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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata MRSA-infektion aiheuttamia oireita potilaille
seka infektion levidmisen ehkaisya nykypaivana hoitotydssa. Opinnaytetytn tavoitteena on
lisata tietdmysta kirjallisuuskatsauksen avulla siitd, millaisia oireita se potilaille aiheuttaa ja
millaisia ovat nykypaivan hoitokaytanteet MRSA-infektion levidmisen ehkaisemiseksi.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kaytetyt lahteet on
I0ydetty sdhkoisesti Saimia Finna-hakuportaalin kautta pddasiassa Medic-tietokannasta
seka kasihaun avulla. Kasihakuun sisaltyivat tiedonhaku opinnaytetyon aiheeseen
littyvasta kirjallisuudesta sekéd muissa yhteyksissa loydetyt tutkimukset, jotka olivat
tiedonhaun kriteerien mukaisia.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan MRSA voi ilmeté potilaalla oireettomana, aiheuttaa lievia
oireita ja infektioita tai jopa vakavia ja hengenvaarallisia infektioita. Oireettomana kantaja
on kolonisoitunut eli saanut MRSA-tartunnan ilman oireita. MRSA voi aiheuttaa lievia
oireita, joita ovat kynsivalli- ja karvatuppitulehdukset, markaruvet ja paiseet. MRSA:n
potilaalle aiheuttamia vakavia infektioita ovat puolestaan haava- ja leikkaushaavainfektiot,
keuhkokuume, sepsis eli verenmyrkytys seka endokardiitti eli sydamen sisékalvon
tulehdus. Infektion torjumisessa tarke&é ovat sairaanhoitajan aseptinen tydskentely,
oikeaoppinen ja riittdva kasihygienian toteutuminen seka henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen. Hoitotydssa kaytettavia muita menetelmia infektion torjumiseksi ovat
MRSA-kantajien sijoittaminen eristyshuoneisiin seka kosketusvarotoimien noudattaminen
eristyshuoneissa.
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The aim of this thesis was to describe symptoms and infections of MRSA-bacteria and
methods of preventing the spread of infections in nursing. The purpose was to increase
awareness of symptoms and how they appear on patients by literature review and to
research what kind of nursing methods exist to prevent the spreading of MRSA-infection
nowadays.

The execution of this thesis was descriptive literature review. The used references were
mostly found by Saimia Finna-online searching tool from Medic database. Literature and
internet resources were also used.

MRSA can appear symptomless, cause mild symptoms and infections or serious and
deathly infections. If a person with MRSA is colonized, it means that the person has no
symptoms. MRSA may cause mild symptoms, which are paronychia, folliculitis, impetigos
and abscesses. Serious infections are wound and surgical wound infections, pneumonia,
septicemia and endocarditis. The nurse’s aseptic working, sufficient hand hygiene and
personal hygiene are important in preventing the infections. Other methods to prevent
infections are to isolate the MRSA-patient’s in separate rooms and to obey contact
precautions.

Keywords: MRSA, symptoms, infection, prevention



Siséllysluettelo

L JONAANTO ... 5
2 Sairaanhoitajan ammatillinen 0SAAMINEN ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 6
2.1 Aseptinen tyoskentely ja kéasihygienia NOItOtYOSSE ...........uuuuuuimiiiiiiiiiiiies 7
2.2 Sairaanhoitajan henkilokohtainen hygienia..............ccccomiiiiiiis 8
3 Stafylokokki-infektiot terveydenhuolloSSa .............uueueiiiiiiiiiiiiiiii 9
3.1 EristySKaytannot NOMOTYOSSA .......covvveeeee e 9
3.2 MRSA-INfEKtIOSta YIBISESH ..o 10
3.3 MRSA-bakteerin aiheuttamat oireet ja infektiot.............ccooeeei 11
3.4 MRSA-infektion torjunta NOItOtYOSSE........cooevie i 13
3.5 Mikrobilaakeresistenssin torjunnan haasteet ja toimintaohjelma .............................. 14
A MR SA-POTHBS .. 15
4.1 MRSA-kantajien kokemuksia tartunnasta...........cccooeeiiiii 15
4.2 MRSA-kantajien kokemuksia saamastaan hoidosta.............ccceeeeiiiii, 16
5 OpinnaytetyOn tarkoitus ja taVOITIEET.........uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiii e 17
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e et e e et eeeeeeeeeeeeeeeees 18
6.1 AINEISTON KEIUU .....uuiiiiiiiiiiiiiit s 18
2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja @analyySi .............uuuuuuuiiimimiiniiiieees 19
7 KirjallisuuskatSauksen tUIOKSET ..........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee ettt 20
7.1 MRSA:n aiheuttamat infektiot ja oireet potilaalla ...............ccccooiiiiiiis 20
7.2 MRSA:n levidmisen torjuminen ja infektioiden ehkaisy hoitotydssa...............cccuuee.... 21
8 Yhteenveto ja PONAINTA ........cooviiiiiii e e e e e e e e e aa s 23
9 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat ndkokohdat............cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 24
= 1 (=T PP RP PP PPPPRPPPPRRRPP 25
Liitteet

Liite 1 Kaytetyt tutkimukset
Liite 2 Kaytetyt tutkimukset



1 Johdanto

MRSA-infektio ja sen torjunta ovat merkittavia asioita potilaiden turvallisuuden seka
terveyden kannalta. MRSA, kuten muutkin hoitoon liittyvat infektiot vaikuttavat potilaan
terveyteen ja hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Hyvan ja riittavan aseptisen tyéskentelytavan
avulla pystytdan vahentamaan tehokkaasti infektioita ja yllapitam&an potilaan hyvaa
yleistilaa, mik&d myds vaikuttaa osaltaan potilaan paranemisprosessiin. Nykypaivana
sairaalainfektioilla on erityisesti toiminnallinen ja taloudellinen merkitys. Infektiopotilaiden
aiheuttamat lisékustannukset ovat useita tuhansia euroja yhta potilasta kohti. Hoitoon
littyvista infektioista voidaankin puhua koko vaestétason nykyisend seka tulevaisuuden
ongelmana, joka on merkittdva taloudellinen rasite. Suuri osa hoitoon liittyvista infektioista
littyy vaistamatta potilaan sairauteen ja sen hoitoon. Asiantuntijat ovat havainneet, etta 15-
30% infektioista olisi torjuttavissa riittdvan hyvan aseptiikan toteuttamisella hoitotydssa.
(Kujala, 2005.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan MRSA-kantojen maara hoitoon
littyvien infektioiden aiheuttajana on kasvanut vuoteen 2004 nopeasti, mutta kaantynyt sen
jalkeen lievasti laskuun. 2010 -luvulla MRSA -tapausten maarat ovat pysyneet suhteellisen
tasaisena, noin 1500 tapausta vuodessa. Pohjoismaissa MRSA:n esiintyvyys on pieni
muihin maihin verrattuna. Se on silti merkittdva ja erikoissairaanhoidon jokapaivaiseen
toimintaan vaikuttava ongelma. Hoitoon liittyvien infektioiden torjumisen menetelméat ovat
yksinkertaisia. Esimerkiksi kasien desinfektio ennen jokaista potilaskontaktia,
potilaskontaktien valissa seka jokaisen potilaskontaktin jalkeen vahentda selvasti kasissa
esiintyvien bakteerien maaraa seka siten myos niiden leviamista. (Karhumaki ym. 2016,
168.)

Tarkeadd torjunnassa on hoitohenkilékunnan jatkuva ja monipuolinen kouluttaminen
infektioiden torjuntaan liittyen, jotta potilastydta tekevien henkildiden tiedot ja taidot pysyvat
ajankohtaisina. Lisaksi hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi terveydenhuoltoa johtavien
tahojen tulisi kiinnittdd huomiota riittavadn henkilokuntakapasiteettiin. Potilaiden
ylikuormitus, ylipaikoilla hoitaminen, henkilokunnan riittamattomyys seka hoitajien
uupuminen tyohon ovat selkeitd infektioiden levidmisen riskitekijoita. Hoitoon liittyvien
infektioiden riskitekijat ovat kasvamassa, sairaaloissa hoidetaan entista vaikeammin sairaita

potilaita, hoitoajat lyhenevat ja potilaat pyritdan siirtdméaan yhé aiemmin jatkohoitopaikkaan.



