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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ehkédistd MRSA-tartuntoja ja miten ote-
taan MRSA- néyte teknisesti ja aseptisesti oikein tehostetussa palveluasumisessa. Opin-
ndytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan yhdenmukaistaa kdytantojd tartun-
tojen ennaltachkéisyssd ja ndytteenotossa sekd edistdd hoitohenkiloston ymmérrysti
MRSA-bakteerista ja yhtendisten hoitokdytédntdjen merkityksestd hoidettaessa MRSA -
kantajaa. Opinnidytetyon tilaaja oli tehostettua palveluasumista jéarjestava Kartanokoti.

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia haettiin seu-
raavista sdhkoisistd tietokannoista Medic, PubMed, Cinahl, Terveysportti, Duodecim
oppiportti, Google Scholar ja SAMK Finna. Lisdksi aineistoa haettiin manuaalisesti.
Tutkimusaineisto koostui kahdestakymmenestidkolmesta 14hteestd, Kéyttimdmme ai-
neisto oli julkaistu vuosien 2011-2022 vilisend aikana ja ldhteiden luotettavuus arvioi-
tiin KATSE-tyokalun avulla. Tutkimusaineiston analyysissd hyddynnettiin sisdllon ana-

lyysia.

Katsauksen perusteella MRS A-tartuntojen ennaltachkiisyyn tehostetussa palveluasumi-
sessa vaikuttivat yhtendiset toimintamallit, hyvi tiedonkulku ja viestintd, tehostetut in-
fektiontorjuntatoimet, arjen perustoimintojen ohjeet, kdytdnnét ja nithin sitoutuminen
sekd asukkaan ja hidnen ldheistensd ohjaus. Katsauksen tulosten perusteella teknisesti
oikein otetussa ndytteessd huomioitiin tarvittavat vélineet, oikea ndytteenottokohta- ja
ajoitus, asiakas- ja potilasturvallisuuden seké oikeanlaisen ndytteen sdilyttdmisen ja kul-
jettamisen. Aseptisesti oikein otettu ndyte piti sisidllddn kosketusvarotoimien noudatta-
misen asiakkaan sekd ottajan kannalta sekd nédytteen laadun aseptisen turvaamisen.

JatkotyOskentelyn haasteena voi olla se, miten néistd kootaan toimintaohje, johon hen-
kilokunta sitoutuu. Opinndytety6tdmme voi tulevaisuudessa hyddyntdd yhdenmukaisen
toimintamalli ohjeistuksen suunnittelemisessa.
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The purpose of the thesis was to find out how to prevent MRSA infections and how to
take a MRSA sample technically and aseptically correctly in nursing homes. The aim of
the thesis was to produce information that can be used to harmonize practices in infection
prevention and sampling and to promote the medical staff's understanding of the MRSA
bacteria and the importance of operations model treatment practices when treating
MRSA carriers. The client of the thesis was Kartanokoti, which organizes nursing home
to elderly person.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. Studies were searched
from the following electronic databases Medic, PubMed, Cinahl, Terveysportti, Duo-
decim oppiportti, Google Scholar and SAMK Finna. In addition, the material was
searched manually. The research material consisted of twenty-three sources. The mate-
rial we used was published between 2011 and 2022, and the reliability of the sources was
assessed using the KATSE tool. Content analysis was utilized in the analysis of the re-
search material.

Based on the review, uniform operating models, good information flow and communi-
cation, enhanced infection control measures, instructions for basic daily activities, prac-
tices and commitment to them, and guidance of the resident and his/her relatives influ-
enced the prevention of MRSA infections in nursing home. Based on research results the
technically correct taken sample took into account the necessary equipment, the correct
sampling point and timing, customer and patient safety, and the correct storage and trans-
portation of the sample. Aseptically correctly taken sample included the observance of
contact precautions for the customer and the taker, as well as the aseptic safeguarding of
the quality of the sample.

The challenge of further work may be how to put together an operating manual that the
staff commits to. In the future, our thesis can be used in planning a uniform operating
model.
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1 JOHDANTO

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA on bakteeri, jolle on kehit-
tynyt vastuskyky keskeisid hoidossa kdytettyjd antibiootteja kohtaan (Anttila, 2020b).
MRSA aiheuttaa samankaltaisia infektioita kuin tavallinen stafylokokki ja suurin osa
niistd paranee ilman antibiootteja. MRSA-bakteerin torjuminen sairaaloissa sekd hoi-
tolaitoksissa on térkedd, koska se aiheuttaa hoitoon liittyvien infektioiden lisdénty-
mistd ja vaikeuttaa antibioottihoitoa. (THL, 2021.) Pahimmillaan MRSA -bakteeri voi
aiheuttaa potilaalle sairaalahoidossa vakavia leikkaushaavainfektioita, kanyyli-infek-

tioita, sepsiksen tai keuhkokuumeen (Anttila, 2020b).

Suomessa todettujen MRSA-tartuntojen midrd on viime vuosina ollut vakaa. Uusia
tartuntoja on ollut 1 175 vuonna 2020. Tartunnat olivat vihentyneet edellisestd vuo-
desta, jolloin niitd oli 1 391. (THL, 2021.) Vuonna 2018 tartuntoja oli 1 450. Noin 70
% tartunnoista todetaan Suomessa sairaaloissa tai laitoksissa ja tartunnoista noin puo-
let tapahtuu sairaalan ulkopuolella. MRSA-tartuntojen méairiassd on Suomessa alueel-
lisia eroja. (Anttila, 2020b.) MRSA:n tapausmairit olivat suurimmat Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirissd, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa (THL, 2021).

MRSA tarttuu kosketustartuntana eli kdsien vélitykselld ja tavallisin tartuntareitti on
bakteerin siirtyminen hoitohenkilokunnan késistd hoidossa tai hoivassa olevasta toi-
seen. Tartuntojen ehkéisemisessé on tirkeéssd roolissa hyva kési- ja toimenpidehygie-
nia. (Anttila, 2020b.) Aseptinen tydskentely ohjaa hoitotyotd. Aseptiikka on merkit-
tédva tekija potilasturvallisuudessa ja infektioiden ehkédisyssda my0s tehostetussa palve-
luasumisessa. MRSA:n levidmisen ehkdisemiseksi on tirkedd, ettd asukkaan siirtyessa
tehostettuun palveluasumiseen toimitaan yhtendisten kdytdntdjen mukaan ja asuk-

kaalta otetaan my0s tehostettuun palveluasumiseen muuttaessa MRSA-néytteet.

Opinndytetydmme on tydeldmin tarpeesta nouseva “tilaustyd”. Sen tavoitteena on

tuottaa tietoa, jolla voidaan yhdenmukaistaa tehostetussa palveluasumisessa



hoitokdytintoja MRSA-bakteeritartuntojen ennaltachkéisemisessd ja MRSA-baktee-
rin ndytteenotossa. Asiaan perehdyimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
OpinndytetyOn tavoitteena on vahvistaa tehostetun palveluasumisen hoitohenkilokun-
nan ymmarrystd MRSA bakteerista ja yhtendisten hoitokdytdntdjen tirkeydestd hoi-
dettaessa MRSA- kantajaa. Opinndytetydmme tilaajaorganisaatio on Poytydn kunnan

tehostetun palveluasumisen yksikko Kartanokoti.



2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Ihmisen ikdédntyessd hdnen fyysinen, psyykkinen ja/tai sosiaalinen toimintakykynsa
heikkenee ja siten hoito- ja hoivapalvelujen tarve kasvaa. Vanhuspalvelulain
(9.7.2020/565) mukaan kunnan (vuoden 2023 alusta hyvinvointialueen) tulee turvata
ikddntyneen ihmisen arvokas eldma ensisijaisesti hinen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Kun idkkddn turvallisuutta kotona ei pys-
tytd endd takaamaan, eikd palvelutarpeeseen pystytd vastaamaan kotiin annettavilla
palveluilla, omaishoitajan avulla tai palveluasumisella, tarvitaan tehostettua palvelu-
asumista. Jotta kunta voi vastata idkkddn palveluntarpeeseen jérjestamélléd tehostetun
palveluasumisen paikan, on sithen oltava laédketieteelliset, asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tu-

kemisesta seki idkkédiden terveys- ja sosiaalipalveluista 980/2012 14a §.)

Tehostetussa palveluasumisessa henkil6lld ei ole tarvetta sairaalahoitoon, mutta hin
tarvitsee apua miltei kaikissa péivittdisissa toiminnoissaan ja myos yoaikaan (Kunta-
liitto, 2020.) Se on sosiaalihuoltolain mukaista avopalvelua. Tehostetussa palveluasu-
misessa asukkaat ovat sekd sosiaalihuollon, ettd terveydenhuollon palveluja tarvitse-
via, nditd palveluja toteutetaan moniammatillisena hoivana ja hoitona. Tehostetussa
palveluasumisessa on mahdollista toteuttaa ldhes kaikki vanhuksen tarvitsema sairaan-
hoidollinen hoito ja sen tdhden henkildstorakenne koostuu padsaantoisesti terveyden-
huollon ammattihenkildistd. Tehostetussa palveluasumisessa korostuu yhteisollisyys

ja kodinomaisuus. (Hyttinen, 2021, s.19-21.)

Tehostettu palveluasuminen on korvannut vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa to-
teutetun pitkdaikaisen laitoshoidon. Tehostetussa palveluasumisessa korostuu asiak-
kaan hyva arki, vuorovaikutus, asiakkaan aktivointi, omien voimavarojen tukeminen,
mutta lisdksi perushoito ja sairaanhoidolliset asiat. Tehostettu palveluasuminen on
vanhuksen koti, jossa toteutuu hoito ja hoiva. (Hyttinen, 2021, s.19-21.) Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seké laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) velvoittavat ottamaan huomioon asiakkaan toivomukset, mie-
lipiteet, itsemadrdamisoikeuden sekd mahdollistamaan osallistumisen ja vaikuttamisen

palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Laki edellyttid vanhuksen ja hénen



omaisensa kuulemista ja palveluiden toteuttamista niin, ettd ne tukevat vanhuksen ko-

konaisvaltaista hyvinvointia.

Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkdisyyn luo haastetta ndiden normien toteut-
taminen tehostetussa palveluasumisessa, koska asiakkaalla sekd hidnen omaisillaan on

vapaus kulkea ja tehdd arkeen kuuluvia normaaleja asioita.

3 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS TARTUNTOJEN EH-
KAISYJEN LAHTOKOHTANA

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimi-
vien henkiloiden sekd organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla saadaan var-
mistettua hoidon ja palvelujen turvallisuus ja saadaan suojeltua asiakkaita/ potilaita
vahingoittumiselta. Turvallisuutta edistdvien toimintojen tdytyy olla ndyttdon perustu-
via sekd mitattavia. Tall6in saadaan ehkiistyd jarjestelméén liittyvid virheiti ja tuettua
ammattilaisten mahdollisuuksia tehdd tyonsi laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja, 2022:2, s.12—13.) Téarkedn osan potilasturvallisuudessa muodostaa
laitosepidemioiden ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisy. Laitosepidemioiden ja
hoitoon liittyvien infektioiden ehkidisy on useimmiten kirjattu nykyaikaisten sairaaloi-

den ja muiden hoitolaitoksien laatukriteereihin. (Huttunen ym., 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tulee olla laadukasta, asiakaskeskeistd, turval-
lista sekd asianmukaisesti toteutettua. Hyvit hoito- ja toimintakdytanndt sekd nayttoon
perustuva toiminta ovat terveydenhoidon perusta, ja ne tulee osata toteuttaa oikein seka
oikea-aikaisesti. Henkilon saaman hoidon ja palvelun tulee edistdd hénen fyysista,
psyykkistd seké sosiaalista hyvinvointia ja samalla sen tulee aiheuttaa mahdollisim-
man vihén haittaa. Asiakas- ja potilasturvallisuuden on edistettédva turvallisuutta kai-
kessa sosiaali- ja terveydenhuollossa siten, ettd saadaan vihennetyksi haitta- ja vahin-

kotapahtumia sekd epékohtia mahdollisimman paljon. Ndin saadaan véhennetyksi



niistd aiheutuvaa inhimillistd kdrsimysta sekd kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion julkaisuja, 2022:2, s.12—13.)

3.1 Turvallisuuskulttuuri toiminnan perustana

Hyvinvointialueiden kdynnistymisen my&td vuonna 2023 uusien palvelujdrjestelmien
levedmmit hartiat voivat edistid asiakas- ja potilasturvallisuutta. Edistimisodotukseen
liittyy muun muassa omavalvonnan ja osaamisen edistdmisen toteutuminen entistd
keskitetymmin. Isompien alueiden myoti asiantuntijoiden yhteydenpito tiivistyy ja tie-
donvaihto alueiden vililld paranee ja néin ollen yhtenevit turvallisuusrakenteet paise-

vit muodostumaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2022, s.42.)

Jokaisella ammattilaisella ja organisaatiolla on vastuu asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta ja ydintehtédvina on vilttidd véltettdvissd olevan haitan syntyminen. Hoitoon liit-
tyvien infektiot aiheuttavat merkittdvid kustannuksia sekd inhimillistd kdrsimysta.
Palvelunjirjestdjien rooli alueidensa palveluyksikdiden ja ammattilaisten sitouttami-
sessa turvallisempiin tyotapoihin on merkittdva. Avoin ja julkinen raportointi poikkea-
mista sekd toimenpiteistd niiden korjaamiseksi on vilttdmitonté, jotta toiminta saa-

daan kehitetyksi. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2022:2, 5.37.)

Turvallisuusrakenteiden my6td myos yhteistyo ja tiedonkulku vahvistuvat. Esimer-
kiksi voi ottaa influenssa- ja hengitystiecinfektioepidemiat, jotka lisdd ja aiheuttavat
sairastuvuutta ja kuolleisuutta vanhustenhuollon laitoksissa, hematologian yksikdissé
sekd teho-osastoilla. Hoitoon liittyvistd infektioista tehtdvit ilmoitukset tehostavat ndi-
den epidemioiden havaitsemista. Laitosepidemioiden ehkdisemiseksi onkin valtavan
tarkedd hoitoyksikon, sairaanhoitopiirin (tulevaisuudessa hyvinvointialueen), infekti-
ontorjuntayksikon ja tartuntataudeista vastaavan lddkérin yhteistyd. (Huttunen ym.,

2017.)

