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Opinnaytetyona teimme Kopsinrinteen palvelukeskuksen tyontekijoille ohjekan-
sion, joka sisadltaa toimintaohjeet resistenttia mikrobia kantavien asiakkaiden
hoidosta pitkaaikaishoidossa. Rajasimme aiheen yleisimmin esiintyviin resis-
tentteihin mikrobeihin, joita ovat MRSA, VRE JA ESBL.

Opinnaytetyon teimme projekti tyyppisesti. Projektin tavoite on ollut, se etta pal-
velukeskuksen hoitohenkilokunta hyotyisi ohjekansiosta hoitotydsséaan. Tavoit-
teena oli myds henkilokunnan tiedon lisddminen resistenteistd mikrobeista seka
tallaisten infektioiden torjunnasta pitkaaikaishuollossa.

Projektin tuloksena valmistui kansio, joka sisaltaa tietoa MRSA-, VRE- ja ESBL
mikrobeista ja toimintaohjeet hoitajille Kopsinrinteen palvelukeskuksen resis-
tenttia mikrobia kantavan asiakkaan hoitamisesta. Kansion onnistumista ar-
voimme palautekyselyn avulla.

Palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd kansio on onnistunut ja se vastaa
tilaajan toiveita ja meidan tavoitteitamme. Kansio palvelee ja auttaa hoitohenki-
I6kuntaa heidan tydssééan. Kansion kaytolla voidaan sdastaa, ehkaista tartunto-
ja, parantaa tyontekijdiden asenteita, vahentaa tydstressia ja saada varmuutta
tyon tekoon.

Odottamaton, valiton vaikutus palautteiden perusteella oli, etté kansio voi auttaa
myOs omaisia saamaan asianmukaista tietoa hoitajilta. Tulevaisuudessa voi-
daan tutkia, millaisia hyotyja kansiosta on ollut palvelukeskukselle pidemmalla
aikavalilla.
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The purpose of this thesis was to make a guide folder for the Képsinrinne ser-
vice center’s health care workers. The folder includes care instructions for pa-
tients who carry resistant microbes. We limited the subject matters to the most
commonly resistant microbes that are present in Képsinrinne. Those are MRSA,
VRE and ESBL.

Our thesis is a functional degree work. We carried out the work as a project us-
ing various stages. The aim of the project was that health care workers of
Kdpsinrinne would benefit from the folder in their work. The aim was also to in-
crease nurses” information on these resistant microbes and to prevent these
kinds of infections in the long term care.

The result of the project was a complete folder that includes some information
on MRSA, VRE and ESBL. The folder includes also care instructions for the
nurses” of Képsinrinne about patients who carry some of those microbes. We
collected feedback to see how adequate the folders way. Due to the feedback
we got information on how the thesis benefits.

Based on the feedback our thesis has been successful and that was what the
customers and we wanted. The folder will help nurse s~ of Képsinrinne in their
work. Direct results of this work will be savings, better prevention of infections,
it improve attitudes of health care workers, reduced work stress and provides
confidence to the work. An unexpected result was that our folder would also
help patient s’ relatives who want to get adequate information from the nurses.
How the service center has benefited from this folder in the long ran can be re-
searched in the future.

Keywords: resistant microbe, long-term care, prevention of infection, care in-
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on Kopsinrinteen palvelukeskuksen resistenttia
mikrobia kantavan henkilon hoitaminen. Infektioiden torjunta resistentteja mik-
robeja vastaan on tehokasta erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksissa,
mutta kun hoitopaikkana on pitkaaikaishoitolaitos kuinka se on siella jarjestetty.
Sairaaloissa on tehokkaat kaytannoét seké toimintatavat niiden potilaiden varalle
joilla on jokin tarttuva resistentti mikrobi. Ongelmamikrobia kantavan henkilén
kotiutuessa voi mikrobin kantajuuden kaytanndssa unohtaa, koska kotioloissa
se ei aiheuta kenellekaan varaa tai haittaa. Usein kuitenkin monet potilaat siirty-
vat sairaaloista ja terveyskeskuksista jonnekin muualle kuin kotiin, esimerkiksi
vanhainkoteihin tai pitkaaikaishoitolaitoksiin. Tallaiset paikat ovat kylla ko-
dinomaisia paikkoja, mutta niissa tapahtuu paljon lahihoitoa ja huonokuntoisia
asiakkaita voi olla paljon. Mikrobilaakkeille resistenttien mikrobien levitessa pit-
k&aikaishoitolaitoksissa voi syntya epidemioita ja sieltd ne voivat kulkeutua hel-
posti sairaaloihin jossa ne aiheuttavat todellisen uhan terveydenhuollossa.
(Hamalainen 2012, 140 -141). Esimerkiksi MRSA on aiheuttanut Suomessa laa-
joja epidemioita padkaupunkiseudulla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla
l&hivuosina. Suurin osa tartunnan saaneista on ollut iakkaita. (Lumio 2003, ha-
kupdiva 20.3.2013).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Koépsinrinteen palvelukeskukselle
ohjekansio joka sisaltdéa toimintaohjeet resistenttia mikrobia kantavan asiakkaan
hoitamisesta palvelukeskuksessa, seka yleistéa tietoa yleisimmin esiintyvista re-

sistenteista mikrobeista.

Kopsinrinteen palvelukeskuksessa hoidetaan paljon ikaantyneita ihmisia ko-
dinomaisessa ymparistossa. Joillakin palvelukodin asukkaista voi olla myds tart-
tuvia resistenttejd mikrobeita, joiden levidmista asiakkaasta toiseen tulee torjua.
Yleisimpia resistenttejd mikrobeita, ovat metisilliini resistentti Staphylococcus
aureus MRSA, Vankkomysiinille resistentti enterokokkii VRE, ja Extented Spect-
rum Beta Lactamase ESBL. Tarkoituksenamme on selkeyttaa tyontekijoille mita



resistenssid mikrobia kantavan henkilon hoito tarkoittaa kaytannodssa pitk&ai-
kaishuollossa, ja mitd varotoimia se vaatii Kopsinrinteen palvelukeskuksessa.
Tavoitteena on parantaa Kopsinrinteen palvelukeskuksen hoitokaytantéja niin,
etta resistenttien mikrobien levidminen ei olisi mahdollista tai ainakin se olisi

mahdollisimman vahaista.

Opinnaytetyon idea oli lahtdisin Képsinrinteen palvelukeskuksen henkilékunnal-
ta. He toivoivat palvelukeskukselle suunnattuja ohjeita resistenttid mikrobia kan-
tavan henkilon hoidosta, sekd enemman tietoa yleisemmin esiintyvista resisten-
teistd mikrobikannoista. Resistentit mikrobit ovat yksi osa sairaalainfektioita.
Sairaalainfektioiden torjunta on maaritelty tartuntatautilain 3 8, joka maarittaa

sen osaksi tartuntatautien vastustamisty6ta. (935/2003 38).

Yleisia toimintaohjeita resistenttia mikrobia kantavan henkilon hoidosta on tehty,
mutta ne eivat sovellu taysin taman palvelukeskuksen kaytantoihin ja rakentei-
siin. Yleiset toimintaohjeet eivat sovellu palvelukeskukseen, koska toimintaoh-
jeet ovat padsaantoisesti tarkoitettu sairaalamaailmaan ja Kopsinrinteen palve-
lukeskus on kodinomainen paikka. Usein toimintaohjeissa keskitytdan potilaan
eristyshoitoon, mutta koska kyseessa on palvelukeskus, ei eristaminen siella
ole mahdollista. Palvelukeskukset ovat kodinomaisia paikkoja, jossa normaalin
elamisen on oltava mahdollista. Hoitohenkilokunta halusi my6s selvennysta tal-
laisten potilaiden pyykkihuoltoon, koska suurin osa potilaiden pyykista pestaan
palvelukeskuksessa. Oppaassa kerromme resistenteista mikrobeista, resistent-
tia mikrobia kantavan potilaan hoitamisesta, ruokailusta sekad siivouksesta ja

naytteiden otosta.



