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1 Johdanto

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus
(MRSA) on 1960-luvulta Iahtien aiheuttanut
ihmisilla sairaalainfektioita ja epidemioita
kaikkialla maailmassa. 1990-luvulta alkaen
MRSA-tartuntoja on todettu yhd enemman
myds avohoidossa ihmisilla, joilla ei ole ai-
empaa sairaalakontaktia. MRSA:n muut-
tuvasta epidemiologiasta kertoo lisaksi se,
ettd MRSA on yleistynyt myos eldimilld ja
ettd bakteeria on eristetty useilta eri eldin-
lajeilta. Suomessa ensimmdiset eldinten
MRSA-tartunnat havaittiin muutamia vuosia
sitten. MRSA:ta on l6ytynyt Suomessa eten-
kin sioilta, mutta myos hevosilta ja muilta
eldinlajeilta.

MRSA:n yleistyminen eldimilld voi johtaa
MRSA-tilanteen huonontumiseen ihmisil-
|&. MRSA-tartuntojen torjumiseksi on laadit-
tu kansallisia ohjeita useissa maissa, ensin
terveydenhuollossa ja eldinten kantajuuden
ja infektioiden yleistyessa myos eldinlaa-
kintdhuollossa. Suomessa terveydenhuollon
MRSA-torjuntaohje paivitettiin asiantuntija-
tyéryhman toimesta vuonna 2004.

Tarkeinta MRSA:n torjunnassa on tartunto-
jen ehkaiseminen. Tavanomaisia infektioi-
den torjuntatoimia on pidettava ylla kaikes-
sa eldinlaakintatydssa, ei vain epdillyissa
MRSA-tartunnoissa.  Eldinladkareiden on

myds osattava epailla MRSA-infektiota seka
ottaa epadilytilanteissa oikeanlaisia nayttei-
ta. Naytteita tutkivilla laboratorioilla tulisi
olla riittava valmius stafylokokkien lajintun-
nistukseen ja mikrobilaakeherkkyysmaari-
tysten tekemiseen. Alustavien laboratorio-
tulosten perusteella epaillyt kannat tulisi
lahettaa Eviraan jatkotutkimuksiin.

Tama eldinladkinndn tarpeisiin kirjoitet-
tu suositus on Elintarviketurvallisuusviras-
to Eviran toimittama. Se on laadittu yhteis-
tyossa Suomen eldinladke- ja ladketieteen
asiantuntijoiden kanssa siten, etta tervey-
denhuollon ja eldinladkinndn kaytannot
maassamme tukisivat toisiaan. Lisaksi suo-
situsta tehtdessa on huomioitu Euroopan
ladkeviraston EMAN sekd Euroopan elintar-
viketurvallisuusviraston EFSAn tekemat arvi-
oinnit ja suositukset MRSA:sta eldimilla.

Tama suositus perustuu vuonna 2010 saata-
villa olleeseen tietoon eldimilla esiintyvads-
ta MRSA:sta. Tietoa tulee kuitenkin jatku-
vasti lisaa, ja kasitykset eldimilla esiintyvan
MRSA:n merkityksesta elintarviketurvalli-
suudelle ja ihmisten terveydelle muuttuvat.
Sen vuoksi tata suositusta tullaan jatkossa
paivittamaan saannollisesti.
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2 Stafylokokkien

metisilliiniresistenssi

2.1 Staphylococcus aureus ja
metisilliiniresistenssi = MRSA

Staphylococcus aureus -bakteeri on ylei-
nen ihmisten limakalvojen ja ihon normaa-
limikrobistossa. S. aureusta esiintyy pitka-
kestoisesti noin 25-30 prosentilla terveista
ihmisista, minka lisaksi se on yleinen tau-
dinaiheuttaja. S. aureuksen ja siis myds
MRSA-kantojen siirtyminen ihmisten ja
eldinten valilla on mahdollista.

Eldimet voivat olla S. aureus -bak-
teerin kantajia tai niilld voi olla sen
aiheuttama infektio. S. aureus aiheuttaa
eldimille tavallisimmin erilaisia iho- ja haa-
vainfektioita, utaretulehduksia, niveltuleh-
duksia ja yleisinfektioita. Infektioiden va-
kavuus vaihtelee. MRSA voi aiheuttaa myds
epidemioita.

MRSA-kannoilla on kromosomissaan mecA-
geeni, joka tekee ne vastustuskykyisiksi
kaikille beetalaktaamiantibiooteille. Lisak-
si niilla on yleensa resistenssitekijoita myos
muita mikrobiladkeryhmia vastaan. Metisil-
liiniresistenssi ei liséa bakteerin taudinai-
heutuskykyd. MRSA voi kuitenkin levita ta-
vallista stafylokokkia herkemmin erityisesti
mikrobilaakitysten aikana.

2.2 Muut metisilliiniresistentit
stafylokokit: MRSP/I ja MR-KNS

Koagulaasipositiivisista stafylokokeista

S. aureuksen lisaksi esimerkiksi koirien ja
kissojen  normaalimikrobistoon  kuuluvat
S. pseudintermediukset ja S. intermediukset

voivat olla metisilliiniresistentteja (MRSP ja
MRSI). Nama bakteerit aiheuttavat usein
myds kliinisia infektioita. MRSP:n aiheutta-
mat infektiot ovat yleistyneet koirilla ja kis-
soilla sekd Euroopassa ettd muualla maa-
ilmassa. Infektioista eristetyt kannat ovat
olleet myds moniresistentteja, minka takia
infektioiden hoitoon on vahdn hoitovaihto-
ehtoja. Ihmisille MRSP ei padsaantoisesti ai-
heuta infektioita.

Myds  koagulaasinegatiiviset  stafylokokit
(KNS) voivat olla metisilliiniresistentteja
(MR-KNS). KNS:t voivat aiheuttaa utaretu-
lehduksia lehmillad seka leikkaushaavainfek-
tioita esimerkiksi koirilla ja hevosilla. KNS:n
aiheuttamat infektiot ovat usein lievid ja pa-
ranevat ilman mikrobildaketta. Eldinten nor-
maalimikrobistossa esiintyy useita eri KNS-
lajeja, minka vuoksi niita tavataan usein
kontaminantteina bakteerindytteissa. Labo-
ratoriotulosta arvioitaessa on syytd punnita
tarkoin, onko bakteeri todellinen infektion
aiheuttaja vai kontaminantti.

Ihmisilla  esiintyvien metisilliiniresistent-
tien koagulaasinegatiivisten stafylokok-
kien aiheuttamien tartuntojen torjuntaan tai
hoitoon ei kuitenkaan sovelleta terveyden-
huollon MRSA-torjuntaohjetta, koska joil-
lakin KNS-lajeilla esiintyy yleisesti metisil-
liiniresistenssid. Samaa suositusta voidaan
soveltaa myds eldinten kohdalla.
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Taulukko 1. Ohjeessa esiintyvien kasitteiden maaritelmia

Kohortointi

Kosketuseristys
("barrier nursing”)

MRSA

MRSA-altistunut
MRSA-epidemia

MRSA-infektio

MRSA-kantajuus /
MRSA-kolonisaatio

MRSA-potilas
MRSA-tartunta
MRSA-viljely

MRSA-potilaiden, -kantajien ja -altistuneiden hoitaminen erillaan
niista potilaista/elaimista, joilla ei ole todettu MRSA:ta tai jotka ei-
vat ole altistuneet sille.

Potilaaseen kosketaan vain suojakasineet ja -vaatteet paalla. Kasi-
desinfektio ennen suojakasineiden ja -vaatteiden pukemista ja nii-
den riisumisen jalkeen.

Metisilliinille resistentti S. aureus, jolla on mecA-geeni ja jolloin
mitkaan beetalaktaamiantibiootit eivat tehoa.

MRSA-potilaan tai -kantajan kanssa samoissa tiloissa pidetty elain.

Kaksi tai useampi toisiinsa liittyva MRSA-tartunta. Tartuntojen liit-
tyminen toisiinsa voidaan varmistaa MRSA-tyypityksella.

Laboratoriotutkimuksin todettu MRSA-infektio, esim. haavainfektio
tai mastiitti.

Naytteista 10ytyy MRSA toistuvasti yhdestd tai useammasta nayt-
teenottopaikasta ilman infektion oireita.

Eldin, jolla on MRSA:n aiheuttama infektio.

MRSA-infektio tai —kolonisaatio.

Mikrobiologian laboratorion tekema erikoisbakteeriviljely, jonka
avulla MRSA voidaan todeta ndytteesta.
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3 Esiintyminen ja levidminen

MRSA:n levidminen on yleensa tietty-
jen kantojen klonaalista leviamistd. Seura-
eldimista on eristetty pddasiassa ihmisilla
esiintyvia MRSA-epidemiakantoja. lhmis-
ten MRSA-tartuntojen yleistyminen on to-
dennakoisesti johtanut MRSA:n levidmiseen
seuraeldimissa ja eldinsairaaloissa. Ihmisia
pidetaankin ndiden MRSA-tyyppien paaasi-
allisena reservuaarina.

Uudenlaisen, ilmeisesti sioissa kehittyneen
MRSA-CC398-tyypin on todettu levidvan eu-
rooppalaisessa sikapopulaatiossa ja tart-
tuneen myds muihin lihantuotantoeldimin
kuten nautoihin ja siipikarjaan. Sen on to-
dettu tarttuneen myds ihmisiin. Sikoja pi-
detddn MRSA-CC398-tyypin paaasiallisena
reservuaarina ja ihmisten tartuntojen kat-
sotaan liittyvan tyéperaiseen altistumiseen.
MRSA-CC389-tartunta on nykytiedon valos-
sa todenndkoisempi suurissa sikaloissa.

Hevosilla on todettu seka ihmisilla esiin-
tyvien MRSA-tyyppien ettd MRSA-CC398-
tyypin tartuntoja.

