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Terveydenhuollon tyontekijan MRSA

Terveydenhuolto, myos sosiaalihuolto ja pitkaaikaishoidon
asukkaat
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MRSA, my6s muut moniresistentit mikrobit (VRE, ESBL,
CPE)
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Tyoryhma: Elina Kolho, Jaana Syrjala ja Reetta Huttunen
sekd STM (Sari Ekholm, Liisa Katajaméaki)

& THL
&/ TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

19.3.2016 Terveydenhuollon tydntekijan MRSA/ O Lyytikainen



G’ LAAKARILEHTI
.

AJASSA TIETEESSA TYOSSA LITOSSA MAAILMASSA

Yhteydet > Sisallysluettelot > Nakaislehti > Tyopaikat > Koulutus >

LISAA AIHEESTA

Eturauhasbiopsiaa edeltava ulosteviljely on
tehokas keino infektion estossa

Ladketieteen maailmasta - 22.1.2016

Nendsumutteella ja kylvyilla
haavainfektioiden kimppuun

Ladaketieteen maailmasta - 16.10.2015

Tuberkuloosin hoito vaatii osaamista

Paakirjoitus - 11.9.2015

Milloin antibioottihoito ei ole tarpeen?
Katsausartikkeli - 21.8.2015

Sairaalabakteerien vihentaminen laitoksissa
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Moniresistentit bakteerit ja tervey-
denhuollon henkilokunta

Runsas mikrobiladakkeiden kaytto luo edulliset olosuhteet moniresistenttien
bakteerikantojen leviamiselle, ja naiden bakteerien aiheuttamat ongelmat
ovat lisaantymassa. Jotta moniresistenttien bakteerien leviamista sairaalois-
sa voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti jarruttaa, on tarkeaa kohdistaa
voimavarat oikein. Henkilokunnan seulontaviljelyt voivat olla arvokas keino
MRSA-epidemioiden torjunnassa, mutta niita tulee kayttaa valikoiden. MR-
SA-kolonisaationaytteiden oton, kantajuuden hoidon ja tydsta pidattamisen
tulee tapahtua hyvassa yhteisymmarryksessa tyontekijan kanssa. Henkild-
kunnan VRE-kantajuutta ei paasaantoisesti tule etsia seulontanaytteilla.
Kansallisissa ohjeissa tilanteista, joissa henkilokunnassa epaillaan ja heilla
todetaan moniresistentin bakteerin kantajuus, ei ole tapahtunut muutoksia.
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MBS A-gsiantuntijarydryhmin suositus

OHJE METISILLIINIRESISTENTTIEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUSTEN
TORJUNNASTA

Helsinki, 2004
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Kohderyhma

— sairaanhoitopiirien ja laitosten
infektioiden torjuntatiimi
(infektiosairauksien ja mikrobiologian
erikoislaakarit, hygieniahoitaja)

Yleisperiaatteet
— ennaltaehkaiseva toiminta

— potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja
tyontekijdiden tydsuhdeturva

— torjuntatoimet ei saa johtaa potilaiden
tai tyontekijdiden syrjintaan
Akuuttisairaalat ja pitkaaikaishoitolaitokset

Muita kaytannon tilanteita mm. avohoidossa
MRSA ja terveydenhuollon henkilékunta

Liitteet: potilasohje, laboratoriodiagnostiikka
ja lainsaadanto
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Suositellaan tilanteissa, joissa

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

— Joskus jos indeksipotilas ei ole tunnistettavissa potilaiden
joukosta

— 12 kk sisalla tydskentely ulkomailla tai muissa MRSA:n suhteen
endeemisissa sairaaloissa

harkitaan tapauskohtaisesti konsultoiden shp:n infektioiden
torjuntatiimia

huomioidaan edeltavat ja tulevat tyotehtavat seka
kolonisaatiolle altistavat tekijat (ihosairaudet)

nend ja mahdolliset kasien ihottumat/ haavaumat ennen
tyovuoron alkua, ei jalkeen

Huom. suunnitelma miten toimitaan jos nayte positiivinen
Yleensa el tarvitse pidattaa potilastoista
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Kolonisoituvatko MRSA:ta hoitavat
terveydenhuollon tyontekijat MRSA:lla?