Siten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja kehittamiseen panostaminen on tarkeampaa
kuin koskaan aiemmin. (Kujala, 2005; Karhuméki ym. 2016, 168.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata MRSA-infektion aiheuttamia oireita potilaille
seka infektion leviamisen ehkéisya nykypdaivana hoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on
lisata tietamysta kirjallisuuskatsauksen avulla siité, millaisia oireita se potilaille aiheuttaa ja
millaisia ovat nykypaivan hoitokdytanteet MRSA-infektion leviamisen ehkaisemiseksi.
Aineisto on keratty kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella ladke- ja hoitotieteellisista
tietokannoista, joista etsin aiheeseen sopivia artikkeleita seké kaytan tiedonlahteena myos
erilaisista aiheeseen sopivia kirjoja tai kirjallisuuskokoelmia. Mukaanottokriteereind
aineistojen valinnalle on opinnaytetyon aiheeseen sopivuus eli aineistojen tulee kasitella

joko MRSA-potilaan hoitamista, infektioita tai infektion torjuntaa.

2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatilinen osaaminen on luokiteltu erilaisiin  osaamisalueisiin.
Osaamisalueita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtamistaidot
ja yrittajyys, kliininen hoitotyén osaaminen, nayttdon perustuva toiminta ja paatéksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja
turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 35-47) Opinnaytetydssa kasittellddn MRSA-potilaan

hoitotydhon liittyvia osaamisalueita.

Asiakaslahtoisyys ja sen noudattaminen hoitoty6ssa on tarkeda. Hoitajan on kohdattava
asiakas oman elaméansa asiantuntijana ja hyddynnettava asiakkaalta saatuja tietoja
hoitotydn suunnittelussa ja toteutuksessa. (Eriksson ym. 2015, 36) Asiakkaalle on annettava
riittavasti tietoa hoitoonsa liittyen ja kuunneltava asiakkaan mielipiteitd seka otettava ne
huomioon hoitoty6ssa. Myo6s laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa ottamaan
asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioon hoitotydssd mahdollisuuksien mukaan. Lain 5 §
mukaan asiakkaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekéd muista hanen hoitoonsa liittyvistéa seikoista,
joilla on merkitystd paatettdessd hé&nen hoitamisestaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. 1992, 5 §)



Kliininen hoitotydon osaaminen korostuu MRSA-potilaiden hoidossa. Psykososiaalinen tuki
MRSA-tartunnan saaneelle on erityisen tarkeada, jotta kantaja oppii hyvaksymaan tilanteen
ja elamaan tartunnan kanssa. Infektion torjunnan periaatteiden hallitseminen seka MRSA-
infektion patofysiologian eli syntymekanismin ja infektion aiheuttamien elimiston muutosten
tunteminen ovat myos keskeisida osaamisalueita. Infektion torjunnan periaatteiden
tuntemisen lisdksi aseptiikan hallitseminen on merkittavaa infektion leviamisen torjunnan
kannalta. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia hoitotyossd kaytettdvid toimintatapoja, joilla
pyritddn ehkaisem&an ja torjumaan infektioiden syntya ja leviamistd. L&&kehoidon
turvallisen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osaaminen on erityisen tarkeaa
hoidettaessa kaikkia potilasryhmia, joten se korostuu myds MRSA-potilaita hoidettaessa.
Erilaisten erikoisalojen, kuten esimerkiksi sisatautisten, kirurgisten ja yleisladketieteellisten
potilaiden erityispiirteet ja hoito on tunnettava, silla MRSA-infektio voi olla kaikenlaisilla
potilailla. (Eriksson ym. 2015, 40-41)

Sairaanhoitajan ty6skentelyn tulee olla ammattimaista ja naytt66n perustuvaa. On tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja osaa hyddyntéaa tieteellista ja nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyon
toiminnoissa ja itsenaisessa paatoksenteossa. Oman osaamisen arviointi ja itsensé seka
ammattitaidon jatkuva kehittdminen on tarpeellista potilasturvallisuuden takia.
Tiimitydskentely moniammatillisessa tiimissa seka jaetun tiedon hyédyntaminen
hoitotydssa ilmenevien ristiriitojen ja ongelmien ratkaisemiseksi kuuluvat sairaanhoitajan

osaamisalueisiin. (Eriksson ym. 2015, 41-42)

2.1 Aseptinen tydskentely ja kdsihygienia hoitotydssa

Aseptiikan ja aseptisen tydskentelyn merkitys infektioiden torjumisen ja kokonaisuudessaan
potilasturvallisuuden kannalta on suuri. Aseptiikka nakyy sairaanhoitajan jokapaivaisessa
tydssa ja kaikissa hoitotoimenpiteissa. Tarkeimpéana aseptisen tydskentelyn toteuttamisen
toimintatapana  pidetddn sairaanhoitajan tydssd kasihygieniasta huolehtimista.
Kasihygieniaan kuuluvat muun muassa kasien desinfektio ja saippuapesu seka kasien ihon
kunnosta huolehtiminen ja kasikorujen, kellojen ja sormusten kayton valttaminen. Se
ehkaisee tehokkaasti mikrobien leviamisté hoitajasta potilaaseen, potilaasta hoitajaan seka

potilaasta toiseen hoitajan valityksella. Jokainen hoitotyotd tekeva hoitaja pystyy siten



omalta osaltaan vaikuttamaan aseptisella ty6tavalla mikrobien leviamisen ehkaisyyn seka
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan. (Syrjala & Ojanpera, 2018, 130, 131)

Hyvan kasihygienian toteuttaminen on hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan perusta.
Hyvalla kasihygienialla tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa, ettéd kasidesinfektio tulee
toteuttaa ennen potilaaseen koskettamista tai suojakasineiden pukemista, ennen aseptista
toimenpidetta, eritteiden, kuten esimerkiksi katetripussin kasittelyn jalkeen, potilaaseen
koskettamisen tai suojakasineiden riisumisen jalkeen seka potilaan I&ahiympariston
koskettamisen jalkeen. Kasidesinfektio poistaa kasiin joutuneet mikrobit, kun
kasidesinfiointiaineen sisaltama alkoholi denaturoi kasien mikrobien proteiinit, jolloin niiden
rakenne muuttuu. Kasidesinfiointiainetta otetaan 2-4 millilitraa ja se hierotaan kasiin 30

sekunnin ajan, kunnes kadet ovat kuivat. (Syrjala & Ojanpera, 2018, 123, 124)

Kasihygieniaan kuuluu kasien desinfioimisen ja saippuapesun lisdksi kasien kunnosta
huolehtiminen, silla terve iho suojaa mikrobeilta rikkinaista tai kuivaa ihoa tehokkaammin.
Kynsien hoito kuuluu myés kasihygieniaan, silla suuri osa kasien mikrobeista sijaitsee
kynsien alla ja kynsien seudulla. Kynsien pitdminen lyhyina on suositeltavaa. Rakenne- ja
geelikynnet seka kynsilakka ovat infektioriski potilaille ja hoitajille. Rakennekynnet
aiheuttavat todistetusti infektioita, silla niihin kertyy likaa ja kosteutta, mika puolestaan toimii
kasvualustana erilaisille mikrobeille. Kasikoruja, kelloja tai sormuksia tulee valttaa, silla ne
estavat kunnollisen kasien pesun ja desinfektion toteutumisen ja niiden alla esiintyy suuri

maara mikrobeja verrattuna paljaaseen ihoon. (Kurvinen & Merio-Hietaniemi, 2018, 121)
2.2 Sairaanhoitajan henkildkohtainen hygienia