2 MRSA, VRE JA ESBL PITKAAIKAISHOIDOSSA — TOIMINTA-
OHJEEN TOTEUTTAMINEN PROJEKTITYOMENETELMALLA

2.1 Projektin taustaa

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6 voi olla toiminnallinen opinnaytetyd. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on kehittaa jotakin tydyhteista. Kehitta-
minen tapahtuu jonkun toiminnan kautta, joita voita voi olla ohjeistaminen, opas-
taminen tai toiminnan jarjestaminen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio
tai opas. Tarkedd opinnaytetydssa olisi, etta opinnaytetyé on kaytannonlahei-
nen ja tyoelamalahtdinen. Kun opiskelija valmistuu sosiaali- ja terveydenalan
ammattilaiseksi, on tarkeaa ettd he pystyvat toimimaan alan asiantuntija tehta-
vissa ja kykenevat hallitsemaan tydyhteison kehityshaasteita omassa tyossaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).

Opinnaytety0 prosessi alkoi siita etta kyselimme eri tahoilta olisiko heilla tarvetta
tai ideoita opinnaytety6llemme. Pyh&jarven Kopsinrinteen palvelukeskukselta
tuli idea opinnaytetydhomme siella mahdollisesti esiintyvien resistenttia mikro-
bia kantavien asiakkaiden hoidosta. Hoitohenkilokunnalla ei ollut selkeita ohjeita
tai tietoa siitd miten resistenttid mikrobia kantavaa henkiléa kuuluisi hoitaa pit-
k&aikaishoidossa ja erityisesti Kdpsinrinteella. Yleiset toimintaohjeet tulevat sai-
raalamaailmasta, jotka eivat sovi kaikilta osin palvelukodin kaytantdihin. Kopsin-
rinteen palvelukeskuksessa ei saa esimerkiksi eristdd, koska potilaalla taytyy ol-
la oikeus normaaliin elam&an. Tama on aiheuttanut yleisten ohjeiden osalta

tyontekijoéissa hammennysta.

Kopsinrinteen palvelukeskus tarjoaa asumispalveluita vanhuksille jotka eivat
endd parjaa kotona. Palvelukeskuksessa on taysin autettavia sek& myods oma-
toimisia potilaita. Tyontekijat halusivat tarkempaa ja ajankohtaisempaa tietoa
resistenteistd mikrobeista ja sellaista kantavan henkiléon hoidosta. He toivoivat
sellaisia ohjeita jotka sopisivat kodinomaiseen ymparistéon ja olisivat mahdolli-

simman kaytannonléaheiset.



2.2 Projektin tarkoitus

Tama aihe resistenttia mikrobia kantavan henkilon hoitamisesta palvelukeskuk-
sessa kiinnosti meitd ja paatimme alkaa tyostamaan opinnaytety6ta. Képsinrin-
teen infektio-vastaava toivoi mahdollisimman kaytannonlaheista opasta, missa
kerrotaan miten toteuttaa resistenssid mikrobia kantavan henkilon hoitoa palve-

lukeskuksessa.

Opinnaytetyota tehdessa on hyva rajata valitsema aihe, jotta voidaan kertoa
tarkkaan mita halutaan tietda ja mita keratylla tiedolla halutaan osoittaa. Aihe on
myo6s hyva rajata, jotta tehtava tyd ei kasva lilan laajaksi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2007, 81-82). Halusimme rajata aiheen niin ettd otamme mukaan
tyohomme vain yleisimmat resistentit mikrobit, jotta opinndytetydmme aihe ei
olisi liian laaja. N&ita mikrobeita olivat infektiohoitajan mukaan MRSA, VRE ja
ESBL. Lopulta paatimme tydstad ohjekansion, jossa on tietoa jokaisesta resis-
tentistéd mikrobista, aseptiikasta ja ohjeet resistenttia mikrobia kantavan potilaan

hoitamisesta palvelukeskuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut laatia Kopsinrinteen palvelukeskukselle
omakohtaiset resistenttid mikrobia kantavan henkilén hoito-ohjeet. Tarkoitukse-
na on ollut tehda ohjekansio hoitajille, joka sisaltaa tietoa Kopsinrinteella ylei-
simmin esiintyvista resistenteistd mikrobeista seka ohjeet resistenttid mikrobia

kantavan henkilon hoitamisesta Kopsinrinteen palvelukeskuksessa.

Sosiaali- ja terveys alalle tehtyjen tuotteiden suunnittelussa voi olla ratkaisevaa
se, etta tekijat tuntevat vimeisimmat laaketieteelliset tutkimukset seka hoitokay-
tdnnot, jotta voidaan varmistaa tuotteen luotettavuus. (Jamsa & Manninen
2000,47). Opiskelijoina me olemme etuasemassa tassa asiassa, koska olemme
koulussa saaneet jo valmiiksi viimeisinta tietoa hoitoalalta ja oppineet keinoja
joilla voimme uusinta tietoa etsia. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kerromme
mitd nama resistentit mikrobit yleisesti tarkoittavat, miksi niilté tulee suojautua ja
mit& asioita on otettava huomioon kunkin sairauden kohdalla. Teoria osuudessa

on kerrottu myos koko toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu ja kulku.
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2.3 Projektin tavoite

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena voi olla jonkin toiminnan selkeyttami-
nen ohjeistuksen avulla. (Vilkka ym. 2003,38). Usein hoitajat hallitsevat ty6tavat
oikein, mutta niitd ei valttamatta osata kayttdd oikealla tavalla tiedon puutteen
vuoksi. Ohjauksen tavoitteena on parantaa tyontekijoiden kykya kayttaa omia
taitojaan ongelmatilanteissa. Tassa opinnaytetydssa pyritdéan opastamaan hoi-
tajien tyota ohjekansion avulla. Tyoénohjauksen, kuten kaiken muunkin ohjauk-
sen tavoitteena on ohjattavan ammattitaidon parantaminen. Uuden oppiminen
ei kuitenkaan synny suoraan kokemuksesta vaan tieto on jollain tavalla henkil6-
kohtaisesti tydstettava. Kansiossa oleva tieto on kirjallista ja sen merkitys syntyy
lukemalla. Lukukokemuksen jokainen tulkitsee itse ja muokkaa sen avulla uu-
den oppimiskokemuksen. (Ojanen 2009,12,19,25).

Taman toiminnallisen opinnayteyon tavoitteena on selkeyttaa hoitohenkilékun-
nalle toiminta ohjeiden avulla, miten Kopsinrinteen palvelukeskuksessa resis-
tenttia mikrobia kantavan henkilon hoito toteutuu sielléd, koska eristaminen ei ole
mahdollista. Tavoitteena on myos lisata hoitajien tietoisuutta yleisimmin esiin-
tyvista resistenteista mikrobeista. Tavoitteena on myds, ettd toimintaohjeiden
avulla hoitohenkildkunta pystyy kehittamaan omaa hoitotydtddn ja sen avulla

pystytddn ehkdisemaan ja rajoittamaan resistenttien mikrobien leviamista.

Omat oppimistavoitteemme ovat olleet projektin tekeminen ja sen eri vaiheiden
oppiminen, tuotteen valmistaminen seka siihen kuuluvien haasteiden selvittami-

nen.

2.4 Organisaatio ja johtaminen

Projektin organisaatioon kuuluu toiminnallisen opinnaytety6n tekijat Karoliina
Kinnunen ja Sonja Pennanen. Toiminnallisen opinnaytetyon tilaaja on Kopsin-

rinteen palvelukeskus, sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten ter-

veysalan yksikon opinnaytetyon ohjaava opettaja.
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3 RESISTENTIT MIKROBIT

Ensimmaiset mikrobiladkkeet eli antibiootit otettiin kayttdédn vuonna 1935. Sen
jalkeen niiden kayttd on yleistynyt huimasti sairauksien hoitamisessa. Viime-
vuosikymmenien aikana on kehitetty uusia mikrobiladkkeita ja niiden kayttd sai-
rauksien hoitamisessa on aina vain lisdantynyt. Mikrobilaakkeiden eli antibioot-
tien tarkoituksena on tuhota haitallisia mikrobeja. (Infektioiden torjunta
2005,203).