Mikrobiladkehoidot valikoivat resistentteja
bakteerikantoja ja lisaavat MRSA:n levidmi-
sen riskid. Fluorokinolonien, tetrasykliinien
ja beetalaktaameista ainakin kefalosporii-
nien kdyton on epailty olevan yhteydessa
stafylokokkien metisilliiniresistenssin yleis-
tymiseen.

3.1 MRSA:n esiintyminen
ihmisilla ja eldimilla

Maailmanlaajuisesti MRSA on jo pitkdan ol-
lut merkittdva taudinaiheuttaja ihmisilla

erityisesti sairaaloissa ja pitkaaikaishoito-
laitoksissa. Viimeisten viidentoista vuoden
aikana myo6s avohoidon MRSA-I6ydokset
ovat lisdantyneet. Seka sairaala- ettd avo-
hoitokannat ovat aiheuttaneet epidemioi-
ta. MRSA:n esiintyvyys vaihtelee maittain.
Pohjoismaiden ja Alankomaiden tilanne on
muita Euroopan maita parempi

Eldinten MRSA-tartunnat maailmalla ovat
yleistyneet. Myo6s epidemioita on rapor-
toitu. MRSA-kantoja on eristetty seuraeldi-
mistd, hevosista sekd tuotantoeldimista.
MRSA aiheuttaa pieneldimilld paaasiassa
hengitystie-, virtsatie-, iho- ja leikkaushaa-
vainfektioita, hevosille nivel-, iho- ja leik-
kaushaavainfektioita seka lypsylehmil-
le utaretulehduksia. Sikojen ihoinfektioista
on muutama raportti. Myds terveet eldimet
voivat olla MRSA:n kantajia. Joissain eldinta-
pauksissa on kyetty osoittamaan epidemio-
loginen yhteys ihmisesta eristettyyn kan-
taan.

MRSA:n esiintyvyys eldimilld vaihtelee
maittain ja eldinlajeittain, mutta erityises-
ti MRSA-CC398-tyyppia esiintyy intensiivi-
sesti kasvatetuissa tuotantoeldimissa, var-
sinkin lihasioissa. Vuonna 2008 Euroopan
unionin jasenmaissa seka Norjassa ja Sveit-
sissd selvitettiin  MRSA-bakteerin esiinty-
vyytta porsastuotantosikaloissa ymparisto-
polyndyttein. Keskimadrainen esiintyvyys
uudistuseldinsikaloissa eli sikaloissa, joi-
den porsaat pddasiassa jatetaan eloon por-
sastuotantoa varten, oli 14 %. Tavanomai-
sissa emakkosikaloissa eli sikaloissa, joiden
porsaat paasaantoisesti paatyvat lihantuo-
tantoon, esiintyvyys oli 26,9 %. Esiintyvyy-
dessa todettiin suuria eroja jasenmaiden
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valilla. Seitsemdssa jasenmaassa MRSA:ta
ei todettu lainkaan. Suomesta tutkituista
207 porsastuotantosikalasta yhden tavan-
omaisen emakkosikalan ymparistopoly-
ndytteessa (0,6 %) todettiin MRSA. Kartoi-
tuksessa yleisin, myds Suomessa eristetty,
MRSA oli CC398.

Suomessa eldinten MRSA-tartunnat ovat
toistaiseksi olleet harvinaisia, mutta niiden
madra on lisddntymadssa. Kahdessa nauta-
karjassa on todettu yksittdisia MRSA-tar-
tuntoja. Kissan ihoinfektiosta on eristet-
ty MRSA. Yksittdisesta hevosesta eristettiin
MRSA jo 1990-luvulla ja 2000-luvulla MRSA
on aiheuttanut kolme hevossairaalaepide-
miaa Yliopistollisessa eldinsairaalassa. Nais-
sa tapauksissa on eristetty seka ihmisilla
esiintyvia kantoja ettd MRSA-CC398-tyyppia.

Suomessa on todettu yksittdisistad teuras-
sioista sekda muun sairauden takia tutkituista
sioista otetuista ndytteista MRSA-CC398:aa.
Loydokset viittaavat siihen, ettd MRSA-
(C398-tyyppia esiintyisi maassamme useas-
sa sikalassa. Vuosina 2009 ja 2010 Suomes-
sa jatketaan sikojen MRSA-seurantaa, jonka
avulla MRSA:n esiintymisestd suomalaisissa
sioissa saadaan tarkempaa tietoa.

3.2 Leviamisreitit

Stafylokokit siirtyvat useimmiten suorassa
kosketuksessa ihmisestd toiseen, ihmisten
ja eldinten valilla tai eldimesta toiseen, esi-
merkiksi karjan sisalla.

Eldinlaakareiden ja eldintenhoitajien ka-
sien ohimeneva kolonisaatio MRSA:lla voi
olla merkittava tartuntareitti potilaiden va-
lill3, jos kasihygieniasta ei huolehdita. Bak-
teerit voivat siirtyd myos tutkimus- ja hoi-
tovdlineiden, esimerkiksi stetoskooppien,
kuumemittareiden, lypsyliinojen ja lypsin-
ten valitykselld. Vastaanotolla mahdollisia
tartuntapintoja ovat potilaan lisdksi kos-
ketuspinnat kuten tutkimuspdydat, lattiat,
ovenkahvat, puhelimet, nappdimistot ja tut-
kimusvalineet.

3.3 Voiko ihminen saada
tartunnan eldimesta?

Infektoitunut tai kolonisoitunut eldin voi toi-
mia ihmisen MRSA-tartunnan lahteena. Ih-
misen sairaalassa saaman MRSA-kannan on
kuvattu tarttuneen kotona lemmikkieldi-
meen. Kyseisen henkilén puhdistushoito on
epdonnistunut eldgimesta saadun uuden tar-
tunnan vuoksi.

MRSA-CC398-tyypin on todettu kykene-
van kolonisoimaan sikojen kanssa tyds-
kentelevien henkildiden ja heidan per-
heenjasentensd, eldinldakareiden seka
teurastamotyontekijoiden sierainten lima-
kalvot. MRSA-kolonisaation ei katsota ole-
van terveelle ihmiselle merkittava terveys-
riski, mutta riski saattaa kasvaa, jos ihminen
joutuu sairaala- tai laitoshoitoon. Tasta syys-
ta esimerkiksi Alankomaissa sika- tai nauta-
tiloilla tydskentelevat, heidan perheenjase-
nensa sekd eldinlaakarit ja eldintenhoitajat
seulotaan MRSA:n varalta sairaalaan tulles-
sa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen in-
ternetsivuilla on lisaa tietoa MRSA:sta ihmi-
silla.

3.4 onko MRSA
elintarviketurvallisuusriski?

Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto EFSAn
arvioinnin mukaan MRSA ei ole merkittavad
elintarviketurvallisuusriski. Joitain yksittai-
sid MRSA:n aiheuttamia ruokamyrkytyksia
on maailmalla kuitenkin todettu. Naissa ta-
pauksissa MRSA:n alkuperana on ollut val-
miita elintarvikkeita kasitellyt tyontekija.
MRSA:ta on todettu myds raaoista elintar-
vikkeista, mutta sen maara niissa on ollut
alhainen.

Normaali, hyva ruuanvalmistus- ja elintar-
vikehygienia ehkdisee my6s MRSA:n ai-
heuttamia ruokamyrkytyksia. Lisdd tietoa
elintarvikkeiden turvallisesta kasittelysta
kotikeittiossa ja elintarvikehuoneistossa saa
Eviran internetsivuilta.
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4 MRSA:n toteaminen

Metisilliiniresistenttien stafylokokkikantojen
[6ytamiseksi niiden lajinmaaritys ja mikrobi-
ladkeherkkyysmaaritys on tehtava riittavin
menetelmin. Praktiikassa tehtava resistens-
situtkimus ei riitd MRSA- tai MRSP/I-diag-
noosiin. Naytteen kasittely on tehtava niin,
ettd bakteerikanta on tarvittaessa saata-
villa jatkotutkimuksiin. Varmistustutkimuk-
set tehdddn aina Evirassa. Bakteriologisen
MRSA-diagnoosin  varmistaminen kestda
noin viikon.

4.1 MRSA-epadily ja ndytteenotto

Elaimella tulisi epailla MRSA:ta, kun

m stafylokokin aiheuttama tulehdus, esi-
merkiksi haavatulehdus tai krooninen
ihotulehdus, ei vastaa tavanomaiseen
mikrobilaakehoitoon,

m silld on pitkd mikrobilaakehoitojen his-
toria,

m eldimelld, sen omistajalla tai hoitajalla
tai tilan muulla eldimelld on ollut aiem-
min MRSA-tartunta tai

m eldin tai siihen l3hikontaktissa ole-
vat ihmiset ovat olleet sairaalahoidos-
Sa Maassa, jossa eldinten tai ihmisten
MRSA-tartunnat ovat yleisia.

Jos elaimelld epailladan MRSA-tartuntaa,
eldimesta on tarpeen ottaa naytteitd labo-
ratoriotutkimuksiin epdilyn vahvistamiseksi
tai poissulkemiseksi.

Infektiondytteeksi otetaan utaretulehdusta-
pauksissa maitondyte ja muissa infektioissa
ndyte bakteeriviljelyyn infektioalueelta. Ko-
lonisaationdytteet (MRSA-seulontandytteet)

otetaan paikoista, joista stafylokokkeja ylei-
simmin l6ytyy kuten sieraimista, peraaukos-
ta, iholeesioista tai perineaalialueelta.

Tuotantoeldimilld MRSA-tartunta tulee har-
voin esille kliinisten tautitapauksien yh-
teydessa lukuun ottamatta lypsylehmien
utaretulehdustapauksia. Valtaosa tuotanto-
eldinten MRSA-tartunnoista tulee ilmi eri-
laisissa  seurantatutkimuksissa. Tuotanto-
eldaimilla  MRSA:n ndytteenotto ja myds
toteaminen tapahtuvat tilatasolla hyddyn-
tden sekd eldimista ettda ymparistosta otet-
tuja naytteita.

Tarkemmat ndytteenotto- ja lahetysohjeet
ovat liitteessa 1.

