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MRSA on metisilliinille resistentti staphylococcus aureus —bakteeri. MRSA-kantajien
maaré on viime vuosikymmenien aikana lisddntynyt ympari maailmaa ja sen leviamisen
ehkaisyyn on kiinnitetty viime aikoina yhd enemman huomiota. Koukkuniemen
vanhainkotiin perustettiin kohorttiosastoja MRSA-tartunnan saaneille vanhuksille
MRSA:n leviamisen ehké&isemiseksi.

Tama opinndytety0 toteutettiin tuotokseen painottuvana opinndytetyond, jonka
tarkoituksena oli tehdd MRSA-ohjelehtinen Koukkuniemen vanhainkodin lltala-talon
kahdelle MRSA-kohortti osastolle. Ohjelehtinen suunnattiin vanhainkodin asukkaiden
omaisille sekd muille osastolla vieraileville henkildille. Sen avulla oli tarkoitus lisata
omaisten tietoa MRSA:sta ja ohjeistaa heitd toimimaan oikein MRSA:n levidmisen
ehkéisemiseksi.

Ohjelehtisen siséllon suunnittelun vuoksi haastateltiin Koukkuniemen vanhainkodin
asukkaiden omaisia. Haastatteluilla kartoitettiin  heiddn aikaisempaa MRSA
tietdmystaan sekd kokemuksiaan MRSA:han liittyen. Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina neljalle Koukkuniemen vanhainkodin asukkaan omaiselle talvella
2012. Teemahaastattelut eli puolistrukturoidut haastattelut analysoitiin aineistoléhtoistéa
sisallon analyysié kéyttden ja saatuja tuloksia hyddynnettiin ohjelehtisen laadinnassa.

MRSA-ohjelehtiseen koottiin MRSA:sta sellaista tietoa, jota omaisten olisi hyvé tietéa,
ja mitd he haastatteluiden perusteella kokivat tarpeelliseksi. Ohjelehtisessa kerrottiin
tilvistetysti ja selkedsti MRSA:sta. Ohjeeseen selvitettiin milloin MRSA aiheuttaa
oireita, milloin ja miten MRSA tarttuu. Padasiassa keskityttiin MRSA:n levidmisen
ehkaisemisen ohjeistukseen, erityisesti huolellisen késihygienian toteuttamiseen.

Ohjelehtisesta hyotyvat omaisten lisdaksi myds vanhainkodin hoitohenkil6kunta.
Ohjelehtinen helpottaa heidan tyotaakkaansa vahentdmalla ohjaukseen ja ohjeistukseen
kaytettyd aikaa. Ohjelehtisen avulla voidaan taata myds omaisten saaman ohjauksen
sisallon samanlaisuus. Hoitohenkilokunta pystyy kayttdméan opinnaytetyon teoreettista
osuutta uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
Kehittdmisehdotukseksi nousivat ohjelehtisen tekeminen tyontekijoille ja tdman
opinndytetyond toteutetun ohjelehtisen kaytdn onnistumisen ja hyodyllisyyden
tutkiminen.

Asiasanat: MRSA, omaiset, ohjaus, ohjeet.
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MRSA is a methicillin-resistant staphylococcus aureus bacteria. The number of MRSA
carriers has increased in the past decades all around the world and more attention has
been paid to prevent its spread in recent years. Cohort wards have been established to
Koukkuniemi old people’s home for the residents who are MRSA carries.

The aim of this thesis was to make an instruction leaflet for the relatives of Koukkunie-
mi old people’s home’s residents. The objective of this study was to give information of
MRSA and increase relatives’ knowledge of the prevention of MRSA transmission.

An output-oriented approach was used in this study. The output of this thesis, the in-
struction leaflet, consisted of the results by interviewing the relatives of the residents
and analyzing the interview material, using qualitative content analysis.

The findings showed that the relatives required information of MRSA in a condensed
and straightforward form, including information of the transmission of the bacteria and
its possible symptoms and infection symptoms. The focus of the information was on
hand disinfection and prevention of MRSA transmission.

The instruction leaflet benefits the relatives and also the staff of the old people’s home.
The staff is able to take advantage of the theoretical part of this study and use it as a tool
when training new personnel and students.

Key words: MRSA, relatives, guidance, instructions.
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1 JOHDANTO

MRSA on metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus -bakteeri. Ensimmaiset
MRSA-kannat l0ydettiin 1960-luvun alussa Englannista ja Tanskasta (Vaara 2009).
Maailmalla MRSA alkoi yleistyd 1980-90-lukujen aikana, erityisesti sairaaloissa
(Sariola 2005). MRSA-kantajien madra on viime vuosikymmenen aikana lisdantynyt
Suomessa, l&hinnd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (MRSA-ohje 2011).
Suomessa todetaan vuosittain yli 1200 uutta MRSA-tapausta. Uusien tapausten méaara
on kuitenkin laskenut vuoden 2008 huipusta, jolloin todettiin yli 1770 uutta MRSA-
tapausta. (Kansanterveyslaitos 2004-2012.)

Pirkanmaalla vuonna 2001 alkanut MRSA-epidemia alkoi pitkaaikashoidon puolelta,
mutta viime vuosien aikana sen on todettu lisddntyneen myds akuuttisairaanhoidon
potilailla. Vuonna 2007 Suomen MRSA:n ilmaantuvuuden keskitaso oli 24/100 000
asukasta kohden, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella se oli yli kaksi ja puoli kertaa
keskitasoa korkeampi, 61/100 000 asukasta kohden. (MRSA-ohje 2011.)

Lisadntyneen MRSA:n ilmaantuvuuden vuoksi Tampereen kaupunki on pyrkinyt
torjumaan MRSA:ta ja sen leviamistd vanhusten pitkéaikaisessa laitoshoidossa.
Torjunnan ja levidmisen ehkéisyn keinoina kaupunki on perustanut laitoshoitoon
erityisosastoja MRSA-bakteeria kantaville vanhuksille sekda jatkanut hoitajien
hygieniakoulutusta. (Ala-Honkola 2011.)

Taman opinndytetydn aihe syntyi tyoelaman tarpeesta saada MRSA:sta ohjelehtinen
omaisille Koukkuniemen vanhainkodin kohortti-osastoille. Omaisilla on hyvin vé&hén
tietoa MRSA:sta, sen leviamisen ehkéisystd ja sen kanssa elamisestd. Lisaksi ohjaus
MRSA:n liittyen on ollut hyvin véhdista ja suppeaa. Tamén opinndytetyona tuotettavan
ohjelehtisen tavoitteena on tuoda omaisille oikeanlaista tietoa MRSA:sta ja varmuutta
omaan toimintaansa. Hoitajat voivat kayttdd ohjelehtistd apuna ja runkona omaisten

ohjauksessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen ohjelehtinen MRSA:sta asukkaiden
omaisille sekd muille osastolla vieraileville henkildille Koukkuniemen vanhainkodin

kohortti-osastoille.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat seuraavat:
1. Mité tietoa omaiset tarvitsevat MRSA:han liittyen?
2. Miten omaiset kokevat laheisen MRSA-tartunnan?
3. Millainen on hyvé ohjelehtinen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd omaisten tietoutta MRSA:sta sekd lieventaa siihen
liittyvida ennakkokasityksida ja pelkoja. Tavoitteena on ohjelehtisen avulla tuoda
omaisille varmuuttaa omaan toimintaansa sek& kéytdnnon ohjeita MRSA:n leviamisen
ehkaisyssa. Ohjelehtisen tavoitteena on myds, etta hoitajat voivat kayttaa sitd apuna ja

runkona omaisten ohjauksessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon teoreettisten lahtokohtien tarkoituksena on
yhdistdd ammatillinen kdytantd ammatilliseen teoreettiseen tietoon. Teoreettisen tiedon
avulla perustellaan opinnéytetytssa tehtyja valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Taman opinnédytetyon teoreettisina lahtokohtina ovat MRSA, MRSA-tartunnan saanut
vanhainkodin asukas, omaiset, omaisen ohjaus ja kirjallinen ohjelehtinen. Omaiset-
kasitettd on avattu kahdella alakésiteelld: tiedontarve sekda pelot ja ennakkoluulot.
Teoreettisessa lahtékohdassa (kuvio 1.) ilmenee keskeiset kasitteet seka niiden merkitys

tassd opinnaytetyossa.

MRSA
1

MRSA-TARTUNNAN SAANUT VANHAINKODIN
ASUKAS

1

OMAISET
- Tiedontarve
-Pelot ja
ennakkokasitykset

1

OMAISEN OHJAUS

1

KIRJALLINEN
OHJELEHTINEN

KUVIO 1. MRSA:n merkitys omaisille ja omaisten ohjauksessa



3.1 MRSA

MRSA on lyhenne sanoista metisilliinille resistentti  (vastustuskykyinen)
Staphylococcus aureus. Terveiden ihmisten ja eldinten iholla ja limakalvoilla on
runsaasti Staphylococcus aureus — bakteereja. Tavallisista Staphylococcus aureus -
bakteereista MRSA eroaa ainoastaan antibioottiherkkyytensa vuoksi. Kyseinen kanta sai
alkunsa vuonna 1961, vuosi metisilliinin k&yttoonottamisen jalkeen. Metisilliinin liséksi
MRSA on resistentti penisilliinille, amoksilliinille, oksasilliinille sek& useille muille
antibiooteille. Nendsséan sitd kantaa tietdmattomand 25-30 % vdestdsta. Tallainen
kantajuus on usein oireetonta. (Aghte, Kanerva & Kolho ym. 2004; Kurki & Pammo
2010, 13; Levine 2012.)

Staphylococcus aureus aiheuttaa haavainfektioita, paiseita, markarupea, selluliittia,
karvatuppi- ja kynsivallitulehduksia sek& nekrotisoivia infektioita (K&ypéa hoito -
suositus 2010). Verenkiertoon paastydén Staphylococcus aureus voi aiheuttaa vakavan
yleisinfektion eli verenmyrkytyksen. MRSA aiheuttaa samankaltaisia infektioita, mutta
resistentin kannan vuoksi sen aiheuttamien infektioiden hoitaminen on kalliimpaa ja
vaikeampaa. Staphylococcus aureus aiheuttaa Suomessa vuosittain kymmenia tuhansia
haavatulehduksia ja noin 900 vakavaa verenmyrkytystd, joista noin yksi prosentti on
MRSA:n aiheuttamia. MRSA:n aiheuttamissa verenmyrkytyksissa kuolleisuus on
kaksinkertainen verrattuna muiden bakteerien aiheuttamiin verenmyrkytyksiin.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007; Lumio 2009.)

MRSA-infektion saamisen riski on korkea vaikeasti sairailla tai iakkailla
sairaalapotilailla, joilla on katetreja tai avoimia haavoja. Riskia lisdavat myds tehohoito,
Kirurgiset toimenpiteet, pitkittynyt sairaalahoito, aikaisempi antibioottihoito, MRSA-
nendkantajuus tai laheinen kontakti potilaisiin, joilla on MRSA-infektio tai -kantajuus.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

3.1.1 MRSA:han liittyvia kasitteita

MRSA-potilailla tarkoitetaan henkil6itda, jotka ovat MRSA:n kantajia tai joilla on

MRSA:n aiheuttama infektio. MRSA-infektio tarkoittaa oireista infektiota esimerkiksi
ihotulehdusta, kuten markivad haavaa tai ihottumaa, keuhkokuumetta, nivel- tai
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luutulehdusta tai yleistynyttd tulehdusta, jos bakteeri on pdadssyt verenkiertoon.
Yleisimpid ovat MRSA:n aiheuttamat pinnalliset ihoinfektiot. (Ohje MRSA:n kantajalle
2013, 1))

MRSA-kantajasta puhuttaessa tarkoitetaan, ettd henkilé on kolonisoitunut eli MRSA on
todettu bakteeriviljelyn avulla toistuvasti yhdesta tai useammasta kehonosasta. MRSA-
kantajalla on kyseinen bakteeri iholla tai limakalvolla, yleensd nendn limakalvoilla tai
nielussa, mutta se ei aiheuta hénelle infektiota. Henkil®, jolla on ollut oireinen MRSA-
infektio, voi usein jdéddda MRSA-kantajaksi MRSA-infektion parannuttua. (Aghte ym.
2004; Kurki & Pammo 2010, 13, 15.)

MRSA-altistunut henkil6 tarkoittaa henkildd, joka on ollut samassa potilashuoneessa
MRSA-potilaan kanssa tai samalla osastolla MRSA-epidemian aikana. Jos samalla
osastolla on kaksi tai useampia toisiinsa liittyvia MRSA-tapauksia, puhutaan MRSA-
epidemiasta. Kohortointi tarkoittaa MRSA-kantajien tai MRSA:n aiheuttamaa infektiota
sairastavien potilaiden sijoittamista erilleen potilaista, joilla ei ole todettu MRSA-
tartuntaa. Myo6s henkilokunnan kohortoinnista puhutaan, kun henkilékunnan tietyt
jasenet on nimetty hoitamaan vain MRSA-potilaita. (Aghte ym. 2004; Kurki & Pammo
2010, 13.)

