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o E. colitarkea virtsatiepatogeeni: lisaantyva ongelma
avohoidossa

o Tartunnan torjunta sairaalassa
Tavanomaiset varotoimet keskeiset

Huom: ulostekantajuus, bakteriuria, haavaerite
tartuttaa: kosketuseristys
- riskiosastoilla

* jos potilas on tuhriva, hanella on kestokatetri, ESBL
haavoissa

* jos on epidemiatilanne
F-ESBL-viljely altistuneilta, erityisesti jos lahde tayttaa
eristyskriteerit



2200 ~
2000 -
1800 A
1600 A
1400 -
1200 A
1000 A
800 -
600 -
400 -
200 -

Uudet MRSA-|I0ydokset HUSIssa ja
muualla Suomessa 1.1.1995 — 4.9.2009*

0 HUS B Muu Suomi

1377
827
908 988
582
495
180 2
100
2 106 .

167
|—| 62- 35H 61 H 83H111 7
0 (e} N~ » o - AN (a2} < 0 ({] N o0} »
(2] » (2] O’ (2] o o o o o o o o o o
» » » (o] (o] o o o o o o o o o o
- - - - - N (qV] N N N N N (9] N (9]

*Lahde:THL



250 -

200 -

150 A

100 -

50
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HUS pitkaaikaishoidon epidemioita 2009

o Vanhainkodin 4 asukkaalla PVL-positiivinen MRSA:
potilaiden dekolonisaatiohoito ja henkilokunnan
haastattelu ja kasisyyni

o Terveyskeskuksen vuodeosaston pitkittynyt epidemia:
“tunnistamaton kantaja” uudelleen osastolle

o Terveyskeskuksen pitkaaikaisvuodeosastolla 1+7
potilaalla



Auditointikierros HUS-alueen @'“"KS'KK@

terveyskeskusvuodeosastojen
hygieniakaytannoista 2007-09

o 20 kuntaa

1-21 MRSA-kantajaa 12 sairaalassa, kaikki
eristyksessa

1 VRE

1-10 ESBL-kantajaa 13 sairaalassa (5:ssa kaikki
eristyksessa)

1-2 TRPA-kantajaa 5 sairaalassa (2:ssa eristyksessa)

1-6 C. difficile —kantajaa 10 sairaalassa, (7:ssa
eristyksessa)

o Seuranta

12 sairaalassa vahintaan yksi osasto seurasi
kasihuuhdekulutusta

3 sairaalassa seurattiin hoitoon liittyvia infektioita
3 sairaalaa seurasi mikrobilaakekulutusta



Auditointikierros HUS-alueen @—O\O
terveyskeskusvuodeosastojen
hygieniakaytannoista 2007-09

o Hygieniakaytantoja
3 sairaalassa 1 osasto ei tuntenut eritetahradesinfektiota
8 sairaalassa vahintaan 1 osasto desinfioi pintoja rutiinisti

o Infektioiden torjuntakeinot hoitotyossa
12 sairaalassa oli virtsakatetrointiohje ja katetrin kasittelyohje

19 tunsi puoli-istuvan asennon ja kaikki suun puhdistuksen
merkityksen pneumonian ehkaisyssa

10 sairaalassa ainakin yhdella osastolla arvioitiin tunnistettavan
tuberkuloosin oireet

1 antoi pneumokokkirokotteen riskirynmille, muut eivat
huomioineet sita

8 antoi influenssarokotteen vain riskirynmille, loput myos kaikille
>65v potilaille
o Henkilbkunnan suoja

13 sairaalassa henkildkunta sai maksuttoman influenssarokotteen
(rokotuskattavuus noin <10-50%)

3 sairaalassa 1-2 osastoa ei tuntenut pistotapaturmien
toimenpideohijetta




MRSA-infektioiden osuus hoitoon liittyvissa
infektioissa Britannian prevalenssitutkimuksessa
2006

Skin & soft tissue 47 4%
Bone and joint 28,0%
Ear, nose and throat 27,8%
Reproductive tract 27,5%
Surgical site — patients who had undergone

surgery 24,5%
Secondary bloodstream infection 23,4%
Primary bloodstream 21,4%
Cardiovascular system 20,9%
Lower respiratory tract (not pneumonia) 17,4%
Systemic 12,9%
Central nervous system 12,5%

