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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kotihoidon tyontekijdille moniresistenttien bak-
teerien leviamisen ehkaisemiseksi. Opinndytetyd tehtiin tuotteistamisprosessia noudattaen.
Opinndytetyon yhteisty6kumppanina oli Muhoksen kunnan kotihoito. Opinnéytetyon tavoit-
teena oli kehittd4 kotihoidon asiakkaiden ohjausta.

Opas siséltaa tietoa antibiooteille vastustuskykyisistd bakteereista ja niiden kantajuudesta
seka tartunnan ehkaisysta kotihoidossa, varotoimista ja kasihygieniasta. Opas on hyddynnet-
tavissa jatkossa opiskelijoiden ja uusien tydntekijoiden perehdytyksessa seka kotihoidon asi-
akkaiden ja heiddn omaistensa ohjauksessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten varotoimikéyténteet toteutuvat resistentin bak-
teerin kantajan hoidossa.
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ABSTRACT

Leskel&, Eeva-Liisa. Prevention work of multidrug-resistant bacteria in home care — A guide
for employees of home care. Autumn 2017. 38p., 3 appendices. Language: Finnish. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in Nursing. Regis-
tered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a guide for employees of home care to prevent the
spread of multidrug-resistant bacteria. This thesis was produced by following the producti-
zation process. The guide was developed in cooperation with the home care services of the
municipality of Muhos, Finland. The aim was to develop the clients’ counselling.

The guide contains information on antibiotic-resistant bacteria, precautions, hand hygiene
and ways of how to prevent the spreading of antibiotic-resistant bacteria in home care. This
guide can be used in the orientation of new employees and students and in counselling clients
and their relatives.

In the future, it would be interesting to know how the precautions have been realized in home

care.

Keywords: multidrug-resistant, home care services, hand hygiene, infection control, coun-
selling
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1 JOHDANTO

Antibioottien kdyton yleistyessa niille vastustuskykyiset bakteerikannat ovat muodostuneet
vakavaksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi. On syntynyt bakteerikantoja, jotka ovat vas-
tustuskykyisia useille antibiooteille ja pahimmillaan ne voivat muodostaa kantoja, jotka ovat
resistentteja kaikille antibiooteille. Vastustuskykyiset bakteerikannat ovat levinneet 2000-lu-
vulla maailmanlaajuisesti. Moniresistentit bakteerit vaikeuttavat antibioottihoitojen onnistu-
mista, pitkittavat hoitoaikoja ja lisddvat kustannuksia. Ongelmaa pahentaa myos se, ettd
markkinoille on tullut viime vuosina vain vahan uusia antibiootteja. (Huttunen, Syrjanen &

Vuento 2013; European Centre for Disease Prevention and Control i.a.)

Suomessa yleisimmét vastustuskykyiset bakteerikannat ovat beetalaktamaaseja tuottavat Es-
herichia coli ja Klebsiella pneumoniae (ESBL) ja Metisilliinille resistentti Staphylococcus
Aureus (MRSA). Mydés vankomysiinille resistentteja enterokokkeja (VRE) esiintyy jonkin
verran, mutta ne eivat ole merkittavia infektioiden aiheuttajia talla hetkelld. EU-maiden vé-
lill4 on suuria eroja resistenttien kantojen esiintyvyydessd. Avohoidossa eniten antibiootteja
kaytetddn Etela-Euroopan maissa, joissa on myds eniten resistentteja kantoja. Vahiten resis-
tentteja kantoja on Skandinaviassa ja Alankomaissa. Pohjoismaista eniten antibiootteja kay-

tetd&n Suomessa. (European Centre for Disease Prevention and Control i.a.)

Véaeston ikadntyessd ja kajoavampien hoitojen lisdantyessa myos infektioille altistuvien
madré kasvaa. Nykyaan kotihoidon asiakkaat ovat vaikeampihoitoisia, koska sairaaloiden
hoitoajat ovat lyhentyneet ja paivakirurgia on lisdantynyt. Infektioiden méarasta kotisairaan-
hoidossa ei ole tarkkaa tutkimustietoa. (Jussila & Lahtinen 2010, 389.) Opinnaytetyon tar-
koituksena on tuottaa Muhoksen kunnan kotihoidon tyontekijoille opas moniresistenttien
bakteerien kantajien hoitoa varten. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen antamista ohjeista
huolimatta moniresistentin bakteerin kantajan hoitokayténteet vaihtelevat eri terveydenhuol-
lon toimijoiden piirissé. Opinnédytetyon tavoitteena on kehittd4 kotihoidon asiakkaiden oh-

jausta.



2 INFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY HOITOTYOSSA

Jarjestaytynyt infektioiden torjunta on alkanut 1950-luvulla eri puolilla maailmaa. Hoitoon
liittyville infektioille altistuvien potilaiden méaara kasvaa, koska véesto ikaantyy ja laaketie-
teen kehityksen myota hoidot ovat muuttuneet toimenpidevaltaisesmmiksi. Hoitotydsséa kay-
tetddn paljon vierasesineitd, kajoavia menetelmid sek& voimakkaasti immuunipuolustusta
heikentévié hoitoja. Paivakirurgia ja potilassiirrot hoitoyksikdiden valilla ovat lisddntyneet,
jolloin my6s infektioiden torjuntaty6 on laajentunut  avo-, pitk&aikais- ja kotihoitoon. (Tei-
rila, Elomaa & Syrjala 2010, 646-647.)

Aikaisemmin hoitoon liittyvét infektiot hyvéksyttiin luonnolliseksi osaksi hoitoa. Nykyaan
hoitoon liittyvat infektiot ovat potilasturvallisuuskysymyksié ja ne ovat toiseksi suurin hoi-
don haittatapahtuma laékehoitoon liittyvien haittojen jalkeen. Infektioiden torjuntatyon ta-
voitteena on véhentaa hoitoon liittyvia infektioita, havaita ja pysayttaé epidemiat varhaisessa
vaiheessa, hoitaa infektiot tehokkaasti sekd hallita mikrobild&kkeiden kéayttoa ja sita kautta
torjua resistenttien kantojen kehittymistd. Kaikkien terveydenhuollon tydntekijoiden tulisi
hallita oikeat menettelytavat ja torjuntatyd taytyisi ottaa huomioon kaikessa péivittaisessa
potilastydssa. (Teirilda ym. 2010, 648-650; Syrjala & Laine 2010,36.)

Bakteeri voi olla luonnostaan mikrobil&d&keresistentti tai bakteeri voi kehittaa resistenssiomi-
naisuuden, joka voi helposti siirtya bakteerilajista toiseen. Bakteeri on monil&ékeresistenssi,
jos silla on vastustuskyky véhintddn kolmelle eri mikrobiladkeryhméén kuuluvalle l&&k-
keelle. (Vuento & Vaara 2010, 68—71.) Resistentin bakteerikannan voi saada ravinnon mu-
kana, kosketustartuntana kasien valitykselld tai epédsuorasti ympariston kosketuspinnoilta.
Useimmiten tartunnan saa terveydenhuollon laitoksessa. Avohoidon tartunnat ovat myods
mahdollisia, erityisesti matkustettaessa maihin, joissa resistentit bakteerikannat ovat hyvin
yleisid. (Kanerva 2012, 1756.)

Tyypillisesti resistentin bakteerin saaja jaa oireettomaksi kantajaksi ja vain osa potilaista saa
vastustuskykyisen bakteerin aiheuttaman infektion. Kantajuuden pituus voi vaihdella muu-
tamasta tunnista vuosiin. Resistenttien bakteereiden lisadntymiseen ja levidmiseen maail-

manlaajuisesti vaikuttavat runsas antibioottien kayttd inmisilld ja elaimilla, ladketeollisuuden
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jatevesipaastot, matkustaminen, kajoavammat hoidot sek& véeston vanheneminen ja sen
myoté laitoshoidon lisddntyminen. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013.) Euroopan unioni ja
WHO edellyttavat jasenmailtaan toimenpiteitd antibioottiresistenssin torjumiseksi. 2000-lu-
vulla mikrobien resistenssitilanne on huonontunut myds Suomessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on julkaissut vuosille 2017-2021 mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallinen toi-
mintaohjelman, jonka tavoitteena on Suomeen kulkeutuvan resistenssin torjunta ja paikalli-

sen levidmisen ehkaisy. (Hakanen, Jalava & Kaartinen 2017.)

