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1 Johdanto

Katetri-infektioiden ehkaisylla on olennainen merkitys vahennettaessa potilaiden
sairastuvuutta, kuolleisuutta ja hoidon kustannuksia (Ahonen 2010, 1003).
Suonensisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttamiseksi potilaalla tulee olla laski-
moyhteys joko aareis- tai keskuslaskimoon (livanainen & Syvaoja 2009, 260).
Potilaan oman ihon mikrobifloora tai henkildkunnan kasista peraisin olevat mik-
robit ovat yleisimmat infektioiden aiheuttajat katetrien kayton yhteydessa. Veri-
suonessa oleva katetri lavistaa suojaavan ihon, joka toimii suojana ympariston
mikrobeja vastaan. Katetri toimii kasvualustana, johon mikrobien on helpompi
kiinnittya. (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 270 — 271.)

Tavanomaiset varotoimet seka sairaalan oma hygieniaohjeistus ohjaavat sai-
raanhoitajan toimintaa. Opinnaytetydon tehtavana oli suorittaa havainnointitutki-
mus Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Tar-
koituksena oli selvittaa havainnoimalla, miten aseptiikka eli hygieeniset toiminta-
tavat toteutuivat sairaanhoitajan toiminnassa suonensisaisessa neste- ja laake-

hoidossa.

Tulokset esitetaan syksylla 2012 tutkimuksessa mukana olleiden osastojen hen-
kilokunnalle. Asiantuntevan henkildon suorittamana havainnointi on tehokkain
tutkimustapa ja tuottaa samalla tietoa ongelmakohdista, koulutustarpeesta ja
mahdollisesti myos ratkaisuja eri ymparistoihin (Gould, Drey & Creedon 2011,
290.)

Toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma (PKSSK), Infektio ja sairaalahygieniayksikko, yhteyshenkilonaan hy-
gieniahoitaja. Havainnoinnit suoritettiin sairaalan kahdella osastolla (liite 1.)

Aihe on kiinnostava ja aina ajankohtainen, koska hygienia ja aseptisesti oikeat
tyotavat ovat tarkeita ja kaiken sairaanhoidollisen toiminnan perusta. Aseptiikka
yhdistettyna havainnointitutkimukseen on mielenkiintoinen ja antaa valmiuksia

sairaanhoitajuuden ja aseptisen omantunnon kehittymiselle.



2 Aseptisen toiminnan merkitys

2.1 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa joko elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista
mikrobeilta niitd estamalla, poistamalla tai tuhoamalla (livanainen & Syvaoja
2009, 214). Mikrobeja ovat bakteerit, virukset, sienet ja parasiitit, jotka voivat ai-
heuttaa elimistdssa infektion eli tulehduksen. Sairaalahoidon aikana syntynytta
tai alkunsa saanutta infektiota kutsutaan sairaalainfektioksi. (Syrjala 2010, 18.)
Aseptiikka on toimintatapa, jonka tarkoituksena on estaa mikrobien leviaminen
(Vuento 2010, 684).

HoitotyOssa kaytetaan termia aseptinen omatunto, jolla tarkoitetaan tyon teke-
mista aina kaikkien hygienian ja aseptiikan periaatteiden mukaisesti. Aseptinen
omatunto on hoitajan eettinen arvo, jonka noudattamisesta vastaavat kaikki yh-
dessa. Hoitotyota tutkimalla ja kehittamalla I0ydetaan uusia yhteisia ja parempia
keinoja aseptiikan toteuttamiseen ja infektioiden ehkaisyyn. Hyva tydn suunnit-
telu ja kaikkien tarvittavien valineiden varaaminen valmiiksi saataville antavat
hyvat edellytykset aseptiikan toteutumiselle. (Kassara, Palokoski, Holmia, Mur-
tonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 82 - 83.)

Aseptiikan onnistuminen vaatii aseptista tyojarjestysta, jolloin edetaan puhtaas-
ta likaisempaan. Hoitotydhon kuuluu vastuu ja velvollisuus aseptiikan ehdotto-
man oikeasta soveltamisesta. Aseptisen omantunnon tulee nakya sairaanhoita-
jan valinnoissa ja toiminnoissa hanen pyrkiessaan estamaan mikrobien paasy
potilaan elimistéon. (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard
2010, 91.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi paakohtaa, joista taman havainnointitutki-
muksen kannalta olennaisia ovat oikea tapa toteuttaa kasihygieniaa, kohden-
tuen kasidesinfektioon, sekad oikea tyotapa, valineiden kasittely ja oikea suojain-
ten kayttd. Keskeisiin varotoimiin kuuluu myos pisto- ja viiltovahinkojen valttami-
nen. (Syrjala 2010, 27 — 28.)



2.2 Kasihygienia osana aseptista toimintaa

Kasihygienia on olennainen osa aseptiikan toteuttamista. Silla tarkoitetaan niita
toimintoja, joilla pyritdan minimoimaan kasissa olevien mikrobien maaraa ja nii-
den leviamista kosketuksen valitykselld. (Vuento 2010, 686.) Kasidesinfektiolla
poistetaan kasista niihin joutunut valiaikainen mikrobifloora ja pyritdan katkaise-
maan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntareitti. (Syrjala & Teirila
2010, 166.)

Alkoholihuuhteen hierominen kasiin 15 sekunnin ajan vahentaa kasien mikrobi-
kannan promilleen alkuperaisesta. Vastaavan pituinen saippuapesu vahentaa
mikrobien maaraa korkeintaan 50 prosenttia ja rasittaa ihoa huomattavasti.
Suomessa ovat kaytdssa etyylialkoholipohjaiset huuhteet, joihin on lisatty glyse-
rolia ihon rasvapitoisuuden yllapitamiseksi. Alkoholipohjaisten kasihuuhteiden
teho perustuu mikrobien denaturoitumiseen eli niiden valkuaisrakenteen tuhou-
tumiseen. (Syrjala & Lahti 2005, 103.)

Kasihuuhteen vaikutus on sita tehokkaampi mita pidempaan kadet ovat kosteat.
Kasihuuhteen kerta-annoksen on oltava 2-3 ml eli annostelijasta ja kasien koos-
ta riippuen 1-3 painallusta, etta sen kuivuminen hieromalla kestaisi mikrobien
tuhoutumisen kannalta riittavan pitkaan eli noin 20 - 30 sekuntia. Huuhteisiin li-
satyn glyserolin ansiosta kadet pysyvat sita paremmassa kunnossa mita
useammin huuhdetta kaytetaan. Huuhteiden kertyminen kasien pinnalle voi ai-
heuttaa tahmeutta, jonka voi huuhdella juoksevalla vedellda. (Syrjala & Teirila
2010, 168 - 170.)

