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Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon
vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa
MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista kyseisellda vuodeosastolla sairaanhoitajien nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda nakyvaksi tdimanhetkinen tilanne koskien
MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista ja saadun tiedon avulla kehittdd MRSA-ohjeita ja
niiden noudattamista. Tamén tyon tehtdvin oli selvittdd millaiseksi hoitajat kokevat
MRSA-hygieniaohjeiden toteutumisen seka mitka tekijat edistavat tai estavat MRSA-
hygieniaohjeiden toteutumista.

Opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista aineistonkeruumenetelmaa ja aineisto kerét-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomake sisalsi 40 kysymystéd vastausvaihtoeh-
doilla ja kaksi avointa kysymysta. Kysely toteutettiin tydyhteison tyéhyvinvoinnin ke-
hittdmispaivana syksylla 2014. Analysoimme kyselyn vastaukset kdyttden apuna SPSS-
tilastointiohjelmaa. Avoimet kysymykset analysoimme yksinkertaisella sisallén analyy-
silla.

Vuodeosaston sairaanhoitajien ndkokulmasta MRSA-hygieniaohjeet toteutuvat osastolla
paasaantoisesti hyvin. Vastanneet ovat péadasiassa yhtd mielta siitd, ettd tieto MRSA-
potilaan hoidosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on helposti saatavilla. Yli kaksi ko-
masosaa vastanneista kertoo, ettd MRSA-potilaan hoitoon perehdyttamisen sisalté on
vastannut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaohjeita. Kuitenkin noin kol-
masosa sairaanhoitajista ovat jokseenkin tai taysin eri mielta siitd, ettd ovat saaneet pe-
rehdytyksen MRSA-potilaan hoitoon osastolla.

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mukaan edistavina tekijoina esiin nousivat paa-
asiassa selkeét ohjeet, tiedottaminen, hyvd ammattitaito ja perehdyttdminen. Estavina
tekijoin& esiin nousivat kiire osastolla, tiedonkulun puute, hoitajien omat asenteet ja se,
ettd MRSA-potilaiden hoitajat hoitavat tyévuoron aikana muitakin kuin MRSA:lle altis-
tuneita tai MRSA-potilaita.
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This study was carried out co-operation with the nurses on one inpatient

ward belonging to Pirkanmaa hospital district. The purpose of this study was to
examine from the perspective of the nurses how successfully MRSA-hygiene instruc-
tions are followed in this particular ward.

Quantitative research method was used and the material were collected with a
structured questionnaire. There were 40 questions with answer options and two open
questions. The data were analyzed using SPSS -statistical programme, except the open
questions that were analyzed using simple content analysis.

From the perspective of the nurses MRSA-hygiene instructions are mostly implemented
successfully in this particular inpatient ward. The nurses that participated in the survey
were mostly unanimous in their opinion that information of MRSA-patient’s care in
Pirkanmaa health district is easy to access.

Participants consider that factors promoting the implementation of the MRSA-hygiene
instructions are clear instructions, informing, good professional skills, and orientation.
On the other hand poor flow of information, lack of time, own attitudes and the fact that
nurses also take care of other than MRSA-patients in the same shift were considered to
inhibit following the instructions.

Key words: mrsa, hygiene instructions, infectious disease, nosocomial infection, infec-
tion, prevention
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1 JOHDANTO

Metisilliinille resistenttien staphylococcus aureus-kantajien mééra on lisaantynyt nope-
asti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja koko Suomessa. Pirkanmaan MRSA-
epidemia alkoi vuonna 2001 pitk&aikaishoidon laitoksista, mutta viime vuosina sitd on
todettu lisdantyvasti myods akuuttisairaaloissa hoidettavilla potilailla. MRSA:n ehkaisy
perustuu kantajien nopeaan tunnistamiseen sek& kantajien ja altistuneiden hoitamiseen
kosketuseristyksessd. Tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa jokaisen potilaan koh-
dalla. Hoitoty6hon osallistuvien tulee myos tietdd, miten MRSA levida ja miten levia-
mistd voidaan ehkdistda. MRSA:n leviamisen tehokas ehkaisy on perusteltua muun mu-
assa koska infektioihin liittyy lisd&ntynyt kuolleisuus, MRSA:n aiheuttamien infektioi-
den hoidon kustannukset ovat suuria ja sairaalajaksot keskimaaraistd pidempia. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri, MRSA-hygieniaohjeet 2013.)

Vuonna 2013 ilmoitettiin 1289 MRSA -tapausta, mik& on samaa luokkaa kuin edellis-
vuonna. MRSA-veriviljelyloydoksista 30 % oli Pirkanmaalla ja 30 % Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd. Muissa sairaanhoitopiireissé naitd tapauksia oli nollasta
kolmeen, yhteensd 40%. Suurin osa tartunnoista esiintyi 65 vuotta tayttaneilta. Lapsilla

tartuntoja ei vuonna 2013 havaittu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kiinnostuimme MRSA-hygianiaohjeiden toteutumisesta sen ajankohtaisuuden vuoksi.
Vaikka tietoa aiheesta on saatavilla ja MRSA-tartuntoihin pyritaan aktiivisesti puuttu-
maan, infektioiden maard on viime vuosien aikana lisdantynyt. Tyon tarkoituksena on
selvittdd MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
sairaanhoitajien nakokulmasta. MRSA-tartunnat ovat lisdantyva kansanterveydellinen

ongelma ja tekevét sairaanhoitajan roolista merkittavan tartuntojen ehkaisyssa.

Opinnaytetydomme aiheen valitsimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiista aiheista.
Muokkasimme aihetta tydeldmatahon tarpeeseen sopivaksi. Tydomme teoriapohjana kay-
timme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaohjeita sek& muuta luotettavaa

kirjallisuutta aiheesta.



2 HYGIENIAOHJEET MRSA:N TORJUNNASSA

Opinnaytetyossamme késittelemme MRSA-hygieniaohjeita ja niiden oikeaoppista nou-
dattamista infektioiden torjumiseksi. Asiaa tarkastelemme sairaanhoitajien nakékulmas-

ta. Keskeiset kasitteet on kuvattu alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.)

Hygieniaohjeet MRSA:n torjunnassa

I

Infektiosairaudet haas- MRSA-tartunta MRSA-torjunta

teena sairaalahoidossa

(I

Kuvio 1. Keskeiset késitteet.



2.1 Infektiosairaudet haasteena sairaalahoidossa

”Hoitoon liittyvét infektiot eli sairaalainfektiot aiheuttavat huomattavaa sairastuvuutta ja
kuolleisuutta” (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 267).
Hedman ym. (2011, 354 — 355) mukaan infektiotautien kirjo muuttuu jatkuvasti. Uudet
mikrobit ovat muuntautumiskykyisia ja voivat aiheuttaa infektion ja taudin ihmiselle.
Monissa sairauksissa infektiot aiheuttavat komplikaatioita ja infektioiden hoito onkin
oleellinen osa sairauden kokonaishoitoa.

Tartuntatauti on tauti, jonka aiheuttajat siirtyvat suoraan tai valillisesti ihmisesta toiseen
(Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento ym. 2010, 688). Tartuntataudin
erottaa infektiotaudista muu inflammaatio eli ilman infektiota esiintyva tulehdus. Tar-
tuntataudit ja tartuntatauteja aiheuttavat mikrobildydokset on jaettu kolmeen luokkaan:
Yleisvaaralliset tartuntataudit, ilmoitettavat tartuntataudit ja muut rekisterditavat mikro-
biloydokset. MRSA kuuluu néistd viimeisimpdan luokkaan. (Ahonen, Beck-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist ym. 2012, 720.) Tartuntatau-
tiin sairastuneeksi epaillylla henkil6lld havaitaan tautiin viittaavia oireita tai hanen voi-
daan jollakin muulla perusteella péatella levittavan tartuntaa. Sairastunut on henkild,
jolla tauti on todettu tai jonka voidaan todeta yleisesti hyvaksytyin ladketieteellisin pe-
rustein saaneen tartunnan, jos taudin levidminen on perustellusti mahdollista. Tartunta-

tautina ei pideta parantuneesta taudista elimistoon jadneitd merkkeja. (Finlex 2015.)

Yleisvaarallisten tartuntatautien tutkimus ja hoito ovat potilaalle maksuttomia. Nopeasti
levidvien ja vaarallisten tartuntatautien ehkéisemiseksi voidaan yksilon oikeuksia rajoit-
taa ja esimerkiksi taudin torjumiseksi potilas saatetaan eristdd tai asettaa karanteeniin
vasten hénen tahtoaan. Karanteeni tarkoittaa sitd, ettd vaaralliselle tartuntataudille altis-
tuneen oireettoman henkilon liikkumisvapautta rajoitetaan taudin itdmisajaksi. (Ahonen
ym. 2012, 720.)

Tautia voidaan pitdd ilmoitettavana tartuntatautina, jos taudin seuranta edellyttaé laakéa-
rin antamia tietoja, jos taudin tartuntaketjun katkaisemisessa hoidettavalle annettava

maksuton hoito on tarpeen tai jos kyseessa on yleisella rokotusohjelmalla ehkaistavé



tauti (Finlex 2015). Muita rekisterditavia mikrobiloydoksid ovat muun muassa kaikki

veresté tai selkaydinnesteesta todetut mikrobit (Ahonen ym. 2012, 721).

Tartuntataudit lisddntyvat ihmisten entistd runsaamman liikkumisen, kayttaytymismuu-
tosten ja ilmaston l&mpenemisen vuoksi. Tartuntatautien tilastollista maaréa on lisdnnyt
mya0s diagnostiikan kehittyminen. (Kurki & Pammo 2010, 10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdéd tartuntatautirekisterid tartuntatautilakiin ja

tartuntatautiasetukseen perustuen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Tartuntatautilakiin kuuluu tartuntatautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, seka
epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet. Tartuntatautilakiin
kuuluu myos tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito, 1aa-

kinnallinen kuntoutus seka sairaalainfektioiden torjunta. (Finlex 2003.)

Infektio on biologisen tekijan (mikrobin), kuten viruksen, bakteerin, sienen tai loisen
tunkeutumista elimistoon. Mikali t&std seuraa sairaus, kyseessa on infektiotauti. Ter-
veelld ihmiselld infektio aiheuttaa tulehduksen, jonka laukaisee joko infektion myota
syntynyt kudostuho tai immuunivaste. (Ahonen ym. 2012, 720.) Infektio voi johtaa ly-
hytkestoiseen kolonisaatioon aiheuttamatta mitdan sairastumisen oireita. Infektio voi
my0s johtaa lyhyen tai pitkdn aikavalin jalkeen kliinisiin oireisiin, jopa vuosikymmen-
ten jalkeen. (Hedman ym. 2011, 354.)

