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Tiivistelma

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) on beetalaktaattimikrobildakeryhmalle vastustusky-
kyinen sairaalabakteeri, joka aiheuttaa erilaisia infektioita potilaalle riippuen MRSA:n esiintymismuodosta.
Beetalaktaattimikrobilddkeryhma sisaltda useita antibiootteja, joita kdytetdan infektioiden hoidossa. Erityisen
ongelmallisena MRSA-bakteerin aiheuttamat infektiot esiintyvat potilailla, joilla on valmiiksi heikentynyt eli-
mistdn immuunipuolustusjarjestelma. MRSA:ta esiintyy usein palveluyksikdissé seka sairaalan osastoilla. Pal-
veluyksidssa potilaalla todettu MRSA-tartunta aiheuttaa erityistoimien kdynnistdmisen, jotka suojaavat muita
potilaita seka hoitajia bakteerin leviamiselta.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyénd. Toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Nurmes Attendo Kotiniemi.
Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa sisdlldllisesti ajankohtainen ja selkea toimintaohje potilaan hoidosta
Nurmeksen Attendon palveluyksikdlle MRSA-bakteerin eri esiintymismuotojen ilmaantuessa. Kehittdmistyon
tavoitteena on lisdta hoitohenkildkunnan ammattitietoa MRSA:n esiintymisestd, resistentin bakteerin eh-
kaisystd, hoidosta ja toimintatavoista.

Kehittdmistyon tuotoksena luotiin palveluyksikélle toimintaohje, joka sisaltda kattavan kokonaisuuden
MRSA- potilaan hoitoon liittyvistéd huomioitavista asioista. Toimintaohje tuotettiin Pdf-tiedostona, joka on
helposti hyddynnettavissa. Toimintaohjeessa kasitelladn alussa lyhyesti MRSA-bakteeriin liittyvaa teoriaa,
jonka tarkoituksena on johdatella toimintaohjeen kayttdjia kyseiseen aiheeseen. Toimintaohjeessa on esi-
telty MRSA:n oireet, diagnosointi, MRSA:n esiintymismuodot, MRSA-potilaan voinnin systemaattista arvioin-
tia, MRSA-potilaan ohjausta seka erityistoimia, joita tarvitaan MRSA-potilaan hoidossa. Toimintaohjeessa
huomioidaan tilaajan tarpeet, toiveet seka kayttémahdollisuudet.

Taman kehittdmistyon aihetta on mahdollista jatkokehittaa monella eri tavalla. Tassa kehittamistydssa
keskityttiin MRSA-potilaan hoitoon palveluyksikéssa. Jatkokehittamisen aihe voisi tarkastella MRSA-potilaan
jonkin tietyn hyvinvoinnin osa-aluetta. MRSA:n esiintymistd voidaan tarkastella myods muissa ymparistdissa,
kuin palveluyksikoissa.
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Abstract

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus or MRSA is a beta-lactate antimicrobial-resistant

nosocomial bacterium. It causes different infections to patient depending how it appears. Beta-lactate anti-
microbial group includes several antibiotics that are used to treatment of infections. Infections can be seri-
ous when patient has impaired body immune system. MRSA is common in sheltered homes and hospitals.
MRSA infections activate special measures in sheltered home.

This thesis was carried out as a development work. The client organisation of the development work was
Nurmes Attendo Kotiniemi. The purpose of the development work was to make up-to-date and understanda-
ble instructions to nursing staff when they find positive MRSA infections. The aim of the development work
was to increase nursing staff’s professional knowledge of MRSA prevention, treatment and prevalence.

As the output of the development work, a guideline was created. The guideline for nursing staff was made
to contain extensive information about things to consider on MRSA patient treatment. The guideline was cre-
ated as a Pdf-file that is supposed to be easily available. In the guideline, there is first some theoretical in-
formation about MRSA that leads the users of the guideline to the topic. After the introduction symptoms,
diagnosis, MRSA infections, estimating of patient condition, patient guidance and special measures are ex-
plained. The client organisation’s needs and expectations have been taken into account.

The subject of this development work can be researched further in many different ways. This development
work focused on MRSA patient treatment in a sheltered home. Further research could focus on the well-be-
ing of a MRSA patient, e.g. on factors affecting it. The prevalence of MRSA could also be studied in other
environments than a sheltered home.
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1

JOHDANTO

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) on sairaalabakteeri, joka on vastus-
tuskykyinen monille infektioihin tarkoitetuille beetalaktaattimikrobilaakkeille. Metisilliinille
resistentti sairaalabakteeri esiintyy usein ongelmallisena palveluyksikdissa seka sairaalan
osastoilla, joissa asuvilla on suurempi riski saada MRSA-tartunta. MRSA:n esiintyessa tar-
vitaan palveluyksikdssa erityistoimia. (Jokinen 2018, 12; Hughes, Tunney & Bradley 2013,
3.)

Mikrobildakkeiden merkitys ladkehoidossa on huomattavan suuri, ne mahdollistavat kehit-
tamaan ladketiedetta koko ajan ja auttavat I6ytamaan uusia keinoja infektioiden hoitoon.
Mikrobildakkeisiin kehittyneet resistenssit voivat tulevaisuudessa aiheuttaa muun muassa

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

Jokaisella potilaalla on oikeus mahdollisimman hyvaan ja moitteettomaan hoitoon, riippu-
matta siitd, onko potilaalla todettu mikrobiladkkeille resistentin bakteeritartunta. Tama
nostattaa esille eettisen osaamisen merkityksen hoitotydssa seka sisaltyy potilasturvalli-
suuden toteutumiseen. (Syrjanen & Huttunen 2015, 1213.) Tartuntatautilaissa on maari-
telty hoitoon liittyvia infektioita torjuntatoimet terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissa. Palveluyksikdn tulee huolehtia potilaiden, asiakkaiden seka hoitohenkilékun-
nan suojauksesta ja sijoittamisesta. Lisaksi mikrobildadkkeiden riittdva kayttdé on toimin-
tayksikon vastuulla. (Tartuntatautilaki 2016, 17 §.)

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa sisallllisesti ajankohtainen ja selked toimintaohje
MRSA-potilaan hoidosta Nurmeksen Attendon palveluyksikolle MRSA-bakteerin eri esiinty-
mismuotojen ilmaantuessa. Kehittamistyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan am-

mattitietoa MRSA:n esiintyessa seka kehittaa hoitajien toimintaa ja lisata hoitohenkilokun-

nan ammattitietoa moniresistentin bakteerin ehkaisysta, hoidosta ja toimintatavoista.

Kehittdmistyon tilaaja on Nurmeksen Attendo Kotiniemen palveluyksikkd. Kehittamisty6
keskittyy MRSA-bakteerin toimintaohjeen tekemiseen palveluyksikoélle heidén omasta toi-
veestaan ja tarpeen herattya. Yksikdissa asuu enimmakseen muistisairaita ikdihmisia,
joille on tarjolla ymparivuorokautinen hoivapalvelu. (Attendo Kotiniemi julkaisuaika tunte-

maton.)
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2.1

MRSA- INFEKTIO

MRSA-taustaa

Staphylococcus aureus on stafylokokkiryhmaan kuuluva bakteeri, jolla on kyky hankkia
vastustuskyky eli resistenssi antibiootteja vastaan, joita kaytetaan stafylokokki-infektioiden
hoidossa (Jokinen 2018, 25). S. aureus eroaa metisilliinille resistentista staphylococcus
aureuksesta vain herkkyydeltaan eli kyvyltd muuntua resistentiksi mikrobiladkkeille. MRSA-
bakteerit sisaltadvat mecA- ja mecC- geenia, joiden avulla bakteerilla on kyky tuottaa pro-
teiinia, johon beetalaktaatit sitoutuvat heikosti. Taman seurauksena MRSA- bakteeri pys-
tyy muuntumaan resistentiksi beetalaktaattimikrobiladkkeitda kohtaan. (Kolho, Lyytikdinen
& Jalava 2020, 12; Sihvonen ym. 2018, 1470.)

Mikrobilaakkeiksi maaritelladn antibiootit, jotka toimivat hoitona monissa bakteerituleh-
duksissa. Antibiootit ovat yksi tarkeimmista ja yleisimmin kaytetyista ladkkeistd, silla ne
mahdollistavat jatkuvaa ladketieteen kehittymistd. Beetalaktaattimikrobilddkeryhmaan
kuuluvat stafylokokki- infektioiden hoitoon kadytetyt penisilliini antibiootit seka toisen
polven kefalosporiinit. (Kolho ym. 2020, 12; Jokinen 2018, 20-21.) Mikrobilaakkeille on-
gelmaksi on muodostunut niihin kohdistuvien resistenssien mahdollisuus, joka hanka-
loittaa mikrobildakkeiden valintaa bakteeri-infektioiden hoidossa. Mikrobiladkeresis-
tenssi on aiheuttanut maailmanlaajuisesti myos kuolemia, jotka ovat lukumaaraltaan
huomattavan suuria. Mikrobiladkeresistenssia vastaan on kehitteilld koko ajan uusia
menetelmia, joilla mikrobilddkkeistd saataisiin taas tehokkaita vastustuskyvysta huoli-
matta. (Kolho ym. 2020, 12; Podoll ym. 2013.)

Mikrobikannat seka mikrobien tartuntareitit voidaan selvittda eri menetelmin, joiden avulla
voidaan analysoida mikrobien perimdn muutokset seka erottaa kannat, jotka eivat liity
epidemiaan. MRSA-bakteerin tyyppimenetelmaksi on kansainvalisesti maaritelty spa-tyypi-
tys, joka pohjautuu S. aureuksesta |6ytyvaan proteiinin rakenteeseen. Tama tyypitys mah-
dollistaa erottamaan samasta tartuntaldhteesta olevat mikrobikannat. (Likitalo ym. 2016,
3009-3015.) Tyypitysta kaytetdan alueilla, joissa MRSA-infektioiden maara on lisaantynyt.
Tama auttaa parantamaan alueellisia infektiotorjuntasuunnitelmia. Spa-tyypitys on todettu
toimivaksi ja aikaa saastavaksi tyypitysmenetelmaksi S. aureuksen I6ytamiseksi. (Jokinen
2018, 30.)

MRSA- bakteeri esiintyy vakavana maailmanlaajuisena ongelmana, joka hankaloittaa in-
fektioiden ehkaisya huomattavan paljon. Suomessa MRSA- tartuntojen maara on ollut sel-
vasti kasvussa 2000-luvun alusta lahtien ja tartuntoja on havaittu usein pitkdaaikaishoivaa
tarjoavissa yksikoissa. Suomen ja muiden Pohjoismaiden tilanne MRSA-kantojen perus-
teella on kuitenkin hyva verraten Eurooppaan ja sen ulkopuolisten maiden tilanteeseen,
joissa tartunnat ovat tilastollisesti erittdin suuria. Suomen MRSA-tilanteesta kertoo paljon



myds se, ettei MRSA:ta ole maaritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Taman seurauk-
sena tahdosta riippumattomat toimet, esimerkiksi eristaminen, eivat ole sallittuja kuin eri-
tyisehdoin. (Kolho ym. 2020, 12; Lumio 2015, 1258.) Sairaaloissa ja pitkdaikaishoivaa tar-
joavissa yksikdissa MRSA:n esiintyvyys on huomattavasti suurempaa, kuin avohoidossa.
Merkittavaksi ja hieman ristiriitaiseksi havainnoksi on noussut, ettd MRSA-tartuntoja on
I6ytynyt yha useammilta henkilGiltd, joilla ei ole kirjattuja sairaalajaksoja menneisyydesta.
(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 nailla termeilla riippuen bakteerin etenemisesta elimistédn. Bak-
teeria voi esiintya elimistéssa ihon pinnalla tai ihorikkojen, isompien haavojen seka lima-
kalvojen kautta verenkierrossa. MRSA- tartunnan saanut potilas voi kokea hoitotoimet it-
semaaramisoikeuteen liittyvdana haasteena, joka ndin ollen on yhteydessa fyysiseen seka
psyykkiseen hyvinvointiin. Taman vuoksi on tarkeda muistaa potilaan huolellinen infor-
mointi, riippuen onko potilas kolonisoitunut- vai infektoitunut potilas. (Huusko 2012, 9;
Lumio 2015, 1258-1260.)

Terveilla potilailla MRSA-bakteeri ei aina aiheuta oireita, jolloin kyse on oireettomasta kan-
tajuudesta (SataDiag 2015). Kolonisaatio eli kantajuus tarkoittaa, etta MRSA-bakteeri elaa
esimerkiksi potilaan iholla, mutta potilas on tyypillisesti oireeton. Kantajuus kuvaa tartun-
nan tilaa, jolloin bakteeri ei ole vield paassyt potilaan elimistddn limakalvojen tai veren-
kierron kautta. Jos bakteeri padsee potilaan elimistddn, voi kolonisaatio johtaa infektioon
tai jopa sepsikseen. MRSA- bakteerin kantajuus voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista, parhaim-
missa tapauksissa se voi havita taysin spontaanisti lyhyessakin ajassa. Pitkaaikaiseen kolo-
nisoitumiseen vaikuttaa usein S. aureukselle suotuisien ihoalueiden huolellinen hoitami-
nen, talla 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. Talldin potilaasta voidaan kayttaa nimea 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 elimistén kemiallisena ja fysikaalisena suojana, joka on samalla rajapinta ympa-

ristdon. Thmisen iholla elda lukuisia bakteereita, mikrobeja ja viruksia luonnostaan, joita



kutsutaan normaaliflooraksi. Normaalifloora eli nhormaalikasvusto on yksil6llinen jokaisella
ihmiselld, johon vaikuttaa laadultaan ja maaraltdéan muun muassa perinndlliset tekijat,
elintavat ja ruokatottumukset. Ihmisen ihon normaalikasvusto voi hairiintya erilaisista
syista ja bakteerikannat voivat siirtyd henkildsta toiseen. (Pajunen 2011.) Ihmisen iho on
runsasravinteinen ja hyva kasvualusta erilaisille bakteereille, jossa myds Staphylococcus
aureus ja sen metisilliinille resistentti muoto MRSA voi kasvaa (Ihoinfektiot: Kdypa hoito —
suositus, 2021). Staphylococcus aureuksen esiintyminen elimistdn mikrobistossa ei ai-
heuta valttamatta ongelmaa, vaan se voi elda pitkan ajan aiheuttamatta harmia yksilon
terveydelle (De Souza Evangelista & De Oliveira 2015, 129).

Ehja iho estaa normaaliflooran bakteerien tunkeutumista ihon Iapi seka ehkaisee taudinai-
heuttajien kasvua ihossa. Staphylococcus aureusta voi olla ihmisen normaalifloorassa, ku-
ten iholla ja limakalvoilla nendssa, valilihassa ja varvasvaleissa. MRSA voi aiheuttaa karva-
tuppitulehduksia, markarupia, kynsivallitulehduksia, paiseita ja haavainfektioita. Naista
yleisimpia ovat markarupi ja paiseet. MRSA-ihoinfektion hoito poikkeaa ainoastaan antibi-
ootin valinnan suhteen S. aureus -infektion hoidosta. Kliinisia infektioita voidaan ehkaista
erilaisten infektioporttien, kuten ihorikkojen, haavojen ja hautumien hoitamisella. (Ihon
bakteeri-infektiot: Kdypa hoito —suositus, 2010.) MRSA-infektiot voivat nakya iholla myds
pienind punaisina paukamina, jotka muistuttavat nappyléita. Infektoitunut alue voi olla
punainen, turvonnut, lammin koskettaessa tai hyvin kivulias. Infektoituneita alueita voi
esiintya missa tahansa kehon alueilla, mutta yleisimpia alueita ovat niskan takana, ja-
loissa, nivusissa tai pakaroissa. Hoitamaton infektio voi kehittya kuumeelliseksi ja levita

alkuperaisilta alueilta muualle elimistéon. (Jacobs 2014, 630.)

MRSA-infektiot iholla levidvat ihmisesta toiseen lahikontakteissa. Jos ihossa on haavoja,
hankaumia, vaurioita tai muita ihorikkoja, bakteeri voi tarttua ndin helpommin ja paasta
suoraan ihmisen verenkiertoon. MRSA-kantaja, jolla on oireellinen infektio, voi tartuttaa
muita ihmisid myos erilaisten pintojen kautta. Bakteerin kantaja voi tahattomasti levittaa
MRSA:ta, jos infektoitunut ihon alue koskettaa pintaa, tasoa tai toista ihmista. MRSA:n
padstessa elimistdon, se voi levitd 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 paasyn rikkonaiselle iholle, josta voi seurata haavainfektio. Ainoastaan trauman aiheut-
tamat haavaumat eivat ole ongelma S. aureuksen kannalta, silld monet krooniset haavat
mahdollistavat talle bakteerille otollisen infektioalustan. (Kolho ym. 2020, 11; Gurusamy,

Koti, Toon, Wilson & Davidson 2013, 1.) Ihon rikkoutumisesta aiheutuvat infektiot voidaan



jaotella yleisiin infektioihin seka vakaviin infektioihin. Yleisimmat infektiot ovat rajoittu-
neita, jotka tarkoittavat esimerkiksi normaalia pinnallista haavainfektiota, kun taas vaka-
vimmat infektiot voivat olla esimerkiksi leikkausalueen infektiot, jolloin infektioalue voi yl-
taa pehmytkudokseen asti. (Kolho ym. 2020, 11.)

