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TIVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena on MRSA:n ennaltaehkaisy ja tyd toteutettiin
yhteisty6sséa Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 13:n kanssa.
Opinnaytety6 on kaksiosainen: Tyo koostuu kirjallisesta tydsté ja oppaasta
(liite 1). Opinnaytetyon tarkoitus on MRSA-infektioiden vahentaminen ja
osaston hoitajien tietoisuuden lisddminen MRSA-infektioista.
OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa opas Paijat-Hameen keskussairaalan
osastolle 13 MRSA:n ennaltaehkéisya varten. Oppaan tavoitteena on
toimia ohjausmateriaalina siell& tytskenteleville sairaanhoitajille ja nain
vahentad MRSA-tartunnan riskia.

Kirjallisessa raportissa kasitellaan teoriaa, joka toimii pohjana MRSA:n
ennaltaehkaisyn oppaan teossa. Teoriapohjassa kasitellaéan, mikd MRSA
on, kuinka yleinen se on ja mitka ovat sen ennaltaehkaisymenetelmat.
Kirjallisessa osassa myds esitelladn hankkeen eri vaiheet.

Osasto 13:sta toivottiin, etta oppaasta tulisi kaytdnnénlaheinen, selkea ja
helppo tiedonlahde henkilékunnalle ja opiskelijoille MRSA:n
ennaltaehkaisyn keinoista. Oppaan teoriasisalté on tarkoin valittu
opinnaytetyon raportin pohjalta, se sisaltaa kaikki tarkeimmat elementit
MRSA:n ennaltaehkaisyyn. Opas on esitelty osasto 13:n henkilokunnalle
tekovaiheessa, se on viimeistelty osasto 13:n sairaanhoitajien antamien
palautteiden pohjalta, jotta siséltd kohtaisi kaytannén
kohdeorganisaatiossa.

Asiasanat: MRSA, stafylokokki, tavanomaiset varotoimet, kosketuseristys,
tartunta, suojavarusteet, suojakasineet, hygienia
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ABSTRACT

The subject of the thesis is Prevention of MRSA and it was made in
cooperation with Ward 13 of the Central Hospital of Paijat-Hame. The
thesis includes two parts. The thesis consists of theoretical part and a
guide (appendix 1). The purpose of this thesis is to lessen the risk of
getting MRSA infection and increase the amount of knowledge in Ward 13
about MRSA. The goal of this thesis was to produce the guide for Ward 13
about how to act to prevent MRSA infections. The goal of the guide is to
be helpful and used as guidance material for nurses in the ward and
lessen the risk to get MRSA infection in the ward.

The theoretical part of the thesis goes through theory which works as a
basis of the guide for preventing MRSA. The theoretical base of this thesis
introduces the MRSA and which are the methods to prevent the infection.

The guide was made to fulfill the expectations of Ward 13 as this ensured
that the guide would be practical, explicit and easy information source for
staff and students how to act to prevent MRSA infection. Theoretical
contents are properly chosen from the theoretical part of the thesis
including all the important methods to prevent MRSA infection. The guide
was introduced to the staff of the Ward 13 while it was still incomplete and
it was finished according to the feedback received from nurses for it to
serve better in the target organization in practice.

Key words: MRSA, Stahphylycoccus Aureus, conventioal precautions,
contact isolation, infection, protective gloves, protective gear, hygiene
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1 JOHDANTO

Suurin osa MRSA-tartunnoista tapahtuu sairaalassa ja sen tapaisissa
paikoissa (MRSA infection 2015). MRSA levi&a kasien valityksella
ihmisesta toiseen. Taman liséksi tartunnan voi saada yhteisten
hoitovalineiden kautta, kuten esimerkiksi stetoskooppien,
verenpainemittareiden tai kuumemittareiden. Tartunnan voi saada
kaikenlaisista kosketuspinnoista ja tarttumakohdista. (Kurki & Pammo
2010, 18.)

Tartunnan ehkaisemisella olennaista on, etta hoitohenkilokunta tietaa,
mita tehdaan, kun MRSA on todennettu potilaalla. Sairaanhoitajan on
osattava ohjeistaa muuta henkilokuntaa, omaisia ja itse potilasta
tarvittavista varotoimista, jotta voidaan ennaltaehkaista MRSA-infektion
leviaminen. (Kurki & Pammo 2010, 18.)

Suurin osa vastasyntyneiden myohaisista sepsiksista, el
verenmyrkytyksista, on sairaalahoidon aikana saatuja infektioita. Riski
sairastua kasvaa, kun raskausika ja syntymapaino pienenevat. Yleisin
taudin aiheuttaja on stafylokokki epidermis, mutta esimerkiksi myos
stafylokokki aureus, eli MRSA:n ei-ladkeresistentti muoto, voi aiheuttaa
vastasyntyneelle sepsiksen. (Luoto, Ruuskanen, Lehtonen & Holmberg
2014.)

Opinnaytetyonraportti tehdaan MRSA:n ennaltaehkaisysta. Taman
pohjalta tehdéén opas samaan tarkoitukseen osastolle 13. Tarkoituksena

on saada vahennettya potilaiden riskia sairastua MRSA-infektioon.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon teko alkoi syksylla 2016, kun olin ty6harjoittelussa osastolla
13 Paijat-Hameen keskussairaalassa. Alkuperdinen idea opinnaytetyossa
oli osaston 13 kiinnostus MRSA-16ydoksiin omalla osastolla. Osaston 13
osastonhoitajan kanssa paatettiin, ettd teen maarallisen opinnaytetyon,
jossa analysoin osastolla olevat MRSA —l0ydokset. Opinnaytetyon
tarkoituksena on pystya vahentamaan MRSA-infektioita osastolla 13.
Osaston toiveena on lisatad henkildkunnan tietoisuutta infektiosta ja
mahdollisuuksista sen ennaltaehkaisyyn.

Paijat-Hameen keskussairaalan hygieniahoitajan kanssa kaydyn
keskustelun kautta ilmeni, ettei keskussairaalan osasto 13:lla MRSA-
|6yddksia olisi riittavasti analyysin toteuttamiseksi. Loéydoksien aluetta
taytyi laajentaa, jotta materiaalia analyysiin toteuttamiseen tulisi tarpeeksi.
Analysoitavan materiaalin laajudeksi valikoitui koko Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyman MRSA-I6ydokset vuosilta 2010-2016.

Osasto 13:n osastonhoitajan kanssa neuvoteltiin, keskustelun jalkeen
tulimme tulokseen, etté opinndytetyon raportti ja analyysi tehdaan MRSA —
|6ydoksista PHSOTEY:n alueelta, joka on nykyaan Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma PHHYKY. Kuitenkin saadaksemme opinnaytetython
osastoa hyoddyttava hoitotydnnakoékulman paatimme pitaa opinnaytetydssa
alkuperaisen tarkoituksen, eli MRSA-infektioiden vahentyminen osastolla
ja osastonhoitajien tiedottaminen. Tavoitteeksi tuli oppaan tekeminen

MRSA:n ennaltaehkaisyn menetelmista.

