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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Porin perusturvan, kuntoutus- ja sai-
raalapalveluiden akuutti lyhytaikaishoidon osastolla T4 tydskentelevien hoitajien tie-
dot, osaaminen seka valmiudet Clostridium difficile -infektioon sairastuneiden potilai-
den hoitotydssa seka Clostridium difficile -infektion torjunnassa. Tavoitteina oli tie-
don saanti, osaamisen syventdminen sekd hoitotyon keinojen kehittdminen Clostri-
dium difficile -infektion uusiutumisen ehkaisemiseksi seké infektion torjumiseksi.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen survey -tutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin
syksylla 2016 kyselylomakkeella ja kohderyhmén muodostivat osastolla T4 tydsken-
televét sairaanhoitajat seka perus/lahihoitajat. Kyselylomakkeessa oli 50 suljettua ja
monivalintakysymysta seka kaksi avointa kysymysta. Kyselyll& selvitettiin vastaajien
taustatiedot, hoitotyén kokemus ja tiedot Clostridium difficile -bakteerista, -infekti-
osta ja -infektion torjunnasta seké tiedonsaanti koskien Clostridium difficilea.

Tama tutkimus analysoitiin tilastollisia menetelmié kayttden. Tutkimustulokset esitet-
tiin lukumaérina ja pieni osa prosentteina. Tulokset selitettiin sanallisesti seka osa tu-
loksista taulukoitiin havainnollistamaan tutkimustuloksia. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin luokittelemalla samankaltaiset vastaukset ryhmiin ja tulosten perusteella teh-
tiin yhteenveto.

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla sek& perus/l&hihoitajilla on
hyvé osaaminen kosketusvarotoimien noudattamisessa, kdsihygienian toteuttamisessa
seké infektion torjuntaan vaikuttavista hoitotyon menetelmistd. Heikommin oli tietoa
Clostridium difficile -bakteerista ja -itididen sailymisesta pinnoilla viikkoa pidemman
ajan. Clostridium difficilen yleiset oireet hoitajat tiesivat hyvin, mutta muita oireita
tiedettiin heikommin. Tiedonsaantia koskevien kysymysten tuloksissa oli hajontaa.
Osa vastaajista koki saavansa tietoa erittéin paljon ja osa koki tiedonsaannin puuttuvan
kokonaan.

Jatkossa kehittdmiskohteena osastolla T4 voisi olla kosketusvarotoimien tehostaminen
seka potilaiden ja omaisten ohjaaminen Clostridium difficile -infektioiden uusiutumi-
sen ja leviamisen ehkéisemiseksi seka tiedonsaantia koskevien ohjeiden paivittaminen.
Jatkotutkimushaasteena voisi toteuttaa tutkimuksen, jonka avulla selvitettéisiin Clos-
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan ohjausta seka sairaalahoidon aikana,
ettd kotiutusvaiheessa. Mielenkiintoista olisi selvittda asiaa seka potilaiden, etta hoita-
jien ndkokulmasta.
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The purpose of this thesis was to determine the familiarity, skills and knowledge of
the nurses, working on rehabilitation and respite ward T4 in Pori, about C. difficile
patients’ treatment and the prevention of the disease. The aim was to gather informa-
tion, broaden knowledge and to improve protocol to prevent C. difficile- infection
spread and its recurrence.

This was a quantitative survey. Data were collected with a questionnaire in 2016. Tar-
get group consisted of the RN’s and practical nurses working on the ward T4 of the
hospital. The questionnaire comprised 50 closed-ended and multiple-choice questions
and two open-ended questions. The questionnaire incorporated questions on nurses’
demographic data, their knowledge about C. difficile-bacterium and — infections, pre-
vention of infections and nurses’ main source of information regarding the disease.

This study was analyzed statistically. Results of the study were mainly presented as
numbers, a few findings were shown as percentages. The findings were explained in
text-form and some of the numerical data were also illustrated with tables for clarity.
Open questions were analyzed by using qualitative content analysis.

The results show that both RN’s and practical nurses possess accurate knowledge of
contact precautions, implementing hand hygiene and about the protocols affecting the
spread of infection. However, there are still areas where the knowledge was lacking.
For example, nurses were unaware of the fact that spores produced by the C. difficile
bacterium can live on environmental surfaces for more than a week. Nurses were
knowledgeable of the most common C. difficile infection symptoms, but the results
suggested that there is a knowledge deficit in identifying some of the associated
symptoms of infection. There was considerable dispersion in the answers concerning
education and training. Some of the respondents reported receiving a lot of education,
whereas others considered it to be either insufficient or non-existent.

The results of this study revealed a few clear targets for development, such as, the
implementation of C. difficile contact precautions, further enhancement of the infor-
mation flow to the patients and their family members on how to prevent infections and
their recurrence and, finally, updating the guidelines concerning the education of the
staff. Future studies could examine C. difficile patient’s counselling during hospitali-
zation and on discharge. Addressing the topic from both nurses’ and patients’ perspec-
tive could yield interesting information.
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1 JOHDANTO

Clostridium difficile -infektio on merkittdva ja kasvava uhka maailmanlaajuisesti ja
tautiin sairastuminen on kasvanut réjahdysmaisesti viime vuosikymmenen aikana
maailmalla (Karmali, Laffin & de Gara 2013, 367). Suomessa infektioon sairastuu
vuosittain yli 5000 henkil6é ja sairastuneiden méaré on viimeisten vuosien aikana py-
synyt suunnilleen samana. Clostridium difficile -infektioon sairastumisen syyné on l&-
hes aina potilaan saama monikirjoinen mikrobildakitys. Mikrobild&dkehoito muuttaa
suoliston normaalia bakteerikasvustoa, joka edistédé Clostridium difficile -bakteerin li-
sédantymistd. Naistd myrkyllisid toksiineja tuottavat bakteerit aiheuttavat Clostridium
difficile -infektion. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Ratkaisevaa on, ett4 ter-
veydenhuollossa ymmarretaan tdma lisdantyva infektiotauti ja kehitetdén keinoja ra-

joittaa sen haitallista vaikutusta véestdssa (Karmali ym. 2013, 367).

Taman opinndytetydn aihe on tydeldmaléhtoinen ja ajatus sen tekemiseen syntyi Porin
perusturvan, akuutti lyhytaikaishoidonosastolla T4. Osastolla hoidetaan monia erilai-
sia sairauksia ja infektioita sairastavia potilaita, kuten myos Clostridium difficile -in-
fektioon sairastuneita potilaita. Mielenkiinto ja tiedon lisédminen kannustivat tdman

opinnaytetyon tekemiseen ajankohtaisesta aiheesta.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa osastolla T4 tyésken-
televien hoitajien tietoa, osaamista ja valmiuksia Clostridium difficile -infektioon sai-
rastuneiden potilaiden hoitotytssa seka infektion torjunnassa.

Tamaéan opinnadytetyon tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa sekd syventda osaamista
Clostridium difficile -infektiosta sek& -infektioon sairastuneiden potilaiden hoi-
totyosta. Tavoitteena on myds tutkimustulosten mukaan saadun tiedon avulla kehittéda
hoitotydn keinoja Clostridium difficile -infektion uusiutumisen ehkaisemiseksi seké

kehittdd ja tehostaa infektion torjuntaan liittyvaa hoitotyota.



2 CLOSTRIDIUM DIFFICILE BAKTEERI JA -INFEKTIO

Clostridium difficile -infektio, jota kutsutaan myos antibioottiripuliksi, on yleistynyt
ja vaatii usein sairaalahoitoa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Kaikista anti-
bioottihoitoa saaneista potilaista, joka viides tai joka kymmenes saa haitta-
vaikutuksena ripulin. Kuitenkin antibioottihoitoa seuranneista ripuleista pieni 0sa,
vain noin yksi sadasta on Clostridium difficilen aiheuttamia. Vaikeita Clostridium dif-
ficilen aiheuttamia infektioita on ollut odotettavissa uuden hypervirulentin kannan
kuormittavuuden lisdéntyessa. Hypervirulentti kanta vaikuttaa merkittavasti riskiryh-
miin kuuluvien potilaiden sairastuvuuteen. (Lumio 2016.) Kuitenkaan Suomessa
vuonna 2015 THL: ssa tyypitetyistd kannoista ei 10ytynyt yhtd&n hypervirulentti 027 -
kantaa (Jaakola ym. 2016, 16).

Clostridium difficile -bakteeri kuuluu klostrideihin. Clostridium -bakteereja esiintyy
maaperassa, vesistOissd, kalojen ja eldinten suolistoissa. Clostridium -bakteerit ovat
itiollisid ja kasvavat vain hapettomassa ympaéristossa. Muita tunnettuja Clostridium -
bakteereja ovat esim. Clostridium botulinum seké Clostridium perfringens seka Clos-
tridium tetani. Clostridium botulinum -bakteeri voi olla elintarvikeperdinen, joka
tuottaa botuliinia, erittdin vaarallista hermomyrkkya ja voi aiheuttaa kuolemaan johta-
van botulismin. Clostridium perfringens on yleinen ruokamyrkytyksen aiheuttaja Suo-
messa, joka sietda hyvin mm. korkeita lampdtiloja. Clostridium perfringens -bakteeria
esiintyy ihmisten ja eldinten suolistoissa seké polyssa. (Evira 2016.) Clostridium tetani
on maaperan, ihmisten ja elainten suoliston normaali bakteeri, joka voi aiheuttaa jayk-

ké&kouristuksen erittdmall& toksiinia esim. likaisessa haavassa (Terveyskirjasto 2016).

Clostridium difficile on itiditd muodostava suoliston grampositiivinen anaerobi
sauvabakteeri, jonka kannoista osa muodostaa A ja B toksiineja (Arkkila, Mattila &
Anttila 2013, 1671). Clostridium difficile -bakteeria kantaa suuri osa imevaisikaisista
lapsista ja on heid&n suolistossaan osa suoliston normaalia bakteerikasvustoa. Aikuis-
ikdisilla bakteeria on n. 3%: lla. Clostridium difficile -bakteeria voi kantaa oireetto-
mana, jolloin bakteeri ei tuota toksiinia. (Hedman ym. 490-491.)



Clostridium difficile -027 kanta on ribotyyppi. Kyseinen kanta aiheuttaa tautiin sai-
rastumista enemmén seka aiheuttaa vaikeamman taudin, kuin tavanomainen kanta.
Vaikeampi tauti johtuu Clostridium difficile 027 -kannan kyvystd tuottaa jopa 20
kertaa enemman A ja B toksiinia verrattuna tavanomaiseen kantaan. Clostridium dif-
ficile -027 kanta on resistentti monille antibiooteille. (Hedman ym. 2011, 490-491.)
Yleisimpi& Clostridium difficile -ripulia edeltavasti kéytettyja antibiootteja ovat
kefalosporiini, amoksisilliini, fluorokinolonit ja klindamysiini (Arkkila ym. 2013,
1671). Erityisesti fluorokinolonit saattavat jopa altistaa sairastumisen Clostridium dif-
ficile -027 kannan aiheuttamaan infektioon. Clostridium difficile -027 kannan aiheut-
tamaan infektioon liittyy kaksinkertainen kuolleisuus- sek& uusiutumisriski verrattuna
tavanomaisen kannan aiheuttamiin infektioihin. (Hedman ym. 2011, 491.) Yleisimmin
esiintyneiden Clostridium difficile kantojen lisdksi tunnetaan 146 erilaista ribotyyppié,
joita on tyypitetty THL: ssd vuosina 2008-2015 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016).

Clostridium difficile -bakteerin aiheuttama infektio voi pahimmillaan olla vakava,
hengenvaarallinen sairaus. Vakavin henked uhkaava on Clostridium difficile -bak-
teerin aiheuttama pseudomembranoottinen suolistotulehdus (paksunsuolen tulehdus,
PMC). Pseudomembranoottisen suolistotulehduksen oireita ovat korkea kuume ja ri-
puli, joka voi nopeasti kdantya ummetukseksi seka lisaantyneiksi vatsakivuiksi. Mikéli
ulostetta tulee, voi ulosteessa olla nahtavissé runsaasti verta. Pseudomembranoottinen
suolistotulehdus vaatii usein kirurgista hoitoa ja tauti saattaa aiheuttaa kuoleman. Suo-
messa todetaan vain muutamia tapauksia vuosittain. On tutkittu, ettd tdmén vakavan
taudin aiheuttaa useammin ribotyyppi 027 -bakteeri kanta, kuin muut Clostridium dif-
ficilen bakteeri kannat. ((Lumio 2016.)

2.1 Clostridium difficile -infektion esiintyvyys

Suomessa on aikaisemmin ollut vahan tietoa Clostridium difficilen esiintyvyydest ja
mikrobiologian laboratoriot eivét ilmoittaneet tartuntatautirekisteriin Clostridium dif-
ficile -bakteerin tai sen tuottamien toksiinien 16ydoksistd (Lyytikdinen ym. 2007,
2753).



Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toimii tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalai-
toksena. Kunnilla on velvollisuus jérjestad alueellaan tartuntatautien vastustamistyota
osana kansanterveystyotd, jota maarittdd tartuntatautilain lisaksi kansanterveyslaki
(Kansanterveyslaki 66/1972, 148) ja terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 748). Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle on tehtdva tartuntatauti-ilmoi-
tus laboratorion toteamasta yleisvaarallisesta tai ilmoitettavasta tartuntataudista tai
mikrobildydoksesta. Tartuntatauti-ilmoitukseen liittettavista mikrobikannoista ja nayt-
teistd sdadetadn valtioneuvoston asetuksessa tartuntatautilain nojalla. Tamé valtioneu-
voston asetus 146/2017 on tullut voimaan 9.3.2017. Clostridium difficile on tar-
tuntatautiasetuksen, 16 §: n mukaan rekisterditdva mikrobi, josta on tehtavé tar-
tuntatauti-ilmoitus. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Lyytikdinen, Turunen, Rasinperd, Kononen, Vuento & Keskiméki ovat vuonna 2007
julkaistussa tutkimuksessaan tutkineet Clostridium difficile —infektiota vuosina 1996-
2005. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Clostridium difficilen esiin-
tyvyydestd, lisaantyneisyydesté ja kuolleisuudesta potilailla, joita oli hoidettu akuut-
tisairaaloissa Suomessa. Tutkimuksessa selvisi, etta infektiot olivat lisadntyneet myds
Suomessa, kuten muissakin maissa. Eniten infektioiden esiintyvyyden ja kuollei-
suuden todettiin lisdantyneet 65 vuotta tayttaneille potilailla. (Lyytikdinen ym. 2007,
2753-2757.)

Suomessa on ollut kaytossa Kansanterveyslaitoksen kdynnistamé sairaalainfektio-
ohjelma SIRO vuodesta 1999. Clostridium difficile -infektioiden seuranta kuuluu
ohjelmaan ja sairaalat voivat osallistua siihen vapaaehtoisesti. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2016.) Satakunnan sairaanhoitopiiri ei kuulu Clostridium difficilen
osalta SIRO -ohjelmaan, vaan kayttdd omaa ohjelmaa Clostridium difficile tapausten
seurantaan. Hygieniahoitaja T. Mastokankaan mukaan (henkilékohtainen tiedonanto
28.9.2016) Satakunnan sairaanhoitopiirissa perustellaan oman ohjelman kayttdmista
ajankohtaisen tiedon saannilla. Mastokankaan mukaan tiedot viedd&n SIRO -

ohjelmaan taannehtivasti, jolloin tieto ei ole ajantasaista.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tilastoinut tartuntatautirekisteriin Clostridium dif-
ficile tapausten méérad vuodesta 2008 alkaen. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mu-

kaan vuonna 2008 oli koko maassa 6371 tapausta ja vuonna 2015 oli koko maassa



5821 tapausta. Vuonna 2016 oli tartuntatautirekisteriin ilmoitettu 5224 tapausta.
Raportista ilmenee, ettd vuonna 2015 oli naisten infektioiden 57%: n osuus suurin.
Seuraavana 75 vuotta tayttaneiden osuus oli 48%. Alle 15- vuotiaiden osuus oli 5% ja
alle 2- vuotiaiden osuus oli 3%. (Jaakola ym. 2016, 16.) Vuonna 2016 naisten infek-
tioiden osuus oli edelleen 57 %, mutta yli 75-vuotiaiden 47%, alle 15-vuotiaiden 4%
sekd alle 2 -vuotiaiden 2%, joiden infektioiden osuudet olivat laskeneet 1% edeltavééan
vuoteen 2015 verrattuna. Aikaisempien tartuntatautirekisterin raporttien mukaan Clos-
tridium difficile -infektioihin sairastuneiden iké- ja sukupuolijakauma on ollut saman-

lainen useiden vuosien ajan. (Jaakola ym. 2017, 17.)

Clostridium difficile -infektion esiintyvyytta tutkittiin Porin perusturvan, kuntoutus-
ja sairaalapalveluiden vuodeosastoilla seka akuutti lyhytaikaishoidonosastolla T4 vuo-
den 2016 aikana. Porin kuntoutus- ja sairaalapalveluiden kaikilla vuodeosastoilla
hoidossa olleista potilaista vuonna 2016, oli 58 potilasta sairastanut Clostridium dif-
ficile -infektiota. N&iden 58: n potilaan Clostridium difficile -infektioon sairastuminen
jakautui siten, etta Porin perusturvan vuodeosastoilla sairaalahoidon aikana sairastui
naista potilaista (n=24) 41%. Osa ndistd 58: sta potilaasta tuli kotoa vuodeosastoille
hoitoon ja heistd (n=27) 47% oli sairastunut infektioon. Naista 58: sta infektioon sai-
rastuneesta potilaasta osa siirtyi Satakunnan keskussairaalasta hoitoon Porin perustur-
van vuodeosastoille ja heistd (n=7) 12%: lla oli Clostridium difficile -infektio. (Kuvio
1) (Mettald & Vuori 2016.)

