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The thesis discusses MRSA Carrier as a Patient in the Ward as our topic because
of the experiences of the authors with that group of patients. MRSA is unfortu-
nately, a very common problem in the world, making it an important topic for re-
search. The purpose of this thesis was to describe the treatment of MRSA carriers
in a ward by review the literature of existing materials to increase awareness of

MRSA carriers and their treatment among those working with these patients.

The results showed that the MRSA carrier is treated in a specialist ward in contact
isolation. There must also be protective equipment outside the room and instruc-
tions on how to use it. Purification treatment of the MRSA carrier is carried out
while in the ward and the aim is to eradicate the disease. Relief therapy can be
used to reduce bacteria. Proper nurse asepsis will prevent bacteria from spread-

ing outside the MRSA room.

The Bachelor’s thesis provided more information about the MRSA carrier and
their treatment in the ward. The study found out how MRSA is properly treated

and how important a nurse is in preventing infections in the ward.

Key words: mrsa, mrsa carrier, treatment in ward
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1 JOHDANTO

Staphylococcus aureus on yleinen bakteeri ja jopa 25-30 % ihmisista kantaa sita
nenan limakalvolla. Jotkut stafylokokit ovat kuitenkin kehittyneet antibiooteille
vastustuskykyisiksi. Yksi naista on metisilliinille resistentti staphylococcus aureus
eli MRSA. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.) Maailman vaestdsta kaksi
prosenttia kantaa elimistossdan MRSA-bakteeria (Holman, 2013, 307). Se tarttuu
useimmiten terveydenhuoltolaitoksissa. Sen torjunta on tarkeaa, silla sen yleisty-
minen johtaa hoitoon liittyvien infektioiden lisaantymiseen ja nain ollen vaikeuttaa
antibioottihoitoa. (THL, 2020).

Uusien MRSA-tartuntojen maara on pysynyt vakaana viimeisimmat vuodet. Tar-
tuntaluvut ovat noin 1300-1700 uutta tartuntaa vuodessa. Suomen MRSA-tar-
tunnoista noin 70 % todetaan sairaaloissa ja laitoksissa. Suomessa maarissa on
alueellisia eroja. Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla on ollut
2010-luvulla eniten tartuntoja. Onnistuneiden torjuntatoimien ansiosta MRSA-
bakteeri on kuitenkin harvinaisempi Suomessa ja muissa Pohjoismaissa kuin

muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa. (Terveyskirjasto, 2020).

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi MRSA-kantajan hoidon erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla. Olemme kiinnostuneita tutkimaan jonkin tietyn potilasryh-
man hoitoa ja paadyimme aikuisiin MRSA-kantajiin, silla meillda molemmilla ol
aiempaa kokemusta kyseisista potilaista. Tarkensimme aiheen osastohoitoon,
silld olemme kiinnostuneita juuri siita, kuinka osastoilla otetaan MRSA-bakteeri
huomioon. Opinnaytetydssamme tuomme esille tietoa MRSA:sta ja kerromme

hoidon erityispiirteista.

Opinnaytetydbmme yhteistydkumppanina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetydbmme on kohdennettu hoitotydn ammattilaisille eli paaasiassa jo tyo-
elamassa oleville hoitajille, mutta materiaalia voivat hyodyntaa myos terveysalan
korkeakouluopiskelijat.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme keskeisimmat kasitteet ovat MRSA, MRSA-kantaja ja vuode-
osastohoito. Opinnaytety0 rakentuu paaasiassa naiden kasitteiden ymparille. Li-
saksi kasittelemme tydssamme sairaanhoitajan roolia MRSA-kantajan hoidossa,

seka infektioiden ehkaisyssa.

MRSA
I
[ ]
MRSA-kantaja Sairaanhoitaja
[ ' ] |
Vuodeosasto Hoito Infekt|_9|den
ehkaisy

KUVIO 1. Kasitteet

21 MRSA

2.1.1 Mika MRSA on?

Se ei ole kasvava ongelma pelkastaan sairaaloissa, vaan koko maailmassa. |h-
miset saattavat kantaa bakteeria mukanaan pitkiakin aikoja taysin tietamatto-
mind. MRSA-bakteeri elaa iholla ja nenan limakalvolla. (Holman, 2013, 307).
MRSA haviaa useimmiten ihon tai limakalvojen puolustusmekanismien avulla
muutamassa paivassa. Lyhytaikainen kantajuus on todennakéisempaa kuin pit-
kaaikainen kantajuus. (Luokkakallio, Kylma, Roos, Haapa & Suominen, 2017,
34.) MRSA aiheuttaa terveysongelmia vasta, kun infektio kehittyy iholle, keuhkoi-
hin, tai esimerkiksi avointen haavojen joutuessa kosketuksiin bakteerin kanssa.

Sairaalan ulkopuolella hankittu MRSA ilmenee yleensa ihoinfektiona. (Holman,
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2013, 307). MRSA-kantajat levittavat bakteeria valitettavan tehokkaasti ymparis-
toon ja muihin ihmisiin, silla oireettomina kantajuudesta ei useinkaan tieda
(Sharma, Kalita & Nag, 2019, 590). Ahtaat ja epahygieeniset tilat, kuten leirit,
paivakodit ja vankilat ovat otollisia leviamispaikkoja MRSA:lle. (Holman, 2013,
308).

MRSA:n ilmaantuvuus on Suomessa vahainen verrattuna muuhun maailmaan.
Vuodesta 2004 alkaen uusia tartuntatapauksia on tullut vuosittain noin 25 kappa-
letta 100 000 henkil6a kohden. (Likitalo, Lyytikainen, Lindholm, Syrjanen, Rintala,
Rantanen & Vuopio, 2016, 3013.) Tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 2018
Suomessa todettiin 1450 uutta MRSA-tartuntaa, mika on samaa luokkaa kuin
vuonna 2017. Vaikka maara on jonkin verran noussut viiden vuoden takaisesta,
on MRSA:n osuus leviavasta Staphylococcus aureus -infektiosta pysynyt ennal-
laan. (Kolho, Lyytikainen, Jalava, 2020, 12). Korkein MRSA-esiintyvyys maail-
malla on Aasiassa. On yleista, ettd Aasiassa ihmiset saavat antibiootteja ilman
reseptia tavallisimpien infektioiden hoitoon. Tama korkea antibioottien kayttd
suurten ihmismaarien keskuudessa luo ymparistdon, joka soveltuu monilaake-
resistenttien bakteerien nopeaan kehitykseen ja tehokkaaseen leviamiseen.
(Sharma, Kalita & Nag, 2019, 591).