Asiakas- ja potilasturvallisuusturvallisuus on koko palvelujérjestelmén yhteinen ta-
voite, joka ylittdd niin julkisen kuin yksityisen palvelutuotannon rajat. Turvallisuutta
ohjaavat sdaddokset eivit talld hetkelld muodosta selkedéd kokonaisuutta, joten lainsdé-

dintoéd tulee yhdenmukaistaa asiakas- sekd potilasturvallisuuden, ettd myos
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omavalvonnan osalta. Tdhédn saakka palveluita jirjestdvien ja tuottavien organisaatioi-
den tekema asiakas- ja potilasturvallisuustyd on keskittynyt vastaamaan lakisditeisid

velvollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2022, s.42.)

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistiminen

Maailman terveysjirjest6 WHO on julkaissut maailmanlaajuisen tavoiteohjelman po-
tilasturvallisuudesta 2021-2030. WHO:n tavoiteohjelmasta on johdettu uuden asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian visio, missio ja onnistumisen mittarit ja sitd hyddynne-
tddn Suomessa asiakasturvallisuuden edistimiseen. Suomeen on laadittu visio, jossa
on luotu nelji strategista asiakas- ja potilasturvallisuuden kérked. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja, 2022:2, s.14-15.)

Opinndytetydmme aiheen perusteella huomiomme kiinnittyi erityisesti neljdnteen stra-
tegiseen kirkeen ja siind kokonaisuudessa erityisesti hyvien infektiotorjunta kaytanto-

jen yhtendistdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2022:2, s.14—15.)

Suomessa on hoitoon liittyvid infektioita noin 100 000 ja niistd muodostuu 500 mil-
joonan euron kulut. On arvioitu, ettd viidesosa ndistd hoitoon liittyvistd infektioista
olisi ehkaistdvissa ja siksi niiden ehkdisy ja torjunta on tirkeé osa asiakas- ja potilas-
turvallisuudessa. Infektioiden torjunnassa ei tule keskittyé pelkéstién infektioiden le-
vidmisen ehkdisyyn asiakkaiden ja potilaiden vililld. Torjunnassa on tdrkedd huomi-
oida myo0s infektioiden levidmisen riskit asiakkaista- ja potilaista henkilokuntaan, hen-
kilokunnasta potilaisiin ja henkilokunnan jasenten vililld. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja, 2022:2, s.40.) Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjun-
nassa tirked kulmakivi kaikissa terveydenhuollon laitoksissa. Niitd tdytyy noudattaa
kaikkien potilaiden hoidossa, ja oikein toteutettuina ne ehkiisevét useimpien mikro-
bien levidmisen. Keskeisin osa tavanomaisissa varotoimissa on kdsihuuhteen kéytto

ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia. (Huttunen ym., 2017.)

Hyvin oleellinen osa torjunnassa on myos mikrobilddkkeiden jarkeva ja ndyttoon pe-
rustuva kayttd. Palvelunjirjestéjien- ja tuottajien on sisdllytettivd osaksi omavalvon-

taa hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan seuranta. Toimiva tapa edistda
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hygieniakdytintdjd on vertaisilta saatu ohjaus ja kannustus sekd hygieniahoitajan osaa-
misen hyddyntdminen koulutuksissa. Kiytdnnollinen keino infektioiden torjunnan
edistdmisessd on myos kdsihuuhteiden kulutuksen seuranta ja kdyttiminen. (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja, 2022:2, 5.40.) Késihuuhteen kéyttoon on kuvailtu vai-
kuttavan muun muassa kédsihuuhteen helppo saatavuus, positiiviset roolimallit, asen-
teet sekd jatkuva koulutus. Hyvén késihygienian toteutumisen keskeisid edellytyksia
ovat koulutus, helppo kdsihuuhteen saatavuus ja riittdva henkilokuntamaard. (Huttu-
nen ym,.2017) Infektioiden torjunnassa on palveluyksikkokohtaisia eroja ja niitd saa-
daan vdhennetyksi yhtendistimailld kansainvélisesti toimintatapoja, suosituksia sekd

raportointivelvollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2022:2, s.40).

Suomessa on vahvaa osaamista asiakas- ja potilasturvallisuustyossa ladkitysturvalli-
suuden, laiteturvallisuuden ja infektiotorjunnan saralla. Strategian neljés kérki asettaa
uusia tavoitteita yksittéisille kdytdnnon toiminnan osa-alueille. Strategian neljds kérki
tunnustaa jo tehdyn hyvén tyon, nostaen samalla esiin uusia tarvittavia toimenpiteitd.
Opinndytetydmme kannalta merkityksellistd on, ettd ensimmaiistd kertaa infektiotur-
vallisuus on sisdllytetty asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan. Tamé viestii siité,
miten tdrkednd osana infektioturvallisuutta pidetdin kokonaisturvallisuudessa liittyen
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja,

2022:2,5.37.)

4 HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Hoitoon liittyva infektio on bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama infektio, joka on
saanut alkunsa potilaan hoidon tai hoivan aikana. Hoitoon liittyva infektio voi kehittya
myos pitkédaikaista hoitoa- ja hoivaa antavissa laitoksissa, kuin myds laékérien ja hoi-
tajien vastaanotoilla. (Anttila, 2020a.) Suomessa hoitoon liittyvid infektioita, joista
puolet on sairaalahoidossa ja puolet pitkdaikaishoidossa, on noin satatuhatta vuodessa.
Osa hoitoon liittyvistd infektioista saadaan hoidetuksi helposti, mutta osa edellyttaa

vaativaa hoitoa. (THL, 2020).
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Yleisimmat infektiotyypit ovat leikkausalueen infektio, vakava yleisinfektio eli sepsis
ja keuhkokuume. Tavallisia infektioita ovat myos virtsatieinfektiot, ripulitaudit ja ihon
infektiot. Suurimman osan infektioista aiheuttaa bakteeri, joka on tyypillisesti sellai-
nen, jonka potilas on tuonut mukanaan tullessaan hoitoon. Kyseiset bakteerit ovat ih-
misen luontaisia ja viattomia bakteereja esimerkiksi suoliston kolibakteeri ja ihon sta-
fylokokkibakteeri, jotka laitoshoidon poikkeavissa olosuhteissa padsevit tunkeutu-
maan elimistdon aiheuttaen infektion. (Anttila, 2020a.) Hoitoon liittyvén infektion
synty on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi ja sen tau-
dinaiheuttamiskyky, tartuntatie sekd tartuntapa. Hoitoon liittyvén infektion syntyyn
tarvitaan yleensd potilaan omaa vastustuskykyé heikentdvi sairaus tai hoito. (THL,

2020.)

Hoitoon liittyvien infektioiden riski onkin suuri vakavasti sairailla, tehohoitoa saavilla
tai suuriin leikkauksiin joutuvilla. Kolmannes sairaalainfektioista syntyy siten, etti po-
tilas saa tartunnan oman elimistonsi ulkopuolelta, nédissé tapauksissa bakteerien siir-
tyminen tapahtuu yleensé potilaasta toiseen henkilokunnan kédsien vilitykselld saman

tyontekijan hoitaessa peridkkéin useita potilaita. (Anttila, 2020a.)

4.1 Laitosepidemioiden ja tartuntojen ehkaisy

Laitosepidemialla tarkoitetaan joko kliinisen infektiosairauden, kuten hengitystiein-
fektion tai noroviruksen tai bakteerikantajuuden levidmistd. Eniten laitosepidemioita
aiheuttaa gastroenteriittia aiheuttavat virukset, Staphylococcus aureus, A-ryhmén
streptokokki, hengitystievirukset, influenssa ja resistentit bakteerit. (Huttunen ym.,
2017.) Huolimatta siité, ettd resistentit bakteerit aiheuttavat infektioita vain osalle bak-
teeritartunnan saaneista, niiden levidminen on estettivd. Resistenssiominaisuus vai-
keuttaa infektioiden hoitoa ja aiheuttaa lisdéntynyttd kuolleisuutta sekéd kuluja. (Hut-

tunen ym., 2017.)

Tehostetussa palveluasumisessa, kuten muissakin hoitoymparistdisséd, hoitajille on
asetettu aseptiset toimintavaateet. Niitd noudattamalla lisdtddn potilasturvallisuutta ja
pystytdédn ennaltachkdiseméén infektioita. (Kansanterveys, 2021.) Aseptiikalla tarkoi-

tetaan kaikkia toimenpiteitd tai toimintatapoja, joilla pyritddn estdmddn ja
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ehkdisemiin infektioiden syntyminen. Tavoitteena on ihmisen suojaaminen mikrobi-
tartunnoilta. Aseptiikan avulla estetddn mikrobien pddsy potilaaseen ja hoitovélineis-
toon, sekd potilaasta hoitoymparistoon tai hoitohenkilokuntaan. (Karhumiki ym.,

2016, s. 64.)

Hoitoty0ssd bakteerien aiheuttamissa infektioissa kasikosketus on laitosepidemioiden
ja tartuntojen keskeisin siirtymaéreitti (Huttunen ym., 2017; Karhuméki ym. 2016, s.
65-69). Aseptiikka ja kdsihygienia ovat siitd syystd hoitotyon ydinté ja ehdoton vaade
potilasturvallisuuden kannalta, silld hyva kdsihygienia ja aseptiikka pienentdvét infek-
tioiden tartuntariskid. Hyvén késihygienian avulla tartuntojen siirtymistd voidaan eh-
kaistd tehokkaasti. (Kansanterveys 2021.) Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu hyva
henkilokohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu. Késikorujen, rannekellojen seki
sormusten kayttd on kiellettyd hoitotydssé ja ldvistykset ovat infektioriski, myos ka-
sien ihon hoito on vilttdmatonta. Rakennekynsien kédytto on kiellettyé, eikd kynsilakan
kayttod suositella. Kynsien tulee olla lyhyet, koska pitkien kynsien alle kertyy mikro-
beja ja ne voivat vahingoittaa hoidettavan ihoa. (Karhuméki ym., 2016, s. 65-69.)

Osastojen ylikuormitus sekd hoitohenkilokunnan niukkuus lisddvét hoitoon liittyvid
infektioita, koska riski kdsihygienian ja tavanomaisten varotoimien laiminlyonneille
kasvaa suuren tyOmadrin ja kiireen vuoksi. Mikéli kdsien desinfektiota laiminlyodaan
henkilokunnan kidet toimivat taudinaiheuttajien vektoreina potilaiden vililld ja poti-
laista henkilokuntaan. On tirkedd huomioida, ettd mikrobeja on myds potilaan erit-
teissd, vuodevaatteissa, ldhiympéristossi ja pinnoilla, joita hidn on kosketellut. (Huttu-
nen ym., 2017.) Téstd syystd hoitotydssd on noudatettava aseptista tydjarjestysti, jol-
loin hoitoty0td toteutetaan suunnitelmallisesti puhtaasta likaiseen. (Karhumiki ym.,
2016, s. 64.) Tartuntariskid lisdd myds eristystilojen puute ja henkilokunnan suuri
vaihtuvuus tai henkilokunnan vihiisyys. Hoitotoimenpiteisiin, jotka siséltavét riskin
eriteroiskeisiin henkilokunnan tdytyy suojautua hoitotakilla tai kertakdyttoiselld esilii-

nalla, suojakésineilld sekd suusuojuksella. (Kurki & Pammo, 2010, s. 18-20.)

Koko hoitohenkildkunta on vastuussa infektioiden torjunnassa, joten yksikdssd pitdd
olla toimintaohjeet infektio- ja epidemiatilanteita varten. Henkilokunnan kouluttami-
nen on tirkedd ja saatavilla pitdd olla kirjalliset ohjeet kdsihygieniasta, aseptiikasta,

hoitovélineiden puhdistuksesta ja desinfektiosta. (Karhuméki ym., 2016, s. 174.)
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4.2 Metisilliinille resistenssi Staphylococcus aureus ja sen torjunta

MRSA eli metisilliinille resistenssin muodostanut Staphylococcus aureus bakteeri on
onnistunut muodostamaan vastustuskyvyn tietyille antibiooteille. Staphylococcus au-
reus on bakteeri, jota 10ytyy terveiden ihmisten nenén ja ihon limakalvoilta. MRSA -
bakteeri aiheuttaa samankaltaisia infektioita kuin tavallinen stafylokokki ja suurin osa
niistd paranee ilman antibiootteja. MRSA kolonisaatiolla tarkoitetaan, ettd henkil6lla
on kyseinen bakteeri iholla tai limakalvolla, mutta se ei aiheuta kantajalleen infektiota.
MRSA infektiolla tarkoitetaan, ettd henkil6lla on oireinen tauti. MRSA-bakteerin tor-
juminen sairaaloissa sekd hoitolaitoksissa on tdrkedd, koska se aiheuttaa hoitoon liit-

tyvien infektioiden lisddntymisti ja vaikeuttaa antibioottihoitoa. (THL, 2021.)

MRSA tarttuu kosketustartuntana eli kdsien vélitykselld. Sairaaloissa seki laitoksissa,
kuten tehostetussa palveluasumisessa tavallisin tartuntareitti on, ettd hoitohenkild-
kunta siirtdd kdsissddn bakteerin hoidossa tai hoivassa olevasta toiseen. MRSA har-
vemmin siirtyy hoidossa olevien keskindisten suorien kosketusten kautta toisiin. Tar-
tuntojen ehkéisemisen kulmakivend sairaaloissa ja laitoksissa on tinkiméton kisi- ja
toimenpidehygienia. (Anttila, 2020b) Tartunnalle voi myds altistua erilaisten hoito-
vilineiden kautta kuten verenpainemittareiden, kuumemittareiden, stetoskooppien,
happisaturaatiomittareiden, parranajokoneiden ja muiden vaikeammin tai harvemmin
huollettavien vélineiden kautta. Siksi kyseiset vilineet tulee aina puhdistaa kéyton jal-

keen. (Toura &Lyytikdinen, 2020, s. 28.)

MRSA-bakteerin levidmisen ehkdisemiseksi MRSA-bakteerin kantajiksi tiedetyt tai
seulonnassa 10ydetyt hoidetaan laitoksissa ns. kosketusvarotoimin. Heidét tulee hoitaa
mahdollisuuksien mukaan omassa huoneessaan tai samassa huoneessa niiden kanssa,
joilla myds on samaa kantaa oleva MRSA-bakteeri. (Anttila, 2020b.) Tehostetussa pal-
veluasumisessa asukkaalla on yleensd oma huone ja wc-pesutiloineen kiytdssddn, jo-
ten hinelle ei tarvitse tehda erityisjarjestelyjd. Henkilokunnan tulee noudattaa aseptista
tydjarjestystd eli MRSA- kantajan luokse mennéén viimeisend. (Toura & Lyytikdinen,

2020, s. 22.)

