
        

   
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MRSA-POTILAAN HOITO 
Toimintaohje palveluyksikön hoitohenkilökunnalle  

OPINNÄYTETYÖ -  AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO 

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA 

 

T E K I J Ä / T :   Annika Taskinen   

Emilia Pekkarinen 

Enna-Mari Kinnunen 

 



        

   
 

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNÄYTETYÖ 
Tiivistelmä 

Koulutusala 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 

Tutkinto-ohjelma 
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 

Työn tekijä(t)  

Annika Taskinen, Emilia Pekkarinen ja Enna-Mari Kinnunen 

Työn nimi  

MRSA- potilaan hoito  

Päiväys 26.4.2021 
Sivumäärä/Liitteet  
44/ 27  

 

Toimeksiantaja/Yhteistyökumppani(t) 

Attendo Kotiniemi, Nurmes 

Tiivistelmä 

 

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) on beetalaktaattimikrobilääkeryhmälle vastustusky-
kyinen sairaalabakteeri, joka aiheuttaa erilaisia infektioita potilaalle riippuen MRSA:n esiintymismuodosta. 
Beetalaktaattimikrobilääkeryhmä sisältää useita antibiootteja, joita käytetään infektioiden hoidossa. Erityisen 
ongelmallisena MRSA-bakteerin aiheuttamat infektiot esiintyvät potilailla, joilla on valmiiksi heikentynyt eli-
mistön immuunipuolustusjärjestelmä. MRSA:ta esiintyy usein palveluyksiköissä sekä sairaalan osastoilla. Pal-
veluyksiössä potilaalla todettu MRSA-tartunta aiheuttaa erityistoimien käynnistämisen, jotka suojaavat muita 
potilaita sekä hoitajia bakteerin leviämiseltä.  
 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Toimeksiantajana opinnäytetyössä oli Nurmes Attendo Kotiniemi. 
Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa sisällöllisesti ajankohtainen ja selkeä toimintaohje potilaan hoidosta 
Nurmeksen Attendon palveluyksikölle MRSA-bakteerin eri esiintymismuotojen ilmaantuessa. Kehittämistyön 
tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan ammattitietoa MRSA:n esiintymisestä, resistentin bakteerin eh-
käisystä, hoidosta ja toimintatavoista.  

 

Kehittämistyön tuotoksena luotiin palveluyksikölle toimintaohje, joka sisältää kattavan kokonaisuuden 
MRSA- potilaan hoitoon liittyvistä huomioitavista asioista. Toimintaohje tuotettiin Pdf-tiedostona, joka on 
helposti hyödynnettävissä. Toimintaohjeessa käsitellään alussa lyhyesti MRSA-bakteeriin liittyvää teoriaa, 
jonka tarkoituksena on johdatella toimintaohjeen käyttäjiä kyseiseen aiheeseen. Toimintaohjeessa on esi-
telty MRSA:n oireet, diagnosointi, MRSA:n esiintymismuodot, MRSA-potilaan voinnin systemaattista arvioin-
tia, MRSA-potilaan ohjausta sekä erityistoimia, joita tarvitaan MRSA-potilaan hoidossa. Toimintaohjeessa 
huomioidaan tilaajan tarpeet, toiveet sekä käyttömahdollisuudet.  
 
Tämän kehittämistyön aihetta on mahdollista jatkokehittää monella eri tavalla. Tässä kehittämistyössä 
keskityttiin MRSA-potilaan hoitoon palveluyksikössä. Jatkokehittämisen aihe voisi tarkastella MRSA-potilaan 
jonkin tietyn hyvinvoinnin osa-aluetta. MRSA:n esiintymistä voidaan tarkastella myös muissa ympäristöissä, 
kuin palveluyksiköissä.  
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus or MRSA is a beta-lactate antimicrobial-resistant   
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1 JOHDANTO 

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) on sairaalabakteeri, joka on vastus-

tuskykyinen monille infektioihin tarkoitetuille beetalaktaattimikrobilääkkeille. Metisilliinille 

resistentti sairaalabakteeri esiintyy usein ongelmallisena palveluyksiköissä sekä sairaalan 

osastoilla, joissa asuvilla on suurempi riski saada MRSA-tartunta. MRSA:n esiintyessä tar-

vitaan palveluyksikössä erityistoimia. (Jokinen 2018, 12; Hughes, Tunney & Bradley 2013, 

3.) 

Mikrobilääkkeiden merkitys lääkehoidossa on huomattavan suuri, ne mahdollistavat kehit-

tämään lääketiedettä koko ajan ja auttavat löytämään uusia keinoja infektioiden hoitoon. 

Mikrobilääkkeisiin kehittyneet resistenssit voivat tulevaisuudessa aiheuttaa muun muassa 

tavallisiin infektioihin menehtymisen. (Sihvonen, Holma & Pätäri-Sampo 2018, 1470.)  

Jokaisella potilaalla on oikeus mahdollisimman hyvään ja moitteettomaan hoitoon, riippu-

matta siitä, onko potilaalla todettu mikrobilääkkeille resistentin bakteeritartunta.  Tämä 

nostattaa esille eettisen osaamisen merkityksen hoitotyössä sekä sisältyy potilasturvalli-

suuden toteutumiseen. (Syrjänen & Huttunen 2015, 1213.) Tartuntatautilaissa on määri-

telty hoitoon liittyviä infektioita torjuntatoimet terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimin-

tayksiköissä. Palveluyksikön tulee huolehtia potilaiden, asiakkaiden sekä hoitohenkilökun-

nan suojauksesta ja sijoittamisesta. Lisäksi mikrobilääkkeiden riittävä käyttö on toimin-

tayksikön vastuulla. (Tartuntatautilaki 2016, 17 §.) 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa sisällöllisesti ajankohtainen ja selkeä toimintaohje 

MRSA-potilaan hoidosta Nurmeksen Attendon palveluyksikölle MRSA-bakteerin eri esiinty-

mismuotojen ilmaantuessa. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan am-

mattitietoa MRSA:n esiintyessä sekä kehittää hoitajien toimintaa ja lisätä hoitohenkilökun-

nan ammattitietoa moniresistentin bakteerin ehkäisystä, hoidosta ja toimintatavoista. 

Kehittämistyön tilaaja on Nurmeksen Attendo Kotiniemen palveluyksikkö. Kehittämistyö 

keskittyy MRSA-bakteerin toimintaohjeen tekemiseen palveluyksikölle heidän omasta toi-

veestaan ja tarpeen herättyä. Yksiköissä asuu enimmäkseen muistisairaita ikäihmisiä, 

joille on tarjolla ympärivuorokautinen hoivapalvelu. (Attendo Kotiniemi julkaisuaika tunte-

maton.) 
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2 MRSA- INFEKTIO 

2.1 MRSA-taustaa  

Staphylococcus aureus on stafylokokkiryhmään kuuluva bakteeri, jolla on kyky hankkia 

vastustuskyky eli resistenssi antibiootteja vastaan, joita käytetään stafylokokki-infektioiden 

hoidossa (Jokinen 2018, 25). S. aureus eroaa metisilliinille resistentistä staphylococcus 

aureuksesta vain herkkyydeltään eli kyvyltä muuntua resistentiksi mikrobilääkkeille. MRSA- 

bakteerit sisältävät mecA- ja mecC- geeniä, joiden avulla bakteerilla on kyky tuottaa pro-

teiinia, johon beetalaktaatit sitoutuvat heikosti. Tämän seurauksena MRSA- bakteeri pys-

tyy muuntumaan resistentiksi beetalaktaattimikrobilääkkeitä kohtaan. (Kolho, Lyytikäinen 

& Jalava 2020, 12; Sihvonen ym. 2018, 1470.) 

Mikrobilääkkeiksi määritellään antibiootit, jotka toimivat hoitona monissa bakteerituleh-

duksissa. Antibiootit ovat yksi tärkeimmistä ja yleisimmin käytetyistä lääkkeistä, sillä ne 

mahdollistavat jatkuvaa lääketieteen kehittymistä. Beetalaktaattimikrobilääkeryhmään 

kuuluvat stafylokokki- infektioiden hoitoon käytetyt penisilliini antibiootit sekä toisen 

polven kefalosporiinit. (Kolho ym. 2020, 12; Jokinen 2018, 20-21.) Mikrobilääkkeille on-

gelmaksi on muodostunut niihin kohdistuvien resistenssien mahdollisuus, joka hanka-

loittaa mikrobilääkkeiden valintaa bakteeri-infektioiden hoidossa. Mikrobilääkeresis-

tenssi on aiheuttanut maailmanlaajuisesti myös kuolemia, jotka ovat lukumäärältään 

huomattavan suuria. Mikrobilääkeresistenssiä vastaan on kehitteillä koko ajan uusia 

menetelmiä, joilla mikrobilääkkeistä saataisiin taas tehokkaita vastustuskyvystä huoli-

matta. (Kolho ym. 2020, 12; Podoll ym. 2013.) 

Mikrobikannat sekä mikrobien tartuntareitit voidaan selvittää eri menetelmin, joiden avulla 

voidaan analysoida mikrobien perimän muutokset sekä erottaa kannat, jotka eivät liity 

epidemiaan. MRSA-bakteerin tyyppimenetelmäksi on kansainvälisesti määritelty spa-tyypi-

tys, joka pohjautuu S. aureuksesta löytyvään proteiinin rakenteeseen. Tämä tyypitys mah-

dollistaa erottamaan samasta tartuntalähteestä olevat mikrobikannat. (Likitalo ym. 2016, 

3009-3015.) Tyypitystä käytetään alueilla, joissa MRSA-infektioiden määrä on lisääntynyt. 

Tämä auttaa parantamaan alueellisia infektiotorjuntasuunnitelmia. Spa-tyypitys on todettu 

toimivaksi ja aikaa säästäväksi tyypitysmenetelmäksi S. aureuksen löytämiseksi. (Jokinen 

2018, 30.)  

MRSA- bakteeri esiintyy vakavana maailmanlaajuisena ongelmana, joka hankaloittaa in-

fektioiden ehkäisyä huomattavan paljon. Suomessa MRSA- tartuntojen määrä on ollut sel-

västi kasvussa 2000-luvun alusta lähtien ja tartuntoja on havaittu usein pitkäaikaishoivaa 

tarjoavissa yksiköissä. Suomen ja muiden Pohjoismaiden tilanne MRSA-kantojen perus-

teella on kuitenkin hyvä verraten Eurooppaan ja sen ulkopuolisten maiden tilanteeseen, 

joissa tartunnat ovat tilastollisesti erittäin suuria. Suomen MRSA-tilanteesta kertoo paljon 
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myös se, ettei MRSA:ta ole määritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Tämän seurauk-

sena tahdosta riippumattomat toimet, esimerkiksi eristäminen, eivät ole sallittuja kuin eri-

tyisehdoin. (Kolho ym. 2020, 12; Lumio 2015, 1258.) Sairaaloissa ja pitkäaikaishoivaa tar-

joavissa yksiköissä MRSA:n esiintyvyys on huomattavasti suurempaa, kuin avohoidossa. 

Merkittäväksi ja hieman ristiriitaiseksi havainnoksi on noussut, että MRSA-tartuntoja on 

löytynyt yhä useammilta henkilöiltä, joilla ei ole kirjattuja sairaalajaksoja menneisyydestä. 

(Jagdish Ghia, Waghela & Rambhad 2020, 1; Likitalo ym. 2016, 3009-3015.)  

2.2 MRSA-bakteerin kantaja vai infektoitunut potilas?   

MRSA:n tartunnan saaneita kutsutaan kolonisoituneiksi- tai infektoituneiksi potilaiksi. Tar-

tunnan saaneita kuvataan näillä termeillä riippuen bakteerin etenemisestä elimistöön. Bak-

teeria voi esiintyä elimistössä ihon pinnalla tai ihorikkojen, isompien haavojen sekä lima-

kalvojen kautta verenkierrossa. MRSA- tartunnan saanut potilas voi kokea hoitotoimet it-

semäärämisoikeuteen liittyvänä haasteena, joka näin ollen on yhteydessä fyysiseen sekä 

psyykkiseen hyvinvointiin. Tämän vuoksi on tärkeää muistaa potilaan huolellinen infor-

mointi, riippuen onko potilas kolonisoitunut- vai infektoitunut potilas. (Huusko 2012, 9; 

Lumio 2015, 1258-1260.) 

Terveillä potilailla MRSA-bakteeri ei aina aiheuta oireita, jolloin kyse on oireettomasta kan-

tajuudesta (SataDiag 2015). Kolonisaatio eli kantajuus tarkoittaa, että MRSA-bakteeri elää 

esimerkiksi potilaan iholla, mutta potilas on tyypillisesti oireeton. Kantajuus kuvaa tartun-

nan tilaa, jolloin bakteeri ei ole vielä päässyt potilaan elimistöön limakalvojen tai veren-

kierron kautta. Jos bakteeri pääsee potilaan elimistöön, voi kolonisaatio johtaa infektioon 

tai jopa sepsikseen. MRSA- bakteerin kantajuus voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista, parhaim-

missa tapauksissa se voi hävitä täysin spontaanisti lyhyessäkin ajassa. Pitkäaikaiseen kolo-

nisoitumiseen vaikuttaa usein S. aureukselle suotuisien ihoalueiden huolellinen hoitami-

nen, tällä tarkoitetaan esimerkiksi kuivan ihon hoitamista. (Huusko 2012, 7-10; George 

ym. 2019, 16.) 