4.2 Laboratoriodiagnostiikka

Laboratoriossa veriagarille viljellysta klii-
nisestd ndytteestd tunnistetaan stafy-
lokokki  tyypillisen  pesakemorfologian,
Gram-varjdyksen ja positiivisen katalaasi-
testin avulla. Koagulaasitestilla l6ydetaan
koagulaasipositiiviset stafylokokit.

Kun ndyte halutaan tutkia erityisesti MRSA-
bakteerin varalta, viljelyssa kaytetaan se-
lektiivisia elatusaineita ja tarvittaessa esiri-
kastusta.

Stafylokokkien mikrobilaakeherkkyys testa-
taan Eviran suosituksen mukaisesti. Mikali
tutkittava koagulaasipositiivinen stafylokok-
ki antaa kiekkoherkkyystestauksessa esto-
vyohykkeen, joka alittaa kyseiselle baktee-
rilajille annetun oksasilliinin raja-arvon, se
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voi olla MRSA- tai MRSP-kanta. Raja-arvot
loytyvat Eviran internetsivuilta. S. aureus
-bakteerien ja koagulaasinegatiivisten sta-
fylokokkien metisilliiniherkkyyden osoitta-
miseen soveltuu myds kefoksitiini.

Epaillyt MRSA-kannat pyydetdan ldhet-
tdmaan maksuttomiin  jatkotutkimuksiin
Eviraan. Jatkotutkimuksilla varmistetaan la-
jinmadritys ja mecA-geenin olemassaolo.

MRSA-kanta myds tyypitetdan, mika mah-
dollistaa eldimelta l6ytyneen MRSA-kannan
vertailun muihin MRSA-kantoihin. Talla on
merkitystd mahdollisten tartuntaketjujen
tunnistamisessa. Evira ilmoittaa tyypityksen
tuloksen naytteen lahettaneelle eldinlaaka-
rille.

Evira kokoaa tilastoa vahvistamistaan
MRSA-16ydoksista.
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5 Tiedonkulku eldimen

MRSA-I6ydoksissa

Kun eldimen MRSA-tartunta varmistuu, Evira
tiedottaa siita ndytteen lahettaneelle eldin-
ladkarille jo puhelimitse. Alustavakin tieto
on hyva saada perille nopeasti, jotta torjun-
tatoimet voidaan kdynnistaa ja mahdollinen
epidemia estettyd. Kansallisessa MRSA-seu-
rannassa (2009-2010) todetusta MRSA:sta
Evira ilmoittaa sikalan omistajalle tai hal-
tijalle sekd pitopaikan sijaintikunnan kun-
naneldinladkarille ja laanineldinlaakarille.
Jos nayte on otettu teurastamossa, Evira il-
moittaa loydoksesta myds kyseiselle teuras-
tamolle.

Eldimilld todetun MRSA:n ilmoittamisesta,
luetteloinnista tai raportoinnista ei ole ole-
massa lainsaadantoda. Se ei mydskaan kuulu
ketjuinformaation yhteydessa teurastamol-
le ilmoitettaviin tietoihin.

Eldinladkarin tulee jakaa tietoa
tartuntariskista

Hoitavan eldinldakarin tulisi ensisijassa oh-
jeistaa eldinten omistajaa ja hoitajia. Eldin-
ladkari kertoo omistajalle tartuntariskistad.
Tietoa jaetaan MRSA:sta yleensd, kdsidesin-
fektiosta, asianmukaisista hoitokaytannois-
ta seka MRSA:n torjuntakeinoista.

Eldinlaakarin on myos hyva ilmoittaa poti-
laan MRSA-tartunnasta vastaanottavalle yk-
sikélle, jos potilas lahetetaan toiselle eldin-
|aakarille tai eldinsairaalaan.

Omistajan tulee kertoa eldimen
tartunnasta

Eldinten omistajien on syyta tunnistaa tilan-
teet, joissa eldimet voivat aiheuttaa tartun-
tariskin muille eldimille tai ihmisille, seka
kertoa MRSA-tartunnasta eldimia hoitaville
eldinlaakareille ja muille kyseisten eldinten

paivittaiseen hoitoon osallistuville henkil6il-
le.

Tiedonjako eldinsairaalassa ja
vastaanotolla seka eldintilalla

Tietoa tulee jakaa eldinlaakareille, eldinten-
hoitajille seka muille eldinten kanssa teke-
misissd oleville tydntekijoille, kun tydpai-
kalla todetaan yksittdinen MRSA-tartunta,
tai -epidemia tai kun eldintilalla tehdaan
MRSA-tiladiagnoosi. Kaikilla asianosaisilla
tulisi olla riittavasti tietoa MRSA:n merkityk-
sestd ja torjuntatoimenpiteiden tehokkaas-
ta toteutuksesta. Tilalla, tallissa tai eldin-
sairaalassa MRSA-potilaan lahelle laitetaan
kosketuseristyksesta tiedottava kyltti ja
suojautumisohjeet. Tarvittaessa tartunnasta
ja toteutettavista toimenpiteista kerrotaan
myds eldinsairaalan tai vastaanoton muille
asiakkaille.

MRSA-potilaaseen tai kantajaan
kosketuksissa olleen henkilon tulee
kertoa altistuksestaan

MRSA-potilaaseen tai -kantajaan I3hikon-
taktissa olleen henkilon tulisi kertoa MRSA-
altistuksestaan terveydenhoitohenkil6kun-
nalle sairaala- tai laitoshoitoon joutuessaan.
Tama koskee eldinten omistajia, eldinten-
hoitajia, eldinladkareitd ja muita henkiloi-
t3, jotka ovat olleet pidempiaikaisessa kon-
taktissa naihin eldimiin. Tiedolla saattaa
olla tartunnan torjunnan lisaksi merkitysta
myds altistuneen henkilon sairauden hoi-
toon. Tyoterveydenhuolto tai asianomaisen
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaa-
va |ladkari antavat my6s MRSA-tietoa altistu-
neille seka ohjaavat tarvittavat jatkotoimet.

Lisad tietoa I6ytyy Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen sekd Eviran internetsivuilta.
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6 Eldinten MRSA-tartuntojen
ennaltaehkaisy ja torjunta

Eldinten MRSA-tartuntojen ennaltaehkaisyn
ja torjunnan tarkoituksena on suojella seka
eldimia etta ihmisia tartunnoilta ja kliini-
siltd infektioilta. Lisaksi pyritdan estamaan
MRSA-kantojen yleistyminen.

MRSA:n - kuten muidenkin tartuntojen -
ennaltaehkaisyssa on tarkeaa, etta eldimia
hoidettaessa ja kasiteltdessa noudatetaan
aina normaaleja varotoimia kuten hyvada
kasihygieniaa ja aseptisia tyotapoja. Ne es-
tavat tehokkaasti mikrobien siirtymisen po-
tilaiden ja hoitajien valilld ja varmistavat
tartuntateiden tehokkaan katkaisun. Varsi-
naisiin torjuntatoimiin ryhdytaan yleensa,
kun MRSA-infektiosta on perusteltu epaily
(esim. alustava laboratoriotulos).

6.1 Tavanomaiset varotoimet

Kasihygienia

Kadet pestaan ensin vedelld ja nestesaip-
pualla, jos ne ovat nakyvdsti likaantuneet tai
niissa on eritetahroja, jonka jalkeen ne de-
sinfioidaan alkoholia sisaltavalla kasihuuh-
teella (alkoholia 70-80 %). Jos kasissa ei ole
nakyvaa likaa, voidaan kayttaa pelkkaa de-
sinfektiohuuhdetta. Kasihuuhdetta tulee ot-
taa riittavasti (2-3 ml/kerta siten, etta kadet
kostuvat kunnolla) ja se tulee hieroa kuiviin
kasiin. Alkoholipohjaisissa kasihuuhteissa
vaikutusaika on sama kuin huuhteen iholta
haihtumisaika (2-3 ml haihtuu noin 30 se-
kunnissa). Kasikoruja ei pida kayttaa. Hen-
kilokunta voi pitda mukanaan pientd de-
sinfektiohuuhdepulloa vastaanotoilla seka
tila- ja tallikaynneilla.

Kadet desinfioidaan:

m aina ennen potilaaseen koskemista ja
heti sen jalkeen,

m aina ennen suonipistoja ja muita toi-

menpiteitd,

kasineiden riisumisen jalkeen,

tilakayntien valilla,

WC:ssa kdynnin jalkeen,

ennen ruokailua seka

toihin tultaessa ja toistd Iahdettaessa.

Jos kasissa on ihovaurioita, kdytetaan suo-
jakasineita ja invasiiviset toimenpiteet siir-
retdan mahdollisuuksien mukaan muulle
henkilokunnalle. Haavaumat peitetdan, jos
mahdollista.

Ennen kirurgisia toimenpiteita kadet pes-
tdan kahteen kertaan kyynarpaista alas-
pdin vedelld ja nestesaippualla. Pesun aika-
na ihon harjaaminen tai jynssadminen ei ole
tarpeen, mutta kynsien alustat tarvittaessa
harjataan pehmealla harjalla. ho kuivataan
tehdaspuhtaalla pyyhkeella. Tamadn jdlkeen
kadet desinfioidaan. Kasihuuhdetta otetaan
kasiin noin 3 ml:aa kerralla useaan ottee-
seen siten, ettd kokonaisdesinfektioaika on
vahintaan 3 minuuttia. Huuhdetta otetaan
kaikkiaan 4-5 kertaa. Kasien on oltava tay-
sin kuivat ennen steriilien kasineiden puke-
mista.

Suojakasineet

Kddet desinfioidaan ennen kasineiden pu-
kemista ja niiden riisumisen jalkeen. Toi-
menpiteet ja tutkimukset tulee valmistella
ja toteuttaa siten, etta kasineilld ei konta-
minoida kosketuspintoja, vaan niilla kasi-
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tellaan ainoastaan potilasta. Mikali kesken
toimenpiteen joutuu hakemaan tarvikkei-
ta, kdsineet riisutaan ja kadet desinfioidaan.
Ennen toimenpiteen jatkamista puetaan
ylle uudet kasineet. Toimenpiteen paatyttya
késineet riisutaan ja heitetaan pois seka ka-
det desinfioidaan. Kdsineet voi hdvittad nor-
maalin jatteen joukossa.

