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Tama opinnaytety0d kasittelee MRSA- potilaiden hoitotydn ja infektioiden torjunnan
toteutumista seké potilaiden kokemuksia MRSA- kantajuudesta. Opinnaytety6 luovute-
taan erédélle pitkdaikaishoitolaitoksen kohorttiosastolle, josta aiheen idea on lahtoisin.
Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja analyysimenetelmand oli sisallon
analyysi.

Tuloksista kévi ilmi, ettd potilaiden itsemaaraamisoikeuden ja tiedonsaannissa oli puut-
teita. Infektioiden torjunnassa hoitajien tiedot olivat hyvat, mutta niiden siirtyminen
kaytantoon oli kyseenalaista. Suositusten mukainen kasihygienia ei toteutunut, suo-
jaimia ei kéytetty tai niitd kdytettiin vaarin. Infektioiden torjuntaan liittyva ohjaus pa-
ransi sen toteutumista. MRSA:n todettiin aiheuttavan potilaalle pelkoa, ahdistusta ja
hapeéa.

Opinnaytetyon tavoitteena on motivoida hoitajia parempaan infektioiden torjuntaan.
Tavoitteena on myos lisata hoitajien tietoutta ja ymmarrysta potilaiden tunteista ja aja-
tuksista MRSA- potilaana. Tutkimuksia MRSA- potilaan kokemuksista on véhan, joten
sitd pitéisi tutkia lisda. Jokainen hoitaja tulee kohtaamaan MRSA- potilaita tyéssaan,
joten sen aiheuttamat muutokset hoitotydssa ja potilaassa tulee tiedostaa ja ottaa huomi-
oon.
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This bachelor's thesis deals with realization of nursing MRSA patients and of infection
control, and patients” experiences of being a MRSA- carrier. The study was conducted
using literature review and the data were analyzed using content analysis.

The results showed that patients self-determination was not always fulfilled, and they
did not always get the necessary information. Nurses’ knowledge about infection con-
trol was good, but the successful transfer of knowledge into practice was open to ques-
tion. Hand hygiene recommendations were not followed, nurses did not use protective
equipment or it was not used correctly. Guidance on infection control improves infec-
tion controlling. Being an MRSA carrier causes fears, distress and shame to a patient.

The objective of this study was to motivate nurses towards better infection control. The
objective was also to add to the existing information and understanding of the feelings
and thoughts of MRSA carriers. The experiences of MRSA carriers should be re-
searched more because only few studies on the subject have so far been done. Every
nurse will encounter MRSA patients (in their work), so the changes MRSA causes in
nursing work and in the patients must be taken into consideration.
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2009 ilmoitettiin tartun-
tatautirekisteriin 1252 MRSA- bakteerin kantajaa (Kurki & Pammo 2010, 14). Vuonna
2011 tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu eri sairaanhoitopiireistd 1326 MRSA- kanta-
jaa joista 431 on Pirkanmaalta (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2012). MRSA-
bakteeri saa aikaan huomattavaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta sekéd aiheuttaa hyvin
korkeita kustannuksia terveydenhuollolle. Yhden MRSA- infektion hoito maksaa 6800
20000 euroa enemmaén kuin metisilliinille herk&n Staphylococcus aureuksen hoito. Suu-
rin osa kuluista syntyy sairaalahoidon aikana. (Elberkennou 2011.) Terveydenhuollon
kustannustehokkuus ja sééstotoimet asettavat paineita potilaspaikkojen ja henkiloston
vahentdmiselle. Nama toimet luovat selkean uhan infektioiden lisaantymiselle. (Syrjala
2010, 18)

Panostamalla MRSA- infektioiden ehkaisyyn niiden méaraa voidaan vahentéda. Infekti-
oiden torjunta on lakiin kirjoitettu velvollisuus sairaaloiden henkilokunnalle. (Lumio
2010.) Kosketustartunta tapahtuu késien valitykselld ja on tarkein hoitoon liittyvien in-
fektioiden leviamistapa. Sen takia terveydenhuollossa kiinnitetddn erityistd huomiota
tdman tartuntamahdollisuuden katkaisuun, jossa kasihygienia on térkein infektioiden

torjunnan osa-alue. (Syrjala & Teirild 2010, 165.)

Medialla on suuri vaikutus MRSA:n aiheuttamaan pelkoon. Mediassa puhutaan ” tappa-
jabakteerista”, jolloin potilaalla on omat ennakkokésityksensa MRSA- bakteerin vaka-
vuudesta. Realistisen tiedon antaminen MRSA:sta vahentda potilaan pelkoja ja ahdistus-

fa.

Opinndytetyon aiheen alkuperdisidea tuli erd&n vanhainkodin kohorttiosaston toiveesta.
Muokkasimme opinndytetyon tutkimuskysymyksia oman kiinnostuksemme mukaan.
Opinndytetyon rajaus ja tutkimuskysymykset muotoutuivat vasta tyon edetessa vahais-
ten tutkimustulosten vuoksi. Opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd MRSA- potilai-
den hoitotyon ja infektioiden torjunnan toteutumista sek& potilaiden kokemuksia
MRSA-kantajuudesta.
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Valitsimme opinndytetydomme metodiksi kirjallisuuskatsauksen, koska MRSA on Suo-
messa ja Euroopassa yleinen ja paljon puhuttu ongelma, uskoimme siit4 16ytyvan paljon
jo tutkittua ja luotettavaa tietoa. Halusimme keskittyd opinnaytetydssamme infektioiden
torjunnan toteutumiseen ja potilaiden kokemuksiin. Vaikka MRSA:n torjunnasta on

paljon teoriatietoa ja ohjeita, sen leviamista ei ole pystytty estamaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kkirjallisuuskatsauksena MRSA- potilaiden
hoitotyon ja infektioiden torjunnan toteutumista seka potilaiden kokemuksia MRSA-

kantajuudesta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1 Miten infektiopotilaan hoidon erityispiirteet toteutuvat hoitotydssa?
2 Miten potilas kokee MRSA- kantajuuden?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille infektiopotilaan hoidon erityispiirteita ja nii-
den toteutumista k&ytdnnossé sekéd kuvata MRSA- potilaiden kokemuksia kantajuudes-
ta. Opinnaytetyo6ta voi hyddyntad infektioiden torjunnan kehittdmisessa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Tamén opinnaytetyodn teoreettisessa lahtokohdassa (kuvio 1) tuodaan esille keskeiset

kasitteet. Késitteet on selvitetty mydhemmin tyossa.

KUVIO 1: Viitekehys.



4  METISILLIINILLE RESISTENTTI STAPHYLOCOCCUS AUREUS

4.1 MRSA:n taustaa

Staphylococcus aureus 1dydettiin vuonna 1880. Kaksi vuotta penisilliinin kayttoon ot-
tamisen jalkeen vuonna 1942, I0ydettiin sairaalasta ensimmainen penisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus kanta. Staphylococcus aureus infektiopotilaiden kuolleisuus oli
80 %:n luokkaa ennen penisilliinin keksimistd. Vuonna 1960 huomattiin, ett4 noin 80 %
kannoista oli penisilliini resistenttejad. Vuonna 1961 todettiin ensimmaéinen metisilliinille
resistentti Staphylococcus aureus- kanta MRSA, kun penisillinaasiresistentti penisilliini
oli ollut kaytossa kaksi vuotta. Seuraavina 45 vuotena MRSA levisi maailmanlaajuises-
ti. (Syrjéala & Kolho 2010, 442.)