Suomessa ESBL-bakteerit ovat suurin resistenttien bakteerien ryhma. ESBL-kannat ovat li-
sadantyneet koko 2000-luvun. Vuonna 2016 16ydoksia oli noin 5097, kasvua edellisvuodesta
noin 600 I6ydodksen verran. ESBL eli extended spectrum betalactamase tarkoittaa bakteerin
kykyé tuottaa mikrobilaakkeita hajottavaa entsyymia beetalaktamaasientsyymida. Y leisimmat
bakteerit, joilla on ESBL-ominaisuus, ovat Escheria coli- ja Klebsiella pneumoniae, joita on
ldhes jokaisen suoliston normaalifloorassa. (Jalava, Rintala & Lyytikéinen 2013, 1329; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016. ESBL; Tautien esiintyvyys 2016.)

Staphylococcus Aureus on yleinen bakteeri iholla ja limakalvoilla. Nendsté ja iholta se 16ytyy
jopa neljésosalta suomalaisista. Metisilliinille resistenssi Stafylococcus Aureus on kehittanyt
vastustuskyvyn sen hoidossa kaytettavia penisilliiniantibiootteja eli metisilliinej& vastaan.
Vuonna 2016 Suomessa ilmeni noin 1700 MRSA-tartuntaa, mik& on I&hes 500 enemman
kuin vuonna 2015. Stafylococcus Aureuksen kantajalla on suurentunut riski saada hoitoon
liittyvé infektio muihin verrattuna. (Lumio 2016; Syrjéld & Kolho 2010, 443 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, Tautien esiintyvyys 2016.)

Enterokokkibakteereita esiintyy ihmisen suoliston normaalifloorassa. Osa niist4 on vastus-
tuskykyisia Vankomysiini-nimiselle antibiootille, jolloin puhutaan VRE-kannasta (VRE =
Vankomysiinille resistentti enterokokki). Yleensa enterokokki aiheuttaa infektion potilaalle,
jonka vastustuskyky on alentunut. Suomessa vuonna 2016 VRE-tapausten maara lisaantyi
edellisvuodesta. Vuonna 2015 ilmeni 13 VRE-tartuntaa ja vuonna 2016 ilmeni 71 tartuntaa.

(Puhto 2010, 447-451; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, Tautien esiintyvyys 2016.)



2.1 Kotihoidon asiakkaan ja hanen laheisensa ohjaaminen

Ohjaus on hoitohenkil6kunnan ammatillista toimintaa ja osa hoitoa, jolla pyritdan edistaméaan
asiakkaan kykya parantaa elaméanséa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen
toimija, jota hoitaja tukee. Ohjaus on suunniteltua keskustelua, joka siséltada informatiivisen
osuuden. Hyvélla ohjauksella voidaan vaikuttaa myonteisesti asiakkaan ja hdnen omaistensa
terveyteen, jolloin ohjaus on kansantaloudellisesti merkittavaa. Toimivassa ohjaussuhteessa
asiakas tuntee, ettd héntd arvostetaan ja hén saa tarpeellista tietoa seké tukea hoitohenkil6-
kunnalta. (Kyngas ym. 2007, 25, 42; Kyngas & Kadriainen 2006.)

Hoitajan tulee tunnistaa asiakkaan ohjauksen tarve. Ohjausprosessi jakaantuu kolmeen eri
vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa on ohjaajan ja ohjattavan taustatekijoiden tunnistami-
nen, johon siséltyy my0ds ohjaustarpeen arviointi ja tavoitteiden asettaminen. Toisena vai-
heena on ohjaussuhteen rakentaminen, joka on ohjausprosessin térkein vaihe ja kolmantena
on ohjauksen arviointi. Yksilollisen ohjauksen edellytys on asiakkaan taustatekijoiden riit-
tava tuntemus. Mitd paremmin ohjaaja tuntee ohjattavan taustatekijat, sitd paremmin han voi
ohjata asiakasta sitoutumaan hoitoon. Ohjattavana voi olla my0s asiakkaan perhe tai lahiyh-
teisO. Asiakkaan tukiverkoston selvittdminen on tarked4, koska laheisten tuella on suuri mer-
Kitys hoitoon sitoutumisessa. Asiakkaan on tiedettdva hoitonsa tavoitteet, jotta hoitoon sitou-
tuminen mahdollistuu. (Kyngas ym. 2007, 26-28; Kyngas 2009, 81-82, 94, 100.)

Ohjausmenetelman valinta edellytt&4 tietoa siitd, miten asiakas omaksuu asioita ja millaisia
rajoitteita ohjattavalla on. Asiakkaat muistavat 75 % siitd, mita he nékevat ja vain 10 % siita
mitd he kuulevat. Jos ohjattava asia kaydaan asiakkaan kanssa l&pi sekd nako- ettd kuuloaistia
kayttamalla, he muistavat siitd jopa 90 %. Ohjauksen varmistamiseksi onkin hyva kayttaa

useampia ohjausmenetelmié. (Kyngas ym. 2007, 73-75.)

Ik&&ntyneen ohjauksessa on omat erityispiirteensa, koska heill& voi olla muistihairioita, fyy-
sisid-, nako- ja kuulorajoitteita. 1akkaan ohjauksessa korostuvat ohjaajan vuorovaikutustai-
dot, yksilollisyyden huomioiminen, kunnioittaminen ja luottamuksellisuus. Jotta em. asiat

voitaisiin huomioida, ikdantyvan taustatekijoiden tunteminen korostuu. Ennen ohjaustilan-
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netta tulisi selvittdd ikd&ntyneen tietdmys ohjattavasta asiasta sekd omaisten mukaan ottami-
sen tarve ohjaustilanteeseen. lakkaan ohjauksen tulisi olla selkedd, rauhallista, ydinasioihin
keskittyvad, lyhytkestoista ja usein toistuvaa. Ohjauksessa tulisi aina varmistaa, ettd ohjat-
tava ymmartad asian esim. konkretisoimalla ohjaus toiminnan avulla. (Kyngas ym. 2007, 29;
Isola, Vuoti, Saarnio & Routasalo 2009, 183-186.)

Resistentin mikrobin kantajan ohjaaminen on todettu vaikeaksi ja puutteelliseksi, eika aina
ole selvaa kenen vastuulla ohjaaminen on. Kahdessa ruotsalaisessa resistentin bakteerin kan-
tajille tehdyssa kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd kantajuus aiheuttaa suurta ahdistusta, pelkoa
ja eristaytymistd. Haastateltavat kuvailivat kantajuuden leimaavaksi kuin rutto tai spitaali.
Potilaat kokivat saavansa riittdméattomasti tietoa hoitavalta taholta ja hoitohenkilokunnan tie-
dot seka ohjaustaidot koettiin puutteelliseksi. (Andersson, Lindholm & Fossum 2011; Wik-
lund, Hallberg, Kahlmeter & Tammelin 2013.) Hoitavan laakérin velvollisuus on huolehtia
asiakkaan informoinnista, kun kantajuus todetaan. Epdselvissa tilanteissa on syyta konsul-
toida hygieniahoitajaa seké infektiolaakaria. (Huttunen 2013, 143-147.)

Resistentin mikrobin kantajuus ei saa hidastaa hoidon saamista ja tarvittavien torjuntatoimien
kaytosta on aina kerrottava asiakkaalle. Resistentin mikrobin kantajuuteen liittyy leimautu-
misen pelko, h&peé ja huoli mikrobin levidmisesta perheenjéseniin. Asiakkaan kuuluu saada
hoitohenkilokunnalta riittdvasti oikeaa tietoa kantajuuden aiheuttamista vaikutuksista péivit-
taiseen elamaan seké infektioriskeistd, joihin he voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa. Oh-
jauksessa tulee korostaa, ettei kantajuus ole sairaus vaan poikkeavuus mikrobikannassa.
Suullisen ohjauksen lisaksi tulisi antaa myos kirjalliset ohjeet, koska bakteerien kirjainyhdis-
telmien ymmartaminen voi olla vaikeaa. Kotihoidon henkilokunnalla tulee olla riittavasti
valmiuksia ohjata asiakasta ja hdnen omaisia, etenkin jos omaiset osallistuvat hoitotoimiin
joissa tartuntoja voi tapahtua. Tallaisia tilanteita voivat olla haavanhoidot, peseytyminen,
nostot ja pukeutuminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Ohje moniresistenttien mikrobien
tartunnantorjunnasta 2014, 35-36; Kolho & Lyytikéinen 2014, 6; Huttunen 2013, 143-147;
Jussila & Lahtinen 2010, 392.)
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Kotihoidossa hoitosuhteet ovat pitkia ja ohjattavan taustatekijat ovat yleensa hyvin tiedossa,
jolloin edellytykset luottamuksellisen ohjaussuhteen syntymiselle ovat hyvét. Vuorovaikut-
teinen ohjaaminen liséé kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Kotihoidon asiak-
kaissa on paljon muistisairaita, joiden ohjaustilanteet ovat haasteellisia ja vaativat usein
omaisten lasndoloa. Kotihoidon sdénndlliset hoitotilanteet mahdollistavat lyhytkestoisen ja
toistuvan ohjauksen. Paivittain tai useamman kerran viikossa tapahtuvat asiakaskontaktit hel-
pottavat hoitoon sitoutumisen ja ohjauksen vaikuttavuuden arviointia verrattuna avohoidon

kertakaynteihin.

