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1 JOHDANTO

Sairaalainfektiot ovat osa laitoshoidon arkea. Ktitéden ehkaisy ja hoitaminen on
tarke&a niiden levidmisen ja muuntautumisen esgksisKasihygienia ja oikeanlai-
nen suojautuminen ovat avainasemassa infektioidgantatyosséa. Potilaat ovat oi-
keutettuja saamaan sairastamastaan infektiostaniattd hyvaa kokonaisvaltaista
hoitoa. Hoitajien suhtautuminen infektioita kohtaam vaikuttaa potilaiden saamaan
hoitoon. Kielteinen suhtautuminen voi vaikuttaailp@n saaman hoidon laatuun ja

potilas saa vain valttamattoman hoidon, jolloinstygbhaviad empaattisuus.

Suhtautuminen potilaiden hoitamiseen ja kohtaamisEmittaa myds suhtautumista
MRSA-infektiota kohtaan. Terveiden ihmisten ihojanenan limakalvolla yleisesti
ajoittain (25-30 % vaestostda) esiintyvd Staphylooscaureus -bakteeri aiheuttaa
useimmiten vain lievia infektioita, jotka voidaaoitaa ilman antibioottia. MRSA:Ksi
eli Metisilliiniresistentti Staphylococcus aurelmmkteeriksi kutsutaan sellaista baktee-
ria, joka on kehittdnyt vastustuskyvyn antibiodéei{Kansanterveyslaitos 2004, 4-6.)
Kielteinen suhtautuminen infektiota kohtaan voi y#kpotilaan vélttelyna ja/tai
ylisuojautumisena. Mydnteinen suhtautuminen naksaalisena ja hoitosuositusten
mukaisena toimintana. Valinpitamaton suhtautumikESA-infektiota kohtaan puo-

lestaan mahdollistaa infektion leviamisen.

Hoitajien suhtautuminen infektioon ja sité sairasa potilaiden hoitoon on ajankoh-
tainen, silla uusia infektioita ilmaantuu tulevaigsiessa ja hoitajat joutuvat kohtaa-
maan nama uudet haasteet tydssaan. Potilaidengsstem kattelysta on luovuttu ter-

veyskeskussairaalassa, toiminnalla pyrimme vahemarmfektioiden leviamista.

Aikaisempia tutkimuksia hoitajien suhtautumisest&®3A-infektioon haimme ha-
kusanoilla "hoitohenkilostd”, "terveydenhoitoheridstd”, "sairaanhoitaja”, "lahihoi-
taja”, "perushoitaja”, "infektio”, "MRSA”, "stafyld&okki”, "suhtautuminen” ja” asen-
teet”. Englanninkielisilla sanoilla: "nurse”, "MRSA"stafylococcus”, "infection” ja

"attitude” haimme myos tietoa. Teimme sanoistaa&ia yhdistelmia. E-kirjaston
Medicisté ja Lindasta ei 16ytynyt hakemillamme s#dadutkimuksia. E-kirjaston Arto

tuotti seitseman tulosta, jotka eivat olleet melgttbkelpoisia. E-kirjaston EBSCO
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ei avannut sivuja. Helsingin, Kuopion ja Tampergdinpiston sivuilta ei [6ytynyt
etsimiamme tutkimuksia. Googlesta saimme 169 hébsta, joista kaksi oli juuri
asiaan liittyvid, mutta ne olivat keskustelupalatdggmme pitaneet néaita tarpeeksi luo-
tettavina aineistoina tyohomme. Hakemiamme tutkisnulei taalta |6ytynyt. Englan-
ninkielisid hakutuloksia l6ytyi 105 000, mutta nékaeivat olleet kayttokelpoisia.
Google Scholarista I6ysimme 2660 hakutulosta, jakait vastanneet etsimdamme.
Hakutuloksia l6ytyi paljon yksittaisilla sanoilledlaluamallamme sanojen yhdistelmal-

1&, jonka edellytimme, ei I6ytynyt hakutuloksia.

Taman opinnéaytetyon tarkoitus on kuvata eraan yskeskussairaalan lahi-, perus- ja
sairaanhoitajien suhtautumista MRSA-infektiota leaint. Valitsimme tdméan aiheeksi,
koska maalis-huhtikuun vaihteessa 2007 tapahtund&SA-epidemian aikana
koimme hyvin erilaista suhtautumista tatd asiaatdain Tyoskentelemme infektio-
osastolla ja joudumme usein pohtimaan suhtautunid®SA:ta kohtaan. Hoitaes-
samme MRSA-potilaita meitd mietityttavat riskit omgerveyden sekd ammatillisten

velvollisuuksien valilla.

2 MRSA JA SEN LEVIAMISEN EHKAISEMINEN

Terveiden ihmisten iholla ja nenédn limakalvollaigésti ajoittain (25—-30 % vaestosta)
esiintyva Staphylococcus aureus -bakteeri aiheutaanmiten vain lievia infektioita,

jotka voidaan hoitaa ilman antibioottia. Enitenasgsiintyy hoitohenkilokunnalla,

suonensisadisten huumeiden kayttajilla, insuliinibisilla diabeetikoilla ja hemo-

dialyysipotilailla. MRSA:ksi eli Metisilliiniresigntti Staphylococcus aureus-
bakteeriksi kutsutaan sellaista bakteeria, jok&emttanyt vastustuskyvyn useimmille
antibiooteille. MRSA |0ydettiin ensimmaisen kerjanvuonna 1961, vuosi metisillii-

nin kayton aloituksesta. (Kansanterveyslaitos 20046.) Vuonna 2008 MRSA-

tapauksia ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin I77§Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2010).

MRSA tarttuu paadasiassa kosketustartuntana egtievdlityksella, mutta se voi tart-
tua myos ilmatartuntana. MRSA-kantoja on erilaifgane leviavat vaihtelevasti.
MRSA-tartunta voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: joiat 1) hetkellinen kolonisaa-
tio, jossa bakteeria esiintyy kasissa tai nenasdddsta viiteen tuntiin sen jalkeen
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haviten itsestaan, 2) lyhytaikainen kantajyaka esiintyy useimmiten nenéssa ja kes-
taa kahdesta viiteen vuorokauteerkym kyseessa on 3) pitkaaikainen kanta;unadk-
teeria 10ytyy yli viiden vuorokauden kuluttua tarhasta. (Meurman 2003, 59.)

MRSA-epidemiat aiheuttavat monia ongelmia terveyetiolle. Suojainten kaytto
sekéd bakteerinaytteiden otto lisdd hoitokustanmukBitkaaikaishoitolaitoksessa hoi-
topaivahinta voi jopa kaksinkertaistua. MRSA-infeka hoidettaessa joudutaan kayt-
tamaan kalliita ladkkeita. MRSA-infektiot voivatalhyvinkin rajuja ja heikkokuntoi-
sille potilaille jopa kohtalokkaita. (Kansantervios 2004, 7.)

Tavallisimmin MRSA leviad hoitohenkilokunnan vakselld, siksi olisikin tarkeaa

huolehtia hyvasta kasihygieniasta. Myos vierailgokannattaa korostaa kasihygieni-
an tarpeellisuutta, jotta he omalta osaltaan eg#himfektion leviamisen. (Kansanter-
veyslaitos 2004, 8.)

2.1 MRSA-potilaiden kosketuseristys

Sairauksia aiheuttavien ja antibiooteille resisses mikrobien levidminen potilaisiin,
tyontekijoihin ja vierailijoihin pyritdan estamadamistamisella. MRSA:n leviamisen
estamiseksi sijoitetaan MRSA-kantajat (LIITE 4) &edtistuneet erilleen puhtaista
potilaista. Heita hoidetaan kosketuseristyksessik&tuseristyksessa voi kayttaa ta-
tutkimus- ja hoitotarvikkeet seké apuvélineet vaidaailyttaa sielld. Huoneessa tulisi
mielellaan olla my6s omat pesu- ja wc-tilat. Ka&sidifektio on tarkein toiminta kos-
ketuseristyksessa infektioiden torjumiseksi. Kosketistyksessa kaikkien tyonteki-
joiden tulee kayttaa suojakasineita ja ne on vdthda jokaisen tyévaiheen seké poti-
laan jalkeen. (Ylipalosaari ym.2005, 646—-655.) Rélleristaminen ei riitA MRSA-
tartuntojen ehkéaisemiseksi, vaan tarvitaan myositkasihygienia ja ennakoivia pii-

levien kantajien tutkimista (Satakunnan sairaarmpaiii 2009).