Sairaalainfektio on tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon toimintayksikoissa anne-
tun hoidon aikana syntynyt tai alkunsa saanut infektio. Sairaalainfektion on téytettava

kolme ehtoa:

1. Potilaalla todetaan minké& tahansa mikrobin, esimerkiksi bakteerin, sienen,

viruksen, parasiitin tai mikrobin toksiinin aiheuttama paikallinen tai

yleisinfektio.
2. Infektio ei ole ollut todettavissa tai kytemassa potilaan tullessa hoitoon.
3. Sairaalainfektio todetaan hoitojakson aikana tai hoitojakson jalkeen. Hoi-

tojaksojen lyhentymisen vuoksi osa tartunnoista todetaan vasta hoitojak-
son jalkeen. (Anttila ym. 2010, 18.)



Sairaalainfektio ei yleensd johdu sellaisesta mikrobitartunnasta, joka tapahtuu suoraan
hoidon tai toimenpiteen yhteydessa. Sairaalainfektion synty on monimutkainen tapah-
tumaketju, johon vaikuttavat tartuntatapa, tartuntatie, tartunnan aiheuttajamikrobi, poti-
las, hénen vastustuskykynsé, perussairautensa ja sairauteen kaytetty hoito. Suurimman
osan sairaalainfektioista aiheuttavat elimiston omat mikrobit. Pienessé osassa sairaalain-
fektioita mikrobi tulee elimistdn ulkopuolelta, ymparistosta tai toisista ihmisista. Sairaa-
lainfektion voi aiheuttaa myds oman mikrobikasvuston muuttuminen sairaalaoloissa
erilaiseksi. (Hedman ym. 2011, 708.)

2.2 MRSA-tartunta

Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen terveiden henkildiden iholla ja nenan lima-
kalvoilla. 25-30% vaestostd kantaa bakteeria nendssdaan, mutta tallainen kantajuus ei
kuitenkaan aiheuta mitddn oireita. Vaurioituneella iholla bakteeri voi aiheuttaa lievia
infektioita, kuten paiseita, marké&néppyldita ja muita ihoinfektioita. VVakavat infektiot,
kuten keuhkokuume, endokardiitti, leikkaushaavainfektio, osteomyeliitti ja bakteremia,

ovat myds mahdollisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Lyhenne MRSA tulee sanoista metisilliinille resistentti staphylococcus aureus. Stafylo-
kokkibakteereita on runsaasti ihmisen iholla ja limakalvoilla. MRSA-bakteerit eroavat
naistd ainoastaan antibioottiherkkyytensd johdosta. Kéytdnndssd tdma tarkoittaa sité,
ettd sairaalaperdiset MRSA-kannat ovat usein herkkyydeltaan vastustuskykyisid monille
eri antibiooteille. Kolonisaatio eli kantajuus tarkoittaa sitd, etta iholla tai limakalvoilla
oleva stafylokokki ei aiheuta oireista tautia. Infektio puolestaan tarkoittaa, ettd stafylo-

kokki on aiheuttanut henkil6lle oireisen taudin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

MRSA tarttuu yleisimmin kosketustartuntana kasien valityksell& ihmisesta toiseen. Tar-
tunta voi tapahtua myos erilaisten hoitovélineiden, kuten stetoskooppien, kuumemittari-
en ja saturaatiomittarien valityksell4. Tartunta voi valittyd myds kosketuspintojen kaut-
ta. (Kurki ym. 2010, 16.) Tartuntaldahteend ympariston merkitys on yleensa vahaisempi
kuin kosketettaessa suoraan ihoaluetta, jolla MRSA lisdantyy (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014).
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Pitkdaikaishoidossa riski saada tartunta on pienempi kuin akuutin hoidon piirissa. Suu-
rin riski tartuntaan on tehohoidossa. Kajoavat tutkimukset, tehdyt toimenpiteet ja hoito-
valineiden kéytté vaikuttavat myos tartuntariskin suuruuteen. Tartunnan uhka on suu-
rempi potilailla, joilla on heikentynyt immuniteetti, kuten vanhuksilla tai pikkulapsilla.
(Anttila ym. 2010, 443.)

MRSA-kannat ovat ilmestyneet pian penisilliinin kdyton myoéta 1960-luvulla ja tdman
jalkeen MRSA:sta on tullut yleinen ongelma monessa maanosassa. Huolimatta MRSA:n
lagjasta esiintyvyydestd Euroopassa, se on ollut melko tuntematon Skandinaavisissa
maissa ja Hollannissa. Suomessa on I6ydetty vain kuusi MRSA-tapausta vuosina 1995 -
1997. Pirkanmaan alueella MRSA-tartuntoja on huomattavasti enemman verrattuna
muuhun Suomeen. (Laine, Huttunen, Vuento, Arvola, Levola, Vuorihuhta, Syrjénen,
Vuopio & Lumio 2012.) Alla kuvio uusista MRSA-tapauksista Pirkanmaalla vuosina
1993 - 2013. (Kuvio2.)

Uudet MRSA-tapaukset Pirkanmaalla
vuosittain

@E nnuste
ETodetut

Kuvio 2. Uudet MRSA-tapaukset Pirkanmaalla vuosina 1993-2013.
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2.2.1 MRSA:n seulonta ja toteaminen

MRSA:n seulonta on tarked4 sen leviamisen ehkéisyssa. MRSA:n seulonta eroaa mui-
den naytteiden otosta silld, ettd potilaalla ei vélttamatta ole infektion merkkejé naytetta
otettaessa. Seulonnan tarkoituksena on havaita MRSA ajoissa ja mahdollisesti hévittaa

se ennen sen levidmista muihin ihmisiin. (Ford 2014, 272.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan néytteet otetaan kaikista sairaalahoi-
toon tulevista potilaista, jotka jadvat osastolle. Naytteet otetaan valittdmasti sairaalaan
hoitoon tultaessa ja osastosiirtojen yhteydessa heti tulovaiheessa. Mikali edellinen nayte
on otettu samassa sairaalassa 24 tunnin sisalld, uutta ndytetta ei tarvitse ottaa. Somaatti-
sessa akuuttihoidossa otetaan ndyte viikon vélein. Ennestdan tunnetuista MRSA-
kantajista otetaan ndyte, mikéli seulontanaytteiden otosta on yli vuosi. Potilaan kieltay-
tyessa seulontandytteistd, hantd hoidetaan kosketuseristyksessa. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2014.)

MRSA voidaan todeta bakteeriviljelyndytteen avulla. N&yte otetaan useimmiten sierai-
mista ja nielusta, mutta se voidaan ottaa myos infektiokohdista, ihorikkoalueista, katet-
rien juuresta, katetrivirtsasta, vélilihan alueelta ja vastasyntyneilla navasta. (Kurki ym
2010, 17). Tutkittaessa kolonisaation laajuutta ja potilaan tartuttavuutta tai suunnitelta-
essa kantajuuden hoitoa, voidaan tapauskohtaisesti harkita naytteenottoa myds nivustai-

peista ja kainaloista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Naytteenottokohtaa ei koskaan puhdisteta MRSA-viljelynéytetta otettaessa. Mikéli nay-
te otetaan kuivalta alueelta, naytteenottotikku kostutetaan steriililla keittosuolalla ennen
naytteenottoa. (Kurki ym. 2010, 17.) Haavoista voidaan ennen naytteenottoa poistaa
hoitoaineet ja -geelit. Otettu nédyte laitetaan geelikuljetusputkeen, esimerkiksi Transpo-
cult- tai Stuart-putkeen. Mahdollinen antibioottihoito on huomioitava MRSA- viljelytu-
losten tulkinnassa, koska se voi estdd MRSA:n kasvua. Naytteet voi ottaa aikaisintaan

viikko antibioottihoidon loppumisen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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2.2.2 MRSA-potilaan hoito ja ohjaus

Lukuun ottamatta mikrobildékkeiden valitsemista, MRSA-infektiot hoidetaan samoin
periaattein kuin muutkin Staphylococcus aureuksen aiheuttamat infektiot. Vakavissa
infektioissa on tarkedd etsid syvat infektiopesakkeet ja jatkaa hoitoa tarpeeksi pitkaan.

Markapesékkeet on hoidettava kirurgisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

MRSA:han eivat tehoa penisillinaasia kestévat staphylokokkipenisilliinit kuten metisil-
liini, oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini. Bakteeri on kehittdnyt vastustuskyvyn
my06s muille beetalaktaamiantibiooteille, kuten kefalosporiinille ja karbapeneemille.
(Kurki ym. 2010, 13 - 15.) Jotkut MRSA-kannat voivat olla vastustuskykyisia myos
klindamysiinille, aminoglykosideille, erytromysiinille ja fluorokinoloneille (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Mikrobilddkehoito MRSA-infektiossa tulee perustaa kyseisen MRSA-kannan herk-
kyysmadritykseen. MRSA-kantojen herkkyys rifampisiinille, fluorokinoloneille, fusi-
diinihapolle ja sulfatrimetopriimille vaihtelee ja resistenssi naille la&kkeille kehittyy
herkasti. Taman vuoksi tulisi kayttda vahintadn kahden MRSA:han tehoavan ladkkeen
yhdistelméa lievienkin infektioiden hoidossa. Vankomysiini on mikrobildédkehoidon
perusta vakavissa MRSA-infektioissa, mutta tunkeutuu kudoksiin huonosti. Taman
vuoksi vankomysiinin ohella kéytetd&dn muita laakkeitd. VVankomysiinin pitoisuuksia
seerumissa on seurattava yliannosteluun liittyvien sivuvaikutusten ehkaisemiseksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

MRSA-potilaalle kerrotaan hénen sairastamastaan infektiosta, sen tartuttavuudesta, hoi-
dosta ja eristystoimien tarkoituksesta. Jotta késitteet eivat mene sekaisin, MRSA-
bakteerista kannattaa potilaan kanssa keskusteltaessa kéayttaa heti infektion oikeaa ni-
meé. Ohjaustilanteessa potilaan kanssa keskustellaan ja annetaan tukea, ymmarrysta ja
rohkaisua. Ohjaus tulee antaa potilaan ehdoilla ja sen pitd4 olla yksil6llista. (Kurki ym.
2010, 23.)

Potilaan omaisille ja vierailijoille annetaan tietoa MRSA-bakteerista ja heitd kannuste-

taan vierailemaan potilaan luona. Sosiaalisten suhteiden sailyminen on tarke&d. Omaisil-



13

le ja vierailijoille neuvotaan miten kasihygieniasta ja suojavaatetuksesta tulee huolehtia.
(Kurki ym. 2010, 23.)

2.3 MRSA:n torjunta

Sairaalainfektioiden ehkdisy on haaste terveydenhuollossa. Sairaanhoitajilla on térkea
rooli kehittdmisty6ssa ja infektioiden ehkéisy on otettava huomioon jokaisena tyOpaiva-
na. Vadra hoitotyon toiminta voi aiheuttaa sairaalainfektion riskin. Sairaanhoitajan tulee
perehtyéd huolellisesti sairaalahygieniatyéryhmien laatimiin ohjeisiin ja noudattaa niita.
(Ahonen ym. 2012, 70-71.)

