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1 Johdanto

Moniresistenttienbakteerien aiheuttamia infektioita ja niiden esiintyvyytta on tut-
kittu laajasti, ja aiheesta on saatavilla ajankohtaisia luotettavaa tietoa. Opinnay-
tetyon aihe on tarkea, silla tulevien vuosien aikana moniresistenssibakteerien ai-
heuttamien infektioiden méaara kasvaa niin sairaaloissa kuin asumispalveluyksi-
koissa, mikéli asiaan ei kiinnitetd huomiota. Erilaisten moniresistentti-infektioiden
pelatdan myos olevan tulevaisuudessa syopaakin yleisempi kuolinsyy (Seppé-
nen 2016).

Tama opinnaytetyt kasittelee toimeksiantajan tarpeesta valittujen moniresistens-
sibakteereiden aiheuttamien infektioiden torjuntaa ja levidmisen ehkaisya ympa-
rivuorokautisessa palveluasumisessa. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Siun
sote (ent. PKSSK), Partalanmaen hoivakoti, joka sijaitsee Lieksassa. Opinnéayte-
tyossa kasitelladn kahta moniresistenssibakteeria: vankomysiiniresistenttia ente-
rokokkia, josta kaytetddn tyossd lyhennettd VRE, ja laajakirjoista beetalakta-

maasientsyymia, josta kaytetdan lyhennetta ESBL.

Toimeksiantoon paadyttiin, koska aihe on ajankohtainen ja kaytannon hoitotydn
kehittaminen nahtiin merkityksellisena. Toimeksiantajalla on tarve saada hoiva-
kotiin koulutusta asiasta, silla VRE- ja ESBL-kannat ovat yleisesti lisdantyneet
viime aikoina ja niiden hoitoa halutaan tehostaa. Opinnaytetyon tietoperusta
koostuu valtakunnallisista suosituksista, aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja

artikkeleista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on moniresistenttibakteereiden leviamisen ehkaisy
hoivakodilla. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoivakodin hoitohenkildkunnan
tietoisuutta moniresistenttibakteerien leviamisen ehkéisyn tarkeydesta. Tiedon li-
saantyessa ja tiedonsaannin helpottuessa henkilokunta ehkéisee mikrobien le-
vidmistd paremmin. Opinndytetytn tehtavana oli tuottaa hoitohenkilokunnalle
osastotunti moniresistenssibakteerikantajien (ESBL ja VRE) hoidosta ja leviami-

sen ehkaisysta. Osastotunti antoi tietoa aiheesta, mahdollisti tiedon jakamisen



hoitohenkilokunnan valilla sek& motivoi kuulijoita toimimaan ehkaisyn tehosta-

miseksi.

2 Tehostettu palveluasuminen hoivakodissa

Suomessa ensisijainen ajatus on se, etta ikdihmiset saavat tarvittavaa huolenpi-
toa ja kuntoutusta kotiinsa, mutta kun tama ei enaa ole mahdollista, jarjestetaan
ikd&ntyneelle hoitopaikka. Asumispalvelut kuuluvat sosiaalihuoltolain 1301/2014
piiriin, ja kunta vastaa palveluiden jarjestamisesta. Henkilo, joka tarvitsee erityista
tukea ja huolenpitoa, ohjataan asumispalveluyksikkoon. Asumispalveluyksikoi-
den tavoitteena on laitoshoidon tarpeen vahentaminen. Asumispalveluyksikdssa
asuvan ikaantyneen hoitokulut maarittyvat maksukyvyn mukaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017.)

Ikdihminen, joka asuu hoivakodissa, maksaa huoneistosta vuokran. Asukas on
oikeutettu ymparivuorokautiseen hoivaan, hoitoon ja huolenpitoon. Kun asukkaat
tarvitsevat ohjausta ymparivuorokautisesti arjen rutiineissa, puhutaan tehoste-
tusta palveluasumisesta. Tehostetussa palveluasumisessa pyritdan huomioi-
maan asukkaan yksildlliset tarpeet hoidon laadun varmentamiseksi. Tehostetun
palveluasumisen piiriin paasevista vanhuksista monet ovat huonokuntoisia.

Asukkaille tehdaan oma hoito- ja palvelusuunnitelma. (Valikangas 2006, 20 - 21.)

Lain (980/2012) mukaan hoitoa ja hoivaa jarjestava sosiaali- ja terveyspalvelut,
on tuotettava niin, ettd ikaihminen kokee elaménsa turvalliseksi, merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi. Taman avulla ikédihminen voi harjoittaa sosiaalista vuoro-
vaikutustaan ja osallistua mielekkaaseen hyvinvointia ja terveytta seka toiminta-
kykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. lkaihmisen avio- tai avopuolisoille
on mahdollistettava asuminen yhdessa. Kunnan on turvattava ikaihmisen pitka-
aikaisen hoidon pysyvyys, mikéli ei ole perustetta muuttaa sitd, esimerkiksi hen-
kilon toiveesta tai palveluiden johdollisesta muutoksesta tai jostain muusta pe-

rusteltavasta syysta.



3 Sairaalainfektio

Sairaalainfektioksi luokitellaan infektio, joka on tullut potilaalle hoidon yhtey-
dessa. Tapauksen ollessa yksittdinen ei puhuta vield epidemiasta. Toistuvia ja
jatkuvia sairaalahoitoon liittyvia infektiota voidaan kutsua epidemiaksi. Tavallisim-
pia sairaalainfektioita ovat virtsatieinfektio, leikkaushaavan infektio, hengitystiein-
fektio ja sepsikset eli verenmyrkytystilat, jotka kattavat yli 80 prosenttia sairastu-
vuudesta. Suurimmalla osalla aikuisista esiintyy virtsatieinfektioita ja leikkausalu-
een infektioita. Kuolema, joka on aiheutunut sairaalainfektiosta, johtuu yleensa
verenmyrkytystilasta tai keuhkokuumeesta. Sairaalainfektioista epidemiaksi le-
viavat verenmyrkytystilat ja suoliston alueen infektiot. Sairaalainfektion aiheutta-
mat kuolemantapaukset eivat lisdantyneet vanhuksilla, vaan suurempi riski kuo-
lemaan on 20-40-vuotiailla. Monisairailla potilailla on useammin sairaalainfek-
tiota. (Duodecim Oppiportti 2011.)

Infektiolla tarkoitetaan mikrobien kohtaamista ihmisen normaalin mikrobikannan
kanssa. Mikrobi, joka on infektiota aiheuttava, voi lisdantya oireettomasti. Tar-
tunta-aikavalista riippumatta tutkimuksissa voidaan todentaa aiheutunut infektio.
Mikrobien pitka itAmisaika tekee asiasta vaikean todentaa. (Hedman, Heikkinen,
Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 359.) Mikrobien aiheuttamat sairaalain-
fektiot aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavasti lisahoitopaivia ja nain ollen myés
lisdkustannuksia. Lisahoitopéaivia kertyy jokaisesta sairaalainfektiosta noin viikko
potilasta kohden. Eniten lisahoitopaivia aiheuttavat keuhkokuume ja verenmyrky-
tystila. Lisdkustannuksia syntyy tutkimuksista, hoidosta, kuntoutuksesta ja hoito-
tarvikkeista. Sairaalahoitoon paasy vaikeutuu lisahoitopéaivien takia, muille hoitoa
tarvitseville potilaille. Taman lisdksi hoidon laatu ja tehokkuus karsivéat. Osa sai-

raalainfektioista ei ole ehkaistavissa. (Duodecim Oppiportti 2011.)

On todettu, ettd henkilbkunnan asenteella moniresistenssibakteeria kantavien

asukkaiden hoidossa on suuri merkitys leviamisen ehkaisylle. Johtoportaan esi-



merkillinen toiminta ja nayttdon perustuvan koulutuksen ajantasainen yllapitami-
nen edesauttavat torjuntatoimia merkittavasti. (Mamhidir, Lindber, Larsson,
Flackman & Engstrém 2010, 761.)

4 Vankomysiiniresistenssi enterokokki, VRE

Enterokokkibakteeri kuuluu osana inmisen kehossa olevaan mikrobikasvustoon.
Enterokokki on bakteeri, jolla on kaksi erilaista lajia: E. faecalis sek& E. faecium.
Infektioissa, joissa aiheuttajana on enterokokki, hoitavana laakkeena voidaan
kayttaa vankomysiini-antibioottia. Enterokokki voi muodostaa vastustuskyvyn
talle antibiootille, ja talldin puhutaan vankomysiiniresistenssista enterokokista eli
VRE:sta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Vankomysiiniresistenssia aiheuttavat molempien enterokokkibakteerien geenit
vanA ja vanB. vanA-geeni on resistenssi vankomysiinille ja teikoplanniinille, ja
vanB-geeni on herkka pelkalle teikoplanniinille. Vankomysiinin sitoutumista esté-
vat soluseinan rakenteen muutokset. Soluseindn muutokset eivét kuitenkaan va-
henna vankomysiinille resistentin enterokokin taudinaiheuttamiskykya. (Kolho &
Lyytikainen 2014, 11 - 12.)

4.1 Historia

Vankomysiinia alettiin kayttda vuonna 1958, jonka jalkeen vuonna 1986 - 1987
eristettiin ensimmaisia vankomysiiniresistenssikantoja Euroopassa ja Yhdysval-
loissa. Taméan jalkeen kannat ovat levinneet omilla tavoillaan eri maiden valill&.
Vuoden 1990 loppupuolella alkoi olla, ensimmaisia VRE epidemioita Helsingin ja
Oulun alueilla. Ne saatiin kuitenkin hyvin hallintaan infektoiden hoidolla ja levia-
misen estamiselld. Tuolloin Oulun kannoista l0ydettin enemman enterokokin
faeciumia, jonka ominaisuutena on vanB-resistenssigeeni. (Puhto 2010, 447-
448.) Kuva 1 havainnollistaa vankomysiiniresistentin enterokokin tilannetta Eu-

roopassa vuosina 2012 ja 2015.
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Kuva 1. Vankomysiiniresistentti enterokokki vuonna 2012 ja 2015 (European

Centre for Disease prevention and control 2016).

Suomessa vuosien 2010 - 2016 valilla VRE-tartuntakantoja oli Suomen tartunta-
tautirekisterin mukaan ollut enemman vuosien 2010- 2012 valilla. Tartuntakanto-
jen tilanne oli ollut koko maassa nousussa vuonna 2016. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017a). Vuosien 2014 ja 2015 valilla VRE-tarttunnat vahenivat;
vuonna 2014 tapauksia ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 33 kappaletta ja vuonna
2015 13 kappaletta. Tartuntatautirekisteriin lahetetyista VRE-I6ydoksista 13 kap-
paletta oli e.faecium-ja kaksi e.faecalis- tyyppid. LOydetyissa tapauksissa oli
enemman vanB-geeneja kuin vanA-geeneja. (Jaakola, Lyytikainen, Rimhanen-
Finne, Salmenlinna, Pirhonen, Savolainen-Kopra, Liitsola, Jalava, Toropainen,
Nohynek, Virtanen, Loflund, Kuusi & Salminen 2016, 36.) Kuviossa 1 on kuvattu

Suomen VRE |[6yddsten maaraa.
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Kuvio 1. Vankomysiiniresistentin enterokokin l6ydokset Suomessa 2010-2016

Vankomysiini resistentti enterokokki
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(Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta VRE Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017)

4.2 VRE- diagnosointi ja infektiot

Ymparivuorokautisten asumispalveluiden piirissa kaytetddn Suomessa paljon
laaja-alaisia antibiootteja. Liian usein hoitona kaytetaan laaja- alaista antibioottia,
vaikka diagnoosi ei sita vaatisi kayttamaan. Tama edistaa moniresistenssibak-
teereiden leviamista. (Pitkala 2014.) Vankomysiiniresistentti enterokokki toden-
netaan ulosteesta, joka otetaan bakteeriviljelyputkeen. Nayte on mahdollista ot-
taa myo0s virtsasta. Nayte sailyy hetkellisesti huoneenlammaossa, mutta pidem-
malla aikavalilla naytettd sailytetddn jddkaapissa. Osastojen seulonnasta on il-
moitettava tutkivaan laboratorioon ennakkoon. Tulokset ovat valmiit yleenséa vii-

kon kuluessa. (Ita-Suomen Laboratoriokeskus 2017a.)

Enterokokkibakteeri aiheuttaa infektioita asukkaille, joilla on alentunut vastustus-
kyky. Yleensa infektio on virtsatietulehdus tai sairaalahoidossa se voi olla esimer-
kiksi haava- tai yleisinfektio. VRE voi olla ihmisen elimistossé oireeton tai oireel-
linen, jolloin se aiheuttaa infektioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Enterokokissa on lisdantymiskykyisia bakteereita, jotka aiheuttavat erityisesti
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avohuollon potilaille erilaisia infektioita. Yleisin infektio on vaikeutunut virtsatiein-
fektio ikdihmisella. (Kolho & Lyytikainen 2014, 11.)

5 Laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi, ESBL

Tavallisimmat ESBL- bakteerit ovat Escherischia coli ja Klebsiella pneumoniae.
Naista bakteereista ESBL-infektiot tavallisimmin saavat alkunsa. Bakteereita
esiintyy kaikkien ihmisten suolistossa, ESBL voi muodostaa infektion. Tavalli-
simmin se esiintyy virtsassa, ulosteessa tai yleisena infektiona. ESBL on baktee-
rin erityispiirre, jonka avulla bakteeri muodostaa antibiootteja pilkkovaa Exten-
ded-spectrum beta-lactamase-entsyymia, jonka ansiosta tietyt bakteerit kehitty-
vat resistensseiksi tavallisimmin hoidossa kaytettyja antibiootteja vastaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) ESBL- bakteerit ovat kestavia, ja ne saatta-
vat sailya elinkykyisiné jopa vuosia erilaisilla pinnoilla (Kolho & Lyytikdinen 2014,
12).

Viimeisen vuosikymmenen aikana Escherichia coli tartunnoista on tullut maail-
manlaajuinen rasite. Lisaantynyt matkailu on uhka e.coli -kantojen leviamiselle.
(Tham, Walder, Melander & Odenholt 2012, 1.) Escherischia -coli ja Klebsiella
pneumoniae -kannat ovat lisd&ntyneet viime aikoina. Syyt lisddntymiseen ovat
moninaisia ja on todettu, etta terveydenhoitoympéariston vaihtuminen on iso tekija
levidvyyteen. Tartuntojen vahentaminen edellyttda yhden hengen huonetta ja po-
tilaskontaktissa on oltavat suojakésineet ja suojatakit. (Freeman, Nimmo, Gre-
gory, Tiong, De Almeida, McAuliffe & Roberts 2014, 1.)

5.1 Historia

Ensimmaisida ESBL K.pneumoniae -kantoja on eristetty jo vuonna 1982. K.pneu-
moniae -kantojen leviaminen on taméan jalkeen jatkunut monissa sairaaloissa ja
hoitolaitoksissa 1980-luvulta asti. E.coli-kannan ly6doksia on paaosin tehty maa-
ilmanlaajuisesti vasta 2000-luvun puolella. Loyddsten jalkeen E.coli-kantoja tut-

kittiin ja todettiin, ettd suurin osa E.coli-tartunnoista oli peréisin elintarvikkeista,
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eika niilla niinkaan ollut yhteytta terveydenhuoltoon. E.coli n on todettu menesty-
van terveydenhuollon laitoksissa huonommin kuin K.pneumoniae-kannan, vaikka
myoOs useita E.coli -epidemioita on todennettu. (Kolho & Lyytikainen 2014, 13.)
Seuraavat kuvat havainnollistavat koko Euroopan tilannetta vuosien 2012 ja 2015
aikana. Ensimmaisena on K.pneumoniae-tilanne (kuva 2) ja sen jalkeen E.coli-

tilanne(kuva 3).

2012 2015

W <% B <%

[7] 1%to<s% [[] 1%to<s%

[7] s%to<10% [ s%to<10%

W 10%to<25% B 10% to <25%

W 25% to <so% W 25%to <s0%

. >50% . >50%

[ Lessthan 10isolates [l Lessthan 10isolates ¢
reported reported

[7] Nodata [7] Nodata

Kuva 2. ESBL Klebisella pneumoniae-tilanne koko Euroopassa vuosina 2012 ja

2015 (European Centre for Disease prevention and control 2016).
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Kuva 3. ESBL E.coli -tilanne koko Euroopassa vuosina 2012 ja 2015 (European

Centre for Disease prevention and control 2016).

