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Taman opinnéaytetydtarkoituksena olkartoittaaPorin perusturvan, kuntoutys sai-
raalapalveluiden akuutti lyhytaikaishoidon osastolla yidskerelevien hoitajien tie-
dot, osaaminesek&valmiudetClostidium difficile -infektioon saiastuneiden potilai-
den hoitotydssa sek@lostridium difficile -infektion torjunnassalavoitteina olitie-
don saanti, osaamisen syventdminen sk&#otyon keinojen kehittaminerClostri-
dium difficile -infektion uusiutumisen ehkaisemisekskainfektion torjumiseksi.

Tutkimugnenetelmali kvantitatiivinensurvey-tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin
syksylla 2016 kyselylomakkeella kohderyhman muodostivasastolla T4 t§sken-
televat sairaanhoitajatekaperus/lahihoitajatKyselylomakkeessa o060 suljettuaja
monivalintakysymyst&eka kaksi avointa kysymystayselylla selvitettiin vastaajien
taustatiedot, hoitotydon kokemiyes tiedot Clostridium difficile-bakteerista;infekti-
ostaja -infektion torjunnasta seka tiedonsaakiskien Clostridium difficile&.

Tama tutkimus analysoitiitilastollisia menetelmi&éyttaen Tutkimustubkset esitet-

tiin lukumaarina jgieni osa prosentteina. Tuloksalitettiinsanallisesti seka osa tu-
loksista taulukoitiin havainnollistamaan tutkimustuloksia. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin luokittelemalla samankaltaiset vastaukset ryhmiituj@astenperusteelldeh-

tiin yhteenveto.

Tulostenmukaankyselyyn vastanneillgairaanhoitajilla sek@erws/lahihoitajilla on
hyvaosaaminerkosketusvarotoimien noudattamisaskasnygienian toteuttamisessa
sekainfektion torjuntaan vaikuttavista hoitotydn menetelmistdikommin oli tietoa
Clostridium difficile -bakteerista jaiti 6iden sadilymisesta pinnoilldikkoa pidemman
ajan Clostridium difficilen yleiset oireet hoitajat tiesivat hyvin, muttaita oireita
tiedettiin heikommin Tiedonsaantia koskevien kysymysteroksissa oli hajontaa.
Osa vastaajista kokaavansa tietaaittain paljon ja osa koki tiedonsaannin puuttuvan
kokonaan

Jatkoss&ehittdmiskohteenasastollar4 voisi ollakosketusvarotoimierehostaminen
sekapotilaiden ja omaisten ohjaamin@tostridium difficile -infektioiden uusiutumi-

sen ja levidmiserhkéisemiseksi sekéa tiedonsaantia koskevien ohjeiden paivittaminen.
Jatkotutkimushaasteena voisi toteuttaa tutkimuksen, jonka aa@ettaisiin Clos
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaahjausta sek&airaalahoidoaikana,

ettd kotiutugaiheessa. Mielenkiintoista olisi selvittdgiaa seka potilaiden, ettd hoita-
jien nakokulmasta.
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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 t he ptherwmferma-i on
tion, broaden knowledge and to improve protocol to prevent C. difficifection
spread and its recurrence.

This was a quantitative survey. Data were collected with a questionnaire in 2016. Tar-

get group consi st ed reebworkingcon Ré&Nwaed Thditthe pr ac

hospital. The questionnaire comprised 50 cleseded and multiplehoice questions

andtwooperended questions. The questionnaire

demographic data, their knowledge about C. diffibéeterium and- infections, pre-
vention of infections and nurses’ main

This study was analyzed statistically. Results of the study were mainly presented as
numbers, a few findings were shown as percentages. iitheds were explained in
textform 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’ wledgenol pr ac

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 bylitfieil€.
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
synmptoms 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 orex@tent.

The results ofHis 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 recurrencand, finally, updating the guidelines concerning the education of the
staff. Future studies could examine C.
zation and on discharge. Addressing the
tive could yidd interesting information.
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1 JOHDANTO

Clostridium difficile -infektio on merkittdva ja &svava uhka maailmanlaajuisesti ja
tautiin sairastuminen on kasvanut rajahdysmaisesti vimmesikymmenen aikana
maailmalla(Karmali, Laffin & de Gara 2013, 3§7Suomessa infektioon sairast
vuosittain yli 5000 henkil6a jeagrastuneiden maéara on viimeisten vuosien aikana py-
synyt suunnillensamana. Clostridium difficilanfektioon sairastumisen syyné on |a-

hes aina potilaan saama monikirjoinen mikrobiladkitys. Mikrobilddkehoito muuttaa
suoliston normaalia bakteerikasvustoa, joka edistaa Clostridium ditticildeerin li-
saantymista. Naiatmyrkyllisia toksiineja tuottavat bakteerit aiittavat Clostridium
difficile -infektion. (Terveyden ja hyvinvoinninlaito2015) Ratkaisevaa on, etta ter-
veydenhuollossa ymmarretaan tama lisaantyva infektiotauti ja kehitetaan keinoja ra-

joittaa sen hitallista vaikutusta vaestos@&armali ym. 2013, 367.

Tama opinndytetyd aiheon ty6elamalahtdinen ja ajatus sen tekemiseen siyotym
perusturva, akuutti lyhytaikaishoidonsasttia T4 Osastollahoidetaan moniarilai-
sia sairauksia ja fektioita sairastavia potilaita, kan myo6s Clostridium difficilein-
fektioon sairastuneita potilaitMielenkiinto jatiedonlisddminen kannustat taman

opinnaytetydn tekemiseen ajankohtaisesta aiheesta.

Tassa opinnaytetgsatutkimuksen tarkoituksena on kartaosastolla T4 tydosken-
televienhoitajientietoa,osaamistga valmiuksiaClostridium difficile -infektioon sai-
raguneiden potilaiden hoitotydssa seka infektion torjunnassa.

Taman opinnaytetydiutkimuksenavoitteena on saadi@toaseka syventddsaamista
Clostridium difficile -infektiosta seka-infektioon sairagineiden potilaiden hoi-
totydsta.Tavoitteena on myositkimustulosten mukaaraadun tiedon avullkehittaa
hoitotyon keinojaClostridium difficile -infektion uusiutumisen ehkaisemiselsska

kehittdga tehostaanfektion tajuntaan liittyvaa hoitotyota.



2 CLOTRI DI UM DIAKTERERIENBAKTI O

Clostridium difficile -infektio, jota kutsutaan myds antibioottiripuliksi, on yleistynyt
ja vaati usein sairaalahoito@lerveyden jehyvinvoinninlaitos2015). Kaikista anti
bioottihoitoa saaneista potilaistgoka viides tai joka kymmenes sdaaitta-
vaikutuksena ripulin Kuitenkin antibioottihoitoa seuranneista ripuleista pieni, osa
vainnoin yksi sadastan Clostridium difficilen aiheutamia.Vaikeita Clostridium dif-
ficilen aiheuttamia infektiia on ollut odotettavissa uuden hypervirulentin kannan
kuormittavuuden lisdantyessa. Hypervirulentti kanta vaikuttaa merkittavasti riskiryh
miin kuuluvien potilaiden sairastuvuutee(l.umio 2016.) Kuitenkaan Suomessa
vuonna 2015 THL: ssa tyypitetyista kannoistddytynyt yh&ian hypervirulentti 027
kantaa(Jaakola ym. 2016, 16

Clostridium difficile -bakteerikuuluu klostrideihin Clostridium-bakteereja esiintyy
maaperassa, vesistoisgalojen ja eldinten suolistoiss@lostridium -bakteerit ovat
itidllisia ja kasvavat vain hapettomassa ymparistoskita tunnettuja Clostridium
bakteereja ovat esim. Clostridium botwlin seké Clostridium perfringens seka Clos-
tridium tetani. Clostridium botulinum -bakteerivoi olla elintarvikeperdinen, joka
tuottaa botuliiniagerittain vaarallista hermomyrkkya ja voi aiheuttaa kuolemaan johta-
van botulisminClostridium perfringensnyleinen ruokamyrkytyksen aiheutts§ao
messa, jokaietaa hyvin mmkorkeita lampdétilojaClostridium perfringensbakteeria
esiintyyihmisten ja eléinten suolistoissa sgkiyssa(Evira2016.)Clostridium tetani

on maaperan, ihmisten ja eléinten suoliston normaali bakteeri, joka voi aiheuttaa jayk

kékouristuksererittamalla toksiiniaesim.likaisessa haavasgéerveyskirjato 2016.

Clostridium difficile on iti6itd muodostava suoliston grampiisinen anaerobi
sauvabakteeri, jonkikannoistaosa muodostaa A ja B toksiingjarkkila, Mattila &

Anttila 2013, 1671).Clogridium difficile -bakteeria kantaa suuri osa imevaisikaisista
lapsista ja on heidan suolistossaan osa suoliston normaalia bakteerikasvustoa. Aikuis
ikéaisilla bakteeria on n. 3%: lla. Clostridium difficiakteeria voi kantaa oireetto-
mana, jollon bakteeri ei tuota toksiinigHedman ym490-491.)



Clostridium difficile -027 kanta on ribotyyppi. Kyseinen kard#euttaa tautiin sai-
rastumista enemmaéseka aiheuttaa vaikeamman taudioin tavanomainen kanta.
Vaikeampi tauti johtuuClostridium difficile 027-kannankyvysta tuottaa jopa 20
kertaa enemman A ja B toksiinia verrattuna tavanomaiseen kantaan. Clostridium dif-
ficile -027 kanta on resistentti monille dnboteille. (Hedman ym. 2011, 49091.)
Yleisimpiad Clostridium difficié -ripulia edeltavasti kaytettyja antibiootteja ovat
kefalosporiini, amoksisilliini, fluorokinolonit ja klindamysiinfArkkila ym. 2013,
1671). Erityisestifluorokinolonit sadfvat jopa altistaa sairastumisgélostridium dif-
ficile -027 kannan aiheuttamaariektioon Clostridium difficile -027 kannan aiheut-
tamaan infektioon liittyy kaksinkertainen kuolleisugeka uusiutumisriski verrattuna
tavanomaisen kannan aiheuttamiin infektioiljiledman ym. 2011, 491Y)eisimmin
esiintyneiden Clostridium difficd kantojen lisakgunnetaan 146 erilaista ribotyyppia,
joita on tyypitetty THL:ssa vuosin&0082015 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016).

Clostridium difficile -bakteerin aiheuttama infektio voi pahimmillaan olla vakava,
hengenvaarallinen sairaugakavin henked uhkaawvan Clostridium difficile -bak-
teerin aiheuttama pseudembranoottinen suolistotulehdus (paksunsuolen tulehdus,
PMC). Pseudomembranadisen suolistotulehduksen oiraibvat korkea kuume ja-ri
puli, joka voi nopeasti kdantya ummetukdadeka lisaantyneiksi vatsakivuiksi. Mikéali
ulostetta tulegvoi ulosteessa olla nahtavissa runsaasti verta. Pseudomembramoottin
suolisbtulehdusraatii usein kirurgista hoitoa jauti saattaa aiheuttaa kuolem&no
messa todetaan vain muutamia tapauksiosittain.On tutkittu, ettéa tdaman vakavan
taudin aiheuttaa useammibotyyppi 027 -bakteerikantg kuin muut Clostridium dif-
ficilen bakteerikannat.((Lumio 2016.)

2.1 Clostridium difficile -infektion esiintyvyys

Suomessa on aikaisemmin ollut vahigoa Clostrdium difficilen esiintyvyydesta ja
mikrobiologian laboratoriot eivat ilmoittaneet tartuntatauistsiin Clostridium dif-

ficile -bakteerin tai sen titamien toksiinien 16ydoksistéLyytikdinen ym. 2007,
2753.



Terveyden ja hyvinvoinninlgps toimii tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalai-
toksena. Kunnilla on velvollisuus jarjestaa alueellaan tartuntatautien vastustamistyota
osana kansanterveystyota, jota maarittaa tartuntatautilain liséksi kansanterveyslaki
(Kansanterveyslaki66/1972 148 ja terveydenhuoltolaki Tierveydenhuoltolaki
1326/2010749. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle on tehtava tartuntaibi-

tus laboratorion toteamasta yleisvaarallisesta tai ilmoitettavasta tartuntataudista tai
mikrobildydoksesta. Tarntatautiilmoitukseen liittettavista mikibikannoista ja nayt-

teistd saadetaan valtioneuvoston asetukdasgsatatautilain nojallarama valtioneu-
voston asetud46/2017on tulut voimaan 93.2017.Clostridium diffidle on tar-
tuntatautiasetukserl6 8: n nukaan rekisteroitdva mikrobi, jostan tehtavatar-
tuntatautiilmoitus. (Tartuntatautilaki 1227/201%

Lyytikainen, Turunen, Rasinpera, Kénénen, Vuento & Keskimaki euainna 2007
julkaistussautkimuksessaan tutkine€lostridium difficile—infektiotavuosinal996

2005. Tutkimuksentarkoituksenaoli saada tietoa Clostridium difficilen esiin
tyvyydesta, lisaantyneisyydestakaolleisuudestgotilailla, joita oli hoidettuakuut
tisairaaloiss&suomessa. Tutkimuksessa selvisi, etta infektiot olivat lisdantyneet myos
Suomessakuten muissakin maiss&niten infektioiden esiintyvyyden ja kuollei-
suudertodettiin lisddntyneet 65 vuotta tayttaneille pofiki (Lyytikdinen ym.2007,
27532757)

Suomessa orollut kaytossaKansanterveyslaitoksekaynnistdméasairaalanfektio-
ohjelma SIRO vuodesta 1999Clostridium dificile -infektioiden seuranta kuuluu
ohjelman ja sairaalat voivat osallistua siihen vapaaehtois@&rveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2016) Satakunnan sairaanhoitopiiri ei kuulu Clostridiunificiien
osalta SIRGohjelmaanvaankayttddomaa ohjelmaa Clostridium difficile tapausten
seurantaanHygieniahoitaja TMastokankaamukaan(henkilokohtainen tiedonanto
28.9.2016)Satakunnan araanhoitopiirissa perustella@mman ohjelman kayttamista
ajankohtaisen tiedon saannilldMastokankaanmukaan tiedot vieddanSIRO -

ohjelmaan taannehtivasjolloin tieto ei ole ajantassta.

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

kaan vuonna 2008 oli koko maassa 6371 tapausta ja vuonnaolR&oko maassa



5821 tapaustaVuonna 2016 oli tartuntatautirekisteriin ilmoitett6224 tapausta.
Raportista ilmenee, ettduonna 2015 olnaisten infektioiderb7%: n osuussuurin
Seuraavana 75 vuotta tayttaneideuus ol48%. Alle 15 vuotiaiden osuus oli 5% ja
alle 2 vuotiaiden osuuli 3%. (Jaakola ym. 201,616) Vuonna 2016aisten infek-
tioiden osuuli edelleerb7 % muttayli 75-vuotiaden 47%, alle 1&uotiaiden 4%
seka alle 2vuotiaiden 2%joideninfektioiden osuudet olivat laskeneet 1% edeltavaan
vuoteer2015verrattunaAikaisempien tartuntatautirekisterin rapomtraukaan Clos-
tridium difficile -infektioihin sairastuneiden ik§a sukupuolijakauma on ollut saman-

lainen useiden vuosien ajgdaakola ym2017, 17.)

