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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten re-
sistenttien mikrobien aiheuttamia infektioita voidaan ehkaista Muuramen hyvinvointilii-
kelaitoksen terveyskeskussairaalan akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena oli lisaté ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoa resistenttien mikrobi-infektioiden torjumisesta ja eh-
kaisemisesta.

Opinnaytetyon menetelmana kéytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta. Tutkimusai-
neisto keréttiin kayttéen jarjestelméllista tiedonhakua. Systemoituun Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten tulosten perusteella méériteltiin, millaiset menetelmat tutki-
musten mukaan ehkaisevat resistenttien mikrobi-infektioiden torjumista ja ehkéisemista
akuutilla vuodeosastolla.

Tutkimusaineisto keréttiin Medic-tietokannasta. Tahan opinndytetyohon kéytettiin suo-
malaisia vuoden 2010 jalkeen julkaistua materiaalia. Tietokannasta I6ytyi 93 viitetta tut-
kimuksista ja artikkeleista opinndytetyon aineiston kerdamiseen. Naista 26 jai lopulliseen
tutkimusaineistoon.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella resistenttien bakteerien leviamistéa voidaan eh-
kaistd noudattamalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimia ohjeita mikrobien tar-
tunnan torjumisesta sairaalakohtaisten ohjeiden laatimisessa. Keskeisina asioina nakyivat
yhtendiset torjuntaohjeet seka toimipistekohtainen koulutus ja ohjaus. Hoitohenkilokun-
nan sitoutuminen ja ohjeistuksen noudattaminen ehkéisee bakteerien levidmisen vuode-
osastolla. Hoitohenkilokunnan hyvén kasihygienian noudattaminen on tarkein yksittainen
keino resistenttien bakteerien levidmisen ehkaisyssa.

Johtopaatoksend todetaan, ettd tavallisin bakteerien tartuntatapa on henkil6kunnan késien

kautta tapahtuva siirtyminen potilaasta toiseen. Tét4 voidaan estdé hyvélla kasinygieni-
alla ja sairaalasiivouksella.
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The current thesis presents preventative methods against infections caused by resistant
microbes in an acute ward at Muurame health-care center. It aims to increase the
knowledge of healthcare professionals regarding the prevention and control of resistant
microbe infections.

This thesis represents a systematized review conducted by means of a systematic data
search. Based on acquired original research, a set of preventative methods against
resistant microbe-infections in acute wards was established.

Data were collected by using the Medic- database. Finnish research published since 2010
was included in this thesis. Database provided 93 references and publications regarding
the present topic, from which 26 was used in the final research material.

The results show that the spread of resistant bacteria can be decreased by applying the
interventions against microbial infection in a hospital setting compiled by the National
Institute for Health and Welfare. Essential factors proved to be standard guidelines in
disease control, as well as ward-specific professional training and guidance. The health
care professional’s commitment and compliance to the guidelines can prevent the spread
of bacteria in medical wards. Correct hand hygiene protocols by the medical staff is the
single most effective method to prevent resistant bacteria from spreading.

It is concluded that the most common infection path for bacteria is from one patient to

another via insufficiently cleaned hands of their caretakers. This can be reduced through
correct hand hygiene and effective cleaning of the hospital environment.
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1 JOHDANTO

Kansainvélisesti mikrobien muuttuminen resistenteiksi on nostettu kautta aikojen neljan-
tend terveysaiheena Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleiskokouksen asialistalle syk-
sylla 2016 (Jaakola ym. 2017). Maailman terveysjarjesté (WHO) vaatii jasenmailtaan kii-
reellisid toimenpiteitd mikrobiladkeresistenssin torjumiseksi ja ehkaisemiseksi. WHO on
laatinut kansainvélisen toimintaohjelman ja ohjeet kansallisten toimintaohjelmien julkai-
semiseksi. (World Health Organisation 2014, 2015.) Suomalainen kansallinen tyoryhma
on laatinut mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman vuosille
2017-2021. Siina kuvataan mikrobil&akeresistenssin torjunnan nykytila Suomessa ja an-
netaan toimenpide ehdotuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Sairaaloiden poti-
laista 6-10 prosentilla esiintyy hoitoon liittyvia infektioita, joista noin 750 potilaalla on
infektion aiheuttamana kuolemanvaara. Infektioiden on arvioitu aiheuttavan 200-500

miljoonan euron kustannukset vuodessa. (Tervo-Heikkinen 2014, 32.)

Hoitoon liittyvid mikrobiryhmid, jotka aiheuttavat infektioita ovat virukset, bakteerit, sie-
net ja alkueldimet. Taudinaiheuttajien mikrobiladkeherkkyys ja lajivalikoima vaihtelevat
sairaalasta toiseen. Infektioiden aiheuttajina vaikeahoitoisemmat moniresistentit mikrobit
ovat yleistyméassa ja ne sopeutuvat sairaalan ekologiseen ymparistoon. Keskeisimpia re-
sistenttikantoja Suomessa ovat MRSA, VRE, ESBL ja CPE, jotka ovat yleensd moni-
resistenttejd. Infektioiden ehkéisyssa on I6ydettavé keskeiset syyt taudin leviamiseen ja
vaikuttaa niihin. (Anttila ym. 2010, 49-50; Jaakola ym. 2016, 34-40.) Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveyden-
huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (L
1326/2010.)

Tartuntatautilaki velvoittaa sairaanhoitopiireja pitdamaan yll& alueellista moniresistenttien
mikrobien kantajarekisterid, tiedot menevat myds terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tartuntatautirekisterin tilastotietokantaan, josta I0ytyy sairaanhoitopiireittdin mo-
niresistenttien mikrobien todetut tapaukset, mutta ei kunnittain. Muuramen terveyskes-
kussairaalan arvion mukaan akuutilla vuodeosastolla hoidettavina olevien potilai-
den yleisimmét infektiot ovat leikkaushaavainfektiot, virtsatieinfektiot, pneumonia, tart-

tuvat vatsataudit, sepsis ja influenssa. Naisté leikkaushaavainfektiot, virtsatieinfektiot ja



pneumonia voivat olla resistenttien mikrobien aiheuttamia. Téssé tyosséa keskitytaan re-
sistentteihin mikrobeihin.

Tartuntatautirekisterin tilastotietokannasta 10ytyy resistenttien bakteerien tilastot Suo-
messa vuodesta 1995 lahtien ja sitd pidetddn THL:n yll&pitdmand ajantasaisena. CPE-
Kpneumoniae tavattiin Suomessa Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirissa ensimmai-
sen kerran vuonna 2009. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ensimmadinen tilastoitu ta-
paus on vuonna 2011. CPE- E-colia ei ole tavattu ollenkaan ksshp ja E-cloacaetakin vain
kolme tapausta tilastoinnin aikana. Tilastosta nousee esille ESBL-E.coli tapausten l&hes
kaksinkertaistuminen vuodesta 2008 vuoteen 2011. Sen jalkeen maarat ovat nousseet

vield noin 25%. Tarkemmat luvut ovat luettavissa liitteista 1 ja 2.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, kuinka resistenttien mikrobien aiheuttamia
infektioita voidaan ehkaistd akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena on tuotetun tiedon
avulla lisata hoitajien ja muiden osastolla tydskentelevien tietoa resistenttien mikrobi-
infektioiden torjumiseksi ja ehkéisemiseksi. Hoitoty0ssé voidaan ratkaisevasti vaikuttaa
tartuntojen levidmiseen ja ehkaisyyn sairaalaolosuhteissa. Hoitajat ovat eniten tekemi-
sissa potilaiden kanssa ja toimivat helpoiten tartunnan vektorina tai sen ehkaisijana poti-
laiden vélilla. Myos jo alkaneiden infektioiden havainnointi ja tunnistaminen on monesti
hoitajan vastuulla, silla hoitaja on yleisin terveysalan asiantuntija vuodeosaston potilas-
kontaktissa. Tutkimusmenetelména kaytetdan systemoitua kirjallisuuskatsausta. Opin-
naytetyon vaikutuksena toivotaan osastolla tydskentelevien henkildiden ottavan kayttoon
uusia asenteita ja kaytanteita liittyen potilastydhon, jolloin potilasturvallisuus lisaantyy
infektioiden levidmisen valttamiseksi. Oman ammatillisen kehittymisen tavoitteena on

oppia etsimaan luotettavaa tutkittua tietoa sairaanhoitajana.



2 OPINNAYTETYON TEORIATAUSTA

2.1 Ladkehoidolle vastustuskykyiset mikrobit

Kaikille mikrobilaakkeille tulee kdyton myo6ta resistentteja kantoja. Mikrobi voidaan
maaritell& monilaakeresistentiksi silloin, kun se on resistentti vahintaén kolmelle eri mik-
robilddkeryhmaén ladakkeelle. (Anttila ym. 2010, 71.)