2.2 Resistenttien bakteerien leviamisen ehkaisy kotihoidossa

Avohoidon lisddntyminen ja hoitoaikojen lyhentyminen ovat lisdnneet kotona ilmaantuvien
infektioiden maaraa. Infektioiden riskitekijat ovat kotihoidossa samoja kuin laitoshoidossa-
kin. Riskitekijoita on kotona kuitenkin méaéarallisesti vahemman, koska sielld ei hoideta sa-
manaikaisesti muita potilaita. (Jussila & Lahtinen 2010, 389,392.) Kéytannon hoitotyodssa ei
tiedetd, kuka on tautia aiheuttavan mikrobin kantaja, joten varotoimenpiteiden suuntaami-
sella ei ole perusteita vaan kosketustartunnan torjunta kuuluu jokaiseen hoitotilanteeseen
(Kujala 2016).

Hoitoon liittyvien infektioiden tartuntateistd merkittdvin on henkilokunnan kasien vélityk-
selld tapahtuva kosketustartunta. Tartunnan levittdja voi olla itse mikrobin pitk&aikaiskan-
taja, mutta tavallisemmin tartunnan levittaja saa mikrobin késiinsé infektoituneelta potilaalta
tai ympaéristosta. Késihygienia onkin infektioiden torjunnan ja tavanomaisten varotoimien
tarkein osa, johon kuuluu my6s potilaiden ja heidan luona vierailevien ohjaaminen oikeaop-
piseen kasien desinfektioon ja yskimishygieniaan. (Lyytikédinen, Kotilainen & Kolho 2010,
111; Kolho & Lyytikainen 2014, 18.)

Hyvalla k&sihygienialla on osoitettu yhteys infektioiden vahenemiseen. Sveitsilaisen Didier
Pittetin tyoryhmén kasihygieniaprojektin tuloksena Geneven yliopistosairaalassa 18 %:n li-
séys kasihuuhteen kaytdssa vahensi MRSA-infektioita 7 %. Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirissé toteutettiin kasihygieniaprojekti vuosina 2001-2004. Projektin aikana kasihuuhteen
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kulutusta saatiin lisattyd 40 % ja hoitoon liittyvid infektiot véhenivat 30 %. Turun yliopistol-
lisessa sairaalassa vuonna 2011 tehdyn késihygienian havainnointitutkimuksen mukaan vain
44 % henkilokunnasta toteutti kasihygieniaa suositusten mukaisesti ja kasihygienia ei toteu-
tunut lainkaan 27 prosentilla havainnoiduista. Hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn perus-
teella syita kdsihygienian laiminlyémiseen olivat kiire, asenteet, esimiesten ja kollegojen esi-
merkkikayttdytymisen puute, desinfektioannostelijoiden puute tai v&&ra sijainti, huuhteen
loppuminen ja huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet. (Pittet ym. 2000, 1307-1312; Rintala
& Routamaa 2013, 1120-112.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa kédsihygienian toteutumista on tutkittu vuodesta 2011 hoi-
tohenkil6kunnan kasihygieniahavainnoinnin, henkil6kunnan itsearvioinnin ja potilaskysely-
jen avulla. Kyselyssa potilaat arvioivat kasihygienian toteutumista hoitotilanteissa. Hoito-
henkil6kunta ja potilaat arvioivat kasihygienian toteutumisen huomattavasti paremmaksi
kuin se todellisuudessa havaintojen perusteella oli. La4kareista 81 % ja hoitajista 94 % arvioi
desinfioivansa kédet aina ennen potilaskosketusta. Havainnointien perusteella ladkareista
vain 28 % ja hoitajista 61 % desinfioi kddet ennen potilaskosketusta. Vaikka kasihygienian
merKkitys tiedetdan, kasihygieniakampanjoilla on saatu aikaan vain tilapdinen hyoty eika py-
syvaa muutosta. (Jarvinen Ojanperd & 2016, 26-27.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) oppaassa kasien desinfektioita suositellaan ennen ja jal-
keen potilaskosketusta, ennen aseptista toimenpidettd, eritteiden kasittelyn jalkeen ja potilaan
ympariston koskettamisen jalkeen. Oikeaoppisessa késien desinfektiossa késihuuhdetta tulee
ottaa ké&siin niin paljon, ettd sen kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 20-30 sekuntia. Opti-
maalinen maara on noin 3-5 millilitraa, joka on 2-3 desinfektiopullon annostelijan painal-
lusta. K&sien pesua vedella ja saippualla suositellaan, kun kadet ovat nakyvasti likaiset, kon-
taminoituneet kehon eritteill&, Clostridium difficile- ja norovirus infektioiden yhteydessa ja
wc:sséd kaynnin jalkeen. (Syrjala & Teirild 2010, 165-167, 177-178; World Health Or-

ganization 2009, 1-7; Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2007, Oikea kasihygienia.)

Osa hyvaa késihygieniaa on valttad ennalta késien likaantuminen mikrobeilla kayttamalla
oikein suojakasineitd. Paljain k&sin ei tule koskea paikoihin, joissa on runsas mikrobikanta,
kuten veri, kehon nesteet, eritteet, kontaminoituneet ja rikkoutuneet ihoalueet, limakalvot tai

potilaan vierasesineet. Kertakayttdiset suojakasineet ovat aina potilas- ja tyovaihekohtaiset.
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Suojakésineiden kayttd voi antaa tyontekijalle niin sanotun harhaisen suojan, jolloin kési-
neitd kdytetdan vain itsensa suojaamiseen. Kéasineet tulee vaihtaa aina, kun tyévaiheessa siir-
rytaan likaisenmalta puhtaammalle alueelle. Kéasien desinfektio tulee muistaa aina ennen ja

jalkeen suojakasineiden kayton. (Syrjala & Teirila 2010, 176.)

Kotihoidossa infektioiden torjunnan perusta on tavanomaiset varotoimet, joita tulee noudat-
taa jokaisen potilaan hoidossa. Tavanomaisilla varotoimilla pyritadn ehkéisemaan resistentin
bakteerin siirtyminen hoitajaan tai hoitajan mukana seuraavaan kotihoitopaikkaan. Tavan-
omaisten varotoimien keskeiset osa-alueet ovat: hyva kasihygienia, suojainhoito, pisto- ja
viiltotapaturmien valttdminen, oikea hoitovélineiden, pyykin ja jatteiden kasittely sek& asep-
tisesti oikeat toimintatavat. (Syrjala 2010, 27-29; Ylipalosaari, Kerdanen 2010,185.) Asepti-
siin toimintatapoihin kuuluvat eritetahrojen véliton poisto, asianmukaisesti huollettujen va-
lineiden kayttdminen, infektioporttien turhan koskettelun vélttdminen ja tyon eteneminen
puhtaammasta likaisempaan. Vaikka puhtaan hoitotilan luominen asiakkaan kotona voi olla
haastavaa, tulee hoitotoimet suorittaa myos kotioloissa aseptiikan periaatteita noudattaen.
Mité suurempi on potilaan infektioalttius ja mitd invasiivisempaa hoitoa potilas saa, sita suu-

rempi on tavanomaisten varotoimien merkitys. (Jussila & Lahtinen 2010, 392; Kujala 2016.)