ESBL:n ja muiden entsyymeja tuottavien bakteerien liséksi Escherichia colin ai-
heuttamat infektiot ovat lisdantyneet tasaisesti koko mailmassa 2000-luvulla.
(Evira 2016). Vuonna 2015 E.colin aiheuttamia I6ydodksia oli suomessa 4175 kap-
paletta eli muutamia vahemman kuin vuonna 2014 jolloin niitéa oli 4190. K.pneu-
moniae-kantoja on l6ydosten perusteella huomattavasti vahemman 288 vuonna
2015 ja 311 vuonna 2014. E.coli-tartuntoja I6ydettiin kaikenikaisista, joista 72 pro-
senttia oli naisia ja noin puolet yli 65-vuotiaita. Suurin osa loydoksista on tehty
virtsasta. K. pneumoniae-l6ydoksien osalta yli 65-vuotta tayttdneiden osuus oli yli

puolet, mutta naisten 10ydosmaara E.coli-kantoja vahaisempi. (Jaakola ym. 2016,
36.)

Suomen tartuntatautirekisterin mukaan vuosina 2010-2016 E.coli- ja K.pneumo-
niae-tartuntakantojen lisdantyminen on ollut tasaista. Vuonna 2016 tartunta kan-
tojen kasvu on ollut nousujohteinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017b;

2017c.) Kuvioissa 2 ja 3 on kuvattu ESBL -tilannetta Suomessa.
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Kuvio 2. Escherichia coli I6ydokset Suomessa 2010-2016

Escherichia coli
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(Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta Escherchia coli Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017)

Kuvio 3. Klebsiella pneumoniae 16ydokset Suomessa 2010-2016
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vinvoinnin laitos 2017)
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5.2 ESBL- diagnosointi ja infektiot

ESBL- tartuntaa tutkittaessa bakteeriviljelyputkeen otetaan reilu maara ulostetta.
Nayte voidaan ottaa myos suoraan perasuolesta, mutta ulosteesta tehty tutkimus
on luotettavampi. ESBL-ndyte voidaan ottaa myos infektoituneesta kohdasta ja
virtsasta. Virtsasta otettava nayte otetaan puhtaaseen putkeen. Naytteet sailyvat
jadékaapissa yon yli. Tulokset ovat yleensé valmiina viikon kuluessa. (Itd-Suomen
Laboratoriokeskus 2017b.)

Tarkeita asioita infektion tartunnan ehkaisyssa ovat tartunnasta ilmoittaminen,
ajantasaisten suosituksien kayttoonotto, kaytantdjen yhdistaminen koko yksi-
kdssa ja naiden pohjalla henkildkunnan koulutus (Hedman ym. 2011, 726-727).
Yleisin ESBL:n aiheuttama infektio on virtsatieinfektio, jonka lisaksi esiintyy haa-
vainfektioita. Suurin osa ESBL- infektioista on avohoidossa esiintyvia infektioita,
kuten pitkaaikaishoitolaitoksissa ja perusterveydenhuollonlaitoksissa. ESBL -
bakteerin aiheuttama kuolleisuus on osin johtunut oikean mikrobilaakkeen aloi-

tuksen viivastymisesta. (Anttila, Meurman & Vaara 2010, 454.)

6 Moniresistenttibakteereiden levidmisen ehkaisy

6.1 Tavanomaiset ja kosketusvarotoimet

Resistentit mikrobit tarttuvat padosin kosketustartunnan kautta asukkaasta toi-
seen. Tavanomaisia varotoimia tulisi noudattaa aina, huolimatta siita, onko asuk-
kaalla infektiota vai ei. Tarkoituksena on estdd mikrobien siirtymista hoitohenki-
I6kunnan ja asukkaiden vélilla seka asukkaista toiseen tyontekijan valityksella.
Tavanomaisia varotoimia ovat esimerkiksi hyva kasihygienia seka erite- ja veri-
roiskeilta suojautuminen. Lisaksi asukkaiden pisaraeritykseltd on hyva suojautua
suu-nena-suojuksella. (Hedman ym. 2011, 348-349, 724.) Kosketusvaroimilla te-
hostetaan tavanomaisia varotoimia. Tavanomaisista varotoimista kosketusvaro-

toimet eroavat tehostettussa suojainten kayttoéssa, asukkaiden sijoittelussa ja
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henkilokohtaisten tutkimusvalineiden kaytdssa. (Tampereen yliopistollinen sai-
raala 2016.)

Ranskassa palveluasumista tarjoavista hoivakodeista tehdyn laajan tutkimuksen
mukaan henkildkuntaa pitaisi kouluttaa tavanomaisten varotoimien noudattami-
seen, silla jopa niiden noudattaminen on tutkimuksen mukaan yleisesti huonolla
tasolla. Tutkimuksessa on havainnoitu hoitajien kasihygieniaa, suojakasineiden
kayttoa, muiden suojautumisvalineiden kayttéa ja jatteiden kasittelya. Koska
ESBL- tartunnat ovat suhteellisen vahaisia, hoitajat eivat huomioi niiden luomaa
uhkaa vaaditulla tavalla. Hoitajilla on liian vahan uusinta tietoa hygieniasta ja suu-
resta uhkasta, siita, kuinka tartuntoja tapahtuu ja kuinka niita voidaan hyvilla kay-
tannoilla ehkaista. (Cochard, Aubier, Quentin & van der Mee-Marquet 2014, 386-
387; Puska 2013, 44.) Infektiot, joita esiintyy pitkdaikaishoidossa, ovat monesti
syynéa sairastavuuteen, ja jopa 30 prosenttia sairaalahoitoon joutuneista infek-
tiopotilaista kuolee. Arvioidaan, ettd vuonna 2050 maailman ihmisista 20 prosent-
tia on yli 65-vuotiaita, ja hoitopaikkojen tarve lisaantyy huomattavasti. Pitkaaikais-
sairauksia, joiden aiheuttajana on resistenssibakteeri, esiintyy tulevaisuudessa
yha enemman. (Marttila 2011, 76.)

Keski-Suomessa tehty mikrobilaékkeiden kayttoa kartoittava tutkimus osoittaa,
etta pitkdaikaishoidossa asuvien asukkaiden siirtely kunnallisen terveyskeskuk-
sen tai sairaalan ja hoivakodin valilla mahdollistaa moniresistenttien mikrobien
leviamisen. Tutkimus osoittaa myds, ettd Suomessa mikrobilaakkeita kaytetaan
Euroopan unionin tasolla keskimaaraista enemman. Tutkimuksen aikana tutki-
muksessa osallisille hoivayksikdille laadittin ohjeet antibioottihoidosta, minka
seurauksena antibioottien kayttd hoidossa vaheni. Myos k&sihygieniasta ja ka-
sihuuhteen kaytdstd moniammatillinen ryhma piti tutkimuksen aikana koulutuk-
sia, ja sen seurauksena esimerkiksi kasihuuhteen kaytén maara lisdantyi 70 pro-
senttia keskiarvosta. (Rummukainen 2013, 9-10.) Epidemian havaitseminen tar-
koittaa toistuvaa hoitoon liittyvien infektoiden ja niiden aiheuttamien mikrobil6y-
dosten seurantaa. Terveydenhoitolaitosten tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen suositteleman epidemiaseurannan liséksi, tehda aina SAl-ilmoitus (Sai-
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raalan Antibiootti- ja Infektioseurantajarjestelma). SAl-ilmoitus auttaa seuraa-
maan infektioiden maaraa, joita esiintyy hoidon aikana. (Huttunen, Syrjanen, Rin-
tala & Vuento 2017 43 - 49.)

6.2 Kosketuseristys

Varotoimenpidekaytannot voivat olla yksikosta riippuen erilaisia. Yleinen ohje on,
ettd asukkaat, joilla on VRE, pyritaan sijoittamaan joko samaan huoneeseen kes-
ken&an tai yksittaisiin huoneisiin. Eristystoimenpiteitd noudatetaan yleensa aina
kuolemaan saakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Infektion saanut
asukas sijoitetaan huoneeseen, jossa on oma vessa ja pesutila. Mikali tama ei
ole mahdollista, minimivaatimus on, ettd asukkaiden sangyt sijoitetaan vahintaan

metrin etdisyydelle toisistaan. (Hedman ym. 2011, 348-349.)

Asukkaalle, jolla on resistenssi mikrobi, hoitotoimet tehdaan kosketusvarotoimia
noudattaen asukkaan omassa huoneessa. Liikkumiskykyisiltd asukkailta on huo-
lehdittava yleisissa tiloissa liikkuessa, etta asukkaalla on kuivat inkontinenssivai-
pat jalassa. Asukkaalta tulee myos vaihtaa eritteisiin sotkeutuneet vaatteet puh-
taisiin. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 31.) Asukkaan liikkkumista yhteisissa tiloissa
sekd ryhmatilanteissa ei tule rajoittaa (Kontkanen 2016, 2). Asukasta, jolla on
VRE, ohjeistetaan toimimaan siten, ettd asukas voi omalla toiminnallaan vahen-
taa muiden asukkaiden tartuntariskid. Asukasta ohjeistetaan kasihygieniassa esi-
merkiksi pesemaan kadet saippualla ja vedella sekad kayttamaan huolellisesti ka-
sidesinfektioainetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

6.3 Henkilokunnan suojautuminen

Pitkdaikaishoitolaitoksissa infektioiden torjuminen on haastavaa, koska resurssit
eivat valttAmatta anna myoten toteuttaa perusteellista infektioiden torjuntaa. Ta-
han syynd on esimerkiksi opiskelijoiden ja patkatyolaisten kayttd tydvoimana,
vaikka heilla saattaa olla puutteelliset tiedot infektioiden torjunnasta. Myos tdynna
olevat hoitolaitokset asettavat haasteita infektioiden torjunnalle. (Marttila 2011,

77.) Henkilokunnan suojautuminen asukashuoneeseen mennesséa on tarkeaa.
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Asukashuoneessa henkilokunta kayttaa vahintaan suojakasineita ja tarpeen mu-
kaan suojaesiliinaa tai -takkia. Suojavarusteet riisutaan ennen poistumista huo-
neesta ja kadet desinfioidaan desinfektioaineella valittomasti. Myoés asukkaan
luona kayvia vierailijoita hoitohenkilékunnan on ohjeistettava suojautumaan oi-
kein, etteivat vierailijat levitd bakteeria lahtiessdan pois huoneesta. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Tyo6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajalla on velvollisuus hankkia
tyontekij6ille asianmukaiset valineet ja suojaimet, mikali tydolosuhteet sita edel-
lyttavat, esimerkiksi sairastumisen vaaran valttdmiseksi. Tyoturvallisuuslaki
(738/2002) velvoittaa, etta tyontekijoiden on maara kayttaa naita hankittuja vali-
neité ja suojaimia oikeaoppisesti. Suojatakin tarkoitus on pitda puhtaana sen alla
olevat mahdollisesti tyontekijan omat vaatteet tai loput tydasusta. Kaytannossa
takit ovat yleensa henkilokohtaisia, ja ne puetaan paalle paivittain tydpaikalle
saavuttaessa ja riisutaan tyopaikalta poistuttaessa. Pitkahihaisia suojatakkeja pi-
detddn nykyaan kontaminaatioriskeind, joten niiden kayttéa ei enda suositella.
(Routamaa & Ratia 2010, 157.)

Yhdysvalloissa tehdyn pitkdaikaisasumisen infektioita kasittelevan tutkimuksen
mukaan henkilokunnan suojautumisen ja moniresistenttien mikrobien ehkaisy-
koulutuksella on suuri merkitys infektioiden levidmisen ehkaisysséa. Tutkimus
osoittaa, ettd henkilokunnan koulutuksen ansiosta kohdeyksikdn sairastuneisuus
pieneni huomattavasti (23 prosenttia). (Mody, Krein, Saint, Min, Montoya, Lan-
sing, McNamara, Symons, Fisch, Koo, Rye, Galecki, Kabeto, Fitzgerald, Olm-
sted, Kauffman & Bradley 2015, 720.) Terveydenhoidon ammattilaisen hoitaessa
yskéistd asukasta on tarke&& huomioida yskimishygienia. TAma huomioidaan
suu- ja nendsuojaimen oikealla kaytolla. Yskimistekniikka opetetaan tarvittaessa
asukkaalle, nené ja suu suojataan nendliinalla, yskimisen jalkeen nenaliina laite-
taan roskiin. (Huttunen ym. 2017, 43 - 49) Suu-nenasuojusta kaytetdan, kun on
vaara altistua roiskeille hengitystieinfektioiden, hilseilevan ihosairauden, keinoil-
matien ja haavahoidon aikana (Kontkanen 2016, 1).



19

6.4 Aseptiikka hoitotydssa

Kéasihygieniasta huolehtiminen on tarkeaa hoitotytssa, silla jo verenpainetta mi-
tattaessa hoitajan kasiin tarttuu asukkaan mikrobistoa. Mita suurempi aika hoita-
jalla menee asukaskontaktissa, sitd enemman mikrobistoa siirtyy hoitajan kasiin.
Minuutin aikana hoitajan kasiin siirtyy 16 mikrobipeséketta esimerkiksi asukkaa-
seen koskiessa tai asukkaan eritteita koskiessa. On todettu, ettd hoitohenkilo-
kunta pesee kéatensa saippualla ja vedelld, kun he koskevat ilman kasineita esi-
merkiksi asukkaan eritteitd. Kasien pesuun kaytetty aika on liian lyhyt: alle 10
sekuntia. Pesuajan tulisi olla 60 sekuntia, etta se poistaisi mikrobiston. Kasien
desinfektioainetta tulisi hieroa kasiin 30 sekuntia, jotta saadaan vaste. (Syrjala
ym. 2010, 166-167.)

Kadet tulee pesta saippualla ja vedelld, kun niisséd on ndkyvaa likaa tai asukkaan
eritteita, seka vessa-kaynnin jalkeen. Kasien desinfektioainetta kaytetdan ennen
ja jalkeen asukkaaseen koskemisen. Suojakasineiden kayton jalkeen tulee myos
kayttaa kasien desinfektioainetta. Kasien desinfektioainetta kaytetdaan, kun hoi-
taja koskee asukkaan ehjaa ihoa. Hoitotoimenpiteiden jalkeen tulee myos huo-
lehtia huolellisesta k&sien desinfektiosta. Asukaskosketuksesta saatu mikrobisto,
on valiaikaista mikrobistoa, joka on kiinnittynyt vain kaden pintakerrokseen. Taméa
mikrobisto on yleensa kuitenkin taudinaiheuttajamikrobistoa. Mikrobisto on
helppo poistaa kasien desinfektiolla. Yleisena tavoitteena hoitohenkilokunnan kéa-
siendesinfektiolle on poistaa véliaikainen mikrobisto. (Syrjala ym. 2010, 166-167;
World Health Organization 2012, 15-18.)

Suojakasineiden kayttd on osa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineiden kayttoé en-
naltaehkaisee tarpeettomien mikrobien tarttumista kasiin ja mikrobien tarttumista
eteenpain. llman suojakasineita ei tulisi koskea paikkoihin, joissa on paljon mik-
robistoa. Hoitotydssa on huomioitava kertakayttdisten suojakésineiden kaytto,
kun kasitella&n verta, kehon siséisia eritteitd tai jos asukkaalla on jokin katetri
kehossaan. (Syrjala ym. 2010, 176; World Health Organization 2012, 10.) Ennen
suojakasineiden laittoa kadet pestaan ja kuivataan hyvin. Taman jalkeen desinfi-

oidaan ja hierotaan ainetta niin kauan, ettd k&det ovat kuivat. Kuivat kadet estavat
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mikrobiston syntya késineen sisalla. Kéasineita riisuttaessa on riski, etta kadet voi-
vat altistua mikrobistolle, joten k&det tulee aina desinfektioida kasineiden riisumi-
sen jalkeen. Suojakasineet ovat tapaus- ja asukaskohtaiset, ja kayton jalkeen ne

laitetaan roskiin. (Syrjala ym. 2010, 176.)