4.2 MRSA- bakteeri

Staphylococcus aureus on yleinen bakteeri, joka el&a terveiden ihmisten nenén limakal-
volla ja iholla. T&llainen kantajuus ei aiheuta henkil6lle oireita. Vaestosta 25-30% kan-
taa kyseista bakteeria. Staphylococcus aureus voi aiheuttaa infektioita vaurioituneella
iholla. Infektioista suurin osa on kuitenkin lievid, kuten markanappyldita, -paiseita ja
muita ihoinfektioita. Staphylococcus aureuksen aiheuttamat vakavat infektiot ovat myds
mahdollisia, kuten esimerkiksi leikkaushaavainfektio ja keuhkokuume. Valtaosa
Staphylococcus aureus bakteereista tuottavat penisilliinia hajottavaa penisillinaasi ent-
syymid, joten sen aiheuttamaa infektiota voidaan hoitaa stafylokokkipenisilliineilla.
Staphylococcus aureus on kehittanyt kuitenkin ajan saatossa naille antibiooteille vastus-
tuskykyisia eli resistentteja kantoja. Yksi yleisimmistd on metisilliinille resistentti
staphylococcus aureus eli MRSA. Taudinaiheuttajana MRSA ei poikkea metisilliinille
herkésta Staphylococcus aureuksesta. Molempien aiheuttamat infektiot ovat samanlai-
sia, silla myds MRSA voi kolonisoida ihoa aiheuttamatta kantajalleen oireita. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2004, 4,6.)
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4.3 Tartunta

Tartuntatautilaissa sairaalainfektio maaritellaan infektioksi, joka on syntynyt tai saanut
alkunsa terveydenhuollon laitoksessa annetun hoidon aikana (Tartuntatautilaki 2006).
Sairaalainfektioiden asema lainsdddanndssa muuttui vuoden 2004 alusta, kun tartunta-
tautilakiin sisallytettiin maarayksia koskien sairaalainfektioiden seurantaa ja torjunta-
vastuita. Sairaalainfektioiden saately laki- ja asetusteitse tuli aiheelliseksi tartuntamaari-
en kasvaessa. Lain tavoitteena on erityisesti vahvistaa alueellista ja paikallista sairaa-
lainfektioiden torjuntaa. (Kotilainen, Lyytikdinen & Ruutu 2010, 636-637.)

MRSA tarttuu kolonisoituneiden tai infektoituneiden potilaiden kosketustartuntana,
useimmiten hoitohenkilékunnan kasien valityksella (Pentti & Terho 2010, 14). Epésuo-
ra tarttuminen eli hoitovalineiden tai ympériston kautta on mahdollinen. Erityisesti hoi-
tohenkilokunta, joka hoitaa MRSA- potilaita, kolonisoituvat silla helposti. MRSA- kan-
tajuudelle altistaa aiemmat sairaalajaksot sekd antibioottihoito. Riskitekijoitad ovat myos
haavat ja vierasesineet, koska niihin MRSA- bakteeri padsee helpommin kiinnittyméaan.
MRSA aiheuttaa harvoin ongelmia terveille ihmisille. Vanhukset joiden vastustuskyky
on heikentynyt, saavat helpommin MRSA:n aiheuttaman infektion. (MRSA-ohje 2011.)

Tartunta tapahtuu, kun taudinaiheuttaja siirtyy yksilostéd toiseen. Kontaminaatio tarkoit-
taa mikrobin lyhytaikaista lasnéoloa esimerkiksi kasissd, hoitohenkilokunnan vaatteilla
tai instrumenteissa. Kontaminaatiossa mikrobit eivat lisdanny eivatkd nain aiheuta hait-
taa. Kolonisaatio tarkoittaa sitg, etta tartunnan aiheuttajamikrobi lisdantyy iséntaelimis-
tossé esimerkiksi haavan pinnalla kuitenkaan aiheuttamatta infektiota. (Vuento 2010,
51)

MRSA saattaa aiheuttaa kantajalleen oireita, joita ovat esimerkiksi sairaalasyntyiset

kirurgiset haava- ja luuinfektiot seka septiset yleisinfektiot (Pentti & Terho 2010, 14).
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4.4 Torjunta

Infektioiden torjunta on térked osa paivittaisté potilastyota ja sen toteutuminen on jokai-
sen hoitotyontekijan vastuulla. Torjuntatyd vaatii asiantuntijoita, nayttéon perustuvia
ohjeita, tiedon seuraamista ja soveltamista, henkilokunnan kouluttamista sek& luotetta-
vaa infektioiden seurantajarjestelmad. Perusteellinen infektioiden torjuntaty6 vaatii lai-
toksilta taloudellista panostusta. Torjuntatyon tavoitteina on vahentd hoitoon liittyvia
infektioita, havaita ja pysayttdd epidemiat varhain, hallita mikrobildékkeiden kayttoa,
torjua mikrobien resistenssin kehitystd, diagnosoida ja hoitaa infektioita asianmukaisesti
seké suorittaa torjuntatoimet tehokkaasti ja taloudellisesti. Torjuntatyon tarkoituksena
on suojata potilasta, tyontekijoita, vierailijoita ja muita terveydenhuollon kanssa tekemi-
sissa olevia henkiloitd. (Elomaa, Syrjala & Teirild 2010, 646-650.)

MRSA:n torjunta koostuu hyvin tavanomaisista varotoimista. Erityisen tarked& on huo-
lehtia hyvasta kasihygieniasta, tunnistaa MRSA- kantajat varhaisessa vaiheessa seké
huolehtia MRSA- kantajan kohdalla kosketuseristyksesta. (Syrjala & Kolho 2011, 444.)

Késidesinfektio on tarkein yksittdinen toimenpide, joka torjuu infektioita tarttumasta ja
leviamasté eteenpdin. Kasidesinfektioon kéytetdén alkoholipitoista kdsihuuhdetta ennen
ja jalkeen potilaskontaktin seké ennen ja jalkeen suojakésineiden kayton. Késien saip-
puapesu on aiheellinen ennen késihuuhteen kéayttod, jos potilaalla on todettu Norovirus
tai Clostridium difficile. Suojakésineet suojaavat tyontekijan kontaminoitumista poti-
laan mikrobeilla ja pienentdvat ndin tyontekijan infektioriskid. Suojakasineiden kaytto
ehkaisee myos kasien tilapaistd kontaminaatiota mikrobeilla, joka taas estéa niiden siir-
tymistd kasien valityksella muihin potilaisiin. MRSA potilasta hoidettaessa on tarkeaa
muistaa suojaesiliinan tai —takin kayttd. Se suojaa tyontekijan ihoa ja vaatteita konta-
minoitumiselta. (Kerdnen & Ylipalosaari 2011, 196-197.)

Kirurginen suu-nenésuojus suojaa tyontekijaa pisaroilta ja roiskeilta, mille hén voi altis-
tua hoitotoimenpiteiden aikana. Suu-nendsuojus estdd myos epéasuoran kosketustartun-

nan syntya (Kerénen & Ylipalosaari 2011, 197).
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Kosketuseristyksella tarkoitetaan yhden hengen potilashuonetta, jossa on suositeltavaa
olla omat valineet ja tarvikkeet (Hietala & Terho 1999, 35). Kosketuseristys on MRSA-
potilasta hoidettaessa olennainen asia. Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista
kosketustartuntatie. Olennainen asia on suojainhoito, erityisesti suojakésineiden kaytto.
(Syrjéla & Kolho 2011, 201.)
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5 MRSA-POTILAAN HOITO

5.1 Itsemaaraamisoikeus ja tiedonsaanti

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittdd potilaan oikeuden saada tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen
hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Laki kiteyttaa hoitoon liittyvat
asiat kuten potilaan kohtelun, tiedonsaantioikeuden ja itsemadrdamisoikeuden (Jarn-
strom 2011, 48).

Potilaan itsemaaraamisoikeus on edellytys asiakaslahtdisen hoitotydn toteuttamiselle.
Itsemadradmisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta toimia itsendisesti seka sisaltdé yksilon
ja yhteisen edun yhteen sovittamisen. Tarkoituksenmukainen ja osaava hoito on kaikki-
en potilaiden oikeus seka tiedonsaanti sairauden tilasta ja hoidosta. (Jarnstrom 2011,
48-49). Potilaan oikeutta tiedon saantiin korostetaan paljon hoitotydssa (Poikkiméki
2004, 8). Terveydenhuollon ammattihenkildn on huolehdittava siité, etta potilas ymmar-
t4& saamansa tiedon sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

MRSA- potilaan hoito aiheuttaa pitkaaikaishoitolaitoksessa erityishuomiointia. Huo-
miota tulee kiinnittdd hoidon toteutukseen, laitoksen toimintatapoihin, asukkaiden sijoit-
teluun, henkilston mitoitukseen ja toimintakuluihin. (Hamilas, Rintala, Santapere &
Virkanen 2007, 199.) Jokaisessa pitkaaikaishoitolaitoksessa olisi hyvéa olla maaritellyt
toimintatavat, hoidon linjaus ja torjuntaperiaatteet MRSA:ta varten (Wilskman 2004, 9).
Kosketuseristyspotilasta hoidettaessa hoitajan tulee tuntea tartuntamekanismit ja vaadit-
tavat eristystoimet sekd osata toimia aseptisesti (Hietala & Terho 1999, 35).