MRSA-tartunnan saanut potilas voi saada MRSA:n aiheuttamia infektioita, jotka aiheutta-

vat oireita potilaalle. Tällöin potilaasta voidaan käyttää nimeä infektoitunut potilas. MRSA-

bakteerin aiheuttamat infektiot ovat samanlaisia kuin stafylokokin aiheuttamat infektiot, 

kuten haavainfektiot, kynsivallintulehdukset ja iholla olevat infektiot. Kantajuus on huo-

mattava riski MRSA-infektion kehittymiseen ja sen tartuttamiseen. (Huusko 2012, 7-10; 

Tays 2020.) 

2.2.1 MRSA-infektio iholla  

Iho toimii elimistön kemiallisena ja fysikaalisena suojana, joka on samalla rajapinta ympä-

ristöön. Ihmisen iholla elää lukuisia bakteereita, mikrobeja ja viruksia luonnostaan, joita 
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kutsutaan normaaliflooraksi. Normaalifloora eli normaalikasvusto on yksilöllinen jokaisella 

ihmisellä, johon vaikuttaa laadultaan ja määrältään muun muassa perinnölliset tekijät, 

elintavat ja ruokatottumukset. Ihmisen ihon normaalikasvusto voi häiriintyä erilaisista 

syistä ja bakteerikannat voivat siirtyä henkilöstä toiseen. (Pajunen 2011.) Ihmisen iho on 

runsasravinteinen ja hyvä kasvualusta erilaisille bakteereille, jossa myös Staphylococcus 

aureus ja sen metisilliinille resistentti muoto MRSA voi kasvaa (Ihoinfektiot: Käypä hoito –

suositus, 2021). Staphylococcus aureuksen esiintyminen elimistön mikrobistossa ei ai-

heuta välttämättä ongelmaa, vaan se voi elää pitkän ajan aiheuttamatta harmia yksilön 

terveydelle (De Souza Evangelista & De Oliveira 2015, 129).  

Ehjä iho estää normaaliflooran bakteerien tunkeutumista ihon läpi sekä ehkäisee taudinai-

heuttajien kasvua ihossa. Staphylococcus aureusta voi olla ihmisen normaalifloorassa, ku-

ten iholla ja limakalvoilla nenässä, välilihassa ja varvasväleissä. MRSA voi aiheuttaa karva-

tuppitulehduksia, märkärupia, kynsivallitulehduksia, paiseita ja haavainfektioita. Näistä 

yleisimpiä ovat märkärupi ja paiseet. MRSA-ihoinfektion hoito poikkeaa ainoastaan antibi-

ootin valinnan suhteen S. aureus -infektion hoidosta. Kliinisiä infektioita voidaan ehkäistä 

erilaisten infektioporttien, kuten ihorikkojen, haavojen ja hautumien hoitamisella. (Ihon 

bakteeri-infektiot: Käypä hoito –suositus, 2010.) MRSA-infektiot voivat näkyä iholla myös 

pieninä punaisina paukamina, jotka muistuttavat näppylöitä. Infektoitunut alue voi olla 

punainen, turvonnut, lämmin koskettaessa tai hyvin kivulias. Infektoituneita alueita voi 

esiintyä missä tahansa kehon alueilla, mutta yleisimpiä alueita ovat niskan takana, ja-

loissa, nivusissa tai pakaroissa. Hoitamaton infektio voi kehittyä kuumeelliseksi ja levitä 

alkuperäisiltä alueilta muualle elimistöön. (Jacobs 2014, 630.) 

MRSA-infektiot iholla leviävät ihmisestä toiseen lähikontakteissa. Jos ihossa on haavoja, 

hankaumia, vaurioita tai muita ihorikkoja, bakteeri voi tarttua näin helpommin ja päästä 

suoraan ihmisen verenkiertoon. MRSA-kantaja, jolla on oireellinen infektio, voi tartuttaa 

muita ihmisiä myös erilaisten pintojen kautta. Bakteerin kantaja voi tahattomasti levittää 

MRSA:ta, jos infektoitunut ihon alue koskettaa pintaa, tasoa tai toista ihmistä. MRSA:n 

päästessä elimistöön, se voi levitä verenkiertoon, niveliin, luihin tai muualle elimiin. (Ja-

cobs 2014, 632.)  

2.2.2 MRSA-infektio haavalla 

Ihon vaurioituminen esimerkiksi trauman seurauksena voi mahdollistaa S. aureus baktee-

rin pääsyn rikkonaiselle iholle, josta voi seurata haavainfektio. Ainoastaan trauman aiheut-

tamat haavaumat eivät ole ongelma S. aureuksen kannalta, sillä monet krooniset haavat 

mahdollistavat tälle bakteerille otollisen infektioalustan. (Kolho ym. 2020, 11; Gurusamy, 

Koti, Toon, Wilson & Davidson 2013, 1.) Ihon rikkoutumisesta aiheutuvat infektiot voidaan 
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jaotella yleisiin infektioihin sekä vakaviin infektioihin. Yleisimmät infektiot ovat rajoittu-

neita, jotka tarkoittavat esimerkiksi normaalia pinnallista haavainfektiota, kun taas vaka-

vimmat infektiot voivat olla esimerkiksi leikkausalueen infektiot, jolloin infektioalue voi yl-

tää pehmytkudokseen asti. (Kolho ym. 2020, 11.) 

Haavainfektioiden merkkien syntyessä haavasta voidaan ottaa bakteeriviljelynäyte, jos ha-

lutaan tietää kasvaako haavassa S. aureusta. Bakteeriviljely mahdollistaa resistenttien 

kantojen löytymisen, mutta myös muiden mahdollisten kliinisten haavainfektioiden pois-

sulkemisen. Haavainfektion yleisiä merkkejä on haavan kuumotus, kipu, punoitus, turvo-

tus, haavan nopea leviäminen ja märkäinen erite. Bakteeriviljelynäyte on otettava puhdis-

tamattomasta haavasta. Jos haavassa on hoitogeelejä tai hoitovoiteita, nämä on poistet-

tava ennen bakteeriviljelynäytteen ottamista. Bakteeriviljelynäytteen voi ottaa punktoi-

malla ruiskulla ja neulalla, kyretillä tai näytteenottotikulla. Näytteenotossa tärkeää on tar-

kistaa alueelliset näytteenotto- ohjeistukset, joista löytyy selkeät ohjeet bakteeriviljelyn 

ottamiseen. (Kolho ym. 2020, 11; Rantakokko-Jalava 2019; Saha 2015.)  

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvät helposti pitkäaikaishoivaa tarvitseville vuodepoti-

laille, joilla omatoiminen liikkuminen on hankalaa. Painehaavat kuuluvat usein kroonisten 

haavojen ryhmään, jolloin haavan on pitkäaikainen ja sen paraneminen on hidastunut 

huomattavasti. Painehaavat voivat infektoitua ja joutua infektiokierteeseen, tämä mahdol-

listaa S. aureus- bakteerille suotuisan kasvuympäristön. (Hughes, Tunney & Bradley 2013, 

3.) Infektiokierteessä haavasta kannattaa ottaa bakteeriviljelynäyte, jolloin voidaan selvit-

tää kasvaako haavassa ongelmabakteeri eli esimerkiksi MRSA. Parhaiten kroonisen pai-

nehaavan estämiseksi toimii huolellinen asentohoito potilaille, joka ehkäisee paineen koh-

distumista yhdelle alueelle. Lisäksi palveluyksikössä voidaan toteuttaa tarvittaessa esimer-

kiksi painehaavojen estämiseen tarkoitettuja patjahoitoja. (Lumio 2019.)  

MRSA-infektio haavat tulee hoitaa lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti. Haavainfektiota, 

joissa esiintyy MRSA-bakteeria, hoidetaan kosketusvarotoimin. Tämä suojaa hoitohenkilö-

kuntaa sekä potilasta itseään. MRSA:n aiheuttamien haavainfektioiden hoidossa tärkeää 

on muistaa huolellinen aseptisuus, jonka toteutumiseksi tärkeää on suunnitella valmiiksi 

haavanhoitotilanne. Aseptisuudessa tulee muistaa käsien huolellinen desinfektio sekä riit-

tävän useasti suojakäsineiden vaihto. Haavaa hoitaessa ei voi käyttää samoja suojakäsi-

neitä, joilla on koskettu likaiseen haavasidokseen. Haavainfektiota tulee tarkkailla säännöl-

lisesti ja kirjata huolellisesti haava-alueella tapahtuvista muutoksista. Haavaa hoitaessa 

tulee kiinnittää erityisesti huomiota haavan kokoon, mahdolliseen kipuun, haavan ympä-

röivään ihoon, turvotukseen sekä verenkiertoon. (Tays 2019; Krooninen alaraaja haava: 

Käypä hoito –suositus, 2014.) 
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2.2.3 MRSA yleisinfektiona 

MRSA-bakteeri voi aiheuttaa infektoituneelle ja kolonisoituneelle potilaalle vakaviakin ylei-

sinfektioita eli sepsiksiä. Sepsis on yleinen käsite verenmyrkytykselle, joka aiheuttaa poti-

laalle rajuja oireita ja huonovointisuutta. Mikrobit ovat usein sepsiksen aiheuttajia ja itse 

sepsis voi aiheuttaa potilaan kehossa yksittäisiä- tai monielinhäiriöitä. Sepsiksen hoidossa 

tärkeää on aloittaa sopiva mikrobilääkitys. Mikrobilääkityksen valinta hankaloituu Staphy-

lococcus aureus bakteerin aiheuttamissa yleisinfektiotapauksissa. Staphylococcus aureus 

on yksi merkittävimmistä sepsistä aiheuttavista bakteereista. (Anttila 2018; Vuopio 2017.)  

Sepsiksen yleisiä oireita ovat muun muassa korkea kuume, nopea sydämen syke, veren-

paineiden nopea laskeminen sekä tiheytynyt hengitys. Joskus sepsiksen aiheuttamat oi-

reet voivat olla hyvin yksilöllisiä ja aina nopea diagnosointi ei onnistu. Tärkeää on osata 

tunnistaa varoitusmerkit, jotka kertovat sepsiksen puhkeamisesta. Nopea diagnosointi pa-

rantaa usein potilaan ennustetta. (Anttila 2018; Vuopio 2017; Karlsson & Rintala 2018.) 

Sepsiksen tärkeimpänä diagnostisena menetelmänä pidetään veriviljelyä ja sen positiivista 

tulosta. Veriviljelyissä voidaan saada selville mahdollinen bakteeri, joka aiheuttaa yleisin-

fektion. Muita diagnostisia menetelmiä sepsiksen määrittämiseen on CRP:n eli tulehdusar-

von mittaaminen, leukosyyttiarvon eli valkosolujen määrittäminen sekä trombosyyttien 

määrän arviointi. Trombosyyttien eli verihiutaleiden vähäinen määrä tukee usein yleisin-

fektion diagnoosia. Sepsiksen esiintyessä on aina huomioitava Staphylococcus aureuksen 

aiheuttaman sepsiksen mahdollisuus. (Anttila 2018; Vuopio 2017.)  

Sepsis voi kehittää potilaalle septisen sokin, jolloin potilaan verenkierto on vajavaista. So-

kin aikana potilaalla ilmenee uusia, voimakkaita oireistoja. Septisen sokin kehittyessä poti-

laan solutason ja aineenvaihdunnan poikkeamat ovat niin vakavia, että ne lisäävät merkit-

tävästi kuolleisuuden lisääntymistä. (Karlsson & Parviainen 2017; Rintala & Karlsson 

2018.)  

2.3 Infektoituneen MRSA-potilaan voinnin systemaattinen arviointi    

Infektoituneen potilaan voinnin muutokset voivat olla nopeita ja odottamattomia. Potilaan 

voinnin systemaattinen arviointi on osa infektoituneen potilaan jokapäiväistä hoitoa, jonka 

avulla voidaan tunnistaa vakavat elintoimintojen häiriöt jo aikaisessa vaiheessa. Oikein 

tehty potilaan voinnin systemaattinen arvio edesauttaa potilaan nopeaa jatkohoitoon pää-

syä sekä näin ollen potilaan ennustetta. Systemaattisessa voinnin arvioinnissa voidaan 

käyttää apuvälineinä ABCDE-toimintamallia sekä NEWS-pisteytystä. (Sairaanhoitajat.fi jul-

kaisuaika tuntematon; Alakare, Stenman & Turunen 2020.) 
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ABCDE-toimintamallin avulla potilaan systemaattinen voinnin arviointi onnistuu loogisessa 

järjestyksessä kohta kohdalta. ABCDE-toimintamalli sisältää hengitysteiden (A), hengityk-

sen (B), verenkierron (C), tajunnantason (D) sekä ulkoisten löydösten tutkimisen (E). Tut-

kimuksissa apuna käytetään fysiologisia mittareita. Aluksi täytyy varmistaa, onko potilaan 

hengitystiet avoimet ja hengittääkö potilas, joka sisältyy kohtaan A. Hengitysteiden avoi-

muuden tarkistamisen voi tehdä nostamalla potilaan leukaa varovasti ja kokeilla ilmavirtaa 

kädellä. Kohdassa B keskitytään arvioimaan hengityksen laatua, rintakehän liikkeitä sekä 

hengitystyötä. Hengitystä arvioidessa voidaan mitata happisaturaatio, hengitysfrekvenssi 

sekä arvioida apuhengityslihasten käyttöä rintakehän liikettä katsoessa. (Alakare ym. 