MRSA-bakteeritartuntojen torjunnassa on niytteenottaminen tirked osa ennaltaech-

kdisyd. MRSA-viljelyndyte otetaan yleensd bakteerikantajuuden selvittimiseksi.
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Kotioloissa MRSA-kantajuutta ei ldhdetd selvittdimdin ilman erityistd syytd, mutta esi-
merkiksi sairaaloissa ja tehostetussa palveluasumisyksikossd voidaan ottaa seulonta-
nidytteet tartuntojen torjumiseksi. Kantajuuden kesto on hyvin yksilollistd, joillakin se
voi kestdd vuosia ja toisilla hdvitd hyvin nopeasti. MRSA-kantajuuden kestoon vaikut-
tavia tekijoitd ovat pitkdaikaiset sairaudet, krooniset ihosairaudet seké perintotekijat.
MRSA-kantajuus ei vaikuta idkkdidn hoidon laatuun, virkistysmahdollisuuksiin tai

kuntoutukseen. (Terveyskyld, 2017a.)

MRSA-kantajuutta voidaan hddtdd puhdistushoidolla perustelluissa tilanteissa, esi-
merkiksi iikkddn henkilon siirtyessd asumaan pitkdaikaishoitolaitokseen. Talloin an-
nettavan puhdistushoidon tavoite on torjua tartuntojen levidminen. Pitkdaikaista hoitoa
ja hoivaa tarjoavassa paikassa tartunnan riski muihin asukkaisiin on suuri. (Terveys-
kyld, 2017b.) MRSA-kantajuus ei ole este osallistumiselle yhteisiin ruokailuhetkiin,
viriketuokiotilanteisiin ja muihin yhteisiin tilaisuuksiin, eiké hoidon laatu saa olla hei-

kompaa (Terveyskyld, 2017a).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten tehostetussa palveluasumisessa
voidaan ehkidistda MRSA tartuntoja ja miten MRSA-nidyte tulee ottaa teknisesti ja asep-

tisesti oikein.

Kirjallisuuskatsauksena tekemdamme opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1 Miten ehkiistda MRSA- tartunnat tehostetussa palveluasumisessa?

2 Miten otetaan MRSA-néyte aseptisesti ja teknisesti oikein?

OpinndytetyOon tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan yhdenmukaistaa tehoste-
tussa palveluasumisessa hoitokdytdntoji MRSA-bakteeritartuntojen ennaltachkiise-
misessd ja MRSA-ndytteen otossa. Tavoitteena on edistdd hoitohenkildston ymmér-
rysti MRSA-bakteerista ja yhtendisten hoitokdytintojen tdrkeydestd hoidettaessa
MRSA-kantajaa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS KIRJALLISUUSKATSAUKSENA

Teemme opinndytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on paljon kéytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessé tut-
kimuksessa (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on tutkia jo aiemmin tehtyjé tutkimuksia. Tutkimusten tulokset ovat perustana uusille
tutkimustuloksille. (Salminen, 2011, s. 1.) Kirjallisuuskatsauksen yhtena tarkoituksena
on osoittaa, miten tutkittavaa ilmiotd on aikaisemmin tutkittu ja millaisesta ndkokul-
masta. (Hirsjarvi ym., 2010, s. 121.) Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tie-
tystd asiakokonaisuudesta ja katsauksen avulla pyritdén tunnistamaan ongelmia. Ai-
neistot ovat laajoja ja niiden valintaa eivit rajaa metodiset sddnnét. (Salminen, 2011,

s. 3-8.)
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Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen valitsimme toteutustavaksi, koska sen avulla
saamme ajankohtaista sekd monipuolista tietoa aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen aineistona kidytdmme aiemmin julkaistuja tutkimuksia ja tieteellisid artikke-
leita. Tavoitteenamme on antaa kerdtyn aineiston pohjalta kuvaileva vastaus tutkimus-
kysymyksiin. Kangasniemi ym. (2013, s. 294) jésentdvit kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen neljadn vaiheeseen (Kuva 1): 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) ai-
neiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelemi-

nen.

(7 30 (7 3D 7 30

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kéynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Oljaa prosessia Ej> ohjaama LI valinnan vaiheessa — j> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen Ymmérrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittaminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellista tai rittavyydesta tarkentuy —— kuvaileva vastaus sekd suhteessa
teoreettista viitekehysta valinnan edetessé F Siséllon yhdistiminen, menetelmén ja
Tavoitteena rajattu ~]  Valinta joko vertailu ja syntetisointi<:: —]  vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittivin valja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymylk-
tutkimuskysvmys eksplisiittinen aineistolahtsisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhtoisyys, ymmartiminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen ja siséltdé (Kangasniemi ym.,

2013, s.294)

Kangasniemen ym. (2013, s. 295) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskei-
nen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys, jonka muotoilua
voi edeltdd alustava kirjallisuuskatsaus. Sen avulla tutkimuskysymys médritetddn ja
liitetdén osaksi laajempaa késitteellisté tai teoreettista kehystd. Opinnédytetydmme teo-
reettinen perusta liittdd tutkimuskysymyksemme laajempaan késitteelliseen ja teoreet-
tiseen kehykseen. Kangasniemi ym. (2013, s. 295) korostavat, ettd onnistunut tutki-
muskysymys on riittdvéin tisméllinen ja rajattu, jotta ilmi6td on mahdollista tarkastella
syvillisesti. He osoittavat aikaisemman tutkimuksen perusteella, ettd tutkimuskysy-
mys voi kohdentua my®ds kliiniseen ilmiodn, jolloin kuvaileva kirjallisuuskatsausta so-
veltuu erityisen hyvin esimerkiksi hajanaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin. Silloin tavoit-
teena voi olla tiedon tuottaminen hyvien kiyténtdjen edistdmiseksi kliiniseen tychon
ja koulutukseen. Tdmidn edelld mainitun tavoite on ohjannut oman opinndytetydmme

tutkimuskysymysten asettelua.
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6.1 Aineisto ja sen valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voi tapahtua eksplisiittisesti. Ai-
neiston eksplisiittisessd valinnassa raportoidaan valintaprosessin vaiheet, jolloin kir-
jallisuuden valinta kuvataan verrattain tarkasti. Eksplisiittisessd aineiston valinnassa
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehddan manuaalisesti valituista lehdisti ja sdh-
koisesti eri tietokannoista, ja siind hyddynnetéédn aineiston aika- ja kielirajauksia. Ha-
kuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta valittu aineisto ei perustu ainoastaan rajattuihin
hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan ndistd voidaan kesken prosessin poiketa,
mikdli se on merkityksellistd tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Mukaan
otettavan aineiston keskeisin peruste on siséltd ja sen suhde muihin valittuihin tutki-
muksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kéyttdd tieteellisten artikke-
leiden lisdksi muita artikkeleita (esim. konferenssijulkaisuja tai paékirjoituksia), jos se
on kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun kannalta perusteltua. (Kangasniemi

ym., 2013, s. 295-296.)

Olemme kerdnneet opinndytetyohomme mahdollisimman uusia ja nykypdivén tietoon
perustuvia lihteitd, jotta kerddmédmme aineisto olisi ndyttéon perustuvaa, ajankoh-
taista seké luotettavaa. Olemme myo6s hyddyntdneet ammatillisia kirjoja ja ohjeistuk-

sia, jotka siséltidvat tutkimuskysymyksiimme liittyvaa asiaa.

Kéiynnistimme tiedonhaun tutkimuskysymysten laatimisella, hakusanojen kokoami-

sella ja oman alamme séhkdisiin tietokantoihin perehtymiselld (Kuva 2).

hvvik Tutkimusky
ehakusanat zw\?i— _sg/— symys 1:
etietokannat nis- N=12
; poissulku- i
emanuaali- e Tutkimusky
nen haku Ao symys 2:
ohjaavina
/ N=11

Kuva 2. Tiedon haun toteutusprosessi
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Opinnédytetydmme tiedonhakuun kdytimme eri tietokantoja esimerkiksi Medic, Pub-

med ja Google Scholar. Hakusanoja kokosimme opinnédytetydmme teoreettista perus-

taa kootessa. Haimme apua ja vahvistusta tiedonhakuun myos tiedonhaun asiantunti-

jalta, jonka kanssa testasimme hakusanoja ja laajensimme hakusanojen maérdd. Tau-

lukosta 1 ilmenee kdyttimamme tietokannat, hakusanat ja saadut hakutulokset tutki-

muskysymykseen 1 (Miten ennaltachkéisti MRSA-tartuntoja tehostetussa palveluasu-

misessa?).

Taulukko 1. Ensimmdisen tutkimuskysymyksen avainsanat ja tietokannat.

Tietokanta Avainsanat Hakutu- Valitut
lokset
Medic mrsa* AND protection*® 56 3
mrsa* AND health care* 47 0
mrsa* AND nursing homes* 24 0
PubMed mrsa* AND health care* 0
mrsa* AND nursing homes
Cinahl mrsa* AND health care* 52
mrsa* AND nursing homes* 815
Terveysportti mrsa* AND laitosepidemian torjunta 1 1
Duodecim oppiportti mrsa- infektiot 1 1
Google Scholar mrsa*ja tehostettu palveluasuminen 16
mrsa hand finnish aseptic nursing homes re-
search 425 1
mrsa nordic sweden hand aseptic nursing
homes 677
mrsa* AND protection* sweden nursing
h 2950
omes 1
Finna infektioiden torjunta 5 1
sairaalainfektioiden torjunta 29
Manuaalinen haku MRSA-infektiot 4
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Taulukossa 2 on esitetty tutkimuskysymyksen 2 kdyttimamme tietokannat, hakusanat

seki saadut hakutulokset (Miten ottaa MRSA- ndyte aseptisesti ja teknisesti oikein).

Teimme myds manuaalisia tiedonhakuja ja kerdsimme aineistoa myds kdyttamalld hoi-

toalan lehtid, kuten Hoitotiede, Tutkiva Hoitotyd, Suomen Sairaalahygienialehti seké

Ladkarilehti. Hyodynsimme tydssdmme pohjoismaisia tutkimuksia ja laajensimme ha-

kuja myds tutkimusaiheeseemme liittyviin englanninkielisiin tutkimuksiin.

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen avainsanat ja tietokannat.

Tietokanta Avainsanat Hakutu- | Valitut
lokset
Medic mrsa*AND staphylococcus aureus*® 25 2
mrsa* AND sampling* 10 1
mrsa* AND protection* 0
mrsa* AND prevalence* 1
mrsa* AND health care* 9
mrsa* AND nursing homes* 1
bacterial sampling 11
PubMed mrsa* AND sampling* swaps 12 1
Cinahl mrsa* AND sampling * 45
mrsa* AND health care* 507
mrsa* AND nursing homes* 52
mrsa* AND bacterial sample* 815
Finna ndytteenotto 1 1
Duodecim oppiportti mrsa- infektiot 1 1
bakteerindyte
Manuaalinen haku mrsa-ndytteenotto 7 4
niytteenotto 1
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Taulukosta 3 ilmenee aineiston valintaa ohjanneet sisddnotto- ja poissulkukriteerit,

joita soveltamalla aineisto muodostui. Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen aineisto

muodostui 12 ldhteesti ja toisen tutkimuskysymyksen aineisto muodostui 11 l&hteesta.

Aineiston valintaan kdytimme taulukossa 3 esitettyja valintakriteereja.

Taulukko 3. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

artikkelin tulee olla tieteellinen julkaisu, artikke-
lin julkaisija on luotettava ja kohderyhména alan

ammattilaiset

epétieteelliset artikkelit, suurelle yleisolle osoitetut

yleistajuiset artikkelit tai julkaisut

tutkimusten aikavéli 2011-2022

Julkaistu ennen vuotta 2011

suomen tai englanninkielinen tutkimus

muut kielet kuin suomi tai englanti

aineiston tulee olla luotettavaa ja ndyttoon perus-

tuvaa

aineiston keruuta, menetelmaé tai analyysia ei ole

kuvattu

Eurooppalainen tutkimus

Euroopan ulkopuolinen

sisdllon tulee liittyd tehostettuun palveluasumi-

seen tai muuhun laitosymparistoon

teho-osasto- ja leikkaussalitartunnat, muu kuin pit-

kaaikaishoidon yhteisd

siséllon tulee koskea thmisten MRSAta

eldinten MRSA

Kangasniemen ym. (2013, s. 296) mukaan aineiston valinnan tukena voidaan kéyttaa

taulukointia. Taulukoinnin tavoitteena on jésentdi valittua aineistoa, arvioida sen luo-

tettavuutta ja tunnistaa valittujen ldhteiden tuottama siséllollinen anti suhteessa tutki-

muskysymyksiin. Olemme koonneet tutkimuskysymyksittdin valitsemamme aineiston

taulukoihin (taulukko 4 ja 5), jotka ovat liitteind (liite 1 ja liite 2).
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston kuvailu ja analyysi

Opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksen aineiston lopullinen koko oli 23 ldhdetta.
Ensimmadisen tutkimuskysymyksen aineiston muodosti 12 ldhdettd ja toisen tutkimus-

kysymyksen aineiston muodosti 11 ldhdetta.

Tarkasteltaessa tarkemmin ensimmadisen tutkimuskysymyksen (miten ehk&istd
MRSA-tartuntoja tehostetussa palveluasumisessa?) aineistoa N=12, niistd kolme oli
tutkimuksia, seitsemén eri asiantuntija artikkelia, yksi sairaanhoitopiirin hoito-ohje ja
THL.n verkkosivut infektioiden torjunnasta. Kaikki I&hteet olivat kansallisia julkai-
suja. Toiseen tutkimuskysymykseen (miten ottaa MRSA-néyte teknisesti ja aseptisesti
oikein), aineisto muodostui 11 ldhteesti, joista kolme oli sairaanhoitopiirin niytteen-
otto-ohjeita, yksi tutkimusartikkeli, viisi eri asiantuntija artikkelia, yksi nidytteenoton
ohjekirja seka asiantuntijan henkilokohtainen tiedonanto sdhkdpostina. Hyodynsimme
tutkimusten laadun arvioinnissa ladkelaitoksen kehittimad KATSE-tyokalua. KATSE
on lista, joka on tehty olemassa olevien laatukriteerien pohjalta. Listassa on esitelty
lyhyesti tirkeét seikat kuten kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi, evi-
denssi, joita tulee tarkastella tiedon laatua arvioitaessa. KATSE on auttanut arvioi-

maan tutkimusta kriittisesti. (Narhi & Karjalainen, 2009.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen késittelyosan rakentaminen on menetelmén ydin,
jonka tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston
tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissé ei
ole tarkoitus referoida, tiivistdd, siteerata tai raportoida alkuperdisaineistoa, vaan vali-
tusta aineistosta pyritddn luomaan jasentynyt kokonaisuus. Johtavana tekijani on syn-
teesin luominen. Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta merkityksellisid seik-
koja, joita ryhmitelldédn siséllollisesti kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym., 2013, s.