Clostridium difficile -infektio Porin
Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden
vuodeosastoilla
1.1-31.12.2016

27

£
~
—
Infektio sairaalassa Infektio kotoa  Infektio Satakunnan
oloaikana hoitoon tulleilla keskussairaalasta
potilailla siirtyneilla potilailla

Kuvio 1. Clostridium difficile -infektion esiintyvyys Porin Kuntoutus- ja sairaala-
palveluiden vuodeosastoilla vuonna 2016.
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Akuutti lyhytaikaishoidonosastolla T4, oli sairaalahoidossa 25 Clostridium difficile -
infektioon sairastunutta potilasta vuonna 2016. Naista hoidossa olleista potilaista
(n=6) 24% oli saanut infektion sairaalahoidon aikana. Hoitoon tulleista potilaista
(n=15) 60% oli sairastunut infektioon kotona. Satakunnan keskussairaalasta osastolle
T4 hoitoon siirtyneista potilaista (n=4) 16% oli sairastunut Clostridium difficile -in-
fektioon. (Kuvio 2.) Kyseisen ajanjakson aikana Porin Kuntoutus- ja sairaalapalvelui-
den kaikilla vuodeosastoilla tutkittiin 50: n potilaan F-CIdTNhO néytteet. Naytteista
40 oli negatiivisia ja 10 positiivisia. (Mettala & Vuori 2016.)

Clostridium difficile -infektio Porin
Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden
lyhytaikaishoidonosastolla T4
1.1-31.12.2016

15

Lkm

Infektio sairaalassa Infektio kotoa  Infektio Satakunnan
oloaikana hoitoon tulleilla keskussairaalasta
potilailla siirtyneilld potilailla

Kuvio 2. Clostridium difficile -infektion esiintyvyys Porin Kuntoutus- ja sairaala-

palveluiden akuutti lyhytaikaishoidonosastolla T4 vuonna 2016.

2.2 Clostridium difficile -infektioon sairastuminen, oireet ja taudinkuva

Clostridium difficilen myrkyllisié toksiineja tuottavat bakteerit aiheuttavat infektion,
joka on tulehduksellinen tila paksusuolessa. Ripulia voidaan epéilla Clostridium dif-
ficile -infektion aiheuttamaksi, mikali uloste on vesimaéista ja ulostuskertoja on kolme
tai useampia vuorokaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Tautiin voi sai-
rastua kotioloissa tai taudin voi saada sairaalainfektiona. Clostridium difficile -bak-
teerit ja -itiot levidvat ulosteen vélityksella ja voivat sailyd kuukausia tartunnanaiheut-
tamiskykyisind. Tartunta on infektioon sairastumisen edellytys, joka tapahtuu
nielemé&lld vegetatiivisia eli kasvukykyisid soluja tai itioitd. Tavallisimmin niit4

saadaan kosketustartuntana kontaminoituneilta pinnoilta. (Arkkila ym. 2013, 1671.)
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Itiot levidvat ulosteen valitykselld ja sdilyvat hengissa sekd taudinaiheuttamiskykyi-
sind jopa kuukausia. Hoitohenkil0std voi levittad itioitd ja bakteereita kéasiensa
valityksella potilaaseen tai potilaan ympéristoon, josta itiot seka bakteerit voivat
kulkeutua potilaan suun kautta suolistoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)
Taudille riskialttiimpia ovat potilaat, jotka saavat antibioottihoitoa, ovat olleet
suuressa leikkauksessa tai sairastavat voimakkaasti yleiskuntoa heikentévéé sairautta.
Kaksi tapausta kolmesta tautitapauksesta alkaa antibioottikuurin aikana tai sen jalkeen.
(Makeld, Takala, Klintrup, Syrjala & Rautio, T. 2013.) Mikrobiladkehoidon muut-
taessa suoliston normaalia bakteerikasvustoa Clostridium difficile -bakteerin lisaanty-
minen edistyy. Clostridium difficile -bakteerin aiheuttamia infektioita voi esiintyd,
vaikka edeltavasti ei olisi kaytetty mikrobiladkehoitoa. (Hedman ym. 2011, 490-491.)
Sairastumisen syyna on kuitenkin lahes aina edeltavasti kaytetty mikrobiladkitys (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016).

Infektion aikana potilaalla voi olla oireina I0ysaa vihredd pahanhajuista ulostetta tai
vesiripulia, jonka yhteydessa voi olla vatsakipua ja -arkuutta (Lumio 2014). Pa-
hoinvointia, ruokahaluttomuutta ja kuumetta voi esiintyd, mutta ne ovat harvinaisem-
pia oireita tavanomaisen Clostridium difficile -infektion yhteydessé (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015). On huomioitava, etta potilaalla voi olla rajuoireinen Clos-
tridium difficile -infektio ripulioireen puuttuessa taysin, jolloin kyseessa voi olla esim.

paralyyttinen ileus tai megacolon (Huttunen & Vuento 2014).

2.3 Clostridium difficile -infektion diagnosointi

Diagnoosin varmistamiseksi otetaan ulostendyte F-CIdTNhO. Menetelmana
kéytetaan Clostridium difficilen B-toksiinigeenin (tcdB) osoittamista, reaaliaikaisella
polymeraasiketjureaktiolla, Q-PCR. (Yhtyneet Medix laboratoriot 2016.) PCR -
tekniikka on keksitty 1980 luvun puolivélissad. PCR -tekniikalla voidaan todeta néayt-
teestd monistamalla mikrobien olemassaolo ja vastaus saadaan muutamassa tunnissa.
Muilla menetelmilld, jotka perustuvat mikrobien lisd&dntymiseen, kuluu aikaa
vuorokaudesta viikkoihin. PCR -tekniikan avulla saadaan nopeasti lopullinen vastaus.

PCR menetelmé on otettu kayttéon viimeisen viiden vuoden aikana antibioottiripulin
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diagnosointiin ja kaytetty rinnakkain Clostridium difficile -viljelyn ja toksiinin 0soi-
tuksen kanssa useissa sairaanhoitopiireissa. Satakunnan sairaanhoitopiiri on ottanut
PCR menetelman kéyttdon vuonna 2012. (Rantakokko-Jalava 2016, 112.) Tutkimus

on akkreditoitu menetelmé (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016).

Ulostendyte F-CIdTNhO otetaan séilontéaineettomaan ulostendytepurkkiin. Ulostetta
tulee olla naytetté varten puoli purkillista. Naytteeksi otettavan ulosteen on oltava as-
tian mukaan muotoutuvaa ulostetta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016.) Astian
muotoon mukautuva ndyte mahdollistaa diagnostiikan kohdentumisen oikein
(Rantakokko-Jalava 20162016, 111). Nayte sailyy huoneenlamma@ssé 2vrk tai jaa-
kaapissa 5 vrk. Menetelmané kaytettavalla nukleiinihapon osoituksella, todetaan ulos-
teesta elavat bakteerit. Menetelma osoittaa myds tuhoutuneiden bakteerien jaanteet
esim. ohimenneen tai hoidetun infektion jalkeen. Tdman vuoksi menetelma ei sovellu
kontrolloimaan hoitoa. Kontrollindytetta ei tarvitse, eika tule ottaa hoidetun infektion
jalkeen, mikaéli oireet eivat uusiudu. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016.) Mikali ripu-
lioire puuttuu ja epdilladn Clostridium difficile -infektiota voidaan néyte ottaa
poikkeustilanteessa perdsuolesta sivelyndytteend, joka on ns. rectal swap -néyte
(Huttunen ym. 2014).

Hypervirulentti 027 -ribotyypin ominaisuuksien tutkimiseen kaytetaan eri
menetelma4. Pyynto on ilmoitettava erikseen laboratorioon puhelimitse, menetelméan
valinnan vuoksi. Myds ulosteviljelyndyte (F-CldiVi) pitdé erikseen pyytéa. Uloste-
viljelyndyte toimitetaan geelikuljetusputkessa. Laboratorio pakastaa naytteet silta
varalta, ettd tarvittaessa naytteistd voidaan selvittada epidemiologia tai tehda mahdol-
lisesti yksittaisten vakavien tapausten kohdalla ribotyypitys THL: ss&. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri 2016.)

Ylild&kari R. Mannisen mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto 20.8.2017) Satakunnan
sairaanhoitopiirin SataDiag —tutkimuslaboratoriossa ulostenéytteisté tehtavalla nykyi-
selld tutkimusmenetelmalld, ei mééritetd ulostenaytteista erikseen Clostridium difficile
027 kantaa. Mannisen mukaan Clostridium difficile 027 -infektiot ovat vahentyneet
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella, mik& on ollut yksi tekija, jonka vuoksi néyttei-

den tutkimukseen kéytettdva menetelmé on muuttunut kesakuussa 2016. SataDiag -
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tutkimuslaboratoriossa on edeltdvad menetelma kaytossa varamenetelména ja viikon-
loppuisin laboratoriossa saatetaan kéyttad tatd menetelmég, joka voi osoittaa tutkit-

tavista naytteistd hypervirulentin kannan virulenssiominaisuuksia.

2.4  Clostridium difficile -infektion hoito

Anttila ja Tissari ovat kasittelleet v. 2008 artikkelissaan Clostridium difficile -infek-
tioiden hoitamiseen ja uusien infektioiden torjumiseen kaytettavia useita keinoja, joilla
saavutetaan ns. nippuvaikutus (bundle effect). Nippuun kerédtaan ja huomioidaan hoi-
toon liittyvia eri osatekijoita, kuten esim. 1) infektion oireiden tunnistamista, 2)
potilaan saaman antibioottihoidon aikaista tai antibioottihoidon jalkeista ripulia, jol-
loin ulostendytteitd tulee ottaa aktiivisesti, 3) ripuloivan potilaan eristamista, 4)
korostetaan hoitohenkilokunnan, mukaan lukien laékareiden kasihygieniaa seka 5)
potilaiden ympériston siivousta itidihin tehoavilla aineilla ja menetelmilla. Nippu-
menetelmien kayttoon ottamisen jélkeen todettiin sairaalaperdisten infektioiden
vahentyneen yli 50% aikaisemmista infektioista. (Anttila & Tissari 2008, 2148.)

Infektio voi olla lieva, keskivaikea, vaikea tai komplisoitunut. Lievén ja keskivaikean
infektion ld&kehoitona on Metronidazole, jonka vaikutus on tehokkainta suun kautta
otettuna, mutta esim. oksentelevalle potilaalle voidaan la4ke antaa myds suonensiséi-
sesti. Laaketta ei tulisi kéyttaa varfariinin kanssa samanaikaisesti vaarallisen interak-
tion vuoksi. Laakehoito voidaan vaihtaa ja aloittaa Vankomycin, mikéli Metronidazole
hoidolla ei saada vastetta 3-4vrk:n kuluessa. Ensimmadisen kerran uusiutunut infektio
voidaan hoitaa samoin. On huomattava, etté lievien infektioiden hoitoon riittda yleensé
antibioottihoidon lopettaminen, miké&li se on mahdollista. Oireettomia tai vahdoireisia
potilaita ei tulisi hoitaa, koska antibioottihoito saattaa altistaa infektion uusiutumiseen.
Potilaalla saattaa olla my6s Clostridium difficile -bakteerin toksiineja tuottamattomia
kantoja. Naité potilaita ei tule hoitaa, silla toksiinia tuottamattomat kannat suojaavat
oireiselta infektiolta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016.) Ripulitauti aiheuttaa neste-
hukkaa ja potilaalle tulee tarjota runsaasti juotavaa. Vaikeissa infektioissa potilas ei
valttamatta kykene ottamaan nestettd suun kautta, jolloin nestehoito voidaan toteuttaa

suonensiséisesti. (Lumio 2016.)
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Clostridium difficile -infektio on vaikea, kun potilaalla on vatsakipuja ja kuumetta,
valkosolut ovat huomattavasti koholla tai ovat matalat seka laktaatti on yli viitearvon.
Vaikea Clostridium difficile -infektio vaatii potilaan hoitoa tehovalvonnassa. Vaikean
infektion hoitona on Vankomycin. Erityisiin riskiryhmiin kuuluville, kuten immuno-
suprimoiduille voidaan suositella fidaksomisiinia. (Satadiag 2016.) Immuunisupressio
tarkoittaa ettd, immuunivastetta on voitu heikentéa laékkeen tai sateilyn avulla esim.
siirteen suojelemiseksi (Terveysportti 2016). Fidaksomisiinia, jonka kauppanimi on
Dificlir, voidaan myos kayttaé infektion hoitoon siiné tapauksessa, jos Metronidazole
tai Vankomycin hoidolla ei saada vastetta. Fidaksomisiini on vertailututkimuksessa
todettu olevan yhtd tehokas ladke kuin Vankomycin. Dificlir on huomattavasti

kalliimpi kuin Metronidazole tai Vancomycin. (Laine 2016.)

Mékeld, Takala, Klintrup, Syrjala & Rautio kasittelevéat artikkelissaan 2013, fulmi-
nantin Clostridium difficilen aiheuttamaa koliittia. Clostridium difficile -infektio voi
kehittya fulminantiksi koliitiksi, joka on systeeminen tulehduksellinen oireyhtyma.
Fulminanttia muotoa kuvaavaa on potilaan sepsis, jonka seurauksena voi esiintya
vaikea hypotensio sek& oliguria. Uhkana voi olla suolilama ja suoliperforaatio tok-
siseen megakooloniin liittyen. Fulminantin koliitin oireita ovat vatsaoireet vaihdellen
turvotuksesta akuuttiin kovaan ja vakavaan vatsakipuun. Usein oireilevalla potilaalla
on ripulia, kuumetta, hypotensiota, takykardiaa ja leukosytoosia, jolloin veren val-
kosolujen méaéara voi olla hyvin suuri. (Mékeld ym. 2013, 1681.) Clostridium difficile
—infektion aiheuttamaan fulminanttiin koliittiin sairastuneen potilaan konservatiivisen
hoidon aikana huolehditaan potilaan nesteytyksestd, tuetaan verenpainetta seké hengi-
tystd. Kuolleisuuden on todettu lisé&ntyneen yli kuusi péivaa kestaneen konserva-
tilvisen hoidon jalkeen. Komplisoitunut tauti voi johtaa hengenvaaraan ja leik-
kaushoito voi olla hengenpelastava hoitotoimenpide. Leikkaushoidossa potilaan pak-
susuoli poistetaan ja tehd&é&n ohutsuoliavanne. Kuoleman vaaraa vaikeassa koliitissa
lisddvat munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaudet, immuunivasteen heikentyma ja
pitk&&n jatkunut vuodelepo. Fulminantin koliitin varhainen diagnosointi on tarke&a.
Hoitohenkildston tulisi perusterveydenhuollossa tiedostaa, ettd potilaiden kohdalla,
jotka ovat saaneet aikaisemmin mikrobildékkeitd, on tdman sairauden mahdollisuus.
(Méakela ym. 2013, 1681-1684.)
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Clostridium difficile -infektion sairastaneilla ripuli uusiutuu 15-35%: Ila kerran.
Jokaisen uusiutuneen ripulin jalkeen riski uusiutumiseen kasvaa, johtuen jokaisen uu-
siutuneen infektion jalkeen syntyneesta suoliston bakteerikannan epétasapainotilasta.
Uusiutumisen syyna voi olla myds potilaan ympéristosta saatu uusi tartunta, joka voi
johtua hygienian hoidon pettdmisesta. Infektion uusiutuessa toisen kerran toteutetaan
la&kehoitoa kuten edelld, mutta hoitojaksot ovat pidempiaikaisia. L&&kehoitoa jatke-
taan talléin usean viikon ajan annostusta laskien hoitojakson edetessa. Kolmannen ker-
ran uusiutuessaan, infektion hoidoksi voidaan harkita ulosteensiirtoa. (Satadiagin
2016.) Ulosteensiirtoa voidaan kayttad hoitomuotona jo ensimmaéisen infektion jal-
keen, jos potilas on ollut esim. infektion vuoksi tehohoidossa tai taudinkulku on ollut
muuten vaikea (Arkkila, Mattila & Anttila 2013, 1674). Mattila on tutkinut vaitoskir-
jassaan Clostridium difficile —infektion luonteen muuttumisesta johtuvaa infektioiden
uusiutumisen, ilmaantuvuuden, vakavien tapausten osuuksien sekd kuolleisuuden
lisd&ntymisten vuoksi erilaisten hoitomekanismien vaikuttavuutta ja hoidon
tehoamista. Tutkimuksen mukaan ulosteensiirron avulla saatiin parhaat tulokset Clos-
tridium difficile -infektion sekd myos -027 kannan hoidossa. (Mattila 2013.)