Haavainfektioiden merkkien syntyessa haavasta voidaan ottaa bakteeriviljelynayte, jos ha-
lutaan tietda kasvaako haavassa S. aureusta. Bakteeriviljely mahdollistaa resistenttien
kantojen I6ytymisen, mutta myds muiden mahdollisten kliinisten haavainfektioiden pois-
sulkemisen. Haavainfektion yleisia merkkeja on haavan kuumotus, kipu, punoitus, turvo-
tus, haavan nopea leviaminen ja markdinen erite. Bakteeriviljelyndyte on otettava puhdis-
tamattomasta haavasta. Jos haavassa on hoitogeeleja tai hoitovoiteita, nama on poistet-
tava ennen bakteeriviljelyndytteen ottamista. Bakteeriviljelynaytteen voi ottaa punktoi-
malla ruiskulla ja neulalla, kyretilla tai ndytteenottotikulla. Naytteenotossa tarkeaa on tar-
kistaa alueelliset ndytteenotto- ohjeistukset, joista l16ytyy selkedt ohjeet bakteeriviljelyn
ottamiseen. (Kolho ym. 2020, 11; Rantakokko-Jalava 2019; Saha 2015.)

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvat helposti pitkaaikaishoivaa tarvitseville vuodepoti-
laille, joilla omatoiminen liikkkuminen on hankalaa. Painehaavat kuuluvat usein kroonisten
haavojen ryhmaan, jolloin haavan on pitkdaikainen ja sen paraneminen on hidastunut
huomattavasti. Painehaavat voivat infektoitua ja joutua infektiokierteeseen, tdma mahdol-
listaa S. aureus- bakteerille suotuisan kasvuympariston. (Hughes, Tunney & Bradley 2013,
3.) Infektiokierteessa haavasta kannattaa ottaa bakteeriviljelynadyte, jolloin voidaan selvit-
taa kasvaako haavassa ongelmabakteeri eli esimerkiksi MRSA. Parhaiten kroonisen pai-
nehaavan estamiseksi toimii huolellinen asentohoito potilaille, joka ehkaisee paineen koh-
distumista yhdelle alueelle. Liséksi palveluyksikdssa voidaan toteuttaa tarvittaessa esimer-

kiksi painehaavojen estdmiseen tarkoitettuja patjahoitoja. (Lumio 2019.)

MRSA-infektio haavat tulee hoitaa Iadkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Haavainfektiota,
joissa esiintyy MRSA-bakteeria, hoidetaan kosketusvarotoimin. Tdma suojaa hoitohenkild-
kuntaa seka potilasta itsedan. MRSA:n aiheuttamien haavainfektioiden hoidossa tarkeaa
on muistaa huolellinen aseptisuus, jonka toteutumiseksi tarkeda on suunnitella valmiiksi
haavanhoitotilanne. Aseptisuudessa tulee muistaa kasien huolellinen desinfektio seka riit-
tdvan useasti suojakasineiden vaihto. Haavaa hoitaessa ei voi kdyttad samoja suojakasi-
neitd, joilla on koskettu likaiseen haavasidokseen. Haavainfektiota tulee tarkkailla saannol-
lisesti ja kirjata huolellisesti haava-alueella tapahtuvista muutoksista. Haavaa hoitaessa
tulee kiinnittaa erityisesti huomiota haavan kokoon, mahdolliseen kipuun, haavan ympa-
réivaan ihoon, turvotukseen seka verenkiertoon. (Tays 2019; Krooninen alaraaja haava:

Kdypa hoito —suositus, 2014.)
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2.2.3 MRSA yleisinfektiona

MRSA-bakteeri voi aiheuttaa infektoituneelle ja kolonisoituneelle potilaalle vakaviakin ylei-
sinfektioita eli sepsiksia. Sepsis on yleinen kasite verenmyrkytykselle, joka aiheuttaa poti-
laalle rajuja oireita ja huonovointisuutta. Mikrobit ovat usein sepsiksen aiheuttajia ja itse

sepsis voi aiheuttaa potilaan kehossa yksittdisia- tai monielinhairiéita. Sepsiksen hoidossa
tarkeda on aloittaa sopiva mikrobiladkitys. Mikrobiladkityksen valinta hankaloituu Staphy-
lococcus aureus bakteerin aiheuttamissa yleisinfektiotapauksissa. Staphylococcus aureus

on yksi merkittavimmista sepsista aiheuttavista bakteereista. (Anttila 2018; Vuopio 2017.)

Sepsiksen yleisia oireita ovat muun muassa korkea kuume, nopea sydamen syke, veren-
paineiden nopea laskeminen seka tiheytynyt hengitys. Joskus sepsiksen aiheuttamat oi-
reet voivat olla hyvin yksil6llisia ja aina nopea diagnosointi ei onnistu. Tarkeda on osata
tunnistaa varoitusmerkit, jotka kertovat sepsiksen puhkeamisesta. Nopea diagnosointi pa-

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

Sepsiksen tarkeimpana diagnostisena menetelmana pidetaan veriviljelya ja sen positiivista
tulosta. Veriviljelyissa voidaan saada selville mahdollinen bakteeri, joka aiheuttaa yleisin-
fektion. Muita diagnostisia menetelmia sepsiksen maarittdmiseen on CRP:n eli tulehdusar-
von mittaaminen, leukosyyttiarvon eli valkosolujen maarittdminen seka trombosyyttien
madran arviointi. Trombosyyttien eli verihiutaleiden vahdinen maara tukee usein yleisin-
fektion diagnoosia. Sepsiksen esiintyessa on aina huomioitava Staphylococcus aureuksen

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

Sepsis voi kehittda potilaalle septisen sokin, jolloin potilaan verenkierto on vajavaista. So-
kin aikana potilaalla ilmenee uusia, voimakkaita oireistoja. Septisen sokin kehittyessa poti-
laan solutason ja aineenvaihdunnan poikkeamat ovat niin vakavia, etta ne lisadvat merkit-
tavasti kuolleisuuden lisdantymista. (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 jokapadivaista hoitoa, jonka
avulla voidaan tunnistaa vakavat elintoimintojen hairiét jo aikaisessa vaiheessa. Oikein
tehty potilaan voinnin systemaattinen arvio edesauttaa potilaan nopeaa jatkohoitoon paa-
sya seka nadin ollen potilaan ennustetta. Systemaattisessa voinnin arvioinnissa voidaan
kdyttda apuvalineind ABCDE-toimintamallia seka NEWS-pisteytysta. (Sairaanhoitajat.fi jul-

kaisuaika tuntematon; Alakare, Stenman & Turunen 2020.)
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ABCDE-toimintamallin avulla potilaan systemaattinen voinnin arviointi onnistuu loogisessa
jarjestyksessa kohta kohdalta. ABCDE-toimintamalli sisaltaa hengitysteiden (A), hengityk-
sen (B), verenkierron (C), tajunnantason (D) seka ulkoisten 16yddsten tutkimisen (E). Tut-
kimuksissa apuna kadytetdan fysiologisia mittareita. Aluksi taytyy varmistaa, onko potilaan
hengitystiet avoimet ja hengittadké potilas, joka sisdltyy kohtaan A. Hengitysteiden avoi-
muuden tarkistamisen voi tehda nostamalla potilaan leukaa varovasti ja kokeilla ilmavirtaa
kadelld. Kohdassa B keskitytdan arvioimaan hengityksen laatua, rintakehan liikkeita seka
hengitysty6ta. Hengitysta arvioidessa voidaan mitata happisaturaatio, hengitysfrekvenssi
seka arvioida apuhengityslihasten kayttda rintakehan liiketta katsoessa. (Alakare ym.
2020.)

Verenkiertoa arvioidessa keskitytaan kohtaan C, jolloin tarkeintad on tunnustella potilaan
valtimopulssi ranteesta, arvioida potilaan ihon varia, lampdtilaa ja mahdollisia raajaturvo-
tuksia. Potilaan sydamen kuormituksesta kertoo verenpaine ja pulssi, jotka korjailevat toi-
siaan vakavissa elintoimintojen hairidissa. Verenkiertoa tutkiessa tulee muistaa valti-
mopulssin merkitys. Pulssin puuttuminen on selva merkki verenkierron heikkenemisesta.
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 119-121.) Tajunnantasoa arvioita-
essa potilaan reagointikyky on ensisijainen havainto. Reagointikykya arvioidessa kokeillaan
reagoiko potilas kipuun, puhutteluun vai onko potilas reagoimaton kokonaan. D kohdassa
tarkeda on huomioida veren glukoosipitoisuuden muutokset, joten verensokerin mittaami-
sella voidaan jo poissulkea paljon vaihtoehtoja. E kohta sisaltaa ulkoiset I6ydokset, jonka
tarkoituksena on heratelld hoitajaa tutkimaan potilaan kehoa seka tarkastelemaan mah-

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

NEWS-pisteet (National Early Warning Score) toimivat niin sanottuna aikaisen varoituksen
pistejarjestelmana. NEWS-pisteet sisdltavat hengitystaajuuden, happisaturaation, happili-
san, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason ja lampdtilan, jotka pohjau-
tuvat ABCDE-toimintamallin avulla kerattyihin arvoihin. Elinjarjestelmien arvot osoittavat,
minka pisteytyksen potilas saa. Korkeat pisteet kertovat vakavasta tilanteesta, eli mita
korkeammat pisteet ovat, sita kauempana mittausarvot ovat normaalista fysiologisesta
tuloksesta. (Karjalainen ym. 2018, 786-788.) Pisteiden summa on luotettava mittari kerto-
maan potilaan elintoimintojen tilanteesta ja erottamaan hatatilanteet ajoissa. NEWS-pis-
teiden maara kertoo myds suoraan tarvittavat toimintaohjeet, jotka helpottavat ja osittain
myds varmistavat hoitajan paatoksentekoa. (Smith, Prythers, Meredith, Schmidt & Feat-
herstone 2013.)
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3 MRSA- POTILAAN HOITO JA ASEPTIIKKA PALVELUYKSIKOSSA

Palveluyksikoissa seka muissa pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikodissa infektioiden torjunta
on erityisen tarkead. Aseptiikka seka asianmukainen hoito kuuluu potilasturvallisuuteen
jokapaivaisessa hoitotydssa. (Syrjanen & Huttunen 2015.) MRSA-tartuntojen leviamisen
ehkaisemiseksi palveluyksikodissa tulee tietdd MRSA-potilaiden tyypillisimmat oirekokonai-
suudet, MRSA-potilaan hoitoon liittyvat erityistoimet, aseptiikan merkitys seka MRSA-poti-

laan ohjaamiseen liittyvat huomiot.

3.1 MRSA-potilaan oireet, diagnosointi ja hoito

Tyypillisesti MRSA voi levitd esimerkiksi ihokontaktin kautta. Usein bakteeria esiintyy eri-
laisten invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa. Pitkaaikaishoivaa tarjoavissa palveluyksi-
kdissa MRSA-tartunnat ovat yleisid, koska tartunnan saamisen riski perussairauden omaa-
valla on suurempi kuin taysin terveelld ihmiselld. Palveluyksikbiden asukkailla on usein
heikentynyt elimistdn immuunipuolustuskyky sekd monia aiemmin hoitoon liittyvid antibi-
oottikuureja. (Mayon Clinic Staff 2019; Hughes, Tunney & Bradley 2013, 4.) Pitkaaikais-
hoivaa tarjoavissa asumisyksikdissa MRSA voi aiheuttaa vaikeita epidemioita ja vakavia
infektioita. Oireeton bakteerin kantaja voi olla tietdmatén tartunnasta, jolloin leviaminen ja

tartuntojen jaljittdminen voi olla vaikeaa. (SataDiag 2015.)

Palveluyksikbissa asuvilla asukkailla on yleensa paljon infektioportteja, jotka ovat otollisia
MRSA-bakteerin leviamiselle. Naita ovat esimerkiksi virtsakatetri sekd haavaumat. Poti-
lailla, joilla on samanaikaisesti monia sairauksia tai alentunut immuunipuolustuskyky, on
suurempi riski saada MRSA-tartunta sairaalaolosuhteissa. Erilaisia klooneja MRSA:sta on
I6ydetty viime vuosikymmenten aikana, kuten Panton Valentine Leukosidin eli PVL.
(Mayon Clinic Staff 2019; Lakhundi & Zhang 2018.) MRSA- kantajuutta pidetaan pitkaai-
kaisena, vaikka otetut naytteet ja viljelyt olisivatkin valilld negatiivisia. Taman vuoksi poti-
lasta tulee hoitaa noudattaen erityistoimia, kuten tavanomaisia varotoimia tai kosketusva-
rotoimia. Nailla toimilla estetdan bakteerin leviaminen muihin potilaisiin ja valtetdan epide-
mioita. (SataDiag 2015.)

MRSA-bakteeri ei yleisesti tuota ongelmaa, mutta jos se paasee elimistodn ja aiheuttaa
infektion, voi kyseessa olla vakava tilanne. Terveilld ihmisilla 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 lievia infektioita, jotka paranevat ilman antibioottihoitoa. Tal-
laisia infektiomuotoja ovat muun muassa markandppylat, paiseet ja muut ihoinfektiot. Va-
kavat infektiot voivat ilmeta keuhkokuumeena, leikkaushaavatulehduksena, sydanlappa-
tulehduksena tai verenmyrkytyksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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Antibiooteille resistentti bakteeri voi aiheuttaa erilaisia ihoinfektioita. Infektiot voivat olla
esimerkiksi yleistulehdus ja leikkauksen jalkeinen haavan infektoituminen. MRSA:n aiheut-
tamien infektioiden muodot ovat laajakirjoisia, johon vaikuttaa potilaan elimistdn reaktioi-
den yksildllisyys. (Kolho ym. 2020, 11; Vainio 2012, 16-17.) Infektio voi kehittya ihon tai
limakalvon vaurioitumisesta, jonka seurauksena Staphylococcus aureus padsee ymparoi-
vaan kudokseen mahdollistaen infektion. Vakaviin infektioihin luokitellaan veriviljelyposti-
viinen infektio seka keuhkokuume. Veriviljelypositiivinen infektio voi aiheuttaa infektiofo-
kuksia, joita ovat muun muassa sydamen sidekalvotulehdus ja luumata. (Kolho ym. 2020,
11.)

MRSA-bakteeria tulisi etsid aktiivisesti sairaaloihin ja muihin hoitolaitoksiin hoitoon tulevilta
potilailta. Moniresistenttien bakteerien oireettomat kantajat voidaan 16ytaa sattumalta
seulonta- ja bakteeriviljelymenetelmin. Seulontoja olisi hyva tehda sellaisille potilaille, joi-
den arvellaan olevan tavallista suuremmalla todenndkdisyydelld 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 tehda myds silloin, jos potilaalla on aiemmin
todettu MRSA tai hdanen perheessaan on bakteerin kantaja. Palveluyksikoélla tai muulla hoi-
tolaitoksella on kuitenkin oikeus itse paattaa seulottavista potilasryhmista. (Anttila 2020.)

Moniresistenttien bakteerien kantajuuden havaitsemiseksi seulontatestien tulisi olla mah-
dollisimman herkkid. Ndma seulontatestit analysoidaan mikrobiologisessa laboratoriossa.
Nykydaan MRSA-bakteeria voidaan etsia PCR-menetelmadlld, joka kuitenkin taytyy varmen-
taa MRSA-viljelylla. Viljelyn avulla MRSA-bakteeri voidaan tyypittaa seka herkkyysmaari-

telld. (Kolho ym. 2020, 10.)

Diagnosoinnissa apuna kdytetaan viljelyndytteita, jotka otetaan yleensa nenastd, nielusta
tai ihorikkojen kohdalta (Anttila 2020). Muita suositeltavia naytteenottopaikkoja ovat nivu-
set, perasuoli, katetrien ja dreenien juuret, katetrivirtsa tai infektiofokukset. Jokaista nayt-
teenottokohtaa varten yksikdn tulee tehda oma tutkimuspyynt6. Naytteenottamisella pyri-
tdan osoittamaan metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen -kantajuus. (Huslab
2021a.) Airaksen (2013, 43-44) mukaan PCR-tekniikoilla pystytaan tunnistamaan MRSA
nopeammin kuin perinteisella viljelymenetelmallda. PCR-menetelmaa kdytetaan resistens-
siominaisuuden todentamiseen ja silla pystytaan tyypittdmaan I6ydetty kantajuus kyseista
tekniikkaa kayttden. Tyypittamiselld, eli herkkyysmaarityksella tarkoitetaan mecA- ja mecC

—geenin tunnistamista naytteestd, joka on MRSA:n osoittava tekija.