Kasihuuhdetta tulee kayttaa kuiviin kasiin ennen ja jalkeen jokaisen potilaskon-
taktin seka samoin suojakasineiden kayton yhteydessa. Kasien desinfiointi suo-
ritetaan jokaisella kerralla, kun on tarkoitus koskettaa laakkeita, verisuonikatet-
ria, sen sidosmateriaaleja, nesteensiirtoletkustoja, -hanoja tai korkkeja. Huuh-
teen kayttd on tarkeaa siirryttaessa likaisemmalta alueelta puhtaammalle poti-
laan hoidossa. (Syrjala & Teirila 2010, 167; liite 2.)



Suojakasineita kayttamalla iholle kertyvien mikrobien maaraa voidaan rajoittaa.
Kasineiden tarpeetonta kayttdéa tulee kasi-ihottumariskin vuoksi valttaa. (Syrjala
& Teirilda 2010, 176 — 177.) Suojakasineita tulee sairaalan oman kasihygienia-
ohjeen mukaan kayttaa kosketettaessa iv-linjaan, katetreihin ja kanyyleihin (liite
3).

Olennainen osa kasihygieniaa on kasien ihon ja kynsien kunnosta huolehtimi-
nen. Runsas kasihuuhteiden kayttd pitaa kasien ihon hyvassa kunnossa. Tar-
peen mukaan voi kayttaa perusvoiteita. Pitkat, lakatut tai rakennekynnet, sor-
mukset, kasikorut ja rannerenkaat eivat kuulu hoitotyohon. Kynsien ja korujen
alle kertyy kosteutta ja likaa, joka on hyva mikrobien kasvualusta. Edella maini-
tut estavat myos tehokkaan kasidesinfektion suorittamisen. (Syrjala & Teirila
2010, 174 - 175.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléstolla on tieto siita, ettd kasien desinfiointi on
tarkein keino vahentaa infektioita. Mikrobeja ei voi paljaalla silmalla nahda, joten
kasihygienian toteutuminen on tietoisen tyoskentelyn tulosta. Omien tyoskente-
lytapojen tunteminen ja kehittaminen seka hyva asenne on ainoa keino paran-
taa aseptiikan toteutumista. Esimiesten ja laakarien oma oikeaoppinen kasihy-
gienian toteuttaminen vaikuttaa hoitajien toimintatapaan. Kasihuuhdekulutuksen
seurannalla ja vertailulla on todettu olevan kayttéon kannustava vaikutus. (Syr-
jala & Teirila 2010, 179 - 181.)



3 Suonensisaisen eli i.v. -neste- ja ladkehoidon toteuttaminen

3.1 Neste- ja laakehoito

Ihmisen nestetasapainon hairiot voivat vaatia nestehoitoa. Perusnestehoito to-
teutetaan yleisesti suonensisaisesti, jolloin infuusionesteet annostellaan poti-
laan laskimoon. Nesteet ovat steriileja nestemaisia valmisteita, jotka tavallisesti
on pakattu muovipussiin. Tuotetta, jossa ei ole elinkykyisia mikrobeja, bakteere-
ja tai sieni-itidita, kutsutaan steriiliksi (Vuento 2010, 721.) Annettavien nesteiden
koostumus tarkistetaan ennen kayttda. Liuoksessa ei saa olla saostumia, sa-
mentumia, varimuutoksia tai irrallisia hiukkasia. Liuokseen voidaan aseptista
tekniikkaa noudattamalla lisata steriileja |aakeaineita. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 65 - 69.)

Terveyden sailyttdminen tai sairauden hoito voivat vaatia 1aakitysta eli 1aakehoi-
toa. Laakehoito on laaketieteellinen hoitokeino ja olennainen osa hoitotyota.
Sen ensisijaisena tavoitteena on ihmisten terveyden edistaminen ja sairauksien
ehkaiseminen. Laakehoitoa kaytetaan myos sairauksien tutkimisen yhteydessa
sairauksien parantamiseen seka niiden etenemisen hidastamiseen. Hoidon
avulla pyritaan ehkaisemaan sairauksista aiheutuvia komplikaatioita ja lievite-

taan oireita. (Verajankorva ym. 2008, 16 - 17.)

Suomen Laakelain (395/1987) mukaan laakkeeksi maaritellaan valmiste tai
aine, jonka tarkoitus on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta. Laakevalmiste sisaltaa laakeainetta, joka on kemiallisesti tai
muuten kemiallisin menetelmin yksityiskohtaisesti maaritelty elimistoon vaikutta-
va ja laadkkeen valmistuksessa kaytettava aine. Laakeainetta voidaan kayttaa

myos sellaisenaan.
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3.2 Nesteen ja laakkeen antaminen laskimoon

Laakkeen antotapoja on monia. Laskimon sisainen neste- ja laakehoito sisaltaa
tarvittavien laimennosten valmistamisen ja kayttovalmiuteen saattamisen seka
perifeerisen laskimon kanyloinnin (Rautava-Nurmi ym. 2010, 17 - 25). Tassa
tydssa on keskitytty i.v. -ladkkeiden ja nesteiden antoon. l.v. tulee latinankieli-
sestd sanasta intravenosus, jolla tarkoitetaan laskimonsisaistd (Reunanen
2008, 69).

Vaativaa laakehoitoa eli suonensisaista neste- ja ladkehoitoa toteutetaan, mikali
muuta antoreittia ei pystyta kayttamaan tai halutaan tehostaa potilaan nesteen
saantia. Talldin nestetta, elektrolyytteja tai laakettda annetaan nestemaisessa
muodossa siihen tarkoitettujen valineiden, kuten kanyylin ja nesteensiirtovalinei-
den avulla. Kanyylin avulla luodaan yhteys laskimosuoneen. Edella mainittuja
hoitotoimenpiteitd on mahdollisuus toteuttaa perifeerisiin eli kehon aareisosiin
sijoittuviin laskimosuoniin tai suoraan sydamen oikeaan eteiseen laskevaan
keskuslaskimoon (livanainen & Syvaoja 2009, 135 — 137, 260).