2.1.2 Antibioottiresistenssi

Antibioottiresistenssista puhutaan yleensa silloin kun, aiemmin tietylle 1aakkeelle
herkka mikrobi muuttuu resistentiksi kyseiselle ladkkeelle. Antibioottiresistentista
bakteerista tulee moniresistentti silloin, kun kyseessa on bakteeri, joka on vas-
tustuskykyinen useammalle eri antibiootille. WHO:n kertoman mukaan mikro-or-
ganismi muuttuu altistuttuaan Iadkkeelle. Taman seurauksena on laakkeen te-
hottomuus. Mikrobildakeresistenssi on uhka maailmanlaajuisesti. Se vaarantaa
useiden parannettavissa olevien infektioiden tehokkaan ladkehoidon toimivuu-
den. Siihen liittyy kuolleisuuden seka kustannusten huomattava kasvaminen.
(Seiskari, 2018, 2493.)
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Antibioottiresistenssin taustalla on kolme paatekijaa. Ensimmainen naista on
bakteerimutaatio, jonka yleisin syy on kesken jatetty antibioottikuuri. Kun antibi-
ootti ei ehdi eliminoimaan elimistossa olevaa bakteeria, kehittaa bakteeri immu-
niteetin kyseista l1aakeainetta kohtaan. Toisena paatekijana on antibioottien tar-
peeton tai liiallinen kayttd. Se lisaa bakteerien resistenssia, seka lisaa bakteerien
syntymista ja leviamista. Kolmantena paatekijana on ruoka, silla myos se saattaa
sisaltaa antibiootteja. Joillakin maatiloilla annetaan edelleen karjaelaimille antibi-
ootteja, jotka lihan mukana paatyvat elintarvikkeisiin ja edelleen kuluttajien syo6-
tavaksi. (Holman, 2013, 308).

2.1.3 Diagnostiikka

Moniresistenttien mikrobien torjumisen onnistumisen kannalta keskeinen asia
on se, kuinka hyvin kyseiset mikrobit tunnistetaan mikrobiologisissa laboratori-
oissa. Moniresistenttien mikrobien kantavuuksien selvittamiseksi tehtavat seu-
lontatestit tulisi olla mahdollisimman herkkia, jotta MRSA kantavuudet havaitaan
ja saadaan selville ajoissa. (Kolho, ym. 2020, 10). MRSA voidaan todeta seu-
lonta viljelylla tai geenitunnistustesteilld. Seulontaa suositellaan potilaille, jotka
ovat olleet sairaalahoidossa ulkomailla, joilla on jo todettu MRSA tai joiden per-
heessa on MRSA-kantaja. (Luokkakallio ym. 2017, 34).

Suoraan naytteesta tehtdvan MRSA PCR-testin eli niin sanotun pikatestin tulos
tulee varmentaa MRSA-viljelylla. Viljely on edellytys myos herkkyysmaaritykselle
ja tyypitykselle. Talla hetkella suoraan naytteesta tehtavien pikatestien hyoty on

siing, ettd vastaus saadaan nopeasti. (Kolho, ym. 2020, 10).

MRSA-viljelyiden tikkunaytteet otetaan Pirkanmaalla Fimlab:n ohjeiden mukai-
sesti. Tavallisimmin potilaalta otetaan nayte nenanielusta. Naytteenottopakkauk-
sessa on viljelyputki ja yksi naytteenottoon kaytettava nukkatikku. Jos nayte ote-
taan nenanielusta lisaksi, tarvitaan viela toinen nukkatikku. Nayte otetaan sa-
malla tikulla molemmista sieraimista noin sentin syvyydesta tikkua pyodritellen.
Tikkua pyoritelldan viljelyputkessa ja ylimaara neste puristetaan putken seina-
maa apuna kayttden. Taman jalkeen tikku havitetaan ja toistetaan sama puh-
taalla tikulla takanielusta ja nielurisoista. Mikali naytteenottokohtia on enemman,
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kaytetaan aina puhdasta tikkua, mutta nayte laitetaan aina samaan putkeen.
(Fimlab, 2021).

Pirkanmaan alueen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla otetaan MRSA-seulon-
tanayte aina osastolle yon yli jaavalta tai leikkaukseen tulevalta aikuispotilaalta
tietyin kriteerein. Potilas taytyy olla yli 65-vuotias, kroonisia haavoja tai ihottumaa,
paihdeongelma, perheessa on aikuinen MRSA-kantaja, sikojen parissa toita te-
keva tai hanen aikuinen perheenjasenensa, todettu aikaisemmin MRSA, mutta
seulontanaytteesta yli vuosi aikaa, potilas altistunut edellisella hoitojaksolla
MRSA:lle, hoitojakso ulkomailla edeltavan vuoden aikana tai turvapaikanhakijat
ja pakolaiset, jotka ovat olleet Suomessa vahemman kuin vuoden ajan. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri, 2021).

Nama aikaisemmin luettelemat kriteerit tulevat aina tayteen, jos potilas saapuu
sairaalan elektiiviseen leikkaukseen. Talldin seulontanaytteet otetaan kerran vii-
kossa kolmen kuukauden ajan ennen toimenpidetta. Nain naytevastaus on sai-
raalan kaytettavissa potilaan saapuessa sairaalaan. Jos potilaasta ei ole ehditty
ottaa naytetta etukateen. Ottaa sen osasto jonne potilas saapuu tullessaan sai-
raalaan. Seulontanaytetta ei tarvitse ottaa uudelleen, jos potilas siirtyy sairaa-
lassa osastolta toiselle saman hoitojakson aikana. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
2021).

2.2 MRSA-KANTAJAN HOITO VUODEOSASTOLLA

2.2.1 MRSA-kantaja

MRSA-kantaja on ihminen, jonka elimistossa on MRSA-bakteeri, mutta joka ei
ole saanut sen aiheuttamaa tautia. Kantaja on yleensa oireeton potilas. MRSA:n
kantavuutta tavataan yleensa 5-15 % pitkaaikaisosastojen potilaista. (Karhu-
maki, Jonsson, Saros, 2016, 173). Henkild voi olla MRSA-kantaja tietamattaan.
Infektio on yleensa lieva, mutta kykenee se silti aiheuttamaan infektion myds
aiemmin terveille henkildille. Potilailla, joilla on heikentynyt puolustusjarjestelma,

joille on juuri tehty leikkaus tai joilla on kaytossaan kestokatetri, arteriakanyyli tai
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keskuslaskimokatetri, on suurempi riski saada MRSA. Myos ihmiset, joilla on per-
heenjasenina terveydenhuollon ammattihenkil6ita voivat saada tartunnan hel-
pommin. (Holman, 2013, 308). Sairaalan pinnoilla MRSA voi selviytya hengissa
pitkaankin etenkin kuivilla pinnoilla. (Sihvonen, Holma & Patari-Sampo. 2018,
1471).

MRSA-kantaja voi elaa taysin normaalia elamaa vaarantamatta |ahimmaisiaan
tai itseaan. Kantajuus on ongelmallista vasta siina kohtaa, kun henkilo tarvitsee
sairaalahoitoa tai, kun han joutuu leikkaukseen. (Karhumaki, ym. 2016, 174).
MRSA-bakteeri esiintyy yleensa kantajallaan niin sanotusti piilevana, mutta se
kuitenkin voi aiheuttaa kantajalleen bakteerin esiintymista veressa, haavaninfek-
tioita, ihoinfektioita, verisuonikanyyli-infektioita, luutulehduksia, markapaiseita tai

sydanlappien tulehduksia. (Huttunen & Timonen, 2012, 490).

