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This final project was aimed to develop procedures to intravenous microbe medication ad-
ministration. Thesis surveys the procedures of intravenous microbe medication administra-
tion as presented currently on the websites of the Finnish health care districts. Additional
data was collected in form of inquiry which was sent to infection control nurses by email.

The method chosen for the final project was qualitative. Collected material was analysed by
the principles of inductive content analysis. Material was obtained from the websites —where
it was freely available — and by email inquiries regarding the procedures to intravenous mi-
crobe medication administration. The total number of procedure guides analyzed was seven.
On the grounds of the results the procedures to intravenous microbe medication administra-
tion are alike and they are based on researched proof, international studies and on expertise
of infection specialists.

The quality of guides was varying as well as the number of pages. Some of the procedures
shown in the guides were extensive and thorough but the recommendations given were only
directional. Procedures and recommendations analyzed in this study were up to date.
Unified procedures to intravenous microbe medication administration improves patient
safety and strengthens the know-how of health care professionals.

Keywords intravenous administration, antimicrobial, patient safety

y =

Metropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Kasitteet 2

2.1 Laskimonsisédinen ladkkeenanto 2
2.2 Mikrobilaake 3
2.3 Paotilasturvallisuus 4
2.3.1 Aseptiikka 5
2.3.2 L&akehoito 6

7

2.3.3 Ohjeet
3 Tarkoitus ja tutkimuskysymys 9
4  Menetelméat 9
4.1 Aineisto 10
4.2 Aineiston keruu 10
4.3 Aineiston analysointi 12
5 Opinnaytetyon tulokset 12

5.1 Taustatietoa Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeista

laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta 12

5.2 Sairaanhoitopiirien toimintaohjeiden kuvaus laskimonsisaisesta
mikrobilaakkeenannosta 15
5.3 Tulosten tarkastelu 16
6 Pohdinta 19
Lahteet 21

Liitteet
Liite 1. Tietokantahaku
Liite 2. Saatekirje

y =

K/IZ;ropolia



1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa (20) Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet las-
kimonsisdisesta mikrobiladkkeenannosta. Aihe liittyy TOLA — Toimintamalli laskimon-
sisdisen ladkkeenannon oikeellisuudesta -kehittdmishankkeeseen, jonka tarkoituksena
on kehittdd yhtenainen toimintamalli laskimonsisaisen mikrobiladkehoidon oikeasta to-
teutumisesta. Hanke tehdaén yhteistydssa Metropolian Ammattikorkeakoulun ja HUS:n
Medisiinisen tulosyksikon kanssa. Hankkeen tavoitteena on kehittda toimintaohjeita las-
kimonsisaisen mikrobiladkkeenantoon. (Rekola — Korhonen — Renholm — Vuorinen
2013: 2)

Toimintaohjeet laskimonsiséisen mikrobilddkkeen oikeasta annostuksesta ja valmista-
misesta seké ladkkeen anto oikealla suoritustekniikalla aseptisesti vahentavat mikrobi-
ladkkeiden tarvetta, infektioiden hoito tehostuu ja ennaltaehkaistddn mikrobilaakeresis-
tenttien kehittymista. Lipsasen (2010: 4) mukaan yhteiskunnan kannalta oikea ja jarkeva
toimintaohjeistus laskimonsisaisestéa mikrobiladkkeenannosta on tehokasta, turvallista,
taloudellista ja tarkoituksenmukaista. Eurooppalaisessa tutkimuksessa todetaan myads,
ettd laaja-alaisen suonensisédisen antibiootin kaytté on kustannustehokasta (Mertz —
Plagge — Bassetti — Battegay — Widmer 2010: 480).

Laskimonsisaista ladkehoitoa ohjaavat lait ja asetukset, joiden tarkoituksena on laake-
hoidon turvallisuus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/192; Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildsta 559/1994 § 2; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Laskimonsisaista
ladkehoitoa toteuttaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut pe-
ruskoulutuksen ja osallistuu aina laékehoidon osaamisen varmistamiseen seka tarvitta-

essa lisdkoulutukseen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012: 5).

Sosiaali- ja terveysministerit kontrolloi vastuullisena viranomaisena ladkehuoltoa, ja Val-
vira kontrolloi terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa.
Tama lisaa kansalaisten potilasturvallisuutta, elaméanlaatua ja varmistaa, etta terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammattitaito kehittyy mahdollisimman tarkaksi ja virheetto-

maksi tyotehtavan suorittamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006: 22 - 32.)

Tutkimuskysymyksena on, millaisia ohjeita sairaanhoitopiireilla on laskimonsiséisesta

mikrobildakkeen annosta.



2 Kasitteet

Opinnaytetydssa keskeisten kasitteiden maarittely perustuu hoitoalan kirjallisuuteen, ka-
sin hakuun ja tietokannoista tehtyyn tiedon hakuun, joka on tarkemmin kuvattu liitteesséa
1. Keskeiset kasitteet ovat tarkeitd avata, koska ne liittyvat potilasturvallisuuteen ja ter-

veydenhuollon henkilstén ammattitaitoon.

2.1 Laskimonsisainen ladkkeenanto

Parenteraalisessa eli suonensisdisessa ladkityksessa ohitetaan maha-suolikanavan sei-
namé&n muodostama suojavalli, joten ladkeaineella on voimakkaampi ja nopeampi vai-
kutus kuin enteraalisella eli suun tai perdaukon kautta annettavalla ladkkeelld. Kun tar-
vitaan nopeasti vaikuttava laéke, valitaan ladkemuodoksi infuusio tai injektio, silloin voi-
daan laake annostella suoraan laskimoon. KdAmmenselan tai kyynartaipeen laskimoa on
yleisemmin kaytetty laskimonsisdisen ladkkeen annosteluun. Laskimoon annettava
ladke estdd maksan ja suolen seinaman ensikierron aineenvaihdunnan, joten systeemi-
seen verenkiertoon ladkeaine paasee 100 %: sti muuttumattomana. Nain saadaan koko
ladkemaara elimistédn, ilman imeytymisvaiheen havikkia. (Verdjankorva — Huupponen
— Huupponen — Kaukkila — Torniainen 2010: 61.) Laskimoon annettavan laékehoidon
etuina ovat ladkeaineen nopea saaminen verenkiertoon, sen vaste tulee nopeasti esiin
ja ladkeainepitoisuuden tarkkailu on helppoa. Se on hyva ratkaisu myds, jos ladkeaineet
entraalisesti otettuna eivét tehoa ja potilaille, jotka eivat kykene niité nieleméaéan. (Saano
— Taam-Ukkonen 2013: 252.)

Laskimonsisaista infuusiota kaytetdaan, kun muut ladkkeenantoreitit eivat ole tarkoituk-
senmukaisia. Infuusiot ovat niissa tapauksissa erityisen hyodyllisid, koska puoliintumis-
aika on lyhyt ja annettavan ladkeaineen suurimman turvallisen ja pienimman tehoavan
hoitoannoksen valinen ero on pieni. Infuusioldékinndssa kontrolloidaan tarkkaan laake-
aineen antonopeutta ja voidaan asettaa laadkeainepitoisuutta oikealle tasolle. (livanainen
— Syvéoja 2012: 445; Verajankorva ym. 2010: 61.)