MRSA- potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, tinkiméatta kuitenkaan lisatartuntojen eh-
kaisysta. Eristyshoidosta johtuen pitéa kiinnitt&a erityishuomiota sosiaalisten suhteiden
tukemiseen ja virikkeelliseen toimintaan. Hoidossa on tarkedad informoida potilasta ja
omaisia, jotta he saavat MRSA: sta oikeaa tietoa ja tarvittavaa tukea MRSA: n kanssa

elamiseen. (Hamilas ym. 2007, 201.)
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MRSA leviamisen ehkaisytoimet sairaalassa saattavat herattdd aiheetonta pelkoa.
MRSA on vaikeahoitoisempi mikrobiléakeresistenssin vuoksi, mutta se ei ole yhtaén
“tappavampi” kuin herkkien stafylokokkien aiheuttamat infektiot. (Hietala & Terho
1999, 73,74.)

5.2 Eristyshoito

MRSA- potilasta hoidetaan kosketuseristyksessé ja eristyshuoneessa, jonka merkitys
taytyy potilaalle kertoa. Eristyshuone tarkoittaa yhden hengen huonetta, jossa on omat
wc- ja pesutilat. (Wilskman 2004, 10-11.) Potilaan hoitoymparistd koostuu talléin 1a-
hinna fyysisesta tilasta, potilashuoneesta sek& hanen rakentamastaan sosiaalisesta ver-
kostosta, johon kuuluu myds hoitohenkilékunta (Hagelberg 1999, 52). Eristyshoito ai-
heuttaa potilaalle h&mmennystd, koska hanelld ei valttdmattd ole mitdén oireita
MRSA:sta. Hdmmennysta lisdd my0s se, ettd potilaat ovat eristyshoidossa vain sairaa-
lassa. Sairaalan ulkopuolella he saavat jatkaa elamé&é normaaliin tapaan, eika kantajuu-

desta tarvitse kertoa kenellekaan terveydenhuollon ulkopuolella. (Pekkalin 2013, 8.)

Hoitajat k&yttavat hoitotoimenpiteitd tehdessédan suojatakkia, suojakésineitd ja suu-
nenadsuojusta. Eristyspotilaan hoitotoimenpiteet ja tutkimukset suunnitellaan etukéateen.
MRSA- kantajuus ei ole syy jattaa potilasta ilman tarpeen mukaista hoitoa, mutta se
tulee huomioida hoidon suunnittelussa. Eristyshoidosta johtuvat eridvét toimintatavat
vaativat potilaalta k&rsivéllisyytta ja sopeutumista. (Wilskman 2004, 10-11.)

Tarkasteltaessa ihmisoikeuksien periaatteita potilaan eristdminen voi tuntua ristiriitaisel-
ta, silla jokaisella ihmiselld tulee olla oikeus vapauteen (Hagelberg 1999, 53). Koske-
tuseristys potilaan kohdalla on kuitenkin muistettava, etta eristetdan tautia eika potilasta.
Potilasta ei saa jattda yksin, hanté ei eristetd henkisesti. Pyritddn siihen, ettd potilaan

vapautta rajoitetaan mahdollisimman vahan. (Pentti 2010, 798.)

Jo sairaalaan joutuminen erottaa potilaan luonnollisesta ympéristosté ja mité eristyshoi-
toon tulee, se vaikuttaa heikentévasti potilaan pyrkimykseen yllapitdd omaa sosiaalista
verkostoa. Eristettynd oleminen on potilaalle raskas kokemus ja sit4 on yleensa potilaan
vaikea hyvaksya. Potilaan taytyy pystyé toteuttamaan itseddn niin henkisesti kuin sosi-

aalisestikin, mutta eristyshoidossa ndma tekijat puuttuvat. Potilaan fyysinen olemassa-
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olo on rajoitettua ja vapauden puute ehkdisee sosiaalisten kanssakdymisten normaalin
tapahtumisen, se myos luo epatietoisuutta tulevaisuudesta. (Hagelberg 1999, 53.) Poti-
laan vierailijoiden tulisi ilmoittautua hoitohenkilokunnalle ensimmaisen kerran saapues-
saan vierailulle, jotta heille voidaan antaa tarvittava ohjeistus ennen potilashuoneeseen
menoa (Boras & Niemi 2011, 3).

Suuri osa potilaista, jotka eristetddn lyhyeksi aikaa reagoivat eristykseen luontevasti
sopeutumalla. He ymmartavat eristyksen tarkoituksen ja hyvaksyvét sen. Myds suoja-
eristyspotilaiden kohdalla ymmarrys eristystd kohtaan on suotuisampi, kuin niilla poti-
lailla, jotka on eristetty tartuntavaaran vuoksi. Jos kyseessé on kuitenkin pitk&aikainen
eristys sairauden tai esimerkiksi infektion vuoksi, saattaa potilas kokea eristyksen hy-
vinkin traumaattisena. Potilaan oma suhtautuminen eristdmiseen on hoitoprosessin on-
nistumisen perusta. On erittdin tarkedd huomioida, etta potilashuone on fyysisena ympa-
ristond hénelle vieras, myos pelottava ja virikkeeton ympéristd. Kun potilas sijoitetaan
vieraaseen ympéristoon, hanen kapasiteettinsa késitella ongelmia heikkenee. Merkitta-
vintd sopeutumisessa on kuitenkin ihmisen kyky ymmartaa eristyksen syy ja mité se
mahdollisesti tuo mukanaan. Eristyspotilaan hoito ja hoitosuhteen luominen vaatii hoi-
tajalta ymmartavaa suhtautumista. Hoitaja luo omalla rauhallisella ammatillisella tyds-
kentelyllaén ja keskustelemalla potilaan kanssa luotettavan ilmapiirin eristyksesté huo-
limatta. (Hagelberg 1999, 53-54.)

Kun pyritdan siihen, ettd potilas hyvaksyy eristyksen ja sen tarpeellisuuden, on muistet-
tava, ettd kaikki tapahtuu ymmartdmisen kautta. Helpompaa on motivoida nuorta poti-
lasta, jolla on eldmassa viela padmaaria, johon pyrkia. Vanhaa, jopa parantumattomasti
sairasta ihmista, jolla ei ole sosiaalista verkostoa sairaalan ulkopuolella tuottaa erityisia
haasteita, jotta potilas ymmartaisi eristyshoidon tarkoituksen ja hyddyn. Yleensa eritys-
potilaat ovat vanhuksia, joilla on MRSA tai VRE. Vanhetessa ihmisen sopeutumiskyky
ja halukkuus muutoksiin vahenee. Jotta potilas voisi mahdollisimman helposti hyvaksyé
eristyshoito, on kartoitettava hénen tyydyttamattémat tarpeensa ja yritettava tayttaa sen
aiheuttama tyhji6. (Hagelberg 1999, 56-57.)

On tarkedd pohtia hoitotydn keinoja, joilla voidaan auttaa potilasta paremmin hyvéksy-
maan ja sietdmaan eristyksessd oloa. Niiden pohtiminen ja toteuttaminen ennaltaehkai-
see eristyksesta aiheutuvien ongelmien syntymistd, kuten potilaan masennusta. Ongel-

mien ennaltaehkaisy on aina helpompaa, kuin niiden korjaaminen. Eristyshoidossa on
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Kiinnitettava riittdvasti huomiota potilaalle tarjottaviin virikkeisiin. Potilashuoneessa
potilaalla voi esimerkiksi olla oma tv ja radio. Myos askartelu ja keskustelutuokiot voi-
vat auttaa potilasta suuntautumaan ulos omasta sairaudestaan. Ennen kaikkea potilaalle
on luotava turvallinen ymparistd niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Hagelberg 1999,
58-59.) Potilaan korostunut psyykkisen tuen tarve tulee eristyshoidossa huomioida
(Broas & Niemi 2011, 3).