2.2.2 Vuodeosastohoito

MRSA-kantajaa hoidetaan sairaalan vuodeosastolla aina kosketuseristyksissa.
Hoito jatkuu kosketuseristyksissa jatkossa seuraavissakin hoitojaksoissa, jollei
potilas ole saanut MRSA:n haatdhoitoa tuloksellisesti tai toistetusti otetut seuran-
tanaytteet osoittavat, ettd MRSA:ta ei enaa I0ydy elimistosta. (Huttunen, Syrja-
nen & Vuento, 2013, 995). Puhtaan osaston yllapidolla, seka osaston ylikuormi-
tuksen valttamisella voi vaikuttaa MRSA:n ehkaisyyn. (Nazarko, 2014, 380). Silla
MRSA-infektion hoito lisda terveydenhuollon kustannuksia, mika johtuu pidenty-

neista sairaalajaksoista. (Luokkakallio ym. 2017, 33.)

Potilashuoneen ovessa tulee olla tieto kosketuseristyksesta, jotta kaikki huonee-
seen menijat tietavat suojautua ennen huoneeseen astumista. Huoneen ulkopuo-
lella on hyva olla valmiina tarvittavat suojavalineet, seka ohjeistus suojavalinei-
den kaytoésta. (Grohs, Pineau, Kac, Gutmann & Meyer, 2013, 1182.) Koske-
tuseristyksen purkaminen edellyttaa aina kuitenkin paikkakohtaista sairaalahy-

gieniayksikon potilaskohtaista arviota. (Huttunen, ym. 2013, 995).

MRSA- mikrobin kantajiksi todettuja ja altistuneita potilaita hoidetaan vuodeosas-
tolla yhden henkilon eristyshuoneissa. Eristyksella on monenlaisia vaikutuksia
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potilaiden kokemuksiin. Potilaat voivat kokea eristamisen rajoittavana ja loukkaa-
vana, mutta ymmartavat kuitenkin eristyksen tarkoituksen. (Luokkakallio ym.
2017, 34). MRSA-kantajat hoidetaan kosketusvarotoimien mukaisesti (Liite 1).
Kosketusvarotoimista ei saa olla haittaa potilaalle. Infektiontorjuntayksikon tulee
kouluttaa yksikoita siten, ettei hoidon laatu karsi kosketusvarotoimista. (Kolho,
ym. 2020, 33). Uudet MRSA-potilaat sijoitetaan muihin huoneisiin ja heille osoi-
tetaan oma WC- ja suihkutila. Jos suihkutiloja ei ole riittavasti kayvat MRSA-kan-

tajat suihkussa paivan viimeisina. (Kolho, ym. 2020, 21).

Potilashuoneen ulkopuolella tapahtuvan fysioterapian, kuntoutuksen, toimenpi-
teen tai tutkimuksen yhteydessa toimitaan seuraavasti, kun kyse on MRSA-kan-
tajasta. Ennen potilaan 1aht6d huoneestaan varmistetaan, etta eritteita leviaa
mahdollisimman vahan ymparistéon. Fysioterapeutteja koskevat samat koske-
tusvarotoimet kuin sairaanhoitajia. Kuntoutuksessa tai toimenpiteessa tarvittavat
valineet ovat kertakayttoisia, potilaskohtaisia ja ne desinfioidaan kayton jalkeen.
Huone, jossa toiminta on tapahtunut, siivotaan paivan tai toimenpiteen paat-
teeksi. (Kolho, ym. 2020, 36). Potilaan likkuminen huoneen ulkopuolella tapahtuu
hoitohenkilokunnan ohjaamana. Varotoimet suunnitellaan yksilo- ja yksikkdkoh-
taisesti. Suositellaan liikkumissa sellaisissa tiloissa, joissa tartuntojen tapahtumi-
nen on mahdollisimman vahaista. Esimerkiksi ulkona voi liikkua vapaasti. (Kolho,
ym. 2020, 36).

2.2.3 Puhdistushoito ja kevennyshoito

Puhdistushoidon tavoitteena on kantajuuden taydellinen havittaminen. Ennen
puhdistushoidon toteuttamista tulee MRSA-kolonisaation laajuus olla tiedossa.

Puhdistushoito onnistuu kaikista parhaiten, jos MRSA todetaan vain sierainten
limakalvoilta. Puhdistushoito onnistuu myds usein, jos MRSA-kolonisaatio tode-
taan sierainten limakalvon lisaksi terveella iholla. Puhdistushoito epaonnistuu to-
dennakoaisesti, jos potilaalla on sellaisia ihoa lavistavia vierasesineita kuten esi-
merkiksi PEG-letku, joita ei voida poistaa puhdistuksen ajaksi. (Kolho, ym. 2020,
36—-37). Puhdistushoidolla ei mydskaan ole mahdollisuuksia, jos potilaalla on

krooninen haava tai ihosairaus, jota ei hoidoista huolimatta saada paranemaan.
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Potilaalla olevat haavat suojataan haavasidoksilla, kunnes ne ovat parantuneet.
(Nazarko, 2014, 379).

My®és nielukantajuus huonontaa puhdistushoidon onnistumisen todennakdisyytta
eika puhdistushoito valttamatta onnistu ilman systeemisia mikrobilaakkeita. Sen
sijaan on epaselvaa, parantaako systeeminen mikrobilaakehoito ihokolonisoitu-
jen potilaiden puhdistushoitotuloksia. (Kolho, ym. 2020, 37). Puhdistushoidon
edellytykset mietitaan tarkoin ja hoito toteutetaan yksildllisesti, sen suunnittelee
aina infektioladkari. Hoito koostuu sierainten etuosan limakalvoille laitettavasta
mupirosiinivoiteesta, ihon ja hiusten pesusta desinfektioaineella, yleisesta hygie-
niaohjeista: joihin kuuluu vaatteiden ja liinavaatteiden pesu ja vaihto, henkilokoh-
taisten hygieniatuotteiden vaihto, hammasproteesin puhdistaminen ja niin edel-
leen, seka tarvittaessa systeemistd mikrobilddkkeista. Puhdistushoidon toteutta-
minen on voimavaroja vaativaa, joten hoitoon sitoutuminen varmistetaan. (Kolho,
ym. 2020, 38). MRSA voi ilmaantua takaisin hoidon jalkeenkin, mutta kun nouda-
tetaan huolellisesti ohjeita uusintahoito voi lopulta onnistua. (Kanerva, Ruotsalai-

nen, Sihvonen, Thomson, Jarvinen. 2011).

Tutkimusnayttéd 16ytyy MRSA-puhdistushoidon hyodyista, infektioiden estossa
puolesta ja vastaan. Kaikissa tutkimuksissa hyotya ei ole saatu, koska endeemi-
sissa sairaaloissa lyhyen puhdistushoidon vaikutus kantajuuteen infektioon sai-
raalahoidon aikana on usein lyhyt- ja tilapainen. Tutkimuksia Suomen kaltaisista
ei-endeemisista olosuhteista ei juuri ole tehty. MRSA-puhdistushoidon tulos ei
ole aina pysyva, ja sen on ajateltu voivan jopa lisatd mikrobilaakeresistenssia.
Lisaksi osalta MRSA-kantajuus voi seurannassa havita itsestdan eikd MRSA-
kantajuudesta kotioloissa ole terveille ihmisilla haittaa. Taman vuoksi puhdistus-
hoitoa ei automaattisesti suositella kaikille MRSA-kantajille. (Kanerva, ym. 2012,
21-22).