Suojatakkia tai muovista esiliinaa on tarpeelligigttaa suojatakseen ihoa ja ty6vaat-
teita kontaminaatiolta. Kun on vaarassa roiskuaokeéritteita tai verta, kannattaa
kayttaa lapaisematontd materiaalia. MRSA-potildsimettaessa kaytetddn aina ker-
takayttoisia suojakasineitd. Vinyylikasineet sopitagivin lyhytaikaisiin tydtehtéaviin.
Jos aikaa menee enempi, on parempi vaihtoehto-kaigireet. Niille jotka eivét voi



8
kayttaa latex-kasineitd, hyva vaihtoehto on nikdisineet. Kun hoidetaan MRSA-
nena-nielukantajaa, jolla on hengitystie-infekio potilasta jolla on haavakolonisaa-
tio tai -infektio kaytetaan kirurgista nend-suusiaojNené-suusuojaa kannattaa kayttaa
myos, kun on vaara roiskeista. Hius- ja silmasu@atarvitse kayttdad kosketuseris-
tyksessa kuin vain silloin, kun on vaara eritteideiskumisesta. Kenkasuojien kaytto
on turhaa, silla kenkien kautta infektiot eivat julevid. (Jakobsson & Ratia 2005,
604—608.)

Vierailijat saavat kaydd MRSA-potilaan luona, kunheeille ensin informoidaan riit-
tavasta suojautumisesta ja hyvasta kasihygieni&staailijoille yleensa riittda suo-
jaksi kertakayttoiset kasineet. Jos he ovat lahiktissa potilaaseen tai on riski rois-
keista, suositellaan muoviesiliinan ja nena-suwsudfayttod. (Kansanterveyslaitos
2004, 18.)

Potilas- ja vuodevaatteiden kautta tapahtuva ttataara ei ole kovin suuri. Pyykit
voidaan laittaa normaalin pyykin mukana pesulaankkeuksena ovat eritteelld tah-
riintuneet tekstiilit. Ne suljetaan jo eristyshuessa muovipussiin, joka sen jalkeen
laitetaan normaaliin pyykkipussiin ja merkitddnsgrsmerkein. Eristyspotilaat voivat
kayttad normaaleja ruokailuvalineitd ja puhdistekseaiittdd normaali konepesu.
Viihdytysvélineiden kautta tapahtuva tartunnan irigk hyvin vahainen. Jos niihin
tulee eritteita, ne taytyy desinfioida siihen s@tlia aineella. Jos desinfektiota ei voida

suorittaa, ne joudutaan silloin havittamaan. (Mlysaari ym. 2005, 654-655.)

Potilaan tarvitsemat hoito- ja tutkimusvalineetygétaén huoneessa, mahdollisuuksi-
en mukaan kaytetaan kertakayttoisia valineitd. Mayiitoiset valineet desinfioidaan
kayton jalkeen. Naytteitd otettaessa taytyy muistdarmoida naytteenottajaa, jotta
han osaa varustautua asianmukaisin varusteinyghisbneessa on oma staasi, ihon-

puhdistusaine, neulankerdysastia ym. tarvittavinesi. (Ylipalosaari ym.2005, 655.)

Kun infektoituneita on useita ja yhdenhengenhuaneitriitd kaikille, kaytetaan ko-

hortointia eli rynmaeristysta. Siina puhtaat, &lieet ja infektoituneet potilaat hoide-
taan jokainen eri ryhmissa. Eri kohorttien taytyla dyysisesti erillaan eri osastoilla
tai ainakin eri huoneissa. Jokaisella kohortillaeonhoitajat. Jos samat hoitajat hoita-

vat kaikkia potilaita, hoidetaan ensin puhtaaesitaltistuneet ja vasta sitten infektoi-
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tuneet. Ryhmien valilla taytyy muistaa hyva kasesidfektio infektion levidmisen
estamiseksi. (Ylipalosaari ym.2005, 649—-650.)

2.2 Kasihygienia MRSA-potilaita hoidettaessa

Kasien valityksella tapahtuu suurin osa infektioidevidmisesta. Siksi tdhén tulee
kiinnittaa erityistd huomiota. Kasihygienialla tartetaan kaikkea sitéa toimintaa, jolla
pyritdan vahentamaan mikrobien maaraé. Valiaikaimekrobifloora siirtyy hoito-
henkilokunnan kasiin jo pienen toimenpiteen aikavimuutissa kertyy noin 16 mik-
robipesékettd potilasta kosketettaessa, hengitydteidettaessa ja eritteita kasitelta-
essa. Ne voivat sdilya iholla pitkaankin ja jopsadintyd ilman kasien desinfektiota.
(Syrjala ym. 2005, 613-614.)

Kasienpesua saippualla ei tarvita kuin ndkyvan parstamiseksi. Kasidesinfektion
kertyessa kasiin ja tehdessa ne tahmaiseksi rpedéka huuhtelu vedella. Kasia pes-
tessd ne kostutetaan ensin vedella ja vasta taatiéen niihin otetaan nestemaista
saippuaa. Saippua hierotaan kasiin ja huuhdellaaksgvalla vedelld. Kadet kuiva-
taan kertakayttoisella pyyhkeella ja silla myosetabn hana. Oikeaoppiseen kasien
pesuun taytyisi kulua aikaa noin 1-2 minuuttia.rf@g ym. 2005, 614.)

Valiaikaisen mikrobiflooran poistamiseksi parempihtoehto on kasien desinfektio.
Kadet desinfioidaan hieromalla niihin mikrobejapgapaa liuosta. Desinfektio tapah-
tuu liuoksen haihtumisen aikana ja on sita paremi kauemmin k&det ovat kosteat
desinfektioaineesta. Jotta desinfektio olisi telspkarvitaan siihen oikea tekniikka.
(LIITE 1). Kasihuuhdetta otetaan 1-3 painallustsids koosta ja valmisteesta riippu-
en. Sopiva maara on, kun kuivumiseen kuluva aikaomisen aikana on 20-30 se-
kuntia. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin jarbiaan joka puolelle, kunnes kadet
ovat kuivat. Desinfektioaine otetaan kuiviin k&sigill& vesi laimentaa huuhteen te-
hoa. Kasidesinfektio tulisi tehda aina ennen jegéh jokaisen potilaskontaktin, vaik-
ka kayttaisikin kasineita. (Syrjala ym. 2005, 61549

Hyvaan kasihygienian kuuluu, ettei sormuksia, karajkd teko- ja rakennekynsia
kayteta tydaikana. Myoskaan kynsilakan kaytto eislositeltavaa. Kynsien kunnosta
tulee huolehtia pitamalla ne lyhyina ja kynsiennausileina. Késien ihon kunnosta
tulee myds huolehtia. Runsas kasihuuhteen kayt&# po kadet kunnossa, mutta osa
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tyontekijoista tarvitsee lisaksi perusvoidetta ebtékseen kasien ihon rikkoutumisen.
(Syrjala ym. 2005, 620-621.)

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu myo6s suojakasineidéyité tarvittaessa. Kasineita
kaytetaan, kun on vaara suuresta mikrobikontamstat Kertakayttoisia suojakasi-
neitd kaytetaan, kun kosketaan verta, kehon nasmitteita, kontaminoituneita iho-
alueita, limakalvoja, rikkinaista ihoa tai potilealaitettua vierasesinettd. Suojakasi-
neet vaihdetaan jokaisen potilaan ja tyovaihedre@il. Kadet desinfioidaan aina en-

nen ja jalkeen kasineiden kayttoa. (Syrjala ym.2@22.)