Kosketusvarotoimilla tehostetaan tavanomaisten varotoimien vaikutusta. Kosketusvarotoi-
met pitavat sisallaén tavanomaisten varotoimien liséksi laitoshoidossa tilaeristamisen, jolloin
potilaalle tulee jarjestdd yhden hengen huone tai samaa sairautta sairastavat voidaan sijoittaa
samaan huoneeseen. Eristdminen varotoimenpiteend on rajattu niihin sairauksiin, joissa tut-
kimustiedon perusteella on havaittu tartuntatien katkaisulla voitavan merkittavasti vahentaa
mikrobien leviamistd. Kosketusvarotoimissa potilaan lahihoidossa kaytetaan aina suojatak-
kia tai -esiliinaa ja suojakasineitd. Hoitovalineet ovat aina potilaskohtaisia ja mielellaén ker-
takayttoisid. Kosketusvarotoimetkaan eivét ehkaise tartuntoja, jos kasihygienian toteutumi-
nen on huonoa. Myos kotihoidossa MRSA-, VRE- ja ESBL Klebsiella pneumoniae baktee-
rien kantajien tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa noudatetaan kosketusvarotoimia. (Kolho &
Lyytikéinen 2014, 32-36; Ylipalosaari, Kerédnen 2010,185.)

Resistenttien bakteerikantojen ominaisuuksien tarkempi tietdmys edesauttaisi oikeanlaisten
infektioiden torjuntakeinojen suuntaamista. Puutteellisesta tutkimuksesta johtuen torjunta-

toimien kirjo vaihtelee eri maiden ja Suomessa jopa eri sairaanhoitopiirien valilla. (Syrjéala
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& Kolho 2010, 445-446.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut vuonna 2014 oh-
jeistuksen sairaanhoitopiireille, jonka tavoitteena on yhtenéistad moniresistenttien bakteerei-
den torjuntaa, jotta potilaiden hoito toteutuisi tasavertaisesti ja turvallisesti koko maassa.
THL:n ohjeistuksen mukaan moniresistenttien bakteerien kantajat hoidetaan kotihoidossa
aina kosketusvarotoimin, paitsi ESBL E.colin kantajien hoidossa riittavat tavanomaset varo-
toimet. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos antaa ohjeessaan sairaanhoitopiireille kuitenkin
mahdollisuuden tehda riskipohjaisen arvion kosketusvarotoimien tarpeesta ESBL E.coli-
bakteerin kohdalla. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 19,35.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kotihoidon tyontekijoille moniresistent-

tien bakteerien kantajien hoitotyosta.

Tavoitteena on kehittada kotihoidon asiakkaiden ohjausta.
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4 OPAS KOTIHOITOON

4.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaympéristoné on kotihoito. Sosiaalihuoltolaki maarittelee kotihoidon
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaksi kokonaisuudeksi, jolla tuetaan kotona sel-
viytymistd. Suurimmassa osassa kunnista kotipalvelu ja kotisairaanhoito on hallinnollisesti
yhdistetty kotihoidoksi. Sosiaali- ja terveysministerié suunnittelee, ohjaa ja valvoo kotihoi-
don toteutumista. Kotihoidon jarjestdmisvastuu on kunnalla. Kotihoitoa voivat saada henki-
I6t, joiden toimintakyky on alentunut i&n, sairauden tai vamman vuoksi. Kotihoito perustuu
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin pohjalta.
Yhdessa asiakkaan ja kunnan kanssa laadittua palvelusuunnitelmaa péivitetdan palveluntar-
peen muuttuessa. Vuonna 2015 saannollisen kotihoidon piirissé oli 12 % 75 vuotta taytta-
neisté. (Sosiaali- ja terveysministeri6 i.a. Kotihoito ja kotipalvelut; Sosiaalihuoltolaki 2014;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2015.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Muhoksen kunnan kotihoito. Muhoksen kunnassa ko-
tipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidon palvelukokonaisuudeksi ja kunta tuot-
taa kotihoidon palvelut padosin itse. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan myontéé palveluseteli,
jonka avulla han voi valita my6s yksityisen palveluntuottajan. Muhoksella palvelusetelijar-
jestelman kautta asiakkaille tarjotaan hoiva-, asiointi-, kylvetys- ja siivouspalveluita. Muhok-
sen kunnassa on sadannollisen kotihoidon piirissd 120 asiakasta ja kertakdyntiasiakkaita on
190. Kotihoidon asiakkaat asuvat maantieteellisesti hyvin laajalla alueella. Asiakkaat on ja-
ettu kolmeen alueelliseen tiimiin. Jokaisessa tiimissa tyoskentelee tiimivastaavana sairaan-
hoitaja. Kotihoidossa on 21 tydntekijad, vanhustydnjohtaja sekd osa-aikainen toimistotyon-
tekija. Kotihoidossa tyoskennelld&n kahdessa vuorossa. Ydpartiointi tulee ostopalveluna yk-
sityiseltd palveluntuottajalta. (Sirkka Kangaspuoskari, henkilékohtainen tiedonanto
4.11.2016; Muhoksen kunta, 2017.)

Kotihoidon toiveita oppaan sisallosta kartoitettiin kirjallisesti joulukuussa 2016. Vastauk-
sissa nousi esille seuraavat asiakokonaisuudet: suojautuminen, késihygienia, hoitovélineet

sekd kdytannon toimintaohjeet. Oppaan avulla lisatdan kotihoidon tyontekijoiden tietdmysta
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ja aseptista vastuunkantoa kaikissa hoitotilanteissa, koska kuka tahansa voi olla oireeton bak-
teerinkantaja. Moniresistenttien bakteerien levidmisen ehkaisyssd avainasemassa on hoito-
henkilokunta, koska edellda mainitut bakteerit leviavat juuri kosketustartuntana hoitokontak-

teissa.

4.2 Oppaan suunnittelu

Ké&ytannon tyon ohjeistamiseen tuotettu opas on yksi toiminnallisen opinndytetyén muoto.
Toiminnalliselle opinndytetydlle tulisi 16ytda yhteistydkumppani tyeldmastd, jotta tyosta
saataisiin kaytdnnonlaheinen ja ammatillista kasvua tukeva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10, 15-16.) Opinnaytetyohon liittyvan oppaan suunnittelu ja kehittdminen etenevét tuoteke-
hitysprosessin viiden vaiheen kautta. Opinnéytetyon vaiheet on kuvattu aikajanalla (LITE

1) ja oppaan tuotteistamisen vaiheet on kuvattu tuotekehitysprosessikaaviossa (LIITE 2).

Ensimmaisend vaiheena on tunnistaa ongelma tai tarve, jota lahdetd&n kehittdméan. T&ssé
vaiheessa myos kartoitetaan, keité kaikkia kyseessa oleva ongelma koskettaa. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 28-29.) Kotihoidon sairaanhoitajan aihe-ehdotuksista nousi esiin tarve ESBL-
bakteerin kantajan hoidon ohjeistuksesta, jossa otettaisiin huomioon myds kotihoidon asiak-
kaan ja hanen omaistensa ohjaaminen. Kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa huomioitiin
resistenssin lisddntyminen seké& ohjeistuksen hajanaisuus. Yleisid toimintaohjeita resistentin
mikrobin kantajan hoidosta on jokaisella sairaanhoitopiirill4, mutta ne ovat paésaantoisesti
sairaala- ja laitoshoitoon tehtyjd. THL:n ohjeistuksista huolimatta kaytanteet resistenttien
bakteerinkantajien hoidossa poikkeavat eri hoitolaitosten ja sairaanhoitopiirien vélilla. Syn-
tyi ajatus ohjeistuksen tarpeesta kotihoitoon ja samalla tehtiin suullinen sopimus yhteistyo-

kumppanin kanssa opinnédytetyon tekemisesta.

Toisena vaiheena on ideointivaihe, joka voi olla lyhyt ja siind pyritddn etsimain ongelmaan
ratkaisua (JAmsd & Manninen 2000, 35-38). Kehittamistarpeen tunnistamisen jélkeen aloi-
tettiin varsinainen tuotteen suunnittelu eli ideointivaihe kotihoidon sairaanhoitajan kanssa.

Ideointivaiheessa tehtiin paatds oppaan tekemisestd. Diakin opinndytetydn ideaseminaarissa
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aihetta laajennettiin kasittdamaan kolme resistenttia bakteeria: MRSA, ESBL ja VRE. ldeoin-
tivaiheessa aloitettiin myos tekemaan alustavia tiedonhakuja teoreettista viitekehysta varten

seka laadittiin tiedonhaunsuunnitelma.