Bakteerikanta, joka altistuu antibiootille vain vahaisesti, voi muodostaa mutaatioiden
avulla sellaisia geenejé, etta niiden proteiinit estavat ladkkeen paasemisen bakteerisolun
sisdlle. Bakteerissa tapahtunut mutaatio voi myos estaa laddkemolekyylin toiminnan kiin-
nittdmalla siihen sellaisia kemiallisia ryhmid, jotka pysayttavat antibiootin vaikuttamisen.
Bakteereilla on myds puolustusmekanismeja toisten mikrobien toksiineja vastaan ja nama
rakenteet ovat lahelld antibioottien torjuntaan tarvittavia geeneja. Muodostetut geenit voi-
vat myos siirtyd kuolleesta bakteerista eldvaan. Kun eri antibiooteille resistentit bakteerit
kohtaavat, ne voivat tuottaa sellaisia geenejd, jotka ovat vastustuskykyisid usealle 14&k-
keelle. Niitd kutsutaan moniléékeresistenteiksi bakteereiksi. Niiden lisddntyminen on
uhka tulevaisuudessa ja pahimpien pelkojen mukaan vuonna 2050 tulehdussairaudet ovat
ohittaneet syopataudit vaeston kuolleisuudessa. Tall4 hetkelld moniresistenttien baktee-
rien arvioidaan aiheuttavan maailmanlaajuisesti 700 000 kuolemaa vuosittain. Lansi-
maista melkein jo havinnyt tuberkuloosi oletettavasti yleistyy moniresistenttikantojen
johdosta tulevaisuudessa. (Leskeld & Saxen 2017, 23-29.)

Moniresistenteilla mikrobeilla on ominaisuuksia, jotka mahdollistavat niiden levidmisen
sairaaloissa ja terveydenhuollon laitoksissa. Ne aiheuttavat samoja tauteja ja infektioita
kuin l&d&kkeille herkat mikrobit, mutta ovat hankalampia hoitaa, koska tavallisesti kéytet-
tavat antibiootit eivat niihin tehoa ja vaihtoehtoja on véhemman. Hoito on tarkedd aloittaa
oikealla antibiootilla, ettei hoito viivasty ja hoitotulos huononnu. Vélttdmatta oikeaa vaih-
toehtoa ei edes ole tai sitten kdytettava laéke ei ole kyllin tehokas. Moniresistentin mik-
robin asettuminen normaaliflooran osaksi, lisdd hoitoon liittyvan infektion riskia ja esiin-
tyvyys kasvaa. Niiden torjumisen epdonnistuminen johtaa hoitotulosten huonontumiseen.
Moniresistentin mikrobin kantajaksi voi tulla myos sairaalan ja hoitolaitoksen ulkopuo-

lella. Esimerkiksi matkailu lisaa riskid ja jotkut mikrobit levidvat elintarvikkeiden kautta.



Téllaisia ovat ainakin ESBL-E. coli ja MRSA. Kaikkia ihmisig, jotka ovat kantajia, ei
voida tunnistaa. Silloin joudutaan miettimd&n, miten mikrobien levidmisen ehk&isyyn
kaytettavissa olevat voimavarat voidaan kohdentaa jarkevasti. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017.)

Suomen sairaaloissa kdytetddn mikrobildakkeitd ja runsas kaytto edistdd moniresistent-
tien kantojen yleistymistd. Vuonna 2011 noin 5 % Suomen akuuttisairaaloiden kaikkiin
hoitoihin liittyvistd infektioista oli moniresistenttien mikrobien aiheuttamia. (Kanerva,
Ollgren & Lyytik&dinen 2014.) Vuonna 2006 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla mikrobiladkitys oli 18 %:1la potilaista, mutta noin puolella
heistd kdyton syy oli tuntematon. Profylaktisista kayton aiheista arvion mukaan yli 90 %
oli turhia. Potilailla, jotka olivat hoidettavana Keski-Suomen seututerveyskeskuksen ter-
veyskeskussairaaloissa, 20-33 %:lla oli mikrobil&akitys. Vuonna 2011 pitk&aikaishoi-
dossa olevilla potilailla oli mikrobila&kitys 18 %:lla ja ndista yli puolet virtsatieinfektioi-

den hoitoon tai ehkaisyyn liittyen. (Rummukainen 2015.)

2.2 Metisilliinille resistentit bakteerit (MRSA)

Metisilliinille resistenttejéd staphylococcus aureus bakteereja kutsutaan MRSA:ksi. Kay-
tossé olevista antibiooteista penisilliinit ja Kefalosporiinit eivat siihen tehoa (Lumio,
2017). Kun infektio on todettu, tehddén aina yksilollinen herkkyysmaaritys, jotta I0yde-
taan oikea ladke (Vuento ym. 2013). Koska MRSA on stafylokokki, niin se aiheuttaa sa-
manlaisia infektioita kuin ihmisen iholla ja nenanielussa normaalisti elavé staphylococcus
aureus -bakteeri, jonka on todettu kasvavan joka neljannellda suomalaisella nenanielussa
tai iholla. Se on siis varsin yleinen. Sen aiheuttamia ihoinfektioita ovat markanappylét ja
paiseet, mutta ne paranevat itsekseen. Se voi aiheuttaa myds vakavampia infektioita kuten
keuhkokuumeen tai leikkaushaavainfektion erityisesti sairaalahoidossa olevalle poti-
laalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Kun stafylokokin resistentti muoto eli
MRSA tarttuu potilaaseen ja aiheuttaa infektion, sen kukistaminen on hankalampaa kay-
tettavissé olevien ladkkeiden vahdisemman méaran vuoksi. Toisaalta kdytettavissa oleva
ladke ei ehk& tehoa infektioon niin hyvin, kuin tavallisesti kaytetty la&dke. Sen vuoksi
MRSA:n aiheuttamat infektiot ovat vaikeahoitoisia ja sen levidmisté on pyrittavé esté-

maan. (Lumio 2017.) Kansainvélisten tutkimusten mukaan MRSA ei korvaa



antibiooteille herkén staphylococcus aureuksen osuutta infektioiden aiheuttajana, vaan se
lisdd staphylococcus aureus -infektioiden kokonaisilmaantuvuutta (Vuento ym. 2013).
Suomessa vuonna 2016 tilastoitiin 1700 MRSA tapausta. Edellisvuoteen 2015 (1274 kpl)

verrattaessa maaré nousi huomattavasti. (Jaakola ym. 2017, 34.)

MRSA:n aiheuttamia epidemioita on kuvattu terveyskeskusten vuodeosastoilla ja pitka-
aikaishoitolaitoksissa eri puolella Suomea. Terveyskeskuksen vuodeosastojen (n = 115)
pitkdaikaispotilaista 7 %:lla todettiin jonkin moniresistentin mikrobin kantajuus. (Rum-
mukainen 2015.)

Tavallisin tartuntatapa hoitolaitoksissa ja sairaaloissa on henkilékunnan kasien kautta ta-
pahtuva siirtyminen potilaasta toiseen. Tama voidaan estaa hyvalla kasihygienialla ja sai-
raalasiivouksella. Potilas eristetddn kosketuseristykseen. Todettu kantajuus aiheuttaa sen,
ettd myos tulevilla hoitojaksoilla kyseinen potilas hoidetaan kosketusvarotoimin. Jos po-
tilas saa tuloksekkaan haatdhoidon tai seurantandytteet ovat puhtaat MRSA:sta, niin kos-
ketuseristys voidaan purkaa paikallisen sairaalahygieniayksikdn arvion perusteella. (Lu-
mio 2017.)

2.3 ESBL -Escherichia coli ja Klepsiella pneumoniae

ESBL on lyhenne sanoista extended spectrum beta lactamase. Kyseinen enterobakteeri-
kanta tuottaa laajakirjoista beetalaktamaasientsyymia, joka hajottaa penillisiinia, kefa-
losporiineja ja monobaktaameja. Mainitut mikrobilddkkeet eivét ole tehokkaita esbl:n
aiheuttamiin infektioihin. Yleisimmin ESBL aiheuttaa virtsatieinfektion, mutta myos
bakterimioita ja haavainfektioita esiintyy. Pitk&aikaishoitolaitoksissa ja perusterveyden-
huollon laitoksissa esiintyy hoitoon liittyvid ESBL-infektioita, jolloin on todettavissa
kantojen siirtyneen potilaasta tai asukkaasta toiseen suorana tai epasuorana kosketustar-
tuntana. (Anttila ym. 2010, 453-454.)