Pneumonia 7,2%




Miksi MRSA:ta torjutaan
pitkaaikaishoitolaitoksissa?

o MRSA voi levita pitkaaikaishoidossa helposti
kliinisia infektioita vahan
bakteeriviljelynaytteita otetaan vahan
o Jos MRSA leviaa, pitkaaikaishoitolaitoksesta voi
tulla MRSA-reservuaari, joka uhkaa sairaaloiden
MRSA-torjuntaa
o Torjuntatoimet koskevat kaikkia laitoksia, joiden
potilailla/asukkailla usein terveydenhuollon
kontakteja
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Miten MRSA tarttuu? g
w, B

o Tartuntalahde
MRSA:lla kolonisoituneet ja infektoituneet potilaat

tartuttavia kohtia haavat/ihorikot, nena/nielueritteet, kosteat ihokohdat

o Tartuntatie
henkildkunnan kadet

kosketuspinnat
Jos MRSA-potilaalla on hilseileva ihosairaus tai MRSA-nenanielukantajalla

on hengitystieinfektio
MRSA sailyy hengissa pitkia aikoja, mutta ei lisdanny niissa

iIma
Vain, jos MRSA-potilaalla on hilseilevé ihosairaus tai MRSA-
nenanielukantajalla on hengitystieinfektio



Tavanomaiset varotoimet kaikissa

o

o)

potilaskontakteissa

kasien desinfektio ennen ja jalkeen
potilaskontaktin

suojakasineet, kun kasitellaan
eritteita, rikkinaista ihoa ja
limakalvoja.

suojatakki, suu-nenasuojus ja

silmasuojus, kun on vaara roiskeista

eritetahradesinfektiossa esim.
klooripitoinen (500 ppm)
desinfektioaine

muussa siivouksessa tavanomaiset

siivousvalineet ja puhdistusaineet
verivarotoimet

o)

o)

TAVANOMAISET VAROTOIMET
KOSKETUSERISTYS

Kosketuseristys MRS A-kantajien

ja —altistuneiden hoidossa

kuten tavanomaiset varotoimet ja
lisaksi:

yhden hengen huone, jossa
huonekohtaiset tai kertakayttdiset
tutkimusvalineet

suojakasineet potilashuoneeseen
mentaessa, kun kosketellaan
potilasta tai hoitoymparistoa

kayntikohtainen suojatakki
lahihoidossa, suu-nenasuojus
haavahoidossa ja silmasuojus,
kun on vaara roiskeista

huonekohtaiset siivousvalineet,
kertakayttoiset siivousliinat,
tavanomaiset puhdistusvalineet

huomio kosketuspintojen
puhdistukseen




o

o

MRSA-torjunnan keinot
pitkaalkaislaitoksissa

Kosketustartuntatien katkaisuun tahtaavat varotoimet:

tavanomaiset / kosketuseristyksen mukaiset varotoimet
henkilokunnalla

yksikon toiminnan mukaan
potilaan tartuttavuuden mukaan

desinfektioaineannostelijoiden sijainti
potilaan ja omaisten osuus torjunnassa

Potilaiden sijoittaminen - ennaltaehkaiseva toiminta

Kohortointi laitoksen sisalla (+ tyovuorokohtainen oma hoitaja)
MRSA-yksikot

Epidemian selvitys ja MRSA-seulonta

MRSA:n mahdollisuudesta viestitettava, kun asukas
siirtyy sairaalahoitoon

Dekolonisaatiohoito?



MRSA-epidemian selvittaminen tk-
vuodeosastolla

o Kun MRSA-I6ydss tulee yllatyksellisesti ilmi kliinisessa
naytteessa (infektoituneen haavan bakteeriviljely), MRSA-
tapauksia I0ytynee osastolta enemmankin...

o Todettu MRSA-tapaus siirretaan ensin yhden hengen
huoneeseen tai MRSA-kohorttiin ja heti sen jalkeen aloitetaan

epidemian selvitys
o Yhdenkin tapauksen yhteydessa tehdaan
(1) epidemian lahteen selvitys
(2) epidemian laajuuden selvitys



Epidemian lahde?

Onko todettu tapaus epidemian
varsinainen lahde vai onko se joku muu?
onko potilas altistunut jossain MRSA:lle?

onko osastolla nyt tai aiemmin ollut muita
tunnettuja MRSA-kantajia?

onko osastolla MRSA-altistuneita®?




