Clostridium difficile
Mikä on Clostridium difficile?
Clostridium difficile on itiöitä muodostava suolistobakteeri, jonka kannoista osa tuottaa toksiineja, yleisimmin toksiinia A ja B. Toksiinit ovat myrkyllisiä aineita, joiden erittyminen suoleen saa aikaan ripulin. C. difficile -ripuli liittyy useimmiten edeltävään mikrobilääkehoitoon, joka vaikuttaa suoliston normaaliin bakteerikasvustoon aiheuttaen C. difficilen lisääntymisen. Toksiinia tuottamaton C. difficile -kanta ei aiheuta tautia. Imeväisikäisistä suuri osa kantaa bakteeria oireettomana suolistossaan osana sen normaalia kasvustoa, aikuisista vain noin kolme prosenttia on sen kantajia.
2000-luvun alussa Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa on havaittu aikaisempaa vaikeampien tautimuotojen lisääntyneen erityisesti vanhuspotilailla. Aiheuttajana on ollut uusi C. difficile -kanta (PCR ribotyyppi 027), joka tuottaa moninkertaisen määrän toksiineja aiempiin tavanomaisiin kantoihin verrattuna saaden aikaan rajun taudin. Lisäksi kanta on ollut vastustuskykyinen kinoliryhmän mikrobilääkkeille. Ribotyyppiä 027 on löytynyt Suomesta sekä lukuisista Euroopan maista ja Pohjois-Amerikasta.
Miten Clostridium difficile tarttuu?
Sairastuminen liittyy lähes aina edeltävään mikrobilääkehoitoon. Vuodeosastoilla ja muissa hoitolaitoksissa tauti voi levitä myös potilaasta toiseen kosketustartuntana käsien välityksellä. Tartunta saadaan bakteerin itiöistä, jotka säilyvät hengissä myös elimistön ulkopuolella erilaisilla pinnoilla. Pesemättömistä käsistä itiöt kulkeutuvat suun kautta suolistoon ja alkavat lisääntyä.
Mitkä ovat Clostridium difficile -infektion oireet?
Toksiinia tuottava C. difficile -bakteeri aiheuttaa vesiripulia, johon liittyy usein mahakipuja ja kuumeilua. Oireet alkavat mikrobilääkehoidon aikana tai joskus vasta sen loputtua. Vakavin taudin muoto on pseudomembranoottinen enterokoliitti, jossa suolta tähystettäessä nähdään suolen seinämässä katteisia, tulehtuneita alueita. Vakava taudinmuoto voi olla henkeä uhkaava.
Miten Clostridium difficile todetaan?
Edeltävä mikrobilääkehoito ripuloivalla potilaalla herättää yleensä tautiepäilyn. Diagnoosi tehdään ulostenäytteestä toksiinimäärityksellä ja bakteeriviljelyllä. Pelkkä positiivinen löydös oireettomalla potilaalla ei vaadi hoitoa.
Miten Clostridium difficile -infektiota hoidetaan?
Lievässä, kuumeettomassa ripulissa hoidoksi riittää usein mikrobilääkehoidon lopettaminen. Vaikeammin oireilevat ja kuumeilevat hoidetaan ensisijaisesti suun kautta annettavalla metronidatsolilla. Riittävä nesteytys on tärkeää ja nestehoitoa voidaan joutua antamaan suonensisäisesti sairaalassa. Vakavissa, henkeä uhkaavissa infektioissa voidaan joutua jopa paksusuolen poistoon leikkauksella.

Miten Clostridium difficile -infektiota ehkäistään?
Tarpeettomien mikrobilääkehoitojen välttäminen suojaa taudilta. Pitkät, toistuvat mikrobilääkekuurit ja korkea ikä lisäävät sairastumisen riskiä.
Käsihuuhteen alkoholi ei tapa C. difficile -itiöitä ja siksi käsien pesu saippualla wc-käyntien jälkeen ja ennen ruokailua on tärkeää. 