296.)

Kéaytimme analyysimenetelmédnd siséllonanalyysia, joka on aineistojen perusanalyysi-
menetelma. Sisdllonanalyysin tavoitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis esittdminen. Si-
sédllon analyysi ei ole ainoastaan yksinkertainen tekniikka, jolla saadaan tuotettua yk-
sinkertaistettuja aineiston kuvauksia, vaan silld tavoitetaan merkityksié, seurauksia ja

siséltojéd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 165—-167.) Kuvailun esittdmi-
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nen tekstind on luonteeltaan aineistoldhtdistd. Se edellyttdd aineiston syviéllistd tunte-
mista ja valitun aineiston kokonaisuuden hallintaa (Kangasniemi ym., 2013, 296).
Siksi sisdllon analyysi haastaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankkunen &Vehvildinen-
Julkunen, 2013, s. 165-167). Sisdllonanalyysilla tuotettu kuvailu voidaan esittia tee-
moittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, késitteisiin tai teoreettiseen lahto-
kohtaan. Tuotettu kuvailu voidaan esittdd myos kronologisesti, hierarkkisesti, raken-
teena tai prosessina. Opinndytetydssimme olemme toteuttaneet tulosten kuvauksen

teemoittain eli jasenneltyni (kuva 3).

Valittu lihde Poimitusta Avain-
e .. tekstista .
Siitd poimit- cxstista sanoista tee- Teeman
tiin infektioi- avamnsanojen o
tunnistaminen [—\ man |:> nimeaminen
den |:: > " W
torjuntaan/ ] . muodosta-
tummentami-

néytteiden ot-
toon liittyvaa
tekstid

nen minen

Kuva 3. Teemoittelun eteneminen
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Esitimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset tutkimuskysymyksittdin omina
erillisind alalukuina (7.1 ja 7.2). Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyt aineistot ovat

taulukoissa, jotka on laitettu liitteiksi tyon loppuun (liite 1 ja liite 2).

7.1 MRSA- tartuntojen ehkéisy tehostetussa palveluasumisessa

MRSA-tartuntojen ehkiisy tehostetussa palveluasumisessa (kuva 4) késittdd teemat
yhtendinen toimintamalli, tiedonkulku ja viestintd, tehostetut infektion torjuntatoimen-
piteet, arjen perustoiminnan ohjeet, kdytdnnot ja niihin sitoutuminen sekd asukkaan ja

omaisten/vieraiden ohjaus.

Yhtendinen toimintamalli

Tiedon kulku ja | Tehostetut infek- | Arjen perustoi- Asukkaan ja
viestinti tion torjuntatoi- | minnan ohjeet, omaisten/vierai-
menpiteet kiytinnot ja nii- | den ohjaus

hin sitoutuminen

Yhtendinen toimintamalli

Kuva 4. MRSA-tartuntojen ehkiisyn siséltd tehostetussa palveluasumisessa

7.1.1 Yhtenéiset toimintamallit

Yhtendinen toimintamalli tartuntojen ehkdisemisessd pitdd siséllddn henkildston ja
johtajiston osaamisen ja vastuullisuuden, toimintatapojen yhtendistimisen ja toimin-
nan jatkuvan kehittimisen. Toimintamallin pitdé olla selked ja etukdteen suunniteltu
Toimintamalleilla ja niiden kéyttoonotolla on keskeinen yhteys myds hoidon laatuun

ja lopputulokseen. (Harttio-Nohteri ym., 2016, s.3030-3032).
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Hoitoty0ssd infektioiden torjunnan- ja ehkdisemisen selkédranka on se, ettid jokainen
hoitoty6hon osallistuva ymmaértiéd olevansa vastuussa tartuntojen ehkaisemisesté. Joh-
tajiston tulee vastata siité, ettd tartuntojen torjumiseksi hoitohenkilokunnalla on kay-
tettdvissd vaadittavat vilineet sekd tarvikkeet ja henkilokunnan tulee tarjota asiantun-
temustaan ja ideoitaan sen suhteen, miten toimia tartuntojen ehkdisemiseksi voidaan
parantaa. (Jokinen, 2018, s. 42-43.) Yhtendiisilla toimintamalleilla on erityinen merki-
tys MRS A-infektioiden torjunnassa (Harttio-Nohteri ym., 2016; Jokinen, 2018; Syrja-
nen & Huttunen, 2015). Niilld saadaan yhtendistettyd kiytdnt6jd ndyttoon perustuen.
Esimerkiksi eristyskdytdntdjen ja suojainten kdyton on koettu olevan epdjohdonmu-
kaista ja siksi hoitokdytdntdjd on yhtendistettavd (Luokkakallio ym., 2017, s. 32—40).
Yhtendistimiselld saadaan vihennetyksi hoidon vaihteluja, ehkiistyksi hoitoon liitty-
vid haittatapahtumia sekd vdhennettya niistd aiheutuvia kustannuksia. Ndin ollen yh-
tendinen ndyttdon perustuva toimintamalli ohjaa ja mahdollistaa toiminnan yhtenéis-
tdmistd siten, ettd hoitokdytdnndt eivét vaihtele perusteettomasti. (Korhonen ym.,
2015, s. 41.) Uudistettu tartuntatautilaki (1227/2016) tuli voimaan maaliskuussa 2017,
tuoden uusia velvoitteita my0s sosiaalihuollon toimintayksikdille. Toimintayksikdihin
onkin hyvi nimeti infektio/hygieniayhdyshenkiloitd, joille jérjestetdin mahdollisuus
osallistua infektioiden torjuntakoulutuksiin ja kéyttdd tydaikaa infektioiden torjunta-

tehtéviin yksikon toiminnan luonteen edellyttimalld tavalla. (Toura, 2020).

7.1.2 Tiedonkulku ja viestintd

Palvelujirjestelmén sisdlld tiedonkulku ja viestintd ovat erityisen tdrkedssd asemassa
MRSA-infektioiden torjunnassa. On tirkedd, ettd sairaalat ja muut hoitolaitokset sai-
sivat tiedon potilaan MRSA-kantajuudesta tai altistumisesta siirtojen yhteydessi.
Asukkaiden potilastietoihin tehty riskitietomerkintd ohjaisi ottamaan MRSA -seulon-
tandytteet sairaalaan tullessa tai uusilta asukkailta yksikkoon tullessa. MRSA:n levii-
misen estdmiseksi olisi tirkedd tehdd yhteisty6td palveluyksikon johdon, infektioiden
torjuntayksikon ja sairaanhoitopiirin hygieniayksikon kanssa. (Harttio-Nohteri ym.,
2016, s. 3030-3032). Hygieniayhdyshenkil6t voivat toimia tiedonvilittdjind oman yk-
sikkonsi ja kuntien seké sairaanhoitopiirien infektioasiantuntijoiden, kuten hygienia-
hoitajien ja infektioladkdreiden vélilld. HygieniayhdyshenkilGt tuntevat oman toimin-

tayksikkonsé asukkaat sekd tyOympéristonsa erityispiirteet ja toimintatavat, ja voivat
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siten auttaa tunnistamaan infektioiden torjuntaan liittyvid ongelmakohtia. Lisdksi tar-
tuntatautiasetuksen (146/2017) 13 §:n mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimin-
tayksikoiden on annettava sddnnollisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle tietoa hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkaisysti ja torjunnasta seké osallistuttava niiden esiinty-
vyyttd ja torjuntaa koskeviin selvityksiin. Infektioiden torjunta edellyttdd moniamma-
tillista yhteisty6ta, ja niin toimintayksikdiden omia hygieniayhdyshenkil6itd kuin ul-
kopuolisia infektioasiantuntijoita tarvitaan. Hygieniayhdyshenkilétoiminta on yksi in-
fektioiden torjunnan tyovélineistd ja se edellyttdd aina johdon tukea, kuten muukin

asukasturvallisuuden edistimiseen tdahtddva toiminta. (Toura, 2020).

7.1.3 Tehostetut infektion torjuntatoimenpiteet

Tehostetut infektion torjuntatoimenpiteet ovat osoittautuneet tehokkaiksi MRSA- epi-
demioiden hallinnassa tehostetun palveluasumisen kaltaisissa yksikdissd. Tehoste-
tuilla infektiontorjuntatoimenpiteillé tarkoitettaan eristyshuoneita, kohorttien kayttoa,
seulontoja seké tehostettua kisihygieniaa (Junnila ym., 2020.) Kdsihygienian tehosta-
minen on paras ja kustannustehokkain torjuntatoimi. Asianmukaisen kdsihygienian te-
hostamisen lisdksi my0s hoitolaitosten hyvé hygienia on tehokas keino véhentdd in-
fektioita ja resistenttien bakteerien aiheuttamaa tautitaakkaa. Hyva hoitolaitoshygienia
pitdd sisdllddn kaikki kdytdnnot siivouksesta desinfektioon ja tyovélineiden steriloin-

tiin. (Réisdnen ym., 2020.)

MRSA-kohortilla tarkoitetaan MRSA-bakteeria kantavien asukkaiden asumisyksik-
kod tai huonetta. Téllaisen MRSA -kohortin perustaminen on henkil6kunnan sijoitte-
lun ja hoidon toteuttamisen kannalta terveydenhuollon nidkdkulmasta katsoen perus-
teltua, mikali asumispalveluyksikdsséd on useita kantajia, jotka tarvitsevat runsaasti la-
hihoitoa. Kohortissa asukkaan sosiaaliset suhteet sdilyvit ja asukas pystyy liikkkumaan
normaalisti. (Harttio-Nohteri ym., 2016, s. 3030-3032.) Asukkaiden sijoittelussa tulee
ottaa huomioon turvallisuus. Esimerkiksi asumispalveluyksikossd oleva muistisairas
voi levittdd tahattomastt MRSA:ta muihin asukkaisiin késiensd kautta. Muistisairaan
MRSA-kantajan sijoittamisessa tulee ottaa huomioon paitsi hdnen oma turvallisuu-
tensa, myos muiden asukkaiden turvallisuus. Muilla asukkailla on oikeus vélttyd

MRSA-tartunnoilta. (Harttio-Nohteri ym., 2016, s. 3030-3032.)
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Tehostettu infektioiden torjunta kisittdd myos MRSA-kantajan normaalin elamén
mahdollistamisen muita asukkaita vaarantamatta. Esimerkiksi kun MRSA-kantaja
osallistuu yhteiseen viriketoimintaan, tulee haavat olla peitettyina eikd kantajalla saa
olla hengitystieinfektion oireita tai hilseilevdi ihosairautta. MRSA -kantajan kadet tu-
lee desinfioida ennen viriketoiminnan tai tilaisuuden alkua ja kdytossa olleet vélineet,
esimerkiksi sakset, tdytyy desinfioida kdyton jilkeen. Mikali asukas tarvitsee syotto-
apua, niin syotettdessd kidytetdén kisineitd ja nendsuusuojusta, jos asukas yskii her-

kisti. (SataDiag, 2020.)

Yhteistd sauna- ja suihkutilaa tulee MRSA:ta kantavan asukkaan kdyttda viimeisend
ja kdyton jilkeen tulee tilat ja tarttuma- sekd kosketuspinnat desinfioida klooripitoi-
sella puhdistusaineella. Liinavaatteet tulee vaihtaa vdhintdan kerran viikossa ja pyyh-
keet sekd alusvaatteet kerran péivissd. Asukkaalla tulee olla huonekohtainen pyykki-
pussi ja henkilokunnan tdytyy kdyttdd suojakésineitd pyykkid kasitellessdén. (Sata-
Diag, 2020.)

Tehostettu késihygienia ja oikeaoppisen kisidesinfektion merkitys on oleellista
MRSA-tartuntojen ehkédisemisessd. Kun hoitohenkilokunta menee huoneeseen, tulee
heiddn ensimmaéiseksi desinfioida kitensd. (SataDiag, 2020.) Henkilokunnan sekd
asukkaiden késihygienian ja varotoimien oikeanlaiseen toteuttamiseen tulee kiinnittaa
erityisesti huomiota, jos yksikossd hoidetaan MRSA-kantajaa. (Harttio-Nohteri ym.,
2016, s.3030-3032.) Suojakdsineiden kdyttd on tdrkedd, mutta se ei vihennd kési-
desinfektion suorittamisen tiarkeyttd. Hyvin suoritettu kiasidesinfektio on tehokkain tar-
tuntojen torjuntakeino. (Jokinen, 2018, s. 83.) Kun tehdédén hoitotoimenpiteitd, tulee
kddet desinfioida, laittaa suojakisineet sekd kertakdyttdinen suojaesiliina tai hoito-
takki. Kertakdyttoistd suojatakkia kdytetdéin, kun késivarret tai tydasu ovat kosketuk-
sessa asukkaaseen tai hdnen 1dhiympéristoonsd. Suojavilineet tulee riisua asukkaan
huoneessa ja kddet tulee desinfioida heti riisumisen jialkeen. Hoitotoimenpiteissd, jotka
sisdltavat riskin eriteroiskeille, esim. haavahoidot, taytyy lisdksi laittaa suusuojus. (Sa-

taDiag, 2020.)

Késihuuhteen tulee olla helposti saatavilla ja sen tehoa parantaa kdsien ihon seki kyn-
sien hyva kunto. Infektioiden torjumiseksi potilastydssé henkilokunnan ty6asun hiho-

jen tulee olla lyhyet, eikd hoitohenkilokunnan tule kdyttdd sormuksia ja kelloja.
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Rakennekynnet ovat kiellettyjd. (Anttila, 2014.) Henkilokunnan seké asukkaiden ké-
sihygienian toteuttamiseen tulee kiinnittda erityisesti huomiota, jos yksikdssd hoide-
taan MRSA-kantajaa (Harttio-Nohteri ym., 2016, s. 3030-3032). Parantuneella laitos-
hygienialla, yhdenmukaisilla seulonnoilla sekd kisidesinfektionkéyton seurannalla

sekd valvonnalla on saatu tuloksia MRSA-bakteerin tartuntojen ehkdisyyn. (Jokinen,

2018, s. 85.)