Kevennyshoidon tavoitteena on potilaan kliinisen infektion riskin ja moniresisten-
tin -mikrobin leviamisen vahentaminen. Kevennyshoito koostuu nenan limakal-
voille laitettavasta mupirosiinivoiteesta seka ihon ja hiusten pesusta desinfektio-
aineella. Kevennyshoidon tehoa ja mupirosiini- ja klooriheksidiiniherkkyytta tulee
seurata, jos yksikossa kaytetdan usein tai toistuvasti samalle potilaalle tata hoi-
tona. (Kolho, ym. 2020, 39).
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2.2.4 Sairaanhoitajan rooli

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan MRSA:n esiintyvyys sairaaloissa on yhtey-
dessa hoitohenkilokunnan noudattamaan kasihygieniaan. (Sun, Chow, Hanowski
& Henderson, 2016, 215). Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan
lahtokohta terveydenhuollossa. Niilla estetaan mikrobien siirtymista tyontekijasta
potilaaseen, potilaasta tai potilaan hoitoymparistosta tyontekijaan ja niin edelleen
tyontekijan kasien valityksella toisiin potilaisiin. (Kolho, ym. 2020, 19). Kuitenkin
tarkein yksittainen tapa ehkaista bakteerien leviamista sairaalassa on tinkimaton

kasihuuhteen eli desinfiointiaineen kayttd. (Huttunen & Syrjanen, 2013, 3142).

MRSA:n leviamisen ehkaisyssa tarkein tekija on hyva kasihygienia. Se on yksin-
kertainen, mutta tehokas tapa tappaa bakteereja. Oikeaoppinen kasienpesu,
seka kasien desinfiointi pesun jalkeen vahentavat bakteerin leviamista. Sairaan-
hoitaja tulee pesta kadet ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin. Sairaaloissa
hoitohenkilokunta kayttaa suojatakkeja, suojakasineita ja kasvomaskeja, joiden
oikeaoppisella kaytdlla bakteeri ei paase siirtymaan potilaasta hoitajiin. (Nazarko,
2014, 381).

Hoitohenkilokunnalla on tyonsa puolesta usein vahvempi immuunijarjestelma,
minka vuoksi he ovat parempia infektioiden ehkaisyssa. He voivat kuitenkin kul-
jettaa MRSA-bakteeria tyopaikan ulkopuolelle ihonsa ja vaatteiden mukana. Tal-
I6in bakteeri paasee leviamaan ihmisiin, joilla on heikompi vastustuskyky. Tama
tapahtumasarja on yleinen syy MRSA-bakteerin leviamiselle. (Holman, 2013,
308).

Kosketusvarotoimia pidetaan yleisesti tehokkaana keinona estaa tartuntoja. Kos-
ketusvarotoimet eivat yksinaan riita, jos kasihygieniaa ei toteuteta asianmukai-
sesti. Puutteet kasihygienian toteutumisessa voivat selittaa sen, etteivat koske-
tusvarotoimet ole kaikissa tutkimuksissa vahentanyt tartuntojen maaraa. Yksit-
taisten MRSA- kantajien hoidossa kosketusvarotoimia voidaan edelleen pitaa te-

hokkaana keinona vahentaa tartuntoja. (Kolho, ym. 2020, 33).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla MRSA-

kantajan hoitoa vuodeosastolla.

Tutkimuskysymys:

Miten MRSA-kantajaa hoidetaan vuodeosastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla lisata tietoisuutta
MRSA-kantajista ja heidan hoidostaan kyseisten potilaiden kanssa tydskentele-

ville terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausten kayttd on viime vuosikymmenina vakiintunut ja monipuo-
listunut hoitotieteen tutkimuksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti
kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Se perustuu tutkimuskysymykseen, johon
tuotetaan laadullinen vastaus valitun aineiston pohjalta. Aineisto muodostuu
aiemmin julkaistuista, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustie-
dosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja ymmartamiseen tah-
taavaa ilmion kuvausta. Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan

|0ytaa uusia ja erilaisia nakokulmia ilmidista. (Kangasniemi, Utriainen ym. 2013).

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Teimme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sillda koimme sen
olevan paras vaihtoehto valitsemamme aiheen tutkimiseen. Kirjallisuushakumme
rajauksineen on nahtavilla Taulukossa 2. Englanninkielisia lahteita aiheesta I0ytyi
huomattavasti enemman verrattuna suomenkielisiin. Myds aiheet erosivat suu-
resti omastamme, silla esimerkiksi useimmissa tutkimuksissa lasten teho-osasto
toimi tutkimusymparistona, eika nain ollen sopinut meidan tydphomme Tutkimus-
kysymykseen vastaavia alkuperaistutkimuksia oli yllattavan vahan. Tarjolla oli
paljon erilaisia katsauksia aiheesta, seka artikkeleita, jotka eivat kuitenkaan laa-
dullisesti vakuuttaneet meita. Loysimme kuitenkin viisi aiheeseen sopivaa tieteel-
listd alkuperaistutkimusta, joita paatimme tyossamme kayttda. Kuviossa 1

tuomme esiin, miten poissuljimme kirjallisuushakuprosessin hakutuloksia.
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Etsimme lahteita kayttaen Tampereen ammattikorkeakoulun kirjasto Andorista

I0ytyvia tietokantoja. Tietokannoiksemme valikoitui Cinahl, Nursing & Allied

Health Database ja Medic. Naista tietokannoista I0ysimme tydhOmme sopivia

lahteita luomillamme hakusanoilla. Rajasimme hakua julkaisuvuoden mukaan

2011-2021, seka haimme vain julkaisuja, joiden tekstit olivat kokonaan saata-

villa. Etsimme my0s ainoastaan julkaisuja, joiden kielena oli englanti tai suomi

TAULUKKO 2. Kirjallisuushaku

Tietokanta Hakusana

(" Methicillin-resistant
staphylococcus aureus”
OR mrsa*) AND (pa-
Cinahl tient* OR potil* OR car-
rier OR kantaj*) AND
(hospital* OR sairaal*
OR vuodeosasto*)

Nursing & ("mrsa carrier" OR
Allied Health "mrsa kantaj*") AND
(hospital* OR sairaal*

Database OR vuodeosasto*)

(” Methicillin-resistant
staphylococcus aureus”
OR mrsa*) AND (pa-
Medic tient* OR potil* OR car-
rier OR kantaj*) AND
(hospital* OR sairaal*
OR vuodeosasto*)

Rajaukset

koko teksti,
2011-2021,

englanti, suomi

koko teksti,
2011-2021,

englanti, suomi

koko teksti,
2011-2021,

englanti, suomi

Tulosten Ikm.