Ennaltaehkaisevaa toimintaa painotetaan MRSA-torjunnassa, silld epidemiaa rajoitta-
vat toimet on helpompi toteuttaa, jos MRSA-tapaukset 16ydetadn varhain ja niitd on
vahan. Keskeistda MRSA:n torjunnassa ovat MRSA:n mikrobiologinen tunnistaminen,
kasien desinfektio, kosketuseristys ja kohortointi. Mikrobild&kkeilld on vaikutusta
MRSA:n levidmiseen ja niiden kayttoa tulisi ohjeistaa. Henkil6kunnalle tulee antaa riit-
tava koulutus ja perehdytys torjuntatoimien toteuttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.)

Vuonna 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd tehdyssda MRSA-torjuntahankkeessa
osoitettiin, ettd hygieniaohjeiden noudattaminen oli puutteellista. Tutkimuksen mukaan
toiminnan seurannan ja palautteen avulla hygienian laatu paranee. Aiemmissa tutkimuk-
sissa taman on todettu myos vahentdvan sairaalainfektioiden maaraa ja parantavan poti-
lasturvallisuutta sairaalahoidossa. Edistavia tekijoita hygieniaohjeiden toteutumisessa
ovat toiminnan seuraaminen, mittaaminen ja yksikoille tulosten perusteella annettava
palaute. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 4.)

Arvolan ym. (2011, 9) mukaan tutkimustiedon perusteella puutteellinen sairaalahygie-
nia on maailmanlaajuinen ilmi6. Esimerkiksi kasihygienian noudattaminen on vaihdel-

lut 0%-50% valilla. Parhaimmillaan tdméa on ollut 80%.

MRSA-kantajuus tai MRSA:lle altistuminen selvitetddn aina potilaan riskitiedoista.
Hoitoyksikoissa on omia potilastietojarjestelmia merkint6jad varten. Tiedot potilaan
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MRSA-kantajuudesta kuuluvat ainoastaan potilaan hoitoon osallistuville terveydenhuol-
lon ammattihenkildille. Osastoilla tulee luoda yhtendisia kéytantdja sen takaamiseksi,
etta tieto potilaan MRSA-kantajuudesta tavoittaa kaikki, joita asia koskee. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2014.)

2.3.1 MRSA-hygieniaohjeet

Infektioita koskevien s&&doksien tavoitteena on méarittdd torjuntatyon suunnittelun,
koulutuksen, ohjauksen ja torjunnan toteuttajien vastuut ja varmistaa, ettd ndihin suun-
natut resurssit riittdvat. Tartuntatautilakiin sisallytettiin sairaalainfektioiden seurantaa ja
torjuntavastuita koskevia méaarayksia ensimmaistd kertaa vuoden 2004 alussa. Sosiaali-
ja terveysministerio on valtakunnallisesti vastuussa tartuntatautien vastustamistyon hal-
linnollisesta ohjauksesta, lainsdad&nnon valmistelusta ja viranomaispaatdsten antami-
sesta. (Anttila ym. 2010, 636 - 639.)

Valtakunnallisena tartuntatautien vastustamisen asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, joka tekee Sosiaali- ja terveysministeridlle toimenpide-esityksia
tartuntatautien ehkdisemiseksi. Lisdksi se seuraa tartuntatautien vastustamistyon toteu-
tumista ja harjoittaa tieteellista tutkimusta tartuntatauteihin liittyen. (Anttila ym. 2010,
639.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut ohjeen, joka on tarkoitettu sairaanhoitopii-
rin ja laitosten infektioiden torjuntatiimien avuksi. Tata kaytetddan MRSA-torjuntatoimia
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeeseen on
koottu toimintaohjeita MRSA:n torjuntaa varten seké yleis- ja erikoissairaanhoidon lai-
toksille ettd pitk&aikaishoitolaitoksille. Potilasvaihdon vuoksi torjuntatoimien tulee ko-
konaisuutena koskea kaikkia saman sairaanhoitopiirin terveydenhuollon yksikéita ja
kaikkia pitkaaikaishoitolaitoksia, sosiaalihuollon alaiset ja yksityiset laitokset mukaan
lukien. Kaytanto tulisi olla ohjeen mukainen koko maassa ja siitd poikkeamiseen tulisi
olla erityisen painavat perusteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé sairaalahygieniatoiminnan tavoitteena on vahentaa in-
fektioriskia seka potilailla ettd henkilokunnalla sairaalahoidon ja toimenpiteiden yhtey-
dessé. Sairaalan johtava l4&kéri vastaa koko sairaalan sairaalahygieniasta. Apunaan héa-
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nelld on hygieniatyéryhmd, jonka nimeéé johtajayliladkari. Hygieniatyoryhman jasenet
edustavat omien erikoisalojensa asiantuntemusta. Osastonhoitaja ja osaston yliladkari
vastaavat yhdessd toimipisteensa hygieniatasosta. Hygieniayhdyshenkild toimii heidén
apunaan ja nostaa esille toimipisteensé késittelyd vaativia hygieniakéytantoja. Hanen
tehtdvanéan on osallistua sairaalahygieniaan liittyvaan koulutukseen, yllapita4 sairaala-
hygienian osaamista, huolehtia toimintaohjeiden tiedottamisesta ja noudattamisesta yh-

teistydssa hygieniahoitajan kanssa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Infektioyksikdn henkil6t toimivat sairaalahygienian asiantuntijoina. Yksikon toimesta
tehdaan selvityksia infektioiden esiintyvyydesta ja jaetaan tietoa osastoille. Yksikko
pitéa ylla sairaalahygieniaohjeistoja ja antaa asiantuntija-apua Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin toimipisteille sek& Pirkanmaan alueelle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

2.3.2 Aseptiikka hoitotyossa

Hoitohenkilokunta on vastuussa sekd omalta ettd toimipisteensa osalta hoitotyon asep-
tisten tyOtapojen noudattamisesta. TyOtavat nakyvét hoitohenkilokunnan valinnoissa ja
toiminnoissa, joilla pyritddn ehkdisemaan mikrobien péasy ja lisddntyminen potilaan
elimistdssa. Aseptinen tyojarjestys merkitsee sitd, ettd kaikissa hoitotyon toiminnoissa
edetddn puhtaalta alueelta epépuhtaalle ja vasta lopuksi infektoituneelle alueelle. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 153.) Tama tyoskentelytapa pyrkii estéa-
maan steriilin materiaalin tai kudosten kontaminaation mikrobeilla (Anttila ym. 2010,
684). Vastuuntuntoinen tydskentelytapa heijastuu myés muiden kollegojen tapaan tyos-

kennella aseptisten periaatteiden mukaan (Holmia ym. 2008, 153).

2.3.3 Henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia

Hygienia-sana on peréisin Kreikan mytologiasta. Laakéari Asklepioksen tytar, Hygeia
opetti sisarensa kanssa terveellisid elaméntapoja aikana jolloin l&aketieteelld ei ollut
sairauksien hoitoon tehokkaita keinoja. Hygieniasta tuli tarked sairauksien torjuntakei-
no, koska oppeja annettiin sairauksien ehkdisemisestd seka terveend pysymisesta. (Ant-
tilaym. 2010, 152.)



16

Infektioiden ehkéisyssé huolellinen kasihygienia on vélttdmatonta. Hyvalla késihygieni-
alla on mahdollista vélttaa jopa kolmasosa sairaalainfektioista. (Ahonen ym. 2012, 71.)
Infektioiden ehkéisyssé kosketusvarotoimet eivat yksindén riita jos kasihygienian toteu-
tuminen on huonoa. Tamé voikin selittd sen, etteivat kosketusvarotoimet ole kaikissa
tutkimuksissa vahentaneet tartuntojen méaraé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
Aseptisen toiminnan perusta on hyvén henkiléhygienian ja kasihygienian tiedostaminen.
Infektioiden tavallisin leviamistapa on késien valitykselld tapahtuva kosketustartunta.
(Holmia ym. 2008, 153.)

Késihuuhde tuhoaa ja poistaa oikein kaytettyna valiaikaiset mikrobit késistd. Huuhdetta
otetaan noin 3ml:aa kuiviin kasiin ja sita hierotaan kunnes kadet ovat kuivuneet, vahin-
td&n 30 sekunnin ajan. (Mustajoki, Pellikka, Alila, Matilainen & Rasimus 2013, 890.)
Vesi laimentaa alkoholia ja heikentd4 sen tehoa ja tdman vuoksi kasihuuhdetta ei saa
hieroa markiin kasiin (Anttila ym. 2010, 171). Késihuuhdetta kaytetdan ennen ja jalkeen
jokaisen potilaskontaktin seka siirryttdessa tydvaiheesta, tehtavasta tai potilashuoneesta
toiseen. Huuhdetta kdytetddn ennen aseptisia tyotehtdvia ja ennen suojainten pukemista
tai niiden riisumista. K&sihuuhdetta kaytetadn myos potilaan hoidossa ja kun on koske-
teltu potilaan ldhiympérist6d tai tutkimisessa kaytettyd valineistod. (Mustajoki ym.
2013, 890.)

Késien pesu vedelld ja saippualla puhdistaa kédet eritteistd ja liasta seka poistaa iti6t.
Kédet pestédéan vedella ja saippualla kun kadet ovat nakyvasti likaiset seka jokaisen wc-
kaynnin jalkeen. My0s hoidettaessa norovirus- tai clostridium difficile- potilaita toimi-
taan ndin. Kadet kostutetaan haalealla vedella ja niihin annostellaan nestemaista saippu-
aa joka ei sisélla desinfioivia ainesosia. Saippuaa hierotaan kammenselkiin, kdmmeniin,
sormien valeihin, peukaloihin, sormenpéihin seka ranteiden alueelle jonka jalkeen ké&det
huuhdellaan juoksevan veden alla. Kadet kuivataan kertakéyttdiseen kasipyyhkeeseen ja
hana suljetaan koskematta siihen kasin. Pelkka vesihuuhtelu 10-15 sekuntia poistaa

kasihuuhteen ké&yton aiheuttaman tahmeuden. (Mustajoki ym. 2013, 890.)

Késien normaalista kosteustasapainosta ja ihon kunnosta huolehditaan hyvin pesemalla
ké&det vedelld ja saippualla k&sienpesuohjeen mukaan sekd kayttamalla kasihuuhdetta
(Mustajoki ym. 2013, 890). Mahdolliset ihottumat sek& kynsivallintulehdukset hoide-
taan ja kasien ihoa rasvataan usein (Holmia ym. 2008, 153).
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Hoitohenkilokunnan kynnet eivat saa ulottua sormenpaiden yli, koska pitkien kynsien
alla on enemman mikrobeja. My6s suojakasineiden pukeminen on helpompaa, kun kyn-
net ovat lyhyet. Suojakasineet voivat helposti menna pitkista kynsista rikki. Kynsilakan
lakkapinta on pidettava ehjand, silla lohkeilleessa tai yli vuorokauden ikaisessa kynsila-
kassa on enemman mikrobeja. (Anttila ym. 2010, 154.) Hoitotydssa rakenne- ja geeli-
kynnet eivat ole sallittuja, koska késien desinfektiosta ja pesusta huolimatta niiden alla
on enemmaén bakteereja kuin tavallisten kynsien alla (Mustajoki ym. 2013, 890). Ra-
kennekynnet voivat hankaloittaa tyontekoa, suojakasineet menevét helposti rikki ja nii-
den kayttdjilla on todettu enemmaén kynsivallin tulehduksia ja sieni-infektioita. Kemi-
kaalit joita rakennekynsien laitossa kaytetdan, voivat aiheuttaa herkistymista ja allergi-
oita. Sormuksia ja kelloja ei kaytetd hoitotydssd, koska niiden alle jaavé kosteus luo
mikrobeille hyvan kasvualustan. Kello estdd k&sien pesun tarpeeksi ylhaalta. (Anttila
ym. 2010, 154.)