Mikrobit ovat ajansaatossa oppineet muuntautumaan niin, etta ne pystyvat valt-
tamaan laakeaineiden haitallisia vaikutuksia mikrobeihin. Mikrobit ovat oppineet
kehittamaan laékeresistentin eli vastustuskyvyn mikrobilaékkeille eli antibiooteil-
le. Tallaiset vastustuskykyiset mikrobit ovat samanlaisia kuin tavalliset mikrobit
elinympariston, tarttumistien, tarttumistavan ja sen aiheuttamien sairauksien
suhteen. Ainut poikkeus on, etté siihen eivat en&a tehoa ne mikrobiladkkeet joil-
la sitd on ennen hoidettu. Mikrobit joihin tavallinen mikrobildakitys ei tehoa, voi-
vat olla luonnostaan vastustuskykyisid, ne voivat olla joko tietylle tai usealle laa-
keaineelle vastustuskykyisia tai saada sen joltain toiselta mikrobilta. Tavallisim-
pia ongelma resistenttejd mikrobeja ovat MRSA, VRE ja ESBL. (Tiitinen & Ter-
ho 2012, hakupaiva 11.1.2013). Tasta on kehittynyt suuri ongelma terveyden-
huollossa, koska tavalliset antibiootit eivat enédé tehoa resistentteihin taudin ai-
heuttaja mikrobeihin infektioiden hoidossa. Naitd muotoja jotka ovat resistentte-
j&, kutsutaan puhekielessé sairaalabakteereiksi. Asiantuntijat kayttavat nimitysta
mikrobiresistentit bakteerit. (Infektioiden torjunta 2005,203).

3.1 Mrsa

Terveilla ihmisilla voi olla nenén limakalvoilla ja iholla staphylococcus aureus-
bakteeri. Itse kantajuus ei aiheuta oireita, mutta vaurioituneessa kudoksessa se
voi aiheuttaa lievia infektioita mutta myos vakavia infektioita leikkaushaavoissa
ja keuhkokuumetta. Tallaisia Infektioita on hoidettu tavallisimmin stafylokokki-

penisillineillda, mutta staphylococcus aureus- bakteeri on kehittdnyt vastustus-
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kyvyn tatd antibioottia vastaan. Tatd mikrobia kantaa kutsutaan MRSA:ksi.
MRSA voi tarttua ihmiseen ilman ettd se aiheuttaa sen kummempia oireita.
MRSA eli, metisilliinille resistentti staphylococcus aureus- mikrobia kantavaa
ihmista ei kuitenkaan voida hoitaa infektioiden sattuessa tavallisilla stafylokok-
kipenisiliineilla, koska ne eivat tdhan kehittyneeseen mikrobiin tehoa, vaan tarvi-
taan muita antibiootteja. MRSA infektioiden hoitoon on kaytetty muun muassa

vankomysiinia. (MRSA-asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 4-6).

MRSA kantojen aiheuttamat infektiot voivat olla kallita ja hankalia hoidettavia
erityisesti iakkaille joilla on heikentynyt immuniteetti. MRSA:ta esiintyy yleisesti
vanhusten hoitolaitoksissa missa yksilollinen elama ei useinkaan ole kovin yk-

sinkertaista rakennusten tilaratkaisuiden vuoksi. (Kurki & Pammo 2010,15)

MRSA todetaan bakteeriviljelylla. Ensisijaisesti on pyritty suojelemaan sairaa-
lassa hoidettavia potilaita talta tartunnalta, koska he ovat heikkokuntoisia, mutta
pitkdaikaissairaanhoidossakin siltd suojautuminen on tarkeaa. Yleisin syy tar-
tunnalle on kosketustartunta joko toisesta potilaasta tai hoitajan kasien kautta.
Myds erilaisten valineiden ja instrumenttien kautta levidminen on mahdollista.
(Infektioiden torjunta sairaalassa 2005, 203-204 ).

3.2 Vre

Vankkomysiinille resistentti enterokokki eli VRE. Enterokokki kuuluu ihmisen
normaaliin suolistoflooraan. Antibioottien kaytén seurauksena enterokokki on
kehittéanyt resistentin muodon VRE. Tama on aiheuttanut sen ettd vankomysiini

ei tehoa endaa niihin sairauksiin johon sitd on aikaisemmin kaytetty.

VRE pystyy muuntautumaan huonokuntoisilla potilailla myds osaksi kantajan
ihon bakteerikasvustoa, jolloin sen leviaminen on helpompaa potilaasta toiseen.
Kantajuus voi olla pitkdaikaista tai pysyvaa. Tartunta todetaan bakteeriviljelyssa
joka otetaan usein ulosteesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyméa 2006, 3).
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3.3 Esbl

Enterobakteerit ovat grammanegatiivisesti varjaytyvia sauvabakteereita. Monet
enterobakteerit ovat normaalia ihmisen suolistoflooraa, jotka voivat tietyissa
olosuhteissa aiheuttaa infektioita. Enterobakteerit ovat olleet suurimpia sairaa-
lainfektioiden aiheuttajia. Nama bakteerit tuottavat betalaktamaasientsyymeja,
jotka tekevat osan mikrobiladkkeista tehottomiksi hajottamalla tiettyja antibioot-
teja. ESBL eli Extented Spectrum Beta Lactamase on tiettyjen gramnegatiivis-
ten suolisto bakteereiden tuottama entsyymi. ESBL- kannat tuottavat laajakirjoi-
sia betalktamaaseja, jotka tekevét 3-suokupolven mikrobiladkkeet tehottomiksi
kuten kefalosporiinit ja asreonaamaanit. Useimmin ESBL ominaisuus on todettu
E.coli ja Klebsiella-bakteerilajeilla. ESBL poikkeaa tallaisesta tavallisista mikro-
beista siten, ettd se on usein my6s monniresistentti eli mikrobi on vastustusky-
kyinen useimmille kaytdssa oleville antibiooteille. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma 2006, 5; Infektioidentorjunta 2005, 491-495).

ESBL- mikrobit aiheuttavat erilaisia infektioita, kuten virtsatieinfektioita, sappira-
kon ja umpilisakkeen tulehduksia. ESBL- tartunnan tarkein riskitekija on mikro-
biladkehoito. Riskitekijoitd ovat myds ika ja laitoshoito, mutta ESBL- kantoja on
todettu myds nuorilla. ESBL leviaa yleisimmin potilaasta toiseen kosketustar-
tunnan valityksella. ESBL- tartuntoja voidaan ehkaista tarkoituksenmukaisella
antibioottien kaytolla. ESBL- infektioita voidaan toistaiseksi hoitaa laakkeilla.
Joskus hoito joudutaan toteuttamaan suonen sisaisilla ladkkeillda, koska suun
kautta otettavat laakkeet eivat enaa tehoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, hakupaiva 18.12.2012).
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4 TARTUNNAT JA ASEPTIIKKA

4.1 Tartunnat

Resistentit mikrobit ovat yleistyneet viime vuosikymmenien aikana huimaa
vauhtia. Niitd esiintyy enemman sairaaloissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa. Ne
voivat aiheuttaa my6s epidemioita. On tarkeaa tuntea niiden leviamistavat, jotta
tartunnoilta pystytddn valttym&éan ja suojautumaan. Tarkeimmat levidmistavat
ovat potilaasta toiseen ja tyontekijoiden kasien valityksella levidminen. On siis
tarkeaa osata valttéaa tartuntojen syntya. Kasidesin kayttd on tarkeaa, jotta in-
fektioiden levidminen ei olisi mahdollista. ( Infektioidentorjunta 2005, 213). Tar-
tuntoja voi tapahtua myo6s valillisesti eli jonkun esineen tai asian kautta. Hyvana
esimerkkind VRE, joka voi tarttua iholla kasvaessa vaikka verenpainemittarin

mansetin kautta. (livanainen & Syvéaoja 2008, 204)