Hyva kasihygienia vaatii paljon muutakin kuin pelkan kasien pesun ja kasidesin-
fektioaineen kayton. Terveydenhuollon ammattilaisen on huolehdittava myds
siitd, etté kynnet ovat lyhyet ja ettd kynsilakat on poistettu, seka kasissa olevat
korut on otettu pois. (Huttunen ym. 2017.) Hyvan kasihygienian lisaksi yksikoiden
toimintaa tulee suunnitella aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Ensin kannattaa
hoitaa infektoitumattomat asukkaat, jonka jalkeen siirrytdan hoitamaan infektioi-
tuneet asukkaat. Jokainen hoitohenkilokunnan jasen on vastuussa aseptisen
tyoskentelyjarjestyksen toteutumisesta oman henkilokohtaisen aseptisen oma-
tuntonsa mukaisesti. (Karhumaki, Jonsson & Saros. 2016, 64.) Seuraavassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julisteessa (kuva 4), esitetdan kasihygieniaan

liittyvia kaytantoja.
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Muistisaannot hyvaan kasihygieniaan
palveluasumisessa ja laitoshoidossa

) @
AN

MILLOIN?  Desinfioi kdtesi ennen kuin kosketat potilasta.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen omista kasistasi potilaaseen.

MILLOIN?  Desinfioi kdtesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.
MIKSI? Suojaat potilasta myds hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN?  Desinfioi katesi aina, kun olet kdsitellyt eritteitd ja aina suojakdsineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

MILLOIN?  Desinfioi katesi, kun olet koskettanut potilasta ja hoitotapahtuma on paattynyt tai keskeytynyt.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

Maailman terveysjarjesto (WHO) vastaa tdssa julisteessa esitettyjen tietojen oikeellisuudesta. WHO
ei ole kuitenkaan vastuussa siitd, miten julisteita jaetaan.

Vastuu sisallon tulkinnasta on ainoastaan lukijalla. WHO ei missdadn tapauksessa ole korvausvelvolli-
nen materiaalin kdytosta aiheutuviin vahinkoihin.

Juliste ”Viisi muistisdantoa hyvain kisihygieniaan / Desinfioi kitesi, pysdyta moniresistenttien mik-
robien levidminen” on suomennettu WHO:n luvalla, ja se perustuu alkuperdiseen "It takes 5 Mo-
ments to change the world/Clean your hands, stop the spread of drug-resistant germs!”

Kuva 4. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Késihygienia palveluasumisessa
ja laitoshoidossa
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6.5 Pyykkihuolto

Hoitolaitoksien pyykkihuollossa on tarkeda erotella selkeasti puhdas seka likai-
nen puoli (Marttila 2011, 77). Puhtaat tekstiilit séilytetaan tiloissa, joissa ne eivat
paase kontaminoitumaan turhan kasittelyn takia. Hoivakodin liinavaatetilausten
maara tulisi siis olla mahdollisimman tarkkaan kayttoa vastaava, koska suuri va-
rasto lisaa puhtaan pyykin kontaminoitumisriskida. Ennen puhtaan pyykin kasitte-

lya tulee aina kayttaa kasidesinfektioainetta. (Venho 2010, 568.)

Hoivakodin likapyykkia tulee kasitella varoen, ja irralliset ulosteet ja eritteet tulee
poistaa hienovaraisesti pyykkia poyhimatta ennen likapyykin laittamista pyykki-
pussiin. Kun liinavaatteita vaihdetaan asukkaan sangysta pois, likapyykki laite-
taan suoraan pyykkipussiin, eika sita lasketa valilla lattialle. Yksikdssa likaantu-
nutta pyykkia ei esikasitella, mutta lajittelua voidaan kuitenkin tehda pesulan oh-
jeistuksen mukaisesti. Tartuntavaarallisen pyykin kasittelysta taytyy yksikoissa
olla erilliset maaritetyt ohjeet. Tartuntavaarallisesta pyykista tulee informoida pyy-
kin pesijalle. Tartuntavaarapyykki laitetaan yleisesti lapikuultavaan pussiin ja sit-

ten keltaiseen infektiopyykinkuljetuspussiin. (Venho 2010, 568-569.)

Resistenttimikrobin kantajan pyykki laitetaan suoraan henkildkohtaisesta huo-
neessa sijaitsevasta pyykkikorista pesukoneeseen. Alle 60 asteen pesuissa mik-
robipyykki tulee pesta aina erikseen muista pyykeista. Eritepyykki tulee pesta 70
asteessa, tai jos lampdtila on matalampi, pesuaineen taytyy olla desinfioivaa.
Pyykkikoneen huolto on tarkeaa, ja sita tulee pesta tyhjana 90 asteessa saannol-
lisesti. Pyykkikone pyyhitdan myos ulkopuolelta sdanndllisesti. (Kontkanen 2016,
2)

6.6 Ymparisto

VRE tarttuu terveydenhuollon toimipaikoissa hoitotoimenpiteiden yhteydessa

hoitohenkilokunnan valityksella. Hoitohenkilokunta levittdd bakteeria asukkaasta
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toiseen esimerkiksi huonon késihygienian seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.) Hoivakodin asukasaines on haastavaa, koska he ovat monisai-
raita ja tarvitsevat paljon apua: ruokailussa, hygienian hoidossa ja vessakayn-
neilld. Suurien lahikontaktien maara asukkaiden ja hoitajien valilla edesauttaa
bakteerien levidmista. (Marttila 2011, 77.)

Edella mainittujen liséksi hoivakodin siivouskaytanndissa on usein puutteita. Sii-
vouksessa tulisi huomioida my6s paljon kaytetyt ja kontaminoituneet tarvikkeet,
kuten tietokoneiden nappaimistot, stetoskoopit, matkapuhelimet ja verenpaine-
mittarit. Yleisesti itsepalveluruokailut hoitoympaéristdissa lisdavat tartuntojen le-
vidmisen riskia hoitolaitoksissa. (Marttila 2011, 77.) Hoivakodin kosketuspinnat,
jotka ovat likaisia, levittavat tartuntoja. Monet mikrobit, jotka aiheuttavat taudin,
kestavat pinnoilla ja vessatiloissa pitkaén, jopa kuukausia, mikali tiloja ei siivota.
Paljon kaytossa olevat pinnat tiloissa, joissa liikkutaan paljon, kuten yleiset tilat ja

asukashuoneet, on pyyhittava saanndllisesti. (Huttunen ym. 2017,43 — 49.)

Hoitolaitoksen asukashuoneet ja vessatilat puhdistetaan heikosti eméksisella
puhdistusaineella ja lisdksi vessatilat siivotaan kerran viikossa kloori- tai-
peroksygeeniliuoksella (Kontkanen 2016, 2). Siivoushenkilokuntaa tulisi koulut-
taa parhaisiin ja uusimpiin tutkitusti tehokkaisiin siivouskaytanteisiin. Osa siivous
kaytanteista tulisi myds kouluttaa hoitohenkilékunnalle, esimerkiksi alusastioiden
kasittelyyn ja puhdistukseen liittyvat asiat. (Cochard ym. 2014, 386 - 387.) Resis-
tenttimikrobin kantajalla tulee olla omat rasvat, pesuaineet, pesuvoiteet, kuntou-
tusvélineet ja hoitovélineet. Kun samoja kuntoutus- ja hoitovélineita kaytetaan
muille asukkaille on ne desinfioitava ennen ja jalkeen kayton. Asukasruokailussa

toteutetaan tavanomaisia varotoimia. (Kontkanen 2016, 1.)

6.7 Eritetahrat

Eritetahrat tulee poistaa valittomasti havaitsemisen jalkeen. Ensimmainen ha-
vainnoitsija huolehtii siita, etta eritetahrat poistetaan valittdmasti siihen tarkoite-
tulla aineella. Eritetahran poistajan tulee huolehtia kdsineiden kaytosta. Tarkeaa
on imeyttaa eritetahra ensin. Taman jalkeen tahrakohta pyyhitdéan desinfektioai-

neella. Desinfektioaineen on hyva antaa vaikuttaa ennen sen lopullista pyyhintaa.
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Siivouksessa kaytetyt vélineet tulee laittaa roskiin, jonka jalkeen hyva kasien des-
infektio on tarke&a. (Teirila & Pekkala 2010, 588.)

Eritetahrojen poistovélineet on hyva sijoittaa paikkaan josta, ne ovat helposti saa-
tavilla. Eritetahra desinfektioon yleisemmin kaytetyt aineet ovat Oxivir ja Virkon.
(Karhumaki ym. 2016, 86.)

7 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan sita, etta hoidossa kaytetaan par-
haita saatavilla olevia ajantasaisia malleja, jotka perustuvat luotettavaan ja arvi-
oituun tutkimustietoon. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen parhaalla mah-
dollisella tavalla. Nayttoon perustuvan hoitotyon tarkoituksena on siis mahdolli-
simman tehokas ja vaikuttava hoito. Hoidon vaikuttavuuden tulisi olla sama hoi-
toyksikosta rippumatta. Nayttoon perustuvaa hoitotydta edistetdan kansallisin
terveyspoliittisin asiakirjoin: Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Hoitotyontoiminta-
ohjelma 2009-2011, hallitusohjelma 2011-2015 ja valtakunnallisen terveyden-
huollon neuvottelukunnan (ETENE) laatimat terveydenhuollon yhteiset eettiset
periaatteet huolehtivat nayttoon perustuvan hoitotydn kehittamisesta. (Hoitotyén
tutkimussaatio 2017.)

Nayttoon perustuvat kaytannot pohjautuvat tosielaman havainnointitilanteisiin.
Taman perusteella kaytantdja voidaan soveltaa nopeasti kliinisessd ymparis-
téssa. Usein ongelmana on uusien tapojen kayttdonottaminen. Uusien toiminta-
tapojen kayttoonotto on hankalampaa kuin uusien vélineiden kayttéonottaminen.
Pienetkin muutokset kaytannon hoitotytssa, yhden hoitajan tekeména, vaikutta-

vat nopeasti. (International council of nurses 2012, 15.)

Nayttoon perustuvat kaytdnnot luovat yksittaiselle tyontekijalle turvaa paatoksen-
tekoon. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2017.) Jotta nayttdon perustuva kaytadnnontieto
toteutuu sosiaali- ja terveysalalla, sitd on opetettava seminaarein ja taydennys-

koulutuksin. Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan muuttuviin tarpeisiin ja hoito-
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kaytantoihin perustuvaa suunnitelmallista kohdennettua koulutusta terveyden-
huollon henkildstdlle. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on terveydenhuollon
henkiloston ammattitaidon yllapitaminen ja edistaminen. Taydennyskoulutuksilla
pyritddn myos kehittamaan terveydenhuollon yksikdiden toimintaa kokonaisval-
taisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiloston tay-
dennyskoulutuksesta 1194/2003.) Taydennyskoulutukset liittyvat yksikon tyoteh-
taviin ja niiden kehittamiseen. Taydennyskoulutuksia jarjestavét esimerkiksi sai-
raanhoitajien liitot Tehy ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry, lahihoitajien ammatti-

liitto Super ja korkeakoulut (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2-3).

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan kunnan, sairaanhoitopiirin ja yksityi-
sen palveluntuottajan piirissé olevan hoitohenkiloston on osallistuttava riittavaan
terveydenhuollon taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisaltba maa-
rittdd peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tyotehtéavien sisaltd. Mambhidir
ym. 2010, 761; Cochard ym. 2014, 386-387; Mody ym. 2015, 720 ja Rummukai-
sen 2013, 9-10 mukaan hoitohenkilokunnan ja johtoportaan saanndllisilla seka
ajantasaisilla koulutuksilla kasihygienian merkityksesta on vaikuttava rooli infek-

tioiden leviamisen ehkaisyssa.

8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on moniresistenttibakteereiden leviamisen ehkaisy
hoivakodilla. Opinnaytetytn tavoitteena on lisata hoivakodin hoitohenkilokunnan
tietoisuutta moniresistenttibakteerien leviamisen ehkaisyn tarkeydesta. Tiedon li-
saantyessa ja tiedonsaannin helpottuessa henkilékunta ehkaisee mikrobien le-
vidmista paremmin. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa hoitohenkilokunnalle
osastotunti moniresistenssibakteerikantajien (ESBL ja VRE) hoidosta ja leviami-
sen ehkaisysta. Osastotunti antoi tietoa aiheesta, mahdollisti tiedon jakamisen
hoitohenkilokunnan valilla sek& motivoi kuulijoita toimimaan ehkaisyn tehosta-

miseksi.
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9 Opinnaytetydn toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelijalla on valmiudet
toimia valmistuttuaan alansa asiantuntijatehtavissa. Asiantuntija osaa kayttaa ja
soveltaa kehittamisen- ja tutkimuksen perusteita. Ideaalitilanteessa opinnaytety6
on tyéelamalahtdinen, kaytannoéllinen ja tutkimuksellista tietoa seké taitoa hyo-
dyntava. Opinnaytetyon tarkoituksena on vieda teoriatietoa kaytdnnon tydela-
maan. Taman vuoksi opinnaytetyolle on hyva olla toimeksiantaja (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10, 16). Teoriatiedon kaytantdoon viemisella tarkoitetaan sitd, etta
opinnaytetydlla pyritddn vastaamaan tydelaman tarpeisiin tuoden uusia hyddylli-
sia teoriatietoon pohjautuvia tytkaluja ja malleja kayttoon otettaviksi. (Roivas &
Karjalainen 2013, 79.)

Taman opinnaytetyon aihe on tydelamalahtdinen. Toimeksiantajan kanssa paa-
dyttiin siihen, etta koulutusmuotoinen tuotos tukee hoitohenkilokunnan osaamista
hoitotydssa. Koulutuksella pyritdéan jalkauttamaan uusinta tietoa hoivakodin hen-
kilokunnan kayttoon ja herattelemaan hoitohenkilékuntaa asian tarkeydesta. Toi-
minnalliseen opinnaytetydbhoén kuuluu raportti ja siité kay ilmi mita, miksi ja miten
tyota on tehty. Raportista kay ilmi tydprosessin vaiheet, sen tulokset ja johtopaa-
tokset. Raportissa kaydaan lapi tekijoiden omaa prosessia, tuotosta, seka arvioi-
daan omaa oppimista. Edell& mainituista asioista lukijalle selvia&a, miten opinnay-

tetydssa on onnistuttu. (Roivas & Karjalainen 2013, 80).

Toiminnalliseen opinnéytetybhén kuuluu raportin pohjalta muotoiltu produkti, eli
tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi tapahtuma, opas, kayttéohje tai verkkosivusto
(Roivas & Karjalainen 2013, 80). Tassa opinnaytetytssa produkti on osastotunti
hoivakodin hoitohenkilékunnalle. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opin-
naytetyona, silla se oli tekijoiden ja toimeksiantajan tarpeisiin parhaiten soveltuva

vaihtoehto.
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9.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhman maarittely

Toiminnallisen opinndytetydn suunnitelma on hyva aloittaa huolellisella |&htoti-
lanteen kartoituksella. Aiheesta tulee selvittda muiden jo olemassa olevien sa-
mankaltaisten téiden maara, laatu ja ajankohtaisuus. Taman lisdksi tarkeaa toi-
minnallisen opinnadytetydn suunnittelussa on huomioida, ettéd se tuottaa jotain
uutta ja hyddynnettavaa ainesta kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)
Toimeksiantajalla on tarve saada hoivakotiin ohjeistusta VRE ja ESBL-kantajien
hoidosta, silla VRE ja ESBL-kantajuudet ovat yleisesti lisdéntyneet viime aikoina

ja hoitoa halutaan tehostaa.

Sairaanhoitopiirin pitdd ohjeistaa alueellaan toimivia yksikoita tartuntatautiase-
tuksen (786/1986) mukaan. Taman vuoksi oltiin yhteydessa Siun soten hygienia-
hoitajaan ja tiedusteltiin alueellisista ohjeistuksista, silla Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen valtakunnalliset ohjeet ovat pohjana yksikdiden omille ohjeistuksille,
mutta eivat suoraan sovi yksikkoéihin. Siun soten hygieniahoitajalta saatiin alueel-
liset pitkdaikaishoitolaitoksiin laaditut MDR-mikrobipotilaan, eli moniresistenssi-
mikrobipotilaan hoito-ohjeistukset, joiden pohjalta koulutusta lahdettiin tydsta-

maan.