Henkilokohtaisen hygienian toteutumiseksi valtetddn suun ja nendn alueen seka muun
ihon epapuhtauksien koskettelua. Oikeat niistdmis- ja yskimistavat tulee hallita. Kerta-
kayttdinen paperi johon on niistetty, laitetaan kayton jalkeen vélittdmaésti jatteisiin. Lo-
puksi kadet pestaan tai desinfioidaan kasihuuhteella. Yskiminen tapahtuu hihaan ja kas-
vojen tulee olla kdannettyna poispéin muista ihmisista ja infektioalttiista alueista. (Ant-
tila ym. 2010, 153.)

Hampaat pidetdédn ehjiné ja niiden péivittaisesta puhtaudesta huolehditaan. Suun lima-
kalvolla on mikrobien kayttéon runsaasti ravintoa, sen vuoksi puhumista tulee valttaa
aseptista tyotehtdvaa suoritettaessa. Rikkinéiset hampaat ja huono suuhygienia lisadvat
my0s henkildn sairastumisriskia. (Anttila ym. 2010, 152-153.)

Hiukset on pestava saannollisesti koska paanahka ja hiukset sisaltavat paljon mikrobeja.
Myos hiusten koskettelua, kampaamista ja hiuspohjan raapimista valtetaan tyotiloissa ja
pitkat hiukset pidetdan kiinni sidottuina. Viiksien ja parran alueen hygieniasta ja suo-
jaamisesta huolehditaan samalla tavalla kuin hiustenkin kohdalla. (Anttila ym. 2010,
153- 154.)
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2.3.4 Suojaimet

Tyo- ja suojavaatetuksen tarkoituksena on estdd mikrobien siirtyminen potilaasta toi-
seen ja estda tyontekijdn omien vaatteiden likaantumista roiskeilta, vereltd ja muilta
eritteilta. Liséksi niilla estetdan infektion tarttuminen potilaasta tyontekijaén tai tyonte-
kijasté potilaaseen. (Anttila ym. 2010, 155.) Hoitohenkil6kunnan tydvaatteissa tulee olla
Iyhyet hihat tai hihat k&éarittyina kyynarpéihin asti (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014).

Tyo6- ja suojavaatetuksen tyontekijalle kédytettavaksi antaa tyonantaja. Naiden suojavaat-
teiden hankinnasta, korjaamisesta ja puhtaanapidosta huolehtii tyénantaja. Yleensa tyo-
ja suojavaatetukseen kuuluvat tyépuku ja joissakin tyopisteessa myos jalkineet ja sukat.
Suojaesiliina, hiusmyssy, suu-nendsuojus, silmésuojus, kengansuojukset ja suojakasi-

neet ovat muita suojaimia. (Anttila ym. 2010, 155.)

Tehdaspuhtaita suojakésineitd kaytetadan, kun kosketaan kehon nesteitd, verta, rikkindis-
t4 ihoa, kontaminoituneita alueita, haavoja, limakalvoja, katetreja ja kanyyleja. Kéadet
desinfioidaan ennen suojakésineiden laittoa sekd niiden riisumisen jélkeen. Suojakési-
neitd ei voi desinfioida. Késien on oltava kuivat puettaessa suojakasineitd. Suojakési-
neet ovat aina kertakayttdiset seka potilas- ja tydvalinekohtaiset. Siirryttdessa potilaan
infektoituneelta alueelta infektoitumattomalle kasineet vaihdetaan ja vaihtamisen yhtey-
dessa kadet desinfioidaan. (Mustajoki ym. 2013, 890.) Kasineet tulee laittaa kuiviin,
puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin, koska mikrobit lisdantyvat lampimissa ja kosteissa
olosuhteissa nopeasti késineiden sisélla (Anttila ym. 2010, 176). Suojakasineilla ei kos-
ketella ovenkahvoja, seinid tai muita kosketuspintoja ja ne riisutaan ennen potilashuo-
neesta poistumista. On huomioitava, etta suojakasineiden k&ytto ei poista ké&sien desin-

fektion tarvetta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Suojaesiliinan tarkoitus on estad tydasun likaantuminen ja kastuminen. Suojaesiliina on
kertakayttinen seka toimenpide- ja potilaskayntikohtainen. Jos hoitajan késivarret ovat
alttiina kontaminoitumiselle tai jos potilasta kdannelldan paljon, on suositeltavaa kayttaa
hihallista suojaesiliinaa. Esiliina heitetdan jatteisiin kayton jélkeen. Suojaesiliinan rii-
sumisen jalkeen kédet desinfioidaan. (Anttila ym. 2010, 157-158.)
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Suu-nendsuojusta kaytetddn jos on roiskevaara, hoidettaessa alle metrin etéisyydell&
MRSA-nena- tai nielukantajaa jolla on hengitysinfektio tai hoidettaessa erittavia haavo-
ja, joissa on MRSA-kolonisaatio tai infektio. Lisaksi suu-nenédsuojusta kdytetaan aina

hengitysteitd imettiessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Hiussuojuksen tarkoitus on suojata aseptisia alueita, erityisesti leikkaushaavaa hiuksista
tippuvilta vierasesineiltd ja niiden mukana seuraavilta mikrobeilta. Se myds suojaa
joissakin tilanteissa tyontekijééd veri- ja eriteroiskeilta. Operatiivisissa toimenpiteissa
hiussuojus kuuluu toimenpideasuun. Infektioiden torjunnan kannalta kengénsuojukset
ovat tarpeettomia, koska infektiot eivét levia kenkien vélitykselld. Koska kasihygienia
unohtuu usein kengansuojuksia laitettaessa ja pois otettaessa, niistd on usein enemman
haittaa kuin hyotyd. Veritartuntavaaran torjunnan myo6ta silmésuojusten kaytto on yleis-
tynyt. Niilld estetddn erityisesti toimenpiteissa veri- ja eriteroiskeiden paasya silmiin.
(Anttila ym. 2010, 159-163.)

2.3.5 Kosketuseristys

Potilaan eristdmisen tavoitteena on estdd mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyon-
tekijoihin tai vierailijoihin. Tdma tapahtuu katkaisemalla tartuntatie niissa tilanteissa,
joissa potilas sairastaa tarttuvaa tautia tai on moniresistentin mikrobin kantaja. Eristys-
toiminnan perusta ovat aina tavanomaiset varotoimet. Eristysohjeet tulee pitaa ajan ta-
salla ja henkilokunta perehdytetdén niihin. (Mustajoki ym.2013, 891.)

MRSA-potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, jossa on oma wc ja pesutila. Poti-
lashuoneen ovi pidetdan suljettuna. Mikéli osastolla on enemmaén kuin yksi MRSA:n
kantaja, voidaan heidat sijoittaa samaan huoneeseen. Potilasta, jolla on aiemmin todetun
MRSA-positiivisuuden jalkeen todettu toistetusti negatiivisia seulontanaytteita, ei sijoi-
teta MRSA-kohorttiin tuoreiden MRSA:n kantajien kanssa vaan potilas hoidetaan yksin
huoneessa kosketuseristyksessd. MRSA-altistuneet hoidetaan MRSA-potilaista erilld&n
tai altistuneiden kohortissa, kunnes MRSA-seulontandytteet on vastattu. MRSA:lle al-
tistunutta ei tule sijoittaa MRSA:lle altistumattomien tai samaan huoneeseen MRSA-

negatiivisten kanssa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)
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MRSA-tartuntojen vahentdmiseksi myds hoitohenkilokunta tulee kohortoida tyovuoro-
kohtaisesti niin, ettd vain tietyt hoitajat hoitavat MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistu-
neita. Nama hoitajat eivét hoida samassa tyovuorossa MRSA-potilaiden lisdaksi MRSA-
negatiivisia tai MRSA:lle altistumattomia potilaita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014.)

Mikali potilas on aiemmin todettu MRSA:n kantajaksi, kosketuseristystda noudatetaan
my0s seuraavilla sairaalajaksoilla. MRSA voi ilmaantua uudelleen pitkankin ajan kulut-
tua esimerkiksi tehoamattoman mikrobildadkehoidon seurauksena. MRSA:sta puhdistu-
misesta ei voida olla varmoja, vaikka useat MRSA-ndytteet olisivat olleet negatiivisia,
joten eristystd ei pureta vaikka naytteet olisivat valilla negatiiviset. Jos kyseessd on
MRSA:lle altistuminen, eristyksen purkamiseen riittdd yhdet negatiiviset MRSA-
naytteet. Antibioottihoidon aikana otetut naytteet uusitaan viikko antibioottihoidon lop-

pumisen jalkeen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Eristys on sopeutettava mahdollisimman sujuvasti potilaan muuhun hoitoon, hoidon
tarpeeseen ja aseptisiin tyotapoihin. Potilaan vapautta rajoitetaan mahdollisimman va-
han ja potilaan hoidon taso ei saa laskea eristyksen vuoksi. (Mustajoki, 2013, 891.)

2.3.6 Valinehuolto ja siivous

Tilojen puhtaanapito on osa infektioiden torjuntaa. Hyvall4 puhdistuksella saavutetaan
paasaantoisesti riittdva puhtaustaso, eli kaytetdan oikeita siivousmenetelmia ja puhdis-
tusaineita. Siivouksessa toteutetaan aseptista tyojarjestysta ja keskitytdan kosketuspin-
tojen puhdistamiseen. Tall6in mikrobimaarat pinnoilla véhenevét ja kasien kontaminoi-

tuminen mikrobeilla ennaltaehkéistéan. (Anttila ym. 2010, 584.)

Eristyshuone siivotaan viimeiseksi, muiden potilashuoneiden jalkeen. Siivouksessa ede-
tdan aseptisen tyojarjestyksen mukaan ja huoneeseen varataan huonekohtaiset siivous-
valineet. Tarke&dd on puhdistaa kosketuspinnat (ovenkahvat, potilaan hoitolaitteet ja
liilkkumisen apuvalineet) huolellisesti péivittéin. Yhteisid peseytymistiloja kaytettdessa
MRSA-kantaja kdy peseytymdassé viimeisend ja tdman jalkeen peseytymistila siivotaan
desinfektioaineilla ennen seuraavaa potilasta. (Mustajoki ym. 2013, 894; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2014.)
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Tarked osa potilaan turvallista hoitoa ja sairaalahoitoon liittyvien infektioiden ehkéisya
on vélinehuolto. Sen tarkoituksena on huoltaa potilaan tutkimuksessa ja hoidossa kay-

tettavat valineet siten, ettei niistd aiheudu tartuntavaaraa. (Anttila ym. 2010, 543.)

