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MRSA —kantajan hoito poliklinikalla ja avoterveydenhuollon
vastaanotolla

Yleista

MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus) eroaa tavallisesta, ihmisen iholla ja/tai lima-
kalvoilla usein esiintyvasta Staphylococcus aureus bakteerista siing, etta tavallisesti hoitoon
kaytetyt antibiootit eivat tehoa. Terveille MRSA-bakteeri ei yleensa aiheuta ongelmia silla se ei
valttamatta aiheuta oireita, vaan kyse voi olla ainoastaan oireettomasta kantajuudesta.
Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa MRSA voi aiheuttaa epidemioita ja myds vakavia tulehduksia
(esim. leikkaushaavatulehdus, sydanlappatulehdus ja verenmyrkytys eli sepsis). Tavallisimpia
MRSA-bakteerin aiheuttamia infektioita ovat iho- ja haavatulehdukset. Vaikeiden infektioiden ja
epidemioiden valttamiseksi MRSA:n leviamisté sairaalassa ja hoitolaitoksissa on tarkeaa torjua.

MRSA:n kantajuuden katsotaan olevan pitkdaikainen, vaikka naytteet valilla olisivat negatiiviset.
Varotoimia sairaalahoidossa ei voida purkaa muutoin kuin infektioyksikon tarkan harkinnan mu-
kaan. Erikoistapauksissa infektiolaakari voi harkita MRSA-bakteerin puhdistushoitoa. Tama ta-
pahtuu infektiopoliklinikalla eika ole yleensa tarpeen. Samoin suositellaan infektioladkarin
konsultaatiota, mikali epailladn MRSA-bakteerin aiheuttamaa oireista tulehdusta. MRSA-16ydds
ei saa huonontaa potilaan tarvitsemaa hoitoa tai kuntoutusta. Kantajuuden tunnistaminen voi
nopeuttaa tunnistetun MRSA-kantajan oireisen infektion oikeaa hoitoa.

Jotta MRSA:n leviamista sairaalassa / hoitotoimien yhteydessa voidaan estaa, noudatetaan
tavanomaisia varotoimia ja kosketusvarotoimia. Tavanomaiset varotoimet ovat tarkeimmat.

Potilaan tulo poliklinikalle

Potilas ohjataan odottamaan yleisiin odotustiloihin. Kaikissa odotustiloissa ja vastaanotto-
huoneissa tulee olla saatavilla kasihuuhdetta, jota potilaat opastetaan kayttamaan.
Vastaanottohuoneissa tulee aina olla mahdollisimman vahan valineita ja tarvikkeita nakyvilla,
jotta tilojen puhtaana pito on helppoa ja aseptinen tydskentely mahdollista.

Poliklinikkakaynnin aikana

Tarkein asia on hyva kéasihygienia. Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen potilaskosketuksen,
ennen uutta potilasta, ennen toimenpiteita ja tutkimusta seka niiden jalkeen. Kadet
desinfioidaan my6s hoitoympaéristdn pintojen, hoitovélineiden ja laitteiden koskettamisen jalkeen
sekéa huoneesta poistuttaessa. Nama kuuluvat tavanomaisiin varotoimiin ja niiden tulee toteutua
kaikkien potilaiden kohdalla. Jos potilaan kanssa vain keskustellaan, suojaimia ei tarvita.
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Potilaan lahihoidossa, kliinisessa tutkimuksessa ja toimenpiteissa kaytetaan
suojatakkia/esiliinaa ja suojakasineita. Jos MRSA -kantajalla on hengitystieinfektion oireita,
kaytetaan lahityoskentelyssa kirurgista suu-nenasuojusta. Suu-nenasuojusta kaytetddn myos
niissa toimenpiteissa, joissa on roiskevaara, kuten haavanhoidossa. Suojakésineet ovat
toimenpidekohtaiset ja niita vaihdetaan tarvittaessa samankin toimenpiteen aikana tyévaiheiden
valilla. Kadet desinfioidaan juuri ennen kasineiden pukemista, niité vaihdettaessa ja heti niiden
riisumisen jalkeen. Suojaimet riisutaan toimenpiteen jalkeen ja laitetaan vastaanottohuoneen
roskakoriin. Kadet desinfioidaan valittbmasti suojaimien riisumisen jalkeen. Rakennekynnet on
kielletty ja k&sikoruja (sormukset, rannekorut ja rannekello) ei kayteta potilasta hoidettaessa.
Tama koskee kaikkia hoitotilanteita.

Poliklinikkakdynnin aikana ja jalkeen

Kertakayttovalineet ovat suositeltavia, ne laitetaan kayton jalkeen suoraan roskiin. Eritetahrat
poistetaan eritetahradesinfektio-ohjeen mukaisesti. Pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan heti
kayton jalkeen tavanomaisesti suoraan riskijateastiaan.

Roskat lajitellaan ja likapyykki pakataan tavanomaista kaytant6a noudattaen. Roskien ja pyykin
kasittelyssa kaytetdan suojakasineita ja tarvittaessa suojatakkia/esiliinaa. Kadet desinfioidaan
huolellisesti tyon jalkeen. Monikayttdiset lampddesinfektion kestavéat valineet viedaan
huoltohuoneeseen ja desinfioidaan huuhtelulaitteessa (Deko). Vélineet, jotka eivat kesta
lampobdesinfektiota (esimerkiksi stetoskoopit, verenpainemittarit, nayteputket) pyyhitaan
pesevalla alkoholiliuoksella (esimerkiksi Easydes).

Vastaanottohuoneen kosketuspintojen desinfektioon kaytetd&n pintamateriaalin mukaan
alkoholi- tai klooripitoista pesevaé desinfektioainetta (esimerkiksi Easydes, Klorilli 500 ppm
Erisan Oxy+ 2%). Tutkimussangyn reunat, potilaan kayttaméan tuolin kasinojat, ovenkahvat,
tietokoneen nappaimisto ja tutkimusvalon kahva pyyhitadéan huolellisesti. Kaytetaan
kertakayttoisia siivouspyyhkeita ja suojakasineita. Pintadesinfektion jalkeen suojakasineet
riisutaan ja desinfioidaan kadet.

Lisatietoa: Tavanomaiset varotoimet Kosketusvarotoimet Eritetahradesinfektio



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Kosketusvarotoimet.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Eritetahradesinfektio.pdf