PCR-menetelmalla naytteestd voidaan osoittaa myds PVL-geeni eli Panton Valentine leuko-
sidiini. PVL on Staphylococcus aureukselle ominainen eksotoksiini, jota myés MRSA voi
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tuottaa. (Huslab 2021b.) Panton Valentine leukosidiini kykenee tuhoamaan ihmisen leuko-
syytteja ja aiheuttamaan vakavia kudosvaurioita. Kyseisen geenin on osoitettu olevan yh-
teydessa iho- ja pehmytkudosinfektioihin, nekrotisoivaan keuhkokuumeeseen ja luutuleh-
dukseen. (Rebi¢, Budimir, Aljicevi¢, Vrani¢ & Rebi¢ 2019, 59.) Sellaiset positiiviset MRSA-
kannat, joilla on PVL-geeni, aiheuttaa useimmiten erityisesti myos hankalia ihopaiseita.
PVL-geenin esiintymisen on todettu olevan tyypillinen avohoidosta I6ytyneille MRSA-ta-
pauksille. (Kanerva, Ruotsalainen, Sihvonen, Thomson & Jarvinen 2011, vsk 66.)

MRSA-kantajuuden selvittdmiseksi voidaan ottaa naytteitd eri ndytteenottokohdista. Bak-
teeriviljelyn tutkimuspyynté on —MRSAVi, joka otetaan esimerkiksi nenasta, nielusta, haa-
vasta tai kanyylin tai dreenin juuresta. Virtsandytteelle on oma tutkimuspyynténsa, -U-
MRSAVi, joka voidaan ottaa rakkovirtsasta tai kestokatetrista. (Fimlab 2021.) Panton Va-
lentine leukosidiini- geenia epailtdessa voidaan tehda -StauPVL-tutkimuspyyntd (Huslab
2021b). Terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa naytteenottotekniikkaan sahkoisia

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

On paljon MRSA-potilaita, jotka ovat taysin oireettomia, eika heille tule lainkaan infekti-
oita. Infektiolla tarkoitetaan sitd, ettd Staphylococcus aureus aiheuttaa potilaalle oireisen
taudin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Oireita voidaan nykyaan hoitaa melko te-
hokkaillakin 1adkkeilld, mutta oireettomille MRSA-potilaille ei ole syyta aloittaa antibiootti-
hoitoa (Tays/infektioyksikké 2020). MRSA-infektion hoidossa voidaan kayttéa herkkyys-
maadrityksen mukaan ja tilanne huomioon ottaen tiettyja antibiootteja, kuten esimerkiksi

klindamysiinid ja vankomysiinia (Sihvonen ym. 2018, 1471).

MRSA:n hoitona toimii myds puhdistus- seka kevennyshoito. Tavoitteena puhdistus-
hoidolla on eradikaatio eli taudin taydellinen havittdminen, jota tehdaan usein pitkaaikai-
selle kantajalle. Ennen puhdistushoidon aloittamista tulee olla selvilld mikrobien kolonisaa-
tion laajuus, tama tarkoittaa mikrobien asettumista ihmisen normaaliflooraan aiheutta-
matta oireita. Puhdistushoidon esteita voivat olla suuret krooniset haavaumat tai pitkaai-
kainen ihosairaus. Puhdistushoitoon osallistuvat kaikki potilaan Iahikontaktit esimerkiksi
seurustelukumppani ja perheenjasenet. Puhdistushoitoa tulisi kayttaa vain tarvittaessa
seka puhdistushoidon tavoitteista tulisi olla tietoinen ennen hoidon toteutumista. (Ka-
nerva, Ruotsalainen, Sihvonen, Thomson & Jarvinen 2011; Loeb, Main, Eady & Walkers-
Dilks 2010, 5.)

Puhdistushoidossa potilaalle annetaan pinnallinen laakehoito nenaan, jossa kaytetaan mu-
pirosiinivoidetta. Hoito kestaa yleisimmin viisi vuorokautta. Jos potilaalta on I6ydetty
MRSA-bakteeria muualta kuin nenan limakalvoilta, hoitona voidaan kayttdaa myds suun
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kautta otettavaa kahden ladkkeen yhdistelmaa. Mahdollisuuksien mukaan toisena laak-
keena pyritdaan kayttamaan rifampsiinia. Taman jalkeen potilaalle annetaan kotihoito-oh-

jeet puhdistushoidon toteuttamiseksi. (Kanerva ym. 2011.)

Kevennyshoidon tarkoituksena on vahentaa potilaan kolonisaatiopainetta, eli véhentaa po-
tilaan infektion riskin ja MDR-mikrobien leviamistd. Kevennyshoidossa kaytetadn samaa
ladketta nenan limakalvoille, kuin puhdistushoidossa seka iho ja hiukset pestdaan desinfek-
tioaineella. Kevennyshoitoa voidaan kayttaa tilanteessa, jossa on esimerkiksi kiire vahen-
téad MRSA- infektion riskid. (Kolho ym. 2020, 38.)

3.2 Aseptiikka MRSA-potilaan hoidossa

MRSA leviaa ihmisten valilld kosketustartuntana. Kasien kautta tapahtuva bakteerin levia-
minen on kosketustartuntaa, joten pitkdaikaishoidossa tulisi noudattaa tehokasta kasihy-
gieniaa ja kosketusvarotoimia MRSA-potilaan hoidossa. Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan
toimia, joiden avulla yritetaan katkaista kosketuksen kautta leviava tartuntatie. Kosketus-
varotoimet ovat todettu hyvin tehokkaaksi ehkdisemaan bakteerin leviamistd, mutta vaatii
kasihygienian kanssa asianmukaisen toteutumisen yhdessa muiden varotoimien kanssa.
Hyva kasihygienia ohjeistetaan potilaalle, omaisille seka hoitohenkildkunnalle. Kosketusva-
rotoimista huolimatta hoidon laatu ja hoitokontaktit eivat saa karsia. (Tyks 2019, 1; Kolho
ym. 2020, 9, 31-36.)

Kosketusvarotoimet ovat tarpeellisia potilashuoneessa tehtavissa hoitotoimenpiteissa,
mutta muualla kuin potilaan omassa huoneessa noudatetaan pddasiassa tavanomaisia va-
rotoimia. Tavanomaisia varotoimia ovat esimerkiksi kdsien peseminen silloin kun kasissa
on nakyvaa likaa seka kasien desinfektio ennen ja jdlkeen potilashuoneessa kaynnin. In-
fektioiden torjunnan perustana pidetdan tavanomaisia varotoimia. Kaikkien yksikdssa asu-
vien potilaiden hoidossa tulee noudattaa tavanomaisia varotoimia. (Kolho ym. 2020, 19,
31-36.)

Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan palveluyksikon kaltaisessa ymparistdssa sellaisia toimia,
joissa tutkimus- ja hoitovalineet ovat kertakayttdisia, potilaskohtaisia ja ne desinfioidaan
tarkoin kayton jalkeen. MRSA-potilas tulisi sijoittaa omaan huoneeseen, jossa WC- ja suih-
kutila ovat pelkastaan tdman kaytettavissa. Huoneen oveen voidaan kiinnittda kosketusva-
rotoimet-kyltti, jonka avulla tiedotetaan potilaan hoitoa koskevat varotoimet. Samaan
huoneeseen voidaan sijoittaa myds muita kyseisen moniresistentin mikrobin eli MDR-mik-
robin kantajia. Palveluyksikdn ymparistd ja resurssit vaikuttavat suuresti torjuntatoimien
suunnitteluun, mutta varotoimia tai aseptiikkaa ei saa koskaan laiminlyéda. (Kolho ym.
2020, 31-36 ;Tyks 2019, 1.)
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Suojaimia, kuten suojakasineita ei tarvita keskustellessa MRSA-potilaan kanssa. Henkilo-
kunnan kasitellessa eritteita tai ollessaan lahihoidossa potilaan kanssa, tulee kayttaa ker-
takayttoisia suojakasineita ja suojatakkia. Hoitotoimissa on mahdollisuus roiskeille, jonka
vuoksi hoitohenkildkunnan tulee kayttaa liséksi suunendsuojaa. Kadet desinfioidaan ennen
ja jalkeen potilashuoneessa kdynnin, ennen suojainten pukemista seka suojainten riisumi-
sen jalkeen. Hoitohenkildkunta kadyttaa suojatakkia ja -kasineitd myods kosketellessa hoito-
ymparistéa. (Kolho 2018.) Jatteet kerataan huonekohtaisesti. Jatepussi tulee sulkea poti-
lashuoneessa, jonka jalkeen se laitetaan jatesakkiin. Potilaan likapyykkia kasiteltdessa hoi-
tohenkildkunta kayttédd suunendsuojaa ja suojakasineitd. Lisaksi voidaan kdyttaa suojatak-
kia, mikali likapyykki tulee kosketuksiin hoitohenkilokunnan tyévaatteiden kanssa. Lika-
pyykki viedaan potilashuoneesta suoraan pyykinpesukoneeseen, eika likapyykkia tule las-
kea esimerkiksi tasoille tai lattialle. (SataDiag 2015.)

Potilaasta riippuen hoitoisuus ja toimet ovat aina yksildllisia, mutta tartunnantorjuntaohjei-
den noudattamisella on suuri merkitys. Bakteerin kantajan ollessa vuodepotilas, joka ei
liku oman huoneensa ulkopuolella, jatkotoimille ei ole tarvetta. Omatoimisen ja palveluyk-
sikdn tiloissa liikkkuvan MRSA-potilaan tulisi desinfioida kadet seka vaihtaa eritteiset vaat-
teet, sidokset seka inkontinenssivaipat puhtaisiin ja kuiviin ennen yhteisiin tiloihin siirty-
mistd. Useimmissa tapauksissa toinen potilas on tietdmattaan bakteerin tartuttajana toi-
selle potilaalle. (Kolho ym. 2020, 31-36 ;Tyks 2019, 1 ;Lépez-Alcalde, Mateos-Mazdn,
Guevara, Conterno, Sola & Cabir Nunes 2015, 4.)

Vierailuja ei tarvitse rajoittaa MRSA-kantajan luona. Vierailijoiden tulee noudattaa hyvaa
kasihygieniaa eli kadet on desinfioitava huolellisesti ennen huoneeseen menoa ja huo-
neessa kaynnin jalkeen. MRSA-kantaja saa osallistua yhteisiin tilaisuuksiin ja viriketoimin-
taan, mikali kantajan mahdolliset haavat on peitetty, kantajalla ei ole hilseilevaa ihosai-
rautta tai hengitystieinfektion oireita. MRSA-kantaja voi ruokailla samassa tilassa muiden
palveluyksikén asukkaiden kanssa, kunhan kaikki ruokailijat desinfioivat kadet. Kantajalla,
jolla on hengitystieinfektio, tulee hdnen ruokailla omassa huoneessaan. MRSA-potilasta
avustettaessa ruokailussa, taytyy hoitohenkildkunnan kadyttda suojakasineita ja tarvitta-
essa suojatakkia seka suunendsuojaa, etenkin jos potilas yskii ruokailun aikana herkasti.
(SataDiag 2015.)

MRSA-bakteeria kantavan potilaan oikeuksien lisaksi palveluyksikdssa tulee huolehtia
my®s muiden yksikdssa asuvien potilaiden oikeuksista. Moniresistenttien mikrobien, kuten
MRSA:n leviamisen ehkaisy kuuluu potilasturvallisuuteen. Kaikkien palveluyksikdssa asu-
vien potilaiden tulee saada yksil6llista ja tasa-arvoista hoitoa mikrobikantajuudesta huoli-
matta, mutta potilaita tulee varjella taudinaiheuttajilta. Tartunnantorjunta perustuu infek-

tioiden toimintaohjeisiin. (Syrjanen & Huttunen 2015.)
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Palveluyksikén hoitohenkilokunta harvoin toimii MDR-mikrobin tartunnanlahteena, jos
aseptiset toimintatavat ovat kunnossa. Nailla toimilla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, etta ka-
sien iho on ehja, eika niissa pideta koruja tai muita vierasesineita. Lisaksi on tarkeaa huo-
mioida, ettd hoitohenkilokunnan iho- ja pehmytkudosinfektiot lisdavat tartuntariskia. Ta-
man vuoksi hoitajien ja muun hoitohenkilékunnan tulee jaada sairauslomalle riippumatta

siitd, onko han kyseisen mikrobin kantaja. (Kolho ym. 2020, 7, 39.)

3.3 MRSA-potilaan ohjaaminen

Potilasohjaus on tavoitteellista, luottamuksellista ja kehittévaa, ammattilaisen ja potilaan
valilla toteutuvaa vuorovaikutusta. Potilasohjauksen tavoitteena on I6ytaa uusia toiminta-
malleja ja ratkaisuja seka kannustaa ohjattavaa paasemaan tavoitteisiinsa. Mikaan ohjaus-
suhde ei ole samanlainen. Ohjaaja voi kayttaa erilaisia vaikutuskeinoja ja ohjaustyyleja
potilaan ohjauksessa. Olennaista on, etté ohjaajan ja ohjattavan valilla on tasavertainen
ja ymmartavainen hoitosuhde seka potilasta kuunnellaan. (Vainiomaki, Helin-Salmivaara,
Holmberg-Marttila, Meriranta & Timonen 2013, 33-35.)

Ohjauksessa potilas voi arvioida, oppia ja pohtia omaa tilannettaan ammattilaisten kanssa.
Vaikuttavuutta ohjaustilanteessa lisaa erilaisten ja vaihtelevien menetelmien kayttaminen,
jotka sopivat potilaalle yksildllisesti. Saman menetelman kdyttéminen ei sovi valttamatta
kaikille potilaille. Erilaisia menetelmia ovat esimerkiksi kasvokkain tai puhelimitse kayty
ohjaus, hitaasti eteneva ohjaus, potilaalle yksildllisesti raataldity ohjaus, moniammatillinen
tai suunnitelmallinen ohjaus. Ohjaustilanteessa potilaalle on hyva antaa suullisen ohjauk-
sen lisaksi kirjallista materiaalia, silla osa saadusta tiedosta unohtuu helposti tai asiat voi-
daan ymmartaa vaarin. Potilasohjaus on onnistunut, kun potilas on ymmartanyt ja saanut
tarvittavansa hoitoa koskevat tiedot. Ohjauksen onnistumisesta kertoo myds potilaan ela-
manlaadun, selviytymisen ja hoidon kliinisten tulosten parantuminen. Potilaan ja ohjaajan
valiseen ohjaussuhteeseen vaikuttaa merkittavasti myds ammattilaisen antama ensivaiku-
telma itsestdan ja toimintatavoistaan. Ohjattavalle tulee antaa tilaa seka mahdollisuus

tunteiden ja kokemusten esittamiseen. (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 eivat kuitenkaan aina koe saavansa hy-
vaa hoitoa tai kohtelua. Joidenkin tutkimusten mukaan MRSA-potilaat ovat tyytymattomia
hoitoonsa, pitaneet tartuntaa uhkana ymparistélle tai pelanneet sosiaalisia seurauksia.
Tasta voidaan paatelld, ettd MRSA-potilaiden ja heidan omaisten ohjaamisessa on selvasti
puutteita. (Lumio 2015, 1258.) Potilaan tulee kertoa MRSA -kantajuudesta terveydenhuol-
lon ammattilaisille, jotta hoito pystytdan suunnittelemaan kantajuuden mukaisesti (Tays
2020).
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MRSA:n tartunnan saamiseen voi liittya erilaisia tunnekokemuksia, kuten epavarmuutta,
syyllisyyttd, hapeda tai pelkoa. On tutkittu, ettd MRSA-potilailla on vaihtelevia kokemuksia
tiedon riittavyydesta. MRSA-potilaat ovat kokeneet, ettd MRSA-tartunnasta on kerrottu
puutteellisesti ja epajohdonmukaisesti. Henkilokunnan ammattitieto ja eristyskaytannét
ovat olleet vaihtelevia. (Strém 2018, 9-15.) Kirssin & Korhosen (2013, 41) mukaan poti-
laan ahdistavia ja huolta herattdvia kokemuksia voidaan torjua tai vahentaa asianmukai-
sella potilasohjauksella. MRSA —bakteerin kantajalle tulee kertoa riittavasti tietoa baktee-
rista yleisesti ja sen vaikutuksista arkielamaan. Potilasohjauksen tulee sisaltéa myos tietoa
bakteerin levidmisestd, eristystoimista ja muista oleellisista hoitoon liittyvista asioista.
Myds MRSA-potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka elamanlaatuun on eh-
dottomasti kiinnitettdva huomiota, koska tutkimusten mukaan MRSA -kantajuus on ela-

manlaatua merkitsevasti heikentava tekija. (Huusko 2012, 13-29.)
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4 HYVAN HOITOTYON TOIMINTAOHJEEN KRITEERIT

Lopullinen tuotos eli toimintaohje palveluyksikdlle tulee palveluyksikén koko hoitohenkil-
kunnan kayttéon. “Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja
—oppaita. Ne voivat olla lyhyitéd yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisid tai useampisivuisia
pienia kirjasia tai oppaita” (Kyngas ym. 2007, 124). Erilaiset ohjeet, kuten toimintaohje
erilaisia tilanteita varten, ovat ty6eldmassa ja opinnoissa keskeinen tekstilaji. Toimintaoh-
jeen lukija, esimerkiksi terveysalan ammattilainen, voi olla tekemisissa ohjeiden kanssa
monella eri tavalla; niiden tekijand, ohjeiden antajana tai kayttdjana. (Tarkoma & Vuori-
jarvi 2010, 157.) Toimintaohjeen avulla pyritaan lisadmaan potilasturvallisuutta ja kehitta-
maan palveluyksikdn hoitohenkilokunnan ammattitietoa. Toimintaohje sisaltéa ajankoh-
taista ja luotettavaa tietoa, joka on selkeda ja helposti ymmarrettdvaa. Kirjallisissa oh-
jeissa tarkedna pidetaan tarkeysjarjestystd, jolloin kasiteltdvasta aiheesta valitaan merki-
tyksellisimmat ja tarkeimmat asiat ohjeiden kayttdjalle. Padotsikot ja valiotsikot kertovat,

mita tekstissa kerrotaan ja kuinka ne liittyvat toisiinsa. (Hyvarinen 2005, 121.)