Clostridium difficile -infektion esiiyvyytta tutkittiin Porin perusturvan, ntoutus
ja sairaalapalveluiden vuodeosastoilla sakutti lyhytaikaisioidorosastolla T4 vuo-
den 2016 aikanaPorin kuntoutus ja sairaalapalveluiden kaikilla vuodeosastoilla
hoidossa o#ista potilaista vuonna 2016, &8 potilasta sairastanut Clostridh dif-
ficile -infektiota. Naiderb8: npotilaan Clostridium difficileinfektioon sairastuminen
jakautui siten, ett®orin perusturvan vuodeosastoilla sairaalahoidon aikamastui
naistapotilaista(n=24) 41%.0sa naista 58: sta potilaasta tuli kotasdeosastoille
hoitoonja heist&n=27) 47% oli sairastunut infektiooNaista 58: stanfektioon sai-
rastuneestpotilaasta osa siirtyi Satakunnan keskussairadtestaon Porin perustur-
van vuodeosastoilla heistdn=7) 12%: llaoli Clostridium difficile -infektio. (Kuvio
1) (Mettéla & Vuori 2016.)

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

27

=

A

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

Kuvio 1. Clostridium difficile -infektion esiintyvyys Porin Kuntoutuga sairaala-
palveluiden vuodeosastoilla vuon2@16.
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Akuutti lyhytaikaishoidonosastolla T4li sairaalahalossa 25 Clostridium difficile
infektioon sairastunutta potilasta vuonna 2016. Naistéd hoidossa olleista potilaista
(n=6) 24% oli saanut infektion sairaalahoidon aikana. Hoitoon tullg@istdaista
(n=15) 60% oli sairastunut infektioon kotona. Satakunnan keskudaateaasastolle

T4 hoitoon siityneista potilaista (n=4) 16% oli sairastunut Clostridiunfiaié -in-
fektioon (Kuvio 2.) Kyseisen ajanjakson aikana Porin Kuntoujassairatapalvelut

den kaikilla vuodeosastoilla tutkittiin 50: n potilaarCEITNhO naytteet. Naytteista

40 oli negatiivisia ja 10 positiivisia. (Mettala & Vuori 2016.)

Clostridium difficileinfektio Porin
Kuntoutus ja sairaalapalveluiden
lyhytaikaishoidonosastolla T4
1.1-31.12.2016

15

Lkm

Infektio sairaalassa Infektio kotoa Infektio Satakunnan

oloaikana hoitoon tulleilla  keskussairaalasta
potilailla siirtyneilla potilailla

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

palveluiden &uutti lyhytaikaishoidonosastolla T4 vuonna 2016.

2.2 Clostridium difficile -infektioon sairastuminen, oireet ja taudinkuva

Clostridium difficilen myrkyllisia toksiineja tuottavat bakteerit aiheuttavat infektion,
joka on tulehduksellinen tila paksusuoledRguulia voidaanepadilla Clostridium dif-
ficile -infektion aiheuttamaksi, mikali uloste on vesimaisté ja ulostuskertojalamek

tai useampia vuorokaudess@efveyden ja hyvinvoinninlaita®016) Tautiin voi sai-
rastua kotioloissa tai taudin voi saada sairaa#indna. Clostridium difficile-bak-
teerit ja-itiot leviavat ulosteen valitykselld ja voivat sailya kuukadarsumanaiheut-
tamiskykyisina. Tartunta on infektioon sairastumisen edellytys, joka tapahtuu
nielemalla vegetatiivisia eli kasvukykyisia soluja tai itidita. Tavallisimmin niit&

saadaan kosketustartuntana kontaminoituneilta pinnoilta. (Arkkila ym. 2013, 1671.)
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[tiot levidvat ulosteen valitykselld ja sailyvat hengissa seka taudinaiheuttamiskykyi
sind jopa kuukausia. Hoitohenkilostd voi levittda itiditd ja bakteereita kasiensa
valityksella potilaaseen tai potilaan ymparistoon, josta itiot seka bakteerit voivat
kulkeutua potilaansuun kautta suolistoonTé€rveyden ja hyvinvoinninlaito2015.)
Taudille riskialttimpia ovat potilaat, jotka saavat antibioottihoitoa, ovat olleet
suuressa leikkauksessa tai sairastavat voimakkaasti yleiskuntoa heikentdvaa sairautta.
Kaksi tapausta kolmesta tautitapauksesta alkaa antibioottikuurin dides®a jalkeen.
(Mékeld, Takala, Klintrup, Syrjala & Rautio, T. 2Q13ikrobiladkehoidn muut-
taessauoligon normaalia bakteerikasvustGostridium dificile -bakteerin lisaanty-
minen edistyy. Clostridium difficile -bakteerin aiheuttamia infektioita voi esiintya,
vaikka edeltavasti ei olisi kaytetty mikrobilaakehoitoa. (Hedman ym. 201144990
Sairastumisen syyna on kuitenkin é&hainsedeltavasti kaytettgnikrobilaakitys(Ter-

veydenja hyvinvoinninlaitos2016).

Infektion aikana potilaalla voi olla oireina I6ys@#ireddpahanhajuista ulostetta tai
vesiripulia, jonka yhteydesséoivolla vatsakipua jaarkuutta (Lumio 2019. Pa-
hoinvointia, ruokahaluttomuutta ja kuumetta voi esiintyéjtane ovat harvinaisem-
pia oireita tavanomaisen Clostridiudifficile -infektion yhteydessgTerveyden ja
hyvinvoinninlaitos2015).0On huomioitava, etta potilaalla voi olla rajuoireinen Clos-
tridium difficil e -infektio ripulioireen puuttuessa taysin,lmh kyseessa voi olla esim.

paalyyttinen ileus tai megacolqiHuttunen & Vuent®014).

2.3 Clostridium difficile -infektion diagnosointi

Diagnoosin varmistamiseksi otetaan ulostend&y«CIdTNhO. Menetelmaa
kaytetdarClostridium difficilen B-toksiinigeenin (tcdBpsoittamistareaaliaikaisella
polymeraasiketjureaktiollaQ-PCR (Yhtyneet Medk laboratoriot 2016.) PCR -
tekniikka on leksitty 1980 luvun puolivaliss®CR-tekniikalla voidaan todeta nayt-
teestd morgtamalla mikrobien olemassagibvastausaadaan muutamassa tunnissa.
Muilla menetelmilld, jotka perustuvat mikrobien lisddntymisedmluu aikaa
vuorokaudesta viikkoihirPCR-tekniikan avulla saa@da nopeasti lopullinen vastaus.

PCR nenetelmé on otettu kayttoon viimeisen viiden vermmaikana antibioottipulin
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diagnosointiinja kaytetty rinnakkairClostridium difficile -viljelyn ja toksiinin 0soi-
tuksen kanssaseissasairaanhoitopreissa Satakunnan sairaanhoitopiiri on ottanut
PCR menetelman kayttoomuonna2012. (RantakokkeJalava2016,112) Tutkimus

on akkreditoitu menetelm@atakunnan sairaanhoitopi2016).

Ulostenaytd=-CIdTNhO otetaarnsailontaaineettomaan ulostenaytepurkkiin. Ulostetta
tulee olla naytetta varten puoli purkillista. Naytteeksi otettavan ulosteen on oltava as-
tian mukaan muotoutuvaa ulostett@atakunnan sairaanhoitopiil016) Astian
muotoon mukatuva ndyte mahdollistaa djaostiikan kohdentumisen oikein
(RantakokkelJalava 2018016, 111). Nayte sailyy huoneenlammdsgark tai jaa
kaapissa ¥rk. Menetelman&aytettavallénukleiininapon osoitukseljaodetaan ulos
teesta elavat bakteerit. Menetelmé osoittaa myds tuhoutuneiden bakteerien jaanteet
esim. ohimenneen tai hoidetun infektion jalkeen. Taméan vuoksi menetelma ei sovellu
kontrolloimaan hoitoa. Kontroltidytetta ei tevitse, eika tuleottaa hoidetun infektion
jalkeen mikali oireet eivat uusiudyfSatakunnan sairaanhoitopi2®16) Mikali ripu-

lioire puuttuu ja paillaan Clostridium difficile -infektiota voidaan néayte ottaa
poikkeustilanteess perdsuolesta sivelyndgena, joka on ns. rectal swapayte
(Huttunenym. 2014).

Hypervirulentti 027 -ribotyypin ominaisuuksien tutkiiseen kaytetdan eri
menetelmaaPyyntd on ilmoitettava erikseen laboratorioon puhelimitse, menetelméan
valinnan vuoksi. Mos ulosteviljelyndyte R-CldiVi) pitaa erikseen pyytadJloste-
viljelynayte toimitetaangeelkuljetusputkessalaboratorio pakastaa naytteet silta
varalta, etta tarvittaessa naytteista voidaan selvittda epidemiologia tai tehdd mahdol-
lisesti yksittaisten eavien tapausten kohdalla ribotyypitys THL: sé&atakunnan
sairaanhoitopiire016)

Ylilddkari R. Mannisenrmukaan(henkilokohtainen tiedonanto 20.8.205gtakunnan
sairaanhoitopiirin SataDiagutkimuslaboratoriossalostenaytteista tehtavaihgkyi-
sellatutkimusmenetelmallgei maaritetdulostenaytteistarikseerClostridium difficile
027 kantaaMannisen mukaan Clostridium difficil@27 -infektiot ovat vahentyneet
Satakunnan sairaanhoitopiirin aluegh@kaon ollut yksi tekija, jonka vuoksiayttei-

den tutkimukseen kaytettavd menetelma on muuttkesdikuussa 201&ataDiag-
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tutkimuslaboratoriossa on edeltadva menetelmé kaytossa varamenetelmana ja viikon-
loppuisin laboratoriossaaatetaan kaytté@ta menetelméagjoka voi osoittaa tutkit-

tavista naygista hypervirulentin kannan virulenssiominaisuuksia

2.4 Clostridium difficile -infektion hoito

Anttila ja Tissariovat kasittelleet v. AUB artikkelissaarClostridium difficile -infek-
tioiden hoitamiseen ja uusien infektioiden torjumisk@yiettaviauseita keinojgjoilla
saavutetaan ns. nippuvaikutus (bundle effect). Nippuun kergdaromioidaarhoi-
toon liittyvia eri osatekij6itd kuten esim. 1) infektion oireiden tunnistamiste)
potilaan saama antibioottihoi@n aikaistatai antibioottihoidonjalkeistaripulia, jol-
loin ulostenaytteita tulee ottaa aktiivisess) ripuloivan potilaan eristamistéd)
korostetaarhoitohenkildkunnan, mukaalukien laakareiden kasihygierisgsekabs)
potilaiden ymparistén siivote itidihin tehoavilla aineilla ja menelmilla. Nippu-
menetelmien kayttoon ottamisen jalkeen todettiin sairaalapemdimfektioiden
vahentyneewyli 50% aikaisemmista infektioista.Agttila & Tissari2008 2148)

Infektio voi olla lieva keskivaikeayaikea tai komplisoitunutievan jakeskivaikean
infektion lAdkehoitona on Metronidaapljonkavaikutus on tehokkainta suun kautta
otettuna, mutta esim. oksentelevalle potilaalle voidaan ladke antaa myos suonensiséi-
sesti.Laaketta ei tulisi kayttaaarfariinin kanssa samanaikaisesti vaaah interak-

tion vuoksi.Laékehoito voidaawmaihtaa ja aloittaa Vankomygimikali Metronidaza

hoidolla ei saada vastettad8rk:n kuluessaEnsimmaisen kerran uusiutunut infektio
voidaan hoitaa samoin. On huomattava, etté lievien infektioiden hoiitiéa gileensa
antibioottihoidon lopettaminen, mikali se on mahdolliQaeettomia tai vahaoireisia
potilaita ei tilisi hoitaa, koska antibiooltoito saattaa altistaa infektion uusiutumiseen.
Potilaalla saattaa olla my6s Clodtum difficile -bakteerintoksiineja tuottamattomia
kantoja. Naita potilaita ei tule hoitaa, silla toksiinia tuottamattomat kannat suojaavat
oireiselta infektiolta(Satakunnan sairaanhoitopi2®16.)Ripulitauti aiheuttaaeste-
hukkaa ja potilaalle tuletarjota runsaasti juotava®aikeissa infektioissa potilas ei
valttamatta kykene ottamaan nestetta suun kautta, jolloin nestehoito voidaan toteuttaa

suonensisaesti. Cumio 2016)
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Clostridium difficile -infektio on vaikea, kun potilaalla ovatsakipuja ja kuumetta,
valkosolut ovat huomattavasti koholla tai ovat matalat seka lakbaatti viitearvon.
Vaikea Clostridium difficile-infektio vaatii potilaan hoitoa tehovalvonnasgaikean
infektion hoitona onVankomyecin Erityisiin riskiryhmiin kuuluville, kuten immuo-
suprimoiduillevoidaansuositella fidaksomisiinigSatadiag 2016ljnmuunisipressio
tarkoittaaetta,immuunivastetta on voitu heikentéikkeen tai géilyn avulla esim.
siirteen suojelemisekgilerveysportti2016). Fidaksomisiinia jonka kauppanimi on
Dificlir , voidaanmyos kayttaa infektion hoitoon sértapauksessa, jos Metronidazol
tai Vankomycin hoidolla ei saadastetta Fidaksomisiini on vertailututkimuksessa
todettu olevan yhtad tehokas ladkeuik Vankomycin. Dificlir on huomattavasti

kalliimpi kuin Metronidazad tai Vancomycin(Laine2016)

Makela, Takala, Klintrup, Syrjdla & Rautio kasittelewtikkelissaan 2013ulmi-
nantin Clostridium difficilen aiheuttamaa koliitti€lostridium difficile -infektio voi
kehittyd fulmnantiksi koliitiksi, joka on systeeminen tulehduksellinen oireyhtyma.
Fulminanttia muoto&kuvaaraa on potilaarsepsis jonka seurauksena voi esiintya
vaikeahypotensiosekaoliguria. Uhkana voi olla suolilama jauoliperforaatiotok-
siseen megakdaniin liittyen. Fuminantin koliitin oireita ovat vatsaoireet vaihdellen
turvotuksestakuuttiin kovaan ja vakavaan vatsakipuun. Usein oireilevalla potilaalla
on ripulia, kuumetta, hypotensiota, takykardiaa ja leukosytoosia, jolloin veren val
kosolujen maara voi olla hyvisuuri.(Makela ym.2013, 1681.Clostridium difficile
—infektion aiheuttamaan fulminanttiin koliittiisairastuneen potilaarmRservatiivisen
hoidon aikana huolehditaan potilaan nesties®gta, tuetaan verenpainetta Sedwdgi
tysta. Kuolleisuuderon todetu lisdéntyneeryli kuusi paivaa kestdneen konserva-
tiivisen hoidon jalkeen. Komplisoitunut tauti voi johtaa hengenvaaraan ja leik-
kaushoito voi olla hengenpelastawvaitotoimenpideLeikkaushoidossaotilaanpak-
susuolipoistetaana tehdaan ohutsuoliavann€uoleman vaaraa vaikeassa koliitissa
lisdavat munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaudet, immuunivasteen heikentyma ja
pitkd&n jatkunut vuodelepdulminantinkoliitin varhainen diagneointi on tarkeaa.
Hoitohenkiloston tulisi peusterveydenhuollossa tiedostasta potilaiden kohdalla,
jotka ovat saaneet aikaisemmin mikrobilaakkem@taman sairauden mahdollisuus.
(Mékelad ym. 2013, 1681684)
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Clostridium difficile -infektion sairastaneilla ripuli uusiutuu B35%: lla kerran.
Jokaisen uusiutuneen ripulin jalkeen riski uusiutuense@svaa, johtuen jokaiser-
siutuneen infektion jalkeen syntyneesta suoliston bakteerikannan epatasapainotilasta.
Uusiutumisen syyavoi olla my6s potilaan ymparistostaatu uusi tartunigoka voi
johtua hygienian hoidon pettdmisedtiektion uusiutuessa toisen kerran toteutetaan
ladkehoitoa kuten edella, mutta hoitojaksot ovat pidempiaikaisia. La&kehoitoa jatke
taan talléin usean viikon ajan annostusta laskien hoitojakson edé&telssamenker-

ran uusiutuessaan, infektion hoidoksi voidaan harkita ulosteensi{@atadiam
2016.) Ulosteensiirtoa voidaan kayttdd hoitomuotona jo ensimmaisen infektion jal-
keen, jos potilas on ollut esim. infektion vuoksi tehohoidossa tdirtlaulku onollut
muuten vaikedArkkila, Mattila & Anttila 2013 1674). Mattila ontutkinut vaitoskir-
jassaan Cldsdium difficile —infektion luorteenmuuttumisesta johtuvaa infekitten
uusiutumisen,ilmaantuvuuden yvakavien tapausten osuuksien seé&iblleisuuden
lisdantymisten vuoksi erilaisten hoitomekanismien vaikuttavuutta jalomo
tehoamista. Tutkimuksen rkaan ulosteensiion avullasaatiin parhaat tulokset Clos-

tridium difficile -infektion sek& myds027 kannan hoidossa. (Mattila 2013.)

