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* Vol eslintya oireettomana oo

kantajuutena

— nenan limakalvot, iho,
ihorikot
— pysyva kantajuus,
valiaikainen/ajoittainen
kantajuus, ohimeneva
kantajuus
« limakalvon

Immunogeneettiset
ominaisuudet

* ihon kunto
* Voi alheuttaa infektioita

Heiman et al, Lancet 2005



Staphylococcus aureus ja MRSA

« Taudinaiheuttamiskyvyssa el yleensa eroa

« Kantajuus vol johtaa infektioon
— Infektion riskitekijoita: ihorikot, toimenpiteet, tehohoito

* Infektiotyyppeja

— avohoidossa
* ihoinfektiot

— Salraalassa
* haavainfektiot S. aureus on tarkea hoitoon liittyvien
. sepsis > ntektioiden aiheuttaja

 keuhkokuume



MRSA sairaalassa

 MRSA-Infektioita on vailkeampi hoitaa
— vahemman ja ongelmallisempia laakkeita
— kalliimpi hoito
— suurempi kuolleisuus

MRSA on
sairaalahygieenisesti

:> merkittava bakteeri
ja sen yleistymista

sairaalassa tulee torjua



Miksi MRSA:ta torjutaan
pitkaaikaishoitolaitoksissa?

« MRSA voi levita pitkaaikaishoidossa
helposti
— Kkliinisia infektioita vahan
— bakteeriviljelynaytteita otetaan vahan
— pitkdaikainen kodinomainen asuminen:
varotoimet saattavat unohtua
« Jos MRSA leviaa,
pitkaaikaishoitolaitoksesta voi tulla
MRSA-reservuaari, joka uhkaa
sairaaloiden MRSA-torjuntaa

« Torjuntatoimet koskevat kaikkia laitoksia,
joiden potilailla/asukkailla usein
terveydenhuollon kontakteja



Miten MRSA tarttuu?

« Tartuntalahde

— MRSA:lla kolonisoituneet ja infektoituneet potilaat

e tartuttavia kohtia haavat/ihorikot, nend/nielueritteet, kosteat
Ihokohdat

 Tartuntatie
— henkil6kunnan kadet

— kosketuspinnat

» Jos MRSA-potilaalla on hilseileva ihosairaus tai MRSA-
nenanielukantajalla on hengitystieinfektio

 MRSA séailyy hengissa pitkia aikoja, mutta ei lisdanny niissa
— 1lma
* Vain, jos MRSA-paotilaalla on hilseileva ihosairaus tai MRSA-
nenanielukantajalla on hengitystieinfektio



Tavanomaiset varotoimet

 Etukateen ei vol tietaa kuka on resistentin
mikrobin kantaja

Kaikissa potilaskontakteissa
Kaikki ammattiryhmat

S NN

. kasien desinfektio ennen ja jalkeen potilaskontaktin
. Suojainten kaytto

* suojakasineet, kun kasitellaan eritteita, rikkinaista ihoa ja
limakalvoja
* suojatakki, suu-nenasuojus ja silmasuojus, kun on vaara roiskeista

eritetahradesinfektiossa esim. klooripitoinen desinfektioaine

. puhdas hoitoymparisto
. verivarotoimet




Henkilohygieniaa

Ei kdsikoruja, ei kelloa

Ei rakenne- tai geelikynsia
Jos kynsilakkaa, ehja
pinta, mielelladn vaalea
vari

Pitkat hiukset sidottuina

Ei kaiveta nenaa, ei
poyhita hiuksia kesken
tyotehtavien

Mieluiten tyOvaatteet, jossa
lyhyet hihat / hihat ylos
taitettuna



Kosketuseristys MRSA-kantajien ja —

altistunelden hoidossa

kuten tavanomaiset varotoimet ja lisaksi:

N

NI

yhden hengen huone, jossa huonekohtaiset tai

kertakayttoiset tutkimusvalineet

. suojakasineet potilashuoneeseen mentaessa, kun

kosketellaan potilasta tai hoitoymparistéa

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

. huonekohtaiset siivousvalineet, kertakayttoiset

siivousliinat, tavanomaiset puhdistusvalineet

. huomio kosketuspintojen puhdistukseen




Kosketuseristyksen sovelluksia
pitkaaikaislaitoksissa ja avohoidossa

Pitkaaikaishoidossa ja kodinomaisessa hoidossa kosketuseristyksen
mukaiset varotoimet potilas/asukashuoneessa lahihoidossa