Gramnegatiivisten suolistobakteerien ESBL-entsyymia tuottavat 10ydokset ovat yleisim-
min escherichia coli- tai Klebsiella pneumoniae -bakteereista. Suomen 16ydoksistad 90 %
on escherichia colia. ESBL- kantajuuden yleisyyttd ei ole Suomessa tutkittu, mutta

THL:n rekisteriin ilmoitetuista 10ydoksistd 75 % on naisilla, joka johtunee siitd, ettd he



ovat yleisin virtsatieinfektion kohderyhmé. Ruotsalaistutkimuksen (2010) mukaan mat-
kustus lis&é terveiden ihmisten kantajuutta ja Intiaan matkustaneista 88 % oli palatessa
ESBL. Sita kantautuu Suomeenkin terveiden matkailijoiden mukana ja merkittavén osan
arvioidaan olevan ruokavalitteisid. Toistaiseksi on myds epaselvad, miten terveydenhuol-
lossa asiaan suhtauduttaisiin, mutta useimmat sairaanhoitopiirit ohjeistavat jarjestamaan
ESBL- potilaat kosketuseristykseen hoidon aikana. Tutkimusten mukaan escherichia coli
ei levidisi korkean hygienian laitoksissa kovin hyvin. Klebsiella pneumoniae aiheuttaa
merkittdvdmman vaaran. Sairaaloissa ESBL- bakteerin levidmista edistdvat kantajapoti-
laan virtsan ja ulosteenkarkailu, ripulointi ja virtsatiekatetrit. (Huttunen, Syrjanen &
Vuento 2013, 993-999.)

Vuonna 2013 Espoon Puolarmetsan sairaalan CPE epidemian yhteydessé otetuista MDRSs
seulontaviljelynaytteista 10ytyi sivuldydoksend useita ESBL - tapauksia. Ennestéén tiedet-
tiin osastolla olevan 9 kantajaa, mutta seulonta paljasti 14 kantajaa lisad. Escherichia coli
bakteeri oli yleisin ja sen tyypitys osoitti, ettd sitd oli tullut osastolle monesta eri lahteesté
eri potilaiden mukana. Silloin tehty seulonta osoitti, ettd ESBL bakteerit voivat olla ylei-
siékin terveyskeskusten vuodeosastoilla. Kantajia ei tunnisteta ja silloin korostuu kasihy-
gienian sekd tavanomaisten varotoimien merkitys osastohoidossa. (Kanerva 2014, 175—
178.)

2.4 Vankomysiinille resistentit enterokokit (VRE)

Yleenséd vankomysiini estdd bakteerin soluseindn synteesin ja ndin tappaa sen. Resisten-
tilla enterokokkimikrobilla on geeni, joka torjuu vankomysiinin kiinnittymisen solusei-
namaan ja néin synteesi voi jatkua. Naita geenejd on kuvattu kuusi, joista merkittdvimmat
ovat VanA ja VanB. (Anttila ym. 2010, 447.)

Tavallisimmat suoliston normaalimikrobistoon kuuluvat enterokokkibakteerit ovat ente-
rococcus faecalis ja enterococcus faecium. VanA-— ja VanB—geenit aiheuttavat enterokok-
kibakteerille geneettisen ominaisuuden, jolla se on vastustuskykyinen Vankomysiini-
mikrobilddkkeelle (VRE). Osa néista kannoista on vastustuskykyinen myos samaan mik-
robilddkeryhmé&an kuuluvalle teikoplaniinille. (Huttunen, Syrjdnen & Vuento 2013, 993—
999.)



10

Vuosittain suomessa todetaan 10-70 VRE- |0yddsta, joista valtaosa oireettomilla kanta-
jilla. Epidemioita on aiheutunut ainakin gastroenterologisissa ja hematologisissa yksi-
koissa. Vaikka enterokokilla on heikko taudinaiheuttamiskyky, se voi aiheuttaa haavain-
fektion, virtsatieinfektion tai bakterimian immunosuppressiopotilaalle. Myos leikkaus-
tai tehohoidossa olevat potilaat ovat alttiita. Vierasesineet, kuten virtsatiekatetri on riski-
tekija enterokokki-infektioille. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013, 993-999.)

2.5 Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE)

Karbapenemaasit ovat entsyymejé, jotka hajottavat kaikkia beetalaktaamiryhmén mikro-
bild&kkeita (Anttila ym. 454). Karbapenemaasi entsyymeja on monia eri tyyppeja, joista
tarkein on seriinikarbapenemaaseihin kuuluva Klebsiella pneumoniaen karbapenemaasi-
kanta KPC. Tama bakteerikanta on levinnyt nopeasti Turkissa, Yhdysvalloissa, Israelissa,
Etel&d-Euroopassa, Intiassa, Kiinassa ja Etela-Amerikassa. Suomeen ensimmaiset tapauk-
set tulivat potilassiirtojen mukana Eteld-Euroopasta. KPC- kannat ovat moniresistentteja
ja kuolleisuus niiden aiheuttamiin infektioihin on ollut jopa 60 %. (Anttila ym. 2010,
454.)

Karbapenemaasientsyymin hankkineet bakteerikannat hajottavat karbapenemaaseja.
Néitd ovat ainakin imipeneemi ja meropeneemi. Kyseisilla bakteerikannoilla on usein
muitakin resistentteja ominaisuuksia ja ne voivat olla vastustuskykyisia usealle tai jopa
kaikille kaytettavissa oleville antibiooteille. Kuolleisuus on korkeampaa karbapenemaasi
ominaisuuden hankkineiden bakteerien aiheuttamissa infektioissa, kuin karbapeneemeille
herkkien infektioiden aiheuttajat. KPC- karbapenemaasi onkin vuoteen 2014 mennessé
todettu merkittdvimmaksi resistenttiongelmaksi. Myos joitakin Enterobacter cloacae- ja

Escherichia coli -kantoja havaitaan silloin talléin. (Jalava 2014, 172.)

Suomessa CPE- bakteeria todettiin vuosien 2009— 2013 vélilla yhteensa 56 henkil6ll,
joista yleisin oli Klebsiella pneumoniaen karbapenemaasikanta KPC. Se on ollut myos
ainoan Suomessa todetun CPE- epidemian aiheuttaja vuoteen 2014 mennessa. (Jalava
2014, 172.)
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Espoon kaupungin Puolarmetsén sairaalasta I0ytyi sattumalta potilaan katetrivirtsan bak-
teeriviljelynaytteestéd Klepsiella pneumoniae 10. 6. 2013. Sen takia kaikki osaston potilaat
seulottiin MDRs viljelynéyttein ja sité jatkettiin viikoittain. Loydoksena oli yhteensad 9
saman bakteerin kantajaa samalla osastolla ajalla 10.6— 4.7.2013. Kyseessé oli suurin sii-
hen mennessa 16ydetty CPE- epidemia Suomessa. Kyseinen bakteeri ei aiheuttanut 6 kk
seurannan aikana infektioita, jotka olisivat vaatineet mikrobilédékehoitoa. Herkkyysméa-
rityksen mukaan kanta oli resistentti kaikkien beetalaktaamien lisaksi trimetopriimille,
amikasiinille, fluokinoloneille, mesillinaamille ja nitrofurantoiinille. Liséksi herkkyydet
vaihtelivat Fosfomysiini, gentamysiini, kolistiini, sulfa/trimetopriimi ja tigesykliini mik-
robilédékkeille. 1lmennyt infektio olisikin ollut varsin vaikeahoitoinen. (Kanerva 2014,
175-178.)

Epidemian lahdettd ei saatu koskaan selville, mutta sen levidminen valtettiin kayttamalla
kosketuseristysté kantajien ja altistuneiden hoidossa seké aktiivisella seulonnalla. Varo-
toimien toteutusta kerrattiin ja opetettiin seké tarkkailtiin. Huoneiden varustelua ja tar-
vikkeiden sijaintia tarkistettiin. Onneksi myods tehostetut varotoimet saatiin kayntiin

ajoissa, ennen laajempaa levinneisyytta. (Kanerva 2014, 175-178.)

2.6 Varotoimet hoitotydssa

Sairaalassa tartunnat leviavat padasiassa hoitohenkilokunnan, vierailijoiden ja potilaiden
kasien valityksella. Hoitohenkildston ja vierailijoiden k&det kontaminoituvat kosketel-
lessa potilasta tai ymparistoa. Mikrobeista likaantuneet kédet siirtavat taudinaiheuttajia
otollisiin kohteisiin sairaalan ymparistssa ja toisen ihmisen koskettaessa samaan kohtee-
seen, levidvat mikrobit edelleen toiseen potilaaseen tai henkildstoon. Potilas itse voi le-
vittdd omaa mikrobistoaan tai sairaalan ympéristosta tarttunutta mikrobikantaa. Tamén
estdmiseen voi jokainen itse vaikuttaa hyvalla kasihygienialla ja se kuuluu kaikille sai-

raalassa liikkuville, ei vain henkilokunnalle. (Anttila ym. 2010, 153.)