ESB- ja VRE-kantajien hoidossa huomioitavista asioista on tehty ohjeistuksia,
kirjallisuuskatsauksia, tutkimuksia ja oppaita, mutta naista ei ole tehty koulutus-
muotoista tuotosta. Monissa opinnadytetydssa kaytetyista tutkimuksissakin tode-
taan, etté koulutusten jarjestaminen tukee uusien kaytanteiden kayttdonottoa pa-
remmin kuin monet erilliset kirjalliset ohjeistukset. Koulutukset tekevat asioita na-
kyvammaksi, ja sita kautta hoitohenkilékunta valveutuu asian suhteen, vaikka l&pi
kaytavat asiat ovatkin paaosin hoitohenkilokunnan peruskoulutuksen kautta ai-

nakin etaisesti tuttuja asioita.

Kohderyhm&n huolellinen maarittdminen auttaa opinndytetydn tuotoksen laati-
mista, silla toiminnallisen opinndytetyon tuotos laaditaan jonkun tai joidenkin kay-

tettavaksi ja hyoddynnettavaksi. Usein toiminnallisen opinnaytetyén tuotoksen
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avulla pyritdan selkiyttamaan toimintakaytantoja ja luomaan toimintaan osallistu-
minen helpommaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Opinnaytetyon tuotos
kohdistuu hoivakodin henkilékunnalle, tydnantajan tarvetta vastaavasti. Henkil6-
kuntaan kuuluu suurimmaksi osaksi lahihoitajia ja kolme sairaanhoitajaa. Myos
perushoitajia ja hoiva- apulaisia on tydsuhteessa. Kohderyhmén rajaus yksikon
koko henkilokuntaan on selkea, koska kaikkien yksikdssa tyoskentelevien tulee
kiinnittdd huomiota moniresistenssimikrobien levidmisen ehkaisyyn omalta osal-

taan tyossaan.

Kohdeyksikossa, Partalanmé&en hoivakodissa, on 84 asukaspaikkaa. Paikat ja-
kaantuvat kolmeen kerrokseen. Jokaisessa kerroksessa on yksi sairaanhoitaja,
joka toimii kerroksen palveluesimiehena. (Schadewitz-Laakkonen 2017.) Asuk-
kaat ovat vuokranneet hoivakodista huoneen, jossa on oma vessa ja suihkutila.
Hoivakodin asukkailla on omat henkil6kohtaiset tavarat huoneissaan ja he kayt-
tavat omia vaatteitaan. Kun asukas tulee hoivakotiin, hénelle laaditaan oma hen-

kilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoivakodin asukkaat ovat monisai-

raita, muistisairaita, levottomia ja huonokuntoisia. (Lieksan kaupunki 2017.)

9.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperusta nojautuu pitkalti suomalaisen Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen suosituksiin ja julkaisuihin ESBL:std ja VRE: sta seka yleiseen Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeeseen, joka kasittelee moniresistenttien
mikrobien tartunnantorjuntaa. Muitakin kotimaisia luotettavia suosituksia, julka-
isuja, ohjeistuksia ja kirjallisuutta on kaytetty tyéssa lahteenda. Alla oleva taulukko

5 kertoo suomenkielisista tiedonhaussa kaytetyista termeista.
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"ESBL” "hygienia ohje” | "klebsiella "pyykkihuol- | tavanomaiset
pneumo- to” varotoimet”
niae”

"VRE” "sairaalabak- "esherichia | "aseptiikka”

teeri” coli’

"moniresistentti | "sairaalainfektio” | "kosketuse- | "henkil6-

mikrobi” ristys” kun-nan
suojautumi-
nen”

"leviamisen eh- | "vankomysiini “eritetahrat” | "kosketus-

kaisy” resistentti ente- varotoimet”
rokokki”

Tutkimuksellisen tiedon hakemiseen kaytettiin kotimaisista tietokannoista Ter-

veysporttia ja Laakarilehden- haku tietokantaa. Kotimaisia lakeja on hyédynnetty

tyossa myos lahteind. Ulkomaisia lahteita etsittiin esimerkiksi EBSCO-tietokan-

nasta, sen hakutytkalun helppokayttbisyyden ja aiemman hyvan kayttoko-

kemuksen vuoksi. Seuraavassa taulukossa 6 ja kuvassa 5 on esitelty hakusano-

jen kanssa EBSCO-tietokannan hakutuloksia.

Taulukko 5. Tiedonhaku EBSCO -tietokannasta

Haun termit Rajaukset Osumat relevantit tekstit
Assisted living facility*; Peer reviewed, 8 2
MDR** 2015-2017,

full text

*assisted living facility” OR ” assisted living homes” OR ” assisted living residence
OR ALF OR 7 retirement home” OR “elder care” OR ” nursing home”

* VRE OR ESBL OR MDR OR "multidrug-resistant” OR "Extended Spectrum
Beta-Lactamase” OR ” Vancomycin-Resistant Enterococci” OR "KLEBSIELLA

pneumoniae”
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Assisted living facility AND Multidrug-resistant

"assisted living homes” VRE

"assisted living residence ESBL

ALF "extended spectrum

"retirement home” Beta-Lactamase"

“elder care” "Vancomycin-Resistant

"nursing home” Enterococci”
"Klebsiella pneumoniae”
MDR

Kuva 5. Hakusanat ja yhdistelméat EBSCO-tietokanta

EBSCO-tietokannasta haku tuotti kahdeksan osumaa, artikkeleista kaksi oli ai-
heeseen sopivia. Nama kaksi artikkelia valittiin lahdemateriaaliksi tarkan haun
jalkeisen arvion perusteella. Lisaa lahteita etsittiin viela naiden kahden valitun
vertaisarvioidun tutkimuksen lahdeluetteloista. Lahdeluettelosta valittujen l&htei-
den useat artikkelit olivat maksullisia, taman takia useaa niita ei paasty
kayttamaan, joten muut englanninkieliset tydssa kaytetyt tutkimukset on etsitty
Laakrilehden asiantuntija tekstien kautta suomenkielisia hakusanoja kayttaen tai

muiden samaa aihetta kasittelevien tdiden lahdeluetteoista.

9.4 Osastotunnin suunnittelu

Taydennyskoulutuksilla pyritaan kehittdmaan terveydenhuollon yksikéiden toi-
mintaa kokonaisvaltaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuol-
lon henkiloston tdydennyskoulutuksestal194/2003.) Osastotunnin tavoitteena on
hoitohenkildkunnan tietojen paivittaminen ja tarkoituksena moniresistenssibak-
teereiden levidmisen ehkaisy hoivakodilla. Opinnaytety6n tuotoksen piti alun pe-
rin olla kaytanteitd yhdistava tarkistuslista, mutta prosessin edetessa saatiin tie-
toon, ettd Siun sotella on juuri tdhan tarkoitukseen laadittu tarkistuslista, joten
paadyttiin muuttaman opinnéytetyon tuotosta tarkistuslistasta osastotunniksi toi-
meksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella.

Tata paatosta tukivat myds opinnaytetyon tietoperustassa kaytetyt tutkimukset,



31

joiden mukaan nimenomaan henkildkunnan koulutuksella on suuri merkitys in-

fektioiden levidmisen ehkaisyssa.

Hoitohenkilékunnalle suunnattu osastotunti vankomysiini resistentin enterokokin
ja laajakirjoisen beetalaktamaasientsyymi kantajan hoidosta suunniteltiin pidetta-
vaksi keskiviikkona 22.3.2017 kello 13.00-14.00 Partalanmé&en hoivakodilla Liek-
sassa. Osastotunnin kestoksi sovittiin toimeksiantajan kanssa alustavasti 1 tunti,
silla sen katsottiin olevan riittava aika asian kasittelemiseksi. Taméa on myds hoi-
vakodin puolesta toteutettavissa. Alustavan palveluesimieheltd saadun tiedon
mukaan osastotunnille osallistuu noin 20 henkil6&. Tama otettiin huomioon osas-
totunnin suunnittelussa. Osastotunnin aikana esittiin opinnaytetydn tietoperus-
taa, tutkimuksia ja kasitelladn moniresistenttimikrobien leviamisen ehkaisya ja

sen tarkeytta.

Osastotuntiin suunniteltiin sisallytettdvan puhe-esityksen ja keskustelevan ope-
tuksen yhdistelma opetusta, jotta osastotunnista tulee monipuolinen. Ammatilli-
sissa puhetilaisuuksissa tarkoituksena on tiedon jakaminen, vaikuttaminen johon-
kin tiettyyn asiaan ja asiasta keskustelu. Esityksella on oltava tarkoitus ja tavoite,
sekd selkea padsanoma. Puhe-esitystd valmisteltaessa tulee huomioida koh-
deyleisdn kielelliset tarpeet. Omaa suhdetta yleis66n ja esitettavaan asiaan tulee
pohtia esitysta laatiessa. Esityksesséa apuvalineind kaytettavien laitteiden toimi-
vuus tilanteeseen tulee tarkastaa. Esityksen kokoaminen vaatii aikaa. Kunnolli-
nen perehtyminen lapi kaytaviin asioihin tuo varmuutta asian esittamiseen ja kes-
kustelun avaamiseen. Esityksessa on kolme vaihetta; alku, keskiosa seké loppu.
(Roivas & Karjalainen 2013, 16.)

Esiteltdvaa aihetta rajataan, silla tama takaa yleison jaksamisen osallistua tilai-
suuteen. On huomioitu my0@s, ettd puheesityksessé on hyva olla ymmartamista
helpottavia keinoja kuten, konkreettiset esimerkkeja, vertaukia, rinnastuksia ja
tarkennuksia. (Roivas & Karjalainen 2013, 16, 18.) Esiteltdessa aihetta tulee
muistaa, etta yleist jaksaa keskittya tarkkaavaisesti vain 15-20 minuuttia. T&man
takia on hyva varata aikaa vapaalle keskustelulle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 239.)



32

Esittavaa opetusta kaytetaan, kun yleisona on paljon ihmisia ja kuvamaan uusia
asioita seka tiedottamaan asioista. Esittavasséa opetustavassa opetustilalla ei ole
juurikaan merkitysta. Opetuksen liséksi on hyva kerrata asioita lapi pienryhmissa
ja avoimella keskustelulla. Esittelevaan opetukseen on lisattava keskusteltavaa
opetusta, jolloin aktiivisuus siirtyy kuulijoille puhujan liséksi. Esittavan opetuksen
ja keskustelevan opetuksen yhdistelmasta muodostuu hyva ja vaikuttava opetus.
(Vuorinen 2005, 78-81.)

Yllaolevan teoriatiedon pohjalta rakennettiin osastotunnin runko. (liite 1) Osasto-
tunnin alkuun naytettiin tietoperustassa esiintyvat Suomen- ja maailmalaajuiset
kuvat, jotta kohdejoukko saa kasitysta asiasta muussakin ymparistdéssa kuin tyo-
paikallaan. Talla tavoin saatiin kohdejoukko johdateltua asiaan. Taman jalkeen
suunniteltiin pidettavaksi esittavan opetuksen vaihe Prezilla laaditun diaesityksen
havainnollistamana (liite 6). Prez-esityksen aikana esiteltiin myds Siun soten oh-
jeistus aiheesta (lite 7). Taman jalkeen vuorossa oli aktivoivaa pienryhméakes-

kustelua, johon oli tehty valmiit kysymykset.

Pienryhmakeskustelun jalkeen kaytiin asioita yhdessa lapi avoimen keskustelun
avulla. Avoimella keskustelulla pyrittiin siihen, ettd hoitohenkildkunta voi tuoda
omia kokemuksiaan ja ndkemyksiaan esiin aiheeseen liittyen. Kuten ammatilli-
sessa taydennyskoulutuksessa, téallakin osastotunnilla pyritddn herattelemé&én
asiasta keskustelua, silla keskustelevan opetuksen on todettu olevan tehokkaam-
paa ja mielekkdampaa oppimista kuin kaavasulkeisten seuraamisen. Osastotun-

nin lopuksi osallistujilta keréattiin kirjallinen palaute osastotunnista (liite 3).

Osastotunnille suunniteltiin Prezi-ohjelmalla laadittavaa diaesitysta (liite 6) tuke-
maan opinnaytetyontekijoiden suullista esitysta (lite 8) seka havainnollistamaan
kuulijoille ydinasioita. Kuvien, tekstin ja puhutun asian yhteiskayté6lla saadaan ha-
vainnollistettua asioita mahdollisimman monipuolisesti ja eri oppimistyylit huomi-
oon ottaen. Prezill& haluttiin luoda visuaalisesti vaikuttava esitys, ja kuva esityk-
seen etsittiin Pixabayn ilmaisten kuvien valikoimasta. Kuva valikoitui seuraavien
mielleyhtymien seurauksena: musta tausta voisi kuvastaa asian vakavuutta, ku-
vassa esiintyva muovinen petrimalja, jossa on mikrobiviljely kuvaa moniresistent-

timikrobeiden tutkintaa, ja petrimaljan pyéred muoto kuvastaa maailmaa, silla



33

ovathan moniresistenttimikrobit, tassé tapauksessa VRE ja ESBL maailmanlaa-
juinen ongelma. Valkoinen teksti valittiin sen hyvan erottuvuuden ja neutraaliuden

takia fontin variksi.

9.5 Palautelomakkeen suunnittelu ja toteutus

Ensimmainen asia, johon vastaaja kiinnittd& palautelomakkeessa huomionsa on
ulkonaké ja se maarittdd vastaako vastaaja lomakkeen kysymyksiin. Palautelo-
makkeen alussa kannattaa olla helppoja kysymyksia, jotta vastaaja kokee vas-
taamisen mielekkaaksi. Hyvan palautelomakkeen tunnusmerkkeja ovat: siisti ul-
koasu, selkeé teksti, ytimekéas ohjeistus, kysytaan yksi asia kerrallaan, kysymys-
ten numerointi, kompakti pituus ja se, ettd vastaaja kokee olevansa tarkeassa

roolissa vaikuttamassa asioihin vastatessaan. (Heikkila 2014, 46-47.)

Palaute paatettiin keratéa paperiversiona, silla ndin pystyttiin huomioimaan kaik-
kien osastotunnille osallistuneiden tasavertainen kohtelu palautetta keratessa.
Palautteen keraamista myos elektronisesti pohdittiin myés, mutta se olisi ajanut
epatasa-arvoiseen asemaan ne, jotka eivat omista alypuhelinta tai muuta mobii-
lilaitetta. Hygieniasyidenkin kannalta on parempi, etteivéat vastaajat kasittele hen-
kilokohtaisia puhelimiaan tarvittavaa enempaa. Ajateltiin, etta sahkdpostin kautta
kerattdvan palautteen moni olisi saattanut unohtaa. Kirjalliseen palautteeseen
opinnaytetyon tekijoiden on myds helpompi palata, kuin luottaa muistinvaraiseen
tietoon siitd mita osastotunnin aikana on kommentoitu, mikali olisi paadytty sii-

hen, ettei palautetta keraté lainkaan kirjallisena.

Palautelomaketta hahmoteltiin Word-tiedostona, mutta lopullinen versio paadyt-
tiin tekemaan Google forms ohjelmalla. Nahtiin, ettd Google forms -ohjelmalla
laaditut palautelomakkeet lisdavéat opinnaytetyontekijéiden asiantuntijuutta ja
asian perehtyneisyyttd enemman kuin Microsoft wordilla luotu palautelomake.
Taman liséksi Google forms tarjoaa opinnaytetydntekijoiden mielestd Microsoft
wordia paremmat, visuaalisemmat ja helppokayttdisemmat tytkalut palautelo-
makkeen laatimiseen, seka tulosten jalki kasittelyyn ja analysointiin. Google form-

silla luodut palautelomakkeet tulostetaan, ja tulokset viedaén paperisilta kohde-
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joukon tayttamilta palautelomakkeilta tietokoneelle. N&in palaute saadaan elekt-
roniseen muotoon ja tuloksia on helpompi kasitella ja havainnollistaa kaavioiden

avulla.

Palautelomakkeen alussa on kirjallisesti esitetty mitd palautelomake koskee:
osastotuntia. Tata seuraa napakka kirjallinen muistutus palautelomakkeiden luot-
tamuksellisesta kasittelysta ja palautelomakkeeseen vastaamisen vapaaehtoi-
suudesta. Palautelomake on rakennettu vastaajalle mahdollisimman miellytta-
vaksi: siind on numeroidut kysymykset 1-5. Palautelomakkeen pituus on yksi a4-
arkki ja kysymyksistd suurin osa on suljettuja, jotta saadaan havainnollistettua
tuloksia osastotunnin hyodyllisyydesta tai hyodyttomyydesta mahdollisimman
tarkasti. Palautelomakkeessa annetaan myds mahdollisuus vapaan tekstin ja pa-

lautteen kirjoittamiselle.