Monikayttoiset vélineet viedaan heti kayton jalkeen huuhteludesinfektiokoneeseen, lai-
tetaan desinfektioaineeseen likoamaan tai pyyhitéén silla desinfektioaineella, jota véli-
neet ohjeen mukaan kestavat. Monikayttoiset tutkimusvalineet, esimerkiksi veren-
painemittarit ovat potilaskohtaiset ja ne viedaan huoltoon vasta, kun ne likaantuvat tai
kun potilas lahtee pois. Hoidossa kéytettavat valineet tulee voida desinfioida tai muussa
tapauksessa kaytetdan kertakayttoisia valineitd. Myods esimerkiksi ultradénilaite tai
EKG-laite desinfioidaan siltd osin kuin ne ovat olleet kosketuksissa potilaaseen, poti-
laan vaatteisiin tai vuodevaatteisiin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)
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3 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeostolla sairaanhoitajien nako-

kulmasta.

1. Millaiseksi hoitajat kokevat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumisen Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastolla?

2. Mitké tekijat edistavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastolla?

3. Mitka tekijat estavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeosastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda nékyvéksi taménhetkinen tilanne koskien MRSA-
hygieniaohjeiden toteutumista hoitajien nakokulmasta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Saadun tiedon avulla voidaan kehittdd MRSA-
ohjeita ja niiden noudattamista erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen lahestymistapa

Kvantitatiivinen lahestymistapa antaa yleisen kuvat mitattavien ominaisuuksien vélisista
suhteista ja eroista. Olennaista kyseisessa lahestymistavassa ovat objektiivisuus, muut-
tuja ja mittari. Objektiivisuus tarkoittaa puolueettomuutta, eli toisin sanoen opinnayte-
tyon tekija ei vaikuta kyselyn tulokseen. Muuttuja on esimerkiksi mielipide, ammat-
tiasema, sukupuoli tai ik&. Mittari on véline, jolla saadaan méaréllinen tieto. Mittareita

ovat esimerkiksi kysely-, haastattelu- ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 13 - 14.)

Kvantitatiivinen ldhestymistapa perustuu muuttujien mittaamiseen numeerisesti, tilastol-
listen menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Tutkijan on
pohdittava mité tietoa tutkittavasta on olennaista saada, joten kysymykset on mietittava
tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55 - 56.)

Jotta luonnon ilmi6itd ja henkilGitd koskevien asioiden tutkiminen maérallisesti on
mahdollista, on tutkittavat asiat operationalisoitava eli muutettava rakenteellisesti. Ope-
rationalisointi on teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista sellaiseen muo-
toon, etté tutkittavan on mahdollista ymmaért44 asia arkiymmaérryksellaan. Strukturointi
on tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelua ja vakioimista. Seka operationa-

lisointi ettd strukturointi tapahtuvat ennen aineiston kerdadmista. (Vilkka 2007, 14.)

On mahdotonta arvioida kuinka rehellisesti tutkittavat ovat vastanneet tutkimukseen ja
kuinka vakavasti siihen suhtautuneet. Vastausohjeiden tulee tutkimuksessa olla selkeét
ja ymmarrettavat, silla niitd on mahdotonta kontrolloida jalkeenpéin. Vastaajat saattavat
valita my6s useamman kuin yhden annetuista vastausvaihtoehdoista, jolloin on mahdo-
tonta tietdd miké olisi heidan todellinen mielipiteensa. Tdman vuoksi tutkijan on annet-
tava tarkat ja ymmarrettdvat vastausohjeet. Kvantitatiivinen tutkimus hakee vahvistusta
jo olemassa olevaan tietoon eik& niinkaan uuden tiedon I0ytdmiseen tai uuden teorian
kehittdmiseen. (Kankkunen ym. 2013, 64 - 65.)
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Valitsimme kvantitatiivisen menetelmén opinndytetydbhomme koska se antaa paremmat
mahdollisuudet saada yleistettavaa tietoa tuloksista. Tarkoituksenamme ei ollut kehitt&da

uutta teoriatietoa vaan selvittda jo olemassa olevan tiedon toteutumista k&ytannossa.

4.2 Aineistonkeruumenetelma ja opinnaytetyon toteutus

Kyselylomake on kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kéytetty aineistonkeruu-
menetelmd. Vastaaja voi tayttdd kyselylomakkeen itse, mutta esimerkiksi puhelin-
kyselyssé haastattelija voi tayttdd sen vastaajan puolesta. Kyselylomakkeesta kdytetdan
usein myos kasitettd mittausvaline. Sen tulee olla sisélldltadn tutkimusilmiota kattavasti
mittaava ja tdman vuoksi sen laatiminen on Kriittisin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. On hyvin tarkedd etta kyselylomakkeen perustana on kattavaa ja luotettavaa Kir-
jallisuutta. (Kankkunen ym. 2013, 114.)

Lomake voi olla joko strukturoitu, puolistrukturoitu tai strukturoimaton. Strukturoidussa
lomakkeessa kdytetdadn valmiita vastausvaihtoehtoja. Kysymykset esitetddn kaikille tay-
sin samanlaisina ja samassa jarjestyksessa. Kysymykset perustuvat teoreettiseen lahto-
kohtaan ja varmistavat ettei itse haastattelija vaikuta kyselyn tulokseen. Kyselylomake
esitestataan ja materiaalin analysointiin kaytetaan usein tilastollisia menetelmia. Kysely-
lomakkeen tutkija voi laatia itse tai hyodynt&é olemassa olevia mittareita. Valmiin mit-
tarin kaytto voi olla haasteellista koska niitd ei saa muokata ilman mittarin laatijan lu-
paa. Uhkana on télloin, ettd jotakin tarkeaa jaa kysymatta. (Kankkunen ym. 2013, 125 -
126.)

Puolistrukturoidussa lomakkeessa haastattelun keskeiset asiat on sovittu mutta aineiston
kerddmiseen voi liittya myos joitakin vapauksia. Kysymysten muotoiluun voi tilanteessa
tulla tdsmennyksié ja jopa niiden jarjestys voi vaihdella. Strukturoimattomassa haastat-
telussa rakenteen madrittdd haastateltavan ehdot. Haastattelija méaéarittad keskustelun
edetessa kysymykset vastauksiin. (Kankkunen ym. 2013, 114- 126.)

Otanta on menetelm4, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Otos muodostuu havaintoyk-
sikoista ja havaintoyksikko eli tilastoyksikko on se, josta tietoa halutaan. Otos edustaa
perusjoukkoa ja on tutkimuksen kohderyhman eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada
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kokonaiskuva koko kohderyhméstd. Otantamenetelmid ovat kokonaisotanta, yksinker-
tainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. Opinnayte-
tydssamme kéytimme kokonaisotantaa. Kokonaisotannassa perusjoukko otetaan mu-
kaan tutkimukseen ja se kannattaa tehdd kun otoskooksi tulee yli puolet perusjoukosta.
(Vilkka 2007, 52.)

Kaikki otokseen tulevat yksilot eivét ole koskaan mittauksen kohteena vaan mittauksen
kohteena on vain toteutunut otos. Kato t&ssa tapauksessa tarkoittaa tietojen puuttumista,
eli esimerkiksi kyselyyn vastaamatta jattamistd. Palautuneiden kyselylomakkeiden lu-
kumadréa verrataan perusjoukon kokoon ja tarkistetaan, mill& tavalla kyselyihin tai lo-
makkeisiin on vastattu. Tdman jalkeen voidaan maaritelld vastausprosentti eli toteutunut

otos suhteessa perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 60.)

Tietoa opinndytetyéhémme kerdsimme vuodeosaston sairaanhoitajilta. Aineisto kerat-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi 40 kysymystéd vastausvaihtoehdoilla
sekd 2 avointa kysymystd. Kyselylomakkeessamme kysymysten muoto oli vakioitu.
Kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjes-
tyksessa. Vastaaja luki itse kysymyksen ja vastasi siihen. Kyselylomake laadittiin itse
perustuen aiempaan tutkittuun tietoon aiheesta. Vastaavaa valmista lomaketta ei ollut
saatavilla. Lomake testattiin ensin 5 henkil6lla ja heidan ehdottamansa muutokset ja

parannukset otettiin huomioon ennen varsinaista lomakkeen kaytt6a.

Aineiston keruu strukturoidun kyselylomakkeen avulla sopi opinndytetydhomme, koska
halusimme saada mahdollisimman kattavan otoksen vuodeosaston sairaanhoitajien mie-
lipiteistd ja toimintatavoista. Tulokset analysoimme tilastointiin soveltuvan SPSS-
ohjelman avulla. Tdmé& sopi opinndytetydmme analyysimenetelmaksi, koska kyselylo-
makkeita tuli analysoitavaksi useita kymmenid. Aineiston késittely alkoi siitd, ettd nu-
meroimme juoksevalla numerolla kaikki lomakkeet. Lomakkeiden numeroiminen on
tarkedd, koska muuten ei tutkija voi tarvittaessa tarkistaa yksittaisestd havaintoyksikosta
tallentamia tietoa (Vilkka 2007, 111). Numeroinnin jélkeen kokosimme aineistosta ha-
vaintomatriisin eli kirjasimme ja tallensimme tiedot tilastointiohjelman taulukkoon.
Muodostimme aineistosta aihekokonaisuuksia, jotka esitdmme opinnédytetyon tulososi-

ossa graafisesti kuvioina. Avoimet kysymykset analysoimme kéyttden apuna yksinker-
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taista siséllon analyysid. Tulokset raportoimme sekd kirjallisesti opinndytetyéssamme

ettd suullisesti vuodeosaston henkil6kunnalle osastotunnin yhteydessa.
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5 TULOKSET

5.1 Kyselyyn vastanneiden maara ja taustatiedot

Kyselylomakkeita toimitettiin 30 ja vastauksia saimme 27 (N=27). Vastausprosentiksi
muodostui 90%. Kyselyn kaksi ensimmadistd kysymysta kasittelivat sairaanhoitajien
taustatietoja. Néistd ensimmainen kysymys koski tyokokemusta sairaanhoitajana. Vas-
tausvaihtoehtoina alle vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta sek& 16 vuotta tai

enemman. (Kuvio 3.)
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Tydkokemus sairaanhoitajana

Kuvio 3. Tyokokemus sairaanhoitajana.

Kyselyyn vastanneiden tyokokemus sairaanhoitajana vaihteli noin 7% ja noin 44% va-
lilld. Noin 44% vastanneista on tyoskennellyt sairaanhoitajana 1-5 vuotta ja toisiksi suu-

rin ryhma muodostui 16 vuotta tai tatd kauemmin sairaanhoitajana tyoskennelleista.
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Toinen taustakysymys kasitteli sairaanhoitajien nykyisella tydvuosia osastolla. Vastaus-

vaihtoehtoina olivat alle vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta seka 11-15 vuotta. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Tyovuodet nykyisella osastolla.