+ Lyhytaikainen kolonisoituminen on yleista, pitkdaikainen harvinaista
Lancet Infect Dis 2008:8:289

Kuinka iso on riski sairastua MRSA-Infektioon?

- 8,5-25 % MRSA:lla kolonisoituneista sairaalapotilaista saa MRSA:n

alheuttaman oireisen infektion clin infect Dis 2004 39:776-82, Am J Infect Control
2013 (S0196-6553(12)01158-3

- Sairaalan ulkopuolella infektioriski on selvasti pienempi: 5,1 %

terveydenhuollon tydntekija-MRSA-kantajista saa infektion Lancet infect
Dis 2008:8289
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Terveydenhuollon ammattilaiset ovat yleensa
vektoreita, harvemmin epidemioiden lahteena

Health-care workers: source, vector, or victim of MRSA?
Werner C Albrich, Stephan Harbarth

There is ongoing controversy about the role of health-care workers in transmission of meticillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA). We did a search of the literature from January, 1980, to March, 2006, to determine the likelihood of
MRSA colonisation and infection in health-care workers and to assess their role in MRSA transmission. In
127 investigations, the average MRSA carriage rate among 33 318 screened health-care workers was 4-6%; 5-1% had
clinical infections. Risk factors included chronic skin diseases, poor hygiene practices, and having worked in countries
with endemic MRSA. Both transiently and persistently colonised health-care workers were responsible for several
MRSA clusters. Transmission from personnel to patients was likely in 63 (93%) of 68 studies that undertook
genotyping. MRSA eradication was achieved in 449 (88%) of 510 health-care workers. Subclinical infections and
colonisation of extranasal sites were associated with persistent carriage. We discuss advantages and disadvantages of
screening and eradication policies for MRSA control and give recommendations for the management of colonised
health-care workers in different settings.

Lancet Infect Dis 2008;
8:289-301

Respiratory and Meningeal
Pathogens Research Unit, Chris
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Infectious Diseases, University
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TyOtekijoiden systemaattisista MRSA-seulonnoista voi olla
hyotya rajatuissa osastoepidemioista, mutta laajoissa

epidemioissa seulontojen merkitys on epaselva
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12 Henkilokunta

Henkilokunta toimii harvoin MDR-mikrobin tartunnanlihteend, jos kisien iho on
kunnossa eiki kisissi ole kisidesinfektion tehoa heikentivii vierasesineiti kuten ko-
ruja, rakennekynsii yms. Henkilokunnan iho- ja pehmytkudosinfektiot erityisesti kii-
sissid, hengitystie-infektiot ja ripulitaudit lisaivit mikrobien tartuntariskii, joten poti-
lastyotd tekevin tulee jiida sairauslomalle oireisen infektion ajaksi riippumatta siita,
onko hin moniresistentin mikrobin kantaja vai ei.

Jos MRSA-epidemia pitkittyy tavanomaisissa torjuntatoimista huolimattd, voi
henkildkunnan seulominen mahdollisten pitkiaikaisten MRSA-kantajien toteamisek-
si joskus olla perusteltua. Ennen seulontojen aloittamista tiedotetaan henkilokuntaa
niiytteenoton indikaatioista ja niistd toimenpiteistd, joihin mahdollinen positiivinen
seulontatulos johtaa (katso liite Henkildkunta ja lainsdidanto).

Seulontanidyte otetaan sierainten etuosan limakalvolta| vapaapdivien jilkeisend

pdivini ennen tyovuoron alkua. Niyte otetaarf Tydterveyshuollossa siter, ettid niyte-
vastaus tulee vain tytterveyshuollon ja infektiontorjuntayksikkoon tietoon. Kun hen-
kilokuntakantaja todetaan, parmistetaan kantajuuden pitkiaikaisuus ottamalla toinen
niiyte. Lisiksi varmistetaan, etti henkilokunnan jisenen MRSA-kanta on sama kuin

| epidemiakanta) Vaikka epidemioiden yhteydessd tehdyissd henkiltkuntaseulonnois-
sa loytyy pitkdaikaisia MRSA-kantajia, eivit nima kantajat ole vilttimitti tartunto-
jen lahde.