3.1.2 MRSA:n toteaminen

MRSA:ta epéiltiessa potilaalta otetaan nédytteet bakteeriviljelylld. MRSA-viljelynaytteet
otetaan  infektiokohdista,  ihorikkoalueilta, sieraimista, nielusta, aiemmin
kolonisoituneiksi todetuilta alueilta, mahdollisten katetrien ja dreenien juurelta,
katetrivirtsasta, perineumin (valilihan) alueelta sekd vastasyntyneiltd navan alueelta.
Tapauskohtaisesti voidaan harkita edella mainittujen ndytteenottokohtien lisaksi
naytteenottamista esimerkiksi kainaloista tai nivustaipeista kolonisaation laajuutta ja
potilaan tartuttavuutta tutkittaessa. (Aghte ym. 2004; Kurki & Pammo 2010, 17.)

MRSA-viljelyndytettd otettaessa naytteenottokohtaa ei puhdisteta. Kuivalta alueelta
otettaessa ndytteenottotikku voidaan kostuttaa steriililld keittosuolalla ennen
naytteenottoa sekd haavoista voidaan poistaa haavalle laitetut hoitavat aineet ja -geelit.
Néytteenottaja desinfioi kadet kasihuuhteella ja kayttdd tehdaspuhtaita kasineitéd
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naytteenotossa.  Sierainndyte otetaan molemmista sieraimista pyOrayttamalla
naytteenottotikkua noin sentin syvyydessa. Nadytteenottotikku laitetaan kuljetusputkeen.
Muista naytteidenottokohdista otetaan ndytteet vastaavalla tavalla ja laitetaan omiin
kuljetusputkiinsa. Kuljetusputkeen merkitdén tarralapulla naytteenottokohta, potilaan

nimi ja paivamaara. (Aghte ym. 2004; Kurki & Pammo 2010, 17.)

3.1.3 MRSA:n levidminen

MRSA:n tavallisin leviamistapa on kosketustartunta, joka tarkoittaa mikrobien
levidmistd paikasta toiseen kosketuksen avulla. Mikrobit ovat pienelititd esimerkiksi
bakteereja, viruksia, alkueldimid tai sienia. MRSA voi levitd myds pisara- tai
ilmatartuntana. Pisaratartunnassa mikrobit levidavat yskospisaroiden tai aivastuksen
mukana ympdristoon. llman vélitykselld mikrobit tarttuvat ilmassa leijuviin poly- ja
hilsehiukkasiin sek& pieniin pisaroihin, joiden mukana ne kulkeutuvat ymparistoon.
(von Schantz & Matilainen 2009, 128, 138-140.)

Useimmiten bakteeri tarttuu suorana kosketustartuntana potilaasta toiseen
henkilokunnan kasien valitykselld, mutta my6s potilaiden valisissd kosketuksissa.
MRSA voi tarttua myos valillisend kosketustartuntana erilaisilta pinnoilta seka
yhteisistd  hoitovélineistd ~ kuten  verenpainemittareista,  stetoskoopeista  ja
kuumemittareista, ellei niiden kayttod, huolto ja puhdistus ole asianmukaista. (Aghte ym.
2004; Kurki & Pammo 2010, 16.)

Tietdmattddn bakteeria voi levittdd oireeton MRSA:n kantaja. Talla hetkella
merkitsevimpia riskiryhmi& ovat potilaat, jotka on aiemmin todettu MRSA:n kantajiksi,
MRSA-potilaan kanssa samassa huoneessa hoidetut potilaat ja ulkomaalaisissa
sairaaloissa hoidetut potilaat. Jos ihminen tietdd olevansa MRSA:n kantaja, on hanen
kerrottava siitd aina hakeutuessaan terveydenhuollon piiriin. (von Schantz & Matilainen
2009, 128-129.) Anderssonin (2011, Liite 1.) tutkimuksen mukaan potilaat jattivat
kertomatta MRSA-tartunnastaan, koska heita pelotti muiden ihmisten suhtautuminen.
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3.1.4 MRSA:n leviamisen ehkaisy

MRSA:n leviamisen ehkaisyssa tarkeintd on huolellisen kasihygienian toteuttaminen.
Pyrkimyksené on estda kasien likaantuminen. Huolellista kasihygieniaa noudattaa niin
hoitohenkil6kunta, potilas itse kuin vierailijatkin. Upshaw-Owenssin & Baileyn (2012)
mukaan hoitohenkilokunnan on erittdin oleellista ymmartad ja noudattaa MRSA:n
levidmisen ehkaisyyn liittyvié ohjeita ja sdént6ja. Hoitohenkilokunta opettaa potilaille ja
omaisille, miten he voivat omalla toiminnallaan edistdd MRSA:n levidamisen ehkaisya.
Hoitohenkilokunta desinfioi kadet kasihuuhteella aina ennen hoidettavan potilaan
koskettamista ja huoneeseen mentdessa sekd huoneesta poistuttaessa ja lyhyenkin
koskettamisen jalkeen. Kasien desinfektio toteutetaan my6s, jos kosketetaan
hoidettavan potilaan liinavaatteita tai pyyheliinoja. Tarvittaessa kadet pestdan vedella ja
saippualla. MRSA:n leviamistd ehkaistddn myds hoitovalineiden asianmukaisella
kasittelylla ja huoltamisella. Hoitotoimenpiteissé, joihin liittyy eriteroiskeiden vaara,
hoito-henkilokunta suojautuu kertakayttoisell& esiliinalla tai hoitotakilla, suojakasineilla
ja suusuojuksella. (Kurki & Pammo 2010, 19-20; von Schantz & Matilainen 2009, 129-
130.)

Asianmukaisella  hoitovalineiden  késittelylla  ja  huoltamisella  tarkoitetaan
monikayttoisten tutkimus- ja hoitovalineiden puhdistusta valittomasti kayton jalkeen.
Puhdistus tehdd&n sellaisella desinfektioaineella mitd valineet kestavat tai
huuhteludesinfektiokoneella. Jos vélineet eivét kestd puhdistusta desinfektioaineella,
niiden pitdd olla kertakdyttoisid. Tutkimus- ja hoitovalineiden, esimerkiksi
verenpainemittarin ja kuumemittarin, on hyvé olla potilaskohtaisia, jos niitad kaytetdan
toistuvasti. Potilaskohtaiset valineet sailytetddn potilashuoneessa ja puhdistetaan, kun ne
ovat likaantuneet, tai kun potilas poistuu osastolta. (MRSA:n levidmisen ehkaisy
vuodeosastolla 2011, 5.)

Késihygienian ja tavanomaisten varotoimien, kuten eriteroiskeilta suojautumisen, liséksi
MRSA:n levidmisen ehkaisyssd on tarkeda noudattaa kosketuseristystd. Henkilokunnan
kasien kolonisoitumista MRSA:lla voidaan véhentaa kayttamalla suojatakkia ja suoja-
késineitd ké&sidesinfektion lisdksi potilaan l&hihoidossa. Suojaké&sineet ovat aina
toimenpidekohtaiset, ja niita kdytetddn kasiteltiessa eritteitd, rikkinéista ihoa ja potilaan
kontaminoituneita alueita sekd potilaan huoneeseen mentdessa. Kontaminoituneilla

suojakasineilld ei saa koskettaa potilaan Kkatetreja tai puhtaita alueita. Ennen



12

suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen tehdaan kasidesinfektio. Suu-
nendsuojusta kaytetdan, jos tyoskennelld&n alle metrin etdisyydelld nen&-, nielu- ja
nendnielukantajista, joilla on hengitystieinfektio tai hoidettaessa MRSA:lla
kolonisoituneita tai infektoituneita haavoja. (Aghte ym. 2004.) Anderssonin (2011, Liite
1.) tutkimuksen mukaan potilaat luottivat enemmén hoitohenkilékunnan toimintaan
kuin omaan tietoonsa esimerkiksi tunnistaessaan tilanteita, joissa hoitohenkilokunnan

olisi pitanyt suojautua asiamukaisemmin.

MRSA-potilaiden hoito tulisi toteuttaa yhden hengen eristyshuoneissa, joissa on oma
wc ja pesutila. MRSA-potilaat kayttavat yhteisid peseytymistiloja vasta muiden
potilaiden jalkeen tai eri pdiving, jos yhden hengen huoneeseen ei ole mahdollisuutta.
Kéyton jéalkeen tilat puhdistetaan huolellisesti klooripitoisella puhdistusaineella,
esimerkiksi Kkloori 1000 ppm tai Erisan Oxy+ 2 % (MRSA:n levidmisen ehkaisy
vuodeosastoilla 2011, 2). Puhdistuksessa kiinnitetddn erityistd  huomiota
kosketuspintoihin ja tarttumakonhtiin. Yhden hengen huoneisiin varataan huonekohtaiset
siivousvélineet ja kertakayttoisia siivousliinoja. Likapyykit pakataan huolellisesti
eristyshuoneessa. MRSA-potilaita voidaan hoitaa myos kohortissa sijoittamalla heidat
samaan huoneeseen, jos samaa MRSA-kantaa on usealla potilaalla. Vanhusten
palvelutaloissa ja pitkd-aikaishoitolaitoksissa kosketuseristys taytyy suunnitella
vallitsevien olojen mukaan. (Aghte ym. 2004; Kurki & Pammo 2010, 18-19.)

Jos potilas on kerran todettu MRSA:n kantajaksi, kosketuseristystd jatketaan koko
hoitojakson ajan seka seuraavalla hoitojaksolla. Vaikka MRSA-ndytteet olisivat valilla
negatiiviset, kosketuseristysta ei pureta. Jos potilaan seulontandytteet ovat toistuvasti
negatiivisia aiemmin todetun MRSA-positiivisuuden jalkeen, potilas sijoitetaan omaan
eristyshuoneeseen erilleen tuoreista kantajista. MRSA:lle altistuneelle potilaalle riittaa
yhdet negatiiviset seulontandytteet, jotta kosketuseristys voidaan purkaa. Jos
seulontandyte otetaan antibioottihoidon aikana, se uusitaan viikon kuluttua
antibioottihoidon loppumisesta. (MRSA:n levidmisen ehkéisy vuodeosastoilla 2011, 2—
3)

Vierailuja MRSA-potilaiden luokse ei tarvitse rajoittaa ja potilaat voivat liikkua ulkona
vapaasti. Vierailijat saavat hoitohenkilokunnalta asianmukaiset kayttaytymis- ja
suojautumisohjeet, joista oleellisin on hyvéa ké&sihygienia. Hoitohenkilokunta opettaa

potilaille ja omaisille miten he voivat omalla toiminnallaan edistdd MRSA:n levidmisen
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ehkdisyd. Ennen huoneeseen menemistd ja sieltd poistuessa vierailijat desinfektoivat
katensd  ké&sihuuhteella, ja  potilaan  hoidossa he  suojautuvat  kuten
hoitohenkil6kunnankin. (Kurki & Pammo 2010, 18-19.) Hoitohenkilékunta noudattaa
ja toteuttaa hyvaa kasihygieniaa myos itse, koska omaiset ja potilaat ottavat mallia
hoitajan toiminnasta, ja ohjaavat muita potilaita ja omaisia hoitajan toimintatapojen

mukaan (Upshaw-Owens & Bailey 2012).

Anderssonin (2011, Liite 1.) mukaan potilaat eivat saaneet riittdvasti ohjausta
MRSA:sta. He olivat epdvarmoja kuinka toimia erilaisissa tilanteissa. Esimerkiksi he
eivét tienneet, voivatko endd matkustaa julkisilla kulkuvélineilld tai k&telld tuttavia.
MRSA-potilaan ohjauksessa on tarkeda ottaa huomioon kasihygienia ja sen
hallitseminen. Ohjauksessa kaydaan lapi kasienpesu seké kasihuuhteenkaytto erityisesti
laitosoloissa. Potilas kayttda kasihuuhdetta aina poistuessaan huoneestaan sekd wc-
kaynnin jalkeen. Han huolehtii myos, ettd ihon rikkoumat sek& haavat pidetaan
peitettynd, ja niiden turhaa koskettelua valtetdan. MRSA-potilaalle annetaan tietoa
hanen sairastamastaan taudista, sen tarttuvuudesta ja eristamisen tarkoituksesta. Potilaan
on tarked ymmartdd, mikd hdnessd on tartuttavaa, miten ja miksi héanen
lilkkumisvapauttaan rajoitetaan vuodeosastoilla, mitd han voi tehdd MRSA-bakteerin
levidmisen ehkaisemiseksi sekd miten huolehtia henkilokohtaisista hygieniavalineista.
(Kurki & Pammo 2010, 23-24; MRSA:n levidmisen ehkaisy vuodeosastolla 2011, 3-4.)