Hyvä käsihygienia on tärkeää ihmisestä toiseen tapahtuvan tartunnan ehkäisyssä. Ripuloiva potilas erittää runsaasti bakteeria ja sen itiöitä. Ripulipotilasta hoitavan henkilökunnan tulisi käyttää hoitotyössä suojakäsineitä. Käsineiden poisoton jälkeen kädet pestään vedellä ja saippualla sekä käytetään alkoholipohjaista käsihuuhdetta.
Potilaat hoidetaan mahdollisuuksien mukaan yhden hengen huoneissa kosketuseristyksessä.



















MRSA
Mitä ovat Staphylococcus aureus ja MRSA?
Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen terveiden henkilöiden iholla ja nenän limakalvolla. Usein sitä kutsutaan pelkästään stafylokokiksi. Vakavia stafylokokki-infektioita on perinteisesti hoidettu penisilliinin sukuisilla antibiooteilla. Jotkut stafylokokit ovat kuitenkin kehittyneet vastustuskykyiseksi näille tavallisille stafylokokkiantibiooteille. Antibiooteille vastustuskykyisiä stafylokokkeja kutsutaan metisilliinille resistenteiksi Staphylococcus aureuksiksi tai MRSA:ksi.
Minkälaisia infektioita stafylokokit aiheuttavat?
Suurin osa stafylokokkien aiheuttamista infektioista on lieviä (märkänäppylät, paiseet ja muut ihoinfektiot) ja voidaan hoitaa ilman antibiootteja. Stafylokokki voi aiheuttaa myös vakavia infektioita (leikkaushaavainfektio, keuhkokuume) erityisesti sairaalapotilaille. Koska MRSA on stafylokokki, se aiheuttaa samantyyppisiä infektioita kuin tavallinen stafylokokki.
Mikä on kantajuus ja mikä infektio?
Kantajuus eli kolonisaatio tarkoittaa sitä, että stafylokokki on iholla tai limakalvolla aiheuttamatta oireista tautia. Noin 25-30 prosenttia ihmisistä kantaa nenässään stafylokokkibakteeria. Infektio tarkoittaa sitä, että stafylokokki aiheuttaa henkilölle oireisen taudin. Ihmiset voivat kolonisoitua tai infektoitua myös MRSA:lla.
Kuka voi saada MRSA:n?
MRSA-infektion saavat tavallisimmin sairaalapotilaat, jotka ovat iäkkäitä tai vaikeasti sairaita, tai joilla on avoimia haavoja (sääri- tai makuuhaavat) tai katetreja (virtsa- tai verisuonikatetrit). Sairaalassa saadut MRSA-infektiot voivat olla vakavia. Tietyissä tilanteissa vaara saada MRSA-infektio on tavallista suurempi. Näitä ovat esimerkiksi pitkittynyt sairaalahoito, aiempi antibioottihoito, tehohoito, kirurginen toimenpide, MRSA-nenäkantajuus tai läheinen kosketus potilaisiin, joilla on MRSA-kantajuus tai -infektio. MRSA voi aiheuttaa infektioita myös sairaalan ulkopuolella. Tavallisesti nämä infektiot ovat ihoinfektioita.
Miten stafylokokki- ja MRSA-infektioita hoidetaan?
Kaikkien stafylokokki- ja MRSA-infektioiden hoitoon löytyy tehoava antibiootti. Useimmat stafylokokki-ihoinfektiot voidaan hoitaa ilman antibiootteja esim. avaamalla haava. Stafylokokin tai MRSA:n oireettomat kantajat eivät yleensä tarvitse hoitoa.
Miten stafylokokkibakteeri ja MRSA leviävät?
Stafylokokki ja MRSA voivat levitä läheisessä kosketuksessa henkilöstä toiseen. Lähes poikkeuksetta MRSA leviää suoran ihokosketuksen välityksellä. Joskus leviäminen voi tapahtua myös epäsuorasti eli koskettelemalla eritteillä tahriintuneita esineitä esim. haavataitoksia.