Kolmasosa hoitoon liittyvista infektioista olisi torjuttavissa kasihygieniaa tehostamalla.
Nykydaan tietoa késihygieniasta infektioiden torjunnassa on sek& koulutetuilla, ettg ter-
veydenhoitoalan koulutusta saamattomillakin. Terveydenhuollon ammattilaisten koulu-

tuksessa kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa on ollut mukana jo sukupolvien
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ajan. Siit4 huolimatta asiaa joudutaan pitdmaan esilld jatkuvasti. Ammattilaiset kokevat
toimivansa oikein ja eivat mielelldan ota vastaan kritiikki& toiminnastaan. Toisaalta k&-
sihuuhteen kayton kokonaan laiminlyéminen, taikka maaréllisesti tai ajallisesti vaarat ka-
sihuuhteen kéyttotavat ovat ongelma. Oikea tapa on ottaa huuhdetta kasiin niin paljon,
etta sité riittad hierottavaksi oikeaoppisesti 30 sekunnin ajaksi. Talla toimenpiteell& taa-
taan kasihuuhteen tekevan tehtavansa. (Tervo-Heikkinen 2014, 32.)

Keskeisimmat asiat tavanomaisissa varotoimissa ovat oikealla tavalla suoritetut tydsken-
telytavat, huolellinen k&sihygienia, oikeaoppinen suojainten kaytto, pisto- ja viiltohaavo-
jen estdminen ja oikea vélineiden, pyykin sekd jatteiden késittely. Tavanomaisten varo-
toimien mukaan nama toiminnot tulee tehda samalla lailla kaikkien potilaiden hoidossa.
Kyseessa on rutinoitunut, standardin mukainen hyva potilaan hoito. Oli potilaalla mika
sairaus tai mikrobi tahansa, se ei aiheuta vaaraa hoitohenkilokunnalle tai toisille potilaille.
Myo0s hoidettava itse on suojassa muiden potilaiden mikrobeilta ja sairauksilta. Tavan-
omaiset varotoimet katkaisevat tartuntareitin eli mikrobit eivat siirry ihmisista tai ympa-
ristosté eteenpéin. (Anttila ym. 2010, 26-27.)



13

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, kuinka resistenttien mikrobien aiheuttamia
infektioita voidaan ehkaisté akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena on lisité terveyden-
huollon ammattilaisten tietoa resistenttien mikrobi-infektioiden torjumiseksi ja ehkéise-
miseksi. Tutkimuskysymys on: Kuinka ehkaista ja torjua resistenttien mikrobien aiheut-

tamia infektioita akuutilla vuodeosastolla?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman opinndytetydon menetelmé on systemoitu kirjallisuuskatsaus. Se on tapa tuottaa
tietoa jo tutkitusta aiheesta. Systemoitu eroaa systemaattisesta Kirjallisuuskatsauksesta
siind, ettd sen tekee yksi tutkija ja siihen ei ole vélttdmatta 10ydettavé kaikkea mahdollista
materiaalia tutkittavasta aiheesta. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa jarjestelmalli-
nen tiedonhaku on samanlainen kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, eli pyri-
taan 16ytamaan kaikki tieto tutkittavasta aiheesta, talloin kdaydaan lapi kaikki mahdolliset
ldhteet ja kdytetddn my6s manuaalista hakua. (Lehtio & Johansson, 35.) Lisaksi hakume-
nettely kohdistuu usein vain yhteen tietokantaan (Axelin, Suhonen & Stolt 2007, 14).
Menetelmassa toteutuvat samat perusasiat ja vaiheet kuin systemaattisessa Kirjallisuus-

katsauksessa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut paljon huomiota naytt66n perustuvan toi-
minnan myo6té ja se ndhdaankin yhtend mahdollisuutena 16ytaé tutkimustuloksia, jotka
ovat korkealaatuisesti tutkittuja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutki-
mus jo olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. Vaiheita voi olla
seitsemastd yhdeksaan. Vaiheet ovat tarkasti nimettévissé ja jokainen vaihe rakentuu jar-

jestelmallisesti edelliseen vaiheeseen. (Axelin ym. 2007, 4-5.)
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4.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin soveltamalla Finkin mallia, jossa kaytetaan seitsemanvai-

heista jaottelua kirjallisuuskatsauksen prosessissa (Salminen 2011, 10-11).

4.1.1 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Ensimmaiseksi madritelldan tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset, jotka ovat aihee-
seen keskittyneet ja relevantit. Liian laaja tai suppea tutkimuskysymys tuo ongelmia ma-
teriaalin vahéaisyyden tai liiallisuuden takia. Laaja kysymys tuo aineistoa kasiteltavaksi
niin paljon, ettei sitd ole mahdollista kdyda lapi. Liian suppea taas ei tuo aineistoa ollen-
kaan tai sitten se ei ole laadukasta. My0s kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat kysy-
myksen laajuuteen. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 24.) Tutkimuskysymykseksi on tassé
opinndytetydssa valikoitunut: Kuinka ehkaistd ja torjua resistenttien mikrobien aiheutta-
mia infektioita akuutilla vuodeosastolla? Tutkimuskysymys on valittu vastaamaan tyo-
elaman tarpeeseen akuutille vuodeosastolle, henkilokunnan tueksi. Tutkimuskysymys ra-
jattiin resistenttien mikrobien aiheuttamien infektioiden torjumiseksi, koska kaikkien
mikrobien aiheuttamien infektioiden torjunta on liian laaja aihealue tdhan Kirjallisuuskat-
saukseen. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastotietokannan mukaan Suomessa tilas-
toidaan seitsemaé eri resistenttia mikrobia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Ra-
jattu tutkimuskysymys vastaa myds muidenkin kosketustartuntana levidvien mikrobien

aiheuttamien infektioiden ehkaisemiseen.

4.1.2 Tietokantojen valinta

Systemoidussa Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykseen on tarkoituksena 16ytaa ja
tunnistaa kaikki saatavilla oleva materiaali. S&hkaoisiin tietokantoihin tehty haku ei tuo
valttdmattd kaikkia soveltuvia tutkimuksia esille, joten on suotavaa kayttad systemaatti-
sessa haussa myds manuaalista hakua. Tatd voidaan suorittaa vaikkapa katsaukseen vali-
koituneiden artikkeleiden tai tieteellisten lehtien siséllys- ja lahdeluetteloita. (Hamari &
Niela-Vilen 2016, 25-27.) Té&ssé tyossé tietokannaksi valikoitui Medic, silla se siséltada

kattavasti viitteitd suomalaisista ld&ke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, Kirjoista,
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vaitoskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslaitosten raporteista. Lisaksi toteutetaan manu-
aalinen haku Hoitotiede-lehden sisallysluetteloihin vuodesta 2010 alkaen, jotta opinndy-

tetyohon saadaan enemmaén hoitotieteen nakokulmaa.

4.1.3 Hakutermit

Tutkimuskysymyksen ja tietokantojen asettamisen jélkeen valitaan hakutermit ja haku-
lausekkeet. Ne muodostuvat valituista hakusanoista. Tutkijan on itse méériteltdva nama.
Huolellisesti valituilla hakusanoilla rajoitetaan 16ytyvad materiaalia, joka vastaa tutki-
muskysymykseen. Tdssa vaiheessa on suotavaa pyytaa asiantuntija-arvio tietokannoista
ja hakutermeistd. (Salminen 2011, 10.) Tutkimuskysymykseen liittyviin hakutermeihin
on haettu apua Diakonia ammattikorkeakoulun Kirjaston informaatikolta, jolta saatiin
apua MeSh termien kdytossd. Hakutermeiksi valikoitui: “’sairaalainfektio”+ ennaltach-

kiisy ja valvonta”, késihygienia, infektoiden torjunta, ”*1d4keresistenssi”.

4.1.4 Sis&anotto ja poissulkukriteerit

Neljannessa vaiheessa tulevaa hakua rajataan kéytettavan kielen, ajanjakson ja sisallon
mukaan. Ndiden keskeisten mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla voidaan aineis-
ton kokoa hallita. Tdma takaa myo6s hakujen suunnitelmallisuudessa pysymisen. Tdman
tyon lahteiden sisédanottokriteereinéd ovat olleet julkaisuajankohta vuoden 2010 jalkeen,
julkaisun vastaavuus tutkimuskysymykseen, suomenkielisyys. Poissulkukriteereina on,
etté se on julkaistu ennen vuotta 2010, julkaisu ei saatavilla kokonaisuudessaan verkossa,

ldhde ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereitéa.