Ensimmaisena palautelomakkeessa kysytaan vastaajalta, kuinka tarkeaksi tama
koki osastotunnilla kasitellyn aiheen asteikolla 1-5. Tama kysymys tiedustelee
osastotuntiin osallistuneilta mielipidetta siihen, oliko naista asioista tarkeaa pu-
hua yleisesti. Toinen kysymys tiedustelee oppiko vastaaja osastotunnin aikana
jotain uutta. Mikali vastaaja valitsee vaihtoehdon kylla, hanta pyydetaan viela kir-
joittamaan siitd lyhyesti. Kolmas kysymys kasittelee osastotunnilla kasiteltyjen
asioiden ja keskusteluiden hyodyllisyytta omaa tyontekoa ajatellen jatkossa. Ky-
symys on mielenkiintoinen, silla toimintatutkimuksen p&aasiallinen tarkoitus on
luoda tydelaméaan uusia parempia toimintamalleja yhdessa henkiléiden kanssa,

joita asia koskee (Kananen 2014, 11).

Neljas kysymys kasittelee sitd, kokiko vastaaja osastotunnille osallistumisen
miellyttavand. Tassa halutaan tietoa hoitohenkilokunnan koulutusmyénteisyy-
desta, seka siitd miten osastotunnin jarjestamisessa on onnistuttu. Viimeinen ky-
symys antaa vastaajalle vapauden kirjoittaa tuntemuksistaan, kokemuksistaan ja
kehittamisehdotuksistaan koskien osastotuntia ja opinnaytetyota. (lite 3) Kysy-
mykset on laadittu pohjautuen opinnaytetyon tarkoitukseen, tavoitteeseen ja teh-
tavaan. Tarkoituksena on tarkastella tuloksia mahdollisimman lapinakyvasti ja oi-

keudenmukaisesti taulukoimalla ne.
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9.6 Osastotunnin toteutus

Osastotunti pidettiin suunnitelman mukaisesti Partalanmaen hoivakodilla keski-
viikkona 22.3.2017 klo 13.00-14.00. Osastotunnin alussa toivotettiin kaikki osal-
listujat tervetulleeksi ja Kiitettiin paikalle saapunutta yleis6a. Osastotunnille paasi
osallistumaan 27 henkiléa. Osastotunti aloitettiin opinnaytetyontekijoiden esittay-
tymisella. Taman jalkeen kerrottiin lyhyesti, miten osastotunti etenee ja miten pal-
jon aikaa on varattu. Esittelyiden jalkeen esiteltiin opinnaytetydn prosessia. Nai-
den jalkeen aloitettiin osastotunnin toiminnallinen osio. Kohdejoukolle esiteltiin
opinnaytetyon tietoperustasta valikoituja kuvia ja taulukoita, jotka kuvastavat ylei-
sesti VRE- ja ESBL-leviamistilanteita vuosien 2010-2016 ajalta Suomessa ja Eu-

roopassa. Nama kuvat ja taulukot toimivat johdatteluna aiheeseen.

Ennen osastotuntia luonnosteltiin erillisille muistiinpanopapereille, mitéd aiheesta
kerrotaan (lite 8), silla Prezi-esityksessa ei ollut muuta kuin otsikot néakyvissa
muistin tukena. Prezi-esitys eteni loogisessa jarjestyksessa, samalla tavalla kuin
opinnaytetyon tietoperusta. Haluttiin, ettd osastotunnin aikana kaydyt asiat esite-
taan luontevasti puhe-esityksena, eika diojen lapi lukemisena. Sen vuoksi paa-
dyttiin siihen, etta Prezi-esityksessé on vain otsikot. Opinnaytetyontekijoiden esit-
teleman teoriaosuuden aikana pidettiin huolta siitd, ettei teoriaosuus kesta liian
kauan, jotta kuulijat jaksavat keskittya aiheeseen. Osastotuntia suunniteltaessa,
huomioitiin tietoperustan suuri maaré ja aihetta rajattiin, jottei osastotunti veny.
Osastotunnilla esitettiin kohderyhmalle ja kohdeymparist66n sopivia esimerkkeja

asioiden konkretisoimisen ja yleison mielenkiinnon yllapitamiseksi.

Prezi-esityksen teoriavaiheen jalkeen loppuun oltiin laadittu kysymyksié aiheesta
ja yleiso jaettiin neljaan pienryhméan vastaamaan kysymyksiin. Ennen kuin pien-
ryhmat aloittivat pohtimaan omaa kysymystaan, jaettiin jokaiselle pienryhmalle
Siun soten tekema tarkastuslista, jota oli mahdollista hyddyntad tehtavassa.
Pienryhmille annettiin 10 minuuttia aikaa miettia vastauksia omaan kysymyk-
seen. Pienryhmatydskentelyn jalkeen kaytiin yndessa ryhma kerrallaan kysymyk-

sid lapi. Tahan varattiin aikaa 15 minuuttia, koska tarkoituksena oli keskustella
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myds yhdesséa aiheesta. Keskustelua syntyi erittain hyvin seka pienryhmien kes-
ken, ettd myds silloin kun asioita kaytiin yhdessa lapi.

Yleiso oli aktiivinen ja pystyttiin aistimaan, etta aihe on yleison mielesta ajankoh-
tainen ja puhuttava. Osastotunnin aikana kavi ilmi, etteivéat kaikki hoitohenkil6-
kunnan jasenet tienneet tarkistuslistasta, joka on suunnattu juuri heidan tyopaik-
kansa kaltaiseen tydymparistoon. Jaetut tarkistuslistat annettiin osastoille vieta-
viksi, ja hoitohenkilokunta ottikin niitd mielellaan mukaansa. Osastotunnin lopuksi
ohjeistettiin kuulijoita palautteen antoon, joka keréttiin suunnitelman mukaan pa-
perisena versiona jokaiselta vapaaehtoiselta osallistujalta. Palautetta antoi 22
henkil6da. Osastotunnin lopuksi kiitettiin kaikkia osallistujia. Osastotunti toteutui
hyvin, suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyd lahetetdan kokonaisuudessaan
sen valmistuessa palveluesimiehelle, jotta se on koko henkilokunnan kaytetta-

Vissa.

9.7 Osastotunnin arviointi

Osastotunnin arvioinnissa esitetaan osastotunnilta keratyn palautelomakkeen ky-
symykset ja niihin saadut vastaukset. Vastauksien havainnollistamiseksi palaute
analysointiin séahkdisesti ja siirrettiin taulukkomuotoiseksi.

1.0liko kasitelty aihe mielestédsi tarked? (22 vastausta)

20

10

2(9,1 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0
1 2 3 4
Ei ollenkaan tarkea Hieman tarkea Jonkin verran tarkea Hyvin tarkea Erittain tarkea

Ensimmaiseen kysymykseen saatiin 22 vastausta. 90,9 prosenttia (20) koki osas-

totunnin aiheen erittain tarkedna. 9,1 prosenttia (2) koki aiheen hyvin tarkeana.
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2.0pitko osastotunnilla jotain uutta? (20 vastausta)
17 (85 %)

Kylla, Mita?

En

Toiseen kysymykseen saatiin 20 vastausta. 85 prosenttia (17) vastasi oppi-
neensa osastotunnin aikana jotain uutta. 20 prosenttia (4) vastaa, ettei oppinut
osastotunnin aikana uusia asioita. Palautteen mukaan osastotunnilla oli opittu
uusia asioita pyykinkasittelystda, ongelman laajuudesta, vélineiden puhdistuk-
sesta, suojautumisesta, asiasta muistuttelusta, uusista kaytannoista, vahvistusta

asioille, joista monia eri ohjeita, hygienian tarkeydesta ja kertauksen tarkeydesta.

3.Koetko, ettd osastotunnilla kasitellyt asiat vaikuttavat tyéntekoosi jatkossa
jollain tavalla? (22 vastausta)

8(36.4 %)

1 2 3 4 5

Ei ollenkaan Hieman Jonkin verran Paljon Erittain paljon

Kolmanteen kysymykseen saatiin 22 vastausta. 36,4 prosenttia (8) kokee osas-
totunnilla kasitellyilla asioilla olevan erittain paljon vaikutusta tydntekoon jat-
kossa. 40,9 prosenttia (9) kokee osastotunnilla k&sitellyilla asioilla olevan paljon
vaikutusta tyontekoon jatkossa. 18,2 prosenttia (4) kokee osastotunnilla kasitel-
lyilld asioilla olevan jonkin verran vaikutusta tyontekoon jatkossa. 4,5 prosenttia
(1) kokee osastotunnilla kasitellyilla asioilla olevan hieman vaikutusta tyontekoon

jatkossa.
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4 Kuinka miellyttdvana koit osallistumisen osastotunnille? (22 vastausta)

15
10
5
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0
1 2 3 4 5
Valttava Kohtalainen Neutraali Miellyttava Erittain miellyttava

Neljanteen kysymykseen saatiin 22 vastausta. 63,6 prosenttia (14) koki osasto-
tunnille osallistumisen erittdin miellyttdvana. 36,4 prosenttia (8) on kokenut osas-

totunnille osallistumisen miellyttavana.

5.Haluaisitko sanoa viela jotain osastotunnista tai opinndytetyosta?
(11 vastausta)

kiitos

kiitos

kiitos

Hyva, etta tullaan kertomaan aiheesta.

Tuttujakin asioita, mutta hyva kayda kertausta/muistutusta

Tarked aihe, ajankohtainen ja hyva luento

Laaja-alainen asia saatu mahtumaan tiiviseen muotoon. kiinnostava. kiitos.
hyvé luento

kiitos kaunis

asioita on todella hyva "muistella” valilla

Aihetta oli kdsitelty monipuolisesti ja selkeésti. Oli selvasti koettu tarkedksi tehdé opinndytetyd tasta.

Viidenteen kysymykseen saatiin 11 vastausta. Paaosin vastaajat kiittelivat ja pi-
tivat tarkednda asian esille nostamista. Ajankohtaisuudesta ja hyvasta monipuoli-

sesta luennosta esitettiin myds positiivista palautetta.
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10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi opinnaytetyon starttipaivassa lokakuussa 2016. Ti-
laisuudessa ilmoittauduttiin vuoden 2017 kevaan opinnaytetyon toteutukseen.
Starttipaivasséa opinnaytetyon vastuuopettajat ja muut yhteistybkumppanit esitte-
livat valmiita opinnaytetdiden toimeksiantoja. Valmiista toimeksiannoista valittiin
toimeksiantaja marraskuussa 2016. Paatettiin, etta toimeksiantajaan ollaan yh-
teydessa vield vuoden 2016 puolella, jotta pd&staan aloittamaan opinnaytetyon
tekeminen heti tammikuun 2017 alussa. Toimeksiantajan kanssa sovitut opinnay-
tetydn aiheen suunnittelutapaamiset peruuntuivat toimeksiantajan puolesta tam-
mikuussa 2017 useita kertoja. Peruutuksien lisdksi opinnaytetydontekomenetel-
masté ja opinnaytetydn aikataulusta ei paasty molemmille osapuolille sopivaan
ratkaisuun. Naiden tapahtumien seurauksena paatettiin vaihtaa toimeksiantajaa,

jotta saadaan tyo tehtya kevaan 2017 aikana.

Tammikuun alkupuolella saatiin uusi toimeksiantaja ja aihe. Toimeksiantona ol
tuottaa epidemian varalle ohjeistusta hoivakotiin. Tasta muodostui hoitohenkil6-
kunta vastaan moniresistenttibakteerit, osastotunti Partalanméen hoivakodin hoi-
tohenkilokunnalle vankomysiini resistentin enterokokin ja laajakirjoisen beetalak-
tamaasientsyymikantajan hoidosta (lite 2). Toimeksiantajana opinnaytetydssa
on Siun sote Partalanmaen hoivakoti Lieksasta ja opinnaytety6 toteutetaan toi-
minnallisena opinndytetydna. Aihe valittiin, silla kaytannoén hoitotydn kehittami-
nen kiinnostaa ja opinnaytetyon sisalto koskettaa hoitoalaa yleisesti, erikoisalasta
riippumatta. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa oltiin yhteydessa tammikuun
alussa. Talloin keskusteltiin kaytettavastd menetelmastd, aiheen rajauksesta ja
tyon aikataulusta. Toimeksiantajalle tehtiin koonti opinnéytetydntekijoiden ajatuk-
sista aiheesta ja aiheen rajauksesta. Toimeksiantajan vastausten perusteella

aihe rajattiin VRE- ja ESBL-bakteereihin ja aloitettiin tietoperustan kokoaminen.
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Tammikuun alussa oltiin yhteydessa Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaatto-
riin tutkimuslupahakemuksen merkeissa. Tammikuun 12. paiva alettiin kirjoittaa
opinnaytety6hon tietoperustaa ja paatettiin, ettéd opinnaytetydprosessin aikana pi-
detddn opinnaytetyopaivakirjaa. Tietoperustan kirjoituksen aikana oltiin yhtey-
dessa Siun soten hygieniahoitajaan, jota konsultoitiin tyohon liittyvista asioista.
Tammikuun aikana osallistuttiin kahteen tiedonhakupajaan, joissa saatiin ohjeis-
tusta kotimaisten ja kansainvalisten tutkimuslahteiden etsimiseen. Tiedonhaku-
pajojen jalkeen etsittiin kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia, joita on hyédyn-

netty opinnaytetygssa.

Tammikuun puolen vélin jalkeen oli opinnaytetyd info 1, ja siella saatiin opinnay-
tetyOpassit. Passiin kerataan opinnaytetydprosessin aikana merkintdja ja opin-
naytetyoprosessin lopussa passi palautetaan opettajalle. Passiin merkinnat vii-
desta seminaariin osallistumisesta kerattiin vuoden ensimmaisessa opinnayte-
tydseminaarissa. Tammikuun aikana opinnaytetydsuunnitelmaan tehtiin sisallys-
luetteloa, johdantoa, tiivistelmaa ja tietoperustaa. Opinnaytetydsuunnitelmaa kir-

joittaessa tehtiin aikataulu, jota on pyritty noudattamaan (liite 4).

Helmikuun alussa oltiin uudestaan yhteydessa Siun soten hygieniahoitajaan. Hy-
gieniahoitajalta saatiin moniresistenssimikrobikantajan hoidossa huomioitavista
asioista alueellinen yleinen ohjeistus, joka oli kohdennettu pitkaaikaisasumiseen.
Hygieniahoitajalta kysyttiin lupaa kayttaa tatd Siun sote-ohjeistusta opinnayte-
tydssa ja osastotunnilla. Helmikuun alussa Kirjoitettiin opinnaytetyon eettisyy-
desta ja luotettavuudesta. Lisaksi hahmoteltiin osastotunnin runkoa ja kirjallista
palautelomaketta. Helmikuun puolessa valin tehtiin luonnosta tuotoksesta, joka
oli tassa vaiheessa tarkistuslista VRE- ja ESBL-kantajan hoidossa huomioitavista
asioista. Ensin kirjoitettiin teoriaa tarkistuslistan luomisesta. Samalla kirjoitettiin
teoriaa osastotunnista, jossa tarkistuslista oli tarkoitus kayda lapi hoitohenkilo-

kunnan kanssa.

Tarkistuslistan ja osastotuntiteoriapohjan valmistuttua ja Siun soten ohjeistusten
saavuttua huomattiin, etta tarkistuslistasta on tulossa lilan samankaltainen kuin
jo olemassa olevasta Siun soten listasta. Havaintojen pohjalta oltiin yhteydessa

toimeksiantajaan ja kysyttiin tarkennusta tarkistuslistan asioista, jotka juuri heille
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olisivat merkityksellisia. Taman keskustelun jalkeen helmikuun lopussa kaytiin tu-
tustumassa Partalanmé&en hoivakotiin. Kaynnilla keskusteltiin tydsta ja saatiin toi-
meksiantajalta muutamia korjausehdotuksia tietoperustaan. Kaynnin jalkeen
otettiin kuitenkin vield yhteytta uudelleen toimeksiantajaan tarkistuslistan osalta.
Todettiin, etta tarkistuslistaa ei kannata tehda tuotoksena, vaan nakdkulmaa pi-
taisi hieman muuttaa jo olemassa olevan liian samankaltaisen ohjeistuksen

vuoksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana on osallistuttu aktiivisesti opinnaytetyon ohjauk-
siin. Helmikuun lopussa opinnéytetyon ohjauksessa keskusteltiin ohjaavien opet-
tajien kanssa tuotoksesta. Paadyttiin siihen, ettd opinnaytetydn tuotos olisi osas-
totunti. Osastotunnin pohjana kaytetaan opinnaytetyon tietoperustaa ja Siun so-
ten ohjeistusta. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa ja sovittiin viela yhdessa, etta
tuotos on tarkistuslistan sijaan osastotunti, joka toteutetaan 22.3.2017.