585

66

17



Hakutulos tietokanta-

rajauksin (n=768)

Cinahl: 585
Nursing & Allied

Health Database: 66
Medic: 17

l <

Otsikoiden ja abstraktin

perusteella valitut (n=74)

Cinanhl: 61
Nursing & Allied

Health Database: 5
Medic:

| -

Koko tekstin ja laadun-
arvioinnin perusteella
valitut (n=5)

Cinahl: 1
Nursing & Allied

Health Database:

Medic: 3

KUVIO 1. Kirjallisuushakuprosessi

17

Poissulku otsikoiden ja abstraktien

perusteella

Ei tieteellinen

alkuperaistutkimus (n=269)
Tutkimukseen osallistuja

muu kuin aikuinen (n=74)
Tutkimus ei sijoittunut
vuodeosastoymparistéon (n=55)
Tutkimus ei sopinut opinnayte-

tydon aiheeseen (n=196)

Poissulku koko tekstin perusteella

Tietokantojen
paallekkaisyydet (n=1)

Ei vastannut
tutkimuskysymykseen (n=22)
Laadunarvioinnin

perusteella poissuljetut (n=46)
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4.4 Aineiston analyysi

Analysoimme aineistoa kayttaen sisalldénanalyysia menetelmana. Sen kaytté on
yleisinta laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysia kaytetaan seka maarallis-
ten, etta laadullisten tutkimuksien analysoinnissa. Kyseista menetelmaa kayte-
taan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Sisalldénanalyysin avulla voidaan muodos-
taa esimerkiksi ilmiota kuvaavia kategorioita tai kasitteitd. Sisalldnanalyysi voi-
daan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Kaytimme opinnaytetyossa
induktiivista sisallonanalyysia, joka etenee paaasiassa tutkimuksen ehdoilla. In-
duktiivisen sisallonanalyysin onnistuminen vaatii, etta aineisto kyetaan pelkista-
maan ja siitd muodostamaan ilmiditd kuvaavat kasitteet. (Kyngas, Elo, Polkki,
Kaaridinen & Kanste. 2011, 138-140). Taulukossa 3 esittelemme esimerkin,
kuinka muodostimme ylaluokat pelkistyksista. Kokonaisuudessaan ala- ja yla-

luokkien muodostuminen on nahtavissa Liitteessa 4.

TAULUKKO 3. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostumisesta
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

MRSA voi aiheuttaa

hengenvaarallisia oireita.

MRSA-bakteerin

_— o . ominaisuudet
Antibioottiresistentti.

MRSA-kantajan eristys suojaa
osaston muita potilaita altistumiselta.

Potilaan eristaminen on varotoimi MRSA-kantajan ]
MRSA-kantajan

mikrobin leviamisen ehkaisyssa. hoito eristyksessa .
hoidossa

MRSA-kantaja hoidetaan

aina kosketuseristyksissa.

huomioitavat

erityispiirteet
Sairaalassa lyhyen puhdistushoidon

hydty on usein tilapainen. Puhdistushoidon
MRSA:n puhdistushoito ei kayttd

aina tuota haluttua lopputulosta. MRSA-kantajan
MRSA:n puhdistushoidosta hoidossa

ei ole pelkastaan hyotya.
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5 TULOKSET

Tassa osiossa esittelemme tulokset pohjautuen tutkimuskysymykseemme eli mi-
ten MRSA-kantajia hoidetaan vuodeosastolla. Selvitimme myds, minkalainen
rooli sairaanhoitajalla on infektioiden ehkaisyssa. Jaottelemme tulokset ylaluok-
kien muodostamien otsikoiden mukaisesti. Muodostetut alaluokat ja ylaluokat

ovat nahtavilla Taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Ala- ja ylaluokkien muodostuminen
Alaluokka Ylaluokka

MRSA-bakteerin ominaisuudet

MRSA-kantajan hoidossa

huomioitavat erityispiirteet

MRSA-kantajan hoito eristyksessa

Puhdistushoidon kaytto
MRSA-kantajan hoidossa
Infektioiden torjunnan
merkitys yhteiskuntatasolla
Kosketusvarotoimien noudattaminen Sairaanhoitajan rooli
MRSA-kantajan hoidossa. MRSA-infektioiden ehkaisyssa
Hoitohenkilokunta
MRSA-bakteerin levittajana

5.1 MRSA-kantajan hoidossa huomioitavat erityispiirteet

MRSA on antibioottiresistentti bakteeri, joka voi aiheuttaa jopa hengenvaarallisia
oireita kantajalleen. Tutkimuksissa tuli ilmi eristyksen tarkeys MRSA-kantajan
hoidossa. Sharma ym. kertovat tutkimuksessaan, miten tarkeaa eristys on mui-
denkin potilaiden kannalta. Jos MRSA-kantajaa ei eristetd, on vuodeosaston
muilla potilailla suurempi riski altistua MRSA:lle. (Sharma, Kalita & Nag, 2019,
590-591). Potilaan eristys on tarkea askel infektioiden ehkaisyssa. Naita samoja
asioita painotettiin myods tutkimuksessa Luokkakallio ym., mutta lisaksi kerrottiin,
ettad jos osastolla on enemman kuin yksi MRSA-kantaja voidaan heidat eristaa
yhdessa samaan huoneeseen. (Luokkakallio ym. 2017,34.)
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Luokkakallio ym. kertovat lisaksi tutkimuksessaan, kuinka MRSA-kantajat kokivat
hoidossaan vaihtelevia eristyskaytantoja, epajohdonmukaista suojainten kayttoa,
eristyksen aiheuttamia vaikutuksia, MRSA-kantajuudesta johtuvia muutoksia hoi-
dossa ja henkilokunnan ammattitaidon vaihtelevuutta. MRSA-kantajat kokivat tar-
vitsevansa lisaa tietoa MRSA:sta ja sen leviamiseen liittyvista varotoimista. Tieto
tartunnasta oli myds monelle MRSA-kantajalle sokki. Se aiheutti useimmille voi-
makkaita tunteita, kuten aggressiivisuutta, hapeaa, pelkoa, mielialan laskua ja
kokemuksen syyllistamisesta. Tavassa, jolla tietoa annettiin, koettiin puutteita.

Tietoa annettiin my0s viivastyneesti. (Luokkakallio ym. 2017, 34-36).