3.1.5 Kasihygienia

Terveydenhuollossa késihygienialla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla pyritaan
ehkdisemé&an mikrobien levidmista henkil6kunnan kasien valitykselld. Naita
toimenpiteitda ovat  kasienpesu sekd  kasidesinfektio eli  alkoholipitoisen
desinfektioaineen hierominen kasiin. Potilaiden ja ympaériston koskettamisen
seurauksena ihon valiaikaiset mikrobit siirtyvat henkilokunnan Kkasiin. Potilasta
kosketettaessa, hengitysteiden hoidossa ja eritteiden késittelyssa tyontekijan kasiin
kertyy minuutissa noin 16 mikrobipesakettd. Potilaiden mikrobeja tarttuu tyontekijan
k&siin jo hyvin lyhyen toimenpiteen aikana, kuten verenpainetta mitatessa. Mité
kauemmin hoitotoimenpide kest&a, sitd enemman mikrobeja siirtyy tyontekijan kasiin.
(Syrjéla & Teirilad 2010, 165-167.) Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan huolellisen

kasihygienian toteuttaminen vie hoitohenkilokunnalta vain vahén aikaa. Kuitenkin sen
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huonoa toteuttamista selitetdan kiireell ja tyontekijapulalla. (Joffe, Washer & Solberg
2011, 673-678.)

Monet vakavia hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat mikrobit, esimerkkina
Staphylococcus aureus, kestdvat kuivumista ja voivat eldd tartuntakykyisinad iholla
pitkia aikoja. Joffen ym. (2011, 673-678.) tutkimuksen mukaan kiire sairaalassa sai
potilaat pitdmadn sairaalaa likaisena paikkana ja sai heidat pelkd&maéan tartunnan
saamista sairaalasta enemman kuin ennen. Useat potilaat syyttivat tartunnastaan
sairaalan johtoa ja henkilokunnan huonoa kasihygieniaa. He ihmettelivat miten
sairaalalla voi olla varaa uusien toimistotarvikkeiden hankkimiseen, vaikkei hoitajilla
ole aikaa noudattaa huolellista kasihygieniaa. Kasihygienian tarkeimpana tavoitteena on
kasidesinfektion avulla havittaa kasista véliaikainen mikrobisto ja pysayttad mikrobien
levidminen. (Syrjala & Teirild 2010, 165-167.)

Nékyvéan lian poistamiseksi terveydenhuollossa suositellaan kasien saippuapesua
nestemaiselld perussaippualla. Kédet kostutetaan haalealla vedelld ja niihin hierotaan
nestemaista saippuaa. Kédet pestaan ja huuhdellaan juoksevan veden alla, jonka jalkeen
ne kuivataan kertakdyttopyyhkeeseen. Myos vesihana suljetaan kertakdyttopyyhkeell,
etteivat k&det likaannu uudelleen. Riittdvan tehon saamiseksi kéasien saippuapesuun
tulee kayttdaa aikaa 60 sekuntia. Liian lyhyt, alle 10 sekunnin kéasienpesu véhentaa
mikrobien maaran korkeintaan puoleen tai voi jopa lisatd niiden méaarad. Saippuapesu
on késidesinfektiota tehokkaampi tapa poistaa bakteerien itiot kasista. (Syrjala & Teirila
2010, 167.)

Kaésidesinfektio

Potilaan ja ympdriston koskettamisesta kasiin joutuneet valiaikaiset mikrobit saadaan
nopeasti vdhenemaan kasidesinfektion avulla. Hoitoon liittyvien infektioiden, myos
MRSA:n, tehokkain levidmistapa on kosketustartunta, joten sen katkaisu on tarkeéda
(von Schantz & Matilainen 2009, 128). Terveydenhuollossa kasidesinfektiota kaytetaan
aina ennen ja jalkeen jokaisen potilaskosketuksen, ennen hoitotoimenpidettd ja
kosketettaessa potilaan hoitovélineitd hanen lahiymparistossdan. Kasidesinfektio
toteutetaan myos ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jélkeen seké& potilaan
hoidossa likaiselta alueelta puhtaalle siirryttdessd. Suomessa késien desinfektioaineiden

vaikuttavana aineena kaytetddn useimmiten 80 % etanolia. Ké&sidesinfektion vaikutus



15

perustuu alkoholin haihtumiseen kasien hieronnan yhteydessa. Kasidesinfektion teho on
parempi, jos kédet pysyvét pidempéan kosteina. Alkoholin vaikutuksesta iholla olevat
valiaikaiset mikrobit tuhoutuvat nopeasti. Tavallisesti kdsihuuhteisiin on lisatty myos 1-
2 % glyserolia ja muita ihoa hoitavia aineita. (Syrjala & Teirild 2010, 165, 167-168;
Syrjélg, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 615.)

Kasien desinfektiohieronta edellyttdd oikeaa tekniikkaa ollakseen riittdvan tehokasta.
Ké&sihuuhde otetaan kuiviin kasiin. Riittavd méaré k&sihuuhdetta on noin 3 millilitraa eli

2-3 painallusta annostelijasta ja kasien koosta riippuen (kuva 1).

KUVA 1. Kasihuuhteen ottaminen.
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Ensin késihuuhdetta hierotaan sormenpdihin ja peukaloon, joilla ensisijaisesti

kosketetaan potilasta (kuva 2; kuva 3).

KUVA 2. Késihuuhteen hierominen sormenpaéihin.

KUVA 3. Késihuuhteen hierominen k&mmeniin ja peukaloihin.
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Sen jalkeen huuhdetta hierotaan sormet koukistettuina vastakkain (kuva 4.) ja joka
puolelle késid (kuva 5.), kunnes ne ovat kuivat. Jotta kasidesinfektio on riittdvén

tehokasta, on kasien kuivumiseen kuluvan hieronta-ajan oltava 2030 sekuntia.

KUVA 4. Kasihuuhteen hierominen sormet koukistettuina vastakkain.

KUVA 5. Késihuuhteen hierominen joka puolelle késié.
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”Yliméardistd” kasihuuhdetta késistd ei saa kuivata paperilla, vaatteisiin tai
kyynérvarsiin, koska hieronta-aika lyhenee ja kasidesinfektion teho heikkenee.
Kyynérvarsista kasiin saadaan uudelleen mikrobeja ja kasidesinfektion teho haviaa
kokonaan. Kisihuuhdetta ei myoOskddn saa “tuulettaa” kuivaksi ilmassa vaan kasia
hierotaan niin kauan, kunnes kadet ovat kuivuneet. (Syrjala & Teirila 2010, 169-170;
Syrjéla ym. 2005, 618.)

Késihuuhteen kayttd on todettu tehokkaammaksi kuin aiemmin suositeltu
kaksivaiheinen késienpesu eli ensin késien saippuapesu ja sitten desinfektio
kasihuuhteella. Saippuapesu voi arsyttaa ihoa. NyKkyisin saippuapesua suositellaan vain
nakyvan lian poistamiseksi. Pesun jalkeen ké&det taytyy kuivata hyvin, koska vesi
laimentaa alkoholia ja heikentdd desinfektion tehoa. Runsaan kasihuuhteen kayton
jalkeen kadet voivat jdada tahmaisiksi, jolloin pikainen kasien huuhtelu haalealla
vedelld poistaa tahmeuden (Syrjéla & Teirild 2010, 170). Kasien ihoa voidaan hoitaa
kasivoiteilla iho-ongelmien ehkéisynd. Késivoide parantaa ihon kuntoa ja auttaa
séilyttamaan ihon pysyvaa mikrobiflooraa ja yllapitaa siten kolonisaatioresistenssida. On
havaittu, ettd kasista levidd bakteereja ympéristoon tavallista véhemmén jopa neljan

tunnin ajan ké&sivoiteen kayton jalkeen. (Syrjala ym. 2005, 616617, 621.)

3.2 Vanhainkodin asukas

Vuonna 2011 Suomessa vanhainkodeissa asuvien asukkaiden ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaiden keski-ika oli 83,2 vuotta. Heistéd alle 65-vuotiaita oli vain
noin nelja prosenttia. Keskimaaradisen hoidon tarpeen arvo oli 4,5, joka tarkoittaa lahes
jatkuvaa ja/tai jatkuvaa ymparivuorokautista hoidon tarvetta. (Tossavainen & Kuronen
2011.) Vanhainkodin asukkailla tarkoitetaankin usein varsin iakkaita ja paljon hoitoa

tarvitsevia ihmisia.

Tdassa opinnaytetytssd vanhainkodin asukkaalla tarkoitetaan sellaista ihmistd, joka on
pitk&aikaishoidossa vanhainkodissa jonkin toiminnanvajauksen tai sairauden takia. Tai
henkil6d, joka on vanhainkodissa lyhytaikaishoidossa sen vuoksi, ettei kykene sill&
hetkelld asumaan sen hetkisessé kodissaan sosiaalisten, fyysisten tai psyykkisten syiden
takia. (Lehtonen 2005, Liite 1.)
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3.3 Omainen

Omainen tarkoittaa useimmiten perheenjasentd tai lahisukulaista. Laajemmin
ymmarrettynd omaiskasitteeseen kuuluu oman perheen lisdksi myds sukulaiset, heidén
puolisonsa sekd ystavat, jotka ovat hyvin laheisid. Joissain tapauksissa omaisella
voidaan tarkoittaa my0s tyOkaveria, naapuria tai muuta l&heistd ihmistd. Jokainen
ihminen maérittelee itse perheensd ja ihmiset, jotka siihen kuuluvat. Nykyisin
omaiskasitteen ainoana kriteerind ei pidetd enda sukulaissuhdetta. (Anttila ym. 2006;
Nikki & Paavilainen 2010, 313, Liite 1.) Suhteet perheeseen ja omaisiin ovat
useimmiten tunnepitoisia, vastavuoroisia, pysyvia ja korvaamattomia (Kejo 2003, 7,
Liite 1).

Perheen ja ystdvien vierailut takaavat vanhainkodin asukkaan ihmissuhteiden
sailymisen. Omaisilla on suuri merkitys vanhainkodin asukkaan sosiaalisten ja
psyykkisten tarpeiden tyydyttdmisessd. Heidan kéyntinsd koetaan tarkeind, virkistavina
ja odotettuina tapahtumina. Vanhusten hoidossa omaiset haluavat olla arvostettuja ja
saada tunnustusta tydstdan seké tulla kohdelluiksi partnereina tai osallisina. Omaisten
hoitoon osallistumisen tarkoituksena on vahvistaa perheiden yhtendisyyden tunnetta
sekd kohdella omaisia, jotka osallistuvat laitoshoidossa olevan vanhuksen hoitoon,
yhteistyokumppaneina tai asiakkaina. (Laitinen-Junkkari & Rissanen 1999, 61,
Lehtonen 2005, Liite 1.)

Potilasoikeuslain (1992/785) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon,
kuten myos laitoksessa asuvalla asukkaalla. Asukkaalle tulee antaa tietoa hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja hanen terveydentilastaan. Lisaksi
hoitosuunnitelma tulisi laatia yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei kykene itse
ajamaan omia oikeuksiaan tai ilmaisemaan omaa tahtoaan, asukkaan asioista p&attaa
omainen. Talléin omaisen tulee saada tarpeeksi tietoa asukkaan terveydentilasta ja
hoidosta, jotta han voi tehda ratkaisuja laheisensé hoitoon liittyvissa asioissa. Téallaisissa
tilanteissa  hoitosuunnitelma tulee laatia yhteisymmaérryksessdé omaisen kanssa.
(Lehtonen 2005, Liite 1.)
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3.4 Omaisen ohjaus

Keskeinen osa hoitoty6td on asukkaan ja hdnen omaisensa ohjaus. Asukkaan ja omaisen
ohjauksesta vastaavat suurimmaksi osaksi hoitajat. Tamén takia ohjaus on olennainen ja
tarked osa hoitajan tyotd. Ohjauksesta kéytetddn useita eri kasitteitd. Rinnakkaisia
kéasitteitd ohjaukselle ovat terveysneuvonta, opetus, tiedon antaminen ja neuvonta.
Synonyymeja ohjaukselle ovat koulutus, valmennus ja kasvatus. Useiden eri kasitteiden
kaytto voi vaikeuttaa ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista hoitotydssa. (Kyngas ym.
2007, 5-6, 25.)

Kyngéksen ym. (2007, 25) mukaan ohjaus on asiakkaan ja hoitajan vélisté tavoitteellista
tarkoituksena on parantaa asukkaan eldmaénlaatua, tukemalla hanen ja omaisensa
aloitekykya sekd osaamista. Ohjauksessa asukas ja hanen omaisensa tekevét itse
paatoksensd, hoitaja ei tee padtoksia heiddn puolestaan vaan tukee paatoksenteossa.
Rakenteeltaan ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja siséltdd myos

tiedon antamista.