Ihon lavistava, elimiston sisalle ulottuva eli invasiivinen hoitotoimenpide on riski-
altis ja vaatii erityista huolellisuutta (Vuento 2010, 686). Iho on yksi kehomme
suojamekanismeista bakteereja vastaan, ja ihon lavistaminen mekaanisesti
mahdollistaa bakteerien paasyn ei-toivotusti suonen sisaiseen tai ihon alaiseen
tilaan (Bjalje, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 20).

3.3 Verisuonikatetri-infektiot

Verisuonikatetreihin liittyva tarkein komplikaatio on mikrobikolonisaatio tai infek-
tio. Verisuonessa oleva katetri lavistaa ihon, joka toimii suojana ympariston mik-
robeja vastaan. Katetri toimii kasvualustana, johon mikrobien on helpompi kiin-
nittya. Kun katetri peittyy suonessa nopeasti plasma- ja kudosproteiineilla, se
edistaa joidenkin mikrobien kiinnittymista. Tama laskee aiemmin terveen ihmi-

senkin puolustuskykya. (Kotilainen ym. 2010, 270 - 271.)
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Henkilokunnan puutteellinen kasihygienia, huolimaton verisuonikatetrien ja nes-
teensiirtolaitteiden kasittely ovat useassa tutkimuksessa osoittautuneet osastoil-
la esiintyvien katetri-infektioiden esiintyvyytta lisaaviksi tekijoiksi. Huolellista
aseptiikkaa ja oikeita tydskentelytapoja noudattamalla ainakin osa naista infek-
tioista olisi estettavissa. (Kotilainen ym. 2010, 273.) Ennaltaehkaisyn tulisi olla
tehokasta tulehduksista aiheutuvien suurten kustannusten ja potilaalle koituvan
karsimyksen vuoksi (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Tor-
niainen 2006, 137 - 141).

Potilaan oman ihon mikrobifloora tai henkildkunnan kasista peraisin olevat mik-
robit ovat yleisimmat infektioiden aiheuttajat katetrien kayton yhteydessa. Katet-
ri-infektioiden esiintyminen ei todistettavasti ole yhteydessa kaytettyihin katetri-
materiaaleihin, mutta katetrin pinnan epatasaisuudet saavat aikaan mikrobikolo-
nisaatioita. Annettavien infuusionesteiden kontaminoituminen voi myods aiheut-
taa katetriperaisen yleisinfektion, katetrisepsiksen. (Kotilainen ym. 2010, 271 -
272.)

3.4 Verisuonikatetri-infektioita ehkaisevat kaytanteet

Tutkimustulosten mukaan kyynarpaan lahella olevan alueen kanylointeja valtta-
malla, poistamalla ensiaputilanteessa asennetut kanyylit 24 tunnin sisalla ja uu-
simalla kanylointi suoniyhteyden oltua avoinna 72 tuntia voidaan vahentaa mer-
kittavasti tulehdusriskia aikuispotilailla. Tutkimuksessa korostettiin huolellisen
kasidesinfektion ja suojakasineiden kayttda infektioiden valttamiseksi. (Chan,
Burdick, Edwards, Hollenbeck, Huang, Jefferson, Trinh & Mermel 2011, 582.)

Interventiolla, joka ohjasi kayttamaan tutkittuja toimintatapoja, saatiin katetripe-
raisia infektioita vahennettya merkittavasti ja pysyvasti. Parannukset olivat par-
haimmillaan jopa 66 prosenttia. 18 kuukautta kestaneeseen kohorttitutkimuk-
seen otti osaa 103 teho-hoidon yksikkoa. Interventiot sisalsivat ohjeistuksen
muun muassa kasien pesuun ja tarpeettomien katetrien poistamiseen. (Pronov-
ost, Needham, Berenholtz, Sinopoli, Chu, Cosgrove, Sexton, Hyzy, Welsh,

Roth, Bander, Kepros & Goeschel 2006, 2725). Perifeerisen kanyloinnin aiheut-
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tamia tulehduksia voidaan vahentaa tilastollisesti merkitsevasti, kun hoitohenki-
I6kunnan kaytdssa on yksityiskohtainen tyovaihe- ja kirjaamisohje (Boyd, Ag-

garwal, Davey, Logan & Nathwani 2011, 40).

Kaikki lapaistavat kalvot tulee desinfioida alkoholilla ja odottaa kalvojen kuivu-
mista ennen lapaisyn suorittamista. Steriilit kertakayttdesineet tulee ottaa esille
juuri ennen kayttda. Vetoneulaa ei saa jattaa injektio- tai infuusiopulloon toistu-
vaa kayttoa varten, koska avoimen neulan kautta laakeaine on yhteydessa ym-
pardivaan ilmaan. (Verajankorva ym. 2006, 111 - 113.) Kolmitiehanan desin-
fiointi ennen infuusion tai injektion antamista ehkaisee sen ulkopinnoille kerty-
vien mikrobien paasya nestelinjaan ja potilaan verenkiertoon (livanainen ym.
2009, 145).

Keskuslaskimokatetria kaytetaan potilaan tarvitessa pitkia nestehoitoja, toistu-
vasti annettavia suonta arsyttavia laakkeita, jos aareislaskimoyhteyden avaami-
sessa ei onnistuta tai elvytystilanteessa. Keskuslaskimokatetrin hoidossa on
aseptisilla toimintatavoilla suuri merkitys katetrisepsiksen ja laskimotulehduksen
ennaltaehkaisemiseksi. Kanyylin valinta tulee olla tarkoituksenmukainen. Useita
infuusioportteja sisaltava i.v. -linja on infektioherkempi kuin Iyhyt. Kanyylin lai-
tossa ja infuusioletkustojen hoidossa on noudatettava ehdotonta steriiliytta. Ka-
sineiden kayttda suositellaan niin aseptiikan kuin tartuntavaarankin vuoksi. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 137 - 145.)

Katetrin liike suonessa aiheuttaa tulehdusriskin, ja huolellinen paikalleen kiinnit-
taminen on tarkeaa. Sidoksella suojataan pistokohtaa ja estetaan samalla mik-
robikontaminaatio. Kiinnittdamisessa lapinakyvan kalvon kaytté on suositeltavaa,
jolloin pistokohdan tarkkailu sidosta avaamatta on mahdollista. Katetrien kasitte-
lyajan ja -maaran on todettu lisdavan infektioriskia, joten turhaa katetrin kasitte-
lya tulee valttaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 96.) Sidoksen vaihdon yhteydessa
katetrin juuri on tarkea puhdistaa alkoholiliuoksella mikrobikuorman vahentami-
seksi (Kotilainen ym. 2010, 275 ; liite 4).