Tuotekehitysprosessin kolmas vaihe on luonnosteluvaihe, jossa tutustutaan tutkimustietoon
seka kartoitetaan suunnittelua ohjaavat tekijat. Luonnosteluvaihe pohjautuu asiakasanalyy-
siin, jolla selvitetadn yhteistydkumppanin toiveet. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.) Luon-
nosteluvaiheen alussa kotihoidon tydntekijoiltd kartoitettiin kirjallisesti toiveita oppaan si-
séllosta. Kartoituksen perusteella laadittiin alustava oppaan sisaltd. Luonnosteluvaiheessa
tyOstettiin teoreettinen viitekehys, jossa médriteltiin opinndytetyohon liittyvat keskeiset ké-
sitteet. Kirjallinen sopimus opinndytetydsta tehtiin yhteistyokumppanin kanssa luonnostelu-
vaiheen lopussa, jolloin heilld oli myds mahdollisuus tutustua opinnéytetyon viitekehykseen

ja oppaan alustavaan sisaltosuunnitelmaan.

Luonnosteluvaiheessa tyostettiin myds oppaaseen tulevaa tekstisisaltod, joka pyrittiin koos-
tamaan jokapdivaiseen hoitotyohon liittyvista kaytannon asioista. Oppaan sisélléon suunnitte-
lun ohjaavina tekijoiné olivat yhteistydkumppanin toiveet ja hoitotydn ohjeistaminen. Op-
paan teoriaperusta koostuu potilaan ohjaamisesta ja sairaalahygieniasta, johon kuuluvat ka-
sihygienia, hoitoon liittyvat varotoimikaytannot sekd resistentit mikrobit. Luonnosteluvai-
heen tavoitteena oli 10ytaa yhtendisid kaytanteitd seka selkeyttad ohjeistusta kotihoitoa var-

ten.

Neljantend vaiheena tuotekehitysprosessissa on kehittelyvaihe, joka on varsinaisen tyon te-
kemisen vaihe luonnosteluun pohjautuen. Kehittelyvaiheeseen kuului opinnaytetyon raportin
Kirjoittaminen ja oppaan ensimmaisen vaiheen tyéstaminen. Kehittelyvaiheessa keskityttiin
oppaan visuaaliseen ilmeen tydstdmiseen, koska oppaan tekstisisélto oli laadittu luonnoste-
luvaiheen aikana. Haasteena oli saada oppaasta selked, kiinnostava ja samalla kuitenkin in-

formatiivinen.

Tuotekehitysprosessi péaattyy viimeistelyvaiheeseen, jossa tuotetta testataan kayttajilla. Saa-
dun palautteen perusteella tuotetta parannellaan ja yksityiskohtia vield hiotaan. (Jamsd &
Manninen 2000, 80-81.) Oppaan ensimmainen versio toimitettiin toukokuussa 2017 yhteis-

tybkumppanille arvioitavaksi.
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4.3 Oppaan sisélto

Tuotteen tulisi olla yksil6llinen ja persoonallinen, jotta se erottautuisi muista vastaavanlai-
sista tuotteista. Toimeksiantajan tulisi saada opinnédytetyon tuloksena tuote, jolla on hyva
kaytettavyys, informatiivisuus ja selkeys. (Vilkka &Airaksinen 2003, 56.) Oppaan suunnit-
telu etenee tuotekehitysvaiheiden kautta ja sen lopullinen sisaltd ja ulkoasu muotoutuvat
vasta tekovaiheen aikana. Oppaan tavoitteena on informoida vastaanottajaa, jolloin tekstityy-
liksi tulee valita asiatyyli. Tekstin ydinajatuksen tulee olla selkeé ja se on oltava ymmarret-

tavéa ensi lukemalta. (Jdmsa & Manninen 2000,56.)

Oppaasta on pyritty tekeméaan ulkoasultaan selkea ja helppolukuinen. Opas tehtiin Publisher-
ohjelmistolla, jossa on valmis kuvastopohja. Fontiksi valittiin Comic Sans MS ja fonttikooksi
12. Oppaan sivukoko on A5, eli A4 puoleksi taitettuna. Koska opas on kirjamainen, se on
helposti késiteltava. Tekstisisaltod on havainnollistettu internetistd vapaasti kéytettavien ku-
vien avulla. Kuvien avulla lis4t&én tekstin vaikuttavuutta ja kevennetdan visuaalista ilmetta.
Haastavaa oli saada mahtumaan kaikki oleellisin tieto rajattuun sivumaaraan, koska oppaasta

haluttiin kohtuullisen lyhyt ja asiapitoinen.

Oppaan aihevalinnat perustuvat Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeisiin moniresistent-
tien mikrobien tartunnantorjunnasta ja kotihoidon toiveisiin, joita kartoitettiin tammikuussa
2017. Opas sisaltaa tietoa antibioottiresistenssista ja keinoja ehkaisté resistenssin levidmisté
kotihoidossa. Resistenssin levidmisen ehkdisemisessa painottuvat varotoimikaytanteet, joista
tarkein on kasihygienia. Varotoimikéytanteet valittiin yhdeksi asiakokonaisuudeksi myos
siksi, ettd niiden noudattamisessa on epayhtenevéisia kaytantdja Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen antamista ohjeista huolimatta. P&apaino oppaassa on kaytannon ohjeilla, jotka on
sovellettu kotihoitoon.

Oppaassa on myos osuus asiakkaan ohjaamisesta. Resistentin bakteerin kantajan ohjaaminen
on koettu tutkimusten mukaan vaikeaksi ja riittamattomaksi. Ohjaamisessa haluttiin tuoda
esille asiakkaan ja hanen omaistensa vaikutusmahdollisuuksia ehkaista vastustuskykyisten
bakteerien levidmistd. Ohjaamisessa korostetaan, ettd noudattamalla hyvaa kasihygieniaa an-
tibiooteille vastustuskykyisen bakteerin kantajan ei tarvitse rajoittaa normaalia sosiaalista

elaméé. Opasta voidaan kayttad kotihoidon tyontekijan ohjenuorana ja tukena, kun ohjataan
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asiakasta sensitiivisesti herkassé asiassa. Osuus ohjaamisesta on myos tulostettavissa erik-

seen asiakkaalle suullisen ohjauksen tueksi.

Teoriatieto oppaaseen valittiin uusimmista tutkimustuloksista, eri sairaanhoitopiirien ohjeis-
tuksista seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuista. Haasteena oli aineiston rajaa-
minen ja oleellisimman tiedon valitseminen. Eri tietol&hteista pyrittiin luomaan yhtenéiset
ohjeet, jotka soveltuvat kotihoidon kaytettavaksi. Tutkittuun perustuvan tiedon avulla koti-
hoidon henkilokunta voi perustella asiakkaille ja heidan omaisille hoitoty6ssé kéytettavia va-
rotoimikayténteitd. Oppaan on tarkoitus olla kotihoidon henkildkunnan jokapaivaisen hoidon
apuvaline, jota voidaan kayttaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa seké

kotihoidon asiakkaiden ja heidan omaistensa ohjauksessa.

4.4 Oppaan arviointi

Tuotekehitysprosessia ohjataan arvioinnin perusteella. Prosessin aikana arvioidaan, miten
suunnitteluvaiheessa madritellyt tavoitteet on saavutettu. Kehittdmistoiminnan tuloksia pi-
taisi pystya hyodyntdmaan ja siirtdimaan kaytannon toiminnaksi. (Toikko & Rantanen 20009,
82-83; 125-126.) Tuotetta on hyva esitestata kayttajilla, jotta se saadaan vastaamaan kéytta-
jan tarpeita. Tuotteen hiominen ja viimeistely tehddan saadun palautteen perusteella. (JAmsa
& Manninen 2000,80-81.)

Yhteistydkumppani sai tutustua ensimmaisen kerran oppaan tekstisisaltéon luonnosteluvai-
heessa. Valmis opas jaettiin kotihoidon kolmen tiimin arvioitavaksi toukokuussa 2017. Pa-
lautteen avulla haluttiin saada tietoa oppaan siséallostd, ulkoasusta ja luettavuudesta. Vastaa-
vasairaanhoitaja kerési kirjallisen palautteen kotihoidon tiimeilté ja toimitti palautteen teki-
jalle séhkopostitse. Saadun palautteen perusteella opasta pidettiin selkeéna ja kieliasultaan
helppolukuisena. Opas on Kirjoitettu helposti ymmarrettavaksi, koska se ei sisélla liikaa vai-
keatajuisia, vierasperdisia termeja. Rakenteeltaan opasta pidettiin hyvana, koska sisélté on
ryhmitelty selkeiksi kokonaisuuksiksi ja siitd on helppo 16ytda etsiménsa asiat. Sitd myds

pidettiin hyvéna, ettd asiakkaalle suunnatun osion voi tarvittaessa kopioida erikseen. Oppaan
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kuvitusta pidettiin onnistuneena. Oppaaseen oltiin tyytyvaisia kaikissa tiimeissa ja varsinai-
sia korjausehdotuksia oppaan siséltoon ei tullut. Viimeistelyvaiheessa oppaan ulkoasua ja

oikeinkirjoitusta hiottiin opinndytetydn seminaarissa saadun palautteen perusteella.