Ennen ladkkeenlisdysta infuusionesteeseen tarkistetaan ladkeaineen yhteensopivuus
infuusionesteen ja muiden ladkeaineiden kanssa. Kasiteltdessa on muistettava valmis-

teiden fysikaalis-kemialliset ja mikrobiologiset ominaisuudet. Niiden on sailyttdva muut-



tumattomina ladkelisdyksessa ja potilaalle annosteltaessa. (Vergjankorva ym. 2010: 110
- 111; Laakso 2014.).

Yhteensopivuusongelmien valttamiseksi on laitettava yksi laékeaine per infuusio, koska
samaan kanyylin tippuvat tai injektoitavat ladkeaineet voivat sakata. Nain varotaan eri
laakeaineinfuusioiden kosketusta nesteensiirtolaitteessa. Mikéli ei ole tietoa yhteensopi-
vuudesta, huuhdellaan kanyyli aina eri ladkeaineiden annon valissa natriumkloridi-ruis-
kulla, joka sisaltaa steriilia isotoonista 0,9 % natriumkloridiliuosta. Natriumkloridi-ruiskun
tarkoituksena on estaa liian korkeita huuhtelupaineita, vahentaa takaisinvirtauksen riskia
ja yksinkertaistaa huuhtelukaytantéa seké helpottaa aseptista hoitoa. Natriumkloridi -
ruisku on tarkoitettu vain suoniyhteyden yllapitamiseen kaytettavien laitteiden huuhtele-
miseen. Sitd ei saa kayttaa kuiva- ja ladkeaineen laimentamiseen tai suonesisaisen nat-
riumkloridihoidon antamiseen. Ruisku on kertakayttéinen ja potilaskohtainen. (Valmista-

janohje, BD Medical Surgical Systems 2013.)

2.2 Mikrobiladke

Mikrobiladke on toisen mikrobin tuottama tai synteettisesti tehty la&keaine, joka tappaa
mikrobeja ja hidastaa tai estaa niiden kasvua ja lisd&ntymista. Mikrobilaékkeita ovat bak-
teeri-, virus-, sieni-, suoliston alkueldimiin ja matoihin vaikuttavat ladkkeet. Mikrobilaak-
keiden oikealla kayt6lla pyritaan estamaéan vastustuskykyisten bakteerikantojen ja su-
perinfektioiden syntymisen. (Taam-Ukkonen — Saano 2010: 217.)

Dellin, Owensin ja McGowanin (2007) tutkimuksessa tulee esille, etta mikrobilaakkeiden
kayttéa voidaan tehostaa kirjallisilla ohjeilla, infektiolaakarin osallistumisella (teho)poti-
laan hoitoon, mikrobilaakkeiden kayton seurannalla ja saanndllisella palautteella. Oike-
alla mikrobiladkkeiden kaytolla voidaan ehkaista vastustuskyvyn kehittymista (Ylipalo-
saaren — Ala-Kokon ja Syrjalan 2011: 1453) mukaan. Vastustuskyvyn kehittymiseen
mikrobildadkkeen ohella vaikuttaa potilaan ik&, perussairaudet, muutokset maksan tai mu-
nuaisten toiminnassa ja allergiat. Mikrobiladke valitaan aiheuttajamikrobin, infektion pai-

kan ja vaikeusasteen mukaisesti. (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 420.)



2.3 Potilasturvallisuus

Roineen ja Kailan (2014: 1741) mukaan potilasturvallisuusasioissa Suomi on jaljessa
useita muita lansimaita. Alaan liittyvaa tutkimusta on Suomessa tehty toistaiseksi liian
vahan. Tavoitteena on varjella potilasta vahingoittumasta ja varmistaa hoidon turvalli-
suus. Potilas hyotyy tarkoituksenmukaisesta hoidosta oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.
Kevaalla 2011 on tullut voimaan terveydenhuoltolain saadoés, joka kasittelee terveyden-
huollon potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8).
Potilasturvallisuuteen liittyy hoitomenetelmien, hoitamisen, laékkeiden, l&dkityksen, lait-
teiden ja niiden kayton turvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hoitomenetelman valinnasta on vastuussa laillistettu 1&a&kari, joka toimii terveydenhuol-
lon toimintayksikossa, ja joita laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil® toteuttaa (Val-
vira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto). Laakari paattaa myos laaketieteel-
lisesté tutkinnasta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildisté 28.6.1994./559 § 2).

Hoitamisen turvallisuus on potilaan etu saada oikeaa hoitoa oikeaan aikaan, eikd hoito
aiheuta mitdan haittaa. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa tai jos potilas kieltaytyy
hoidosta, on hanté hoidettava muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Sosiaali-

ja terveysministerié 341/2011.)

Laaketurvallisuus on laakevalmisteen farmakologiseen ominaisuuteen liittyvaa turvalli-
suutta, kasittden laadukkaan valmistusprosessin, valmisteen merkitsemisen ja informaa-
tion. Laaketurvallisuutta valvoo Laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimea.
(Saano — Taam-Ukkonen 2013: 321.)

Saanon ja Taam-Ukkosen (2013: 322) mukaan laakitysturvallisuus on laadkevalmisteiden
kayttoon liittyvien toimintatapojen turvallisuutta. Laékehoitoon siséltyvat keinot, joilla yri-
tetdan estaa, valttaa ja korjata haittatapahtumia. Se kattaa koko terveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja niissa toimivien yksikdiden toiminnot ja periaatteet. Tavoitteena on var-

mistaa turvallinen ladkehoito ja potilaiden suojaaminen vahingoilta.

Laveryn (2011: 19) tutkimuksessa potilasturvallisuutta parannetaan koulutuksella, i.v.

hoidon, l&a&kelaskujen, lAdkehoidon osaamisella ja hallitsemalla laitteet. Laiteturvallisuus



on lailla sadadetty ja terveydenhuollon toimintayksikdiden on yllapidettava luetteloa hal-
linnassaan olevista ja potilaaseen asennetuista terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista. Toimintayksikon terveydenhuollon ammattihenkilén on noudatettava valmistajan
antamia ohjeita laitteiden kaytostd, kuljetuksesta, asennuksesta, sailytyksesta ja huol-
losta. Terveydenhuollon laitteen kayttajalla tulee olla koulutus laitteen kayttoon. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/210 § 12.)

Potilasturvallisuus ja hoidon laatu perustuvat Terveydenhuoltolakiin ja sen nojalla annet-
tuun asetukseen. Organisaation johdolla on kokonaisuusvastuu potilasturvallisuudesta,
samalla myos potilasturvallisuus on potilaiden ja sosiaali- ja terveydenhuollossa toimi-
vien yhteinen asia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8; Sosiaali- ja terveysministeritn
asetus 341/2011 8 1))

2.3.1 Aseptiikka

Aseptiikka ei ole uusi k&site, vaan aseptiikan periaatteet olivat jo Florence Nightingalen
aikana, vuodesta 1860. Puhtaanapito ja kasien pesu olivat ensiarvoisen tarkeitd esta-
maan tartuntojen levidminen. Aseptiikan periaatteet olivat padasiassa haavanhoidossa,
mutta aseptiikkaa on mukautettu ajan mittaan sisallyttden sen muihin aseptisiin menet-
telytapoihin. (Ingram — Murdoch 2009: 50.)

