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MRSA —kantajan leikkaushoito

MRSA-kantajaa hoidettaessa sairaalassa noudatetaan tavanomaisia ja kosketusvarotoimia.

Seulonta

Elektiiviseen toimenpiteeseen tuleville potilaille Iahetetdan kutsukirjeen yhteydessa ohje
resistenttien bakteerien seulonnasta. Mikali potilaalla iimenee MRSA -kantajuuden riskitekijoita,
seulontanaytteet tulisi ottaa hyvissa ajoin (noin 2 viikkoa) ennen suunniteltua toimenpidetta.

Infektiolaakarin konsultaatio

MRSA -kantajaksi todetun henkilén leikkaushoitoa suunniteltaessa suositellaan konsultoimaan
infektiolaakaria hyvissa ajoin ennen toimenpidetta, jotta voidaan suunnitella mahdolliset
edeltavat toimet, esimerkiksi mahdollinen kolonisaatiota vahentava laékitys (kevennys- tai
puhdistushoito) ja antibioottiprofylaksian toteutus. TAma on erityisen tarke&a, kun suunnitellaan
kirurgiaa, jossa on tarkoitus laittaa vierasesine.

Kuljetus leikkaussaliin

Paasaantoisesti kuljetuksen aikana ei tarvita suojaimia. Suojakasineita kaytetaan vain potilasta
kosketettaessa ja kasineet poistetaan seka kadet desinfioidaan heti kosketuksen jalkeen.

Toiminta leikkaussalissa

Leikkauksen ajan toimitaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti. Liséksi kaikki potilaan
l&hihoitoon osallistuvat suojautuvat: suojakasineet, suojatakki, suunenésuojus. Tutkimus- ja
hoitovalineet seka instrumentit puhdistetaan, desinfioidaan tai steriloidaan normaalin kaytannon
mukaisesti.

Siivous

Tavanomainen menettely. Eritetahrat poistetaan eritetahradesinfektio -ohjeen mukaisesti.

MRSA -kantajan herattdminen ja jalkivalvonta

ennen osastolle siirtoa toteutetaan leikkaussalissa.

Ohje ammattilaisille, Infektioyksikkd, 2023


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