Miten stafylokokin ja MRSA:n leviämistä voi ehkäistä?
Noudata hyvää hygieniaa:
1. Pidä kädet puhtaana pesemällä ne saippualla ja vedellä
2. Pidä haavat ja rikkoutunut iho puhtaina ja suojattuina kunnes ne ovat parantuneet
3. Jos ihosi on kuiva, käytä kosteusvoidetta ehkäisemään ihon halkeilua
4. Vältä koskettelemasta toisten henkilöiden haavoja ja haavaeritteillä tahriintuneita materiaaleja 
Miksi MRSA:n torjunta on tärkeää?
MRSA:n yleistyminen sairaaloissa voi johtaa sairaalainfektioiden lisääntymiseen ja vaikeuttaa sairaalainfektioiden antibioottihoitoa. Sairaaloilla on usein erityisiä varotoimia MRSA:n leviämisen ehkäisemiseksi. Yksi näistä on potilaan eristäminen eli MRSA-potilaan hoitaminen erillään muista potilaista.
Miten MRSA torjutaan ja mitä tapahtuu kun MRSA-potilas eristetään?
Toimenpiteet voivat vaihdella sairaalasta toiseen, mutta usein noudatetaan seuraavia ohjeita:
1. Potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen tai huoneeseen, jossa on muita MRSA-potilaita.
2. Potilaan poistumista huoneesta rajoitetaan vain välttämättömään, kuten hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten ajaksi.
3. Asioidessaan potilashuoneessa henkilökunta käyttää tavallisesti suojakäsineitä (ja joskus suojaesiliinaa tai -takkia), riisuu ne huoneesta poistuessaan ja desinfioi kätensä alkoholipitoisella liuoksella.
4. Vierailijoita saatetaan myös pyytää käyttämään suojakäsineitä (ja joskus suojaesiliinaa tai -takkia), erityisesti jos he auttavat potilaan hoidossa tai jos on todennäköistä että he joutuvat kosketuksiin potilaan ihon, veren, virtsan, haavojen tai muiden eritteiden kanssa. Vierailijoiden tulee aina desinfioida kätensä alkoholipitoisella liuoksella potilashuoneesta poistuessaan. Näin varmistetaan, ettei MRSA kulkeudu heidän mukanansa huoneen ulkopuolelle. 

Kuinka kauan MRSA-potilaan eristys kestää?
Sairaalainfektioiden torjunnasta vastaava henkilökunta päättää, koska MRSA-potilaan eristäminen on turvallista lopettaa. Koska MRSA-infektioita on vaikea hoitaa, eristys saattaa kestää pitkään.
Kun MRSA-potilas pääsee kotiin, tuleeko edelleen noudattaa samoja varotoimia?
Ennen kotiutusta on hyvä tiedustella hoitajilta tai lääkäriltä, mitä varotoimia kotona tulee noudattaa. 
Kerro aina sinua hoitaville hoitajille ja lääkäreille, että sinulta on löytynyt MRSA.
ESBL
Mikä ESBL on?
ESBL, Extended Spectrum Beta-Lactamase eli laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi on tiettyjen gramnegatiivisten suolistobakteerien entsyymi, joka pilkkoo mikrobilääkkeitä. ESBL-entsyymiä tuottava bakteeri on vastustuskykyinen avohoidossa ja sairaaloissa yleisimmin käytetyille antibiooteille. Tavallisimmin ESBL-ominaisuus todetaan Escherischia coli ja Klebsiella- bakteerilajeilla. Usein ESBL-ominaisuuteen liittyy moniresistenttiys, eli bakteeri on vastustuskykyinen useimmille käytössä oleville antibiooteille.
Mitkä ovat ESBL-infektion oireet?
E. coli ja Klebsiella-lajit kuuluvat suoliston normaaliin bakteerikasvustoon. Ne ovat yleisimpiä virtsatieinfektioiden aiheuttajia. Nämä bakteerit voivat aiheuttaa myös muita harvinaisempia vatsanalueen infektioita, kuten sappirakon tai umpilisäkkeen tulehduksia. Taudinaiheuttamiskyvyltään ESBL-bakteerit eivät eroa tavanomaisista E. coli tai Klebsiella -kannoista.