2.3 Henkilokunnan tartuntariski MRSA-potilaita hoidetta essa

Mikrobin tunkeutuessa elimistoon joko ulkopuoleféh elimesté toiseen on kyseessa
tartunta (Eskola & Takala 1998, 36). Mikrobi levigdaasiassa kosketustartuntana,
joissakin erityistilanteissa se voi tarttua mygaatartuntana. Hoitohenkildkunta voi
saada tartunnan hoitaessaan MRSA-positiivisia gitdil Tartunta on mahdollinen

tilanteissa, joissa tartunnan saajan iho on vaunaoi. (livanainen, ym. 2007, 710.)

Terveydenhuoltoalalla tydskentelevat tiedostavadisgsti riskin altistua erilaisille
infektioille. Suurin osa tartuntatautien aiheuttstairiskeista kohdistuu hoitotydssa
niihin, joilla on suora kontakti infektiopotilaisiija taudinkantajiin. Osa riskeista koh-
distuu valillisesti sellaisiin henkil6ihin, joillai ole suoraa kontaktia hoidettaviin, esi-
merkiksi siivous- ja valinehuoltotytta tekeviin. rfeydenhuollon ammattilaisilta
edellytetaan tietoa ja osaamista tartuntatautgzhimiden ehkaisyyn liittyvissa asiois-
sa, koska ne ovat osa normaalia paivittaista tokemega. Tartuntatautipotilaiden hoi-
dossa tarvitaan eriasteisia erityistoimenpiteitinalei tiedetd heti varsinaista tartun-
nanaiheuttajaa, mistéa johtuen toimenpiteista viai @paselvyytta. Tilanne on erityisen
ongelmallinen silloin, kun joudutaan tarttuvaa iaairastavan potilaan kanssa altis-
tustapahtumaan. Tartuntatautien ehkaisy kuuluuigeka hoitoketjun jasenelle tyo-
tehtavasta rippumatta. Tallaisessa hoitoalalladetissa riskitilanteessa on ammat-
tiosaamisella, huolellisuudella ja asenteilla smerkitys. (Lehesté ym. 2004, 168.)

Vaikka perusterveelle henkilblle MRSA-kantajuus agheuta infektioriskia, sairaa-
laymparistéssa se on tartuntariski ja voi rajoittgdskentelyd infektion leviamisen
estamiseksi (Meurman 2003, 59).
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Tartuntatautilaki (25.7.1986/583) antaa juridiseshjan tartuntatauteja ehkaisevalle
tyolle. Laki velvoittaa kuntaa hankkimaan kuntalsegarvittavat rokotteet. Tyonanta-
jan on annettava tyo6tekijalle mahdollisuus kdyd&orharkintansa mukaan rokotuk-
sissa seka terveystarkastuksessa. Laki velvoiteasta noudattamaan tartuntatautien
ehkaisemiseksi annettuja maarayksia. Sairaalaiofekh otettu huomioon lainsaa-
danndssa, resistenttien sairaalabakteeri-infeldioighkdisy on osa tartuntalainsaa-
dannossa kasiteltavaa tartuntatautien torjuntaguftatautilaki edellyttaa terveysvi-
ranomaisilta tarvittaessa valittomia tilanteenmaiaatoimenpiteitd, esimerkiksi tilan-

teen ohjeistus, eristys, pakkopuhdistus tai toimkgrasulkeminen.

Tyo6peraisten infektioiden torjunta luokitellaan kmen periaatteeseen: tartuntalahtei-
den eliminointi, tartuntareittien katkaisu ja hdékunnan vastustuskyvyn parantami-
nen (Meurman 2003, 67). Periaatteiden soveltamuagmielee tyoyksikosta, vallitse-
vasta tilanteesta ja torjuttavasta taudista riippuBartuntaldhteiden eliminoinnilla
potilaat ja asiakkaat pyritddn hoitamaan mahdailisan nopeasti tartuntavaaratto-
miksi. Tahan kuuluu myods hoitovalineiden valitorkdetaminaatio, jonka pitaisi olla

jo osa normaalia hyvaan aseptiikkaan liittyva kégda(Lehestd ym. 2004, 171-172.)

Tartuntareittien katkaisulla estetddn infektioitviaminen toisiin potilaisiin, vieraili-
joihin ja henkilokuntaan. Erilaiset potilaiden ¢ystoimet, asianmukaisten suojainten
kaytto ja hyva kasihygienia seka potilaiden, vigoaden ettd henkildkunnan, ovat
keskeisia asioita tartuntareittien katkaisussahéls& ym. 2004, 172.)

Henkildkunnan vastustuskyvyn parantaminen tarkaittkotteita, mikrobilaékeprofy-
laksiaa yhdessa tai erikseen. Aseptinen toimirjegys ja tyoskentelytavat hoitotilan-
teissa, hoitoympariston puhtaus, oikeaoppinen kgshia ja omasta terveydesta ja
ihon kunnosta huolehtiminen kuuluvat hyvaan hoiteeka vahentavat henkilokunnan
tartuntariskia. Huolellisuus tulisi muistaa kaildsdanteissa. Kiire ja huolimattomuus
ovat vaarallinen yhdistelm&, joka voi aiheuttaa KiléRunnalle erilaisia ongelmia,

esimerkiksi potilasvahinkoja tai altistumistilarigei(Lehestd ym. 2004, 172.)

Terveydenhuoltotydssa kohdataan paljon akuuttejaganisia infektioita sairastavia
potilaita. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan todektoitohenkildkunnan sairastuvan
muita useammin infektiotauteihiimmattitauti- ja tyOtapaturmarekisterien mukaan

terveydenhuollon ammatit ovat turvallisten ammatfieukossa. Tarkeimmat suojau-



12
tumiskeinot tartunnoilta hoitotydssa ovat hyvatteiikat, etenkin verialtistuksen

valttamiseksi ja hyva kasihygienia. (Lumio ym. 19889.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Etsimme aiempia tutkimuksia hoitajien suhtautunesdgRSA-infektiota kohtaan.

Haku eri sanoilla eri lahteista ei tuottanut tudostutkimuksia hoitajien suhtautumi-
sesta HIV-infektiota ja AIDS:a sairastavia kohtd@ytyi. Tassakin on kysymys vaka-
vasta sairaudesta, joka voi tarttua hoitajaan taitenpiteiden yhteydessa. Oletim-
me, ettd naissa tutkimuksissa on yhtenevaisyyksitajien suhtautumisesta MRSA-

infektiota kohtaan ja naita tuloksia voisi osittaerrata toisiinsa.

Olaitan ym. (2005) toteaa Nigeriassa tehdyssarnutkéessaan palovammayksikdssa
tyoskentelevien hoitajien suhtautumisesta HIV/AIB®tilaisiin, ettd 120:sta tutki-
mukseen osallistuneista hoitajista 93 % uskoi vidzasaada tartunnan HIV/AIDS -
potilasta hoitaessaan. Hoitajista 41u&koi, etta tieto potilaan HIV/AIDS:sta vaikut-
taa hanelle annettavaan hoitoon. Hoitajista 3ai #aluaisi vaihtaa sidoksia potilaalle,
jolla on HIV/AIDS. Hoitajista 88 % ilmoitti kayttédnsa kasineitad potilaita hoitaes-
saan. Vain 8 % hoitajista kertoo pesevansa kateaiggpualla hoitotoimenpiteen jal-

keen. Jokaista hoitajaa ohjasi kuitenkin vastuilgagden hoidosta.

Mehrdad ym. (2006) toteaa Iranissa tehdyssa tutksessa hoitajien suhtautumisesta
AIDS -potilaisiin, ettd 1098:sta tutkimukseen os#lineista hoitajista 84 % ei haluaisi
hoitaa AIDS-potilaita. Hoitajista 41 % oli vahvastta mieltd, ettd jos heidat maarat-
taisiin hoitamaan AIDS-potilaita, he haluaisivatrein muihin tehtéviin. Puolet hoita-
jista oli huolissaan siita, ettd he voivat saadd-tifektion hoitaessaan potilaita. Hoi-
tajista 25 % kuitenkin uskoi, etta HIV-infektiorski on ensisijaisesti ongelmana suo-

nensisaisesti huumeita kayttavilla ja prostitudiduei hoitajilla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda ssdderveyskeskussairaalassa tyoskentelevien
hoitajien suhtautuminen MRSA-infektiota kohtaan.itdjdla tarkoitamme tass& opinnaytetydssa
l&hi-, perus- ja sairaanhoitajia. Kyselyyn osalligerveyskeskussairaalan viisi osastoa: dementia-
osasto, kuntoutusosasto, saattohoito-osasto, pitkdasasto ja infektio-osasto seké tehotiimi (te-

hotiimin ne hoitajat, jotka tyoskentelivat tervegskussairaalassa kyselyn aikana).