Suojakasineita kaytetdan, kun

m  kasissa on ihovaurioita,

m kasitelldan eritteitd, rikkinaistd ihoa,
limakalvoja tai haavoja tai

m tehddan tyotd, jossa kadet muuten
kontaminoituvat helposti (esim. valine-
huolto).

Muu suojautuminen

Tydssa kaytetdan aina tyotakkia tai muuta
suojavaatetta. Tyovaatteiden puhtaudesta
tulee huolehtia. Suojavaate vaihdetaan riit-
tavan usein. Tilakdynneilld tulee aina kayt-
taa ensisijaisesti tilan omia suojavaatteita
seka saappaita. Jos tilalla ei ole omia suoja-
vaatteita, eldinlaakarilla tulisi olla praktiik-
ka-autossa mukana varasuojavaatteita.

Toimenpiteissa kaytetaan tarpeen mukaan
kdsineita, muoviesiliinaa, suu-nendsuojus-
ta ja silmdsuojusta seka tarvittaessa suo-
jakenkia. Pitkat hiukset sidotaan taakse ja
tarvittaessa ne suojataan. Etenkin aerosole-
ja synnyttavissa toimenpiteissa (haavanhoi-
dot, korvanpuhdistukset, hammashoidot),
on syytd suojautua roiskeilta kdyttamalla
suu-nena- ja silmasuojusta. Jos aerosoleja
ei muodostu, riittaa vahdisempi suojautu-
minen. Suojavaatteiden riisumisen jalkeen
kadet desinfioidaan.

Ympadriston ja vdlineiden puhtaana
pitdminen

Eldimen haavat pidetddn mahdollisuuksien
mukaan peitettyind etenkin, jos ne eritta-
vat. Toimenpiteissd noudatetaan huolellis-
ta aseptiikkaa ja kirurgisissa toimenpiteissa
normaaleja leikkauskaytantoja. Kirurgiset
toimenpiteet tulisi jarjestda siten, etta likai-
simmat toimenpiteet hoidetaan paivan vii-
meisend, mikali se potilaan kunnon huomi-
oon ottaen on mahdollista. Epailtaessa, etta
potilaalla on jokin tarttuva tauti, sen tutki-
minen sijoitetaan mieluiten paivan viimei-
seksi.

Pintojen tulisi olla helposti puhdistettavia
materiaaleja. Perussiivoukseen kay taval-
linen, heikosti emadksinen puhdistusaine.
Siivouksessa huomioidaan aseptinen tyd-
jarjestys eli siivous tapahtuu puhtaasta li-
kaiseen ja ylhaalta alas.

m Siivousliinaa ei huuhdella valilla pesuai-
neliuoksessa. Kun yhden liinan puhtaat
pinnat on kaytetty, liina laitetaan likais-
ten pinoon ja otetaan tilalle puhdas lii-
na. Liinat voi kostuttaa pesuaineliuok-
sessa valmiiksi.

m Siivouksessa kiinnitetdan erityista huo-
miota kosketuspintojen puhtauteen
(tutkimuspoytien pinnat, tutkimuslam-
put, ovien kahvat ja reunat, valokat-
kaisijat, nappaimistot, laitteiden pinnat
jne).

m Siivousvdlineiden laatuun kiinnitetdan
huomiota: esimerkiksi mikrokuituliinat
irrottavat hyvin likaa ja kestavat hyvin
toistuvia pesuja.

m Siivousliinat ja mopit pestaan jokaisen
kayttokerran jalkeen mieluiten koneel-
lisesti valkopesuohjelmalla.

m Liinoja ja moppeja ei sdilytetd kosteana
tai lioteta desinfektioaineissa.

m Huovat ja peitot vaihdetaan tarpeen
mukaan ja pestdan aina potilaiden va-
lilla.

Desinfektioaineita on syyta kdyttda kohdis-
tetusti. Niita ei tarvitse kdyttaa normaalisii-
vouksessa, vaan kayttd kohdistetaan eten-
kin eritetahroihin ja tiettyihin tilanteisiin
kuten desinfektioon tartuntavaarallisen po-
tilaan jalkeen. Poytapintojen puhdistus po-
tilaiden valilla on vélttamatonta. Kannattaa
kuitenkin miettia, riittadako pelkkd puhdis-
tusaineella pyyhkiminen vai tarvitaanko de-
sinfektiota.

Monet desinfektioaineet eivdt tehoa or-
gaaniseen likaan. Eritteet ja tahrat tulee
poistaa huolellisesti ennen pintojen desin-
fektiota. Ennen desinfektiota pinnan an-
netaan kuivua. Jotta pinta todella desinfi-
oituisi, aineiden on vaikutettava pinnalla
riittdvan kauan. Pintojen pyyhkiminen nih-
kedlld desinfektioaineessa kostutetulla lii-
nalla ei ole desinfektiota. Tutkimuspdydan
pintaa desinfioitaessa kannattaa poydalle
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mieluummin kaataa desinfektioainetta tar-
vittava maard kuin suihkuttaa sitd sumu-
tinpullosta. Aine levitetdan pinnalle ohuek-
si kalvoksi esimerkiksi paperilla, annetaan
vaikuttaa hetken ja tarvittaessa pinta kui-
vataan. Eldintiloissa voi desinfektioaineiden
levityksen apuna kayttaa vaikkapa reppu-
ruiskua. Desinfektioaineiden kasittelyssa on
huomattava hengitysteiden suojaaminen
sekd muut tyoturvallisuusndkékohdat. Esi-
merkkeja desinfektioaineista ja niiden kayt-
tokohteista on esitetty tdman ohjeen muka-
na olevassa liitteessa 2.

Tutkimus- ja hoitovalineet joko puhdiste-
taan, desinfioidaan tai steriloidaan potilai-
den tai tilakdyntien valilla riippuen valineen
kayttotarkoituksesta. Jos véline on koske-
tuksissa ainoastaan potilaan ehjan ihon
kanssa, riittaa yleensa valineen puhdistus ja
kuivaus (pyyhkiminen, pesu koneessa). Jos
vdline joutuu kosketuksiin potilaan limakal-
vojen kanssa, se tulee desinfioida. Jos vali-
neelld lapaistaan iho tai limakalvot, se tulee
steriloida ennen kayttoa.

Desinfektiossa tulisi pyrkia desinfioivien pe-
sukoneiden kayttoon, jotka seka puhdista-
vat ettd desinfioivat vélineet tehokkaasti.
Verrattuna lampddesinfektioon, kemiallinen
desinfektio on paljon epavarmempi keino
riittdvan puhtaustason saavuttamisessa. Jos
kemiallista desinfektiota kdytetadn, desin-
fektioaineiden laimennossuosituksia ja lio-
tusaikoja tulee noudattaa. Valinedesinfekti-
ossa tulee myds huolehtia orgaanisen lian
poistosta ennen desinfektiota. Valineiden
huoltamisessa tulee luonnollisesti noudat-
taa valmistajien ohjeita.

Vélineiden sterilointi tulisi suorittaa mie-
luummin autoklaavilla, mikali valineet vain
sen kestdvat. Kuumailmasteriloinnissa ste-
rilointiajat ovat paljon pidemmat kuin au-
toklaavisteriloinnissa ja harvat vdlineet
kestavat kunnolla korkeaa kuumuutta. Ste-
rilointiprosessin laadunvarmistuksessa tulee
seurata autoklaavin painetta, lampétilaa ja
sterilointiaikaa seka kayttaa sterilointi-indi-
kaattoreita. Autoklaaveille tulisi myos suo-
rittaa vuototestaus saannollisesti.

Eritetahrat

Erite- ja veritahrat pyyhitaan ja pinta desin-
fioidaan valittomasti. Eritetahradesinfektio
suoritetaan seuraavasti:

1. Kasine kateen; ota selluloosavanua/pa-
peria; imeytd paperiin ja poista tahra.

2. laita paperi ja kasine roskiin.

3. Kaada toisella kadellda alueelle desin-
fektioainetta riittavasti, anna vaikuttaa
hetken.

4. laita uusi kasine kateen; ota paperia,
pyyhi alue huolellisesti.

5. Paperi ja kasine roskiin.

6. Desinfioi kadet.

On tarkeaa, ettd tahra pyyhitdaan tai pes-
tddn pois ennen desinfektiota. Eritetah-
radesinfektioon voi kdyttaa esimerkiksi
perhappoja sisdltdvid yhdisteita tai kloori-
pohjaisia desinfektioaineita. Jos desinfektio-
aineita kaadetaan suoraan tahran pddlle, tu-
lee kdyttaa paljon vahvempia pitoisuuksia.
Pintojen kestavyys eri desinfektioaineille
tulee huomioida. Esimerkkeja eri desinfek-
tioaineista ja niiden kayttélaimennuspitoi-
suuksista on liitteessa 2.

Mikrobiladkkeiden kaytto
Mikrobilaakkeiden jarkeva kaytto eldinten
hoidossa vahentda riskia resistenttien bak-
teerikantojen muodostumiselle. Evira on jul-
kaissut mikrobildakkeiden kayttoperiaatteet
ja niiden kayttésuositukset eldimilla. Euroo-
pan ldakevirasto EMA muistuttaa myos ru-
tiininomaisten ryhmalaakitysten riskistd. Ne
aiheuttavat valintapainetta ja voivat siten
lisatd MRSA:n ja muiden resistenttien bak-
teerien esiintymista eldimissa.