Kyselyyn vastanneiden tytskentelyaika kyseisell4 osastolla jakautui melko tasaisesti
alle vuodesta kymmeneen vuoteen. Vastanneista suurimmalla osalla tydkokemus kysei-
sellé erikoissairaanhoidon vuodeosastolla on 1-5 vuotta. Toiseksi suurin ryhmé on osas-

tolla 6-10 vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat.
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5.2 Perehdytys ja MRSA-hygieniaohjeiden saatavuus

Seuraavat viisi kysymysta Kkyselylomakkeessa kasittelivat perehdytystd ja MRSA-
hygieniaohjeiden saatavuutta. Ensimmaéisend tassé kategoriassa kyselyyn vastanneilta
kysyttiin, ovatko he lukeneet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeet. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mielta

seka taysin samaa mieltd. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaohjeiden lukeminen.

Noin 63% vastanneista ovat lukeneet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-
hygieniaohjeet, noin 26% on asiasta jokseenkin samaa mielta. Vain alle 4% vastanneista

eivat ole koskaan lukeneet MRSA-hygieniaohjeita.
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Yksi tdaman kategorian kysymyksista késitteli perehdytysta. Kyselyyn vastanneilta ky-
syttiin, ovatko he saaneet perehdytyksen MRSA-potilaan hoitoon osastolla. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mielt4, jokseenkin samaa mielté

seka taysin samaa mieltd. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Perehdytys MRSA-potilaan hoitoon osastolla.

Noin 37% osaston sairaanhoitajista ovat tdysin samaa mielta siité, etti ovat saaneet pe-
rehdytyksen MRSA-potilaan hoitoon osastolla. Noin 30% on asiasta jokseenkin samaa
mieltd ja vahan yli 30% vastanneista on jokseenkin tai taysin eri mielta siité, etta ovat

saaneet perehdytyksen MRSA-potilaan hoitoon osastolla

Tassa kategoriassa kysyimme myo6s onko tieto MRSA-potilaan hoidosta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa helposti saatavilla seké vastaako MRSA-potilaan hoitoon perehdyt-
tdmisen sisaltd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeita. Kyselyyn vastanneet
ovat pééasiassa yhtd mieltd siitd, ettd tieto MRSA-potilaan hoidosta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissé on helposti saatavilla. Vain 7,5% vastanneista olivat asiasta jokseenkin
eri mieltd. Yli kaksi kolmasosaa vastanneista kertoo, ettda MRSA-potilaan hoitoon pe-
rehdyttdmisen sisaltd on vastannut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeita. Jok-

seenkin tai taysin eri mieltd asiasta on noin 23%.
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5.3 Kasihygienia

Kyselylomakkeessa seuraava kategoria kasitteli késihygieniaa. Kyselyyn vastanneiden
mukaan hygieniaohjeiden mukainen ké&sihygienia toteutuu osastolla melko hyvin tai
erittdin hyvin. Kukaan vastaajista ei ole sitd mieltd ettd kasihygienia toteutuu huonosti.
Vastausten mukaan erityisen hyvin késihygienia toteutuu siind, etta tydaikana ei kdyteta
koruja késissd, kynsilakkaa tai pitkid hihoja ty6asussa. Myos kasien ihon kuntoon kiin-
nitetddn erityisen hyvin huomiota. Suurimmat eroavaisuudet ovat vastanneiden mukaan
vesihanan sulkemisessa paljain kasin sek& kasihuuhteen hieromisessa kunnes kédet ovat
kuivat. Ensimmainen kuvio késittelee vesihanan sulkemista paljain késin. Vastausvaih-

toehtoina en koskaan, harvoin, joskus seka aina. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vesihanan sulkeminen paljain kasin.

Vastaukset tdman kysymyksen osalta jakautuivat tasaisesti. Sairaanhoitajista vesihanan
paljain kasin sulkee 30% joskus, 30% harvoin ja 30% ei koskaan. Noin 10% sulkee ve-

sihanan paljain ké&sin aina.
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Erds tdman kategorian kysymyksista kasitteli kasihuuhteen hieromista kasiin kunnes ne

ovat kuivat. Vastausvaihtoehtoina en koskaan, harvoin, joskus seké aina. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kéasihuuhteen hierominen kunnes kadet ovat kuivat.

Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista hierovat kasihuuhdetta aina kunnes kédet
ovat kuivat. Noin 30% vastanneista tekevét nain joskus. Vastaukset jakaantuivat vain
ndiden kahden vastausvaihtoehdon kesken eli ei koskaan tai harvoin- vastauksia ei tdhan

kysymykseen tullut.

Muista tdman kategorian kysymyksistd vastaukset ovat seuraavat: 100% vastanneista
pesevét katensa vedella ja saippualla silloin kun ne ovat nékyvasti likaiset. Lahes kaikki
hierovat saippuan kdmmenten seka ranteiden alueelle ja kasihuuhdetta ennen potilas-
kontaktia kayttavat noin 78% kaikista vastanneista. Kasihuuhdetta ennen potilaskontak-
tia kayttavat joskus 18,5%. Potilaskontaktin jalkeen késihuuhdetta kdyttda noin 92%
vastanneista. Noin 7,5 % kayttaa kasihuuhdetta joskus potilaskontaktin jalkeen. Harvoin
tai en koskaan- vastauksia ei tullut. Puolet vastanneista kayttdvat kasihuuhdetta aina
ennen suojakasineiden pukemista ja tekevat ndin joskus tai harvoin. En koskaan- vasta-
uksia ei tullut. Noin 96% vastanneista kayttda k&sihuuhdetta aina tai joskus ennen suo-

javaatteiden pukemista ja noin 4% tekee néin harvoin.
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5.4 Suojavarusteiden kaytto

Seuraava kategoria kyselylomakkeessa kasitteli suojavarusteiden kayttoda MRSA-
potilaan hoidossa. Suurin osa vastanneista on sitd mieltd, ettd suojavarusteiden kayttd
MRSA-potilaan hoidossa toteutuu osastolla melko hyvin tai erittdin hyvin. Yksi kysy-
myksista késitteli hygieniaohjeiden mukaisen suu-nendsuojuksen kayton toteutumista.
Vastausvaihtoehtoina olivat erittdin huonosti, melko huonosti, melko hyvin seka erittéin

hyvin. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Hygieniaohjeiden mukainen suu-nendsuojuksen kaytto.

Noin 90% vastanneista on sitd mieltd, ettd hygieniaohjeiden mukainen suu-
nenédsuojuksen kaytto toteutuu osastolla melko hyvin tai erittdin hyvin. Noin 10% vas-

tanneista on sitd mielta ettd tAma toteutuu melko huonosti.
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Erés tdman kategorian kysymyksista kasitteli suojakésineiden pukemista kosteisiin ka-

siin. Vastausvaihtoehtoina en koskaan, harvoin, joskus seké aina. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Suojakasineiden pukeminen kosteisiin kasiin.

Kaksi kolmasosaa vastanneista eivét pue suojakésineitd koskaan kosteisiin kasiin. Aina
kosteisiin késiin suojakasineet pukee 3,7% vastanneista ja harvoin tai joskus néin teke-

vat yhteensa noin 25%.



35

Liséksi kysyttiin MRSA-hygieniaohjeiden mukaista suojatakin k&ytdn toteutumista

osastolla. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Hygieniaohjeiden mukainen suojatakin kaytto.

Noin 55% kyselyyn vastanneiden mielestda MRSA-hygieniachjeiden mukainen suojata-
kin kaytto osastolla toteutuu erittdin hyvin. Noin 45% vastanneista on sitd mielta, ettd se

toteutuu melko hyvin. Muita vastauksia kysymykseen ei tullut.

Tassa kategoriassa saimme my0s seuraavanlaisia vastauksia: Lahes kaikki vastanneista
kayttavat suojatakkia potilaskohtaisesti lahikontaktissa MRSA-potilaan kanssa. 90%
vastanneista on sitd mieltd, ettd hygieniaohjeiden mukainen suojakasineiden kaytto to-
teutuu osastolla erittéin hyvin tai melko hyvin. 92,5% vastanneista pukevat suojakési-
neet ennen MRSA-potilashuoneeseen menoa ja noin 7,5% tekee néin joskus. KaikKi
vastanneista kdytavat suojakasineitd koskettaessaan MRSA-potilaan lahiympéristoa ja
riisuvat suojakésineet ennen MRSA-potilashuoneesta poistumista. 81,5% vastanneista
kayttdd suu-nenédsuojusta hoitaessaan hengitystieinfektiota sairastavaa MRSA-kantajaa,
18,5% tekee ndin joskus. Yli 96% vastanneista kdyttdd suu-nendsuojusta MRSA-

potilaan hengitysteitd imettdessa ja alle 4% vastaa tekevansé ndin joskus.
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5.5 Yhteisesti sovittujen kaytantojen toteutuminen

Viimeinen kategoria késitteli yhteisesti sovittuja kaytantoja osastolla. Yksi kysymyksis-
t& késitteli potilaan tiedottamista MRSA-kosketusvarotoimista. Vastausvaihtoehdot oli-

vat erittdin huonosti, melko huonosti, melko hyvin ja erittdin hyvin. (Kuvio 12.)

60

5077

301 59,26%

207

T T T
melko huonosti melko hyvin erittain hyvin

Mielestini potilaan tiedottaminen MRSA-kosketusvarotoimista toteutuu
osastolla

Kuvio 12. Potilaan tiedottaminen MRSA- kosketusvarotoimista osastolla.

Noin 60% kyselyyn vastanneista kertoo, ettd potilaan tiedottaminen MRSA-
kosketusvarotoimista toteutuu osastolla erittdin hyvin. Yli 30% vastaa etta tiedottami-

nen sujuu melko hyvin ja lahes 8% on sitd mielta ettd tdmé toteutuu melko huonosti.
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Erds kysymys kasitteli sitd, hoitavatko MRSA-potilaiden hoitajat tyévuoron aikana ai-
noastaan MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistuneita. Vastausvaihtoehtoina olivat ei kos-

kaan, harvoin, joskus tai aina. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. MRSA-potilaiden hoitajat hoitavat tyovuoron aikana ainoastaan MRSA-
potilaita tai MRSA:lle altistuneita.

Lahes kaksi kolmasosaa osaston sairaanhoitajista vastaa etta MRSA-potilaiden hoitajat
hoitavat tydvuoron aikana ainoastaan MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistuneita harvoin.
18,5% vastaa ettd tdma ei toteudu koskaan. Noin 15% vastanneista on sitd mieltd etté

tdm4 toteutuu joskus. Aina-vastauksia ei tullut yhtaan.