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoite on tehda opas MRSA:n ennaltaehkéisyyn osastolle
13. MRSA on yleisimpié sairaalabakteereita ja suuria lisékustannuksia

aiheuttava tekija.

Opinnaytetyon tarkoitus on MRSA-infektioiden vahentaminen ja osaston

hoitajien tietoisuuden lisaéaminen MRSA-infektioista. Nain pienennetaan



riskid, etté vastustuskyvyltdan huonot vastasyntyneet ja keskoset saisivat
ulkopuolisen MRSA-tartunnan. Tietoisuuden lisdéaminen MRSA —
|0ydoksista on ensimmainen askel MRSA-tartuntojen ennaltaehkaisyssa.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa on: Kuinka paljon MRSA —
|0ydoksia Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén alueella on esiintynyt vuosina
2010-2016?

2.2 Tiedonhankinta ja aineisto

Maarallisen opinnaytetyon avulla voidaan vastata suoriin kysymyksiin,
kuten kuinka paljon jotakin ilmenee tai miten usein ilmenee. Vastaukset
saadaan objektiivisesti, jolloin tutkimustulokset ovat rippumattomia
opinnaytetyontekijasta. (Vilkka 2017, 13.)

Maarallisessa opinnaytetydssa hyddynnetaan tutkimustapana
kvantitatiivista menetelmaa, jolloin tieto saadaan kuvailtavaan muotoon
numeroina. Saadut tulokset voidaan myds tulkita ja selittdd numeroin,
jolloin voidaan my6s kuvailla, miten asiat voivat liittya toisiinsa.
Maarallisessa opinnaytetyodssa tarkoituksena on selittaa, kuvata,
kartoittaa, vertailla tai ennustaa aineistoja, ominaisuuksia tai ilmidita, jotka
liittyvat ihmisiin. (Vilkka 2017, 14,19.)

Materiaalinhankinta tapahtuu Paijat-Hameen Keskussairaalan
hygieniahoitajan valityksella ja infektioylilaékarin luvalla. Materiaalina ovat
kaikki MRSA-16ydokset vuosilta 2010-2016 entisen Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman:n alueelta, joka on nykyaan Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma eli PHHYKY. Jokainen MRSA —l6ydos PHHYKYN:n
alueella ilmoitetaan keskussairaalan hygieniahoitajalle, joka tayttaa
jokaisen potilaan kohdalle riskitietolomakkeen MRSA —infektiosta tai

kantajuudesta. Hygieniahoitaja valittaa tiedot suoraan minulle.



2.3 Aineiston analyysitapa

Aineiston analyysi tapahtuu ristiintaulukoimalla, silla tarkoituksena on
loytaa useamman tekijan riippuvuussuhteita. Ristiintaulukoinnilla tutkitaan
erilaisten muuttujien jakautumista seka niiden valisia riippuvuuksia
(KvantiMOTYV 2004).

Opinnaytety6ssa tehtavan analyysiin tarpeellisiksi tiedoiksi rajattiin ika,
sukupuoli ja kuinka paljon yhteensd MRSA —l0ydoksia on. Naiden tietojen
analyysi riittda tietoisuuden lisdamisen ja ehkaisyn tehostamiseen. Nama
tiedot my6s sen takia, etta potilaita ei ndiden tietojen avulla viela pysty

tunnistamaan.

2.4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0t ovat lahtokohtaisesti monelta eri osin samankaltaisia. Niissa
on yleisesti tietoperusta, menetelmat, toimijat, aineistot ja materiaalit seka
tulos ja tuotos. Ne myds noudattavat samaa loogista etenemissuuntaa.
(Salonen 2013, 5-6.)

Tarkeimmat erot tutkimuksellisiin opinnaytetdihin verrattuna
toiminnalliseen opinnaytetyohén ovat tuotoksen tekeminen, eli esimerkiksi
oppaan, esitteen tai perehdytyskansion tekeminen. Tutkimuksellissa
opinnaytetydssa keskitytadn tuottamaan uutta tietota tutkimusraportin
muodossa. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallinen opinnaytety® eroaa myos tutkimuksellista siina, etta toimijat
ovat opinnaytetydn prosessissa mukana eri vaiheissa ja mukana olo
edellyttaa vastavuoroista keskustelua opinnaytetydprosessin aikana.
Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa toimijat ovat yleensa mukana

mahdollisesti vain tiedonhankinnassa. (Salonen 2013, 5-6.)

Opinnayteytydn tavoitteena on tehda opas osastolle 13:lle. Opinnaytetyd
ja opinnaytetydn pohjalta syntyvéa opas toimitetaan tyontilaajalle osasto

13:lle seka yhteistydssd mukana olleelle hygieniahoitajalle. Oppaan



toteutusvaiheessa ja ennen sen valmistumista siita pyydetaén palautetta
osastolta. Opasta voi my6s hyodyntaa esimerkiksi osana osaston
perehdytyskansioita.



3 SAIRAALABAKTEERI MRSA

Ennen stafylokokkibakteerien hoidossa kaytettiin penisilliiniantibioottia
nimelta metisilliini, jolle bakteerit ovat kehittaneet resistenssia eli
vastustuskykya. Nain on syntynyt metisilliinille resistentti staphylococcus
aureus eli MRSA. Kehitysta on tapahtunut pikkuhiljaa ja se on alkanut
1960-luvulla, mutta isompia ongelmia se on tuottanut vasta 1990-luvulta
alkaen. Muualla Euroopassa MRSA on yleisempi kuin Suomessa.
Suomessa viime vuosina on MRSA-tartuntojen méaara ollut vakaa.

Vuosittain on ollut noin 1300 uutta tartuntaa. (Lumio 2017.)

MRSA aiheuttaa monenlaisia infektioita, mutta suurimmaksi osaksi MRSA-
|6ydds ei ole infektion aiheuttaja vaan jokin muu bakteeri. MRSA voi siis
kasvaa ihmisen iholla tautia aiheuttamatta. Infektiot, joita MRSA voi
aiheuttaa jarjestyksessé harvinaisimmasta yleisimpaan ovat
verenmyrkytys, keuhkokuume tai keuhkoputkitulehdus, méark&pesake ja

leikkausalueen markainen tulehdus. (Lumio 2017.)

3.1 Yleisin taudin aiheuttaja on stafylokokki

Staphylococcus aureus -bakteerilla viitataan usein haitalliseen
bakteerikantaan, joka yleisimmin 16ytyy ihmisen nenén sisapuolelta tai
muualta iholta (Nichols 2015; MRSA 2015). Useimmiten bakteeriin
viitataan nimella stafylokokki. MRSA on antibiooteille vastustuskykyinen
stafylokokki, taman takia se aiheuttaa samankaltaisia infektioita kuin
tavallinen stafylokokki. (MRSA 2015.)

Stafylokokin muita esiintymispaikkoja nenan ja ihon lisaksi ovat
harvemmin emattimen, perdaukon ja valilihan alue seka vastasyntyneilla
navan alue. Stafylokokki voi kuulua ihmisen normaaliin
bakteerikasvustoon, suurin osa ihmisista joskus kantaa sita. Stafylokki voi
tarttua kosketustartuntana ja harvemmin ilmatartuntana. (Tiitinen & Terho
2013a, 15; Vuopio-Varkila, Kuusela & Kotilainen 2010, 83.)