Koulutus

Eldinlaakareiden, eldintenhoitajien ja eldin-
ten omistajien koulutus on oleellinen osa
infektioiden torjuntaa. Kaikkien praktisoi-
vien eldinladkareiden onkin hyva varautua
tilanteeseen, jossa omasta potilaasta ote-
tusta naytteestd loytyy MRSA-bakteeri. Va-
rautuminen voi tarkoittaa esimerkiksi kou-
lutukseen osallistumista, tdaman ohjeen
lukemista, hyvan kasihygienian ja asian-
mukaisten hoitokdytantdjen lapikaymista
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sekd suunnitelmaa siita, miten mahdollisen
MRSA-potilaan kanssa toimittaisiin. Sovitut
toimenpiteet on hyva kirjata muistiin.

6.2 Torjuntatoimet epdiltdessa
MRSA-tartuntaa tai tartunnan
varmistuttua

MRSA-potilaan hoito tulisi ajoittaa paivan
viimeiseksi, jos se on eldimen kunnon vuok-
si mahdollista. MRSA-potilasta hoidetta-
essa suojavaatteiden tulee olla potilas- tai
osastokohtaiset. MRSA-positiivisella tilalla
kdytaessa - jos omia suojavaatteita joutuu
kayttamaan - suojavaatteet tulee pesta aina
tilakaynnin jalkeen. Samoin saappaat pes-
taan ja desinfioidaan huolellisesti tilalla.

Koska eldinten MRSA-I6yddkset ovat meilla
harvinaisia, hoitavan eldinlaakarin on hyva
pyytda konsultaatioapua Eldinladketieteelli-
sesta tiedekunnasta, Yliopistollisesta elain-
sairaalasta, Eldintautien torjuntayhdistyk-
sestd tai Evirasta. Yksittdinen MRSA-potilas
hoidetaan ensisijaisesti kotona tai kotitilal-
la. Kotihoidossa kevyemmat torjuntakeinot
usein riittavat, kun taas sairaalahoidossa
tai tartunnan leviamisen estamiseksi eldin-
ryhman sisalla on kaytettava tiukempia toi-
menpiteitd eli kosketuseristysta ja kohor-
tointia. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
siihen, etteivat torjuntatoimenpiteet esta
eldimen riittdvda ja hyvaa hoitoa.

Potilaan MRSA-tartunta on syyta kirjata hoi-
tokertomukseen siten, etta tieto on helposti
nahtavissa potilaan tullessa uudelleen hoi-
toon.

Kosketuseristys

Jos MRSA-tartunnasta tai MRSA-altistuksesta
on vahva epdily tai potilaalla on varmistet-
tu MRSA-tartunta, potilasta tulisi hoitaa kos-
ketuseristyksessa. Tama tarkoittaa sitd, etta
potilasta kasitellaan erilldan muista ja poti-
laan kasittelyssa ja hoidossa kdytetdan aina
suojakasineitd ja potilaskohtaista tai ker-
takdyttoistd suojatakkia, -haalaria tai esi-
liinaa. Muuten suojaudutaan, kuten edella
on kuvattu. Kadet desinfioidaan aina ennen
suojavaatteiden pukemista ja niiden riisu-
misen jdlkeen seka kasineitd poistettaes-
sa tai vaihdettaessa. Eldimen eritteiden tai

haavojen kasittelyn jalkeen suojakdsineet
vaihdetaan ennen kuin kosketaan puhtaisiin
alueisiin kuten verisuonikanyyliin tai laittei-
den pintoihin.

Potilaan kosketuseristys voidaan toteut-
taa klinikalla esimerkiksi siten, etta potilas-
ta kasitellaan tutkimushuoneessa, johon ei
tuoda muita ennen kuin tila on siivottu ja
desinfioitu. Jos potilas jaa klinikalle, eika kli-
nikalla ole eristysosastoa, potilas sijoitetaan
koppiin, joka on edes jonkin verran (muuta-
man metrin) erilldadan muista kopeista. Lat-
tiaan voidaan merkita teipilla tai penkilla
alue, jossa suojavaatteet vaihdetaan ja joka
on merkkind “eristetysta” alueesta.

Tallissa tai navetassa eldin siirretddn mah-
dollisuuksien mukaan esimerkiksi reuna-
karsinaan tai -parteen siten, ettd vieressa
ja suoraan vastapaata ei ole toista eldinta.
Eldin hoidetaan mahdollisuuksien mukaan
viimeisena, ja sitd kasiteltdessd kaytetdan
suojavaatteita, kuten aiemmin tekstissa on
kuvattu.

Kosketuseristystoimet kannattaa toteuttaa
myds MRSA-kantajan kohdalla tai jos eldin-
td epaillddn MRSA-kantajaksi. Kantajaksi
aiemmin todettu eldin on myos jatkossa
syytd hoitaa sairaala- ja klinikkaoloissa kos-
ketuseristyksessa ja mieluiten omissa tilois-
saan.

Kohortointi

Kohortointi tarkoittaa eldinten tai ihmisten
ryhmittelya MRSA-tartunnan tai altistuksen
mukaisesti omiin osastoihinsa.

Esimerkki eldinten ryhmittelysta:

1. varmat MRSA-positiiviset,

2. MRSA:lle altistuneet potilaat, mutta joi-
den MRSA-status on epdselva,

3. eldimet, jotka eivat ole altistuneet
MRSA:lle, kuten esimerkiksi uudet po-
tilaat.

Ryhmienkin kohdalla tulee noudattaa kasit-
telyjarjestystd. Eldimet, joiden MRSA-status
on epaselvd, kannattaa viela ryhman sisal-
I3 hoitaa siten, etta kasittely aloitetaan va-
hiten todennakoisestda MRSA-tartunnasta ja
kasittelyssa siirrytaan kohti todennakaisem-
paa MRSA-tartuntaa. Kohortoinnissa kayte-
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taan usein kohorttikohtaisia suojavaatteita.
Kadet desinfioidaan ja kasineet vaihdetaan
aina eldinten valilla. Eldimilla on omat ruo-
ka- ja juoma-astiat seka hoitovalineet.

Taudinpurkaustilanteissa on hyva maaritel-
13, mita altistuksella tarkoitetaan. Altistuk-
sen madritelmaan vaikuttaa altistuksen to-
dennakoisyys. Se taas riippuu muun muassa
yksikdstd, sen toiminnasta, henkilokunnan
maarasta, osastojen madadrastd, tartunnan
havaitsemisen nopeudesta jne.

Altistuneita voivat olla

m saman eldinlaakarin hoidossa olleet
eldimet, silla my6s eldinlaakari voi le-
vittdd tartuntaa,

m eldimet, joita on hoidettu samoissa ti-
loissa samana ajanjaksona kuin MRSA-
potilasta tai

m potilas, joka on ollut sairaalassa véhin-
taan 24 tuntia yhtaikaa eldinsairaalas-
sa MRSA-positiiviseksi todetun potilaan
kanssa.

Tuotantoeldintiloilla kohortointia toteute-
taan mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
varaamalla tilan tuotantokierron mukainen
osasto tai joitain osastoja MRSA-positiivisil-
le ja -altistuneille. Kaytannossa kohortoin-
tia kuitenkin usein haittaa tiedonpuute eri
eldinryhmien MRSA-statuksen mahdollisis-
ta eroista. Naissa tilanteissa koko tilaa eldi-
mineen on kohdeltava vahintaankin MRSA-
altistuneina. Talldinkin  MRSA-tartuntojen
leviamista voi yrittaa ennaltaehkaista kasit-
telyjarjestyksella. Ensin hoidetaan vahiten
altistuneet, sitten todennakoisesti altistu-
neet ja lopuksi varmat positiiviset.

Epidemiatilanteissa tulee mahdollisuuksi-
en mukaan kohortoida myds hoitoon osal-
listuvat ihmiset siten, ettd ainoastaan osa
klinikan tai alueen eldinlddkareistd ja eldin-
tenhoitajista tai henkilékunnasta tiloilla on
tekemisissa MRSA-potilaiden tai -tilojen
kanssa. Jos tama ei ole mahdollista, tulee
laatia eldinten hoito- ja kasittelyjarjestys si-
ten, ettd tartuntaa ei leviteta.

Eristys

Eristys tarkoittaa MRSA-eldimen sijoittamis-
ta ja hoitamista erilladn eldimista, joilla ei
ole todettu MRSA:ta. Eldinsairaalassa kay-
tetdan eristysosastoa. Mikali navetassa tai

tallissa ei ole sairasosastoa tai —karsinaa,
MRSA-eldin voidaan sijoittaa seindn viereen
siten, ettd eldimen tai eldinryhman toisel-
le puolelle jaa tyhja parsi tai karsina. Tar-
vittaessa jarjestetaan sulkutila. Navetta- tai
talliolosuhteissa sulkuna voi olla esimerkik-
si penkki poikittain kulkutiella. Sulun koh-
dalla kadet desinfioidaan ja suojavaatteet
vaihdetaan. Kotona MRSA-pieneldinpotilaan
oleskelutilaksi voidaan esimerkiksi rajata
tietty huone tai huoneet, jos tarpeen. Ken-
neleissa ja kissaloissa tulisi pyrkia eristami-
seen mahdollisuuksien mukaan.

Hoitovdlineet ja puhtaanapito
MRSA-potilaiden hoidossa kaytetaan mah-
dollisuuksien mukaan potilas- tai kohort-
tikohtaisia tutkimus- ja hoitovalineita.
Kertakayttoisten valineiden kayttd on suo-
siteltavaa. Monikdyttoiset valineet puhdis-
tetaan tai desinfioidaan tai ne hdvitetdan.
Siivoukseen kaytetaan mieluiten kertakayt-
toisia siivousliinoja ja tavanomaisia puh-
distusaineita. Kosketuspintojen puhtauteen
tulee kiinnittdad huomiota. MRSA-potilaan
jalkeen tila siivotaan ja desinfioidaan. Eten-
kin kopit ja kosketuspinnat desinfioidaan
huolellisesti. Likapyykki pakataan poiskulje-
tusta varten, ellei sita pesta paikan paalla.
Pyykki pestdan normaalisti, mieluiten val-
kopyykkiohjelmalla.