Infektion syntytapaan vaikuttaa katetrin paikoillaan olon kesto. Pitkaan paikal-

laan olleen katetrin kantakappale kontaminoituu aiheuttaen infektion. Lyhytkes-
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toisissa infektio leviaa yleisemmin pistoaukosta. (Kotilainen ym. 2010, 272.) Ve-
risuonikatetri on valittbmasti poistettava sen kaytya tarpeettomaksi (liite 4), kos-
ka se muodostaa suoran yhteyden potilaan verenkierron ja ulkomaailman valille
(Kotilainen ym. 2010, 272).

Antiseptisten voiteiden kaytolle katetrin juuressa ei ole todettu perusteita. Infuu-
sioletkuston paivittaisella vaihdolla ei saavuteta infektioiden maaran laskua, jo-
ten useimmiten letkuston vaihtovali on sairaaloissa 72 tuntia eli kolme vuoro-
kautta. Jarjestelmallista mikrobilaakeprofylaksia ei suositella, koska se lisaa an-
tibioottiresistenttien mikrobien kehittymisen riskia. Erityisryhmille voidaan kayt-
taa antiseptisilla aineilla ja mikrobilaakkeilla pinnoitettuja verisuonikatetreja.
Saavutettava hyoty ei kuitenkaan korvaa huolellisen aseptiikan ja oikeiden tyo-

tapojen tehoa. (Kotilainen ym. 2010, 276.)

4 Sairaanhoitaja turvallisen hoidon toteuttajana

Hoitotyon tarkoituksena on tuottaa hyvaa toiselle ihmiselle. Sairaanhoitajan tu-
lee ottaa hoidettavan henkilon turvallisuus huomioon, eika pida tehda mitaan,
mika vahingoittaisi hanen avustaan riippuvaista ihmista. Potilaalla on oikeus hy-
vaan, turvalliseen ja luotettavaan hoitoon. Hanta ei saa altistaa tarpeettomille
vahingoille eika riskeille. Kaikki huonosta hoidosta, hoitovirheista seka puutteel-
lisista toimintatavoista johtuvat vahingot ovat tarpeettomia ja mahdottomia hy-
vaksya. Vahingot ovat aina vaarin, ja niita tulee valttda. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2008, 121 -126.)

Ammatillisella vastuulla tarkoitetaan vastuuta tehda ty6ta hyvan kaytannén mu-
kaisesti. Suurin osa Suomen potilasvahinkoilmoituksista koskee hoitotoimenpi-
teitd ja kohdentuu paaosin ladkehoitoon. Hoidon aikana saadut infektiot ovat

merkittava vahinkojen aiheuttaja. (Sarvimaki ym. 2008, 129.)

Suonensisaista neste- ja ladkehoitoa saa toteuttaa Iadkehoidon peruskoulutuk-

sen saanut, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sairaanhoitajat ovat
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suurin ammattiryhma, joka vastaa potilaan laskimonsisaisesta neste- ja ladke-

hoidosta ja sen turvallisesta toteutuksesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 17 - 25.)

Neste- ja laakehoidon toteuttaminen edellyttaa nayttda sairaanhoitajan omasta
osaamisesta, jonka perusteella hanelle myonnetaan henkilokohtainen kirjallinen
lupa laskimonsisaisen neste- ja laakehoidon toteuttamiseen (Verajankorva
2008, 40 - 41). Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
massa lupa on voimassa viisi vuotta, jonka jalkeen tentti on suoritettava uudel-
leen. Osaamista vahvistetaan lisa- ja taydennyskoulutuksen avulla (Verajankor-
va 2008, 40 - 41). Pohjois-Karjalan keskussairaalassa sairaanhoitajat suoritta-
vat koulutuksen sairaalan omassa verkko-oppimisymparistossa. Taydennyskou-

lutusvelvoite on lakisaateista, eika siita voi kieltaytya. (Verkkarit.fi.)

Verkko-ymparistossa sijaitseva terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu
LOVe, ladkehoidon osaaminen verkossa -verkkokoulutus on syntynyt Kuopion
yliopistollisen sairaalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman yhteistyona (LOVe- ladkeosaaminen verkossa). Kokonaisuus on
koottu neljasta osa-alueesta, joista yksi on suonensisainen neste- ja ladkehoito
(IV). Jokainen osio koostuu kolmesta alueesta, joihin kuuluvat oppimisymparis-
tosta loytyvat teoriaopinnot, verkossa suoritettava tentti seka kaytannossa, tyo-

yksikossa suoritettava naytto. (verkkarit.fi.)

Hyvaa ammattitaitoa yllapitamalla ja hygienian ja aseptiikan korkeita vaatimuk-
sia noudattamalla luodaan turvallisen hoitotyon perusta. Turvallisuus on yksi
hoitoa ohjaavista periaatteista, joka tarkoittaa muun muassa varmuutta ja vaa-
rattomuutta. (livanainen & Syvaoja 2009, 362.) Laaketurvallisuuden toteutumi-
sen kannalta on tarkeaa noudattaa aseptiikkaa kaikissa laakitykseen liittyvissa

tyovaiheissa (Verajankorva ym. 2006, 111 - 113).
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tehtavana oli suorittaa havainnointitutkimus Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Tarkoituksena oli selvittaa ha-
vainnoimalla, miten aseptiikka eli hygieeniset toimintatavat toteutuivat sairaan-

hoitajan toiminnassa suonensisaisessa neste- ja Iadkehoidossa.