Oppaan tavoitteena oli kehittdd kotihoidon asiakkaiden ohjaamista. Tavoitteena oli tuottaa
selked, informatiivinen ja helppolukuinen opas kotihoitoon. Saadun palautteen perusteella
opas vastaa toimeksiantoa. Oppaan avulla on pystytty lisédmaén kotihoidon henkildston tie-
tdmysta resistenssistd, antamaan kéytannon ohjeita kotihoitotyéhon seké helpottamaan asi-
akkaan ohjaamista. Oppaassa otettiin esille kdytdnnon hoitotyohon liittyvét asiakokonaisuu-
det ja véltettiin leimaamasta bakteerin kantajaa. Oppaassa korostettiin, ett4 hyvié hygienia-
kéytanteitd noudattaen resistentin bakteerin kantaja voi eld& normaalia elamé&é. Opas toimi-
tettiin yhteistyokumppanille tulostettuna ja my6s séhkdisend versioina. Sahkoinen versio

mahdollistaa oppaan paivittamisen tarpeen mukaan.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydn merkitys

Tulevaisuudessa antibiooteille resistenttien kantojen maaran mahdollisesti lisaantyessa hoi-
tohenkilokunnan tiedon tarve infektioiden torjuntatydstd kasvaa entisestaan. Kotihoidon
méaéra lisaantyy laitoshoidon vahentyessa. Kotihoidossa on entistd enemman huonokuntoisia
asiakkaita, joilla on resistenttien bakteerin kantajuuteen liittyvia riskitekijoitd, kuten korkea
ikd, antibioottihoidot ja sairaalahoitojaksot. Avohoidon lisaantyessa kotona on vaikeampi-
hoitoisia asiakkaita kuin ennen, jolloin tartuntatautien ehkaisy ja aseptiikan hallinta tulee olla

osa kotihoidon henkilékunnan ammattitaitoa.

Tamaéan opinndytetydn tuotoksena syntynyt opas on tuotettu, jotta kotihoidossa pystyttaisiin
ennaltaehkéisem&an moniresistenttien bakteereiden levidmista ja sitd kautta vahentamé&an
terveydenhoidon kustannuksia ja asiakkaiden turhia kérsimyksia. Opinnaytetyon avulla on
pystytty lisddmaan yhteistydkumppanin henkildston tietdmystd moniresistenteistd baktee-
reista ja antamaan kéytannon toimintaohjeita kotihoitotyéhon seké potilasohjaukseen. Opin-
naytetyon tarkoitus on myos poistaa turhaa resistentin bakteerin kantajan leimautumista vé-

littdmalla oikeaa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.

Oppaassa on korostettu kasihygienian merkitystd, koska kuka tahansa meista voi olla tietéa-
mattaan resistentin bakteerin kantaja. Vaikka koti on hoitoymparistoné haasteellinen, on ko-
tihoidon asiakkailla oikeus tulla hoidetuksi aseptiikan periaatteita noudattaen. Hoitohenkilo-
kunta viestii oikeilla hygieniakéyténteilla hyvéaa esimerkkia asiakkaille ja heidan omaisille.

Oppaan materiaali on yhteistydkumppanin hyédynnettavissa koulutuksissa, uusien tyonteki-
joiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Materiaali on sdhkdisessa muodossa ja paivitetté-
Vissé tarvittaessa, jolloin materiaalin kaytto on tulevaisuudessakin mahdollista. Jatkossa mie-
lenkiintoisia tutkimusaiheita olisi selvittdd varotoimikéayténteiden toteutumista resistentin

bakteerin kantajan hoidossa ja késihygienian toteutumista kotihoidossa.
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Opinndytetydssé on pystytty yhdistdamaan tekijan aikaisempi tietdmys sairaalahygieniasta,
k&ytannon tyokokemus kotihoidosta ja viimeisin tutkimustieto. Antiboottiresistenssi on va-
kava paheneva terveysuhka, joten tulevaisuudessa tiedon tarve infektioiden torjunnasta tulee
lisddntymadn. Opinndytetydn tekeminen on lisdnnyt entisestdan tietdmysténi aseptiikasta,
jota voin hyddyntaa sairaanhoitajan tyossa. Opinndytetydprosessin aikana olen oppinut pro-
jektin aikatauluttamista sekd raportin ja oppaan vaiheittaista tuottamista rinnakkain.

5.2 Opinnéytetyon eettisyys

Eettisesti hyvassé tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka
sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmié. Toiminnal-
lisen opinndytetyon tutkimuksellisuus nékyy tasmallising l&hdemerkintdina, kasitteiden méaa-
rittelyind ja argumentoivana tekstind, jossa valintoja perustellaan kaytetyilla lahteilld. Asian-
mukainen viittaaminen kéytettyihin lahteisiin kertoo opinnéytetyon tekijan perehtyneisyy-
destd aiheeseen seké kunnioituksesta tutkijoita kohtaan, joiden tutkimustuloksia hén on tyos-
séan kayttanyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 101-107; M&kinen 2006 130.) Tutkimuksen yksi
eettinen tekija on yhteiskunnallinen ulottuvuus eli tutkimuksesta tulisi olla hyotya kanssaih-
misille (Kylmé & Juvakka 2007, 144).

Opinndytetyon aihe tulee tyteldmastd, jolloin se tukee tekijan ammatillista kasvua. Opinnay-
tetyon eettisyyttd liséé se ettd, toimeksiantajan tarpeita oppaan sisallon osalta kartoitettiin
tyon suunnittelu- ja tydstovaiheessa useamman kerran. Opinnadytetyénsuunnitelman valmis-
tuttua allekirjoitettiin yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa. Tyolle ei tarvittu varsinaista
tutkimuslupaa, sill& tyon kohteena eivét ole asiakkaat eika henkilokunta ja teoriapohja tyolle
tulee alan kirjallisuudesta. Lahdeviitteet on merkitty tydhon oppilaitoksen antamien ohjeiden

mukaan.

Tdassa opinndytetydssa on eettisesti tarkeita nakokulmia myos aihevalintaan liittyen. Koti on
hoitoymparistona eettisesti haastava. Kotihoidossa tydskennelldédn paasaantoisesti yksin,
mika voi antaa tilaisuuden epéeettiseen toimintaan esimerkiksi aseptiikan noudattamisessa,
koska tydkaverien luoma sosiaalinen kontrolli puuttuu. Tydskenneltdessa toisen kotona itse-

méaaraédmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen ovat edellytyksia luottamuksellisen
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hoitosuhteen syntymiselle. Resistentin bakteerin kantajan hoitamisessa ja ohjaamisessa on
toimittava sensitiivisesti, jotta ei turhaan syyllistettéisi tai leimattaisi asiakasta. Oppaassa eet-
tisyys nakyy siten, etté sisaltd on asiapitoinen eika loukkaa ketdén. Opinndytetyon eettisena
tavoitteena on kehittad kotihoidon aseptiikkaa ja asiakkaiden ohjausta, jotta resistentin bak-

teerikantojen mééara vahenisi ja asiakkaiden el&man laatu paranisi.

Opinnaytetyon alkuperéiset tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Tyon valmistuttua oikeudet
voidaan luovuttaa toiselle osapuolelle. Tydsuhteissa tehtévien opinnéytetdiden tekijanoikeu-
det voivat siirtyd tyonantajalle tydsopimuksen perusteella, ellei toisin sovita. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 162-163.) Yhteistyokumppanin kanssa on sovittu suullisesti, ettd valmiin

opinndytetyon materiaalin kayttooikeus luovutetaan yhteistyokumppanille.