Hoitajan henkilokohtaisella hygienialla ja terveydentilalla on myds suuri merkitys
aseptisessa tyoskentelyssd. Henkilokohtaisen hygienian tavoite on estda mikrobiston
kasvua ihmisen iholla ja limakalvoilla sairauksien ehkaisemiseksi. Hyvalla henkilékohtaisella
hygienialla suojataan terveydenhuollossa tai sairaalaymparistdssa tydskentelevia ja samalla
se estdd mikrobien leviamista ja uusien infektioiden syntymista. (Kurvinen & Merio-
Hietaniemi, 2018, 120)

Hyva hygienia edellyttda sdanndllistd ihon pesua ja péivittaista intiimihygieniaa. Hyvaan
hygieniaan lukeutuvat my6s, suuhygieniasta huolehtiminen seka hiusten saannéllinen
peseminen. Pitkia hiuksia on pidettava hoitotydssa kiinni, jottei hiuksia ja niissa olevia

mikrobeja leviaisi hoitoympéaristoon. Parrassa ja viiksissd on myods mikrobeja, joten ne on
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pestava saannollisesti, kuten hiuksetkin. Limakalvon lapaisevia lavistyksia ei suositella
kaytettavan hoitoty6ssa, silla ne ovat hoitajalle merkittava infektioriski. Nenan, suun, silmien
ja kasvojen alueen koskettelua tulee valttaa, silla ne toimivat mikrobien paasyreittina omaan
elimistdon. Lisaksi niistd voi tarttua mikrobeja k&siin ja edelleen kasien kautta
hoitoymparistoon tai jopa pahimmillaan suoraan potilaaseen. Yskiminen ja aivastaminen
tapahtuvat poispain muista ihmisista ja silloin kaytetdén kertakayttoista nenaliinaa. Kadet on
pestavd saippualla tai desinfioitava aina kaytettyyn nenéliinaan koskemisen jalkeen.
(Kurvinen & Meri6-Hietaniemi, 2018, 120)

3 Stafylokokki-infektiot terveydenhuollossa

Suurin osa hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajista esiintyy ihon, hengitysteiden tai
suoliston normaalifloorassa eli yksildlle ominaisessa mikrobistossa. lhon normaaliin
mikrobistoon kuuluva stafylokokki voi aiheuttaa ihoinfektioita, haavainfektioita ja jopa
sepsiksia eli verenmyrkytyksia. Stafylokokin merkitys taudinaiheuttajana
terveydenhuollossa ei ole vahentynyt uusien mikrobiladkkeiden kehityksesté ja markkinoille
tulemisesta huolimatta, silla se on kehittdnyt monille mikrobild&kkeille vastustuskykyisia
kantoja, kuten MRSA ja MRSE. Kyseiset kannat aiheuttavat vakavia hoitoon liittyvia
infektioita, joita ovat esimerkiksi erilaiset haavainfektiot, sepsis ja keuhkokuume.
(Karhumaki ym. 2016, 170.)

3.1 Eristyskaytanndt hoitotydssa

Infektioiden torjunnassa tehokas keino estéaa mikrobien levidminen on erottaa eristettavat
potilaat muista potilaista omiin huoneisiinsa, eli kayttaa eristyshuoneita. Eristyshuoneessa
on erillinen sulkutila, potilaan oma WC ja henkilékunnan on kaytettéava usein suojainhoitoa
eli suu-nenédsuojusta, suojakasineita ja essua. Eristyshuoneiden lisaksi eristyskaytantoja
ovat kosketusvarotoimien, pisaravarotoimien ja ilmaeristyksen noudattaminen, riippuen
infektion aiheuttajasta ja sen tartuntatavasta. MRSA- potilaan hoitotydssa kaytetaan
erityskaytanténa kosketusvarotoimia, joiden tarkoituksena on katkaista mikrobien
kosketustartuntatiet. Kosketusvarotoimissa tarkeaa on eristyshuoneen kayton liséaksi hyva
kasihygienia ja oikeanlainen suojakasineiden kayttd. Suurten pisaroiden valityksella
leviavissa sairauksissa kaytetddn pisaravarotoimia. Suuria pisaroita voi erittyd yskiessa,
niistaessd, aivastaessa, puhuessa tai hoitotoimenpiteiden aikana. Keskeista

pisaraeristyksessd on kayttdd kirurgista suu-nenasuojusta ja opastaa potilaalle oikea
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yskimistapa, eli kayttad kertakayttdistd nendliinaa yskiessd. Illmaeristys toimii
eristyskaytantond sairauksissa, joiden aiheuttajat leviavat ilmassa pitkdan leijailevien
mikropartikkeleiden valityksella. Hengitysteiden tuberkuloosi on merkittavin ilmaeristysta
vaativa sairaus, mikali potilaan yskokset ovat positiiviset. llmaeristystd kaytetaan usein
tuberkuloosiepéilyissa siihen asti, kunnes maaritykset ovat kaytettavissa. limaeristysta
voidaan kayttdd myos immuunipuutteisten potilaiden hoidossa. Tassa opinnaytetyossa
keskitytaan kosketusvarotoimiin, silla se on keskeinen eristyskaytantdé MRSA-infektion
torjumisessa. (Kerttula ym. 2018, 153, 158)

3.2 MRSA-infektiosta yleisesti

MRSA on bakteeri, joka on resistentti penisilliinille, karbapeneemeille ja kefalosporiineille,
lukuunottamatta uusimpia kefalosporiineja. MRSA-kannat voivat muuntua resistensseiksi
my0s muita mikrobild&kkeitd kohtaan. (Jalava ym. 2018, 32) MRSA voi esiintyd ihmisen
normaalifloorassa ilman, etta se aiheuttaisi oireita. Talldin ihminen on kolonisoitunut, mutta
oireeton. Kolonisaatiolla tarkoitetaan mikrobien esiintymistéd iholla ja limakalvoilla, oireita
aiheuttamatta. MRSA voi myos aiheuttaa infektion kantajalleen. Infektion ollessa
lievamuotoinen, iholla esiintyy markivia nappyloitd, paiseita ja muita ihoinfektioita.
(Karhumaki ym. 2016, 32-33)

Lievat infektiot paranevat yleensa itsestaan ilman hoitoa. Vakavampia infektioita voi syntya
erityisesti sairaalapotilaille. Talloin MRSA:n aiheuttamia infektioldydoksia ovat esimerkiksi
leikkaushaavainfektiot tai keuhkokuume. Vakavia infektioita hoidetaan antibiootilla.
Sairaaloissa yleisena kaytantona on, ettd MRSA-infektoituneet tai kolonisoituneet potilaat
hoidetaan kosketuseristyksessa. Nain pyritddn valttdmaan bakteerin levidmistd muihin
potilaisiin ja hoitohenkilékuntaan. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 74.)

MRSA sairaalainfektioiden syyna vaihtelee suuresti eri puolilla maailmaa. Se on lisdantynyt
huomattavasti maissa, joissa MRSA:n leviamisen torjumiseen on suhtauduttu
valinpitamattomasti. Sen sijaan tilanne MRSA:n leviamisen suhteen on hyva niissa maissa,
joissa noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja torjuntatapoja ja Kiinnitetddn huomiota
aseptiikkaan. MRSA on varsin ongelmallinen, silla sairaaloissa se leviaa herkasti,
aiheuttaen infektio- ja tartuntaepidemioita, pitkdaikaiskantajuudesta eroon paaseminen on

vaikeaa, henkilokunta voi tulla kolonisoituneeksi hoitaessaan MRSA-potilaita ja MRSA
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heikentaa infektion aiheuttaessaan jo valmiiksi sairaan potilaan yleistilaa. (Hietala & Roth-
Holttinen 1999, 73-74.)