Arkkila, Mattila & Anttila esittavat katsauksessaan vuonna 2013, ulosteensiirron yli-
vertaisuutta muihin hoitomuotoihin ndhden. Katsauksen mukaan ulosteensiirron tark-
kaa vaikutusmekanismia ei tunnetta, mutta sen tavoitteena on palauttaa suoliston nor-
maali mikrobikanta. On jo tiedetty pitkdan, ettd suolistobakteerit toimivat muiden bak-
teerien kolonisaatioresistenssind. Normaali suoliston mikrobikanta estd4 uusien sek&
mahdollisesti patogeenisten bakteerien tarttumista suolistossa. Todennakdisesti nor-
maali mikrobikanta suolistossa on tehokkain suoja Clostridium difficile -infektion

sekd uusiutuvan -infektion ehkdisemisessa. (Arkkila ym. 2013,1673.)

Clostridium difficile -infektiota hoidettaessa ulosteensiirrolla, tulisi kdytettavén ulos-
tesiirteen olla samassa ruokakunnassa asuvan henkilon tuoretta ulostetta. Samassa ruo-
kakunnassa asuvalla on todenndkoisesti sellainen bakteerikanta, joka on toimiva
kolonisaatioresistenssind. Luovuttajaksi soveltuu my6s sukulainen tai joku muu
erikseen tutkittu henkil6. My06s pakastettujen siirteiden on todettu toimivan. Toistu-
vassa ulosteensiirrossa suositellaan kaytettdvan eri luovuttajan siirrettd kuin en-

simmaisessa ulosteensiirrossa. Jatkossa potilaalle ei tule méaaratd Clostridium difficile
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-infektion aiheuttanutta mikrobil&ékettd. Ulosteensiirto Clostridium difficile -infek-
tion hoidossa on hyvéksytty, tehokas seka turvallinen kliininen hoitomuoto uusiu-
tuneen infektion hoidossa. (Arkkila ym. 2013,1675-1678.)

Immuunihoitoa voidaan kayttdd Clostridium difficile -infektion mikrobilddkehoidon
tukena antamalla suonensiséisesti annettavaa immunoglobuliinia, jonka tarkoituksena
on tukea potilaan omaa immuniteettia. Hoidosta ei ole viel& laajaa kokemusta. (Arkkila
ym. 2013, 1673.) Eero Mattila mainitsee vaitoskirjassaan Hollannissa tehdysta
tutkimuksesta, jossa valmistettiin immuunimaitoa lehméan ternimaidosta eristetyn
heraproteiinin avulla. Hamstereilla onnistuneiden tulosten johdosta immuunimaitoa
kaytettiin pilottitutkimuksessa 16: sta potilaalla. Tutkimuksessa todettiin im-
muunimaidon olevan turvallinen ja hyvin siedetty. Clostridium diffile -infektio ei uu-
siutunut yhdellekan tutkimuksessa mukana oleelle potilaalle. Jatkossa tuotteen kehit-
tdminen kuitenkin keskeytyi puuttuvan rahoituksen vuoksi. (Mattila 2013, 38.)

Monoklonaalisen Clostridium difficile vasta-aineen tehoa koskeva kolmannen vaiheen
tutkimus on kdynnistynyt vuonna 2016. Hoidon merkittdvdmpéana etuna on aikaisem-
pien tutkimusten perusteella vahentynyt taudin uusiutuvuus. Tutkimusta varten oli
tavoiteltu yli 50-vuotiaita, sairaalaan Kirurgiseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen
menevia henkil6itd, joiden edellytettiin viipyvdn 3 vrk: n ajan sairaalahoidossa.
Vaihtoehtoisesti tutkimukseen tavoiteltiin henkil6itg, jotka olivat olleet edeltaneen 12
kk: n aikana sairaalahoidossa ja saaneet antibiootteja. Tutkimuksessa kaytetdan uutta
Clostridium difficile -toksoidirokotetta seka lumerokotetta. Tutkittavat saavat jompaa
kumpaa rokotetta. Tutkimus kestaa 2,5-3 vuotta, jonka aikana tutkimukseen osallistu-
vat kayvat seurantakdynneilld rokotetutkimus-klinikoilla. Tutkimuksen seurantaan
kuuluvat verikokeet ja ulostendytteet tarvittaessa. Clostridium difficile -toksoidi-
rokotteen tehokkuus, immunogeenisyys ja turvallisuus ovat arvioinnin kohteena ro-
kotteen kolmannen vaiheen tutkimuksessa. Rokotetutkimusklinikat Helsingissa, Es-
poossa, Jarvenpadssd, Tampereella, Turussa, Porissa, Seindjoella Kokkolassa ja Ou-

lussa toteuttavat tutkimusta. (Tampereen yliopisto 2016.)
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3 ERISTYSHOITO JA ERISTYSHOIDON TOTEUTTAMINEN

Tarttuvia tauteja ja infektioita aiheuttavat mikrobit levidvat eri tartuntareittien kautta.
Yleisimmin mikrobit levidvét henkilostd toiseen esim. kosketuksen kautta, ilman,
veden, ruoan tai vektorin valityksella. (Hedman ym. 2011, 271.) Eristyksessa
hoidetaan tarttuvaa tautia tai moniresistenttid mikrobia kantavia potilaita tai potilaita,
joiden vastustuskyky on heikentynyt infektioita vastaan. Eristyshoidon tarkoituksena
on katkaista tarttuvaa tautia sairastavan tai moniresistenttia mikrobia kantavan potilaan
tautia levittavien mikrobien levidminen tai potilaan suojaaminen infektioilta. (Satadiag
2016.) Eristyshoidon toteuttamiseksi potilaita hoidetaan eristyshuoneessa. Eristyshoi-
don toteutumiseen ja onnistumiseen vaikuttaa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien,
kuten hoitohenkiloston, tyontekijoiden, potilaiden ja vierailijoiden toimiminen an-
nettujen ohjeiden mukaisesti. (Mustajoki ym. 2013, 893-894.)

Eristyshuoneella tarkoitetaan yhden hengen sulkutilalla varustettua huonetta, jossa on
oma wc ja kylpyhuone. Mikali sulkutilallista huonetta ei ole mahdollista kayttaa,
hoidetaan eristyshoitoa vaativia potilaita yhden hengen huoneessa, jossa on oma wc ja
kylpyhuone. Sulkutilan oven sisdpuolelle tai ilman sulkutilaa olevan potilashuoneen
oven ulkopuolelle kiinnitetd&n ohje eristyksestd. Sulkutilallista huonetta kéaytettaessa
tulee huomioida, ettd potilashuoneen ja sulkutilan ovet eivét saa olla yhté aikaa auki.
Myos edestakaista kulkemista potilashuoneeseen ja pois, tulee vélttda. (Lapin
sairaanhoitopiiri 2017.) Eristyshuoneessa pitaa olla tietyt varusteet, kuten naytteenot-
tovélineet, riskijateastia, likapyykkiastia ja roska-astia. Liséksi huoneeseen viedaan
muita potilaan hoidossa tarvittavia vélineitd, mutta vain yhden vuorokauden tarvetta
vastaava madra kerrallaan. Potilashuoneessa kaytettdvat vélineet puhdistetaan
valittomasti kayton jalkeen. Potilasvaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan puhtaisiin
paivittadin sekd tarvittaessa. Mahdollisissa siirtymistilanteissa potilaan tulee pukea
paélleen puhtaat vaatteet. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.) On huo-
mioitava, ettd vuoteella siirrettdvan potilaan vuoteeseen ei saa laskea potilasasiakir-
joja. Eristyshuoneeseen ei saa viedd potilasasiakirjoja, kiertokérrya eikd mobiili-
laitteita. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)
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Mikrobien tartuntareittien mukaan on jaoteltu eristyshoidon toteuttamista varten eris-
tysluokat, joita ovat aiemmin olleet ilma-, pisara-, kosketus- ja suojaeristys (Mustajoki
ym. 2013, 890-893). Nykyaan kaytetdan eristysluokkia ilma- ja pisaraeristys seké va-
rotoimiluokkia, joita ovat tavanomaiset varotoimet ja kosketusvarotoimet. Tavano-
maiset varotoimet siséltavat verivarotoimet. (Satadiag 2015.) Eristyshoidossa nou-
datetaan eri suojavarotoimia eristysluokan mukaan. llmaeristyksessd hoidetaan
potilaita, joilla epdilld&n tai tiedetd&n olevan jokin ilmatartunnan avulla levidvé
sairaus, kuten esim. tuberkuloosi. Pisaraeristyksessa hoidetaan potilaita, joiden
epéilladén tai tiedetd&n sairastavan pisaroiden kautta levidvad sairautta, kuten esim.
keuhkokuumetta. Potilaan hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia, kun epaillaan tai
tiedetdan, etta potilaalla on suoran- tai vélillisen kosketuksen kautta levidva sairaus,
kuten esim. Clostridium difficile -infektio. Suojaeristyksessa potilasta suojataan
ulkopuolelta tulevilta mikrobeilta, jolloin tavoitteena on ehkaista ja véhentaa infektioi-
den syntymistd. (Mustajoki ym. 2013, 890-893.)

Eristyshoidon tarkoituksena ei ole potilaan eristdminen, vaan tarkoituksena on tarttu-
van taudin eristdminen. Eristyshoidon yksi tavoitteista on saada potilaat ja vierailijat
ymmartdmaan eristyksen merkitys tautien levidmisen ehkaisemiseksi. Eristyshoidon
perustana ovat aina tavanomaiset varotoimet, joita noudatetaan jokaisen potilaan
hoidossa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.) Lumio Kkasittelee artikkelissaan
potilaille hoidon tuomia haittoja yhden hengen eristyshuoneessa potilasta hoidettaessa.
Haittoja ovat esimerkiksi hoitajien ja laheisten harvemmat ké&ynnit seka vahentynyt
kuntouttava liikunta. Yhden hengen huoneessa potilas on yksindinen ja voi kokea
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, tuntea pelkoa ja kokea itsensa leimaantumista
sekd taantua henkisesti. (Lumio 2014, 23.)

Hoidon alkaessa potilas ja hdnen omaisensa saavat tietoa eristyksen tarkoituksesta
sekd merkityksestd ja heitd ohjataan hygieniaan liittyvissé asioissa. Eristyshoidossa
olevan potilaan hoidon tarpeet huomioidaan ja hoitotydssa noudatetaan aseptisia tyo-
tapoja. Potilaan hoitoa suunniteltaessa huomioidaan eristyksen kesto ja eristysmuoto
sek& potilaan sairastaman taudin tai kantamansa mikrobin tartuntatie ja levidvyys.
Potilaan hoidon taso ei saa alentua eristyksen vuoksi. Hoidon aikana arvioidaan eris-

tyksen tarvetta saannollisesti. Eristyshoito puretaan esim. Clostridium difficile -infek-
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tioita sairastavan potilaan kohdalla kahden vuorokauden kuluttua oireisen ripulin lop-
pumisen jalkeen. (Mustajoki ym. 2013, 890-892.) Eristyshoidon jatkaminen koko hoi-
tojakson ajan voi olla tarpeellista epidemiatilanteissa tai jos on epavarmuus potilaan
ripulin loppumisesta. Eristyshoidon jatkamiseen voi olla syynd myos potilaan uusiu-
tunut Clostridium difficile -infektio, 10ysat ulosteet tai potilaalla oleva avanne. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Potilaan sairastaessa Clostridium dif-
ficile 027 -infektiota jatketaan eristyshoitoa koko hoitojakson ajan (Naykki 2012).

Epidemiatilanteissa voidaan samaan huoneeseen sijoittaa potilaat, jotka sairastavat sa-
maa infektioita tai ovat altistuneet samalle infektiolle. Talloin kyseessé on kohortointi.
Mahdollisuuksien mukaan kohorteissa tulee olla oma henkilokunta. Mikali oman hen-
kilokunnan kayttdminen kohortoitujen potilaiden hoidossa ei onnistu, tulee ensin hoi-
taa infektoitumattomat potilaat ja infektoituneet potilaat viimeiseksi. (Mustajoki ym.
2013, 893.) Eristyshoidossa olevan esim. ripuloivan potilaan liikkumista tulee rajoittaa

osaston yhteisissa tiloissa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Eristyshoidossa olevasta potilaasta ei anneta tietoa sivullisille tai muille potilaille.
Tietoa annetaan vain terveydenhuollossa tydskenteleville eli heille, jotka tarvitsevat
tietoa tyossdan. Potilaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tieto potilaan eristyksesta
annetaan ennen siirtymista. (Mustajoki ym. 2013, 893-894.) Potilasta kuljettavaa in-
formoidaan desinfioimaan katensé ennen sekd jalkeen kuljetuksen. Suojakasineita
ohjeistetaan k&yttdmaan vain kosketettaessa potilasta seka poistamaan ne koskettami-

sen jalkeen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisten varotoimien noudattamisen tarkoituksena on katkaista mikrobien tar-
tuntatiet estamalla mikrobien siirtymisté hoitajasta potilaisiin tai pdinvastoin potilaista
tai potilaan ymparistostd hoitajaan sekd estdd mikrobien kulkeutuminen edelleen
hoitajan valityksella muihin potilaisiin. Rummukainen toteaa artikkelissaan, ettd ta-

vanomaisten varotoimien noudattaminen on ainoa keino moniresistenttien bakteerien
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levidmisen estamiseksi ja mainitsee myos vaarasta turvallisuuden tunteen kokemisesta
silloin, kun tiedetadn moniresistenttia bakteeria kantavaa potilasta hoidettavan eristet-
tynd. Rummukainen muistuttaa, ettd vuodeosastoilla saattaa olla paljon enemmén
moniresistentin bakteerin kantajia, kuin tiedetaan ja timéan vuoksi tulee aina noudattaa
tavanomaisia varotoimia kaikissa terveydenhuollon yksikdissé. (Rummukainen 2015,
1219.) Hoitotydssé tavanomaisia varotoimia noudatettaessa kéytetddn kertakéyttoista
esiliinaa suojamaan tydasua likaantumiselta ja kastumiselta. Suojakasineitd kéytetdan
hoitotydssd, kun ollaan tekemisissa veren, kehon nesteiden, eritteiden sekd kontami-
noitujen alueiden kanssa. Suojaké&sineitd tulee kayttdd myos, kun kosketaan
rikkoutunutta ihoa, limakalvoja, haavoja, kanyyleja sekd katetreja. Suojakasineité
kaytettdessa tulee huomioida, ettd kédet desinfioidaan aina ennen kasineiden puke-
mista ja kasineiden riisumisen jalkeen seka kasineiden vaihtamisen yhteydessa.
Késineet pitdd vaihtaa aina, kun siirrytddn potilaan infektoituneelta alueelta infektoi-
tumattomalle alueelle. Silmé- ja suunenésuojainta kdytetadn roiskevaaran yhteydessa.
(Mustajoki ym. 2013, 891.)

3.2 Kasihygienia

Cooper, Jump & Chopra késittelevat 2016 julkaistussa artikkelissa mm. kasihygienian
merkitysta ja toteuttamista eri tutkimusten mukaan. Cooper ym. mainitsevat kasihy-
gienian roolin olevan merkittdva sairaalaolosuhteissa, koska bakteerit ja mikrobit
levidvat tehokkaasti késien vélityksell& ja ovat niiden tavallisin tartuntareitti. Cooper
ym. mukaan hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisyssa, kasihygienian noudattaminen
on edullisin ja tehokkain yksittdinen toimenpide mm. Clostridium difficile -infektion
ehkéaisemisessa. Cooper ym. toteavat artikkelissaan, ettd valitettavasti hoitohen-
kilokunnan rutiinit k&sihygienian noudattamisessa ovat monin tavoin puutteellisia.
(Cooper, Jumper & Chopra 2016, 3.) On huomioitava, etta ripuloiva potilas erittaa
runsaasti bakteereja ja niiden itidita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Cooper
ym. kertovat artikkelissaan, ettd hoitotydssa Clostridium difficile -infektioon sai-
rastuneita potilaita hoitavien k&det kontaminoituvat sé&nndllisesti Clostridium difficile

-bakteereista seka -itidistd. Kasien kontaminoituminen ei valttamatta vaadi hoitajan



21

koskettavan potilasta, vaan kontaminoituminen voi tapahtua hoitajan koskiessa
potilaan 1&hiymparistossa olevia pintoja. Clostridium difficile -bakteerien ja -itididen
on todettu olevan erittdin vastustuskykyisia alkoholille. Cooper ym. mainitsevat, etta
laboratorioissa kaytetaankin ns. etanoli shokki -menetelmaa apuna, kun eristetaan
Clostridium difficiled ulostenaytteista. N&in ollen hoitotyontekijat, jotka kayttavat ai-
noastaan alkoholia sisaltdvaa kasihuuhdetta kasien desinfiointiin, voivat yksinker-
taisesti vain levittaa itiitd ymparoivélle iholle. Sitd vastoin oletetaan, etta kayttamalla
kasien vesi- ja saippuapesua, itiét saadaan mekaanisesti irtoamaan iholta ja itididen

kontaminoitumista véheneméaan yli 90%. (Cooper ym. 2016, 3.)

Anttilan mukaan suositellaan kaksivaiheista késidesinfektioita aina ripulipotilaan
tutkimisen ja hoitamisen jalkeen (Anttila 2014). Kaksivaiheisen kasidesinfektion en-
simmaisessa vaiheessa kadet pestddn vedelld ja saippualla. Kasien saippuahieronnan
tulisi kestaa vahintaén 30 s, jonka jalkeen k&det huuhdellaan ja kuivataan huolellisesti.
(Satadiag 2015.) Kasihuuhdetta otetaan runsaasti, n. 3ml kuiviin késiin ja hierotaan 30
sekunnin ajan tai niin kauan, kun kédet ovat kuivat (Mustajoki ym. 2013, 890). Késien
pesu ja kasihuuhteen kayttd on erittdin tarkedd opastaa myo6s potilaille, omaisille ja
vierailijoille (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016).