Potilaiden sijoittaminen laitoksessa ja osastolla

— MRSA-yksikot ja -osastot

— Kohortointi osaston siséalla + tydovuorokohtainen oma hoitaja
Potilaalle taattava kuntoutus- ja virkistysmahdollisuus

— Puhtaat vaatteet ja hyva kasihygienia yhteisissa tiloissa
Terveyskeskusvastaanotoilla ja kotikaynneilla aina hyva
kasihygienia. Suojainten kaytto potilasta tutkittaessa tai
hoidettaessa

Toiminta taksissa, ambulanssissa, kampaajalla
— Ko. toimijan korkeatasoiset "tavanomaiset varotoimet”

Omaisten kerrottava MRSA-riskistaan terveydenhuollossa
— Sairaalahygieninen merkitys
— Empiirinen antibioottivalinta infektioissa



MRSA-epidemian selvitys

sairaaloissa ja laitoksissa, joista potilasliikennettd sairaaloihin

Todettu MRSA-tapaus 1hh kosketuseristykseen

Maaritetaan altistuneet

— huonetoverit

— esim. saman modulin potilaat jne.
— tarvittaessa seulontaa laajennetaan

Onko osastolla ollut tunnettuja MRSA-kantajia?

Maaritetaan epidemia-aika, jos saman kannan MRSA-
tartuntojen todetaan levinneen huonerajojen yli

Epidemia-aikana sisalla olleille potilaille

— altistusmerkinta halytys / riskitietojarjestelmaan

— otetaan MRSA-viljelynaytteet osastolla olevista heti ja jo
kotiutuneista seuraavan hoitojakson alkaessa



Riskitieto

* MRSA

— potilaalla on joskus todettu MRSA-kantajuus tai infektio
— hoidetaan aina kosketuseristyksessa
— otetaan MRSA-néaytteet jokaisen hoitojakson alussa

— potilasta on hoidettu samassa huoneessa MRSA-kantajan
kKanssa tai on ollut epidemian aikana samalla osastolla

— hoidetaan kosketuseristyksessa, kunnes MRSA-naytteet
poissulkevat
— otetaan MRSA-naytteet

* naytteet ovat poissulkevat 2 viikon kuluttua altistuksen
paattymisesta
 jos on haavoja otetaan kahdet naytteet

* jos on antibioottikuurilla, uudet naytteet viikko hoidon paattymisen
jalkeen



MRSA-naytteen otto

« MRSA-nayte (-MRSA-VI)
— nena, nielu
— nivuset
— mahdolliset haavat/ihorikot
— katetrivirtsa
— trakealima
— dreenien juuret

« Haavasta sidosten poiston jalkeen



Muuta muistettavaa

Henkilokunnan koulutus ja resurssit, johdon mukanaolo

MRSA-osaston kontrolliseulonnat 1kk-3kk-6kk valein

Lahetteessa ilmoitettava MRSA:sta tal sen riskista
potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan

Desinfektioaineannostelijoiden sijainti ja suojainten
saatavuus

Potilaan ja omaisten osuus torjunnassa

Laitoksen ja osaston mikrobilaakepolitiikka
Dekolonisaatiohoito?



Avohoidon MRSA

 Maaritelma hankala

Tietyt MRSA-kanna
PVL-positiivisuus?

eet,
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* Avohoidon MRSA (ei sairaalakontaktia) Suomessa lisdantynyt vain vahan 90-
luvun lopun jalkeen
— Vuosina 1997-99 avohoidon MRSA-tapauksia 108 (21%) Salmenlinna et al EID 2002; 8: 602-7
* assosioituvat kantatyypit FIN-4, FIN-11, FIN-14

— Vuosina 2004-2006 avohoidon MRSA-tapauksia 298 (7%0) «anerva et al 3 Clin Microbiol. 2009;47:2655-7

» assosioituvat kantatyypit FIN-4, FIN-11, FIN-12, FIN-25, FIN-5/-5b, FIN-19, FIN-30, 25
sporadista kantaa.