3.3 MRSA-bakteerin aiheuttamat oireet ja infektiot

Staphylococcus aureusta ja sen metisilliinille resistenttia muotoa MRSA:ta voi esiintya
oireita  aiheuttamatta ihon normaalifloorassa, erityisesti nen&n limakalvoilla,
kainalokuopassa, vdlilihassa, varvasvaleissa seka rikkoontuneessa ihossa. Lievat MRSA:n
aiheuttamat infektiot voivat ndkya kynsivalli- ja karvatuppitulehduksina, méarkarupena ja
paiseina. (Kaypad hoito -suositus 2010) Vakavampia infektioita ovat haava- ja
leikkaushaavainfektiot, nekrotisoivat eli kuoliota aiheuttavat infektiot, keuhkokuume, sepsis
eli verenmyrkytys sekd endokardiitti eli sydamen sisakalvon tulehdus. (Vuorela ym. 2012,
16) MRSA on vastustuskykyinen monille eri mikrobild&kkeille. Vastustuskyvysta johtuen
MRSA:n aiheuttamia infektioita voidaan hoitaa ainoastaan vankomysiinilla, linetsolidilla tai
tigesykliinilla. (Karhumaki ym. 2016, 174)

Lievat infektiot, kuten kynsivalli- ja karvatuppitulehdukset paranevat usein itsestaan tai
paikallishoidolla, eli huolehtimalla hyvasta hygieniasta ja kayttamalla antibakteerisia voiteita
tulehtuneelle alueelle. Mikéli infektio on levinnyt laajemmalle alueelle, hoidetaan se
tavallisesti mikrobildaékkeellda. Markarupea hoidetaan kylvettamalla ja liottamalla ihottuma-
aluetta niin, etta ruvet pehmenevat ja irtoavat. Laajalle levinneissa markarupi-infektioissa
kaytetddn systeemistd mikrobilaakitysta. Pienet paiseet parantuvat useimmiten niiden
avaamisen ja tyhjentdmisen jalkeen itsestddn ilman mikrobilaakitysta. Mikrobiladkitysta
kaytetddn paiseen hoidossa silloin, mikali paise on suuri, potilaalla on kuumetta, paise
sijaitsee riskialueella, kuten nenédn seudussa tai jokin potilaan perussairaus altistaa
infektioille. Kyseisia perussairauksia tai infektioille altistavia tekijoita ovat muun muassa

diabetes, immuunipuutos ja tekonivel. (Kaypa hoito -suositus 2010)

Haavainfektioita hoidetaan systeemisella antibioottihoidolla. Hoitoaika on tavallisesti
viidesta seitsemaan vuorokauteen, enimmilladn 10 vuorokautta. Antibioottihoidon liséksi
infektoitunutta tai kuollutta kudosta on poistettava haavalta mekaanisesti ja huolehdittava,
ettd haava pysyy puhtaana. Infektoituneen haavan hoidossa on tarkedd haavan jatkuva
seuraaminen. Huomioitavia asioita ovat haava-alueen punoitus, kuumoitus, kipu, turvotus,
haavan nopea laajeneminen seka markainen tai haiseva eritys haavalta. (Kaypa hoito -
suositus 2014)
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Keuhkokuumetta hoidetaan mikrobild&kityksella ensisijaisesti suun kautta otettuna, mikali
potilaan tila ja yleisvointi sen sallivat. Jos ladkkeen ottaminen suun kautta onnistuu, voidaan
keuhkokuumetta hoitaa turvallisesti kotona. Keuhkokuumepotilaan hoitopaikan valinta
arvioidaan aina yksilollisesti, huomioiden potilaan ik&, yleisvointi, perussairaudet, kotiolot
seka keuhkokuumeeseen liittyvien kliinisten I0yt6jen vakavuus. Mikali keuhkokuumeen hoito
ei onnistu kotona, potilas siirtyy usein vuodeosastolle hoidettavaksi. Vuodeosastolla
keuhkokuumeen ensisijaiseksi ladkkeeksi suositellaan suonensisaista antibioottia. Hoitajan
tulee tarkkailla sdanndllisin valiajoin keuhkokuumepotilaan yleisvointia seka vitaaliarvoista
erityisesti verenpainetta, lamp6a, hengitysfrekvenssia ja happikyllasteisyytta. (Kaypa hoito
-suositus 2015)

Sepsiksen ainoa spesifinen hoito on talla hetkella mikrobiladkehoito. Se on aloitettava
mahdollisimman nopeasti, kun epdily sepsiksestd heraa. Tarkeita antibiootin valintaan
vaikuttavia tekijoitd ovat mikrobilaékeresistenssin riskitekijat, kuten matkailu ulkomailla,
edeltava mikrobild&kehoito tai antibioottiresistentin mikrobin kantajuus. Sepsispotilaan tila
voi romahtaa nopeasti, joten potilaan vitaalielintoimintoja sek& hoitotoimenpiteita ja niiden
vastetta on seurattava jatkuvasti. Elintoimintoja yllapitava hoito on aloitettava myos
mahdollisimman pian diagnoosin jalkeen. Verenkiertovajausta hoidetaan aluksi
nestehoidolla suonensisaisesti, jonka jalkeen potilaalle joudutaan useimmiten aloittamaan
verenpainetta nostava laédkehoito nestehoidon rinnalle. My6s lisdahapen anto kuuluu
sepsispotilaan alkuhoitoon. Alkuvaiheen hoidolla pyritaan turvaamaan kudosten riittava
hapensaanti, pidetaan elintoimintojen tila mahdollisimman stabiilina seka valtetaan uusien

lisdvaurioiden synty. (Valkonen & Karlsson 2018, 167, 169)

Endokardiittia eli sydamen sisékalvon ja lappéarakenteiden infektiota hoidetaan
mikrobilaakityksella. Staphylococcus aureus on merkittava endokardiitin aiheuttaja, silla sen
aiheuttamissa endokardiiteissa esiintyy usein nopeasti etenevaa sydamen lappavauriota.
Endokardiitti on harvinainen ja vakava sairaus, jossa mortaliteetti eli kuolleisuus on melko
suuri. Endokardiittia  pyritddan ehkaisemaan esimerkiksi endokardiittiprofylaksialla
hammastoimenpiteiden yhteydessd ja siten ehkaisemaan toimenpiteiden aiheuttamia
bakteremioita. Sairauden harvinaisuuden vuoksi nayttéa endokardiittien vahentymisesta ei
kuitenkaan ole. Suositusten mukaan endokardiitin ehkaisemiseksi on tarkeda pitaa hyvaa

huolta suun hygieniasta ja hoitaa suun alueen infektiot huolellisesti. (Laine 2009, 116-118)
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3.4 MRSA-infektion torjunta hoitotyossa

Infektion suurin tartuttajarynma ovat MRSA:lla infektoituneet ja kolonisoituneet
sairaalapotilaat. Useimmiten bakteeri leviaéa potilaasta toiseen hoitajan ké&sien valityksell&.
lImatartunnan merkitys bakteerin levidmisessa on vahainen. Téarkein torjuntatapa bakteerin
leviamisen torjumiseksi on huolellinen k&sien peseminen sek& desinfioivan kasihuuhteen
kayttd. Nykytiedon mukaan pelkké kasien desinfiointi nayttaisi riittavan bakteerin leviamisen
torjunnassa, silla kasien desinfektio poistaa tehokkaasti kasistd mikrobeja ja siten vahentaa
my0s MRSA:n esiintyvyytta kAmmenien normaalifloorassa. (Hietala & Roth-Holttinen 1999,
75) Kasien desinfiointi tulee suorittaa aina ennen potilashuoneeseen menemista ja sielta
poistuttaessa, ennen ja jalkeen potilaskontaktia tai hoitotoimenpidettd sek&a ennen
suojakasineiden tai muiden suojaimien pukemista ja valittbmasti suojainten riisumisen
jalkeen. Kadet pestdan saippualla silloin, kun niissd on nakyvaa likaa. Mikali kasien
desinfiointi ei toteudu kunnolla, se heikentda selvasti tartuntojen levidmisen torjuntaa.
Kosketusvarotoimet ja eristyskaytdnnét eivat yksinddn ehkaise infektioiden leviamista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 26-27)