Opinnaytetydnsuunnitelma valmistui korjauksien ja lisdyksien jalkeen maaliskuun
alussa. Opinnaytetyon suunnitelmaan lisattiin kappale nayttoon perustuvasta hoi-
totydsta. Tyon tietoperusta tukee osastotuntimuotoista tuotosta. Monet tutkimuk-
set, joita tydssa on kaytetty lahteend, kasittelevat sita, miten tarkeaa on hoitohen-
kilokunnan koulutus ja ajantasainen tieto hygienia-asioista. Maaliskuun alussa
|&hetettiin Siun sotelle tutkimuslupahakemus, jossa liitteen&d on opinnaytetyon-

suunnitelma.

Maaliskuun aikana tutkimuslupahakemuksen lahetyksen jalkeen tehtiin viela
muutoksia Prezi-esitykseen. Maaliskuun alusta alkaen kirjoitettiin myos opinnay-
tetydn raporttiosiota. Kaytiin suunnitellusti pitamassa osastotunti 22.3.2017 Par-
talanmé&en hoivakodilla, jonka jalkeen kirjoitettiin osastotunnin toteutuksesta ja
palautteen arvioinnista seka siitd, miten on paasty tarkoitukseen, tavoitteeseen
ja tehtavaan. Tutkimusluvan paatds saapui kolme viikkoa lahetyksen jalkeen hy-

vaksyttyna. Maaliskuun aikana osallistuttiin kahteen opinnaytetydn ohjaustuntiin.
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10.2 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on moniresistenttibakteereiden leviamisen ehkaisy
hoivakodilla. Hoitohenkilokunnan osastotunnista antaman palautteen perusteella
voidaan kiistamattomasti todeta, ettd myds henkilékunta oli sitda mielta, etta asi-
asta keskustelu, asiasta muistuttelu ja kertaaminen ovat hyva asia. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata hoivakodin hoitohenkildkunnan tietoisuutta moniresis-
tenttibakteerien leviamisen ehkaisyn tarkeydesta. Tiedon lisdantyessa ja tiedon-
saannin helpottuessa henkilokunta ehkéisee mikrobien levidmista paremmin.
Opinnaytetyon tavoitteen toteutumista havannointiin palautelomakkeen toisella
kysymyksella Opitko jotain uutta? Kun 85 prosenttia (17) vastaajista ilmoitti oppi-
neensa uutta osastotunnin aikana, tavoitteen voidaan nahda tayttyneen hyvin.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa hoitohenkilokunnalle osastotunti moniresis-
tenssibakteerikantajien (ESBL ja VRE) hoidosta ja levidmisen ehkaisysta. Osas-
totunti antoi tietoa aiheesta, mahdollisti tiedon jakamisen hoitohenkildkunnan va-
lilla sekd motivoi kuulijoita toimimaan ehkéisyn tehostamiseksi. Opinnaytetyén
tehtava osastotunnin vetaminen palautteeseen perustuen, onnistui erittain hyvin.

Osastotunnista saatiin sisallollisesti seka esityksellisesti erittéain hyvaa palautetta.

Hyvaan osastotuntiin kuuluvat aiheen rajaus ja konkreettiset esimerkit, osasto-
tunnin monipuolisuus ja se, etta tunnilla syntyy avointa keskustelua (Roivas &
Karjalainen 2013, 16, 18). Osastotunnilla hyddynnettiin kaikkia néita elementteja.
Aiheista annettiin kaytannon tydelamasta konkreettisia esimerkkeja, jotka havain-
nollistivat kuulijoille teoriaa. Osastotunnin kulku oli monipuolinen, ja siihen sisaltyi
erilaisia vaiheita: puhe-esitysta, pienryhmékeskustelua ja avointa keskustelua.
Osastotunnin aikana avointa keskustelua syntyi paljon, ja keskustelusta paatellen
aihe koettiin ajankohtaiseksi seka tarkeaksi. Tama nakyy myos kirjallisessa pa-
lautteessa. Teoria osuus pyrittiin pitdmaan ytimekkaana, jotta kuulija jaksaa kes-
kittya (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 239). Kun hoitohenkil6kunta saa uutta
teoria tietoa, sen vieminen kaytantoon on helpompaa. Mikali kaytannon tekemi-
sen pohjalla ei ole teoriatietoa, kaytannon kokonaisuuden arviointi jaa helpommin
vajaaksi (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 11).
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Tama nakyi myos opinnaytetydn osastotunnin palautteessa, kun osallistujat Kiit-
telivat tarkean aiheen muistuttelemisesta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyonte-
kijoiden mielesta opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava tayttyivat erittain hy-

vin.

Mody ym. 2015, 720; Cochard ym. 2014, 386 - 387 & Mamhidir ym. 2010, 761.
Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunnan koulutuksella on suuri merkitys moni-
resitenssibakteereiden leviamisen ehkaisyssa. Tama nakyi osastotunnilla, silla
koulutus oli hoitajien mielesta tarpeellinen. Yhteys aiempaan teoriatietoon nakyy
henkilokunnan positiivisena palautteena osastotunnista, siella kasitellyista asi-
oista ja aiheen ajankohtaisuudesta. Osastotunnilla todettiin, ettd osa kasitellyista
asioista on hoitohenkilékunnalle uusia. Samanlaisia tutkimustuloksia todettiin
Cochardin ym. (2014, 386 - 387) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta hoitajilla on
lian vahan uusinta tietoa hygieniakaytanteistd. Myos Puska (2013, 44) esittda

pro- gradussaan samankaltaisia tuloksia.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaydaan lapi sitéa, kuinka
totuudenmukaista tietoa tehdylla tutkimuksella on tuotettu. Tutkimuksien luo-
tettavuuden arvioinnilla saadaan selville, kuinka tutkimusta voidaan hyodyntaa
tutkimustoiminnassa ja tieteellisena tiedon lahteenad. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Tasséa opinnaytetydssa on kaytetty hyddyksi laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereitd, kuten uskottavuutta, vahvistettavuutta,refleksiivisyytta ja si-

irrettavyytta.

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten us-
kottavuutta ja sitd, miten ne on pystytty nayttdmaan tutkimuksessa. Uskottavuutta
tutkimuksesta vahvistetaan keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien te-
kijoiden kanssa tutkimuksen teon eri vaiheissa. Tdma auttaa tutkimukseen
osallistuvia arvioimaan tuloksien paikkaansapitavyyttd. Uskottavuutta tutki-

mukseen tuo myos tutkimuspaivakirja, jota tekija pitaa tutkimuksen teon aikana.
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Tutkimuspaivékirjan tavoitteena on, etta tekija kayttaa sita toimintansa tiedosta-
miseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuus (dependability, auditability) kuuluu koko tutkimusprosessiin,
mika tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin etta toinen tutkija pystyy
seuraamaan prosessin kulkua paapiirtein (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opin-
naytetyon prosessista on pidetty tarkkaa opinnaytetyopaivakirjaa word-tie-
dostona, johon on kirjoitettu paivamaarittain, mitéd minékin paivana on tehty. Opin-
naytetyopaivakirja lisdéa tyon uskottavuutta ja vahvistettavuutta. Opinnéaytety6pa-
ivakirja toimii opinnaytetyontekijoiden muistin tukena opinnaytetydnprosessissa.
Tama auttaa muistamaan koko prosessin aikana tapahtuneet ratkaisut. Opinnay-
tetyopaivakirja on henkildkohtainen vapaamuotoinen kokoelma prosessin ku-
lusta, ja se on yleensa sanallinen tai kuvallinen. Opinnaytetyopaivéakirjaa apuna
kayttaessa raporttiin kirjoitetut asiat jasentyvéat usein loogisemmin kuin ilman
opinnaytetydpaivakirjaa luodut prosessin kuvaukset. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19.)

Refleksisyys tarkoittaa sitd, ettd tekija tiedostaa omat lahtokohdat tutkimuksen
tekijana seka on tietoinen omista vahvuuksistaan tutkimuksen tekijana. Tekijan
on arvioitava tutkimukseen kaytettavaa aineistoa, tutkimusprosessia ja
l&ahtokohtia tutkimusraporttiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetytsséa on
kaytetty refleksisyytta hyddyksi esimerkiksi lahteiden kyseenalaistamisella. On
mietitty, onko tieto ajantasaista ja luotettavaa. Opinnaytetydprosessin aikana on

kyseenalaistettu myds omia ajatuksia ja mielipiteita.

Siirrettavyys (transferability) on tutkimuksen tulosten kannalta tarke&aa olla. Tut-
kimustulosten tulee olla siirrettavia muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen te-
kijan on annettava kuvailevaa tietoa tutkimuksen kohdejoukosta ja ymparistosta,
jotta lukija voi tehda arviointia tutkimuksen tulosten siirrettavyydesta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Toivotaan, ettd opinnaytetydn tuotos on siirrettavissa myos

muihin hoivakoteihin koulutustyyppisené osastotuntina.

Tutkimukseen kaytettavia menetelmallisia valintoja on arvioitava tutkimusetiikan

kannalla tarkasti. Tekijalla on oltava selvilla, voidaanko haluttu tieto saavuttaa
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valitulla menetelmélla ja ovatko siihen kaytetyt menetelmat eettisesti oikeita.
(Kylméa & Juvakka 2007, 146.) Opinnaytetyon tekijoilla on taustalla opinnot, jotka
ohjaavat tekemaan eettisia valintoja, tiedollisesti ja taidollisesti. Ty6ta tehdessa
on noudatettu tarkkuutta ja tehty tyota huolellisesti jokaisessa prossesin vaihe-

essa, seka oltu eettisesti avoimia ja vastuunkantavia.

Prosessissa kaytetyista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjoista on pidetty paivakir-
jamuotoista luetteloa. Prosessin alusta asti tydssa kaytetyt viitteet ja lahteet on
merkitty tydhon oikeaoppisesti. Opinnaytetydn opetuksellisessa osuudessa on
kaytetty lahdetta, joka on vuodelta 2006. Kasvatustiede on vanha tiede, ja ilmiot
eivat muutu nopeasti taten suositeltua vanhemman lahteen kayttaminen tytssa

on perusteltua.

Opinnaytetyon aikana on konsultoitu Siun soten hygieniahoitajaa, tyén aiheeseen
littyen. Ammattihenkil6ltd saatu ajantasainen tieto lisda luotettavuutta opinnayte-
tydssa. Opinnaytetydn tietoperustassa on pyritty kayttamaan vertaisarvioituja ar-
tikkeleita. Opinnaytetyon tietoperustaa Kirjoittaessa opinnaytetyontekijoille kavi
ilmi, ettd monista eri lahteista alkoi toistua samoja asioita. Tassa tyossa ei voida
puhua taydellisesta saturoitumisesta, eli kyllaantymisesta, mutta merkkeja siita
on saatu ja sita kohti ollaan ty6ssa pyritty. Opinnaytetydn tietoperustassa on on
jonkin verran useita viitteitd samoista asioista, tAmén voidaan nahda vahvistavan
tyon luotettavuutta. Opinnéytetydn luotettavuutta lisdd myos hyvaksytty tutki-
muslupapaatos, joka on tehty Siun soten hallinnossa. Opinnaytetydn on lukenut

asiantuntija, joka on arvioinut, etta opinnaytetyo ja sen toteutus on tarpeellinen.

Ajatusten ja ideoiden viemista kutsutaan plagioinniksi: tutkimuksellisessa yhtey-
dessa se tarkoittaa toisten ihmisten jo luomien ajatusten, tekstien ja tuotosten
esittdmistd ominaan. Plagiointia on myds se, jos viittaukset tekstissa ovat puut-
teellisia. Lahdeviitteet on hyva merkita tarkasti oikein. Keksityt vaitteet, tulokset
ja esimerkit ovat myds plagiointia ja heikentavat tutkimuksen luotettavuutta ja eet-
tisyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)



46

10.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua. Tietoperustan lu-
ominen ja lahdeaineiston etsiminen ja sen lapi kdyminen on lisannyt tietdmysta
opinnaytetyon aiheesta. Ammatillinen osaaminen kaytannon tasolla on opinnay-
tetyota tehdessa parantunut, koska tietamys aiheesta on laajentunut. Opinnayte-
tyota tehtaessa on kaytetty apuna opinnaytetyon ohjetta seka hyddynnetty ai-
kaisemmin tehtyja hoitotydn opinnaytetditd. Tama on auttanut opinnaytetyon tu-

otoksen ja raportin tekemisessa.

Opinnaytetydprosessin aikana on hyddynnetty molempien osaamisalueita tasa-
vertaisesti. Prosessin aikana on huomioitu opinnaytetydntekijéiden omia va-
hvuuksia ja heikkouksia. Opinnaytetydprosessin aikana on oppittu tuomaan
ajatuksia sanoiksi ja keskustelemaan niistéa yhdessa. Molempien opinnaytetyon-
tekijoiden vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet, jotta yhteinen tavoite voitiin
saavuttaa. Liséksi molemmat ovat oppineet joustamaan, jotta opinndytetyon

tekeminen on tuntunut mielekkaalta.

Prosessin aikana opinnaytetyontekijoille on hahmottunut se, miten iso rooli ajan-
tasaisella tiedolla ja nayttéon perustuvalla hoitotydlla on kaytanndn hoitotydssa.
Kaytannon hoitotyon kehittamisella on suuri rooli hoitotydn tekemiselle, jotta hoito
pysyy laadukkaana ja hyvana. Opinnaytetyota tehdesséa on selvinnyt se, kuinka

tarke&aa on hoitohenkilokunnan saannollinen koulutus.

Opinnaytetyontekijat toivovat, ettd opinnaytetyd tuo nama asiat ilmi ja tuotos aut-
taa kohdejoukkoa hoitotyon kehittamisessad. Prosessin aikana ollaan kriittisesti
miettitty omia kliinisia taitoja opinnaytetyon aihetta mukaillen. Toivotaan, etta hoi-
totydnopiskelijat saavat lisda koulutusta ja kaytannon harjoitustunteja infektoiden
leviamisen ehkaisysta. Kaytannon harjoittelulla voidaan harjaannuttaa jokaisen

kliinisia taitoja ja osaamista ennen kuin taidot viedaan tyéelamaan.
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10.5 Opinnaytetydn jatkokehitysideat

Nahdaan, ettéd opinnaytetyon jatkokehittamisideana voisi olla esimerkiksi tutki-
muksellinen opinnaytetyd, joka kasittelisi hoitohenkilokunnan kokemuksia in-
fektoiden torjunnasta kaytanndssa. Kenttdkokemuksen perusteella infektioiden
torjunnassa on hyvin erilaisia kaytantoja paikkakohtaisesti. Naita ovat esimerkiksi
tavanomaisten ja kosketusvarotoimien valisen eron ymmartaminen sek& hoito-

henkilbkunnan suojautuminen.

Olisi hyva saada hoitohenkilokunnan kokemuksia asiasta, jotta saataisiin kasity-
sta siitd, missa tilanteessa ollaan esimerkiksi maakunnassa infektioiden tor-
junnassa. Yhteisten ja valtakunnallisten ohjeiden noudattaminen hoitotytssa pa-
rantaisi potilasturvallisuutta ja ehkaisisi infektoiden leviamista hoitohenkilokun-
nan valityksella hoidettaviin. Osastotunnilta saatu palaute tukee jatko-
kehittamisideaa, silla tallainen tutkimus antaisi kokonaisvaltaisen kasityksen siita,

kuinka ajantasainen tieto on siirtynyt kaytantoon.
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Palautelomake 22.3.2017

Heitohenkildkunnalle suunnatiu osastotunti vankemysiini resistentin enterokokin ja laajakirjoisen
beetalaktamaasientsyymi kantajan hoidosta ja hoitoon liittyvista asicista. Partalanmaen hoivakoti,
Lisksa

Palautelomakkeeseen vastataan anonyymisti. Tiedot késitelldén luottamuksellizesti ja
palautelomakkeet havitetadn kasittelyn jalkeen tietoturvaa noudattaen. Palautelomakkeita
kasittelevat ainoastaan opinndytetydn tekijat. Vastaaminen palautelomakkeeseen on
vapaaehtoista.