Ulkoasu palvelee toimintaohjeen sisaltda. Tuotoksen tekstissa on otettava huomioon rivi-
valit seka kirjaisintyyppi eli fontti. Isompi rivivali tekee tekstista ilmavamman ja sita on
helpompi lukea. Fontin valinnassa on huomioitava kirjainten selked erottuvuus toisistaan.
Korostuskeinona toimintaohjeessa voidaan kayttaa lihavointia. Tekstin ymmartavyytta ja
mielenkiintoa lisaa kuvat. Kuvilla voidaan tdydentaa tekstia ja lisata toimintaohjeen kiin-
nostavuutta. Kuvateksteilla voidaan kertoa lisatietoa kuvasta, jota ei voida suoranaisesti
nahda kuvasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-59.)

Ohijeissa olisi usein myds hyva kayttaa kaskymuotoa, mutta ystavallista savya ja kirjoitus-
tyylia ei saa unohtaa. Mydnteinen savy tulee osata sdilyttad, vaikka toimintaohjeiden on-
kin tarkoitus opastaa lukijaa toimimaan toivotulla tavalla ja ehkaistd vaaratilanteita. (Met-
saaho 2013, 149-152.) Hyvat ohjeet saastavat lukijan aikaa ja vaivaa seka auttavat ohjei-
den kayttdjaa tekemaan sen, mika on tavoitteena. Toimintaohjeessa tulee olla kaikki ne
asiat, joilla ohjeen kayttaja padsee tavoiteltuun tulokseen. Ohjeissa ei tarvitse olla mitédan
muuta ylimaaraista, silla turhat tiedot voivat olla haitallisia lukijalle. Erikoistermien kaytta-
mista ei suositella, koska lukija ei valttamatta tunnista kirjoittajan selkeana pitamia sa-
noja. Erikoistermit voivat kuitenkin olla joskus valttamattémia ja silloin ne tulee selittaa
auki siten, etta kasitteen sisalto tulee siita selkeasti ilmi. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295-
299.)

Hyva toimintaohje on yksinkertainen ja selkea. Hoitohenkilokunnan tulisi paasta helposti
kasiksi toimintaohjeeseen, kun he sita tarvitsevat. Ohjeen eri vaiheista on oltava tarkka
jarjestys, jotta lukijalle selviad mita tehdaan missakin vaiheessa. Hyvan toimintaohjeen

kriteereind on uskottavuus, auttavainen ja tyéeldmaan hyddynnettavissa oleva. Ohjeen
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tulee noudattaa yhta tyylia asettelultaan, joka tekee ohjeista johdonmukaisemman. Toi-
mintaohjeen tekemisessa on muistettava eri nakdkulmat; ohjeen tekijan pitama itsestaan-
selvyys ei valttamatta ole lukijalle itsestaanselvyys. (Gluu guides julkaisuaika tuntematon;
Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.)

Toimintaohjeen lukijalla voi olla aiheesta tietoa ja osaamista entuudestaan paljon. Toi-
saalta lukijana voi olla henkil®, jolla on pelkastadn hajanaisia kasityksia ja kokonaiskuva
seka ymmarrys puuttuvat. Toimintaohjeen tai minka tahansa ohjausmateriaalin tekijan
tulisikin osata huomioida lukijakunnan lahtékohdat ja aiempi tietoperusta aiheesta. Toi-
mintaohjeen tekijan tulee osata esittda asiat lukijan ndkdkulmasta ja aiempi osaaminen
huomioiden, jotta ohjausmateriaalilla voidaan varmistaa asioiden ymmartaminen. (Kupias
& Koski 2012, 28-29.)

Toimintaohjeen tai minka tahansa kirjallisten ohjeiden tulee olla sisall6ltaén ajantasainen

HY /|

ja tasmallinen, ja sen tulee vastata kysymyksiin "mita”,

HARAY/ I \J,

miksi”, “miten”, Ymilloin" ja
“missa?”. Kirjallista toimintaohjetta voidaan kokonaisuudessaan arvioida esimerkiksi sen

sisallon, ulkoasun, kielen ja rakenteen perusteella. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

On hyva muistaa, ettei kirjallinen ohje valmistu hetkessa. Kukaan ei saavuta taysin val-
mista ja lopullista tekstikokonaisuutta yhden luonnoksen jalkeen. Kirjoittajalla voi olla het-
kid, kun kirjoittaminen sujuu hyvin tai toisaalta ei etene ollenkaan. Kirjoittajalla on aina
mahdollisuus tarkistaa ja tédydentaa tekstiaan. Kokonaisuudessaan kirjoittamisen prosessi
on monivaiheinen ja haastava, mutta parhaimmillaan onnistunut ja kehittava, lukijan tar-

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

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa sisallllisesti ajankohtainen ja selkea toimintaohje
potilaan hoidosta Nurmeksen Attendon palveluyksikdlle MRSA-bakteerin eri esiintymis-
muotojen ilmaantuessa. Kehittdmistydn tavoitteena on lisatd hoitohenkilékunnan ammatti-
tietoa MRSA:n esiintymisestd, resistentin bakteerin ehkaisystd, hoidosta ja toimintata-

voista.

Kehittamistyon tekijoina tavoitteena on lisdtd osaamista ja tietoutta MRSA-potilaan hoi-
dosta. Kehittamistydn tekijoind avautuu mahdollisuus hyddyntaa kehittamisty6ta tulevassa
tydssa terveysalan ammattilaisina erilaisissa ymparistdissa, joissa MRSA:n esiintyminen on
mahdollista. Terveysalan tulevina ammattilaisina tama kehittamistyd edesauttaa kohtaa-
maan ja hoitamaan MRSA-potilasta oikeaoppisesti ja turvallisesti. Kehittamistyon tekijéina
tavoitteena on lisaksi syventaa aiempaa tietoperustaa entisestaan moniresistentin baktee-

rin esiintymisestd, ennaltaehkadisysta seka siihen liittyvista toimista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdminen on tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toimintojen tarkoituksellista muutta-
mista. Kehittamistydn kohteena pidetaan ihmisia, heidan tyétehtdvidan seka sovellettavia
tekniikoita ja saanndksia. Kehittdmistyon tarkoituksena on aina tuottaa jotakin aikaisem-
paa parempaa, tehokkaampaa tai suotuisampaa. (Karjalainen & Seppanen-Jarvela 2006,
117-118.) Kehittamistyd toteutetaan yleensa maariteltyna ajanjaksona eli projektina. Pro-
jekti eli hanke tai suunnitelma on pysyviin tuloksiin pyrkiva kokonaisuus. Kehittamistyéhon
liittyy aina projektin aikana tutkimustoimintaa eli sen aikana tapahtuu kehittamista- etta
tutkimista. Kehittdmistoiminnassa ei ole yhta oikeaa kehittdmistapaa ja yhteen projektiin
voidaan soveltaa useita tutkimuksellisia lahestymistapoja. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 24-34.)

Kehittamistydssa voidaan oppia jarjestelmallisyytta, suunnitelmallisuutta ja kriittisyytta.
Lisaksi itsendinen ajattelu seka valmiudet tiedon hankintaan ja sen hyddyntamiseen ovat
kehittamistydssa opittavia tarkeita taitoja. Tutkimuksellinen kehittdmisty® saa yleensa aina
alkunsa jostakin kehittamistarpeesta tai muutoksen halusta. Kehittamistydhon siis kuuluu
useimmiten kdaytanndn ongelmien ratkaisua seka uusien ideoiden tai kaytantdjen tuotta-
mista. Kehittamistyéhon kuuluu myds uusien vaihtoehtojen etsimista ja niiden viemista
kaytanndssa eteenpain. Kyky siirtda teoriaa kaytantéon tulisikin nakya kehittdmistydn pro-
sessissa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14-21.) Taman kehittdmistyon toimeksianto
saatiin tyon tilaajalta, Attendo Nurmekselta. Paamaarana oli saada aikaan kaytannon pa-
rannuksia heidan palveluyksikk6onsa MRSA-potilaan hoitoa koskien.

Kirjoittaminen vaatii tutkimista, oppimista ja asioiden I6ytamista. Kirjoittamiseen tarvitaan
motivaatiota ja inspiraatio, joka ajaa kirjoittamisessa eteenpadin. Hyvaa kirjoittamista voi-
daan sanoa hyvaksi ajatteluksi. Aiheesta ei tarvitse tietdaa kaikkea entuudestaan, vaan
projektin aikana oma ajatukset ja nakemykset selvenevat paljon. Taustatyd on syyta aloit-
taa hyvissa ajoin ja sen tavoitteena on oppia kasittamaan kokonaiskuva. Kirjoittajan tehta-
vana on koota palaset paikoilleen yhdeksi tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Teks-
tin lukija on tarkedssa osassa kirjoittamisen projektia. Kirjoittajan tulee miettia, mita luki-
jan tulisi tekstin perusteella tietaa ja mihin lukija tekstia tarvitsee. Omaa tekstia on usein
haastavaa katsoa ikadn kuin toisen ihmisen silmin. Téman vuoksi palaute ja arviointi ovat
tarked osa kirjoitusprosessia. (Haimelin & Ramé 2020, 18-33, 40-62, 91, 255.)

Usein opiskelun kirjoittamistehtavat ovat luonteeltaan yhteistoiminnallisia eli yhdessa tuo-
tettuja (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 115). Yhteistydssa toteutettava kirjoittaminen vaatii
ryhmassa johtajan. Johtaja yleensa varmistaa, etta jokainen ryhman jasen tekee oman

osansa kohtuullisessa ja sovitussa ajassa yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Hyva ryhman
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johtaja osaa ottaa huomioon kirjoittajien valiset erot ja varmistaa ndin tehokkaan ryhma-
kirjoittamisen. (Hochberg 2019, 40.)

Tassa kehittamistydssa tekijoita oli kolme ja yksi myds nousi niin sanottuun johtajan roo-
liin. Yhdessa kirjoittamisessa on omat haasteensa, mutta kirjoittaminen ja sen tavoitteet
toteutuivat tassa kehittamistydssa hyvin. Kirjoitettu teksti on pyritty toteuttamaan tyylil-
tdan yhtenadiseksi ja kaikilla tyon tekijoilla oli lahtokohtaisesti sama kasitys aikataulusta ja
etenemisesta. Kehittamistydn tuotos suunnattiin tilaajana toimineelle Attendo Nurmekselle

ja lukijakunta oli ndin ollen tekijdiden tiedossa.

Taman kehittdmistyon tuotoksena tuotettiin MRSA-potilaan hoidosta toimintaohje palvelu-
yksikélle. Toimintaohje luotiin PDF-tiedostoksi, jotta tuotoksen kayttaminen olisi mahdolli-
simman vaivatonta ja samalla nykyaikaista. Tuotoksen tarkeimmat ominaisuudet kaytta-
jien kannalta ovat helppokayttdisyys, selkeys ja saatavuus. Toimintaohjeesta tehtiin 24
sivun pituiset, jossa tulee esille MRSA:n hoidossa oleellisimmat ja téarkeimmat huomioita-

vat asiat. Tuotos on saatavilla palvelutalon koko hoitohenkilékunnalle.

Toimeksianto toimintaohjeen tuottamiseen saatiin Nurmeksen Attendo Kotiniemelta. At-
tendo Kotiniemi yksikkd tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa idkkaille ihmisille ja heilld on
asukaspaikkoja yhteensa 36. Yksikdn tavoitteenaan on sdilyttaa asukkaan eldma laadul-
taan ja sisalloltéan samankaltaisena kuin ennenkin. Jokaisella Kotiniemen asukkaalla on
oma huone, jonka voi sisustaa oman mielen mukaan. Jokaisessa huoneessa on myds
asukkaalle oma wc- ja suihkutila. Ndiden tilojen lisdksi asukkaille on tarjolla yhteisia tiloja,
jotka ovat tarkoitettu ruokailuun ja ajanviettoon muiden asukkaiden kanssa. (Attendo Ko-
tiniemi julkaisuaika tuntematon.) Yksikdssa asuu vaihtelevasti MRSA-potilaita ja hoitohen-
kilokunta on toiminut hoitotoimia tehdessaan yleisen tietdmyksen varjossa ja yksikon si-
saisten ohjeiden mukaisesti. Palveluyksikolla ei entuudestaan ole virallisia tai paivitettyja

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

Kehittdmistydn suunnittelu ja eteneminen

Kehittdmistyon toteutukseen kaytettiin aikaa kokonaisuudessaan noin puoli vuotta. Aihe
valittiin syyskuussa 2020, josta kehittamistyoprosessi kaynnistyi. Kehittdmistyon vaiheet
voidaan jakaa seitsemaan erilaiseen kokonaisuuteen. Vaiheita ovat ideointi- ja esisuunnit-
teluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe
seka kayttdonotto ja seurantavaihe. (Heikkila ym. 2008, 58.) Kehittamistyossa tarkeana
piirteena esiintyy ongelman maarittely, tdma ohjaa koko prosessin etenemistd, jolloin tar-

keda on kayttaa tahan vaiheeseen riittavasti aikaa. (Kananen 2012, 53.)
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Esisuunnittelu- ja ideointivaiheessa aiheen valintaan vaikutti suuresti palveluyksikon maa-
ritelty ongelma seka tarve kehittamistydlle, joka innoitti toiminnan kehittamiseen. Palvelu-
yksikdn madrittelema valmis aihe heratti kiinnostusta kovasti seka esiintyi tarpeeksi haas-
tavana jo alusta alkaen. Ideoita nousi esille useita, joten oli tarkeda rajata ideat realisti-

siksi. Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite pyrittiin maarittelemaan mahdollisimman tarkasti
jo tdssa vaiheessa prosessia. Taman vaiheen aikana aloimme kirjoittamaan aihekuvausta,
joka hyvaksyttiin lokakuussa 2020. Yhteydenotot tilaajaan oli melko tiivistd, joka edesaut-

toi ideoiden rajaamista seka prosessissa etenemista.

Tydsuunnitelman kirjoittaminen alkoi melkein heti aihekuvauksen jalkeen, jonka seurauk-
sena suunnitelmavaihe alkoi. Tydsuunnitelmassa teoriaosan kirjoittaminen vei huomatta-
van paljon aikaa, mutta tietdmys aiheeseen kasvoi koko ajan lisda. Teoriaosan tutkimuk-
sien seka tutkimusartikkeleiden etsiminen osoittautui haasteelliseksi, jota taytyi harjoitella
useaan otteeseen. Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite muovautuivat yha tarkemmiksi
suunnitelmavaiheen edetessa. Naissa kaikissa edesauttajana oli kokoukset kehittédmistyén-
tekijoiden kanssa seka yhteiset kokoukset ohjaavan opettajan kanssa. Tuotoksen muoto
paatettiin tdman vaiheen aikana. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2020, jota ol

hiottu moneen otteeseen. Nain seuraavan vaiheen tydstaminen oli helpompaa.

Kdynnistysvaihe alkoi hankkeistamissopimusten kirjoittamisen my6td. Tassa vaiheessa
pyrkimyksena oli varmistaa tilaajalta, oliko tydsuunnitelma heidan tarpeidensa mukainen
ja mitd mieltd he olivat tuotoksen ideoinnista. Téaman vaiheen aikana ongelmaksi ilmaan-
tui informaatiokatkokset kehittdmistydn tekijoiden ja tilaajan valilla. Hankkeistamissopi-
mukset saatiin kirjoitettua kuitenkin hyvissa ajoin ja tydn seuraava vaihe oli valmis alka-
maan. Tata ennen tarkoituksena oli saada selville lisaéa palveluyksikdn toimintatavoista
seka tietopohjasta, joka toteutui yhteydenottoina yksikkdon. Nama saadut tiedot auttoivat
huomattavan paljon ymmartdmaan, mihin tydssa kannattaa erityisesti keskittya ja kuinka

laaja tuotoksesta tulisi.