7.1.4 Arjen perustoiminnan ohjeet, kiytanndt ja nithin sitoutuminen

MRSA:n torjunta arjen perustoiminnoissa késittdd perussiivoukseen, suojainten kéyt-
toon ja oikeanlaisiin toimintatapoihin liittyvit ohjeet ja kdytdnnoét ja nithin sitoutumi-
sen. MRSA:n torjuntatoimissa on kiinnitettdva huomiota myds perussiivouksen, puh-
distustekniikoiden ja pintojen puhdistamisen merkitykseen, koska MRSA-bakteeri voi
eldd pinnoilla useita péivid ja lisité tartuntariskié. (Jokinen, 2018, s. 42—44.) Tartunto-
jen levidmisen ehkédisy perustuu moneen eri toimenpiteeseen, joita tulee hallita saman-
aikaisesti (Syrjanen & Huttunen, 2015). Huomiota on tédlldin kiinnitettdva suojainten
kayttdon, oikeisiin tydtapoihin sekd eritetahradesinfektioon ja pisto- ja viiltohaavojen

ehkéisyyn (Junnila ym., 2020).

Olennaista on muistuttaa, ettd tehostetussa palveluasumisessa on tarkedd kéyttdaa ker-
takdyttoistd suojaesiliinaa tai suojatakkia kaikkien asukkaiden ldhihoidossa. (Sata-
Diag, 2020.) MRSA:n torjunta onkin tuloksellista, mikéli noudatetaan kosketusvaro-
toimia, hyvai késihygieniaa sekd soveltuvin osin puhdistushoitoa. (Harttio-Nohteri
ym., 2016, s. 3030-3032.) Oleellista hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyssa on ollut
myo6s henkilokunnan sitouttaminen toimintamalleihin ja -ohjeisiin (Jokinen, 2018, s.
85). Henkilokunnan hygieniaosaamistasolle ja koulutukselle pitdd asettaa kriteerit
(Harttio-Nohteri ym., 2016, s.3030-3032). Tartuntatautilain 17 § mukaan toimintayk-
sikdiden on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid infektioita. Lisdksi on huo-
lehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoit-

tamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytostd (Toura, 2020).
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7.1.5 Asukkaan ja omaisten/vieraiden ohjaus

MRSA-tartuntojen torjunnassa oman osaamisalueen muodostaa asukkaan ja hinen
omaistensa/vieraidensa ohjaus. Asukkaalle ja hinen ldheisilleen on annettava infekti-
oiden torjuntaohjausta. (Syrjanen & Huttunen, 2015.) Potilaiden kéddet kolonisoituvat
sekd puutteellisen we-hygienian vuoksi, ettd hoitoympiristdstd ja kolonisoituneet li-
kaiset kddet voivat altistaa saamaan hoitoon liittyvén infektion. Siksi on tdrkedd seka
ohjata, ettd kannustaa potilaita noudattamaan késihygieniaa. Ohjauksella ja potilaille
annettavalla materiaalilla potilaiden tiedot kdsihygieniasta, moniresistenteistd mikro-
beista ja hoitoon liittyvista infektioista paranevat. Hoitoon liittyvit infektiot ja moni-
resistentit mikrobit vihenevét, kun potilaiden kdsihygieniaan ja potilasohjaukseen

kiinnitetddan huomiota. (Hintikka, 2020.)

Hoitohenkilokunnalle on tirkedd opettaa MRSA- kantajan kohtaamista ja ajantasaista
tietoa MRSA- kantajuudesta. Informointiin ja torjuntatoimien perusteisiin tulee kiin-
nittdd huomiota. MRSA- kantajan oikeuksien liséksi on tdrkedd huomioida se, ettd
muilla on oikeus olla saamatta MRSA-tartuntaa. (Syrjdnen & Huttunen, 2015.) Tehos-
tetussa palveluasumisessa asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa vierailijoilla on merkit-
tdva rooli. Mahdollisuudet vierailuihin on tidrkeéda turvata ja siithen velvoittaa jo van-
huspalvelulaki. Vierailijat asukkaan luona ovat sallittuja, mutta henkilokunnan tulee
ohjeistaa vierailijat huolehtimaan hyvista kdsihygieniasta. Vierailijoita on informoi-
tava MRSA-bakteerista ja sen aiheuttamista rajoitteista ja toimenpiteistd. (Toura &

Lyytikéinen, 2020, s. 30.)

MRSA- bakteerin kantajan omaisille ja ldheisille tulee konkreettisesti opastaa késihy-
gienia ja tarvittaessa suojavaatetuksen kdyttd6 MRSA- kantajan luona vierailtaessa.
Vierailijoita pyydetddn kdyttimadn suojakésineitd ja kertakdyttoistd esiliinaa, jos he
auttavat asukkaan hoitotoimenpiteissa tai on todennédkdistd, ettd he joutuvat kosketuk-
siin asukkaan veren, virtsan, haavojen tai muiden eritteiden kanssa. Vierailijoiden tu-
lee aina desinfioida kdtensé saapuessaan ja poistuessaan asukkaan huoneesta, jotta saa-
daan varmistettua, ettei MRSA-bakteeri kulkeudu heididn késiensd mukana huoneen
ulkopuolisiin tiloihin. (THL 2021.) Kuten ammattilaisille, myos potilaille tirkein te-
kijd kdsihygienian toteuttamisessa on helposti saatavilla oleva kédsihuuhde. Henkilo-

kunta saattaa erheellisesti luulla, ettd kun késihuuhdepisteitd on sijoitettu sédnkyjen
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padtyihin, potilashuoneen seinille ja késienpesualtaiden yhteyteen, potilaat osaavat
kayttda niitd ilman ohjausta. Avoin keskustelukulttuuri kdsihygieniasta parantaa poti-
lasturvallisuutta monilla eri tavoin. Jo pelkka potilaiden huomioon ottaminen parantaa

sekd henkilokunnan etté potilaiden omaa késihygieniaa. (Hintikka, 2020.)

7.2 MRSA-néytteenotto teknisesti ja aseptisesti oikein toteutettuna

7.2.1 MRSA-niytteenoton tekniikka

MRSA- néytteenotto teknisesti oikein sisdltdd ndytteiden ottamiseen tarvittavat vili-
neet, ndytteenottokohdat, ndytteenoton ajoituksen, niytteen ottamisen potilas-/asia-
kasturvallisesti, ndytteen sdilyttdmisen ja kuljettamisen (kuva 5). MRSA-ndytteenot-
tamiseen liittyy sairaanhoitopiireittdin vaihtelua, joten kannattaa varmistaa omasta la-

boratoriosta tarkat ohjeet ndytteiden ottamiseen, kuljettamiseen ja sédilyttdimiseen.
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sdilyttaminen
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kuljettamine nayteputket
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sdilyttamiseen ja - kantajuus
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4a'ytteen /
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asiakas-/
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Kuva 5. Teknisesti oikein toteutuvan MRSA - nédytteenottamisen osatekijit
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MRSA-ndyte otetaan vanutikulla samaa tekniikkaa kiyttden. Niytteen ottajan tulee
huomioida se, ettd eri sairaanhoitopiireissd on kdytossé eri valmistajien niytteenotto-
settejd, jotka voivat erota merkittavisti toisistaan. Yleisesti ndytteenottoon kiytetdén
omaa eMRSA-ndytteenottosettid, mutta ndyte voidaan ottaa myds tarvittaessa geeli-
kuljetusputkeen. (HUSLAB, 2022.) TYKS:ssi kdytetddn MRSA-seulontaviljelyndyt-
teiden ottamiseen TSBSalt-ndyteputkisettid. Namé nédytteenottoputket siséltavét bak-
teerielatusainetta ja suolaa (NaCl) ja koska Staphylococcus aureus bakteeri kestié suo-
laa muita bakteereita paremmin, toimii ndytteenotto- ja kuljetusputki samalla rikastus-
putkena. Viljelytekniikan autonomisoituminen on vaikuttanut siithen, ettd nykyisin
suositaan putkia, joissa on nestemdinen elatusaine mukana. (Rantakokko-Jalava,

2022.)

Tutkimusten mukaan esimerkiksi vanupuikkojen valinnalla on suuri vaikutus labora-
toriotuloksen luotettavuuteen. On tarkedd, ettd virheellisia testituloksia ei tulisi, koska
MRSA-tartunnat aiheuttavat huomattavia méérid terveydenhuoltokustannuksia.
Vuonna 2014 tehdyssi tutkimuksessa luotettavin tulos saatiin kdyttdmalla Flokoid-va-
nupuikkoa yhdessd Amies-sdilontdalustan kanssa. (Frickmann ym., 2014.) Seulonta-
ndytteen ottamiseen pitdd varata ottokohtien médrdn mukaisesti niytteenottopakkauk-
sia. Kaikkiin ndytteisiin kdytetddn omaa niytetikkua ja tikut laitetaan omiin ndyteput-
kiinsa. Ennen néytteen ottamista on tarkistettava niytteenottopakkauksen kayttoika.

(TYKS, 2022b.)

Naytteenottokohta méardytyy sen mukaan, halutaanko selvittdd MRSA kantajuus vai
infektio. Antibioottihoidon aikana ei suositella seulontandytteiden ottoa, koska antibi-
ootit saattavat vaikuttaa néytteen tulokseen, jolloin negatiivinen tulos voi olla virheel-
linen. Hyva kdytanto on, ettdi MRSA- kantajalta otetaan seurantaniytteet niistd koh-
dista, joista MRSA-bakteeria on aiemmin 16ytynyt. MRSA-seulonnan yleisimmaét
ndytteenottokohdat ovat nend, nielu ja perineum eli vililiha. Nédytteen voi my0s ottaa
kainaloista, nivusista ja perdaukon suulta. Infektiofokuksia ovat myos dreenin juuri,
ihorikot, trakeakanyylin juuri, virtsakatetri ja vastasyntyneelld navanseutu. (TYKS,

2022b.)

Laadukas néyte saadaan, kun néyte otetaan néytetta tutkivan laboratorion ohjeiden mu-

kaisesti. Naytteiden laatuun vaikuttaa merkittdvisti, myds miten ne séilytetddn ja
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kuljetetaan. Ennen MRSA-ndytteen ottoa pitdd tehdd tutkimuspyyntd. Esimerkiksi
TYKS:ssd on kiytossd valmis ndytepyyntopaketti (MrsaSevix2). Se ohjelmoi kaikki
kuusi nédytettd automaattisesti kahdelle eri paivélle. Naytteet otetaan kahtena perakkai-
send pdivdnd ja ndytteiden ottamisen vilissd pitdd olla 24 tuntia. Niytepyyntdon lai-
tetaan myos mahdollinen altistumistapa (esimerkiksi hoito ulkomailla). Mikéli néyt-
teet otetaan infektiofokuksista, pitdd tilata jokaiselle néytteelle ja ottokohdalle oma
ndytepyynto erikseen. Naytettd tilattaessa kirjataan ottokohta ja mahdollinen altistu-
mistapa. (TYKS, 2022b.) Tutkimuspyynndsséd pitdd olla merkitykselliset esitiedot,
jotka vaikuttavat laboratoriotutkimuksen suorittamiseen ja tulosten tulkintaan. Nayte

voidaan hylétd, mikali tutkimuspyynto on taytetty puutteellisesti. (Hotus, 2021.)

Kaikkiin ndyteputkiin laitetaan tunnistetarrat, joista tulee kdydé ilmi seuraavat tiedot:
ndytteenoton pdivamadrd, henkiltiedot, ndytteenottokohdat ja pyytdja. Seulontaniyt-
teet ldhetetddn yhteen liitettynd kolmessa putkessa laboratorioon tutkittavaksi. (TYKS,
2022a.) Naytteenoton jélkeen on tirkedd tarkistaa vield henkil6tiedot ja niiden tisméaa-
minen tutkimuspyynnon ja nédyteputkiin liimattavien nidytetarrojen kanssa. (Hotus,

2021).

Naytteet pyritddn viemaan laboratorioon mahdollisimman nopeasti, jotta bakteerit séi-
lyisivét viljelykelpoisina seké alkuperiistd ndytettd vastaavina (Carson, P. & Koskela,
M. 2011). Naytteiden sdilyttdimiseen vaikuttaa ndyteputken valinta. TSBSalt-néyteput-
ket sdilytetddn huoneenldmmdssi. Mikéli virtsandyte on otettu virtsandytekuljetusput-
keen, tulee ndyte sdilyttdd jddkaapissa, jos sitd ei saada heti toimitettua laboratorioon.
Naytteiden sdilyttdmisestd ja kuljetuksesta tdytyy kysyd omasta laboratoriosta ohjeet
ennen ndytteiden ottamista ja ldhettdmistd. (TYKS, 2022a.) MRSA- néytteiden tulok-

set valmistuvat keskimaérin 3—5 vuorokauden kuluessa (TYKS, 2022¢c).



33

7.2.2 MRSA- néytteenoton aseptiikka

MRSA-néytteenottaminen aseptisesti oikein pitdd siséllddn kosketusvarotoimien to-
teuttamisen niin asiakkaan kuin ndytteenottajan kannalta sekd ndytteen aseptisen laa-
dukkuuden, kuten néytteen oton oikean paikan, oikean tavan, ndytteen puhtauden”

sekd riittdvyyden (kuva 6).

Kosketusvarotoimien
toteuttaminen asiakkaan
kohdalla

Kosketusvarotoimien
toteuttaminen
ndytteenottajan kannalta

Naytteen aseptisen
laadukkuuden
turvaaminen

MRSA-naytteen ottaminen aseptisesti oikein

Kuva 6. MRSA-ndytteen ottaminen aseptisesti oikein

Staphylococcus aureus eli MRSA on bakteeri, joka levidd kosketuksen vilityksell4.
Kosketusvarotoimia toteutetaan ja laboratorioniytteiden ottamisessa suojaudutaan ku-
ten tavanomaisissa varotoimissa. (Karhumiki ym., 2016, s. 206.) Néytteet otetaan
aseptisesti hyvdd kédsihygieniaa noudattaen (Kotila ym., 2017). Infektiofokuksesta
ndytettd otettaessa nidytteenottopaikkaa ei saa puhdistaa ennen ndytteenottamista,
mutta haavoista poistetaan hoitogeelit ja voiteet ennen ndytteenottoa. Mikili samasta
ndytteenottokohdasta on pyydetty infektioepdilyn vuoksi otettavaksi myds tavallinen
bakteeriviljely, puhdistetaan néytekohta vasta MRSA-néytteenoton jilkeen. (Karppe-
lin & Lahtela, 2017, s. 512-516.) Naytettd pitdd saada tutkittavasta infektiokohdasta

niin, ettd tutkittava nayte sisiltdd infektion aiheuttajan (Carson & Koskela, 2011).
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Staphylococcus aureus eli grampositiivinen kokki tai beetahemolyyttinen streptokokki
on ldhes aina iho- ja pehmytkudosinfektioiden aiheuttaja. Infektoituneesta ihonalais-
kudoksesta niytettd harvemmin saadaan ja siksi bakteeriviljelyyn otetaan pinnalli-
sempi pyyhkiisynédyte. Valtaosa kolonisaatiofloorasta eldd haavaeritteessd. (Ranta-
kokko-Jalava, 2018, s.102—107.) Mikrobiologisia ndytteitd otettaessa tulee vélttid nor-
maaliflooran péédsya otettuun niytteeseen, koska normaaliflooran bakteerit voivat li-
sdantyd ndyteputkessa ja ndin haitata taudinaiheuttajan 16ytymistd ja méérittelya. Tau-
dinaiheuttajamikrobit saattavat olla myds herkkii eri 1ampdtiloille, joten ne voivat tu-

houtua pitkén sdilytyksen ja kuljetuksen aikana. (Karhuméki ym., 2016, s. 206.)