3.3 Hoito- ja ruokailuvalineet

Eristyshuoneessa suositellaan kaytettavan kertakayttoisia vélineitd, mutta ruokailu-
valineiden ei tarvitse olla kertakéyttoisia (Mustajoki ym. 2013, 894-895). Hoitajan
tehtava on huolehtia ruokailun jalkeen ruoan thteet huoneessa olevaan jateastiaan (Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri 2015). Muut kaytettavat vélineet tulee puhdistaa ja desinfi-
oida tarvittaessa. MonikayttOiset hoitovalineet ja instrumentit desinfioidaan heti
kayton jalkeen 1000ppm klooripitoisella puhdistusaineella. Huoneesta pois tuotavien
tavaroiden puhtaudesta vastaa tavaroita kuljettava henkil®. Valineiden desinfioinnissa
kéytetddn desinfioivaa Deko pesukonetta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.)
Vélineet, joita ei ole mahdollista desinfioida kayttden lampoddesinfektiota, desinfi-

oidaan kemiallisesti. Tamé tapahtuu joko upottamalla valineet desinfektioliotukseen
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tai pyyhkimalla upotukseen soveltumattomat vélineet. Upotuksessa voidaan kayttaa
esim. 2000ppm klooriliuosta ja pyyhkimiseen kayttad vahintadn 70% alkoholia.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Mikali potilas tarvitsee alusastiaa suositellaan ensisijaisesti kdytettdvan metallista
alusastiaa. Muovista alusastiaa kéytettaessa on huomioitava, ettd muovisen alusastian
tulee olla naarmuuntumaton. Alusastia vieddédn Dekoon suojavaatteiden riisumiseen
jalkeen seka puhtaisiin suojakasineisiin pukeutumisen jéalkeen. Alusastia laitetaan
koneeseen ulosteineen. Ennen tehopesuohjelmaa kédytetddn huuhteluohjelmaa. Huo-
neessa olevat kannut ja alusastiat tulee laittaa heti kayton jalkeen pesuun, koska kui-
vuneet astiat eivat puhdistu riittdvan hyvin Dekossa. Hoitojakson loputtua hévitetdan
kaikki potilaan kéayttssa olleet voiteet, haavanhoitotuotteet yms, kertakayttoiset hoi-
totuotteet. Potilaan omat tavarat pakataan muovipussiin kotiin vietavaksi ja puhdistet-
tavaksi. (Naykki 2012.)

Vélinehuoltokeskukseen steriloitavaksi menevét vélineet kuljetetaan sairaalan
ohjeistuksen mukaisesti.  Eristyshuoneessa vélineita kasiteltdesséd kaytetddn suo-
jakasineitd, suojatakkia/suojaesiliinaa, silmé-, ja suunendsuojainta, jos on olemassa
roiskevaara. Likaisilla suojakasineilld ja késilla varotaan koskemasta huoneen tyo-
tasoja, ovenkahvoja, Kkatkaisijoita ja muita pintoja. Eritetahrat tulee poistaa
valittomasti ja sité varten eristyshuoneessa tulee olla valineet eritetahran desinfiointiin.
(Mustajoki ym. 2013, 894-895.)

4 INFEKTION TORJUNTA JA KOSKETUSVAROTOIMET

Kosketusvarotoimia tulee kéyttaa eristyksessa hoidettavan potilaan hoidossa, kun poti-
las sairastaa koskettamisen eli kosketustartunnan vélityksell& tarttuvaa tautia. Koske-
tustartunta voi olla suora tai Vvélillinen tartunta. Kosketusvarotoimia kaytetdan
hoidettaessa mm. moniresistenttien bakteerien aiheuttamia infektioita kuten MRSA,
ESBL, VRE, hengitystieinfektioita kuten RSV. Suolistoinfektiohin sairastuneita, mu-



23

kaan lukien Clostridium difficile -infektioon sairastuneita potilaita, hoidetaan koske-
tusvarotoimia noudattaen. (Mustajoki ym. 2013, 894-895.) Tavanomaisten varo-
toimien lisdksi kosketusvarotoimien noudattamisessa on olennaista késihygienia, suo-
jakasineiden, suojatakin/esiliinan, suunendsuojaimen kayttdminen seké potilaiden ja

vierailijoiden ohjaaminen (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015).

4.1 Suojaimet

Kosketusvarotoimia noudattaessaan sekd Clostridium difficile -infektioon sai-
rastuneita potilaita hoitaessaan hoitajien tulee kayttaa suojatakkia, suunendsuojainta ja
suojakasineita (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015). Kaytettavien kasineiden tulee olla
lateksi- tai nitriilikdsineet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suojavaatteiden
pukeminen tapahtuu eristyshuoneen ulkopuolella tai sulkutilassa. Kadet desinfioidaan
ja puetaan suojatakki, seuraavaksi suunenésuojain ja viimeiseksi suojakasineet. (Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri 2015.) Kédet desinfioidaan aina ennen suojakasineiden pu-
kemista seka késineiden vaihdon yhteydessa. On huomioitava, ettd suojakasineiden
kayttdminen ei korvaa kasidesinfektiota. (Mustajoki ym. 2013, 890-891.) Potilaan
ldhihoidossa kadytetddn suojatakkia. Suunenésuojainta tulee kayttaa eritteitd késitel-
lessé sek& muiden roiskeiden varalta. Suojavaatteet riisutaan potilashuoneessa. Ensin
riisutaan suojakasineet ja desinfioidaan kadet. Seuraavaksi riisutaan suojatakki ja de-
sinfioidaan kadet ja viimeiseksi riisutaan suunenésuojain ja desinfioidaan kédet. Suo-
jainten riisumisen jalkeen kédet pestdan vedella ja saippualla seké desinfioidaan poti-
laskontaktin jalkeen seka poistuttaessa potilashuoneesta muihin tiloihin. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri 2015.)

Kesdkuussa 2015 Arnould, Beriot-Mathiot, Doucet, Guillemin, Kazoglou, Luxem-
burger, Marrel & Reygrobellet julkaisivat laadullisen tutkimuksen: “How do Clostri-
dium difficile infections affect nurses’ everyday hospital work”. Tutkimukseen oli
valittu ja haastateltu 12 hoitajaa, joista kuusi oli Ranskassa ja kuusi USA: ssa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajien mielestd Clostridium difficile —infektioon sai-



24

rastuneiden potilaiden jokapéivédinen hoitaminen sairaalassa on kuormittavaa. Han-
kalimpana tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivat kosketusvarotoimien nou-
dattamista infektion torjunnassa. Hoitajien mukaan potilaiden, joita hoidetaan koske-
tusvarotoimia noudattaen muiden potilaiden hoitamisen ohella, liséd merkittavasti
hoitajien tyOtaakkaa. Hoitajien mielestd suojavaatteiden pukeminen ja riisuminen,
kasien peseminen ja desinfiointi, jokaisella kerralla huoneeseen mentéessé ja sielta
poistuttaessa on aikaa vievaéd. Hoitajien mukaan myos jokaisen eristyshuoneeseen
menevan vierailijan ohjaaminen kosketusvarotoimien noudattamiseksi vie aikaa.
Useimmat hoitajat olivat sitd mieltd, ettd eristyksessé hoidettavien Clostridium dif-
ficile —infektioon sairastuneiden potilaiden hoitoty6 on raskasta seka moraalisesti, ettd
fyysisesti ja hoitajat kertoivatkin olevansa vasyneita. Hoitajat pohtivat kasineiden
kayttdmisen olevan hankalaa kasien hikoilun vuoksi. Hoitajien mukaan suojavaate on
kuin muuri hoitajan ja potilaan vélillg, joka vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymista.
Hoitajat kertoivat tydssdén ja ajatuksissaan olevan alati 1asna kosketusvarotoimien eh-
doton noudattaminen, koskien kaikkia potilaiden kanssa ldhikontaktissa olevia, myos
vierailijoita. Hoitajat uskovat kosketusvarotoimien noudattamisen vaikuttavan infek-
tioiden ehkdisemiseen ja torjuntaan, niin kauan kuin niitd noudatetaan ja sen vuoksi

eivat itse pelk&& saavansa infektioita. (Arnould. ym. 2015, 39-41.)

4.2 Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden ohjaaminen sairaalahoidossa

Sairaalassa Clostridium difficile -infektioon sairastuneelle potilaalle ja hdnen omaisil-
leen tulee kertoa Clostridium difficile -infektiosta seka potilaan eristyshoidosta, jotta
potilas ja hdnen omaisensa ymmartaisivat eristyshoidon syyn ja tarkoituksen (Musta-
joki ym. 2013, 893). Tietoa on annettava Clostridium difficile -infektiosta, aiheutta-
jista, tartunnasta, oireista seké infektion leviamisesté ja sen ehkdisemisesté. Potilasta,
omaisia ja vieralijoita ohjataan k&sihygienian toteuttamisessa. On tarke&d, ettd esim.
ennen ruokailua hoitaja, omainen tai vierailija kiinnittdd huomiota potilaan kasihy-
gieniaan ja ohjaa potilasta pesemaan katensa vedella ja saippualla seka desinfioimaan
katensd. Hoitajan tulee muistuttaa potilasta, omaisia ja vierailijoita, ettd wc -kdynnin

jalkeen ainoastaan kasihuuhteen kéyttaminen ei riitd tuhoamaan bakteereita ja itidita.
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Tarvittaessa hoitaja, omainen tai vierailija voivat avustaa potilasta k&sien pesemisessa
pesulappujen avulla. Omaisia ja vierailijoita ohjataan niin ikd&n desinfioimaan kéatensa
mennessaan eristyspotilaan huoneeseen sekd pesemdaan ja desinfioimaan katensa
poistuessaan potilaan eristyshuoneesta. (Satadiag 2016.) Omaisia ja vierailijoita
ohjataan my0s suojaimien kaytossé, osallistuessaan potilaan hoitoon (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013). Sairaalassa hoidon alkaessa tulee potilaalle antaa

kirjallinen ohje hygieniaan liittyvéstd ohjeistuksesta (Satadiag 2016).

4.3 Potilaiden ja omaisten ohjaaminen kotiutuessa

Potilaan kotiutuessa potilaan ja omaisen tulisi saada ohjausta Clostridium difficile -
infektion uusiutumisen ehkaisemiseksi. Ohjauksessa tulisi korostaa kasihygienian
merkitysta ja késihygienian huolehtimisesta eri tilanteissa sekd varmistaa kasihy-
gienian toteutumiseksi kaksivaiheisen kasidesinfektion osaaminen. Potilasta kotiu-
tettaessa potilaiden ja omaisten tiedonsaannin varmistamiseksi ja infektion uusiu-
tumisen ehkaisemiseksi potilaan tulisi saada ohjausta seka Kirjalliset ohjeet hygienian
hoitamisesta, kodin pintojen ja tekstiilien puhdistamista ja puhtaana pitoa varten. Ko-
din pinnoilla ja tekstiileissd voi olla runsaasti taudinaiheuttamiskykyisia Clostridium
difficile —itioit4, jotka lisd&vat -infektion uusiutumisen riskid. (Carea 2011.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kartoittaa osastolla T4 tydskentelevien
hoitajien osaamista ja valmiuksia Clostridium difficile -infektioon sairastuneiden
potilaiden hoitotydsséd. Kyselytutkimuksella kartoitettiin hoitajien tyokokemus sek&

hoitajien tiedot, koskien Clostridium difficiled. Osaamista kartoitettiin tutkimalla mm.
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miten hoitajat tunnistavat Clostridium difficile -infektion oireita, hoitajien tiedot in-
fektion hoitamisesta, -torjunnasta, kosketusvarotoimien noudattamisesta omassa
tyoskentelyssaan sekd potilaiden ja vierailijoiden ohjaamisessa. Kyselyn avulla sel-
vitettiin my0s hoitajien tiedonsaannin mahdollisuudesta Porin perusturvassa, oman
tyoyksikon sisélla saatavasta tiedosta seka Porin perusturvan ulkopuolisen tiedonsaan-

nin osalta.
Taman opinnédytetydn tavoitteena oli saada tietoa seka syventéa osaamista Clostridium
difficile -infektiosta sekd -infektioon sairastuneiden potilaiden hoitoty6std. Tavoit-
teena oli myos tutkimustulosten mukaan saadun tiedon avulla jatkossa kehittd4 hoi-
totyon keinoja Clostridium difficile -infektion uusiutumisen ehkadisemiseksi seka ke-
hittda ja tehostaa infektion torjuntaan liittyvaa hoitotyotéa.
Tutkimusta varten muodostettiin seuraavat tutkimuskysymykset.

1. Mita tietoa hoitajilla on Clostridium difficile -bakteerista ja -infektiosta?

2. Mité tietoa hoitajilla on Clostridium difficile -infektion torjunnasta?

3. Miten hoitajat kokevat saavansa tietoa Clostridium difficile -infektiosta?

6 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohdeorganisaatio, kohderyhmé ja tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon tutkimuksen kohdeorganisaationa oli osasto T4, joka on akuutti
lyhytaikaishoidonosasto ja yksi Porin perusturvan kuntoutus- ja sairaalapalveluiden

vuodeosastoista. Osastolla on 28 potilaspaikkaa ja kaikki potilashuoneet ovat yhden
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hengen huoneita. Tarvittaessa yhden hengen huoneeseen voidaan sijoittaa kaksi poti-
lasta. Potilaat tulevat hoitoon osastolle T4 terveyskeskusléakareiden, mobiililaékarei-
den tai erikoissairaanhoidon yksikdiden lahettdmind. Potilaita voi siirtya osastolle
mya0s ns. sairaalan sisdisena siirtona, sairaalan muilta vuodeosastoilta. Potilaiden hoi-
tojaksot vaihtelevat osastolla paasaéntoisesti muutamasta vuorokaudesta kahteen viik-
koon. Osastolla hoidossa olevat potilaat sairastavat monia sairauksia, kuten erilaisia
sisdtauteja, infektiosairauksia ja syopasairauksia. Monilla potilailla on psyykeongel-
mia, alkoholiongelmia ja toisinaan potilaat voivat olla hoidossa sosiaalisista syista.

Potilaiden hoidossa noudatetaan kuntouttavaa hoitotyota.

Osastolla toimii kaksi osastonlaakéria, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sihteeri,
sosiaalihoitaja ja kuntohoitaja. Laitoshuoltajat tydskentelevat osastolla Porin liikelai-
toksen puolesta. Osastolla on yhteisty6tahoja Porin Perusturvassa kuten esim. aukto-
risoidut haavahoitajat, diabeteshoitajat, fysioterapeutit, hygieniahoitajat, sosiaalityon-
tekija ja sairaalapastori. Osastolla on tarvittaessa mahdollisuus konsultoida erikoisalo-
jen laékareita. Osastolla tyoskentelee vakinaisesti 22 sairaanhoitajaa ja perus-/lahihoi-
tajaa seké lisdksi varahenkil6ita ja sijaisia, jotka toimivat osastolla edelld mainittujen

ammattiryhmien edustajina.

Taman opinnaytetydn tutkimuksen kohderyhma oli osastolla T4 hoitoty6té tekevat sai-
raanhoitajat ja perus-/lahihoitajat, jotka ovat osallistuneet Clostridium difficile -infek-
tioon sairastuneiden potilaiden hoitotydohon. Tutkimus rajattiin koskemaan Clostri-

dium difficile -infektion hoitoa ja -infektion torjuntaa hoitajan ndkokulmasta.

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimusaiheeseen liittyen laaditaan Kirjallisuuskatsaus, teoreettinen tausta seka
madritetddn tutkimustausta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 83). Kvanti-
tatiivinen tutkimus on maaréllinen tutkimus, jonka avulla voidaan tarkastella tutkitta-
via asioita numeraalisesti sekd prosentuaalisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kohdennetaan tutkittavien asioiden mittaamista seka tilastollisten menetelmien kéyt-
tdmistd tutkittavien asioiden valisten yhteyksien tarkastelussa. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tekemiseksi tutustutaan aiheesta mahdollisesti aikaisemmin tehtyihin
tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55- 62.)
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Taman tutkimuksen menetelména oli kvantitatiivinen survey-tutkimus, jonka toteut-
tamisessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kyselylomakkeet ovat yleisimmin kaytettyja aineistonkeruumenetelmia (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 114). Survey-tutkimus on tyypillinen tutkimus hoi-
totieteessd, joka voidaan toteuttaa valmiiksi laadituilla haastattelu- tai kysely-
lomakkeilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 57). Tutkimusta varten
tutkimuksen tekija voi laatia tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen itse tai kayt-
taé valmista kyselylomaketta. Valmiin kyselylomakkeen kayttamiseen tai sen muok-
kaamiseen tarvitaan aina lupa alkuperdiseltd kyselylomakkeen tekijalta, jolla on kyse-
lylomakkeen tekijanoikeudet hallussaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
118.)