Aseptiikalla tarkoitetaan toimia ja tydtapoja, joilla pyritddn estdmaan tartuntojen synty ja
pienelididen paasy taysin puhtaaseen alueeseen. Se suojaa elavaa kudosta tai taysin
puhdasta aluetta tauteja synnyttaviltd mikrobeilta. Peruskasitteina aseptiikassa ovat puh-
distus, desinfektio, sterilointi, aseptinen tydkaytantt ja sekd aseptinen omatunto. (liva-

nainen — Syvaoja 2012: 308.)

Aseptinen omatunto tarkoittaa sisdan ajettua ja omaksuttua systeemia. Hoitotydn am-
mattilainen pyrkii jatkuvasti toimimaan aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaattei-
den mukaan. Han seuraa jatkuvasti aseptisten ty6tapojen kehitysta ja toteuttaa tutkittuun

tietoon nojaavia hygieniaohjeita. (Karhuméki — Jonsson — Saros 2010: 59.)

Laakehoidon aseptiikan suorittamisen edellytyksena on oikein koulutettu henkilosto, joka
hallitsee vaadittavat tyémenetelmat ja asianmukaiset tilat. Osastolla ladkkeita sailytetaan
lukittavissa, oikein mitoitetuissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. (Laakelaitoksen maa-
rays 6/2012: 8.)



Aseptiikka laskimonsisdisen |ladkkeenannossa on riskialttein, koska kehon suojameka-
nismit ohitetaan. Laskimonsisaisesti levidvia infektioita ehkaistaessa keskeisimmassa
avainasemassa ovat hyva kasihygienia, ladkkeen aseptinen valmistus ja kayttoon otta-
minen, ihon antiseptinen puhdistus ja varotaan koskettamasta kasin potilaan tartunta-
portteja. (Ingram — Murdoch 2009: 51.) Aseptinen tekniikka siséltdé oikean késipesun,
oikean tydalueen valmistelun ja tarvikkeiden oikean kasittelyn. Kayttbaihe aseptiseen
tekniikkaan ovat kanyylin tai muiden suonensisdisten laitteiden asettaminen (Kunde
2014: 1).

Laskimonsisaisen ladkehoidon perustana on aseptinen toiminta ja hyva steriliteetti. Mah-
dollisen mikrobikontaminaation valittymisessa kadet ovat keskeisessa asemassa, olipa
kasittelyn kohteena mika tahansa ladkemuoto. Laskimonsisdisten valmisteiden tulee olla
steriileja myos kayttokuntoon saatettuina injektioruiskuissa, infuusionesteisiin sekoitet-

tuna tai erilaisten pumppujen sailidihin annosteltuina. (Verajankorva ym. 2012: 28.)

Kasihygienialla pyritdan infektioiden vahentamiseen ja kéasien valityksella pienelididen
siirtymistd. Kasihygienia on kasien hoitoa, kynsien pitdminen lyhyend, koruttomuus, suo-
jakéasineiden kayttaminen oikein ja késien pesu seka desinfektion kaytto. (Kasihygienia
2012.) Maailman terveysjarjestd WHO:n (2009: 33) suositukset kasihygieniasta ovat
maailmanlaajuiset ja kattavat. WHO korostaa alkoholipohjaisten kasihuuhteiden kayttoa,
joka on nopeaa, eika sen katsota aiheuttavan ihoarsytysta kuten pesu vedell& ja saippu-
alla. Alkoholipitoisten k&sihuuhteet sijoitetaan oikeisiin paikkoihin, mik& lisdé oikean ka-

sihygienian toteutumista.

2.3.2 Laakehoito

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman tekema Valtakunnallisen Turvalli-
sen laakehoidon ohjeistusta kaytetaan kaikissa yleisissa ja yksityisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdissd. Ohjeistuksen pyrkimyksené on yhtendistaa ladkehoi-
don toteuttamisen perusajatuksia ja lAdkehoidon suorittamiseen liittyvia velvollisuuksia,
joita tulee tehda jokaisessa ldédkehoitoa toteuttavissa yksikoissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006: 3.)

Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa laédkehoitoa ohjaavat eettiset periaatteet.

Laakehoidon moraaliset vaatimukset tunnetaan kansainvélisesti. Niitd ovat seitseman



ladkehoidon periaatetta, jotka ovat myos Suomessa kaytdssa. Naita periaatteita ovat oi-
kea ladke, annos, antoaika, antotapa, potilas ja oikea potilaan ohjaus seka kirjaaminen.
(Verajankorva ym. 2010: 85.)

Crimliskn, Johnstonen ja Sanchezn (2009: 157) tutkimuksessa hyddynnetaan laédkehoi-
don yhdeksan sdannén ohjenuoraa laskimonsisaisen laakityksen annostelussa. Ladke-
hoidon yhdeksan periaatetta ovat oikea potilas, ladke, annos, antoreitti, antoaika, lai-
mennus/yhteensopivuus, virtausnopeus, seuranta ja dokumentointi. Yhtenaistamalla ja
noudattamalla toimintatapoja varmistetaan turvallinen kaytantd laskimonsisaisen laaki-

tyksen antamisessa.

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttavat kouluttautuneet terveyden-
huollon ammattihenkildt. Terveydenhuollon ammattilaisilla on riittavat tiedot ja taidot las-
kimonsisdisesta ladkkeenannosta. Ladkehoito toteutetaan ladkarin maaraysten mukai-
sesti. Hallitaan kanylointitekniikka laskimoon annettavasta neste- ja ladkehoidosta:
aseptiikka, l1adkelaskut, nesteensiirto, l1a&kelisdykset ja potilaan valmistaminen hoitoihin
(Opetusministerio 2006: 61 - 61; Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 54.)

Laadittu ladkehoitosuunnitelma perustuu ladkehoidon toteutumiseen toiminta- ja/tai tyo-
yksikdsséa. Se on valine ladkehoidon sektoreiden arvioimiseen ja kontrollointiin. Laake-
hoitosuunnitelmassa tulee esille ladkehoidon ja verensiirtohoidon kannalta oleelliset sys-
teemit. Se kattaa yksikon laakehoidon merkityksen ja tarpeiden jasentamisen seka laa-
kehoidon toiminnan kuvauksen. Kuvataan henkilostérakenne ja sen tehtavat, maaritel-
l&an vastuualueet, arvioidaan ladkehoidon osaamista seké osaamisen yllapitamista ja
varmistamista. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu yksikk6a koskevat lupakaytannot, laa-
kehuoltoa, lAdkehoidon kirjaamista ja tehokkuuden harkintaa seka potilaan opastusta ja
neuvontaa koskevat asiat. Ladkehoitopoikkeamia seurataan, ja niista pyritddn oppi-
maan. Ladkehoidon toteuttamista opastavat ja tarkkailevat ladkehoitosuunnitelman mu-

kaisesti esimiehet. (Sosiaali- ja terveysministeric 2006: 43 - 44.)