Arkkila, Mattila & Anttila esittdvakatsauksessaamonna 2013ulosteensiirron yli-
vertaisuuttanuihin hoitomuotoihin ndhdetatsauksen mukaamosteensiirron tark-

kaa vaikutusmekanismia ei tunnettauttasentavoitteenaon palauttaa suoliston nor-

maali mikobikanta.On jo tiedetty pitkdan, etta suolistobakteerit toimivat muiden bak-
teerien kolonisaatioresistenssind. Normaali suoliston mikrobikanta estaa uusien seka
mahdollisesti patgeenisten bakteerien tarttumista suolisto3salennékdisesti nor-

maali mikrobikanta splistossa on tehokka suoja Clostridium difficile-infektion

seka uusiutuvarinfektion ehkaisemisessarkkila ym. 2013,1673.

Clostridium difficile -infektiota hoidettaessalosteensiirrollatulisi kaytettavan ulos
tesiirteenolla samassa ruokakurssa asuvan henkilon tuoretta ulostetta. Samassa ruo
kakunnassa asuvalla on todennékdisestlainen bakteerikanta, joka on toimiva
kolonisaatioresistenssina. Luovuttajaksi soveltuu myds sukulainejokai muu
erikseen tutkittu henkild. Myos pakastettugirteiden on todettu toimivarT.oistu-

vassa ulosteensiirrossa suositellaan kaytettavan eri luovuttajan siirrettd kuin en-

simmaisesséa ulosteensiirrossa. Jatkpssidaalle ei tule maarata Clostridium difficile
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-infektion aiheuttanutta mikrobilaaketttllosteensiirto Clostridium difficile-infek-
tion hoidossa on hyvaksytty, tehokas seka turvallinen kliininen hoitomuoto-uusiu
tuneen infektion hoidossa. (Arkkila ym. 2013,16[#%/8.)

Immuunihoitoavoidaan kaytta&lostridium difficile -infektion mikrobilaalehoidon
tukena antamallauonensisgiesti annettavaa immunoglobuliinia, jortkakoituksena

on tukea potilaan omaa immuniteettignidostaei ole viela laajaa kokemusi{@rkkila

ym. 2013 1673) Eero Mattila mainitsee vaitoskirjassaan Hollannissa tehdysta
tutkimuksesta, jossa valmistettin imomumaitoa lehmén ternimaidosta eristetyn
heraproteiinin avullaHamstereilla onnistuneiden tulosten johdosta tmmmaitoa
kaytettiin pilottitutkimuksessal6: sta potilaalla. Tutkimuksessa todettiin m-
muunimaidon olean turvallinen ja hyvirsiedetty. Clostridium diffileinfektio ei uu-
siutunut yhdellekaan tutkimuksessa mukana oleelle potildallkossa tuotteen kehit-
taminenkuitenkinkeskeytyi puuttuvan rahoituksen vuoksi. (Mattila 2013, 38.)

MonoklonaaliserClostridium difficile vastaaineen tehoa koskekalmannen vaiheen
tutkimus on kaynnistynyt vuonna 2018oidon merkittadvAmpéna etuna on aikaisem-
pien tutkimusten perusteella vahentynyt taudin uusiutuvliukimusta varten oli
tavoiteltu yli 5Gvuotiaita sairaalan kirurgiseen toimenpiteeseetai leikkaukseen
menevia henkil6itajoiden edellytettiinviipyvan 3 vrk: n ajan sairaal&oidossa
Vaihtoehtoisesti tutkimukseen w@iteltiin henkil6ita, jotka olivablleet edeltaneen 12

kk: n aikana sairaalahoidosgasaaneet antibioottej@iutkimuksessa kaytetaan uutta
Clostridium difficile -toksoidirokotetta seké lumerokotetta. Tutkittavat saavat jompaa
kumpaa rokotettal utkimus kestéaa 2;8 wuotta jonka aikanautkimukseen osallistu-

vat kayvat seurantakdynneill@®kotetutkimusklinikoilla. Tutkimuksen seurantaan
kuuluvat verikokeet ja ulostenaytteet tarvittaes€dostridium difficile -toksoidi-
rokotteen tehokkuus, immunogeenisyys ja turvallisuus amabinnin kohteena ro-
kotteen kolmannen vaiheen tutkimuksessa. Rokotetutkimusklinikat Helsingissa, Es-
poossa, Jarvenpaassa, Tampereella, Turussa, Porissa, Seindjoella Kokkolassa ja Ou-

lussa toteuttavat tutkimust@ampereen yliopist@016)
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3 ERI STYSHQAI TERRI ST¥FCGNMOTOTEUTTAMI NEN

Tarttuvia tautejga infektioitaaiheuttavat mikrobit levidvadri tartuntareittien kautta.
Yleisimmin mikrobit levidvathenkildsta toiseeresim. kosketuksen kautta, ilman,
veden ruoan tai vektorin valityksella(Hedman ym. 2011, 271 Eristyksessa
hoidetaandrttuvaa tautia tai moniresistenttia mikrobia karaaootilaita tai potilaita,
joiden vastustuskyky on heikentynyt infektioita vastdamstyshoidon tarkoituksena
on katkaista tarttuvaa tautia sairastavan tai moniresistenkiabia kantavan potilaan
tautia kvittavien mikrobien levidminen tai potilaan suojaamiméektioilta. (Sataliag
20186) Eristyshoidon toteuttamiseksi potilaita hoidetaan eristyshuondesgstyshoi-
don toteutumiseen ja onnistumiseen vaikuttaa kaikkogien hoitoon osallistuvien
kuten hoitohenkildstén, tyontekijoiden, potilaiden ja vierailijoiden toimiminen an-

nettujen ohjeiden mukaisesti. (Mustajoki ym. 2013,-893.)

Eristyshuoneella tarkoitetaan yhden hengen sulkutilalla varustettua huonstagnos
oma wc ja kylpyhuone. Mikali sulkutilallista huonetta ei ole mahdollista kayttaa,
hoidetaan eristyshoitoa vaaa potilaita yhden hengen hneessa, jossa on oma wc ja
kylpyhuone. Sulkutilan oven sisapuolelle tai ilman sulkutilaa olevan potilashmonee
oven ulkopuolelle kiinnitetdan ohje eristykseSalkutilallista huonetta kaytettdessa
tulee huomioida, etta potilashuoneen ja sulkutilan ovet eivat saa olla yhta aikaa auki.
Myods edestakaista kulkemista potilashuoneeseen ja pois, tulee véltHn
sairaanhoitopiirR017) Eristyshuoneessa pitaa olla tietyt varusteet, kuten naytteenot-
tovalineet riskijateastia, likapyykkiastia ja roskasstia. Lisaksi huoneeseen vied&aan
muita potilaan hoidossa tarvittavialwéitd, mutta vain yhden vuorokaud@rveta
vastaava maard Kkerrallaan. Potilashuoneessa kéaytettdvat valineet puhdistetaan
valittomasti kayton jalkeen. Potilasvaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan puhtaisiin
paivittain seka tarvittaessa. Mahdollisissa siirtymistilanteissa potilaan tulee pukea
paaleen puhtaat vaatteeti€lsingin ja Uudenman sairaanhoitopii2013) On hue
mioitava, etta vuoteella siirrettavan potilaan vuoteeseen ei saa |astiaaasiakir

joja. Eristyshuoneeseen ei saa vieda potilasasiakirjoja, kiertokarrya eikd mobiili-
laitteita. {/arsinaisSuomen sairaanhoitopiiz016.)
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Mikrobien tartuntareittien mukaan on jaoteditistyshoidon toteuttamista vartens-
tysluokat, joita ovahiemmin olleetima-, pisaa-, kosketusja suojaeristygMustajoki

ym. 2013, 89B93). Nykyaan kitetaan eristysluokkia ilmga pisaraeristys seka va-
rotoimiluokkia, joita ovat tavanomaiset varotoimet ja kosketusvarotoimet. Tavano-
maiset varotoimet sisaltavat verivarotoimet. (Satadiag 2@risjyshoidossa nou-
datetaan eri suojavarotoimia eristysluokamukaan. lImaeristyksessa hoidetaan
potilaita, joilla epailladn tai tiedetaan olevan jokin ilmatartunnan avulla levidva
sairaus, kuten esim. tuberkuloosi. Pisaraeristyksessa hoidetaan potilaita, joiden
epdillaan tai tiedetddn sairastavan pisaroiden k#entdvaa sairautta, kuten esim.
keuhkokuumettaPotilaan hoidossa noudatetaan kosketusvarotokuragpaillaan tai
tiedetdan, ettd potilaalla @muoran tai valillisen kosketuksen kautta levidva sairaus,
kuten esim. @stridium difficile -infektio. Suojaeistyksessa potilasta suojataan
ulkopuolelta tulevilta mikrobeilta, jolloin tavoitteena on ehkaista ja vahentaa infektioi-
den syntymista. (Mustajoki ym. 2013, 8803.)

Eristyshoidortarkoituksenaei ole potilaan eristaminen, vaan tarkoituksena on tarttu-
van taudin eristamien. Eristyshoidon yksi tavoitteista on saada potilaat ja vierailijat
ymmartamaan eristyksen merkitys tautien levidamisen ehkaisemiggistyshoidon
perustana ovat aina tavanomaiset varotoimet, joita noadatgbkaisen potilaan
hoidossa. (Satakunnan sairaanhoitopii?015.) Lumio kasittelee artikkelissaan
potilaille hoidon tuomia haittoja yhden hengen eristyshuongetsastahoidettaessa.
Haittoja ovat esimerkiksi hoitajien ja l&heisten harvemmat kaynnit sekd vahentynyt
kuntoutava liikunta. Yhden hengen huoneessa potilas on yksindinen ja voi kokea
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, tuntea pelkoa ja kokea itsensa leimaantumista

seka taantua henkisesti. (Lumio 2023)

Hoidon alkaessa potilas ja hdnen omaisensa saavaea texistyksen tarkoituksesta
seka merkityksesta jaeitd ohjataan hygieniaan liittyvissa asioissa. Eristyshoidossa
olevan potilaan hoidon tarpeet huomioidaan ja hoitotydssa noudatetaan aseptisia tyo-
tapoja. Potilaan hoitoa suunniteltaessa huomioidaan esestykesto ja eristysmuoto

seka potilaan sairastaman taudin tai kantamansa mikrobin tartuntatie ja levidvyys.
Potilaan hoidon taso ei saa alentua eristyksen vudksilon aikana arvioidaan eris-

tyksen tarvetta saanndllisesti. Eristyshoito puaetasim. Clstridium difficile -infek-
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tioita sairastavapotilaankohdalla kahden vuorokaud&ualuttua oireisen ripulitop-
pumisen jalkeen. (Mustajoki y2013, 896892.) Eristyshoidon jatkaminen koko hoi-
tojakson ajan voi olla tarpeellista epidemiatilanteissa tai flosp@varmuus potilaan
ripulin loppumisesta. Eristyshoidon jatkaees voi olla syynd myos potilaan uusiu
tunut Clostridium difficile-infektio, I6ysat ulosteetai potilaalla olevavanne (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitop013.) Potilaan sairagasa Clostridium dif-
ficile 027 -infektiota jatketaan eristyshoitoa koko hoitojaksgan(Naykki 2012).

Epidemiatilanteissa voidaan samaan huoneeseen sijoittaa potilaat, jotka sairastavat sa-
maa infektioita tai ovat altistuneet samalle infelkéi. Talldinkyseessé on kohtminti.
Mahdollisuuksien mukaan kohorteissa tulee olla oma henkilokunta. Mikali oman hen-
kilokunnan kayttaminen kohortoitujen potilaiden hoidossa ei onnistu, tulee ensin hoi-
taa infektoitumattomat potilaat ja infektoneet potilaat vimemsksi. (Mugajoki ym.

2013, 893.Fristyshoidossa olevasim. ripuloivan potilaan liikkumista tulee rajaia

osaston yhteisissa tiloisfldelsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopifil3).

Eristyshoidossa olevasta potilaasta ei anneta tietoa sivullisille tai muille potilaille.
Tietoa annetaan vain terveydenhuollossa tytskenteleville eli heille, jotka tarvitsevat
tietoa tydssaan. Potilaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tieto potilagksesti
annetaan ennen siirtymista. (Mustajoki ym. 2013,-893.) Potilasta kuljettavaa in-
formoidaan desinfioimaan katensa ennen gékéeen kuljetuksenSuojakasineita
ohjeistetaan kayttamaan vain kosketettaessa potilasta seka poistamaan ne koskettami-

sen jalkeen. YarsinaisSuomen sairaanhoitopiizi015)

3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisten varotoimien noudattamisen tarkoituksenaiiaikta mikrobien tar-
tuntatiet estamalla mikrobien siirtymista hoitajasta potilaisiin tai painvagttilaista

tai potilaan ymparistosta hoitajaseka estda mikrobien kulkeutuminen edelleen
hoitajan valityksella minin potilaisiin. Rummukainen toteaa artikkelissaan, etta ta-

vanomaisten varotoimien noudattaminen on ainoa keino moniresistenttien bakteerie
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levidmisen estamiseksi ja mainitsee myos vaarasta turvallisuuden tunteen kokemisesta
silloin, kun tiedetaan moniresistenttid bakteeria kantavaa potilasta hoidettavan eristet-
tyna. Rummukainen muistuttaa, ettd vuodeosastoilla saattaa olla paljon enemman
moniresistentin bakteerin kantajia, kuin tiedetaan ja taméan vuoksi tulee aina noudattaa
tavanomaisia varotoimia kaikissa terveydenhuollon yksikoissa. (Rummukainen 2015
1219) Hoitotydssa tavanomaisia varotoimia noudatettaeggtetéan kertakayttoista
esilinaa suojamaan tybasua likaantumiselta ja kastumiselta. Suojakasineita kaytetaan
hoitotydssa, kun ollaan tekemisissa veren, kehon nesteiden, eritteiden seka kontami-
noitujen alueiden kanssa. Suojakasineitd tulee kayttdd myos, kun kosketaan
rikkoutunutta ih@, limakalvoja, haavoja, kanyylepeka katetreja. Suojakasineita
kaytettaessd@ulee huomioida, ettd kadet desinfioidaan aina ennen kasineiden puke-
mista ja kasineiderriisumisen jalkeen seké&asineiden vaihtamisen yhteydessa.
Kasineet pitdad vaihtaa ainayik siirrytaan potilaan infektoituneelta alueelta infektoi-
tumattomalle alueelle. Silm§a suunenédsuojainta kaytetdan roiskevaaran yhteydessa.
(Mustajoki ym. 2013, 891.)