Nestekuljetusputken korkkia avattaessa on huomioitava, ettd ndytteenottotikun ala-
osaan ei kosketa ja putki on pidettiva pystyasennossa, jotta neste ei valu ulos. Putkessa
on nestettd, jota ei saa poistaa, eikd nédytetikkuja myodskdin kostuteta ennen niytteen-
ottoa. Ndytteenoton jdlkeen ndytteenottotikku katkaistaan katkaisukohdasta ja laite-
taan putkeen. Néyteputken korkit kierretdan huolellisesti kiinni, ettd neste ei valu ulos
kuljetuksen aikana. Mikéli niyte otetaan geeliputkeen, niytteenottotikkua ei katkaista

vaan tyonnetién putkeen kokonaan ja suljetaan korkki huolellisesti. (HUSLAB, 2022.)

Nenéstd ndyte otetaan molemmista sieraimista pyorittiméalla ndytteenottotikkua nenén
limakalvoilla, noin 1-2 cm syvyydeltd samaa ndytteenottotikkua kéyttden. Nielundyte
otetaan tonsilloista ja takanielusta. Perineum- tai rektumnéyte otetaan kyseisen alueen
itholta. Mikaéli ndytteenottokohta on kainalo tai nivunen, otetaan ndyte samalla ndyt-
teenottotikulla "hankaamalla” ihoa myds toisesta kainalosta tai nivusesta. (HUSLAB,
2022.) Virtsakatetrista otetaan ndyte niin, ettd virtsaa otetaan puhtaaseen niytepurkkiin
ja kastetaan néytteenottotikku virtsaan ja laitetaan ndytteenottotikku ndyteputkeen

(TYKS, 2022b).
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8 YHTEENVETOA JA POHDINTAA

8.1 Yhteenveto tuloksista

Tekemdmme kirjallisuuskatsauksen perusteella MRSA-tartuntojen ennaltachkdisyyn
jandytteenottoon tehostetussa palveluasumisessa nousi esiin tirkeitd ja yhteisid asioita
ennaltachkiisyn ja ndytteenoton suhteen. Tuloksissa korostui ohjeet ja niiden noudat-
taminen. Ennaltachkiisyn ja ndytteenoton kannalta on oleellista, ettd kdytetddn yhtei-
sid, ajantasaisia toimintaohjeita ja alueellisia ndytteenotto-ohjeita. Uudet tyontekijét
tulee perehdyttéd ohjeiden mukaisesti. Jokisen (2018, s. 85) mukaan oleellista hoitoon
liittyvien infektioiden ehkéisyssd on myos henkildkunnan sitouttaminen toimintamal-
leihin ja -ohjeisiin. Hyva perehdytys ja selkedt yhtenevéiset toimintamallit parantavat

potilasturvallisuutta.

Jokaisella hoitotyoté tekevilld on vastuu omasta toiminnasta, osaamisesta ja moraali-
sesta sitoutumisesta toimimaan oikein. Jokisen (2018, s. 42—43) mukaan hoitotydssi
infektioiden torjunnan- ja ehkdisemisen selkdranka on siind, etti jokainen hoitotyohon
osallistuva ymmaértda olevansa vastuussa tartuntojen ehkdisemisessd. Mielestimme
vastuunkanto edellyttdd tyontekijdltd hyvad aseptista omaatuntoa ja sitoutumista te-
hostettuihin infektiontorjuntatoimenpiteisiin. TyOnantajan tulee kantaa vastuu siiti,
ettd tyontekijoille on riittdvésti varattu suojavélineitd, kdsidesinfektioainetta sekd ka-
sipesupisteitd niin tyontekijoille, kuin asukkaille ja heiddn ldheisilleen. Merkityksel-
listd on myos se, ettd tyontekijoitd on vuoroissa riittdvasti, jotta kiire ei vaaranna tur-

vallisuutta ja voidaan noudattaa aseptista tydjarjestysta.

Junnilan ym., (2020) mukaan huomiota on MRSA- tartuntojen torjunnassa kiinnitet-
tdva suojainten kiyttoon ja oikeisiin tyotapoihin. Harttio-Nohterin ym. (2016) mukaan
henkilokunnan hygieniaosaamistasolle ja koulutukselle pitdé asettaa kriteerit. On tér-
kedd, ettd tyOnantaja tarjoaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden osallistua koulu-
tuksiin, jotta heilld on ajantasaista ja perusteellista tietoa ja osaamista infektioiden tor-
junnasta ja seulontandytteiden otosta. Kotilan ym., (2017) ja Karhuméen ym., (2016,
s. 206.) mukaan néytteet tulee ottaa hyvéd kdsihygieniaa ja kosketusvarotoimia nou-

dattaen.
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Tuloksista korostui, etti MRSA-seulontandytettid otettaessa on oleellista varmistaa
omalta laboratoriolta kdytdnnon ohjeet nidytteenottoon seké kuljettamiseen. Néytteen-
ottajan tulee varmistaa, ettd on valinnut oikean niytteenottosetin ja huomioitava myos
ndytteenottokohtien madrd. TYKS:n (2022) ohjeistuksessa on suositus, ettd antibioot-
tihoidon aikana ei otettaisi seulontandytteité, koska antibiootit saattavat vaikuttaa ndyt-
teen tulokseen, jolloin negatiivinen tulos voi olla virheellinen. Mielestimme tdma on
tarked huomioida etenkin, kun hoidetaan vanhuksia, jotka ovat ikdnsi ja heikentyneen
vastustuskyvyn puolesta alttiimpia infektioille ja antibioottikuureille. Naytteenotto-
ohjeiden sekd Karppelin & Lahtelan (2017) mukaan, ndytteenottopaikkaa ei pidéa puh-
distaa ennen MRS A-néytteen ottamista, kuten esimerkiksi tehdddn muita bakteerindyt-
teitd otettaessa. Ndytteenotto tdytyy tehdd huolellisesti ohjeita noudattaen, silld Fric-
mann ym., (2014) mukaan, virheellisistd tuloksista aiheutuu huomattavia terveyden-
huoltokustannuksia. Tarkedid on, ettd tutkimuspyyntd sisdltdd merkitykselliset esitie-
dot ndytteestd (Hotus.fi), jotta laboratorio pystyy késitteleméén néytettd oikein, eikd

tulos vadristy esimerkiksi virheellisen sdilyttdmisen vuoksi.

Harttio-Nohterin ym, (2016) mukaan palvelujirjestelmén sisilld tiedonkulku ja vies-
tintd ovat erityisen tarkedssd asemassa MRSA-infektioiden torjunnassa. Hyvinvointi-
alueiden kdynnistymisen myd6td vuonna 2023 uusien palvelujdrjestelmien levedmmat
hartiat voivat edistdd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Isompien alueiden myo6té asian-
tuntijoiden yhteydenpito tiivistyy ja tiedonvaihto alueiden vélilld paranee ja ndin ollen
yhtenevit turvallisuusrakenteet pddseviat muodostumaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja, 2022, s.42.) Tdmé on vahvasti potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
parantava tekijé, koska yhtendistyvien potilastietojdrjestelmien my6td MRSA -seulon-
tandytteiden otto on varmempaa, kun nikyvissd on riskitietomerkintd. Hoitoalalla
tyoskentelevind koemme myds tirkednd, ettd hygieniayhdyshenkildiden asiantunti-
juutta omista yksikdistddn hyddynnettéisiin yhd enemmén ja mahdollisuus kouluttau-
tua olisi yhd useammalla, koska he ndkevit tyonsd arjessa ne heikot kohdat, mitkd
lisddvit tartuntariskejd. Touran (2020) mukaan hygieniayhdyshenkil6toiminta on yksi
infektioiden torjunnan tyovilineisti ja se edellyttdd johdon tukea, kuten muukin asu-

kasturvallisuuden edistimiseen tihtdava toiminta.

Tulevina sairaanhoitajina meitd ohjaa tydssimme sairaanhoitajan eettiset periaatteet.

Periaatteista korostuu aiheemme osalta, ettd sairaanhoitaja suojelee ihmiseliméi ja
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edistdd potilaan yksil6llistd hyvéd oloa. Sairaanhoitajina meidin on tirkeétd kohdata
hoitamamme potilas/ asiakas/ asukas arvokkaana ihmisend ja olla mukana luomassa
kulttuuria, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Syrjésen ja Hut-
tusen (2015) mukaan hoitohenkildkunnalle on tirkedd opettaa MRSA- kantajan koh-
taamista ja ajantasaista tietoa MRSA- kantajuudesta. MRSA- kantajan oikeuksien li-
sdksi on tdrkedd huomioida se, ettd muilla on oikeus olla saamatta MRSA -tartuntaa.
Hoitoty6té tekevien on tirkedd muistaa, ettd MRSA-kantajuus ei saa olla esteend osal-
listumiselle yhteisiin tilaisuuksiin, eikd hoidon laatu saa kérsid. Tehostetun palvelu-
asumisen asukkaan hyvinvointia tukee heille 1dheisten ihmisten vierailut ja niiden tur-
vaaminen on merkittdvadd psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Touran ja Lyytikdisen
(2020) mukaan henkilokunnan tulee osata informoida vierailijoita MRSA-bakteerista
ja sen aiheuttamista rajoitteista ja toimenpiteistd sekd hyvistad kisihygieniasta. Tutki-
mustulosten pohjalta mielestimme tyovuorosuunnitteluissa seké tyovuoroissa on tér-
kedd huomioida, ettéd aikaa jaa asukkaiden ja heiddn ldheistensd ohjaukseen tartuntojen

ennaltachkiisysti, hyvéstd késihygieniasta ja MRSA-ndytteenottotilanteesta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kéytdnto tarkoittaa, ettd tutkijoiden tutkimusmenetelmit ja tiedon-
hankintamenetelmat ovat eettisesti kestdvid eli tutkija kdyttda tutkimuksessaan sellai-
sia tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on hyvéksynyt. (Vilkka, 2021, s. 41.)
Olemme tehneet opinndytetydmme niin, ettd se on hyvén tieteellisen kdytinnon mu-
kaisesti tehty. Perehdyimme aiheeseemme huolella ja valitsemamme aihe on ty6-
eldmi- ja kaytintoldhtdinen. Tamd opinndytetydmme on ollut oppimisprosessi, joka
edistdd ammatillista kehittymistimme ja tyoeldmin taitojamme sekd lisdd asiantunti-

juuttamme.

Hyvin tieteellisen kdytdnnon edellytys on, ettéd tutkija on rehellinen ja vilpiton toisia
tutkijoita kohtaan. Kdytdnnossa tutkijan on toimittava kunnioittaen toisten tutkijoiden
toitd ja saavutuksia esittdmilld omat ja toisten tutkijoiden tulokset rehellisesti. Kun-
nioitus osoitetaan tarkoin ldhdeviittein tekstissd. (Vilkka, 2021, s. 41.) Perehdyimme
huolella tutkimuseettisiin periaatteisiin ja tiedimme olevamme itse vastuussa tyon eet-

tisten periaatteiden toteutumisesta. Olemme selvittidneet, ettd tyossdmme ei tarvita
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tutkimuslupaa eikd ennakkoarviointia. Opinndytetydmme tarkistettiin plagiaatintun-
nustusjérjestelmassé, joten sitouduimme tekeméédn opinndytetydtdmme rehellisesti ja
huolellisesti kunnioittaen muiden tutkijoiden saavutuksia merkitsemaélla tarkasti 1dh-
deviitteet tekstiin. Arvioimme kriittisesti kayttimdmme ldhdeaineistot, niiden idn seka
luotettavuuden. Huolehdimme, ettd kaikki 1dhdeviitteet 10ytyvidt myds ldhdeluette-
losta. Raportoimme kirjallisuuskatsauksen toteutuksen ja aineiston analyysin mahdol-
lisimman tarkoin, jotta se on tarvittaessa toistettavissa. Kaikki opinndytetyot ovat jul-

kisia, joten teimme opinndytetydmme sen mukaisesti.

Jarjestelmallinen ja johdonmukainen tydskentely korostuu koko prosessin ajan ja tut-
kijan on arvioitava tydskentelyn aikana valintojensa johdonmukaisuutta seki tarkoi-
tuksenmukaisuutta suhteessa kohteeseen, omia tavoitteitaan ja sitd miten perustelee
tekeménsi valinnat. Oma toiminta vaikuttaa luotettavuuteen muun muassa siten,
kuinka laadukkaita aineistoja ja ldhteitd on kéytetty. (Vilkka, 2021, s. 185-186.) Arvi-
oinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuksessaan tekemat ty6t, valinnat ja ratkaisut, joten

luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hdnen rehellisyytensé (Vilkka, 2015, s. 196).

Tutkimusten hakemisessa olemme hyddyntédneet kampuksemme kirjaston informaa-
tikkoa. Ndin olemme turvanneet tutkimusten laadukkuutta, kun olemme vastaanotta-
neet ohjausta tutkimusten hakuun luotettavista ja hyviksytyisté tietokannoista. Omat
haasteensa ajantasaisten nidytteenotto-ohjeiden 16ytdmiseen ilmeni siten, etti aloittaes-
samme syksylld 2021 tdmén opinndytetyon tekemisen Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissd oli kdytossd eri ndytteenottosetti, mitd tdlld hetkelld kdytetdan. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri siirtyi kdyttdmaan nykyistd kdytossa olevaa TSBsalt-putkea
kevéilld 2022. Turvataksemme ajantasaisen tiedon MRSA-bakteerindytteenotosta
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirissd, olemme olleet puhelinyhteydessd TYKS:n in-
fektio-osastoon. Opinndytetyotdmme varten saimme TYKS.in kliinisen mikrobiolo-
gian osaston ylilddkariltd Rantakokko-Jalavalta (2022) luotettavaa ja asiantuntevaa uu-

sinta tietoa sdhkopostitse niytteenottokdytdnnoista.