2020.) 

Verenkiertoa arvioidessa keskitytään kohtaan C, jolloin tärkeintä on tunnustella potilaan 

valtimopulssi ranteesta, arvioida potilaan ihon väriä, lämpötilaa ja mahdollisia raajaturvo-

tuksia. Potilaan sydämen kuormituksesta kertoo verenpaine ja pulssi, jotka korjailevat toi-

siaan vakavissa elintoimintojen häiriöissä. Verenkiertoa tutkiessa tulee muistaa valti-

mopulssin merkitys. Pulssin puuttuminen on selvä merkki verenkierron heikkenemisestä. 

(Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 119-121.) Tajunnantasoa arvioita-

essa potilaan reagointikyky on ensisijainen havainto. Reagointikykyä arvioidessa kokeillaan 

reagoiko potilas kipuun, puhutteluun vai onko potilas reagoimaton kokonaan. D kohdassa 

tärkeää on huomioida veren glukoosipitoisuuden muutokset, joten verensokerin mittaami-

sella voidaan jo poissulkea paljon vaihtoehtoja. E kohta sisältää ulkoiset löydökset, jonka 

tarkoituksena on herätellä hoitajaa tutkimaan potilaan kehoa sekä tarkastelemaan mah-

dollisia vammojen merkkejä. (Alakare ym. 2020; Kuisma ym. 2013, 119-121.)  

NEWS-pisteet (National Early Warning Score) toimivat niin sanottuna aikaisen varoituksen 

pistejärjestelmänä. NEWS-pisteet sisältävät hengitystaajuuden, happisaturaation, happili-

sän, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason ja lämpötilan, jotka pohjau-

tuvat ABCDE-toimintamallin avulla kerättyihin arvoihin. Elinjärjestelmien arvot osoittavat, 

minkä pisteytyksen potilas saa. Korkeat pisteet kertovat vakavasta tilanteesta, eli mitä 

korkeammat pisteet ovat, sitä kauempana mittausarvot ovat normaalista fysiologisesta 

tuloksesta. (Karjalainen ym. 2018, 786-788.) Pisteiden summa on luotettava mittari kerto-

maan potilaan elintoimintojen tilanteesta ja erottamaan hätätilanteet ajoissa. NEWS-pis-

teiden määrä kertoo myös suoraan tarvittavat toimintaohjeet, jotka helpottavat ja osittain 

myös varmistavat hoitajan päätöksentekoa. (Smith, Prythers, Meredith, Schmidt & Feat-

herstone 2013.)  
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3 MRSA- POTILAAN HOITO JA ASEPTIIKKA PALVELUYKSIKÖSSÄ  

Palveluyksiköissä sekä muissa pitkäaikaishoivaa tarjoavissa yksiköissä infektioiden torjunta 

on erityisen tärkeää. Aseptiikka sekä asianmukainen hoito kuuluu potilasturvallisuuteen 

jokapäiväisessä hoitotyössä. (Syrjänen & Huttunen 2015.) MRSA-tartuntojen leviämisen 

ehkäisemiseksi palveluyksiköissä tulee tietää MRSA-potilaiden tyypillisimmät oirekokonai-

suudet, MRSA-potilaan hoitoon liittyvät erityistoimet, aseptiikan merkitys sekä MRSA-poti-

laan ohjaamiseen liittyvät huomiot.  

3.1 MRSA-potilaan oireet, diagnosointi ja hoito 

Tyypillisesti MRSA voi levitä esimerkiksi ihokontaktin kautta. Usein bakteeria esiintyy eri-

laisten invasiivisten toimenpiteiden yhteydessä. Pitkäaikaishoivaa tarjoavissa palveluyksi-

köissä MRSA-tartunnat ovat yleisiä, koska tartunnan saamisen riski perussairauden omaa-

valla on suurempi kuin täysin terveellä ihmisellä. Palveluyksiköiden asukkailla on usein 

heikentynyt elimistön immuunipuolustuskyky sekä monia aiemmin hoitoon liittyviä antibi-

oottikuureja. (Mayon Clinic Staff 2019; Hughes, Tunney & Bradley 2013, 4.) Pitkäaikais-

hoivaa tarjoavissa asumisyksiköissä MRSA voi aiheuttaa vaikeita epidemioita ja vakavia 

infektioita. Oireeton bakteerin kantaja voi olla tietämätön tartunnasta, jolloin leviäminen ja 

tartuntojen jäljittäminen voi olla vaikeaa. (SataDiag 2015.) 

Palveluyksiköissä asuvilla asukkailla on yleensä paljon infektioportteja, jotka ovat otollisia 

MRSA-bakteerin leviämiselle. Näitä ovat esimerkiksi virtsakatetri sekä haavaumat. Poti-

lailla, joilla on samanaikaisesti monia sairauksia tai alentunut immuunipuolustuskyky, on 

suurempi riski saada MRSA-tartunta sairaalaolosuhteissa. Erilaisia klooneja MRSA:sta on 

löydetty viime vuosikymmenten aikana, kuten Panton Valentine Leukosidin eli PVL. 

(Mayon Clinic Staff 2019; Lakhundi & Zhang 2018.) MRSA- kantajuutta pidetään pitkäai-

kaisena, vaikka otetut näytteet ja viljelyt olisivatkin välillä negatiivisia. Tämän vuoksi poti-

lasta tulee hoitaa noudattaen erityistoimia, kuten tavanomaisia varotoimia tai kosketusva-

rotoimia. Näillä toimilla estetään bakteerin leviäminen muihin potilaisiin ja vältetään epide-

mioita. (SataDiag 2015.) 

MRSA-bakteeri ei yleisesti tuota ongelmaa, mutta jos se pääsee elimistöön ja aiheuttaa 

infektion, voi kyseessä olla vakava tilanne. Terveillä ihmisillä MRSA-bakteeri ei aiheuta va-

kavaa infektiot, mutta ihmiset, joilla on heikentynyt immuunipuolustus voivat saada vaka-

van infektion. (Nichols 2020.) Staphylococcus aureus ja metisilliinille resistentti muoto 

MRSA aiheuttaa useimmiten lieviä infektioita, jotka paranevat ilman antibioottihoitoa. Täl-

laisia infektiomuotoja ovat muun muassa märkänäppylät, paiseet ja muut ihoinfektiot. Va-

kavat infektiot voivat ilmetä keuhkokuumeena, leikkaushaavatulehduksena, sydänläppä-

tulehduksena tai verenmyrkytyksenä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 
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Antibiooteille resistentti bakteeri voi aiheuttaa erilaisia ihoinfektioita. Infektiot voivat olla 

esimerkiksi yleistulehdus ja leikkauksen jälkeinen haavan infektoituminen. MRSA:n aiheut-

tamien infektioiden muodot ovat laajakirjoisia, johon vaikuttaa potilaan elimistön reaktioi-

den yksilöllisyys. (Kolho ym. 2020, 11; Vainio 2012, 16-17.) Infektio voi kehittyä ihon tai 

limakalvon vaurioitumisesta, jonka seurauksena Staphylococcus aureus pääsee ympäröi-

vään kudokseen mahdollistaen infektion. Vakaviin infektioihin luokitellaan veriviljelyposti-

viinen infektio sekä keuhkokuume. Veriviljelypositiivinen infektio voi aiheuttaa infektiofo-

kuksia, joita ovat muun muassa sydämen sidekalvotulehdus ja luumätä. (Kolho ym. 2020, 

11.) 

MRSA-bakteeria tulisi etsiä aktiivisesti sairaaloihin ja muihin hoitolaitoksiin hoitoon tulevilta 

potilailta. Moniresistenttien bakteerien oireettomat kantajat voidaan löytää sattumalta 

seulonta- ja bakteeriviljelymenetelmin. Seulontoja olisi hyvä tehdä sellaisille potilaille, joi-

den arvellaan olevan tavallista suuremmalla todennäköisyydellä kantajia tai vaihtoehtoi-

sesti kaikille hoitoon tuleville uusille potilaille. Potilaat, jotka ovat olleet hoidossa ulko-

mailla tai sijoitettuna samaan huoneeseen MRSA-potilaan kanssa, tulisi seuloa suurentu-

neen riskin vuoksi. Seulonta on suositeltavaa tehdä myös silloin, jos potilaalla on aiemmin 

todettu MRSA tai hänen perheessään on bakteerin kantaja. Palveluyksiköllä tai muulla hoi-

tolaitoksella on kuitenkin oikeus itse päättää seulottavista potilasryhmistä. (Anttila 2020.)  

Moniresistenttien bakteerien kantajuuden havaitsemiseksi seulontatestien tulisi olla mah-

dollisimman herkkiä. Nämä seulontatestit analysoidaan mikrobiologisessa laboratoriossa. 

Nykyään MRSA-bakteeria voidaan etsiä PCR-menetelmällä, joka kuitenkin täytyy varmen-

taa MRSA-viljelyllä. Viljelyn avulla MRSA-bakteeri voidaan tyypittää sekä herkkyysmääri-

tellä. (Kolho ym. 2020, 10.) 

Diagnosoinnissa apuna käytetään viljelynäytteitä, jotka otetaan yleensä nenästä, nielusta 

tai ihorikkojen kohdalta (Anttila 2020). Muita suositeltavia näytteenottopaikkoja ovat nivu-

set, peräsuoli, katetrien ja dreenien juuret, katetrivirtsa tai infektiofokukset. Jokaista näyt-

teenottokohtaa varten yksikön tulee tehdä oma tutkimuspyyntö. Näytteenottamisella pyri-

tään osoittamaan metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen -kantajuus. (Huslab 

2021a.) Airaksen (2013, 43-44) mukaan PCR-tekniikoilla pystytään tunnistamaan MRSA 

nopeammin kuin perinteisellä viljelymenetelmällä. PCR-menetelmää käytetään resistens-

siominaisuuden todentamiseen ja sillä pystytään tyypittämään löydetty kantajuus kyseistä 

tekniikkaa käyttäen. Tyypittämisellä, eli herkkyysmäärityksellä tarkoitetaan mecA- ja mecC 

–geenin tunnistamista näytteestä, joka on MRSA:n osoittava tekijä.  

PCR-menetelmällä näytteestä voidaan osoittaa myös PVL-geeni eli Panton Valentine leuko-

sidiini. PVL on Staphylococcus aureukselle ominainen eksotoksiini, jota myös MRSA voi 
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tuottaa. (Huslab 2021b.) Panton Valentine leukosidiini kykenee tuhoamaan ihmisen leuko-

syyttejä ja aiheuttamaan vakavia kudosvaurioita. Kyseisen geenin on osoitettu olevan yh-

teydessä iho- ja pehmytkudosinfektioihin, nekrotisoivaan keuhkokuumeeseen ja luutuleh-

dukseen. (Rebić, Budimir, Aljicević, Vranić & Rebić 2019, 59.) Sellaiset positiiviset MRSA-

kannat, joilla on PVL-geeni, aiheuttaa useimmiten erityisesti myös hankalia ihopaiseita. 

PVL-geenin esiintymisen on todettu olevan tyypillinen avohoidosta löytyneille MRSA-ta-

pauksille. (Kanerva, Ruotsalainen, Sihvonen, Thomson & Järvinen 2011, vsk 66.) 

MRSA-kantajuuden selvittämiseksi voidaan ottaa näytteitä eri näytteenottokohdista. Bak-

teeriviljelyn tutkimuspyyntö on –MRSAVi, joka otetaan esimerkiksi nenästä, nielusta, haa-

vasta tai kanyylin tai dreenin juuresta. Virtsanäytteelle on oma tutkimuspyyntönsä, -U-

MRSAVi, joka voidaan ottaa rakkovirtsasta tai kestokatetrista. (Fimlab 2021.) Panton Va-

lentine leukosidiini- geeniä epäiltäessä voidaan tehdä -StauPVL-tutkimuspyyntö (Huslab 

2021b). Terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa näytteenottotekniikkaan sähköisiä 

ohjeita eri laboratorioiden sivuilla, kuten Nordlabin, Islabin ja Huslabin sivuilla. 

On paljon MRSA-potilaita, jotka ovat täysin oireettomia, eikä heille tule lainkaan infekti-

oita. Infektiolla tarkoitetaan sitä, että Staphylococcus aureus aiheuttaa potilaalle oireisen 

taudin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Oireita voidaan nykyään hoitaa melko te-

hokkaillakin lääkkeillä, mutta oireettomille MRSA-potilaille ei ole syytä aloittaa antibiootti-

hoitoa (Tays/infektioyksikkö 2020). MRSA-infektion hoidossa voidaan käyttää herkkyys-

määrityksen mukaan ja tilanne huomioon ottaen tiettyjä antibiootteja, kuten esimerkiksi 

klindamysiiniä ja vankomysiiniä (Sihvonen ym. 2018, 1471). 