Opinnaytetydn tutkimusongelmia olivat: Toteutuuko aseptiikka laskimonsisaisen
neste- ja laakehoidon eri tydvaiheissa? Noudatetaanko tavanomaisia varotoi-
mia, sairaalan kasihygieniaohjetta (lite 3) ja perifeerisen laskimokanyylin tyooh-

jetta (lite 4) edella mainituissa tyovaiheissa?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusasetelma ja kohderyhma

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti, tieteellisen
tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkijoiden asema, oikeudet ja tehtavaosuus,
vastuu ja velvollisuudet seka tulosten omistajuus ja aineiston sailyttamiseen liit-
tyvat asiat tulee maarittda ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksen suorit-
tamisen kannalta tarkeat tiedot ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja merki-

taan raporttiin tuloksia julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Hyvan tutkimuskaytanteen mukaisesti tutkijoiden tulee toimia rehellisesti, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta noudattaen, niin tulosten tallentamisessa, esitta-
misessa, kuin tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkijoiden tulee kayttaa eettisesti
kestavia lahteita, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka avoimesti, tiedon luon-
teen huomioiden julkaista tutkimustuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2011.)
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Tama tyo toteutettiin havainnointitutkimuksena keskussairaalan kahdella eri
osastolla. Havainnointi keskittyi sairaanhoitajan aseptiseen toimintaan i.v. -nes-
te- ja laakehoidossa. Havainnoinnin perustana olivat sairaalan voimassa olevat
hygieniaohjeet (liite 3), joita kuntayhtymassa tyoskentelevien sairaanhoitajien

tulee noudattaa.

Havainnointitutkimus, joka toteutetaan havaintolomakkeen avulla tuottaen nu-
meerisesti kasiteltavaa aineistoa, on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus
(Heikkila 2008, 16). Tutkimus pohjautuu jo entuudestaan tunnettuihin tosiasioi-
hin tai teorioihin. Kvantitatiivinen tutkimus on kiinnostunut luokitteluista, jolloin il-
miota halutaan ja voidaan kuvata maarin, paljouksin ja numeroin. Tutkimusot-
teen keskeisin kysymys on, miten maarittdaa mitattavat ominaisuudet. Halutaan
tietad mitka tekijat selittavat tiettyja ilmioitéa ja miten niitd voidaan maarallisesti
mitata. (Anttila 2005, 233 - 234.)

Havainnointitutkimuksen osastomaara rajattiin kahteen osastoon tyon laajuus ja
kaytettavissa oleva aika huomioiden. Kohdeosastot valikoituivat laskimonsisai-
seen neste- ja ladkehoitoon sisaltyvien tydvaiheiden esiintyvyyden perusteella.

Esiintyvyys arvioitiin yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Havainnointi eli observointi tulee suunnitella ja saatava tieto koota systemaatti-
sesti (Anttila 2005, 189). Tieteellinen havainnointi eroaa arkipaivan tarkkailusta,
se ei ole vain nakemista. Systemaattisessa havainnoinnissa kaytetaan luokitte-
luskeemoja eli luokittelusysteemeja, joiden taytyy olla tarpeeksi hienojakoisia ja
toisensa pois sulkevia. (Hirsjarvi ym. 2009, 215.) Tahan pyrittiin suunnitelman
tarkalla ja huolellisella laatimisella seka havaintolomakkeen huolellisella suun-
nittelulla ja toteutuksella. Havainnot tehtiin ja tallennettiin havaintolomakkeen
avulla tarkasti seka jarjestelmallisesti, tulokset havainnollistettiin Excel-taulukko-
ohjelmaa apuna kayttaen. Strukturoitu lomake auttoi luokittamaan havainnoin-

nin kohteita.
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6.2 Havainnointilomakkeen laadinta

Strukturoidussa havainnoinnissa kohteet jasennetaan etukateen. Talldin tutkija
jasentaa ongelmansa ennen varsinaista havainnointia ja laatii tutkimusongel-
man perusteella eri luokitteluja havainnointia varten. Luokittelussa tulee kayttay-
tymisen eri tyypit pystya yksiselitteisesti merkitsemaan tiettyyn luokkaan kuulu-
viksi. Luokittelujen tulee myos olla toisensa poissulkevia, sujuvasti merkittavia ja
niiden riittavaksi maaraksi katsotaan 10 - 20. Luokkien suuri maara tuottaa kat-
tavan aineiston, mutta niiden hallinta on haasteellista itse observointitilanteessa.
Jokainen havainnointilomake ja niiden kaikki luokittelut tulee esikokeilla. (Anttila
2005, 191.)

Perehtymalla luotettavaan tietoon opinnaytetydon aiheesta muodostui hyva pe-
rusta havainnointilomakkeen laatimiseksi. Suomenkielisia tai Suomessa toteu-
tettuja tutkimuksia aiheesta I0ytyi vain vahan. Paljon viittauksia eri lahteissa oli
kansainvalisen hygieniatutkija ja professori Didier Pittet'n Geneven yliopistosai-
raalasta Sveitsista tekemiin tutkimuksiin. Professori on ollut muun muassa joh-
tamassa maailmanlaajuista "Clean care is safer care" - kasihygieniakampanjaa

(Kansanterveyslaitos 2005).

Tutustumalla lomakkeen laatimiseen liittyvaan teoreettiseen tietoon, seka jo ole-
massa oleviin mittareihin, saatiin valmiuksia suunnitteluun. Havainnointilomake
helpotti havaintojen muuttamista analysoitavaan muotoon. Havainnointilomak-
keeseen (lite 5) laadittiin yksinkertaisia ja selkeita valintakohtia, jotka olivat tut-
kittavan hoitotilanteen tydohjeen mukaisessa jarjestyksessa, mahdollistaen ha-

vainnoinnin nopean kirjaamisen.

Lomake sisalsi potilashuoneen havaintoja varten kolme paakohtaa, jotka oli jao-
teltu pienempiin osioihin. Paaluokkia olivat alkutoiminta ennen ladkkeen antoa,
ladkkeen anto ja ladkkeen annon jalkeen. Alaluokat muodostuivat tydvaiheen
eri osista, joihin oli lisatty viisi eri muuttujaa: kylla, osittain, ei, kontaminaatio ja
huomioitu. Ladkehuoneessa paakohtia olivat alkutoiminta, valmistamisen suun-

nittelu, Iddkeannoksen valmistaminen ja infuusiolinjan tayttaminen. (liite 5.)
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Havainnoijilla oli tarkasti tiedossa, mita kussakin eri tydvaiheessa tuli aseptises-
ta nakdkulmasta tapahtua. Nain oli mahdollista nopeassakin ty6tahdissa rastit-
taa paperille, tapahtuivatko tarvittavat vaiheet vai eivat. Lisaksi huomioita tehtiin
sairaanhoitajien hygieniasuositusten mukaisesta ulkoasusta. Havainnointien yh-
denmukaisuuden takaamiseksi ja luotettavuuden parantamiseksi laadittiin kri-
teerilomake (liite 5). Lomake kuvaa tutkijoiden perusteet havaintojen merkitse-
miselle. Kriteerilomakkeelle avattiin tutkimuksen kannalta keskeiset havainnoin-
tikohteet (liite 6).