6.2 Aineiston keruu

Taman opinndytetyon tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand kaytettiin valmiin
kyselylomakkeen mukaan (Ylinen 2010) muokattua lomaketta (Liite 1). Kysely-
lomakkeen kéayttamiseen ja muokkaamiseen saatiin lupa Yliseltd. Kyselylomakkeessa
oli suljettuja- ja monivalintakysymyksia seka kaksi avointa kysymysta. Kyselylomake
noudattaa Ylisen (Ylinen 2010) laatimaa kyselylomaketta, jota muokattiin tata tutki-
musta varten sopivaksi esim. karsimalla joitakin kysymyksia pois ja lisadmalla uusia
tarkoituksen mukaisia kysymyksid. Valmiin kyselylomakkeen muokkauksessa ky-
symyksid muotoiltiin uudelleen, koska tdman tutkimuksen kohderyhma erosi Ylisen
(Ylinen 2010) aiemmin aiheesta tehdyn tutkimuksen kohderyhméstd. Muokatussa
kyselylomakkeessa ei esim. kysytty vastaajien sukupuolta. Alkuperdisessa kysely-
lomakkeessa kysyttiin mm. pseudomembranoottisesta koliitista, kohortoinnista ja ruo-
kailuvélineistad. Avoin kysymys koski hoitohenkiléston koulutustarvetta. Muokatussa
kyselylomakkeessa edellda mainitut kysymykset jatettiin pois ja lisattiin ulosteen néayt-
teenottoon ja potilaiden vaatteiden ja vuodevaatteiden vaihtoon liittyvat avoimet ky-
symykset. Muokatussa kyselylomakkeessa oli mm. ké&sihygieniaan liittyvida Kky-

symyksi& véhemman kuin alkuperéisessa kyselylomakkeessa.
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Kyselylomakkeessa esitettiin ensin kolme kysymyst4, joiden avulla kerattiin tiedot
osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien ja perus/lahihoitajien ammattinimikkeista,
terveydenhuoltoalan tydokokemuksesta seka nykyisessé tyoyksikossa tyoskentelystéa.
Hoitotyon osalta esitettiin kolme kysymystd, jotka koskivat hoitajien osallistumista
madrallisesti seka ajallisesti Clostridium difficile- ja Clostridium difficile 027 -infek-
tioon sairastuneiden potilaiden hoitotyoéhon. Clostridium difficile -bakteeriin liittyen,
hoitajille esitettiin 13 kysymysté, jotka koskivat bakteerin ominaisuuksia, -levidmista,
bakteerin aiheuttamien infektioiden oireita seka hoitajien tiedot, miten infektio
saadaan selville. Clostridium difficile -infektion 027 kantaa kasittelevat kaksi ky-
symysté liittyivat ko. olevan kannan toksiinituotantoon seka infektion uusiutumisen
moninkertaisuuteen verrattuna tavanomaisen kannan toksiinituotantoon ja uusiu-
tumiseen. Clostridium difficile -infektion hoitoon liittyvat kolme kysymysté koskivat
ld&kehoitoa ja ulosteensiirtoa. Infektion torjuntaan liittyvat 15 kysymystd koskivat
kosketusvarotoimia, potilaiden sijoittelua epidemian aikana, ké&sihygienian nou-
dattamista, suojaimien kayttod, hoitovélineita ja -vélineiden seka eritetahrojen puhdis-
tamista. Infektion torjuntaan liittyen kyselylomakkeessa oli myods kolme kysymysté,
jotka koskivat erillisten roska- ja pyykkiastioiden astioiden tarpeellisuudesta eris-
tyshuoneessa, hoitajien tietoa infektoituneiden potilaiden hoitojarjestyksesta seka
potilaiden ja vierailijoiden ohjauksesta. Kyselyssé esitettiin kaksi avointa kysymysta,
jotka koskivat ulostenaytteenottoa seka infektioon sairastuneen potilaan vaatteiden ja
vuodevaatteiden vaihtoa. Hoitajien tiedonsaannin mittaamiseksi Clostridium difficile
-infektiosta osastolla T4, oli kyselylomakkeessa kuusi monivalinta kysymysta. Naista
ensimmadinen ja toinen kysymys koskivat kirjallista tietoa ja kirjallisia toimintaohjeita.
Kolmas kysymys koski suullista tiedonsaantia Clostridium difficilestd. Neljas ja
viides kysymys koskivat Porin perusturvan siséista- ja ulkopuolista koulutusta ja

kuudes kysymys ohjeisiin perehdyttdmista.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksen mukaista otantaa. Tarkoituksen mukainen
otanta tarkoittaa, ettd tutkimukseen otetaan mukaan osallistujat, joilla on asiasta
kokemusta ja tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 112). Tutkimuksen
perusjoukkona olivat perusterveydenhuollon sairaalavuodeosastoilla tydskentelevét
sairaanhoitajat ja perus-/lahihoitajat, jotka ovat osallistuneet Clostridium difficile -in-

fektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydhon. Taman tutkimuksen otantaa varten
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kyselylomake (N=22) jaettiin osastolla T4 tydskenteleville sairaanhoitajille seka pe-
rus-/lahihoitajille. Tamén tutkimuksen aineiston keruu kyselylomakkeella oli primaa-
riaineisto, jolla saatiin valiton tieto ja vastaukset, koskien tutkimusta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 113.)

Tutkimuslupa (Liite 2) anottiin Porin perusturvassa johtavalta ylild&karilta. Tutkimus-
lupa (Liite 3) saatiin 19.9.2016. Kyselylomake (Liitel) jaettiin heti osaston T4
sairaanhoitajille ja perus/lahihoitajille, kun tutkimuslupa oli saatu. Saatekirje (Liite 4)
ja paperiset kyselylomakkeet toimitettiin osaston T4 taukotilaan, jossa ne olivat kaik-
kien né&htdvissd ja saatavilla. Osastolla tyoskentelevid sairaanhoitajia, perus-/lahi-
hoitajia pyydettiin vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin ja palauttamaan
vastaukset annettuna palautuspéivéana. Suunniteltu aika kyselyyn vastaamiseen oli yksi
kalenterikuukausi. Vastauksien palauttamista varten osoitettiin lukollinen lokero.
Vastattuja kyselylomakkeita palautettiin palautuspaivaédn mennessa 16. Kyselyyn jatti
vastaamatta kuusi hoitajaa. Kaikki vastaukset palautettiin anonyymeind, jolloin
vastaajan henkil6llisyys ei paljastunut missdén tutkimuksen vaiheessa. Vastaukset
keréttiin analysoitavaksi 20.10.2016.

6.3  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa kaytetaan tilastollisia menetelmia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 128). Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongel-
mat vaikuttavat tilastollisten menetelmien valintaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on keskeisia kasitteitd, kuten esim. havaintoyksikko, jolla voidaan viitata kyse-
Iytutkimuksen vastaajaan. Muuttuja on puolestaan yksilon ominaisuuksia mittaava
kasite sekd arvo, joka tarkoittaa muuttujan luokkaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetddn mitta-asteikkoja, joita ovat luokittelu- eli nominaaliasteikko ja jarjestys- eli
ordinaaliasteikko. Liséksi kéytetddan vélimatka- eli intervelliasteikkoa, suhde- eli ab-
soluuttista asteikkoa seka bibolaariasteikkoa. Luokitteluasteikon avulla muuttuja voi
jakaa tutkittavia ryhmiin, jonkin ominaisuuden perusteella. Jarjestysasteikon
muuttujan avulla saatetaan mittaustuloksia jérjestykseen. Valimatka-asteikon avulla

voidaan muuttujan arvot asetella jarjestykseen esim. huonommasta parempaan. Suh-
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deasteikon avulla voidaan mitata havidvad muuttujaa eli muuttujaa, jolla on nolla -
piste. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 128-130.)

Tatd tutkimusta koskevat palautetut kyselylomakkeet tarkistettiin ja korjattiin mah-
dollisten virheellisyyksien ja puuttuvien tietojen osalta. Kyselyn vastausten analysoin-
tia varten kaikkien ammattiryhmien hoitajat yhdistettiin yhdeksi ryhmaéksi. Analysoin-
nin ensimmaisessa vaiheessa kyselylomakkeiden vastaukset syotettiin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun kéayttamaélle séhkdisessa muodossa olevalle e- kyselylomakkeelle.
Sahkoisessa muodossa olevien kyselylomakkeiden avulla luotiin havaintomatriisi
Exel -taulukko-ohjelmalla. Tixel -apuohjelmaa kaytettiin apuna analysoinnissa ja

taulukkojen luomisessa.

Taman opinndytetyon kyselylomakkeen vastausten analysointiin kéytettiin - mm.
luokittelu- eli nominaaliasteikkoa, jonka avulla vastaajat jaettiin eri ryhmiin, kuten
esim. onko vastaaja sairaanhoitaja tai perus/lahihoitaja. Kyselylomakkeessa oli 50 ky-
symystd. Useissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina oli: kyll4, ei ja en tieda. Mie-
lipidettd kysyttdessa vastausvaihtoehtoina olivat: erittéin paljon, melko paljon, jonkin
verran, melko vahan, erittdin vahan tai ei ollenkaan. Talloin kéytettiin jarjestys- eli
ordinaaliasteikkoa, jonka avulla mitattiin esim. hoitajien tiedot infektoitumattomien ja
infektoituneiden potilaiden hoitamisen jarjestyksestd seka voitiin osoittaa tutkimus-
tuloksista esim. lukuma&ardinen tai prosentuaalinen ero. Avoimien Kkysymyksien
vastaukset luokiteltiin ryhmiin samankaltaisten ja yhtenevéisten vastausten mukaan,
analysointia varten. Avointen kysymysten analysointivaiheessa yksi vastaus jai
tulkitsematta epaselvan késialan vuoksi. Analysoinnin yhteydessd osa vastauksista
taulukoitiin, havainnollistamaan sanallisesti selitettyjd tutkimustuloksia. Kyselyn
vastaukset selitettiin sanallisesti analysoinnin yhteydessé. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 129.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa hoitajia pyydettiin vastaamaan mitd ammattiryhmaa kukin edus-
taa. Kyselyyn vastanneista 10 hoitajaa vastasi kuuluvansa sairaanhoitajien ammatti-
ryhmaén, kolme hoitajaa vastasi kuuluvansa perushoitajien ja kaksi hoitajaa l&hi-
hoitajien ammattiryhmiin. Yksi kyselyyn vastanneista hoitajista ei ilmoittanut ammat-

tiryhméansa.

Tyo6kokemusta terveydenhuoltoalalla oli yhdell& hoitajalla 3-5 vuotta. Kolme hoitajaa
vastasi tyoskennelleensa terveydenhuoltoalalla 6-10 vuotta. Yli 10 vuotta tervey-
denhuoltoalalla tydskennelleitd hoitajia oli vastaajista 12 hoitajaa. Nykyisessa
tyoyksikdssa oli tydskennellyt yksi hoitaja 10 vuotta tai kauemmin seké yksi hoitaja
6-10 vuotta. Nykyisessa tydyksikossa oli tyoskennellyt 13 hoitajaa 3-5 vuoden ajan ja
nelja hoitajaa 1-2 vuoden ajan.

Viimeisen kahden vuoden aikana kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (N=16) olivat
osallistuneet 10 tai useamman Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitotyohon. Nelja hoitajaa oli osallistunut 6-10 seké yksi hoitaja 2-5 Clostridium dif-
ficile -infektioon sairastuneen potilaan hoitotyéhdn viimeisen kahden vuoden aikana.
Kyselya edeltdvéan viimeisen kuukauden aikana Clostridium difficile -infektioon sai-
rastuneen potilaan hoitotydhon oli osallistunut 14 hoitajaa ja kaksi hoitajaa vastasi
osallistuneensa viimeksi 6-11 kk sitten Clostridium difficile -infektioon sairastuneen

potilaan hoitoty6hon

Clostridium difficile 027 -infektioon sairastuneiden potilaiden hoitoty6éhon oli
viimeisen kuukauden aikana osallistunut kaksi hoitajaa. Kolme hoitajaa oli osal-
listunut hoitotydhon 6-11 kk sitten ja kahdeksan hoitajaa 1-3 vuotta sitten. Kolme
hoitajaa eivét tienneet, milloin olivat viimeksi osallistuneet ko. 027 -infektioon sai-

rastuneen potilaan hoitotyéhon.



33

7.2 Hoitajien tiedot Clostridium difficile -bakteerista ja -infektiosta

Kaikki hoitajat tiesivét, ettd Clostridium difficile on itidllinen bakteeri ja viisi hoitajaa
tiesi, ettd Clostridium difficile -bakteeri on anaerobi bakteeri. Kuusi hoitajaa vastasi
Kielteisesti. Nelja hoitajaa eivat tienneet, ettd Clostridium difficile -bakteeri on anae-
robi bakteeri ja yksi hoitaja ei vastannut kysymykseen. Vastaajista kolme hoitajaa tiesi,
etta Clostridium difficile -bakteeri on grampositiivinen. Kysymykseen vastasi kieltei-
sesti seitseman hoitajaa. Kolme hoitajaa eivat tienneet, etta bakteeri on grampositiivi-
nen bakteeri. Vastaamatta jatti kaksi hoitajaa. Kolme hoitajaa tiesi, ettd Clostridium
difficile on sauvabakteeri. Kielteisen vastauksen antoi seitseman hoitajaa. Nelja hoita-
jaa eivét tienneet, ettd Clostridium difficile on sauvabakteeri. Kysymykseen jatti vas-

taamatta kolme hoitajaa.

Léahes kaikki hoitajat (n=15) tiesivét, etta Clostridiumin difficile levidvaa kosketustar-
tuntana. Vain yksi hoitaja oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Kaikki hoitajat
(N=16) tiesivat myos, ettd Clostridium difficile -bakteeri ja -infektio levidvat itididen
avulla. Yksi hoitaja tiesi, ettd Clostridium difficile -bakteerin itiét sdilyvat pinnoilla
viikkoa kauemmin. Kielteisesti vastasi 13 hoitajaa. Yksi hoitaja ei tiennyt asiasta ja
yksi hoitaja ei vastannut tdhan kysymykseen.

Hoitajilta kysyttiin tiedot Clostridium difficile -infektion oireista. Kaikki hoitajat
(N=16) tunsivat Clostridium difficile -infektion oireen: vetinen vihertava ripuli. Vat-
sakivut olivat lahes kaikkien hoitajien (n=15) mukaan Clostridium difficile -infektion
oire yhta hoitajaa lukuun ottamatta, joka vastasi kysymykseen kielteisesti. Kuume on
Clostridium difficile -infektion oire, jonka tiesi 12 hoitajaa. Nelja hoitajaa eivat tien-
neet kuumeen olevan Clostridium difficile -infektion oire. Kohonneiden tulehdusarvo-
jen olevan Clostridium difficile -infektion oire, tiesi kahdeksan hoitajaa. Erimieltd oli
kuusi hoitajaa, jotka vastasivat kysymykseen kielteisesti. Kaksi hoitajaa eivat tienneet,

ettd kohonneet tulehdusarvot ovat Clostridium difficile -infektion oire.

Ulosteviljelynéytteen avulla Clostridium difficile -infektion selville saamisesta tiesi

12 hoitajaa. Kaksi hoitajaa vastasi kielteisesti. Yksi hoitaja ei tiennyt asiasta ja yksi
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hoitaja oli jattdnyt vastaamatta tahadn kysymykseen. Kaikki hoitajat (N=16) tiesivat,
ettd infektio saadaan selville ulostenéytteesta toksiinin méaarittelyn avulla.

Hoitajille esitettiin avoin kysymys: ”Mita huomioit F-CIdTNhO ja F-CldiVi -uloste-
naytteen otossa?” Kysymykseen vastasi seitseman hoitajaa. Hoitajat mainitsivat vas-
tauksissaan naytteenotossa huomioitavia asioita ja menetelmia sek& aseptista tyosken-

telya naytteenotossa.

Vastaajilla oli tieto, etta ndyte otetaan ruskealla, lusikallisella korkilla varustettuun
nayteastiaan korkissa olevan lusikan avulla. Vastaajat tiesivét, ettd F -CldiVi -nédytetta
varten ulostetta otetaan geelitikkuun, joka laitetaan geelikuljetusputkeen. Néytetta var-
ten otettavasta ulosteenmadérasta vastaajat tiesivat, ettd ulostetta otetaan puolipurkil-
lista ja ulosteen tulee olla astian mukaan muotoutuvaa ulostetta. Vastaajat tiesivét
myos, ettd ndytteen tulee olla puhdas, eikd siihen saisi sekoittua virtsaa. Naytteen-
otossa vastaajat mainitsivat oikean aseptisen tydskentelyn. Naytteen séilymisaikaa
koskien vastaajilla oli tieto, ettd nayte sdilyy jadkaapissa kaksi vuorokautta. Naytteen
séilyttamisestd vastaajat tiesivat, ettd ndyte ei saa jaatyd, eikd nédytettd saa sailyttaa
lilan kuumassa. Vastaajilla oli tieto, ettd ndytteeseen merkitadn tutkittavan henkilotie-
dot, naytteenoton paivamaara ja kellon aika, milloin ndyte on otettu. Vastaajilla oli
tieto, ettd naytteestd tehdaan lahete ja lahetettd tehdessa vastataan lahetteessa oleviin

tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

(1) ” F-CIdTNhO -néayte otetaan ruskeakorkkiseen purkkiin lusikkakorkin avulla,
n. puoli purkillista ulostetta. F-CldiVi -naytteeseen otetaan myds ulostetta gee-

’

litikkuun, joka laitetaan takaisin ndyteputkeen.’