Stafylokokki voi aiheuttaa infektion vastuskykynsa menettaneille
sairaalassa oleville potilaille, mutta myos taysin perusterveille inmisille. Se
onkin kaikkein yleisin ihmisen méarkabakteeri ja taudinaiheuttaja. (Vuopio-
Varkila ym. 2010, 83.)

3.2 L&aakeresistenssi ja bakteerien kyky selviytya

Laakeresistenssilla tarkoitetaan niitd mikrobeja, joilla on vastustuskyky
mikrobildékkeen vaikutusta vastaan. Laakeresistentti mikrobi on muuten
ominaisuuksiltaan taysin samanlainen kuin muutkin mikrobit samasta
lajista. Mikrobin tarttumistapa, tartuntatiet, vaatimus elinymparistolle ja
mikrobin aiheuttamat sairaudet ovat samat kuin laékeherkalla mikrobilla.
Nama mikrobit voivat olla luontaisesti vastustuskykyisia mikrobilaakkeille
ja ne ovat voineet kehittéda vastustuskyvyn usealle eri [adkkeelle yhta aikaa
tai vain yhdelle. Mikrobin on my6s mahdollista saada resistenttitieto joltain
muulta mikrobilta siirtona. (Tiitinen & Terho 2013a, 14.)

Resistenttitiedon siirtoa ja muita mahdollisia tapoja, joilla mikrobi on
saanut vastustuskyvyn ilman jo olemassa olevaa luontaista resistenssia,
kutsutaan hankituksi resistenssiksi. Hankittu resistenssi perustuu mikrobin
geneettisiin eli periytyviin ominaisuuksiin ja sen muuntuneisuuteen.
Resistenttiominaisuus, joka on muuntunut voi I6ytya mikrobilta
kromosomista tai siita irrallisessa DNA:ssa. Tama ominaisuus siirtyy

tytarmikrobeihin alkuperéaisen mikrobin jakaantuessa. (Pastila 2005, 131.)

Suuri osa sairaalainfektioiden torjumiseen tarkoitettu tyo perustuu
laékeresistenttisten mikrobien torjuntaan ja ehkaisyyn. Tavallisessa
hoitotilanteessa laékeresistentit mikrobit valikoituvat ihmisen omasta
mikrobikannasta antibioottihoidon aikana. Osa ladkeresistenteista
mikrobeista kuitenkin siirtyy potilaalta toiselle kosketustartuntana ja taman
ehkaisyyn tulisi kayttaa tavanomaisia varotoimia. (Lyytikainen, Sarvikivi &
Vuopio 2010, 724.)



3.3 Tietoa MRSA:sta

Metisilliini edustaa osittain synteettista penisilliiniperaista antibioottia, mika
ennen oli tehokas kaikkia stafylokokkibakteereja vastaan.
Stafylokokkibakteeri on nykyaan muodostanut kantoja, joissa bakteeri on
luonut itselleen resistenssin penilliiniperéisille antibiooteille esimerkiksi
metisilliinille. N&ita bakteereja kutsutaan nimella metisilliinille resistentti
staphylococcus aureus eli lyhyesti MRSA. (Nichols 2015; MRSA 2015;
Kurki & Pammo 2010, 13.)

Metisilliinin liséksi antibiootit, jotka eivat tehoa MRSA:han ovat kloksasilliini
ja dikloksasilliini silla naméa ovat metisilliinin tavoin
stafylokokkipenisillineja. Taman lisaksi beetalaktaamiantibiooteilla, kuten
kefalosporiineilla seké imipeneemill, ei ole vastetta MRSA:han. (Kurki &
Pammo 2010, 13.)

MRSA on syntynyt tavallisesta stafylokokista ja on tullut
vastustuskykyiseksi monelle antibiootille. Suurin osa infektioista tulee
ihmisille, jotka ovat olleet sairaaloissa tai muissa
terveydenhuoltolaitoksissa kuten palvelukodeissa. Infektion tullessa naisséa
paikoissa puhutaan sairaalabakteerista. Sairaalabakteeri tavallisesti
mielletdan joksikin invasiivisen toimenpiteen tai laitteen yhteyteen kuten
leikkauksiin tai tekoniveliin. (MRSA infection 2015.)

MRSA voi myos levita terveiden inmisten valityksella tavallisena infektiona
sairaalaolojen ulkopuolella ja talléin infektio usein alkaa kivuliaina ihon
paiseina. Tavallisen infektion saajien riskiryhmaan kuuluu muun muassa
lasten paivahoidossa tydskentelevat ja ihmiset, jotka asuvat tiiviissa

oloissa muiden kanssa. (MRSA infection 2015.)

Suurin osa MRSA infektioista ei ole vakavia, vaikka ne valilla voivat olla
henkeé& uhkaavia. Monet terveydenhuollon ammattilaiset ovat huolissaan
MRSA:n levinneisyydesté ja koska MRSA on vaikea hoitaa. Sita valilla
kutsutaan superbakteeriksi. (Understanding MRSA infection — the Basics
2015.)



4 MRSA:N ENNALTAEHKAISY

Tartuntatautien ehkaisylla yleisella tasolla tarkoitetaan toimintaa ja
toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on tartuntataudin leviamisen tai
iImenemisen estaminen. TAma tapahtuu vaikuttamalla suoraan yksil6on
seka hanen elinymparistoonsa. Naita toimenpiteitd ovat muun muassa
rokotukset, laadkkeiden anto ja terveyskasvatus. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 760.)

Tartunnat leviavéat yleisimmin potilaiden, henkilokunnan ja vierailijoiden
kasien valityksella. Henkiloékunnan tydnkuvan takia kadet voivat helposti
kontaminoitua eli k&siin tarttuu ei haluttua mikrobikasvustoa. Potilaiden
kadet kontaminoituvat ymparistosta, mutta myds omasta mikrobistostaan
seka eritteista ja vierailijat voivat saada mikrobikasvustoa misté tahansa.
Taman takia kasihygienia on yksi tarkeimmistd MRSA:n ja muiden
infektioiden ehkaisykeinoista. (Ratia & Routamaa 2010, 153.)

Infektioiden ehkaisysséa avainasemassa ovat hygieniatyéryhmat. Heidan
vastuualueisiin kuuluu infektioiden rekisterdinti ja seuranta,
sairaalainfektioiden torjunnan toimenpiteista ja ohjeiden antamisesta
paattaminen. Taman lisdksi he vastaavat desinfektioaineista, kuinka niita
kaytetaan ja tuotteen valinnasta, liséksi vastuulla on koulutusten

jarjestaminen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen, 2010, 153.)

MRSA:n ehkaisy koostuu useasta eri asiasta. Niitéa ovat hyva kasihygienia,
tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristys. Loput ovat MRSA-kantajien
varhainen tunnistaminen, mikrobilaakkeiden oikea kayttd seka
dekolonisaatio eli puhdistushoito (Syrjala & Kolho 2010, 444.)