5.3 Opinnéytetyon luotettavuus

Oppaita ja ohjeistuksia laadittaessa on tarkeaé tarkastella kriittisesti kaytettavia tietolahteita,
koska kaikki tieto ei ole ajanmukaista eiké kaikkien l&hteiden luotettavuudesta ole varmuutta.
On pystyttava karsimaan tarjolla olevasta ldhdemateriaalista opinndytetydn kannalta olennai-
nen ja luotettava tieto. L&hdekritiikkiin kuuluu myo6s tarkastella niiden julkaisujen tasok-
kuutta, joissa lahteind kaytetyt artikkelit ovat ilmestyneet. Oman alan kirjallisuutta seuraa-
malla voi arvioida tietoldhteiden soveltuvuutta ja Kirjoittajien auktoriteettia. Opinnaytetyo-
hon valitun tietoperustan ja sen pohjalta luodun viitekehyksen avulla voi perustella tyon tar-
peellisuutta omalle koulutusalalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72, 82; Makinen 2006
130-131.)

Tiedonhankinnassa on kéytetty luotettavia tietokantoja sek& arvostettujen kustantajien jul-
kaisemia uusimpia l&hteit4. Tiedon hakuja tehtiin Terveysportin, Medicin, Finnan, Proques-
tin, Theseuksen ja Cinahl fulltextin kautta. Tiedonhaussa kaytetyt asiasanat tarkistettiin asia-
sanastoissa Finto (YSA) ja Medic. Viitekehyksen ja oppaan tekemisessa on kaytetty koti-

maisten lahteiden ja virallisten suositusten liséksi myds kansainvalisid tutkimuksia. Luotet-
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tavuutta lisdd my0ds opinnéytetyontekijan laaja-alainen perehtyminen aiheeseen seka l&dhde-
viittausten huolellinen merkitseminen. Teoreettisen viitekehyksen ja oppaan sisallon valin-

nassa on otettu huomioon toimeksiantajan tarpeet.

Kaikkien tutkimuksien luotettavuutta tulisi arvioida sill&, vaikka pyrittaisiin virheettomyy-
teen, luotettavuus voi vaihdella. Luotettavuutta voidaan lisaté tarkalla selostuksella opinnay-
tetyon eri vaiheista. Kehittdmispainotteissa opinnédytetydssa tiedon on oltava totuudenmu-
kaista ja hyoddyllista. Luotettavuudesta kertoo myos kehittdmisen tuloksena syntyvan tuotteen
kayttokelpoisuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231-232; Toikko & Rantanen 2009,
121-122.) Opinnéytetyon eri vaiheet on kerrottu huolellisesti opinnéytetyon raportissa seké
liitteend olevassa tuotekehitysprosessin vaiheet- kuviossa. Kaytettavyys on huomioitu suun-
nittelemalla visuaalisesti selked ja sisalloltaan kaytdnnonlaheinen opas. Oppaan kéytettavyy-

desté pyydettiin arvio myos sen kayttdjilta.
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Resistenssi tarkoittaa bakteerin kykyd tulla vasTusD

Resistentti bakteeri

kykyiseksi antibiooteille. Vastustuskyky vaikeuttaa an-
tibioottihoidon onnistumista, huonontaa hoitotuloksia,
seka lisdd kuolleisuutta ja kustannuksia.

Vastustuskyvyn kehittymisen merkit-
tdvin syy on antibioottien liiallinen ja
epdasianmukainen kdytté:

o Antibiootti mddrdtddn muuhun kuin bakteerin ai-
heuttamaan infektioon

e Antibioottihoidon kestoa lyhennetddn

o Annoksia pienennetddn tai ei oteta niin usein vuo-
rokaudessa kuin ohjeessa mdadratddan

e  Antibioottiprofylaksian perusteeton kdytto

Thminen voi olla antibiooteille vastustuskykyisen bak-
teerin oireeton kantaja, jolloin bakteeri ei ole aiheut-
tanut infektiota. Kantajuuden kesto voi vaihdella muu-
tamasta tunnista jopa vuosiin. Kantajuus ei vaadi anti-
bioottihoitoa.

Antibiooteille resistenttejd bakteerikantoja voidaan
torjua:

e Tarkoituksenmukaisella antibioottien kaytslld
¢  Tavanomaisia varotoimia noudattamalla
o Hyvdlld kdsihygienialla

/

p

ESBL (extended spectrum betalactamase)

= bakteerin ominaisuus, joka tuottaa mikrobilddkkeitd
hajottavaa beetalaktamaasientsyymid

. ESBL-ominaisuus on tavallisimmin enterobaktee-
reilla:

= Escheria coli eli E.coli -bakteerilla
= Klebsiella pneumoniae -bakteerilla

e  E.coli jaKlebsiella -lajit kuulu-
vat suoliston normaaliin baktee- W
rikantaan ja ne aiheuttavat ylei-
simmin virtsatieinfektioita.

o  ESBL-bakteerit levidvdt koske-
tustartunnan avulla kdsien, hoi-
totarvikkeiden tai pintojen vali-
tykselld, ruoan ja juoman vdli-
tykselld.

e Levidmisen riskitekijoitd ovat ESBL-kantajan
ulosteen- ja virtsankarkailu seka virtsatiekatet-
rin kdytto, koska ndissd tilanteissa bakteeria
erittyy runsaasti ympdristoon.

e  ESBL-E.coli -bakteerin kan‘raf'a'r hoidetaan tavan-
omaisin varotoimin ja ESBL-Klebsiella -bakteerin
kantajat hoidetaan kosketusvarotoimin.

~

/

2
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MRSA
= metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus

e Staphylococcus aureus on
yleinen bakteeri, jota on
20-30 %:lla ihmisistd iholla
ja limakalvoilla.

e MRSA aiheuttaa tavallisim-
min iho- ja haavatulehduk-
sia. Infektio syntyy yleen-
sd, kun potilaalla on bak-
teerikantajuuden lisdksi
ihorikko, tehty toimenpide
tai vierasesine.

e MRSA levidd kosketustartunnan avulla kdsien,
hoitotarvikkeiden tai pintojen vdlitykselld.

e MRSA-bakteerin kantajat hoidetaan kosketusva-

rotoimin.

-

VRE

= vankomysiinille resistentti enterokokki

Tavallisimmat enterokokkibakteerit ovat:
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Enterokokkibakteerit
kuuluvat suoliston nor-
maaliin bakteerikan-
taan ]ja ne aiheuttavat
tavallisimmin virtsatie-

Jja haavainfektioita.

VRE:n taudinaiheuttamiskyky on heikko ja se ai-
heuttaa tavallisimmin infektioita, kun vastustus-
kyky on heikentynyt.

totarvikkeiden tai pintojen vilitykselld. VRE-
bakteerin kantajat hoidetaan kosketusvarotoimin.

/
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[ KASIHYGIENIA KOTIHOIDOSSA
¢ Milloin kddet tulisi desinfioida?

/

> Aina asiakkaan kotiin

> Ennen ja jdlkeen
mennessd
> Kdynnin pddatteeksi

A

suojakdsineiden kdytén

/

<
~

-
2

4

4

> Ennen tyon aloittamista
> Tyon lopettamisen

\ jdlkeen / \

> Ennen puhdasta
tyévaihetta

ﬁer \
o  Pidd kynnet lyhyind. Ald kdytd koruja, kynsilakkaa

tai rakennekynsid.

e Huolehdi, ettd iho ja kynsinauhat ovat kunnossa.
Huonokuntoisessa ihossa on enemmdn bakteereita
kuin terveessd ihossa.

o Pese kddet, kun ne ovat ndkyvdsti likaiset, wc-
kdynnin yhteydessd ja noro- ja Clostridium infek-
tion hoidossa ennen kdsien desinfektiota.

e Kdytd suojakdsineitd aina, kun on riski kdsien li-
kaantumisesta ja kosketuseristyspotilaan kasit-
telyssd.

KASIEN DESINFEKTIO

e Bakteerit voivat sdilyd kdsissd infektiokykyisend
jopa kaksi tuntia ellei kdsid desinfioida.

e Ota kdsihuuhdetta 3-5 ml (=2-3 painallusta) kui-
viin kdsiin.
e Hiero huuhde ensin sormenpdihin ja sen jalkeen

joka puolelle kdsiin, myds ranteisiin. Hiero niin
auan, ettd kddet ovat kuivat (20-30s.)

. Huolehdi, ettd kdsihuuhteet e
ovat helposti kdytettavissd. o
Varaa taskukokoinen kdsihuuh-
depullo tydasun taskuun.