(2) 7 Puhdas purkki, uloste astian mukaan muotoutuvaa. Puoli purkillista, puhdas

ndyte, mieluiten ilman virtsaa”

(3) "Sdilyy jddkaapissa 2vrk, ndyte ei saa jaatya, eika olla liian kuumassa. Riit-
tdvd maara ulostetta purkkiin. Purkkiin henkildtiedot, pvm, milloin nayte
otettu. Tehdaan lahete ja vastataan lahetteen kysymyksiin. Oikea aseptinen

tyoskentely ndytteen otossa”.
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Hoitajilta kysyttiin, onko Clostridium difficile 027 kannan toksiinituotanto moninker-
taisempaa kuin tavanomaisen Clostridium difficile kannan ja 14 hoitajaa tiesi ko. ole-
van kannan toksiinituotannon olevan moninkertaisempaa, kuin tavanomaisen kannan.
Asiasta ei ollut tietoa kahdella hoitajalla. Hoitajilta kysyttiin, onko Clostridium diffi-
cile 027 kannan -infektion uusiutumisen olevan moninkertaisempaa kuin tavanomai-
sen kannan ja 13 hoitajaa tiesi, etta ko. infektion uusiutuminen on moninkertaisempaa,
kuin tavanomaisen kannan. Yksi hoitaja vastasi kielteisesti ja yhdell& hoitajalla ei ollut

asiasta tietoa.

Hoitajilta kysyttiin tiedot Clostridium difficile -infektion ladkehoidosta ja ulosteensiir-
ron suositeltavuudesta uusiutuneen infektion hoidossa. Kaikki hoitajat tiesivat, etta
Clostridium difficile -infektiota hoidetaan Metronidatsolilla ja lahes kaikki hoitajat
(n=14) tiesivét, ettd Clostridium difficile -infektiota hoidetaan myds Vancomyciinilla.
Yksi hoitaja vastasi Kielteisesti ja yhdell& hoitajalla ei ollut asiasta tietoa. Uusiutuneen
infektion hoidoksi ulosteensiirron suositeltavuudesta tiesi 12 hoitajaa. Kielteisesti vas-

tasi kaksi hoitajaa ja yhdella hoitajalla ei ollut asiasta tietoa.

7.3 Hoitajien tiedot Clostridium difficile -infektion torjunnasta

Hoitajilta kysyttiin infektion torjunnasta ja kosketusvarotoimien noudattamisesta.
Lahes kaikki hoitajat (n=15) tiesivét, ettda potilaat hoidetaan ensisijaisesti yhden
hengen huoneessa, jossa on oma wc ja suihku. Yksi hoitaja oli jattdnyt vastaamatta
omaa suihkua koskevaan kysymykseen. Yhdeksén hoitajaa tiesi, ettd epidemian aikana

potilaat voidaan sijoittaa samaan huoneeseen. Kielteisesti vastasi seitsemén hoitajaa.

Lahes kaikki hoitajat (n=15) tiesivét, ettd kasihygienian noudattamisessa runsas kéasi-
huuhteen kdyttdminen ei riitd. Yksi hoitaja ei vastannut tahan kysymykseen. Kaikki
hoitajat tiesivat, ettd kadet pestaan aina ko. infektioon sairastuneen potilaan hoitamisen
yhteydessd, huolimatta siitd ovatko kédet likaantuneet vai eivat ja kaikilla hoitajilla oli
tieto kaksivaiheisen kasien desinfektoinin noudattamisesta hoidettaessa Clostridium

difficile -infektioon sairastunutta potilasta. Kaikki hoitajat myos tiesivét, etta Clostri-
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dium difficile -infektioon sairastuneen hoitotydssé kéytetd&n suunenésuojainta, suo-
jatakkia/esiliinaa seké suojakasineita.

Kaikki hoitajat tiesivat potilaskohtaisista hoitovéalineistd ja 11 hoitajaa tiesi, etta hoi-
tovélineiden tulisi olla kertak&yttoisia. Kielteisesti vastasi nelja hoitajaa ja yksi hoitaja
jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Kaikki hoitajat tiesivét, ettd monikayttoiset hoi-
tovélineet puhdistetaan ja desinfektoidaan aina heti kéyton jalkeen seka eritetahrojen
puhdistamisesta vélittomaésti klooripitoisella desinfektioaineella. Kaikilla hoitajilla oli
tieto, ettd eristyshuoneessa tulee olla omat astiat jatteitd ja pyykkiéd varten. Samoin
kaikki hoitajat tiesivat ettd, infektoituneet potilaat hoidetaan viimeiseksi infektoi-
tumattomien potilaiden jalkeen. Kaikki hoitajat vastasivat myonteisesti kysyttaessa

potilaiden ja vierailijoiden ohjaamisesta kosketusvarotoimien noudattamiseksi.

Hoitajille esitettiin avoin kysymys “Milloin ja miksi Clostridium difficile -infektioon
sairastuneen potilaan vaatteet ja vuodevaatteet tulee vaihtaa?” Kysymykseen vastasi
13 hoitajaa. Useassa vastauksessa hoitajat mainitsivat, ettd vaatteet ja vuodevaatteet
tulee vaihtaa péivittdin ripulivaiheen aikana sek& aina, kun vaatteet tai vuodevaatteet
tahriintuvat ulosteesta. Vastauksissa mainittiin vaatteiden ja vuodevaatteiden
vaihtamisen vahentévan itiditd ymparistossd, koska eritteissd on runsaasti itidita.
Yhdessa vastauksessa viitattiin vaatteiden ja vuodevaatteiden vaihtamisen edistavén
potilaan toipumista antibioottihoidon ohella, perustuen itiiden véhentdmiseen

potilaan ymparistossa.

(1) “Pdivittdin ja likaiset joka kerta esim. pesujen yhteydessa siksi, etté itigita olisi

vahemmdn ympdristossd”

(2) “Aina jos eritteessa, koska eritteissa runsaasti itivitd”

(3) “Pdivittdin, auttaa antibiootin ohella paranemista. Eldd pinnoilla viikkoja”

(4) “Pdivittdin aamupesujen yhteydessd sekd vaatteet & vuodevaatteet. Eristyksen

purun yhteydessa potilas kay suihkussa ja vaihdetaan myos puhtaat vaatteet &

petivaatteet. Vaihdetaan, koska bakteeri eldd pinnoilla/itiét”
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7.4 Hoitajien tiedonsaanti Clostridium difficile -infektiosta osastolla T4.

Hoitajille esitettiin kuusi véittaméa koskien tiedonsaantia Clostridium difficilestd
osastolla T4. Vaittamissa hoitajilta tiedusteltiin Clostridium difficilestd saatavaa Kir-
jallista tietoa, kirjallisia toimintaohjeita, suullista ohjausta, Porin perusturvan sisaista-
ja ulkopuolista koulutusta sekd ohjeisiin perehdyttdmista osastolla T4. Hoitajia
pyydettiin valitsemaan l&himpand omaa mielipidettdan oleva vaihtoehto, joita olivat
erittdin paljon, melko paljon, jonkin verran, melko vahén, erittdin vahén ja ei ol-

lenkaan.

Ensimmaéinen véittama koski kirjallista tiedonsaantia Clostridium difficilesta osastolla
T4. Kolme hoitajaa oli sitd mieltd, ettd osastolla T4 on Clostridium difficile -infektiosta
Kirjallista tietoa erittain paljon. Seitseméan hoitajaa oli sitd mieltd, etta kirjallista tietoa
on melko paljon. Kolmen hoitajan mielesta kirjallista tietoa on jonkin verran ja kolme
hoitajaa oli sitd mielt4, etta kirjallista tietoa Clostridium difficile -infektiosta on erittain
vahan osastolla T4. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kirjallinen tiedonsaanti Clostridium difficilestd osastolla T4

Kirjallista tietoa Lkm %
Erittdin paljon 3 19
Melko paljon 7 43
Jonkin verran 3 19
Melko vahan 0 0
Erittdin vahan 3 19
Ei ollenkaan 0 0
Yht. 16 100

Toinen véaittdma koski kirjallisia toimintaohjeita Clostridium difficilest4 osastolla T4.
Viisi hoitajaa oli sitd mieltd, ettd osastolla T4 on Clostridium difficile -infektiosta kir-
jallisia toimintaohjeita erittain paljon. Kuusi hoitajaa vastasi olevansa sitad mieltg, etta
kirjallisia toimintaohjeita on melko paljon. Kolmen hoitajan mielestd kirjallisia
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toimintaohjeita on jonkin verran ja kaksi hoitajaa oli sitd mieltd, ett4 osastolla T4 on
Clostridium difficile -infektiosta kirjallisia toimintaohjeita melko vahan. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kirjalliset toimintaohjeet Clostridium difficilest4 osastolla T4

Kirjallisia toimintaohjeita Lkm %
Erittdin paljon 5 31
Melko paljon 6 38
Jonkin verran 3 19
Melko vahan 2 12
Erittdin vahan 0 0
Ei ollenkaan 0 0
Yht. 16 100

Kolmas vaittdma koski suullista ohjausta Clostridium difficile -infektiosta osastolla
T4. Viisi hoitajaa oli sitd mieltd, ettd on suullista ohjausta erittdin paljon ja neljan
hoitajan mielestéd suullista ohjausta on melko paljon. Jonkin verran suullista ohjausta
on viiden hoitajan mielestd ja kaksi hoitajaa oli sitd mielt4, ett4d osastolla T4 on
Clostridium difficile -infektiosta suullista ohjausta melko véhan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Suulliset toimintaohjeet Clostridium difficilesta osastolla T4

Suullista ohjausta Lkm %
Erittdin paljon 5 31
Melko paljon 4 25
Jonkin verran 5 31
Melko vahan 2 13
Erittdin vahan 0 0
Ei ollenkaan 0 0
Yht. 16 100

Neljannessé véittdmassa tiedusteltiin hoitajien mielipidettd Porin perusturvan
sisdisesta koulutuksesta koskien Clostridium difficile -infektiota. Yhden hoitajan
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mielestd sisdista koulutusta on tarjolla erittdin paljon. Neljé hoitajaa oli sitd mieltd, etta
siséisté koulutusta on tarjolla jonkin verran ja kolmen hoitajan mielesta sisaista kou-
lutusta on tarjolla melko vahan. Nelja hoitajaa oli sitd mieltd, etta siséista koulutusta
on tarjolla erittdin vahan ja neljan hoitajan mielesta Clostridium difficile -infektiosta

ei ole ollenkaan siséista koulutusta tarjolla Porin perusturvassa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Porin perusturvan sisdinen koulutus Clostridium difficilesta osastolla T4

Talon sisdista koulutusta Lkm %
Erittdin paljon 1 6
Melko paljon 0 0
Jonkin verran 4 25
Melko vahan 3 19
Erittdin vahan 4 25
Ei ollenkaan 4 25
Yht. 16 100

Viides vdittdma koski hoitajien mielipidetta Porin perusturvan ulkopuolisesta koulu-
tuksesta koskien Clostridium difficile -infektiota. Yksi hoitaja oli sitd mielta, etta
ulkopuolista koulutusta Clostridium difficile -infektiosta on tarjolla jonkin verran.
Nelja hoitajaa oli sitd mieltd, ettd ulkopuolista koulutusta on melko vahan ja nelja
hoitajaa oli sitd mieltd, ettd ulkopuolista koulutusta on tarjolla erittdin vahan.
Seitsemén hoitajaa oli sitd mieltd, ettd Porin perusturvan ulkopuolista koulutusta ei ole

ollenkaan tarjolla Clostridium difficile -infektiosta. (Taulukko 5.)



40

Taulukko 5. Porin perusturvan ulkopuolinen koulutus Clostridium difficilesté osas-
tolla T4

Talon ulkopuolista koulutusta Lkm %
Erittdin paljon 0 0
Melko paljon 0 0
Jonkin verran 1 6
Melko vahan 4 25
Erittdin vahan 4 25
Ei ollenkaan 7 44
Yht. 16 100

Kuudes vaittaméa koski Clostridium difficile -infektiota koskevien ohjeisiin perehdyt-
tdmisté osastolla T4. Kaksi hoitajaa oli sitd mieltd, etta ohjeisiin perehdytystd on melko
paljon ja kuuden hoitajan mielesta perehdytystd ohjeisiin on jonkin verran. Kolme
hoitajaa oli sitd mieltd, ettd perehdytysta ohjeisiin on melko vahén ja neljan hoitajan
mielesta perehdytysta ohjeisiin on erittdin vahan. Yksi hoitaja oli sitd mieltd, ettd osas-
tolla T4 ei ole ollenkaan Clostridium difficile -infektiota koskeviin ohjeisiin pereh-
dytysta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ohjeisiin perehdytys Clostridium difficile -infektiosta osastolla T4

Perehdytysta ohjeisiin Lkm %
Erittdin paljon 0 0
Melko paljon 2 12
Jonkin verran 6 38
Melko vahan 3 19
Erittdin vahan 4 25
Ei ollenkaan 1 6

Yht. 16 100
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8 POHDINTA

Tdssa opinnédytetydssa kartoitettiin tarkoituksen mukaisesti Porin perusturvan, akuutti
lyhytaikaishoidonosastolla T4 tydskentelevien sairaanhoitajien sekd perus/lahi-
hoitajien tietoja ja osaamista Clostridium difficile -infektioon sairastuneiden
potilaiden hoitotydssa sek& valmiuksia infektion torjunnassa. Opinnaytetyon
tavoitteina oli tiedon saanti sek& osaamisen syventdminen Clostridium difficile -infek-
tiosta. Tavoitteena oli myds, ettd tdman opinndytetyon tutkimustuloksiin perustuen,
olisi mahdollista kehittdd hoitotyon keinoja Clostridium difficile -infektion uusiu-
tumisen ehkdisemiseksi ja kehittdd sekd tehostaa infektion torjuntaan liittyvaa hoi-
toty0ta osastolla T4.

Taman opinnéytetydn kyselytutkimuksen tueksi laadittiin teoreettinen perusta, joka
koostui erilaisista luotettavista lahteistd, kuten kirjallisuudesta, aiemmista Suomessa
sekd ulkomailla tehdyista tutkimuksista seka tieteellisista julkaisuista. Teoreettisen pe-
rustan laatimista varten pyydettiin tutkittua tilastotietoa Porin perusturvan asiantunti-
joilta sekd haastateltiin Satakunnan keskussairaalan asiantuntijoita. Taman
opinnéytetydn teoriaosuus muodostui tiedonhaun ja aiheen kiinnostavuuden myota
alkuperaisen materiaalin tiivistamisestd huolimatta melko laajaksi. Teoreettinen tausta
tarjosi opinndytetyon tekijalle uutta, tdydentdvaa ja mielenkiintoista tietoa Clostridium
difficilestd. Teoreettisessa perustassa paneuduttiin myos Clostridium difficile -infek-
tioon sairastuneen potilaan kotiutuksessa huomioitaviin asioihin, jotka opinndytetyon
tekijdn mielesta kuuluvat olennaisena osana potilaan hoitotyohon.

Clostridium difficile -bakteeria ja infektiota koskevia suomalaisia tutkimuksia oli
vahadn saatavilla ja useat tutkimukset olivat liian vanhoja tayttdmaan Idhdekritiikin
vaatimukset. Monipuolisen lahdeaineiston I6ytdminen oli melko vaikeaa ja aikaa
vievad, koska eri lahteiden tieto oli monesti sisélloltadn samankaltaista. Tassa
opinnaytetyossa lahteiksi hyvéksyttiin Clostridium difficile -bakteeria ja -infektioita
kéasittelevat, seké -infektion torjuntaan liittyvat aineistot aikaisintaan vuodelta 2011.
Tutkimuksen lahdeaineistoksi hyvéksyttiin kuitenkin vanhemmat, kuten Lyytikdisen
ym. tutkimus 2007 sek& Anttilan & Tissarin 2008, julkaisema artikkeli. Lyytikéisen
ym. tutkimuksen perusteella saatiin kasitys Clostridium difficilen esiintyvyydestd,
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lisdantyneisyydesta ja kuolleisuudesta, aikaisemmin Suomen akuuttisairaaloissa
hoidetuilla potilailla (Lyytikainen 2007, 2753-2757). Anttilan & Tissarin julkaiseman
artikkelin perusteella saatiin kasitys, mitd asioita oli huomioitu Clostridium difficile -
infektioon sairastuneiden potilaiden hoidossa ja uusien infektioiden torjuntaan
kaytettdvien keinojen kehittdmisessd, joilla saatiin infektiot véhenemé&an yli 50%
(Anttila & Tissari 2008, 2148).

Tama opinndytetyd ei valmistunut suunnitellussa aikataulussa. Opinndytetyon tekijén
arvio tyon tekemiseen tarvittavasta ajasta ylittyi. Tamén opinnaytetyon tekeminen oli
oletettua haasteellisempaa pysyékseen aikataulussa. Tiedon haku ja tiedon késittele-

minen olivat aikaa vievaa opinnaytetyon tekijan tydssakéynnin ja opiskelun rinnalla.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon kyselyssa keréttiin tutkimusongelmien mukaisesti hoitajien
tietoa Clostridium difficile -bakteerista ja -infektiosta, Clostridium difficile -infektion
torjunnasta ja siitd miten hoitajat kokevat saavansa tietoa Clostridium difficile -infek-
tiosta. Kyselylomakkeen kysymyksilla selvitettiin hoitajien taustatiedot, hoitotyon
kokemus, hoitajien tiedot Clostridium difficile -bakteerista ja -infektiosta ja infektion

torjunnasta seka hoitajien tiedonsaanti Clostridium difficilesta.