Mikä on ESBL-kantajuus?
Osalla potilaista, joilla todetaan ESBL-bakteeri, jää tämä osaksi suoliston normaalia bakteerikasvustoa. Tällainen oireeton kantajuus voi olla pitkäkestoista. Tavallisesti ESBL-kantajuutta ei tutkita, mutta paikallisesti käytännöt ESBL-kantajuuden selvittämiseksi vaihtelevat epidemiatilanteen mukaan.
Kuka voi saada ESBL:n?
Tärkein riskitekijä saada ESBL-bakteerin aiheuttama infektio on edeltävä mikrobilääkehoito. Mikrobilääkitys antaa kasvuedun vastustuskykyisille bakteerikannoille. Ikä ja laitoshoito ovat myös merkittäviä riskitekijöitä. ESBL-kantoja tavataan kuitenkin myös nuorilta henkilöiltä, joilla ei ole mitään edellä mainittuja riskitekijöitä. Osa kannoista on ilmeisesti peräisin ulkomailta, missä ESBL-kannat ovat yleisiä (esim. Etelä-Eurooppa).
Miten ESBL-infektioita hoidetaan?
Toistaiseksi kaikkiin Suomessa todettuihin ESBL-bakteereihin on ollut tehoavia lääkkeitä. Lievissä infektioissa voidaan käyttää laboratorion suorittaman herkkyysmäärityksen mukaisia lääkkeitä. Osassa infektioista ei ole enää ESBL-bakteeriin tehoavia suun kautta otettavia lääkkeitä, joten hoito joudutaan toteuttamaan suonen sisäisin lääkkein.
Miten ESBL tarttuu?
ESBL-kannat voivat levitä potilaasta toiseen kosketustartunnan välityksellä. ESBL ominaisuus voi myös levitä bakteerilajista toiseen, mikä tekee torjunnasta haasteellista. Terveydenhuollon ulkopuolella on myös muita leviämistapoja, joita tunnetaan vielä riittämättömästi.

Miten ESBL:n tarttuminen ehkäistään?
Noudata hyvää hygieniaa:
1. Pidä kädet puhtaana pesemällä ne saippualla ja vedellä
2. Pidä haavat ja rikkoutunut iho puhtaina ja suojattuina kunnes ne ovat parantuneet
3. Jos ihosi on kuiva, käytä kosteusvoidetta ehkäisemään ihon halkeilua
4. Vältä koskettelemasta toisten henkilöiden haavoja ja haavaeritteillä tahriintuneita materiaaleja. 
Miten ESBL-bakteereita torjutaan?
Antibioottien käytön asianmukaisuus on tärkeä osa ESBL-kantojen torjuntaa. Joskus on tarpeen käyttää potilaiden eristämistä torjumaan leviämistä sairaalan sisällä alttiisiin potilaisiin. Ohjeet eristyskäytännöistä vaihtelevat kuitenkin alueellisen tilanteen, ESBL-bakteerin aiheuttaman infektion ja mahdollisen epidemiatilanteen mukaan

















VRE
Mikä on enterokokki ja VRE?
Enterokokit ovat suoliston normaalimikrobistoon kuuluvia bakteereita. Tavallisimmat enterokokkilajit ovat E. faecalis ja E.faecium. 

Vankomysiini on enterokokin aiheuttamien infektioiden hoidossa käytettävä mikrobilääke. Kun enterokokki kehittää vastustuskyvyn vankomysiinille, puhutaan VRE:stä (vankomysiinille resistentti enterokokki). Osa VRE-kannoista on vastustuskykyisiä myös teikoplaniinille, joka kuuluu samaan mikrobilääkeryhmäan kuin vankomysiini.
Mitkä ovat enterokokin oireet?