Ympadriston puhdistus ja saneeraus
Ympariston puhdistus ja saneeraus tarttuvis-
sa tautitapauksissa tulee suunnitella perus-
teellisesti. Saneerauksen voi suorittaa joko
kerralla tai osastoittain. Kaikki MRSA-potilai-
den hoidossa kdytettavat vdlineet puhdiste-
taan ja desinfioidaan huolellisesti mieluiten
desinfioivassa pesukoneessa. Tiloja puhdis-
tettaessa tai saneerattaessa on aina kaytet-
tava riittavia suojaimia (silma- ja hengitys-
suojain, kasineet, suojavaatteet).

Jos tilassa on paljon pdlyd ja orgaanista li-
kaa (tuotantoeldimet), poistetaan ensin
huolellisesti kuivikkeet ja irtoava lika. Poly-
amisen estamiseksi pinnat on hyva kostut-
taa. Kostuttamisessa on kuitenkin varottava
aerosolien tuottoa. Lannan ja kuivikkeet voi
laittaa lantalaan, mutta paalle kannattaa le-
vittda kalkkia. Pintojen alustavan puhdis-
tuksen jalkeen ne kostutetaan ja kasitellaan
pesuaineella, joka sopii suurten pintojen
pesuun. Pesuaineen saa levitettyd parhai-
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ten matalapainepesurilla mahdollisimman
matalaa painetta kayttaen. Pesurien letkui-
hin saa paita, jonka avulla aineen saa levi-
tettyd ja vaahdotettua pintoihin hyvin. Jos
pinnat kestavat, erittdin likaisissa tiloissa
(tallit, navetat, sikalat) kannattaa kayttaa
pesuaineita, joissa on joko melko matala tai
korkea pH, mika auttaa taudinaiheuttajien
vdhentamisessd. Vaahdon annetaan vaikut-
taa hetken tarkoituksena liottaa likaa pois.
Taman jalkeen pinta huuhdotaan ja pinnalle
levitetdan uusi vaahtokerros. Vaikeasti ka-
siteltavat alueet, kuten esimerkiksi pintty-
neet likaiset alueet, juomakupit ja seinien
kolot pestaan harjalla puhtaaksi. Tydssa siir-
rytaan ylhaaltd alas ja puhtaasta likaisem-
paan. Lopuksi vaahto huuhdotaan pinnoilta
pois ja pintojen annetaan kuivua. Pintojen
kuivuttua ne desinfioidaan. Suurissa eldinti-
loissa desinfektioaine on helpointa levittaa
reppuruiskulla. Pintojen annetaan kuivua
ennen tilan tayttoad.

6.3 Altistuneiden MRSA-
seulonta

Yksittdisen MRSA-loydoksen tai -epidemi-
an yhteydessa tartuntaketju on katkaistava.
Torjuntatoimien laajuutta arvioitaessa tuli-
si tietdd, kuinka laajalle tartunnat ovat le-
vinneet. Kartoituksessa MRSA:lle altistuneet
eldimet seulotaan ottamalla niistd MRSA-
ndyte. Altistuneita ovat yleensd samoissa
tiloissa ldhikontaktissa olleet tai hoidetut
eldimet (ks. altistumisen maaritelmasta).

Seulonnan tavoitteena on tunnistaa MRSA:n
lahde ja kantajat, jolloin yksittdinen ta-
paus saadaan rajattua tai epidemian levia-
minen estettyd. Seulonnan laajuutta ja tihe-
yttd harkitaan tapauskohtaisesti.

Torjuntatoimien onnistumista  seurataan
MRSA-ndyttein. My0s tama ndytteenotto
suunnitellaan tapauskohtaisesti.

Jos MRSA kuitenkin leviaa epidemiaksi tor-

juntatoimenpiteista huolimatta:

m Tarkastetaan kasihygienia, eldinlaa-
kintakaytannot, kasittelyjarjestys, kos-
ketuseristyksen ja kohortoinnin tai
eristyksen toteutuminen seka siivous-
kaytannot ja korjataan puutteet.

m lhovaurioista karsivat henkilot siirre-
tddn muihin tehtaviin.

m Tarkastetaan epidemia-aika eli aika, jol-
loin MRSA-tartuntoja on todennakdises-
ti tapahtunut, ja seulontandytteiden ot-
toa laajennetaan tarpeen mukaan.

m Varmistetaan mikrobiladkkeiden kaytén
asianmukaisuus.

Jos epidemia jatkuu ilman osoitettavaa syy-
td, voi olla perusteltua etsia mahdollista
kantajaa eldinlaakareiden ja eldintenhoita-
jien joukosta. Henkilokunnan testaaminen
tehdaan tapauskohtaisesti ja testaukseen
pyydetdan konsultaatioapua alueen sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaaval-
ta laakarilta tai tyoterveyshuollolta. Henki-
I6kunnan osallistuminen testeihin tulee olla
vapaaehtoista.
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7 Eldimen MRSA-tartunnan hoito
ja leviamisen ehkaisy

7.1 Lemmikki- ja seuraelaimen
tartunta

Lemmikkieldimen tai hevosen MRSA-
infektio hoidetaan ensisijaisesti ilman mik-
robildakkeitd. Jos mikrobilaakehoito on valt-
tdamatoén, sen toteutus riippuu eldimen in-
fektion laajuudesta sekd kyseisen kannan
mikrobilaakeherkkyydestd.  Rajoittuneen,
pinnallisen infektion hoidossa voidaan kayt-
taa paikallishoitoa, mutta mikali infektio on
syvempi tai laajalle levinnyt, tulee hoito an-
taa systeemisesti, jos sopiva ladkevaihto-
ehto on olemassa. Hoito suunnitellaan ta-
pauskohtaisesti yhdessa tartuntatauteihin
perehtyneen eldinlaakarin kanssa. Kaik-
kien ihmisille kaytettavien mikrobilaakkei-
den kaytto ei ole sallittua eldinpotilaiden
hoidossa.

Lemmikkieldimen tai hevosen MRSA-
kantajuutta hoidetaan mikrobilaakkeilla
vain poikkeustilanteessa (puhdistushoito).
Eldimet voivat puhdistua MRSA-tartunnasta
ilman mikrobildakkeita spontaanisti jo muu-
tamissa viikoissa, jos uutta tartuntaa ei ta-
pahdu. Joissain tilanteissa voidaan kayttaa
desinfioivia pesuja esimerkiksi klorheksi-
diinia sisaltavalla pesuaineella, mika saat-
taa vahentaa bakteerien maaraa iholla. Jos
puhdistushoito on tarpeellinen, varmistu-
taan perakkaisia MRSA-ndytteitd ottamal-
la, ettd kyse on kantajuudesta eikd ohime-
nevdsta kolonisaatiosta. MRSA-kantajuutta
saatetaan ryhtya hoitamaan seuraeldimilla
esimerkiksi silloin, kun perheessa on todet-
tu ihmisilla pitkdaikainen MRSA-tartunta ja
myds eldin on MRSA-positiivinen. Eldimen
puhdistushoito tulee suunnitella tapaus-

kohtaisesti yhteistyossa perhetta hoitavan
ladkarin kanssa ja hoidon tulee perustua
herkkyysmaaritykseen. Laakehoidon lisaksi
omistajalle annetaan yksityiskohtaiset oh-
jeet mm. kasihygieniasta seka ympariston
puhtaana pitdmisesta, joilla tartunnan levi-
amistd muihin eldimiin ja ihmisiin pyritaan
rajoittamaan

Hoidon onnistumista seurataan ottamalla
MRSA-ndytteita. Ensimmadiset ndytteet ote-
taan yleensd viikko hoidon paattymises-
ta. Uusintandytteiden otto suunnitellaan
tapauskohtaisesti. Jos kyseessa on puhdis-
tushoito, naytteitd otetaan viikon - kahden
viikon valein 2-3 kertaa. Kolme perakkaista
negatiivista MRSA-ndytettd kertovat yleen-
sd siitd, ettd hoito on onnistunut.

MRSA-positiiviseksi  todetusta eldimestad
kannattaa ottaa seurantandyte aina, kun
eldin otetaan sisalle sairaala- tai klinikka-
hoitoon.

7.2 Tartunta lypsykarjassa

MRSA:n aiheuttamaa utaretulehdusta ei
hoideta mikrobilaakkein, vaan lehma pyri-
taan ensisijaisesti poistamaan karjasta. Nel-
janneksen umpeuttaminen voi olla toimiva
vaihtoehto, mutta eldin tulisi eristaa, kunnes
neljannes saadaan umpeen. Kantajalehman
maitoa ei saa kayttaa tilallakaan (esim. va-
sikoille), vaan se on kaadettava lietelanta-
laan tai virtsakaivoon. Tilalle annetaan yk-
sityiskohtaiset ohjeet mm. kasihygieniasta,
joilla tartunnan leviamista muihin eldimiin
ja ihmisiin pyritaan rajoittamaan.
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Tartunnan alkupera ja kantajuuden levinnei-
syys karjassa on hyva selvittad. Tata varten
otetaan maitondytteet kaikista soluttavista
lehmista ja eristettyjen S. gureus -baktee-
rien herkkyys tutkitaan. Tartunnan alku-
perdd voidaan selvittdd eristetyn MRSA-
kannan perusteella. Karjan utareterveytta
seurataan jatkossa normaalin hyvan kay-
tannon mukaan eli kaikista utaretulehduk-
sista otetaan ndytteet bakteriologiseen tut-
kimukseen.

7.3 MRSA-loydos sikalassa tai
nautakasvattamossa

Tuotantoeldimen MRSA-tartuntaa ei hoideta
mikrobilaakkeilla. Tiedossa olevat infektoi-
tuneet ja kantajaeldimet pyritdan mahdol-
lisuuksien mukaan poistamaan.

Tuotantoeldimillda MRSA-diagnoosi tehdddn
yleensd tilatasolla ja yksittisten eldinten
mahdollisesta MRSA-infektiosta tai -kanta-
juudesta ei padsaantdisesti ole tietoa. Tuo-
tantotilan MRSA-tartunnan alkuperan jaljit-
taminen voi olla erittdin haasteellista, eika
aina tuota tulosta.