MRSA-altistuneet? nus:n kaytants

Maaritellaan altistuneet ja otetaan seulontanaytteet
kahdesti vilkon valein altistuksen paattymisen jalkeen
Todetun MRSA-tapauksen huonetoverit

Saman solun haavapotilaat, varsinkin, jos MRSA-
potilaalla erittavat haavat, joita on hoidettu osaston
yhteisessa kylpyhuoneessa

Jos pitka hoitojakso, herkasti koko osasto
Jos seulonnassa loydetaan wuusia tapauksia,
seulontoja laajennetaan ja toistetaan kunnes uusia
tapauksia ei enaa loydy

Muut samaa suihkutilaa kayttaneet potilaat

Saman modulin potilaat

Kaikki osaston potilaat



Epidemiatilanne

o Jos osastoseulonnassa tartuntojen todetaan
levinneen huonerajojen yli, kaikki osaston /
modulin potilaat ovat olleet yhtalaisessa
riskissa saada MRSA-tartunta



Epidemia-aika

o Alkaa kun
ensimmainen MRSA-tapaus tulee osastolle
o Paattyy kun

epidemian laajuus on selvitetty, eika toistetuissa
seulonnoissa ole tullut esiin uusia tapauksia

sovitut varotoimet ovat kaytossa

o Epidemia-aikana osastolla olleet potilaat maaritetaan
altistuneiksi

merkinta halytys / riskitietojarjestelmaan

heistd otetaan MRSA-viljelyndytteet osastolla ja jo
kotiutuneista seuraavan hoitojakson alkaessa

o Epidemia-aika ilmoitetaan alueen sairaalan
hygieniahoitajalle



MRSA sairaalan ja
laitosten ulkopuolella



MRSA-tarttuu myos kotona

o)

USA:ssa todettiin 14,5% (25/172) MRSA-potilaan
|ahikontaktista Calfee et al, ICHE 2003
Ruotsissa MRSA 43% (22/51) MRSA-potilaan perheissa,

joissa 70%:lla perheenjasenista Johansson et al, Scand J
Infect Dis 2007

Ranskassa tutkittu 10 MRSA-positiivisen tyontekijan
perhetta Eveillard et al, ICHE 2004

4:ss8 perheessa MRSA 6:11a henkilolla
(nenanaytteet),=3 lasta, 3 puolisoa

MRSA:n merkitys terveille perheenjasenille kuitenkin
vahainen
jos perheenjasen joutuu sairaalahoitoon

jos perheessa iho-infektioepidemia (Panton Valentine
Leukosidin- eli PVL-positiiviset kannat!)



MRSA tarttuu myos kotona

o MRSA-kantajuuden kesto??
Taustalla henkilon limakalvon immunologiset/kemialliset ominaisuudet:
Pysyvat, tilapaiset kantajat ja ei-kantajat

MRSA havisi noin 60%lta 16kk:ssa, keskimaéarin 7.4kk kuluessa
Marschall et al ICHE 2006

kantajuuden riskitekijoita

antibioottien kaytto, katetrit, ihorikot
immunosupressio
hemodialyysi

o Tartuttavuutta lisaa

haavat ja markaeritteet, hilseileva iho
laheiset kontaktit
hengitystieinfektio nendkantajalla

o Tartunnan torjunnassa

hyva kasihygienia haavahoidon yhteydessa, henkilokohtaiset pyyhkeet
ym.



Kliiniset avohoidon MRSA [6yddkset, San
O Francisco
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Miller LG and Diep BA. CID 2008; 46:752-60



Avohoidon MRSA Suomessa 2004-2006 -

° tutkimus

KTL ja sairaanhoitopiirit, JCM 2009; 47:2655-7

« Avohoidon MRSA lisaantynyt vain vahan 90-luvun lopun jalkeen
« Sairaalasyntyinen MRSA ja FIN-21- ja FIN-16- selittavat
paaosin MRSA:n lisaantymista Suomessa kertuia, a-m, svc inf bis 2007, 7:94
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Avohoidon MRSA Suomessa 2004-2006 -

tutkimus
KTL ja sairaanhoitopiirit

Strain o ) ) _Similarit_y to
type SCCmec MLST spa Antimicrobial Resistance pvl ::Itzesrzatlonal
FIN-4 379 (87) 56 (13) v 375 t172 oxa =