» Paiseiden osuus pehmytkudosinfektioista
— PVL-positiivisilla kannoilla 54/72 (75%)
— ei-PVL-positiivisilla kannoilla 11/84 (14%), p<0.001

) . ) o R Tuloksia: Kanerva et al,
« Tunnista toistuvista paiseista karsivat perheet SLL 34/2011, ss 2401-2407

— HUS-alueella ldhete HYKS infektiosairauksien poliklinikalle ((26-8-2011)



Gram-negatiiviset ongelmamikrobit

KOTONA

ESBL, "MIRE" ja muut "superbakteerit”

SAIRAALASSA
1‘-‘
= Avohoidossa:
YT -Suoliston oireeton kantajuus
A : . -Infektiot
7N » virtsatieinfektioita (niista
—\ yleensa karsiville)
|
d Sairaalassa:
-Suoliston, ihon, suun kantajuus
-Infektiot
Hoitoymparsto \ - \ : . virtsatieinfektioit.a (katetrit!)
Acinetobacter  haavatulehduksia

viikkoja .
« keuhkokuumeita
(respiraattorihoito, makuuasento)

| * sepsiksia (CVv-katetrit, dreenit)


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/93/Human.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/93/Human.svg

ESBL

laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava bakteeri

Gramnegatiivinen bakteeri, jolla beetalaktamaasia
koodaava geeni (plasmidi)

— E. coli

— Klebsiella

— Enterobacter-laji

— Pseudomonas

— Salmonella

Vastustuskykyinen useille mikrobilaakkeille:
— beetalataamit: penisilliinit ja kefalosporiinit
— usein myads siprofloksasiini ja sulfa-trimetopriimi

Kaytettavissa nitrofurantoiini ja suonensisaiset laakkeet:
ertapeneemi (Invanz), meropeneemi (Meronem),
Imipeneemi+silastasiitiini (Tienam), tigesykliini (Tygacil)

->Infektioita on vaikea hoitaa, kuolleisuus ja
Infektioiden kustannukset suuremmat



ESBL:n torjunta

« Tavanomaiset varotoimet

« Mutta jos potilas on inkontinentti, sekava, el noudata
hygieniaohjeita, ESBL eritteiss4, riskiosasto,
epidemiatilanne, noudatetaan myos kosketuseristysta
— 1hh tai osastokohortti, oma WC ja suihku

« Seinat eivat riita eristamiseen!
— suojakasineet seka suojaessu- tai takki aina potilaaseen tai
hoitoymparistoon kosketettaessa
- Ala levita suojaimilla tartuntoja!
« Huom alusastioiden kasittely, huuhteluhuoneen hygienia
— huonekohtaiset tutkimus- ja hoitovalineet

— huolellinen kosketuspintojen puhdistus paivittais- ja
loppusiivouksessa

» Suihkupé&an dekotus viikoittain
» Epidemitilanteessa jopa desinfioiva siivous




Miten kauan kantajuus kestaa?

Table 3. Duration of colonization with multidrug-re-
sistant gram-negative bacteria (MDRGNB).

Duration of
No. of colonization,
MDRGNB isolates  median days (range)
All species 52 144 (41-349)
Proteus mirabilis 15 161 (50-279)
Klebsiella pneumoniae 12 132 (70-349)
Escherichia coli 8 178 (50-259)
Proteus stuartii 7 121 (50-322)
Morganella morganii 5 103 (41-328)
Citrobacter species 4 76 (41-168)
Enterobacter cloacae 1 133

NOTE. In 5 episodes of MDRGNE colonization, the MDRGNE
isolate was recovered from only a single culture, and the criteria
for clearance of colonization were subsequently met. These iso-
lates are not included in the analysis of duration of colonization.

Fallon et al. Clin Infect Dis 2009



Mista ESBL-epidemia on peraisin?

Osaston sisaiset tartunnat?
— Tartunnan jaljitys vaikeaa, ei rutiininomaista tyypitysta, ei ole ollut
altistuneiden riskitietojarjestelmaa
Muista sairaaloista?
Terveiden henkild6iden tuomana?
Ruuasta?
— ESBL (CTX-M-kannat) elaimissa
* Naudassa (Shiraki ym 2004, EID 10:69)
» Siipikarjassa Salmonellalla (weil ym 2004, JCM 42:5767)
» Kaoirissa ja kissoissa (Carattoli ym 2005, AAC 48:833)