Tieto ldheisen sairastumisesta saattaa koetella omaista monilla eri tavoilla. Jotkut
omaiset saattavat kérsia psyykkisista vaivoista, toiset voivat sairastua fyysisesti. Monet
karsivat sekéd psyykkisesti etta fyysisesti saatuaan tiedon laheisen sairaudesta. Skymanin
(2010, Liite 1.) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat pelon ja epdvarmuuden tunteita
silloin, kun he saivat tietdd laheisensdé MRSA-tartunnasta. Heidan kéyttaytymisensa
tartunnan saanutta kohtaan muuttui etdisemméksi. Tartunnan saaneet kokivat, etteivéat
he olleet endé niin tervetulleita omaistensa luokse. Heidan lahell&&n oleminen tuntui
vaikeammalta eikd niin luonnolliselta kuin ennen. Omaiset pelkasivét pienten lastensa
vuoksi, eivatka siksi kutsuneet tartunnan saanutta esimerkiksi lasten syntymépdiville tai
muihin juhliin, joissa oli lapsia. Tartunnan saaneet kokivat itsensa ulkopuolisiksi seké
tunsivat syyllisyyttd ja hdpeéda tartunnastaan. Hoitajat voivat tukea omaista ohjauksen
avulla. Ohjaukseen voi siséltyd sekd emotionaalista etta tiedollista tukemista. (Anttila,
Kukkola, Mattlar ym. 2006.)

Omaiset kokivat tarvitsevansa hoitajilta eniten tiedollista tukea. Tiedollisella
tukemisella tarkoitetaan tietojen antamista. Niiden tarkoitus on helpottaa yksiloa

ongelmien ratkaisuissa. Tiedon avulla omaiset pystyvét siis helpommin kasitteleméaan
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ldheisen sairautta ja siihen liittyvaa stressid. L&htokohtana tiedolliselle tuelle on
omaisen aiemmat tiedot, kyky vastaanottaa, tulkita ja k&ytt44 uutta tietoa. Omaiset
odottavat saavansa tiedollista tukea pyytdmatta, jatkuvasti ja rehellisesti. (Anttila ym.
2006.)

Omaisen ohjaus on hoitohenkildkunnan ja omaisten valistd yhteistyotd, johon kuuluu
omaisten tarpeista huolehtiminen, omaisten ottaminen mukaan vanhuksen hoitoon ja
toimiva vuorovaikutus (Nikki & Paavilainen 2010, 318-319, Liite 1). Osallistuakseen
vanhuksen hoitoon omaiset tarvitsevat tietoa potilaan tilasta ja sairauksista seka
mahdollisista rajoituksista: missa, milloin ja miten he voivat osallistua hoitoon.
Ohjaukseen tulee siséltya tiedon antamisen lisaksi my6s omaisen tukemista. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 133, Liite 1.)

3.5 Kirjallinen ohjelehtinen

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita, jotka
voivat olla lyhyité yhden sivun pituisia lehtisid, monisivuisia pienié oppaita tai Kirjasia.
Kirjallisen ohjelehtisen tarkoituksena on olla tukena suulliselle ohjaukselle. Sen ainoa
tarkoitus ei ole tiedon siirtaminen hoitohenkilékunnan valilla. Kirjallinen ohjelehtinen
sisdltdd myos merkityksia. Omainen voi kerrata ja tarkistaa tietojaan Kirjallisesta
ohjelehtisestd kotona tai jakaa niita kirjallisen ohjeen avulla. Kirjallisen ohjeen tulee
olla kullekin kohdejoukolle sopiva seka heidan tarpeidensa ja tietojensa mukainen.
(Kyngéas ym. 2007, 124; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11.) Saadaksemme
ohjelehtisesta juuri vanhainkodin asukkaiden omaisille sopivan haastattelimme omaisia,

ja loimme ohjelehtisen kéyttden apuna heidan tarpeitaan ja tietojaan.

Kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vaikeasti. Sen takia ohjeiden tieto ei tavoita
niitd lukevaa asiakasta. Sisaltd on usein liian laajaa ja yleistd, jolloin asiakkaan
yksilollisid tarpeita ei ole otettu ohjeissa huomioon. Vaikeaselkoiset ja huonosti
ymmérrettdvat Kkirjalliset ohjeet saattavat johtaa vaarinkasityksiin ja lisatd asiakkaan
huolestuneisuutta ja pelkoja. Tamén takia erityistd huomiota tulisi kiinnittaa kirjallisten

ohjeiden selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. (Kyngas ym. 2007, 125.)
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Kirjalliset ohjeet tulee antaa kullekin asiakasryhmalle sopivassa paikassa, sopivaan
aikaan. Riippuen siitd mitd ohjausmateriaalin on tarkoitus asiakkaalle kertoa. Jos
ohjeiden tarkoitus on antaa potilaalle tietoa tulevaa leikkausta varten, tulee se antaa tai
ldhettdd hanelle kotiin ennen leikkausta. Jos ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa ja
toimintaohjeita sairaalassa tai vanhainkodissa toimimiseen, asiakkaan olisi saatava ne
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tehokas, hyvin suunniteltu, asiakkaan
oppimiskyvyn huomioon ottava ja oikein suunnattu kirjallinen ohje toimii apuvéalineena

asiakkaan itseopiskelussa ja tiedon jakamisessa. (Kyngés ym. 2007, 125.)

3.5.1 Hyva kirjallinen ohje

Hyvéa kirjallinen ohje palvelee tietyn laitoksen henkilékuntaa, asukkaita ja omaisia.
Asiat tulisi esittdd ohjeessa mahdollisimman paikkakohtaisesti, esimerkiksi “’késidesin
I0ydat vierailijoiden hissin  vierestd”. Paikkakohtaisuus helpottaa ohjeiden
noudattamista ja toteuttamista. Ohjeen Kirjoittamisen lahtokohtana ovat kéytdnnon
hoitotyon tarpeet ja ongelmat. Laitoksella on tarve ohjata potilaita ja omaisia toimimaan
oikein seka potilailla etta omaisilla tarve saada olennaista tietoa. (Kyngas ym. 2002,
126; Torkkola ym. 2002, 34-36.)

Luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikot. Hyva kirjallinen ohje alkaa
pédotsikolla, josta ilmenee ohjeen aihe, esimerkiksi ”Tietoa MRSA:sta”. Hyvén otsikon
tarkoitus on herattdé lukijan mielenkiinto. Véliotsikot jakavat tekstin sopivan pituisiin
osiin. Niiden tehtdvana on kertoa alla olevan tekstin oleellisin asia, eli herattad lukijan
mielenkiinto lukemaan ohjetta eteenpdin. Tarkeinta véliotsikoissa on, ettd ne auttavat

lukijaa lukemaan ohjeen loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39—40.)

Hyvéan kirjallisen ohjeen tekstiosuus alkaa pohdinnalla, kenelle ohje on ensisijaisesti
Kirjoitettu. Ymmarrettavassa ja selkedssa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan mika on ohjeen
tarkoitus. Kasiteltdvad asiaa voi selkeyttdd konkreettisien kuvauksien ja esimerkkien
avulla. Tieto, joka halutaan asiakkaan oppivan, esitetddn vain padkohdittain. Tall6in se
on helposti ymmarrettavaa, eika tietoa ole liikaa. Jos ohjeissa kerrotaan konkreettisesti

miten asiakkaan tulee toimia missékin tilanteessa, se helpottaa asian ymmartamista.
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Ohjelehtisessa on hyva olla kerrottuna, mista saa hankittua lisatietoa ja mihin voi ottaa
yhteyttd itseddn askarruttavissa asioissa. (Kyngéas ym. 2002, 126; Torkkola ym. 2002,
34-36.)

Hyva kirjallinen ohje puhuttelee lukijaansa. Lukijan puhuttelu on erittdin tarkeéa, kun
ohjeessa on kaytannon toimintaohjeita paivittéisista toiminnoista. Lukijan tulee voida
ymmartad tekstistd heti ensisilméykselld se, ettd teksti on tarkoitettu hanelle. Ohjeen
puhuttelutapa riippuu siitd, kenelle ja minne ohje Kirjoitetaan, eli teititelladnké vai
sinutellaanko lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Ohjeiden siséllon tulee olla ajantasaista ja tarkkaa. Niistd pitdisi 10ytyd vastaus
kysymyksiin: miksi, mitd, milloin, missa ja miten. Kirjallisten ohjeiden tulee olla
yksil6llisia ja asiakkaan kokonaisuuden huomioon ottavia. Jos ohjeissa on kasitelty vain
asiakkaan fyysista ongelmaa ja miten sita hoidetaan, ei ohjaus ole riittavéa. Ohjeiden
tulisi sisdltdd se, miten hoito, sairaus tai tutkimus vaikuttaa asiakkaan elamaan,
sosiaalisiin suhteisiin, kayttaytymiseen, mielialaan ja paivittaisiin toimintoihin. (Kyngéas
ym. 2002, 126.)

Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyytta lisdd selked Kirjasintyyppi, tarpeeksi iso
kirjasinkoko (ainakin kirjasinkoko 12) ja selked tekstin asettelu ja jaottelu. Tiedon
ymmarrettavyytta voi lisatd mielenkiintoa herattavilla, tarkoilla ja objektiivisilla
kaavioilla, kuvioilla, kuvilla tai taulukoilla. Kuvien alla tulisi aina olla kuvien luentaa
ohjaavia ja helpottavia kuvatekstejd. Hyvé kuvateksti kertoo kuvasta jotain sellaista,
mité siitd ei voi suoraan nahda. Tarkeita kohtia voi painottaa alleviivauksella tai muulla
korostuskeinolla. Keskeistd on ottaa huomioon myds ohjeen koko ja véritys. (Kyngas
ym. 2002, 127; Torkkola ym. 2002, 40.)

Ohjeen tekstissa yhtd kappaletta kohden esitetddn vain yksi asia, ja paaasian tulee
selvitda ensimmaisesta kappaleesta. Ensisilmayksella tekstistad pitdd saada kasitys siitd
mitd se sisaltdd. Kielen tulee olla selkedd, sanojen ja termien pitdd olla tuttuja,
konkreettisia ja yksiselitteisid. Lyhyet ja helpot sanat eivat yksinddn paranna

vaikeaselkoisten ohjeiden ymmérrettavyytta. (Kyngéas ym. 2002, 127.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen  painottuva  opinndytetyd on  vaihtoehto  ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinndytetyodlle. Kéytannéntoiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
jarjestaminen sekd jarkeistaminen ovat tyypillisid asioita, joita tuotokseen painottuva
opinnaytety0 tavoittelee. Tuotokseen painottuvaan opinnédytetyéhén kuuluu tuotos eli
produkti, joka on yleensé kirjallinen. Tuotoksen toteutustapana voi olla kohderyhmasta
riippuen vihko, kansio, opas, kotisivut tai cd-rom. Produktin lisaksi tuotokseen
painottuva opinndytety6 sisaltdd raportin, josta kdy ilmi miksi ja miten ty0 on tehty,
millainen tyOprosessi on ollut, ja millaisiin tuloksiin sek& johtopaatoksiin tyotéd tehdessa
on paasty. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9, 65.)

Valitsimme tuotokseen painottuvan opinndytetyon, koska kaytannoéllisen ohjelehtisen
tekeminen ajankohtaisesta asiasta kiinnostaa meitd. Koemme tuotokseen painottuvan
opinnaytetyon selkedna ja hyddyllisend toteutustapana. Opinndytetydomme on
kertaluontoinen projekti, joka siséltaa teorian, raportin seké tuotoksen. Tuotoksemme on
kirjallinen ohjelehtinen, joka on suunnattu Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden
omaisille. Ohjelehtinen sisaltdd tiivistettyd tietoa MRSA:sta, sen leviamisestd,

tarttuvuudesta seké ehkéisysté.

4.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprojektimme alkoi tammikuussa 2012 aiheenvalintaseminaarissa, kun
I6ysimme meité kiinnostavan aiheen. Helmikuussa esittelimme aiheen opponenteille ja
ohjaavalle opettajalle ideaseminaarissa. Maaliskuussa kavimme tyQeldamépalaverissa,
johon osallistuivat opinndytetydémme organisaatioon kuuluvat henkil6t: opinnéaytety6téa
ohjaava opettaja, lltala-talon osastonhoitaja, ja tyoelamayhteyshenkilot, lisaksi paikalla
olivat opponentit. Ty0eldmapalaverissa pohdimme ja rajasimme aihetta niin, ettd
opaslehtinen on suunnattu omaisille. Ty6eldmdyhteys toivoi ohjelehtisen palvelevan
myds uusia tyontekijoitd. Paatimme, ettd ohjelehtinen on suunnattu vanhusten omaisille,
jotta ohjelehtisen siséllosta ei tule lilan laajaa. Opinndytetydn teoriaosuutta voidaan
hyodyntéé uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Huhtikuussa osallistuimme omaisten

iltaan, jossa omaisille esiteltiin tulevaa opinndytety6ta ja sen tuotosta. Samalla omaisilla
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oli mahdollisuus esittdd kysymyksid ja toiveita opinndytetyohon liittyen. Omaisten

illassa saimme varmuuden opinndytetydmme aiheen tarkeydest ja tarpeellisuudesta.

Syyskuussa 2012 Tampereen kaupunki myonsi meille tutkimusluvan. Tutkimusluvan
saatuamme pidimme palaverin ty6elamdyhteyden kanssa, jossa kerroimme
opinndytetydbmme etenemisesté ja saimme heilta yhteystiedot haastatteluun suostuneilta
omaisilta. Otimme yhteyttd omaisiin ja toteutimme teemahaastattelut Koukkuniemessa
marraskuussa 2012. Haastattelut etenivat suunniteltujen teemojen mukaisesti.
Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti sen, ettd meilld oli mahdollisuus haastattelujen
aikana esittdd omaisille tarkentavia kysymyksid, eik& omaisten tarvinnut vastata
valmiiden vastausvaihtoehtojen mukaan. Haastatteluissa kaytetty teemahaastattelun

runko on liitteena tyéssamme. (Liite 2.)