Henkilokuntaan kuuluvalle MRSA-kantajalle tarjotaan yksilollinen, infektioldi-
kdrin suunnittelemapuhdistusiioito, Hoito voidaan toteuttaa tydterveyshuollossa,
mutta yhteistytissi infektiontorjuntayksikon kanssa. Puhdistushoidon aikana jatke-
taan tyontekoa ¢nfisissd tyotehtavissa. Niissa tapauksissa, joissa henkilokunnan MR-
SA-kantaja on varmistunut potilaiden MRSA-infektioiden lihteeksi, voidaan har-
kinnan mukaan vaihtaa tyotehtivii, kunnes puhdistushoidon onnistumisesta on
varmistuttu.




Tartuntatautilaki 1986

Tybsopimuslaki 2001

— TyOnantajan velvollisuudet ja direktio-oikeuteen perustuvat
maaraykset

— Tyontekijan velvollisuudet
Tyo6turvallisuuslaki 2002 (sis. biologiset tekijat)

— TyoOnantajan velvollisuudet
TyoOterveyshuoltolaki 2001

— Pakolliset terveystarkastukset

Palvelusuhdelaki 2002 ja Yhdenvertaisuuslaki 2014
— Tasapuolinen kohtelu ja syrjintakielto

TyOtapaturma- ja ammattitautilaki 2015 (1.1.2016)
Potilasvahinkolaki 1986
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MDR-mikrobien torjunta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy osa
tartuntatautilain maarittelemaa tartuntatautien vastustamistyota.

Tartuntatautilain 6 8:n mukaan shp:n velvollisuus on ohjata infektioiden
torjuntaty6ta, seurata toiminnan toteutumista ja toimia asiantuntijana shp:n
alueella.

Lain 23 a §:n mukaan shp:n tartuntataudeista vastaava laakari voi
valtioneuvoston asetuksella méaariteltyjen ladkkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien ilmenemisen ja levidmisen estamiseksi
yllapitda mainittujen mikrobien kantajista erillista rekisteria (alueellinen
|adkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri).

Lain 7 §8:n mukaan tartuntatautien vastustamistyon jarjestaminen on kunnan
vastuulla. Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava laakari on
velvollinen ryhtymaan toimenpiteisiin tartuntataudin leviamisen estamiseksi.
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Tartuntatautilaissa ei ole erityissdannoksia siita, kenelle MDR-
mikrobien torjuntatoimien kustannukset kuuluvat kuten
yleisvaarallisten tartuntatautien kohdalla.

Epidemiatilanteissa torjuntatoimien nopea kaynnistyminen on
laitoksen, kunnan ja sairaanhoitopiirin edun mukaista, jolloin
kustannukset jakaantuvat ainakin aluksi osapuolten valilla
toimintojen ja tydn maaran mukaan.

Epidemiatilanteissa tydnantajan (laitoksen johtaja
Infektioasiantuntijoita konsultoiden) maaraamista tarkastuksista
(terveystarkastus, naytteet, hoito) ja kustannuksista vastaa
tyOnantaja.
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Tydsopimuslain 2 luvun 3 8:n ja kunnallisesta viranhaltijasta
annetun lain 14 8:n mukaan tyonantajan on huolehdittava
tyoturvallisuudesta tyontekijan tai viranhaltijan suojelemiseksi
tapaturmilta ja terveydellisilta vaaroilta niin kuin tyoturvallisuuslaissa
saadetaan.

MDR-mikrobit ovat ty6turvallisuuslain saannoksessa tarkoitettuja
biologisia tekijoita.

MDR-torjunta terveydenhuollossa pitaa sisallaan tyopaikalla
toteutettavat rakenteelliset, tekniset ja tyGn organisointiin liittyvat

toimenpiteet seka toisaalta tydhygieniasta ja henkilokohtaisesta
suojautumisesta varmistautumisen.

Tarkea merkitys on myads tydnantajan velvollisuudella antaa
tyontekijdille tiedotusta ja opetusta biologisten tekijoiden
alheuttamasta terveysvaarasta, varotoimenpiteista,
hygieniavaatimuksista ja suojavaatetuksen ja -valineiden kaytgsta.
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TyoOntekijat ovat velvollisia noudattamaan huolellisesti niitéa
maarayksia ja ohjeita, joita tydnantaja antaa toimivaltansa
mukaisesti tydon suorittamisesta.