Tavallisin enterokokin aiheuttama infektio on virtsatietulehdus, mutta se voi aiheuttaa myös esim. haavainfektioita tai vakavan yleisinfektion (sepsis). Enterokokin taudinaiheuttamiskyky on varsin vähäinen, ja se aiheuttaa tyypillisesti infektioita potilaille, joiden puolustuskyky on alentunut. VRE aiheuttaa infektioita yleisimmin sairaalahoidossa oleville potilaille.
Mikä on kantajuus ja mikä infektio?
Kun enterokokki löytyy suolistosta tai emättimestä oireettomalta henkilöltä, on tämä henkilö bakteerin kantaja.
Kuka voi saada VRE:n?
VRE voi tarttua henkilöstä toiseen hoitokontaktissa, esim. hoitohenkilökunnan käsien välityksellä. Tartunta johtaa useimmiten oireettomaan ulostekantajuuteen; vain pieni osa todetuista VRE-tartunnoista on infektioita. 

Infektion VRE aiheuttaa yleisimmin henkilöille, joiden puolustuskyky on heikentynyt, esim.
· tehohoitopotilaat
· syöpä- ja elinsiirtopotilaat
· leikkauspotilaat (suuret vatsan tai rintakehän alueen leikkaukset)
· [bookmark: _GoBack]potilaat, joilla on pitkäaikainen vierasesine, esim. kestokatetri tai keskuslaskimokatetri 
Miten enterokokki- ja VRE-infektioita hoidetaan?
Enterokokit ovat luonnostaan resistenttejä monille mikrobilääkkeille. Infektioiden hoito suunnitellaan bakteerin lääkeherkkyyden perusteella. VRE-kantojen häätöön ei ole olemassa mikrobilääkkeitä. Kaikkien mahdollisten vierasesineiden, kuten virtsakatetrien ja keskuslaskimokatetrien poisto, on mahdollisuuksien mukaan suositeltavaa.
Miten VRE tarttuu?
VRE leviää herkästi sairaaloissa potilaasta toiseen henkilökunnan käsien välityksellä, ellei asianmukaisesta käsihygieniasta huolehdita.
Miten VRE:n tarttuminen ehkäistään?
Torjunta perustuu hyvään käsihygieniaan. Näkyvästi likaiset kädet pestään vedellä ja saippualla, muuten käytetään alkoholipohjaista käsihuuhdetta. VRE-kantajan/potilaan hoidossa (pesut, haavan hoito) käytetään kertakäyttöisiä suojakäsineitä, jotka ovat toimenpidekohtaisia. Käsineet heitetään pois heti toimenpiteen tekemisen jälkeen. Tämän jälkeen käytetään käsihuuhdetta. Suojatakilla / esiliinalla estetään työvaatteiden tahrautuminen eritteillä.
Miksi VRE:n torjunta on tärkeää?
Koska VRE:n aiheuttamien infektioiden hoitaminen on hankalaa, on torjunta erityisen tärkeää tautitapausten ehkäisemiseksi.
Miten VRE torjutaan ja mitä tapahtuu kun VRE-potilas eristetään?
Sairaalaoloissa VRE-potilasta hoidetaan mahdollisuuksien mukaan erillisessä huoneessa tartuntojen ehkäisemiseksi. Kosketuseristys (suojakäsineet, suojatakki / esiliina) hoitotoimenpiteiden yhteydessä sekä hyvä käsihygienia ovat torjunnan perusta.
Kuinka kauan VRE-eristys kestää?
VRE-kantajuus on pitkäkestoinen, mahdollisesti pysyvä tila. Kosketuseristys kestää yleensä koko hoitojakson ajan.
Kun VRE-potilas pääsee kotiin, tuleeko edelleen noudattaa samoja varotoimia?
VRE-kantajan kotona kannattaa kiinnittää erityistä huomiota wc- ja pesutilojen huolelliseen siivoukseen. VRE-kantajuudesta on syytä mainita otettaessa yhteyttä terveydenhuoltoon. 