Opinnaytetyolla haetaan vastauksia seuraaviin kykgim:

1. Miten hoitajat suhtautuvat MRSA-infektiota kohtaan?
2. Miten eri osastoilla tyoskentelevien hoitajien suttiminen MRSA-infektiota kohtaan

eroavat toisistaan?

Opinnaytetyon tuloksien pohjalta on mahdollistarsutella koulutuksen sisaltéd henkilokunnalle.
Koulutuksen antamalla tiedolla voidaan oikaista dwlsia virheellisid suhtautumistapoja MRSA-
infektiota kohtaan.

5 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

5.1 Aineisto ja sen kerdaminen

Kohderyhmé&na oli kaikki kyseisen terveyskeskussfarahoitajat. Otimme mukaan kaikki hoitajat
(N = 90), koska halusimme tietdd koko terveyskes&wgalan hoitajien suhtautumisen MRSA-
infektiota kohtaan. (kts. mm. Heikkila 1999, 32533.

Kerasimme aineiston kayttamalla kirjallista kyselj@ska tutkimukseen osallistuvia oli paljon.
Vastaaja vastasi kyselyyn nimettémana ja silloin Bauremmalla todennakoisyydelld vastasi to-
tuudenmukaisesti. Tutkittava sai vastata kyselyselleen sopivimpana ajankohtana. Persoonamme

ei talléin vaikuttanut tutkittavan vastauksiin. (W@001, 31.)
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Kun halutaan mitata arkaluontoista suhtautumistéerk ennakkoluuloisuutta ja syrjintaa, ihmiset
haluavat usein peitella todellisen suhtautumis@mtamalla sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia.
Tutkijan tulisi varautua tdh&n hyvin jo etukateemamioimalla tutkimuksen tarkoitus tai lahesty-
malla aihetta epasuorasti. (Erwin 2005, 55.) Saselakne selville todellista suhtautumista MRSA-

infektioita kohtaan teimme epasuoria kysymyksidlgdaimme vastauksia.

Valitsimme tyohomme muodollisen asenneasteikongttiknitta-asteikonkoska siind tutkittava
itse arvioi omaa suhtautumistaan kysymyksesséttési#géin asiaan. Skaala oli viisiportainen, mika
helpotti vastaajan valintaa. Aaripaissa olivat dtatoat vastausvaihtoehdot ja sen jalkeen kohti
keskustaa lievemmat vaihtoehdot. Osassa vaittafnieskella neutraali vaihtoehto. Vaihtoehdot
oli selvennetty sanallisin vaihtoehdoin, joka auttdkimukseen vastaamisessa ja tama lisasi myos
tutkimuksen reliabiliteettia. (Metsdmuuronen 2083;-45.) Laadimme vastauksien vaihtoehdot sen

verran erilaisiksi, etta vastauksiin tulisi selke#roja.

Mittaria aiheestamme ei ollut valmiina, joten kehine sen alusta asti itse. Mietimme keskeisia
asioita, jotka liittyvat hoitajien suhtautumiseerRBA-infektiota kohtaan. Muokkasimme kysy-
myksia sellaisiksi, ettd ne vastaisivat mahdollisiam tarkasti opinnaytetyolla hakemiimme kysy-
myksiin. Erds sairaanhoitajaopiskelijaryhma testagtarimme. Saimme heiltd kysymyslomaketta
selkeyttavia ideoita. Korjasimme mittaria testaajehdotusten pohjalta. Muokkasimme ulkon&koa
selkeammaksi ja kysymyksia ymmarrettavammiksi. Kyemakkeessa on 34 kysymysta, joista
yksi on avoin kysymys, 5 vaihtoehtokysymysta jauopikert-mitta-asteikolla olevia kysymyksia.
(LIITE 2.)

Veimme laatimamme kyselylomakkeet osastoille tanumisa 201&aatekirjeiden kanssa. Saate-
kirjeessa kerroimme kyselyn tarkoituksen ja aikmtatseka omat yhteystietomme lisda tietoa ha-
luaville. Osallistujat tekevat kolmivuorotytta jaa oli mahdollisesti lomalla kyselyja vietdessa,
siksi annoimme vastausaikaa kolme viikkoa, jottikkahalukkaat pystyivat osallistumaan. Kyse-

lyymme vastasi 49 henkil6a eli vastausprosenttbdlPo.
5.2 Opinnaytety6n eettisyys
Saatekirjeesséa kerroimme kyselyn tarkoituksena jettstaaja pystyi itse paattamaan halusiko osal-

listua kyselyyn. Kerroimme my6s kuinka kauan h&nell aikaa vastata. Pitk& vastausaika mahdol-

listi myOs lomalla olevien osallistumisen. Kerroirarmyds, etta tuloksigoi kayttda hyvaksi esi-
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merkiksi koulutuksia suunnitellessa. Kyselyyn sastata nimettomana ja taytetyt vastauslomakkeet
pyysimme laittamaan suljettuun laatikkoon. Tamé&mati sen, etta yksilon vastauksia ei voinut
tunnistaa eikd muut paasseet niitd nakemaan. th&hg vastatut lomakkeet niin, etteivat ulkopuo-
liset henkilot paasseet niitd lukemaan. Raportimisuttua havitimme vastauslomakkeet asianmu-
kaisesti. Toimme esille my6ds nakokohdan, etta kysebsallistumien oli vapaaehtoista. (Ks. Clar-
keburn & Mustajoki 2007, 65 - 66.) Pyrimme esitt@mé&yselyn tulokset sellaisina, kun ne meille

avautuivat, emmeka lisdnneet niihin omia mielipdgime (Ks. Kuula 2006, 34 - 35).

Kyselyn suorittamiseen tarvittavan luvan saimme Wdlikn kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
vanhusten palvelujen tulosalueen esimies Tuija &iselta. Kerroimme, etta kyselyyn liittyvista
asioista saa lisatietoa meilta ja taman vuoksi enme yhteystietomme. (Ks. Clarkeburn & Musta-
joki 2007, 65 - 66.)

5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kyselylomakkeet numeroimme juoksevin numeroin &enisen mahdollistamiseksi. Kyselylo-
makkeiden vastaukset syotimme SSPS for Windowastttohjelmaan (versio 15nalysoimme

kyselyn vastaukset tatd ohjelmaa kayttaen. Teimstentaulukointia ja kuvasimme aineistoa pro-
senteilla ja frekvensseilla. Tuloksia esitimme §saa taulukoin ja kuvioin. Opinnaytetydn raport-

tiin valitsimme hoitoty6lle merkittavimmat ja kiimstavimmatulokset.

6 TULOKSET

Terveyskeskussairaalassa tytskentelevista 90 asitakyselyymme vastasi 49 henkiloa eli vasta-
usprosentti oli 54 %. Osastoittain vastausprosetitrat: Dementiaosaston 12 hoitajasta vastaajia
oli 7 (58 %). Kuntoutusosaston 18 hoitajasta vaistadi 6 (33 %). Saattohoito-osaston 17 hoitajas-
ta vastaajia oli 11 (65 %). Pitkaaikaisosaston dajasta vastaajia oli 11 (69 %). Infektio-osaston

17 hoitajasta vastaajia oli 12 (71 %). Tehotiimihhbitajasta vastaajia oli 2 (20 %).
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6.1 Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneista terveyskeskussairaalassédgtedevista hoitajista (N= 49) 31:lla (65 %) on
tyokokemusta hoitoalalta 10 vuotta tai sen yli.tEBmitydvuosia on pitkaaikais- ja infektio-osastojen
hoitajilla. Tehotiimin kummallakin vastaajalla oltyokokemusta 10 vuotta tai
(TAULUKKO 1).

sen Vyli.