4.1 Hygienia ja sen merkitys MRSA:n ehkaisyssa

Sairaalahygienialla tarkoitetaan sellaisia toimia, joita sairaanhoidossa
toteutetaan tartuntojen estamiseksi ja ehkaisemiseksi. Jokaisen
hoitotydssa tydskentelevan terveydenhoidon ammattilaisen ydintehtavana

on hyvan sairaalahygienian toteutus. Infektioita torjutaan toteuttamalla
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hyvaa kasihygieniaa ja huolehtimalla hoitoympariston seka valineiston
puhtaudesta. Taman lisdksi tulisi toimia aseptiikan periaatteiden
mukaisesti. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Aseptiikalla tarkoitetaan niita toimenpiteita tai toimintapoja, joilla pyritaan
estamaan ja ehkaisemaan infektioiden syntya. Tavoitteena on, etta
ihminen suojataan mikrobitartunnoilta esim. MRSA:Ita. Aseptiikan keinojen
turvin estetaan eri mikrobien paasy potilaisiin, hoitoymparistoon,
hoitovéalineistdon ja potilasta hoitavaan henkilostoon. (Karhumaki ym.
2016, 64.)

Aseptinen omatunto on jokaisen hoitotyon ammattilaisen tyon tekemisen
l&ahtokohta. Aseptinen omatunto tarkoittaa sitoutumista aseptiseen
tydskentelyyn ja toimintatapoihin ilman erillisté valvontaa. Se on jokaisen
hoitotydn ammattilaisen omaksuma sisdinen toimintatapa, jolla toteutaan
tyota aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriileiden periaatteiden
mukaisesti. (Karhumaki ym. 2016, 64.)

Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa toimintamallia, jossa toimitaan aina
puhtaasta likaiseen. Ensin hoidetaan infektoimattomat ja eritteettomat,
jonka jalkeen viimeisena hoidetaan infektiot ja eritteelliset.
Tarkoituksenmukaista olisi tydskennella aseptisella tydjarjestyksella
jokaisessa tilanteessa on kyseessa sitten ladkarinkierto, huoneen siivous,
potilaan hoito esim. peseminen tai haavahoidot. (Karhumaki ym. 2016,
64.)

Hoitotydn ammattilaisen ammattimaisuuteen kuuluu myés hyva
henkilokohtainen hygienia. Tama vahentaa mikrobikasvustoa
hoitohenkilokunnalla ja mahdollisia mikrobien kasvualustoja
henkilokunnan iholla. Puhtaassa tilassa ihminen on mikrobien l&ahde.
Hyvaan henkilékohtaiseen hygieniaan ammattilaisella kuuluu paivittainen
peseytyminen, huolellinen intiimi- ja suuhygienia, hiukset tulee pesta

tarpeeksi usein ja kynnet pidetaén lyhyina. (Karhumaki ym. 2016, 65-66.)
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Sen lisaksi, ettd omasta hygieniasta pidetdan huolta pitdad myos huolehtia
hygienisesta kayttaytymisestaén. TyOaikana ei kosketella hiuksia tai muita
mahdollisesti likaisia paikkoja, kuivia k&sié rasvataan, kaytetaan tarpeen
mukaan hiussuojia tai pidetaan hiukset kiinni, yskitdan seka niistetaéan
oikeaoppisesti eika kayteta tydaikana kasikoruja tai rannekelloja. Naita
tapoja noudattamalla vahennetaan riskia siirtdd haitallinen
mikrobikasvusto muualle. (Karhuméaki ym. 2016, 65-66.)

4.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet tarkoittaa, ettd kyseessa on jokapdivainen ja -
hetkinen tapahtuma, joilla varaudutaan ennakkoon johonkin.
Tavanomaiset varoitoimet onkin tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja
kaikkia potilaita koskeviksi. Ne edustavat standardin mukaista
rutiininomaista hyvaa potilaan hoitoa. Niiden tavoitteena on, etta sairastipa
potilas mita tahansa tarttuvaa tautia esim. B-hepatiittia tai MRSA:ta hanen

hoitonsa ei aiheuta mink&énlaista uhkaa. (Syrjala 2010, 27.)

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan kaikkia suositeltavia
hoitokaytantéja mikrobien tartuntateiden katkaisemiseksi terveydenhuollon
potilaiden hoidossa. Naméa tavanomaiset varotoimet ovat kaikkien
infektioiden torjunnan perustaso. Niiden tarkoitus on ehkéaistd mikrobien
siirtymista potilaasta tyontekijan, hoitovalineiden tai hoitoympariston kautta

toisiin potilaisiin tai tyontekijoihin. (Ylipalosaari & Keranen 2010,185.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi tarkeda osa-aluetta. Oikea
kasihygienia, oikea suojainten kayttd, oikeat tydskentelytavat, pisto- ja
viiltovahinkojen valttdminen ja oikea valineiston kasittely. Oikea
kasihygienia koostuu kasien asianmukaisesta desinfektioinnista, pesusta
ja ihon hoidosta. Kasien desinfektio tuhoaa ja poistaa valiaikaisen
mikrobiston. (Syrjala 2010, 28; Tiitinen & Terho 2013b, 890.)

Kadet desinfioidaan aina osastolle tai potilashuoneeseen mennessa seka
sieltd poistuttaessa, ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, aseptista

toimenpidetta, eritteiden kasittelyn, suojakasineiden kayton,
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elintarvikkeiden kasittelyn. Kadet pestaéan, kun ne ovat selkeasti likaiset tai
eritteille tahriintuneet, aina wc-kaynnin jalkeen ja sellaisen potilaan hoidon
jalkeen joka sairastaa tarttuvaa ripulitautia. Késien pesu tapahtuu
saippualla ja vedelld 15-30 sekuntia, jonka jalkeen kadet huuhdellaan
seka kuivataan kertakayttopyyhkeella. Sen jalkeen ne viel& desinfioidaan

kasihuuhteella. (Infektioryhma 2017a.)

Kasien ihon kunnon tulee olla hyva, ihon tulee olla ehja, turhaa
kasienpesua tulee valttaa, hoitotydnaikana ei tule kayttaa sormuksia,
kelloja eika muita kasikoruja ja k&sivarsien tulisi olla paljaat, jotta
kasiendesinfektio onnistuisi mahdollisimman hyvin. Kynnet tulee pitaa
lyhyin ja siisteind, rakennekynsia ja kynsilakkaa ei saa kayttaa.
(Infektioryhmé 2017a.)

Oikeaan suojainten kaytt66n kuuluu suojakasineiden kaytto ja
suojautuminen veri- ja eriteroiskeilta. Suojakasineita kaytettdessa taytyy
kadet desinfioida ennen ja jalkeen kayton, suojakasineet ovat
kertakayttoiset seka potilas- ja toimenpidekohtaiset. Suojakasineet tulee
pukea juuri ennen hoitotoimenpidetta ja riisua heti toimenpiteen loputtua.
Suojakasineet tulee vaihtaa aina, jos siirtyy likaiselta puolelta puhtaalle
puolelle ja kasineita tulee kayttaa aina kun tulee kosketuksiin eritteiden,
veren limakalvojen tai tahriintuneiden alueiden kanssa. (Infektioryhma
2017a.)