5.3 Sosiaalisten tarpeiden huomiointi

Yhdesséolo on ihmiselle erittdin tarked tarve. Ihmisen sosiaalinen verkosto muodostuu
sosiaalisista yhteyksistd, joita han on eldmansé aikana luonut. Eristyksessé olevan poti-
laan yhteys omiin laheisiin vaikeutuu, miké vaikuttaa potilaan vointiin hoitojakson ai-
kana. Usein syntyy tilanteita, joissa hoitohenkil6kunta on potilaan ainoa sosiaalinen
tuki. Omaisille taytyy painottaa heidan merkitystdédn. He ovat yhteys potilaan ja ulko-
maailman valilla, he auttavat pitdimaan ylla potilaan todellisuudentajua sek& toimivat
potilaan tukena vaikeina hetkind ja pitdvat seuraa. Omaiset ymmartavat yleensa parem-
min potilaan tarpeita, jolloin potilas tulee paremmin ymmarretyksi myos hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa. Hoitotydssa tulee muistaa kartoittaa potilaan sosiaalinen tukiver-
kosto, koska sosiaalisten tarpeiden tyydyttaminen riippuu pitkélti siitd millaiset sosiaali-
set suhteet potilaalla on ja kuinka hén pystyy niita yllapitamaan. (Hagelberg 1999, 54—
56.)
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6 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota yhteen aikaisemmat tutkimustiedot, jotka eri
tutkijat ovat tuottaneet. Katsauksessa esitetddn mité aiheesta jo tiedetdan, mistd nako-
kulmista sitd on tutkittu ja millaisilla menetelmilla. Kirjallisuuskatsauksen tekijan tar-
koitus on esittda tutkimus aineisto organisoituna ja analysoituna kokonaisuutena sekéa

analysoida Kriittisesti jo tutkittua tietoa. (\VVahderpaa 2008,19.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on kolme vaihetta. Ensimmainen
vaihe on katsauksen suunnittelu, toinen on tiedon haku, analysointi ja synteesi, kolmas

vaihe on raportin tekeminen. (Johansson 2007,5.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun kuuluu aiheeseen liittyvien tutki-
musten tarkastelu sek& oman katsauksen tarpeen méaarittely. Suunnittelu vaiheessa teh-
daan tutkimussuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan selkeat tutkimuskysymykset, joihin
etsitddn vastauksia. Jos vastauksia kysymyksiin ei 10ydy voi tutkittu tieto olla riittdma-

tonté, jotta Kirjallisuuskatsaus voitaisiin tehda. (Johansson 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksessa on lahtokohtana tutkimus kysymykset tai tutkimusongelma.
Tutkimusongelman perusteella koottu tieto rajataan koskemaan ja vastaamaan vain tut-
kittavaan kysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteena on, ettd aiheesta 16ytyy jo
tutkittua tietoa. (Leino- Kilpi 2007, 2.) Tdméan opinnédytetyon tutkimusongelmat on esi-

tetty kappaleessa kaksi.

Suunnitelman seuraavassa vaiheessa valitaan hakutermit ja tietokannat. Katsaukseen
valittavia tutkimuksia varten on suunniteltava sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit
voivat perustua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusase-
telmaan. Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla vahintdan kaksi tekijad, jotta voidaan kat-
S04, ettad tutkimusten valinta ja kasittely on pitavaa. (Johansson 2007, 6,7.) Tutkimusai-
neiston muodostaa ne tutkimukset, jotka lapaisevét tutkijoiden asettamat kriteerit. Kir-
jallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset ja niiden tulokset arvioidaan ja taulukoidaan.
(VVahderpaa 2008, 20.)
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Tiedonhaku tehtiin syksylld 2012 ja kevaalla 2013 elektronisista tietokannoista. Tie-
donhaussa kaytimme p&&osin Nelli- tiedonhaku portaalia, Medicié ja Cinahlia. Cinahlis-
ta etsimme kansainvélisié lahteitd englannin kielell& ja Medicistd suomenkielisié tutki-
muksia. Lisaksi teimme manuaalista tiedonhakua Tampereen ammattikorkeakoulun
Kirjastosta ja kirjaston oma-Kkirjastotietokannassa. Manuaalisessa tiedonhaussa tutkimme
sairaalahygienia ja sairaanhoitaja lehdet seka hakusanoilla 10ytam&dmme materiaalia
kuten esimerkiksi pro-gradujen paperiversioita. Hakusanoina kaytimme: MRSA, poti-

lashoito, kosketuseristys, MRSA patient experiences ja sairaalainfektiot.

Siséanottokriteerit, joiden perusteella valitsimme opinnédytetydhon tutkimukset olivat;
tutkimuksen kielend suomi tai englanti, tutkimus on korkeintaan 10 vuotta vanha, tut-
kimusjoukkona potilaat tai hoitajat, tutkimuksessa késiteltyja aiheita on MRSA, MRSA-

potilaan kokemus, infektioiden torjunta tai niiden toteutuminen.

Hakujen tuloksena I0ytyi 45 aihetta kuvaavaa otsikkoa, joista luimme tiivistelméat. Tii-
vistelmien perusteella valitsimme 16 julkaisua, joista luimme kokotekstit. Kokotekstien
perusteella tybhémme valikoitui kahdeksan tutkimusta. Poisrajatut julkaisut eivét tayt-

tdneet maarittelemidmme kriteerejé.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kéyttda aineistolahtoista sisallénana-
lyysid. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa
vaiheessa tutkimusaineisto rudusoidaan eli pelkistetddn, toisessa vaiheessa aineisto
ryhmitellddn ja kolmannessa vaiheessa luodaan ryhmille teoreettiset kasitteet. (Vahder-
paa 2008, 22.) Raportissa kerrotaan katsauksen tulokset, tehdaan niista johtopaatokset

seka suositukset (Johansson 2007, 7).

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin laadullisella siséllénanalyysi menetelmalld. Julkai-
sut taulukoitiin kirjaamalla tekijat, julkaisuvuosi ja —maa, tarkoitus, kohderyhma, aineis-
ton keruu ja analysointi seka tulokset. Valituista julkaisuista huomioimme vain ne tu-
lokset, jotka vastasivat opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin
deduktiivisella sisallon erittelylld. Tutkimuskysymysten perusteella pelkistimme ja
ryhmittelimme aineiston kahteen osaan. Ylakésitteiksi muodostui infektioiden torjunta
hoitotydssé ja MRSA- potilaiden kokemukset. Ylakasitteistd muodostimme kumpaan-
kin kysymykseen keskeiset teoreettiset alakésitteet. Nama keskeiset késitteet nakyvét

tuloksien otsikoinnissa.
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on nayttoon perustuvan hoitotyon yksi kulmakivi.

Silla voidaan koota ajankohtainen tieto ja kokemukset erilaisista menetelmistd sek& tuo-

da luotettavaa tietoa kdytannon hoitotyon tarpeisiin kuten suositusten maarittamiseen.
(Vahderpaa 2008, 21).

Kuvio 2 Aineiston valintaprosessin kulku

Tietokannat | Hakutermien | Rajaukset | Yhteensd | Otsikon | Tiivis- | Koko
kuvaus perus- telmén | tekstin
teella perus- perusteel-
hyvaksy- | teella la hyvak-
tyt hyvak- | sytyt
sytyt
Medic MRSA Vain ko- | 38 5 4 1
koteksti
Kieli
Suomi
Potilashoito 25 3 2 1
Nelli Kosketuseris- | Muiden 54 7 4 2
tys korkea-
koulujen
opinnayt-
teitd
Chinal MRSA  pa- | Full text 147 6 4 2
tient  expe- | 2004-2012
riences
Tamk Kkir- | Sairaalain- Asiasanat | 38 5 3 2
jasto fektiot Kieli
Oma- Suomi
Kirjastotie-

tokanta
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7 TULOKSET

7.1 MRSA potilaan hoidon erityispiirteiden toteutuminen hoitotydssa

7.1.1 Tiedonsaannin ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Jarnstromin (2011) ja Poikkimden (2004) tutkimuksissa tutkittiin potilaiden tie-
donsaannin ja asiakaslahtdisyyden toteutumista. Tutkimusten eridvaisyytena on eri ikéa-
jakauma ja erityyppiset osastot. Geriatrisella osastolla vanhukset kokivat tiedonsaannin
olevan puutteellista, mutta sisatauti-kirurgisella osastolla véhintdan 60-vuotiaat potilaat
kokivat tiedonsaannin olevan riittdvaa. Samalla osastolla olleet 17-49 vuotiaat potilaat
tunsivat tiedonsaannin jaaneen vajavaiseksi. (Poikkiméki 2004, 66-68, 70-72; Jarn-
strom 2011, 6, 194-195.)

Molemmissa tutkimuksissa potilaat kaipasivat lisdtietoa sairaudestaan, ladkkeista ja
niiden sivuvaikutuksista. Vanhusten keskuudessa nousi esille myds tietdaméattomyys
omasta jatkohoitosuunnitelmasta. (Poikkimaki 2004, 66—68, 70-72; Jarnstrom 2011, 6,
194-195.)