Tutkimus tehtiin kdymaélla hakutermien tuottama aineisto lapi neljassé eri vaiheessa. En-
simmaisena aineisto kaytiin lapi otsikkotasolla. Toisena vaiheena oli tiivistelmien l&pi-
kaynti. Kolmannessa vaiheessa jaljell4 oleva aineisto luettiin jo kokonaan. Ndmé& kolme
vaihetta rajasivat materiaalia koko ajan pienemmaéksi. Neljannessa vaiheessa oli jaljella
endd tutkimukseen ja tutkimuskysymykseen parhaiten vastaava aineisto, jolle tehtiin lo-

pullinen kasittely.
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Otsikkotasolla poissuljettiin hakuosumia siten, ettd avuksi otettiin késitteet ’levidmisen
ehkdiseminen” ja “resistentit bakteerit”, joiden avulla otsikkoa analysoitiin. T&ll6in ra-
jautui pois leikkaussaliin, muihin tauteihin, hammashoitoon, mielenterveyteen ja elédimiin

liittyvét otsikot.

Abstraktien tai jos abstraktia ei ollut, niin koko tekstin lukemisen perusteella poistettiin
julkaisut, joissa ei ollut mainintaa resistenteista mikrobeista. Liséksi karsittiin pois julkai-
sut, joita ei ollut kokonaisuudessaan saatavilla verkossa. Myds kaksi julkaisua poistettiin,

koska l&ahteena oli terveys- ja talouslehti.

4.1.5 Tutkimusaineisto

Hakujen jalkeen osumia oli yhteensd 93. Aineiston karsinnan jalkeen tutkimukseen ra-
jautui yhteensa 26 lahdetté taulukon 1 mukaisesti. Lahteiksi sopivia osumia l0ytyi paéosin
ammattilehdista. Aiheesta 16ytyi kolme alkuperaistutkimusta suomen kielella tutkimuk-
sessa kaytetyilla hakusanoilla. Tutkimuksessa kdytetyt lahteet on luetteloitu taulukossa
2.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakutaulukko

Tietokanta Rajaus Hakusanat Osumat
Medic 2010-2018 sairaalainfektio  and | Osumia 44
ennaltaehkéisy ja val- | Otsikko 23
vonta Abstrakti 19
Teksti 18
Medic 2010-2018 *|&&keresistenssi Osumia 31
Otsikko 8
Abstrakti 7
Teksti 6
Medic 2010-2018 késihygienia and in- | Osumia 18
fektioiden torjunta Otsikko 14
Abstrakti 4
Teksti 2
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Hoi-
totiedelehti

2010-2018

Manuaalinen

siséallysluettelot

haku,

Ei osumia

TAULUKKO 2. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen taulukko

kouluttaminen sai-
raalainfektioiden eh-
kaisyyn

Lahde Tyyppi Tarkoitus ja tavoite | Tietokanta ja
hakusana
Aho ym. 2011 Mrsa- | Pirkanmaan MRSA-torjuntahanke | Medic, sairaa-
torjuntahanke. sairaanhoitopiirin lainfektio and
julkaisuja ennaltaehkaisy
ja valvonta
Ahonen,  Inkinen, | Suomen sairaalahy- | Kosketuspintojen Medic, sairaa-
Keinénen-Toivola, | gienialehti, artikkeli | merkitys infektioita | lainfektio and
Mékinen, Nordsrom levittavien bakteerien | ennaltaehkaisy
2016, Kupari anti- ja virusten vélittajind. | ja valvonta
mikrobisena koske-
tuspintojen materi-
aalina : tutkimusta
tosielaméan olosuh-
teissa eri kiinteis-
toissa
Anttila 2011, | Suomen Yhden hengen huo- | Medic, sairaa-
Jokaiselle potilaalle | 1aakarilehti, neiden merkitys tar- | lainfektio and
oma huone padkirjoitus tuntojen  levidmisen | ennaltaehkéisy
ehkaisyssa. ja valvonta
Anttila 2014, Kasi- | Duodecim-lehti, Ké&sihygienian  mer- | Medic, sairaa-
hygienia: potilastur- | artikkeli kitys  potilasturval- | lainfektio and
vallisuutta Semmel- lisuuteen. ennaltaehkaisy
weisista tahan pai- ja valvonta
vaan
Anttila, Mussalo- | Yleisladkérilenden | Ké&sihygienian mer- | Medic, sairaa-
Rauhamaa, Ponké | artikkeli Kitys infektioiden | lainfektio and
2011, Hygienia-asi- ehkaisyssa. ennaltaehkéisy
oihin  kiinnitettava ja valvonta
huomiota  yksityi-
sissa laitoksissa
Hintikka & Simons, | Suomen sairaalahy- | Hygieniakoulutuksen | Medic, sairaa-
2011, Terveyden- | gienialehti, artikkeli | merkitys infektioiden | lainfektio and
huoltotyontekijoi- levidmisen eh- | ennaltaehkaisy
den ja kansalaisten kaisyssa. ja valvonta
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Holma, Patéri- | Duodecim, Kkatsau- | Mikrobild&kkeiden Medic,

Sampo,  Sihvonen | sartikkeli kayton merkitys resis- | *laakere-

2018, Mikrobil&ak- tenttien bakteerien li- | sistenssi

keille resistentit sédantymisessa.

bakteerit yleistyvét

Honkanen 2013, | Suomen Kuvauksia infektioi- | Medic, sairaa-

Sairaalainfektio on | la8karilehti, artik- | den levidmistavoista | lainfektio and

harvoin hoitovirhe | keli ennaltaehkaisy
ja valvonta

Huttunen & Syrja- | Duodecim, Varotoimien merkitys | Medic, sairaa-

nen 2015, Mikrobi- | paakirjoitus potilasturval- lainfektio and

tartuntojen torjunta lisuudelle. ennaltaehkéisy

on potilasturvalli- ja valvonta

suutta

Huttunen, Syrjénen, | Suomen Kosketusvarotoimien | Medic,

Vuento 2013, Resis- | ladkarilehti, katsau- | merkitys hoitotilan- | *ladkere-

tentit bakteerit - | sartikkeli teessa. sistenssi

haaste sairaalan jo-

kaisessa potilaskon-

taktissa

Huttunen  &Timo- | Finnanest, artikkeli | MRSA:n levidminen | Medic, sairaa-

nen 2012, Pir- ja sen ehkaisy Pirkan- | lainfektio and

kanmaan MRSA maan alueella. ennaltaehkaisy
ja valvonta

Kanerva 2012, | Suomen sairaalahy- | Mikrobien aiheutta- | Medic, sairaa-

Ajankohtaista infek- | gienialehti, artikkeli | mat haasteet hoitoon | lainfektio and

tioista liittyvien infektioiden | ennaltaehkaisy

torjunnassa. ja valvonta

Kanerva 2012, | Suomen sairaalahy- | Erityyppisten infek- | Medic, sairaa-

Miten torjut eri- | gienialehti, artikkeli | tioiden torjunta. lainfektio and

tyyppiset infektiot ennaltaehkaisy
ja valvonta

Kanerva 2012, Suo- | Duodecim, Kkatsau- | Infektioiden Medic,

listoperdiset moni- | sartikkeli levidminen ja ehkaisy. | *laékere-

resistentit bakteerit sistenssi

kliinikon huolenai-

heena

Kanerva 2014, CPE- | Suomen sairaalahy- | CPE-epidemian  le- | Medic,

epidemia peruster- | gienialehti, artikkeli | vidiminen ja ehkdisy. | *l&d&kere-

veydenhuollossa sistenssi

Kanerva, Lehtinen, | Suomen Hoitoon liittyvien in- | Medic, sairaa-

Pitkapaasi 2018, | l&&karilehti, fektioiden mé&arén ja | lainfektio and

Hoitoon liittyvien | Alkuperdistutkimus. | menetelméan soveltu- | ennaltaehkaisy

infektioiden preva- | Vertaisarvioitu vuuden seuranta. ja valvonta

lenssi HUS-alueen
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terveyskeskussai-
raaloissa 2015

Kanerva, Lyytikdi- | Suomen Moniresistenttien Medic,

nen, Ollgren 2014, | ladkarilehti, mikrobien aiheutta- | *l&aakere-

Moniresistenttien alkuperdistutkimus | mien hoitoon liitty- | sistenssi

ongelmamikrobien vien oireisten infekti-

aiheuttamat hoitoon oiden ma&arén arvio

liittyvat  infektiot vuoden 2011 tilan-

Suomessa  vuonna teesta.