Toteutusvaihetta aloitettiin luomaan tammikuussa 2021 ja tassa vaiheessa ajatus struktu-
roidusta kokonaisuudesta selkeni huomattavan paljon. Ymmarrys kehittdmistydn prosessin
luomisesta helpotti tydskentelya merkittavasti, silla aluksi kehittdmistydn periaatteet eivat
auenneet taydellisesti hankaloittaen tydskentelya huomattavasti. Aikaa vievaa oli uusien
hyddyllisten tutkimuksien etsiminen seka aikataulutus toteutusvaiheen etenemiseksi. Va-
lilla kehittamistydssa esiintyi niin sanottuja pysahdyksia, jolloin prosessi ei meinannut
edetd ollenkaan. Talldin etenemiseen auttoi avoin kommunikaatio kehittémistydn tekijoi-

den valilla seka tyoskentelytapojen vaihtelu. Toteutusvaiheessa yhtena ongelmana esiintyi
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myo6s katkonainen kommunikointi tilaajan ja kehittadmistydntekijdiden valilld, joka hanka-
loitti kehittamistyon tiettyjen osa-alueiden tekemistd. Ndissa vaiheissa suurena apuna oli
ohjaava opettaja.

Tassa kehittamistytssa eri tydvaiheet etenivat aikataulussa ja melkein suunnitelmien mu-

kaisesti (kuvio 1). Aikataulutus muuttui tydn edetessa sen verran, ettd syksyn 2021 vai-

heet toteutettiin jo kevaalla 2021. Kehittamistydn toteuttaminen jaettiin eri tekijoiden kes
ken tasa-puolisesti ja etenemistd edesauttoi yhteispalaverit tekijoiden ja ohjaavan opetta-
jan kanssa. Avoin kommunikaatio ja neuvottelu edesauttoi huomattavasti tyon pulmakoh-
tien esiintyessa. Ohjaavalta opettajalta saatiin koko kehittdmistyon prosessin ajan pa-
lautetta, ohjeita ja neuvoja, jonka mydta kehittamistyd muovautui toimeksiantajan tar-
peita enemman kuvaavaksi. Opinndytetydn menetelmatydpajaan osallistuminen antoi uu-
sia nakokulmia ja vaihtoehtoja lopullisen tuotoksen eli toimintaohjeiden ulkoasuun ja aset-
teluun.

LOKAKUU

Aiheen valinta
Aihekuvaus

Aihekuvauksen hyvdksyminen

MARRAS- JA JOULUKUU

Tydsuunnitelma

Tyosuunnitelman hyviksyminen
Hankkeistamissopimusten kirjoittaminen
TAMMIKUU

Teoriatiedon etsiminen

Tuotoksen suunnittelu

HELMI- JA MAALISKUU

Menetelmdapajaan osallistumin
Ohjaavan opettajan tapaamiset
Raportin kirjoittaminen

Tuotoksen tydstaminen

HUHTI- JA TOUKOKUU

Tuotoksen kokoaminen

Tapaaminen Savonia amk:n informaatikon kanssa
Raportin viimeistely

SYKSY

Kypsyysndytteen kirjoittaminen
Hyvinvointikonferenssiin osallistuminen

Arvioinnin saaminen
Tuotoksen luovuttaminen

KUVIO 1. Kehittémistydn aikataulusuunnitelma.
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6.2 Kehittdmismenetelman kuvaus

Konstruktiivinen tutkimus soveltuu kehittamismenetelmaksi, kun tarkoituksena on luoda
konkreettinen tuotos, jolla saadaan ratkaistua maadritelty ongelma. Tutkimuksen pyrkimyk-
sena on mahdollisimman kaytanndnldheinen ongelmanratkaisu, jonka tarkoituksena on
tuoda esille teoreettisesti perusteltuja ratkaisuja seka samalla uutta tietoa tiedekunnalle.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65-66.) Kehittamistydssa tuotoksena on Nurmeksen
Attendo Kotiniemen palveluyksikdlle toimintaohje MRSA-potilaan hoidosta, jonka suunnit-
telua ja toteutusta lahestyttiin hyodyntden konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteita.

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessiin kytkeytyy eri vaiheita, joita on kuvattu kuviossa 2.
Tassa kehittamismenetelmadssa ongelman tarkka maarittely seka tavoitteiden selkea aset-
taminen korostuu tarkedksi vaiheeksi kehittdmismenetelmaa kayttaessa. (Ojasalo ym.
2014, 67.) Konstruktiivisen tutkimuksen menetelmat ovat niin sanotusti melko vaihtoeh-
toisia, silla tarvittavaa aineistoa voidaan kerdtd monin tavoin. Aineistoja yhdistelemalla
sekd ammattisidonnaisuutta huomioon ottaen keratysta teoriatiedosta saadaan paljon va-
kuuttavampaa nayttéd. Usein kehittdmismenetelman laadukkaan kdyttdmisen varmistaa
tiivis yhteisty6 tulevien tuotoksen kayttajien kanssa. (Ojasalo ym. 2014, 68; Kananen
2012, 89-90.)

6. il
Ratkaisun Miellekkaan
soveltamisalueen ongelman etsiminen

laajuuden tarkastelu

5. 2

Ratkaisussa as_ e Syvillisen téoreettisen
kaytettyjen Konstruktiivisen teidon hankinta

tec:__ri:irytk_entéjen tutkimuksen tutkimuksen ja
nayttaminen ja . kehittamisen
ratkaisujen prosessi kohteesta

osoittaminen

4. 3.
Ratkaisujen Ratkaisujen laatiminen

toimivuuden testaus ja
konstruktion
oikeellisuuden
osoittaminen

KUVIO 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin vaiheet (mukailtu Ojasalo ym. 2014, 67.)
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Tassa kehittamistydssa konstruktiivisen tutkimuksen menetelmia hyddynnettiin eri tavoilla.
Pyrkimyksena oli selvittda mahdollisimman tarkasti tuotoksen kayttajien tarpeet, toiveet
seka lahtokohdat. Yhteydenotot sahkopostitse auttoivat yksikdn mahdollisuuksiin ja kay-
tanteisiin perehtymisessa, tama helpotti huomattavan paljon toimintaohjeen suunnitte-
lussa seka toteutuksessa. Teoreettista tietoa aiheesta 16ytyi paljon, jota oli helppo yhdis-

telld toimintaohjeisiin.

6.3 Kehittdmistydn aineiston valinta

Kehittdmistyon aineistonkeruu tapahtui prosessin aikana tasaisesti kehittdmistyon ede-
tessa vaiheiden mukaisesti. Aineistoa keratessa yhdeksi tarkeimmaksi kriteeriksi maaraytyi
mahdollisimman uusien julkaisujen I6ytaminen. Lisaksi julkaisuiden tuli kasitella MRSA:ta
seka otannan tuli olla suurempi kuin 1, tullakseen valikoiduksi tédhan kehittamistyohon.
Valintakriteereina olivat vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset, kirjallisuudet seka
asiantuntijahaastattelut. Julkaisukieli rajattiin valitsemalla kielista suomi ja englanti helpot-
taakseen julkaisuiden suomentamista. Valintakriteereja on kuvattu kuviossa 3. Tutkittua
tietoa etsittiin useista luotettavista tietokannoista, joita olivat Medic, PubMed, Cochrane
Library, Cinahl Complete seka Terveysportti. Tietokannoista aineistojen I6ytéaminen ol
aluksi haastavaa, silla hakusanojen ja hakutuloksien rajaaminen osoittautui valilla hyvin

vaativaksi.

Julkaisuiden etsimiseen kaytettiin yksittdisia hakusanoja seka eri yhdistelmia hakusanoista
MRSA, methicillin-resistant staphylococcus aureus, staphylococcus aureus, infektio, suoja-
pukeutuminen, infektiontorjunta, potilaan hoito, kantajuus, mikrobiladkkeet ja hygienia.
Englanninkielisistd hakusanoista kdytimme yhdistelmia sanoista MRSA, staphylococcus au-
reus, staphylococcus bakteria, hygiene, infection, skin infection, treatment ja patient. Ha-
kusanoja yhdistelemalld saatiin tuloksia laajasti. Haastavissa tilanteissa hyédynnettiin Sa-
vonia ammattikorkeakoulun informaatikko Tanja Savolaisen apua. Lisaksi haun rajaami-
sella pyrittiin siihen, etta julkaisut kasittelevat pelkastadn etsimiamme asioita. Kaikki vali-
tut julkaisut kasittelivat MRSA:ta. Liitteessa 1 on kehittdmistydssa kaytetyt tietokannat,

hakusanat seka hakutulosten maara.

Alussa julkaisuja etsittiin pelkastaan otsikoiden perusteella, jotka antoivat suuntaa tutkitun
tiedon sisdllélle. Aineistojen etsimisen edetessa pyrkimyksena oli tiivistelmiin syvempi pe-
rehtyminen seka tutkimusongelmien pohtiminen verraten kehittdmistyon aiheeseen. Osa
aineistoista vaati syvempaa perehtymistd, jolloin aikaa kului tekstin selailuun seka tarvitta-
essa kansainvalisten aineistojen suomentamiseen. Aineistoja etsittdessa huomioon otettiin

my®ds ammattisidonnaisuuden merkitys seka aineiston sisaltdé tutkimusongelmaan peilaten.
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Tutkimusongelmaan oleellisesti liittyvat aineistot olivat haastavaa poimia tietokannoista
kehittamistyon aikana.

Kehittamistyohon valitut tutkimukset seka tutkimusartikkelit maaraytyivat tyon aihetta
mukaillen. Tutkimuksia pyrittiin I6ytdmaan mahdollisimman laajasti, joka osoittautui valilla
haasteelliseksi. Valittujen tutkimusten seka tutkimusartikkeleiden joukossa on kotimaisia
tutkimuksia seka kansainvalisia tutkimuksia. Kehittamistydssa kaytettyja tutkimuksia ja

tutkimusartikkeleita on kuvattu liitteessa 2.

Julkaisuiden valintakriteerit

Julkaisuvali 2010-2021

Julkaisuissa tutkitaan metisilliinille resistenttia staphylococcus aureusta

KUVIO 3. Julkaisuiden valintakriteerit
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyoprosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn arviointia voidaan tarkastella eri osa-alueilta, kuten tydhdn kaytetyn vai-
vannaon, ajankayton, tyon laajuuden ja luotettavuuden seka lopputuloksen kannalta. Ke-
hittamistyétamme arvioitiin jatkuvasti prosessin edetessa. Arviointi kohdistuu kehittédmis-
tydn prosessiin ja tuottamaamme tuotokseen. Kehittdmistyota ja tuotosta arvioidaan ko-
konaisuudessaan niille asetettujen tavoitteiden pohjalta. Tavoitteenamme oli tuottaa jokin
merkityksellinen ja hyddyllinen kehittamistyd, joka on sisalldllisesti ajankohtainen ja sel-
ked. Lisaksi halusimme, ettd kehittamistydn tuotos on hyddynnettavissa konkreettisesti
tydn tilaajalla ja se on tarpeellinen MRSA-potilaan hoidossa. Kehittamistyon tarkoituksena
oli tuottaa sisall6llisesti ajankohtainen ja selkea toimintaohje potilaan hoidosta Nurmeksen
Attendon palveluyksikdlle MRSA-bakteerin eri esiintymismuotojen ilmaantuessa. Kehitta-
mistyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan ammattitietoa MRSA:n esiintymisesta,

resistentin bakteerin ehkaisystd, hoidosta ja toimintatavoista.

Hyddynsimme kehittamistydta tehdessa Savonian raportointiohjetta, jonka on luonut Sa-
vonian opinndytetyéryhma tueksi opiskelijoille opinndytetyéprosessin tydstamiseen. (Savo-
nia opinndytetyéryhma 2020.) Kehittamistyota tehdessa perehdyimme Savonia ammatti-
korkeakoulun opinndytetyon arviointikriteereihin, jotta pystyimme arvioimaan, miten mei-
dan tybéssamme nama kriteerit tayttyvat. Savonia ammattikorkeakoulun arviointikriteerei-
den mukaan opinndytety6n arviointi kohdistuu seitsemaan eri kriteeriin, joita ovat: aiheen
valinta ja sen perustelut, suunnittelu, loogisuus, tyéeldmalahtdisyys ja tuotoksen vastaa-
minen kayttdjan tarpeisiin, luotettavuuden ja eettisyyden arviointi, ammatillisen kasvun ja

asiantuntijuuden osoittaminen seka kypsyysnayte. (Savonia ammattikorkeakoulu 2021.)

Mielestdmme taman kehittdmistydn aihe vastaa oman alamme kehittamistarpeisiin ja on
hyvin suunniteltu vastaamaan tyon tilaajan tarpeita. Aiheemme YMRSA-potilaan hoito” on
rajattu kasittelemaan MRSA:n taustaa, leviamistd, esiintymista seka infektiontorjuntaa,
jotta kehittdmistyon sisallossa on merkityksellisimmat asiat myos tuotosta eli toimintaoh-
jetta ajatellen. Aiheen rajaaminen ei kuitenkaan ollut helppoa ja aluksi oli vaikeaa hah-
mottaa, mitd kokonaisuudessaan tydn tulee sisaltda ja mika menee ohi aiheen. Kehitta-
mistydn loogisuutta ja raportointia arvioitaessa huomasimme tekstia lukiessamme paljon
samojen asioiden toistoa ja joitakin puutteita asiasisalléssa. Myds laajojen asiakokonai-
suuksien ymmartaminen ja hallitseminen oli ty6ta tehdessa haastavaa, mutta koemme ke-

hittyneemme talla osa-alueella prosessin aikana.

Kehittdmistyon tuotoksena syntynyt toimintaohje luotiin yhteistydssa tilaajan eli Nurmek-
sen Attendo Kotiniemen kanssa. Kehittamistyon tekijéina olimme koko prosessin ajan

melko tiiviisti yhteydessa tilaajaan. Lahetimme luonnoksen toimintaohjeesta tilaajalle, kun
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tuotos oli meidan mielestdmme pienta viimeistelya vaille valmis. Pyysimme palautetta ja
kommentteja tilaajalta, jotta toimintaohjeesta saatiin heidan toiveitaan ja tarpeitaan vas-
taava. Palautetta kysymalla halusimme lisaksi saada tietoa siitd, saako toimintaohjeesta
kaiken tarvittavan tiedon MRSA-potilaan hoitoon. Palautteen ja kommenttien lisaksi ky-
syimme tilaajalta myds mahdollisia kehittémis- ja korjausehdotuksia, mikali toimintaoh-
jeessa oli heidan mielestaan joitakin epdaselvia asiailmaisuja tai sanoja. Saimme tilaajalta
kommentteja ja muutamia ideoita toimintaohjeeseen liittyen. Tilaajan toiveiden ja tarpei-
den myota toimintaohjeen asiasisallosta korjattiin vield joitakin ammattislangisanoja ym-
marrettavammiksi ja lukijaystavalliseksi. Saimme myds palautetta tydhdn ohjaavalta opet-
tajaltamme koko kehittamistyon prosessin aikana. Kaikkien palautteiden ja kommenttien
myota tasta kehittamistydsta muovautui lopulta selked, johdonmukainen ja tilaajan toi-

veita vastaava kokonaisuus.

Tassa kehittamistydssa hyvan toimintaohjeen kriteerit toteutuivat mielestamme kohtalai-
sen hyvin. Toimintaohjeesta haluttiin tehda nykyaikainen ja helposti hyddynnettavissa
oleva. Kehittamistydn tuotos haluttiin luoda sahkdiseen muotoon, jota tydn tilaaja voi hy6-
dyntad monipuolisesti tarvittaessa. Paadyimme luomaan toimintaohjeet Canvalla, joka on
graafiseen suunnitteluun tarkoitettu tyokalu. Canva toimii netissa ilmaiseksi ja silla voi-
daan luoda helposti ammattimaisia suunnittelumalleja hyddyntaen valmiita pohjia tai mal-
leja (Canva 2021). Hyvan toimintaohjeen kriteerien mukaisesti taman toimintaohjeen te-
kemiseen on pyritty kdyttdémaan ajankohtaista tietoa, joka on vuoden 2010 jalkeen jul-
kaistua. Toimintaohjeen ulkoasusta tehtiin visuaalisesti selkea ja helppolukuinen. Asiasi-
saltd on pyritty mukailemaan lukijalle ymmarrettavaksi lisaamalla tekstin ohelle kuvioita,
jotka tuovat esille tekstissa kasitellyt tarkeimmat ja oleellisimmat asiat. Talla tavoin oleelli-
simmat asiat ovat nopeasti I0ydettavissa, jolloin lukijan ei tarvitse etsia niita tekstin se-
asta. Toimintaohjeen fonttikoko eroaa joissakin kohdissa toisistaan. Joitakin tarkeiksi koet-
tuja aiheita selitettiin kattavammin, joten fonttia muokattiin talléin yhdelle sivulle sopi-
vaksi. Asiasisaltéa ei voinut lyhentaa siten, ettei siita olisi jaanyt jotakin oleellista ja tarvit-
tavaa tietoa kertomatta. Taman vuoksi toimintaohjeen fonttikoko vaihtelee hieman aihe-

kohtaisesti.