2.3.3 Ohjeet

Ohjeet ovat yhtaldiset jokaiselle terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toi-
mintayksikoille. Ohjeiden tarkoituksena on ohjeistaa ja yhdenmukaistaa terveydenhuol-

lon ammattihenkildiden kaytantéa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2006: 3).



2.3.3.1 Séahkodiset ohjeet

Tietotekniikan, ohjelmistojen ja laitteiden kehittyminen on mahdollistanut ohjeiden sah-
koisen kayton ja tallentamisen internetin kautta. S&hkoiset potilasohjeet ovat hallittavissa
ja yllapidettavissad paremmin kuin paperimuotoiset ohjeet, mutta paperimuotoisia ohjeis-
tuksia on oltava kaytossa tyoyksikossa, koska tietoteknisten ongelmien aikana tieto on
saatava heti. Tietojen kayttdoikeuksia voidaan rajata eri ammattiryhmien ja erikoisaloin.
Talla tavoin varmistetaan, etté kukin jarjestelmén kayttaja saa tiedon, joka kuuluu hanen
tydkuvaansa. Kayttboikeuksien rajaus hoidetaan omilla kayttdjatunnuksella ja salasa-
nalla. Kayttssa on myads erilaisia sahkoisia henkilokortteja, joita voidaan kayttaa kirjau-
tumisvaiheessa varmistamaan kayttajan henkilollisyys. Tietoverkot, kuten intranet, ext-
ranet ovat tehokkaita julkaisukanavia. Intranet on sairaalan sisdinen tietoverkko, joka on
erikoisalojen ohjeiden julkaisukanava ja on luettavissa ja kaytettavissa henkilkunnan
omilla tunnuksilla. Extranet mahdollistaa taas potilasohjeiden intranettia laajemman kay-
ton eli koko sairaalahoitopiirin alueella olevissa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
(Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 60 — 61; Mékela 2006: 66 - 67.)

2.3.3.2 Neste- ja laakehoidon ohjeet

Neste- ja laakehoito perustuu toimintayksikon tekemaan laakehoitosuunnitelmaan. Suo-
nensisaisen neste- ja ladkehoidon mahdollistaminen edellyttéda alati lisdkoulutusta, nay-
ton antamista taidoista etté toimipaikan ladketieteellisesta toiminnasta vastaavan laéka-
rin kirjallinen lupa. Terveydenhuollon ammattihenkildt tuntevat oleelliset lait, sdadokset
ja asetukset seka sairaanhoitopiirin ohjeistot, jotka ohjaavat suonensisdisen neste- ja
ladkehoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdn tydnantaja vastaa, etta laa-
kehoitoa toteutetaan lain ja asetusten mukaisesti. (Sosiaali ja terveysministerion oppaita
2006: 90.)

Ammattihenkildlaissa terveydenhuollon ammattihenkil6lla on vastuu pitaa ajan tasalla ja
kehittda ammattitoiminnan vaatimaa ammattitaitoa sekd perehtya ammattitoimintaansa
koskeviin  ohjeisiin  ja maarayksiin  (Lakiterveydenhuollon = ammattihenkilGista
28.6.1994./559 § 2). Kansanterveyslain mukaan terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymat huolehtivat terveydenhuollon henkiloston peruskoulutuksen pituudesta,
toimenkuvasta ja tyon vaativuudesta ja jarjestamalla tdydennyskoulutusta. (Kansanter-
veyslaki 28.1.1972/66 § 5.)



Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan
raportissa on maaritelty sairaanhoitajien osaamisvaatimukset, jotka ovat yhdensuuntai-
set opetusministerion osaamisvaatimusten kanssa. Sairaanhoitajan tulee hallita 1&a&ke-
laskenta, neste- ja laakehoito, johon siséltyy kolme osaa: kirjallinen/suullinen tentti, oh-
jattu kaytannon harjoittelu ja osaamisvaatimusten edellyttaman naytén antaminen nime-
tylle nayton vastaanottajalle. Lupa on voimassa 5 vuotta. Mikéli tyontekija on yli 3 vuotta
poissa tydstd, on lupa uusittava (tentti + nayttd). Nayttoon sisaltyy ladkkeiden kayttokun-
toon saattaminen, perifeerinen kanylointi, verensiirtojen toteuttaminen (verensiirtolupa),
potilaan tilan, oireiden, yhteisvaikutuksien, sivuoireiden ja laékehoidon vaikuttavuuden

seuranta ja ladkehoidon dokumentointi. (Sosiaali- ja terveysministerit 2006: 48 — 49.)

3 Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydssa kartoitetaan Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet laskimonsisai-
sesta mikrobilddkkeenannosta. Aihe liittyy TOLA - Toimintamalli laskimonsiséaisen 1&8k-
keenannon oikeellisuudesta -kehittdmishankkeeseen yhteistydssa Metropolian Ammat-
tikorkeakoulun ja HUS Medisiinisen tulosyksikon kanssa. Hankkeen tavoitteena on luoda
HUS Medisiiniselle tulosyksikdille yhtendiset toimintaohjeet laskimonsisdisesta mikrobi-

ladkkeenannosta tutkittuun nayttéon perustuen.

Tutkimuskysymyksena on: Millaisia ohjeita sairaanhoitopiireilla on laskimonsisaisesta

mikrobilaakkeen annosta?

4 Menetelmat

Opinnaytetytssa kaytetddn laadullista lahestymistapaa ja aineiston analysoinnissa in-
duktiivista sisallonanalyysia eli aineistoléhtdisia periaatteita soveltaen. Laadullinen 1&a-
hestymistapa on saavuttaa kuvaus tutkittavasta tapauksesta yhteenvetona ja yleisessa
muodossa. Induktiivinen sisdllonanalyysi jaetaan kolmivaiheiseen prosessiin eli aineis-
ton pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luomista. Opinnéayte-
tydssa on kaytetty laadullisen tutkimuksen aineistonhankintatapana dokumentteihin pe-

rustuvaa tiedonkeruu. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 71.)
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4.1 Aineisto

Aineisto muodostuu sairaanhoitopiirien olemassa olevista laskimonsisaisen mikrobil&ak-
keenannon toimintaohjeista. Toimintaohjeet laskimonsisdisestd mikrobilddkkeenan-
nosta kartoitettiin 20 sairaanhoitopiirin internetsivuilta. Mikali internetsivuilta ei 16ytynyt
toimintaohjeita, lahetettiin sahkopostikyselyn hygieniahoitajille henkildkohtaiseen tyo-
sahkopostiin (liite 2). He ovat keskeisia henkildita infektioiden torjuntatytssa, tekevat yh-
teistyota infektiolaakareiden kanssa, laativat mm. kirjallisia ohjeita hygieniakaytantdihin
ja infektioiden torjuntaan, huolehtivat ohjeiden kayttbonotosta ja seuraavat niiden toimi-
vuutta. (Suomen sairaala-hygieniayhdistys ry.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydssa selvitetaan, miten sairaanhoitopiirit ovat muodostuneet ja jakautuneet.
Kunnat muodostavat sairaanhoitopiireja ja naitd on 21 mukaan lukien Ahvenanmaa. Ah-
venanmaa on oma sairaanhoitopiirinsa, joka ei ole sidoksissa sosiaali- ja terveysminite-
rién hallinnoiman sairaanhoitopiirinjaon kanssa. Ahvenanmaan sairaanhoitopiiri jai opin-
naytetyéssamme pois. Kaikkien kuntien on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Sai-
raanhoitopiirien tehtavana on tuottaa alueensa erikoissairaanhoitoa, jotka tdydentavat
terveyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Sairaanhoitopiireistd ja niiden tehta-

vista sdadetdan erikoissairaanhoitolaissa (Erikoissairaanhoitolakil062/1989 § 3, § 7).

Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitopiirien internetsivuilta laskimonsisaista mikro-
biladkkeenantoa kasittelevia ohjeita. Otettiin selvd&, onko sairaanhoitopiirien ja yliopisto-
sairaaloiden internetsivuilla ohjeita laskimonsiséaisesta mikrobilddkkeen annosta ja mil-
laisia ohjeita heilld on. Ensin mentiin potilaille tarkoitettuihin ohjeisiin ja havaittiin, etta se
ei tuottanut tulosta. Laitettiin uusi haku ja mentiin ammattilaisille tarkoitettuihin hoito-oh-
jeisiin ja l6ydettiin 5 toimintaohjetta laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta (ks. tau-
lukko1l).

Sairaanhoitopiirit, joiden internetsivuilta ei [0ydetty laskimonsisaisen mikrobiladkkeenan-
non toimintaohjeita, lahetettiin sairaanhoitopiirin hygieniahoitajille/ylihoitajille sdhkdpos-
tikyselyn. Hygieniahoitajat ovat keskeisia henkil6ita infektioiden torjuntatydssa, tekevéat
yhteisty6ta infektiolaékareiden kanssa, laativat mm. kirjallisia ohjeita hygienia kaytantoi-

hin ja infektioiden torjuntaan, huolehtivat ohjeiden kaytté6notosta ja seuraavat niiden toi-
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mivuutta (Suomen sairaala-hygieniayhdistys ry.) Sahkoposti lahetettiin henkilokohtai-
seen tyosahkopostiin, jotka keréttiin sairaanhoitopiirien internetsivuilta yhteystietojen
kohdalta.

Sahkopostilla lahetettava sahkopostikysely tarkastutettiin  opinnéytetydn ohjaajalla,
jonka jalkeen lahetettiin sen sairaanhoitopiirien hygieniahoitajalle tai ylihoitajalle. S&ahko-
postikyselyn tarkoituksena oli saada sairaanhoitopiireilté tietoa laskimonsisaisen mikro-
biladkkeenannon toimintaohjeista. Sahkdpostikysely antoi vastaajalle opinnaytetyon pe-
rustiedot, opinnaytetydn aihe, tarkoitus ja tavoite, miten ja miksi vastaajat olivat valittu,
ketka opinnaytetyota tekevat ja mihin saatuja tietoja kaytetdan seka annettiin vastausai-
kaa kaksi viikkoa. Sahkopostikyselyn perusteella hygieniahoitaja motivoituu vastaamaan
kyselyyn (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 — 2014.) Sahkdpostikyselylla saatiin 2
toimintaohjetta (ks. taulukkol).

Taulukko 1. Toimintaohjeet laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta

Varsinais-Suo-
men
sairaanhoitopiiri

<http://ohjepankki.vsshp.fi/fil7427>

Satakunnan
sairaanhoitopiiri

<http://www.satshp.fi/ammattilaisille/ammattilaistenohjeet/infektio-
yksik-ko%20ammattilaisille/Mikrobil%C3%A4kesuositus%Sata-
kunta%202014.pdf>

Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri

<http://www.pshp.fi/default.aspx?nodeid=1754&contentlan=1>

Pohjois-Pohjan-

<http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_jul-

maan sairaan- | kaisu/npp/embeds/33050 Antibioottiopas 2014 netti.pdf>
hoitopiiri

Lapin sairaan- | Antibiootti 2011-opas on tarkistettu OYS:n infektioyksikon luvalla
hoitopiiri Lapin sairaanhoitopiirin kayttéon soveltuvaksi

HUS sairaanhoi- | I.V. mikrobildakkeet

topiiri

Lansi-Pohjan
sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma

Antibiootti 2011 opas
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4.3 Aineiston analysointi

Tuomen ja Sarajarven (2009: 109 - 112) mukaan ennen laadullisen aineiston analyysin
aloittamista, sisallonanalyysilla maaritetdaan analyysiyksikkd, ja se voi olla yksittainen
sana. Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto kirjoitetaan auki ja karsitaan merki-
tyksetdn tieto pois. Informaation tiivistaminen tai pilkkominen osiin voi olla pelkistamista.

Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista.

Tutkimustehtava on, millaisia ohjeita sairaanhoitopiirilla on laskimonsiséisesta mikrobi-

ladkkeen annosta.

Aineiston ryhmittelysséa kaytiin alkuperaisiimaukset tarkasti lapi, etsittiin aineistosta sa-
mankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet ryhmiteltiin, eli samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet luotiin luokiksi ja nimettiin luokan siséltd kuvaavalla kasitteelld. N&in saatiin vas-

taus tutkimustehtavaan.

5 Opinnaytetyon tulokset

Sairaanhoitopiirien internetsivujen kartoitus ja séhkopostilla l&hetetty kysely tuotti yh-

teensé 7 laskimonsisaisen mikrobilddkkeenannon toimintaohjetta.

5.1 Taustatietoa Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeista laskimonsisaisesta mik-
robiladkkeenannosta

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin 7 sairaanhoitopiirien vapaasti luettavia internetsivuja
ja sahkopostikyselylla saatuja toimintaohjeita laskimonsisdisen mikrobild&kkeenan-
nosta. Sairaanhoitopiirien internetetusivut olivat samansuuntaisia. Sivustojen otsikointi
oli: etusivu, paivystys, hoito ja tutkimukset, toimipaikat seka potilaille ja l&heisille. Etusi-
vun oikealla yldosassa oli otsikot ammattilaisille, tutkijoille ja sairaanhoitopiiri. Sivuilla oli
myds kerrottu sairaaloiden toiminnasta ja saatavista palveluista. Toimintaohje laskimon-

siséisesta mikrobiladkkeenannosta I6ytyi ammattilaisille tarkoitetusta osiosta.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohje l6ytyi internetin etusivulla olevasta ammat-
tilaisille tarkoitetusta ohjepankista. Ohjepankista |0ytyy sairaalahygienia ja infektion tor-
junta alaotsikolla mikrobilaékkeiden kayttd. Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko
on laatinut sairaaloille Mikrobila&kesuosituksen. Suosituksen laadinta pohjautuu néyt-
toon perustuvaan tietoon, ja siind on myds huomioitu kustannus-hyotynakokohdat. Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri pyrkii mikrobilaékkeiden oikealla kayt6lla estaméaéan bak-
teerien resistenssitilanteiden heikkenemiseen sairaanhoitopiirin alueella. Opas on tarkoi-
tettu yleiseksi ohjeeksi antibioottien kaytosta sairaalassa, mutta ei korvaa infektiolaéka-
rin konsultaatiota vaikeassa tilanteissa. Mikrobilddkesuosituksessa laskimonsisdisen
mikrobiladkkeenannosta toimintaohjeet ovat kattavat. Oppaassa tulevat esille l1&a&kehoi-
don oikeat periaatteet. Ne ovat ladke, annostus, antoaika, antotapa ja potilaan ohjaus
(hoitajan antama ohjaus laakehoidosta). Mikrobiladkesuositus on hyvaksytty Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin infektiontorjunta - asiantuntijaryhmassa 22.10.2013 (ks. tau-
lukko 2).