1.0liko késitelty aihe mielestési tarkea?

1-Ei ollenkaan tarked, 2-Hieman tarked, 3-Jonkin verran térked, 4-Hyvin tarked, 5-Erittdin tdrked

1 2 3 4 5

O O @) O @)

2.0pitko osastotunnilla jotain uutta?

(] Kylls, mita?

DEn

3.Koetko, ettd osastotunnilla késitellyt asiat vaikuttavat
tyontekoosi jatkossa jollain tavalla?

1-Ei ollenkaan, 2-Hieman, 3-Jonkin verran, 4-Paljon, 5-Erittdin paljon

1 2 3 4 5

O O O O O

4 Kuinka miellyttavana koit osallistumisen osastotunnille?
1-Valttava, 2-Kohtalainen, 3-Neutraali, 4-Miellyttéva, 5-Erittdin miellyttava

1 2 3 4 5

O O O O O

5.Haluaisitko sanoa vield jotain osastotunnista tai
opinnaytetyosta?
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VRE ja ESBL
levidmisen ehkéisy
Q hoivakodilla
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Vankomysiini resistentti

enterokokki, eli VRE sisalto

- Tyon tausta

- Johdattelua aiheeseen

- Aiheen esittely

- Teoria tiedon jakaminen
« Ryhmaé/ avoin keskustelu
« Palautteen kerddminen

- Lopetus

Osastotunnin
sisalto

- TyOn tausta

- Johdattelua aiheeseen

- Aiheen esittely

- Teoria tiedon jakaminen
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- Lopetus
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Laajakirjoinen beetalaktamaasi,
eli ESBL

kosketuseristys

Tavanomaiset- ja
kosketusvarotoimet

aseptiikka

eritetahrat

ymparisto




Keskustelua leviamisen
ehkaisysta

- mitka asiat ovat hyvin tilla hetkella?

- mihin asioihin tulee kiinnittaa viela enemman huomiota?
« mihin asioihin tulee tehda muutoksia, millaisia?

- uusia toiminta/kehittamisideoita kaytantoon

Tekijat

Henriina Kroger,
Emilia Lehikoinen
Karelia-ammattikorkeakoulu
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIE 1(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Infektiosairaudet

Konservatiivinen palvelualue/ Infektioiden

torjuntayksikka

Vastuuhenkilé: hyagieniahoitaja Jenna Salonen

Laatija: hygieniahoitaja Ritva Kontkanen _

Hyvaksyid: infeltioyliladkari Jukka Heikkinen 12.12.2016 Veoimassa: 5.1.2019

Tydohje: Moniresistenttien mikrobien (MDR-
mikrobien) torjunta pitkdaikaishoitolaitoksissa

Ohjetta noudatetaan pitkdaikaishoitoa toteuttavissa hoitolaitoksissa, kuten hoito- ja hoivakodeissa.
Tavanomaiset varotoimet ovat toiminnan perusta kaikkien asukkaiden hoidossa.

Tavanomaiset Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikkien asukkaiden kohdalla seka

varotoimet silloin, kun asukkaalla on todettu ESBL-E.coli, MDR-P.aeruginosa tai MDR-
Acinetobacter kantajuus tai kun asukas on altistunut moniresistentille
mikrobille.

Kosketus- Kosketusvarotoimia noudatetaan CPE-, ESBL -Klebsiella Pneumoniae-, ja

varotoimet VRE - sekd MRSA-kantajien tutkimus- ja ldhihoitotilanteissa. Asukkaan
huoneen ulkopuolella ja muissa tilanteissa noudatetaan tavanomaisia
varotoimia.

Huone Suosituksena yhden hengen huone, oma wc ja suihku.

Saman MDR-mikrobin kantajat voidaan sijoittaa samaan huoneeseen ja
ospittaa heille yhteiset WC ja pesutilat mikali tdma on mahdollista.
Kasihygienia Henkilokunta: Kidet desinfioidaan aina yksikkdon ja huoneeseen mentiessa
ja sieltd poistuttaessa ja lisdksi kuten tavanomaisissa varotoimissa.
Asukkaat: Asukkaille opetetaan kasien desinfektio tai hoitaja hieroo
kdsihuuhteen asukkaan kasiin mm. huoneesta poistuttaessa, ennen ruokailua,
yskimisen ja nenan niistdmisen jalkeen, WC-kdynnin jdlkeen sekd ennen
erilaisia ryhmatilanteita.

Vierailijat: Vierailijoita ohjataan kayttamaan kasihuuhdetta. Kasihuuhdetta
kdytetddn yksikkodn tultaessa ja sieltd poistuttaessa seka tarvittaessa
vierailun aikana.

Suojaimet Kidytetddn asukkaan huoneessa.

Tehdaspuhtaat kertakidyttikdsineet: kdytetddn vain tutkimus- ja
ldhihoitotilanteissa sekd kun kosketetaan verta, eritteitd, kosteita tai rikkindisid
ihoalueita, limakalvoja, kanyyleita, katetreja.

Kertakdyttdinen suojatakki/ pitkdhihainen suojaesiliina: Kiytetdan vain
ldhihoitotilanteissa (kuten kylvetys, vuodepesu, vaipanvaihto) ja jos
odotettavissa, ettd tydvaate likaantuu.

Suu-nendsuojus: Vain kun vaaraa roiskeista (tavanomaiset varotoimet).
Suu-nendsuojusta kdytetdan haavahoidossa seka jos asukkaalla on
keinoilmatie, hengitystie-infektio tai hilseileva ihosairaus silloin kun etdisyys
asukkaaseen on <1m.

Suojainten riisumisjarjestys: Suojatakki/pitkdhihainen esiliina riisutaan
yhta aikaa suojakadsineiden kanssa. Kadet desinfioidaan ja riisutaan suu-
nendsuojus. Kaytetyt suojaimet riisutaan heti kayton jalkeen, laitetaan
suoraan jatepussiin ja lopuksi desinfioidaan kddet.

Hoitovilineet MDR-mikrobin kantajalle varataan henkilékohtaiset rasvat, pesuaineet ja
pesuvoiteet (tavanomainen kdytantd) seka hoitovalineet, kuten
verenpainemittari, kuumemittari ja kuntoutusvalineet kuten rollaattori. Jos
samoja vilineita kaytetdaan myds muilla asukkailla, vilineet puhdistetaan ja
desinficidaan ennen kayttéa muilla asukkailla.

Ruokailu Tavanomainen kiytantd.

Pohjois-Korjolan keskussoiraala / Tikkamdentie 16, 30210 JI0ENSUU / Puh. (013) 1711/ Fax. (013) 171 374
Honkalampi-keskus / Yidmyllyntie 54, 80400 YLAMVYLLY / Puh. (013) 1711 / Fox. (013) 171 7100
www.pkssk.fi
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TYOOHIE
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Konservatiivinen palvelualue/ Infektioiden
torjuntayksikko

Vastuuhenkilo: hyagieniahoitaja Jenna Salonen
Laatija: hygieniahoitaja Ritva Kontkanen

Hyvéksyja: infektioylildakari Jukka Heikkinen

12.12.2016 Voimassa: 5.1.2019

Liikkuminen,
kuntoutus- ja
viriketoiminta,
harrastukset

Liikkumista yhteisissa tiloissa ei rajoiteta. Ryhmatoimintaan osallistuminen on
sallittua.

Ennen yhteisiin tiloihin menemista varmistetaan, etta eritteita leviaa
ymparistoon mahdollisimman vahan. Vaipat, haavasidokset jne. vaihdetaan
kuiviin ja puhtaisiin ennen asukashuoneesta poistumista. Tarvittaessa
asukkaalle vaihdetaan puhtaat vaatteet ja asukas desinfioi katensa ennen
huoneesta poistumista.

Kaikki ryhmatoimintaan osallistuvat kayttavat kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
tilaisuuden.

Eritteet, jatteet

Tavanomainen kaytanto.

Pyykkihuolto

Huonekohtainen pyykin kerdys. Pesulaan toimitettava pyykkipussi suljetaan
huoneessa ja Iahetetaan tavalliseen tapaan pesulaan, pyykkia ei merkata.
Yksikossa pestdva pyykki: Likaista ja puhdasta pyykkia kasitellaan erillaan.
Puhdasta pyykkia kasitellaan puhtain, desinfioiduin kasin. Likapyykkia
kasitellaan kertakdyttokasineet kadessa. Pyykki laitetaan pussista suoraan
pesukoneeseen. 60 asteen |ampétilassa pyykin voi pesta yhdessa muun pyykin
kanssa. Alle 60 asteen lampétilassa pyykki pestaan erillaan tai kaytetaan
desinfioivaa pyykinpesuainetta. Eritepyykki: suositus 70 astetta, tai
matalimmissa lampétiloissa desinfioiva pyykinpesuaine. Pyykkia ei huuhdella
erikseen, esipesu koneessa. Pyykkikoneen huolto: pestdan tyhjana 90 asteessa
kayttétiheydesta riippuen. Pyykkikoneen ulkopinta ja luukku (myés sisapuoli)
pyyhitdan saannéllisesti.

Siivous

Huone ja saniteettitilat siivotaan heikosti emaksiselld puhdistusaineella. Lisaksi
saniteettitilat siivotaan kloori- tai peroksygeeniliuoksella kerran viikossa.
Laitoshuoltaja suojautuu kuten tavanomaisissa varotoimissa.

Siivouspyyhkeet ja -valineet ovat huonekohtaiset ja ne huolletaan
asianmukaisesti kayton jalkeen. Siivouspyyhkeet pestdan laitospesukoneessa
ja siivousvialineet (sankot, harjat, lastat) desinfioivassa huuhtelu- ja
desinfektiokoneessa. Jos tdma ei ole mahdollista, valineet pestaan
siivouksessa kdytettavalla aineella. Huoneen loppusiivous suoritetaan
yleispuhdistusaineella huomioiden erityisesti kosketuspinnat. Siivouksen
jalkeen huoneeseen voidaan valittémasti sijoittaa uusi asukas.

Eritetahrat

Tavanomainen kaytanto (eritetahradesinfektio—ohjeen mukaan).

Tiedottaminen

MDR-mikrobin kantajuudesta tiedotetaan kaikille hoitoon osallistuville,
naytteenottajalle, laitoshuollolle ja hoitopaikan vaihtuessa uuteen hoitopaikkaan
jo ennen siirtymistd (keskussairaala, terveyskeskuksen vuodeosasto,
kuntoutuslaitos). Kantajuudesta ei tiedoteta terveydenhuollon ulkopuolisille
henkilgille (vierailijat).

Laboratorio-
naytteet

Naytteenottaja suojautuu kuten lahihoitotilanteissa. Naytteenoton jalkeen
nayteputki pyyhitaan pinnoille tarkoitetulla desinfektioaineella tai
desinfektioliinoilla. Naytteenottoa varten asukkaalle varataan oma staasi ja
naytteenottoholkki.

Kuljettaminen

Ambulanssi: MDR-mikrobin kantajuus ilmoitetaan sairaankuljettajille.
Ambulanssin henkilokunta desinfioi kadet, kdyttaa suojaimia ldhihoidossa,
paarialustan ja vuodevaatteiden vaihto kuljetuksen jalkeen.

Taksi tai henkiléauto: ei rajoituksia tai ilmoitusvelvollisuutta.

Vierailijat

Vierailuissa ei rajoituksia. Vierailijoita ohjataan kdyttdmaan kdsihuuhdetta.

MDR -
seulontandyttei
den otto

Seulontandytteiden otto arvioidaan tapaus- tai yksikkokohtaisesti infektioiden
torjuntayksikén kanssa. Huom! Kaikkien asukkaiden huonosti paranevista
haavoista, ihorikoista ym. otetaan tavalliseen tapaan bakteeriviljelynayte.
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22.3.2017 Partalanméaen hoivakoti, Lieksa
Auki Prez-esitys ja opinnaytetyd

Osastotunnilla puhutut asiat:

Henriina: Tervetuloa, kiva kun paasitte paikalle, ollaan Henriina ja Emilia, sairaanhoitajaopis-
kelijoita Karelia-Ammattikorkeakoulusta. Ollaan viimeisen vuoden opiskelijoita ja tama lukukausi
tehty opinndytety6ta, jonka tuotoksen toteutus on tédnaan taalla.

Osastotunnin kesto on tunti ja tunti koostuu seuraavasti;: Emilia nayttaa teille havainnollistavat
kaaviot VRE ja ESBL leviamisestd, suomen ja euroopan tilanne sen jalkeen me kerrotaan Emilian
kanssa ESBL:std ja VRE:st4, ollaan koottu tata paikkaa huomioon ottaen ehka tarkeimpia asioita.
Liséksi esitellaan Siun soten (ent. pkssk) ohjeistusta aiheesta. Jonka jalkeen jaetaan pienryhmat,
joissa tehtavana pohtia valmiita kysymyksia, jonka jalkeen ne kdydaan yhdessa lapi. Lopuksi ke-
radmme palautetta osastotunnista.

Opinnaytetyon prosessista, aloitimme tdmé&n vuoden tammikuussa tekemdan opinnaytetyota.
Alussa teimme aiheen rajausta toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyohon kaytettava menetelma
on toiminnallinen opinnaytetyd koska se sopii toimeksiantoon. Opinnaytetydlla on oltava tarkoitus,
tavoite ja tehtava. Meilla tarkoitus on moniresistenttibakteereiden levidmisen ehkaisy hoivakodilla.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd hoivakodin hoitohenkilokunnan tietoisuutta moniresistentti-
bakteerien leviamisen ehkaisyn tarkeydesta. Tiedon lisdantyessa ja tiedonsaannin helpottuessa
henkilokunta edistdd hoidon laatua ja turvallisuutta ja nain ollen mahdollistaa mikrobien leviami-
sen huolellisen ehkdisyn varmimmin. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa hoitohenkilékunnalle
osastotunti moniresistenssibakteerikantajien (ESBL ja VRE) hoidosta ja levidmisen ehkaisysta.

Tietoperustan lahteind olemme kayttaneet terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja, hygienia
suosituksia, kirjallisuutta ja tutkimuksia aiheesta. Opinnaytetyd® prosessin ajan olemme
osallistuneet ohjaavien opettajien ohjaus tunneille, josta olemme saaneet ohjeistusta tyon tekemi-
seen. Tietoperustamme valmistui helmikuun loppu puolella, jonka jalkeen, maaliskuun alussa
lahetimme Siun sotelle tutkimuslupahakemuksen, joka taytyy olla kaikissa opinnaytetoissa.

Maaliskuun aikana olemme tehneet tuotosta eli osastotuntia ja Kirjoittaneet samalla raporttia
tybhémme. Opintosuunnitelmassa opinnaytetyén tekeminen on suunniteltu kevaalle 2017, eli
olemme pysyneet tassa aikataulussa, sekd myds omassa aikataulussamme. Opinnaytetyd esi-
telladn seminaarissa koululla huhtikuun alussa, jonka jalkeen tyo laitetaan tarkastukseen aidinkie-
len ja englannin kielen opettajille. Osallistumme toukokuun alussa kypsyysnayteeseen. Taman
jalkeen ty6 lahetetdén Theseukseen, josta se on kaikkien luettavissa.

Emilia:
1. Mita taulukot esittéavat
a. Vasemmalla ESBL ja VRE -tapaukset vuosittain Suomessa
b. Oikealla niiden bakteerien osuus joihin osa antibiooteista ei enda tehoa
2. Mita niista voi tulkita
a. Esiintyvyys nousee sekd Suomessa ettd Euroopanlaajuisesti (Sydpéaa yleisempi
2050)
b. Muutos voi tapahtua nopeasti (Romania)
c. Suomessa ja Ranskassa on tehty monia asioita hyvin ja osoittavat etta asialle
voidaan tehda jotain!
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Henriina: Kerron teille VRE:sta. : VRE eli vankomysiini resistenssi enterokokki on bakteeri joka
on normaalisti ihmisen kehossa. Tasséa bakteerissa on kahta eri lajia Enterokokki faecalis ja En-
terokokki Faecium. Infektioissa joissa hoitavana ladkkeena kaytetdan vankomysiini antibioottia,
enterokokki voi muodostaa vastustuskyvyn télle antibiootille.