MRSA:n hoitona toimii myös puhdistus- sekä kevennyshoito. Tavoitteena puhdistus-

hoidolla on eradikaatio eli taudin täydellinen hävittäminen, jota tehdään usein pitkäaikai-

selle kantajalle. Ennen puhdistushoidon aloittamista tulee olla selvillä mikrobien kolonisaa-

tion laajuus, tämä tarkoittaa mikrobien asettumista ihmisen normaaliflooraan aiheutta-

matta oireita. Puhdistushoidon esteitä voivat olla suuret krooniset haavaumat tai pitkäai-

kainen ihosairaus. Puhdistushoitoon osallistuvat kaikki potilaan lähikontaktit esimerkiksi 

seurustelukumppani ja perheenjäsenet. Puhdistushoitoa tulisi käyttää vain tarvittaessa 

sekä puhdistushoidon tavoitteista tulisi olla tietoinen ennen hoidon toteutumista. (Ka-

nerva, Ruotsalainen, Sihvonen, Thomson & Järvinen 2011; Loeb, Main, Eady & Walkers-

Dilks 2010, 5.) 

Puhdistushoidossa potilaalle annetaan pinnallinen lääkehoito nenään, jossa käytetään mu-

pirosiinivoidetta. Hoito kestää yleisimmin viisi vuorokautta. Jos potilaalta on löydetty 

MRSA-bakteeria muualta kuin nenän limakalvoilta, hoitona voidaan käyttää myös suun 
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kautta otettavaa kahden lääkkeen yhdistelmää. Mahdollisuuksien mukaan toisena lääk-

keenä pyritään käyttämään rifampsiinia. Tämän jälkeen potilaalle annetaan kotihoito-oh-

jeet puhdistushoidon toteuttamiseksi. (Kanerva ym. 2011.) 

Kevennyshoidon tarkoituksena on vähentää potilaan kolonisaatiopainetta, eli vähentää po-

tilaan infektion riskin ja MDR-mikrobien leviämistä. Kevennyshoidossa käytetään samaa 

lääkettä nenän limakalvoille, kuin puhdistushoidossa sekä iho ja hiukset pestään desinfek-

tioaineella. Kevennyshoitoa voidaan käyttää tilanteessa, jossa on esimerkiksi kiire vähen-

tää MRSA- infektion riskiä. (Kolho ym. 2020, 38.) 

3.2 Aseptiikka MRSA-potilaan hoidossa  

MRSA leviää ihmisten välillä kosketustartuntana. Käsien kautta tapahtuva bakteerin leviä-

minen on kosketustartuntaa, joten pitkäaikaishoidossa tulisi noudattaa tehokasta käsihy-

gieniaa ja kosketusvarotoimia MRSA-potilaan hoidossa. Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan 

toimia, joiden avulla yritetään katkaista kosketuksen kautta leviävä tartuntatie. Kosketus-

varotoimet ovat todettu hyvin tehokkaaksi ehkäisemään bakteerin leviämistä, mutta vaatii 

käsihygienian kanssa asianmukaisen toteutumisen yhdessä muiden varotoimien kanssa. 

Hyvä käsihygienia ohjeistetaan potilaalle, omaisille sekä hoitohenkilökunnalle. Kosketusva-

rotoimista huolimatta hoidon laatu ja hoitokontaktit eivät saa kärsiä. (Tyks 2019, 1; Kolho 

ym. 2020, 9, 31-36.) 

Kosketusvarotoimet ovat tarpeellisia potilashuoneessa tehtävissä hoitotoimenpiteissä, 

mutta muualla kuin potilaan omassa huoneessa noudatetaan pääasiassa tavanomaisia va-

rotoimia. Tavanomaisia varotoimia ovat esimerkiksi käsien peseminen silloin kun käsissä 

on näkyvää likaa sekä käsien desinfektio ennen ja jälkeen potilashuoneessa käynnin. In-

fektioiden torjunnan perustana pidetään tavanomaisia varotoimia. Kaikkien yksikössä asu-

vien potilaiden hoidossa tulee noudattaa tavanomaisia varotoimia. (Kolho ym. 2020, 19, 

31-36.) 

Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan palveluyksikön kaltaisessa ympäristössä sellaisia toimia, 

joissa tutkimus- ja hoitovälineet ovat kertakäyttöisiä, potilaskohtaisia ja ne desinfioidaan 

tarkoin käytön jälkeen. MRSA-potilas tulisi sijoittaa omaan huoneeseen, jossa WC- ja suih-

kutila ovat pelkästään tämän käytettävissä. Huoneen oveen voidaan kiinnittää kosketusva-

rotoimet-kyltti, jonka avulla tiedotetaan potilaan hoitoa koskevat varotoimet. Samaan 

huoneeseen voidaan sijoittaa myös muita kyseisen moniresistentin mikrobin eli MDR-mik-

robin kantajia. Palveluyksikön ympäristö ja resurssit vaikuttavat suuresti torjuntatoimien 

suunnitteluun, mutta varotoimia tai aseptiikkaa ei saa koskaan laiminlyödä. (Kolho ym. 

2020, 31-36 ;Tyks 2019, 1.)  
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Suojaimia, kuten suojakäsineitä ei tarvita keskustellessa MRSA-potilaan kanssa. Henkilö-

kunnan käsitellessä eritteitä tai ollessaan lähihoidossa potilaan kanssa, tulee käyttää ker-

takäyttöisiä suojakäsineitä ja suojatakkia. Hoitotoimissa on mahdollisuus roiskeille, jonka 

vuoksi hoitohenkilökunnan tulee käyttää lisäksi suunenäsuojaa. Kädet desinfioidaan ennen 

ja jälkeen potilashuoneessa käynnin, ennen suojainten pukemista sekä suojainten riisumi-

sen jälkeen. Hoitohenkilökunta käyttää suojatakkia ja -käsineitä myös kosketellessa hoito-

ympäristöä. (Kolho 2018.) Jätteet kerätään huonekohtaisesti. Jätepussi tulee sulkea poti-

lashuoneessa, jonka jälkeen se laitetaan jätesäkkiin. Potilaan likapyykkiä käsiteltäessä hoi-

tohenkilökunta käyttää suunenäsuojaa ja suojakäsineitä. Lisäksi voidaan käyttää suojatak-

kia, mikäli likapyykki tulee kosketuksiin hoitohenkilökunnan työvaatteiden kanssa. Lika-

pyykki viedään potilashuoneesta suoraan pyykinpesukoneeseen, eikä likapyykkiä tule las-

kea esimerkiksi tasoille tai lattialle. (SataDiag 2015.) 

Potilaasta riippuen hoitoisuus ja toimet ovat aina yksilöllisiä, mutta tartunnantorjuntaohjei-

den noudattamisella on suuri merkitys. Bakteerin kantajan ollessa vuodepotilas, joka ei 

liiku oman huoneensa ulkopuolella, jatkotoimille ei ole tarvetta. Omatoimisen ja palveluyk-

sikön tiloissa liikkuvan MRSA-potilaan tulisi desinfioida kädet sekä vaihtaa eritteiset vaat-

teet, sidokset sekä inkontinenssivaipat puhtaisiin ja kuiviin ennen yhteisiin tiloihin siirty-

mistä. Useimmissa tapauksissa toinen potilas on tietämättään bakteerin tartuttajana toi-

selle potilaalle. (Kolho ym. 2020, 31-36 ;Tyks 2019, 1 ;López-Alcalde, Mateos-Mazón, 

Guevara, Conterno, Solà & Cabir Nunes 2015, 4.) 

Vierailuja ei tarvitse rajoittaa MRSA-kantajan luona. Vierailijoiden tulee noudattaa hyvää 

käsihygieniaa eli kädet on desinfioitava huolellisesti ennen huoneeseen menoa ja huo-

neessa käynnin jälkeen. MRSA-kantaja saa osallistua yhteisiin tilaisuuksiin ja viriketoimin-

taan, mikäli kantajan mahdolliset haavat on peitetty, kantajalla ei ole hilseilevää ihosai-

rautta tai hengitystieinfektion oireita. MRSA-kantaja voi ruokailla samassa tilassa muiden 

palveluyksikön asukkaiden kanssa, kunhan kaikki ruokailijat desinfioivat kädet. Kantajalla, 

jolla on hengitystieinfektio, tulee hänen ruokailla omassa huoneessaan. MRSA-potilasta 

avustettaessa ruokailussa, täytyy hoitohenkilökunnan käyttää suojakäsineitä ja tarvitta-

essa suojatakkia sekä suunenäsuojaa, etenkin jos potilas yskii ruokailun aikana herkästi. 

(SataDiag 2015.)  

MRSA-bakteeria kantavan potilaan oikeuksien lisäksi palveluyksikössä tulee huolehtia 

myös muiden yksikössä asuvien potilaiden oikeuksista. Moniresistenttien mikrobien, kuten 

MRSA:n leviämisen ehkäisy kuuluu potilasturvallisuuteen. Kaikkien palveluyksikössä asu-

vien potilaiden tulee saada yksilöllistä ja tasa-arvoista hoitoa mikrobikantajuudesta huoli-

matta, mutta potilaita tulee varjella taudinaiheuttajilta. Tartunnantorjunta perustuu infek-

tioiden toimintaohjeisiin. (Syrjänen & Huttunen 2015.) 
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Palveluyksikön hoitohenkilökunta harvoin toimii MDR-mikrobin tartunnanlähteenä, jos 

aseptiset toimintatavat ovat kunnossa. Näillä toimilla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että kä-

sien iho on ehjä, eikä niissä pidetä koruja tai muita vierasesineitä. Lisäksi on tärkeää huo-

mioida, että hoitohenkilökunnan iho- ja pehmytkudosinfektiot lisäävät tartuntariskiä. Tä-

män vuoksi hoitajien ja muun hoitohenkilökunnan tulee jäädä sairauslomalle riippumatta 

siitä, onko hän kyseisen mikrobin kantaja. (Kolho ym. 2020, 7, 39.) 

3.3 MRSA-potilaan ohjaaminen 

Potilasohjaus on tavoitteellista, luottamuksellista ja kehittävää, ammattilaisen ja potilaan 

välillä toteutuvaa vuorovaikutusta. Potilasohjauksen tavoitteena on löytää uusia toiminta-

malleja ja ratkaisuja sekä kannustaa ohjattavaa pääsemään tavoitteisiinsa. Mikään ohjaus-

suhde ei ole samanlainen. Ohjaaja voi käyttää erilaisia vaikutuskeinoja ja ohjaustyylejä 

potilaan ohjauksessa. Olennaista on, että ohjaajan ja ohjattavan välillä on tasavertainen 

ja ymmärtäväinen hoitosuhde sekä potilasta kuunnellaan. (Vainiomäki, Helin-Salmivaara, 

Holmberg-Marttila, Meriranta & Timonen 2013, 33-35.)  

Ohjauksessa potilas voi arvioida, oppia ja pohtia omaa tilannettaan ammattilaisten kanssa. 

Vaikuttavuutta ohjaustilanteessa lisää erilaisten ja vaihtelevien menetelmien käyttäminen, 

jotka sopivat potilaalle yksilöllisesti. Saman menetelmän käyttäminen ei sovi välttämättä 

kaikille potilaille. Erilaisia menetelmiä ovat esimerkiksi kasvokkain tai puhelimitse käyty 

ohjaus, hitaasti etenevä ohjaus, potilaalle yksilöllisesti räätälöity ohjaus, moniammatillinen 

tai suunnitelmallinen ohjaus. Ohjaustilanteessa potilaalle on hyvä antaa suullisen ohjauk-

sen lisäksi kirjallista materiaalia, sillä osa saadusta tiedosta unohtuu helposti tai asiat voi-

daan ymmärtää väärin. Potilasohjaus on onnistunut, kun potilas on ymmärtänyt ja saanut 

tarvittavansa hoitoa koskevat tiedot. Ohjauksen onnistumisesta kertoo myös potilaan elä-

mänlaadun, selviytymisen ja hoidon kliinisten tulosten parantuminen. Potilaan ja ohjaajan 

väliseen ohjaussuhteeseen vaikuttaa merkittävästi myös ammattilaisen antama ensivaiku-

telma itsestään ja toimintatavoistaan. Ohjattavalle tulee antaa tilaa sekä mahdollisuus 

tunteiden ja kokemusten esittämiseen. (Pihlainen 2019; Ksshp 2014.) 

Erilaiset ohjeistot ja lait ovat laadittu turvaamaan potilaan turvallisuutta. Laki turvaa Suo-

messa esimerkiksi potilaiden yhdenvertaisen aseman. MRSA ei saa vaikuttaa potilaan hoi-

don laatuun tai hoidon saamiseen. MRSA-potilaat eivät kuitenkaan aina koe saavansa hy-

vää hoitoa tai kohtelua. Joidenkin tutkimusten mukaan MRSA-potilaat ovat tyytymättömiä 

hoitoonsa, pitäneet tartuntaa uhkana ympäristölle tai pelänneet sosiaalisia seurauksia. 