Sisatauti-kirurgisella osastolla potilaille esitettiin avoimia kysymyksia tiedonsaannin
kehittdmiseksi. Ylivoimaiseksi asiaksi nousi riittdva vuorovaikutus hoitajan kanssa seka
omahoitajuus suhde, ettd potilaan ei tarvitsisi kertoa asioita sairaudestaan monelle hoita-
jalle. Potilaista olisi myds tarkead, ettd he saisivat kdyda hoitajan kanssa ladkérinkierrol-
la kdydyt asiat 1api vield kierron jalkeen, koska jotkut asiat jadvéat heille epéselviksi.
Potilaan ja laakéarin vélista loppukeskustelua toivottiin kéytettavan esimerkiksi potilaan
sairaalajakson péatyttya. Geriatrisella osastolla vanhukset toivoivat hoitohenkilokunnal-
ta oma-aloitteisuutta tiedon antamiseen, koska usein vanhus joutui itse kysymaan hoito-
aan koskevista asioista. (Poikkiméki 2004, 66-68, 70-72; Jarnstrom 2011, 6, 194-195.)

Sisatauti-kirurgisella osastolla potilaiden mielesta itsemé&ardamisoikeus toteutui. Geriat-
risella osastolla itsemadrdadmisoikeuden toteutumisesta saatiin varsin kielteisié tuloksia.
Toteutumiseen vaikutti tiedonsaanti ja potilaiden omien mielipiteiden huomiointi. Puo-
let potilaista oli sitd mieltd, ettd heidan mielipiteet hoidossa otettiin tarkoin huomioon ja

heillda oli myds mahdollista kieltdytyd hoidoista tai hoitotoimenpiteista jos niin halusi-
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vat. Suurin osa vanhuksista oli sitd mielta, ettei heidan toiveitaan, mielipiteitaan tai aja-
tuksiaan geriatrisella osastolla kysytty. Tiedonsaannin puute ja mielipiteiden huomiotta
jattdminen on este itsemaardédmisoikeuden toteutumiselle. (Poikkimaki 2004, 74, 76;
Jarnstrom 2011, 175-178.)

7.1.2 Infektioiden torjunnan toteutuminen hoitotydssa

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa pyydettiin méaarittelemaén sairaalainfektio. Hoita-
jista noin 90% tulkittiin vastanneen kysymykseen oikein. Potilailta kysyttdessa samaa
noin 83% pyrki jotenkin sanallisesti kuvailemaan sairaalainfektiota. Potilaiden vastauk-
sissa sairaalainfektiota kuvattiin tartunnaksi, jonka kuka tahansa voi saada sairaalassa

ollessaan. Se miellettiin tarttuvaksi useimmiten myos leikkauksissa.

7.1.3 Kasihygienia

Valtaosalla hoitotyontekijoistd on todettu olevan hyvét tai erinomaiset tiedot kasihy-
gieniasta ja suojakasineiden kaytosta. Késien desinfektio hoitoalan tyontekijoiden mie-
lestd vahentda potilaiden infektioriskid. Von Schantzin (2005) ja Kerdsen (2007) tutki-
muksessa tulee ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla on riittavasti tietoa késihygienian toteut-
tamisesta, mutta tietouden siirtyminen kdytdnnon hoitotyéhon on kyseenalaista. MRSA-
torjuntahankkeessa on todettu, ettd eri ammattiryhmien vélisissa hygieniakdytanndissa
ja sen toteuttamisessa on eroja. Hoitajilla on paremmat tiedot infektioiden torjunnasta
kuin opiskelijoilla. Ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat paremmin harjaantuneita in-
fektioiden torjunnasta kuin opistoasteen opiskelijat. Leikkaus- ja anestesiahoitoon suun-
tautuneet opiskelijat sekd sisatautikirurgiseen suuntautuneet opiskelijat omaavat pa-
remmat tiedot hoitoon liittyvistd infektioista kuin muiden suuntautumisvaihtoehtojen
opiskelijat. Laajemmin koulutetut hoitajat omaavat laajempaa tietoutta infektioiden tor-
junnasta ja sairaanhoitajat huolehtivat kasihygienian toteutumisesta paremmin kuin 1&&-
karit. Vanhemmat, naispuoliset tyontekijat sek& korkeamman tietotason omaavat henki-
|6t suhtautuvat positiivisemmin hygieniaohjeisiin. (Arvola & Vuorihuhta 2011,14; Ke-
ranen 2007, 27-28; VVon Schantz 2005, 56.)
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Hoitajien ja hoitotyon opiskelijoiden infektioiden torjunnan tietdmyksesta on saatu
my0s eridvié tuloksia. Osalla tiedot infektioiden torjunnasta ovat varsin keskinkertaisia.
Suuri osa hoitotyontekijoistd uskoo voivansa vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan, mutta puolet heisté toteaa, ettei esimerkiksi sormuksilla tai tekokynsilla ole
vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Von Schantzin (2005) tutkimuk-
sessa hoitajat vastasivat kyselylomakkeisiin jossa oli erilaisia vaittamia liittyen kasihy-
gieniaan. Yli 80% hoitajista oli oikeaa tietoa siitd missa tyon erivaiheissa pitaa desinfi-
oida kadet, mutta késien pesusta tiedot olivat puutteellisemmat. Osa hoitajista saattoi
pestd kétensa turhaan jokaisen potilaskontaktin jalkeen, koska syitd suositusten vastai-
seen kayttaytymiseen on loytynyt muun muassa tiedonpuutteesta sekd epdvarmuudesta
kasihuuhteen tehoon ja ihoystavallisyyteen. (Von Schantz 2005, 78; Kerénen 2007, 28.)

Infektioiden ja moniresistenttien mikrobien torjuntaan liittyvia kéytantdja noudatettiin
vajavaisesti. Yli puolessa pitk&aikaishoitolaitoksista tehtiin havaintoja k&sikoruista seka
rannekelloista, eniten tyontekijoilld oli vihki- tai kihlasormuksia. Hoitolaitokset, joissa
oli kosketuseristyspotilaita, 60%:1la hoitotyontekijoista oli sormuksia ja muista hoitolai-
toksista 74%:lla. Rakennekynsien kayttoa ei havaittu, mutta noin puolella hoitotyonteki-
joista oli kynsilakkaa. Kasihygienian toteutuminen hoitoty6ssa havaittiin puutteelliseksi.
Vain noin puolet hoitolaitoksien hoitotydntekijoista noudattivat kasidesinfektiota ennen
ja jalkeen potilaan hoitotilanteen. Késihuuhteen kéyttéa suosittiin enemmaén potilaskon-
taktin jalkeen. Von Schantzin (2005) tutkimuksessa selvisi, ettd suuri osa hoitajista pesi
katensa turhaan l&hes jokaisen polikliinisen potilaskontaktin jalkeen, esimerkiksi ve-
renpaineen mittauksen jélkeen. MRSA- torjuntahankkeen aikana asiantuntija hoitajat
antoivat palautetta, neuvoivat ja ohjasivat osastoja ja yhdeksén kuukauden seurannan
aikana kasihygienian toteutuminen parani huomattavasti lahtotilanteeseen ndhden. On
huomattu, ettd kdsihuuhteen sijoittaminen jokaisen potilaan séngyn viereen liséa tyonte-
kijoiden kasien desinfektiota. K&sihuuhteita olikin sijoitettu hoitolaitoksissa hyvin hoi-
tohenkilokunnan saataville asukas wc:hen ja ruokailutiloihin, mutta asukashuoneissa
huuhdetta oli véhemman saatavilla. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 14; Kerdnen 2007, 12,
16, 46, 60, 63-65; Von Schantz 2005, 78.)