Ohjelehtisen suunnittelu aloitettiin, kun olimme saaneet opinndytetyon teoriaosuuden
sek&d omaisten haastatteluiden tulokset valmiiksi. Ohjelehtisen siséltd muokkautui
nopeasti, koska molemmilla opinndytetyontekijoilla oli selked késitys siitd, millaista
tietoa omaiset tarvitsevat haastatteluista saamiemme tulosten perusteella.
Suunnittelimme ohjelehtisen A5-kokoiselle paperille. Ohjelehtisesséd kaytetyt kuvat
kasihuuhteen kayttdmisesté otettiin jo opinndytetydn teoriaosuutta varten. Pdatimme jo

kuvatessa, ettd kuvia hyddynnetddn myos ohjelehtisessa.

Opinnaytetyon tekeminen on edennyt sovittujen opinndytetyéseminaarien aikataulujen
mukaisesti. Opinnéytety0 valmistui maaliskuussa 2013. Valmiin tuotoksen esittelemme
Koukkuniemen vanhainkodissa hoitohenkilokunnalle ja omaisille toukokuussa 2013.
Opinnaytetyon kustannukset muodostuvat opinndytetydn muovikansien ostamisesta,
tulostamisesta, matkakustannuksista ja posterin painatuksesta. Kustannuksista

vastaamme itse.

Omaisten haastattelut

Opinnaytetyéssamme kaytimme laadullista tutkimusmenetelmé&é, koska se mahdollisti
tiedon kerdamisen monella eri tavalla. Tutkimusaineistoksi valitsimme omaisten
kokemusten ja tiedontarpeen selvittdmisen. Tutkimusaineistoksi laadullisessa
tutkimusmenetelméssa sopivat ihmisen puhe, esineet sekd erilaiset kuva- ja

tekstiaineistot. Tutkimushaastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu
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sekd avoin haastattelu. Tiedonkeruun menetelmaksi valitsimme teemahaastattelun.
(Vilkka 2005, 100-101.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yksi kdytetyimmisté tavoista keraté
aineistoa tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa. Keskeiset aiheet ja teemat
poimitaan tutkimusongelmasta, johon halutaan vastaus. Teemahaastattelun tavoitteena
on, ettd haastateltava antaa oman kuvauksensa teema-alueista. (Vilkka 2005, 101-102.)
Teemahaastattelu sopi hyvin opinndytetydhomme, koska haastatteluiden tavoitteena oli
selvittdd omaisten  tietoja, kokemuksia ja ennakkokasityksia =~ MRSA:sta.
Teemahaastattelun toteutimme marraskuussa 2012 Koukkuniemen vanhainkodin neljan
asukkaan omaiselle. Haastattelimme omaisia Koukkuniemen vanhainkodin yhden
osaston  tilassa.  Haastattelut  tapahtuivat  yksiléhaastatteluina  kasvotusten
haastattelijoiden kanssa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli Kirjoitettiin auki
sanasta sanaan. Aineiston l&pikdymisen jalkeen ryhmittelimme aineiston viiteen
ryhmaan, jotka nousivat aineistosta opinndytetydémme kannalta oleellisiksi asioiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 91, 105-111.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehdad analyysia
kirjoitetusta, kuullusta tai ndhdystd siséllosta. Analyysissda etenimme osittain
sisallonanalyysin rungon mukaan, koska haastatteluaineistomme oli suppea, ja
haastatteluiden tarkoituksena oli toimia pohjana ja tukena ohjelehtisen tekemiselle.
(Tuomi & Sarajérvi 2011, 91.) Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa aineiston
lapikdymisen ja analysoinnin ei tarvitse olla yht& jarjestelmallista ja tdsmallista kuin
tutkimuksellisessa opinndytetydssa, koska keratyn tiedon tarkoituksena on ohjata
opinndytetyon tekijoita oikeaan suuntaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64).

4.2 Omaisten haastatteluiden tulokset

Haastatteluissa keskeisimmiksi asioiksi nousivat omaisten yleinen tietdmattomyys
MRSA:sta seké sen levidmisesta ja tarttuvuudesta, MRSA:n vaikutus omaan ja l&heisen
elamaddn sekd terveyteen, suhtautuminen ldheiseen ja omaisten tiedon ja ohjauksen

tarve. Haastatteluiden keskeisimmat sisallét on koottuna seuraavaan kuvioon (kuvio 2).
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TIETAMATTOMYYS

LEVIAMINEN JA
TARTTUVUUS

OMAISTEN
MRSA-TIETAMYS

VAIKUTUS ELAMAAN

e JATERVEYTEEN

SUHTAUTUMINEN
LAHEISEEN

TIEDON JA OHJAUKSEN
TARVE

KUVIO 2. Haastatteluiden keskeisimmat sisallot

Tietamattomyys

Jokaisesta haastattelusta nousi esille yleinen tietdméattomyys MRSA:sta. Omaiset olivat
kuulleet siitd, mutta kuitenkin heidan tietonsa rajoittui l&hinnd siihen, ettd se on
sairaalabakteeri. Useat yrittivat peitelld tietamattomyyttadn kertomalla, ettd tietévat
asiasta, mutta heiddn puheestaan se ei kuitenkaan ilmennyt. Omaisten tiedot olivat
hajanaisia, eivatkd he olleet varmoja niiden todenmukaisuudesta. He luottivat osaston
hoitohenkilokunnan osaamiseen ja tietamykseen eivdtkd sen wvuoksi kokeneet
tarpeelliseksi hankkia itselleen lisdtietoa ymmartadkseen MRSA:ta paremmin.
Jokaisesta haastattelusta kévi ilmi epavarmuus siitd, mitd heidan pitdisi tietda
MRSA:sta.

Voin sanoa suoraan, etten oikeestaan ymmarra mika se MRSA-tauti on.

Paraneeko se vai ei. Mutta samassa huoneessa oli ihminen tuolla toisella
puolella, jolla oli se mut yhtadkkia han muka paranikin, ja siirrettiin
toiselle puolelle sitd osastoa. Paraneeko se sitten kokonaan ja milla se
paranee. Mik& laékehoito siihen on vai onko mitaan?
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Leviaminen ja tarttuvuus

Omaisilla oli hyvin erilaisia kasityksia MRSA:n levidmisestd ja tarttuvuudesta. He eivét
tienneet miten ja mihin se tarttuu, kuinka helposti se tarttuu, ja voivatko he itse saada
tartunnan. Haastatteluissa omaiset kertoivat suoraan, etteivdat tiedd MRSA:n
levidmisestd ja tarttuvuudesta riittavasti. Omaiset eivat ymmartaneet sitd, kuinka tarkea
heidén roolinsa on MRSA:n levidamisen ehkdisyssa. Liséksi he olivat miettineet misté
l&heinen on MRSA-tartunnnan voinut saada.

Miten se tarttuu ja miten pitdd suojautua. Kuinka kauan tartuntavaara
on?

Luotan tdhan hyvaan onneen, ettei oo vielakaan tarttunut.

Vaikutus elamaan ja terveyteen

Omaisia mietitytti, miten MRSA vaikuttaa heidan laheisensa elaméan ja terveyteen.
Heitd pelotti se, miten MRSA voi vaikuttaa heiddn omaan terveyteensa, jos he
sairastuvat tai joutuvat johonkin toimenpiteeseen. He miettivat, voivatko tartuttaa

MRSA:n muihin laheisiinsg kosketuksen vélityksella.

Ensin ajattelee, ettd kun on vanha niinkun mun mieheni, ettd miten se
vaikuttaa hanen olemiseensa ja itseeni, kun mulla itsellénikin on reuma.
Olin itse menossa kaihileikkaukseen ja tdmma@siin niin miten se niihin
vaikuttaa.

Olenko sitten sellainen, ettd tartutan sen helposti kaikkiin toisiin,
lapsenlapsiin ja kaikkiin kehdn ma kosken.

Suhtautuminen laheiseen

Omaiset kokivat, ettei suhtautuminen l&heiseen ole muuttunut MRSA-tartunnan myota.
Heiddn mukaansa suhde laheiseen on muuttunut perussairauksien ja idn vuoksi, eika
MRSA:lla ole ollut siihen merkitystd. Kuitenkin osa omaisista oli MRSA:n takia

muuttanut omaa kayttaytymistaan vieraillessaan l&dheisen luona.

— — toki mun isdan t4a suhde on muuttunu sen takia kun han on aina
vahan heikompi ja ei pysty endd puhumaan sillatavalla niinkun ennen,
mutta se ei taas liity siihen milladnlailla. MRSA:n takia ei oo muttunu
millaéanlailla yhtadanmikskaan.
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Ei, missaan tapauksessa. Ei vahimmassakaan maarin.

Tiedon ja ohjauksen tarve

Omaisten saama ohjaus ja tieto MRSA:sta oli vahéist4. Heité oli ohjattu k&sihygienian
kayttossé osastolle tultaessa ja sieltd lahdettdessd. He eivat tienneet kuinka toimia
MRSA-positiivisen laheisensa luona. Osa omaisista oli hankkinut lisatietoa internetista
tai keskustellut hoitoalalla tydskentelevien sukulaisten kanssa. Omaiset toivovat lisaa
ohjausta, erityisesti heidan kannaltaan oleellista tietoa MRSA:sta, kuten tarttuvuudesta
ja leviamisestd, siitd kuinka kauan bakteeri eldd pinnoilla, miten siltd suojaudutaan ja

kuinka MRSA vaikuttaa elamaén yleisesti.

Omaisten mukaan suullisen ohjauksen liséané olisi hyvé olla ohjeita kirjallisena, joita on
mahdollista lukea myos kotona. Ohjeita voisi antaa myds muille l&aheisille, jotka
vierailevat vanhuksen luona sekd omaiset voisivat niiden avulla antaa tietoa vanhukselle
itselleen. He toivoivat, ettd ohjeet olisi kirjoitettu helposti luettaviksi ja selkeiksi. Seka

niissa olisi mahdollisimman vahan hoitoalan ammattisanastoa.

— — katta pidempéd, kun eihan kaikilla oo mahollisuutta menna johonkin
googleen katteleen ettd mikd tda on tai sitte vaan tulee mieleen jotain
pahoja asioita tai vaaria.

Kirjallisessa muodossa, mihin voisi itse syventyd. Hyva olisi, etta tietoa
olisi enemman. Siita on loppujen lopuksi vahan tietoa pienessa koossa.

4.3 MRSA-ohjelehtinen

Taman opinnaytetyon tuotos, Tietoa MRSA:sta (Liite 5.), on tehty tydeldman tarpeeseen
antaa tietoa ja ohjausta MRSA:sta vanhainkodin asukkaiden omaisille. Ohjelehtinen
I6ytyy kirjallisena Koukkuniemen vanhainkodin lltala talon osastoilta, sek& sahkdisena
ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta ja Tampereen kaupungin intranetti

Loorasta.
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43.1 Sisalto

Tuotoksen otsikoimme “TIETOA MRSA:sta” tydeldman toiveesta. Avasimme
padotsikon alaotsikolla ”Tietoa MRSA:sta ja sen levidmisen ehkéisysta Sinulle, jonka
l&heinen asuu Koukkuniemen vanhainkodin Iltala-talon osastolla.” Alaotsikko toimii
samalla pohdintana, jossa kerromme kenelle ohje on Kkirjoitettu. Sen avulla lukija
ymmartéd, etta ohje on tarkoitettu juuri hanelle. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Ohjeen alamarginaaliin lisasimme jokaiselle sivulle ” Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen
vanhainkoti 3/2013”, jotta ohjeesta tunnistetaan, ettd se on tehty palvelemaan juuri
kyseistd paikkaa. Torkkolan ym. (2002, 63) tekeméan Potilasohjeet ymmarrettavaksi
oppaan mukaan ohjeeseen tulisi liittdd organisaation logo. Olimme yhteydessa
tyéelamayhteyteen, jonka mukaan logoa ei ole. Alamarginaalin teksti toimii siis
tunnistetietona organisaation logon puuttuessa ja siitd nakyy milloin ohje on tehty tai

péivitetty.

Ohjelehtinen on Kirjoitettu selkeésti ja helposti ymmarrettavéksi, eika siind ole kédytetty
sairaalasanastoa. Vieraskieliset sanat on selvitetty, jotta omaisten on helppo lukea
ohjetta ja teksti olisi ymmarrettdvdd. Ohjeeseen olemme koonneet tietoa, joka
muodostui omaisten teemahaastatteluiden perusteella tarpeelliseksi. Ohje alkaa lyhyella
tietopaketilla MRSA:sta, koska omaisten on hyva tietdd mikd MRSA on,

ymmartaakseen siihen liittyvan ohjauksen.