Kyselyn ensimmadisessa osiossa selvitettiin vastaajien taustatiedot ja hoitotydn
kokemus. Vastaajat olivat sairaanhoitajia seké perus/l&hihoitajia. Taustatietoja kasit-
televien kysymysten vastausten perusteella selvisi, ettd suurimmalla osalla hoitajia oli
usean vuoden tyokokemus terveydenhuoltoalalla sek& nykyisessa tydyksikossa.
Hoitajat osoittivat omaavansa kaytdnnon hoitotyon kokemusta Clostridium difficile -
infektioon sairastuneen potilaan hoitotydssa ja olivat osallistuneet kyselyé edeltdneena
aikana Clostridium difficile - sek& Clostridium difficile 027 -infektioon sairastuneiden

potilaiden hoitotyohon.
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Kyselyn toisessa osiossa saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimusongelmaan, jonka tar-
koituksena oli selvittdd hoitajien tietoa Clostridium difficile -bakteerista ja -infek-
tiosta. Vastausten mukaan hoitajat tiesivat hyvin Clostridium difficile -bakteerin
olevan itidllinen bakteeri, mutta tiesivat heikommin -bakteerin olevan myds anaerobi
grampositiivinen sauvabakteeri. Hoitajat tiesivat hyvin, ettd Clostridium difficile -bak-
teeri ja -infektio levidvat kosketustartuntana ja itididen avulla, mutta olivat enim-
makseen sitd mieltd, ettd bakteerin itiot eivat séily pinnoilla viikkoa pidempéé aikaa.
Tiedon lisddminen itididen pinnoilla sailymisestéd jopa kuukausia, on vastausten mu-
kaan tarpeellista, jotta voitaisiin jatkossa tehostaa ja ehk&istd kontaminoitumista seka
itididen leviamistd. Hoitajien olisi hyva huomioida, kuten Cooper ym. korostivat artik-
kelissaan, ettd kasien kontaminoituminen ei vélttdmatta vaadi hoitajan koskettavan
potilasta, vaan kontaminoituminen voi tapahtua hoitajan koskiessa potilaan

l&hiymparistdssa olevia pintoja (Cooper ym. 2015, 3).

Hoitajien tietoa Clostridium difficile -infektiosta kartoitettiin kysymalla Clostridium
difficile -infektion oireista. Parhaiten hoitajat tunsivat yleisoireet, kuten vihreé vetinen
ripuli ja vatsakivut, mutta melko hyvin infektion oireiksi tunnistettiin myds kuume ja
kohonneet tulehdusarvot. Naiden tavallisimpien oireiden tunnistamisen liséksi tietoa
voisi lisatd myds harvinaisemmista oireista, joita voivat olla potilaan pahoinvointi ja
ruokahaluttomuus (Lumio 2014) seka ripulioireen puuttuminen kokonaan (Tampereen

yliopistollinen sairaala 2016).

Kyselyssa selvitettiin hoitajien tietoa Clostridium difficile -infektion selville saami-
sesta ulostendytteesta tehtavélla ulosteviljelylld sekd toksiinin maarittamisella.
Vastausten perusteella hoitajilla on hyvin tietoa infektion selville saamisesta.
Ulostendytteenottoa koskevan avoimen kysymyksen vastausten perusteella hoitajat
osoittivat omaavansa tarvittavaa tietoa ja osaamista ulosteen ndytteenottoon huomi-
oitavissa asioissa. Hoitajat mainitsivat oikeasta aseptisesta tydskentelytavasta néyt-
teenotossa, mutta olisivat voineet vastauksissaan vield tarkentaa, miten oikeaa asep-
tista tyoskentelytapaa noudatetaan nédytteen otossa. Jatkossa voisi varmistaa, ettd
kaikilla hoitajilla, uusilla tyontekijoille ja opiskelijoilla on riittavat tiedot ja osaaminen

ulostendytteen ottamiseen.



44

Kyselyn osiossa “tiedot Clostridium difficile -bakteerista ja -infektiosta” kysyttiin
my0s hoitajien tietoa Clostridium difficile 027 kannan toksiinituotannosta seké -infek-
tion uusiutumisen moninkertaisuudesta. Vastausten perusteella hoitajilla oli hyvin
tietoa, mutta asiaa voisi kerrata ja antaa tietoa esim. uusille tyontekijoille ja opiskeli-

joille.

Hoitajien tietoa kartoitettiin Clostridium difficile -infektion ladkehoitoon liittyen ky-
symalla tavallisimpien, Metronidazolen ja Vancomysiinin kayttoa -infektion hoidossa.
Vastausten perusteella hoitajilla oli hyvin tietoa, mutta ladkehoidon tuntemusta voisi
jatkossa vield kehitta4 ja lisata. Uusiutuneen Clostridium difficile -infektion hoitoon,
hoitajilta kysyttiin ulosteensiirron suositeltavuutta. Vastausten perusteella hoitajat
tiesivat hyvin ulosteensiirron olevan suositeltava hoitomuoto uusiutuneen Clostridium

difficile -infektion hoidossa.

Kyselylomakkeen seuraavassa 0siossa saatiin vastaus toiseen tutkimusongelmaan,
jonka tarkoituksena oli selvittaa hoitajien tietoa Clostridium difficile -infektion torjun-
nasta. Ensimmaisesséd kysymyksessd hoitajilta kysyttiin kosketusvarotoimien nou-
dattamisesta. Vastausten perusteella hoitajat tiesivat hyvin, ettéd potilas tulee sijoittaa
yhden hengen huoneeseen, jossa on oma wc ja suihku. Seuraava kysymys koski
potilaiden sijoittelua epidemian aikana. Vastausten perusteella hoitajien mielipiteet
vaihtelivat. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd potilaat voidaan sijoittaa samaan huo-
neeseen epidemian aikana ja osa oli erimieltd. Vastausten hajanaisuuteen oli voinut
vaikuttaa osastolla T4 oleva kaytantd, jonka mukaan esim. ripulipotilaat sijoitetaan

aina yhden hengen huoneeseen.

Seuraavaksi infektion torjuntaan liittyen hoitajilta kysyttiin kasihygienian noudatta-
misesta Clostridium difficile -infektioon sairastuneen hoitotytssa. Vastausten perus-
teella hoitajilla on hyvét tiedot kasihygienian noudattamisesta. Vastauksissa oli kui-
tenkin yksi vastaus, johon mukaan ei ollut tietoa runsaan ké&sihuuhteen kayton
riittdmattomyydestd ja yhdessa kyselylomakkeessa vastausvaihtoehto oli jatetty
tyhjéksi. Jatkossa tulisi edelleen korostaa ja antaa tietoa seka ohjausta kasidesinfektion

toteutumiseksi.
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Infektion torjuntaan liittyen hoitajilta kysyttiin suojainten kaytosta ja hoitovalineistd,
eritetahrojen puhdistamisesta, eristyshuoneen varusteista, potilaiden hoitojar-
jestyksesta sekd& omaisten ja vierailijoiden ohjaamisesta. Vastausten perusteella
hoitajilla oli tieto, etta Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan hoidossa
kaytetddn suunenasuojainta, suojatakkia/esiliinaa, ja suojakasineitd. Hoitajat vasta-
sivat tietdvansa myos potilaskohtaisista hoitovalineistd, mutta olivat jonkin verran
epavarmoja siitd, pitddkd valineiden olla kertakayttdisid. Vastausten perusteella
hoitajat tiesivat hyvin, ettd monikéyttoiset hoitovalineet puhdistetaan ja desinfektoi-
daan aina kéayton jalkeen ja eritetahrat puhdistetaan valittdmasti klooripitoisella desin-
fektioaineella. Hoitajat vastasivat, etta eristyshuoneessa tulee olla omat astiat jatteita
ja pyykkia varten. Vastausten perusteella hoitajilla oli tieto potilaiden hoidon jar-
jestyksesta, eli infektoituneiden potilaiden hoitamisesta viimeiseksi infektoitumatto-
mien potilaiden jalkeen. Hoitajien vastausten mukaan potilaiden ja vierailijoiden
ohjaaminen kosketusvarotoimien noudattamiseksi oli kaikkien hoitajien tiedossa.
Vastausten perusteella ei kuitenkaan saatu selville, miten hoitajat toteuttavat koske-
tusvarotoimien ohjausta potilaille ja vierailijoille. Kyselylomakkeessa olisi voinut olla
tarkentavia kysymyksié potilaiden ja vierailijoiden ohjauksesta sairaalassa sek& kotiut-

tamisvaiheessa.

Clostridium difficile -infektion torjuntaan liittyen hoitajille esitetyssa avoimessa ky-
symyksessa hoitajilta kysyttiin potilaan vaatteiden ja vuodevaatteiden vaihtamisesta.
Vastausten perusteella hoitajat tiesivét, ettd vaatteet ja vuodevaatteet tulee vaihtaa
paivittdin ripulivaiheen aikana seka aina, kun vaatteet tai vuodevaatteet tahriintuvat
ulosteesta. Hoitajat osasivat myos perustella vaatteiden ja vuodevaatteiden vaihtami-
sen vahentdvan itioit4 potilaan ymparistossa seka edistavan potilaan toipumista anti-

bioottihoidon ohella.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa saatiin vastaus kolmanteen tutkimusongelmaan,
jonka tarkoituksena oli selvittdd hoitajien tiedonsaantia Clostridium difficile -infek-
tiosta osastolla T4. Hoitajien vastaukset eivat olleet yhtendisida kysyttdessd mie-
lipidettd, kuinka paljon osastolla T4 on kirjallista tietoa seké kirjallisia toimintaohjeita
Clostridium difficile -infektiosta. Mielipiteet erosivat toisistaan melko tasaisesti
erittdin paljon, melko paljon, jonkin verran ja melko v&héan vastaus vaihtoehtojen

valilla. Suullisesta ohjauksesta Clostridium difficile -infektiosta hoitajien mielipiteet
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jakaantuivat siten, ettd osa koki sitd olevan erittdin paljon, osa melko paljon ja osa

jonkin verran. Oli my0s hoitajia, joiden mielesté suullista ohjausta on melko vé&han.

Porin perusturvassa Clostridium difficile -infektiosta tarjolla olevasta siséisesta seké
ulkopuolisesta koulutuksesta suurin osa hoitajista oli sita mielta, etta sisaista koulu-
tusta on erittéin véhan ja ulkopuolista koulutusta ei ollenkaan. Seuraavaksi eniten kan-
natusta sai erittdin véhan -vaihtoehto koskien Porin perusturvan sisdista seké
ulkopuolista koulutusta. Joku hoitaja oli kuitenkin sitd mieltd, ettd sisdista koulutusta
on tarjolla erittdinen paljon, kun taas Porin perusturvan ulkopuolista koulutusta ei ollut
tarjolla yhdenkaan hoitajan mielesta. Jaljelle jadneet mielipiteet jakaantuivat tasaisesti

jonkin verran ja melko vahan vastausvaihtoehtoihin.

Taman tutkimuksen perusteella suurin osa hoitajista, oli sitd mieltd, ettd osastolla T4
on Clostridium difficile -infektiota koskevaa perehdytysta on jonkin verran. Seuraa-
vana hoitajien mielipiteet kadntyivat melko vahan ja erittdin vahén vastausvaihtoehto-
jen kannalle. Hoitajista osa oli myds sitd mieltd, ettd ohjeisiin perehdytysta on melko

paljon tai ei ollenkaan.

8.2  Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Taman opinnédytetyon ja siihen liittyvan tutkimuksen tekeminen on kehittanyt
opinndytetyon tekijdn asiantuntijuutta opinndytetyon alkuvaiheista opinndytetyon
valmistumiseen asti. Opinndytetyon tekija on oppinut etsimaan luotettavaa tutkittua
tietoa monipuolisesti luotettavista lahteista sekd hyodyntamééan kansainvalisia tied-
eyhteisoja tiedon hankinnassa. Opinndytetyon tekeminen on opettanut tekijaansa su-
htautumaan, kasittelemaén ja arvioimaan Kriittisesti eri Idhteiden aineistoja ja niiden
sisaltéa sekd rajaamaan tyon sisaltod. Kyselytutkimuksen analysointi opetti kayt-
tdmaan tilastollisia menetelmid. Opinndytetyon tekijdn oma hoitotyon kokemus
opinnéytetyon aiheeseen liittyen on ohjannut etsimaan sité tietoa, joka oli kiinnostavaa

ja jota voitaisiin jatkossa hyodynt&é hoitotyon kehittdmisessa.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tdassa opinndytety0ssé eettisyys ilmenee tutkimusta tekevan aidosta kiinnostuksesta
hankkia uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Opinndytetyon teossa tekija paneutui omaan
alaansa tunnollisesti saattaakseen tutkimuksessa hankitun ja valitetyn tiedon esiin niin
luotettavasti kuin mahdollista. Tutkimusta tehdess&én tekija sitoutui olemaan re-
hellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-212.)

Taman opinnaytetyon kyselyyn osallistuneille hoitajille selvitettiin tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet, joilla edistettiin tutkimuksen tekemisen mahdollisuutta. Kyselyyn
vastanneita arvostettiin, eikd tutkimuksen tarkoitus ollut arvostella kenenk&&n
osaamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 212.) Tutkimuksessa oli kes-
keistd vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen seka anonymiteetin sailyttaminen.
Tutkimuksen apuna kéytetyt potilastiedot tutkimuksen tekijé on séilyttanyt ulkopuolis-
ten saamattomissa sekd havittanyt ne asianmukaisesti tiedot kerattyadn. Tutkimuksen
kyselylomakkeeseen vastanneille hoitajille selvitettiin vastaamisen olevan vapaaeh-
toista sekd vastausten sdilyvan anonyymeind. Talloin heidan henkil6llisyytensa ei
paljastuisi tutkimuksen missédén vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 221.) Témén opinnaytetyon kyselyyn osallistuneille annettiin tiedoksi, etta
valmistuttuaan tutkimus ja tutkimustulokset esitellaén osastolla T4. Tiedoksi annettiin
myaos, ettéd valmis, hyvaksytty opinnédytetyd on luettavissa Theseuksen internet -sivulla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 219).

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, etta
tutkimuksessa tutkitaan sekd mitataan aiheeseen rajattua asiaa. Validiteettiin vaikuttaa
tutkimuksessa kéytettdvan mittarin oikeellisuus sekd@ saadaanko valitulla mittarilla
vastaus mitattaviin asioihin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavén

mittarin avulla saatavia tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. (Kankkunen & Veh-
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vildinen-Julkunen 2015, 189-190.) Té&ssa opinndytetydsséa kyselylomakkeen ky-
symykset muodostettiin tarkoituksen mukaisiksi, muokkaamalla valmista kyselyloma-
ketta (Liite 1), jota oli kéytetty aiemmin saman aiheisessa tutkimuksessa (Ylinen
2010). Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat tutkimuksen kasitteisiin seka teoria-
tietoon. Vastaajia pyydettiin olemaan hakematta tietoa kirjallisuudesta tai muista
lahteistd, jotka olisivat voineet oleellisesti muuttaa vastausta ja vaaristaa tutkimustu-
losta. Tutkimustulokset analysoitiin ja kuvattiin tarkasti. Analysoinnissa otettiin hu-
omioon tutkimustulosten vastausten luotettavuus. Tutkimuksen reliabiliteetti toteutui
tassé tutkimuksessa, tutkimustulosten ollen samansuuntaisia kuin Ylisen aikaisem-
massa tutkimuksessa (Ylinen 2010). Tutkimus suunniteltiin toteutettavaksi siten, etta
tutkimus olisi mahdollista toteuttaa myods esim. tutkimuksessa olleen kohdeorgan-

isaation muilla vuodeosastoilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198).

Tarkoituksena oli, ettd kaikki Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitotyohon osallistuneet sairaanhoitajat ja perus/lahihoitajat vastaisivat kyselyyn.
Tavoitteena oli saada kattava otos seka luotettava tutkimustulos. Taman tutkimuksen
palautettujen vastausten (N=16) vastausprosentti oli 72,7% ja katoprosentti 27,3%.
Tutkimusta voidaan pitd4 vastausprosentin perusteella luotettavana sekd voidaan
olettaa, ettd puuttuvien vastausten palauttaminen ei olisi muuttanut tutkimustulosta

merkittavasti.

Taman tutkimuksen kyselyn mittarina kéytettiin valmiin kyselylomakkeen mukaan
muokattua lomaketta. Tutkimuksen luotettavuuden ja kattavuuden lisddmiseksi kyse-
lylomakkeen kysymyksié olisi voitu muokata monipuolisemmiksi ja lisata esimerkiksi
potilaiden, omaisten ja vierailijoiden ohjauksen liittyvid tarkentavia kysymyksia.
Kysely toteutettiin paperisilla kyselylomakkeilla. Avoimien kysymyksien vastauksia
annettiin vdhemman. Vastaajat saattoivat epdilld anonymiteetin luotettavuutta arvellen
kasialansa tunnistettavuutta. Tutkimus olisi voinut olla luotettavuuden lisddmiseksi
hyvé toteuttaa sdhkoisessdé muodossa. Kyselyn toteuttaminen sédhkoisessa muodossa
olisi poistanut vastaajien mahdollista epdilya kéasialan tunnistettavuudesta seka poista-

nut k&sialan epaselvyyden vuoksi analysoinnin vaikeutta.