Myos potilaiden tietoja késihygieniasta on selvitetty. Potilaiden tietdmystd infektioiden
torjunnasta kartoitettiin kysymyksin, jotka koskivat kasien desinfioinnin tehoa taudinai-
heuttajien tuhoamiseksi ja hoitajien kasien desinfektiota ennen potilaan hoitamista. Poti-

laista 54% tiesi oikein, etta kasien desinfiointi on kasien pesua tehokkaampi tapa tuhota
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taudinaiheuttajat. Potilaista 47% tiesi, etta hoitajan tulee desinfioida katensé ennen poti-
las kontaktia. Potilaiden omia ké&sihygienia tottumuksia kartoitettiin myds. Potilailta
kysyttiin kasihygienia tottumuksia ennen ja jalkeen wc- toimintojen sek& ennen ruokai-
lua. Oman arvion mukaan potilaista noin kolmannes pesee ja/tai desinfioi kdtensa ennen
ruokailua. Noin neljannes kertoo tekevansé niin wc-toimintoja ennen ja lahes kaikKi
niiden jalkeen. Ké&sien pesun jalkeen noin 75% potilaista sulkee hanan paljaalla kimme-
nelld. Potilaiden haastattelussa kavi ilmi, ettd osa potilaista ei tiennyt kuinka késihuuh-
detta tulisi kdyttad ja muutama kaytti kasihuuhdetta samalla tavoin kuin saippuaa eli
kayton jalkeen huuhteli kédet vedella. (Von Schantz 2005, 59-60, 68.)

7.1.4 Suojainten kayttod

Suojainten kayton tuloksista pystyttiin paattelemaén, etté suojainten kaytosta ei osastoil-
la ole selkeitd ohjeita. Hoitajilla oli parhaiten tietoa verenkierron, eristystoiminnan ja
laékitsemisen huolehtimiseen tarvittavista suojainten kaytostd. Puutteita tiedoissa ha-
vaittiin hoitajan oman turvallisuuden huolehtimisessa seka erilaisissa tydymparistdissa
tyoskentelemisessda, myds potilaan hengityksen huolehtimisessa kuten liman imeminen
potilaan hengitysteista ja siind tarvittavista hoitajan suojaimista kuten esimerkiksi suu-
nenadsuojuksen kaytosta. (Von Schantz 2005, 61,79.)

Pitk&aikaishoitolaitoksissa hoitohenkilokunnan kéyttoon oli vinyylisuojakasineita ja
suojaesiliinoja, joiden kaytto toteutui péivittdisessa hoitotydssa. Suojaesiliinojen kéytos-
sé havaittiin kuitenkin enemmaén puutteita. Kertakayttodisia suihkuesiliinoja saatettiin
kayttaa niin kauan kuin ne olivat ehjig, eikd monikéyttdisten suojaessujen huollosta ja
pesemisesta huolehdittu asianmukaisesti. Noin neljéssé pitkéaikaishoitolaitoksessa, jois-
sa oli asukkaita kosketuseristyksessa suihkuesiliinat huollettiin ja kertakayttoiset esilii-
nat laitettiin suoraan roskiin. Suojakasineiden kaytto toteutui paremmin. Hoitotyonteki-
jat kayttivat suojakasineitd asukaskohtaisesti ohjeiden mukaan. Kuitenkin suurena epa-
kohtana havaittiin, ettd monessa hoitoyksikdssa, noin 70% hoitolaitoksista, tyontekijat
kulkivat ké&ytavalla likaiset kertakayttohanskat kddessadn ja koskevan niilla esimerkiksi
puhtaisiin pyykkeihin ja ympériston pintoihin. My6s potilaat ovat huomanneet puutteita
hoitajien suojavarustusten suhteen. Potilaat, joilla oli MRSA- infektio, kertoivat, etta

osa hoitajista kaytti suojakasineita vasta tiedettyadn potilaan MRSA- infektiosta esimer-
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kiksi haavahoitoa suorittaessaan. ( Andersson, Fossum & Lindholm 2010, 49-51; Kera-
nen 2007, 14 — 15, 49, 54, 60.)

7.1.5 Toimintatavat hoitotytssa infektioiden torjumisen kannalta

Vaipan vaihdon ja haavahoidon toteutumisessa havaittiin puutteita. VVaikka haavahoito
toteutui suurimassa osassa hoitolaitoksista hyvin, infektioiden torjumisen kannalta tyo6-
jarjestysta ei toteutettu. Tavallisimpia virheitd olivat tahriintuneiden suojakasineiden
kayttd puhtaaseen tyOvaiheeseen siirryttéessa. Likaisilla suojakésineilld otettiin myods
puhtaita haavahoitotarvikkeita kaapista tai hoitotarvikekorista. Vaipan vaihdossa huo-
mattiin samankaltaisia puutteita kuin haavahoidon toteuttamisessa, mutta vaipan vaih-
don yhteydessa tydjarjestyksen toteuttamatta jattdaminen oli yleisempéé ja jopa kasien
desinfektio saatettiin unohtaa. L&&kejaossa hoitajat noudattivat suosituksia, eli kayttivat
la&kkeitd jakaessaan la&kelusikkaa, pinsetteja tai pitivat suojakasineitd. Osa hoitajista
jakoi kuitenkin laakkeita paljain kasin. (Keranen, 2007, 17, 49-50.)

7.1.6 Kosketuseristys

Pitkaaikaishoitolaitoksissa kosketuseristykseen tarvittavat vaatimukset tayttyivat. Poti-
laalle pystyttiin jarjestdimadn joko oma huone tai kohorttihuone wc- ja pesutiloineen
tarpeen vaatiessa. Huoneissa oli my6s omat hoito- ja tutkimusvalineet. Kuitenkin henki-
Iokunnan késihygienian ja suojainten kayton toteutumisessa oli puutteita. (Arvola &
Vuorihuhta 2011, 42; Kerénen, 2007, 25- 27.)
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7.2 MRSA-kantajan kokemuksia

7.2.1 Kokemus eristyshoidosta

Hellstromin ym. tutkimuksessa (2010) oli haastateltu MRSA- potilaita ja heidan koke-
muksiaan MRSA- kantajuudesta. Potilailta oli kysytty milta eristyshoito ja MRSA- kan-
tajuus tuntuu, kuinka he olivat saaneet informaatiota tartunnan saadessaan ja kuinka
heitd oli informoitu MRSA- bakteerista ja sen vaikutuksista. Tutkijat olivat ottaneet
esille myos millaisia traumakokemuksia MRSA- tartunta oli potilaille aiheuttanut ja
milt4 heista tuntui olla taudin kantajia.

Hellstromin (2010) tutkimuksessa potilaat kokivat kosketuseristyksen potilasta rajoitta-
vana ja loukkaavana. Potilaat tunsivat olleensa lukittuna neljan seinan siséan, eristettyna
sosiaalisista kontakteista. Muiden potilaiden tapaaminen ei ollut sopivaa, eikd huoneesta
saanut poistua sairaalajakson aikana. Ainoa sosiaalinen kanssakdyminen tapahtui hoita-
jan kanssa silloin, kun ruoka jaettiin potilashuoneisiin tai potilaalle suoritettiin hoito-
toimia. Muuten hoitajat eivat k&yneet huoneissa. Potilaat kertoivat olleensa pitkastyneita
sairaalassa ollessaan, osa koki olonsa tylséksi. (Hellstrom, Sjostrom & Skyman 2010,
103—105.) Kiviluoman ym. (2012) opinnaytetydssa potilaat kaipasivat eristyshuonee-
seen lisad virikkeitd. Potilaat saivat omaisilta tarpeellisia lisé virikkeita kuten lehtia ja
tietokoneen. (Kiviluoma, Kuusela & Yli-Peltola 2012, 25).

”Oli vaikeaa olla eristettynd ja lukittuna huoneeseen. En saanut menni ulos huoneesta,
joten se oli tyls&é. Se oli todella pitkastyttavad, huoneessani kéytiin ainoastaan siivoa-

massa ja tuomassa ruokaa.” (Hellstrom ym. 2010, 104).

7.2.2 Kokemus MRSA-positiivisuudesta

MRSA- potilaat kokivat olevansa eriarvoisessa suhteessa muihin potilaisiin. Potilaiden
alkuperéinen hoidon syy jai MRSA- tartunnan varjoon. Tartunnan saaminen ja MRSA-
kantajuus sek& mahdollinen tartunnan levittdminen oli shokki. He tunsivat hapeéé, epa-
puhtautta, pelkoa ja syyllisyytta. Potilaat kokivat hoitajien huonon késihygienian olleen

tartunnan aiheuttaja ja olivat pettyneitd saamaansa hoitoon. Haastattelusta kévi ilmi, etta
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potilaat olivat seuranneet hoitajien késihygienian toteutumista ja huomasivatkin huoli-
mattomuutta esimerkiksi potilaiden vélissa tapahtuvasta kasihygienia kaytannoista. Tar-
tunnan saatuaan potilaat itse olivat valveutuneita kasihygienian tarkeydestd. (Hellstrém
ym. 2010, 103- 105.)