MRSA:lla infektoitunut tai kolonisoitunut potilas on eristettdva omaan huoneeseen.
Huoneeksi on valittava yhden hengen huone tai kohorttihuone eli huone, jossa on samaa
MDR-mikrobia kantavia potilaita. Eristyshuoneessa on oltava oma erillinen wc- ja suihkutila,
seka sulkutila, jossa suojainten pukeminen, riisuminen seké kasidesinfektio suoritetaan.
Eristyshuoneen ovessa tai sulkutilassa on oltava varotoimikyltti, jotta esimerkiksi huoneessa
vierailevat omaiset osaavat toimia kosketusvarotoimia noudattaen. Huoneessa on oltava
potilaskohtaiset seka hoidossa tarvittavat tutkimus- seka hoitovélineet. Eristyshuoneessa
kaytettyja valineita ei saa vieda muihin huoneeseen vaan ne on pidettava eristyshuoneessa.
Liséksi eristyshuoneessa on oltava potilaan hoidossa kaytettavét suojaimet seka suojaimien

kayttoa koskevat ohjeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 27)

Suojainten tarkoituksenmukainen kaytté on tarkeaa MRSA-potilaiden hoidossa. Suojainten
liallinen kayttd aiheuttaa turhia taloudellisia kustannuksia hoitoty6sséa, mutta liian vahainen
suojainten kayttaminen altistaa hoitohenkilékunnan tartunnoille. Suojainten kaytté on
ohjattava myds eristyshuoneessa vieraileville, jotta he eivat saa tartuntaa. Kertakayttoisia
suojakasineita kaytetddn aina eristyshuoneessa ollessa ja MRSA-potilasta hoidettaessa.
Suojakasineet puetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Suojatakkia tai hihallista

suojaesilinaa tulee kayttaa MRSA-potilaan l&hihoidossa kuten potilaan tutkimisessa tai

13



perushoidossa, huonetta siivotessa seka potilaan l&hiympéristoon koskettaessa. Mikali
suojatakkia tai hihallista esiliinaa ei kayta, on tytvaatteet vaihdettava ja kadet desinfioitava
kasivarsia myoten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 27) Kirurgista suu-nenasuojusta
kaytetddn MRSA:lla infektoituneen tai kolonisoituneen potilaan haavahoidossa, silloin jos
potilaalla on hilseileva ihosairaus, kuten esimerkiksi psoriasis tai silloin, jos potilaalla on
keinoilmatie tai hengitystieinfektio. Ty6vaatteiden hihat on oltava lyhyet tai ne on pidettava

kaarittyina kyynarpaahan asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 27)
3.5 Mikrobilddkeresistenssin torjunnan haasteet ja toimintaohjelma

Vaikka mikrobiladkeresistenssi on Suomessa talla hetkella hyvin hallinnassa ja muihin
maihin verrattuna tartuntatapausten maaré on alhainen, on mikrobiladkeresistenssin kasvun
uhka silti olemassa. Ulkomailla lomailevat suomalaiset altistuvat jatkuvasti resistenteille
mikrobeille ja tuovat niitd mukanaan Suomeen. Lisaksi resistentteja mikrobeita voi kulkeutua
Suomeen maailmalta tulevien elintarvikkeiden ja eldinten mukana. Myds sairaalahoito
Suomen ulkopuolella altistaa moniresistenteille bakteereille. (Jalava 2018, 210-211) MRSA
on haasteellinen laékeresistenssin torjumisen kannalta, silla se on muuntautumiskykyinen
ja se voi kehittdd siksi uusia kantoja. Tutkimusten mukaan vuonna 2014 Suomessa on
tunnistettu MRSA-kannoista 533 eri spa-tyyppia, joista 256 on loytynyt vain kerran. Uusia
MRSA-kantoja l6ytyy siis koko ajan ja suuresta osasta tehdaan vain yksittaisia havaintoja.
(Likitalo ym. 2016)

Mikrobilaékeresistenssin torjumiseksi on julkaistu Suomessa vuonna 2017 kansallinen
toimintaohjelma  2017-2021 (Suomen NAP). Toimintaohjelma sisdltéa kuusi
mikrobildakeresistenssin torjunnan kannalta merkittdvaa aihealuetta. Koulutuksella ja
kansalaisvalistuksella lisatdan tietoa resistenssistd ja sen merkityksesta. Talla hetkella
mikrobilaakeresistenssin vaikutuksia ja sen torjumista opetetaan Suomessa muun muassa
eri laake- ja hoitotieteen alojen opiskelijoille. Toimintaohjelmassa on ehdotettu
mikrobilaakeresistenssin sisallyttaminen myds perus- ja jatkokoulutukseen seka tiedon
lisddmista kansalaisten keskuudessa siitd, millainen merkitys matkailulla on resistenssin
levidmiseen. My0s rokotteiden asemaa infektioiden torjumisessa ja siten mikrobiladkkeiden

kayton vahentamisessa korostetaan NAP:ssa. (Jalava 2018, 211)

Resistenssitilanteen ja mikrobilaakkeiden kayton seurannalla saadaan ajankohtaista tietoa

tilanteen kehittymisesté ja nykyisten toimintatapojen tehokkuudesta. NAP:n tavoitteena on
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kehittdd mikrobild&dkkeiden kayton seurantaa Suomessa niin, ettd alueelliset, kansalliset ja
kansainvdliset tarpeet tulevat huomioiduksi nykyistd paremmin. Infektioiden torjumisen
kehittdmiseksi NAP:ssa ehdotetaan nykyisten paikallisten ja kansallisten moniresistenttien
bakteerien torjumiseen liittyvien suositusten paivittamista, hoitohenkilokunnan sdéannollista
kouluttamista sek&a tiedonkulun parantamista epidemiatilanteissa uudella séhkdisella
HARVI-jarjestelmalla. Lisaksi NAP:ssa esitettyja keinoja resistenssin torjumiseksi ovat
muun muassa mikrobiladkekayton ohjauksen kehittdminen, tutkimustoimintaan
panostaminen sekad hallinnollisten toimielinten valinen yhteistyd my6s tulevaisuudessa.
(Jalava 2018, 212)

4 MRSA-potilas
4.1 MRSA-kantajien kokemuksia tartunnasta

Potilaalle tieto MRSA-kantajuudesta voi olla yhdentekevad, hammentavaa tai jarkyttavaa.
Diagnoosi MRSA-tartunnasta voi aiheuttaa potilaissa erilaisia tunnereaktioita, kuten
epavarmuutta, syyllisyytta, hapeaa, surua tai pelkoa esimerkiksi toisten tartuttamisesta tai
leimaantumisesta. Tartunnan saaneet kokevat tutkitusti olevansa epapuhtaita ja siksi uhka
ymparistolleen. Tartunnan saamiseen liittyvat kokemukset vaihtelevat yksilgittain. Taustalla
vaikuttavia tekijoita tartuntadiagnoosin aiheuttamiin tunnereaktioihin ovat esimerkiksi aiempi
tieto MRSA-kantajuudesta, potilaan persoonallisuus ja temperamentti seka yleiset
mielipiteet ja suhtautuminen hoitoon liittyviin infektioihin. Hoitajan on tarkeaa huomioida
potilaan tunteet ja reaktiot erityisesti niissa tilanteissa, kun potilas on juuri saanut tietaa
olevansa MRSA-kantaja. Potilas tarvitsee epavarmassa ja hdmmentavassa tilanteessa
tukea ja kuulluksi tulemista. (Luokkakallio ym. 2017, 33-34)

Tieto MRSA-tartunnasta heratti vaihtelevasti seké vahaisia etta voimakkaita tunnereaktioita.
Vahaiset tunnereaktiot ilmenivat ihmettelynd, valinpitamattomyytend tai voimakkaiden
tunnereaktioiden puuttumisena. Tunnereaktiot olivat vahaisempia, mikali potilaalla oli jo
ennestaan tietoa MRSA-tartunnasta. Ihmettelya ja hammennysta aiheuttivat se, mista
tartunta oli tullut ja millaisia vaikutuksia siita olisi kantajalle itselleen. Voimakkaat
tunnereaktiot ilmenivdt muun muassa aggressiivisuutena, h&peana, turvattomuuden
tunteena, pelkotiloina, jarkytyksend seka yleisena mielialan laskuna. Useimmiten
ensireaktiona MRSA-kantajat tunsivat raivoa seka kokivat, ettda MRSA on tartutettu heihin,

kun he saivat tietoa tartunnasta. Tieto MRSA-tartunnan mahdollisista vaikutuksista
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tulevaisuudessa saataviin hoitoihin aiheutti myds vihan tunteita kantajissa. Hapeéan tunteet
iimenivat pelkona tulla leimatuksi loppuidkseen tartunnan takia. Turvattomuuden tunne oli
yksi kantajien voimakkaista tunnereaktioista, silla he pelk&sivat jaavansad yksin MRSA-
tartunnan jalkeen. Epaselvyys tartunnan lahteesta aiheutti myds turvattomuuden tunnetta.
MRSA-kantajat olivat peloissaan siitd, mista MRSA-tartunnassa oli todella kyse ja kuinka
helposti se voisi tarttua muihin ihmisiin. Nama osoittautuivatkin kantajien suurimmiksi
peloiksi. (Luokkakallio ym. 2017, 34-35)