Toimintaohjeen sisdltoé etenee loogisessa jarjestyksessa sisaltden hyvan toimintaohjeen
kriteerien mukaisesti myds selkedt otsikoinnit. Toimintaohjetta tehdessa on tarkoin mie-
titty myds hoitohenkildkunnan aiempi tietoperusta ja pyritty selittdmaan asiat tilaajan na-
kdkulma ja tarpeet huomioiden. Halusimme pitda toimintaohjeen mahdollisimman sel-
keana ja yksinkertaisena, joten emme lisanneet siihen kuvia tai taulukoita. Hyvan toimin-
taohjeen kriteereiden mukaan kuvien ja kaavioiden avulla voidaan konkretisoida tekstin
sanoma seka lisaté mielenkiintoa. Mielestdamme kuitenkin tdssa toimintaohjeessa kasitelty

aihe "MRSA-potilaan hoito”, on selitettavissa informatiivisesti teorian seka kuvioiden
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kautta. MRSA voi oireilla ja nakya potilaassa hyvin monenlaisin tavoin, joten kuvien lisaa-
minen kaikista erilaisista esiintymismuodoista ei olisi ollut kannattavaa. Lopullisesta tuo-
toksesta tuli mielestdmme hyvinkin kattava ja palveluyksikdssa hyodynnettdvissa oleva
tasta huolimatta.

Kehittdmistyon tekijoind meilla oli kohtalaisen samankaltaiset tavat tydskennella ja kirjoit-
taa. Kehittdmistyoprosessin etenemista edesauttoi se, etta tunsimme toisemme jo etuka-
teen hyvin. Olimme tydskennelleet ryhmadssa jo aiempien opintojen aikana, jonka vuoksi
myds paatimme tehda lopputydn eli opinndytetyon yhdessa. Opinndytetyon tarkoituksena
on kehittaa opiskelijaa seka osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa koulutuksessa hankit-
tua tutkittua ja nayttéon perustuvaa tietoa ja taitoa. (Ammattikorkeakouluopinnot.fi julkai-
suaika tuntematon.) Meilla kaikilla oli samanlaiset odotukset ja ajatukset lopullisesta

tyosta, joten kehittamistyd myds lopulta oli tekijdidensa nakdinen.

Eettisyys ja luotettavuus

KehittamistyOprosessin alussa tutustuimme Savonian ammattikorkeakoulun maarittelemiin
eettisiin ohjeistuksiin, jotka olivat helposti saatavissa Savonian verkkosivujen kautta. Maa-
ritellyt eettiset ohjeistukset olivat kattavat, joista l6ytyi tarpeellinen muistilista eettisten
ohjeistuksien noudattamiseksi, joka auttoi tydn edetessa eri vaiheissa. Ohjeistuksista tu-
tustuimme heti aluksi Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin, jotka
ovat laatineet ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Tassa suosituksessa esille
nostettiin suosituksia, lainsaadanttja seka eettisia normistoja. (Arene ry 2020, 3.) Arenen
suositukset auttavat opiskelijaa ymmartamaan tutkimuksen tekemisen eettiset Iahtokoh-
dat seka suositukset kuvaavat kattavasti opiskelijan oikeuksia saada laadukasta ohjausta

opinnaytetyOprosessin ajan.

Kehittdmistydssa kaytetyt lahteet sisaltdvat tutkittua tietoa ja tutkimustietoon perustuvaa
kirjallisuutta. Aineistoa keratessa kdytimme tutkimustietoa sisaltavia tietokantoja. Olen-
naista oli |6ytaa kansainvalisia ja tuoreita lahteita. Kehittamismenetelmista ja kehittamis-
tyOprosessista kertovista lahteistd sovimme yhdessa julkaisuajankohdan joustavuudesta ja

keskustelimme tastd myds ohjaavan opettajan kanssa.

Kehittdmistyon tuotos pyrittiin rakentamaan hyvan hoitotydn toimintaohjeen kriteerien
mukaisesti. Taman tarkoituksena oli varmistaa mahdollisimman laadukkaan sisallon tuot-
taminen. Tuotoksen tekemisessa apuna kaytdssamme oli hoitotyon ohjeita kasittelevia kir-
jallisuusmateriaaleja, joista I6ytyi paljon hyddyllista tietoa tuotoksen rakentamiseen. Tuo-
tosta tehdessa tarkeaa oli huomioida potilaslahtdisyys ja sen huomattava merkitys, joka
ohjailee paljon hoitotyén kulkua eri toimintayksikdissa. Tuotoksen luotettavuutta lisaa
myds se, ettd toimintaohjeiden ymmarrettavyytta punnitaan kaytanndssa. Ennen toiminta-

ohjeiden kayttdéonottoa on tarkeda testata tuotos ja sen toimivuus jollakin ulkopuolisella
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taholla. (Torkkola ym. 2002, 14.) KehittdmistyOn tuotosta esiteltiin menetelmdapajassa aja-
tuksen tasolla, josta tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon vinkkeja seka ohjeis-
tusta tuotoksen toteutusvaiheeseen. Neuvoja saimme paljon ohjaavalta opettajaltamme,
joka ohjeisti laadukkaan ja luotettavan tuotoksen tekemiseen.

KehittdmistyOprosessin aikana eettisyytta ja luotettavuutta pohdittiin usealta eri kannalta.
Monet aiheet herattivat keskustelua meidan tekijoiden valilla ja usein kaikkiin eettisiin
pohdintoihin ei [8ytynyt selvaa vastausta heti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on listannut ammattieettisia ohjeistuksia, joista 16ytyi myds sosiaali- ja terveydenalan eri-
laisia eettisia ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Naista kiinnitimme
huomiota eniten Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
maadrittelemiin eettisiin arvopohijiin, tavoitteisiin ja periaatteisiin, jotka nousivat erittain
hyodyllisiksi meille kehittamistydprosessin aikana. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eet-
tinen neuvottelukunta 2001.) ETENE:n toiminnan tarkoituksena on pyrkia edistamaan niita
sosiaali- ja terveydenhuollonalan oikeuksia ja arvoja, jotka ovat koko ajan tarkedssa roo-
lissa hoitotydssa. Naitd ovat muun muassa ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus seka hyvan
hoivan ja hoidon oikeus. Toimintaa ohjaa potilaslaki seka laki sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksista ja asemasta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2019, 1.)n

7.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman kehittamisty6n aihe heratti 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 meilla kaikilla oli kertynyt aiempien harjoitteluiden ja ty6-
eldman kautta. Tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja muita julkaisuja etsiessamme |6y-
simme paljon kiinnostavaa tietoa aiheesta. Kehittamistydprojektin aikana opimme uutta

laajasti MRSA:sta seka syvensimme aiempaa tietoperustaa.

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa
osaamistavoitteita kuvataan ammatillisten kompetenssien mukaan, joita on yhteensa yh-
deksan. Osaamistavoitteiksi luetellaan muun muassa asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys
ja ammatillisuus, ohjaus- ja opetusosaaminen, ndyttddn perustuva toiminta ja paatdksen-
teko seka yhtena tarkeimpana ja laajimpana ammatillisena patevyytena kliininen osaami-
nen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Tassa kehittdmistydssa paasimme harjoittele-
maan naita osaamistavoitteissa lueteltuja taitoja. Teknologiaosaaminen, ndayttddn perustu-
van tiedon etsiminen ja kayttéminen ja tiedon soveltaminen ovat olleet isossa roolissa

koko prosessin ajan.
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Sairaanhoitajat on yksi suurimmista terveydenhuollossa toimivista ammattiryhmistd, jonka
osaaminen on keskittynyt potilaan tai asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ohjauk-
seen. Kehittyminen ja kehittdminen on valttamatdnta sairaanhoitajan tydssa. (Sairaanhoi-
tajat julkaisuaika tuntematon.) Ajankohtaisen tiedon I6ytaminen, seuraaminen seka kayt-
taminen on tarkeda alallamme, koska uutta tietoa ja uusia tutkimuksia julkaistaan koko
ajan ja hoitoala kehittyy. Luotettavan ja uuden tutkimustiedon etsiminen, tietokantojen
kdyttdminen seka nayttdéon perustuvan tiedon hyddyntaminen palvelee meita taman kehit-
tamistyon jalkeenkin. Koemme, etta kaikkien tydvaiheiden aikana harjaannuimme naissa

taidoissa ja osaamme myds jatkossa hyddyntaa opittuja kaytantoja.

Luomalla toimintaohjeen MRSA-potilaan hoidosta opimme tekemaan hyvien toimintaohjei-
den kriteerien mukaisen toimintaohjeen palveluyksikélle. Téaman lisdksi saimme paljon
uutta tietoa selville aiheesta yleisesti. Kehittdmistydn tekeminen opinndytetydna opetti ja
antoi meille evaita tehda pitkdjanteistd, projektimuotoista ty6ta. Taman kehittamistydn
my6ta opimme paljon tavastamme tydskennelld yhtena ryhmana tehokkaasti ja tasapuoli-
sesti, joka projektin alussa tuotti meille hankaluuksia. Kommunikointi, rehellisyys, tiimi-
tydskentely seka paattavaisyys korostui kehittamistydprosessissa, jotta lopputuloksesta
saatiin toimiva kokonaisuus. Kyseiset taidot ovat tarkeitéd myds sairaanhoitajan tyossa,
koska usein hoitosuhteet ovat pitkdjanteisia, kunnioittavia seka luottamuksellisia potilaan
ja hoitajan valilla. Mielestdmme nama ominaisuudet ovat tarkeda tunnistaa omasta toi-
minnasta, mutta se ei projektin alkuvaiheessa ollut itsestaanselvyys. Jouduimme jokainen
kehittdmaan omaa toimintaamme, jotta saimme tydskentelystd sujuvaa ja yhtenaista. Ai-
katauluttaminen ja jarjestelmallisyys olivat myds asioita, joista opimme projektin aikana
paljon. Koemme, ettad kehittamistydssa kaytdssa olleet taidot, kuten tiimitydskentely, kol-
legiaalisuus, itsensa kehittaminen seka tyttehtdvien delegointi ovat merkittavia taitoja

my®6s sairaanhoitajan tydssa paivittain.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat vahvuutensa ja kehittamiskohteensa seka osata pyy-
taa tarvittaessa apua muilta, ndita asioita pyrimme pohtimaan koko kehittémistydn pro-
sessin ajan ja haastamaan itsedmme. Taman kehittamistydprojektin jalkeen koemme ole-
vamme kyvykkadmpia ja taitavampia kirjottajia seka osaamme arvioida tietoa kriittisesti.
Prosessin edetessa aina aiheen valinnasta kypsyysndytteeseen ja lopulliseen kehittamis-
tyon projektiin asti, pystyimme havaitsemaan itsessamme kehitysta ja ammatillista kasvua

monellakin eri osa-alueella.

7.4 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehittamisen mahdollisuudet

MRSA-potilaan hoitoa koskeva toimintaohje toteutettiin kehittdmistyona, joka pyrittiin

tehda vastaamaan tilaajalta saatuja toiveita. Tilaajan toiveena oli saada palveluyksikk6on
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ajantasainen ja informatiivinen toimintaohje, jonka avulla hoitohenkilékunta kykenee suo-
riutumaan MRSA-potilaan hoidosta oikeaoppisesti ja potilasturvallisesti. Tyon my6ta tilaa-
jana toiminut Nurmes Attendo Kotiniemi saa kayttéonsa MRSA-potilaan hoitoon tarkoite-
tun toimintaohjeen. Palveluyksikdlla ei ollut entuudestaan kaytdssaan virallista ohjetta,
kuinka tallaista potilasta hoitaessa tulisi toimia. Pdf-tiedostona oleva toimintaohje on tilaa-
jan helposti ja vaivattomasti hyédynnettdvissa omiin kayttdtarkoituksiinsa. Palveluyksikon
hoitohenkilékunta saa kayttéonsa toimintaohjeen, johon on koottu tuoretta, luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa MRSA:sta ja siihen liittyvista hoitoa koskevista asioista. Toimintaoh-
jeen kayttooikeudet ja ajankohtaisen tiedon paivittdminen siirtyvat tydn tilaajalle, joka
myos lisaa tyon hyddynnettavyytta.

Kehittamistyon aiheen jatkokehittamismahdollisuuksia on paljon. Jatkokehittamisaihetta
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 lisaksi
Suomessa ja maailmalla esiintyy muitakin resistentteja sairaalabakteereita, jotka esiintyvat
usein ongelmallisina hoitoty6n erilaisissa ymparistdissa. Kehittamistyota olisi mahdollista
jatkokehittaa laajemmin tutkimaan eri sairaalabakteereita tai keskittya tarkemmin yhteen
sairaalabakteeriin seka tutkia niiden hoitoa ja ehkaisya.

Tydn aihetta voidaan rajata jatkossa tarkemmin eri kohderyhmille. Taman kehittémistyon
tilaajana toimi palveluyksikk®, joka antaa ymparivuorokautista hoivaa iakkaille ihmisille.
Jatkossa aihetta voisi kehittda kohdentamalla MRSA-potilaan hoito erilaisiin ymparistoihin,
kuten sairaalan osastoille, poliklinikalle tai kotihoitoon. Aihetta on mahdollista rajata hyvin-
kin paljon, kohdentamalla aihe esimerkiksi koskemaan tiettyja potilas- tai ikaryhmia. Tassa
kehittamistydssa tuotos luotiin Pdf-tiedoston muodossa. Muita korvaavia vaihtoehtoja voisi
olla esimerkiksi video, Powerpoint-esitys tai informatiivinen nettikurssi. Riippuen tuotok-
sesta ja tilaajan toiveista on selkedmpaa valita, mille alustalle tuotos tehdaan seka miten
tuotos padsee parhaiten tilaajan hyddynnettdvaksi. Tuotosta voitaisiin paivittda myods eng-

lanniksi, jolloin tuotos olisi kansainvalinen ja laajemmin hyddynnettavissa.

Toivomme jatkossa resistentteja bakteereja kasittelevien tutkimuksien tarkastelevan ai-
hetta laajempana kokonaisuutena ja tuovan enemman tuoreempaa tietoa resistenttien
bakteerien esiintymisesta seka niiden vaikutuksista potilaaseen. Huomasimme useamman
tutkimuksen kasittelevan resistentteja bakteereja melko rajallisesti, joten olisimme toivo-
neet I6ytdvamme tutkimuksia esimerkiksi potilaan hoitokokemuksista enemman. Tutkittua
tietoa etsiessa huomasimme myds suuren eron kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten
valilld, koska tutkimustulokset seka suositukset erosivat valilla toisistaan melko paljon. Re-

sistenttien bakteerien aiheuttamat infektiot seka laaja-alaiset epidemiat ovat todellinen
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uhka terveydenhuollolle, joten tutkittu tieto seka yhtenaiset tutkimustulokset auttavat ke-
hittdmaan toimintaa koko ajan naité bakteereja vastaan.
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Toimintaohje

Tama toimintaohje on tarkoitettu Nurmes Attendon
hoitohenkilokunnalle MRSA-potilaan hoitamisen tueksi.
Toimintaohjeen tarkoituksena on antaa sisallollisesti
ajankohtaiset ja selkeat ohjeet potilaan hoidosta MRSA-
bakteerin eri esiintymismuotojen ilmaantuessa.

Toimintaohjeen tavoitteena on lisata henkilokunnan
ammattitietoa MRSA:n esiintymisesta, resistentin
bakteerin ehkaisysta, hoidosta ja toimintatavoista.

Toimintaohjeen kaytto- ja paivitysoikeus luovutettu
Nurmeksen Attendo Kotiniemen palveluyksikolle
1.5.2021 lahtien.

Toimintaohjeen tekijat:
Annika Taskinen

Emilia Pekkarinen
Enna-Mari Kinnunen






MRSA-bakteeri

Staphylococcus aureus on Stafylokokkiryhmaan kuuluva bakteeri,
jolla on resistenssi eli vastustuskyky antibiootteja vastaan, joita
kaytetaan stafylokokki-infektioiden hoidossa. S. aureus eroaa
metisilliinille resistenssista staphylococcus aureuksesta vain
herkkyydeltaan, tama tarkoittaa kykya muuntua resistentiksi
mikrobilaakkeille.

MRSA-bakteeri tuottaa proteiinia mecA- ja mecC- geenien avulla,
johon beetalaktaatit sitoutuvat heikosti. Tdmdn seurauksena MRSA-
bakteeri pystyy muuntumaan resistenssiksi
beetalaktaattimikrobilaakkeita kohtaan.
Beetalaktaattimikrobilddakerynma sisaltaa useita antibiootteja, joita
kaytetaan vakavien infektioiden hoitoon. Mikrobiladkkeiksi
maaritellaan antibiootit, jotka toimivat hoitona monissa bakteeri
tulehduksissa.

Mikrobikannat seka mikrobien tartuntareitit voidaan selvittaa eri
menetelmin. Menetelmien avulla voidaan analysoida mikrobien

periman muutoksia seka erottaa kannat, jotka eivat liity epidemiaan.