3.2 Kasihygienia

Cooper, Jump & Chopriésitteleval016 julkaistussa artikkelisgam. k&ihygienian
merkitysta ja toteuttamista eri tutkimusten mukaaooper ym. mainitsevatasihy-
gienian roolh olevanmerkittava sairaatdosuhteissakoska bakteerit ja mikrobit
leviavat tehokaasti kasien valitykselld ja ovatiden tavallisin tartuntareittiCooper
ym. mukaan leitoon liittyvien infektioiden ehkaisysskasihygienia noudattaminen
on edullisin ja thokkain yksittainen toimenpidam. Clostridium difficile -infektion
ehkaisemisessaCooper ym.toteavat artikkeBsaan etta \alitettavasti hoitohen-
kilokunnan rutiinit kasihygieniannoudattamisessavat monin tavoinpuutteellisia.
(Cooper, Jumper &hopra2016 3.) On huomioitava, etta ripuloiva potilas erittda
runsaasti bakteeja ja niideritioita (Terveyden ja hymvoinnin laitos2015. Cooper
ym. kertovat artikkelissaan, etta ditotydossacClostridium difficile -infektioon sai-
rastuneita potilaita hoitavien kadet kontaminoituvat sdannoéllisesti @iastrdifficile

-bakteereista sekdtidistd. Kasien kontaminoituminen ei valttamattd vaadi hoitajan
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koskettavan potilasta, vaan kontaminoituminen voi tapahtua hoitajan koskiessa
potilaan lahiympdastossa olevia pintoja. Clogtiium difficile -bakteerien jaitididen

on todettu olevan etiin vastustuskkyisia alkoholille.Cooper ym. mainitsevat, etta
laboratorioisse&kaytetadkin ns. etanoli shokkimenetelmadpuna kun eristetdan
Clostridium difficile& ulostenaytteista. Nain ollen hoitotyontekijat, jotka kayttavat ai-
noastaan alkoholia siltavaa kasihuuhdetta kasien desinfiointiin, voivat yksinker-
taisesti vain levittaa itidita ymparoivalle iholle. Sita vastoin oletetaan, etta kayttamalla
kasien vesija saippuapesua, itiot saadamekaanisesti irtoamaan iholtaij@iden

kontaminoitumisa vahenmaan yli 90%(Cooper ym. 20163)

Anttilan mukaan suositellaan kaksivaiheista kasidesinfektaiita ripulipotilaan
tutkimisen ja hoitanisen jalkeern(Anttila 2014). Kaksivaiheen kasidesinfektion en-
simmaisessa vaiheessa kadet pestaan vededldippualla. Esien saippuahieronnan
tulisi kesta&ahintaarso s, jonka jalkeen kadetiuhdellanja kuivatanhuolellisesti.
(Sakdiag 2015 Kasihuuhd#a otetaarrunsaastin. 3ml kuiviin kasiin ja hiertaan30
sekunnin ajan tai niin kaugkunkadet ovat kuivafMustajoki ym. 2013, 890Kasien
pesu ja kasihuuhteen kaytté on erittain tarkeaa opasyéa potilaille, omaisille ja
vierailijoille (Satakunnan sairaanhoitopi#®916).

3.3 Hoito- ja ruokailuvélineet

Eristyshuoneessauositellaan kagtavan kertakayttoisia valineita, muttaokailu-
valineiden etarvitse olla kertakayttoisi@Mustajoki ym. 2013, 89895). Hoitajan
tehtdva on huolehtia ruokailun jalkeemman tahteehuoneessa olevaan jateastié@ar
takunnan sairaanhoitopii2015. Muut kaytettavawvalineet tulee puhdistgja desinfi-

oida tarvittaessaMonikéayttoiset hoitovalineet ja instrumentit desinfioidaan heti
kayton jalkeen 1000ppm klooripitoisella puhdistusaineella. Huoneesta pois tuotavien
tavaroiden puhtaudesta vastaa tavarkuljettava henkild. Valineiden desinfioinnissa
kaytetdan desinfioivadDeko pesukonetta(Satakunnan sairaanhoitopii2015.)
Valineet, joita ei ole mahdollista dmfioida kayttden lampddesinfektiota, sti-

oidaan kemiallisesti. TAma tapahtuu joko wgotalla valineet desinfektioliotukseen
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tai pyyhkimalla upotukseen soveltumattomat vélineet. Upotuksessa voidaan kayttaa
esim. 2000ppm klooriliuosta ja pyyhkimiseen kayttda vahintaan 70% alkoholia.

(VarsinaisSuomen sairaanhoitopiizi016.)

Mikali potilas tarvitsee alusastiaa suositellaan ensisijaisesti kaytettavan metallista
alusastiaaMuovista alusastiakéytettdessan huomioitava, ettda muovisen alusastian
tulee olla naarmuuntumaton. Alusastia viedddn Dekoon suojavaatteiden riisumiseen
jalkeen seka puhisiin suojakasineisiin pukeutumisen jalkeen. Alusaditethan
koneeseen ulosteineelBnnentehopesuohjelmaa kéaytetdan huuhteluohjelmaa- Huo
neessa olevat kannut ja alusastiat tulee laittaa heti kayton jalkeen pesshkankui-
vuneet astiat eivat pdrstu riittdvan hyvin Dekossa. Hoitojakson loputtua havitetaan
kaikki potilaan kaytdssa olleet voiteet, haavanhoitotuotteet yms, kertakayttoiset hoi-
totuotteet. Potilaan omat tavarat pakataan muovipussiin kotiin vietavéaksi ja puhdistet-
tavaksi. (Naykki 2012.)

Valinehuoltokeskukseen steriloitavaksi menevat valineet kuljetetaan sairaalan
ohjeistuksen mukaisesti. Eristyshuoneessa valineitd kasiteltaessa kaytetddn suo
jakasineitd, suojatakkia/suojaesiliinaa, sHma suunendsuojainta, jos on olemassa
roiskevaara. Likaisilla suojakasineilla ja kasilla varotaan koskemasta huoneen tyo-
tasoja, ovenkahvoja, katkaisijoita ja muita pintoja. Eritetahrat tulee poistaa
valittdmasti ja sita varten eristyshuoneessa tulee olla vélineet eritetahran desinfiointiin.
(Mustajoki ym. 2013, 89895.)

4 | NFEKTI ON TORKENEAUSVAROTOI MET

Kosketusvarotoimitulee kaytta&ristyksessa hoidettavan potilaan hoidossa, kun poti-
las sairastaa koskettamisen eli kosketustartunnan valityksella tarttuvaakaske-
tustartunta voi olla suora tai valillinen tartuntdosketusvarotoimia kaytetaan
hoidettaessa mm. moniresistenttien bakteerien aiheuttamia infektioita kiR8A,M

ESBL, VRE, hengitystieinfektioita kuten RSV. Suolistoinfektiobarastuneitanu-
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kaanlukien Clostridium dificile -infektioon sairastuneita potilajthoiddaan koske-
tusvarotoimia noudattaer{Mustajoki ym. 2013, 89895.) Tavanomaisten varo-
toimien lisaksi kosketusrotoimien noudattamisessa on olenndiésihygienia, suo
jakasineiden, wojatakin/esiliinan suunenduojaimen kayttdminen seka potilaidian

vierailijoidenohjaaminer(Satakunnan sairaanhoitopia015).

4.1 Suojaimet

Kosketusvarotoimia noudattaess1 seka Clostridium difficile-infektioon sai
rastuneita potilaita hoitaessaamitajien tulee kayttaa suojatakkia, suunenasuojainta ja
suojakasineit§Satakunnan sairaanhoitopi2015. Kaytettavien kasineiden tulee olla
lateksi- tai nitriilikésineet Terveyden ja hyvinvoinnin laito8015). Suojavaatteiden
pukeminen tapahtuu eristyuoneen ulkopuolella tai sulkutilassa. Kadetfesdaan

ja puetaan suojatakkiggraavaksi suunenasuojain ja viimeiseksi suojakasirieat. (
takunnan sairaanhoitopii?Z015) K&adet desinfioidaan aina ennen suojakasineiden pu-
kemista seka kasineiden vailmdghteydessa. On huomioitava, ettd suojakasineiden
kayttaminen ei korvaa kasidesinfektao (Mustajoki ym. 2013, 89891.) Potilaan
l&ahihoidossa kéaytetdan suojatakkia. Suunendsuojainta tulee kayttaa eritteitd kasitel-
lessa seka muiden roiskeiden varalteoj&uaatteet riisutaan potilashuoneessa. Ensin
riisutaan suojakasineet ja desinfioidaan kadet. Seuraavaksi riisutaan suojatakki ja de
sinfioidaan kadet ja viimeiseksi riisutaan suunenasuojain ja desinfioidaan kadet. Suo
jainten riisumisen jalkeen kadeéstian vedella ja saippualla sed@sinfioidaan poti-
laskontaktin jalkeen seka poistuttaessa potilashuoneesta muihin til@atakgnnan

sairaanhoitopiire015)

Kesakuussa 2015 Arnould, Beritathiot, Doucet, Guillemin, Kazoglou, Luxem-

burger, Marrel & Reygrobellet julkaisivat laadulliserikimuksen “How do Clostr

dium difficile infections "affBuwtkinnuksseese
valittu ja haasateltu 12 hoitapa, joista kuusioli Ranskassa j&uusi USA: ssa.

Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajien mielestd Clostridium diffieilgfektioon sai-
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rastuneiden potilaiden jokapaivainen hoitaminen sairaalassa on kuormittavaa. Han-
kalimpana tutkimukseenosdlistuneet hoitajat pitivd kosketusvarotoimien nou-
dattamista infektion torjunnassa. Hoitajien mukaan potilaiden, joita hoidetaan koske-
tusvarotoimia noudattaen muiden potilaiden hoitamisen ohella, lisdd merkittavasti
hoitajien tyOtaakkaa. Hoitajien miel@ssuojavaatteiden pukeminen ja riisuminen,
kasien peseminen ja desinfiointi, jokaisella kerralla huoneeseen mentéessa ja sielta
poistuttaessa on aikaa vievaa. Hoitajrankaan myos jokaisen eristysmezseen
menevanvierailijan ohjaaminen kosketusvarotoiem noudattamiseksi vie aikaa.
Useimmat hoitajat olivat sitéd mielta, ettd eristyksessa hoidettavien Clostridium dif-
ficile —infektioon sairastuneiden potilaiden hoitoty6 on raskasta seka moraalisesti, etta
fyysisesti ja hoitajat kertoivatkin olevansa vastéeHoitajat pohtivat kasineiden
kayttamisen olevan hankalaa kasien hikoilun vuoksi. Hoitajien mukaan suojavaate on
kuin muuri hoitajan ja potilaan valilla, joka vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista.
Hoitajat kertoivat tydssaan ja ajatuksissaan olevatnlasna kosketusvarotoimien eh-
doton noudattaminetkoskien kaikkia potilaiden kanssa lahikontaktissa olevia, myos
vierailijoita. Hoitajat uskovat kosketusvarotoimien noudattamisen vaikuttavan infek-
tioiden ehkaisemisa ja torjuntaan, niin kauan kuin ridithoudatetaan ja sen vuoksi

eivat itse pelkaa saavansa infektioita. (Arnoyfd. 2015, 3941.)

4.2 Potilaiden,omaisten ja vierailijoidentgaaminen sairaalahoidossa

Saraalassa Clostridium difficilenfektioon sairastuneelle potilaalle ja hamemaisil-
leen tule kertoa Clostridium difficileinfektiosta sekotilaaneristyshoidostgotta
potilas ja hanen omaisea ymmartaisivat estyshoidon syyn ja tarkoitukséMusta-
joki ym. 2013, 893 Tietoa on anettava Clostridium difficileinfektiosta,aiheutta-
jista, tartunnasta, oirglia seka infektion leviamisesta ja sen ehkéaisemidestéasta
omaisiaja vieralijoita ohjataan kdsihygienian toteuttamises$an tarkeaaettaesim.
ennen rukailua hoitajg omainen tai vierailijkiinnittdd huomiota pilaan kasihy-
gieniaan ja ohjaa potilasta pesemaan katensé vedella ja saippualla sek& desinfioimaan
katensaHoitajan tulee muistuttaa potilastapaisia ja vierailijoitagttawc -kaynnin

jalkeen ainoastaan kasihuuhteen kayttaminen ei riitd tuhoamaaeredtitga itidita
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Tarvittaessa hoitajamainen tai vierailijagoivatavustaa potilasta kasien pesemisessa
pesulappujen avull®maisia ja erailijoita ohjataan niin ikdadesinfioimaan katensa
mennessaan eristyspotilaan huoneeseen pekémaan ja desinfioimaan katensa
poistuessaan potilaan eristyshuoneeg¢Batadiag2016.) Omaisia ja Verailijoita
ohjataan myos suojaimien kaytdssa, osallismmsspotilaan hoitooriHelsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopitd13).Sairaalassa hoidon a@&ssa tuleeqtilaalle antaa

kirjallinen ohje hygieniaan liittyvasta ohjeistséda (Satadiag2016.

4.3 Potilaiden ja omaisterhjaaminen kotiutuessa

Potilaankotiutuessgpotilaan ja omaisetulisi saadeohjausta Clostridium difficile
infektion uusiutumise ehkaisemiseksiOhjauksasatulisi korogaa kasihygienian
merkitysta ja kasihygieniahuolehtimisestaeri tilanteissa sekd varmistaa kasihy-
gienian toteutumisekdtaksivaiheisen kasidesinfektion osaaminPotilastakotiu-
tettaessgotilaiden ja omaisten tiedonsaannin varmistamiseksi ja infektion -uusiu
tumisen ehkaisemisekgotilaantulisi saada ohjaua seka kirjallisebhjeethygienian
hoitamisestakodin pintojen ja tekstiilien puhdistamista ja puhtaana pitoa vaKen.

din pinmoilla ja tekstiileiss&oi olla runsaasttaudinaiheuttamiskykyisi&lostridium
difficile —tioita, jotka lisaavatinfektion uusiutumisen riskifCarea2011)

S MUKSEN TARKQAWVIOU TTEET JA

TUTKI
TUTKI MUSONGEL MAT

Taman opinnayteyon tarkoituksena olikartoittaa osastolla T4 tyoskietevien
hoitajien osaamista ja valmiuksi@lostridium diffidle -infektioon saiastuneiden
potilaiden hoitoydsséa.Kyselytutkimuksellakartoitettiin hoitajien tytkokems seka

hoitajien tiedotkoskien Clostridium diicilea. Osaamista kartoitettiitutkimalla mm.
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miten hoitajat tunistavat Clostridium difficile-infektion oireita, hoitajien tiedanh-
fektion hoitamisesta,torjunnasta, kosketusvarotoimien noudattamisesta omassa
tyoskentelyssaan seka poiian ja vierailijoide ohjaamisssaKyselyn avullasel-
vitettiin myods hoitajien tiedonsaannin mahdollisuudd3tain erusturvassa, oman
tyoyksikon sisélla saatavasta tiedosta $ed@n perusturvaanlkopuolisen tiedonsaan-

nin osalta.
Taman opinnéaytetyon taitteena olsaalatietoa seka syventaa osaatai€lostridium
difficile -infektiosta sek&infektioon sairastuneiden potilaiden katy6sta. Tavoit-
teena olimy0ds tutkimustulosten nkaan saadun tiedon avuliakossakehittdd hoi-
totyon keinoja Clostridium difficileinfektion uusiutumisen ehkaisemiseksi seka ke-
hittda ja tehostaa infektion torjuntaan liittyvaa hoitoty6ta.
Tutkimusta varten muodostettiin seuraavat tutkimuskysymykset.