Olemme hyddynténeet ohjausta ohjaavalta opettajalta, joka on toiminut kannustajana
oppimisprosessissamme sekd laadun varmistajana tydomme suhteen. OpinnédytetyOs-
tdimme olemme pyrkineet tekeméin mahdollisimman laadukkaan merkitsemilld huo-

lellisesti ja rehellisesti kdyttimdmme tutkimukset, artikkelit ja ldhteet sekd tekemélld
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selkeitd rajauksia. Ne tekstin osat, joissa ei ole merkitty 1dhdettd perdén on omaa teks-

tidmme, eikd se perustu toisen tutkimukseen.

Muotoilimme tutkimuskysymykset selkeiksi ja perustelluiksi, mikd on tyon luotetta-
vuuden kannalta tirkedd. Tyomme luotettavuutta lisdd se, ettd opinndytetydssimme
pyrimme kdyttdmadn vertaisarvioituja alkuperéisié tutkimusartikkeleita seka ajallisesti
tuoreita ja luotettavia ldhteitd. Aineistoa analysoi kaksi henkil64, ja tutkimuksen ulko-
puolinen henkild luki kirjallisuuskatsauksen ennen sen julkaisemista. Kdytimme l&h-
teiden arvioinnissa KATSE-ty6kalua. KATSEEN avulla arvioimme kirjoittajan asian-
tuntemusta ja patevyyttéd, tiedon ajantasaisuutta, tarkoitusta, tutkimustulosten riippu-
mattomuutta ja tiedon luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. (Narhi & Karjalainen, 2009.)
Tutkimuksia MRSA-bakteerista oli paljon, mutta haasteita aiheutti 16ytié tutkimusky-
symykseen vastaavia. Aiheeseemme liittyvid englanninkielisid tutkimuksia 10ytyi ja
osaa niistd hyddynsimme opinndytetydossimme. Englanninkieliset tutkimukset toi-
saalta my0s heikentdvit tydmme luotettavuutta, koska olemme itse suomentaneet tut-

kimukset. Kiyttaimdmme asiantuntija-artikkelit vakuuttivat meidét laadullisesti.

8.3 Jatkotyoskentelyn aihe ja pohdintaa

Opinndytetyossimme on kuvailtu kirjallisuuskatsausta kéyttden, miten ehkaistd
MRSA-bakteeri tartuntoja tehostetussa palveluasumisessa sekd miten otetaan MRSA -
niyte teknisesti ja aseptisesti oikein. MRSA- bakteeri pahimmillaan voi johtaa vaka-
viin infektioihin ja vaikeuttaa antibioottihoidon toteutumista ja merkitykselliseen roo-
liin ennaltaehk&isyssd nousevat yhtenevéiset toimintamallit ja hyvé aseptiikka. Hoito-
henkilokunnan toiminnalla on suuri rooli ja hyvid aseptiikka ja infektioiden ehkiisy
vaatii tarkkuutta, osaamista ja tinkimétontd hyvaa aseptista omatuntoa. Hoitohenkilo-
kunnan sdidnndlliset koulutukset ja ajantasainen tieto infektioiden torjunnasta ylldpitda
ammatillista osaamista ja yhtenevéisid toimintamalleja tartuntojen ehkéisyn suhteen ja
téten vastaa hoidon laatuvaatimuksiin. Tdma opinndytetydmme on syventinyt ymmaér-
rystaimme hoitajan roolista hyvén aseptiikan, infektioiden ehkiisyn ja turvallisen hoi-
don toteuttamisessa. Olemme prosessin aikana saaneet uusinta tietoa muun muassa
asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja pystymme hyddyntiméan sitd omassa tydssamme

sairaanhoitajina hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisyssd ja hoidon laadun
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turvaamisessa. Opimme myd0s prosessin aikana, miten vahingollista kiire, henkilokun-
nan riittdiméattomyys ja vélinpitdméattdmyys aseptiikan suhteen voi olla ja millaisia seu-
rauksia niistd voi koitua niin potilaalle, yksikolle, henkilokunnalle kuin my6s koko

yhteiskunnalle lisdkustannuksina.

Opinndytetydmme kautta ymmarryksemme yhteistyon merkityksestd ja sen tirkey-
destd hoitotydssd on kasvanut. Toimivalla ja hyvilld yhteistyolld pystytdén vaikutta-
maan hoidon laatuun, turvalliseen jatkumoon sekd kustannuksiin. On tdrkedd kunni-
oittaa toisten ammattitaitoa seké tehdd oma osuus huolellisesti ja oikeaoppisesti. Poik-
keavuuksista pitdd ilmoittaa, jotta niihin pystytddn reagoimaan asiantuntevasti, par-
haan ja luotettavan lopputuloksen saamiseksi. Prosessi opinndytetydmme ympaérilld on
syventinyt ymmarrystimme asukkaan itsemadarddmisoikeudesta, mutta myos hoitajan

vastuun tarkeydestd toimia yhteison edun mukaisesti vaarantamatta ketdin.

Opinndytetyon tekeminen opetti meitd systemaattiseen tiedonhakuun ja tiedon luotet-
tavuuden arviointiin. Prosessissa opimme tavoitteellista ja pAdméaératietoista toimintaa
yhteisty6téd tehden, hyddyntéen toistemme vahvuuksia. Opinndytetydmme tuotoksena
on nyt laadittu sisdlt6 MRSA-tartuntojen ennaltachkdisyyn seké teknisesti ja asepti-
sesti oikein toteutettavaan ndytteen ottoon. Jatkotydskentelyn haasteena voi olla se,
miten ndistd kootaan toimintaohje, johon henkilokunta sitoutuu. Opinndytetyotimme
voi tulevaisuudessa hyddyntidd yhdenmukaisen toimintamalliohjeistuksen suunnittele-
misessa. Opinndytetydmme avulla voi myds kehittdd ohjausta asukkaan ja hédnen la-

heistensi aseptiikkaan.
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Taulukko 4. Kéytetyt tutkimukset tutkimuskysymykseen miten ehkéistdi MRSA-tar-

tuntoja?
Kirjoittaja(t), julkaisu, | Tutkimuksen tai asi- | Aineistonkeruume- Keskeisimmat tulok-
vuosi antuntija  artikkelin | netelmat set

tarkoitus
Harttio-Nohteri, A., Mart- | Artikkeli, jossa ker- | Kirjallisuushaku. MRSA-epidemiat
tila, J., Paakkola, K., Rin- | rotaan MRSA- tar- | Kolmen asumispal- | laantuivat intensii-
tala, E. Lédkdrilehti. | tuntojen yleistymi- | veluyksikdn seulon- | visten seulontojen,
MRSA-epidemia  yksityi- | sestd avohoidossa ja | nat ja MRSA- epide- | hygieniakdytdntdjen
sessd  palvelusasumisyksi- | pitkdaikaishoitoyksi- | mioiden analyysi. parantamisen ja ko-

kossd. 2016.

koissd. Toimintamal-
lien selventdminen ja
menettelytavat  tar-
tuntojen estédmiseksi.

hortointien avulla.

Luokkakallio, J., Kylmi, J.,
Roos, M., Haapa, T., Suo-
minen,T.

Tutkiva hoitotyd 3/2017
MRSA- kantajien koke-
muksia tartunnan saami-
sesta ja hoidosta.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
Suomalaisten meti-
silliini resistentti
staphylococcus  au-
reus (MRSA)- kanta-
jien kokemuksia tar-
tunnan saamisesta ja
hoidosta.

Aineisto keréttiin
teemahaastatteluna

kotona asuvilta
MRSA-  kantajilta

(n=13) ja analysoi-
tiin induktiivisella si-
sdllon analyysilla.

Tartunnan saamista
koskevat kokemuk-
set sisdlsivit tiedon
saamisen aiheuttamat
tunnekokemukset ja
kokemukset saadun
tiedon riittdvyydesta.
Hoitohenkil6kun-

nalle  ajantasainen
tieto MRSA:sta ja
kantajan oikeanlai-
sesta kohtaamisesta.
Hoitokéytantojen yh-
tendistiminen ja ta-
savertainen kohtelu.

Junnila, J., Hirvioja, T., Rin-
tala, E., Auranen, K., Ranta-
kokko-Jalava, K., Silvola, J.,
Lindholm, L., Gréndahl-Yli-
Hannuksela, K., Marttila, H.,
Vuopio, J.

European Journal of Clinical
Mikrobiology & Infectious
Diseases.

39/2020

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
syitd miksi metisillii-
nille resistenssi bak-
teeri  Staphylococcus
aureuksen ilmaantu-
vuus on lisddntynyt
merkittdvasti  Varsi-
nais- Suomen alueella.
Tutkimuksessa nousi
my0s esiin, miten sai-
raaloissa ja hoitoko-
deissa levidmistd on
onnistuttu  ehkiise-
maan.

Tutkimus toteutettiin
retrospektiivisend vi-
estopohjaisena tutki-
muksena. Aineisto ke-
rattiin -~ véestoperdi-
selld 10-vuotta kesti-
neelld tutkimuksella,
jossa  hyodynnettiin
tiedonkeruuta eri jér-
jestelmistd  tammi-
kuusta 2007 joulu-
kuuhun 2016 viliseltd
ajalta.  Jérjestelmét
olivat muun muassa
SAl-rekisteri, potilas-
tietojarjestelma, sekd
THL:n yllapitdma
valtakunnallinen ter-
veydenhoitorekisteri
HILMO. He olivat
hyodyntdneet —myos
potilaskyselyita.

Tavanomaisten varo-
toimenpiteiden lisdksi
infektionhallintakéy-

tantdja MRSA-epide-
mioiden ehkdise-
miseksi ovat sairaala-
hoidossa olevien poti-
laiden  kohdennettu
seulonta, estevarotoi-
met ja eristyshuoneet
MRSA-kantajien hoi-
dossa sekd MRSA-ko-
horttiyksikdt pitkéai-
kaishoidossa. MRSA-
viljelmédt  seulontaa
varten otetaan kur-
kusta, kainaloista, ni-
vusista, perineumista
ja ihovaurioista. Te-
hostetut infektioiden
torjuntatoimenpiteet,

kuten eristyshuonei-
den tai kohorttien
kayttd, kontaktipoti-
laiden seulonta ja te-
hostettu kasihygienia,




ovat auttaneet MRSA-
epidemioiden hallin-
taa terveydenhuolto-
laitoksissa

Korhonen, A., Jylhd, V., Sil-
tanen, H., Kangasniemi, M.,
Holopainen, A.

Tutkiva hoitoty6 2/2015.
Ammattilaisten autonomia ja
yhtendiset toimintamallit.

Artikkelin  tarkoitus
on pohtia autonomi-
sen terveydenhuollon
ammattilaisen tarvetta
noudattaa yhtendisid
toimintamalleja.

Artikkelissa tarkastel-
laan terveydenhuol-
lon ammattilaisen au-
tonomiaa ja yhteniis-
ten toimintamallien
noudattamista  suh-
teessa ammattikunnan
yhteiskunnalliseen
tehtdvddn, autonomi-
aan ja yhtendisten toi-
mintamallien tarkoi-
tukseen.

Autonomia tarkoittaa
sitd, ettd ammatti-
kunta voi autonomi-
sesti rakentaa osaa-
mistaan perustehtdvan
suunnassa ja yksittdi-
sissd  hoitotilanteissa
ammattilaisen taitoon
siséltyy autonominen
tilanteen arviointi ja
toiminta.

Yhtendisten toiminta-
mallien tarkoituksena
on toimia sekd yh-
teiso-, ettd yksilotason
paitoksenteon tukena
ja yhtendistdd kaytin-
tojd ndyttdon perus-
tuen. Yhtendisilld toi-
mintamalleilla ja nii-
den kéyttdonotolla on
keskeinen yhteys hoi-
don laatuun ja sen on-
nistumiseen. Yhtenii-
nen ndyttoon perus-
tuva toimintamalli oh-
jaa ja yhtendistdd toi-
mintaa niin, etteivit
hoitokdytdnnot vaih-
tele perusteettomasti.

Jokinen, E.

UNIVERSITY OF TAM-
PERE.2018.
Methicillin-resistant Staphy-
lococcus Aureus Epidemic in
Pirkanmaa.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd, mi-
ten hoitoon liittyvien
infektioiden

torjunnan tehostami-
nen on vaikuttanut
MRSA-tartuntojen ja
bakteremioiden méa-
raan. Tavoitteena oli
myo0s tutkia, onko te-
hostunut hoitoon liit-
tyvien  infektioiden
torjunta  vaikuttanut
antibiootille herkkien
(MSSA) kantojen
aiheuttamien baktere-
mioiden méaédrdan. Li-
sdksi  oli  tutkittu
MSSA kantojen
alatyyppien, eli peni-
silliinille herkkien

Aineistona kéytettiin
infektioiden seuranta-
tydn tuottamaa tietoa
erilaisista rekiste-
reista. Aineistona
kéytettiin Tampereen
yliopistollisen sairaa-
lan

infektioyksikon
MRSA -rekisteri,
Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kayttdmaa
kaupallista (Neotide)
Sairaalan Antibiootti-
ja Infektioseurantajér-
jestelmaa (SAI),
Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueen po-
tilastietojérjestelmia,
Terveyden ja
hyvinvoinnin

Tutkimuksessa  ha-
vaittiin MRS A-tartun-
toja vuosina 2001-
2014 yhteensd 4118 ja
néistd 3527 (85.6 %)
oli hoitoon liittyvia
tartuntoja. Erityisesti
pitkdaikaishoitolai-
toksissa todettiin run-
saasti tartuntoja.
Uusien MRS A-tartun-
tojen madrd sairaa-
loissa kasvoi vuosit-
tain vuoteen 2011 asti,
mutta puolittui sen jal-
keen.

Muiden MRSA-tor-
juntatoimien  ohessa
on vuodesta 2011 al-
kaen seulottu kaikki
Pirkanmaan




(PSSA) ja vastustus-
kykyisten (PRSA)
kantojen osuutta S.
aureus-bakteremi-
oissa. MRSA:n,
PRSA:n ja PSSA:n ai-
heuttamia
bakteremioita vertail-
tiin keskendin

laitoksen (THL) tar-
tuntatautirekisterié,
hoitoilmoitusrekiste-
rid

(HILMO) seka sairaa-
lainfektioiden rekiste-
riohjelmaa (SIRO).

sairaaloithin  tulevat
potilaat.  Seulonnan
my6td paljastui  li-
sddntyvasti

myo0s epidemiaan
kuulumattomia tartun-
toja.  Késihygienian
parantumisen merk-
kind kasidesinfektion-
huuhteen kulutus yli
kaksinkertaistui seu-
ranta-aikana.
Yhteenvetona todet-
tiin, ettd sekd uudet
hoitoon liittyvat
MRSA-tartunnat ettd
MRSA-bakteremiat
vahentyivdt  Pirkan-
maan sairaanhoitopii-
rissd vuosina 2001-
2014. Muutos selittyy
parhaiten tehostu-
neella hoitoon liitty-
vien infektioiden
torjunnalla.