TAULUKKO 1. Vastaajien tydokokemus hoitoalalta (N = 49)

Tybkokemus alle2v. |2-5v. 6—9v. 10 v. taiyli | yhteensa
osasto n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
dementiaosasto| 0 (0) 1(2) 0 (0) 6 (13) 7 (15)
kuntoutusosasto| 0(0) 1(3) 1(2) 4(8) 6(13)
saattohoito- 2(4) 1(2) 3(6) 5(8) 11(20)
osasto

pitkaaikaisosasto 1(2) 1(2) 1(2) 8(17) 11(23)
infektio-osasto 1(2) 1(2) 3(6) 7(15) 12(25)
tehotiimi 0(0) 0(0) 0(0) 2(4) 2(4)
yhteensa 4(8) 5(11) 8(16) 32(65) 49 (100)

Kyselyyn vastanneista 36 (76 %) tydskenteli terkegkussairaalassa MRSA-epidemian aikana
huhtikuussa 2007. Infektio-osastolla on eniten tgkibita 9 (19 %) jotka tyoskentelivat kyseisena
ajankohtana. Vahiten 5 (10 %) epidemian aikgbakennelleité oli kuntoutus-osastolla.
(TAULUKKO 2.)



TAULUKKO 2. Tyoskentely terveyskeskussairaalassa MRSA-epideaikama

Tyb6skentely 4/2007 kylla ei yhteensa
osasto n (%) n (%) n (%)
dementiaosasto 6(13) 1(2) 7(15)
kuntoutusosasto 5(10) 1(2) 6(13)
saattohoito-osasto 7(15) 3(6) 10(21)
pitkaaikaisosasto 8(17) 3(6) 11(23)
infektio-osasto 9(19) 3(6) 12(25)
tehotiimi 1(2) 1(2) 2(4)

Odotetusti eniten kokemusta (23 %) MRSA-potilaidemdosta on infektio-osastolla. Kokemus

selittyy silla, ettéa epidemian jalkeen osasto amiout infektio-osastona, jolla hoidetaan koko talo

MRSA-potilaat. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Hoitajien kokemus MRSA-potilaiden hoidosta

Kokemus MRSA | kyll&, paljon kylla, vdhéan | eiole yhteensa
osasto n (%) n (%) n (%) n (%)
dementiaosasto 0(0) 6(13) 1(2) 7(15)
kuntoutusosasto 2(4) 4(8) 0(0) 6(13)
saattohoito-osastp 2(4) 6(13) 2(4) 10(21)
pitkaaikaisosasto| 0(0) 11(23) 0(0) 11(23)
infektio-osasto 11(23) 1(2) 0(0) 12(25)
tehotiimi 1(2) 1(2) 0(0) 2(4)
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6.2 Hoitajien suhtautuminen MRSA-infektiota kohtaan

Kyselyyn vastanneista hoitajista 47 (96 %) kaytiilasta hoitaessaan useimmiten vinyylikasineita
tilanteissa, joissa niitd on tarkoituksenmukaisigttéa. Yli puolet kyselyyn vastanneista hoitajista
30 (61 %) osaa suojautua asianmukaisesti tehdessédlepesuja MRSA-potilaalle. He pukevat
paallensd essun/suojatakin, kdsineet ja tarvigamsskin. Ylipukeutumista ilmeni myés, osa hoita-
jista 9 (20 %) kayttaisi kenkasuojia/ kumisaapphiua tekee vuodepesuja MRSA-potilaalle. Alipu-
keutumista ilmeni ainoastaan yhden hoitajan 1 ¥9) kohdalla. Hoitajista 9 (20 %) jatti vastaamat-

ta kysymykseen.

Kaikki hoitajat 49 (100 %) kayttavat kasineitd hajav hoitaessa. Hoitaessaan ei-infektoituneita
potilaita hoitajista kayttaa suojakasineitd aina(24 %) ja useimmiten 22 (45 %). Syottotilanteissa
(96 %) kayttaa aina suojakasineita infektiopotaibitaessaan. Ei-infektoituneiden potilaiden kos-

kettamisessa suojakasineiden kayttaminen jakaatlkkien vaihtoehtojen kesken. (Ks. KUVIO 1.)

20

15—

10 —

0 T T

T T
aina useimmiten harvoin en kayta koskaan

KUVIO 1. Hoitajien kasineiden kayttd koskiessa ei-infektoéita potilaita (n =49 )
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Hoitajista 30 (61 %)pesee katensa aina saippumN&della vain, kun niissa on nakyvaa likaa. Hoi-
tajista 45 (92 %) pesee katensa aina saippualladalléa ruokailemaan mennessa. Hoitajista 22 (45
%) pesee katensa harvoin saippualla ja vedell#agiitintaktin jalkeen (Ks. KUVIO 2.)

25 —

20 —

15 —

10 —
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aina useimmiten harvoin en koskaan

KUVIO 2. Hoitajien kasien peseminen saippualla ja vedeltdgskontaktin jalkeen (n=49 )

Potilaskontaktin jalkeen hoitajista 39 (80 %) kagttina kasidesinfektioainetta. Itsedan suojellak-
seen hoitajista kayttdd kasidesinfektioainetta enme asioimista 34 (69 %), tdista lahtiessaan 40

(82 %) ja ruokailemaan mennessé 43 (88 %).

Hoitajista 21 (43 %) on sitd mieltd, ettéa henkilbkalle tarvitsee tehda MRSA-testi vain epéiltdessa
infektiota. Osittain samaa mielta asiasta on 15%31Hoitajista 15 (31 %) oli sita mielta, etta
MRSA-potilaat saavat osallistua yhteisiin talonailafumiin, kun taas 4 (8 %) hoitajaa oli asiasta eri
mieltd. MRSA-potilaat voivat ulkoilla sairaala-akika 43 (88 %) hoitajan mielestd. Hoitajista 22
(45 %) ei tee hoitoja nopeammin, kun kyseessa orSMRotilas, hoitajista 7 (14 %) oli osittain
sitd mieltd, etta tekisi hoidot nopeammin MRSA-|a@n kohdalla. Hoitajista 8 (16 %) ei halua, etta
MRSA-potilas koskee hanta, osittain samaa miel@stsoli 14 (29 %) hoitajista. Eri mieltd asiasta
oli 14 (29 %) hoitajista. Hoitajista 4 (8 %) onésihielta, ettd infektiopotilaita voisi hoitaa jokella

osastolla, hoitajista 22 (45 %) oli sita mielt&qibtilaat tulisi hoitaa yhdella osastolla. Hogtgi 24
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(49 %) voisi kuitenkin tyéskennella infektio-osdipvastanneista 10 (20 %) ei sita tekisi. Ho#taji

ta 33 (67 %) mielesta MRSA-infektio ei tartu kouvnelposti terveeseen ihmiseen. Hoitaessaan
MRSA-potilaita hoitajista 24 (49 %) ei usko saawmMRSA-infektiota, hoitajista 2 (4 %) uskoo
saavansa sen. Vain 1 (2 %) uskoo tartuttavansa MiRfeAtiota l&heisiinsa, suurin osa 26 (53 %)

ei usko tartuttavansa sita laheisilleen.

6.3 MRSA:han suhtautumisen eroavuudet osastoittain

Dementiaosaston hoitajista 5 oli osittain eri ndiedtita, ettda MRSA-potilas ei saa koskettaa hoita-
jaa, osittain samaa mielté tai samaa mielta obifala. Kuntoutusosastolla samaa tai osittain samaa
mielta oli 3 hoitajaa, osittain eri mielta ja eriaitd oli 3 hoitajaa. Saattohoito-osastolla sanzaa t
osittain samaa mielta oli 3 hoitajaa, eri tai @itteri mielta oli 5 hoitajaa. Pitkdaikaisosastoitd:

jilen mielipiteet hajaantuivat tasaisesti kaikkienhtoehtojen kesken, samaa tai osittain samaa miel-
ta oli 5 hoitajaa, hoitajista 4 oli osittain eri & mielta. Infektio-osaston hoitajista selva emeisto

9 ei halua, ettd MRSA-potilas koskettaa heita, vamli sita mielta, ettda MRSA-potilas voisi kos-

kettaa hanta.