4.2 Aseptiikka

Aseptiikkalla tarkoitetaan puhdistusta, desinfektioita, sterilointia, aseptista tyo-
jarjestysta ja aseptista omatuntoa. Silla tarkoitetaan sita, etta pyritaan estamaan
tyotavoilla ja toimilla infektioiden synty ja mikrobien paasy steriilin materiaaliin.
Aseptiikan tarkoitus on siis suojata tarttuvilta taudeilta elavaa kudosta tai steriilia
materiaalia. Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa sitd kun tehdaan tyot jarjestelmalli-
sesti puhtaasta likaiseen. Joskus tasta tyojarjestyksesta joudutaan poikkea-
maan, mutta silloin on tarkedd muistaa huolehtia hyvasta kasihygieniasta.
Aseptinen omatunto pitéisi olla jokaisella hoitajalla. Se on yksi eettisistd ohjeista
ja jokaisen hoitajan velvollisuus. Sen avulla potilas saa turvallista ja hyvaa hoi-
toa. Hoitajan tytskentely tulisi olla sellaista ettd se voidaan asettaa kollegoiden
taholta tarkasteltavaksi. Jotta hoitaja pystyy tydskentelemaan oikein, hanen tu-
lee tietdd miten hyvaa aseptiikkaa toteutetaan. Vastuullista on se etta hoitaja
tunnistaa oman tietamattémyyden ja pystyy tunnustamaan virheensa. Jos hoita-
ja huomaa, etté jokin valine on kontaminoitunut esimerkiksi neula, tulee se vaih-

taa aina steriiliin valineeseen. Infektioriski kasvaa aina kontaminaatiossa.
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Puhdistuksella tarkoitetaan sité kun poistetaan erilaisilta pinnoilta, valineista ja
ymparistosta poly ja lika. Suurin osa mikrobeista poistuu myo6s puhdistuksessa.
Kun hoitovalineet ja ymparisto puhdistetaan oikein ja asianmukaisesti, on turval-
lista tehda erilaisia toimenpiteita ymparistossa. Puhdistus voidaan tehda kone-
tai kasinepesulla. Kaikkiin hoitotoimenpiteisiin ei tarvitse kayttda konepesua,
mutta se on tehokas tapa puhdistaa. (livanainen & Syvéaoja 2008, 204)

Desinfektio puolestaan tuhoaa tautia aiheuttavia mikrobeja. Se voidaan tehda
joka fysikaalisesti tai kemiallisesti. Fysikaalisella desinfektiolla tarkoitetaan keit-
tamista, kuumentamista tai polttamista. Kemiallisella desinfektiolla sita kun des-
infioidaan iho, limakalvot, pinnat ja ne vélineet jotka eivat kesta kuumentamista.
Ne vélineet joilla lavistetadn potilaan ihoa tai limakalvoa tulee kuitenkin steriloi-
da. . (livanainen & Syvaoja 2008, 204)

4.3 Kasihygienia

Kasihygienialla voidaan ehkaista infektioita aiheuttavien mikrobien leviamista.
Hyvalla kasihygienialla pystytdaan parantamaan potilaiden ja hoitohenkildkunnan
turvallisuutta. Sen avulla voidaan estdaa mikrobien siirtyminen ymparistosta ja
henkilokunnasta potilaisiin. Potilaiden ja vierailijoiden tulee myds muistaa hyva
kasihygienia. Hoitajien tehtdvana on opastaa potilaita ja vierailijoita oikeanlai-
sessa kasihygieniassa.

Oikean kasihygieniaan kuuluu kasien peseminen saippualla ja kasidesinfektion
kayttd. Suojakasineita kaytetdan hoitotoimenpiteissa tarvittaessa. Kasien kun-
nosta on pidettava huolta, koska kasien haavat ja ihovauriot voivat toimia infek-
tioportteina. K&sien kunnosta voi pitaa huolta perusrasvauksella. Kynsien tulee
olla lyhyet ja kynsien alustat pidetaan puhtaana. Rakennekynsia ja kynsilakkaa
ei tule kayttaa hoitotydssa. Korut, kellot ja sormukset eivat sovi mydskaan hoito-

tyohon, koska ne kerdavat mikrobeja. (livanainen & Syvaoja 2008, 377-380).

Desinfektion kayttd vahentda valiaikaista mikrobiflooraa kasissd. Késidesin
kayttd ei aiheuta niin paljon iho-ongelmia kuin saippuapesu. Kasidesi on 70-90

prosenttista denaturoitua alkoholipitoista desinfiointiainetta. Siihen on lisatty ka-
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sia hoitavaa glyserolia. Viidentoista sekunnin ajan k&sidesin levittaminen vahen-
taa mikrobien maaraa kasissa. Kasidesin annetaan haihtua rauhassa esimer-

kiksi ennen suojahanskojen laittamista. (livanainen & Syvéaoja 2008, 377-380).

Resistenttien mikrobien ehkaisyssa huolellinen k&sihygienia on erityisen tarke-
aa. Nykyaan mikrobit ovat entistd arhakimpina, joten kasihygienian merkitys on
kasvanut. Tutkimusten mukaan kasihygienia ei toteudu riittdvan hyvin ja jopa
joka toinen tarpeellinen kasien pesu voi jaa valiin. Puutteet johtuvat myos Kii-
reesta jolloin kasia ei pesta riittdvan pitkdén ja tehokkaasti. Kasien puhdistami-
nen antiseptiselld liuoksella on todettu parhaaksi vaihtoehdoksi. Sen tehon on
todettu olevan ainakin kasien pesun veroiseksi. (Leinonen 2002, hakupaiva
8.11.2012).

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan k&sien desinfiointi on tehokkain ta-
pa puhdistaa kadet, koska se on nopeaa ja helppoa ja nain ollen sitd on hel-
pompi my6s noudattaa kiireisessa hoitotyéssa. (Mody, McNeil, Sun, Bradley &
Kauffman 2003, hakupéaiva 18.1.2013).

On tehty myo6s tutkimuksia jotka vastaavat enemman kaytannon tuloksia. Esi-
merkiksi kolmella tehostetun valvonnan osastolla verrattiin puhdistustapoja
normaalin tyopaivan aikana. Tutkimuksessa selvisi etta kasia pestiin liian vahan
aikaa. Kun kasiin hierotaan puolen minuutin ajan alkoholiliuosta riittaéa se tu-
hoamaan bakteerit, mutta sama aika késien pesuun ei ole riittdva aika. Alkoholi-
liuoksen antibakteerinen teho ei pienene kayttokertojen myoéta niin kuin ennen
on epailty.(Leinonen 2002, hakupéiva 8.11.2012).

MRSA ja ESBL ovat lisaantyneet Suomessa, kuten myds muissakin maissa.
MRSA- bakteerikantojen yleistymiseen on ilmeisesti vaikuttanut laajakirjoisten
fluorokinolonien lisaantynyt kaytt6. Naiden mikrobien levidmista on alkoholiliu-
oksen kayton osoitettu vahentavan. ( Rummukainen, Jakobsson, Karppi & Kau-
tiainen 2006, hakupdaiva 8.11.2012).
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5 RESISTENTIT MIKROBIT JA NIIDEN TORJUNTA PITKAAI-
KAISHOIDOSSA

Infektiot ovat tavallisia pitk&aikaishoidossa olevilla ihmisilla. Suuri infektioiden
maara voi johtaa liialliseen antibioottien kayttdon joka ajan saatossa voi vaikut-
taa antibioottien resistenttien kantojen syntyyn.

Resistentit mikrobit ovat terveydenhuollon suurimpia haasteita. Ne ovat nyky-
aan yleinen ongelma myo6s pitkdaikaishoidossa. Resistentit mikrobit ovat saa-
neet alkunsa alun perin sairaaloissa liiallisen antibioottien k&ayton vuoksi, mutta
ovat levinneet kantajien mukana myds pitkaaikaishoitolaitoksiin, kuten vanhain-
koteihin ja palvelukeskuksiin. Erityisesti on huomioitava vastustuskykyisten mik-

robien leviamisen ehkaisyyn.

Resistentit mikrobit eivat aiheuta usein infektioita pitkdaikaishoidossa, mutta
ovat kuitenkin ongelma, koska tavanomaisten antibioottien kaytto tavallisissa in-
fektioissa hankaloituu niiden kantajilla. Tavallisten antibioottien ollessa tehotto-
mia ja joudutaan kayttamaan erikoisantibiootteja. Niiden kaytto tulee kalliiksi ja
tallaisten potilaiden hoito on yleensa haastavaa. Palvelukodeissa ollessa resis-
tentit mikrobit voivat helposti ilman varotoimia edeta epidemioiksi. Resistentit
mikrobit voivat nain levita kantajiensa mukana helpommin sairaaloihin, jossa ne
aiheuttavat suurempaa haittaa, koska siella on paljon heikkokuntoisia potilaita
joita hoidetaan antibiooteilla. (Laine & Lumio 2005, Hakupaiva 10.10.2012).