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on sama mikrobiladkesuositusohje internetissa kuin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla. Satakunnan sairaanhoitopiirilla on tarkeana ta-
voitteenaan hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkéisy sekd pyrkimys epidemioiden
nopeaan tunnistamiseen ja katkaisuun. He toimivat laheisessa yhteistydssa terveyskes-
kusten, muiden hoitolaitosten ja kliinisen mikrobiologian laboratorion kanssa. Satakun-
nan sairaanhoitopiirin ohjeeseen on péivitetty paikalliset toimintastrategiat, ja lisaksi oh-
jeessa on soveltuvin osin hyédynnetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin seka Vaasan sai-
raanhoitopiirin ohjetta. Suositus ei koske lasten mikrobildékehoitoa. Ohjeeseen on lisétty
kohta Il neutropeenisen potilaan empiirinen hoito. Annosmaarat on ilmoitettu potilaille,
joiden maksan ja munuaisten toiminta ei ole hairiintynyt. Ohjeet koskevat vain mikrobi-
ladkityksen aloitusta, ja jatkohoito on tarkistettava herkkyysvastausten ja kliinisen tilan
mukaan. Satakunnan osalta suosituksen on taydentanyt infektioladkari ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin  infektiotorjunta—asiantuntijaryhma on hyvaksynyt ohjeen
22.10.2013 (ks. taulukko 2).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeet I6ytyvat ammattilaisille, ohjeistus, infektio-ohjeet
alaotsikolla antibioottiopas. Infektiola&karit ovat laatineet aikuisten sairaalapotilaiden
suonensisaisen aloitusantibioottihoidon oppaan, joka on péivitetty 29.4.2014. Opas on

tarkoitettu aikuispotilaiden antibiootin valintaan tilanteissa, joissa infektion taudinaiheut-
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taja on viela avoin. Opas on tarkoitettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalaldékarei-
den kayttoon. Tukena ovat Pharmaca Fennican ohjeet ja myds kansainvaliset suosituk-
set lagkkeiden annostelusta (ks. taulukko 2).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeet 16ytyvét etusivulta ammattilaisille, in-
fektioiden hoito-opas alaotsikolla antibioottiopas. Antibioottiopas on suunniteltu jokapai-
vaiseen potilastydhon. Se kasittaa yleisempien infektiosairauksien mikrobiladkehoito-
suositukset. Antibioottiopas nojautuu bakteerien herkkyystilanteen seurannan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttokokemusten liséksi kansainvélisen kirjallisuuden seu-
rantaan seka laakkeiden kustannusvertailuihin. Opas on tehty infektiolaakareiden toi-
mesta yhteistydssa eri alojen erikoisladkareiden, Oulun yliopistollisen sairaalan mikro-
biologian laboratorion ja apteekin kanssa. 2014 oppaaseen on lisatty tahdistininfektiot ja
aikuisten rokotustaulukot lisaksi kappaleita on padivitetty ja muokattu. Opas on suunni-
teltu ladkehankintakaudelle 2014-2016 (ks. taulukko 2).

Lapin sairaanhoitopiirilla on ohjeet infektioiden hoitoon/antibiootti 2011, joka on paivi-
tetty, mutta sen lukemiseen tarvitaan kayttdoikeudet. Antibiootti 2011-opas on Oulun Yli-
opistollisen Sairaalan infektioyksikon luvalla otettu kayttoon (ks. taulukko 1). Antibiootti
2011 -opas on tarkistettu Oulun yliopistollisen sairaalan infektioyksikon luvalla kayttdon
soveltuvaksi. Alkuperaiseen oppaaseen tehdyt muutokset koskevat lahinna paikallisia
hoitojarjestelyja sairaalassa ja sairaanhoitopiirissa. Opas on tarkoitettu vain terveyden-
huollon ammattilaisille ja sen lukemiseen tarvitaan kayttéoikeudet. Opas on péivitetty
17.7.2013 Infektio-sairaalahygieniayksikko (ks. taulukko 2).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirillé ei ole varsinaisesti ohjetta laskimonsisai-
sestd mikrobiladkkeenannosta, mutta HUS-Apteekki on laatinut yleisohjeen osastoille
ladkelisaysten tekemisesta infuusionesteisiin. Ohje 16ytyy HUS: n intrasta ja se on suo-
situs, miten osastoilla tulisi toimia. Lisdksi HUS-Apteekki ja Helsingin seudun yliopistolli-
nen keskussairaalan Infektiosairauksien klinikka ovat yhteistydssa laatineet ohjeen "1.V.
mikrobilddkkeet annostukseen, liuotukseen, laimennukseen, tiputukseen ja sailyvyy-
teen”. Ohjeet ovat tehneet HYKS:n Infektiosairauksien klinikan yliladkari dosentti ja 1aa-
keinformaatioproviisori HUS-Apteekista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kayt-

tavat myos verkossa olevaa Valtakunnallista LOVe koulutusta (ks. taulukko 2).
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Lansi- Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Antibiootti 2011 opas on suunniteltu
jokapaivaiseen potilastybhtn. Opas kasittaa yleisimpien infektiosairauksien mikrobil&a-
kehoitosuositukset, ja sen kautta hoitava laékari tulee selvitd myds paivystysajan ylei-
simmista infektiosairauksien pulmatilanteista (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetut toimintaohjeet laskimonsiséi-

sesta mikrobiladkkeenannosta.