Suojavaatteiden on tarkoituksena suojata henkilokuntaa ja potilasta
hoitoympariston mikrobeilta. Tydvaatteet ja iho tulee suojata
kertakayttoisella muoviesiliinalla tai suojatakilla aina kun eritteiden tai
veren roiskuminen on todennakoéista. Silmét ja suu tulee suojata suu-
nenasuojuksella, visiireilla, visiirimaskilla tai suojalaseilla. Marét ja

tahriintuneet suojaimet tulee vaihtaa uusiin. (Infektiorynma 2017a.)

Oikeisiin tydskentely tapoihin kuuluu aseptinen toiminta ja veri- ja
eriteroiskeidenpoisto seké potilaiden ja heiddn omaistensa ohjaaminen.
Aseptinen toiminta koostuu aseptisesta tygjarjestyksesta ja aseptiseen

omatuntoon ndma on kayty edella lapi kappaleessa (Infektioryhméa 2017a.)
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Erite- ja veritahrat tulee poistaa valittAmasti. Pienet eriteharhat voi poistaa
Oxivir Plus 3,5% Spray:lla ja isommat Oxivir Plus 3,5% liuoksella. Potilaita
ja vieraita ohjataan kayttamaan kasihuuhdetta desinfektioitiin aina
huoneeseen mentaessa ja poistuttaessa. Ohjataan myds mahdollinen
suojainten kaytto seka kerrotaan miksi varotoimia noudatetaan.
(Infektioryhmé 2017a.)

Pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen paasaantoisesti neulojen
oikeaoppisesta kasittelysta. Neulaa ei tule irrottaa kasin vaan neulapurkin
kantta vasten, neulaa ei saa taittaa tai laittaa takaisin alkuperaiseen
hylsyyn, neulat on havitettdva asianmukaiseen lapaisemattomaan,
tukevaan ja tiivisti suljettavaan astiaan. (Syrjala 2010, 29.) Taman lisaksi
my0s kaikkia teravia instrumentteja on kasiteltava huolella ja tarkkuudella.
Kaikki kertakéayttoiset teravat valineet on havitettdva samaan tapaan kuin
neulatkin. (Tiitinen & Terho 2013c, 891.)

Oikea valineiston kasittely koostuu valineiden desinfektiosta ja pyykin seka
jatteiden asianmukaisesta kasittelysta. Valineet joilla ei lavisteta ihoa tai
limakalvoa riittaé desinfektio. Paras vaihtoehto desinfektiointiin on
lampdodesinfektio ja kemiallista desinfektiota kaytetdan vain silloin kun
valine ei kesta lampdodesinfektiota. Kaikki tutkimus- ja hoitovalineet
viedaan heti kayton jalkeen desinfektiolaitteeseen. Astianpesukonetta
kaytetaan astioiden ja ruokavalineiden puhdistukseen. Jatteet ja pyykit on
pakattava niin, ettéa ne pysyvat pakkauksissaan. Niiden ei tule valua pois
pakkauksesta eika pistamaan niiden lapi. Runsaasti verinen pyykki tulee
esipakata pesukoneessa sulavaan sakkiin ennen pyykkipussiin laittoa.
(Infektioryhma 2017a.)

4.3 Kosketuseristys

Eristamisella pyritddn ehkaisemaan tartuntavaarallisen potilaan taudin
mikrobistoa leviamista toisiin potilaisiin, vierailijoihin tai tyontekijéhin
katkaisemalla tartuntatiet. Potilaan hoidon laatu ei tule heikentya

eristyksen aikana ja potilaan tulee tietdd miksi hanet eristetaan seka
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ohjattava hanta toimimaan eristyksen mukaan. (Karhuméki ym. 2016, 192-
193.)

Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista kosketustartuntaketju.
Kosketuseristys koostuu tavanomaisista varotoimista ja muutamasta
erityistoimesta. Tavanomaisissa varotoimissa korostuu etenkin
suojakasineiden kayttd, aseptinen toiminta ja kasihygienia.
Erityistoimenpiteiné jarjestetaan infektiota sairastavalle yhden hengen
huone ja potilaan ei tule poistua huoneesta. (Karhumaki ym. 2016, 194-
195.)

Lahikontaktissa potilaan kanssa tyoskennellessé on kaytettava
kertakayttoista suojatakkia ja suojakasineita, vaikka ei olisi roiskevaaraa
tai eritekontaktia. Jatkuvasti tarvittavat hoitovalineet ovat huonekohtaiset ja
ne puhdistetaan vasta eristyksen paatyttya. Kosketuseristyksesta on
tiedotettava kaikkia hoitoon osallistuvia ja potilashuoneessa kayville
henkildille. Jatteiden keruu ja havitys seka pyykin kanssa toimitaan samoin
kun ilman eristysta lukuunottamatta, etta huone siivotaan viimeisena

aseptisen tyojarjestyksen mukaan. (Karhuméaki ym. 2016, 194-195.)

4.4 MRSA-kantajien varhainen tunnistaminen, tiedotus ja varotoimet

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalle on luotu omat yksityiskohtaiset ohjeet,
varotoimet ja toimenpiteet MRSA-kantajille. Opinnaytetytssani kaytan
naita ohjeita ja varotoimia silla toimeksiantajani kuuluu tdméan yhtyman

piiriin. Ohjeet eivat ole valtakunnalliset.

MRSA:n leviamisen estamisen edellytys on, ettd heti kun potilaalla
todetaan tartunta tai kantajuus tiedotetaan siitd muulle henkilokunnalle,
potilaalle ja omaisille. Taman jalkeen hoitohenkilokunnan taytyy osata
toimia niin, ettda MRSA ei paase leviamaan eli aloittaa kosketuseristys.
Potilas voi kuitenkin liikkua vapaasti ja vierailuja hanen luokseen ei tarvitse
rajoittaa, mutta hoitohenkilokuntaan ennen néita toimia olisi hyva ottaa
yhteyttd. Nain varmistetaan, etta kaikki saavat oikeat tiedot kayttaytymis-

ja suojautumisohjeista. (Kurki & Pammo 2010, 18-19.)
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Potilas sijoitetaan kosketuseristykseen ja hdnesta otetaan MRSA-naytteet,
jos hanet on aikaisemmin todettu MRSA-kantajaksi, potilaalla on ollut
kontakti MRSA-kantajan kanssa varmistetusti esim. perheenjasen tai
potilas on ollut samassa potilashuoneessa MRSA-tartunnan saaneen
kanssa. Samoin toimitaan, jos potilas on ollut ulkomailla sairaalahoidossa

kolmen vuoden sisalla. (Infektioryhma 2017b.)