1. Mita tietoa hoitajilla on Clostridium difficilebakteerista jainfektiosta?

2. Mité tietoa hoitajilla on Clostridium difficileinfektion torjunnasta?

3. Miten hoitajat kokevat saavansa tietoa Clostridium diffididéektiosta?

6 TUTKI MUKSEN ENPTOREWNTUS

6.1 Tutkimuksen kohdeorganisaatikghderyhma jautkimusmenetelma

Taman opinaytetyon aitkimuksen kohdeorganisaationa aesto T4jokaon akuutti
lyhytaikaishoidonosasto ja yksi Porirequsturvan kuntoutuga sairaalapalveluiden

vuodeosastoista. Osastolla on 28 potilaspaikkaa ja kaikki potilashuoneet ovat yhden
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hengen huoneitalarvittaessa yhden hengen huoneeseenlaan sijoittaa kaksi poti-
lasta. Potilaat tulevdtoitoonosastolle T4 terveyskeskusladkareiden, mobiililaakarei-
den tai erikoissairaanhoidon yksikéiden lahettdmina. Potilaita voi siirtyd osastolle
my0Os ns. sairaalan sisdisena siirtona, sairaalan muilta vuodeosastoilta. Pdid&iden
tojaksot vaihtelevabsastollgpddsaantdisesti muutamasta vuorokaudesta kavitken
koon. Osastolla hoidossa oleyadtilaat sairastavat monia sairauksia, kuten erilaisia
sisatauteja, infektiosairauksia ja syopasairauldinilla potilailla on psyykeongel-
mia, alkoholiongelmia ja toisaan potilaat voivat ollloidossasosiaalisista syista.

Potilaiden hoidossa noudatetaan kuntouttavaa hoitoty6ta.

Osastollatoimii kaksi osastonlaékaria, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sihteeri,
sosiaalihoitaja ja kuntohoitaja. Laitoshuoltajabdigentelevét osastolla Porin liikelai-
toksen puolesta. Osastolla on yhteisty6tahoja Porin Perusturvassa kuteaussom.
risoidut haavahoitajatliabeteshoitajat, fysioterapeutit, hygieniahoitagatsiaalityon-
tekijaja sairaalapastori. Osastolla on tamgt$sa mahdollisuus konsultoida erikoisalo-
jen laakareita. Osastolla tydskenteled&inaisesti 22 sairaanhoitajago@rus/lahihoi-

tajaa seka lisaksi varahlgldita ja sijaisia, jotka tanivat osastolla edella mainittujen

ammattiryhmien edustajina.

Taman omnaytetyon tutkimugen kohderyhma oli osastolla fiditotyota tekevat sai-
raanhoitajat jgperus/lahihoitajat, jotka ovat osadituneet Clostridium difficileinfek-
tioon sairastuneiden potilaiden hoitotyéhomutkimus rajattiin koskemaan Clostri-

dium difficile -infektion hoitoa jainfektion torjuntaa hoitajan nakokulmasta.

Taméa opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimusvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimusaiheeseen liittyedaaditaan kirjallisuuskatsaudeoreettinentausta seka
maaritetddn tutkimususta(Kankkunen & VehvildinerJulkunen 201583). Kvanti-
tatiivinen tutkimus on maarallinen tutkimus, jonka avulla voidaan tarkastella tutkitta-
via asioita numeraalisesti selgiosentuaadiesti Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kohdennetaan tkittavien asioiden mittaamista setitastollisten menetelmien kayt-
tamistéa tutkittavien asioiden valisten yhteyksien tarkastelusgaantitatiivisen
tutkimuksen tekemiseksi tutustutaan aiheesta mahdolliagstisemmintehtyihin
tutkimuksiin (Kankkunen &VehvilainenJulkunen 201555 62.)
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Taman tutkimuksen menetelmana oli kvantitatiivinen suitwglyimus, jonka toteut-
tamisessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kyselylomakkeet ovat yleisimmin kaytetiypineistonkruumenetelmigKankkunen

& VehvilainenJulkunen 2015, 114). Surwytkimus on tyypillinen tutkimus hoi-
totieteessa, joka voidaan toteuttaa valmiiksi laadituillastaielu tai kysely-
lomakkeilla (Kankkunen & Vehvildinerdulkunen 2015, 57). Tutkimusta tem
tutkimuksen tekija voi laatia tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen itse tai kayt-
téaa valmista kyselylomaketta. Valmiin kyselylomakkeen kayttamiseen tai sen muok-
kaamiseen tarvitaan aina lupa alkuperaiselta kyselylomakkeen tekijalta, jolla on kyse-
lylomakkeen tekijanoikeudet hallussaan. (Kankkunen & Vehvilakghkunen 2015,

118.)

6.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyontutkimuksen aineistonkeruumenetelménéa kaytettiin valmiin
kyselylomakkeen mukaan [i¥ien 2010) muokattua lomaketidiite 1). Kysely-
lomakkeen kayttamiseen ja mualdmiseen saatiin lupa Yliseltayselylomakkeessa

oli suljettuja ja monivalintakysymyksia seka kaksi avointa kysymyktsselylomake
noudattaayrlisen (Ylinen 2010)aatimaa kyselylomakettgota muokattiintatatutki-
musta varten sopivaksi esim. karsimalla joitakin kysymyksia pois ja lisaamalla uusia
tarkoituksen mukaisia kysymyksi&almiin kyselylomakkeen muokkauksessa ky-
symyksia muotoiltiin uudelleen, koska taman tutkimuksen kohderyhma erosi Ylisen
(Ylinen 201Q aiemnin aiheesta tehdyn tutkimuksen kohderyhmast@iokatussa
kyselylomakkeessa asim. kysytty vastaajien sukupuolta. Alkuperdisessa kysely-
lomakkeessa kysyttiin mm. pseudomembranoottisesta koliitista, kohortoinnista ja ruo
kailuvalineista.Avoin kysymys koskhoitohenkilostorkoulutustarvettaMuokatussa
kyselylomakkeessedella mainitukysymyksefatettiin poisja lisattiinulosteen nayt-
teenottoon ja potilaiden vaatteiden ja vuodevaatteiden vailiitigmat avoimetky-
symykset. Muokatussa kyselylomakkeessdi mm. kasihygieniaan liittyvia ky-

symyksia véhemman kuin alkuperaisessé kyselylomakkeessa.
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Kyselylomakkeessa esitettiin ensin kolme kysymysté, joiden akeldtiin tiedot
osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien ja perus/lahihoitajiemattinimikleistg
terveydenhuoltoalatyokokemuksestaekanykyisessa tyoyksikossgoskentelysta.
Hoitotyon osaltaesitettiin kolme kysymysta, jotkkoskivat hoitajien osallistumista
maarallisesti seka ajallisesti Clogium difficile- ja Clostridium difficile 027 -infek-
tioon sairastuneiden potilaiden hoitotydh@ostridium difficile -bakteeriin liittyen
hoitajille esitettiin 13 kysymyst4, jotka koskivaakteerin ominaisuuksidgviamida,
bakteerin aiheuttamien infektioiden oir@ sekahoitajien tiedot miten infektio
saadaarselville. Clostridium difficile -infektion 027 karaa kasittelevakaksi ky-
symystaliittyivat ko. olevankannan toksiinituotantooseka infektio uusiutumisen
moninkertaisulgen verrattuna tavanomaisen kannan toksiinituotantggruusiu
tumiseenClostridium difficile -infektion hoitoon liittyvatkolme kysymyst&oskivat
ladkehoitoa ja ulosteensiirtoa. Infektion torjuntaan liitty®&t kysymystakoskivat
kosketusvarotoimia, potilaiden sijoittelua epidemian aikana, k&sihygienau-
dattamisa, suojaimien kaytt6a, hoitovalin&ija-valineidenseka eritetahrojen puhdis-
tamista. Infektion torjuntaan liittyen kyselylomakkeessa wlyoskolme kysymysta,
jotka koskivat erillistenroska ja pyykkiastioidenastioiden tarpeellisudestaeris-
tyshuoneesg hoitajien tietoainfektoituneiden potilaiden hoitojarjestyksesta seka
potilaiden ja vierailijoiden ohjauksestdyselyssa esitettiin kaksi avointa kysymysta,
jotka koskivat ulostenaytteenottoa seka infektioon sairastuneen potilaan vaatteiden ja
vuodevatteiden vaihtoaHoitajien tiedonsaannin mitaiseksi Clostridium difficile
-infektiostaosastolla T4, olkyselylomakkeesskuusimonivalinta kysymysta. Naista
ensimmainen ja toinen kysymlgeskivat kirjallista tietoa ja kirjallisia toiintaohjeita.
Kolmas kysymys kdd suullista tiedonsasia Clostridium difficilestd. Neljas ja
viides kysymys koskivat Porin perusturvan sis@ga ulkopuolista koulutsta ja

kuudeskysymysohijeisiin perehdyttamia.

Tassauwtkimuksessa kaytettiin tarkoituksen kaista otantaa. Tarkoituksen mukainen
otanta tarkoittaa, etta tutkimukseen otetaan mukaan osallistujat, gaoillasiasta
kokemusta ja tieto@Kankkunen &VehvildainenrJulkunen 2015, 132 Tutkimuksen
perusjoukkona olivat perusterveydenhuollon sairaalavesstoilla tydoskentelevat
sairaanhoitajat ja perdkihihoitajat, jotkeovatosallistuneeClostridium difficile -in-

fektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydhon. Taméan tutkimuksen otantaa varten
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kyselylomake(N=22) jaettiin osastolla T4 tydskentelevilgairaanhoitajille sekpe-
rus/lahihoitajille. TAman titkimuksen aineistorkeruukyselylomakkeellali primaa-
riaineistq jolla saatiin valiton tieto ja vastaukskbskien tutkimusta(Kankkunen &
VehvildinenrJulkunen 2015, 113.)

Tutkimuslupa(Liite 2) anottiin Porin prusturvassa johtavalta ylilaakaril®&utkimus-
lupa (Liite 3) saatiin 19.9.2016Kyselylomake (Liitel) jaettiin heti osasta T4
sairaanhoitajille jgperus/lahioitajille, kun tutkimuslupa oli saatu. Saatekifigite 4)

ja paperiset kyselgmakkeet toimitettiin osaston Ttdukotilaan, jossa ne olivat kaik-
kien nahtavissa ja saatavill@sastolla tydskentelevidaisaanhoitajia,perus/lahi-
hoitajia pyydettiin vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin ja palauttamaan
vastaukset annettuna pataspaivana. Suunnitelaikakyselyyn vastaamiseeti yksi
kalenterikuukausi.Vastauksien palauttamista varten osoitettiin lukollinen lokero.
Vastattuja kyselylomakkeita palautettiin palautuspaivaan mentéskiiselyyn jatti
vastaamatta kuusi hoitaja&aikki vastauksetpalautettiin anonyymeinda, jolloin
vastaajan henkildllisyys ei paljastunut missédén tutkisen vaiheessa/astaukset

kerattiin analysoitavaksi 20.10.2016.

6.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimukseranalysoinnissa kégtaan tilasllisia menetelmigKank-
kunené& VehvilainenJulkunen 2015, 138 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongel-
mat vaikuttavat tilastollisten menetelmien valintaldmantitatiivisessa tutkimuksessa
on keskeisid kéasitteitd, kuten esim. havaintoyksikko, joledaan viitata kyse-
lytutkimuksen vastaajaarMuuttuja on puolestaan yksilon ominaisuuksia mittaava
kasiteseka arvo, joka tarkoittaa muuttujan luokkaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetddn mittaasteikkoja joita ovat luokittelu eli nominaaliasteikkga jarjestys el
ordinaaliasteikkoLisaksi kaytetdamwalimatka eli intervelliasteikk@a, suhde eli ab-
soluuttstaasteikk@ sekabibolaariasteikka. Luokitteluasteikon avulla muuttuja voi
jakaa tutkittavia ryhmiin, jonkin ominaisuuden perusteella. Jégastgikon
muuttujan avulla saatetaan mittaustuloksia jarjestykseen. Valiraatkékon avulla

voidaan muuttujan arvot asetella jarjestykseen esim. huonommasta pareSyaan.
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deasteikon avulla voidaan mitatgvidvaa muuttujaa eli muuttujagolla on nolla-
piste (Kankkunen & VehvildinerJulkunen 2015, 12830.)

Tata tutkimusta koskevatalautetut kyselylomakkeet tarkistettiin ja korjattiin mah-
dollisten virheellisyyksien ja puuttuvien tietojen osaltgselyn vastausten analysein
tia varten kaikkien ammartyhmien hoitajat yhdistettiin yhdeksi ryhmakainalysoin

nin ensimmaisessa vaiheesgadlylomakkeiden vastaukset syotetiatakunnan am-
mattikorkeakoulun kayttamalkhkoisessd muodossa @be e kyselylomakkeelle.
Sahkdisessa muodossa olevien kyleehakkeiden avulla luotiin havaintonmasi
Exel -taulukkoohjelmalla. Tixel-apuohjelmaa kaytettirmpunaanalysoinnissa ja

taulukkojen luomisessa.

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen vastausten analysointiin kaytettin - mm.
luokittelu- eli nominaaliasteikkoa, jonka avulla vastaajat jaettiin enimiyn, kuten
esim. onko vastaagairaanhoitajsai peruslahihoitaja.Kyselyloma&keessa oli 50 ky-
symysta.Useissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina oli: kylla, enjéeda Mie-
lipidettd kysytt&ssa vastausvaihtoehtoina olivaiitain paljon, melko paljon, jonkin
verran melko vahan, erittédin vahan tai ollenkaan Talloin kaytettin jajestys eli
ordinaaliasteikkoa, jonka avulla mitattésim. hoitgien tiedot infektoitumattmien ja
infektoituneiden potilaiden hoitamise@rjestyksesta sekéoitiin osoittaa tutkimus-
tuloksista esim. lukumaarainen tai prosentuaalinen Armimien kysymyksien
vastaukset luokiteltiin ryhmiin samankaltaisten ja yhtenevaisten vastausten mukaan
andysointia varten. Avointen kysymysten analysointivaineessa yksi vastaus jai
tulkitsematta epaselvan kasialan vuol&nalysoinnin yhteydessa osa vastauksista
taulukoitiin, havainnollistamaan sanallisesti selitettyjd tutkimustulok&igiselyn
vastaukset seeéttiin sanallisestianalysoimin yhteydessa (Kankkunen & Veh
vilainenJulkunen 2015, 129.)
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/7 TUTKI MUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa hoitajia pyydettiin vastaamaan mitd ammattiryhmaa kukin edus
taa.Kyselyyn vastanneisthO hoitajaa vastasi kuuluvansa sairaanhoitajien ammatti
ryhmaan, kolme hoitajaa vastasi kuuluvansa perushoitajien ja kakajaalahi-
hoitajien ammattiryhmiinYksi kyselyyn vastanneista hoitajista ei ilmoittanut ammat-

tiryhmaansa.