Palvelukodeissa ei voida eristaa henkil6a joka kantaa resistenttia mikrobia. Pal-
velukodit ovat kodinomaisia paikkoja jossa likkuminen ja kanssakayminen on
oltava sallittua. Usein palvelukodeissa kaytetd&dn kohortointia eli kantajat sijoite-
taan samalle osastolle. Pienissa yksikdissa se on kuitenkin hankalaa eika tal-
laista kaytantda aina pystyta jarjestamaan.

(Infektioiden torjunta 2005, 387- 388).
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5.1 Potilaan sijoitus ja hoitotoimenpiteet

Resistenttia mikrobia kantava henkild sijoitetaan yhdenhengen huoneeseen

jossa on wc ja suihku tilat jotka ovat vain hanen kayttoon tarkoitettuja.

Hoitotoimenpiteiden yhteydessa on aina muistettava kayttaa kasihuuhdetta se-
k& suojahanskoja. Muovista kertakayttoista suojatakkia on suositeltavaa kayttaa
jos kasittelee eritteitéa hoitotoimenpiteen aikana. Suojatakki suojaa myds ihoa ja
vaatteita kontaminoitumiselta. Hoitotoimenpiteissa on muistettava aseptinen

tyojarjestys.

Kantajan huoneessa tulee olla omat tutkimus ja hoitovalineet jotka ovat tarkoi-
tettuja vain hanen henkilokohtaiseen kayttoon. Pyritaan kayttdmaan kertakayt-
téisia valineitd mutta jos kaytetdan monikayttdisia valineita, tulee puhdistaa ja
desinfioida heti kayton jalkeen. Tallaisia valineita ovat esimerkiksi veren-

painemittari ja kuumemittari.(Infektioiden torjunta 2005, 654.).

5.2 Pyykki ja jatehuolto

Kdpsinrinteen palvelukeskuksen asukkaiden vaatteet pestadn paaasiassa hoito-
laitoksessa. Lakanat ja pyyhkeet l&ahetetdaan pesulaan pestavaksi. Resistenttia
kantavan henkilon huoneessa tulee olla oma pyykkisékki jonne asukkaan likai-
set vaatteet keratdan. Huonekohtainen pyykkipussi suljetaan jo huoneessa ja
pyykkia kasitelladn aina suojakéasineet kadessa. Vaatteet pestaan ja kasitellaan
erikseen muiden asukkaiden pyykistad. Pesulaan lahetettavat pyykkipussit sulje-
taan huoneessa ja lahetetdan normaalisti muun pyykin mukana. Eritepyykkia ei
saa huuhdella hoitoympéristdssa vaan se tulee esipesta pyykkikoneessa.

Potilaan huoneessa tulee olla huonekohtainen jatteidenkeraysastia joka sulje-

taan huoneessa ennen kuin se viedaan huoneen ulkopuolelle. (Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2011, 8.11.2012).
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5.3 Ruokaileminen ja muut tilaisuudet

Potilas voi ruokailla yhdessd muiden asukkaiden kanssa. On muistettava kui-
tenkin etta asukas tai hoitaja huolehtii riittavasta kasihygieniasta ennen ruokai-
lua. Ruokailuvalineet ja tarjottimet voidaan pestda muiden astioiden kanssa nor-
maalisti. Resistenssia mikrobia kantava henkild saa liikkkua vapaasti yhteisissa
tiloissa seké osallistua erilaisiin toimintoihin normaalisti. On kuitenkin muistetta-
va huolehtia riittdvasta kasihygieniasta. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2011, 8.11.2012).

5.4 Siivous ja eritetahrat

Resistenttia mikrobia kantavan henkildn huone siivotaan henkilékohtaisilla sii-
vousvalineilla tai kertakayttdisilla siivousvalineilld. Siivouksen aikana hoitaja
kayttaa suojakasineitd ja suojaesiliinaa. Jos ei kayteta huonekohtaisia siivous-
valineitd, tulee huone siivota viimeisena. Jos huoneeseen sijoitetaan uusi asu-
kas, tehdaan loppusiivous jossa kosketuspinnat wc- ja suihkutilat puhdistetaan
kloorilla 1000ppm. Kertakayttoiset hoitotarvikkeet laitetaan roskiin.

Eritetahroja siivotessa eritetahra imeytetadn ensin kertakayttdiseen paperipyyh-
keeseen ja lopuksi puhdistetaan kloori 1000ppm:lla. (Pohjois-pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma 2011, 8.11.2012).

5.5 Potilaan kuljettaminen

Tieto potilaan resistentin mikrobin kantajuudesta tulee ilmoittaa sairaankuljetta-
jille mutta ei esimerkiksi taksinkuljettajalle. Taksissa tai henkildautossa matkus-
taminen ei vaadi rajoituksia. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
ma 2011, 8.11.2012).

5.6 Vierailijat

Vierailut sallitaan, mutta vierailijoille ja omaisille tulee kertoa tartuntavaarasta ja

opastaa heita oikeanlaisessa kasihygieniassa. (Infektioiden torjunta 2005,655).
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

TAULUKKO 1. Toteutunut tydsuunnitelma ja aikataulu.

Tyo6tehtava

Aikataulu

Aiheen valitseminen ja tie-

Tammikuu 2012

Vaihe 1 don kerddminen. Yhteistyo-

tahojen kanssa keskustelu

aiheesta.

Projektisuunnitelman teke- | Toukokuu 2012
Vaihe 2 minen ja esittely opinnayte-

ty0 seminaarissa.

Tuotteen suunnittelu ja tie- | Kesdkuu- lokakuu 2012
Vaihe 3 don kerays.

Tuotteen luonnostelu. Marraskuu- joulukuu 2012
Vaihe 4

Tuotteen valmistus ja pa- | Tammikuu- helmikuu 2013
Vaihe 5 lautteiden kerddminen

Tuotteen viimeistely ja ra- | Helmikuu- maaliskuu 2013
Vaihe 6 portin  kirjoittaminen  lop-

puun.

Tuotteen vieminen kaytan- | Maaliskuu 2013
Vaihe 7 toon.

Valmiin opinnaytetyon esit- | Maaliskuu 2013
Vaihe 8 taminen, raportin viimeistely

ja maturiteetin tekeminen.
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6.1 Tuotteen toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tuote, joka tassa tapauksessa on ollut oh-
jekansio. Tuotteen toteutustapaa valittaessa on hyva miettia, mika keino palve-
lisi kohderyhmé&é parhaiten. (Vilkka ym. 2003,51). Tilagjan toiveiden mukaan
ohjeistuksen tulisi olla selkea ja helppolukuinen. Me paadyimme tekemé&an kan-
sion joka sisaltda lyhyesti ja ytimekkaasti tarvittavat tiedot. Kansio suunnattiin
Kdpsinrinteen palvelukeskuksen hoitohenkilokunnalle, joten tiedon oli oltava
helposti luettavissa ja ohjeistuksen selkeda. Kansio sisaltda sinne soveltuvat
ohjeet resistenttid mikrobia kantavan henkilon hoidosta, seka tietoa siella ylei-
simmin esiintyvista resistenteistd mikrobeista. Kansiossa on myds irrotettavat
toiminta ohjeet. Ohjeet on tehty jokaista yleisinta resistenssia mikrobia ajatellen,
jotka tdssa tapauksessa olivat MRSA, VRE, ESBL. Ohjeissa on kerrottu miten
sairaalabakteeria kantavan henkilén hoito kaytannosséa tapahtuu. Ohjeissa on

siis kerrottu miten hoitaminen, ruokailu, pyykkihuolto ja asuminen toteutuvat.