Infektio-osaston henkilokunnasta kaikki voisivabsikennella infektio-osastolla. Kuntoutusosaston

hoitajista niukka enemmisto ei mielellaan tyoskesiténfektio-osastolla. (Ks. KUVIO 3.)
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127

[l samaa mielta

A osittain samaa mielta
10 [J en samaa, enka eri mielts
M eri mielta

4—

tehotiimi _5

dementiaosasto
kuntoutusosasto
infektio-osasto

saatto-joito-osasto
pitkdaikaisosasto

KUVIO 3. Hoitajien halukkuus tyoskennelld infektio-osastdtia 49)

Ei-infektoituneita potilaita koskettaessaan hoitdjarvoin kayttavat kasineitd. Kuntoutusosaston
hoitajat kayttavat kasineita useimmiten tassa tilessa. Infektio-osastolla iimenee myds paljon
k&sineiden kayttod koskettaessa ei-infektoiturmtdaita. (Ks. KUVIO 4.)
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pitkdaikaisosasto
infektio-osasto
tehotiimi

KUVIO 4. Hoitajien kasineiden kayttd koskettaessa ei-infidibeita potilaita (n=49 )

Eroavuuksia osastojen valilla kasineiden kaytogstettdessa ei-infektoituneita potilaita on hyvin
vahan. Dementiaosastolla useimmiten kayttaa téasdeessa kasineitd 1, harvoin tai ei koskaan 6.
Kuntoutusosastolla useimmiten kasineita kayttahatyoin tai ei koskaan 5. Saattohoito-osastolla
kasineita kayttad harvoin tai ei koskaan 10. Pikaisosastolla 1 hoitaja kayttdad aina kasineita
syottotilanteessa, harvoin tai ei koskaan 10. lideisaston hoitajista 5 kayttad aina tai useimmite
ka&sineita puhtaita potilaita syottdessa, harvdiritkoskaan 7 hoitajaa.

Kuntoutus-, saatto- ja dementiaosaston hoitajiezlasia MRSA-potilaat on parempi hoitaa yhdella

osastolla. Saattohoito-osaston hoitajien mielipijeautuvat melko tasaisesti MRSA-potilaiden
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hoitamisesta jokaisella osastolla puolesta ja aastBnemmistod infektio-osaston hoitajista on sita

mielta, ettd MRSA-potilaita voi hoitaa jokaisellsastolla. (Ks. KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Hoitajien mielipide MRSA-potilaiden hoitamisest&gisella osastolla (n=49)

Infektio- ja kuntoutusosaston hoitajat ovat sit&ltai, ettda MRSA-potilaat saavat osallistua yhteisii
talon tapahtumiin, kunhan ovat hieman erillaénistas Dementia-, saattohoito- ja pitkaaikaisosas-

ton hoitajien mielipiteet jakautuvat puolesta jgtaan. (Ks. KUVIO 6.)
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KUVIO 6. Hoitajien mielipide MRSA-potilaiden osallistumisasthteisiin talon tapahtumiin, kun-

han he ovat hieman erillaan toisista (n=49)

6.4 Yhteenveto tuloksista

Terveyskeskussairaalan hoitajien suhtautumien MRRféktiota kohtaan on enimmakseen myon-
teista. Suurin osa hoitajista voisi tyoskennelféktio-osastolla. Ruokailemaan, wc:n ja kotiin men-
tdessa hoitajat ilmoittavat huolehtivansa kasihyigsta erityisen huolellisesti ja talla osoitetaan

mielestamme, ettd omasta turvallisuudesta haldtaalehtia hyvin.
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Infektio-osaston hoitajilla esiintyy negatiivistalgautumista MRSA-infektiota kohtaa tilanteessa,
jossa potilas koskettaa hoitajaa. Suurin osa listegi halua, ettda MRSA-potilaita hoidetaan kaikil

la osastoilla.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajgrhtautuminen MRSA-infektioon eraassa terve-
yskeskussairaalassa. Opinnaytety6lla haimme vastauksymyksiin: 1. Miten hoitajat suhtautuvat
MRSA-infektiota kohtaan? 2. Miten eri osastoill@s$kentelevien hoitajien suhtautuminen MRSA-

infektiota kohtaan eroavat toisistaan?

Hoitajien suhtautuminen MRSA-infektiota kohtaanemmmakseen myonteistd. Osastojen suhtau-
tumisessa MRSA-infektiota kohtaan ei ole suurigaerinfektio-osaston hoitajien suhtautuminen

MRSA-infektiota kohtaan erosi muista osastoisti# sédttd enemmisto hoitajista oli sita mielta, etta
MRSA-potilaita voi hoitaa jokaisella osastolla. Emaisto infektio-osaston hoitajista ei myosk&aéan

halua, ettda MRSA-potilas koskettaa hoitajaa.

Kaikki kyselyyn vastanneet kayttavat vinyylikasitdeuseimmiten kasineita tarvittavissa hoitotilan-
teissa. Suojakasinevalinta osoittaa ohjeiden makasiojautumisen. Suojautuminen hoidettaessa
MRSA- potilasta on asianmukaista, yli- tai alisugjanista ei esiinny. Ohjeiden mukainen toiminta
osoittaa asianmukaista suhtautumista MRSA-infektiathtaan. Haavoja hoidettaessa kaikki hoita-
jat kayttavat kasineitad ohjeiden mukaisesti. Tdmstotoimenpiteessa he osoittavat vastuullista suh-
tautumista tyohon. Ei-infektoituneiden potilaideskettamisessa suojakasineiden kayttaminen
jakautui kaikkien vaihtoehtojen kesken. Tama olatyliva tieto, koska Syrjalan ym. (2005, 622)

mukaan ei-infektoitunutta potilasta voi turvallisdeskettaa ilman suojautumista

Suurin osa hoitajista pesee kadet saippualla jalkedain, kun niissad on nakyvaa likaa. Kun kadet
ovat tahmeat kasidesin kayttamisesta, riittaa niideuhtelu pelkalla vedella, yli puolet hoitajista

toimikin ndin. Samassa tilanteessa kaksi kolmasks#aankin pesee katensa saippualla ja vedella,
mika on aivan turhaa. Vastaukset ovat ristiriidassskenaéan, koska prosenttiluvut kummassakin

ovat niin suuret. TA&ma osoittaa epavarmuutta toiassa, vakiintunutta oikeaa kaytantda asian



26

suhteen ei ole viela muodostunut, koska toimitaatemmilla tavoilla. Tieto oikeasta menettelyta-

vasta voi olla puutteellista, mika aiheuttaa sekakéytantoa.

Lahes kaikki hoitajat pesevat katensa saippualigeellda ennen wc asioimista seka toista lahties-
saan suojellakseen itsedan seka laheisidan taltainNERSA-infektio ei vaikuta potilaan hoitoon
kaytettavaan aikaan, vaikka lahes puolet ei hatia, MRSA-potilas koskee hanté. Infektio-osaston
henkilokunnasta kaikki tyoskentelevéat vapaaehttisesastolla. Kokemus ja tieto ovat auttaneet
myonteisen suhtautumisen rakentumiseen. Kuntoudgsms hoitajista niukka enemmisto ei mielel-
l&aén tyoskentelisi infektio-osastolla, mika osdaittidelteista suhtautumista MRSA-infektiota koh-
taan. Saatto-, pitkdaikais- ja dementiaosastorajit suhtautuminen on enimmakseen positiivista
MRSA-infektiota kohtaan, koska suurin osa voisistiy@nnelld infektio-osastolla.

Infektio-osaston hoitajilla esiintyy negatiivistahdautumista MRSA-infektiota kohtaan. Tama il-
menee siing, etta suurin osa infektio-osaston jtiaei halua MRSA-potilaan koskettavan heita.
Infektio-osaston hoitajat haluavat myos, etta MR®AHaita hoidetaan kaikilla osastoilla. Infektio-

osaston hoitajien suhtautuminen on yllattavaa, &assaston hoitajilla pitdisi olla eniten tietoa ja
kokemusta MRSA:sta. Muiden osastojen hoitajat osaitmmakseen sitad mieltd, ettd MRSA-
potilaiden hoito tulisi keskittdd yhdelle osastollBama osoittaa joko kielteista suhtautumista
MRSA-infektiota kohtaan tai tietoa siita, etta MR®Atilaat tulisi hoitaa yhdella infektiopotilaiden

hoitoon erikoistuneella osastolla.