4.2 MRSA-kantajien kokemuksia saamastaan hoidosta

MRSA-tartunnan saaneet eristetaan omiin huoneisiin sairaalahoidossa ja heita hoidetaan
kosketuseristyksessa, silla MRSA levidad kosketustartuntana. Eristys herattdd kantajissa
monenlaisia tunteita ja kokemuksia. Eristyshuoneessa oleminen voidaan kokea yksilon
vapauden rajoittamisena tai loukkaavana. (Luokkakallio ym. 2017, 34) Eristyshuoneessa
olevalle pitdd kertoa eristyskaytannoistd ja perustella selkeasti miksi eristysta tulee
noudattaa, jotta han ymmartaa sen merkityksen eika jaa epétietoiseksi. Eristysta ei koskaan
tehda ilman syytd, vaan sen taustalla ovat aina l|aéketieteelliset perusteet seka
potilasturvallisuus. Eristys aiheuttaa potilaille tutkitusti psyykkisia oireita, kuten ahdistusta,
yksindisyyden tunnetta, masennusta, stressia, leimaantumisen pelkoa seka turhautumista.
Toisaalta eristyshuoneessa oleva voi my6s pitaa yksityisyydesta ja nauttia olostaan, kun

saa olla omassa huoneessaan rauhassa. (Luokkakallio ym. 2017, 34)

Merkittavdd MRSA-kantajien kokemuksista saamaansa hoitoon liittyen on se, ettd he
kokevat infektion vaikuttavan negatiivisesti hoitoonsa ja kohteluunsa. Eristyshuoneissa
tehdaan vain valttamattomat hoitotoimenpiteet ja hoitajat ovat vain hetken aikaa lasna.
Kantajilla on kokemuksia myo6s siita, etta heita valtellaan tai heista halutaan paasta eroon
infektion takia. Erityisesti infektio vaikuttaa hoidon saatavuuteen. Kantajien mukaan se
vaikeutti hoidon saamista tai jopa esti sen kokonaan. Kantajien kokemusten perusteella
hoitajilla ei ole riittavasti tietoa MRSA:sta ja sen hoidosta. Virheitd ilmenee eniten hoitajien
suojautumisessa  eristyshuoneeseen mennessd sekd  oikeaoppisessa  kasien
desinfektiossa. Hoitajilta saadut ristiriitaiset tiedot MRSA:n vakavuudesta ja infektion kanssa
elamisestd ovat vaikuttaneet myds negatiivisesti kantajien kokemuksiin saamastaan
hoidosta. (Luokkakallio ym. 2017, 34, 36)

16



Puutteellisuutta esiintyy myds hoitajien tiedonantotyylissa. Hoitajat kertovat kantajien
kokemusten perusteella MRSA:sta vain ohimennen tai epaselvasti kayttaen erilaisia termeja
puhuessaan samasta asiasta. Toisinaan tietoa MRSA:sta annetaan vain paperilla
kirjallisesti, jolloin suullinen ohjaus puuttuu kokonaan. (Luokkakallio ym. 2017, 35) Omien
kokemusteni mukaan MRSA:sta annetaan kantajille hyvin harvoin tietoa suullisesti. Hoitajat
olettavat usein kantajien tietdvan asiasta tai luottavat siihen, etta kantajalle on jo annettu
tietoa tartunnasta aiemmin. Usein myds kiire tai valinpitdmattomyys tiedon antamisen
merkitysta kohtaan aiheuttavat puutteita tiedonannossa. Hoitajien pitaisikin kysya kantajalta,
kuinka paljon hanella on tietoa MRSA:sta ja haluaisiko han lisdd ohjausta tai tietoja
tartuntaan liittyen.

Eristyskaytanndissa on ilmennyt vaihtelevuutta kantajien kokeman mukaan. Kantajaa on
hoidettu eristyshuoneessa, tavallisessa potilashuoneessa tai jossain muualla, kuten
sairaalan tai osaston putkatilassa tai pesuhuoneessa. Toisinaan eristysta vaativa kantaja on
sijoitettu  muiden potilaiden kanssa samaan huoneeseen, eika eristyskaytantgja tai
suojapukeutumista ole noudatettu. Suojapukeutuminen ja kasien desinfektio on ollut
epdjohdonmukaista seka ladkareilla etta hoitajilla. Valilla huoneeseen on menty ilman

suojaimia ja toisinaan suojaimia on puettu ja kaytetty liikaa. (Luokkakallio ym. 2017, 36)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata MRSA-infektion aiheuttamia oireita
potilaille seka infektion leviamisen ehkaisya nykypaivana hoitotydssa. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata tietamysta kirjallisuuskatsauksen avulla sitd millaisia oireita se
potilaille aiheuttaa ja millaisia ovat nykypaivan hoitokaytanteet MRSA-infektion

leviamisen ehkaisemiseksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ovat MRSA-infektion tyypilliset oireet potilaalla?

2. Miten MRSA-infektion levidmista torjutaan hoitotydssa?
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6 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetytn toteutuksessa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Valitsin
kyseisen lahestymistavan siksi, ettd sen avulla saadaan ajankohtaista ja monipuolista
tietoa MRSA-infektiosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii opinndytety6n toteutukseen
silloin, kun halutaan etsié tietoa ja vastauksia johonkin hoitotieteen ilmiéon tai yhdistaa
eri tutkimusten tuloksia yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ei ole tilastollinen yleistettéavyys, vaan tutkittavan
asian laaja kuvaaminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa tutkimusaiheen valinnan,
paatosten tekemisen tutkimuskysymyksistd, mukaanotto- ja poissulkukriteerien
asettamista, tutkimusten valinnan, tutkimusaineiston laadun arvioinnin seka
tutkimusaineiston muodostaman kokonaisuuden ja sen raportoinnin. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineiston kerdadmisessa on tyypillista kayttda mukaanotto- ja
poissulkukriteereja. Tarkkojen ja maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla
valtetaan tutkimusten subjektiivista valintaa. Talléin mukaan valitut tutkimukset ovat
luotettavia, eika niiden valinta perustu pelkastaan katsauksen tekijoiden nakemyksiin ja
mielipiteisiin. Kuvailevan katsausten kriteerien maarittamisessa ja aineiston valinnassa
keskeistd on tarkkuus ja objektiivisuus. Valittujen aineistojen tulee muodostaa
tutkittavasta ilmiésta yksityiskohtainen mutta laaja kokonaisuus, joka kuvaa valittua
aihetta tarkasti ja rajatusti. (Valkeapaa 2016, 57, 64)

6.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu tehtiin padosin mahdollisimman uusien ja
nykypaivan tietoon perustuvien aineistojen pohjalta, jotta tieto olisi ajankohtaista,
luotettavaa ja nayttoon perustuvaa. Myds muutamia vanhempia teoksia kaytettiin

aineistona, mikali niiden tieto ei ollut muuttunut tai vanhentunut.