Muihin tdman kategorian kysymyksiin saimme seuraavanlaiset vastaukset: Vastanneista
noin 85% tarkistaa riskitiedot ennen uuden potilaan hoitoa, noin 11% tekee néin joskus
ja alle 4% harvoin. Noin 26% vastanneista on sitd mieltd ettd MRSA-hygieniaohjeet
toteutuvat osastolla yleisesti erittdin hyvin, kaksi kolmasosaa on sitd mieltd etti ne to-

teutuvat melko hyvin ja alle 4% on sitd mielta ettd ne toteutuvat erittiin huonosti.
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5.6 Edistavat ja estavat tekijat

Kyselylomake sisalsi kaksi avointa kysymysta siitd, mitka asiat vastaajien mielesta edis-
tavat ja estavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista osastolla. 27 vastanneesta 8 jatti
tdman osion tyhjéksi, joten avoimiin kysymyksiin saimme vastauksia 19. T&mén vuoksi
avoimien kysymysten tulokset eivédt ole samoin yleistettavissa kuin tulokset vastaus-

vaihtoehdoilla esitetyista kysymyksistéa.

Edistavista tekijoista padllimmaising esiin nousivat selkeét ohjeet ja tiedottaminen, hyvé
ammattitaito ja perehdytys. Estavina tekijoina esiin nousivat Kiire osastolla, tiedonkulun
puute, hoitajien omat asenteet ja se, ettd MRSA-potilaiden hoitajat hoitavat tydvuoron
aikana muitakin kuin MRSA:lle altistuneita tai MRSA-potilaita.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon aihe muodostui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiista aiheista sek&
opinndytetyon tekijéiden omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Opinndytetydmme
tarkoituksena oli selvittdd MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeostolla hoitajien n&kokulmasta. Opinnaytetyo
vastaa kysymyksiin siitd, millaiseksi hoitajat kokevat MRSA-hygieniaohjeiden toteutu-
misen, mitka tekijat edistavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista ja mitka tekijat
estavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissai-

raanhoidon vuodeosastolla.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tuoda nékyvaksi tdmanhetkinen tilanne koskien
MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla. Halusimme tarkastella asiaa sairaanhoitajien ndkokulmasta. Kysely
toteutettiin osana osaston henkilékunnan tyéhyvinvoinnin kehittdmispéivaa lokakuussa
2014 ja kaikki vastaukset saatiin heti kyseisend pdivana. 30 sairaanhoitajasta 27 vastasi
kyselyyn eli vastausprosentiksi saimme 90%. Korkean vastausprosentin perusteella
voidaan pééatelld, ettd opinnaytetyon aihe oli kyselyyn vastanneille tarkeé ja ajankohtai-

nen.

Sairaanhoitajien vastausten perusteella voidaan paéatelld, ettd Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin MRSA-hygieniaohjeet toteutuvat osastolla yleisesti hyvin. Yli puolet vastanneista
ovat saaneet perehdytyksen MRSA-potilaan hoitoon ja suurin osa heistd on sitd mielt,
ettd perehdytyksen sisalté on vastannut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  MRSA-
hygieniaohjeita. Noin kolmasosa vastanneista kokee, ettd perehdytys koskien MRSA-
hygieniaohjeita on ollut puutteellista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
henkilokunnalle tulee antaa riittdvd koulutus ja perehdytys torjuntatoimien toteuttami-
seksi. Mielestdmme hygieniaohjeiden I&pi kdyminen on hyva olla osana alkuperehdy-

tyst& uuden tyontekijan aloittaessa tyoskentelyn osastolla.

Vastausten perusteella voidaan paéatelld, ettd myods hygieniaohjeiden mukainen kéasihy-
gienia toteutuu osastolla hyvin. L&hes kaikki vastanneista kiinnittavat huomiota kasien
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ihon kuntoon, eivat kayta kynsilakkaa, koruja k&sissééan tyoaikana tai pitkia hihoja tyo-
asussa. Kaikki vastanneista pesevat kétensa huolellisesti vedelld ja saippualla kun ne
ovat nékyvasti likaiset, suurin osa kayttdd ké&sihuuhdetta ennen potilaskontaktia ja sen
jalkeen. Puolet vastanneista kayttaa kasihuuhdetta aina ennen suojakasineiden pukemis-
ta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaohjeiden mukaan on huomioitava,
ettd suojakasineiden kaytto ei poista kdsien desinfektion tarvetta ja tdma olisikin muis-
tettava péivittdisessd hoitotyossd. Vastausten perusteella suojavarusteiden kayttd
MRSA-potilaan hoidossa toteutuu p&aasiassa moitteettomasti. Suurin osa vastanneista
kertoo, ettd hygieniaohjeiden mukainen suu-nendsuojuksen, suojakasineiden ja suojata-

Kin kaytto toteutuu osastolla hyvin.

Vastauksista kuitenkin ilmenee, ettd hygieniaohjeiden mukaisessa suojakéasineiden pu-
kemisessa on eroavaisuuksia. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista eivat pue suojakésinei-
ta koskaan kosteisiin kasiin, neljasosa tekee néin joskus tai harvoin ja pieni osa vastan-
neista pukee suojakasineet kosteisiin késiin aina. Anttilan ym. (2010, 176) mukaan suo-
jakasineet tulee pukea kuiviin, puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin, koska mikrobit li-
séantyvéat lampimissé ja kosteissa olosuhteissa nopeasti kéasineiden sisalla. Kaikki vas-
tanneista kayttavét suojakasineitd koskettaessaan MRSA-potilaan lahiympéristoa ja rii-
suvat suojakésineet aina ennen MRSA-potilashuoneesta poistumista. Suojatakin poti-
laskohtaisessa kaytdssa MRSA-potilaan hoidossa ja oikeaoppisessa suu-nenasuojuksen

kaytOssé ei vastausten mukaan ilmennyt suuria puutteita.

Potilaan tiedottaminen MRSA-kosketusvarotoimista toteutuu osastolla vastausten mu-
kaan hyvin. Kaksi kolmasosaa vastaa kyselyssd, ettd MRSA-potilaiden hoitajat hoitavat
ainoastaan MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistuneita harvoin tai ei koskaan. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan MRSA-tartuntojen vahentamiseksi hoitohen-
kilokunta tulee kohortoida tydévuorokohtaisesti niin, ettd vain tietyt hoitajat hoitavat
MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistuneita. Namé hoitajat eivat hoida samassa tyovuo-
rossa MRSA-potilaiden lisaksi MRSA-negatiivisia tai MRSA:lle altistumattomia poti-
laita.

Avoimien kysymysten vastausten perusteella voidaan pééatelld, ettd sairaanhoitajat kai-
paavat MRSA-torjuntaan selkeitd ohjeita, hyvaa tiedottamista ja perehdytystd. Myos
hyvd ammattitaito koettiin vastausten mukaan edistdvand tekijand MRSA-
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hygieniaohjeiden toteutumisessa. Vastauksista estaviksi tekijoiksi nousivat esiin kiire
osastolla, tiedonkulun puute, hoitajien omat asenteet ja se, ettd MRSA-potilaiden hoita-

jat hoitavat tyévuoron aikana muitakin kuin MRSA:lle altistuneita tai MRSA-potilaita.

Vastausten perusteella voimme pééatell, ettd MRSA-hygieniaohjeet ovat tarpeellisia,
hyodyllisid ja antavat pohjan yhtendisille kaytdnndille hoitotydssa. Vastanneiden mu-
kaan osastolla noudatetaan MRSA-hygieniaohjeita hyvin ja koska MRSA on enenevés-
s& méaarin kansanterveydellinen ongelma, hygieniaohjeiden huolellinen noudattaminen

luo perustan sairaalainfektioiden torjunnalle.

Vuonna 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséa tehdyssa MRSA-torjuntahankkeessa
osoitettiin, ettd hygieniaohjeiden noudattaminen oli puutteellista. Edistavid tekijoita
hygieniaohjeiden toteutumisessa ovat etta toimintaa seurataan, mitataan ja yksikoille
annetaan tulosten perusteella palautetta. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 4.) Taman vuoksi
halusimme mitata toimintaa kyselylomakkeen avulla ja kerédmamme tiedon perusteella

pitaé osastotunnin tuloksista kyselyyn vastanneille.

Seké opinnaytetydmme, ettd vuonna 2009 tehdyn opinndytetyon (Lehtinen & Mé&honen
2009) tulosten mukaan MRSA-hygieniaohjeita noudatetaan hyvin ja sairaanhoitajien
mielestd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaohje tekee kaytdnndn hoitotyds-
t4 helpompaa. Sairaanhoitajien mielesté se antaa myos turvalliselle ja vastuulliselle hoi-
totyOlle hyvan lahtokohdan. Erityisesti sen koettiin antavan mahdollisuus ehkaista
MRSA:n levidmista. Hygieniaohjeiden lukemisen ja niiden sisdistamisen todettiin lisda-
van ammattitaitoa sairaalahygienia-asioissa. (Lehtinen ym. 2009, 2.) Opinndytetydmme
kyselyn vastausten perusteella voimme myos todeta, ettd sairaanhoitajia kiinnostaa
MRSA-hygieniaohjeisiin tutustuminen, koska suurin osa on lukenut ohjeet kokonaan tai

osittain.

Lehtisen ym. (2009, 2) mukaan ohjeiden ja hoitotyon toteuttamisen valilla ndhtiin ole-
van kuitenkin ristiriitoja, jotka johtuivat sairaanhoitajien kokemusten mukaan resurssi-
tekijoiden véahyydestd, Kiireestd, ajanpuutteesta ja tilojen epésopivuudesta. Naiden asi-
oiden koettiin estdvén ohjeiden toteutusta. Opinndytetydmme avoimien Kysymysten
vastausten perusteella voimme myo6s todeta, ettd ohjeiden ja hoitotyon toteuttamisen
vélill& on ristiriitoja, joiden syitd ovat muun muassa kiire ja se, ettd MRSA-potilaiden
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vuorokohtainen hoitaja hoitaa myds muita kuin MRSA-potilaita tai MRSA:lle altistu-
neita. Taméa saa pohtimaan onko tydvuorokohtainen resursointi riittdvaa ja vaikuttaako

Kiire siihen, ettd sairaanhoitajien tydvuorokohtainen resursointi ei toteudu.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on ydin kaikessa tieteellisessa toiminnassa (Kankkunen ym.
2013, 211). Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja
pahasta. L&htokohtana tutkimuksessa on oltava ihmisarvon kunnioittaminen. ltseméaa-
rédmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus pééattéda osal-
listuvatko he tutkimukseen. Opinnéytetydssa selvitetadn myds, miten henkildiden suos-
tumus hankitaan, millaisia riskejé osallistumiseen siséltyy ja millaista tietoa heille han-
kitaan. Tutkittavien henkildiden tulisi pystyd myds ymmartdmaan tdmé informaatio.
Eparehellisyytta tulee véalttaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 23.)