Sairaanhoitopiiri Toimintaohje Tarkoitus

Varsinais-Suomen Mikrobilaakesuositus Yleiseksi ohjeeksi antibi-

sairaanhoitopiiri oottien k&aytostda sairaa-
lassa

Satakunnan sairaan- | Mikrobilddkesuositus Yleiseksi ohjeeksi antibi-

hoitopiiri oottien k&aytostd sairaa-
lassa

Pirkanmaan sairaan- | Aloitusantibioottihoidon opas Sairaalalaakéareiden kéayt-

hoitopiiri toéon

Pohjois-Pohjanmaan | Antibioottisuositus Jokapéivaiseen potilastyo-

sairaanhoitopiiri hon

Lapin sairaanhoitopiiri | Antibioottisuositus Terveydenhuollon ammat-
tilaisille

HUS sairaanhoitopiiri | I.V. mikrobiladkkeet Suositus miten osastoilla
tulisi toimia

Lansi-Pohjan sairaan- | Antibiootti 2011 opas Jokapaivaiseen potilastyo-

hoitopiirin kuntayh- hon

tyma

5.2 Sairaanhoitopiirien toimintaohjeiden kuvaus laskimonsisdisestda mikrobilaak-
keenannosta

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirilla on yhtenainen toimintaohje las-
kimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta. Mikrobilddkkeiden kayttd on infektiotautien
mukaan luokiteltu ryhmittéin: sepsiksen aloitushoito, siin& arvioidaan hoitoa veriviljelyn
tuloksen mukaan, sepsiksen hoito (kun aiheuttaja on tiedossa), infektioiden aloitushoito
aikuisilla, endokardiittiprofylaksi (eli antibioottilaakitys sydanlappien tulehduksen ehkaéi-
semiseksi), antibioottien ominaisuudet ja kaytto sairaalassa, erdiden mikrobilaakkeiden
annostelu munuaisten vajaa-toiminnassa. Laskimonsisaisestd mikrobilddkkeenannosta

on mainittu vaikuttava aine, annostus, antotapa ja erityishuomiona allergiat.
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Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla on yhtenainen toi-
mintaohje, joka on tarkoitettu aikuisille ja lapsille. Ennen hoidon aloitusta on mikro-biolo-
gisten naytteiden ottaminen ja antibiootin valinta bakteeriviljelyvastauksen perusteella.
Toimintaohjeessa on taulukko, mista ilmenee mikrobilaéke, mikrobiladkeryhma, annos,
kayttoaiheet, erityishuomiot, munuaisten vajaatoiminta (mika vaikuttaa laékityksen muu-
tokseen), hoidon kesto ja vuorokausihinta la&kkeelle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohje on tarkoitettu aikuispotilaiden mikrobilaakkeen va-
lintaan tilanteissa, joissa infektion taudinaiheuttaja on vielda avoin. Toimintaohjeessa on
myos taulukko, jossa on infektion aiheuttaja, ensisijainen mikrobilaake, vaihtoehto ja

huomioitavat asiat.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri toimintaohje on tarkoitettu ohjeeksi osas-
toille. Ohjeesta l16ytyy mikrobildéke, annostus, liuotus/laimennus, ensisijainen antotapa,

erityishuomiot ja sailyvyys.

5.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus, millaisia ohjeita sairaanhoitopiireilla on laskimon-
sisdisesta mikrobilaédkkeenannosta. Tulosten perusteella Suomen sairaanhoitopiirien 7
toimintaohjetta laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta pohjautuu nayttéén perustu-
vaan tietoon, kansainvalisiin suosituksiin ja alan asiantuntijaryhmiin. Osa toimintaoh-
jeista olivat laajamittaisia ja perinpohjaisia. Toimintachjeet koskivat mikrobilaakityksen
aloitusta ja veriviljelytuloksen mukaisesti annettua mikrobilaékitysta. Toimintaohjeet las-
kimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta oli tarkoitettu terveydenhuoltohenkiltille, 18&-
kareille tai yleiseksi ohjeeksi sairaaloihin. Toimintaohjeiden tekijoina olivat infektiolaaka-
rit yhteistydssa erikoisladkareiden ja infektio- ja kliinisen mikrobiologian ylilaékareiden

seka apteekkien proviisorien tai apteekkareiden kanssa.

Seuraavaksi kuvataan 7 sairaanhoitopiirin laskimonsisdisen mikrobiladdkkeenannon toi-

mintaohjeiden eroavaisuuksia.

Toimintaohjeessa tuli esille mikrobilddkkeiden kayttod infektiotaudin mukaan Varsinais-
Suomen, Satakunnan, Pohjois-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-Pohjan ja Pirkanmaan

ohjeissa. Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan mikrobiladkkeiden kaytto infek-
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tiotaudin mukaan olivat laajemmat ja kattavammat kuin Pirkanmaan ja Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan. HUS:n sairaanhoitopiirin toimintaohjeessa ei mainittu mikrobilaak-

keiden kayttoa infektiotaudin mukaan (ks. taulukko 3).

Mikrobiladke oli merkitty vaikuttavan aineen, kauppanimen ja vahvuuden mukaan Poh-
jois-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-Pohjan ja HUS:n sairaanhoitopiireissa. Varsinais-
Suomen, Satakunnan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien toimintaohjeissa mikrobilaake

oli merkitty vaikuttavan aineen ja vahvuuden mukaan (ks. taulukko 3).

Mikrobiladkkeen annostus oli kaikissa sairaanhoitopiirien toimintaohjeissa ja lisdksi Poh-
jois-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan toimintaohjeissa oli huomioitu mikrobilaak-

keen annostus myos lapsille (ks. taulukko 3).

Liuotus ja laimennus ohjeet olivat HUS:n toimintaohjeessa. Muissa sairaanhoitopiirien

toimintaohjeissa ei ollut mainintaa liuotuksesta eika laimennuksesta (ks. taulukko 3).

Kaikkien sairaanhoitopiirien toimintaohjeessa laskimonsisaisestéa mikrobilaékkeen an-
nosta oli ensisijainen antotapa hidas tai jatkuva infuusio (ks. taulukko 3).

Erityshuomiot laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta I6ytyi kaikkien sairaanhoito-

piirien toimintaohjeesta (ks. taulukko 3).

Mikrobiladkkeen sailyvyydesta ei ollut Pohjois-Pohjanmaan, Lapin, Lansi- Pohjan,
Varsinais- Suomen, Satakunnan ja Pirkanmaan toimintaohjeissa. Mikrobilaékkeen

sailyvyys oli HUS:n toimintaohjeessa (ks. taulukko 3).

Munuaisten vajaatoiminnan mikrobildakitys oli huomioitu erikseen Pohjois-Pohjan-
maan, Lapin, Lansi-Pohjan, Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa
(ks. taulukko 3).

Hoidon kesto laskimonsisaisestd mikrobilddkkeen annosta oli huomioitu Pohjois-Poh-
janmaan, Lapin ja Lasi-Pohjan sairaanhoitopiireissa. Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoitopiireissa hoidon kesto oli merkitty vaihtelevasti. HUS:n ja Pirkanmaan

sairaanhoitopiirien toimintaohjeista ei l0ytynyt hoidon kestoa (ks. taulukko 3).
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Taulukko 3. Laskimonsisaisen mikrobilagkkeenannon toimintaohjeiden eroavaisuuksia

Sairaanhoitopiiri

Varsi-
nais-
Suomi

Sata-
kunta

Poh-
jois-
Poh-
jan-
maa

Lappi

Lansi-
Pohja

Pir-
kan-
maa

Hus

Mikrobiladkkeiden kayttd infek-
tiotaudin mukaan

X

x

>

Mikrobi-
ladke

Vaikuttava aine

Kauppanimi

Vahvuus

X

X

X

Annostus

Yleisin kerta an-
nostus aikui-
sella

XXX |[X

X XXX

XXX |[X

XXX | X

Lapsella

Liuotus

Laimennos

KY, mg, g

Aq, NaCl, ringer
G5, G10. Vval-
mis infuusio-
neste.