Anttila, V-J.
Duodecim. 2014.

Kasihygienia- potilasturval-
lisuutta Semmelweisistd ta-

hén péivaan.
https://www.duodecim-

lehti.fi/duo11823

Artikkelin  tarkoitus
on korostaa kasihygie-
nian merkitystd poti-
lasturvallisuutta edis-
tavana tekijana.

Artikkelissa tarkastel-
laan késidesinfektion
merkitystd infektioi-
den torjunnassa sekd
kasihuuhteiden ja ki-
sipesun tehokkuutta.

Kaésihygienia on yksi
tehokkaimmista kei-
noista estdd hoitoon
liittyvid infektioita ja
vastustuskykyisten

mikrobien yleisty-
mistd potilailla. Mik-
robiologiselta tehol-
taan kdsihuuhteet ovat
vesisaippuapesua te-
hokkaampia.  Vesi-
saippuapesua  tarvi-
taan silloin, jos kédet
ovat nikyvisti likaiset
tai kun on hoidettu ok-
sennus- tai ripulipoti-
lasta. Kayttdmailla al-
koholipohjaisia k-
sihuuhteita sdannolli-
sesti saatiin sairaa-
lassa metisilliininille
resistentit ~ Staphylo-
coccus aureus
(MRSA)  -tartunnat
vihenemédn yli puo-
lella ja sairaalainfekti-
oiden  esiintyvyyttd
noin 40 %:lla. Ka-
sihuuhteen tulee olla
helposti  saatavilla.
Kaésihuuhteen tehoa ja
kaytettiavyyttd heiken-
taviat sormukset, kel-
lot, rannekorut ja



https://www.duodecimlehti.fi/duo11823
https://www.duodecimlehti.fi/duo11823

ranteisiin tai kdmme-
niin ulottuvat pitkét
hihat, jotka kontami-
noituvat herkésti poti-
laskontaktissa ympé-
ristbn ja potilaiden

bakteereilla.
Syrjanen, J & Huttunen, R., | Artikkelin  tarkoitus | Infektioiden torjunta- | Tartuntojen levidmi-
Duodecim.2015. on nostaa esiin koske- | ohjeiden  tarkoituk- | sen ehkiisy laitok-
Mikrobitartuntojen torjunta | tusvarotoiminen  to- | sena on ehkdistd tar- | sissa perustuu moneen
on osa potilasturvallisuutta. | teuttamista siten, ettd |tuntojen levidminen |eri toimenpiteeseen.
https://www.duodecim- ne eivit loukkaa poti- | hoitoyksikoissd. Oi- | Esim.  késihygienia,
lehti.fi/duo12328 laan oikeuksia ja saa- | kein toteutetut koske- | seulonnat, yhden hen-
daan torjuttua tartun- | tusvarotoimet eivdt|gen huoneet, suojai-
toja. loukkaa potilaan oi- | met ja laitossiivous.
keuksia. Hoitoeetti- | Nykyisin korostetaan
nen pohdinta ja poti- | aiempaa enemmén ta-
laan oikeus hyviin | vanomaisten varotoi-
hoitoon ovat univer- | mien merkitystd jo-
saaleja  periaatteita, | kaisen potilaan hoi-
joiden tulee toteutua | dossa. Tavanomaiset
jokaisen potilaan koh- | varotoimet suojaavat
dalla riippumatta | myds henkilokuntaa
siitd, onko potilaalla | tartunnoilta. Koske-
todettu resistentti | tusvarotoimet eroavat
mikrobi vai ei. tavanomaisista varo-
toimista ldhinnd suo-
jaimien ja yhden hen-
gen  huoneenkiyton
osalta. Kosketusvaro-
toimia  noudatetaan
useiden resistenttien
mikrobien kantajien

hoidossa.

SataDiag  (2020) Haettu | MRSA-kantajan hoito Hoito-ohjeeseen  on

11.11.2021 osoitteesta
https://hoito-ohjeet.fi/Ohje-
pankkiSATSHP/MRSA -
kantajan%?20hoito%?20pal-
veluasumisyk-
sik%C3%B6ss%C3%A4.pdf

palveluyksikossa.
Hoito-ohje Satakun-
nan sairaanhoitopii-
rissé.

koottu tavanomaisia
varotoimia ja koske-
tusvarotoimia MRSA-
kantajan hoitoon ja
tartuntojen ehkdisyyn
liittyen. Tavanomaiset
varotoimet ovat tér-
keimmiit.

THL (2021). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Infek-
tiotaudit ja rokotukset. Ha-
ettu 14.10.2021 osoitteesta
https://thl.fi/fi/web/infektio-
taudit-ja-rokotukset/taudit-

ja-torjunta/taudit-ja-taudin-

aiheuttajat-a-o/mrsa

Miten Stafylokokki-
ja MRSA tartuntoja
voidaan ehkdistd?

THL:n verkkosivuille
on koottu keinoja,
joilla saadaan ennalta-
ehkidistyd MRSA tar-
tunnat.
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Hintikka, A.

Infektioidentorjunta 2020;38
Potilaiden kisihygienia, kir-

jallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauk-
sessa tuotiin esille ka-
sihygienia ohjauksen
merkitystd potilaille
hoitoon liittyvien in-
fektioiden ja moni-
resistenttien  baktee-
rien ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsaus.

On tdrkedd ohjata po-
tilaita noudattamaan
hyvad késihygieniaa.
Ohjauksella ja poti-
laille annettavalla ma-
teriaalilla  potilaiden
tiedot kasihygieniasta,
moniresistenteista
mikrobeista ja hoitoon
liittyvistd infektioista
paranevat. Myds hoi-
toon liittyvét infektiot
ja moniresistentit
mikrobit  vdhenevit,
kun potilaiden késihy-
gieniaan ja potilasoh-
jaukseen kiinnitetdin
huomiota.

Réisdnen, K., Lyytikdinen,

0., Jalava,J.

Infektioidentorjunta2020; 38
Mikrobiladkeresistenssi—

uhka taloudelle?

Artikkelissa tuodaan
esille,ettd mikrobilds-
keresistenssin  tauti
taakasta vajaa 60 pro-
senttia olisi ehk&istd-
vissd hyvilld panos-
tuksella  parempaan
késihygieniaan.

Artikkelissa tarkastel-
laan késihygienian ja
hoitolaitoshygienian
merkitystd infektioi-
den torjunnassa.

Asianmukaisen kési-
hygienian tehostami-
sen lisdksi myds hoi-
tolaitosten hyva hy-
gienia on tehokas
keino vdhentdd infek-
tioita ja resistenttien
bakteerien  aiheutta-
maa tautitaakkaa.
Hyvd hoitolaitoshy-
gienia pitdd sisdllddn
kaikki kaytdnnot sii-
vouksesta desinfekti-
oon ja tydvilineiden
sterilointiin.  Hygie-
nian ohella myds hoi-
tolaitoksissa  tapah-
tuva  mikrobilddke-
kdyton ohjaus on tér-
kedd.

Toura, S.

Infektioidentorjunta2020; 38
Uudistettu tartuntatautilaki —
kaytainnon merkitys ikadinty-

neiden hoivayksikaille.

Artikkelissa esiteltiin
uudistettua tartunta-
tautilakia (1227/2016)
ja sen mukana tuomia
uusia velvoitteita
my0s sosiaalihuollon
toimintayksikoille.

Artikkelissa tarkastel-
laan tartuntatautilain
ja -asetuksen mukai-
sia esimerkkejd kay-
tinnén toimista. Ar-
tikkelissa  tarkastel-
laan sitd, miksi toi-
mintayksikéihin  on
hyvd nimetd infek-
tio/hygieniayhdys-
henkil6ita, joille jér-
jestetddn  mahdolli-
suus osallistua infek-
tioiden torjuntakoulu-
tuksiin ja kayttaa tyo-
aikaa infektioiden tor-
juntatehtéviin  yksi-
kon toiminnan luon-
teen edellyttamalla ta-
valla.

Tartuntatautilain 17 §
mukaan toimintayksi-
koiden on torjuttava
suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvid in-
fektioita. Liséksi on
huolehdittava asiak-
kaiden ja henkilokun-
nan tarkoituksenmu-
kaisesta suojauksesta
ja sijoittamisesta seké
mikrobilddkkeiden
asianmukaisesta kdy-
tostd. Infektioiden tor-
junta edellyttdd mo-
niammatillista yhteis-
ty6td, ja niin toimin-
tayksikdiden omia hy-
gieniayhdyshenkiloitd
kuin ulkopuolisia in-
fektioasiantuntijoita
tarvitaan.




Hygieniayhdyshenki-
16toiminta on yksi in-
fektioiden torjunnan
tyovilineistd ja se
edellyttdd aina johdon
tukea, kuten muukin
asukasturvallisuuden

edistimiseen tdhtddva
toiminta. Toimintayk-
sikOssd tydskenteleva
hygieniayhdyshenkil
tuntee kyseisen yksi-
kon asukkaat, puitteet
ja toimintatavat ja on
muun henkildston
kaytettdvissd pdivit-
tdisessd toiminnassa
ja voi siten osaltaan
edesauttaa lain edel-
lyttdmien toimien to-
teutumista sekd nor-
maali, ettd poikkeus-
oloissa.




LIITE 2

Taulukko 5. Kdytetyt tutkimukset tutkimuskysymykseen miten MRS A -néyte otetaan
aseptisesti ja teknisesti oikealla tavalla?

Kirjoittaja(t), julkaisu, vuosi Tutkimuksen tai asi- | Aineistonkeruume- | Keskeisimmét tu-
antuntija artikkelin | netelmat lokset
tarkoitus
Kotila, J., Puntila.R., Tikka- | Mikrobiologisten Ensimmaéinen néyte
nen.R., & Tolvanen.R. (2017). | ndytteenoton ohje. otetaan ennen anti-
Sairaanhoitajan késikirja. biootin  aloitusta.
Haavaa ei puhdis-
teta ennen ndytteen
ottoa.
TYKS. (2022). MRSA-seulon- | Néytteenoton ohje TYKS:ssd on kay-
nan ndytteenotto. ammattilaisille. tossd valmis ndyte-
pyyntopaketti
MrsaSevix2.
TYKS. (2022). Tutkimusohje- | Naytteiden oton oh- MRSA- néytteiden
kirja. jekirja ammattilai- tulokset valmistuvat
sille. keskimaérin 3-5
vrk:n kuluessa.
HUSLAB. (2022). MRSA-vil- | HUSLAB, MRSA- MRSA-néytteenotto
jelynéyte. nidytteenotto ohje. nestekuljetusput-
keen ja geelikulje-
tusputkeen.
Karppelin, M & Lahtela, J. | Katsausartikkeli. Artikkelissa késitel- | Naytteenottokohtaa
Laskarilehti. https://www-laa- tiin kroonisen haa- | ei puhdisteta ennen
karilehti-fi.lil- van mahdollista in- | néytteen ottoa.
lukka.samk.fi/tieteessa/kat- fektiota, bakteeri- | Néytteenotto kan-

sausartikkeli/onko-krooni-
sessa-haavassa-infektio/

ndytteen ottamista
haavasta ja antibi-
oottikuurien  aloi-
tusta turhaan.

nattaa tehdd huolel-
lisesti.

Hotus 2021.Tuokko, S., Kos-
kinen, M-K., Kouri, T., Saijon-
kari, M. & Sopenlehto, K.

Onnistu laboratori-
ondytteissd - suosi-
tus tutkimusten va-
linnasta,  potilaan
tunnistamisesta  ja
ohjaamisesta.

Tutkimuspyynnon
huolellinen  taytta-
minen.

Frickmann, H., Warmke, P.,
Otti, P & Podbielski, A.

Tutkimusartikkeli.
Diffrent Swaps-dif-

Tutkimuksessa tes-
tattiin eri vanupuik-

MRSA -neniseulon-
taan  kéytettdvilla

(2014). Plos One. https://jour- | ferent results! Plos | kojen luotettavaa | vanupuikoilla erilai-
nals.plos.org/plosone/arti- One. suorituskykya. set tulokset. Paras
cle?id=10.1371/jour- tulos saatiin kiytta-
nal.pone.0111627 maélld Flokoid-vanu-
puikkoa  yhdessd
Amies-séilontdalus-
tan kanssa.
Karhumaki, E., Jonsson, A. & | Opas niytteenotta- | Tutkittu tieto. Néytteiden sdilytys
Saros, M. (2016) Mikrobit hoi- | jille. ja kuljetus vaikuttaa

totydon haasteena. (4., uudis-
tettu painos). Edita.

nédytteiden laatuun.
Mikrobiologisia

néytteitd otettaessa
tulee vélttdd nor-
maaliflooran padsya
otettuun  nédyttee-
seen, koska normaa-
liflooran  bakteerit
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0111627
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voivat lisdéntya
ndyteputkessa  ja
ndin haitata taudin-
aiheuttajan  16yty-
mistd ja maérittelyé.

Rantakokko-Jalava, K. 2022. | Henkil6kohtainen Henkildkohtainen TSBsalt-ndytteenot-
Kliininen mikrobiologia, Tyks | tiedonanto  tdmén | tiedonanto sdhko- | toputket —sisdltdvit
Laboratoriotoimialue. hetken kaytossd ole- | postitse. bakteerielatusai-
vista ndytteenotto- netta ja  suolaa
putkista. (NaCl) ja koska
Staphylococcus au-
reus bakteeri kestdd
suolaa muita baktee-
reita paremmin, toi-
mii néytteenotto- ja
kuljetusputki sa-
malla rikastusput-
kena.
Rantakokko-Jalava, K. (2018). | Artikkeli mikrobio- | Seminaari aineis- | Infektoituneesta
Suomen sairaalahygienialehti. | logian laboratorion | toa. ihonalaiskudoksesta
https://infektioidentor- roolista mikrobilda- MRSA- ndytettd

junta.fi/wp-con- kehoidon  ohjauk- harvemmin saadaan
tent/uploads/2020/03/18_3.pdf | sessa. ja siksi bakteerivil-
jelyyn otetaan pin-
nallisempi  pyyh-
kéisyndyte. Valta-
osa kolonisaa-
tiofloorasta elad
haavaeritteessa.
Carson, P. & Koskela, M. | Oppiportin aineis- Néytettd pitdd saada
(2011) Infektiosairaudet. Duo- | toa. tutkittavasta infek-
decim Oppiportti. Bakteriolo- tiokohdasta  niin,

giset laboratoriotutkimukset.

ettd tutkittava ndyte
sisdltdd infektion ai-
heuttajan.
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