Olaitan ym. (2005) ja Mehrdad ym. (2006) tutkim@simukaan suurin osa hoitajista uskoi saavan-
sa HIV-tartunnan hoitaessaan HIV/AIDS -potilait®pinnaytetydmme tuloksien mukaan suurin
osa hoitajista ei usko saavansa MRSA-infektiotddesisaan MRSA-potilaita. Olaitan ym. (2005)
tutkimuksien mukaan hoitajista 41 @skoi, etta tieto potilaan HIV/AIDS:sta vaikuttaanelle an-
nettavaan hoitoon. Saamiemme tulosten mukaan 14ifajista on osittain sitd mieltd, etta tekisi
hoidot nopeammin jos kyseesséa olisi MRSA-potilaehkad ym. (2006) tutkimuksen mukaan
hoitajista 41 % oli vahvasti sitéd mielta, ettd Josdat maarattaisiin hoitamaan AIDS-potilaita, he
haluaisivat siirron muihin tehtaviin. Saamiemmenstién mukaan 20 % hoitajista ei voisi tydsken-

nella infektio-osastolla.
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7.2 Tulosten luotettavuus

Kyselymme vastausprosentiksi oli 54. Se ei oledekgi kattava, jotta vastausten perusteella voisi
yleistdd hoitajien suhtautumista MRSA-infektiotahtaan. On todennakoista, etta tietyntyyppiset
hoitajat eivat ole vastanneet kyselyymme tai vasitaan on ollut vahaista. Vastausprosentti jai
alhaiseksi, vaikka muistutimme vastaamisen tarkegdgKs. Tuomi 2007, 142.) Luotettavuuteen
vaikuttaa se, ovatko hoitajat vastanneet kutenit@tja ajattelevat vai kuten he tietavat, etté@eul

toimia kyseisissa tilanteissa.

Mietimme myds, ymmarsivatko vastaajat kaikki kysysst niin kuin me olimme ne tarkoittaneet.
Kysymysten 11 ja 16 (LIITE 2) kohdalla on saattatulia sekaannusta. Vastausprosentit kysymyk-
sissa olivat samansuuntaiset eli peseeké samgahkiiensa saippualla ja vedella ja/tai huuhtelee
pelkalla vedelld, kun ka&det ovat tahmeat kasidk&yiosta. Esitestauksessa taméa ongelma ei tullut
iimi. Mietimme kysymyksien ymmarrettavyyttd niitédtiessa. Naiden kysymysten eroavuuden
vaarinymmartamisen havaitsimme vasta jalkikategrsykhysten maara vaikuttaa luotettavuuteen.
Jos kysymyksia on liikaa, voi kysymyksiin vastaaemnherpaantua. Jalkeenpdain ajatellen kysy-
myksié olisi kannattanut olla vahemman. Muutamaasga oli jattanyt vastaamatta jostain syysta
osaan kysymyksid, mika voi hieman vaikuttaa tulioksi

Koska tehotiimin vastauksia oli vahan, jatimme tehwolaiset osastokohtaisesta vertailusta pois,
ettei se vaaristaisi tuloksia. Tehotiimilaistenr@hd vastausprosentilla (20 %) ei voi yleistadoteh
tiimin mielipidetta. Pyrimme esittamaan asian mahdollisimman objekgéstis emmeké& antaneet

mielipiteidemme vaikuttaa asioiden esittamiseen.

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Saamissamme tuloksissa esiintyi vaihtelevuuttailsitieto kasien oikeaoppisesta puhdistamisesta
potilaskontaktin jalkeen voi olla puutteellista,k@iaiheuttaa sekavaa kaytantda. Mielestdmme tama
antaa aiheen kerrata MRSA-infektioon liittyvia akiga jakaa ajanmukaisen tietoa hoitajille. Naista

asioista tulisi jarjestaa hoitajille ajantasaisbalkitusta.

Koulutuksien jalkeen voisi tehda saman tutkimuksedestaan ja verrata onko annetulla tiedolla

mitd merkitystd asiaan suhtautumisessa. Tutkimuksesi myds tehda potilaille onko hoitajien
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suhtautuminen muuttunut heitd kohtaan sen jalkesnHeilla on todettu MRSA-infektio. Tutkia

voisi myods omaisten kayttaytymista/suhtautumista3Rnfektiota kohtaan.
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LIITE 1.
Kasihuuhteen kaytto. (Kansanterveyslaitos)

Eiasihuuhteen kKivitd

417

1. Késiin hierotaan 3-5 ml 2. Hunhde hierotaar huolellisests
kasihuhdetta enzin sotnenpAihin

3. Sitten hisrotaan 4. Sitten
kimraeret penkalot ja...

6. Fas1d hierotaan kunnes ne ovat tﬁysin
kutvat

5. Lopuksi sonmien walit



LIITE 2(1).
Kysymyslomake

Valitse joka kohdassa itsedsi ajatellen parhaitgiva kohta ja ympyr6i se. Ympyroi vain yksi

vaihtoehto kunkin kysymyksen kohdalta.

1. Milla osastolla tydskentelet?

. Dementiaosasto
.0s.1
. 0S. 2
. 0S. 3

.0S.4

D 01~ WDN P

. Tehotiimi
2. Tybkokemuksesi
. alle 2 vuotta

. 2-5 vuotta

. 6-9 vuotta

A W N P

. 10 vuotta tai yli

3. Tyoskentelitko terveyskeskussairaalassa huhtikiasa 200772

1. kylla
2.en

4. Minkalaisia kasineita kaytat useimmiten, kun tawitset niitéa potilaan hoidossa?

. vinyyli
. lateksi

. muita, mita?

A W DN P

. en kayta kasineita
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Ympyro6i seuraavista valinnoista mielestasi sopmartoehto.

aina
5. Kaytan suojakéasineitd hoitaessani 1
ei-infektoituneita potilaita
6. Kaytan suojakasineita hoitaessani 1
haavoja
7. Kaytan kasineita sytttdessani ei- 1
infektoituneita potilaita
8. Kaytan kasineita koskettaessani ei- 1
infektoituneita potilaita
9. Kaytan suojakasineitéd hoitaessani 1
infektiopotilaita

aina

10. Pesen kateni saippualla ja vedella
vain, kun niissa on nakyvaa likaa
11. Pesen katensaippualla ja vedelld,

kun ne tuntuvat tahmeilta kasidesin kayt-

12. Pesen kateni saippualla ja vedella

ennen wc:ssa asioimista

13. Pesen katensaippualla ja vedella

potilaskontaktin jalkeen
14. Pesen kateni saippualla ja vedella

toista lahtiess:
15. Pesen katensaippualla ja vedella

mennessani ruokailemaa
16. Huuhtelen kateni vedella kun ne ovat

tahmeat kasidesin kayttamisest

useimmiten harvoin

useimmiten

en kayta

koskaan

harvoin

en koskaan
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aina useimmiten  harvoin en
kayta

17. Kaytan kasidesinfektioainettapotilaskon- 1 2 3 4

taktin jalkeen

18. Kaytan kasidesinfektioainettatdista lahties- 1 2 3 4

Sé

19. Kaytan kasidesinfektioainettamennessani 1 2 3 4

ruokailemaan

20. Kaytan kasidesinfektioainetta ennenvc 1 2 3 4

asiointia

samaa  osittain en samaa, osittain  eri
mieltda  samaa miel- enka eri miel- eri mielté
ta ta mielta