Tilan tuotanto huomioon ottaen infektoitu-
neiden tai kantajaeldinten tai eldinryhmien
poistaminen ei usein ole jarkevaa, ainakaan
valittomasti tartunnan toteamisen jalkeen.
Kertatayttoisissa lihasikaloissa tilojen tdy-
dellinen tyhjentdminen ja asianmukainen
desinfektio estavat MRSA-tartunnan siirty-
misen seuraavaan kasvatuserddn. Mikali
useat perdkkaiset kasvatuserat ovat tartun-
nan kantajia eikd muuta tartunnanlahdetta
epidemiologisessa selvityksessa [6ydy, saat-
taa MRSA-viljelynaytteiden otto eldimia hoi-
tavista henkil6ista olla aiheellista.

MRSA-tiladiagnoosin tekemisen jalkeen si-
katiloilla ja nautakasvattamoissa pyritddn
tautipaineen laskemiseen ja tartunnan le-
viamisen rajoittamiseen. Paras toimintata-
pa eldinten mahdollisten poistojen ja mui-
den terveydenhuollollisten toimenpiteiden
toteuttamiseksi on syyta harkita tapauskoh-
taisesti yhteistydssa terveydenhuoltoon pe-
rehtyneen eldinlaakarin kanssa. Tartunnan
alkuperd ja kantajuuden levinneisyys kar-
jassa on joka tapauksessa mahdollisuuk-

sien mukaan hyvad selvittdd osana tilan
omaa terveydenhuoltoa.

Uusia elaimia hankittaessa on huomioitava
ndiden eldinten MRSA-kantajuuteen liitty-
va riski. Ostoeldimille suositellaankin MRSA-
seulontaa.

Lisaa tietoa toimenpiteistd sikalassa loytyy
Eviran internetsivuilta

7.4 MRSA-positiivinen
eldin vastaanotolla ja
eldinsairaalassa

Kaytannossa vastaanotolla tai eldinsairaa-
lassa kosketuseristystoimenpiteita ei kerran
MRSA-positiiviseksi todetun eldimen koh-
dalla tule lainkaan purkaa, vaan eldin hoi-
detaan kosketuseristyksessa myds sen tul-
lessa hoitoon uudelleen. Onkin tarkeds, ettd
tdllaiset eldimet tunnistetaan helposti poti-
lasohjelmasta.

Vastaanotolla MRSA-positiiviselle eldimel-
le pyritdan varaamaan aika paivan loppuun,
ja potilas ohjataan suoraan toimenpidehuo-
neeseen. Tutkimuksessa ja toimenpiteissa
kaytetaan kertakayttoisia, toimenpidekoh-
taisia kasineitd, suojaesiliinaa seka tarvitta-
essa suu-nend- ja silmasuojusta. Kadet de-
sinfioidaan ennen kasineiden pukemista ja
niiden riisumisen jdlkeen. Suu-nend- ja sil-
madsuojukset ovat tarpeen, jos potilas tulee
hammashoitoon, haavahoitoon tai silloin,
kun muuten on vaara roiskeista. Potilaan
lahdettyd kosketuspinnat (poydat, lattia
ym.) puhdistetaan ja lopuksi desinfioidaan.

Eldinsairaalassa MRSA-potilasta hoidet-
taessa toteutetaan aina kosketuseristysta.
Lisaksi eldin sijoitetaan mahdollisuuksien
mukaan omaan osastoonsa, erilleen muis-
ta potilaista. Eristystiloissa on hyva olla eril-
linen sulkutila. Jos MRSA-potilaita on usei-
ta, ne kaikki sijoitetaan samaan osastoon
(kohortointi). MRSA-kantajat ja kantajiksi
aiemman MRSA-historian perusteella epail-
Iyt eldimet hoidetaan kosketuseristyksessa
omassa osastossaan. MRSA:lle altistuneet
eldaimet kohortoidaan omaksi ryhmakseen
ja hoidetaan erillddn MRSA-potilaista ja
ei-altistuneista. Henkilokunta ja valineet py-
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ritaan myos kohortoimaan. Ellei se ole mah-
dollista, noudatetaan kasittelyjarjestysta,
jossa ei-altistuneet potilaat hoidetaan en-
simmaisend, altistuneet toisena ja viimei-
send MRSA-kantajat. Eldimen omistajan vie-
railut rajoitetaan ainoastaan hdnen omaan
eldimeensd.

Leikattaessa MRSA-potilasta toimitaan paa-
sdantdisesti normaalin, hyvan kirurgisen
kaytannon mukaan. Eldin pyritaan sijoitta-
maan padivan viimeiseksi leikkaussalipoti-
laaksi ja salin liikenne rajoitetaan minimiin.
Eldin siirretdan karrylla kontaktien mini-
moimiseksi. Leikkaavalla eldinlaakarilla on
normaalit suojavarusteet, avustavilla hen-
kiloilla suojatakki, kasineet ja suu-nendsuo-
jus. Kosketuspintojen siivoukseen ja desin-
fektioon kiinnitetdan erityista huomiota.

7.5 Kdaynti MRSA-tilalla tai
tallissa

Kaynti ajoitetaan pdivdn viimeiseksi. Kay-
tetaan tilan suojavarusteita ja tilakohtaisia
tutkimus- ja hoitovalineitda mahdollisuuksi-
en mukaan. Kadet pestaan ja desinfioidaan
tullessa ja lahtiessa seka kaytetaan kasinei-
ta tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa. Ka-
det desinfioidaan myds kasineiden vaihdon
yhteydessa. Tilalla kaytetyt suojavaatteet,
vdlineet ja varusteet puhdistetaan, desin-
fioidaan tai steriloidaan kayttétarkoituksen
mukaan.

7.6 MRSA-eldimen raadonavaus
ja hdvittaminen

Raadonavaus ja havittaminen voidaan suo-
rittaa normaalien kaytantéjen mukaan.
Eldinlaakari ja eldintenhoitaja suojautuvat
samoin kuin kosketuseristyksessa. Avauk-
sessa ei milloinkaan voi tietdd, mita tautia
eldin on sairastanut, ja lisaksi siind syntyy
aina aerosoleja, joten suojatakki, suu- ja ne-
ndsuojus, silmasuojus, paadhine sekd kasi-
neet ovat avauksessa tarpeen.

7.7 MRSA-kantajaeldimen
teurastus

Infektoitunutta eldintd tai MRSA-kantajaa
kdsitellessa on mahdollista kolonisoitua
MRSA:lla. Teurastamossa tyoskentelevien
on aina huolehdittava hyvasta tyoskentely-
hygieniasta, jonka toteutumista paitsi val-
votaan, myos varmistetaan koulutuksella ja
opastamalla hygieenisiin, hyviin tydsken-
telykaytantoihin, hyvaan kasihygieniaan
ja puhtaisiin tydvaatteisiin. Hyvalla kasihy-
gienialla estetdan kaikkien bakteereiden ja
taudinaiheuttajien leviamista edelleen. Ka-
sien ihon terveyteen tulee kiinnittdd huo-
miota, silld bakteerit kolonisoituvat haavoi-
hin ja ihottuma-alueelle helpommin.

Tilalla todettua MRSA:ta ei tarvitse ilmoittaa
ketjuinformaation tiedoissa. Jos teurasta-
mo kuitenkin tietaa teurastettavaksi tulevi-
en eldinten kantajuudesta, eldimet suositel-
laan teurastettaviksi pdivan viimeisina, jotta
riskit tartunnan leviamiselle teurastamo-
tyontekijoihin ja lihan kontaminoitumiselle
saadaan minimoitua.

Teurastamon omavalvonnassa tulee olla ku-
vaus, miten laitos huolehtii tilojen puhdis-
tuksesta ja desinfioinnista teurastuksen yh-
teydessa.

7.8 MRSA-eldimen
ihmiskontaktit

Kun eldimelld todetaan MRSA, myds eldi-
men ihmiskontaktit voivat olla MRSA-kan-
tajia. Eldinlaakarit ja eldintenhoitajat voi-
vat MRSA-potilaita hoitaessaan kolonisoitua
MRSA:lla. Yleensa kyseessd on lyhytaikai-
nen kasien kolonisaatio, joka haviaa kasien
desinfektiolla. Eldinlaakari ja eldintenhoitaja
saattavat kuitenkin tulla MRSA:n kantajiksi.
Ihosairaudet lisddvat ihmisten kantajuuden
riskia ja terveydenhuollossa suositellaankin,
ettei henkilon, jonka kdsissa on ihovaurioi-
ta, tulisi hoitaa MRSA-potilaita lainkaan.
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Ihmisten MRSA-puhdistushoitojen yhtey-
dessa tulisi muistaa mahdollisuus saada
uusi tartunta esimerkiksi perheen lemmik-
kieldimeltd, joka on MRSA-kantaja.

Nykykasityksen mukaan MRSA:lla koloni-
soitunut henkilékunta toimii merkittava-
nad tartuntaldhteena erityisesti silloin, kun
MRSA:ta esiintyy kasien ihon vaurioalueilla.
Hyva kasihygienia ja asianmukaiset eldin-
ladkintakaytannot suojaavat myds eldin-
ladkareita ja eldintenhoitajia MRSA-koloni-
saatiolta seka estavat MRSA:n levidmista
ymparistoon.

MRSA-ndytteiden otto henkilokunnasta ei
ole tarpeen yksittdisen MRSA-I6ydoksen
johdosta. Epidemiatilanteessa voidaan nayt-
teenottoa harkita, jos epidemia ei torjunta-
toimenpiteista huolimatta ota laantuakseen
ja uudet tapaukset voidaan selittaa ainoas-
taan hoitajista peraisin oleviksi. Henkil6kun-
nan seulonnasta tulee pyytaa sairaanhoito-
piirin tartuntataudeista vastaavan ladkarin
tai tyoterveyshuollon konsultaatiota.