Tyokokemustadrveyeenhuoltoalallaoli yhdell&hoitajdla 3-5 vuotta Kolme hoitajaa
vastasityoskennelleenséa terveydenhuoltoalalld(® vuotta. Yli 10 vuotta tervey-
denhuoltoalallaty6skennelleitd hoitajia oli vastaajistal2 hoitajaa. Nykyisessa
tyoyksikossa oltyoskennellytyksi hoitajal0 vuotta tai kauemmin sekési hoitaja
6-10 vuottaNykyisessayoyksikossa oli tyoskennellyt 13 hoitajadbuoden ajaia
nelja hoitajadl-2 vuoden ajan

Viimeisen lahden vuoden aikaraikki kyselyyn vastannedtoitajat (N=16) olivat
osallistuneetlO tai useammarlostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitoty6hdn Nelja hoitajaa oli osallistui®-10 sekayksi hoitaja 25 Clostridium dif-
ficile -infektioon sairastunegootilaan hoitotydhdmwiimeisen kahden vuodeaikana
Kyselya edeltavan viimeisen kuukauden aik@astridium difficile -infektioon sai-
rastuneen potilaan hoitotyoh@h osalistunut 14 hoitajaa ja kksi hoitajaavastasi
osallistuneensaiimeksi 6-11 kk sittenClostridium difficile -infektioon sairastuneen

potilaan hoitotyt6hon

Clostridium difficle 027 -infektioon sairastuneiden potilaiden hoitoty6ha
viimeisen kuukauderaikana osdlistunut kaksi hoitajaa Kolme hoitajea oli osal-
listunut hoitotybhone-11 kk sitten jakahdeksan hoitaja-3 vuotta sitten Kolme
hoitajaa erét tienne¢, milloin olivat viimeksi osallistundeko. 027 -infektioon sai-

rastuneemotilaanhoitotydhon.
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7.2 HoitajientiedotClostridium difficile -bakteerista jainfektiosta

Kaikki hoitajat tiesivatettaClostridiumdifficile on itidllinen bakteeri javiisi hoitajaa
tied, ettaClostridium difficile -bakteeri onanaerobi bakteerKuusi hoitajaa vastasi
kielteisesti.Nelja hoitajaa eivatienneet ettaClostridium difficile -bakteeri on anae-
robi bakteeri ja yksi hoifa ei vastannutysymykseenVastaajista klme hoitajadiesi,
ettadClostridium difficile -bakteerion grampositiivinenKysymykseen vastasi kieltei-
sesti seitseméan hoitajagolme hoitajaseivattienneet ettéa bakteeri on grampositiivi-
nen bakteeriVastaamatta jattkaksi hoitajaaKolme hoitajaatiesi, ettaClostridium
difficile on sauvabakteerKielteisen vastauksen anseitseman hoitajaa. Nelja hoita-
jaaeivattienneet ettaClostridium difficile on sauvabakteeiKysymykseen jatti vas-

taamatta&olme hoitajaa.

Lahes kaikk hoitajat(n=15)tiesivat ettaClostridiumindifficile levidvaakosketustar-
tuntana Vain yksi hoitaja oli jattanyt vastaantta kysymykseenKaikki hoitajat
(N=16)tiesivatmyos ettaClostridium difficile -bakteeri jarinfektio levidvatitididen
avulla. Yksi hoitajatiesi, etta Clostridium difficile-bakteerin iti6t sailyvat pinnoilla
viilkkoa kauemmin. Kielteisesti vastak8 hoitajaa. Yksi hoitaja diennyt asiastga
yksi hoitaja ei vastannut tdhan kysymykseen.

Hoitajilta kysyttiin tiedot Clostridium difficile -infektion oiresta. Kaikki hoitajat
(N=16) tunsivatClostridium difficile -infektion oireenvetinen vihertava ripulivat-
sakivutolivat Iahes kaikkien hoitajieh=15)mukaan Clostriaim difficile -infektion
oire yh& hoitajadukuun ottamattajokavastasikysymykseerkielteisesti.Kuume on
Clostridium difficile -infektion oire, jonka tiesil2 hoitajaa.Nelja hoitajaa eivéat tien-
neet kuumeen olevadlostidium difficil e-infektion oire Kohonneiden tulehdusarvo-
jenolevanClostridium difficile -infektion oire, tiesi kahdeksan hoitaja&rimielta oli
kuusi hoitajaa, jotkaiastasivat kysymyksedmelteisesti Kaksihoitajaaeivattienneet

ettd kohonneet tulehdusarvot o@ostridium difficile -infektion oire

Ulosteviljelynaytteen avulleClostridium difficile -infektion selville saamisesta tiesi

12 hoitajaaKaksi hoitajaavastasikielteisesti.Yksi hoitajaei tiennyt asiastga yksi



34

hoitajaoli jattanyt vastaamatti@hankysymykseenKaikki hoitajat (N=16) tiesivat,
etta infektio saadaan selvilldostenaytteestéiksiinin maarittelyn avulla

Hoitajille esitettiinavoinkysymys ”Mitd huomioit F-CIdTNhO ja FCldiVi -uloste-
naytteen otossa’Kysymykseernvastasiseitsemarhoitajaa.Hoitajat mainitsivatvas-
talksissaan naytteenotodsaonioitavia asioita ja menetelmsgekaaseptistayosken-

telya naytteenotossa

Vastaajillaoli tieto, etta nayte otetaamskealla lusikallisella korkilla varustettuun
nayteastiaan korkissa olevan lusikan avilastaajatiesivat, ettd -CldiVi -naytetta
varten ulostetta otetaan geelitikkuun, joka laitetgaglkuljetusputkeen. Naytetta var-
ten otettavasta ulosteenméaarastataajatiesivat, etta ulostetta otetaan puolipurkil-
lista ja ulosteen tulee olla astian mukaanotoutuvaa ulostettaVastaajat tiesivat
myaQs, etténdytteen tulee olla puhdas, eikad siihen saisi sekoittua vifiEadteen-
otossa vastaajat mainitsivat oikean asept tydoskentelynNaytteen sailymisaikaa
koskienvastaajillaoli tieto, etta nayte sailypakaapissa kaksi vuorokauttdéytteen
sailyttmisestévastaajat tiesivéatetta nayte ei saa jadtya, eikd naytettd saa sailyttaa
lian kuumassaVastaajilla oli tieto, ettéd naytteeseen merkitaan tutkittavan henkilotie-
dot, naytteenoton paivamaara ja kellka milloin nayte on otettu. Vastaajilla oli
tieto, etté naytteesta tehdaéan lahete ja lahetetta tehdessa vastataan lahetteessa oleviin

tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

(1) 0 F-CIdTNhO-nayte otetaan ruskeakorkkiseen purkkiin lusikkakorkin avulla,

n. puolipurkillista ulostetta. FCIdiVi -naytteeseen otetaan myds ulostetta gee-

|l iti kkuun, joka | aitetaan takaisin n2\
(2)0 Puhdas purkki, uloste astian mukaan
ndyt e, mieluiten il man virtsaabo

RoS2il yy | 2k hpeepdas|datyd, &ka olla lian kuumassa. Riit-
tdva maara ulostetta purkkiin. Purkkiin henkilétiedot, pvm, milloin nayte
otettu. Tehddan lahete ja vastataan lahetteen kysymyksiin. Oikea aseptinen

ty°skentely n2ytteen otossao.
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Hoitajilta kysyttiin,onko Clostridium difficle 027 kannan toksiinituotantaoninker-

van kannan toksiinituotannon olevan moninkertaisempaa, kuin tavanomaisen kannan.
Asiasta ei ollut tietokahdella hoitajallaHoitajilta kysyttiin, onko Clostridium diffi-

cile 027 kannaninfektion uusiutumisen olevan moninkertaisempa#n kavanomai-

sen kannan ja 13 hoitaj#iasi, etta ko. infektion uusiutuminen on moninkertaisempaa,
kuin tavanomaisen kannaviksi hoitajavastasi kielteisesti jghdella hoitajalla ei ollut

asiasta tietoa.

Hoitajilta kysyttiintiedotClostridium difficile-infektionlaéakehoidostg ulosteensiir-
ron suositeltavuudestausiutuneerinfektion hoidossaKaikki hoitajat tiesivat, eta
Clostridium difficile -infektiota hoidetaan Metrnidatsolillaja l&ahes kaikki hoitajat
(n=14)tiesivat, etta Clostridium difficileinfektiota hoidetaamydsVancomyciinilla
Yksi hoitaja vastasi kielteisesti yindellahoitajdla ei ollut asiastéietoa.Uusiutuneen
infektion hoidoksulosteensiirron suositeltavuudettsi 12 hoitajaaKielteisesti vas-

tasi kaksihoitajea ja yhdelléhoitajalla ei ollut asiasta tietoa.

7.3 Hoitajientiedot Clostridiundifficile -infektion torjunnasta

Hoitajilta kysytiin infektion torjunnasta ja kosketusvarotoimien noudattamisesta.
Lahes likki hoitajat (n=15) tiesivat, ettd potilaat hoidetaan ensisijaisesti yhden
hengen huonesa, jossa on oma wc ja suihk(ksi hoitajaoli jattanyt vastaamatta
omaasuihkua koskevaekysymykseenYhdeksarmoitajaa tiesietta epidemian aikana

potilaat voidaan sijoittasamaan huoneesedfielteisesti vastaseitsemarmoitajaa.

Lahes kaikki hoitajat (n=15) tiesivat, etta kasihygienian noudattamisessas kasi-
huuhteen kayéfiminen ei riitd. Ykshoitaja ei vastannut tdh&n kysymykseknikki
hoitajattiesivat etta kadet pestadn aina ko. infektigairastuneepotilaanhoitamisen
yhteydessghuolimatta siité ovatko kadet likaantuneet vageia lkaikilla hoitajilla oli
tieto kaksivaiheien kasien @sinfekbinin noudattamisesthoidettaessa Clostridium

difficile -infektioon sairastunutta potilastdaikki hoitajat myds tiesivatettaClostri
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dium difficile -infektioon sairastuneehoitotydssékaytetaansuunenasuojaintauc
jatakkia/esilinaa seka suojakasineita

Kaikki hoitajattiesivéatpotilaskohtaisista hoitovalineisfa 11 hoitajaa tiesiettahoi-
tovalineidertulisi ollakertakayttoisia Kielteisesti vastasielja hoitajaa ja yksi hoitaja
jatti vastaamatta tdhan kysykseenKaikki hoitajattiesivat, ettd monikayttoiset hoi-
tovalineet puhdistetaan ja desinfektoidaan aiethkayton jalkeerseka eritetahrojen
puhdistamisestaalittémasti klooipitoisella desinfektioaineella. Kaikilla hoitajilla ol
tieto, etta eristyshaoneessa tulee olla omat astiat jatteitd ja pyykkia varten. Samoin
kaikki hoitajat tiesivat ettd, infektoituneet potilbdoidetaan viimeiseksi infektoi-
tumattomien potilaiden jalkeetKaikki hoitajat vastasivatmyonteisestikysyttdessa

potilaidenja vierailijoiden ohjaamisesta kosketusvarotoimien noudattamiseksi.

Hoitajille esitettiin avoin kysymy$ Mi | j& miksinClostridium difficile-infektioon
sairastuneen potil aan v aa tKysgneykseep wastasiu o d e v
13 hoitajaa.Useasa vastauksesswitajat mainitsivatettd vaatteet ja vuodevaatteet

tulee vaihtaa paivittain ripulivaiheen aikana seké @ vaatteet tai vuodevaatteet
tahriintuvat ulosteesta.Vastauksissamainittin vaatteiden ja vuodevaatteiden
vaihtamisen vahentam itiditd ymparistossa, koska eritteissa on runsaasti itidita.
Yhdesséa vastauksesgitattiin vaatteida ja vuodevaatteiden vaihtamisen edistavan
potilaan toipumista antibioottihoidon ohella perustuen itididen vahentdmiseen

potilaan ympéaristossa.

@QAaP2i vittain | asim. pgedujan ylsteydessa sikki,attakti@ta dlish

hY

va@hemm2n ymp2rist®ss2o
(2)A Ai n a ittgessd, koska eritteissa runsaasti i °© i t @ 0

@)aP2ivittain, auttaa anti biootin ohel |
@nP2ivittain aamupesujen yhteydess? sel

purun yhteydessa potilas kdy suihkussa ja vaihdetaan miptesgpwaatteet &

petivaatteet. ¥i hdet aan, koska bakteeri el &2 g
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7.4 Hoitajientiedonsaanti Clostridium flicile -infektiostaosastolla T4.

Hoitajille esitettiin kuusi vaittan@ koskien tiedonsaantia Clostridium difficilesta
osastolla T4Vaittamissahoitajilta tiedusteltiin Clostridium difficilestd saatavaa Kir-
jallista tietoa, kirjallisia toimintaohjeita, suullista ohjaud®arin perusturvan sisaista

ja ulkopuolista koulutusta sekéhjeisiin perehdyttamista osastolla THoitajia
pyydettiin valitsemaan l&ahingma omaa mielipidettddn oleva vaihtoehto, joita olivat
erittdin paljon, melko paljon, jonkin verran, melko vahan, erittdin vahan ja ei ol-

lenkaan.

Ensimmainen vaittama koski kirjallista tiedonsaantia Clostridium difficilesté osastolla
T4.Kolme hoitajaa alsitéa mielta, etté osastalT4 on Clostridium difficileinfektiosta
kirjallista tietoa erittéin paljon. SeitsemHBnitajaaoli sitd mieltd, etta kirjallista tietoa

on melko paljon. Kolme hoitajanmielest&kirj allista tietoa on jonkin verran jaokme
haitajaa oli sitd mielta, ettéa kirjalliattietoa Clostridium difficileinfektiostaon erittain

vahan osastolla T4Taulukko 1)

Taulukko 1 Kirjallinen tiedonsaanti Clostridium difficilestd osastolla T4

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

Toinenvaittama koskkirjallisia toimintaohjeitaClostridium difficilesta osastolla T4.
Viisi hoitajaa oli sita mielt, ettd osastoll4 on Clostridium difficileinfektiosta kir-
jallisia toimintaohjeita erittain paljon. Kuusioitajaavastasi olevanssita mielta, etta
kirjallisia toimintaohjeita on m&o paljon. Kolme hoitajan mielesté kirjallisia



38

toimintaohjeita on jonkin verran jaaksi hoitajaa oli sitd mielta, ettd osakiol4 on
Clostridium difficile-infektiosta kirjallisia toimintaohjeita melko vahafTaulukko 2)

Taulukko 2 Kirjalliset toimintaohjeet Clostridium difficilesta osastolla T4

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

Kolmas vaittdméa koski suullista ohjaustéostridium difficile -infektiosta osastolla
T4. Viisi hoitajaa olisita mieltd, ettd on sillista ohjausta erittéain paljon jaeljan
hoitajan mielest&udlista ohjausta on melko paljodonkin verran suullista ddajista
on viiden hoitajan mielestd jaaksi hoitajaa olisita mieltd, ettd osastal T4 on
Clostridium difficile -infektiostasuullista ohjausta melko vahgiaulukko 3)

Taulukko 3.Suulliset toimintaohjeet Clostridium difficilesta osastolla T4

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

Neljdnnessa vaittamassa tiedusteltiin hoitajien mielipiddR@rin perusturvan
sisdieda koulutikksesta koskien Clostridium difficile-infektiota. Yhden hoitajan
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mielesta sisaista koulutusta tarjolla erittain paljoriNeljdhoitajaaoli sitd mielta, etta
sisédista koultusta on tarjolla jonkin verran jeolmen hoitajanmielestasiséista kou-
lutusta on tgolla melko vahanNelja hoitajaa olisita mieltd, etta sisaista koulsta
on tarjolla erittéin vahan jaetjan hoitajanmielestaClostridium difficile -infektiosta

ei ole ollenkaan sisaista koulutagarjolla Poin perusturvassgTaulukko 4)

Taulukko 4 Porin perusturvan sisainen koulutus Clostridium difficilesta osastolla T4

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

Viides vaittama koskhoitajien mielipidetta Porin perusturvatkopuolisega koulu-
tuksesta koskien Clostridium difficile-infektiota. Yksi hoitaja oli sitd mielta, etta
ulkopuolista kalutustaClostridium difficile -infektiosta on tarjolla jonkin verran.
Nelja hoitajaa olisita mieltd, etta ulkopuigta koulutusta on melko vahan felja
hoitajaa oli sitd mieltdq, ettd ulkopuolista koulutusta on tarjolla erittdin vahan.
Seitseméaimoitajaaoli sitd mieltd, etta Porin perusturvan ulkopuolista koulutusta ei ole
ollenkaan tarjolla Clstridium difficile -infektiosta (Taulukko 5)
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Taulukko 5 Porin perusturvanlkopuolinenkoulutus Clostridium difficilesta osas-
tolla T4

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

Kuudes vaittama kosklostridium difficile -infektiota koskevien ohjeisiiperehdyt-
tamistdosastolla T4Kaksihoitajaa olisita mielta, ettéhjeisiin perehdytystd omelko
paljon jakuudenhoitajan mielestiperehdytystd ohjeisiin on jonkin verran. Kolme
hoitajaa oli sitd mielta, etta perefigsta ohjeisiin on melko vahan ja jél hoitajan
mielestgperehdytysta ohjeisiin on erittain vahan. Yksi hoitaja oli sita mielta, etta osas-
tolla T4 ei oleollenkaanClostridium difficile -infektiota koskeviin ohjeisiirpereh
dytysté (Taulukko 6)

Taulukko 6 Ohjeisiin perehdyty€lostridium difficile -infektiosta osastolla T4

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

Yht. 16 100
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8 POHDI NTA

Tass@pinnaytetydsshartoitettiin tarkoituksen mukaiseforin perusturvan kautti
lyhytaikaishoidowsastolla T4 tydskentelevien sairaahoitajien seka perus/lahi-
hoitajien tietoja ja osaamist&lostridium difficile -infektioon saiastuneiden
potilaiden hoitoyossa sekéavalmiuksia infektion torjunnassa.Opinnaytetyon
tavoiteinaoli tiedon saantsekdosaamisen syventamin@tostridium difficile -infek-
tiosta Tavoitteena oli myds, ett@manopinnaytetyontutkimustuloksiinperustuen,
olisi mahdollista kehittadnoitotyon keinojaClostridium difficile -infektion uusiu
tumisen ehkéaisemisekg@ kehittdd seka tehostaafektion torjuntaan liittyvaa hoi-

totyotaosastolla T4.