Seuraavaksi kasittelemme MRSA:n aiheuttamia oireita. Oireiden késitteleminen
ohjeessa on térkeda, koska yleisesti ajatellaan sairastumisen aiheuttavan aina oireita.
MRSA ei kuitenkaan aina aiheuta nédkyviéd oireita tai sairaudentunnetta henkildlle.
Ohjeen seuraavalla sivulla on tietoa MRSA:n tarttuvuudesta, jota havainnollistamme
kaytannon esimerkkien kautta. Tieto tarttuvuudesta on tarkead, jotta ohjeen lukija
ymmartad miten, MRSA-bakteeri kulkeutuu henkil6sté toiseen ja ndin ymmartaa myos

paremmin MRSA:n levidmisen ehkaisyn.

Jatkamme ohjetta luontevasti MRSA:n levidmisen ehkaisylld. Ohjeessa olemme
painottaneet ké&sihygieniaa ja sen huolellista toteuttamista, koska se on oleellista
MRSA:n leviamisen ehkaisyssa. Vastuu huolellisen kasihygienian toteuttamisesta
kuuluu jokaiselle. Listasimme luetteloon tilanteita, jolloin kdsihuuhdetta tulee kéyttaa,
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jotta asiat ovat selkeasti esilld ja helposti luettavissa. Kokosimme ohjeeseen mallin
kasihygienian toteuttamisesta havainnollistaen sitd kuvilla ja tekstilla. Selked ohje
huolellisen kasihygienian toteuttamisesta painottaa asian tarkeyttd ja konkreettiset kuvat

helpottavat sen toteuttamista kaytanngssa.

Takasivulle laitoimme ohjeen tarkoituksen, jotta lukija luettuaan ohjeen ymmartaa
miksi se on tehty eikd koe ohjetta syyllistdavana. Ohjeen tarkoituksena on olla omaisen
apuna vierailtaessa laheisen luona ja kannustaa hantd toimimaan oikein MRSA:n
levidmisen ehkéisyn edistamiseksi. Lisaksi ohjeen tarkoituksena on antaa vastauksia
omaisia askarruttaneisiin kysymyksiin. Viimeiseksi ohjeessa on yhteystiedot, mihin
omainen voi ottaa yhteyttd, jos han ei ymmarrd annettua ohjetta tai hanell4& on muuta
kysyttdvad. Takasivun alareunasta selviad ohjeen tekijat ja lahdeviite. (Torkkola ym.
2002, 44-46.)

4.3.2 Ulkoasu

Ohjeesta on pyritty tekemdan ulkoasullisesti selked ja helppolukuinen. Otsikot on
erotettu muusta tekstista lihavoinnilla, jolloin ne on my6s helppo 10ytdd muun tekstin
joukosta. Otsikoiden lihavointia olemme kéyttaneet korostuskeinona saannollisesti
jokaisessa otsikossa. Fontiksi valitsimme Candaran, koska siina kirjaimet ovat helppo
erottaa toisistaan, ja se on ulkoasullisesti miellyttdvad. P&a- ja alaotsikot ovat
fonttikooltaan muita otsikoita suurempia. Padotsikko on Kirjoitettu suuraakkosin
kayttden WordArt-objektia fontilla 54 ja alaotsikko fonttikoolla 20. Ohjeen tekstiosuus
on Kirjoitettu fonttikoolla 14, jotta se on tarpeeksi isoa luettavaksi. Rivivali on
puolitoista, koska se on luettavuuden kannalta sopiva 14 pisteen fonttikoolle.
Kuvatekstit ja takasivu on kirjoitettu pienemmalla fonttikoolla. (Torkkola ym. 2002,
58-59.)

Ohjelehtinen on tehty A4 -kokoiselle paperille vaakatasossa. Paperi on taitettu keskeltéa
kahtia, joten yhden sivun koko on A5. Ohje on suunniteltu taitolliseksi kahdeksalle.
Yhdell sivulla tekstipalstoja on yksi, koska useampi kapea palsta olisi tehnyt tekstin
vaikealukuiseksi. Ohje on kirjoitettu loogiseen jarjestykseen, joka houkuttelee lukijaa
jatkamaan ohjeen lukemista. Yhdessa kappaleessa on esitetty vain yksi asiakokonaisuus,

joka lisdd ohjeen ymmarrettavyyttd. Ohjeessa on pyritty vélttdmaan liian pitkien
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virkkeiden kayttamistd, koska ne ovat vaikeammin ymmarrettavia kuin lyhyet virkkeet.
Ohjelehtisen kirjoittamisessa olemme noudattaneet saantda yksi virke — yksi asia.
(Torkkola ym. 2002, 4243, 48-49.)

Olemme kéayttaneet ohjeessa aitoja valokuvia havainnollistamaan késihuuhteen kayttoa
ja herattamaan lukijan mielenkiintoa. Valokuvat on kuvattu toisen opinndytety6n tekijan
kotona. Valokuvissa tekijat toimivat itse mallina seké& kuvaajana. Kuvien ymparille on
jatetty tilaa, jotta kuvien katselu on luontevaa. Liséksi kuviin on lisitty kuvateksti
parantamaan niiden ymmarrettavyyttd, eikd kuvia saisikaan jattaa ilman kuvatekstia.
Kuvat on jarjestetty johdonmukaisesti aikajérjestykseen ja ulkoasultaan ne ovat
samantyylisia, jotta lukijalle ei vélity rikkonainen tunnelma. Emme Kkatsoneet
tarpeelliseksi kéyttdd ohjeessa muita kuvia, koska ne eivat olisi helpottaneet ohjeen
luettavuutta. Harkitsimme kuitenkin kuvien lisdédmista ohjelehtiseen viihtyvyyden ja
mielenkiinnon lisddmiseksi, mutta edelld mainituista syistd jatimme ne pois. (Parker
1998, 109; Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ohjelehtinen on tulostettu valkoiselle tulostuspaperille, koska valkoinen on selkea
pohjavari ja kustannukseltaan edullinen. Ohjelehtisen varitykseen on kaytetty vihredn
varin eri savyja. Vihred vari edustaa terveyttd ja luontoa, sitd on helppo lahestyé ja se
viestii ystavallisyydestad. (Parker 1998, 161.) Kaytimme vihredd véria otsikkossa,

sivujen reunuksissa ja luettelomerkeissa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Opinnaytetyon teossa tulee noudattaa tutkimuseettisia sdént6ja ja ohjeita, riippumatta
siitd onko opinnaytetyd menetelmaltdan toiminnallinen vai tutkimuksellinen (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 125). Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 172) kirjassa
Tutkimus hoitotieteesséd on esitetty Pietarisen (2002) kahdeksan eettista vaatimusta
tutkijoille. Niit4 soveltamalla voidaan todeta, ettd opinndytety6ta tulee tehdé rehellisesti,
tunnollisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Opinnéytetyosta valittyvan tiedon tulee olla
luotettavaa, eikd opinndytetyon tekemisestd saa aiheutua haittaa kenellekaan.
Opinnaytetyon tekijoiden tulee olla aidosti kiinnostuneita tyostddn ja heidan tulee

toimia kollegiaalisesti.

Tatd opinndytetyota on tehty tunnollisesti ja rehellisesti eikd sen tekemisesta ole
aiheutunut vahinkoa kenellek&an. Opinnaytetyon tekijat ovat toimineet kollegiaalisesti
ja suuremmilta konflikteilta on valtytty. Ajoittaiset erimielisyydet on selvitetty ja niilla
ei ole ollut vaikutusta opinndytetydon tekemisesen. Motivaatio ja Kkiinnostus
opinndytetyon tekemistd kohtaan ovat séilyneet koko opinndytetyOprosessin ajan.
Haasteellisilta tuntuneet ongelmat ovat aiheuttaneet hetkellistda turhautumista ja
toivottomuuden tunteita, mutta niistd selviytyminen on kannustanut jatkamaan
opinnaytetyon tekemistd. Mielenkiinto opinnéytetyon tekemiseen on joutunut valilla
koetukselle muiden koulutdiden ja tyoharjoitteluiden takia. Opinndytetyoprosessista
olemme kuitenkin oppineet téiden priorisoinnin tarkeyden ja niiden suunnitelmallisen

toteuttamisen.

Tutkimuksen hyodyllisyys on periaatteena tutkimusetiikalle. Opinndytetyon tulee olla
hyodyllinen ammatinharjoittamisen edistamisessa ja tyon tulisi pyrkia tarjoamaan
jatkotutkimusmahdollisuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172, 176-
177). Taman opinndytetyon aihe on muodostunut ty0eldmén tarpeesta saada
ohjelehtinen MRSA:sta omaisille. Opinnédytetydstad hyotyvat vanhainkodin asukkaiden
omaiset. Ohjelehtinen auttaa heitd ymmartdmaan paremmin MRSA:ta ja toimimaan
oikein MRSA-positiivisen laheisen luona. Omaisten lisaksi ohjelehtisestd hyotyvat
my06s vanhainkodin asukkaat ja hoitohenkilokunta. Katsomme tyosta olevan hyotya
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vanhainkodin asukkaille, koska toivomme sen madaltavan omaisten kynnysta kayda
vanhuksen luona. Uskomme ohjelehtisen my0s helpottavan MRSA-positiivisen
vanhuksen l&helld olemista, koska se véhentdd ep&varmuutta ja antaa omaisille
varmuutta omaan toimintaan. Hoitohenkil6kunta hyotyy ohjelehtisestd, koska he voivat
kayttaa sitd ohjauksen tukena ja runkona, eika heidén tarvitse kayttaa tydaikaansa tiedon
tai ohjeiden etsimiseen. Johtopéatokset ja kehittdmisehdotukset esitamme tdman tyon
lopussa (luku 5.4).

Taman opinnaytetydn haastatteluihin osallistuneet omaiset olivat vapaaehtoisia. Heilla
oli mahdollisuus kieltdytya osallistumasta, jatt44d vastaamatta johonkin haastattelussa
esitettyyn kysymykseen, mahdollisuus keskeyttdd haastattelu koska tahansa syyté
ilmoittamatta seka kieltdd oman haastatteluaineiston kayttd. Omaisille on annettu
saatekirjeet (Liite 3.), joista lOytyvat opinndytetyontekijoiden yhteystiedot.
Haastattelutilanteessa omaiset allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen (Liite 4.)
haastatteluun osallistumisesta. Samalla me varmistimme, ettd he ovat tietoisia
haastattelujen kayttdmisestad opinnédytetydssa. Omaisten anonymiteetin sailymisesta on
pidetty huolta koko opinndytetydprosessin ajan, eika heidan henkil6llisyyttdan ole
mahdollista tunnistaa. Tampereen kaupunki on myéntanyt tutkimusluvan haastatteluille,
jotka tehtiin t&ta4 opinndytety6td varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
177.)

Olemme séilyttdneet haastatteluaineistot itsellamme, eivatkd ne ole joutuneet
ulkopuolisille. Haastattelut kirjoitimme auki sana sanalta ja tarkistimme aineiston
kuuntelemalla nauhan tekstid seuraten. Haastatteluaineistot on kasitelty niin, etta
vastausten  luotettavuus  sdilyy.  Opinndytetydn  valmistuttua  hdvitimme
haastatteluaineistot asianmukaisesti. (Vilkka 2005, 35-37.)

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta lisad se, ettd tyotd ovat lukeneet opinndytetydprosessin
aikana muutkin kuin opinnéytetyontekijat. Olemme kayneet saannollisin véliajoin
opinndytetyon ohjauksessa, jossa ohjaava opettaja on kommentoinut ty6ta ja antanut
muutos- ja korjausehdotuksia, mikd my0s omalta osaltaan lisd&d opinnédytetyon

luotettavuutta. Opinndytety6td on esitetty suunnitelma- sek& kasikirjoitusseminaarissa,
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jolloin muut opiskelijat ovat voineet kommentoida ty6td. Liséksi opinndytetyota on
lukenut ja kommentoinut opponentti, sek& olemme olleet tiiviisti yhteydessa
tyoelaméayhteyshenkiléihin. (Tuomi 2008, 150-154.)

Opinnaytetyontekijat kerésivat aineiston haastattelemalla tiedonantajia eli téssa
tapauksessa omaisia, yhdessd, jotta haastatteluiden tulkintaan liittyvat eridvét tilanteet
pystyttiin valttdmaan. Haastattelut tallennettiin nauhurille, joten aineistosta ei jaanyt
mitdan pelkdn muistin varaan. Haastattelutilanteessa luotettavuutta saattoi vahent&a
nauhurin  kayttdminen, koska haastateltavat eivat puhuneet tdysin avoimesti
tiedostaessaan nauhurin olevan pdaalla. Yksilohaastattelu sekd teemahaastattelun
kayttaminen puolestaan lisasivat haastattelun luotettavuutta, kun haastateltava sai
vapaasti kertoa ajatuksistaan teeman sisélla. Omaisten osallistuminen oli vapaaehtoista
ja he olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta, koska se kosketti heitd itsedan.
Haastateltavan nakemys pystyttiin turvaamaan, kun myoés haastatteluaineiston lukivat ja
analysoivat molemmat opinndytetyontekijéat. (Tuomi 2008, 153-154.)