7.2.3 Kokemus tiedonsaannista

Hellstromin (2010) tutkimuksen mukaan useimmat potilaista sanoivat, etta eivat olleet
saaneet informaatiota MRSA:sta tai tieto oli hyvin véhdistd. Suurena ongelmana oli tie-
don ristiriitaisuus ja hammentavyys. Yksi potilaista koki tulleensa laiminlyddyksi, kos-
ka hénelle ei oltu kerrottu MRSA:n olevan moniresistentti bakteeri. (Hellstrom ym.
2010, 103-105.) Potilaiden ja hoitajien tiedon puute aiheuttaa tarpeetonta karsimysta,

vaarinkasityksid, pelkoa ja sosiaalista eristdytymista (Andersson ym. 2010, 50).

Kyllin ym. (2011) opinnéytetytssa oli tutkittu kosketuseristyspotilaita. Opinnéaytetydssa
potilaat kokivat ensitiedon saatuaan alkusi pelkoa, epéatietoa ja hammennysté. Potilaita
mietitytti myds misté olivat tartunnan saaneet. Potilaat olivat kuitenkin tyytyvéisia an-
nettuun ensitietoon. Tieto oli annettu moniammatillisesti ja yksiselitteisesti. Kiviluoman
ym (2012) opinnéytetydssa oli myos tutkittu kosketuseristys hoidossa olevia potilaita ja
tulokset olivat tiedonsaannista samansuuntaisia. Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia
saamaansa informaatioon. Myohemmin annetun ohjauksen ja kirjalliset ohjeet potilaat
kokivat kuitenkin puutteelliseksi. Erityisesti puutteita oli tiedonsaannissa koskien kos-
ketuseristysta ja moniresistentteja bakteereja. (Kylli, Pohjola & Rikkola 2011, 41—42;
Kiviluoma, Kuusela & Yli-Peltola 2012, 25.)

Potilaat olisivat kaivanneet lisatietoa erityisesti hoitajien suojavaatteista. He eivéat ym-
mértaneet miksi hoitajat valill4 pukeutuivat vaatteisiin ja véalilla eivat. (Kiviluoma, Kuu-
sela & Yli-Peltola 2012, 27.)

” Yksi hoitaja kidski minua menemaéin infektio klinikalle. Miksi tekisin niin? Se oli ka-

mala kokemus, kun en tiennyt miksi sinne pitéisi menn&.”(Hellstrom ym. 2010, 103.)
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7.2.4 Hoitajien ja omaisten suhtautuminen

Hoitajien kayttaytyminen oli potilaiden mielestda epdammattimaista. Hellstromin (2010)
tutkimuksessa MRSA- potilaita ohjattiin valttamaan yleisia odotustiloja esimerkiksi
terveyskeskusten paivystyksessd. Taman potilaat kokivat leimaavana ja heista tuntui,
ettd heilld olisi jokin “kulkutauti”. Omaisten reaktiot olivat negatiivisia, joka pahensi
potilaiden mielialaa entisestddn. Potilaat olivat epétietoisia siit4, ettd onko MRSA este
normaalille kanssakdymiselle ja ihmisten tapaamiselle. Tartunnan saatuaan potilaat ei-
vat saaneet omaisilta tarvitsemaansa tukea ja hyvéksyntad, joka potilaiden oli vaikeaa
hyvéaksya. (Hellstrom ym. 2010, 103-105.) Vastaavassa tutkimuksessa potilaat olivat
kokeneet saavansa eriarvoista hoitoa seka potilaat olivat huomanneet hoitajien arastel-
leen heité tai jopa heidan pelkdavédnsa MRSA- tartuntaa (Andersson ym. 2010, 49-51).
Kuitenkin Oulussa tehdyn opinnaytetyon haastatteluissa kosketuseristyksissa olleet poti-
laat olivat tyytyvaisid hoidon laatuun. He eivat huomanneet eroa hoitajien suhtautumi-
sessa tai vierailujen madréssa potilas huoneessa ennen ja jalkeen eristyshoidon aloitusta.
(Kylli, Pohjola & Rikkola 2011, 45.)

Elaminen MRSA:n kanssa voi olla potilaalle todella stressaavaa. Henkilokunnalta vaa-
ditaan tietoa ja empatiaa potilaiden kokemuksien kasittelyyn seka tasavertaiseen koh-
taamiseen. (Andersson ym. 2010, 49-51.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suomessa MRSA- potilaiden kokemuksia kantajuudesta on tutkittu véhan. Ruotsissa
aihetta on tutkittu jonkin verran enemman. Suomalaisten MRSA- potilaiden kokemuk-
sia tulisi tutkia liséé ja verrata niita kansainvélisesti muissa maissa tehtyihin tutkimuk-
siin. MRSA- potilaiden hoitokdytdnnét vaihtelevat eri maissa. Esimerkiksi Ruotsissa
MRSA- potilaat joutuvat valttdmaan yleisia tiloja kuten sairaalan odotustiloja. Suomes-
sa MRSA- potilaita ei eritelld avohoidossa, mutta vuodeosastohoitojen aikana MRSA-
potilaat eristetddn omiin huoneisiinsa. Suomessa on perustettu myos joihinkin laitoksiin
kohorttiosastoja, joihin sairaalainfektio potilaat sijoitetaan. Kohorttiosastolle potilaita
sijoittamalla pystytddn ehkaisemaédn potilaan sosiaalinen eristaytyminen hoitojakson

aikana.

Tyomme tarkoituksena oli selvittad kirjallisuuskatsauksena MRSA- potilaiden hoitotytn
ja infektioiden torjunnan toteutumista seka potilaiden kokemuksia MRSA- kantajuudes-
ta. Hoitotyon ja infektioiden torjunnan nakdkulmasta ty0 vastasi paremmin tarkoitus-

taan, kun taas MRSA-potilaiden kokemuksista 10ytyi hyvin niukasti tietoa.

Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan hoitoon. Potilaan sairaudet tai muut terveyteen liit-
tyvat ongelmat eivat saa estdd itsemadraamisoikeuden ja tiedonsaannin toteutumista.
Tulosten perusteella pitk&aikaishoidossa olevien vanhusten itsemadrddmisoikeutta ja
tiedonsaantia laiminlyddaan. (Jarnstrom 2011, 6, 194--195.)

Hoitohenkilostolld on hyvat tiedot infektioiden torjunnasta, mutta tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd kdytannon tydssa ne eivat aina toteudu. Infektioiden torjunnan to-
teutukseen vaikuttaa ammattiryhmien véliset erot, ik, sukupuoli sekda koulutustaso.
Infektioiden torjunnassa suojainten kaytosté ei ole riittdvid ohjeita tai niita ei noudateta.

MRSA- potilaiden hoidossa suojainten kéyttd on yleisempéa.

Virheellinen ja puutteellinen suojakasineiden kéytto altistaa seké potilaat ettd hoitotyon-
tekijat mikrobitartunnoille. Ké&sihygieniaan liittyvia tapoja on hankala muuttaa, silla
ihmisten toiminta on yksilollistd. Toimintaan vaikuttaa biologinen sek& vaistomainen
kaytds, ymparistd, koulutus ja jopa kulttuuri. Ihmisella on yksilond oma asenteensa ja

uskomukset, joiden taytyy muuttua ennen kuin odotetaan muutosta kdyttaytymisessa.
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Tyontekijan tulisi itse arvioida ja pohtia toimintatapojaan sill& persoonallinen kasvu ja
ammatillinen kehittyminen saavat aikaan muutoksia henkilon toiminnassa. (Kerénen
2007, 14,15,28,49,60.)

Joskus tavanomaiset varotoimet eivat riitd resistenttien mikrobien tartuntaketjun kat-
keamiseen, vaan siihen tarvitaan kosketuseristystd. Suomessa kuitenkaan kosketuseris-
tysta ei suositella, koska esimerkiksi pitkdaikaishoitolaitokset rinnastetaan potilaiden
kodiksi. Vanhainkodeissa tai muissa vastaavissa laitoksissa potilaat asuvat vuosia. Sil-
loin kun potilaalla on MRSA, hédnta ei voida eristad sosiaalisesta eldmasta ilman, etta
hanen eldménlaatunsa kérsii. Vaikka potilas olisikin moniresistentin mikrobin kantaja,
se ei ole este asianmukaiselle hoidolle ja hyvalle elamanlaadulle. (Kerénen, 2007, 25-
27.)