Tyontekijan on myds kokemuksensa, tyonantajalta saamansa
opetuksen ja ohjauksen sekd ammattitaitonsa mukaisesti tydssaan
huolehdittava kaytettavissaan olevin keinoin niin omasta kuin
muiden tyontekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta seka

noudatettava tydtehtavien ja tyoolojen edellyttamaéa huolellisuutta ja
varovaisuutta.
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TyOnantajan kannalta tyohon liittyvilla terveystarkastuksilla on
merkitystd mm. tyosuojeluun ja -turvallisuuteen liittyvien
vastuunakokohtien vuoksi ja tyontekijan kannalta kyseessa on
hanen oman terveytensa suojelu ja edistaminen.

Tyoterveyshuoltolain 13 §:ssa saadetaan tyontekijan
velvollisuudesta osallistua terveystarkastukseen. Pakolliseen
terveystarkastukseen voidaan tydterveyshuoltolain saannéksen
sanamuodon perusteella maarata joko tydntekijan terveydentilan
selvittdmiseksi erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tyossa
tai tyOymparistossa taikka ty6- tai toimintakyvyn selvittamiseksi
tyosta aiheutuvien, terveydentilaan kohdistuvien vaatimusten
VUOKSI.

MDR-mikrobin kantajuus ei ole kyseisessa asetuksessa tarkoitettu
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttava tekija, eika niista seuraa
myodskaan sadnnodksessa tarkoitettua tyosta aiheutuvaa,
terveydentilaan kohdistuvaa vaatimusta.
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Joskus MDR-mikrobiepidemiaa ei saada hallintaan tavanomaisin
torjuntakeinoin ja epidemiologisen ja mikrobiologisen nayton
perusteella potilastartunnat voidaan selittda vain tydntekijoista
peraisin oleviksi.

Ensisijaisesti suositellaan potilaiden hoitoon osallistuvien henkil6iden
késien kunnon tarkistamista ja tarvittaessa tyoterveyshuoltoon
ohjausta.

Mikali tartunnat eivat lakkaa, suositellaan seulontanaytteiden ottoa
potilastyohon osallistuvasta henkilbkunnasta.

Tartuntatautilaki ei kuitenkaan anna valtuuksia maarata MDR-
mikrobin kantajuuden toteamiseen otettavaksi seulontanaytetta ilman
tutkittavan suostumusta.

Mikali seulontanaytteisiin paadytaan, otetaan ne tyoterveyshuollossa,
jotta salassapito toteutuu.

Jos tyontekijan MRSA-seulontanéaytteet ovat positiiviset, tarjotaan
- tyontekijalle mahdollisuus eradikaatiohoitoon, jonka kustannuksista
-’ Tﬁba tVOnantala. TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS




MDR-mikrobit eivat ole yleisvaarallisia tartuntatauteja.

Nain ollen MDR-mikrobikantajaa ei voida maarata olemaan
poissa tyosta tartuntatautilain 20 8:n 4 momentin nojalla
tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnan toimielimen
toimesta, esimerkiksi terveyslautakunnan paatdksella, jolloin
tyontekijalla olisi oikkeus saada Kansaneldkelaitokselta (Kela)
tartuntatautilain 27 8:n mukaan paivarahaa ja korvausta
ansionmenetyksesta sairausvakuutuslain mukaisesti.

Jos MDR-mikrobin kantaja epidemiatilanteissa aiheuttaa
tartuntojen levidmisvaaran, hanet voidaan siirtaa toisiin
tehtaviin tai Kirjoittaa sairaslomaa.
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Palvelussuhdelaissa on saadetty tyontekijoiden
tasapuolisesta kohtelusta ja syrjintakiellosta. Tyonantajan on
kohdeltava tyontekijoita tasapuolisesti, jollei siita
poikkeaminen ole viranhaltijoiden tai tyontekijoiden tehtavat ja
asema huomioon ottaen perusteltua.