Tuomi & Sarajarven (2009, 132) mukaan hyva tieteellinen kéytantd vaikuttaa tyon
uskottavuuteen. Olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantoa,
tyoskenteleméalld tarkasti, rehellisesti ja huolellisesti. Huolellisella teksti- ja
lahdeviitteiden merkitsemisella seka luotettavalla sisallon raportoinnilla olemme
kunnoittaneet muiden opinnaytetyontekijoiden ja tutkijoiden toitd. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 3; Virikko 2012, 32-42.)

Tutkimuksessa lahdeaineistoa tulee arvioida Kkriittisesti, silla tutkimustieto kehittyy
nopeasti. Olemme kayttadneet opinndytetydssamme padasiassa alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd, jotta pystymme takaamaan lahteistd saadun tiedon ajantasaisuuden.
Olemme suosineet opinndytetyossamme lahteiksi ensisijaisia l&hteita eli alkuperéisia
julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

5.3 Opinnaytetydprosessi

Tamén opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat opinndytetyon tekijoiden

suuntautuminen sisatauti-kirurgiseen hoitoty6hon ja halu tehdd opinndytety6 tuotokseen
painottuvana tyond. Selked tyfelamayhteys ja opinndytetyond tehtdvan oppaan
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todellinen tarve kaytannon hoitotydssd myos osaltaan vaikuttivat aiheen valintaan ja
motivoivat sen tekemistd. Opinndytetyon aihe, joka on saatu tyOeldmastd, lisdé
vastuuntuntoa opinnéytetyodsta, tukee ammatillista kasvua ja opettaa projektin hallintaa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17).

Opinndytetyd on tarpeellinen ja ajankohtainen, silldi MRSA-tilastot ovat
noususuuntaisia, ja tdman takia on erityisen tdarkedd ohjata myos omaisia kuinka he
voivat toimia MRSA:n ehkaisyn edistamiseksi. Kun aloimme tehda tyota, tydeldama
toivoi ohjelehtisen kattavan myds uusien tyontekijoiden ohjaamisen. Paatimme
kuitenkin rajata aiheen omaisten ohjaukseen, jottei tydsta tulisi lilan laaja ja
ohjelehtinen olisi suunnattu yhdelle tietylle ryhmalle. Tyoelaméyhteyden kanssa oli
helppo toimia, he luottivat meidan tapaamme tehda opinnédytetyd ja antoivat vapaat
kadet tehdd ohjelehtisesta sellaisen, kuin itse parhaaksi naimme. Yhteydenotot
tyGelaméén ja tapaamiset osastonhoitajan ja kahden sairaanhoitajan kanssa jérjestyivat
vaivattomasti. Tyoeldaméyhteyden mielenkiinto tehtdvaan tyohon ja heidédn
tyytyvaisyytensa osittain valmiina olleeseen tyohon lisasi meidan motivaatiotamme ja

Kiinnostustamme opinndytetyoprosessin eteenpdin viemisessa.

Tyon rajaaminen kattamaan vain omaisten ohjauksen osoittautui hyvaksi péatokseksi.
Aluksi léhteiden l6ytdminen tuntui mahdottomalta ja aikaa vievaltd. Kun aloimme
loytaa lahteitd ja kirjoittaa tyon teoreettista osuutta, jouduimme miettimaan tarkasti,
mik& on oleellista ja hyddyllista tietoa opinndytetygssamme. VVoimme siis todeta, ettd
alun l&hteiden l0ytdmisen vaikeus osoittautui tyotd tehdessamme painvastaiseksi.
Opinnaytetyon tuotos pohjautuu monipuoliseen ja laajaan teoreettiseen tietoon.
Ohjeeseen on keratty sellaista tietoa, mitd omaiset toivoivat saavansa tietdd ja mika

aikaisempien tutkimusten mukaan heidén olisi hyva tietdd (Nikki & Paavilainen 2010).

Opinnaytetyossadan opiskelijan tulee osoittaa kykenevansd kaytannon ja teoriatiedon
yhdistamiseen ammatillisessa toiminnassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Kaytdnnon ja
teoreettisen tiedon yhdistdminen nékyvét ohjelehtisessd, jossa teoreettinen tieto on
tilvistettynd k&ytdnnon hoitotyd huomioon ottaen. Tyon teoreettisessd osuudessa on
hyodyllista tietoa osastojen vanhoille ja uusille tyotekijoille. Sité he voivat halutessaan
kayttaa uusien tyotekijoiden perehdytyksessa ja tyontekijoiden tietojen kertaamiseen tai

paivittamiseen.
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Opinnaytetyoprosessin ajan tyon tarkoitus, tehtdvat ja tavoite ovat séilyneet lahes
muuttumattomina ja ne ovat toteutuneet. Teoreettisia lahtokohtia olemme muokanneet
tyon edetessd kattamaan paremmin koko ty6td sekd joitain késitteitd olemme
muokanneet entistd rajatumpaan suuntaan. Esimerkiksi Kirjallisen ohjelehtisen sijaan
tyon teoreettisessa lahtokohdassa oli ohjelehtinen, joka tydn etenemisen ja
ldhdeaineistojen kayttamisen myotd muokkaantui tarkemmaksi, kokonaisuuden
kattavaksi kasitteeksi.

Haasteellista opinnaytetyéprosessin aikana on ollut rajata teoreettiset lahtokohdat
riittdvan tiiviiksi  ja ohjelehtisen kannalta merkitykselliseksi kokonaisuudeksi.
MRSA:sta kertovaa osuutta olisi voinut Kirjoittaa vaikka kuinka paljon, mutta sen
rajaamiseen ja suuntaamiseen tehdyt valinnat ovat osoittautuneet hyviksi, tyon tuotosta
ajatellen. Opinnaytety6ssa MRSA:n Kkasitteleminen on ajateltu konkreettisesti ja
vanhainkodin eldmaéan soveltuvalla tavalla, koska vanhainkodin eldmé ja puitteet ovat

hyvin erilaisia kuin sairaaloissa tai kotihoidossa.

Loppujen lopuksi opinnadytetyéprosessi on sujunut hyvin. Olemme tehneet
opinndytetyota muun opiskelun ja téiden ohella, minka takia sen tekeminen on ollut
katkonaista. Aloimme tehda tyota jo kevaalla 2012, mutta melkein puolen vuoden tauon
jalkeen tydn tekemisen jatkaminen tuntui lahes tyon uudelleen aloittamiselta. Toisaalta
se saattoi sina aikana myds paremmin sisdistya. Tyo6léin ja aikaa vievin osuus on ollut
alkukeviét 2013, joka on ollut myos tyon valmistumisen kannalta tuloksellisinta aikaa.
Ratkaisumme tehda ty0 yhdessa on osoittautunut ajoittain haasteelliseksi aikataulujen
yhteensovittamisen kannalta. Olemme kuitenkin olleet tyytavéisia ratkaisuumme, koska
olemme tukeneet ja motivoineet toisiamme tyon tekemissessa seka ratkaisseet ongelmia
yhdessa. Ajattelemme, ettd opinndytetyon kannalta on parempi olla kaksi tekijaa, ettei
nakemys asioista ja4 yhden tekijan yksipuoliseen nakemykseen.

Tyota tehdessamme olemme oppineet paljon MRSA:sta ja sen levidmisen ehkaisysta.
Olemme oppineet yllattavan paljon myo6s kasihygienista ja sen toteuttamisesta. Vaikka
molemmilla on jo aikaisempaa kokemusta tydskentelysta idkkdiden MRSA-positiivisten
asukkaiden kanssa, on opinndytetyd kasvattanut ammatillista osaamistamme ja

herattdnyt meissa ajatuksia siitd, kuinka itse toimimme MRSA-potilaiden kanssa.
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5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Omaisten teemahaastatteluista saadut tulokset olivat samansuuntaisia, kuin ennen
haastatteluiden toteuttamista arvelimme niiden olevan. Toisaalta myds hieman
yllatyimme heidan tietdméattdmyydestddn ja haluttomuudestaan selvittdd asioita
itselleen. Haastatteluiden jalkeen varmistuimme ohjelehtisen tarpeellisuudesta.
Ohjauksen tarkeyttd ja tarpeellisuutta on kuvattu my0s useassa tutkimuksessa.
(Andersson 2011; Nikki & Paavilainen, Liite 1.)

MRSA-ohjelehtinen on toimiva ja kayttokelpoinen materiaali omaisten ohjauksessa.
Ohjelehtisen kayttoonotolla saadaan lisattyd omaisten tietoa ja halua toimia oikein
MRSA:n levidmisen ehkdisemiseksi. Ohjelehtinen on kéyttokelpoinen runko
hoitohenkilokunnalle omaisten ohjaukseen. Opinndytetyon teoriaosuutta voidaan

kayttdd uusien ja vanhojen tyétekijoiden tiedon lisddmiseen tai paivittamiseen.

Ohjelehtinen on suunnattu omaisille, mutta tarvetta olisi myos ohjelehtiselle tai muulle
ohjausmateriaalille, joka on suunnattu tyontekijoille. Kehittamisehdotuksena
esitimmekin, ettd MRSA:sta tehtdisiin ohjelehtinen tai opas vanhainkodin tyontekijoille
esimerkiksi opinndytetyond. Tahan ty6hon liittyen olisi mielenkiintoista saada tietda
kuinka ohjelehtisen kéytt6 on toteutunut kéytanndssd ja ovatko omaiset ja
hoitohenkilokunta olleet tyytyvéisia siihen. Tallaisten tulosten selvittdmiseksi voisi

my0s tehdd jonkin tyon, esimerkiksi opinnéytetyon.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 1. Opinndytetytssa kéaytetyt tutkimukset
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1(3)

Sukunimi  (vuosi) | Tyon  tarkoitus, | Menetelmé Keskeiset tulokset
Tyon nimi tehtavat/
Tyon laatu ongelmat, tavoite
Nuutinen, Tarkoituksena on |Kvantatiivinen |- Yli puolella omaisista oli halua
Raatikainen kuvata auttaa  potilasta  arkipdivan
(2005) vanhainkotien Helsingissa toiminnoissa
asukkaiden ja|sosiaaliviraston |- Enemmistd omaisista osallistui
Omaisten terveyskeskussair | kolmessa potilaan fyysiseen auttamiseen
osallistuminen aaloiden vanhainkodissa, | harvoin, lukuun ottamatta
hoitoon ja | pitkdaikaishoidon |terveysviraston |avustamista  syomisessd  ja
osallistumiseen osastoilla olevien [ kolmessa juomisessa
saatu tuki | potilaiden terveyskeskussa | - Tk-sairaaloissa omaiset
vanhusten omaisten arviota | iraalassa auttoivat  potilasta  hygienian
pitkdaikaisessa siitd, miten he | pitk&aikaishoid |hoidossa ja vuoteen
laitoshoidossa osallistuivat on  osastoilla|kunnostuksessa useammin kuin
asukkaiden ja|sekd  yhdessd |vanhainkodeissa, joissa omaiset
potilaiden yksityisessa auttoivat potilasta useammin
paivittdiseen vanhainkodissa. | kanttiinissa kédymisessd  ja
hoitoon ja kavelyssa sisélla

millaista tukea he
saivat
henkilékunnalta
sekéa
osallistumisen ja
tuen saamisen
vélisid yhteyksia.

Tavoitteena  on
tutkia ~ omaisten
nakemyksia
pitkaaikaisesta
laitoshoidosta
Helsingissa ja
l0ytaa sen
tarkeimmat

kehittdmiskohteet

N =
omaista

611

Kyselylomake

Tilastollinen
analyysi

- Omaiset tukivat potilaita usein
henkisesti ja sosiaalisesti,
kuuntelemalla ja ilahduttamalla

- Mitd enemman omainen koki
itsellddn  olevan voimavaroja
osallistua potilaan hoitoon sitéd
enemman hén osallistui siihen

- Noin puolet omaisista sai tietoa
hoitoon liittyvisté asioista

- Yli puolet omaisista koki, ettd
hoitohenkilokunta  tuki  heité
osallistumaan potilaan hoitoon
lilan vé&han.

Kejo (2003)

Omaiset vanhusten
pitkaaikaisen
laitoshoidon

Tarkoituksena on
selvittaa
pitk&aikaisen
laitoshoidon
laatua

Kvantitatiivine
n

55
osastoa/yksikkd

- Eniten palautetta hoidosta
antoivat  naiset, nuoret ja
korkeammin koulutetut, véhiten
palautetta  hoidosta  antoivat
miehet, idkk&at ja vahiten

(jatkuu)
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laadun arvioijina

vanhuspotilaiden

omaisten
kokemana sekéa
keita ovat

pitkaaikaisen
laitoshoitopotilaid
en ensisijaiset
omaiset.

a 23:.sta  eri
laitoksesta
ympari
Suomea, jotka
olivat

osallistuneet
aiemmin RAI-
tietojarjestelma
n kayttoonotto-
ja
benchmarking
—hankkeeseen.

N= 758
Kyselylomake
Sisallon erittely

ja tilastollinen
analyysi

koulutetut.