Tästä voidaan päätellä, että MRSA-potilaiden ja heidän omaisten ohjaamisessa on selvästi 

puutteita. (Lumio 2015, 1258.) Potilaan tulee kertoa MRSA -kantajuudesta terveydenhuol-

lon ammattilaisille, jotta hoito pystytään suunnittelemaan kantajuuden mukaisesti (Tays 

2020). 
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MRSA:n tartunnan saamiseen voi liittyä erilaisia tunnekokemuksia, kuten epävarmuutta, 

syyllisyyttä, häpeää tai pelkoa. On tutkittu, että MRSA-potilailla on vaihtelevia kokemuksia 

tiedon riittävyydestä. MRSA-potilaat ovat kokeneet, että MRSA-tartunnasta on kerrottu 

puutteellisesti ja epäjohdonmukaisesti. Henkilökunnan ammattitieto ja eristyskäytännöt 

ovat olleet vaihtelevia. (Ström 2018, 9-15.) Kirssin & Korhosen (2013, 41) mukaan poti-

laan ahdistavia ja huolta herättäviä kokemuksia voidaan torjua tai vähentää asianmukai-

sella potilasohjauksella. MRSA –bakteerin kantajalle tulee kertoa riittävästi tietoa baktee-

rista yleisesti ja sen vaikutuksista arkielämään. Potilasohjauksen tulee sisältää myös tietoa 

bakteerin leviämisestä, eristystoimista ja muista oleellisista hoitoon liittyvistä asioista. 

Myös MRSA-potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekä elämänlaatuun on eh-

dottomasti kiinnitettävä huomiota, koska tutkimusten mukaan MRSA -kantajuus on elä-

mänlaatua merkitsevästi heikentävä tekijä. (Huusko 2012, 13-29.) 
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4  HYVÄN HOITOTYÖN TOIMINTAOHJEEN KRITEERIT 

Lopullinen tuotos eli toimintaohje palveluyksikölle tulee palveluyksikön koko hoitohenkilö-

kunnan käyttöön. ’’Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja 

–oppaita. Ne voivat olla lyhyitä yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisiä tai useampisivuisia 

pieniä kirjasia tai oppaita’’ (Kyngäs ym. 2007, 124). Erilaiset ohjeet, kuten toimintaohje 

erilaisia tilanteita varten, ovat työelämässä ja opinnoissa keskeinen tekstilaji. Toimintaoh-

jeen lukija, esimerkiksi terveysalan ammattilainen, voi olla tekemisissä ohjeiden kanssa 

monella eri tavalla; niiden tekijänä, ohjeiden antajana tai käyttäjänä. (Tarkoma & Vuori-

järvi 2010, 157.) Toimintaohjeen avulla pyritään lisäämään potilasturvallisuutta ja kehittä-

mään palveluyksikön hoitohenkilökunnan ammattitietoa. Toimintaohje sisältää ajankoh-

taista ja luotettavaa tietoa, joka on selkeää ja helposti ymmärrettävää. Kirjallisissa oh-

jeissa tärkeänä pidetään tärkeysjärjestystä, jolloin käsiteltävästä aiheesta valitaan merki-

tyksellisimmät ja tärkeimmät asiat ohjeiden käyttäjälle. Pääotsikot ja väliotsikot kertovat, 

mitä tekstissä kerrotaan ja kuinka ne liittyvät toisiinsa. (Hyvärinen 2005, 121.)  

Ulkoasu palvelee toimintaohjeen sisältöä. Tuotoksen tekstissä on otettava huomioon rivi-

välit sekä kirjaisintyyppi eli fontti. Isompi riviväli tekee tekstistä ilmavamman ja sitä on 

helpompi lukea. Fontin valinnassa on huomioitava kirjainten selkeä erottuvuus toisistaan. 

Korostuskeinona toimintaohjeessa voidaan käyttää lihavointia. Tekstin ymmärtävyyttä ja 

mielenkiintoa lisää kuvat. Kuvilla voidaan täydentää tekstiä ja lisätä toimintaohjeen kiin-

nostavuutta. Kuvateksteillä voidaan kertoa lisätietoa kuvasta, jota ei voida suoranaisesti 

nähdä kuvasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-59.)  

Ohjeissa olisi usein myös hyvä käyttää käskymuotoa, mutta ystävällistä sävyä ja kirjoitus-

tyyliä ei saa unohtaa. Myönteinen sävy tulee osata säilyttää, vaikka toimintaohjeiden on-

kin tarkoitus opastaa lukijaa toimimaan toivotulla tavalla ja ehkäistä vaaratilanteita. (Met-

säaho 2013, 149-152.) Hyvät ohjeet säästävät lukijan aikaa ja vaivaa sekä auttavat ohjei-

den käyttäjää tekemään sen, mikä on tavoitteena. Toimintaohjeessa tulee olla kaikki ne 

asiat, joilla ohjeen käyttäjä pääsee tavoiteltuun tulokseen. Ohjeissa ei tarvitse olla mitään 

muuta ylimääräistä, sillä turhat tiedot voivat olla haitallisia lukijalle. Erikoistermien käyttä-

mistä ei suositella, koska lukija ei välttämättä tunnista kirjoittajan selkeänä pitämiä sa-

noja. Erikoistermit voivat kuitenkin olla joskus välttämättömiä ja silloin ne tulee selittää 

auki siten, että käsitteen sisältö tulee siitä selkeästi ilmi. (Kankaanpää & Piehl 2011, 295-

299.) 

Hyvä toimintaohje on yksinkertainen ja selkeä. Hoitohenkilökunnan tulisi päästä helposti 

käsiksi toimintaohjeeseen, kun he sitä tarvitsevat. Ohjeen eri vaiheista on oltava tarkka 

järjestys, jotta lukijalle selviää mitä tehdään missäkin vaiheessa. Hyvän toimintaohjeen 

kriteereinä on uskottavuus, auttavainen ja työelämään hyödynnettävissä oleva. Ohjeen 
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tulee noudattaa yhtä tyyliä asettelultaan, joka tekee ohjeista johdonmukaisemman. Toi-

mintaohjeen tekemisessä on muistettava eri näkökulmat; ohjeen tekijän pitämä itsestään-

selvyys ei välttämättä ole lukijalle itsestäänselvyys. (Gluu guides julkaisuaika tuntematon; 

Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.)  

Toimintaohjeen lukijalla voi olla aiheesta tietoa ja osaamista entuudestaan paljon. Toi-

saalta lukijana voi olla henkilö, jolla on pelkästään hajanaisia käsityksiä ja kokonaiskuva 

sekä ymmärrys puuttuvat. Toimintaohjeen tai minkä tahansa ohjausmateriaalin tekijän 

tulisikin osata huomioida lukijakunnan lähtökohdat ja aiempi tietoperusta aiheesta. Toi-

mintaohjeen tekijän tulee osata esittää asiat lukijan näkökulmasta ja aiempi osaaminen 

huomioiden, jotta ohjausmateriaalilla voidaan varmistaa asioiden ymmärtäminen. (Kupias 

& Koski 2012, 28-29.) 

Toimintaohjeen tai minkä tahansa kirjallisten ohjeiden tulee olla sisällöltään ajantasainen 

ja täsmällinen, ja sen tulee vastata kysymyksiin ‘'mitä’’, ‘'miksi’', ‘’miten’’, ‘’milloin’' ja 

‘'missä?’’. Kirjallista toimintaohjetta voidaan kokonaisuudessaan arvioida esimerkiksi sen 

sisällön, ulkoasun, kielen ja rakenteen perusteella. (Kyngäs ym. 2007, 124-127.)  

On hyvä muistaa, ettei kirjallinen ohje valmistu hetkessä. Kukaan ei saavuta täysin val-

mista ja lopullista tekstikokonaisuutta yhden luonnoksen jälkeen. Kirjoittajalla voi olla het-

kiä, kun kirjoittaminen sujuu hyvin tai toisaalta ei etene ollenkaan. Kirjoittajalla on aina 

mahdollisuus tarkistaa ja täydentää tekstiään. Kokonaisuudessaan kirjoittamisen prosessi 

on monivaiheinen ja haastava, mutta parhaimmillaan onnistunut ja kehittävä, lukijan tar-

peisiin vastaava kokonaisuus. (Hochberg 2019, 38-40.)  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa sisällöllisesti ajankohtainen ja selkeä toimintaohje 

potilaan hoidosta Nurmeksen Attendon palveluyksikölle MRSA-bakteerin eri esiintymis-

muotojen ilmaantuessa. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan ammatti-

tietoa MRSA:n esiintymisestä, resistentin bakteerin ehkäisystä, hoidosta ja toimintata-

voista.  

Kehittämistyön tekijöinä tavoitteena on lisätä osaamista ja tietoutta MRSA-potilaan hoi-

dosta. Kehittämistyön tekijöinä avautuu mahdollisuus hyödyntää kehittämistyötä tulevassa 

työssä terveysalan ammattilaisina erilaisissa ympäristöissä, joissa MRSA:n esiintyminen on 

mahdollista. Terveysalan tulevina ammattilaisina tämä kehittämistyö edesauttaa kohtaa-

maan ja hoitamaan MRSA-potilasta oikeaoppisesti ja turvallisesti. Kehittämistyön tekijöinä 

tavoitteena on lisäksi syventää aiempaa tietoperustaa entisestään moniresistentin baktee-

rin esiintymisestä, ennaltaehkäisystä sekä siihen liittyvistä toimista. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittäminen on tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toimintojen tarkoituksellista muutta-

mista. Kehittämistyön kohteena pidetään ihmisiä, heidän työtehtäviään sekä sovellettavia 

tekniikoita ja säännöksiä. Kehittämistyön tarkoituksena on aina tuottaa jotakin aikaisem-

paa parempaa, tehokkaampaa tai suotuisampaa. (Karjalainen & Seppänen-Järvelä 2006, 

117-118.) Kehittämistyö toteutetaan yleensä määriteltynä ajanjaksona eli projektina. Pro-

jekti eli hanke tai suunnitelma on pysyviin tuloksiin pyrkivä kokonaisuus. Kehittämistyöhön 

liittyy aina projektin aikana tutkimustoimintaa eli sen aikana tapahtuu kehittämistä- että 

tutkimista. Kehittämistoiminnassa ei ole yhtä oikeaa kehittämistapaa ja yhteen projektiin 

voidaan soveltaa useita tutkimuksellisia lähestymistapoja. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 

2008, 24-34.)  

Kehittämistyössä voidaan oppia järjestelmällisyyttä, suunnitelmallisuutta ja kriittisyyttä. 

Lisäksi itsenäinen ajattelu sekä valmiudet tiedon hankintaan ja sen hyödyntämiseen ovat 

kehittämistyössä opittavia tärkeitä taitoja. Tutkimuksellinen kehittämistyö saa yleensä aina 

alkunsa jostakin kehittämistarpeesta tai muutoksen halusta. Kehittämistyöhön siis kuuluu 

useimmiten käytännön ongelmien ratkaisua sekä uusien ideoiden tai käytäntöjen tuotta-

mista. Kehittämistyöhön kuuluu myös uusien vaihtoehtojen etsimistä ja niiden viemistä 

käytännössä eteenpäin. Kyky siirtää teoriaa käytäntöön tulisikin näkyä kehittämistyön pro-

sessissa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14-21.) Tämän kehittämistyön toimeksianto 

saatiin työn tilaajalta, Attendo Nurmekselta. Päämääränä oli saada aikaan käytännön pa-

rannuksia heidän palveluyksikköönsä MRSA-potilaan hoitoa koskien. 

Kirjoittaminen vaatii tutkimista, oppimista ja asioiden löytämistä. Kirjoittamiseen tarvitaan 

motivaatiota ja inspiraatio, joka ajaa kirjoittamisessa eteenpäin. Hyvää kirjoittamista voi-

daan sanoa hyväksi ajatteluksi. Aiheesta ei tarvitse tietää kaikkea entuudestaan, vaan 

projektin aikana oma ajatukset ja näkemykset selvenevät paljon. Taustatyö on syytä aloit-

taa hyvissä ajoin ja sen tavoitteena on oppia käsittämään kokonaiskuva. Kirjoittajan tehtä-

vänä on koota palaset paikoilleen yhdeksi tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Teks-

tin lukija on tärkeässä osassa kirjoittamisen projektia. Kirjoittajan tulee miettiä, mitä luki-

jan tulisi tekstin perusteella tietää ja mihin lukija tekstiä tarvitsee. Omaa tekstiä on usein 

haastavaa katsoa ikään kuin toisen ihmisen silmin. Tämän vuoksi palaute ja arviointi ovat 

tärkeä osa kirjoitusprosessia. (Haimelin & Rämö 2020, 18-33, 40-62, 91, 255.)  

Usein opiskelun kirjoittamistehtävät ovat luonteeltaan yhteistoiminnallisia eli yhdessä tuo-

tettuja (Tarkoma & Vuorijärvi 2010, 115). Yhteistyössä toteutettava kirjoittaminen vaatii 

ryhmässä johtajan. Johtaja yleensä varmistaa, että jokainen ryhmän jäsen tekee oman 

osansa kohtuullisessa ja sovitussa ajassa yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Hyvä ryhmän 
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johtaja osaa ottaa huomioon kirjoittajien väliset erot ja varmistaa näin tehokkaan ryhmä-

kirjoittamisen. (Hochberg 2019, 40.)  