PUNAISELLA MERKITYT
ALUEET JAAVAT YLEISIMMIN
HUONOSTT PESTYKSI JA

{ESINFIOIDUKSI
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INFEKTIOIDEN LEVIAMISEN EHKAISY \
KOTIHOIDOSSA

. Noudata varotoimia.
*  Noudata hyvdd kdsihygieniaa.

e Varaa riittdvasti kdasihuuhdetta, suojakdsineitd ja -
essuja, suu-nend- suojaimia.

e Noudata aseptista tygjdrjestystd edeten puh-
taammasta likaisempaan.

e  Pyri jdrjestdmaddn resistentin bakteerinkantajan
kotikdynti vuoron viimeiseksi.

e Varaa resistentin bakteerin kantajan kotiin kerta-
kdyttoiset hoitotarvikkeet ja havitd ne heti kdayton
jalkeen.

o Ald kdytd kertakdyttéisid vdlineitd monikdyttoi-
sind.

o  Puhdista ja desinfioi monikdyttoiset vdlineet ennen
kdyttod seuraavilla asiakkailla.

o Kuljeta kdytetyt vdlineet huolellisesti pakattuna
likaamatta hoitolaukun sisdltéd.

e  Puhdista hoitolaukku ja -vdlineet sddnnéllisesti.

¢

4%
N -

mANOMAISET VAROTOIMET KOTIHOIDOSS\

e  Tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikkien
Eofilaiden hoidossa. Tdrkein varotoimi on hyvdn
dsihygienian noudattaminen. ESBL coli-bakteerin
kantajat hoidetaan tavanomaisin varotoimin.

SUOJAINHOITO:

o  Kdytd suojakdsineitd, suu-
nendsuojusta, suojatakkia
tai -essua aina, kun on
roiskevaara.

o  Kadytd suojakdsineitd, kun
kosketat ]limakalvoja, rik-
kindistd ihoa, kosteita iho-
alueita (kainalo, nivuset), verta, eritteitd, haavoja
ja kontaminoituneita alueita.

e Kdytd suojakdsineitd, kanyloitaessa, verindytteen-
otossa ja injektioita annettaessa. Suojakdsineet
ovat potilas- ja tydvaihekohtaiset.

YMPARISTO:

o Laita kdytetyt haavasidokset ja vaipat suoraan
roskapussiin.

e Pyri luomaan asiakkaan kotiin puhdas hoitotila
aseptiikkaa edellyttdvissd toimenpiteissd, kuten
kanyloitaessa, katetroitaessa, suoniverindytteen-

otossa ja haavanhoidossa.
e Ehkdise pisto- ja viiltotapaturmia laittamalla pis-

tdvat ja viiltdvat vdlineet hylsyttdmdttd neulan-
kerdysastiaan. Kdytd turvatuotteita ja kdsittele

\\ terdvid vdlineitd aina katsekontaktissa. /

8
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KOSKETUSVAROTOIMET KOTIHOIDOSSA \

SUOJAINHOITO:;

LABORATORIONAYTTEET:

.

Kosketusvarotoimilla tehostetaan tavanomaisia
varotoimia. Kotihoidossa MRSA:n, VRE:n ja ESBL
Klebsiellan kantajan tutkimus- ja hoitotoimissa
noudatetaan kosketusvarotoimia.

Kdytd suojakdsineitd kaikissa hoi-
totoimenpiteissd ja potilaan ld-
hiympdristoon kosketettaessa.

Kdytd suojatakkia tai -essua ldhi-
hoidossa, kuten kylvetyksessd, vuodepesussa, vai-
panvaihdossa ja haavanhoidossa.

Kdytd suu- ja nendsuojusta aina, kun on roiskevaa-
ra. Kdytd suu- ja nendsuojusta MRSA-kantajan
haavanhoidossa tai jos hanelld on hilseileva ihosai-
raus, keinoilmatie tai hengitystieinfektio.

%
Ndytetilauksessa tulee olla mai- 2

ninta moniresistenssistd baktee-
rista.

Naytteenottovilineiden (staassi +

ndytteenottoholkki) tulee olla kertakdyttaisid tai

monikdyttoiset ndytteenottovdlineet tulee pestd

ja d”esinfioida ennen kdytt6d seuraavalla asiak-
aalla.

Ndyteputket pyyhitddn denaturoidulla alkoholilla
ennen ndytetarrojen liimaamista. /

10

ANTIBIOOTEILLE VASTUSTUSKYKYINEN \

BAKTEERI KOTIHOIDON ASIAKKAALLA
Ohjaa asiakasta/omaisia seuraavista asioista:

Hyvd kdsihygienia:

Bakteeri voi kehittdd vastustus-
kyvyn antibiootteja vastaan, mikd
vaikeuttaa antibioottihoidon on-
nistumista.

Vastustuskykyinen bakteeri voi
levitd kosketustartuntana kdsien
ja pintojen valitykselld.

Hyvalla kdsihy?ienialla ja kotihoidon kdyttdmien
suojainten avulla vastustuskykyisten bakteerien
levidmistd voidaan ehkdista.

Kdsien puhtaus on tdrkein kei-
no bakteerien levidmisen ehkai-
semisessd. Kddet pidetddn puh-
taina saippua-vesipesulla. Ka-
det kuivataan henkilskohtai-
seen kdsipyyhkeeseen.

Huolehtimalla ihon kunnosta ehkdistddn ihorik-
keymid, joiden kautta infektiot voivat levitd.

kettelemasta infektioportteja, kuten haavoja,
katetreja ja kanyyleja. Haavat ja rikkindinen iho

pidetddn suojattuna, kunnes ne ovat pamn‘runeet/

10
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Hyviét hygieniakdytdnteet:

e Asiakkaalla tulee olla henkilskoh-
taiset hygieniavdlineet (kampa,
pyyhkeet, pesuvilineet, parran-
ajokone jne).

e Ohjaa asiakkaalle oikea yskimis-
tekniikka = suu ja nend peite-
tddn kertakdyttonendliinalla, joka §
laitetaan yskimisen jdlkeen ros-
kiin ja pestddn kddet.

e Omaiset tekevit hoitotoimet myés varotoimien
mukaan suojainhoitoa noudattaen.

Kodin siisteys:

e Astiat voidaan pestd normaalisti
muiden astioiden kanssa.

¢ Vuodevaatteet ja pyyhkeet
vaihdetaan sddnnallisesti. Voi-
makasta likaisten tekstiilien ka-
sittelyd tulee vdlttdd. Likapyy-
kin voi pestd normaaliin tapaan vaatteille suositel-
lussa lampétilassa.

12

mn siisteys: \

*  Vastustuskykyiset bakteerit ovat
elinolosuhteiden suhteen vaatimat- l
tomia ja voivat eldd pinnoilla kuu- k
kausia.

. Sddnnelliselld siivouksella voidaan

kosketuspinnoilla olevien bakteerien [ {
> u [

madrdd vahentdd.

e  Siivouksessa kdytetddn normaaleja
yleispudistusaineita.

e  Eritteiset roskat laitetaan suoraan suljettuun
roskapussiin.

Kulkeminen:

e Antibiooteille vastustusky-
kyisen bakteerin kantaja
voi matkustaa julkisissa
kulkuneuvoissa normaaliin tapaan.

¢  Kantajuudesta ei tarvitse
ilmoittaa taksinkuljettajalle,
mutta ambulanssihenkilo-
kunnan tulee tietdd kanta-
juudesta.
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Sosiaalinen eldmd:

e  Kantajuus ei rajoita nor-
maalia kanssakdymistd,
kun huolehditaan kasihy-
gieniasta.

¢  Kantajuudesta ei tarvitse
ilmoittaa terveydenhuollon
laitosten ulkopuolella.

e Kantajuudesta tulee ilmoittaa hoitavalle tervey-
denhuollon henkilsstélle (kotihoito, lddkari, ham-
maslddkdri, fysioterapia), jotta he tietdvat hoitaa
varotoimikdytdnteiden mukaan.

o Vuodeosastolla resistentin
bakteerin kantaja hoidetaan
omassa huoneessa kosketus-
varotoimin.

Yksityisyyden suoja:

e Asiakkaan yksityisyydestd
huolehditaan pukemalla suo-
jaimet vasta sisdlld.

e Asiakkaan ja hdnen omaisten-
sa tulee saada oikeaa tietoa
kantajuudesta.

“Kantajuus ei ole sairaus, vaan
poikkeama normaalissa elimiston
bakteerikannassa”
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