Kosketuseristysta ei saa koskaan purkaa, jos potilas on joskus ollut
MRSA-kantaja tai on MRSA-kantajan perheenjasen. Muissa tilanteissa
eristyksen voi purkaa kunhan potilaalta otetut kahdet MRSA-naytteet ovat
olleet negatiiviset. MRSA:lle altirstuneita ja varmoja MRSA-kantajia ei
koskaan sijoiteta samaan huoneeseen. (Infektioryhma 2017b.)

Tapauksia, jossa MRSA-naytteet otetaan potilaasta, mutta hanta ei
tarvitse eristdd ovat sairaalasiirrot Paijat-Hameen ulkopuolisista
sairaaloista seké Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarista,
Salpakankaan vuodeosastolta ja Lahden Kultakaaresta saapuva potilas.
Lisaksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kolmen vuoden sisalla
ollut potilas, pohjoismaiden ulkopuolelta muuttanut potilas, ulkomailla yli
kolme vuotta sitten ollut hoidossa oleva potilas. Naytteet otetaan myos
terveydenhuoltoalalla olevalta henkil6lta, joka on ollut MRSA-kantaja
vaikka olisi saanut haatéhoidon seka paine- tai saarihaavapotilaan ja
palovammapotilaan ensimmaisella hoitokerralla otetaan haavasta yksi
nayte. (Infektioryhma 2017b.)

Naytteet otetaan potilaalta kahdesti 1-2 vrk valein nielusta, sieraimista ja
mahdollisista haavoista. Kestokatetripotilaalla taytyy ottaa virtsanayte.

Naytteet laitetaan bakteeriviljelyputkiin. (Infektioryhméa 2017b.)
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5 AINEISTON HAVAINNOINTI JA TULOKSET

Aineistoanalyysi tehtiin ristiintaulukoimalla. Ristiintaulukoinnilla tutkitaan
erilaisten muuttujien jakautumista seka niiden valisia riippuvuuksia
(KvantiMOTYV 2004). N&in saatiin tarvittavat tiedot opinnaytetyoraporttia ja
sen pohjalta tehtdvaa opasta varten. Taulukoiden 1-3 ja kuvioiden 1-3

tarkoitus on herattaa ajatuksia ja halua ehkaista tulevia MRSA-I0ydoksia.

Aineiston havainnoin kohteena ovat PHHYKY:n alueella olevat ihmiset,
joilla on MRSA-kantajuus todettu. Kaikkein varmin keino saada maarallista
tutkimustietoa on havainnoida jokainen opinnaytetyohon liittyva
havainnointiryhm&, mik& kuuluu perusjoukkoon. Perusjoukko on kaikkien
mahdollisten havainnointiryhmien summa. (KvantiMOTV 2004.)
Opinnaytety6ssa on vain yksi havainnointiryhma ja sen pystyy

havainnoimaan kokonaan. Tieto on siis mahdollisimman tarkkaa.

Aineisto on saatu PHHYKY:n alueella toimivalta hygieniahoitajalta, jolle
iImoitetaan kaikki alueella 16ytyvat MRSA-lI6ydokset. Hygieniahoitaja siirtéaé
tiedon kantajuudesta potilaan tietoihin ja samalla lisaa hanet rekisteriin,

johon listataan kaikki 16ytyneet [6ydokset.

Ensimmaisessa taulukossa on esiteltyna kaikki MRSA-I6ydokset Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman alueella vuosilta 2010-2011. Nain huomataan
miten tartunnat ovat vuosittaisella tasolla kasvaneet, vahentyneet tai
pysyneet samoina. MRSA-tartunnoista osa on ehkaistavissa
sairaanhoitajien omalla toiminnalla, joten luvut voisivat olla myos

pienempid. Kuviossa 1 on viela ristiintaulukoinnin tulokset havainnoitu.
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TAULUKKO 1. Paijat-Hameen hyvinvointialueella olleet MRSA-I6ydokset
vuosina 2010-2016.

Vuosi Yhteensa
2010 27
2011 44
2012 37
2013 47
2014 43
2015 44
2016 44
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KUVIO 1. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella olleet MRSA-
|6ydokset vuosina 2010-2016.

Toisessa taulukossa esitetty sama tieto kuin taulukossa yksi, mutta

MRSA-l6yddkset ovat jaeteltu sukupuolittain. Tieto on tarkeaa silloin, jos

pystytaan tarkasti havainnoimaan, etta sukupuolella ja tartunnoilla olisi

jokin yhteys tai, ettéa se ei ole sukupuolesta riippuvainen.

Riippumattomuustestin mukaan, etta jos tulokset eivat selkeasti jakaudu

sukupuolen mukaan toistuvasti on kyseessa sukupuolinen
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riippumattomuus (KvantiMOTV 2004). Tama on havainnoitu kuviossa

kaksi.

TAULUKKO 2. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella olleet MRSA-

|6ydokset vuosina 2010-2016 sukupuolittain jaeteltuna.

Vuosi Mies Nainen |Yhteensa
2010 17 10 27
2011 22 22 44
2012 23 14 37
2013 26 21 47
2014 21 22 43
2015 22 22 44
2016 25 19 44
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KUVIO 2. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella olleet MRSA-

I6ydokset vuosina 2010-2016 sukupuolittain jaeteltuna.

Kolmannessa taulukossa on tarkasteltu ian ja sukupuolen yhteytta.

Taulukossa selkeésti esiintyy, ettd MRSA-I6ydoksien yleisyydella ja ialla

on jonkinlainen yhteys. Tata on havainnoitu viel selkedmmin kuviossa

kolme.



TAULUKKO 3. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella olleet MRSA-

|6ydokset vuosina 2010-2016 sukupuolittain ja ian mukaan jaeteltuna.
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2010 2011 2012 2013
Ika Mies Nainen | Mies Nainen | Mies Nainen | Mies Nainen
0-1v 0 0 5 1 2 0 2 1
1-14v 2 1 0 0 3 2 3 1
15-49v 4 2 2 4 4 2 6 4
50-64v 3 3 4 6 2 4 3 3
65-100v 8 4 11 11 12 6 12 12
yhteensa 17 10 22 22 23 14 26 21
2014 2015 2016
Ika Mies Nainen | Mies Nainen | Mies Nainen |yhteensa
0-1v 1 1 0 0 4 3 20
1-14v 4 5 5 4 2 1 33
15-49v 4 6 3 4 6 3 54
50-64v 1 3 3 4 3 2 44
65-100v 11 7 11 10 10 10 135
yhteensa 21 22 22 22 25 19 286
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KUVIO 3. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella olleet MRSA-
I6ydokset vuosina 2010-2016 sukupuolittain ja ian mukaan jaeteltuna.
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5.1 Aineiston tulokset

Kuvioista selkeasti pystyy havainnoimaan, ettd sukupuoli ei ole tartunnan
kanssa merkityksellista tai ainakaan niin ei voida luotettavasti vaittada. Sen
sijaan taulukossa, jossa havainnoidaan myds ikda, voidaan havaita, etta
selkeasti eniten infektioita on vuosittain yli 65-vuotiailla. Vaikka kuviossa
ero on huomattava, lukumaarallisesti ero ei ole jattimainen. Taméan takia
varotoimet ja ennaltaehkaisy on kaikkien kohdalla yht& tarkeaa.
Sairaanhoitajan rooli on tarked, silla hanen tehtavansa on ohjastaa
vierailijoita oikeasta késihygieniasta ja muista kayttaytymissaanndista.