Opinnaytetytn tiedonhaku (Taulukko 3) toteutettiin pa&asiassa Medic-tietokannasta
seka opinnaytetytn aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Liséksi kaytettiin tutkimuksia,
jotka loytyivat muissa yhteyksissa, esimerkiksi kasihaun tuloksena. Kirjallisuushaut
kohdentuivat hoito- ja laéketieteellisiin tietokantoihin, jotta tieto olisi nayttdon perustuvaa
ja pohjautuisi tutkittuun tietoon. Hakukriteereiksi asetettiin, ettd niiden tulee olla
aiheeseen sopivia ja niiden tulee kasitella MRSA-infektiota, sen torjumista tai molempia

yhdessa. Tiedonhaun perusteella 16ydetyt tutkimukset on taulukoitu. (Taulukko 1 ja 2.)
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Tietokanta Hakusana(t) Hakutulos Valitut tutkimukset

Medic hoitoon liittyva infektio* 102 4
AND mrsa*
mrsa* AND oireet* 0 0
bakteeri* AND torjunta*™ 10 1
infektio* AND torjunta* 14 1
(rajaus 2017-2019)

Kasihaku 9

Yhteensa 15

Taulukko 3. Tiedonhakuprosessi

6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on lisata kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
validiteettia eli luotettavuutta, reliabiliteettia eli toistettavuutta seké yleistettavyytta. Se
mahdollistaa katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien vertailun. Aineiston analyysin tarkoituksena on saada tadsmallista tietoa
opinnaytetyohon valituista tutkimuksista pohjautuen asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tyypillisesti aineistosta esitellddn julkaisuja ja kaytettyja menetelmia koskevat tiedot.
Esittelyn tarkoituksena on kuvata, millaista tietoa tutkittavasta ilmiosta on ldydetty ja
miten ilmidstd on tuotettu tietoa. Lukumaaraltddn suurissa katsauksissa voidaan
aineistoista kayttdd esimerkiksi kuvioita tai diagrammeja havainnollistamaan ilmion

laajuutta tai levinneisyytta. (Kangasniemi & Pdlkki 2016, 83.)
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7.1

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan analyysimenetelmdnéa luokittelua. Luokittelussa
opinnaytetyon aineistoon perehtymisen jalkeen nimetd&n otsikot, jotka muodostuvat
tutkimuskysymyksien pohjalta. Otsikot ovat opinnaytetyon aineistossa toistuvia
asiakokonaisuuksia, joissa aineiston paasisaltd tulee esiin. Otsikoiden nimedminen

jasentdd suuremmat asiakokonaisuudet ja niiden asiasisallot.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tulokset esitetddn tutkimuskysymyksiin pohjautuen ja omina kappaleinaan.
Opinnaytetyon liitteissa 1 ja 2 on ndhtavissa opinnaytetytssa kaytetyt aineistot, niiden

tutkimusmenetelmat seka paaasialliset tulokset.
MRSA:n aiheuttamat infektiot ja oireet potilaalla

MRSA voi esiintya potilaalla oireettomana, jolloin potilas on kolonisoitunut. Lievia
MRSA:n aiheuttamia infektioita ja oireita ovat kynsivalli- ja karvatuppitulehdukset,
markaruvet ja paiseet. (Kuvio 1.) Lievat infektiot paranevat usein itsestdan tai niita
hoidetaan paikallishoidolla eli antibakteerisilla voiteilla seka hyvastd hygieniasta
huolehtimalla. Mikéli infektio on levinnyt laajalle alueelle tai potilaalla esiintyy
voimakkaita yleisoireita infektiosta johtuen, hoidetaan se mikrobilaékkeelld. (Kaypa
hoito -suositus, 2010)

Vakavia ja jopa hengenvaarallisia MRSA:n aiheuttamia infektioita ovat haava- ja
leikkaushaavainfektiot, keuhkokuume, sepsis, endokardiitti seka kuoliota aiheuttavat
infektiot. (Kuvio 1.) Infektoituneita haavoja hoidetaan mikrobilddkityksen lisaksi
mekaanisella puhdistuksella, jonka tarkoituksena on poistaa haavalta tulehtunutta tai
kuollutta kudosta. Tarkeda infektoituneen haavan hoidossa on myds saanndllinen
haavan ja potilaan vyleisoireiden seuranta. (Kaypad hoito -suositus, 2014)
Keuhkokuumetta hoidetaan mikrobilaakityksella joko kotona tai sairaalan
vuodeosastolla, potilaan yleisvoinnista riippuen. Hoitajan on seurattava
keuhkokuumepotilaan elintoimintoja, kuten verenpainetta, lamp64a, hengitysfrekvenssia
ja happikyllasteisyytta toistuvasti. (Kaypa hoito -suositus, 2015) Sepsista eli
verenmyrkytystd hoidetaan mikrobiladkityksen lisaksi suonensisaisella nestehoidolla,
mikali potilaalla on verenkiertovajaus. Sepsiksen hoidossa korostuvat elintoimintojen

jatkuva seuranta, silla sepsispotilaan tila voi romahtaa &killisesti. Myo6s lisdhappea
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voidaan joutua antamaan sepsiksen alkuvaiheen hoidossa. (Valkonen & Karlsson 2018,
167, 169) Endokardiittia hoidetaan mikrobilaakityksella. Endokardiittia pyritaan
ehkéaisemaan esimerkiksi endokardiittiprofylaksialla hammastoimenpiteiden
yhteydessa. Sairauden harvinaisuuden vuoksi nayttod ehkaisytoimenpiteiden
tehokkuudesta ja endokardiittien vahentymisesté ei ole. (Laine 2009, 116-118)

Hlintoimintoja seurattava tihedsti

[Hoidetaaﬂ mikmbiléékitykselIa'IPalanevat aukaisun ja tyhjennyksen jdlkeen usein itsesta'én) [MRSA—kantajuus]

Keuhkokuume Kolonisaatio

[Ehkéisymenelelmien, kuten profylaksian hyadyist3 ei riittavaa néyrtéé]

N

[Hoidetaan mikrobi\éﬂkitvkselléHEndokardiiﬂi MRSA:n aiheuttamat infektiot ja oireet potilaalla

Elintoimintoja seurattava tinedsti
[Kynsivalli— I karvatuppilu\ehdukset]
Hf’de‘aﬂ"m"mb"aa“y"se'a/ N\ Hoidetaan mikrobiltytsel
Paranevat itsestaan, paikallishoidolla tai mikrobi\éékitykse\l'a]

[Hoidetaan kylvettamal ja liottamalla ihottuma-aluetta tai mikmhiliékityksel\é} [

[Infektoituneen tai kuolleen kudoksen mekaaninen puhdislus}

Kuoliota aiheuttavat infektiot

(Haava- Ja Ieikkaushaavainfekﬂot}(Haavanja yleisoireiden seuranta]

Kuvio 1. MRSA:n aiheuttamat infektiot ja oireet potilaalla.
7.2 MRSA:n leviamisen torjuminen ja infektioiden ehkaisy hoitotydssa

Hoitotyossa kaytettdvat menetelmat MRSA:n levidmisen torjumiseksi ja infektioiden
ehkaisemiseksi voidaan jakaa neljddn eri osa-alueeseen, jotka ovat sairaanhoitajan
henkil6kohtainen hygienia, aseptinen tydskentely, kasihygienia ja eristyskaytannot. (Kuvio
2.) Sairaanhoitajan henkilokohtaisen hygienian toteutumisen avulla voidaan suojata seka
hoitajaa etta potilasta, silla se estaa mikrobien leviamista hoitoymparistoén ja samalla
vahentaa osaltaan uusien infektioiden syntymista. Sairaanhoitajan henkilokohtaiseen
hygieniaan sisaltyvat hiusten kiinni pitaminen, yskiminen ja aivastaminen kertakayttdiseen
nendliinaan, lavistysten valttaminen, kasvojen alueen koskettelun valttaminen tydpaivan
aikana sekd saannollinen peseytyminen ja intiimihygieniasta huolehtiminen. (Kurvinen &
Meri6-Hietaniemi, 2018, 120)
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Tarkeimpand aseptisen tyoskentelyn toimintatapana pidetaan kasihygieniasta
huolehtimista. Kasihygienian toteuttamiseen kuuluvat sairaanhoitajan tydssa riittava
k&sihuuhteen kayttaminen, kasien saippuapesu silloin, kun kasissa on nakyvaa likaa, kasien
ihon kunnosta huolehtiminen, k&sikorujen, kellojen ja sormusten valttdminen ja kynsien
lyhyena pitdminen seka kynsilakan tai rakennekynsien valttdminen. (Kuvio 2.)
Eristyskaytantdihin - kuuluvat MRSA:n levidmisen torjumisessa kosketusvarotoimien
noudattaminen ja MRSA-potilaiden sijoittaminen eristyshuoneisiin. Kosketusvarotoimia ovat
suojakasineiden kayttaminen potilashuoneessa, suojaesiliinan kaytto potilaan lahihoidossa,
kuten tutkimisessa ja perushoidossa seka kirurgisen suu-nenésuojuksen kayttdminen niissa
tilanteissa, mikali potilaalla on hilseileva ihosairaus, keinoilmatie tai hengitystieinfektio.
(Kuvio 2.) Eristyshuoneessa on oltava erillinen sulkutila, oma wc sekd& huonekohtaiset
tutkimus- ja hoitovalineet. Eristyshuoneen valineita tai siell& olevia esineita tai tavaroita ei