6.2 Tuotteen suunnittelu ja luonnostelu

Hyvana ohjeena voidaan pitda sellaista ohjeistusta joka palvelee onnistuneesti
kohderyhmaansa. Kohderyhman tarpeet ja ongelmat ovat ohjeiden kirjoittami-
sen lahtokohtia. Hyva ohje puhuttelee lukijaansa ja ohjeen lukijan on heti en-
simmaisesta vilkaisusta ymmarrettava ettd teksti on tarkoitettu hénelle seka
mista ohjeessa on kysymys. Taman tuotteen ohjeistukset ovat padasiassa kas-
ky muotoisia, koska sen avulla voidaan painottaa hoitajille ohjeiden noudattami-
sen tarkeytta seka varmistaa niiden perille meno. Isojen otsikoiden tarkoitukse-
na on kertoa mista on kyse seka herattdd mielenkiinto. Alaotsikoiden tarkoituk-
sena on kertoa sen tekstiosion olennaisin asia ja toimia ohjeistuksen véalietap-
peina. Leipatekstin on oltava selkedé ja helppolukuista. Tekstin tulee olla ha-
vainnollista yleiskielta jonka lukija pystyy heti sita lukiessa ymmartamaan, ilman

vaikeita sanoja tai lauserakenteita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-39)

Aluksi pohdimme mitka asiat olisivat oleellisia kansion onnistumisen kannalta.
Kavimme lapi kerattyd aineistoa ja poimimme sieltd tarkeimmat aiheet, jotka

palvelisivat parhaiten tilaajan toiveita. Lahdimme ideoimaan kansion sisaltoéa.
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Huomasimme kansiota luonnosteltaessa etta tarvitsemme viela lisda tietoa re-
sistenteista mikrobeista. Kun tietoa oli tarpeeksi, luonnostelimme kansion sisal-
|6n. Jokaisesta resistentistd mikrobeista jotka valitsimme kansioon, on lyhyt tie-
topaketti. Kansiossa on kerrottu miten resistenttia mikrobia kantavan hoito ja
elaminen tapahtuu pitkdaikaishoidossa. Ajattelimme myos etta kansion olisi hy-
va sisaltdd myos lyhyet toimintaohjeet joita voidaan kayttaa jokaisen resistentin
mikrobin kohdalla hoitotoimenpiteissd. Kun olimme saaneet koevedoksen tuot-
teesta valmiiksi, veimme sen tilaajalle ja opinnaytetydbn ohjaavalle opettajalle

arvioitavaksi.

6.3 Tuotteen viimeistely ja palautteiden kerdaminen

Kun tilaaja oli lukenut koevedoksen tuotteestamme, he halusivat viela joitakin
korjauksia ja pienid muutoksia tuotteen sisaltoon. Tuotteen ulkoasu oli kuitenkin
selka ja hyva. Teimme viela pienia korjauksia ja lisdyksia tuotteen sisaltoon, jot-
ta se vastasi tilaajan toiveita. Korjasimme myos opettajan antamat ehdotukset.

Lopuksi tuotteen hyvéksyi myos hoidosta vastaava laakari.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kerataan usein jonkinlainen palaute kohde-
ryhmalta tavoitteiden saavuttamisesta arviointia varten oman arvioin tueksi, jotta
arviointi ei jaisi lilan suppeaksi. (Vilkkka ym.2003,156). Ohjekansion onnistumi-

sesta ja valittdmista hyddyista on saatu tietoa palautekyselyn avulla (liite 1).

Tuotteen valmistuttua, kansio vietiin Kopsinrinteen palvelukeskukseen, jonka
jalkeen tehtiin palautekysely kansion onnistumisesta. Palaute kyselyyn vastasi-
vat infektiohoitaja, vastaavasairaanhoitaja seka palvelujohtaja. Projektin tekijat
kerasivat palautteet, jonka tuloksia kasitelladn tarkemmin projektin arviointi
kohdassa. Palautteen kysymykset ovat selkeita ja helposti tulkittavia. Kyselyn
tarkoituksena on ollut saada valitonta tietoa mielipiteiden avulla kansion onnis-

tumisesta ja sen mahdollisista hyddyista.
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6.4 Viestinta

Kansio on tilaustyd jonka Kopsinrinteen palvelukeskus on meilta tilannut. Kan-
siosta informointi hoitajille itse tyopaikalla on infektiohoitajan ja vastaavan sai-

raanhoitajan vastuulla tyoyhteisossa.

Viestintad projektin aikana tapahtui projektin tilaajan, eli Képsinrinteen palvelu-
keskuksen ja toteuttajien eli Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten ter-
veysalan kahden opiskelijan ja ohjaavan opettajan valilla. Ohjaava opettaja on
ollut yhteydessa tekijoiden kanssa verkkotydalusta Optiman ja sahkdpostin vali-
tyksella seka tarvittavien tapaamisten yhteydessa. Projektin tilaajat ja sen to-
teuttajat ovat olleet yhteydessa puhelimitse, sahkopostitse ja tarvittaessa sovi-

tuissa tapaamisissa.

6.5 Rahoitus

Yhteistyotaho Kopsinrinteen palvelukeskus avusti lopullisten valmiiden opinnay-
tetdiden nide kustannuksissa. Oulaisten sosiaali- ja terveysalan oppilaitos auttoi
projektin tulostus materiaalien kustannuksissa. Opinnaytetyon tyontekijoiné vas-

tasimme itse matkakustannuksista ja kansion hankinnasta.

6.6 Kustannukset

Materiaalikustannukset:

Paperit ja tulostus noin 10 euroa

Kansio noin 5 euroa

Valmis opinnaytety6 nidottuna molemmille projektin tekijoille seké tuotteen tilaa-
jalle, noin 90 euroa

Muut kustannukset:

Matkakustannukset noin 100 euroa
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Tuotteen arviointi

Tulokset ovat toimintaymparistossa ja kohderyhmassa tapahtuvia muutoksia
jotka ovat tapahtuneet projektin toiminnan kautta. Tulokset voivat olla valittdmia
tai pitka-aikaisia vaikutuksia. Tulokset eivat aina ole ennakoituja, eli ne voivat
olla odottamattomia. Odottamattomat tulokset voivat olla mydnteisia tai kieltei-
sid. (Hyttinen 2006, 67).

Arvioimme kansion valittomia tuloksia ja onnistumista palautekyselylld, johon

vastasi infektiohoitaja, vastaava sairaanhoitaja seka palveluesimies.

Palautteiden perusteella kansio on onnistunut ja vastasi tavoitteitamme. Palaut-
teisiin vastanneet olivat sitd mieltd etta kansio on selkea ja helppolukuinen.
Kansion helppo lukuisuus oli yksi tilaajan toiveista. Palautteiden mukaan kansi-
on sisaltdé on vastannut odotuksia ja kansiossa on kaikki se oleellinen tieto mita
he olivat odottaneet. Palautteiden perusteella voidaan muun muassa saastaa
oikeanlaisella hoitotarvikkeiden kaytdlla. Mahdollisia tartuntoja voidaan ehkaista
paremmin, kun hoitajilla on selkeét ohjeet ja he tietavat miten tulee toimia. Pa-
lautteissa kavi myos ilmi ettéa kansion voi parantaa tyontekijoiden asenteita, va-
hentaa tyostressia ja tuoda varmuutta tydskentelyyn. Kansion oli ajateltu myos
tuovan hyotyd omaisille, koska kansion avulla hekin voivat saada hoitajilta asial-
lista tietoa resistenteistd mikrobeista ja sitd kantavan henkilon hoitamisesta.
Tama tulos ei ollut odotettavissa joten sita voidaan kutsua odottamattomaksi.
Kansion tuomat pitkdaikaiset hyddyt selviavat vasta pidemman ajan kuluessa.
Tulevaisuudessa kansion tuomista pitkdaikaisista vaikutuksista voidaan tehda

tutkimuksia ja kehittaa tyoyhteisoa lisaa.

25



7.2 Panokset, riskien ja muutoksen hallinta

Tama opinnaytey6 on vaatinut perehtymista resistentteihin mikrobeihin, niiden
hoitoon ja ehkaisyyn. Erityisesti se on vaatinut perehtymisté resistentteihin mik-
robeihin pitk&aikaishoidossa ja tuotteen valmistamiseen. Projekti on vaatinut
meidan tekijoiden tyopanosta ja yhteistyota projektiin osallistuvan yhteistyota-

hon kanssa, joka tassa tapauksessa on ollut Képsinrinteen palvelukeskus.