Tamanopinnaytetyon kyselytutkimuksetueksi laadittiinteoreettinen perusta, joka
koostuierilaisista luotettavistéhteisté kuten kirjallisuudesta, aiemmisguomessa
seka ulkomailla tehdyistéitkimuksista seka tieteellisista julkaisuisiaoreettisen pe-
rustan laatimista vartgoyydettiin tutkittua tilastotietoa Porin perusturvan asiantunti-
joilta sekd haastateltin Satakunnan lkekussairaalan asiantuntijoitaTaman
opinnaytetydn teoriaosuus muodostui tiedonhaun ja aiheen kiinnostavuuden myota
alkuperaisen materiaalin tiivistamis&@siuolimatta melko laajaksieoreettinen tausta
tarjosiopinnaytetyonekijalle uutta, tdydentavaa ja mielenkiintoista tietoa Clostridium
difficilesta. Teoreettisessa perustassa paneiiduntyds Clostridium difficile-infek-
tioon sairastuneen potilaaotiutuksessa huomioitaviin asioihintka opinnéytetyon
tekijan mielestd kuuluvailennaisena osana potilaan hoitotyohon.

Clostridium difficile -bakteeria ja infektiota koskevia suomalaisia tutkimuksia ol
vahan saatavilla ja useat tutkimuksdivat lilan vanhoja tayttamaan lahdekritiikin
vaatimukset. Monipuolisen lahdeistonloytaminen oli melko vaikeaga aikaa
vievaa, koska eri lahteidentieto oli monesti sisélloltaéan samankaltaistd assa
opinnaytetyoss#hteiksi hyvaksyttiinClostridium difficile -bakteeria jainfektioita
kasitelevat, sek&infektion torjuntaan liittyvat aineistot aikaisintaan vuodelta 2011.
Tutkimuksen |&hdeaineistoksi hyvaksyttiin kuitenkismhemmatkuten Lyytikdisen
ym. tutkimus 2007 seka Anttilan & Tissarin 200Rilkaisema artikkeliLyytikaisen
ym. tutkimuksen perusteella sma kasitys Clostidium difficilen esiintyvyydesta,
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lisdantyneisyydesta ja kuolleisuudestaikaisemmin Suomen akuuttisairaaloissa
hoidetuilla potilailla(Lyytikainen 2007, 2752757). Anttilan & Tissarh julkaisema
artikkelin perusteella séia kasitys mitéa asioita oli huomioitClostridium difficile -
infektioon sairatneiden potilaiden hoidossg uusien inf&tioiden torjuntaan
kaytettavienkeinojen kehittamsessajoilla saatiin infektiot vahenemaaryli 50%
(Anttila & Tissari 2008, 2148

Tama opinnaytetyd ei valmistunut suunnitellussa aikataul@sanaytetyortekijan
arvio tyon tekemiseen tarvittavasta ajasta ylitiywman opinnaytetyon tekemineh
oletettua haasteelliserappysy&seenaikataulussaTiedon haku ja tiedondsittele

minen olvataikaa vievaapinnaytetyon tekijatyoss&aynnin ja opiskelun rinnalla

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon kyselyssa kerattiitkimusongelmien mukaisestioitajien
tietoaClostridium difficile -bakteerista jainfektiostg Clostridium difficile -infektion
torjunnastga siita miten hoitajat kokevat saavansa te@lostridiumdifficile -infek-
tiosta. Kyselylomakkeenkysymyksilla selvitettiinhoitajien tausatiedot hoitotyon
kokemus hoitajientiedot Clostridium difficile -bakteerista jainfektiostaja infektion

torjunnasta seké hoitajien tiedonsaanti Clostridium difficilesta.

Kyselyn ensimmaisessd osiossa selvitettin vastaajien taustatiedot ja hoitotyon
kokemus.Vastaajat olivasairaanhoitajia seka perus/lahihoitajlaustatietoja kasit-
televien kysymysten vastaust@erusteella selvisi, ettd suurimiaabsalla hoitajia ol

usean vuoden tyokokemus terveydenhuoltoalalla sekd nykyisessa tyoyksikossa.
Hoitajat osoittivat omaavansa kaytém hoitotyon kokemusta Clostirum difficile -
infektioon sairastuneen potilaan hoitotydssa ja olivat osallistuneet kyselya edeltdneena
aikana Qostridium difficile - sek&Clostridium difficile 027 -infektioonsairastuneiden

potilaiden hoitoty6hon.



43

Kyselyn toisessa osiossaatiin vastaus ensimmaiseen tutkimusongelmaan, jonka tar-
koituksena oli selvittadoitajien tietoa Clostridium difficilebakteerita ja -infek-
tiosta. Vastausten mukaan hoitajat tiesivat hyvin Clostridium diffici@kteerin
olevanitidllinen bakteerj mutta tiesivat heikommirbakteerin olevamydsanaerobi
grampositiivinen sauvabaktedroitajat tiesivat hyin, ettéd Clostridium dficile -bak-

teeri ja-infektio leviavat kosketustartuntana ja itididen avulla, mutta olivat enim
makseen sitd mielta, ettéa bakteerin itiot eivat saily pinnoilla viikkoa pidempaa aikaa.
Tiedon lisaaminen itididen pinnoilla sailymisegt@a kuukausiapn vastausten mu

kaan tarpeellista, jotta voitaisijatkossaehostaga ehkaista kontaminoitumisteka
itididen levidmistaHoitajien olisi hyva huomioida, kuteébooper ymkorostivat artik-
kelissaan, ettadsien kontaminoituminen ei valttamatta vaadi hoitdgaskettavan
potilasta, vaan kontaminoituminen voi tapahtua hoitajan koskiessa potilaan

l&hiymparistossalevia pintoja(Cooper ym. 2015, 3).

Hoitajien tietoa Clostridium difficileinfektiosta kartoitettiinkysymallaClostridium
difficile -infektion oireista. Parhaitdmitajattunsivatyleisoireet kutenvihreavetinen
ripuli ja vatsakivut, muttanelko hyvin infektion oireiksi tunnistettimyds kuume ja
kohonreet tulehdusarvotNaiden tavallisimpiermireiden tunnistamisen liséksetoa
voisi lisata myos harvinaisemmista oireigtata voivat olla potilaan pahoinvointi ja
ruokahaluttomuus (Lumio 2014) seka ripulioireen puuttumkokonaarn(Tamperer

yliopistollinen sairaala 2036

Kyselyssa selvitettiihoitajien tietoaClostridium difficile -infektion selville saami

seda ulostenaytteesta tehtavallélosteviljelylld sekéa toksiinin maarittamisella
Vastausten perusteella hoitajilla on hyvin tietodektion selville saamisesta.
Ulostenaytteenottoa koskevan avoimen kysymyksen vastapstesteellahoitajat
osoittivat omaavansa tarvittavaa tietoa ja osaamista ulosteen naytteenottoon huomi-
oitavissa asioissa. Hoitajat mainitsivat oikeasta aseptisesta tydskentelytavasta nayt-
teenotossa, muttalisivat voineet vastauksissaaiela tarkentaamiten oikeaa asep-

tista tyoskentelytapaa noudatetaan néytteen otdsdkossa voisi varmistaa, etta
kaikilla hoitajilla, uusilla tyontekijoille ja opiskelijoilla on riittavét tiedot ja osaaminen

ulostenaytteen ottamiseen.
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Ky s el yn tiedstClostridium difficile -bakteerista jainfektiostd kysyttiin
mya0shoitajien tietoa Clostridium difficile 027 kannan toksiinituotannestieg-infek-

tion uusidumisen moninkertaisuudesta. Vastausten perusteella hoitajilla oli hyvin
tietoa, mutta asiaa voisi kerrgeantaa tietoa esim. uusille tydntekijoille ja opiskeli-

joille.

Hoitajien tietoakartoitettiin Clostridiumdifficile -infektion ladkehoitoon liittyerky-
symallatavallisimpien, Metronidazolen ja Vancomysiinin kayttirdektion hoidossa.
Vastausterperuseella hoitajilla oli hyvintietoa, mutta l&&kehoidon tuntesta voisi
jatkossavield kehittaa jdisata. UusiutuneerClostridium difficile -infektion hoitoon,
hoitajilta kysyttiin ulosteensiirron suositeltavuuttdastausten perusteella hoitajat
tiesivat hyvin ulosteensiirron olevan suositeltava hoitomuoto uusiutuneen Clostridium

difficile -infektion hoidossa.

Kyselylomakkeen seuraavassa osiosaatiin vastaus toiseen tutkimusongelmaan,
jonka tarkoituksena ofielvittda hoitajien tieto@lostridium difficile -infektion torjun-

nasta Ensimmaisessa kysymyksessa hoitajilta kysytkiosketusvarotoimien nou-
dattamisestavVastausten perusteella hoitajat tiesivat hyvin, etta potilas tulee sijoittaa
yhden hengen huoneese jossa on oma wc ja suihku. Seuraava kysymys koski
potilaiden sijoittelua epidemian aikana. Vastausten perusteella hoitajien mielipiteet
vaihtelivat Osa hoitajista oli sitéd mielta, etta potilaat voidaan sijoittaa samaan huo
neeseen epidemian aikanaoga oli erimieltd. Vastausten hajanaisuuteen oli voinut
vaikuttaa osastolla T4 oleva kaytantd, jonka mukaan esim. ripulipotilaat sijoitetaan

aina yhden hengen huoneeseen.

Seuraavaksinfektion torjuntaan liittyerhoitajilta kysyttiin kasihygieniamoudaté-
misesta Clostridium difficileinfektioon sairastuneen hoitotyos&éastausten perus-
teella hoitajilla on hyvéat tiedotdsihygienian noudattamisesdastauksissaliokui-
tenkin yksi vastaus, johomukaan ei ollut tietoa runsaan kasihuuhteen kayttn
riittdmattomyydesta ja ytessd kyselylomakkeessa vastaiistoehto oli jatetty
tyhjéksi.Jatkossa tulisi edien korostaa ja antaa tietoa sek@austa kasidesinfektion

toteutumiseksi.
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Infektion torjuntaan liittyen hoitajilta kysyttiin suojainten kaytogtdoitovalineista,
eritetahrojen puhdistamisesta, eristyshuoneen varusteista, potilaiden hoitojar-
jestyksesta seka omaisten ja vierailijoiden ohjaamiséétastausten perusteella
hoitajilla oli tieto,ettd Clostridium difficile-infektioon sairastuneen plaan hoidossa
kaytetaan suunenasuojainta, suojatakkia/esiliinaa, jmlsigneita. lditajat vasta-

sivat tietdvansanyos potilaskohtaisista hoitovalineistd, mutta olivat jonkerran
epavarmoja siitd pitdako valineiden olla kertakayttoisid/astausten @rusteella
hoitajat tiesivat hyvin, etta monikayttoiset hoitovélineet puhdistetaan ja desinfektoi-
daan aina k@on jalkeen ja eritetahrat pdistetaan valittomasti klooripitoisella desin-
fektioaineella. Hoitajavastasivatetta eristyshuoneessa tulee olfaad astiat jatteita

ja pyykkia varten.Vastausten perusteellaikgjilla oli tieto potilaiden hoidon jar-
jestyksestd, eli infekiituneiden potilaiden hoitamisestameiseksi infektoitumatto-
mien potilaiden jalkeenHoitajien vastausten mukaarotpaiden ja vierailijoiden
ohjaaminen kosketusvarotoimien noudattamiseksi oli kaikkien hoitajien tiedossa.
Vastausten perusteella ei kuitenkaan saatu selwilien hoitajat toteuttavat koske-
tusvarotoimien ohjausta potilaille ja vierailijoill€yselylomakkeessalisi voinut olla
tarkentavia kysymyksia potilaiden ja vierailijoiden ohjauksesta sairaalassa seké kotiut

tamisvaiheessa.

Clostridium diffidle -infektion torjuntaan liittyen hoitajille esitetyssa avoimessa ky-
symyksesséa hoitajilta kysyttiin potilaan vaatesda vuodevaatteiden vaihtamisesta.
Vastausten perusteellaitajat tiesivat, ettd vaatteet ja vuodevaatteet tulee vaihtaa
paivittain ripulivaiheen aikana seké aina, kun vaatteet tai vuodevaatteet tahriintuvat
ulosteesta. Hoitajat osasivat myos perustedlatteiden ja vuodevaatteiden vaihtami-

sen vahentavan itidita potilaan ymparistossa seka edistavan potilaan toipumista anti-

bioottihoidon ohella.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossatiin vastaus kolmanteen tutkimusongelmaan,
jonkatarkoituksena oli sglttaa hoitajien tiedonsaantia Clostridium difficikinfek-
tiosta osastolla T4Hoitajien vastaukset eivat olleet yhtenaisia kysyttdessa mie-
lipidetta, kuinka paljon osastolla T4 on kirjallista tietoa seka kirjallisia tdawimeita
Clostridium difficile -infektiosta. Mielipiteet erosivat toisistaan melko tasaisesti
erittdin paljon, melko paljon, jonkin verran ja melko vahan vastaistoehtojen

valilla. Suullisesta ohjauksesta Gtadium difficile -infektiostahoitajien mielipiteet
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jakaantuivat siten,t& osa koki sita olevan erittéin paljon, osa melko paljon ja osa

jonkin verran. Oli myos hoitajia, joiden mielesta suullista ohjausta on melko vahan.

Porin perusturvassa Clostridium difficHanfektiosta tarjolla olevasta sisdisesta seka
ulkopuolisest&oulutuksesta suurin osa hoitajista oli sitd mielta, ettd sisaista koulu-
tusta on erittain vahan ja ulkopuolista koulutusta ei ollenkaan. Seuraavaksi eniten kan-
natusta sai erittdin vaharvaihtoehto koskien Porin perusturvan sisdistd seka
ulkopuolista koulitusta. Joku hoitaja oli kuitenkin sita mieltd, etta sisaista koulutusta
on tarjolla erittdinen paljon, kun taas Porin perusturvan ulkopuolista koulutusta ei ollut
tarjolla yhdenk&aan hoitajan mielesta. Jaljelle jaaneet mielipiteet jakaantuivat tasaisesti

jonkin verran ja melko vahan vastaagtoehtoihin.