2011

Koskinen & Piirtola | Suomen sairaalahy- | Patjojen kunnon mer- | Medic, sairaa-

2014, Nyt tarkiste- | gienialehti, artikkeli | kitys infektioiden eh- | lainfektio and

taan patjoja! kaisyssa ennaltaehkaisy
ja valvonta

Laine 2018, Kasihy- | Suomen Késihygienian  mer- | Medic, kasihy-

gienia on  yh& | ladkarilehti, kitys infektioiden tor- | gienia and in-

tarkeampaa paakirjoitus junnassa fektioiden tor-
junta

Lumio 2015, | Duodecim, MRSA:n vaikutus po- | Medic, sairaa-

MRSA:n  vaikutus | alkuperdistutkimus | tilaan saamaan hoi- | lainfektio and

hoitoon ja hoivaan toon. ennaltaehkaisy

Suomessa: korvaus- ja valvonta

anomukset ja kante-

lut 1993-2012

Meurman 2012, | Suomen sairaalahy- | ESBL:n leviaminen ja | Medic, sairaa-

ESBL on véesto- | gienialehti, artikkeli | ehkaisy lainfektio and

tason ongelma ennaltaehkaisy
ja valvonta

Rintala 2015, Resis- | Suomen sairaalahy- | Valtakunnallisten lin- | Medic,

tenttien  bakteerien | gienialehti, artikkeli | jausten merkitys resis- | *ladkere-

torjunnan valtakun- tenttien  bakteerien | sistenssi

nalliset linjaukset - torjuntaan ja  eh-

mik& muuttui? kéisyyn

Rummukainen Suomen sairaalahy- | Infektioiden torjunta | Medic, sairaa-

2014, Infektioiden | gienialehti, artikkeli | pitk&aikaishoidossa lainfektio and

torjunta ennaltaehkaisy

pitk&aikaishoidossa ja valvonta

Rummukainen Suomen Resistenttienbaktee- | Medic, sairaa-

2015, Resistentit | ladkarilehti, rien levidmisen syyt, | lainfektio and

bakteerit pysaytet- | paakirjoitus ehkaisy ja torjunta. ennaltaehkéisy

tava terveyskeskus- ja valvonta

ten vuodeosastoilla
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Vuento 2013, Uusi- | Suomen sairaalahy- | Pinnoitteiden ~ mer- | Medic, sairaa-

teknologia:  valot, | gienialehti, artikkeli | Kkitys infektioiden | lainfektio and
sumutteet ja pinnoit- ehkéisyssa ennaltaehkéaisy
teet ja valvonta

Vuento 2016, Hoi- | Suomen sairaalahy- | Kosketusvarotoimien | Medic, sairaa-
detaanko ESBL kos- | gienialehti, artikkeli | merkitys ESBL:n hoi- | lainfektio and
ketusvarotoimin vai dossa. ennaltaehkaisy
ei? ja valvonta

4.1.6 Luotettavuuden arviointi

Seuraavassa eli viidennessa vaiheessa aloitetaan jo hakuprosessia kaytdnndssa, mutta tut-
kijan on arvioitava tutkimusten ja artikkeleiden laatua, kattavuutta seké edustavuutta. Mu-
kaan otetaan vain tieteellisesti laadukkain materiaali. (Salminen 2011, 10.) Laadun arvi-
ointiin sovelletaan Hawkerin arviointistruktuuria, jossa lahteet pisteytetaan yhdeksén eri
arviointikriteerin mukaan. Arvioinnin kohteina ovat: abstrakti, esittely ja tutkimuksen tar-
koitus, tutkimuksen menetelmé ja aineisto, otanta, analyysi, eettiset kysymykset, tulokset,
tulosten yleistettavyys, seka tulosten kaytettavyys ja hyddyntaminen. (Hawker, Payne,
Kerr, Hardey & Powell 2002, 1284-1299.) Tutkimuksen aineistossa oli kolme alkupe-
réistutkimusta, joita olisi voitu arvioida Hawkerin arviointistruktuurin avulla. Niita ei kui-
tenkaan arvioitu, koska tutkimuksessa on 23 ammattilehden artikkelia tai paakirjoitusta,
joiden laadun arviointi Hawkerin kriteereilla olisi johtanut nollatuloksiin. Taman opin-
naytetyon tutkimuksen nakokulmasta artikkelit olivat sisalléllisesti laadukkaita, mutta ei-
vét taytd Hawkerin edellyttdmid laadun tarkastelun kriteereitd. Kirjoittajat olivat Suo-
messa tunnustettuja tieteilijoitd omalla alallaan ja artikkelit on julkaistu terveystieteelli-

sissé julkaisuissa.

4.1.7 Aineiston analyysi

Sisédllénanalyysia voidaan kayttaé laadullisten tutkimusten analyysimenetelmand ja maa-
réllisten tutkimusten avointen vastausten analysointiin (Hoitotiede 2011, 23 (2), 139).
Silla yritetddn saada kuvattua tutkittava asia yleisessa ja tiivistetyssa muodossa (Kyngés

& Vanhanen 1999, 3-4). Sisallon analyysissé edetéan aineiston ehdoilla ja sen tuloksena
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syntyy abstrahoinnin eli yleiskasityksen muodostamisen kautta yleisia ké&sitteita (Hoito-
tiede 2011, 23 (2), 139). Aineiston analyysimenetelman valintaan vaikuttaa katsauksen
tarkoitus, katsauksessa tavoiteltava tieto, valitun aineiston laatu ja maara. (Kangasniemi
& Polkki 2016, 80-84.) Tama tutkimusaineisto analysoidaan induktiivisella sisallénana-

lyysilla.

Lopullinen aineisto luettiin &pi etsien vastausta tutkimuskysymykseen. Kysymysta vas-
taavat kuvaukset alleviivattiin tekstista ja myohemmin kaikki alleviivattu aineisto luette-
loitiin. Tamén jalkeen muunnettiin alkuperaiset kuvaukset pelkistetyiksi muutaman sanan
ilmaisuiksi. Saadut pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin viiteen kategoriaan: koulutus ja ohjeis-
tus, varotoimet hoitotydssa, kosketuspinnat ja ymparisto, riskitekijat, sek& seuraaminen

ja seulonta. Tasta toimenpiteestad esimerkki taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Analyysitaulukko

Alkuperaiskuvaus Pelkistetyt ilmaukset Kategoria

”Jokainen MRSA:n kantaja hoidetaan MRSA kantajat hoidetaan Varotoimet
sairaala- ja laitoshoidossa kosketusvaro- | kosketusvarotoimin hoitotyossa
toimien periaatteiden mukaisesti. Ta-

vanomaisten varotoimien noudattamista

kaikkien potilaiden hoidossa koros-te- =0 aicet varotoimet Varotoimet

taan.” (Huttunen & Syrjanen 2015,
1213-1214.)

kaikkien potilaiden hoidossa | hoitotydssa
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5 TULOKSET

5.1 Koulutus ja ohjeistus

Suomessa THL on tehnyt ohjeen moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta sai-
raanhoitopiirien infektioiden torjuntayksikoille, sairaalakohtaisten ohjeiden laatimista
varten. Yhtendiset torjuntaohjeet seka toimipistekohtainen koulutus ja ohjaus ovat kes-
keisi& resistenttien bakteerien levidmisen ehkaisyssd. Myos potilaiden tietoisuuden lisaa-
minen sairaalahygienian ja késien desinfektion tarkeydesta on merkittava keino parantaa
yksikdiden hygieniatasoa. Vaaria toimintatapoja muuttamalla, késihygieniaa koulutta-
malla ja suunnittelemalla torjunta tehostuu. Kosketusvarotoimien ohjeistus ja jarjestel-
mallinen kampanjointi liséa seka yllapitad kasihygieniaa, silla pitkittyneet aikavalit kou-
lutusten tai kampanjoiden vélissd laskevat késihygienian tasoa merkittavéasti. Yllapidet-
tyna lisdantynyt tietoisuus ja pelko mahdollisesta tartunnasta edelleen parantaa késihy-
gieniaa. Moniammatillinen yhteisty0 ja infektioidentorjuntatiimit ovat tarkeitd moniresis-
tenttien mikrobien yleistymisen ehkéisyssa. (Aho ym. 2011); (Anttila, Mussalo-Rauha-
maa & Ponka 2011, 23-26); (Huttunen & Syrjanen 2015, 1213— 1214); (Huttunen, Syr-
janen & Vuento 2013, 993-999); (Huttunen &Timonen 2012, 490-493); (Kanerva 2012,
137-139); (Kanerva, Lehtinen & Pitkapaasi 2018, 999-1007); (Kanerva, Lyytikédinen &
Ollgren 2014, 127-132); (Lautala 2013, 1076-1078); (Lautala 2013, 1076-1078); (Lu-
mio 2015, 1254-1261); (Rintala 2015, 129-131); (Vuento 2016, 117-120.)