Tässä kehittämistyössä tekijöitä oli kolme ja yksi myös nousi niin sanottuun johtajan roo-

liin. Yhdessä kirjoittamisessa on omat haasteensa, mutta kirjoittaminen ja sen tavoitteet 

toteutuivat tässä kehittämistyössä hyvin. Kirjoitettu teksti on pyritty toteuttamaan tyylil-

tään yhtenäiseksi ja kaikilla työn tekijöillä oli lähtökohtaisesti sama käsitys aikataulusta ja 

etenemisestä. Kehittämistyön tuotos suunnattiin tilaajana toimineelle Attendo Nurmekselle 

ja lukijakunta oli näin ollen tekijöiden tiedossa. 

Tämän kehittämistyön tuotoksena tuotettiin MRSA-potilaan hoidosta toimintaohje palvelu-

yksikölle. Toimintaohje luotiin PDF-tiedostoksi, jotta tuotoksen käyttäminen olisi mahdolli-

simman vaivatonta ja samalla nykyaikaista. Tuotoksen tärkeimmät ominaisuudet käyttä-

jien kannalta ovat helppokäyttöisyys, selkeys ja saatavuus. Toimintaohjeesta tehtiin 24 

sivun pituiset, jossa tulee esille MRSA:n hoidossa oleellisimmat ja tärkeimmät huomioita-

vat asiat. Tuotos on saatavilla palvelutalon koko hoitohenkilökunnalle.  

Toimeksianto toimintaohjeen tuottamiseen saatiin Nurmeksen Attendo Kotiniemeltä. At-

tendo Kotiniemi yksikkö tarjoaa ympärivuorokautista hoivaa iäkkäille ihmisille ja heillä on 

asukaspaikkoja yhteensä 36. Yksikön tavoitteenaan on säilyttää asukkaan elämä laadul-

taan ja sisällöltään samankaltaisena kuin ennenkin. Jokaisella Kotiniemen asukkaalla on 

oma huone, jonka voi sisustaa oman mielen mukaan. Jokaisessa huoneessa on myös 

asukkaalle oma wc- ja suihkutila. Näiden tilojen lisäksi asukkaille on tarjolla yhteisiä tiloja, 

jotka ovat tarkoitettu ruokailuun ja ajanviettoon muiden asukkaiden kanssa. (Attendo Ko-

tiniemi julkaisuaika tuntematon.) Yksikössä asuu vaihtelevasti MRSA-potilaita ja hoitohen-

kilökunta on toiminut hoitotoimia tehdessään yleisen tietämyksen varjossa ja yksikön si-

säisten ohjeiden mukaisesti. Palveluyksiköllä ei entuudestaan ole virallisia tai päivitettyjä 

MRSA-toimintaohjetta, joten aihe todettiin hyvin tarpeelliseksi. (Nurminoro 2021.) 

6.1 Kehittämistyön suunnittelu ja eteneminen 

Kehittämistyön toteutukseen käytettiin aikaa kokonaisuudessaan noin puoli vuotta. Aihe 

valittiin syyskuussa 2020, josta kehittämistyöprosessi käynnistyi. Kehittämistyön vaiheet 

voidaan jakaa seitsemään erilaiseen kokonaisuuteen. Vaiheita ovat ideointi- ja esisuunnit-

teluvaihe, suunnitteluvaihe, käynnistysvaihe, toteutusvaihe, päättämisvaihe, arviointivaihe 

sekä käyttöönotto ja seurantavaihe. (Heikkilä ym. 2008, 58.) Kehittämistyössä tärkeänä 

piirteenä esiintyy ongelman määrittely, tämä ohjaa koko prosessin etenemistä, jolloin tär-

keää on käyttää tähän vaiheeseen riittävästi aikaa. (Kananen 2012, 53.)  
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Esisuunnittelu- ja ideointivaiheessa aiheen valintaan vaikutti suuresti palveluyksikön mää-

ritelty ongelma sekä tarve kehittämistyölle, joka innoitti toiminnan kehittämiseen. Palvelu-

yksikön määrittelemä valmis aihe herätti kiinnostusta kovasti sekä esiintyi tarpeeksi haas-

tavana jo alusta alkaen. Ideoita nousi esille useita, joten oli tärkeää rajata ideat realisti-

siksi. Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite pyrittiin määrittelemään mahdollisimman tarkasti 

jo tässä vaiheessa prosessia. Tämän vaiheen aikana aloimme kirjoittamaan aihekuvausta, 

joka hyväksyttiin lokakuussa 2020. Yhteydenotot tilaajaan oli melko tiivistä, joka edesaut-

toi ideoiden rajaamista sekä prosessissa etenemistä.  

Työsuunnitelman kirjoittaminen alkoi melkein heti aihekuvauksen jälkeen, jonka seurauk-

sena suunnitelmavaihe alkoi. Työsuunnitelmassa teoriaosan kirjoittaminen vei huomatta-

van paljon aikaa, mutta tietämys aiheeseen kasvoi koko ajan lisää. Teoriaosan tutkimuk-

sien sekä tutkimusartikkeleiden etsiminen osoittautui haasteelliseksi, jota täytyi harjoitella 

useaan otteeseen. Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite muovautuivat yhä tarkemmiksi 

suunnitelmavaiheen edetessä. Näissä kaikissa edesauttajana oli kokoukset kehittämistyön-

tekijöiden kanssa sekä yhteiset kokoukset ohjaavan opettajan kanssa. Tuotoksen muoto 

päätettiin tämän vaiheen aikana. Työsuunnitelma hyväksyttiin joulukuussa 2020, jota oli 

hiottu moneen otteeseen. Näin seuraavan vaiheen työstäminen oli helpompaa.  

Käynnistysvaihe alkoi hankkeistamissopimusten kirjoittamisen myötä. Tässä vaiheessa 

pyrkimyksenä oli varmistaa tilaajalta, oliko työsuunnitelma heidän tarpeidensa mukainen 

ja mitä mieltä he olivat tuotoksen ideoinnista. Tämän vaiheen aikana ongelmaksi ilmaan-

tui informaatiokatkokset kehittämistyön tekijöiden ja tilaajan välillä. Hankkeistamissopi-

mukset saatiin kirjoitettua kuitenkin hyvissä ajoin ja työn seuraava vaihe oli valmis alka-

maan. Tätä ennen tarkoituksena oli saada selville lisää palveluyksikön toimintatavoista 

sekä tietopohjasta, joka toteutui yhteydenottoina yksikköön. Nämä saadut tiedot auttoivat 

huomattavan paljon ymmärtämään, mihin työssä kannattaa erityisesti keskittyä ja kuinka 

laaja tuotoksesta tulisi. 

Toteutusvaihetta aloitettiin luomaan tammikuussa 2021 ja tässä vaiheessa ajatus struktu-

roidusta kokonaisuudesta selkeni huomattavan paljon. Ymmärrys kehittämistyön prosessin 

luomisesta helpotti työskentelyä merkittävästi, sillä aluksi kehittämistyön periaatteet eivät 

auenneet täydellisesti hankaloittaen työskentelyä huomattavasti. Aikaa vievää oli uusien 

hyödyllisten tutkimuksien etsiminen sekä aikataulutus toteutusvaiheen etenemiseksi. Vä-

lillä kehittämistyössä esiintyi niin sanottuja pysähdyksiä, jolloin prosessi ei meinannut 

edetä ollenkaan. Tällöin etenemiseen auttoi avoin kommunikaatio kehittämistyön tekijöi-

den välillä sekä työskentelytapojen vaihtelu. Toteutusvaiheessa yhtenä ongelmana esiintyi 



25 
 

   
 

myös katkonainen kommunikointi tilaajan ja kehittämistyöntekijöiden välillä, joka hanka-

loitti kehittämistyön tiettyjen osa-alueiden tekemistä. Näissä vaiheissa suurena apuna oli 

ohjaava opettaja.  

Tässä kehittämistyössä eri työvaiheet etenivät aikataulussa ja melkein suunnitelmien mu-

kaisesti (kuvio 1). Aikataulutus muuttui työn edetessä sen verran, että syksyn 2021 vai-

heet toteutettiin jo keväällä 2021. Kehittämistyön toteuttaminen jaettiin eri tekijöiden kes-

ken tasa-puolisesti ja etenemistä edesauttoi yhteispalaverit tekijöiden ja ohjaavan opetta-

jan kanssa. Avoin kommunikaatio ja neuvottelu edesauttoi huomattavasti työn pulmakoh-

tien esiintyessä. Ohjaavalta opettajalta saatiin koko kehittämistyön prosessin ajan pa-

lautetta, ohjeita ja neuvoja, jonka myötä kehittämistyö muovautui toimeksiantajan tar-

peita enemmän kuvaavaksi. Opinnäytetyön menetelmätyöpajaan osallistuminen antoi uu-

sia näkökulmia ja vaihtoehtoja lopullisen tuotoksen eli toimintaohjeiden ulkoasuun ja aset-

teluun.  

 

         

 

KUVIO 1. Kehittämistyön aikataulusuunnitelma. 
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6.2 Kehittämismenetelmän kuvaus  

Konstruktiivinen tutkimus soveltuu kehittämismenetelmäksi, kun tarkoituksena on luoda 

konkreettinen tuotos, jolla saadaan ratkaistua määritelty ongelma. Tutkimuksen pyrkimyk-

senä on mahdollisimman käytännönläheinen ongelmanratkaisu, jonka tarkoituksena on 

tuoda esille teoreettisesti perusteltuja ratkaisuja sekä samalla uutta tietoa tiedekunnalle. 

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65-66.) Kehittämistyössä tuotoksena on Nurmeksen 

Attendo Kotiniemen palveluyksikölle toimintaohje MRSA-potilaan hoidosta, jonka suunnit-

telua ja toteutusta lähestyttiin hyödyntäen konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteitä. 

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessiin kytkeytyy eri vaiheita, joita on kuvattu kuviossa 2. 

Tässä kehittämismenetelmässä ongelman tarkka määrittely sekä tavoitteiden selkeä aset-

taminen korostuu tärkeäksi vaiheeksi kehittämismenetelmää käyttäessä. (Ojasalo ym. 

2014, 67.) Konstruktiivisen tutkimuksen menetelmät ovat niin sanotusti melko vaihtoeh-

toisia, sillä tarvittavaa aineistoa voidaan kerätä monin tavoin. Aineistoja yhdistelemällä 

sekä ammattisidonnaisuutta huomioon ottaen kerätystä teoriatiedosta saadaan paljon va-

kuuttavampaa näyttöä. Usein kehittämismenetelmän laadukkaan käyttämisen varmistaa 

tiivis yhteistyö tulevien tuotoksen käyttäjien kanssa. (Ojasalo ym. 2014, 68; Kananen 

2012, 89-90.)  

 

 

KUVIO 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin vaiheet (mukailtu Ojasalo ym. 2014, 67.) 
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Tässä kehittämistyössä konstruktiivisen tutkimuksen menetelmiä hyödynnettiin eri tavoilla. 

Pyrkimyksenä oli selvittää mahdollisimman tarkasti tuotoksen käyttäjien tarpeet, toiveet 

sekä lähtökohdat. Yhteydenotot sähköpostitse auttoivat yksikön mahdollisuuksiin ja käy-

tänteisiin perehtymisessä, tämä helpotti huomattavan paljon toimintaohjeen suunnitte-

lussa sekä toteutuksessa. Teoreettista tietoa aiheesta löytyi paljon, jota oli helppo yhdis-

tellä toimintaohjeisiin.  

6.3 Kehittämistyön aineiston valinta  

Kehittämistyön aineistonkeruu tapahtui prosessin aikana tasaisesti kehittämistyön ede-

tessä vaiheiden mukaisesti. Aineistoa kerätessä yhdeksi tärkeimmäksi kriteeriksi määräytyi 

mahdollisimman uusien julkaisujen löytäminen. Lisäksi julkaisuiden tuli käsitellä MRSA:ta 

sekä otannan tuli olla suurempi kuin 1, tullakseen valikoiduksi tähän kehittämistyöhön. 

Valintakriteereinä olivat vuoden 2010 jälkeen julkaistut tutkimukset, kirjallisuudet sekä 

asiantuntijahaastattelut. Julkaisukieli rajattiin valitsemalla kielistä suomi ja englanti helpot-

taakseen julkaisuiden suomentamista. Valintakriteerejä on kuvattu kuviossa 3. Tutkittua 

tietoa etsittiin useista luotettavista tietokannoista, joita olivat Medic, PubMed, Cochrane 

Library, Cinahl Complete sekä Terveysportti. Tietokannoista aineistojen löytäminen oli 

aluksi haastavaa, sillä hakusanojen ja hakutuloksien rajaaminen osoittautui välillä hyvin 

vaativaksi.  

Julkaisuiden etsimiseen käytettiin yksittäisiä hakusanoja sekä eri yhdistelmiä hakusanoista 

MRSA, methicillin-resistant staphylococcus aureus, staphylococcus aureus, infektio, suoja-

pukeutuminen, infektiontorjunta, potilaan hoito, kantajuus, mikrobilääkkeet ja hygienia. 

Englanninkielisistä hakusanoista käytimme yhdistelmiä sanoista MRSA, staphylococcus au-

reus, staphylococcus bakteria, hygiene, infection, skin infection, treatment ja patient. Ha-

kusanoja yhdistelemällä saatiin tuloksia laajasti. Haastavissa tilanteissa hyödynnettiin Sa-

vonia ammattikorkeakoulun informaatikko Tanja Savolaisen apua. Lisäksi haun rajaami-

sella pyrittiin siihen, että julkaisut käsittelevät pelkästään etsimiämme asioita. Kaikki vali-

tut julkaisut käsittelivät MRSA:ta. Liitteessä 1 on kehittämistyössä käytetyt tietokannat, 

hakusanat sekä hakutulosten määrä.  