Mittari ja kriteerilomake annettiin ennen kayttéonottoa tyota ohjaavien opettajien
arvioitavaksi. Asiantuntijapalautetta saatiin toimeksiantajina toimineilta hygienia-
hoitajilta, Pohjois-Karjalan keskussairaalassa toimivalta infektiolaakarilta seka

Kuopion yliopistollisen keskussairaalan hygieniahoitajalta.

Hygienialaakari halusi korostaa kasien desinfektiota nimenomaan ennen suoja-
kasineiden laittoa ja heti poisoton jalkeen. Lomaketta kommentoitiin toimivaksi.
Lisaksi ehdotettiin henkildkunnan kasien ihon kunnon seka peanien eli pihtien
kaytéon havainnoimista. Peanien on havaittu olevan kaytdssa kolmitiehanojen
korkkien avaamisessa aseptisten kaytanteiden vastaisesti ja niita sailytetaan
tydpuvun taskussa. (Heikkinen 2012.) Pienid muutoksia tehtiin myos opettajilta
saadun palautteen perusteella. Yleisesti palaute oli positiivista, ja lomaketta pi-

dettiin toimivana.

6.3 Havainnoinnin toteutus ja aineiston analysointi

Ennen havainnointien aloittamista oli anottu tutkimuslupa Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman erillisen ohjeen mukaisesti (Ohje,
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2008). Tutki-
muslupahakemus toimitettiin sairaalan opetuskoordinaattorille ja sen liitteeksi
toimitettiin tutkimussuunnitelma, aineiston keruulomake eli havainnointilomake
(liite 4) ja saatekirje (liite 7) tutkittaville. Tutkimusluvan myonsi sairaalan hallinto-

ylihoitaja (liite 8).
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Tutkimuksen otos muodostui valituilla osastoilla tydskentelevien sairaanhoita-
jien i.v. -ladkkeen antoon, ladke- ja nesteinfuusion antamiseen ja nesteensiirto-
laitteiston kasittelyyn liittyvista toimenpiteista. Otoksessa mukana olivat myo6s
i.v. -ladkeannoksen valmistamiseen ja nesteensiirtovalineiden kayttovalmiuteen

saattamiseen kuuluvat tyovaiheet. Havainnointi tapahtui kahdella eri osastolla.

Havainnointimenetelma ei ole riippuvainen kohteen motivaatiosta tai halukkuu-
desta toimia tutkimuskohteena (Anttila 2005, 193). Tassa tutkimuksessa erittain
tarkeaksi katsottiin havainnointi potilaiden luvalla, heidan yksityisyytensa ja ti-
lanteensa huomioon ottaen. Alkuvaiheessa osastoilla oli mahdollisuus valita,
osallistuvatko ne tutkimukseen. Myohemmassa vaiheessa osastonhoitajien vas-
tuulle jai tiedottaminen osastokokouksen yhteydessa tutkimuksesta ja sen luon-
teesta. Heille toimitetut saatekirjeet toimivat myos tiedonlahteena. Havainnoijat
vastasivat tutkimuksen aikana avoimesti tutkimusta koskeviin kysymyksiin, lu-
kuun ottamatta havainnoinnin kohdetoimintaa, jonka kerrottiin olevan sairaan-

hoitajan toiminnan havainnointia.

Ennen havainnointien aloittamista keskusteltiin osastonhoitajien kanssa opti-
maalisista havainnointiajankohdista ja tutkimuspaivat ilmoitettiin heille kirjallises-
ti etukateen. Mittarin toimivuutta testattiin kahtena paivana yhteensa kahden
koehavainnointikerran avulla. Koehavainnoinnissa kumpikin havainnoija teki ha-
vaintoja samasta tilanteesta. Molempien havainnot merkittiin erikseen omille ha-
vaintolomakkeille. Taman jalkeen tuloksia verrattiin toisiinsa. Kokeen avulla oli
mahdollista todeta, toimiiko mittari ja millainen sen kaytettavyys on. Koehavain-
nointi auttoi suunnittelemaan havainnoijien sijoittumista potilas- ja laakehuo-

neessa optimaalisen nakyvyyden ja hairiottdomyyden takaamiseksi.

Koehavainnoinnin jalkeen lomakkeeseen tehtiin pienia muutoksia. Infuusiopussi
ja nesteensiirtoletkuston kayttd seka -letkuston kasittely tarvitsivat omat rastitet-
tavat kohtansa. Havainnointitilanteeseen kaytettavyydeltddn paremmaksi osoit-
tautui yhden A4-arkin kokoiseksi muotoiltu lomake. Ensimmainen versio havain-

nointilomakkeesta mahtui kolmelle arkille.



20

Havaintolomakkeiden merkintojen vertailun perusteella voitiin todeta tutkijoiden
havainnot yhteneviksi. Havainnointia voitiin talla perusteella suorittaa myos yk-
sin. Havainnoinnit tapahtuivat ensin potilashuoneissa ja myohemmin laakehuo-
neissa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan havainnoinnin oli tarkoitus tapahtua
paikallaan istuen. Tutkimuksen alkuvaiheessa liikkuva havainnointi todettiin te-
hokkaammaksi paremman nakdyhteyden ja suuremman havaintomaaran vuok-

Si.

Havainnoinnin yhteydessa kirjattiin tarkeitd huomioita muistiin. Ylimaaraisena
huomiona kirjattiin, mikali havainnoijan nakodyhteys oli huono tai tydvaiheen to-
teutumisesta ei ollut varmuutta. Tulosten vaaristymisen ehkaisemiseksi pienikin

epavarmuus tapahtuneesta kirjattiin “ei nahdyksi” -havainnoksi.

Havaintoja tehtiin yhteensa 26 tuntia ja 35 minuuttia. Paivakohtainen havain-
nointiaika vaihteli yhdesta tunnista kolmeen ja puoleen tuntiin. Havainnointitilan-
teita oli I1aakehuoneessa 31 ja potilashuoneessa 86 eli yhteensa 117 tilannetta.
Potilashuoneissa tehtyja havaintoja on tulosten laskennassa 301 ja ladkehuo-
neissa tehtyja 146 kappaletta. Kahden viikon aikana vierailuja osastoille kertyi

suunnitellusti yhteensa 18.