- Omaisen sosiaalisella asemalla
on yhteys hoidon laadun
arvioinnin tapaan.

- Hoitohenkilokunta  hyotyy
tutkimustuloksista osaamalla
suhtautua omaisten antamaan

palautteeseen oikealla tavalla.

Nikki, Paavilainen
(2010)

L&heisten hoitoon
osallistuminen

paivystyspoliklinik
alla -
kirjallisuuskatsaus

Tarkoituksena on
kuvata
paivystyspoliklini
kalla hoidettujen
aikuisten
potilaiden
laheisten hoitoon
osallistumista
sekd laheisten ja
hoitohenkilékunn
an valista
yhteistyota.

Tehtavat: Mita on
laheisten hoitoon
osallistuminen
paivystyspoliklini
kalla? Mitd on
laheisten ja
hoitohenkilokunn
an valinen
yhteisty6
paivystyspoliklini
kalla?

Kirjallisuuskats
aus

Kahdeksan
kvantitatiivista
tutkimusta,
seitseman
kvalitatiivista
tutkimusta
viisi
Kirjallisuuskats
austa

ja

Induktiivinen
sisallonanalyysi

- Laheisten hoitoon
osallistuminen  oli  perheen
yhdessdoloa, tiedon saamista

hoitavalta henkildstolta
potilaan auttamista.

- Perheen yhdessdolo helpotti
laheisten tuskaa, potilaan laheiset
halusivat tehda pienid asioita,
joilla he voivat helpottaa potilaan
oloa.

- Potilaan l&heiset halusivat tietoa
miten auttaa potilasta, potilaan
tilan muutoksista seké
suunnitelluista toimenpiteista.

- Tiedon tuli olla rehellista ja
ymmarrettavaa.

- Tiedon puute aiheutti vaaria
mielikuvia.

ja

- Potilaan  ldheisellda  oli
merkittava rooli potilaan
henkisend tukena ja asioiden
ajajana.

- Tiedon antaminen potilaasta oli
tarkein ja keskeisin asia laheisten
ja hoitohenkil6kunnan valisessa
yhteistyossa.

Lehtonen (2005)

Yhteisty6
vanhainkodin
henkilokunnan ja
asukkaan omaisten

Tarkoituksena on
kuvata miten
yhteisty0 toteutuu
vanhainkodin
henkilékunnan ja
asukkaan

Kvantitatiivine
n &
kvalitatiivinen
kyselytutkimus

Suomessa

- Omaisten arvioimana yhteisty6
henkilokunnan kanssa toteutuu
varsin hyvin.

- Yhteistyon
vuorovaikutussuhteen, yhteisen
suunnan ja yhteisen toiminnan




3 M

vélilla.

omaisten valilla
seké miten
yhteisty6td voisi
edistaa.

Tehtavat:  Miten
henkil6kunnan ja
omaisten valinen
yhteisty6 toteutuu
vanhainkodeissa

yhden kunnan
alueella eri
vanhainkodeiss
a.

N=192

Deduktiivinen
sisallénanalyysi

arvioitiin toteutuvan
erinomaisesti.

- Aktiivinen kommunikointi ja
yhteinen  asiantuntijuus  eivat
toteutuneet yhtd hyvin ja vain
puolet omaisista koki, ettd vastuu
asukkaan hoidosta ja asioista on
yhteinen  henkilokunnan  ja
omaisten kesken.

- Omaiset kaipasivat tehokkuutta

omaisten tiedotukseen, aktiivisuutta
arvioimana? kommunikointiin, yhteisia
Mitka tekijat ovat neuvottelutilanteita
yhteydessa henkilékunnan kanssa, enemman
yhteistyon resursseja laitoksiin seka
toteutumiseen? joustavuutta hoitopaikan
Miten omaisten ja valintaan.
henkil6kunnan
yhteisty6td  voisi
edistaa
vanhainkodeissa?

Skyman (2010) Tarkoituksena on|Kvalitatiivinen |-  Potilaat  kokivat  itsens&

Patients’  experi-
ences of being
infected with

MRSA at a hospi-
tal

and subsequently
source isolated.

saada tietoa
MRSA-
positiivisten
potilaiden
kokemuksista
sairaalassa
oloaikana
myG6hemmin
eristyksessa
infektiotautien
osastolla.

ja

Shalgrenskan
yliopistollinen
sairaala, Ruotsi.
N=6
Haastattelu

Intersubjektiivi
nen analyysi

loukatuiksi, koska olivat saaneet
MRSA-tartunnan sairaalasta.

- Potilaat kuvailivat eristyksen
traumaattiseksi, mutta
hyvaksytyksi, koska heidén piti

ottaa vastuu MRSA:n
levidmisesta.
- Potilaat kokivat, ettd heita

kohdeltiin eritavoin kuin muita
potilaita, jotka olivat samassa
kunnossa.

- Potilaat  kokivat,
saaneet tietoa MRSA:sta.
- Potilaat olivat haavoittuvaisia
hoitohenkilokunnan, omaisten ja
muiden l&heisten negatiivisille
reaktioille.

etteivat

Andersson (2011)

MRSA - global
threat and personal
disaster: patients’
experiences

Tarkoituksena on
kuvata potilaiden

tietdmystd,
havaintoja ja
kokemuksia
ollessaan MRSA-
positiivinen.

Kvalitatiivinen

Tukholma,
Ruotsi

N=15
Haastattelu

Siséllénanalyys
[

- Tieto MRSA-positiivisuudeta
aiheutti usein shokin kaltaisen
reaktion.

- MRSA-positiivisuus sai potilaat
tuntemaan itsensa likaisiksi ja
haitallisiksi ympaéristolleen.

- Tiedon puute MRSA:sta
aiheutti vaarinkasityksia, pelkoja,
sosiaalista  eristdytymista  ja
kérsimysta.
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Liite 2. Teemahaastattelu

Haastateltavan omaisen taustojen selvittdminen
1. Sukupuoli
2. 1ka

3. Vanhuksen ja omaisen valinen suhde

Omaisen kokemukset, pelot ja ennakkokasitykset MRSA-tartunnasta

1. Kuvailisitteko ensimmadisia ajatuksia, kun saitte tiedon l&heisenne MRSA-
positiivisuudesta.

2. Aiheuttiko tieto MRSA-positiivisuudesta teille pelkoja tai ennakkokésityksia?

3. Koetteko suhtautumisenne muuttuneen laheistdnne kohtaan MRSA-positiivisuuden

myota?

Omaisen tiedontarpeen selvittdminen
1. Kertoisitteko millaista tietoa ja ohjausta saitte hoitohenkilékunnalta.
2. Koitteko saaneenne riittavésti tietoa ja ohjausta MRSA:sta?

3. Hankitteko lisétietoa jostain muualta, mista?

Omaisen ohjaus
1. Millaista tietoa ja ohjausta toivoisitte hoitohenkilékunnalta?

2. Millaisessa muodossa haluaisitte saada tiedon ja ohjauksen?
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Liite 3. Saatekirje

Arvoisa Koukkuniemen vanhainkodin asukkaan omainen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Olemme
tekemidssd  opinndytetyotd "MRSA-ohjelehtinen  Koukkuniemen  vanhainkodin

asukkaiden omaisille”.

Nyt toivomme teidén apuanne, ettd saamme keréttya haastattelemalla ndkemyksiénne ja
kokemuksia siitd millaista tietoa hyvan ohjelehtisen tulisi sisaltdd. Nauhoitamme
haastattelun, nauhaa kaytdmme vain opinnaytetydmme tekoon, jonka jalkeen

havitimme aineiston asianmukaisesti.

Opinnaytetyo6té tehdessamme meillda on samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoilla. Olemme velvollisia turvaamaan opinndytetydssamme

haastattelemiemme henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin.

Opinnaytetyohon liittyvissa kysymyksissa voitte ottaa yhteyttd meihin:

Eveliina Vallinkoski
puh.
eveliina.vallinkoski@health.tamk_fi

Asa Virtamaa
puh.
asa.virtamaa@health.tamk_fi
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Liite 4. Suostumus

SUOSTUMUS

MRSA-OHJELEHTISEN TEKEMISTA KASITTELEVA TUTKIMUS

Olen saanut kirjallista seké suullista tietoa MRSA-ohjelehtisen tekemistéd késittelevasta

tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille kysymyksié.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
Kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot

kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika:
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys



Liite 5. MRSA-OHJELEHTINEN: Tietoa MRSA:sta
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TIETOA
MRSA:sta

Tietoa MRSA:sta ja sen
leviamisen ehkaisysta
Sinulle, jonka [aheinen
asuu Koukkuniemen
vanhainkodin

lltala-talon osastolla

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013




49

Mika MRSA on?

MRSA on lyhenne sanoista Metisilliinille resistentti
(vastustuskykyinen) Staphylococcus aureus.
Staphylococcus aureus on bakteeri, jota on runsaasti

terveiden ihmisten iholla ja limakalvoilla.

MRSA eroaa Staphylococcus aureuksesta siten, ettei sita
voida hoitaa antibiooteilla sen vastuskykyisyyden vuoksi.
Terveiden ja hyvakuntoisten riski saada MRSA on hyvin
pieni. Tartunnan riski kasvaa huonokuntoisilla ja iakkailla
ihmisilla. Lisaksi tartunnan vaaraa lisaavat haavat ja useat

sairaalahoitojaksot.

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013
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Aiheuttaako MRSA oireita vai ei?

MRSA voi aiheuttaa huonokuntoisille ja iakkaille
henkil6ille infektion, esimerkiksi haavainfektion, jota on
vastustuskykyisen kannan vuoksi vaikea hoitaa ja se
hidastaa haavan paranemista. Kun henkil6lla todetaan

MRSA:n aiheuttamia oireita, puhutaan MRSA-infektiosta.

Nenan limakalvolle tai nieluun tarttuessaan MRSA voi olla
taysin oireeton. Tall6in puhutaan MRSA-kantajuudesta.
Henkil6 voi myds jaada MRSA-kantajaksi esimerkiksi

haavainfektion parannuttua ja oireiden havittya.

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013
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Miten MRSA tarttuu?

MRSA voi tarttua kasien vdlityksella. MRSA voi tarttua
myods erilaisilta pinnoilta kuten henkil6kohtaisista
tavaroista esimerkiksi hiuskammasta, hammasharjasta tai
liinavaatteista. MRSA-bakteeri kestaa kuivumista ja voi
elaa tartuntakykyisena iholla tai puhdistamattomilla

pinnoilla pitkiakin aikoja.

Miten voit ehkaista MRSA:n leviamista ja suojata itsesi

mahdolliselta tartunnalta?

Tarkeinta leviamisen ehkaisyssa ja itsensa suojaamisessa

on huolellinen kasihygienia.

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013
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Miten voit toteuttaa huolellista kdsihygieniaa?

Osaston kasihuuhteen kayttaminen on tehokkain tapa
katkaista MRSA:n leviaminen. Jos kasissasi on nakyvaa
likaa, pese kddet saippualla ja haalealla vedelld. Jos
osallistut l3heisesi hoitoon, on suositeltavaa kayttaa

kertakayttdisia kasineita kasihuuhteen lisaksi.

Kasihuuhdetta tulee kayttaa aina:

23

Osastolle ja asukkaan huoneeseen tultaessa seka
sielta lahdettdessa

Asukkaan henkil6kohtaisia tavaroita kosketettaessa
Ennen ja jalkeen asukkaan hoitoon osallistumista
Kasienpesun jalkeen

¥d 38 F I

Wc:ssa kdynnin jalkeen

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013
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Ohje kasihygienian toteuttamiseen:

1. Ota k3sihuuhdetta
kuiviin kdsiin 2—-3

painallusta, noin 3 ml.

2. Hiero kdsihuuhdetta
ensin sormenpdihin,
peukaloihin ja sommien
véleihin

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013




54

3. Hiero
kdsihuuhdetta
kammeniin...

4....jasormet
koukistettuina
vastakkain.

5. Lopuksi hiero
kasihuuhdetta
kaikkialle kasiin,
kunnes ne ovat
kuivat. Hieronta-ajan
on oltava20-30
sekuntia riittavan
tehon saamiseksi.

Tietoa MRSA:sta

Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013
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”Toivomme, ettd ohjelehtinen auttaa sinua ymmdrtdmddn
paremmin ldheisesi hoitoa. Ohjelehtisen tarkoituksena on antaa
sinulle tietoa ja ohjeita sekd vastata sinua askarruttaneisiin

kysymyksiin.”

Vierailusi laheisesi luona ovat hanelle tarkeita.
Toivomme, ettda tama ohje kannustaa sinua jatkamaan

vierailuja hanen luonaan.

Kysyttavaa?
Mikali sinulle jai kysyttavaa tai haluat tietaa lisad, voit ottaa

yhteytta lltala-talon osastoihin 14 ja 15

Lahde: Vallinkoski, E. & Virtamaa, A. 2013. MRSA-ohjelehtinen
Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden omaisille. Tampereen

ammattikorkekoulu. Hoitotydnkoulutusohjelma. Opinndytetyd.

Tietoa MRSA:sta Koukkuniemen vanhainkoti 3/2013