Na&in voidaan tehda selkea askel eteenpéain MRSA:n ennaltaehkaisyssa.
Loydokset alueella eivat ole merkittavasti lisaantyneet vaan jota kuinkin
pysyneet samoina. Tavoitteena kuitenkin aina on nollatoleranssi ja
toivoittaisiin, etta MRSA:ta ei tarvitsisi pelata tai ajatella laisinkaan tulevina
vuosina. Tahan tulokseen paastaksemme sairaanhoitajien pitaa jatkuvasti
jatkokouluttautua ja saada informaatiota MRSA:sta ja sen
ennaltaehkaisymenetelmista. Infektioryhman tulee myds paivittaa

jatkuvasti ohjeita MRSA:n varotoimista.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuuden muodostavat reliaabelius ja
validius yhdessa. Kokonaisuusluotettavuus opinnaytetyolla on hyva silloin,
kun otos edustaa perusjoukkoa ja satunnaisvirheitd on mittaamisessa
mahdollisimman vahan. Opinnaytetyon reliaabelius on opinnaytetyon kyky
antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Opinnaytety® on siis silloin
luotettava ja tarkka, kun mittaus toistetaan ja ja lopputulos on sama
opinnaytetyon tekijasta rippumatta. Opinnaytetyon validius on
opinnaytetyon kyky havannoida sitd, mita opinnaytetydssa pitikin
havannoida. (Vilkka 2016, 149-150, 152.)

Eettisyys opinnaytetydssa voidaan jakaa erilaisiin osa-alueisiin. Yksi on
opinnaytetydnaiheen eettinen oikeutus eli perusteltu ilmion tutkiminen.
Tama on tarke&é etenkin silloin, kun tutkitaan arkaluontoisia asioita
tutkittavan ndkodkulmasta. Toinen eettisyyden osa-alue arvioinnissa on
tutkimusmenetelmat eli saadaanko haluttu tieto valituilla
aineistonkeruumenetelmilla. Kolmannessa eettisyyden osa-alueessa
tarkastellaan tutkimusaineiston raportointia ja analyysia. Opinnaytetyon
tekijalla on eettinen velvollisuus esittaa saadut tutkimustiedot ja —tulokset
mahdollisimman tarkasti seka rehellisesti samalla suojellen tutkittavia

henkiloita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytety6 toteutetaan eettisyytta kunnioittaen. Analyysiin tulevasta
materiaalista ja tuloksista ei pysty yksil6imaan ketaan yksittaista henkil6a
taman kuitenkaan vaikuttamatta tutkimustuloksiin. Tutkimuslupaa on
pyydetty Paijat-Hameen keskussairaalasta ja sielta annettu materiaali
analyysia varten havitetddn asianmukaisesti analyysin valmistuttua.
Oppaasta on myos pyydetty tekovaiheessa palautetta ja

korjauskehoituksia varmistukseksi, etta kaikki tehdaan hyvin ja huolella.

Tassa opinnaytetydssa luottetavuuden osalta on sitd vahventavia ja
heikentavia piirteitd. Vahventavia piirteita on, etta aineistoa ei tarvitse
erikseen kasitell& vaan valmis materiaali saadaan suoraan alkuperaisesta

l&ahteesta. Luotettavuutta lisdad tutkimuskysymyksen tarkka-asettelu ja
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kokonaisotanta, joka edustaa talloin taydellisesti perusjoukkoa.
Heikentavana piirteend on opinnaytetydn tekeminen yksin. Tiedon
ristiintarkastelu ja ideoiden vaihto on vahaisempaa ja analyysissa on

suurempi mahdollisuus sattumavirheille, kun ei ole toista tarkistajaa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

OpinnaytetyOoprosessi on ollut haastava, mielenkiintoinen ja
ammatillisuutta kasvattava kokonaisuus. Prosessi eteni vaiheittain ja
hyppayksittain. Opinnaytetydn haasteena on ollut aikatauluttaminen ja
muun elamén hallinta samalla kun opinnéytetyéprosessi on edennyt.
Suurin haaste on ollut opinndytetydn onnistuminen tavoitteessaan el
kuinka saada tehtya tydelamaan opas, josta olisi ammattiosaajille hyotya
ja vastaisi osaston oikeaa tarvetta. TAma on taytynyt tehda niin, etta se
vastaa kirjallisuudesta saatua tietoa, osaston tarvetta ja vallitsevia

hoitolinjauksia kohdeorganisaatiossa.

Opinnaytety6prosessin vahvuus on ollut toimiminen monen eri toimijan
kanssa samalla luoden kontaktin tydelamaan. Suuri kantava tekija on ollut
onnistunut yhteisty6 kohdeorganisaation, tekijan ja ohjaavan opettajan
valilla. Vahvuutena tyéskentelysséa on ollut myds itsenainen toimintamalli.
Itsenéisesti tydskennellen pystyy vaikuttamaan helposti omaan
aikatauluunsa ja nain helposti muokata sita tarpeen vaatiessa.
Opinnaytety6ta on tydstetty padsaantdisesti Word-ohjelman avulla ja opas

on tehty Publisher-ohjelmalla

7.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena on MRSA-infektioiden vahentyminen
osastolla 13 ja tavoitteena oli luoda tahan tarkoitukseen sovelias opas.
Valmis opas on muokattu osaston sairaanhoitajien ja osastonhoitajan
antamien palautteiden mukaiseksi. Nain sen parhaiten vastaa osaston
tarvetta ja on kayttévalmis. Opas annetaan osastolle myos séhkdisessa

muodossa, jotta se on helposti muokattavissa ja saatavissa.

Opasta voidaan kayttaa osastolla osana perehdytysta uusille osaston
sairaanhoitajille tai muistivihkona jo pitkdan osastolla oleville
sairaanhoitajille. Opasta voi myos kayttaa osana opiskelijan
harjoittelujakson perehdytysté varten. Opas tulee olemaan A5-kokoinen

vihko ja sité sailytetddn osaston parhaiten ndkemalla tavalla. Opas on
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pyritty toteuttamaan niin, etta se on helppo ja nopea lukea sailyttden
kaiken tarpeellisen tiedon. Oppaasta on jatetty kaikki sellainen tieto pois,
mik& ei koske kyseenomaista osastoa, jotta se olisi mielek&s osaston

kayttaa ja lukea.

7.2 Opinnaytetyon jatkokehitys

Jatkokehitysideana voitaisiin selvittdd taman opinnaytetyon hyodyllisyys
MRSA:n ennaltaehkaisyssa. Huomioon voisi ottaa niin hoitajien
kokemukset tehdysta oppaasta tai raportista. Tama voitaisiin toteuttaa
esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Jatkotutkimuskysymyksena voisi
tarkastella, onko oppaasta ollut konkreetista hydtya arjen hoitotydssa ja
onko oppaan kayttéonoton jalkeen MRSA-I6ydokset lisdantyneet tai sen

johdosta vahentyneet tai pysyneet samana.