Taman tutkimuksen perusteella suurin osa hoitajista, oli sitd mielta, ettéd osé4tolla
on Clostridium difficile-infektiota koskevaa perehdytyssé jonkin verran. Seuraa-
vana hoitajien mielipiteet kaanwat melkovahan ja erittdin vahan vastaagtoehto-

jen kannalle. Hoitajista osa oli myos sitd mielta, ettd ohjeisiin perehdytysta on melko

paljon tai ei ollenkaan.

8.2 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Taman opinnaytetyon ja siihen liittyvan tutkimuksen tekeminen on kehittanyt
opinnaytetyontekijan asiantuntijuutteopinngitetyon alkuvaiheista opinnaytetyén
valmistumiseen astOpinnaytetyontekijd on oppinut etsiméaan luotettavaa tutkittua
tietoa monipuatesti luotettavista lahteistd sek&d hyddyntdamé&an kansainvélisia tied-
eyhteisojaiedon hankinnass@pinnaytetytn tekeminen on opettanut tekijaansa su-
htautumaan, kasittelemaan ja arvioimaan kriittisesti eri l&ahteiden aineistoja ja niiden
siséltddseka rajamaan tyon sisaltoaKyselytutkimuksen analysointi opetti kayt-
tamaan tilastollisia menetelmid@pinnaytetyontekijan ana hoitotydn kokemus
opinnaytetydn aiheeseen liittyen on ohjanetsimaan sita tietoa, joka &linnostavaa

jajotavoitaisiin jatkossa Rodyntaahoitotyon kehittamisessa
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetydssa eettisyys ilmenee tutkimusta tekevan aidosta kiinnostuksesta
hankkia uutta tietoa tutkittavasta aihee€tpinnaytetytrieossa tekijpaneutuomaan
alaansa tunnollisestaattaakseen tutkimuksessakitam ja vélitetyn tiedon esiiniin
luotettavasti kuin mahdollista. Tutkimusta tehdessaan teddg@utui olemaan re-
hellinen. (Kankkunen & Vehvildinedulkunen 2015, 21212.)

Tamanopinnaytetyorkyselyyn osallistuneillehoitajille selvitettiintutkimuksen tar
koitus ja tavoiteet, joilla edistettiin tutkimuksen tekemisen makidoutta. Kyselyyn
vastanneitaarvostettiin, eikd tutkimuksen tarkoguollut arvostella kenenkaan
osaamista. (Kankkunen & Vehvilaindalkunen 20%, 212.) Tutkimuksessa oli kes-
keistd vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen sekd anonymitédyittaminen
Tutkimuksen apuna kaytetyt potilastiedot tutkimuksen tekija on sailyttéanyt ulkopuolis-
ten saamattomissa seké havittdnyt ne asianmukaisesti kevdtttyaan. Tutkimuksen
kyselylomakkeeseen vastanneille hoitajille selvitettiin vastaamisen olevan vapaaeh
toista seka astausten sailyvan anonyymeirg&lloin heidan henkildllisyytensa ei
paljastusi tutkimuksen missdén vaiheesg&ankkunen & VekildainenJulkunen
2015, 221) Taman opinnaytetydnkyselyyn osallistuneilleannettiin tiedoksi, etta
valmistuttuaan tutkimus ja tutkimustulokset esitelladn osastolla T4. Tiedoksi annettiin
mya0s,etta valmishyvéaksytty opinnaytetyon luettavisa Theseuksen intemnsivulla
(Kankkunen & Vehvilainesdulkunen 2015, 219).

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, etté
tutkimuksessa tutkitaan seka mitataan aiheeseen rajattua asiaa. Validitegdtiitaa
tutkimuksessa kaytettavan mittarin oikeellisuus sekd saadaanko valitulla mittarilla
vastaus mitattaviin asioihin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavan

mittarin avulla saatavia tuloksiatka eivat ole sattumanvarais(&ankkunen & Veh
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vilainenJulkunen 2015, 18%90.) Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeen Kky-
symykset muodostettiin tarkoituksen mukaisiksi, muokkaamalla valmista kyselyloma-
ketta (Liite 1), jota oli kaytetty aiemmirsaman aiheisesdatkimuksessa (Ylinen
2010).Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat tutkimuksen kasitteisiin seka-teoria
tietoon. Vastaajia pyydettiin olemaan hakematta tietoa kirjalliesta tai muista
l&hteista, jotkaolisivat voine¢ oleellisesti muuttaa vastausta ja vaaristaa tutkimustu-
losta. Tutkmustulokset analysoitiin ja kuvattiin tarkasti. Analysoinnissa otettiin hu-
omioon tutkimustulosten vastausten luotettavuus. Tutkimuksen reliabiliteetti toteutui
tassa tutkimuksessa, tutkimustulosten ollen samansuuntaisia kuin Ylisen aikaisem-
massa tutkimukssa(Ylinen 2010) Tutkimus suunniteltiin toteutettavaksi siten, etta
tutkimus olisi mahdollista toteuttaa myds esimtkimuksessa olleen kohdeorgan-

isaationmuilla vuod®sastdla (Kankkunen &VehvildinerJulkunen 2015, 198

Tarkoituksena oli, #8 kakki Clostridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitoty6hdn osallistuneesairaanhoitajat ja perus/lahihoitajat vastaisikyselyyn.
Tavoitteena oli saada kattava otos seka luotettava tutkimust@ogin tutkimuksen
palautettujen vastaustdhl=16) vastausprosentti oli 72,7% ja katoprosentti 27,3%.
Tutkimusta voidaan pitaa vastausprosentin perusteella luotettavana seké& voidaan
olettaa, ettd puuttuvien vastausten palauttaminen ei olisi muuttanut tutkimustulosta

merkittavasti.

Taman tutkimukserkyselyn mittarina kaytettiin valmiin kyselylomakkeen mukaan
muokattua lomaketta. Tutkimuksen luotettavuuden ja kattavuuden lisaamiseksi kyse-
lylomakkeen kysymyksia olisi voitmuokata monipuolisemmiksi ja lisata esimerkiksi
potilaiden, omaisten ja viergbiden ohjaukseriittyvia tarkentavia kysymyksia.
Kysely toteutettiinpapersilla kyselylomakkeilla. Avoimien kysymyksien vastauksia
annettiin vAhemman. Vastaajat saattoivat epailla anonymiteetin luotettavuutta arvellen
kasialansa tunnistettavuutta. Tutkis olisi voinut olla luotettavuuden lisdamiseksi
hyva toteuttaa sdhkoisessiodossaKyselyn toteuttaminenéahkoisessa muodossa
olisi poistanutvastaajiermahdollistaepéailya kasialartunnisteétavuudesta seka poista-

nut kasialan epaselvyydenaksi analysinnin vaikeutta.

Vastausprosent(i’2,7%)oli melko hyva,vaikkatdmantutkimuksen otogN=22) oli

pieni ja vastaajien maafa=16) vahainen. Ttkimus olisi voitu toteuttaasoittamalla
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kysely kaikille Porin perusturvanuntoutus ja sairaalapalveluidemuodeosastoilla
tyoskenteleville sairaanhoitajille ja perus/lahihoitajifleitkimuksen otos olisi ollut
laajempi ja tutkimustulosiela luotettavampija néin ollenvastanneiden osallistujien

maaran ollessa vahaindantkimuksentuloksia ei vodayleistaa

8.5 Jatkotutkimusja kehittamishaasteet

Tassa opinnaytetydssa toteutetun kyselyn vastausten peruBteetiaperusturvan,
akuutti lyhytaikaishoidon osastoll®4 tydskentelevilla sairaanhoitajilla ja perus/lahi-
hoitajilla on kokemustagjtietoa Clostrichm difficile -infektioon sairastuneen potilaan
hoitotydssa kosketusvarotoimien noudattantegsdsisihygienian toteuttamisesta ja in-
fektion torjuntaan vaiktavista hoitotydn menetelmistaietion ja osaamisen tason
yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi voidetoa ja osaamista viela lisatiehittamis-
haasteena osastolla T4 voisi jatkossa olla osastolla tydskentelevien hoitajien, ladkérei-
den, tyontekijoiden, potilaiden, vierailijoiden ja omsi@n tiedonsaannin varmis-
taminen ja ohjaaminekosketusvarotoimien jkasihygienian noudatnisessa Clos-
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan hoitotyéssa. Hoitohenkiloston kehit-
tdmishaasteena jatkossa voisi myos olla uusien tyontekijoiden, sijaastgmskeli-
joiden perehdytyksenisaaminen Clostridiumdifficile -infektioon sairastuneen

potilaan hoitotydssa.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd osastoligd$Kentelevilla hoitajillaon
joillakin puutteita kirjallisesta tiedonsaannista, kirjallisista toimintaohjeista, suulli
sesta ohjauksest®orin perusturvassan puutteitasisdisen ja ulkopuolisen koulu-
tuksen tarjonnastaekd ohjeisiin perehdytyksestdatkossai¢donsaannin varmis-
tamiseksivoisi osasolla T4 paivittda ajantasainen kirjallinen ohjemateridwalitohen-

kilostolle Clostridium difficilesta

Taman tutkimukseteoreettisessa perustassatiin tieo, ettd Clostridium difficile

infektiot uusiutuvatl5-35%: llayhdenkerranja uusiutumisersyyna voi olla potilaan
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ymparistosta saatu uusi tartunta, joka voi jahfiygienian hoidopettamisest§Sa-
tadiag 2016)Voidaan olettagotilaan sairaalahoidon aikana seididetun Clostr
dium difficile -infektioon sairastuneen potila&otiutumisen jalkeen uusiutuneen in-
fektion johtuvanesim.kodin kontaminoituneiltgpinnoilta saadusta tartoasta.Clos-
tridium difficile -infektion uusiutumisavoidaantodennakdoisestidhenta&osketusva-
rotoimien totettamista tehostamalla seki&aamalla potilaiden ja omaisten ohjausta
sairaalassa jaotiutustilanteessalatkossa voisi paivittaa potilaille @maisille tar-
koitettua Kirjallista ohjetta seka lisata potilaiden ja omaisten tiedonsdargiaen
potilaan hoitoa seka sairaalahoidon aikana, ettad potilaan ja omaigaeistalkotiut-

tamiseen liittyvissa ja huomiotavasgasioisa.

Jatkotutkimushaasteenaisi toteuttaa tutkimuksen, jonka avulla seldediin Clos
tridium difficile -infektioon sairastuneen potilaan ohjausta seka sairaalahoiden aika
na, ettd kotiutusvaiheessa. Mielenkiintoista olisi selvittdd asiaa seka potilaiden, etta

hoitajien nakokuhasta.
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KYSELYTUTKIMUS: CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Vastaathanjokaiseen kysymykseen, kiitos

1. Taustatiedot

a) Sairaanhoitaja
" b) Lahihoitaja

c) Perushoitaja

2. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla

a) Alle 1 vuosi
b) 1-2 vuotta
c) 35 vuotta

d) 6-10 vuotta

a1 1 1 T

e)>10__ vuotta

3. Tyo6ssaoloaika nykyisessa tyoyksikdssa

a) Alle 1-vuosi
b) 1-2 vuotta
c) 35 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-
tyohon olet osallistunut viimeisen kahden vuoden aikana?

A a) En yhdenkaan

b) Yhden potilaan
c) 25 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 c¢) 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 Entiedd

7.on itiéllinen bakteeri | |

8. on anaerobinen bakte |

9. on gram positiivinen \

10. on sauvabakteeri |



Clostridium difficile
Kylla Ei En tieda

11.levida kosketustartuntana \ \ |

12. leviaa itididen avulla ‘ ‘ |

13.-bakteerin itiét eivét saily pinnoilla viikkkoa kauemj| ]

Clostridium difficile -infektion oireita ovat:
Kylla Ei Entieda

14.vetinen vihertava ripuli | |

15. vatsakivut |

16.kuume |

|
|
|
17.kohonneet tulehdusar | |

Clostridium difficile -infektio saadaan selville:
Kylla Ei Entieda

18.ulostenaytteesta tehdysta viljelysta | |

19. ulostenaytteesta tehdysta toksiinimaaritte| ]

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

21. Clostridium difficile -infektion 027 kannan toksiinituotanto on:

. . En
Kylla Ei tieda
moninkertaisempalauin tavanomaisen Clostridium difficik‘ ‘ |
kannan
22. Clostridium difficile 027 -infektion uusiutuminen on
N : En
Kylla Ei tieds

moninkertaisempaa kuin tavanomaisen Clostridium diffic‘ | |
kannan



Clostridium difficile -infektiota hoidetaan
Kylla Ei En tieda

23. Metrodinatsolill | |

24.Vancomyciinilla \ | |

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

suositellaan ulosteensiirt| \ |

CLOSTRIDIUM DIFFICILE -INFEKTION TORJUNTA

Miten potilaan hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia
Kylla Ei Entiedd

26. Ensisijaisesti ynden hengen hu'\ \ |
27.0ma WC R
28.0ma suihku ‘ ‘ |

29. Epidemian aikana
Kylla Ei En tieda

potilaat voidaan sijoittaa samaan huonee | |

Kasihygienian noudattaminen Clostridium difficile -infektioon sairastuneen hoi-
dossa

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

32.Kéadet pestaan aina |

|
31.Kadet pestaan vain jos ne ovat likaantune:| ]
|
33. Ensin kasiemesu ja sen jalkeen desinfekto| I

Potilasta hoidettaessa kaytetaan:
Kylla Ei En tieda

34.suojakasineita ‘ | ‘

35. suojatakkia/suojaesiliini| |

36.suunena suojainta \ | ‘



Hoitovalineiden tulisi olla:
Kylla Ei En tieda

37.potilaskohtaisi | |
38.kertakayttsisia| [ |

39. Monikayttdiset hoitovalineet
Kylla Ei En tieda

puhdistetaan ja desinfektoidaan aina kaytén jal| L

40. Eritetahrat tulee puhdistaa
Kylla Ei En tieda

valittsmasti kayton jalkeeklooripitoisella desinfektioaineel | L

41. Eristyshuoneessa tulee olla
Kylla Ei Entiedd

omat astiat jatteité ja pyykkia vart| ]

42. Infektoituneet potilaat
Kylla Ei En tieda

hoidetaan viimeisek\ | \

43. Potilaita ja vieraita
Kylla Ei En tieda

ohjataan kosketusvarotoimien noudattamis | ]

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




TIEDONSAANTI CLOSTRIDIUM DIFFICILE ~ -INFEKTIOSTA

Valitse jokaisen vaittdméan kohdalla lahimpéana mielpidettasi oleva vaihtoehto.

Osastollamme on Clostridium difficile infektiosta

S= et ) melko 519" 2= melko 1T &M 0= gj ol
tain pal- . kin ver- - tain va-
. paljon vahan , lenkaan
jon ran han
45 kirjallista l_ ‘ ‘ | |

tietoa

46. kirjallisia
toimintaoh-
jeita

47.suullista |7
ohjausta

’_
’_
’7
48.talon
’7
’7
’7

sisaista
koulutusta
49.talon

ulkopuolista
koulutusta

50. perehdy-
tystd ohjei-
siin
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Perusturvakeskus

Liite 2

Liite 1

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.
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19.9.2016
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[:] Sisdiset palvelut
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Hallintopalvelut

Perusturvakeskus
Sosiaali- ja perhepalvelut
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Perheneuvola
Vammaispalvelut
D Terveys- ja hyvinvointipalvelut
Avosairaanhoito ja terveydenhuolto
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Psykososiaaliset palvelut
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Opinndytetyd saadaan julkaista Porin perusturvakeskuksen intranetissa
Kylla
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Opinnaytetydn tekija/tekijat
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mitka
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henkildstd
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Hei,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Olen teke-
m2ssa@ opinn2ytety°ta@a, jonka ai heena on:
ficleii nf ekti oon sairastuneiden potilaiden

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 Tinfektioon sairastuneen potilaan hoidossa. Tavoitteena on
saada uutta teoria tietoa Clostridium difficile 7 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
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