5.2 Varotoimet hoitotydssa

Tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien potilaiden hoidossa yhdessé kasihy-
gienian kanssa ovat merkittdvimmat yksittéiset keinot resistenttien bakteerien levidmisen
ehkaisyssd. Alkoholipohjaisilla k&sihuuhteilla on todettu merkittdva vaikutus kaikkien
mikrobien levidmiseen ehkaisyyn, eik& antibioottiresistenssillé ole merkitysta niiden te-
hokkuuteen. Resistenttien mikrobien yleistyminen on lisdnnyt ké&sihuuhteiden k&yttoa.
Ongelmamikrobien todetuille ja epéillyille kantajille on jarjestettdva aina kosketuseristys
yhden hengen huoneessa. Néiden potilaiden kohdalla kosketusvarotoimien kéytt6a voi-

daan perustella silld, ettd ohjeistus on yksinkertainen eikd ole merkitystd, mista
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mikrobista on kysymys. Tést& huolimatta eristdmisen vaikutus on kiistanalainen, jos ka-
sihygieniaa ei tehosteta. Siksi k&sihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen jokaista potilaskon-
taktia on tarke&a. Varotoimina ndyttéon perustuvat aktiiviset torjuntatoimet ja hygienia-
kaytantdjen noudattaminen ehkdisevat resistenttien bakteerien levidmista. (Aho ym.
2011; Anttila 2011, 2387); (Anttila 2014, 1754— 1758); (Anttila, Mussalo-Rauhamaa &
Ponka 2011, 23-26); (Huttunen & Syrjanen 2015, 1213— 1214); (Huttunen, Syrjanen &
Vuento 2013, 993-999); (Huttunen &Timonen 2012, 490-493); (Kanerva 2012, 137—
139); (Kanerva 2012, 1755-61); (Kanerva 2014, 175-178); (Kanerva, Lehtinen & Pitka-
paasi 2018, 999-1007); (Laine 2018, 751); (Lautala 2013, 1076-1078); (Lumio 2015,
1254-1261); (Meurman 2012, 180- 186); (Rintala 2015, 129-131); (Rummukainen 2014,
160-162); (Rummukainen 2015, 1219); (Vuento 2016, 117-120.)

5.3 Kosketuspinnat ja ymparistd

MRSA- ja VRE-bakteerit kontaminoivat potilaan ymparistéd merkittavasti aiheuttaen le-
vidmistd. Lisdksi MRSA bakteerit selvidvat hengissa kuivilla pinnoilla pitkan ajan. Ym-
périston pinnat ovat siis selked riski kantaja potilaan liséksi. Myds vahingoittuneet patjat
toimivat tartunnanléhteina ja moniresistenttien bakteerien kantajien patjoja on tarkistet-
tava tihedmmin. Pintojen puhdistaminen olisi tarkedd, mutta se on monesti riittdméatonta.
Pintamateriaalien antimikrobiset pinnoitteet ja kupari ehkaisevat levidmisté sekd infekti-
oita. ESBL-bakteerien ei ole todettu levidavan terveydenhuollossa merkittévasti. (Ahonen,
Inkinen, Keinanen-Toivola, Mékinen, Nordsrom 2016, 13-19); (Holma, Patari-Sampo,
Sihvonen 2018, 1467-1475); Huttunen & Syrjanen 2015, 1213-1214); Huttunen &Timo-
nen 2012, 490-493); (Kanerva, Lehtinen, Pitkdpaasi 2018, 999-1007); (Koskinen & Piir-
tola 2014, 224 228); (Lautala 2013, 1076-1078); (Lumio 2015, 1254-1261); (Meurman
2012, 180- 186); (Vuento 2013, 173-176); (Vuento 2016, 117-120.)

5.4 Riskitekijat

Resistentit bakteerit levidvéat sairaaloissa kosketustartuntana henkilokunnan kasisté ja

kontaminoituneiden pintojen vélitykselld. MRSA aiheuttaa infektion I&hinnd, jos se
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saatetaan katetrin, putken, leikkausveitsen avulla tai trauman seurauksena potilaan ihon
tai limakalvon sisadn. Myos saippualiuokset voivat kontaminoitua resistenteilld baktee-

reilla.

CPE yleistyy Suomessa ja sen mahdollisuus on huomioitava ulkomailta tulevissa potilas-
siirroissa. Yleisestikin potilassiirrot lisddvat resistenttien bakteerien levidmista, mutta eri-
tyisesti ulkomailta tulevat potilaat ovat riski. Riittdva maara hoitohenkilokuntaa ehkaisee
levidmista ja hoitajien on todettu olevan parempia kuin laékarit infektioiden torjunnassa.
Toisaalta kasikorut, pitk&t hihat ja rakennekynnet heikent&é késien desinfektiota ja tor-
junta on hankalaa, jos kaikki eivét siihen sitoudu, potilaat mukaan lukien. Itsearvioita

tehtdessa henkilokunta uskoo késihygienian toteutuvan todellisuutta paremmin.

Potilaan tiedostamaton kantajuus on haaste torjunnalle ja siksi potilailta on kysyttava ul-
komailla tapahtuneista sairaala k&ynneista. ESBL levidmista lisd4 kantajapotilaan erittei-
den levidminen ympdristoon ja tallaisille potilaille olisi jarjestettdva oma huone. ESBL
leviamista tapahtuu vain vahan akuuttisairaaloissa, kun tavanomaiset varotoimet toteutu-
vat. ESBL E. colissa tartuntariski on pienempi kuin ESBL klebsiellassa. (Anttila 2011,
2387); (Anttila 2014, 1754-1758); (Hintikka & Simons, 2011, 91-94); (Holma, Péatéri-
Sampo, Sihvonen 2018, 1467-1475); (Honkanen 2013, 1076-1078); (Huttunen & Syrja-
nen 2015, 1213-1214); (Huttunen, Syrjanen, Vuento 2013, 993-999); (Huttunen &Timo-
nen 2012, 490-493); (Kanerva 2012, 137— 139); (Kanerva 2012, 1755-61); (Kanerva
2012, 274-275); (Kanerva 2014, 175-178); (Kanerva, Lehtinen, Pitk&paasi 2018, 999—
1007); (Lumio 2015, 1254-1261); (Rummukainen 2014, 160- 162); (Vuento 2016, 117—
120.)

5.5 Seuraaminen ja seulonta

ESBL on yllattdvan yleinen 16ydds seulonnassa, mutta kantajien etsiminen seulonnalla
on liian ty6l&astd hyotyyn ndhden, kun taas MRSA-kantajia on kannattavaa tunnistaa ak-
titvisella seulonnalla ja se onkin lisddntynyt Pirkanmaalla rajusti sielld esiintyvan MRSA
ongelman seurauksena. Kirjallisuuden perusteella henkilokunnan seulomisen merkitys on
vahdistd MRSA:n levidmisen ehkdisyssd, mutta altistuneille potilaille on tehtava seulon-

taviljelyitd. Useimmat CPE-tartunnat ovat ldytyneet ulkomailta tulleiden potilaiden
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seulonnassa ja sité on tehtdva ulkomailla sairaalahoidossa olleille. Moniresistenttien bak-
teerien esiintymisen seuraaminen on oltava jatkuvaa ja raportointi lisd& ohjeiden toteutu-
mista. Sairaanhoidon hygienialaatu kohenee, kun toimintaa seurataan, mitataan ja anne-
taan yksikdille tulosten perusteella palautetta. (Aho ym. 2011); (Honkanen 2013, 1076—
1078); (Huttunen & Syrjénen 2015, 1213-1214); (Huttunen &Timonen 2012, 490-493);
(Kanerva 2012, 137-139); (Kanerva 2012, 1755-61); (Kanerva 2014, 175-178); (Ka-
nerva, Lehtinen, Pitkdpaasi 2018, 999-1007); (Lumio 2015, 1254-1261); (Meurman
2012, 180-186); (Vuento 2016, 117-120.)

5.6 Yhteenveto

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella resistenttien bakteerien leviami-
sen ehkéisy akuutilla vuodeosastolla onnistuu, kun noudatetaan ohjeita. Riittavad maara
hoitohenkil6kuntaa ehkaisee levidmistd, seka henkilékunnan ja potilaiden sitoutuminen
ohjeistuksiin on tarkedd. Ohjeistuksen kampanjointi jarjestelmallisesti liséa ja yllapitaa
kasihygieniaa, joka on térkein yksittdinen keino resistenttien bakteerien levidmisen eh-
kaisyssa. Niiden todetuille ja epdillyille kantajille sairaalassa on jarjestettava aina koske-
tuseristys yhden hengen huoneessa. Tama ohjeistus on yksinkertainen eika ole merkitysté,
mistd mikrobista on kysymys. Potilassiirrot lisdavat resistenttien bakteerien leviamista,
mutta erityisesti ulkomailta tulevat potilaat ovat riski. Sairaalassa potilaan ympérist6 kon-
taminoituu mikrobeilla ja siksi pintojen puhdistus on térkedd niiden leviamisen eh-
kaisyssa. Lopuksi on todettava, etta tavallisin tartuntatapa on henkilékunnan kasien kautta
tapahtuva siirtyminen potilaasta toiseen. Tatd voidaan estdd hyvalla kasihygienialla ja
sairaalasiivouksella, joiden toteutumista yllapidetaan ohjeistuksen riittavalla kampanjoin-

nilla.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Ké&sihygienian noudattaminen tai sen noudattamatta jattdminen ei ole yksittdisen ammat-
tilaisen henkilokohtainen valinta. Ké&sihygienian noudattaminen liittyy keskeisesti am-
mattikunnan eettisiin ohjeisiin, joissa luvataan olla aiheuttamatta “harmia potilaalle”.
(Jarvinen 2016, 9-14.) Hygieniasta jatkuva puhuminen ja kampanjointi méaréajoin nos-
tivat késihygienian tasoa kaytannon tydelaméassa. Késihygienia ja sairaalasiivous oikeilla
aineilla on kaikista tarkeinta, jotta voidaan estaa resistenttien bakteerien levidamistd akuu-

tilla vuodeosastolla.