Eldinlaakarit ja eldintenhoitajat voivat saa-
da MRSA-tartunnan myos ihmiskontakteilta.
Kasihygienialla huolehditaan siit3, ettei tar-
tuntaa leviteta edelleen eldinpotilaisiin.
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8 Aiheeseen liittyvaa lisdtietoa

Tietoa MRSA:sta ihmisilla
http: //www.ktl.fi/portal /suomi/tietoa_terveydesta/terveys ja_sairaudet/infektiotaudit

sairaalainfektiot/mrsa/

MRSA: Ohje metisilliiniresistenttien Staphylococcus aureusten torjunnasta (THL 2004)
http://www.ktl.fi /attachments /suomi/osastot/infe /julkaisut/mrsa2004.pdf

Tietoa MRSA:n esiintymisestd Euroopassa
http://www.rivm.nl/earss/

Mikrobiladkkeiden kayttésuositukset eldinten tarkeimpiin tulehdus- ja tartuntatauteihin
http://www.evira.fi/uploads /WebShopFiles /1242284452057.pdf

Tietoa MRSA:sta eldimilla
http://www.evira.fi /portal /fi/elaimet_ja_terveys/elaintaudit/mrsa-bakteeri/

MRSA-tietoa 5|kat|I0|IIe

Eviran suositus tavallisimpien bakteerien mikrobilaakeherkkyyden testaamisesta
http://www.evira.fi/portal /fi/el__intauti-_ja_elintarviketutkimus /vertailulaboratorio/

mikrobilaakeherkkyyden_testaaminen/

Ohjelta eI|ntarV|kehyg|en|asta

EU-laajuinen MRSA selvitys porsastuotantosikaloissa 2008

(Analysis of the baseline survey on the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) in holdings with breeding pigs, in the EU, 2008, Part A: MRSA prevalence
estimates; on request from the European Commission. EFSA Journal 2009; 7(11):1376.
[82 pp.]. d0i:10.2903 /j.efs3.2009.1376)

http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs /scdoc/1376.htm

EFSA, ECDC ja EMA yhteisraportti MRSA:sta tuotanto- ja seuraeldimissa seka elintarvikkeissa
(Joint scientific report of ECDC, EFSA and EMEA on meticillin resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) in livestock, companion animals and foods. EFSA-Q-2009-00612 (EFSA Scientific
Report (2009) 301, 1-10) and EMEA,/CVMP/SAGAM /62464 /2009)
http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/301r.htm
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EFSAN raportti MRSA:sta eldimissa ja elintarvikkeissa

(Assessment of the Public Health significance of meticillin resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) in animals and foods. Scientific Opinion of the Panel on Biological Hazards.
EFSA-Q-2008-300)
http://www.efsa.europa.eu/cs/BlobServer/Scientific_Opinion/biohaz_op_993_mrsa_en,3.

pdfrssbinary=true

EMAR raportti MRSA:sta tuotanto- ja seuraeldimilla

Reflection paper on MRSA in Food Producing and Companion Animals in the European Union:
Epidemiology and control options for human and animal health
http://www.ema.europa.eu/pdfs/vet/sagam/6829009en.pdf

British Small Animal Veterinary Association: Tietoa MRSA:sta
http://www.bsava.com/Advice/MRSA/tabid/171/Default.aspx
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Liite 1. Ndytteenotto ja ldhetys

Infektiondyte

m Utaretulehdustapauksessa otetaan maitondyte ja muissa infektioissa tavallinen bakte-
riologinen nayte infektioalueelta.

m Haavandytettd otettaessa vaurioalue puhdistetaan ensin hoitoaineista ja laakkeista.
Haavaeritteet puhdistetaan steriililla fysiologisella keittosuolaliuoksella esimerkiksi ste-
riilien taitosten avulla.

m Naytteen kontaminoitumista naytteenottajan kasien normaalimikrobistolla on valtet-
tava.

m  Nayte tulisi kerdtd mahdollisimman syvalta haavaontelosta pyorittden vaurioalueel-
la steriilia pumpulitikkua, joka siirretaan kuljetuselatusaineeseen (esim. Transpocult®-
kuljetusputki).

m  Syvamadrkdnadytteet esim. selluliiteissa tai absesseista tulee kerata mieluummin ste-
riillisti injektioneulan ja ruiskun avulla. Tata ennen punktiokohta on puhdistettava
70% alkoholilla tai klorheksidiinispriilla. Ruiskuun imetty markd voidaan laittaa esim.
Portagerm® kuljetusputkeen.

m  Korvatulehdusndytteissa on tarkeaa puhdistaa ensin ihon pinnalta debris ja pintamar-
kaeritteet jotta ndytteessa olisi mahdollisimman vahan sekoittavaa normaaliflooraa.

m Ennen kuljetusta naytteet sailytetaan jadkaapissa.

m  MRSA-epdily mainitaan lahetteessa.

Kolonisaationdyte

m Kolonisaationaytteet otetaan paikoista, joista stafylokokkeja yleensa loytyy. Naita ovat
koirilla ja kissoilla sieraimet ja perdaukko tai perineaalialue, ja muilla elaimilla sierai-
met. Aikuisilla naudoilla kolonisaationayte otetaan iholta (kintereen iho ja haavat, tai-
peet) tai emattimen limakalvolta. Lehman subkliinisesta mastiitista otetaan maitonay-
te.

m Tarpeen mukaan naytteitd voidaan ottaa myos muualta, esimerkiksi ihovaurioalueilta
tai kanyylien ja dreenien juurilta.

m Kolonisaationdytetta otettaessa ihoa ei puhdisteta.

m Ndytteen kontaminoitumista ndytteenottajan kasien normaalimikrobistolla on valtet-
tava.

m Ndyte otetaan steriililla pumpulitikulla. Tikku voidaan kostuttaa steriililla keittosuolaliu-
oksella, jos ndytteenottoalue on kuiva.

m Sierainndyte otetaan molemmista sieraimista pyarittaen tikkua noin sentin syvyydessa
sieraimen sisapuolella. Jos eldimen sierainaukot ovat pienet, voidaan ndyte ottaa sie-
rainaukkojen suulta.

m Perdaukosta otetaan nayte pydrittamalla tikkua noin sentin syvyydessa peraaukon si-
sapuolen limakalvoa vasten.

m Perineaalialueen ndytettd varten tikkua pydritetdan perdaukon ympariston iholla/li-
makalvolla.

m Ndyte siirretaan kuljetuselatusaineeseen (esim. Transpocult®) ja sailytetdaan jaakaa-
pissa.

m Jos eldin on ollut mikrobiladkekuurilla, on hyva odottaa viikko ennen kuin kolonisaa-
tiondytteet otetaan.

m Ldhetteessa mainitaan, etta kyseessa on MRSA-kolonisaationdyte.

Valmiiden viljelmien lIdhettaminen

m Viljelmat voidaan lahettda seka kuljetuselatusaineessa ettd puhdasviljelméana veriaga-
rilla tai muulla yleisalustalla. Agarmaljat on kuitenkin pakattava huolellisesti, etteivat
ne rikkoudu kuljetuksen aikana.

Lisad ohjeita ndytteenottoon ja ndytteiden ldhettamiseen ldytyy Eviran internetsivuilta
www.evira.fi.
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Liite 2. Esimerkkeja desinfektionaineiden kdyttoalueista

Kayttokohde Aine Huomioita
Kasidesinfektio Denaturoitu alkoholi Vaikutusaika = haihtumisaika.
70-90 % (v/v) Hoitotyd: 3-5 ml/kerta

Kirurginen kasienvalmistelu:
desinfektioaineen vaikutus 3-5 minuuttia

Ihon desinfektio 70-90 % denat. alkoholi Ennen suurta toimenpidetta ihon pesu
ennen toimenpi- ennen varsinaista desinfektiota esim.
teita 70-90 % denat. alkoholi klooriksidiinisaippualiuoksella tai povi-

+ 0.5 % klooriheksidiini  donijodisaippualiuoksella.

70 % denat. alkoholi +

1 % jodi
Limakalvojen 0,05 % klooriheksidiinin
desinfektio vesiliuos

Tuoreet traumaat- 10 % jodoforin vesiliuos
tiset haavat (lika (esim. Betadine)

pois vedelld/me-

kaanisesti ensin)

Likaisten, erittavien 0,05 % klooriheksidiinin

haavojen puhdis- vesiliuos

tus/hauteet

Poytapinnat potilai- Pintadesinfektioaineet  Kevyesti likaiset pinnat; jos likainen pinta
den valilla (esim. EasyDes - ei lai-  => pesu ennen desinfektiota.

menneta, 0,5 % Virkon
S, 200-500 ppm kloori)

Pintojen desinfek-  Peroksygeenit (1-2 % Huomioi etenkin kosketuspinnat ja kriitti-

tio; eritetahradesin- Virkon S, 2 % Erisan set pinnat.

fektio oxy) Tahran imeytys ja poisto ennen desinfek-
500 ppm kloori tiota.

Endoskooppien Glutaraldehydiliuos Pitoisuus ja vaikutusaika: ks. valmistajan

kasidesinfektio ohjeet. Huom! tulee puhdistaa ja pesta

huolellisesti ennen desinfektiota herkille
instrumenteille soveltuvalla pesuaineella.

Instrumenttien Kuumadesinfektio Pesevdt ja desinfioivat pesukoneet paras
desinfektio (80-90 °C vesihuuhtelu) valinta instrumenttien desinfektiolle.
Mikali kasinpesu: instrumenttien puhdistus
Glutaraldehydi ennen desinfektiota.
Peroksygeenit (esim. Selvitd mita aineita ja pitoisuuksia instru-
Virkon S, Erisan Oxy) menttisi kestavat; aineiden tuoteselosteis-
ta l6ytyy laimennokset ja vaikutusajat eri
Kvatti-amiini-fenoksi- kayttokohteille. Instrumentit tulee huuh-
etanoli (esim. Erisan della huolellisesti desinfektion jdlkeen.
Des)

Invasiivisiin toimenpiteisiin tarkoitetut
instrumentit tulee steriloida desinfektion
jalkeen.

Keittio /ruuanval- 200 ppm kloori Mikali tarvitaan desinfektiota
mistustilat
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