— ESBL (CTX-M) sivuloydoksena turistiripulipotilailla (tham et al. Scand J Infect
Dis. 2010;42:275-80)
« Euroopan matkan jalkeen 3.2% (2/63)
* Euroopan ulkopuolisen matkan jalkeen 36% (50/138)
— Intia (11/14, 71%), Egypti (19/38; 50%) and Thaimaa (8/38; 22%)
— 105 vapaaehtoista matkailijaa, naytteet ennen ja jalkeen Tangden et al (AAC
2010; 54: 3564-8)
« 24/100 sai ESBL:n matkalta

— Intiaan matkanneista 88% (7/8)



Mero/imipeneemi resistentit enterobakteerit
jJa muut karbapenemaasia tuottavat bakteerit
(MIRE, MDR-pseud, MDR-AcI)

Gramnegatiivinen bakteerl, jolla karbapenemaasia koodaava geeni (usein
plasmidi)

— Enterobakteerit tyypillinen esimerkkigeeni
+ E.coli KPC, NDM-1
+ Klebsiella KPC, NDM-1
* Enterobacter-laji KPC, NDM-1
— Non-fermentatiiviset bakteerit
+ Pseudomonas aeruginosa VIM-1, IMP
» Akinetobacter baumannii OXA

Vastustuskykyinen karbapeneemeille muiden beetalaktaamiantibioottien
lisaksi
Usein ko. bakteereilla myds muita resistenssimekanismeja
Kaytettavissa ehka suonensisaiset laakkeet: kolistiini, tigesykliini (Tygacil),
amikasiini (Biklin)

->infektioita on vaikea hoitaa, kuolleisuus ja

Infektioiden kustannukset suuremmat

Onneksi viela harvinaisia Suomessa. Syyta poissulkea ulkomaan
sairaalasiiroissa



Gramnegatiivisten
ongelmamikrobien torjunta

Tavanomaiset varotoimet kaikkien potilaiden kohdalla

Kosketuseristys
— ESBL ja inkontinentti, tuhriva, sekava, dementti, haavoissa ESBL
— ESBL ja kyseessa riskiosasto (teho, hema)
— ESBL ja epidemiatilanne
— MIRE, MDRpseud, MDRAcI aina kosketuseristys
— Varotoimien purkua voidaan harkita 3kk kuluttua kliinisesta
infektiosta ja kotiutumisesta, jos naytteet negatiiviset
Seulonta: altistuneet huonetoverit, epidemiatilanteet,
salraalasiirrot

Riskitekijoiden hallinta
— tarpeetomat katetrit pois

— vuoteen paatypuolen nosto, turhan sedaation valttaminen, suun
puhdistus

— painehaavojen ennaltaehkaisy
Mikrobilaakepolitiikka



Henkilokunta, MRSA ja muut
ongelmamikrobit

Harvoin terveysriski tyontekijalle

— Atoopikot

— lhorikot ja tekokynnet lisdavat kroonisen kantajuuden ja

tartuttavuuden riskia

Varotoimilla torjutaan tartuntoja myos potilaasta
henkilokuntaan

— Tavanomaiset — kuka tahansa voi olla kantaja

— Kosketuseristys — tunnetut kantajat

Oireeton kantajuus ei paasaantoisesti ole ammattitauti

Seulontoja ei oteta rutiinisti epidemiaselvityksen
yhteydessa
— Jos seulotaan ja MRSA l6ytyy ->dekolonisaatiohoito
— Gram-negatiivisiin ei ole dekolonisaatiokaytantoa

Ongelmamikrobikantajuus ei ole irtisanomisen peruste



Henkilokunta ja MRSA

« Henkilokunnan MRSA-seulontanaytteita voidaan harkita,

— Jos epidemiaa ei saada hallintaan tavanomaisin torjuntakeinoin ja
potilastartunnat voidaan selittaa vain henkilokunnasta peraisin oleviksi

— jos henkil6 on tyoskennellyt ulkomailla tai muissa MRSA:n suhteen
endeemisisséa sairaaloissa. Harkinnan perusteena: ihorikot, uuden
tyotehtavan luonne

— kliinisen infektion yhteydessa

« Naytteenoton aiheellisuudesta tulisi konsultoida
Infektioladkaria ja paattaa etukateen miten toimitaan, jos
nayte on positiivinen: dekolonisaatiohoito

* Henkilokuntanaytteiden otto on syyta keskittaa
tyoterveyshuoltoon tai infektiotorjunnasta vastaaville
henkilGille