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua (L 1326/2010.) Tulosten perusteella toivotaan osastolla tydskentelevien hen-
kilGiden ottavan k&yttéon uusia asenteita ja kaytanteita liittyen potilastydhon, jolloin po-

tilasturvallisuus lisaantyy.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Vastuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta seka
vilpittdomyydesta on tutkimuksen tekijalla itsellaan (Sarajarvi & Tuomi 2009, 133). Tdma
systemoitu kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattaen eettisia periaatteita. Tiedonhankin-
nassa tehtiin mahdollisimman laaja haku aiheeseen liittyen Medic-tietokannasta ja néin
pyrittiin 16ytdm&&n mahdollisimman kattavasti kaikki relevantti tieto. Tydssa ei plagioitu
vaan sovellettiin aikaisempaa tutkittua tietoa. Kaikkiin kaytettyihin lahteisiin on viitattu

lahdeviittein ja ne on merkitty tyéhon Diakin Kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
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6.3 Laadun pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimusartikkelit pitéisi arvioida katsaustyyp-
piin soveltuvin arviointikriteerein. Arvioinnin avulla kuvataan ja maaritellaan artikkelissa
esitettyjen tulosten luotettavuutta ja tuloksien painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. Oleel-
lista huomioitavaa on, minkalaisesta katsauksesta on kysymys ja mitd laadun arvioinnilla
tavoitellaan. Padasiallisena tavoitteena on tutkimusartikkelien patevyyden ja tulosten klii-

nisen merkittavyyden seka yleistettavyyden arviointi. (Lemetti & Yl6nen 2016, 67.)

Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet ovat Hawkerin arvioin-
tistruktuurin mukaan heikkolaatuisia. Kaytetyt lahteet olivat padosin tieteellisia artikke-
leita, eikd varsinaisia alkuperaistutkimuksia. Tieteellisissa julkaisuissa julkaistuissa artik-
keleissa ei ole yleenséd monia vaadittuja laatua nostavia piirteitd kuten abstrakteja, tutki-
musmetodeja tai data-analyyseja. Taman opinnédytetyon tutkimuksen nakokulmasta artik-
kelit olivat sisallollisesti laadukkaita, silla mukaan valitut lahteet oli julkaistu yleisesti
hyvaksytyissa luotettavissa terveystieteellisissa julkaisuissa, seka olivat hyvin lahteistet-
tyja. Lisaksi lahes jokaisessa artikkelissa oli useampi kuin yksi tutkija ja kirjoittajat olivat
Suomessa tunnustettuja tieteilijoita omalla alallaan. Artikkeli muodosta johtuen, ne eivat
kuitenkaan taytd Hawkerin edellyttdmié laadun tarkastelun kriteereitd. Tyohon olisi ollut
hyva saada enemman alkuperaistutkimuksia lahteiksi, tdmé olisi mahdollisesti onnistunut

hakemalla lisdksi myos englanninkielisista tietokannoista.

6.4 Prosessin pohdinta

Tamaéan opinndytetyon alku juontaa harjoitteluun Muuramen terveyskeskuksen akuutilla
vuodeosastolla tammikuussa 2018. Sinne tehtiin hankeprojekti asiantuntijuusopintoihin
liittyen. Aiheena oli, mité pitéa osastolla tehda, jos sielld on eristysta vaativa potilas. Saa-
tuamme hankkeen tehtyd, kysyttiin osastonhoitajalta olisiko hanell4 aihetta opinnaytetyo-
hon. Keskustelun perusteella aiheeksi valikoitui hankkeessa jo osittain esiintyneiden re-

sistenttien bakteerien levidmisen ehkdiseminen ja menetelméksi kirjallisuuskatsaus.

Aluksi haettiin tietoa kysymaélla, mitd ovat resistentit bakteerit. Apuna kaytettiin haku-

kantoja ja manuaalista hakua. Sekin oli kirjallisuuskatsaus ja varsinainen menetelmakin
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tulisi olemaan kirjallisuuskatsaus. Tdma aiheutti ongelmia tutkimuskysymyksien suhteen
jamiten ndma kaksi kirjallisuuskatsausta yhdistetdadn mielekkaasti. Tallgin jouduttiin hai-

vyttdmaan ensimmainen tutkimuskysymys teoriaosuuden tiedonhauksi.

Toiseksi ja varsinaiseksi tutkimuskysymykseksi valikoitui resistenttien bakteerien levia-
misen ehkaisy akuutilla vuodeosastolla. Tahan kaytettiin systemoitua hakua Medic- tie-
tokannasta ja manuaalisesti luettiin 1&pi Hoitotiedelehden siséllysluettelot vuodesta 2010

alkaen.

Opinndytetyon prosessin aikana tehty kesatyo sairaanhoitajana Muuramen akuutilla vuo-
deosastolla auttoi prosessia eteenpain. Siell&d sai keskusteltua osastonhoitajan kanssa
opinndytetyon edistymisesta ja mitd seuraavaksi olisi jarkevinta tehda. Hanelld on run-
saasti tutkimustyon kokemusta, joka auttoi ensikertalaista. Tietenkin oppilaitoksesta
saatu opettajan ohjaus oli merkittavassé roolissa.

6.5 Oman ammatillisen kehittymisen pohdinta

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekeminen opinnaytetyona on kehittanyt osaamistani
ammatillisesti. Osaan etsid luotettavaa tietoa sahkdisistéd tiedonhakukannoista. Voin hyo-
dynt&& uusinta tarjolla olevaa tietoa asiantuntijana tyeldmassa. Opinndytetyon yksin te-
keminen on kasvattanut henkisesti. Ty0 ei edisty, jos ei sité itse tee. Uskon osaavani tehda
tarvittaessa kirjallisuuskatsauksen uudelleen. En osannut arvata etukateen, miten vaativa
tyo Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on. Paljon meni aikaa prosessin selvittdmiseen, mi-
ten tyo tehdddn ja onnistuin omasta mielestani tuomaan opinndytetydsséni uudestaan jo
tiedossa olevaa tietoa esiin. Opinndytetydn tekemiseen valmistautuminen aloitettiin var-
haisessa vaiheessa sairaanhoitajan opintoja. Koko projekti on kestanyt arviolta noin kaksi
vuotta. Sind aikana kaikki opinnot ovat kehittdneet ajatusmaailmaani suvaitsevampaan
suuntaan ja eettinen pohdintakin on syventynyt sek& ymmarrys toisen ihmisen tilanteesta
vahvistanut toimimaan vastuullisessa ty0dssé sairaanhoitajana. Opinnédytetydon myota olen
huomannut myds selvaa kehittymistd késihygienian toteuttamisessa. Otan suuremmalla
vakavuudella hygienian ja infektioriskin jokaisessa potilaskontaktissa, seka olen sisaista-

nyt sen olevan osa potilasturvallisuutta, johon potilas ei itse voi vaikuttaa.
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LIITE 1 Resistenttien bakteerien havainnot koko Suomessa

34

Koko Mrsa | Esbl Esbl VRE CPE CPE CPE

Suomi E.coli K- E.coli K- E. cloa-
pneum. pneum. | cae

1995 95 5

2000 270 34

2005 1376 72

2008 1731 | 1674 117 42 7

2011 1329 | 3138 243 120 30 10 8

2014 1349 | 4193 312 33 42 23 8

2015 1289 | 4164 291 13 29 20 10

2016 1707 | 4703 410 71 29 18 19

2017 1435 | 4662 494 66 37 20 8

Y hteensa

1995- 22636 | 36738 2818 1172 265 133 78

4/2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018
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LIITE 2 Resistenttien bakteerien havainnot Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséa

Keski-Su- | Mrsa | Esbl Esbl VRE CPE CPE CPE
omen E.coli K- E.coli K- E. cloa-
shp pneum. pneum. | cae
1995 2

2000 10

2005 44

2008 56 83 16 1 0

2011 45 237 22 1 0 1

2014 34 158 10 0 0 1 1
2015 20 163 13 0 0 1 1
2016 18 131 16 0 0 1 0
2017 21 176 20 1 0 0 0
Yhteensé

1995- 652 1515 163 5 0 5 3
4/2018

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018
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