Projektin riski on ollut ohjekansion epaonnistuminen. Riskina on ollut myds se
ettd yhteisty6taho Kopsinrinteen palvelukeskus ja henkilokunta eivét olisi olleet
tyytyvaisia ohjekansioon tai joku yhteistydtaho olisi irtisanoutunut projektista.
Riskeja ovat olleet ettéa henkilokunta ei kokisi ohjekansiosta hyotya tai ettéa hen-
kilokunta ei olisi kiinnostunut lukemaan ohjekansiota tai kayttamaan sitéa osana
hoitotyota.

Yksi suurimmista riskeista voi olla aikataulun pettdaminen. Meidan projektis-
samme aikataulu venyi ja suunnitelmat menivat moneen otteeseen uusiksi. Tal-
laisen projektin toteutus kahden eri vaiheissa olevan opiskelijan kohdalla on
haastavaa. Tuotteen tekeminen ei ole ollut kovin haastavaa, mutta koko projek-
tin tekeminen itsessaan on tuonut paljon haasteita. Tekijat ja yhteisty6taho ovat

kuitenkin tehneet tiivista yhteistyota.

7.3 Oma oppiminen

Olemme saaneet taman opinnadytetyon myoéta hyodyllista lisatietoa resistenteis-
ta mikrobeista seka resistenttid mikrobia kantavan henkilon hoidosta pitkaai-
kaishoidossa. Olemme ymmartaneet miksi on tarkeda ehkaista resistentteja
mikrobeja myo6s pitkdaikaishoidossa. Olemme my6s oppineet mité projektin te-
keminen vaatii ja voimme tulevaisuudessa hyoddyntda naitd taitoja tydelaman
kehittamistytssa. Mielestdamme kansion tekeminen on ollut iso prosessi. Aluksi
emme osanneet odottaa miten suuren tydmaaran takana téllainen projekti voi
olla. Olemme joutuneet keraamaan paljon tietoa aiheesta ja perehtymé&an siihen

kunnolla, jotta tuote olisi laadultaan hyva. Koska opinnaytetyon tulisi olla ty®-
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elamalahtoinen ja kaytannonlaheinen, olemme mielestdmme onnistuneet hyvin
toiminnallisessa opinnadytetydssa. Aihe on kiinnostanut meita ja projektin kulu-
essa huomasimme kuinka ajankohtainen aihe on. Ajoittain kuitenkin opinnayte-
tyon tekeminen on ollut raskasta ja aikataulujen sovittaminen haastavaa. Yh-
teistyotaho on ollut kiitollinen ettéa teemme heille kyseisestéa aiheesta ohjekansi-
on. Tieto siita etté kansio tulee palvelemaan hoitohenkilokuntaa tygssaan, on ol-
lut palkitsevaa. Mielestamme koko projektin tekeminen on ollut antoisaa haas-
teista huolimatta ja se on syventdnyt meidan ammatillista osaamistamme. On

ollut ilo kehittdd omalta osaltamme tydyhteison ammatillisuutta eteenpain.
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LITE 1

Palaute kysely

Vastatkaa kysymyksiin mahdollisimman avoimesti. Taman palautteen avulla

voimme arvioida tuotteen onnistumisen, joten vastauksenne ovat meille tarkeita.

1. Mitad mielta olet kansion onnistumisesta?

2. Vastasiko kansio odotuksia, miten?

3. Millaista hyotya kansiosta on Kopsinrinteen palvelukeskukselle hoitohenkilo-

kunnalle?
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LITE 2

MRSA, VRE JA ESBL
Toimintaohje Kopsinrinteen palvelu- | |

keskuksen tyontekijoille
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ALUKSI

Taman kansion ovat tehneet opinnaytetyona Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun Oulaisten yksikon sairaanhoitajaopiskelijat
Karoliina Kinnunen ja Sonja Pennanen. Kansiossa on kerrottu
Kopsinrinteella yleisimmin esiintyvista resistenteista mikrobeista,
joita ovat MRSA, VRE ja ESBL. Kansiossa on myos toimintaohjeet
resistenttia mikrobia kantavan potilaan hoitamisesta pitkaaikais-
laitoksessa. Kansion tarkoituksena on toimia hoitajien tukena re-

sistenttia mikrobia kantavan potilaan hoidossa.

Taman kansion on hyvaksynyt: 5 44 /C/M/M%H
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MRSA

MRSA eli Metisilliiniresistentti staphylococcus aureus.

MRSA on kehittyneempi bakteerimuoto staphylococcus aure-

uksesta

Tavallisia staphylococcus aureuksen aiheuttamia infektioita on

hoidettu antibiooteilla (metisilliini ja oksasilliini)

Nadiden antibioottien liiallisen kayton seurauksena staphylo-

coccus aureus on kehittanyt MRSA-kannan.

ltse MRSA kantajuus ei aiheuta oireita, mutta vaurioituneella

iholla se voi aiheuttaa infektion

MRSA:n aiheuttaman infektion ainoa laakehoito on vankomy-

siini tai teikoplaniini antibiootti

MRSA esiintyy usein monisairailla potilailla, joiden vastustus-

kyky on heikentynyt

35



MRSA leviaa kosketustartuntana potilaasta toiseen tai hoita-

jasta potilaaseen

Myos erilaisten valineiden ja instrumenttien kautta leviaminen

on mahdollista

MRSA:n seurauksena voi olla vaikeasti paranevat haavat seka

septiset yleisinfektiot

Yleisia MRSA:n esiintymispaikkoja ovat nena, nielu, nivuset,

kainalot, ihorikot, haavat ja ihottuma-alueet

MRSA nayte otetaan viljelynaytteella, joka otetaan esimerkiksi

nenasta, nielusta, nivusista seka mahdollisesta ihorikosta.
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VRE

VRE eli vankomysinille resistentti enterokokki.

Enterokokit ovat normaaleita suoliston bakteereita, mutta
VRE tarkoittaa sellaisia enoerokokkilajeja jotka ovat tulleet

vastustuskykyiseksi vankomysinille
Terveella ihmisella enterokokki ei aiheuta vakavia infektioita
mutta virtsatietulehdus on yksi tavallisin enoerokokkien aihe-

uttama infektio, joka voidaan hoitaa tavallisilla antibiooteilla

Henkildilla joilla vastustuskyky on alentunut, VRE voi aiheuttaa

vakavia infektioita johon eivat tehoa tavalliset antibiootit

VRE todetaan bakteeriviljelysta joka voidaan ottaa ulosteesta,

virtsasta tai haavaumista.
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ESBL

e Escherichia coli- ja Klebsiella-bakteerit ovat yleisia terveiden

henkil6iden suolistossa. Antibiooteille vastustuskykyisia es-

cherichia coli- ja klebsiella-bakteereja kutsutaan ESBL:ksi

ESBL-kannat tuottavat beetalaktamaasientsyymeja, samoin
kuin tavalliset kannat. Beetalaktamaasientsyymit tekevat mik-

robiladkkeet tehottomiksi.

ESBL on vastustuskykyinen useammalle kaytossa olevalle anti-
biootille. Se voi aiheuttaa erilaisia infektioita kuten virtsatiein-
fektioita, sappirakon tulehduksia ja umpilisakkeen tulehduk-

sia.

ESBL infektiota voidaan hoitaa ladkkeilld. Yleensa ladkehoito
toteutetaan suonensisaisilla 1aakkeilla, koska suun kautta otet-

tavat laakkeet eivat enaa tehoa.

e ESBL voi levita kasien valityksella ja hoitovalineiden kautta.

e ESBL todetaan yleisimmin virtsa-, veri- tai markanaytteesta.
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KASIHYGIENIA

e Kdsien peseminen saippualla:

= toihin tullessa ja toista lahtiessa
= nakyvan lian jalkeen

= ennen ruokailua

e Kasihuuhteen kaytto:

- kasien pesun jalkeen
- potilaskontaktien valilla
- tyotehtavien valilla

= ennen suojakasineiden pukemista ja suojakasineiden rii-

sumisen jalkeen
- ennen infektioporin koskettamista ja sen jalkeen
- ennen ruokailua

- ennen ladkkeiden jakamista ja antamista

Kelloja, sormuksia ja koruja ei tule kayttaa hoitotyossa!