FIN-11 21 (33) 42 (67) v 80 t044 oxa, (ery, tet, clin, cip) + European
FIN-12 65 (78) 18 (28) v 22 t022 oxa, ery, cip = UK EMRSA-15
FIN-25 14 (42) 19 (57) v 8 t008 0xa, ery, cip + USA300
FIN-5/-5b 22 (69) 10 (31) v 30 t018/019 oxa, gen, tob, ery/ - -/+ Australian
FIN-19 13 (59) 9 (41) v 1 t127 oxa -/+ USA400
FIN-30 8 (53) 7 (47) v 8 t754 oxa, tri-su, (ery, ind clin) =

Sporadic 84 (77) 25 (23) IV, V, NT -+

FIN-16 1102 (98) 18 (2) I 125 t067 oxa, tob, ery, cip, clin = Bel EC-3
FIN-21 789 (98) 18 (2) I 228 t041 oxa, gen, tob, ery, cip, clin -

FIN-7 459 (97) 14 (3) v 8 t596/t008 oxa =




MRSA-haatdohoidosta

o Haatbhoidon indikaatiot HUS:ssa
MRSA:n maaran vahentaminen ennen leikkaushoitoa
Henkilokunnan jasen
Sijoitettaessa MRSA-kantajaa laitokseen, jossa ei
ennestaan ole MRSA-kantajia
Panton Valentine Leukocidin (PVL)-positiiviset
MRSA-I6ydokset
o Haatbhoito ei tuota aina pysyvaa tulosta, vaan MRSA
voi ilmaantua uudelleen tyypillisesti 3-4kk haatéhoidon
jalkeen
o Haatohoitoa suunniteltaessa on konsultoitava
infektiolaakaria



Yhteenveto

o MRSA on jatkuva ongelma pitkaaikaishoidossa

vaikea mutta tarkeaa rajoittaa epidemioita

epidemioiden selvitys, sovellettu kosketuseristys,
kohortointi

uhkaa sairaaloiden MRSA-torjuntaa
o MRSA leviaa myos kotona
perushygienialla jonkin verran torjuttavissa
Kliininen merkitys terveille vahainen
merkittava asia sairaanhoidossa
PVL-positiiviset kannat ja paise-epidemiat, konsultoi



Eteen tulleita kysymyksia

o Sairaalahenkilokunta
Miksei oteta henkilokuntanaytteita?

Kotona leukemialapsi, onko vaarallista hoitaa MRSA-
potilasta t0issa ja vieda popo sitten kotiin?

Kuinka kauan tarvitsee eristaa negatiivisista naytteista
huolimatta?

Miksi otetaan seulontanaytteita, jos kuitenkin tarvitsee
eristaa?

Miksi vierailijoiden taytyy suojautua sairaalassa muttei
kotona?

Voiko tallaisen potilaan hoidosta kieltaytya?

Miten kantajuutta hoidetaan, mitka ovat tulokset?

Miten ?todettu henkilokuntakantaja sijoittuu jatkossa
toihin®



Eteen tulleita kysymyksia

o Vanhainkodit, palvelutalot,
kuntoutuslaitokset

Voiko MRSA-kantaja kayda saunassa
muiden kanssa?

Miten saunatilat/suihkutilat pitaa sen jalkeen
puhdistaa?

Voiko porealtaassa/uima-altaassa kayda,
enta vahahoidot?

Voiko potilas/asukas ruokailla muiden
kanssa, kun valilla aterimet sekoittuvat
muiden kanssa...”?



Eteen tulleita kysymyksia

o MRSA-potilas

MRSA-kantajan vaimo menossa
polviproteesileikkaukseen, tarvitseeko seuloa?

Voiko kayttaa yhteisia rasvoja, hammastahnaa,
pyyhkeita?

Ovatko pienet lapset riskissa saada tartunnan?
Miksi ei kantajuutta yriteta hoitaa?

Kantajuutta hoidettu, miksi silti eristetaan
sairaalassa?

Tarvitseeko yksityislaakarin vastaanotolla mainita
kantajuudesta, entd hammaslaakarille?

Saako kayda yleisissa uimahalleissa ja saunoissa?