Spa-tyypitys on maaritelty kansainvalisesti MRSA-bakteerin
tyyppimenetelmadksi. Spa-tyypitys pohjautuu S. aureuksesta
|Oytyvaan proteiinin rakenteeseen. Tama tyypitys mahdollistaa
erottamaan samasta tartunnanlahteesta olevat mikrobikannat.
Tyypitysta kaytetaan alueilla, joilla MRSA-infektioiden madra on
lisaantynyt, tamad auttaa parantamaan alueellisia infektiontorjunta
suunnitelmaa. Suomessa MRSA- tartuntoja on havaittu usein
pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa.
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Oireet

Pitkaaikaishoivaa tarjoavissa palveluyksikdissa MRSA-tartunnat ovat yleisia, koska
tartunnan saamisen riski perussairauden omaavalla on suurempi kuin terveella ihmiselld.
lkaantyneilla ihmisilla on usein heikentynyt elimistdn immuniteettikyky sen lisaksi, etta
heilld on samanaikaisesti monia muitakin sairauksia. Palveluyksikdssa asuvilla potilailla voi
olla erilaisia infektioportteja, jotka ovat otollisia MRSA:N leviamiselle. Ndita ovat muun
muassa virtsakatetri, dreenit ja erilaiset haavat. Suurin osa MRSA-kantajista ei kuitenkaan
sairastu bakteerin aiheuttamaan infektioon vaan kyse voi olla pelkastadn oireettomasta
kantajuudesta. Oireeton bakteerin kantaja voi olla tietamaton tartunnasta, jolloin MRSA
levida palveluyksikon kaltaisessa hoitolaitoksessa helposti.

Terveella inmisella MRSA-bakteeri ei yleisesti aiheuta oireita tai vakavaa infektiota.
Bakteerin paastessa elimistdén potilaalle, jolla on heikentynyt immuunipuolustus, voi
seurata vakava infektio. Infektiolla tarkoitetaan sitg, ettd stafylokokki aiheuttaa potilaalle
oireisen taudin. MRSA aiheuttaa samantyyppisia infektioita kuin tavallinen stafylokokki ja
sen aiheuttamat infektiot ovat oireiltaan ja seurauksiltaan samanlaisia. Suurimmaksi
osaksi stafylokokki ja sen metisilliinille resistentti muoto MRSA aiheuttavat infektioita,
jotka ovat lievid ja ne paranevat ilman antibiootteja.

Tyypillisesti MRSA:n aiheuttamat infektiot ovat useimmiten lievia ihon- tai virtsateiden
infektioita. MRSA voi myds oireilla esimerkiksi haava- ja yleisinfektiona. Tallaisia
infektiomuotoja ovat markanappylat, paiseet, markaruvet, karvatuppitulehdukset,
kynsivallintulehdukset ja haavainfektiot. Infektoitunut alue voi olla punainen, turvonnut,
lammin koskettaessa tai hyvin kivulias. Infektoituneita alueita voi esiintya missa tahansa
kehon alueilla, mutta yleisimpia alueita ovat niskan takana, jaloissa, nivusissa tai
pakaroissa.

Hoitamaton infektio, eli oireellinen tauti, voi joskus kehittyd vakavaksi infektioksi. Tall6in
potilaalle voi nousta kuumetta ja infektio levita alkuperaisiltd infektioalueilta muualle
elimistodn. Vakavat infektiot voivat ilmeta keuhkokuumeena, leikkaushaavatulenduksena,
syddnldppatulehduksena tai sepsiksena eli verenmyrkytyksend. Jos potilaan ihossa on
haavoja, hankaumia, vaurioita tai muita ihorikkoja, MRSA voi levita verenkiertoon. Tallgin
bakteerin paastessa verenkiertoon, se voi levita niveliin, luihin tai muualle elimistddn.
Vakavimmiksi infektioiksi luokitellaan myos veriviljelypositiivinen infektio, joka voi
aiheuttaa infektiofokuksia. Infektiofokuksia voivat olla hankalimmassa tapauksessa
esimerkiksi luumata tai sydémen sidekalvotulehdus.
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Diagnosointi

MRSA voi aiheuttaa palveluyksikdissa epidemioita ja vaikeita infektioita, joten MRSA:n
leviamista on tarkeda torjua. MRSA:n leviamisen ehkaisemiseen kuuluu bakteerin
etsiminen aktiivisesti palveluyksikkddn hoitoon tulevilta potilailta. Moniresistenssien
bakteerien oireettomat kantajat voidaan loytaa sattumalta seulonta- ja
bakteeriviljelymenetelmin. Seulontatesteja voidaan tehda sellaisille potilaille, joiden
arvellaan olevan tavallista suuremmalla todennakaisyydella kantajia. Seulontoja on
mahdollista tehda myos yksikon omien ohjeistuksien mukaisesti kaikille
palveluyksikkoon tuleville potilaille. Seulontoja suositellaan tehtavaksi sellaisille
potilaille, jotka ovat olleet hoidossa ulkomailla tai olleet hoitojakson aikana
sijoitettuna samaan huoneeseen MRSA-kantajan kanssa. Seulonta on hyodyllista
ottaa myos silloin, jos potilaalla on aiemmin todettu MRSA tai hanen perheessaan on
bakteerin kantaja. Palveluyksikolla on kuitenkin oikeus itse paattaa seulottavista
potilasryhmista.

Diagnosoinnissa kaytetdan apuna useimmiten viljelyndytteitd, jotka otetaan nendsta,
nielusta tai haavasta. Naytteenottokohdiksi soveltuvat myds muun muassa ihorikot,
nivuset, vdlilinan alue, katetrien ja dreenien juuret, perdsuoli, katetrivirtsa tai
infektiofokukset. Naytteenottamisella pyritaan osoittamaan MRSA-kantajuus. lhoa e
tule puhdistaa ennen naytteen ottamista. Viljelynaytteesta voidaan maaritella
resistenssigeeni (mecA ja mecC) tai kudosvaurioita aiheuttava PVL-geeni PCR-
tekniikalla. Yleensa palveluyksikkd tekee omien ohjeidensa mukaisesti Idhetteet ja
jokaista naytteenottokohtaa varten omat tutkimuspyynnot. Nain ollen jos naytteita
otetaan useasta eri kohdasta, kuten nendstd ja haavasta, ndille jokaiselle tulee olla
omat tutkimuspyynnot.

Bakteeriviljelyn tutkimuspyyntd on MRSAVI, jos ndyte esimerkiksi otetaan nenasta,
nielusta, haavasta tai kanyylien ja dreenien juuresta. Virtsanaytteille on oma
tutkimuspyynté U-MRSAVI. PVL-geenia epailtaessa voidaan ottaa myos -StauPVL.
Naytteenotto-tekniikkaan on olemassa ohjeita, jotka ovat suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisille. Ohjeita |0ytyy sahkoisesti eri laboratorioiden
sivuilta.



MRSA:n esiintymismuodot

MRSA:n aiheuttamat infektiot voivat esiintya eri muotoina
riippuen siita, mihin infektio on kohdistunut seka ,miten
pitkalle infektio on edennyt. MRSA- bakteerille suotuisia
kasvuymparistojo ovat ihon rikkoinaiset kohdat, limakalvot
seka haava-alueet.

Palveluyksikodissa potilailla on suurempi infektioriski, silla
usein infektioportteja esiintyy enemman seka elimiston
immuunipuolustuskyky on heikentynyt huomattavasti.
Nama edesauttavat vakavankin infektion muodostumisen.
MRSA- infektion muodostumiseen vaikuttaa myos elimiston
reaktioiden yksil6llisyys, joten kaikkien potilaiden kohdalla
infektioherkkyys ei ole sama.

Infektoituneen potilaan hoidossa tarkeaa on osata
tunnistaa potilaan oireet, arvioida potilaan vointia seka
raportoida muille voinnin muutoksista. Potilaalla, jolla on
MRSA- infektio voinnin muutokset voivat olla nopeita, jonka
takia hoitohenkiloston taytyy olla tarvittaessa valmiita
toimimaan voinnin muutosten mukaisesti.

Tassa ohjeessa kasitelladn kolmea MRSA:n esiintymismuota,
joita ovat: MRSA iholla, MRSA haavalla seka MRSA
yleisinfektona.
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MRSA iholla

Staphylococcus aureus on yleinen ihon ja limakalvojen bakteeri, joka
|6ytyy joka neljdnnelta terveelta suomalaiselta iholta tai
nenanielusta. Sen metisilliinille resistentti muoto MRSA aiheuttaa
seurauksiltaan ja oireiltaan hyvinkin samankaltaisia inoinfektioita
kuin S. aureus. Iho toimii elimiston fysikaalisena suojana, jossa elad
lukuisia bakteereita, mikrobeja ja viruksia. Ehja iho estaa inmisen
normaalikasvustoon kuuluvien bakteerien tunkeutumista ihon lapi
ja taudinaiheuttajien kasvua iholla. Joskus normaalikasvusto voi
hairiintya ja bakteerikannat siirtya henkilosta toiseen. MRSA:ta voi
kasvaa etenkin nendssa, kainalossa, valilihassa, varvasvaleissa ja
rikkouneessa ihossa.

MRSA voi iholla nakya pienina punaisina paukamina, jotka
muistuttavat nappyloita. Infektoituneessa alueessa voi nakya
tulenduksen merkkeja, kuten punoitusta ja kuumotusta tai ilmeta
kipua.

Staphylococcus aureuksen ja MRSA:n aiheuttamia yleisimpia
ihoinfektioita ovat:

Markarupi
Karvatuppitulehdus
Paiseet

Kynsivallintulehdus
Haavainfektio

Ruusutulehdus

Nekrotisoiva eli kuoliota aiheuttava infektio



MRSA haavalla

Rikkonainen iho mahdollistaa S.aureus bakteerin paasyn iholle ja voi
aiheuttaa haavainfektion. Krooniset haavat, kuten makuuhaavat
mahdollistavat myods bakteerille otollisen infektioalustan.

lhon rikkoutumisesta tulevat infektiot voidaan jakaa yleisimpiin infektioihin
seka vakaviin infektioihin. Yleisimmat infektiot ovat rajoittuneita, esimerkiksi
normaalia pinnallista haavainfektiota. Vakavimmat infektiot voivat olla
esimerkiksi leikkausalueen infektiot, jolloin infektioalue voi yltaa
pehmuskudokseen asti.

Kun iholle muodostuu haavainfektion merkkeja, haavasta voidaan ottaa
bakteeriviljelynayte, jos halutaan tietaa kasvaako haavalla S. aureusta.
Bakteeriviljely mahdollistaa resistenttien kantojen loytymisen, mutta
myo0s lisaksi muiden kliinisten haavainfektioiden mahdollisuuden
poissulkemisen.

HAAVAINFEKTION YLEISIA BAKTEERIVILJELYNAYTTEEN
MERKKEJA: OTTAMINEN:
- punoitus - ndyte otetaan aina
- haavan kuumotus puhdistamattomasta haavasta,
- kipu mahdolliset hoitogeelit poistetaan
- turvotus - voi ottaa punktoimalla ruiskulla
-haavan nopea leviaminen ja neulalla, kyretilla tai
- markdinen erite naytteenottotikulla.
- tarkista alueelliset ndytteenotto-
ohjeistukset

Kiinnita erityisesti

MRSA-haavainfektiot tulee hoitaa laakarin huomiota haavan kokoon,
antamien ohjeiden mukaisesti. Haavat hoidetaan mahdolliseen kipuun,
kosketusvarotoimin, jolla suojataan potilasta haavan ympardivaan
seka hoitohenkildkuntaa. Haavainfektion ihoon, turvotukseen ja

hoidossa on muistettava huolellinen aseptisuus. verenkiertoon.
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MRSA yleisinfektiona

MRSA- bakteeri voi aiheuttaa
infektoituneelle ja kolonisoituneelle
potilaalle vakaviakin yleisinfektioita el
sepsiksia. Sepsis on yleinen kasite
verenmyrkytykselle, joka aiheuttaa
potilaalle rajuja oireita ja
huonovointisuutta.

Staphylococcus aureus on yksi
merkittavimmista sepsista aiheuttavista

bakteereista. Sepsiksen hoidossa tarkeda , Nopea' ,
. . . . . diagnosointi
on aloittaa sopiva mikrobildakitys, tama .
_ parantaa potilaan
hankaloituu Staphylococcus aureus e

bakteerin aiheuttamissa yleisinfektion
tapauksissa.

Sepsiksen tarkeimpana diagnostisena menetelmana pidetaan
veriviljelya ja sen positiivista tulosta. Veriviljelyssa voidaan saada
selville mahdollinen bakteeri, joka aiheuttaa yleisinfektion. Muita
diagnostisia menetelmia on CRP:n eli tulehdusarvojen
mittaaminen, leukosyyttiarvon eli valkosolujen maarittaminen ja
trombosyyttien madran arviointi.

Potilaalle sepsis voi aiheuttaa septisen sokin, jolloin potilaan
verenkierto on vajavaista. Sokin aikana potilaalle iimenee
uusia ja voimakkaita oireistoja. Septinen sokki lisaa
kuolleisuutta merkittavasti solutason ja aineenvaihdunnan
vakavien poikkeamien takia.
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Potilaan voinnin arviointi

Infektoituneen potilaan voinnin arvionti tehdaan
systemaattisesti huomioiden potilaan kaikkia
elintoimintojdrjestelmia samanaikaisesti. Systemaattinen
arviointi edesauttaa elinhairididen nopean havaitsemisen
ja ndin ollen potilaalle nopean hoidon aloituksen.
Infektoituneen potilaan voinnin arvioinnin apuna voidaan
koyttaa ABCDE-mallia seka NEWS-pisteitd.

ABCDE-mallin avulla potilaan systemaattinen
voinnin arviointi helpottuu. Tama toimintamalli
sisaltaa kohdat, joita voinnin arvioinnissa

kaydaan lapi.
J A=Airways= limatiet
i
R B=Breathing= Hengitys
J
E C=Circulation= Verenkierto
S
T D= Disability= Tajunnantaso
Y
S E= Exposure= Ulkoiset loydokset



A= Hengitystiet

-Onko hengitystiet auki?
-Onko potilas syanoottinen el
sinertava?

-Millaista hengitys on?

C=Verenkierto

-Tunnustele pulssi ja syketaso,
mieluiten ranteesta, onko rytmi
saanndllinen.

-Huomioi ihon vari seka ihon
lampo

-Tunnustele raajojen lampo ja
mahdolliset turvotukset
-Mittaa verenpaine

E=Ulkoiset loydokset

-Onko potilas satuttanut itsensa?

-Tutki iho kauttaaltaan, onko
haavoja tai mustelmia.
-lhon ja limakalvojen kunnon
arviointi

B=Hengitys

-Pystyykd potilas puhumaan?
-Hengitystaajuden laskeminen
-Rintakehanliike, onko
apuhengityslihakset
kaytdssa?.

-Hengityksen aani, rohiseeko,
onko potilas limainen.
-Happisaturaation
mittaaminen

D=Tajunnantaso

-Onko potilas hereilla?
-Liikkuuko potilas?

-Onko potilaalla puolioireita?
-Reagoiko potilas aaneen tai
kipuun?

-Mittaa veren glukoosipitoisuus.
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NEWS-pistejarjestelma toimii kriittisten potilaiden
tilan arvioinnissa. Pisteytys tapahtuu kohta kohdalta,
jonka jalkeen jarjestelma ehdottaa mahdollisia
toimintaohjeita. Pisteytyksessa apuna kdytetaan
ABCDE-mallista saatuja havaintoja.

Hengitys- o
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtid Fioca Oy, 20017

Kuva 1. NEWS-aikaisenvaroituksen pistejdrjestelmg,
Karjalainen ym. 2018, 786-788
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Mita erityistoimia tarvitaan, jos
todetaan MRSA?

MRSA:n leviamisen ehkdisemisessa tarkeaa on noudattaa oikeaoppista
ja hyvaa kasihygieniaa seka kosketusvarotoimia. MRSA leviaa potilaiden
valilla kosketustartuntana. Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan
palveluyksikon kaltaisessa yksikossa sellaisia toimia, joiden avulla
yritetaan katkaista kosketuksen kautta leviava tartuntatie.
Kosketusvarotoimet ja tehokas kasihygienia on todettu hyvin
tehokkaaksi ehkaisemaan bakteerin leviamista.

Kosketusvarotoimia kdytetaan potilaan huoneessa tehtavissa
hoitotoimenpiteissa. Kosketusvarotoimet tarkoittavat sita, etta MRSA-
potilaan hoitoa toteuttaessa kaytetadn potilaskohtaisia ja
kertakayttoisia tutkimus- ja hoitovalineitd. Lisaksi hyvaa aseptiikkaa
toteuttaessa mittarit ja laitteet tulee desinfioida kayton jalkeen.
Potilashuoneen ulkopuolella riittaa tavanomaisten varotoimien
noudattaminen. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan esimerkiksi
kasien pesemista nakyvasta liasta, kdsidesinfektiota ennen ja jalkeen
potilashuoneessa kdymista. Infektioiden torjunnan perustana pidetaan
juurikin tavanomaisia varotoimia ja kaikkien yksikossa asuvien
potilaiden tulisi noudattaa niita.