Yhdenvertaisuudesta ja syrjinnan kiellosta sdadetaan
yhdenvertaisuuslaissa. Erilainen kohtelu tydsuhteessa ja
julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa seka tydharjoittelussa
ja muussa vastaavassa toiminnassa samoin kuin tyohon tai
palvelukseen otettaessa on oikeutettua, jos kohtelu perustuu
tyOtehtavien laatua ja niiden suorittamista koskeviin todellisiin
ja ratkaiseviin vaatimuksiin ja kohtelu on oikeasuhtaista
olkeutettuun tavoitteeseen paasemiseksi.

Jos tyOnantaja tekee tyoOturvallisuuslain perusteella

tyojarjestelyja tyontekijan terveydentilan perusteella, esim.

MDR-mikrobin kantajuuden perusteella, tama ei ole syrjintaa
% ) Teérdeydentilan perusteella.
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Tyontekijan tyovelvollisuuden alaan kuuluvat ne tehtavat,
joista han on tyosopimuksellaan sopinut.

TyoOnantaja vol direktio-oikeuteen perustuvilla maarayksillaan
muuttaa tyontekijan tyotehtavia ainakin valiaikaisesti, kunhan
muutosta el ole pidettava olennaisena.

Paasaantoisesti MDR-mikrobilla kolonisoituneet tyontekijat
voivat jatkaa omissa tyotehtavissadn samoin edellytyksin kuin
muutkin tyontekijat: ei kasien iho-ongelmia, el
hengitystieinfektiota eika ripulia.

Esim. MRSA-kantajuus el ole mydskaan peruste
palvelussuhteen paattamiselle.

-
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Ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta, joka on
todennéakdisesti paaasiallisesti aiheutunut tyontekijalle
altistumisesta fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle
tekijalle 26 8:n 1 momentissa tarkoitetuissa olosuhteissa.

Lahtokohtana ladketieteellinen sairauden kasite

Sairaudella voidaan tarkoittaa kliinisesti todettavaa tautia tai
ylipdataan ladketieteellisin menetelmin todennettavissa olevia
haitallisia muutoksia tai oireita henkilén elimistossa.

Mikéli MDR-mikrobikantajuus ei aiheuta edella tarkoitettua
sairautta, siita el makseta korvausta.

MDR-mikrobikantajalla voidaan todeta esim. ihosairaus,
jolloin siita voi saada korvauksen, jos ihosairaus on
tyOperainen.

-
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Tartuntatautilaissa el oteta kantaa siihen, kuinka tulee toimia,
kun henkilokunnan jasenella todetaan MDR-mikrobin
alheuttama infektio eika siihen, tuleeko henkilokunnan
jasenesta ottaa tyoterveyshuollossa MDR-seulontanaytteita
hanen omasta pyynnodstaan.

Kunkin yksikon tyoterveyshuolto paattaa itse
toimintatavoistaan ja siitd, mihin positiiviset seulontanaytteet
johtavat ja kuka kustantaa mahdolliset toimenpiteet.

Toimintatavat tulisi suunnitella yhteistydossa
Infektioasiantuntijoiden kanssa.

-
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Oireeton MDR-mikrobin kantajuus ja siitd mahdollisesti aiheutuvat
kustannukset eivat ole potilasvahinkolain mukaisesti korvattavia.

MDR-mikrobi-infektioista voidaan kuitenkin suorittaa korvausta
potilasvahinkolain mukaan samojen periaatteiden mukaan kuin
muistakin infektioista.

Potilasvahinkolain 2 §:n 3 kohdan perusteella korvausta suoritetaan
henkildvahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut
tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan kasittelyn yhteydessa
alkaneesta infektiosta, jollei potilaan ole siedettava vahinkoa ottaen
huomioon infektion ennakoitavuuden, aiheutuneen vahingon
vakavuuden, kasiteltavana olevan sairauden tai vamman laadun ja
vaikeusasteen seka potilaan muu terveydentilan. On oltava
todennéakaistq, etta infektio on alkanut hoidon yhteydessa, jotta se
olisi korvattava. Taudinaiheuttajan alkuperalla ei ole siind mielessa
merkitystd, onko se potilaan omasta kehosta vai jostakin muualta.

-
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