Tulosten perusteella tarvittaessa kosketuseristyksen jarjestaminen on hoitolaitoksissa
mahdollista. MRSA-potilaalle jarjestetddn oma huone wc- ja pesutiloineen sekd omat
tutkimusvalineet. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan noudata kosketuseristyksen aseptis-
ta ohjeistusta. Aseptisen ohjeistuksen laiminlyéminen voi johtua hoitajien Kiireesta tai
valinpitamattomyydestd infektioiden torjuntaa kohtaan. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 42;
Keranen, 2007, 25- 27.)

MRSA-positiivisuus on potilaalle kriisi. MRSA-kantajuus aiheuttaa hapeén, pelon ja
syyllisyyden tunteita. Suurin osa negatiivisista tunteista johtuu riittdmattomésta tiedon-
saannista. Hoitajien antama tieto saattaa olla ristiriitaista ja hdmmentévaa joka aiheuttaa
potilaalle tarpeetonta karsimystd, vaarinkasityksia, pelkoa ja voi lisata sosiaalista eris-
taytymistd. MRSA- tartunnan alkuperé kiinnostaa potilaita. He uskovat hoitajien huoli-
mattoman kasihygienian olevan tartunnan syy, jolloin potilaan kokema hoidonlaatu ale-
nee. Potilaiden tulisi saada riittdvasti tietoa MRSA- bakteerista ja siitd, kuinka MRSA-

bakteeri tarttuu.

Potilaiden kokemukset kosketuseristyshoidosta ovat negatiivisia. He tuntevat tulevansa
sosiaalisesti eristetyiksi. Virikkeiden puutteellisuus johti tylsistymiseen sairaala hoidon

aikana.

Itsemééradmisoikeuden ja tiedonsaannin pitéé toteutua MRSA- kantajuudesta huolimat-

ta. MRSA- potilaan eristyshoidosta johtuen potilaskontaktit ovat vahaisig, joten itse-
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maardédmisoikeuden ja tiedonsaannin kokonaisvaltainen toteuttaminen ei valttamaétta
toteudu. Opinndytetyon tutkimuksissa huomasimme, ettd niiden toteutumiseen vaikuttaa
my0s potilaan ik& ja sairaalahoidon pituus, mutta potilaan sairaudella tai mahdollisella

infektiolla ei ole osuutta asiaan.

Infektioiden torjunnan kannalta hoitohenkilokunnan koulutusta tulisi lisatd. Hoitohenki-
I6kuntaa tulisi motivoida infektioiden torjunnan toteuttamiseen. Henkilokunnan ohjauk-
sella ja opastuksella oli selked vaikutus infektioiden torjuntatoimien parantumiseen.
Kehittdmisen kannalta tulisi tehd& liséé tutkimuksia aiheesta kuinka infektioiden torjun-
ta toteutuu kéytannossé ja mitka tekijat siihen vaikuttavat, esimerkiksi mitk& keinot mo-
tivoivat hoitohenkilokuntaa toteuttamaan hyvaa aseptiikkaa ja mitka tekijat taas heiken-

tavat sita.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisdéntoja suhteessa kollegoihin, tutki-
muskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisoon. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa, ettd tutkijat kéyttavat eettisesti kestévia tiedonhankintamenetelmia ja tutki-
musmenetelmid. Tutkimuksen teon aikana eettisyys kulkee mukana ideoinnista tuloksi-
en esittelyyn asti. Tutkimusetiikka koskee ja velvoittaa kaikkia tutkijoita alasta ja oppi-
maarésta riippumatta. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd tutkijoilta rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. (Vilkka 2005, 29, 30.)

Muokkasimme opinnéytetyon aiheen oman kiinnostuksemme mukaan. Erilaisia ideoita
saimme erdéltd vanhainkodilta, mutta lopullisen aiheen rajauksen teimme itse. Tyoll4 ei
ollut varsinaista toimeksiantajaa, eika rahoittajia. Tiedonhaussa kédytimme yleisid haku-
koneita. Hakuprosessi ja tyon eteneminen on vaiheittain selvitetty tydssa. Systemaatti-
sen Kirjallisuuskatsauksen tavoin olemme raportoineet tiedonhaku prosessin, valinta
kriteerit, analyysi menetelmén seké tulokset. Tyo ei ole materiaaliltaan kuitenkaan niin
kattava, ettd voitaisiin tdma tyon kohdalla puhua systemaattisesta kirjallisuuskatsaukses-
ta. Ty on katsaus kirjallisuuteen. Olemme pyrkineet kirjoittamaan tyon hyvélla suo-

menkielelld ja selventdmé&an vaikeimpia kéaytettyjé termeja.
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Tutkimustekstissa tulee mainita kuka on alkuperdisen tiedonldhteend. Tutkimuksessa
tulee mainita myos tutkijoiden suhde tutkittavaan asiaan tai toimeksiantajiin seka olla
avoin tutkimuksien rahoittajista. Tiukka aikataulu ei oikeuta tutkimusta tehdessé epé-
tarkkuuteen. (Vilkka 2005, 31—33.) Opinnaytetydhon olemme merkanneet tekstiviit-
teet, jotta pystyy havaitsemaan mistéd alkuperdinen tieto on perdisin. Tekstiviitteind kay-
tetyt lahteet I0ytyvat tarkemmin vield lahdeluettelosta. Ne osuudet, missa ei ole viitettd

on omaa tekstidmme, eiké perustu toisen kirjoittamaan tekstiin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien seikkojen avulla: tutkimuksen
kohde ja tarkoitus, omat sitoumuksesi tutkijana téssa tutkimuksessa, aineiston keruu,
tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, tutkimuksen

luotettavuus ja tutkimuksen raportointi (Sarajarvi & Tuomi 2009, 140—141).

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus ovat luotettavuudeltaan hyvid. Meilla tutkijoina ei ollut
ennen opinndytety6td mitéan siteita kyseiseen hoitolaitokseen, eiké aiheeseen. Opinnay-
tetyota tehdessémme jouduimme muuttamaan tutkimus suunnitelmaa jonkin verran jo
tiedon hakuprosessin aikana. Alkuperéisen suunnitelman tutkimus kysymyksiin ei 16y-
tynyt tieteellisid tutkimuksia. Muutoksessa itse aihe pysyi samana, mutta teimme kysy-
myksista laajemmat. Alkuperdisessa suunnitelmassa oli tarkoitus tutkia vain vanhuksien
kokemuksia MRSA:sta, mutta tiedonpuutteen vuoksi laajensimme kysymyksen koske-
maan kaikkia potilaita. Tutkimuksissa, joita kdytimme kasitellesssimme infektioiden
torjuntaa, ei ollut mainintaa, millaisia infektio potilaita niissa oli hoidettu. \Voi siis olet-
taa, etta tutkimusjoukossa ei ollut vain MRSA- potilaita. Tiedonhaussa kaytimme apuna
my0s Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, joka toisaalta lis&a

luotettavuutta siitd ettd kaytettdvaa materiaalia ei vain ole saatavilla.

Katsauksessa analysoitujen tutkimusten méara on melko suppea, miké heikentaa luotet-
tavuutta. MRSA-potilaiden kokemuksia ei ole tieteellisesti tutkittu Suomessa. Raportoi-
tujen tulosten perusteella ei voida tehdd yleistyksid. Niitd voidaan kayttada vain suuntaa
antavina. Yleistyksié ei voida tehda senkaan vuoksi, koska MRSA-potilaiden hoitokult-
tuuri on Ruotsissa erilaista kuin Suomessa. Raportissa kéytetyt Suomessa tehdyt tutki-
mukset olivat muiden ammattikorkeakoulujen opinndytetoitd, jotka eivét taytd kaikkia
tieteellisen tutkimuksen periaatteita, mika heikent&& luotettavuutta. Opinndytetoissa oli

mya0s pieni otanta.
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Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdd ja rajoittaa tutkijoiden kielitaito, joka rajoittuu
suomeen ja englantiin. Muilla kielilld hyvid kansainvalisia tutkimuksia tahén tyéhon
olisi mahdollisesti voinut 16ytyd paremmin. Myds 16ydetyt englannin Kieliset lahteet, on
tutkijoiden itse suomentamia, joka voi sinalldan vaikuttaa luotettavuuteen, kun ei voida
kayttaa tutkimuksen alkuperdiskieltd. Luotettavuutta heikentdad myods vahainen 16ydetty-

jen tutkimuksien maaré.
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