
 

 
 

Asiakirjatyyppi 
 

OHJE AMMATTILAISILLE 
 
 

Sivu 
1 (2) 

 
 

Nimi 
MIKÄ ON MRSA? 

 

Laatinut:  
Laatu ja valvonta/ 
hygieniahoitajat 
Pvm: 1.7.2022 

Hyväksynyt: 
Silvia Grönroos-
Pada 
Pvm: 29.8.2022 

Päivitetty: 
Yksikön nimi 
Pvm:  

 

Staphylococcus Aureus on bakteeri, jota esiintyy yleisesti iholla ja nenän limakalvoilla. Tavallisia 
stafylokokki-infektioita hoidetaan penisilliinillä. Jotkut stafylokokit ovat kehittyneet vastustuskykyisiksi 
näille tavallisille stafylokokkiantibiooteille. 

MRSA tarkoittaa Staphylococcus aureusta eli metisilliinille resistenttiä stafylokokkia, joka on resistentti 
myös kaikille stafylokokkipenisilliineille, kefalosporiineille ja muille laktaamiantibiooteille. MRSA:n 
aiheuttamien infektioiden antibioottihoito on hankalaa. Siksi MRSA:n ehkäisy ja torjunta on äärimmäisen 
tärkeää. 

MRSA-infektiot ja tavalliset stafylokokki-infektiot eivät poikkea toisistaan taudinkuvaltaan tai 
vaikeusasteeltaan. Infektiot ovat usein lieviä (esimerkiksi ihoinfektiot, paiseet), mutta bakteeri voi 
aiheuttaa myös vaikeita infektioita etenkin sairaalapotilailla. Avohoidon MRSA-infektiot ovat usein 
ihoinfektioita. 

Tietyt kannat saattavat levitä sairaalassa/hoitolaitoksessa hyvin nopeasti potilaasta toiseen ja voivat 
aiheuttaa epidemioita. Kaikki kannat eivät kuitenkaan ole epideemisiä (EMRSA), eikä tiedetä, mikä 
ominaisuus antaa bakteerille epideemisen leviämiskyvyn. MRSA-epidemiat aiheuttavat suurta 
taloudellista haittaa, koska ne johtavat erilaisiin eristystoimiin, laajoihin viljelynäytteiden ottoihin, 
mahdollisesti sairaalaosastojen sulkemisiin ja tartunnan saaneiden potilaiden pitkittyneisiin hoitojaksoihin. 
Epidemian jälkeen on vaarana, että MRSA-kanta jää endeemiseksi kannaksi sairaalaan/hoitolaitokseen. 

Miten MRSA leviää? 

Tärkeimmän tartuntalähteen muodostavat MRSA:lla infektoituneet tai kolonisoituneet potilaat. Tartunta 
tapahtuu pääosin kosketustartuntana siten, että bakteeri siirtyy potilaasta toiseen henkilökunnan tai 
potilaiden käsien välityksellä. Stafylokokit voivat levitä myös ilman välityksellä. Esimerkiksi vaikeaa 
ihosairautta potevat tai hengitysteistään kolonisoituneet potilaat saattavat erittää runsaasti MRSA:ta 
ympäristöönsä. 

MRSA-tartunnan voi saada myös terveydenhuollon laitosten ulkopuolella. Tästä syystä sairaaloissa ei 
voida aina tietää, kuka potilaista kantaa MRSA:ta. MRSA:n leviämisen ehkäisemiseksi on tärkeää, että 
potilashoidossa noudatetaan aina hyviä hygieniakäytäntöjä, ja että riskipotilaat tunnistetaan nopeasti. 
Riskipotilaiksi katsotaan potilaat, jotka tulevat suorana laitossiirtona endeemiseksi katsotusta 
sairaalasta/laitoksesta, tai joita on viimeisen vuoden aikana hoidettu sellaisessa laitoksessa. Riskiksi 
katsotaan myös, jos potilas on viiden viimeisen vuoden aikana saanut ulkomailla sairaala- tai 
hammashoitoa tai ollut ulkomailla pakolaisleirillä/pakolaisena tai lastenkodissa. Jos potilas asuu samassa 
taloudessa tunnetun MRSA-kantajan kanssa tai työskentelee tai asuu sikatuotantotilalla, katsotaan se 
myös riskitekijäksi.  

MRSA-infektion hoito 

MRSA-kannat ovat vaihtelevasti herkkiä eri antibioottiryhmille, joita voidaan herkkyysmääritysten 
perusteella käyttää lievempien infektioiden hoitoon. Vakavien MRSA-infektioiden hoidossa konsultoidaan 
aina infektiolääkäriä. 

Kantajuuden hoito 

Avohoitopotilaalla kantajuutta ei pyritä yleensä aktiivisesti hoitamaan. Bakteeri häviää useimmiten 
kotioloissa melko pian. Kantajuuden hoito arvioidaan erikseen, kun potilaan lähipiiriin kuuluu 



sairaanhoidon ammattilaisia. Kantajuuden hoito saattaa olla perusteltua myös, jos potilaan sairaalassa 
oloaika pitkittyy. Henkilökunnan kantajuuteen otetaan kantaa tapauskohtaisesti. Kantajuuden hoidossa 
käytetään paikallishoitoa, suun kautta otettavia antibiootteja ja desinfektioaineita. Puhdistushoidon aikana 
on kiinnitettävä huomiota siihen, ettei potilas kolonisoidu uudelleen ympäristöstä. Tarkemmat ohjeet 
löytyvät Mrsa:n puhdistushoito-ohjeessa.  
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