Alussa julkaisuja etsittiin pelkästään otsikoiden perusteella, jotka antoivat suuntaa tutkitun 

tiedon sisällölle. Aineistojen etsimisen edetessä pyrkimyksenä oli tiivistelmiin syvempi pe-

rehtyminen sekä tutkimusongelmien pohtiminen verraten kehittämistyön aiheeseen. Osa 

aineistoista vaati syvempää perehtymistä, jolloin aikaa kului tekstin selailuun sekä tarvitta-

essa kansainvälisten aineistojen suomentamiseen. Aineistoja etsittäessä huomioon otettiin 

myös ammattisidonnaisuuden merkitys sekä aineiston sisältö tutkimusongelmaan peilaten. 
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Tutkimusongelmaan oleellisesti liittyvät aineistot olivat haastavaa poimia tietokannoista 

kehittämistyön aikana. 

Kehittämistyöhön valitut tutkimukset sekä tutkimusartikkelit määräytyivät työn aihetta 

mukaillen. Tutkimuksia pyrittiin löytämään mahdollisimman laajasti, joka osoittautui välillä 

haasteelliseksi. Valittujen tutkimusten sekä tutkimusartikkeleiden joukossa on kotimaisia 

tutkimuksia sekä kansainvälisiä tutkimuksia. Kehittämistyössä käytettyjä tutkimuksia ja 

tutkimusartikkeleita on kuvattu liitteessä 2. 

 

 

Julkaisuiden valintakriteerit 

Julkaisuväli 2010-2021 

Julkaisukieli suomi tai englanti 

Julkaisuissa tutkitaan metisilliinille resistenttiä staphylococcus aureusta  

Tutkimuksen otanta n > 1 

 

KUVIO 3. Julkaisuiden valintakriteerit 
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyöprosessin ja tuotoksen arviointi 

Kehittämistyön arviointia voidaan tarkastella eri osa-alueilta, kuten työhön käytetyn vai-

vannäön, ajankäytön, työn laajuuden ja luotettavuuden sekä lopputuloksen kannalta. Ke-

hittämistyötämme arvioitiin jatkuvasti prosessin edetessä. Arviointi kohdistuu kehittämis-

työn prosessiin ja tuottamaamme tuotokseen. Kehittämistyötä ja tuotosta arvioidaan ko-

konaisuudessaan niille asetettujen tavoitteiden pohjalta. Tavoitteenamme oli tuottaa jokin 

merkityksellinen ja hyödyllinen kehittämistyö, joka on sisällöllisesti ajankohtainen ja sel-

keä. Lisäksi halusimme, että kehittämistyön tuotos on hyödynnettävissä konkreettisesti 

työn tilaajalla ja se on tarpeellinen MRSA-potilaan hoidossa. Kehittämistyön tarkoituksena 

oli tuottaa sisällöllisesti ajankohtainen ja selkeä toimintaohje potilaan hoidosta Nurmeksen 

Attendon palveluyksikölle MRSA-bakteerin eri esiintymismuotojen ilmaantuessa. Kehittä-

mistyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan ammattitietoa MRSA:n esiintymisestä, 

resistentin bakteerin ehkäisystä, hoidosta ja toimintatavoista.  

Hyödynsimme kehittämistyötä tehdessä Savonian raportointiohjetta, jonka on luonut Sa-

vonian opinnäytetyöryhmä tueksi opiskelijoille opinnäytetyöprosessin työstämiseen. (Savo-

nia opinnäytetyöryhmä 2020.) Kehittämistyötä tehdessä perehdyimme Savonia ammatti-

korkeakoulun opinnäytetyön arviointikriteereihin, jotta pystyimme arvioimaan, miten mei-

dän työssämme nämä kriteerit täyttyvät. Savonia ammattikorkeakoulun arviointikriteerei-

den mukaan opinnäytetyön arviointi kohdistuu seitsemään eri kriteeriin, joita ovat: aiheen 

valinta ja sen perustelut, suunnittelu, loogisuus, työelämälähtöisyys ja tuotoksen vastaa-

minen käyttäjän tarpeisiin, luotettavuuden ja eettisyyden arviointi, ammatillisen kasvun ja 

asiantuntijuuden osoittaminen sekä kypsyysnäyte. (Savonia ammattikorkeakoulu 2021.)  

Mielestämme tämän kehittämistyön aihe vastaa oman alamme kehittämistarpeisiin ja on 

hyvin suunniteltu vastaamaan työn tilaajan tarpeita. Aiheemme ‘’MRSA-potilaan hoito’’ on 

rajattu käsittelemään MRSA:n taustaa, leviämistä, esiintymistä sekä infektiontorjuntaa, 

jotta kehittämistyön sisällössä on merkityksellisimmät asiat myös tuotosta eli toimintaoh-

jetta ajatellen. Aiheen rajaaminen ei kuitenkaan ollut helppoa ja aluksi oli vaikeaa hah-

mottaa, mitä kokonaisuudessaan työn tulee sisältää ja mikä menee ohi aiheen. Kehittä-

mistyön loogisuutta ja raportointia arvioitaessa huomasimme tekstiä lukiessamme paljon 

samojen asioiden toistoa ja joitakin puutteita asiasisällössä. Myös laajojen asiakokonai-

suuksien ymmärtäminen ja hallitseminen oli työtä tehdessä haastavaa, mutta koemme ke-

hittyneemme tällä osa-alueella prosessin aikana.  

Kehittämistyön tuotoksena syntynyt toimintaohje luotiin yhteistyössä tilaajan eli Nurmek-

sen Attendo Kotiniemen kanssa. Kehittämistyön tekijöinä olimme koko prosessin ajan 

melko tiiviisti yhteydessä tilaajaan. Lähetimme luonnoksen toimintaohjeesta tilaajalle, kun 
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tuotos oli meidän mielestämme pientä viimeistelyä vaille valmis. Pyysimme palautetta ja 

kommentteja tilaajalta, jotta toimintaohjeesta saatiin heidän toiveitaan ja tarpeitaan vas-

taava. Palautetta kysymällä halusimme lisäksi saada tietoa siitä, saako toimintaohjeesta 

kaiken tarvittavan tiedon MRSA-potilaan hoitoon. Palautteen ja kommenttien lisäksi ky-

syimme tilaajalta myös mahdollisia kehittämis- ja korjausehdotuksia, mikäli toimintaoh-

jeessa oli heidän mielestään joitakin epäselviä asiailmaisuja tai sanoja. Saimme tilaajalta 

kommentteja ja muutamia ideoita toimintaohjeeseen liittyen. Tilaajan toiveiden ja tarpei-

den myötä toimintaohjeen asiasisällöstä korjattiin vielä joitakin ammattislangisanoja ym-

märrettävämmiksi ja lukijaystävälliseksi. Saimme myös palautetta työhön ohjaavalta opet-

tajaltamme koko kehittämistyön prosessin aikana. Kaikkien palautteiden ja kommenttien 

myötä tästä kehittämistyöstä muovautui lopulta selkeä, johdonmukainen ja tilaajan toi-

veita vastaava kokonaisuus. 

Tässä kehittämistyössä hyvän toimintaohjeen kriteerit toteutuivat mielestämme kohtalai-

sen hyvin. Toimintaohjeesta haluttiin tehdä nykyaikainen ja helposti hyödynnettävissä 

oleva. Kehittämistyön tuotos haluttiin luoda sähköiseen muotoon, jota työn tilaaja voi hyö-

dyntää monipuolisesti tarvittaessa. Päädyimme luomaan toimintaohjeet Canvalla, joka on 

graafiseen suunnitteluun tarkoitettu työkalu. Canva toimii netissä ilmaiseksi ja sillä voi-

daan luoda helposti ammattimaisia suunnittelumalleja hyödyntäen valmiita pohjia tai mal-

leja (Canva 2021). Hyvän toimintaohjeen kriteerien mukaisesti tämän toimintaohjeen te-

kemiseen on pyritty käyttämään ajankohtaista tietoa, joka on vuoden 2010 jälkeen jul-

kaistua. Toimintaohjeen ulkoasusta tehtiin visuaalisesti selkeä ja helppolukuinen. Asiasi-

sältö on pyritty mukailemaan lukijalle ymmärrettäväksi lisäämällä tekstin ohelle kuvioita, 

jotka tuovat esille tekstissä käsitellyt tärkeimmät ja oleellisimmat asiat. Tällä tavoin oleelli-

simmat asiat ovat nopeasti löydettävissä, jolloin lukijan ei tarvitse etsiä niitä tekstin se-

asta. Toimintaohjeen fonttikoko eroaa joissakin kohdissa toisistaan. Joitakin tärkeiksi koet-

tuja aiheita selitettiin kattavammin, joten fonttia muokattiin tällöin yhdelle sivulle sopi-

vaksi. Asiasisältöä ei voinut lyhentää siten, ettei siitä olisi jäänyt jotakin oleellista ja tarvit-

tavaa tietoa kertomatta. Tämän vuoksi toimintaohjeen fonttikoko vaihtelee hieman aihe-

kohtaisesti. 

Toimintaohjeen sisältö etenee loogisessa järjestyksessä sisältäen hyvän toimintaohjeen 

kriteerien mukaisesti myös selkeät otsikoinnit. Toimintaohjetta tehdessä on tarkoin mie-

titty myös hoitohenkilökunnan aiempi tietoperusta ja pyritty selittämään asiat tilaajan nä-

kökulma ja tarpeet huomioiden. Halusimme pitää toimintaohjeen mahdollisimman sel-

keänä ja yksinkertaisena, joten emme lisänneet siihen kuvia tai taulukoita. Hyvän toimin-

taohjeen kriteereiden mukaan kuvien ja kaavioiden avulla voidaan konkretisoida tekstin 

sanoma sekä lisätä mielenkiintoa. Mielestämme kuitenkin tässä toimintaohjeessa käsitelty 

aihe ’'MRSA-potilaan hoito’’, on selitettävissä informatiivisesti teorian sekä kuvioiden 
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kautta. MRSA voi oireilla ja näkyä potilaassa hyvin monenlaisin tavoin, joten kuvien lisää-

minen kaikista erilaisista esiintymismuodoista ei olisi ollut kannattavaa. Lopullisesta tuo-

toksesta tuli mielestämme hyvinkin kattava ja palveluyksikössä hyödynnettävissä oleva 

tästä huolimatta. 

Kehittämistyön tekijöinä meillä oli kohtalaisen samankaltaiset tavat työskennellä ja kirjoit-

taa. Kehittämistyöprosessin etenemistä edesauttoi se, että tunsimme toisemme jo etukä-

teen hyvin. Olimme työskennelleet ryhmässä jo aiempien opintojen aikana, jonka vuoksi 

myös päätimme tehdä lopputyön eli opinnäytetyön yhdessä. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on kehittää opiskelijaa sekä osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa koulutuksessa hankit-

tua tutkittua ja näyttöön perustuvaa tietoa ja taitoa. (Ammattikorkeakouluopinnot.fi julkai-

suaika tuntematon.) Meillä kaikilla oli samanlaiset odotukset ja ajatukset lopullisesta 

työstä, joten kehittämistyö myös lopulta oli tekijöidensä näköinen. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Kehittämistyöprosessin alussa tutustuimme Savonian ammattikorkeakoulun määrittelemiin 

eettisiin ohjeistuksiin, jotka olivat helposti saatavissa Savonian verkkosivujen kautta. Mää-

ritellyt eettiset ohjeistukset olivat kattavat, joista löytyi tarpeellinen muistilista eettisten 

ohjeistuksien noudattamiseksi, joka auttoi työn edetessä eri vaiheissa. Ohjeistuksista tu-

tustuimme heti aluksi Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin, jotka 

ovat laatineet ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Tässä suosituksessa esille 

nostettiin suosituksia, lainsäädäntöjä sekä eettisiä normistoja. (Arene ry 2020, 3.) Arenen 

suositukset auttavat opiskelijaa ymmärtämään tutkimuksen tekemisen eettiset lähtökoh-

dat sekä suositukset kuvaavat kattavasti opiskelijan oikeuksia saada laadukasta ohjausta 

opinnäytetyöprosessin ajan.  

Kehittämistyössä käytetyt lähteet sisältävät tutkittua tietoa ja tutkimustietoon perustuvaa 

kirjallisuutta. Aineistoa kerätessä käytimme tutkimustietoa sisältäviä tietokantoja. Olen-

naista oli löytää kansainvälisiä ja tuoreita lähteitä. Kehittämismenetelmistä ja kehittämis-

työprosessista kertovista lähteistä sovimme yhdessä julkaisuajankohdan joustavuudesta ja 

keskustelimme tästä myös ohjaavan opettajan kanssa. 