Ensisijainen
antotapa

Hidas tai jat-
kuva infuusio

Erityishuomiot

Vaihtoehtoinen
antotapa, Yyh-
teensopimatto-
muudet ym.

Sailyvyys

Laakkeen pak-
kausseloste tai
Pharmaca anta-
vat pidemman
sailyvyyden.
Osastolla val-
mistettu laimen-
nus suositel-
laan max 12 h
huoneenlam-
mossa ja max
24 h jaa-
kaapissa mikro-
biologisista
syista.

Munuaisten vajaatoiminta

Hoidon kesto
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6 Pohdinta

Mielestamme laskimonsisdisen mikrobiladkkeenannon toimintaohjeiden yhtenaistami-
nen sairaanhoitopiireissa olisi terveydenhuollon ammattilaisten yhtenainen tavoite. Yh-
tenaiset toimintaohjeet vahentavat mikrobikantojen syntymista, infektioiden hoito tehos-
tuu, potilasturvallisuus lisdantyy ja mikrobildaékkeiden oikea kayttd on taloudellista ja hi-
dastaa resistenssin eli vastustuskyvyn kehittymista. Yhtendiset toimintaohjeet ohjeista-
vat ja yhdenmukaistavat kaytantéa. Terveydenhuollon ammattilainen voi varmistaa

osaamistaan yhtenaisesta toimintaohjeesta.

Opinnaytetytssa noudatettiin yleisia tutkimuksen eettisia periaatteita: noudattaen tie-
deyhteistn oikeaksi my6ntamaa rehellisyytta, toistuvaa tarkkuutta ja tasmallisyytta tutki-
mustydssd, johtopaatdsten kirjaamisessa ja tutkimuksen esille tuomisessa seka tutki-
musten ettd johtopaatodsten kriittisyydessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Opinnaytetydn tukena olivat mygs sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajina vas-
tataan oman alan asiantuntijuudesta seka huolehdimme koulutuksemme kehittdmisesta
ja tieteellisyyden edistdmisesta sekd ammatin sisallén syventamisesta (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 1996) Eettista toimintaa ovat myos jo koulutuksessa opitut arvot, normit
ja suositukset, jotka ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun internetetusivulla opiskelijoille

tarkoitetussa osiossa.

Kuulan (2006: 39) mukaan tutkimusetiikka on kykya ja halua keskustella esiin nousevista
kriittisistd kysymyksista ja ongelmista koskien tutkimuksen kohdetta. Sahkdpostiky-
selysta nousi kriittisia kysymyksid. Tavoittiko sahkdpostikysely kohteensa, ymmarret-
tiink®d, mita toimintaohjeilla tarkoitettiin. Hygieniahoitajia informaoitiin Kkirjallisesti opinnay-
tetydsté ja heidan oikeutensa tuotiin esiin. Opinnadytetyéhon osallistuminen perustui va-
paaehtoisuuteen, heidan henkildllisyyttda ei missdan vaiheessa kirjattu eika tuotu ulko-

puolisten tietoon.

Kuulan (2006: 171) mukaan vapaasti luettavat sivustot ovat tutkittavissa, mutta siséisen
internetin sivustot kuten intranet ja extranet ovat sivuston haltijan luvalla. Hygieniahoita-
jien sahkdpostiosoitteet otettiin sairaanhoitopiirien sivuilta, yhteystietojen kohdalta ja ker-
rottiin heille sahkdpostikyselyssa opinnaytetyén tarkoituksen. Usealle hygieniahoitajille
l[&hetettiin samanaikaisesti sahkdpostia ja paateltin osan sdhkdposteista menneen ros-

kapostiksi, koska ei saatu vastausta mééaraajassa.
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Luotettavuus haettiin argumentoinnilla, joka suoritettiin teoreettisessa tutkimuksessa si-
ten, etta mielipiteesté korostuvat lahteet, joiden tulee esimerkiksi olla aiheen kannalta
oleellisia ja lahdeviitteet aiheeseen liittyvia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 21). Lahteet ja
kirjallisuus rajattiin vuosille 2006—2014. Tama yksinomaan ei takaa tutkimuksen luotet-
tavuutta vaan opinnaytetyon tekijoina pyrittiin kayttamaan vain alkuperéisia lahteité.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 70).

Opinnaytety6ta tehdessa opittiin sovittamaan aikatauluja, sopeutumaan aikaa vievaan
opinnaytetytn aineiston kerddmiseen, korjaamaan ja Kirjoittamaan useaan otteeseen
tydn aikana. Sitoutuminen opinnaytetyon tekijéind on ammatillinen. Perusteena on vah-
vistaa osaamista laskimonsisdisessa mikrobiladkkeenannossa ja saada nayttdéa, millai-
sia ohjeita sairaanhoitopiireillda on laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenannosta. Tyo jul-

kaistaan Theseus — tietokannassa.

Jatkotutkimusehdotuksena on laskimonsisaisen mikrobilddkkeenannon yhtenaisen toi-

mintaohjeen kayttéonotto internettiin terveydenhuollon ammattilaisille.
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Aineistonkeruupyyntd opinnaytety6ta varten 15.1.2015

Arvoisa hygieniahoitaja/ylihoitaja

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnay-
tety6té aiheesta: Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet laskimonsisaisesta mikrobi-

ladkkeenannosta.

Opinnaytetydmme on kartoitus, Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet laskimon-
sisdisesta mikrobiladkkeenannosta. Aihe liittyy TOLA — Toimintamalli laskimonsisédisen
ladkkeenannon oikeellisuudesta- kehittamishankkeeseen, jonka tarkoituksena on saada
yhtenainen toimintamalli laskimonsisdisen antibioottihoidon oikeasta toteutumisesta.
TOLA-hanke tehdaan yhteistytssd HUS:n Medisiinisen tulosyksikdn ja Metropolia Am-

mattikorkeakoulun valilla.

Tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitopiirien internetsivujen laskimonsisaisesta mikro-
biladkkeen annon toimintaohjeita. Tavoitteena on luoda HUS Medisiinisen tulosyksikaille
yhtenéaiset toimintaohjeet laskimonsisdisen mikrobilaékkeenannosta.

Olemme kayneet kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin internet sivut |api ja saaneet viisi
mikrobilddkkeen ohjetta. Nyt pyyddmme teiltd mahdollista ohjetta, koskien laskimon-
sisdisen mikrobilaékkeen annosta opinnaytetyota varten.

Mikali aineiston keruu edellyttda organisaatiossanne erillista lupamenettelyd, pyydamme
siité toimintaohjeet.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan mahdollisimman pian, mutta viimeistaan

30.1.2015 mennessa sahkdpostiosoitteeseen sari.hayren@metropolia.fi.

Vastauksesta etukateen kiittaen.
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