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Tämä ohje koskee sekä erikoisairaanhoidon että yleislääketieteen osastoja. 
 
Katso ensin ohjeet ”Mikä on MRSA” ja ”Tunnista MRSA-potilas”.  

Aikaisemmin MRSA-kantajaksi todettua potilasta hoidetaan aina kosketusvarotoimin. MRSA-kantajaksi 
epäiltyä potilasta hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes kaikkien seulontanäytteiden lopulliset tulokset 
ovat negatiiviset.  

Huomioi seuraavat asiat potilaan hoidossa. 

Huone 

• Yhden hengen huone, jossa wc ja suihku. Saman MRSA-kannan omaavia potilaita voidaan 
kohortoida yhteiseen huoneeseen. Konsultoi hygieniahoitajaa kohortointia suunnitellessasi.  

• Potilasta kehotetaan pysymään huoneessaan tartunnan leviämisen ehkäisemiseksi. Tutkimuksia 
tehdään ja potilasta kuntoutetaan mahdollisimman paljon potilashuoneessa. Potilashuoneen 
ulkopuolisiin tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja kuntoutukseen tai vastaavaan potilas viedään 
ohjattuna. Ennen huoneesta poistumista tulee huolehtia potilaan käsihygieniasta, ja että potilaalla 
on puhtaat vaatteet ja mahdolliset vaipat, sekä haavat tulee olla peitettyinä puhtaalla sidoksella.  

Käsihygienia 

• MRSA leviää kosketustartuntana. Hyvä käsihygienia ehkäisee tartunnan leviämistä tehokkaasti. 
Kädet tulee desinfioida ennen potilaskontaktia ja sen jälkeen, ennen hoitotoimenpiteitä ja niiden 
jälkeen, potilashuoneeseen mentäessä ja sieltä poistuttaessa sekä ennen suojaimien pukemista 
ja niiden riisumisen jälkeen. Mikäli käsissä on eritteitä, kädet pestään vedellä ja saippualla ennen 
käsidesinfektiota.  

Suojainten käyttö 

• Henkilökunta käyttää hoitotoimenpiteissä ja lähihoidossa suojatakkia tai pitkähihaista esiliinaa ja 
suojakäsineitä. Suojakäsineet vaihdetaan tarvittaessa aseptisten periaatteiden mukaisesti ja 
toimenpiteestä toiseen siirryttäessä. Kirurgista suu-nenäsuojainta käytetään haavahoidossa ja jos 
potilaalla on hilseilevä iho. Jos potilaalla on hengitystiekolonisaatio tai -infektio, käytetään 
kirurgista suu-nenäsuojainta ja visiiriä.  

Siivous 

• Eritteet poistetaan välittömästi hoitoympäristöstä. Katso ohje Eritetahradesinfektio.  

• Laitoshuoltaja käyttää samoja suojaimia kuin hoitohenkilökuntakin. Huone siivotaan 
mahdollisuuksien mukaan viimeisenä. Siivousvälineet ovat kertakäyttöiset tai huonekohtaiset, 
jotka puhdistetaan huolellisesti käytön jälkeen. Siivous eristyssiivouksen check-listan mukaan.  

Hoitotarvikkeet 

• Puutteellisesti puhdistetut ja desinfioidut hoitotarvikkeet voivat levittää MRSA-tartuntaa samaan 
tapaan kuin desinfioimattomat kädet. 

• Hoidossa käytetään potilaskohtaisia tai kertakäyttöisiä hoitotarvikkeita. Monikäyttöiset 
hoitovälineet puhdistetaan ja desinfioidaan jokaisen käyttökerran jälkeen välineen valmistajan 
ohjeen mukaan (lämpödesinfektio, pintapyyhintä tai liotus desinfektioaineessa).  

• Potilashuoneeseen varataan hoidossa tarvittavia hoitotarvikkeita korkeintaan kahden päivän 
tarvittava määrä.  



Jätteet 

• Tavanomainen käytäntö. Runsaasti eritteinen jäte laitetaan erityisjätelaatikkoon (esimerkiksi 
runsaasti haavaeritettä). 

Pyykki 

• Eritteinen pyykki laitetaan infektiopyykkipussiin (Dissolvo).  

• Vältä pyykin turhaa pöllyttelyä. Pyykki tulee laittaa suoraan pussiin, ei lattialle tai tuolille. 

Informointi 

• Huoneen ulko-oveen laitetaan kyltti ”kosketustartunta”. Varsinainen huoneentaulu tulee sijoittaa 
huoneen sisäpuolelle.  

• Laitoshuoltoa tulee informoida erityssiivouksen tarpeesta. 

• Laboratoriotilauksissa ja muissa tilauksissa tulee mainita kosketusvarotoimien tarpeesta.  

• Potilasta tulee informoida välttämään huoneen ulkopuolella liikkumista sekä huolehtimaan tarkasti 
käsihygieniastaan. 

Vierailut 

• Vierailut ovat sallittuja henkilökunnan ohjauksessa. Vierailijoille painotetaan hyvän käsihygienian 
tärkeyttä. Kädet tulee desinfioida vierailulle mennessä ja sieltä lähdettäessä. Vierailijat eivät 
tarvitse suojaimia, mikäli he eivät osallistu potilaan hoitamiseen. Henkilökunta ohjaa tarvittaessa 
suojainten käyttöä.  

Altistumistapaukset 

• Jos potilas todetaan yllättäen kesken hoitojakson MRSA-positiiviseksi ja hän ei ole ollut aiemmin 
kantaja, tulee potilaalle järjestää yhden hengen huone. Altistuneet huonetoverit seulotaan kahteen 
kertaan ohjeen ”Tunnista MRSA-potilas” mukaan.  

• Ota yhteys hygieniahoitajaan, joka tarvittaessa infektiolääkärin kanssa selvittää tartunnan 
leviämistä.  
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Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 
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