Useiden vierailukertojen avulla pyrittiin totuttamaan henkilokunta havainnoijien
l&snaoloon ja vahentamaan havainnoinnin vaikutusta sairaanhoitajien normaa-
liin tydskentelyyn. Osastonhoitajien suosituksesta havainnointiaikoja olivat ylei-
simmin klo 7.15 - 8.30 ja nestevuorokauden vaihtumisen vuoksi klo 11.00 -
13.00.

Tulokset koottiin yhteen. Ne esitettiin prosentteina ja frekvensseina eli havainto-
arvojen lukumaarind sektoridiagrammien avulla. Sektoridiagrammeja kaytetaan
havainnollistamaan kokonaisuuden jakautumista osiin (Holopainen & Pulkkinen
2008, 63). Analyysivaiheen helpottamiseksi tuli kiinnittda erityistd huomiota mit-

tarin tuottaman aineiston tarkoituksenmukaisuuteen.

Osa havainnointilomakkeen valintakohdista olisi tuottanut aineistoa, jota ei olisi

voitu maarallisesti luokitella. Tallaisia lomakkeen kohtia olivat; "valtetaan turhaa
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likkumista” ja "valtetaan turhaa koskettamista”. Ne jatettiin pois tulosten lasken-
nasta. Kontaminoitumista ei voitu havainnoida luotettavasti, koska ei paasty tar-

peeksi lahelle havainnoitavaa toimintaa.

Farmaseutti tydskentelee toisella havainnoinnin kohteena olleista osastoista
paivittain, suorittaen osaston i.v. -ladkkeiden valmistamista ja kayttokuntoon
saattamista. Farmaseutin tyoskentely laakehuoneessa vahensi olennaisesti ha-
vainnoitavien tapahtumien maaraa. Toisella osastolla laakehuoneeseen oli huo-
no nakodyhteys. Huone oli pieni, ja tilannetta oli tarkkailtava hairiéttomyyden ta-
kaamiseksi ovensuusta. Hoitajien tydskentely tapahtui usein selka havainnoi-

jaan pain, mika haittasi luotettavaa havainnointia.
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7 Tulokset

7.1 Aseptisen toiminnan toteutuminen ladkehuoneessa

Laakehuoneeseen saavuttaessa kadet desinfioi kaksi sairaanhoitajaa, 6 % (n =
2) ja jatti desinfioimatta 13 % (n = 4). Puutteellisesti suoritettuja kasien desin-
fiointeja havaittiin 29 % (n = 9). Niissa aika, tekniikka tai desinfiointiaineen maa-
ra oli virheellinen. Tilanteista yli puolet eli 52 % (n = 16) oli sellaisia, joissa ka-
sien desinfektiota ei voitu luotettavasti havainnoida. Yhteensa tapahtumia oli 31.
(Kuvio 1.)

2

4
16 6 % .

52 % 13 %

9
29 %
Kylla mEi =Osittain = Einahty
Kuvio 1. Kasidesinfektion toteutuminen ladkehuoneeseen saavuttaessa

(N = 31)

TyOopoydan desinfiointia ei nahty suoritettavan yhtaan kertaa. Katensa desinfioi
ennen suojakasineiden pukemista yksi sairaanhoitaja (n = 1) ja puutteellisesti
kaksi (n = 2). Desinfioinnin jatti tekematta 71 % (n = 22), ja 19:88 %:ia (n = 6) ti-
lanteista ei voitu havainnoida luotettavasti. Yhteensa tapahtumia oli 31. (Kuvio
2.)
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7%

Kylla mEi = Osittain = Einahty

Kuvio 2. Kasien desinfiointi ennen suojakasineiden pukemista (N = 31)

Suojakasineita kaytti 1ddkehuoneessa 10 % (n = 3), ja loput 90 % (n = 28) ha-
vaituista i.v. -neste- ja |ladkehoitoon liittyvista laakehuonetilanteista suoritettiin il-

man suojakasineita. Havaintoja kertyi yhteensa 31. (Kuvio 3.)

Kylla = Ej

Kuvio 3. Suojakasineiden kayttd (N = 31)

Kuiva-ainelagenulan korkin desinfioi ennen lapaisya 46 % (n = 6) ja puutteelli-
sesti 31 % (n = 4). Desinfiointiaineen kuivumisen odotusaika oli puutteellisissa
tilanteissa liian lyhyt. Kahdella kerralla korkkia ei desinfioitu (15 %), ja yhdessa

tilanteessa ei ollut nakdyhteytta. Tilanteita havainnoitiin 13. (Kuvio 4.)
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4 46 %

2
15 %

Kylla mEi = Osittain Einahty

Kuvio 4. Kuiva-aine lagenulan lapaisykorkin desinfiointi (N = 13)

Infuusiopullon lapaisykorkin desinfioinnin suoritti oikein 11 % (n = 1) ja osittain
oikein 11 % (n = 1). Kuivumisaika jai tdssa tapauksessa liian lyhyeksi. Lapaisy-
korkkia ei desinfioitu 45 %:ssa (n = 4), ja tilanteita, joissa nakyvyytta ei ollut, oli

33 % (n = 3). Havaintojen kokonaismaara oli yhteensa 9. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Infuusiopullon lapaisykorkin desinfiointi (N= 9)

Ennen poistumista Iadkehuoneesta ja heti kasineiden riisumisen jalkeen katen-
sa desinfioi osittain 19 % (n = 6). Puutteita naissa esiintyi desinfiointiaineen hie-
romiseen kaytetyssa ajassa, tekniikassa ja kasihuuhteen maarassa. Yhtaan kri-
teerien mukaisesti suoritettua kasien desinfiointia ei nahty tassa tyovaiheessa.
Katensa jatti desinfioimatta 65 % (n = 20), ja nakematta jai 16 % (n = 5). Ha-

vaintoja tehtiin yhteensa 31 kappaletta. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Kasien desinfektio heti suojakasineiden riisumisen jalkeen (N = 31)

7.2 Aseptisen toiminnan toteutuminen potilashuoneessa

Potilashuoneissa ennen infuusiolinjaan tai kanyyliin koskettamista katensa de-
sinfioi 1 % (n = 1). Osittain kasidesinfektion toteutti 27 % (n = 23). Puutteita
esiintyi ajassa, maarassa ja tekniikassa, yhdeksassa tapauksessa. Ajassa ja
tekniikassa puutteita ilmeni 15 tapauksessa. Kadet jaivat desinfioimatta 64
%:ssa tapauksista (n = 55). Tilannetta ei nahty 8 %:ssa (n = 7). (Kuvio 7.) Suo-
jakasineiden kayttd potilashuoneessa i.v. -linjaa kasiteltdessa toteutui 24 - pro-
senttisesti (n = 21). (Kuvio 8). Havaintoja oli kummassakin tilanteessa yhteensa