MRSA-infektion ehkaisyssa ja hoidossa voidaan kayttad myos puhdistushoitoa,
jolla pyritaan estamaan MRSA:n tarttumista muihin potilaisiin seka vahentamaan
kliinisia infektioita. Tutkimuksen mukaan puhdistushoidosta on tutkimusnayttdoa
puolesta ja vastaan. Suomessa puhdistushoito ei ole niin suosittua kuin muissa
Euroopan maissa esimerkiksi Hollannissa ja Britanniassa. (Kanerva ym. 2011,
2402)

5.2 Sairaanhoitajan rooli MRSA-infektioiden ehkaisyssa

MRSA-tartunnat ja MRSA-kantajien hoito aiheuttavat suuria lisdkustannuksia pi-
dentyneiden hoitojaksojen vuoksi. Suomessa MRSA:n ilmaantuvuus on kuitenkin
vahaista verrattuna muuhun maailmaan. MRSA:n oikeanlaisella ja tehokkaalla
torjunnalla pystytaan yllapitamaan terveydenhoidon laatua, seka parantamaan
potilasturvallisuutta (Sun, Chow ym. 2016, 215). Sharman ym. tutkimuksessa ko-
rostettiin kasien desinfioinnin merkitysta. Yleisin MRSA:n tartuntareitti on hoitajan
ja potilaan valilla. Tasta syysta suojavarusteiden oikeaoppinen ja huolellinen
kayttdé on tarkeaa, jotta MRSA-bakteeri pysyy eristyshuoneessa. MRSA-baktee-
ria kantavat sairaanhoitajat levittavat valitettavan tehokkaasti bakteeria ymparis-
toon ja osaston eri pinnoille, mikali suojavarusteita ei ole kaytetty ja kasihygieni-
asta pidetty huolta. Tutkimus osoitti, ettd kasien desinfioinnilla MRSA-bakteerin
esiintyvyyttd hoitohenkilokunnan kasissa saatiin laskettua noin 90 %:lla.
(Sharma, Kalita & Nag, 2019, 590-591). Myds Kanervan ym. tutkimuksessa ko-
rostettiin kasihygienian tarkeytta. Tarkeaa on kayttda asianmukaisia varotoimia,
jotka ovat MRSA-kantajan kohdalla kosketusvarotoimet. (Kanerva ym. 2011,
2402).



21

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten tulokset osoittavat, etta MRSA-potilaiden hoitokaytanteet ovat melko
samankaltaisia vuodeosastosta riippumatta. Jokaisessa tutkimuksessa painote-
taan eristyksen tarkeytta, seka riittdvaa hoitohenkildkunnan suojautumista. Osas-
toilla toteutetaan seka puhdistus- ettd kevennyshoitoa bakteerin leviamisen va-
hentamiseksi. Puhdistus- ja kevennyshoidosta ei valitsemissamme kansainvali-
sissa tutkimuksissa ollut mainintaa. Kuitenkin se, miten hyvin hoitokaytanteet to-
teutuvat kaytanndssa, vaikuttaa infektioiden levidmiseen vuodeosastolla. Pelkas-
tdan sairaanhoitajan oikeanlaisella hygienialla ja kasien desinfioinnilla voidaan
pitkalti valttada MRSA-tartunnat osastoilla. Sairaanhoitajan tietamys MRSA-kan-

tajan hoidosta on erittdin merkityksellinen infektioiden ehkaisyn kannalta.

Luokkakallion ym. tutkimuksen mukaan osa MRSA-kantajista on ollut tyytymatto-
mia saamaansa hoitoon ja kohteluun. MRSA-kantajan hoidossa on siis syyta
muistaa myoOs inhimillinen puoli ja potilaan tuntemukset. Hyvan hoidon takaa-
miseksi sairaanhoitajalla on oltava ajankohtaisimmat tiedot MRSA-kantajan hoi-
dosta, kosketusvarotoimista ja aseptisesta tyOskentelystd. Omien kokemus-
temme perusteella MRSA-kantajat on hoidettu vuodeosastolla ohjeiden mukai-
sesti, mutta on silti huolestuttavaa lukea tutkimustietoa siitd, kuinka MRSA-kan-
tajat kokevat saavansa vajavaista tietoa MRSA:sta (Luokkakallio ym. 2017, 36).
On myos erittdin huolestuttavaa nahda, ettad sairaanhoitajat eivat kiinnita riitta-
vasti huomiota oikeanlaiseen aseptiikkaan. Tahan mahdollisesti syyna tietojen ja
taitojen puutteet aseptiikassa, tai hoitajien valinpitamattomyys asiaa kohtaan.
Sairaanhoitajien aseptisella tydskentelylld voisi MRSA:n esiintyvyys vahentya
merkittavasti. MRSA-tartunnat ja kantajien hoito kuitenkin kuormittavat huomat-

tavasti sairaanhoitopiiria myds taloudellisesti.

Likitalon ym. mukaan MRSA:n esiintyvyys Suomessa on muihin maihin verrat-
tuna pienta ja vuosittainen tartuntojen maara on hyvin maltillinen. (Likitalo ym.

2016, 3013.) Tartuntatautirekisterin mukaan maarat ovat pysyneet myds viime-
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vuodet kohtuullisina. Suomen uusien MRSA tartuntojen maaraa ja Suomen tilan-
netta pidetaan myds hyvin maltillisena, jos verrataan muuhun maailmaan. (Kolho
ym. 2020, 12).

Teoreettisen viitekehyksemme mukaan MRSA-kantajaa hoidetaan aina vuode-
osastolla ollessaan kosketusvarotoimin ja -eristyksissa. (Huttunen, ym. 2013,
995). Tama asia kavi ilmi kaikissa hoitoa kasittelevissa lahteissamme. Puhdistus-
hoito ja sen toteutus kay ilmi Kanerva ym. tutkimuksessa. Kyseisessa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan mainittu kevennyshoitoa millaan tavalla. Emme mydskaan
loytaneet tutkimusta, jossa kevennyshoidosta olisi puhuttu. Kevennyshoidossa
on kuitenkin samoja asioita kuin puhdistushoidonkin toteuttamisessa Kolho ym.
mukaan. (Kolho, ym. 2020, 39.) Voimmekin todeta teoreettisessa viitekehyk-
sessa kayttamiemme artikkelien olevan hyvin samalla kannalla MRSA-kantajan

hoidosta kuin Ioytamamme tutkimukset.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon perusteella tehtiin johtopaatds siita, etta sairaanhoitajalla on kes-
keinen rooli MRSA-kantajan hoidon onnistumisessa. Hoitotydhon kuuluu hoito-
toimien toteuttaminen, bakteerin leviamisen ehkaisy seka potilaan henkinen tu-
keminen. Tasta syysta tulee olla riittavasti tietoa ja taitoa, jotta potilas kokee voi-
vansa luottaa hoitajaan. Sairaanhoitajille pidettavat hygieniaohjeistukset ja -infot
ovat erittain hyvia tapoja muistuttaa ja kerrata aseptisista tydskentelytavoista.
Sairaanhoitajan tietojen ja taitojen kertaaminen on tarkea osa ammatillisen osaa-

misen yllapitoa.