Selvaa voisi ottaa myds asiasta, ettd onko opasta alettu hyddyntamaan
myds muillta osastoilla vai onko se kaytdssa vain toimeksiantajan
osastolla. Kehitysideana tuleville t6ille voisi myds ajatella oppaan
paivittamista tai muokkaamista uusien toimintaohjeiden mukaiseksi tai
toiselle osastolle. Opas on tarkoitettua hyotykayttéon, joten sen

muokkaaminen vastaamaan tarvetta on tarkeaa.
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Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet

Kasihygienia

Pida kasistasi hyvaa huolta:

Huolehdi ihosi kunnosta

Pida ihosi ehjand

Vilta turhaa késien pesua

Alé kyta koruja, sormuksia tai kelloa
Kasivarret paljaana desinfekfion aikana
Pida kynnet lyhyin ja sisteind

Alé kéyta rakennekynsia tai kynsilakkaa

Kéidet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen:

Osastolle tullessa
Pofilashuoneeseen menemista
Aseptista toimenpidetta
Eritteiden kasittelyn
Suojakasineiden kayton
Elintavikkeiden kasittelya

Kadet pestaén aina kun:
o Niissa on nakyvaalkaa

o Niissa on eriteita

o WC-kaynnin jalkeen

o Tarttuvaa ripulia sairastavan hoidon jalkeen

Késienpesuohje:

o Pestéanvedella ja saippualla 1-30 sekuntia
o Kuivataan kertakéyttopyyhkeeseen tai -paperiin
o Desinfektoidaan kadet kasihuuhteella

Suojainten kaytto

Suojakasineet:

Potilaskohtaiset

Toimenpidekohtaiset

Vain valttdmattomén ajan kaytossa

Aina kun kasittelee verta, eritteit tai imakalvoja
Vaihda kun siirmyt likaiselta puolelta puhtaalle
Desinfioi kadet aina ennen ja jalkeen kayton!

* ® ®© ®o o -

Suojatakki, muoviesiliina, visiirit, suojalasit:

o Aina kun on vaarana roiskua eritteita tai verta
o Marat ja tahrintuneet vaihdetaan aina uusiin

Tyoskentelytavat

Aseptinen toiminta:

o Aseplinen tydjérestys
o Kerda tamvittavat valinget valmilksi
o Aseptinen omatunto!

Veri- ja eriteroiskeiden poisto;

v Poistaver- ja eritetahrat valitiomasti
o Pienettahrat Oxivir Plus 3,5% Spray
o Suuret tahrat Oxivir Plus 3,5%-iuos

Potilaiden ja omaisten ohjaus

o Kasien desinfiointi aina
Kun tullaan ja poistutaan osastolta
Ennen potilaskontaktia ja sen jélkeen
+  Ohjataan mahdolinen Suojavaatteiden kéytto




Tavanomaiset varotoimet

Pisto- ja viiltovahingot

Neulat:

Ei saa hylsyttaa

Eisaataittaa

Ei saa kantaa mukana

Ei saairottaa késin vaan neulapurkin kantta vasten
On laitettava valittomésti nille kuuluvaan astiaan
Astia on tukeva, [dpaiseméton, fivisti suljetiava

Instrumentit:

Uudelleen kaytettavat viedaan hefi puhdistettavaksi

Kertakayttoiset havitetaan samaan tapaan kuin neulat

Vilineiston kasittely

Tutkimus- ja hoitovalineet, astiat:

Jos el lavista ihoa tai limakalvoa desinfektio ritia
Lampddesinfektointi

Kemiallinen desinfektointi vain, jos [ampd ei kay
Vietava hei kayton jalkeen desinfekioitavaksi
Astioill riitaa asfianpesukone

Jiitteet ja pyykki:

Pakattava huolella

Pyykit ja jatteet eivat saa valua pakkauksesta
Jatteiden e pida pystya pistamaan pakkauksen [2pi
Verinen pyykki esipakattava sulavaan sakkin

Kosketuseristys

Eristaminen

Toimenpiteet ja hoito tavanomaiset varotoimien lisaksi:

Yhden hengen huone

Kerrotaan omaisille miksi eristetdan ja toimintaohjeet

Huoneeseen jarjestetaan tarvittavat tyovalineet

Tanvittavat suojavarusteet kerataan huoneen ulkopuo-

lelle

+  Huoneessa kaydessa ei tavitse pukea Suojatakiia

o Suojavarusteta tulee kayttaa aina kun hoidetaan poti-
[asta ahikontaktissa

o Suojavarusteet ovat suojatakkija suojakésinest

o Jos epélee roiskevaaraa, on puettava viela suojalasit
fai visi

+  Hoidon [aadun ei tule heikentya eristyksen takia

o Jatteiden keruu ja pyykki kerataan normaalii tapaan

Purkaminen

Eristyksen voi purkaa kun;

o Potilaan nayttest ovat olleen kaksi kertaa negatiiviset
+  Potilas poistuu kofiin tai toiselle osastolle

Eristystd ei voi purkaa kun:

+  Potilaalle on kerran todettu MRSA-kantajuus

+  Potilaan perheenjasenelle on todettu MRSA-kantajuus

+  Pofilas on ollut kontaktissa MRSA-kantajan kanssa
esim. sama pofilashuone




Varotoimet ja tiedotus

Varotoimet

Eristys ja naytteet MRSA:n takia kun potilas on:

o Alkaisemmin fodettu kantajaksi

o Ollut kontaktissa kantajan kanssa

¢ Ollut ukomailla sairaalahoidossa kolmen vuoden si-
slld

Ndytteet, mutta ei eristetd kun potilas on:

o Tullut sairaalasirtona Paijat-Hameen ulkopuolisesta
sairaalasta

o TAYS:ssa kolmen vuoden sisalla potilaana

o Muuttanut pohjoismaiden ulkopuolelta

o Ollut sairaalahoidossa ulkomailla yli kolme vuotta sit
fen

o Tenveydenhuottoalalla oleva henkild, joka on ollut
MRSA-kantaja ja hadtohoidettu

o Paine-, s&ri-tai palovammapotilaalta otetaan haavas-
fa yksi nayte

Nytteenotto:

o Otetaan nayte sieraimesta, nielusta ja mahdollisesta
haavasta

o Bakteernilielyputket

o Kahdesti 1-2vrk vélein

Varotoimet ja tiedotus

Tartunnan [oydyttya

Tiedotus:

Tiedotetaan muuta henkildkuntaa tartunnan [oytymi-
sestd

Tiedotetaan omaisia l6ydoksesta

Kerrotaan omaisille tarpeelliset suojautumis- ja kayt-
taytymisohjeet

Kaytanto:

Jarjestetadn kosketuseristys

Kerran tartunnan saanut tai hénen perheenjasen on
aina kantaja

Kantajat eristetaan automaattisesti eika eristysta saa
purkaa