saa vieda huoneesta pois mikrobien leviamisen valttamiseksi. (Kuvio 2.)

[Erlstyshuoneesta el Vs i mafin t|I0|h|n] [Yskim'menja aivastaminen kertakdyttdiseen nena'\iinaan]

Z
Huonekohtaiset tutkimus- ja hoitovlineet ! . N o
[ LONEHOTIGBEL UL 2 orors nee]/ [Kaquen alueen koskettelun valttaminen typéivén a|kana] [Liiwstyksﬁvéltettév'zi]
AY pr4

Erillinen sulkutila ja oma wc

\I

[Pitkﬁt hiukset tai parta pidettava ki'mni][Suojaa hoitajaa sekd patilasta mikrobien leviamiselta ja infektioiden syntymiselté]
— AY W A
{Sairaanhoitajan henkildkohtainen hygenia].[

Eristyshuone

Saanndllinen peseytyminen ja inﬂimihygienia]

Eristyskaytanndt Aseptinen tydskentely

MRSA:n leviamisen torjuminen ja infektioiden ehkaisy hoitotydssa

Kosketusvarotoimet

I

[I(ésien ihon kunnosta huolehtiminen I(ésihygiemaHKésikorujen, kellojen ja sormusten véltt'aminenJ

Kasien saippuapesu

ﬂSuojakésineiden kaytto aina polilashuoneessa}

[Suojaesili'man kéyttd lahihoidossa, kuten potilaan tutkimisessa ja perushoidossa]

[

(Suu-nenésuojuksen kayttd jos potilzalla on hilseilevd ihosairaus, keinailmatie fai hengitysliemfektm]

Kasihuuhteen kayttaminen

AN
[I(ynnet pidettava lyhyind, rakennekynsia ja kynsilakkaa v:iltetlévé]

~—

[Saippuapesu silloin, kun kdsissd on nakyvd likaa

Kuvio 2. MRSA:n levidmisen torjuminen ja infektioiden ehkaisy hoitotydssa.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetytssani kuvattaan MRSA-bakteerin aiheuttamia oireita ja infektioita potilaalle
seka infektion torjuntaa hoitotyéssa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella MRSA
voi aiheuttaa potilaalle lievien oireiden lisaksi vakavia infektioita, joiden hoitoon tarvitaan
sairaanhoidon osaamista. MRSA-infektion torjunnan menetelmét, kuten aseptinen
tyoskentely ja k&sihygienian toteutuminen ovat sairaanhoitajan tydssa jatkuvasti lasna.
Oikeaoppisilla toimintatavoilla sairaanhoitajat pystyvat vaikuttamaan tyosséaan
tehokkaasti MRSA-bakteerin levidmisen torjuntaan seké& uusien infektioiden syntymisen

ehkaisyyn.

Sairaanhoitajilla on oltava riittdva osaaminen ja ajankohtaiset tiedot infektion torjumisen
menetelmista, jotta MRSA-bakteerien leviamista ja uusien infektioiden syntymista
saadaan ehkaistyd. MRSA-potilaiden kokemusten mukaan hoitajien tiedot ja taidot ovat
kuitenkin riittAmattdmat MRSA-infektion ja sen hoitamisen suhteen. Virheitd ilmenee
eniten hoitajien suojautumisessa eristyshuoneeseen mennessa seka oikeaoppisessa
késien desinfektiossa. (Luokkakallio ym. 2017, 34, 36)

Hoitajien puutteellinen osaaminen MRSA-infektion torjuntaan ja hoitoon liittyen on
mielestani huolestuttavaa, silla MRSA voi aiheuttaa vakavia infektioita potilaalle ja se
on terveydenhuollon ja sairaanhoidon haasteen lisdksi taloudellinen ongelma.
Sairaanhoitajien saanndllinen kouluttaminen ja tietojen ja taitojen kertaaminen
infektioiden torjuntaan seka MRSA-potilaan hoitoon liittyen olisi tarpeellista, jotta

infektioiden torjunta olisi tehokkaampaa kaytannon hoitoty6ssa.
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9 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakdkohdat

Tassa opinnaytetydssa pyritéan noudattamaan tieteellisid ja eettisesti hyvia kaytantoja.
Jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava, sen on oltava validi ja perustuttava tieteellisiin
artikkeleihin seka tutkimuksiin, jotta katsauksessa kaytetty tieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista, nayttdon perustuvaa ja oikeaa. Validiteetilla tarkoitetaan
kirjallisuuskatsauksen patevyytta eli sita, kasitteleeko kirjallisuuskatsaus todella sita,
mitd sen on tarkoitus kasitelld. Kaytdnnossad tamé tarkoittaa sitd4, vastaako
kirjallisuuskatsaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, onko siind kaytettyjen aineistojen valinta ollut
huolellista, objektiivista ja tarkkaa. Valittujen aineistojen tulee vastata aineiston keruun
kriteereihin. Tama tarkoittaa opinnaytetydssani sitd, etta aineistojen tulee olla
mahdollisimman uusia ja tieteeseen seka nayttdon perustuvia. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimuksen tai tieteen eettisyys on tieteellisen ja nayttdon perustuvan toiminnan
perusta. Opinnadytety6ssani olen pyrkinyt noudattamaan tieteen kahdeksaa eettista
vaatimusta. Alyllisen kiinnostuksen vaatimuksen mukaan tekijan on oltava aidosti
kiinnostunut uuden tiedon etsimisesta. Valitsin opinnaytetyoni aiheen kiinnostukseni
mukaan, silla halusin I6ytda ja koota yhteen tietoa MRSA:n aiheuttamista oireista,
infektioista sek& hoitotyossa kaytettdvistda menetelmista MRSA:n levidmisen
torjumiseksi. Tunnollisuuden vaatimus korostaa, etta tekijan on perehdyttava hyvin
alaansa, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Rehellisyyden vaatimuksen
mukaan tekija ei saa syyllistya vilppiin. Vaaran eliminoimisella tarkoitetaan tieteen
eettisissa vaatimuksissa sitd, etta sellaista tutkimusta tai ty6ta ei tule toteuttaa, joka
aiheuttaisi kohtuutonta vaaraa. lhmisarvon kunnioittamisella tarkoitetaan, ettei
ihmisarvoa yleisesti, yksittdista ihmista tai ihmisryhmé&éd saa loukata. Sosiaalisen
vastuun vaatimuksella tarkoitetaan tekijan vastuuta vaikuttaa siihen, etta tieteellista
tietoa kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. Ammatin- tai tehtavanharjoituksen
edistamiselld tarkoitetaan tekijan toimintatapoja, joiden tulisi edistda tutkimuksen tai
tyon tekemisen mahdollisuuksia. Tieteen eettisissd vaatimuksissa korostetaan myos
kollegiaalista arvostusta, jonka mukaan tutkimuksen tai tyén tekijoiden tulee kunnioittaa
toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 172.)
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