MRSA-potilaan lahihoidossa tulee kayttaa suojatakkia ja suojakasineita.
Hengityssuojainta ei tarvita, ellei sille ole muita kayttéindikaatioita. Jos
hoitotoimia tehdessd on vaara eriteroiskeille, niin silloin
hengityssuojaimesta on hydtya. Kosketuseristyksissa oleva
potilashuoneen oveen voidaan kiinnittaa kosketusvarotoimet-kyltti,
jotta hoitohenkildkunta tiedostaa potilaan hoitoa koskevat varotoimet.
Palveluyksikdn hoitohenkildkunta harvoin toimii bakteerin
tartunnanlahteend, jos aseptiset toimintatavat ovat kunnossa.
Aseptisilla toimilla tarkoitetaan edellamainittuja varotoimia ja hoitajan
henkil6kohtaisen hygienian hoitamista. Hoitajan tulee huolehtia, etta
kasien iho on ehja, eika niissa pideta koruja tai muita vierasesineita.



Kosketusvarotoimet

vai

Tavanomaiset

varotoimet
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Muuta huomioitavaa potilaan
hoitoa koskevissa asioissa

MRSA-potilas tulisi palveluyksikdssa sijoittaa omaan wc- ja suihkutilalla
varustettuun huoneeseen. MRSA-potilaan kayttdessa yksikon muiden
asukkaiden kanssa samaa kylpy- ja saunatilaa, on tdrkeaa huomioida tilojen
perusteellinen siivous aina kdytdn jalkeen. MRSA-potilaalle on suotavaa
jarjestaa kayttévuoro paivan viimeisend, jotta tarkempi siivous tarvitsee
tehda vasta sen jalkeen.

Likapyykkia kasitellessa hoitohenkilokunnan tulee kayttda suojakdsineitd ja
suunenasuojusta. Suojatakki ei ole valttamaton, mutta mikali pyykit tulevat
kosketuksiin hoitajan vaatteisiin, on kertakayttdinen suojatakki hyva olla.
MRSA-potilaan pyykit pestadn eri koneellisessa muiden asukkaiden pyykkien
kanssa. Likapyykki olisi suotavaa vieda suoraan pyykkikoneeseen, vaatteita ei
lasketa lattialle tai muille tasoille. Puhdasta pyykkia kasitellessa tulee
huolentia hyva kasihygienia ja kasien desinfiointi ei vaiheiden aikana.

MRSA-kantaja voi ruokailla muiden potilaiden kanssa yhteisissa tiloissa
normaalisti, kuitenkin noudattaen tarkkaa kdsihygieniaa. Mikali potilas on
syotettava, hoitajan tulisi kayttad suojakasineita ja tarvittaessa
suunenasuojusta. Astiat keratdan suojakdsinein ja pestaan tavanomaisesti
muiden astioiden kanssa.

MRSA-potilaan omassa huoneessa keraantyva jate ja roskat kerdtaan pussiin.

Pussin tayttyessa, suljetaan se huoneessa ja laitetaan isompaan jatesakkiin.
Vierailijoita MRSA-kantajan luona saa kayda palveluyksikbn omien

vierailuaikojen mukaisesti.

MRSA-potilas saa osallistua palveluyksikossa ja sen ulkopuolella
jarjestettavaan viriketoimintaan. Kantajuus ei saa olla este yhteisiin
tilaisuuksiin osallistumiselle. Huolellisesta kasihygieniasta ja kasien
desinfioinnista tulee huolehtia ja kdytdssa olevat vélineet ja tarvikkeet tulee
lisaski desinfioida kayton jalkeen (kuten askartelu,- ja leivontavalineet).

MRSA-potilaan mahdollisesti kaytdssa olevat apuvalineet ovat
potilaskohtaisia. Lainassa olevat apuvalineet puhdistetaan ja desinfioidaan
palauttaessa.
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MRSA:n hoitomuodot

Potilaan todettua MRSA- bakteeria voidaan hoitaa
puhdistus-, kevennys- tai antibioottihoidolla. Hoito
valitaan diagnoosin seka oireiston perusteella.

Puhdistushoito:

Puhdistushoidolla tarkoitetaan pinnallista laakehoitoa
nenan limakalvoille, yleensa laakkeena kaytetaan
mupirosiinivoidetta. Nenan limakalvo on otollinen
kasvualusta MRSA-bakteerille. Pinnallinen ladkehoito
kestaa yleensa viisi vuorokautta ja tavoitteena
hoidolle on taydellinen taudin havittaminen.
Puhdistushoito toimii samalla infektioiden seka
epidemioiden ennalta ehkaisijana.

Kevennyshoito:

Kevennyshoidon tavoitteena on vahentda potilaan
kolonisaatiopainetta eli véhentaa potilaan infektioriskia,
silloin, kun potilas ei ole vield infektoitunut, vaan toimii
bakteerin kantajana eli kolonisoituneena potilaana.
Kevennyshoidossa voidaan toteuttaa myds
puhdistushoitoa, jonka lisaksi potilaan iho ja hiukset
pestaan desinfektioaineella.

Antibioottihoito:

Potilaan antibioottihoito aloitetaan vain oireisille
potilaille laakarin maarayksen mukaan. MRSA on
resitentti beetalaktaatti mikrobilaakkeille, joten oikean
antibiootin valitseminen on tarkeaa. Yleisimpia
tehokkaita antibiootteja MRSA:n hoidossa ovat
esimerkiksi kindamysiini seka vankomysiini.



66

Kindamysiini Vankomysiini
Antibioottihoito
MRSA:n
hoito
Puhdistushoito Kevennyshoito
. . : : Tarkoituksena
Tarkoituksena taudin Pinnallinen T
svdellinen . vahentaa potilaan
eyeetnen |adkehoito infektoriskis. Potilaan
havittaminen el

hiusten ja ihon pesu
desinfektioaineella
olennaista.,

eradikaatio nenaan
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Potilaan ohjaus

MRSA- potilas tarvitsee ammattitaitoista ohjausta bakteerin
diagnosoinnin jalkeen. Ohjauksen tulee olla laadukasta ja
selkeaa, joka on sunniteltu yksilollisesti. Potilaalle tulee kertoa
avoimesti bakteerista ja sen vaikutuksista potilaan elamaan.

Potilasta ohjatessa huomioi seuraavat asiat:

Potilaan oikeudet
Potilaslahtoisyys ohjauksessa

Sopivan ohjausmenetelman kaytto
Potilaan kognitiivinen kyky vastaanottaa tietoa

Luottamuksellisen ilmapiirin luominen

Oleellisen tiedon kertominen potilaalle



Ohjaustilanteessa potilaalle olennaisia kerrottavia aiheita:

Kerro
diagnosoidusta
bakteerista ja sen
mahdollisista

Kerro bakteerin
vaikutuksista
arkielamaan. Esim

i liikkuminen
oireista. .
/ o— \ykskossa.
Kerro potilaalle Ohjaustilanteessa \
hanen oikeuksistaan Kerro tarvittaessa
ja tue potilasta tulevista hoidoista,
hanen tarpeidensa laakityksista ja

mukaan. \ / erityistoimista.
—

Kuuntele potilasta ja
perustele hanelle,
miksi nain tehdaan



69

Lahteet

Alakare, Janne,Stenman, Tiina & Turunen, Hanna 2020. Peruselintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE-periaatteella. Oppiportti, (verkkokurssi). https://www.oppiportti.fi/op/dvk00217.
Viitattu 29.3.2021.

Anttila, Veli-Jukka 2020. MRSA (metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus). Laakarikirja
Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00586

George, Susannah MC, Karanovic, Sanja, Harrison, David A, Rani, Anjna, Birnie, Andrew J, Bath-
Hextall, Fiona J, Ravenscroft, Jane C & Williams, Hywel C 2019. Interventions to reduse
Staphylococcus aureus in the management of eczema. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2019. https://www-
ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC6818407/pdf/CDO03871.pdf. Viitattu 9.3.2021

Gurusamy, Kurinchi Selvan, Koti, Rahul, Toon, Clare D, Wilson, Peter, & Davidson, Brian R
2013. Antibiotic therapy for the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) in non sursigal wounds. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2013.

file:///home/chronos/u-
63c5233a2590fcc90dedc235e9b117a26bf02be5/MyFiles/Downloads/Gurusamy_et_al-
2013-Cochrane_Database_of_Systematic_Reviews.pdf. Viitattu 21.2.2021

Huslab 2021. Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA), viljely. Verkkojulkaisu.
Paivitetty 23.3.2021. https://huslab.fi/ohjekirja/4358.html

Huusko, Sari 2012. MRSA: Terveyteen liittyva elamanlatu, psyykkinen toimintakyky ja
stigma. Pdf-tiedosto. Julkaistu 08/2012.
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11600/urn_nbn_fi_uef-20121011.pdf?
sequence=-1&isAllowed=y. Viitattu 9.3.2021.

Hyry, Heli, Klimenko, Taras, Majamaa, Heli, Makela, Marjukka, Ranki, Annamari, Syrjanen Jaana &
Vuopio, Jaana 2010. Ihon bakteeri-infektiot. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin Suomen lhotautildakariryhman ry:n asettama tydryhma. (viitattu 23.2.2021).
https://www kaypahoito.fi/hoi13020.

Jacobs, Amy 2014. Hospital-Acquired Methicillin Resistant Staphylococcus aureus: Status and
Trends. Radiologic Technology 18, 630-632.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/login.aspx?
direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=96868389&|ang=fi&site=ehost-
live&authtype=ip,shib&custid=s4778224. Viitattu 23.3.2021.

Jokinen, Elina 2018. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus Epidemic in Pirkanmaa. Pdf-
tiedosto. Julkaistu 25.5.2018. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103365/978-952-
03-0729-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 6.10.2020.



70

Kaakinen, Pirjo 2013. Pitkaaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatu sairaalassa. Pdf-
tiedosto. Julkaistu 2013. http://jultika.oulu fi/files/isbn9789526202495.pdf. Viitattu
243.2021.

Kanerva, Mari, Ruotsalainen, Eeva, Sihvonen, Petteri, Thomson, Katariina & Jarvinen, Asko
2011. Staphylococcus aureus- bakteerin puhdistushoidosta on hyotya. 2401-2407.
https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/staphylococcus-aureus-bakteerin-

Euhdistushoidlosta-on-r;yo a/. Viitattu 3.11.2020. . .
arjalainen, Mika, Norgardd, Marcus, Peltornaa, Minna, Pirneskoski, Jussi, Rantala, Heidi &

Tirkkonen, Joonas 2018. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta (73),
786-788. Viitattu 29.3.2021.

Karlsson, Sari & Parviainen, llkka 2017. Septinen sokki. Akuuttihoito-opas. Paivitetty 9.5.2017.
https://www.terveysportti. fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01831 &p_haku=sepsis. Viitattu
23.2.2021.

Karlsson, Sari & Rintala, Esa 2018. Sepsiksen ja septisen sokin tunnistaminen. Akuuttinoito-
opas. Verkkojulkaisu. Paivitetty 23.5.2018. https://www.terveysportti.fi/dtk/ano/koti?
p_artikkeli=aho00610&p_haku=sepsis. Viitattu 23.2.2021.

Kolho, Elina, Lyytikdinen, Outi & Jalava, Jari 2020. Ohje moniresistenttien mikrobien
tartunnan torjunnasta. Pdf-tiedosto. Julkaistu 02/2020.

https:/Awww julkarifi/bitstream/handle/10024/139220/THL%200H]_2_2020_17.2.2020.
pdf?sequence=4&isAllowed=y. Viitattu 12.10.2020.

Krooninen alaraaja haava. Kaypahoito-suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen |hotautilaakariyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2014, (Viitattu 25.3.2021) https://www.kaypahoito.fi/hoi50058?tab=suositus#K1.

Likitalo, Olli, Lyytikainen, Outi, Lindholm, Laura, Syrjanen, Jaana, Rintala, Esa, Rantanen, Matti &
Vuopio, Jaana 2016. MRSAN epidemiologia jatkuvassa muutoksessa. 3009-3015. https:/Awww-
laakarilehti-fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mrsa-n-epidemiologia-
jatkuvassa-muutoksessa/. Viitattu 13.10.2020.

Lumio, Jukka 2015. MRSA:n vaikutus hoitoon ja hoivaan Suomessa- korvausanomukset ja
kantelut 1993-2012. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2015. https://www-terveysportti-
fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo12322 pdf. Viitattu 9.3.2021.

Mayon Clinic Staff 2019. MRSA infection. Verkkojulkaisu. https://Awww.mayoclinic.org/diseases-
conditions/mrsa/symptoms-causes/syc-20375336. Viitattu 6.10.2020.

Nichols, Hanna, Medical News Today 2020. All you need to know about MRSA.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/10634. Viitattu 10.11.2020.



71

Rantakokko-Jalava, Kaisu, 2019, Infektio vai kolonisaatio? Pdf-tiedosto. Julkaistu
2019. https://infektioidentorjunta.fi/wp-content/uploads/2020/03/Kaisu-
Rantakokko-Jalava-Infektio-vai-kolonisaatio.pdf. Viitattu 23.2.2021.

Saha, Kerttu, 2015. Bakteeriviljelynayte kroonisesta haavasta. Pdf-tiedosto. Julkaistu
2015.

https://vww.epshp fiffiles/8020/Bakteeriviljelynayte_kroonisesta_haavasta_Alueelline
n_haavakoulutuspaiva_09-11-2015.pdfViitattu 22.2.2021.

SataDiag, 2015. MRSA -kantajan hoito palvelukodissa, vanhainkodissa tai muussa
palveluasumisyksikossa. Ammattilaisohje. Pdf-tiedosto.

https://www.satadiag fi/ammattilaiselle/ohjeet/Infektioyksikko/MRSA-
kantajan%20hoito%20vanhainkodissa.pdf. Viitattu 23.3.2021.

Sihvonen, Reetta, Holma, Tanja & Patari-Sampo,Anu 2018. Mikrobilaakkeille resistentit
bakteerit yleistyvat. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2018.

https://helda.helsinki fi//bitstream/handle/10138/304196/duo14428 pdflsequence=1.
Viitattu 6.10.2020.

Tays/Infektioyksikko 2020. Tietoa MRSA:n kantajalle. Verkkojulkaisu. Paivitetty 21.10.2020.
https:/Awww tays fiffi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Infektiosairaudet/Tietoa_MRSAN_kantajalle(18145).
Viitattu 5.10.2020.

Tays 2019. Haavanhoidon aseptiikka. Verkkojulkaisu. Paivitetty 29.11.2019.
https://mww tays. fi/fi-
Fl/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/Haavanhoidon_as
eptiikka(8914).Viitattu 23.2.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. Infektiotaudit ja rokotukset. MRSA. Verkkojulkaisu.
Paivitetty 22.6.2020. https:/thl.firfirweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-
taudinaiheuttajat-a-o/mrsa.

Vuopio, Jaana 2017. Resistenssit sairaalabakteerit. Ladakarin kasikirja.
https://vww terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00009/search/staphylococcus%20aureus%20,yl
eisinfekto. Viitattu 22.2.2021.

Toimintaohjeen kaytto- ja paivitysoikeus luovutettu Nurmeksen Attendo
Kotiniemen palveluyksikolle 1.5.2021 lahtien.



	1 Johdanto
	2  MRSA- INFEKTIO
	2.1 MRSA-taustaa
	2.2 MRSA-bakteerin kantaja vai infektoitunut potilas?
	2.2.1 MRSA-infektio iholla
	2.2.2 MRSA-infektio haavalla
	2.2.3 MRSA yleisinfektiona

	2.3 Infektoituneen MRSA-potilaan voinnin systemaattinen arviointi

	3 MRSA- POTILAAN HOITO JA ASEPTIIKKA Palveluyksikössä
	3.1 MRSA-potilaan oireet, diagnosointi ja hoito
	3.2 Aseptiikka MRSA-potilaan hoidossa
	3.3 MRSA-potilaan ohjaaminen

	4  HYVÄN HOITOTYÖN TOIMINTAOHJEEN KRITEERIT
	5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	6 Kehittämistyön toteutus
	6.1 Kehittämistyön suunnittelu ja eteneminen
	6.2 Kehittämismenetelmän kuvaus
	6.3 Kehittämistyön aineiston valinta


	7 pohdinta
	7.1 Kehittämistyöprosessin ja tuotoksen arviointi
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys
	7.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisen mahdollisuudet

	LÄHTEET
	LIITE 1: JULKAISUJEN VALINTAPROSESSI
	LIITE 2: KEHITTÄMISTYÖSSÄ KÄYTETYT TUKIMUKSET
	LIITE 3: TOIMINTAOHJE PALVELUYKSIKÖN HOITOHENKILÖKUNNALLE