Kehittämistyön tuotos pyrittiin rakentamaan hyvän hoitotyön toimintaohjeen kriteerien 

mukaisesti. Tämän tarkoituksena oli varmistaa mahdollisimman laadukkaan sisällön tuot-

taminen. Tuotoksen tekemisessä apuna käytössämme oli hoitotyön ohjeita käsitteleviä kir-

jallisuusmateriaaleja, joista löytyi paljon hyödyllistä tietoa tuotoksen rakentamiseen. Tuo-

tosta tehdessä tärkeää oli huomioida potilaslähtöisyys ja sen huomattava merkitys, joka 

ohjailee paljon hoitotyön kulkua eri toimintayksiköissä. Tuotoksen luotettavuutta lisää 

myös se, että toimintaohjeiden ymmärrettävyyttä punnitaan käytännössä. Ennen toiminta-

ohjeiden käyttöönottoa on tärkeää testata tuotos ja sen toimivuus jollakin ulkopuolisella 
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taholla. (Torkkola ym. 2002, 14.) Kehittämistyön tuotosta esiteltiin menetelmäpajassa aja-

tuksen tasolla, josta tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon vinkkejä sekä ohjeis-

tusta tuotoksen toteutusvaiheeseen. Neuvoja saimme paljon ohjaavalta opettajaltamme, 

joka ohjeisti laadukkaan ja luotettavan tuotoksen tekemiseen.  

Kehittämistyöprosessin aikana eettisyyttä ja luotettavuutta pohdittiin usealta eri kannalta. 

Monet aiheet herättivät keskustelua meidän tekijöiden välillä ja usein kaikkiin eettisiin 

pohdintoihin ei löytynyt selvää vastausta heti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 

on listannut ammattieettisiä ohjeistuksia, joista löytyi myös sosiaali- ja terveydenalan eri-

laisia eettisiä ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Näistä kiinnitimme 

huomiota eniten Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) 

määrittelemiin eettisiin arvopohjiin, tavoitteisiin ja periaatteisiin, jotka nousivat erittäin 

hyödyllisiksi meille kehittämistyöprosessin aikana. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eet-

tinen neuvottelukunta 2001.) ETENE:n toiminnan tarkoituksena on pyrkiä edistämään niitä 

sosiaali- ja terveydenhuollonalan oikeuksia ja arvoja, jotka ovat koko ajan tärkeässä roo-

lissa hoitotyössä. Näitä ovat muun muassa ihmisarvo, itsemääräämisoikeus sekä hyvän 

hoivan ja hoidon oikeus. Toimintaa ohjaa potilaslaki sekä laki sosiaalihuollon asiakkaan 

oikeuksista ja asemasta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 

2019, 1.)n 

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Tämän kehittämistyön aihe herätti kiinnostusta ja erilaisia ideoita, joka oli suurin syy ai-

heen valintaan. Tiesimme jokainen MRSA:n olevan niin sanottu ‘’sairaalabakteeri’’ ja koke-

musta MRSA-potilaan hoidosta meillä kaikilla oli kertynyt aiempien harjoitteluiden ja työ-

elämän kautta. Tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja muita julkaisuja etsiessämme löy-

simme paljon kiinnostavaa tietoa aiheesta. Kehittämistyöprojektin aikana opimme uutta 

laajasti MRSA:sta sekä syvensimme aiempaa tietoperustaa.  

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa 

osaamistavoitteita kuvataan ammatillisten kompetenssien mukaan, joita on yhteensä yh-

deksän. Osaamistavoitteiksi luetellaan muun muassa asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys 

ja ammatillisuus, ohjaus- ja opetusosaaminen, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksen-

teko sekä yhtenä tärkeimpänä ja laajimpana ammatillisena pätevyytenä kliininen osaami-

nen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Tässä kehittämistyössä pääsimme harjoittele-

maan näitä osaamistavoitteissa lueteltuja taitoja. Teknologiaosaaminen, näyttöön perustu-

van tiedon etsiminen ja käyttäminen ja tiedon soveltaminen ovat olleet isossa roolissa 

koko prosessin ajan.  
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Sairaanhoitajat on yksi suurimmista terveydenhuollossa toimivista ammattiryhmistä, jonka 

osaaminen on keskittynyt potilaan tai asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ohjauk-

seen. Kehittyminen ja kehittäminen on välttämätöntä sairaanhoitajan työssä. (Sairaanhoi-

tajat julkaisuaika tuntematon.) Ajankohtaisen tiedon löytäminen, seuraaminen sekä käyt-

täminen on tärkeää alallamme, koska uutta tietoa ja uusia tutkimuksia julkaistaan koko 

ajan ja hoitoala kehittyy. Luotettavan ja uuden tutkimustiedon etsiminen, tietokantojen 

käyttäminen sekä näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen palvelee meitä tämän kehit-

tämistyön jälkeenkin. Koemme, että kaikkien työvaiheiden aikana harjaannuimme näissä 

taidoissa ja osaamme myös jatkossa hyödyntää opittuja käytäntöjä.   

Luomalla toimintaohjeen MRSA-potilaan hoidosta opimme tekemään hyvien toimintaohjei-

den kriteerien mukaisen toimintaohjeen palveluyksikölle. Tämän lisäksi saimme paljon 

uutta tietoa selville aiheesta yleisesti. Kehittämistyön tekeminen opinnäytetyönä opetti ja 

antoi meille eväitä tehdä pitkäjänteistä, projektimuotoista työtä. Tämän kehittämistyön 

myötä opimme paljon tavastamme työskennellä yhtenä ryhmänä tehokkaasti ja tasapuoli-

sesti, joka projektin alussa tuotti meille hankaluuksia. Kommunikointi, rehellisyys, tiimi-

työskentely sekä päättäväisyys korostui kehittämistyöprosessissa, jotta lopputuloksesta 

saatiin toimiva kokonaisuus. Kyseiset taidot ovat tärkeitä myös sairaanhoitajan työssä, 

koska usein hoitosuhteet ovat pitkäjänteisiä, kunnioittavia sekä luottamuksellisia potilaan 

ja hoitajan välillä. Mielestämme nämä ominaisuudet ovat tärkeää tunnistaa omasta toi-

minnasta, mutta se ei projektin alkuvaiheessa ollut itsestäänselvyys. Jouduimme jokainen 

kehittämään omaa toimintaamme, jotta saimme työskentelystä sujuvaa ja yhtenäistä. Ai-

katauluttaminen ja järjestelmällisyys olivat myös asioita, joista opimme projektin aikana 

paljon. Koemme, että kehittämistyössä käytössä olleet taidot, kuten tiimityöskentely, kol-

legiaalisuus, itsensä kehittäminen sekä työtehtävien delegointi ovat merkittäviä taitoja 

myös sairaanhoitajan työssä päivittäin. 

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat vahvuutensa ja kehittämiskohteensa sekä osata pyy-

tää tarvittaessa apua muilta, näitä asioita pyrimme pohtimaan koko kehittämistyön pro-

sessin ajan ja haastamaan itseämme. Tämän kehittämistyöprojektin jälkeen koemme ole-

vamme kyvykkäämpiä ja taitavampia kirjottajia sekä osaamme arvioida tietoa kriittisesti. 

Prosessin edetessä aina aiheen valinnasta kypsyysnäytteeseen ja lopulliseen kehittämis-

työn projektiin asti, pystyimme havaitsemaan itsessämme kehitystä ja ammatillista kasvua 

monellakin eri osa-alueella. 

7.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisen mahdollisuudet  

MRSA-potilaan hoitoa koskeva toimintaohje toteutettiin kehittämistyönä, joka pyrittiin 

tehdä vastaamaan tilaajalta saatuja toiveita. Tilaajan toiveena oli saada palveluyksikköön 
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ajantasainen ja informatiivinen toimintaohje, jonka avulla hoitohenkilökunta kykenee suo-

riutumaan MRSA-potilaan hoidosta oikeaoppisesti ja potilasturvallisesti. Työn myötä tilaa-

jana toiminut Nurmes Attendo Kotiniemi saa käyttöönsä MRSA-potilaan hoitoon tarkoite-

tun toimintaohjeen. Palveluyksiköllä ei ollut entuudestaan käytössään virallista ohjetta, 

kuinka tällaista potilasta hoitaessa tulisi toimia. Pdf-tiedostona oleva toimintaohje on tilaa-

jan helposti ja vaivattomasti hyödynnettävissä omiin käyttötarkoituksiinsa. Palveluyksikön 

hoitohenkilökunta saa käyttöönsä toimintaohjeen, johon on koottu tuoretta, luotettavaa ja 

ajankohtaista tietoa MRSA:sta ja siihen liittyvistä hoitoa koskevista asioista. Toimintaoh-

jeen käyttöoikeudet ja ajankohtaisen tiedon päivittäminen siirtyvät työn tilaajalle, joka 

myös lisää työn hyödynnettävyyttä. 

Kehittämistyön aiheen jatkokehittämismahdollisuuksia on paljon. Jatkokehittämisaihetta 

voisi mukailla muun muassa tarkkailemaan potilaan hyvinvointia kaikilta osa-alueilta tai 

kohdentaa tarkemmin tiettyyn hyvinvoinnin alueeseen. Aihetta voisi kohdentaa esimerkiksi 

MRSA-potilaan psyykkiseen hyvinvoinnin huomioimiseen ja tukemiseen. MRSA:n lisäksi 

Suomessa ja maailmalla esiintyy muitakin resistenttejä sairaalabakteereita, jotka esiintyvät 

usein ongelmallisina hoitotyön erilaisissa ympäristöissä. Kehittämistyötä olisi mahdollista 

jatkokehittää laajemmin tutkimaan eri sairaalabakteereita tai keskittyä tarkemmin yhteen 

sairaalabakteeriin sekä tutkia niiden hoitoa ja ehkäisyä. 

Työn aihetta voidaan rajata jatkossa tarkemmin eri kohderyhmille. Tämän kehittämistyön 

tilaajana toimi palveluyksikkö, joka antaa ympärivuorokautista hoivaa iäkkäille ihmisille. 

Jatkossa aihetta voisi kehittää kohdentamalla MRSA-potilaan hoito erilaisiin ympäristöihin, 

kuten sairaalan osastoille, poliklinikalle tai kotihoitoon. Aihetta on mahdollista rajata hyvin-

kin paljon, kohdentamalla aihe esimerkiksi koskemaan tiettyjä potilas- tai ikäryhmiä. Tässä 

kehittämistyössä tuotos luotiin Pdf-tiedoston muodossa. Muita korvaavia vaihtoehtoja voisi 

olla esimerkiksi video, Powerpoint-esitys tai informatiivinen nettikurssi. Riippuen tuotok-

sesta ja tilaajan toiveista on selkeämpää valita, mille alustalle tuotos tehdään sekä miten 

tuotos pääsee parhaiten tilaajan hyödynnettäväksi. Tuotosta voitaisiin päivittää myös eng-

lanniksi, jolloin tuotos olisi kansainvälinen ja laajemmin hyödynnettävissä.  

Toivomme jatkossa resistenttejä bakteereja käsittelevien tutkimuksien tarkastelevan ai-

hetta laajempana kokonaisuutena ja tuovan enemmän tuoreempaa tietoa resistenttien 

bakteerien esiintymisestä sekä niiden vaikutuksista potilaaseen. Huomasimme useamman 

tutkimuksen käsittelevän resistenttejä bakteereja melko rajallisesti, joten olisimme toivo-

neet löytävämme tutkimuksia esimerkiksi potilaan hoitokokemuksista enemmän. Tutkittua 

tietoa etsiessä huomasimme myös suuren eron kansainvälisten ja kotimaisten tutkimusten 

välillä, koska tutkimustulokset sekä suositukset erosivat välillä toisistaan melko paljon. Re-

sistenttien bakteerien aiheuttamat infektiot sekä laaja-alaiset epidemiat ovat todellinen 
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uhka terveydenhuollolle, joten tutkittu tieto sekä yhtenäiset tutkimustulokset auttavat ke-

hittämään toimintaa koko ajan näitä bakteereja vastaan.  
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teella valitut 

                

 

           MEDIC 

mrsa* AND staphylococcus aureus*          3   

methicillin-resistant* AND staphylococcus aureus*        138   

Mrsa*  AND infection* AND sepsis*           1       7         4 

Mrsa* AND infection*           5   

Mrsa* AND staphylococcus aureus * AND 

kantajuus* 

         11       1          1 

Mrsa*AND staphylococcus aureus* AND patient*           9                  1 

             

        PubMed 

Colonized* AND infected* AND  S.aureus*          44                   1 

Mrsa* AND patient* AND resistance*         211   

Mrsa* AND patient* AND health care*          30   

Mrsa* AND panton valentine leukocidin* AND skin 

infection* 

        383            

 

       Cinahl  

Mrsa* AND staphylococcus aureus* AND infec-

tion* 

         17          1 

Mrsa* AND panton valentine leukocidin*          97          1 

 

  Cochrane Library 

MRSA* AND infection*          8           1 

MRSA* AND skin infection         360         

Mrsa* AND treatment* AND infection*           81       1  

Mrsa* AND health care*           77       1  

Mrsa* OR staphylococcus aureus* OR methicillin-

resistant 
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MRSA* AND infection* AND hygiene*                   198          1  

 

  Terveysportti  

 

 

Sepsis* AND yleisinfektio*         16          3 

Iho* AND infektio*        275            

sepsis* AND MRSA*         18          1 

 Yhteensä                                                                                                                                                               

15                                                                                                                        
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lococcus aureus Epidemic in 
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Likitalo Olli, Lyytikäinen 
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