Rakennekynnet ja kynsilakka ei sovellu hoitotyohon!

Tyontekijat levittavat eniten bakteereita, joten muista aseptiik-

ka ja aseptinen omatunto aina tyoskennellessasi!
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HOITOTOIMENPITEET

Yhden hengen huone

Omat wc-tilat

Omat suihkutilat (jos tama ei ole mahdollista jarjestetdan

suihku niin, etta potilas pestaan viimeisena)

Hoitotoimenpiteissa on muistettava aseptinen tyojarjestys!

Muista erityisesti kasidesin kaytto!

Hoitotarvikkeet esimerkiksi suojatakit, suojahanskat, kasidesi,

suusuojukset sailytetaan huoneen ulkopuolella.

Suojavaatteet puetaan silloin kun ollaan lahikontaktissa poti-
laan kanssa, esimerkiksi kun tehdaan vuodepesuja ja kun kasi-
tellaan eritteita. Suojavaatteita ei tarvitse pukea aina jos tilan-
ne ei sita vaadi, esimerkiksi kun kdaydaan viemassa potilaalle

huoneeseen ladkkeet tai ruoka yms.
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Jos suojavaatteita kaytetdaan, tulee ne AINA pukea huoneen

ulkopuolella ja riisua ne AINA huoneen sisapuolella!l

Hoitotoimenpiteissa on kaytettava tehdaspuhtaita suojakasi-
neitda. Suojakasineet on vaihdettava aina esimerkiksi vaipan
vaihdon jalkeen, jos huoneessa aikoo tehda vield jotain muu-

tal

Jos huoneen ulkopuolelta taytyy hakea jotain, esimerkiksi hoi-
totarvikkeita. Riisu AINA suojavaatteet ja suojahanskat ennen

kuin poistut huoneesta!

Muovista kertakayttoista suojatakkia ja hanskoja tulee kayt-
taa, jos kasittelee eritteita hoitotoimenpiteen aikana. Suojata-

kin tulisi olla sellainen etta se suojaa myds kasivarret.

Suusuojusta kaytetaan myos toimenpiteen aikana, jos on rois-

keita, parskeita esimerkiksi sylki, lima, veri.

Tutkimus- ja hoitovalineet ovat tarkoitettu henkilokohtaiseen
kayttoon ja niita sailytetaan huoneessa. Pyritaan kayttamaan
kertakayttoisia valineita, mutta jos kaytetaan monikayttaoisia,
tulee ne puhdistaa ja desinfioida heti kayton jalkeen (esim. ve-

renpainemittari ja verensokeri mittari)

41



PYYKKI JA JATEHUOLTO

Huoneessa tulee olla oma pyykkipussi, jonne likaiset pyykit ke-
rataan. Likapyykki laitetaan suoraan pyykkipussiin, EI SAA lait-

taa esimerkiksi sangylle tai lattialle!

Huonekohtainen pyykkipussi suljetaan jo huoneessa ja pyykki

kasitellaan aina suojakasineet kadessa

Vaatteet pestdaan ja kasitelldaan erilldadan muiden asukkaiden

pyykista

Pesulaan lahetettavat pyykkipussit suljetaan huoneessa ja la-

hetetaan normaalisti muun pyykin mukana

Eritepyykkia ei saa huuhdella hoitoymparistdssa, vaan se tulee

esipesta pyykkikoneessa

Potilaiden huoneessa tulee olla huonekohtainen jatteidenke-
railyastia, joka suljetaan huoneessa ennen kuin se viedaan
huoneen ulkopuolelle. Roskat, esimerkiksi vaipat ja pesulaput
laitetaan suoraan jateastiaan, El SAA laskea sangylle tai lattial-

le!
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RUOKAILEMINEN JA MUUT TILAISUUDET

e Potilas jolla on MRSA, VRE tai ESBL saa ruokailla samassa tilas-
sa muiden asiakkaiden kanssa, on muistettava kuitenkin, etta
asukas tai hoitaja huolehtii riittavasta kasihygieniasta ennen

ruokailua (kunnollinen kasien pesu ja desinfiointi)

e Ruokailuvdlineet ja tarjottimet voidaan pesta muiden astioi-

den kanssa normaalisti

e Potilas saa liikkua vapaasti yhteisissa tiloissa seka osallistua
erilaisiin toimintoihin normaalisti, on kuitenkin muistettava
huolehtia riittavasti kasihygieniasta (kdsien peseminen ja kasi-

desin kaytto)
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SIIVOUS JA ERITETAHRAT

Potilan huone siivotaan henkilokohtaisilla siivousvalineilla tai
kertakayttoisilla siivousvalineilla. Jos ei kayteta huonekohtaisia

siivousvalineitd, tulee huone siivota viimeisena

Siivouksen aikana hoitaja kayttaa suojakasineita ja suojaesilii-

Naa

Jos huoneeseen sijoitetaan uusi asukas, tehdaan loppusiivous,
jossa kosketus pinnat, wc- ja suihkutilat puhdistetaan kloorilla

100ppm:lla. Kertakayttoiset hoitotarvikkeet laitetaan roskiin

Eritetahroja siivotessa eritetahra imeytetaan ensin kertakayt-
toiseen paperipyyhkeeseen ja lopuksi puhdistetaan kloori

1000ppm:lla
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POTILAAN KULJETTAMINEN
JA VIERAILUAT

e Tieto potilaan resistentin mikrobin kantajuudesta tulee ilmoit-

taa sairaankuljettajille, mutta ei esimerkiksi taksinkuljettajalle

e Taksissa tai henkildautossa matkustaminen ei vaadi rajoituksia

e Vierailut sallitaan, mutta vierailijoille ja omaisille tulee kertoa

tartuntavaarasta ja opastaa heita oikeanlaisessa kasihygieni-

assa
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TOIMINTAOHIJEET

Muista aina aseptinen tyojarjestys ja kasidesin kaytto!

Suojatakit, suojahanskat, kasidesi, suusuojukset sailytetaan
huoneen ulkopuolella.

Suojavaatteet puetaan silloin kun ollaan lahikontaktissa poti-
laan kanssa. Suojavaatteita ei tarvitse pukea aina, esimerkiksi
kun kaydaan viemassa potilaalle huoneeseen laakkeet tai ruo-
ka yms. Muista kuitenkin kasidesin kaytto!

Kun suojavaatteita kaytetaan, tulee ne AINA pukea huoneen
ulkopuolella ja riisua ne AINA huoneen sisapuolella.

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan aina hoitotoimenpi-
teissa ja ne on vaihdettava aina esimerkiksi vaipan vaihdon
jalkeen, jos huoneessa aikoo tehda viela jotain muuta.

Eritteita kasiteltaessa kaytetaan aina suojatakkia ja tehdas-
puhtaita suojahanskoja. Suojatakin tulisi olla sellainen etta se

suojaa myos kasivarret.

Suusuojusta kaytetaan jos on roiskeita, parskeita esimerkiksi
sylki, lima, veri.
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Jos huoneen ulkopuolelta taytyy hakea jotain, esimerkiksi hoi-
totarvikkeita. Riisu AINA suojavaatteet ja suojahanskat ennen
kuin poistut huoneesta!

Tutkimus- ja hoitovalineet ovat tarkoitettu henkilokohtaiseen
kayttoon ja niita sdilytetdaan huoneessa (esim. verenpainemit-
tari ja verensokeri mittari).

Huoneessa tulee olla oma pyykkipussi ja roska-astia johon li-
kaiset pyykit ja roskat kerataan suoraan.

Huonekohtainen pyykkipussi ja roskapussi suljetaan jo huo-
neessa ja kasitellaan aina suojakasineet kadessa.

Eritepyykkia ei saa huuhdella hoitoymparistdssa, vaan se tulee
esipesta pyykkikoneessa, jonne se viedaan suljetussa pussissa.

Eritetahraa siivotessa se imeytetaan ensin kertakayttdiseen
paperipyyhkeeseen ja  lopuksi  puhdistetaan  kloori
1000ppm:lla.

Siivouksen aikana hoitaja kayttaa suojakasineita ja suojaesilii-

naa.
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