Vastausprosentti (72,7%) oli melko hyvd, vaikka tamén tutkimuksen otos (N=22) oli

pieni ja vastaajien maara (n=16) vahainen. Tutkimus olisi voitu toteuttaa osoittamalla
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kysely kaikille Porin perusturvan kuntoutus- ja sairaalapalveluiden vuodeosastoilla
tyoskenteleville sairaanhoitajille ja perus/lahihoitajille. Tutkimuksen otos olisi ollut
laajempi ja tutkimustulos vieléd luotettavampi ja néin ollen vastanneiden osallistujien

maarén ollessa véhdinen, tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.

8.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tassa opinnaytetytssa toteutetun kyselyn vastausten perusteella Porin perusturvan,
akuutti lyhytaikaishoidon osastolla T4 tyoskentelevilla sairaanhoitajilla ja perus/lahi-
hoitajilla on kokemusta ja tietoa Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitotydssé kosketusvarotoimien noudattamisesta, kasihygienian toteuttamisesta ja in-
fektion torjuntaan vaikuttavista hoitotydon menetelmista. Tiedon ja osaamisen tason
yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi voisi tietoa ja osaamista vield lisatd. Kehittamis-
haasteena osastolla T4 voisi jatkossa olla osastolla tyGskentelevien hoitajien, ladkérei-
den, tyontekijOiden, potilaiden, vierailijoiden ja omaisten tiedonsaannin varmis-
taminen ja ohjaaminen kosketusvarotoimien ja késihygienian noudattamisessa Clos-
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan hoitotydssa. Hoitohenkildston kehit-
tdmishaasteena jatkossa voisi myods olla uusien tyontekijoiden, sijaisten ja opiskeli-
joiden perehdytyksen lisddminen Clostridium difficile -infektioon sairastuneen

potilaan hoitotydssa.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd osastolla T4 tydskentelevilla hoitajilla on
joillakin puutteita kirjallisesta tiedonsaannista, kirjallisista toimintaohjeista, suulli-
sesta ohjauksesta. Porin perusturvassa on puutteita sisaisen ja ulkopuolisen koulu-
tuksen tarjonnasta sekd ohjeisiin perehdytyksestd. Jatkossa tiedonsaannin varmis-
tamiseksi voisi osastolla T4 paivittaa ajantasainen kirjallinen ohjemateriaali hoitohen-

kilostolle Clostridium difficilesta.

Taman tutkimuksen teoreettisessa perustassa saatiin tieto, ettda Clostridium difficile -

infektiot uusiutuvat 15-35%: lla yhden kerran ja uusiutumisen syyna voi olla potilaan
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ymparistOsta saatu uusi tartunta, joka voi johtua hygienian hoidon pettdmisesta (Sa-
tadiag 2016). Voidaan olettaa potilaan sairaalahoidon aikana seka hoidetun Clostri-
dium difficile -infektioon sairastuneen potilaan kotiutumisen jalkeen uusiutuneen in-
fektion johtuvan esim. kodin kontaminoituneilta pinnoilta saadusta tartunnasta. Clos-
tridium difficile -infektion uusiutumista voidaan todennakdisesti vahentéa kosketusva-
rotoimien toteuttamista tehostamalla seka lisddmalla potilaiden ja omaisten ohjausta
sairaalassa ja kotiutustilanteessa. Jatkossa voisi pdivittaa potilaille ja omaisille tar-
koitettua kirjallista ohjetta seké lisata potilaiden ja omaisten tiedonsaantia koskien
potilaan hoitoa sek& sairaalahoidon aikana, ettd potilaan ja omaisten ohjausta kotiut-

tamiseen liittyvissé ja huomiotavissa asioissa.

Jatkotutkimushaasteena voisi toteuttaa tutkimuksen, jonka avulla selvitettéisiin Clos-
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan ohjausta seka sairaalahoidon aika-
na, ettd kotiutusvaiheessa. Mielenkiintoista olisi selvittdd asiaa sek& potilaiden, ettd

hoitajien nakokulmasta.
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KYSELYTUTKIMUS: CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Vastaathan jokaiseen kysymykseen, kiitos

1. Taustatiedot

a) Sairaanhoitaja
" b) Lahihoitaja

c) Perushoitaja

2. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla

a) Alle 1 vuosi
b) 1-2 vuotta
c) 3-5 vuotta

d) 6-10 vuotta

a1 1 1 T

e) >10__ vuotta

3. Tyossdoloaika nykyisessa tydyksikossa

a) Alle 1-vuosi
b) 1-2 vuotta
c) 3-5 vuotta

d) 6-10 vuotta

a1 1 1 1 T

e) >10__ vuotta

Liite 1



HOITOTYO

4. Kuinka monen Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan hoito-
ty6hon olet osallistunut viimeisen kahden vuoden aikana?

A a) En yhdenkaan

b) Yhden potilaan
c) 2-5 potilaan

d) 6-10 potilaan

e) >10___ potilaan

11 71T

6. Milloin olet viimeksi hoitanut Clostridium difficile -infektioon sairastunutta
potilasta?

A a) Viimeisen kuukauden aikana

" b) 6Kk -11kk sitten

A ¢) 1-3 vuotta sitten

5. Milloin olet viimeksi hoitanut Clostridium difficile 027 -infektioon sairastu-
nutta potilasta?

= a) Viimeisen kuukauden aikana
b) 6kk- 11kk sitten

c) 1-3 vuotta sitten

-
-
= d) En tieda

TIETOA CLOSTRIDIUM DIFFICILE -BAKTEERISTA JA -INFEKTIOSTA

Clostridium difficile:
Kylla Ei En tieda

7. on itiéllinen bakteeri | |

8. on anaerobinen bakteeri |

9. on gram positiivinen \

10. on sauvabakteeri |



Clostridium difficile
Kylla Ei En tieda

11. leviaa kosketustartuntana \ \ |

12. leviaa itididen avulla ‘ ‘ |

13. -bakteerin iti6t eivat sily pinnoilla viikkoa kauempaa | ]

Clostridium difficile -infektion oireita ovat:
Kylla Ei En tieda

14. vetinen vihertava ripuli | |

15. vatsakivut |
16. kuume |

17. kohonneet tulehdusarvot |

Clostridium difficile -infektio saadaan selville:

Kylla Ei En tieda
18. ulostenaytteesta tehdysta viljelysta | |

19. ulostenéytteesta tehdysta toksiinimaarittelysta | ]

20. Mita huomioit F-CIdTNhO ja F -CldiVi -ulostendytteenotossa?

21. Clostridium difficile -infektion 027 kannan toksiinituotanto on:

Kylli Ei tiE(rj]a
moninkertaisempaa kuin tavanomaisen Clostridium difficile ‘ ‘ |
kannan
22. Clostridium difficile 027 -infektion uusiutuminen on
Kylla Ei tilf.\ga

moninkertaisempaa kuin tavanomaisen Clostridium difficile ‘ | |
kannan



Clostridium difficile -infektiota hoidetaan
Kylla Ei En tieda

23. Metrodinatsolilla | |

24. Vancomyciinilla \ | |

25. Uusiutuneen Clostridium difficile - infektion hoitoon
Kylla Ei En tieda

suositellaan ulosteensiirtoa | |

CLOSTRIDIUM DIFFICILE -INFEKTION TORJUNTA

Miten potilaan hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia
Kylla Ei En tieda

26. Ensisijaisesti yhden hengen huone \ \ |
27. Oma WC R
28. Oma suihku ‘ ‘ |

29. Epidemian aikana
Kylla Ei En tieda

potilaat voidaan sijoittaa samaan huoneeseen | |

Kasihygienian noudattaminen Clostridium difficile -infektioon sairastuneen hoi-
dossa

Kylla Ei En tieda
30. Runsas késihuuhteen kaytto riittaa | |

32. Kadet pest4én aina |

31. Kédet pestaan vain jos ne ovat likaantuneet | | |
33. Ensin kasien pesu ja sen jalkeen desinfektointi | I

Potilasta hoidettaessa kaytetaan:
Kylla Ei En tieda

34. suojakasineita ‘ | ‘

35. suojatakkia/suojaesiliinaa | ]

36. suu-nena suojainta \ | ‘



Hoitovalineiden tulisi olla:
Kylla Ei En tieda

37. potilaskohtaisia | |
38. kertakayttoisia | | |

39. Monikayttoiset hoitovalineet
Kylla Ei En tieda

puhdistetaan ja desinfektoidaan aina kayton jalkeen | L

40. Eritetahrat tulee puhdistaa
Kylla Ei En tieda

vilittomasti kayton jalkeen klooripitoisella desinfektioaineella | L

41. Eristyshuoneessa tulee olla
Kylla Ei En tieda

omat astiat jatteitd ja pyykki varten | ]

42. Infektoituneet potilaat
Kylla Ei En tieda

hoidetaan viimeiseksi \ | \

43. Potilaita ja vieraita
Kylla Ei En tieda

ohjataan kosketusvarotoimien noudattamisessa | |

44. Milloin ja miksi Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan vaat-
teet ja vuodevaatteet tulee vaihtaa?




TIEDONSAANTI CLOSTRIDIUM DIFFICILE -INFEKTIOSTA

Valitse jokaisen vaittaman kohdalla 1ahimpana mielipidettési oleva vaihtoehto.

Osastollamme on Clostridium difficile —infektiosta
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Perusturvakeskus
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OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

5
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet

Aurio Teija Kaarina
Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma

Lahihoitaja, sairaanhoidon koulutusohjelma

Perustury palveluk

E Kylla, missa: KunSai, Akuutti lyhytaikaishoidon osasto T4
Ei

Kotiosoite

Siilitie 14, 28200 Pori

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Opinnaytety6n
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhkodposti/puhelin)

Lehtori Sirke Ajanko
sirke.ajanko@samk.fi
Puh: +358 447103556

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssa muodossa
Kylla

Opinnaytetyota
koskevat tiedot

Opinndytety6n nimi
"Hoitajien osaaminen Clostridium difficile —infektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydssd”

Lyhyt selostus opinndytety&n suorittamisesta (kirjasinkoko 10)

Syys-lokakuu 2016: kirjallisuuskatsaus, teoreettinen perusta ja tutkimuskysely.
Loka-marraskuu2016: Tutkimuksen analysointi.

Joulukuu 2016: Tutkimuksen paattaminen ja raportointi.

Asiasanat (max 5 kpl)

Clostridium difficile —bakteeri, Clostridium difficile —infektio, eristyshoito ja kosketusvarotoimet.
Opinnaytetyon tieteenala

Opinndytetyon taso

Vaitoskirja Ladketiede
Lisensiaattitutkimus Hammasladketiede
Pro gradu -tutkielma Hoitotiede
Ylempi AMK:n opinndytety6 Terveyshallintotiede
Kandidaattityd Yhteiskuntatieteet
X AMK:n opinnaytetyd Hoitoty6

Muu, mika? Sosiaalityé

Muu, mika?

Opinndytetyd on osa laajempaa hanketta

erusturvassa
Ei
Kylld, mita?

Aineistonkeruun
arvioitu
aloituspvm.
19.9.2016

Aineistonkeruun
arvioitu
paattymispvm.
20.10.2016

Opinndytetyon suorituspaikat
B \:] Vanhustenhuollon palvelut
Kotihoito
Ympaérivuorokautisen hoidon palvelut
[Z] Kuntoutus- ja sairaalapalvelut
Sairaalapalvelut
Kuntoutuspalvelut
[:] Sisdiset palvelut
Talous- ja resurssipalvelut
Tutkimus- ja kehittdmispalvelut
Hallintopalvelut

Perusturvakeskus
Sosiaali- ja perhepalvelut
Aikuissosiaalityd
Lastensuojelu
Perheneuvola
Vammaispalvelut
D Terveys- ja hyvinvointipalvelut
Avosairaanhoito ja terveydenhuolto
Suun terveydenhuolto
Psykososiaaliset palvelut
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Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkdjen
maara
H Potilaat D Omaiset E] Henkilokunta I:] Asiakirjat | 22 hoitajaa + varahenkil6t ja sijaiset
Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma

Kysely Haastattelu H Havainnointi I:] Asiakirja- Muu, mika?
analyysi

Opinndytetyd saadaan julkaista Porin perusturvakeskuksen intranetissa
Kylla

Opinndytetyon tekijana sitoudun noudattamaan perusturvakeskuksesta saatuja ohjeita ja saantoja
ja raportoimaan opinnéytetyon tuloksista tutkimusluvan valmistelijalle.

Paivays 14.9.2016

\_Teija Aurio

Opinnaytetydn tekija/tekijat

Tarvittavat liitteet Lisdksi tarvittaessa

Opinndytetydn suunnitelma

Aineiston keruulomake
Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje

Muut liitteet,
mitka

Opinnaytety6td suorittava muu
henkildstd

Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
Hakemus tietojen saamiseksi salassa
pidettavista asiakirjoista

kayttajasitoumus

Tutkittavan tiedote ja suostumus
Eettisen toimikunnan lausunto
STM:n lupa
Henkildrekisteriseloste

[ vaitiolositoumus/salassapito- ja

Téytéd lomake sidhkdisesti, tulosta ja lahetd tyon valmistelijalle (valmistelija antaa postitusosoitteen)

Lihetd tutkimuslupahakemus valmistelijalle myds sahkoisesti osoitteella
etunimi.sukunimi(at)pori.fi
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PORI

Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinnaytetydn Suku- ja etunimet

tekijaa/tekijoita Aurio Teija Kaarina

koskevat tiedot

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma
Lahihoitaja, sairaanhoidon koulutusohjelma

Perusturvakeskuksen palveluksessa
Kylld, missa: Kunsai, Akuutti lyhytaikaishoidon osasto T4
Ei
Kotiosoite
Siilitie 14, 28200 Pori
Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyota
koskevat tiedot

Opinnaytetydn nimi

”,

Hoitajien osaaminen Clostridium Difficile —infektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydssa”

Lupahakemuksen
valmistelua
koskevat tiedot

Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /Sé@hkopostiosoite/puh/gsm

TULMA CUJAMSLL OSAS/ONID 1 TR, Iy 9y Dt
Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvvv)

s3>

14.9.2016
Yhteyshenkilon nimedminen tarvittaessa

Opinndytetydn raportointi

Valmis raportti _toimitetaan séhkoisesti luvan valmistelijalle (liite 2)
Ty® esitetdan [ | palvelualueen tydryhmisss

osastokokouksessa

] J0kin muu tapa, mika

Paivays

6.9 AOLC q Ul ¢ .
valmistelija perusturvakeskuksessa

PAATOS

Mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
Mydnnetdan edellyttden, etta

l:] Hakemus hylataan seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan alkamispaiva
9.4 2016

Tutkimusluvan paattymispaiva Ty /
£ 0.10 LUl6
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Perusturvakeskus OPINNRYTETY('")N/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN

TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Paivdys /ﬁ (;k Zl." 7 L

Tutkimusluvan mydntaja /
/. Anna-Liisa Koivisto

nimenselvennys Johtava [82kari

Kuntoutus- ja sairaa lapaivelut

InlaYn) =
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Hei,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Olen teke-
massa opinnaytety6ta, jonka aiheena on: "Hoitajien osaaminen Clostridium dif-
ficile —infektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydssa”. Opinnaytetydhon liit-
tyvan kyselytutkimuksen toteutan kyselylomakkeen avulla Porin Perusturvan,
Akuutti lyhytaikaishoidon osastolla T4. Opinnaytetyotani ohjaa Lehtori Sirke
Ajanko. Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2016 loppuun mennessa. Valmis
opinnaytetyo esitellaan osastolla T4, sekéd on luettavissa internet osoitteessa:
http://theseus.fi/

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa teoria- ja hoitotyén osaamista Clost-
ridium difficile —infektioon sairastuneen potilaan hoidossa. Tavoitteena on
saada uutta teoria tietoa Clostridium difficile —infektioon liittyen seka kehittaa
hoitotydn taitoja. Tutkimuksessa jokainen vastaaja on arvokas, eika tutkimuk-
sessa tulla arvostelemaan kenenk&an osaamista tiedon tai hoitamisen osalta.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Toiveenani on, ettd mahdolli-
simman moni osastolla tyéskenteleva sairaanhoitaja, perus-/lahihoitaja, vara-
henkilo seka sijainen vastaisi kyselylomakkeen kysymyksiin tutkimuksen on-

nistumiseksi.

Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi toivon, ettd vastaisitte juuri taméan
hetkisten tietojenne mukaisesti kysymyksiin, hakematta tietoa vastauksiinne
kirjallisuudesta tai internetistd. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettdmana,
jolloin kaikki vastaukset vastaanotetaan anonyymeind. Kenenkaan kyselyyn
vastanneen henkildllisyys ei tule esiin tutkimuksen misséan vaiheessa. Vas-
tausaika paattyy 19.10.2016.

Etukateen kiittden ja vastauksianne odottaen

Teija Aurio
Puh: +358405102283

S- posti: teija.aurio@pori.fi


http://theseus.fi/