Tutkimusten mukaan nykyisista puhdistus- ja kevennyshoidon kaytanteista ei kai-
kille MRSA-kantajille ole osoitettu olevan riittavaa ja tasavertaista hyotya. Etenkin
kevennyshoidosta 10ytyi erittain vahan tieteellisia julkaisuja. Jatkotutkimuksena
MRSA-kantajan hoidosta vuodeosastolla ehdotamme, ettd puhdistus- ja keven-
nyshoitoja tutkittaisiin syvemmin ja laajemmin, jotta niita voitaisiin kehittaa tarvit-

taessa ja niista saataisiin talléin paras mahdollinen hyoty potilaalle.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetdiden eettiset suositukset perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon.
Eettisten suositusten tavoitteena on ennaltaehkaista eparehellisyytta ja parantaa
opinnaytetdiden laatua. Se sisaltad mm. henkilGtietojen kasittelyyn ja tietosuo-
jaan liittyvat periaatteet. Opinnaytetydn tekijan olisi hallittava hyva tieteellinen
kaytanto ja sen vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet ja
eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja menettely. Opinnayte-
tyon tekijan on myos huolehdittava, ettd tutkimusluvat ja sopimukset ovat kun-
nossa. (Raivo & Lempinen, 2019) Opinnaytetydn tekemistdamme ohjasivat eetti-
set periaatteet. Toteutimme tyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisia peri-
aatteita noudattaen ja pidimme huolen myos siita, ettd tydmme lahdeviitteet- ja
merkinnat noudattavat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Valitsimme tyo-
hon lahteita, jotka ovat luotettavia, seka tuoreita. Kaytimme suomalaisten lahtei-

den lisaksi myos kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia.
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Liite 1. Kosketusvarotoimet vuodeosastolla

(Kolho, Lyytikainen, Jalava, 2020, 34)

= poblaalle kemotaan koskelssvarohnimien Erkoilis @ anneiaan seih siulisin
2id kinallista betng kysesests MDR-mikronists

»  suldimaonessssn e oven Sishpunkeie [Eibeisan koske sy aroinimikyis

»  Mats hoftoon osallistovis yesiNits |3 Etonailooaikics Bedotetsan kosketus-
warntoemesta

= wigrailijoita (3l muita henik@BEs, jpika eival osallisiu polilaan holioon, & edobets
hmsketusvaro-oimien tarpeesia vaan opasietnan nteufamaan kishyoenas

»  OmESEN osallistEminen holonn Eapantui Rersdtiunnen ofgEstamans

HEsien desintektio

= WC-kaynben [Skeen

*  Bfnen ruokaics

Haswoien, dreenien, katetrien ne. kosketfelun vaETamimen
YakimesryQienss hengitysbeniekiosss

» yokiesss |3 alvastassss suu (@ Nend peitetisn enssiisinestl ernkSyiOnensi-
nalla Mendling [aitetnsn waliRAmash makin

= {-hengen huone 5 kohorl |= samassa huoneesas Samsan MO -misooin
kantaga)
= liikduivills polilaills oma WC- @ suihdotis

Huoneen varustelu

Tavanomaisten varotmmisn (s

»  CASOUMENEESEEn IS oven SESmnels IISaan Knska Syvarbnmiys
»  poiilaan hoidoasa keyleiival sunj@Eimet

+  sucjainten kEyiiiohe

»  potiaskohiaiset ukimus- 3 hodovaiinest

K Ssihyglenia

= g rannekalioa, sormuksia ek KBskongs

= |yfvyet iynnet, El rakenne- & geslikymss

= kAsien ihon kunnosta iuolehiminen

= kisien ihorkot holdetasn kuntoon, terdtaesss whisvs tydlerveyshuoitoon
K.adet desnfioidaan

= ennen ja [Skeen poblaskosketsts e amenpideis

»  annen suajakasinaiden @i MLsEEn SUETNIEn PulETISES (S NSUTSEn Sk
*  oAnEn WoADYMPATSIHGN Mensmist (o ceits poshiinesss

Kisdet pestaan vedelld ja saippualia

= [N Kaoet oval naytavash Mkmsel 15i ieniuvat Masilta

» tyfivaalipessa lyhyel hihat tai hinat K33y kyynarpAshan ast

SUCIAIMET

» i3hihoidosss, IS8k Lulkemiksisss

= MUONSEn SivoukEssss

»  vaiboehinna tyovastehiksen vaitin politaan hoidon @Eleen (s kachvarsien
desinfeltio

MRS A-infiektio |s -kolonisaato

= faavanhisiosss

» |08 potilasss on haelew ihoaairses

» j08 polilaslia on keinodmate 5 hengitystie-inisino (koskelssvarnioimien sl
mryis pisars-varoioamet < 1 m polilassta)




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Nimi, Tekijat,

vuosi ja maa
1. MRSA:n epide-
miologia jatku-
vassa muutok-

sessa.

Likitalo, O., Lyyti-
kainen, O., Lind-
holm, L., Syrjanen,
J. &ym.

2016

Suomi

2. Staphylococcus
aureus- bakteerin

puhdistushoidosta

on hyotya.

Kanerva, M., Ruot-
salainen, E., Sih-
vonen, P., Thom-

son, K. & ym.

2011

Suomi

3. MRSA-kantajien
kokemuksia tartun-
nan saamisesta ja

hoidosta.

Luokkakallio, J.,
Kylma, J., Roos,

Tarkoitus

Tarkoituksena oli
kuvata MRSA:n
epidemiologian
demografisia ja
molekyyliepide-
miologisia muu-
toksia Suomessa
vuosien 2009—-
2014 valilla ana-
lysoimalla Tartun-
tatautirekisterin
tietoja.
Tarkoituksena ku-
vata kolmen vuo-
den ajalta MRSA-
puhdistushoidon

tuloksia

Tarkoituksena ku-
vata suomalais-
ten MRSA-kanta-
jien kokemuksia
tartunnan saami-

sesta ja hoidosta.

Menetelma

Kvantitatiivi-

nen tutkimus

Potilastieto-
jen hyddynta-

minen

Kvantitatiivi-

nen tutkimus

Tutkimuk-
seen osallis-
tui yhteensa
189 henkil6a
53 perheesta

Kvalitatiivi-

nen tutkimus

Induktiivinen

sisallonana-

lyysi
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Keskeiset tulokset

Vuosien ilmaantuvuus
pysyi tasaisena,
mutta yli 75-vuotiai-
den keskuudessa il-
maantuvuus oli suu-
rempi kuin muissa
ryhmissa. Lahestul-
koon puolet tapauk-
sista tuli kolmelta ylei-
simmaltd MRSA-kan-

nalta.

Suurimmalla osalla
puhdistushoito onnis-
tui 4kk:n seuran-
nassa. Niilta, joilla
hoito oli epaonnistu-
nut ensimmaisella
kerralla, oli MRSA
saatu haadetty toi-

sella hoitokerralla.

Tieto tartunnasta ai-
heutti monille voimak-
kaita tunteita aggres-
siivisuutta, hapeaa,
pelkoa, ym. Tapa,

jolla tieto annettiin,



M., Haapa, T. &

ym.

2017

Suomi

4. Correlation be-
tween hand hy-
giene compliance
and methicillin-re-
sistant Staphylo-
coccus aureus in-

cidence.

Sun, J; Chow, B;
Hanowski, B. &

Henderson, E.

2016

Kanada

5. Screening for

Methicillin-resistant

Staphylococcus
aureus

Carriage on the
Hands of
Healthcare Work-

ers.

Sharma, A; Kalita,
J. & Nag, V.

2019

Intia

Tarkoituksena
tutkia kasihygie-
nian noudattami-
sen ja sairaa-
lassa hankitun
MRSA:n esiinty-
vyyden valista
suhdetta Kana-

dassa.

Tarkoituksena oli
auttaa havaitse-
maan MRSA:n
kulkeutuminen
hoitohenkilokun-
nan mukana, jotta
varmistettaisiin,
etta hoitohenkilo-
kunta on tietoinen
oikean kasihygie-
niakaytannon

noudattamisesta.