Keskeisid huomioon otettavia periaatteita ovat ettd toisten, eikd omaa tekstia tule plagi-
oida eli lainata luvattomasti. Esimerkiksi suora lainaus on esitettdva asianmukaisin 1&h-
demerkinnoéin. Tuloksia ei tulisi yleistaa kritiikittomasti. Niité ei sepitetd eiké& kaunistel-
la. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja toisten tutkijoiden osuutta
ei tule vahatella. Tutkimukseen myonnettyjd mahdollisia maararahoja ei saa kéyttaa
vaériin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 26 - 27).

Opinnaytetyossa eettisyys perustui tiedonantajien yhteistyohaluun. Osallistuminen oli
vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus nakyi kyselyn tekemisessa siing, ettd muutama kyselyn
saaneista palautti tyhjan kyselylomakkeen. Ennen haastattelua opinnédytetyohon osallis-
tuville henkil6ille kerrottiin saatekirjeessa opinnédytetyon tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet.
Haastateltaville kerrottiin, ettd heilld on oikeus jattda vastaamatta kyselylomakkeeseen.
Opinnaytety6hon kerétty aineisto on luottamuksellista ja se sdilytetadn paikassa, joka oli
ulkopuolisilta saavuttamattomissa. Anonymiteetti sdilyy, opinnaytety0stéd ei pysty tun-
nistamaan kyselyyn vastanneiden henkilollisyyttd. Raportin kirjoittamisen jalkeen kerat-

ty aineisto hévitetaan.
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6.3 Luotettavuus

Madrallisessa tutkimuksessa mittauksen luotettavuutta kuvataan kasitteill reliabiliteetti
ja validiteetti. Yhdessa ndma kasitteet muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden.
Néiden lisdksi mittauksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi kasittelyvir-
heet, kuten virhe tietojen syotdssa tietokoneelle, mittausvirheet kuten mittaukseen vai-
kuttavat hairidtekijat tai mittausvélineiden epatarkkuus ja kasitteiden huono operationa-
lisointi. (Tuomi 2008, 149- 150.)

Validiteetti kuvaa sitd, onko onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mité on pitanytkin mitata.
Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, miten onnistuneita kysymykset mittarissa ovat olleet

eli onko niiden avulla saatu ratkaisu tutkimusongelmaan. (Tuomi 2008, 150.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli pysy-
Vyyttd ja toistettavuutta. Kun toistetussa mittauksessa saadaan sama tulos riippumatta
mittaajasta, on tutkimus luotettava ja tarkka. Reliabiliteettia arvioidaan jo tutkimuksen
aikana, mutta myos sen jéalkeen. (Vilkka 2007, 149.)

Opinnaytetydomme kyselylomake perustui luotettavaan ja kattavaan Kirjallisuuteen ai-
heesta. Kyselylomake oli strukturoitu eli kysymysten jarjestys ja muotoilu oli kaikille
sama. Kyselylomake esitestattiin viidelld henkil6lld ja heidan muutos- ja parannusehdo-
tuksensa otettiin huomioon ennen varsinaista kyselya. Mittarin validiteetin arvioinnissa
talld on merkittava rooli (Tuomi 2008,150). Kysely toteutettiin osana tydhyvinvoinnin
kehittdmispdivaa jossa emme itse olleet 1asnd, emmeka siis voineet vaikuttaa vastauk-
siin. Kaikki vastaajat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja mittarin kysymykset ja
vastausvaihtoehdot oli muotoiltu siten, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset samalla
tavalla. Kyselylomakkeen saatekirjeessa oli opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot, mi-
kéli vastaajilla tulisi jalkeenpdin kysyttdvaa aiheeseen liittyen. Tulosten luotettavuutta
heikentdvina tekijoinéd voidaan katsoa olevan opinndytetyon tekijoiden kokemattomuus
kyselyn toteuttamisessa ja aineiston analyysissa, aineiston kerddminen vain yhden osas-

ton sairaanhoitajilta ja vastaajien vahainen maara.
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6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetydn pohjalta esitetddn seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Hoitoalan eri toimintayksikot ovat luonteeltaan hyvin erilaisia ja jatkossa voisi
tutkia, miten hygieniaohjeiden mukaista toimintaa pystytaan erilaisissa ymparis-
tOissé toteuttamaan ja kehittdmaan sellaiseksi, ettd hygienian laatu j&& pysyvaksi
ja edelleen kohenee.

2. Mitkd syyt vaikuttavat opinnaytetydssa esille  nousseisiin  MRSA-
hygieniaohjeiden noudattamista estaviin tekijoihin, kuten kiireeseen, hoitajien
asenteisiin ja siihen, ettd tyovuorokohtainen kohortointi ei kyselyyn vastannei-

den sairaanhoitajien mukaan toteudu?

3. Miten varmistetaan ettd jokainen sairaanhoitaja saa perehdytyksen MRSA-
potilaan hoitoon osastolla?
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
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1(4)

Osaston henkilokunnalle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin MRSA-hygieniaochjeiden

1. Tyodkokemus sairaanhoitajana

O Alle vuosi
O 1-5vuotta
0 6-10 vuotta
[ 11-15 vuotta

[ 16 vuotta tai enemman

2. Tydvuodet nykyisella osastolla

O Alle vuosi
O 1-5vuotta
0 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta

[ 16 vuotta tai enemman

toteutumisesta

Vastaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla ruutuun mielestasi sinua parhaiten ku-

vaava vaihtoehto:

Olen lukenut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
MRSA- hygieniaohjeet

. Tiedan mista voin hakea itsenaisesti tietoa

MRSA-potilaan hoidosta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa

. Tieto MRSA-potilaan hoidosta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa on helposti saatavilla

Olen saanut perehdytyksen MRSA-potilaan
hoitoon osastolla

MRSA-potilaan hoitoon perehdyttamisen
siséltd on vastannut Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin hygieniaohjeita

Taysin eri
mielta

Jokseenkin Jokseenkin

eri mielta

samaa mielté

Taysin samaa
mielta



10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.
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2(4)

8. Mielestani hygieniaohjeiden mukainen kasihygienia toteutuu osastolla

O Erittain huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
O Erittéin hyvin

Vastaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla ruutuun mielestasi sinua parhaiten ku-

vaava vaihtoehto:

Pesen kéateni vedelld ja saippualla kun ne ovat nakyvaésti
likaiset

Annostelen saippuan kostutettuihin k&siin
Hieron saippuan kdmmenien alueelle
Hieron saippuan kdmmenien liséksi ranteiden alueelle

Suljen vesihanan koskematta siihen paljain k&sin

Hieron kasihuuhteen kuiviin késiin

Hieron k&sihuuhdetta kunnes kéteni ovat kuivat
Kéytan kasihuuhdetta ennen potilaskontaktia
Kéytan kasihuuhdetta potilaskontaktin jalkeen
Kéytan kasihuuhdetta ennen kun puen suojakéasineet

Kéytan kasihuuhdetta suojakésineiden riisumisen jalkeen

Kéytan kasihuuhdetta ennen suojavaatteiden pukemista
Kéytan kasihuuhdetta suojavaatteiden riisumisen jalkeen
Kéytédn tydaikana koruja kasisséni

Kaytan tydaikana kynsilakkaa

Kaytan tydasussani pitkid hihoja

Kiinnitan huomiota késieni ihon kuntoon

En kos- Harvoin Joskus Aina
kaan
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26. Mielestani hygieniaohjeiden mukainen suojakasineiden kaytto toteutuu
osastolla

O Erittain huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
O Erittéin hyvin

217. Mielestani hygieniaohjeiden mukainen suojatakin kaytto toteutuu osastolla

O Erittéin huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
O Erittéin hyvin

28.  Mielestani hygieniaohjeiden mukainen suu-nendsuojuksen kaytto toteutuu
osastolla

O Erittéin huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
O Erittéin hyvin

Vastaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla ruutuun mielestasi sinua parhaiten ku-
vaava vaihtoehto:

En kos- Harvoin Joskus
kaan

Puen suojakasineet kosteisiin kasiin
Puen suojakasineet ennen MRSA-potilashuoneeseen menoa

Riisun suojakésineet ennen MRSA-potilashuoneesta poistumis-
ta

Kéytén suojakasineitd koskettaessani MRSA-potilaan 1ahiym-
paristoa

Ké&ytéan suojatakkia potilaskohtaisesti

Kéytén suojatakkia l&hikontaktissa MRSA-potilaan kanssa

Kaytan suu-nenadsuojusta hoitaessani hengitystieinfektiota sai-
rastavaa MRSA-kantajaa

Kéytan suu-nenésuojusta kun imen MRSA-potilaan hengitystei-
ta

Aina
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Tarkistan potilaan riskitiedot ennen uuden potilaan hoitoa

O En koskaan
O Harvoin
O Joskus

O Aina

Mielestani potilaan tiedottaminen MRSA-kosketusvarotoimista toteutuu osastolla

O Erittéin huonosti
O Melko huonosti
O Melko hyvin
O Erittain hyvin

MRSA-potilaiden hoitajat hoitavat tydvuoron aikana ainoastaan MRSA-potilaita tai
MRSA:lle altistuneita

O Ei koskaan

O Harvoin

O Joskus

O Aina
Mielestani MRSA-hygieniaohjeet toteutuvat osastolla yleisesti

O Erittdin huonosti

O Melko huonosti

O Melko hyvin
O Erittdin hyvin

Mitka asiat mielestéasi edistdvat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista osastolla?

Mitké asiat mielestasi estdvat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista osastolla?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



o1

Liite 2. Saatekirje

Arvoisa osaston osaston sairaanhoitaja!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opinnay-

tetyOn yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja osastonne kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista osastol-

lanne sairaanhoitajien nakokulmasta. Kyselylomakkeen avulla selvitimme:

1. Millainen kasitys teilla on MRSA-hygieniaohjeiden toteutumisesta?
2. Mitka tekijat mielestanne edistavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista?

3. Mitka tekijat mielestanne estavat MRSA-hygieniaohjeiden toteutumista ?

Opinnaytetyon tavoitteena on teiltd saadun tiedon avulla tuoda nékyvéksi tdmanhetki-
nen tilanne MRSA-hygieniaohjeiden toteutumisesta seka kehittdd MRSA-ohjeita ja nii-

den noudattamista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti
eikd henkildllisyytenne tule julki missaan vaiheessa. Valmiista opinnadytetydsta teita ei
voi tunnistaa vastaajiksi. Opinnaytetyon kyselyn tulokset esitetdén teille osastotunnin
yhteydessd. Kyselylomakkeet tullaan h&vittdaméaan maaliskuussa 2015 kun opinnayte-

yomme on valmistunut.

Aikaa kyselylomakkeeseen vastaamiseen kuluu 10-15 minuuttia. Vastauksenne on meil-
le tirked ja olemme Kkiitollisia antamastanne ajasta. Lisétietoa aiheesta voitte kysyé tyo-

elaméyhdyshenkil6ltdmme, tai ottaa yhteytta meihin joko sahkopostitse tai puhelimitse.

Kiitos osallistumisestasi!

—|_/_ TAMPEREEN AMMATTIEQREKEEAKOQOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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