Historiaa sen verran ettd vankomysiinia on alettu kdyttd& vuonna 1958 ja timén jéalkeen vuonna
1986 alettiin eristdd ensimmaisia rensistenssi kantoja Euroopassa ja Yhdysvalloissa. Eli kyse-
essé on pitkaan ollut ongelma.

Laaja- alainen antibiootin kayttd on altistanut naille paljon. Yleensa enterokokki aiheuttaa infektion
niille kelld on alentunut vastustuskyky. Yleisin infektio on virtsatietulehdus. Se voi olla myés haava
tai yleisinfektio. Vankomysiini resistenssi enterokokki voi olla oireettomana tai oireellinen.
Vankomysiini resistenssi enterokokki todetaan ulosteesta tai virstasta.

Emilia: Jatketaan ESBL aiheella, tavallisimmat ESBL bakteerit on E.coli (escherichia coli) ja
klebsiella pneumoniae. Naa on ne bakteerit, joista infektiot yleinsd saa alkunsa, jos kyse on
ESBL:sta. K.pneumoniae kannat vuodesta 1982 hoitolaitoksissa, e.coli 2000-luvun alussa. E.coli
kantajista 72% 2016 naisia ja yli 65v. K.pneumoniae kantaista yli 65v yli 50%. N&&a lukemat on
ilmoitettu tartuntatautirekisteriin, joten ihan varmaksi ei voida sanoa onko kaikkia ilmoitettu, ei
todennakoisesti? Esbl todetaan yleisimmin ulostenaytteestd, myds virtsasta, haavasta tai
perésuolesta otetu nayte ovat mahdollisia. Ulosteesta luotettavin tutkimus.

Suurin osa ESBL infektioista on avohoidossa, hoitolaitoksissa ja perusterveydenhuollossa. Ta-
vallisin infektio on VTI ja haavainfektiot. Eli jos joku haava mika ei parane, siita voi ottaa naytteen
siitd haavasta. ESBL miké aiheuttaa nda infektiot on bakteerin ominaisuus, jolloin taa tietty bakte-
eri alkaa muodostaa tata beetalaktamaasi entsyymia, jonka ansiosta niista tulee antibiooteille re-
sistenttejd. ESBL bakteerit on tosi kestavia, sailyvat pinnoilla pitkia aikoja, joten siivouksen mer-
kitys korostuu.

E.coli bakteerit leviad maailmalla, ja matkustelu maiden valilla lisda tata E.colin leviamis riskia.
E.coli on enemman téllanen ruokaa, lihatuotantoon yms. Liittyva asia vaikka myos e.coli epide-
mioita on Suomessakin ollut terveydenhuollossa. Téa terveydenhuoltoa kuitenkin enemman
koskettava on k.pneumoniae, jolla on sellasset ominaisuudet ettd se menestyy paremmin naissa
terveydenhoitolaitoksissa. Syyt nadiden rajahtaneelle maaran lisdantymiselle on moninaisia; ter-
veydenhuoltoyksikoéiden valinen potilas vaihtuvuus suuressa roolissa. Se mita tartuntojen
vahentaminen tarkoittaa=yhden hengen huoneet, suojakasineiden ja suojainten kaytto.

Tutkimustiedon valossa, se mitd ESBL leviamiselle voidaan tehdd, on kaytantéjen yhtenaistami-
nen, potilassiirtojen minimointi, kantajuuksista tiedottaminen ja henkildkunnan koulutus.

Henriina: Tavanomaisia varotoimia tulisi aina kayttda, huolimatta siitd onko asukkaalla infektio
tai ei. Talla pystytddn ennalta ehkdiseméan ja véhentamaan infektioiden riskia levita. Opinnayte-
tydssa kaytetyssa tutkimuksessa todetaan ettd pitkdaikaissairauksia joiden aiheuttajana on re-
sistenssi bakteeri on tulevaisuudessa yha enemman. Kosketusvaroimia tulee noudattaa aina kun
asukkaalla on todettu resistenssi mikrobin aiheuttama kantajuus. Seuraavaksi esittelemme
kosketusvarotoimenpiteita.
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Emilia: Kosketuseristys

Taa on nyt se mitd THL valtakunnallinen ohje, alueellinen Siun soten ohje suosittelee. Yhden
hengen huone, eristystoimenpiteiden noudattaminen hoitojakson loppuun saakka. Omat pe-
seytymis ja wc-tilat. N&& asiat tdssé yksikdssa jo onkin hoidossa, joten voidaan ajatella et naihin
asioihin on jo kiinnitetty huomiota eik6 vaan?

Vaikka asukas on kosketuseristyksessd, likkumista ei saa rajoittaa. Potilaalle pitaé huolehtia puh-
taat vaatteet ja kuivat vaipat. Asukasta myds ohjeistetaan kasihygienian noudattamiseen, mikali
se on mahdollista, jos muistisairas hoitajat huolehtii kasihygienian toteutumisesta, huoneesta
poistuttaessa, wc-kayntien jalkeen, ennen ruokailuja yms..

Hoitotoimet, joita naille mikrobikantaja-asiakkaille tehddan aina asukkaiden omissa huoneissa
kosketusvarotoimia noudattaen. Téa on se ensimmainen konkreettinen asia hoitotoimissa. Aina
laitetaan ne hanskat kateen. Kosketuseristyksen Tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie.
Korostetaan kasihygieniaa, hanskojen kayttoa kasien desinfektoimista. Henriina kertoo sit
seuraavaks teille tasta henkilokunnan suojautumisesta.

Henriina: Joo eli hoitohenkilokunnan suojautuminen resistenssi mikrobi kantajan hoidossa on
tarkeda. Suojautua tulee aina mennessa asukashuoneeseen ja lahihoitotilanteissa kuten vaipan
vaihdossa tai pesuissa. Suojavarusteena on kaytettava suojakasineitd, suojaesilinaa. Mikali ro-
iskeille on vaara altistua, on kaytettavd myds suu- ja nendsuojainta. Suojainten riisuminen ta-
pahtuu asukashuoneessa, jonka jalkeen tulee kayttaa kasien desinfektioainetta. Myds vierailijoita
on hyva ohjeistaa suojautumaan ja kayttdméaan kasiendesinfektioainetta. Hoitohenkildkunnan tu-
lee laittaa tydvuoroon tullessa aina puhtaat tydvaatteet ylle, koska tydvaatteet kuljettavat mikro-
bistoa eteenpain.

Emilia: Aseptiikasta

Huolehtiminen tarkeda, koska esim. jo verenpainetta mittaamalla saat sen asukkaan mikrobistoa
omiin kasiisi. Mitd enemman aikaa ja valitonta potilaskontaktia on sitda enemman mikrobeitakin
tarttuu matkaan. Tallassessa paikassa sitd kontaktiahan onaika tosi paljon. On tutkittu sita, etta
tyontekijat kylla pesee kadet eritteisiin koskemisen jalkeen (joka siis tapahtuu syysta tai toisesta
ilman hanskoja) mutta pesuaika on liilan lyhyt. Kasia pitaisi pesta vedelld ja saippalla 1min, to-
teuma n.10sek. Desinfektioainettakin pitéisi hieroa 0,5 min eik& sipaisua.

Se mihin desinfektioaineen kaytolla pyritdan, on taa valiaikaisen mikrobiston poisto kasista. Kadet
pestddn vaan oman wc kaynnin jéalkeen tai kun niissd on ndkyvaa likaa. Muuten desinfektio.
Hanskoja ennen ja jalkeen. Kuivat kadet kasineisiin, mérissa késissé hanskan sisaan syntyy mi-
krobistoa. Se miksi kadet pitdé desinfioida hanskojen pois ottamisen jalkeen on se, ettd hanska
saatta osua esim kdmmenselkdan poiston yhteydessé ja nédin esim. vaipasta siirtyy mikrobeita
sun kasiin. Suojakasineet tapaus- ja asukaskohtaisia.

Aseptiikka on kuitenkin paljon muutakin kun t&& hanskojen kaytto ja kasien desinfiointi. Sote alalla
lakattomat, koruttomat kadet, ja esim. tarpeeton korvakorujen raplays jatettava pois. Késien lhon
hyva kunto. Aseptinen omatunto; kukaan ei seuraa teita kun teette aamu-tai iltatoimia asukkaan
kanssa. Kukaan ei kommentoi sité, vaikka tarkistaisitte asukkaan varpaanvalien siisteyden, jonka
jlkeen laittaisitte kasvorasvaa asukkaalle. Valvotte itse itsenne tydskentelya ja ootte vastuussa
siitd, ettd parhaan tietonne mukaan noudatatte aseptista tyojarjestysta puhtaasta likaiseen. Taméa
"oma valvonta” on osa sitd aseptista omaatuntoa, joka kaikilla hoitotydntekijoilla on.
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Henriina: Eli tulee olla puhdas ja likainen puoli selkeasti erillaan toisistaan. Puhtaat pyykit tulee
sailyttdd niin ettei ne paase kontaminoitumaan. Puhtaita pyykkeja kasitelladn mahdollisimman
vahan ja ennen kasittelya tulee kadet desinfioida. Havainnollistava esimerkki.

Lika pyykkia tulee kasitella suojakasineet kédessa. Nakyvét irralliset ulosteet ja eritteet tulee
poistaa ennen pesua. Lika pyykin kasittelyn jalkeen ja tulee kédet desinfioida.

Liinavaatteita vaihdettaessa tulee ne laittaa suoraan pyykki pussiin ilman vali laskuja lattialle. Tar-
tuntavaarallisen pyykin kasittelysté tulee olla yksikdssa erilliset maarétyt ohjeet. Pyykin pesu ti-
heydesta riippuen tulee pyykinpesukone pesta tyhjilladn 90 asteessa, seka pyykin pesukone on
hyvéa pyyhkia ulkoisesti sdanndllisesti.

Emilia: Ymparisto

Haastava asukas aines, muistisairaat, monisairaat, tai muuten vaan paljon apua tarvitsevat, pal-
jon valiténta potilaskontaktia. Esimerkkind joku kay vessassa, jonka jalkeen lahdet syottdmaan
syotettavaa potilasta. Kosketustartuntatien katkaisu! Tassa mikrobeilla on sellanen mahtava
ketju paasta hoitajan avulla asukkaasta toiseen huonon kasihygienian seurauksena. Tahan tai
naihin tilanteisiin tulisi siis kiinnittdd enemman huomiota.

Naiden liséksi, myos siivouksella on merkitysta. Aina kun kayttaa verenpainemittaria, saturaatio-
mittaria kuumemittaria vaakaa tai mitd vaan sellasta mitd myds muut kayttaa niin ne pitais aina
putsata, riippumatta siitd onko edes moniresistenttimikrobikantaja mutta varsinkin sillon, ja hyvin.
Siivous jutut patee myds ovenkahvoihin ja valokatkaisimiin. Ne on sellassia paikkoja, joita helposti
koskettaa ilman hanskaa koska "nehan on puhtaita”. Potilaskontaktin jalkeen kuitenkin sulla sa-
attaa olla niitd mikrobeita kasissd, jos et oo desinfioinut késia viela hanskojen pois ottamisen ja
valokatkaisimeen koskemisen valissa. Sillon se kahva/valokatkaisija on mikrobistunut.

Henriina: Eritetahrojen poistaminen kuuluu poistaa heti havaitsemisen jalkeen. Eritetahran
poistajalla tulee olla suojakésineet kadessa. Ensin tahra imeytetdan, jonka jalkeen eritetahran
paalle kaadetaan desinfektioainetta, aineen on hyva antaa vaikuttaa, jonka jalkeen se pyyhitaan
pois. Yleisimmat aineet ovat Oxivir ja Virkon.

Emilia: Kysymysten lukeminen Prez

Henriina: pienryhma keskustelun purku ja yhdessa voidaan sitd myés vetaa
Jako ryhmiin, kdyd&an yksi kysymys/ per ryhma ja yksi rynmésté kertoo vastauksen

Emilia: Palautteen ohjeistus, eli nyt ollaan siind pisteessd meidén osastotuntia, ettéa on aika ke-
ratéa palaute, meilla on taalla paperisia palautelomakkeita, toivotaan, ettd mahdollisimman moni
antaisi meille palautetta, tdssd on 5. Kysymysté ja aikaa menee ihan hetki tata tayttdessa, palaute
annetaan anonyymisti, se kasitellddn luottamuksellisesti ja lomakkeet havitetddn tietosuojaa
noudattaen asiallisesti analysoinnin jalkeen. Lomakkeita kasitelladn vaan me opinnaytetyonte-
kijot. Palaute tulee tydhon julkisesti luettavaksi, se taulukoidaan, jotta se on mahdollisimman hel-
ppo ymmartaa. Tyo loytyy Theseuksesta viimeistaan toukokuun loppuun mennessa, meidan ni-
milla ja otsikolla hoitohenkilokunta vastaan moniresistenssibakteerit. Toivotaan etta teille jai tasta
osastotunnista jotain kateen, Kiitokset vield kaikille osallistujille meidan molempien puolesta,
taalta naita lappuja ja kynia ja valmiit lomakkeet voi palauttaa meille taitettuna. Kiitos.
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Hoitohenkilikunta vastaan moniresistenttibakteerit - Osastotunti Partalanmiien
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Lain, asetuksen tai kunnallizen siiiinnén kohra, johon péitis perustun
Stun sofen hallintos3ntd 3 luku 3 §
Ikdthnusten palvelmden toinmaluejohtajan delegointipdatos 17.2.2017 6 §
Lalka viranomaisen toiminnan julkasuudesta 621/1999

Allekirjoitus ja virka-asema
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Tiedoksianto Annettu tiedoks: sihkdpostilla 23.3.2017
Tiedoksiantaja Anni Hakala
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Muutoksenhaku

Tahin pIitdkseen tyytymitén voi tehdi kuontalain nkaisen kirjallisen
oikaisuvaatinmksen.

OHJEET KUNTALAIN MUKAISEN OIKAISUVAATIMUEKSEN TEKEMISEKSI

Oikaisuvaatimusoikeus

Tihin pidtdkseen tyytymatdn voi tehd3 kinallisen oitkasuvaatimubsen. Paitokseen et
saa hakea nmmitosta valittamalla fuomicistuimeen.

Oikatsuvaatimuksen saa tehdi:

—  se_ johon p3itds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paitos vilittdmast vatkuttaa (asianosainen)

—  Ikumntayhtymin jdsenkunta

—  lunnan jasen

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatinms on tehtdvd 14 piivin kuluessa piitdksen tiedoksisaanmsta.

Oikaisuvaatinms on toimitettava Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kmtayhtymin kirjaamoon méiriajan vimersend piivand ennen kirjaamon aukioloajan
pattvinista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paitdksestd tiedon, jollel nmmita ndvietd. seifsemin
paivan kuluttua kirjeen liheftimisestd. Kivytettiessa tavallista sihkoistd tiedoksiantoa
katsotaan asianosaisen saaneen tiedon paatoksesti kolmantena piivind viestin
lahettdmisests, jollel nunita niytets.

Kimnan jdsenen katsotaan saaneen paitoksestd tiedon kun poyvtikia on asefettu yleisesti
nahtavaksi.

Tiedoksisaantipdivai ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen
pavd on pyhipiva, itsendisyysparvi, vapunpivi, joulu- tai jubannusaatio tai
arkilauantal. saa oikaisuvaatimmuksen tehdd ensimmiisend arkipiivand sen jilkeen

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddin, on Sium sore - Pohjois-Karjalan sosiaali-
Jja terveyspalvelijen kumtayhiymdn hallitus.

Postiosoite: Tikkamdentie 16. 80210 Joensun
Kiynfiosoite: Tikkaméentie 16. Joensu, M-talo, 3. kerros.
Sahképostiosoite: kirjaamo@siunsote fi

Pubelinnumero: 013 330 8285
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Eirjaamon aukioloatka:  arkisin @ — 14.30

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisiltd

Oikaisuvaatinms on tehtdva kigalhisesti. Myds sihkdinen asiakina tayttaa vaatmmiksen

kirjallisesta muodosta.

(Oikaisuvaatinmksessa on ilmoitettava:

— paitds. johon haetaan otkaisua

- se, millaista oikaisua vaaditaan

- milld perusteella oikaisua vaaditaan

Oikcaisuvaatinmiksessa on lisdksi ilmoitettava tekdjdn nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinmmmero. Jos oikaisuvaatimuspditds voidaan antaa tiedoksi s3hkoisend viestind,
vhteystietona pyydetdin ilmoittamaan myds sihkdpostiosolte.