21. En halua, ettd MRSA- potilas koskettaa minua 1 2 3 4 5
22. Henkilokunnalle kannattaa tehdéa MRSA- testit 1 2 3 4 5
vain epailtdessa infektiota
23. Jos hoidan MRSA- potilasta, teen sen mahdolli- 1 2 3 4 5
simman nopeasti
24. Mielestani MRSA- potilaat saavat osallistua 1 2 3 4 5
yhteisiin talon tapahtumiin, kunhan ovat hieman
erillAAn tnigista
25. Mielestéani MRSA- potilaita voi hoitaa jokaisela 1 2 3 4 5
osastolle
26. Uskon saavani MRSA- infektion hoitaessani 1 2 3 4 5

yleensa potilaite
27. Uskon tartuttavani MRSA- infektion laheisilleni 1 2 3 4 5
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samaa  osittain en samaa, osittain  eri
mieltd  samaa miel- enka eri miel- eri mielta
ta ta mielta
28. MRSA ei tartu kovin helposti terveeseen ihmi- 1 2 3 4 5
seen
29. Hoitohenkildkuntaa taytyy testata sdanndllises- 1 2 3 4 5
ti MRSA: n varalta
30. Voisin tydskennella infektio-osastolla 1 2 3 4 5
31. Mielestani MRSA- potilaat eivat saa ulkoilla 1 2 3 4 5

sairaala-alueelle
32. Uskon saavani MRSA- infektion hoitaessani 1 2 3 4 5

MRSA- infektio potilasta

33. On sinulla kokemusta MRSA- potilaiden hoitamissta?
1. Kylla, paljon
2. Kylla, vahan

3. Eiole

34. Kuvaa, miten suojaudut kun menet tekemaan vuogesuja MRSA- potilaalle

Kiitos vastauksestasi!
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiaitkeakoulusta. Haemme lupaa

suorittaa opinnaytetyohon liittyvan kyselyn.

Opinnaytetyon aihe: Hoitajien suhtautuminen MRSA- infektioon

Tutkimuksen toteutuspaikka: Terveyskeskus sairaala os. 1, 2, 3, 4 ja demekdilko

Tutkimuksen:

a) kohdejoukko: Lahi-, perus- ja sairaanhoitajat

b) aineiston keruumenetelma: Kirjallinen kysely

c) aineiston keruun ajankohta: 4.- 24.1.2010

Opinnaytetydn ohjaaja

Yliopettaja Paula Makeléinen

Mikkeli 25.11.2009

Anu Karhinen-Haavikko Jaana Venalainen
anu.karhinen-haavikko@mamk.fi jaanam.venalainen @kna
LITTEET: — tutkimussuunnitelma

— kyselylomake



LIITE 4

Kasitteiden maaritelmia

Henkilékunnan kohortointi

Tiettyjen henkilokunnan jasenten nimeaminen hoiamaain MRSA-tapauksia
Henkilokunta Potilaiden hoitoon osallistuvat terveydenhuoltoalgimtekijat esim.
hoitajat, laékarit ja fysioterapeutit

Infektioiden torjuntatiimi Laitoksen tai sairaalan sairaalainfektioiden kastin
torjuntatydsta vastaava henkilokunta esim. infé&#ikéri, hygieniahoitaja ja mikro-
biologi

Lyhytaikainen MRSAkolonisaatio MRSA on viljeltavissa vain kerran yhdelta alu-
eelta esim. kasien iholta

MRSA Metisilliinille resistenttiStaphylococcus aureus, jolla on mecA-geeni ja johon
eivat tehoa penisillinaasia kestavat stafylokokkipdiinit kuten metisilliini,
oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini erdtka muut beetalaktaamiantibiootit
kuten kefalosporiinit tai karbapeneemit

MRSA-altistunut MRSA-tapauksen kanssa samassa potilashuoneesstapllu
MRSA-epidemian aikana samalla osastolla ollut toipetilas

MRSA-epidemia Kaksi tai useampia toisiinsa liittyvia MRSA-tapaigsTartuntojen
liittyminen toisiinsa voidaan varmistaa MRSA-kartojtyypityksella.
MRSA-infektio Oireinen, laboratoriotutkimuksin todettu MRSA-infekesim. haa-
vainfektio tai bakteremia

MRSA-kantaja Henkild, joka on kolonisoitunut toistetusti MRSAl/hdesta tai use-
ammasta kehonosasta, mutta jolla ei ole Kliiniséekition oireita tai |0ydoksia
MRSA-kantaja voi saada myds kliinisen MRSA-infektija infektion parannuttua
potilas jaa usein MRSA-kantajaksi

MRSA-kolonisaatio Bakteeriviljelyn avulla todettu MRSA, joka ei ailtawkliinisia
infektion oireita tai |0ydoksia.

MRSA-suurerittdja Henkilo, joka erittédé runsaasti MRSA:ta ymparists@esim.
potilas, jolla on vaikea ihosairaus tai jolla ombgystie-infektio ja joka on kolonisoi-
tunut hengitysteistadan MRSA:lla

MRSA-tapaus/ potilasHenkild, joka on MRSA:n kantaja tai jolla on MRS Aaihe-
uttama infektio

MRSA-viljely Mikrobiologian laboratorion tekema erikoisbaktedyily, jolla voi-
daan todeta MRSA:n kasvu naytteesta

MRSA-yksikkd Yksikko (laitos, osasto tai moduli), jolle MRSA-takset on keski-
tetty

Pitkaaikaishoitolaitos Vanhainkoti, palveluasunto, palvelutalo, kehitysvaan tai
kuntoutuslaitos ja usein osa terveyskeskuksen \agadtoa

Potilaiden kohortointi MRSA-kantajien tai MRSA:n aiheuttamaa infektiot@&rasta-
vien sijoittaminen ja hoitaminen erillaan (eri heessa tai osastolla) potilaista, joilla
ei ole todettu MRSA:ta

RiskiosastoOsasto, jolla hoidetaan potilaita, joilla on sutuenut vaara saada oirei-
nen MRSA-infektio: teho- ja dialyysiosastot, palovaaosasto, vastasyntyneiden
osasto sekd hematologiset, onkologiset ja elimootilaita hoitavat osastot

(Kansanterveyslaitos 2004, 5)
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE
Terveysalanlaitos
Raviradantie 16
puh. (015)35561
1.1.2010

HYVA KYSELYYN VASTAAJA!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiaitkeakoulusta. Teemme opis-
keluun liittyen opinnaytetyoéta lahi-, perus- jaraanhoitajien suhtautumisesta MRSA-
infektiota kohtaan terveyskeskussairaalassa. Kgsalhprittamiseen tarvittavan luvan
olemme saaneet Mikkelin kaupungin sosiaali- jaggstoimen vanhusten palvelujen

tulosalueen esimies Tuija Haataiselta.

Kysely toteutetaan terveyskeskussairaalan osastil2, 3 ja 4 seka dementiaosastol-
la tydskenteleville 1ahi- perus- ja sairaanhoitajohessa olevan kyselylomakkeen
avulla. Lomakkeessa on tarkemmat ohjeet kyselyygtazanisesta. Opinnaytetyén

ohjaajana toimii yliopettaja (hoitotyd), TtT, PalN&ikelainen.

Toivomme sinun vastaavan kyselyymme, vastaaminerapaaehtoista/astauksesi
on tarkeé. Osallistumalla tutkimukseen autat meita selvittdmeEihi-, perus- ja sai-
raanhoitajien suhtautumista MRSA- infektiota kolntadyselyn tuloksia on myo-
hemmin mahdollista kayttda esimerkiksi suunnitsbelsoulutusta henkilokunnalle.
Kyselylomakkeen tayttdminen vie aikaa noin 15 mttiauVastausaikaa on
24.1.2010asti. Taytetyn kyselylomakkeen voit palauttaa tmksolevaan suljettuun

palautuslaatikkoon.
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Kasittelemme kaikki antamasi tiedotluottamuksellisestija kaytdmme aineistoa
vain tata tutkimustyota varten. Yksittaiset vastaileivat tule tutkimusraportissa jul-
Ki.

Mikali sinulla on jotakin tutkimukseen liittyvaa kyttavaa, vastaamme mielellamme.

Kiitos vastauksestasi!

Anu Karhinen- Haavikko Jaana Venalainen

anu.karhinen-haavikko@mamk.fi jaanam.venalainen@mamk.fi