Teemahaas-
tattelu kotona
asuvilta
MRSA-kanta-
jilta
Kvantitatiivi-

nen tutkimus

Suhdetta ku-
vaamaan
kaytettiin
Pearsonin
korrelaatio-

menetelmaa.

Kvantitatiivi-

nen tutkimus

Poikkileik-
kauskohtai-
nen esiinty-

vyystutkimus

MRSA-nayt-
teita otettiin
hoitohenkilo-
kunnalta kol-
men paivan

ajan.
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koettiin olevan puut-
teita ja tiedon saami-

nen oli viivastynytta.

Vahvaa korrelaatiota
sairaalassa hankitun
MRSA-esiintyvyyden
ja kasihygienian nou-
dattamisen valilla ha-
vaittiin maakunta- ja

paikkatasolla.

Ennen kasien desin-
fektiota 62 hoitohenki-
I6kunnan edustajaa
kantoi MRSA-baktee-
ria mukanaan. Kasien
desinfektion jalkeen
enaa vain 6 henkiloa
luokiteltin MRSA-

kantajiksi.



29

Liite 3. Tutkimusten alkuperaisilmaukset ja pelkistykset

Alkuperaisilmaisu
"MRSA:n ilmaantuvuus on pysynyt
Suomessa kansainvalisesti verrattuna
vahaisena. Vuodesta 2004 alkaen uu-
sia tapauksia on ollut vuosittain noin
25/100 000 henkil6a.”

"Torjunnan periaatteita potilaiden hoi-
dossa ovat hyva kasihygienia ja asi-
anmukaiset varotoimet (tavanomaiset
varotoimet ja kosketuseristys suojain-
kaytantdineen) seka riskipotilaiden
MRSA:n seulonta.”

"Tutkimusnayttéa MRSA:n puhdistus-
hoidon hyodyista infektioiden estossa
on puolesta ja vastaan. Kaikissa tutki-
muksissa hyotya ei ole saatu, koska
endeemisissa sairaaloissa lyhyen
puhdistushoidon vaikutus kantajuu-
teen ja infektioon sairaalahoidon ai-
kana on usein tilapainen.”

"MRSA:n puhdistushoidon tulos ei ole
aina pysyva, ja sen on ajateltu voivan
jopa lisata mikrobilaakeresistenssia.”
"MRSA-kantajien hoidossa pyritaan
minimoimaan tartuntariskit hyvalla ka-
sihygienialla, oikealla suojainten kay-
tolla ja tarvittaessa kosketuseristysva-
rotoimilla.”

"MRSA-kantajia hoidetaan koske-
tuseristyksessa, silla MRSA leviaa

kosketustartuntana.”

Pelkistys
MRSA:n ilmaantuvuus on Suomessa

vahaista. (1)

Keskeisimmat MRSA:n torjuntatavat
ovat hyva kasihygienia, kosketusva-

rotoimet ja seulonta. (2)

MRSA:n puhdistushoidosta ei ole pel-
kastaan hyotya. (2)

Sairaalassa lyhyen puhdistushoidon

hyo6ty on usein tilapainen. (2)

MRSA:n puhdistushoito ei aina tuota
haluttua lopputulosta. (2)

Kun hoidetaan MRSA-kantajaa, kay-
tetdan suojaimia ja toteutetaan hyvaa

kasihygieniaa. (3)

MRSA-kantaja hoidetaan aina koske-

tuseristyksissa. (3)



"Potilaan eristamisella omaan huonee-
seen tai samaan tilaan muiden MRSA-
kantajien kanssa pyritaan estamaan
mikrobien leviaminen toisiin ihmisiin.”
” Eliminating healthcare-acquired infec-
tions has become a key priority for
healthcare quality and patient safety
programs.”

“Bacterium that is resistant to many
antibiotics.”

“In healthcare facilities MRSA can
cause life-threatening bloodstream in-
fections, pneumonia and surgical site
infections.”

“‘Hand hygiene is a strategy for pre-
venting hospital-acquired infections in-
cluding MRSA.”

“Contact among healthcare workers
and patients appears to be the most
common route of transmission of
MRSA.”

“Colonized HCWs and contaminated
hand-touch surfaces act as a potential
source of MRSA in hospitals.”

“When colonized patients are not iso-
lated, susceptible patients are at risk of
acquiring MRSA at a rate of approxi-
mately 1% per day.”
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Potilaan eristaminen on varotoimi

mikrobin leviamisen ehkaisyssa. (3)

Infektioiden torjunta yllapitaa tervey-
denhuollon laatua ja potilasturvalli-
suutta. (4)

Antibioottiresistentti. (4)

MRSA voi aiheuttaa hengenvaaralli-

sia oireita. (4)

Kasihygienialla ehkaistaan infektioi-

den leviamista. (4)

Hoitohenkilokunnan ja potilaiden vali-

nen tartuntareitti. (5)

MRSA:ta hoitohenkildkunnassa ja

osaston eri pinnoille. (5)

MRSA-kantajan eristys suojaa osas-

ton muita potilaita altistumiselta. (5)
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Liite 4. Ylaluokkien muodostuminen pelkistyksista

Pelkistykset
MRSA voi aiheuttaa

hengenvaarallisia oi-
reita. (4)
Antibioottiresistentti. (4)
MRSA-kantaja hoide-
taan aina kosketuseris-
tyksissa. (3)
MRSA-kantajan eristys
suojaa osaston muita
potilaita altistumiselta.
(5)

Potilaan eristaminen on
varotoimi mikrobin levia-
misen ehkaisyssa. (3)
MRSA:n puhdistus-
hoidosta ei ole pelkas-
taan hyotya. (2)
Sairaalassa lyhyen puh-
distushoidon hyoty on
usein tilapainen. (2)
MRSA:n puhdistushoito
ei aina tuota haluttua

lopputulosta. (2)

Alaluokka Ylaluokka

MRSA-bakteerin

ominaisuudet

MRSA-kantajan hoito
eristyksessa
MRSA-kantajan
hoidossa huomioitavat

erityispiirteet

Puhdistushoidon kaytto
MRSA-kantajan

hoidossa



MRSA:n ilmaantuvuus on
Suomessa vahaista. (1)
Infektioiden torjunta ylla-
pitaa terveydenhuollon
laatua ja potilasturvalli-
suutta. (4)
Keskeisimmat MRSA:n
torjuntatavat ovat hyva
kasihygienia, kosketusva-
rotoimet ja seulonta. (2)
Kun hoidetaan MRSA-
kantajaa, kaytetaan suo-
jaimia ja toteutetaan hy-
vaa kasihygieniaa. (3)
Kasihygienialla
ehkaistaan infektioiden
leviamista. (4)
Hoitohenkildkunnan ja
potilaiden valinen tartun-
tareitti. (5)

MRSA:ta hoitohenkilo-
kunnassa ja osaston eri

pinnoille. (5)

Infektioiden torjunnan
merkitys

yhteiskuntatasolla

Kosketusvarotoimien
noudattaminen MRSA-

kantajan hoidossa

Hoitohenkilokunta
MRSA-bakteerin

levittajana

Sairaanhoitajan rooli
MRSA-infektioiden

ehkaisyssa
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