86 kappaletta.
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Kuvio 7. Kasien desinfektio ennen i.v. -linjan kasittelya (N = 86)
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Kuvio 8. Suojakasineiden kaytto i.v. linjaa kasiteltdessa (N = 86)

Kolmitiehanan ja Q -siten® pyyhkiminen A12T-desinfiointiaineella tai desinfioin-
tipyyhkeelld ennen kayttdéa tehtiin 14 %:ssa (n = 6). Pyyhkiminen toteutui osit-
tain 19 %:ssa (n = 8), puutteita ilmeni kuivumisajassa. Pyyhkimista ei tehty 58
%:ssa (n = 25). Tilannetta ei nahty 9 %:ssa (n = 4). Havaintoja tehtiin yhteensa

43 kappaletta. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Kolmitiehanan tai Q -syten® desinfiointi ennen kayttéa (N = 43)

l.v. -linjaston kasittelyn ja suojakasineiden riisumisen jalkeen kasien desinfiointi
toteutui 4 %:ssa (n = 4) tapauksista. Katensa desinfioi osittain 48 % (n = 41).
Puutteita esiintyi ajassa, tekniikassa seka maarassa 9 tapauksessa. Ajassa ja

tekniikassa 23:ssa ja kasihuuhteen hieromisajassa yhdeksassa tapauksessa.
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Desinfiointia ei toimenpiteen jalkeen tehnyt 35 % (n = 30). 13% tilanteista jai na-

kematta (n = 11). Havaintoja tilanteesta oli yhteensa 86. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Kasien desinfektio suojakasineiden riisumisen jalkeen (N = 86)

7.3 Muut havainnot

Havainnoinnin kohteena olleiden sairaanhoitajien hygieniaohjeiden mukainen
ulkoasu oli moitteeton. Kynsilakkaa havaittiin vain kolmella henkildlla. Kasien
ihon kunto naytti hyvalta, ja kynnet olivat lyhyet. Koruja, sormuksia tai rannekel-

loja ei havaittu kaytossa.

Peanien kayttda havaittiin kolmitiehanan korkin aukaisussa kolme kertaa, ja ne
otettiin ilman desinfiointia kayttédon hyllylta, potilaan lakanalta ja infuusioteli-

neesta.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksella haettiin vastauksia kysymyksiin: Toteutuuko aseptiikka laskimon-
sisdisen neste- ja laakehoidon eri tydvaiheissa? Noudatetaanko tavanomaisia
varotoimia, sairaalan kasihygieniaohjetta (liite 3) ja perifeerisen laskimokanyylin

tydohjetta (lite 4) edella mainituissa tyévaiheissa?

Taman tutkimuksen mukaan kasineita l1adkehuoneessa kaytti vain 10 % sai-
raanhoitajista. Kadet desinfioitiin ennen kasineiden pukemista, mutta kasineiden
riisumisen jalkeen kasien desinfektio ei toteutunut. Ladkehuoneeseen saavut-
taessa katensa desinfioi kaksi hoitajaa ja osittain yhdeksan hoitajaa 31 havain-
noidusta sairaanhoitajasta. Havainnointi pienessa laakehuoneessa oli toisella
sastolla huonon nakodyhteyden vuoksi haasteellista. Farmaseutti teki suuren
osan i.v. -ladkkeiden ja infuusioiden valmistamisesta. Naista syista johtuen yli

puolet havainnoista jouduttiin kirjaamaan "ei nahdyiksi”.

Tassa tutkimuksessa potilashuoneessa i.v -linjan kasittelyn yhteydessa kaytet-
tiin suojakasineita 21 tilanteessa. Ennen tyovaihetta kadet desinfioitiin yhden
kerran ja osittain 23 tilanteessa. Havainnoituja tilanteita oli yhteensa 86. Tasta
voidaan paatella, ettei sairaanhoitaja desinfioi kasiaan kasihygieniaohjeen mu-
kaisesti kayttdessaan suojakasineitd. Useissa havainnoissa kasineet puettiin
desinfioimattomiin kasiin. Voidaan todeta, ettei kasidesinfektio ja kasineiden

kaytto ole rutiininomaista ja yhteenkuuluvaa toimintaa tassa tyovaiheessa.

Vuonna 2007 Routamaan ja Huplin tekeman kyselytutkimuksen mukaan 90 %
hoitohenkildkunnasta mielsi desinfioivansa katensa kasineiden riisumisen jal-
keen. Lahes kaikki mielsivat desinfioivansa katensa ennen aseptisia toimenpi-
teita, kuten ennen i.v. -linjan kasittelya. Kyselytutkimus tuotti selkeasti erilaisen
tuloksen kuin havainnointitutkimuksella saatiin. Tastd voidaan paatella, ettei
mielikuva omasta toiminnasta ole valttamatta yhteneva todellisen toiminnan

kanssa. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siita, toimivatko ihmiset niin, kuin
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he kertovat tai ajattelevat toimivansa (Hirsjarvi ym. 2009, 212; Anttila 2005,
189).

l.v. -linjaston kasittelyn ja kasineiden riisumisen jalkeen katensa desinfioi nelja
sairaanhoitajaa ja osittain desinfioinnin suoritti 41. Tyovaiheen suorittaneesta 86
hoitajasta 30 ei suorittanut kasidesinfektiota. 11 havaintoa merkittiin “ei nahdyk-
si”. Desinfiointitekniikan puutteet ja hieromiseen kaytetyn ajan riittamattomyys
olivat yleisimpia syita "osittain toteutuneeksi” kijaamiseen. Koko tutkimuksen ai-
kana kasihuuhteen hierontatekniikan puutteista yleisin oli sormenpaiden ja sor-
mien valien desinfioinnin laiminlydminen. Hyvin usein tyota jatkettiin marin ka-

sin, eli huuhdetta ei hierottu kasiin riittavan pitkan aikaa.

Laakehuoneessa tyOpoyta kuuluu desinfioida ennen laakkeenvalmistuksessa
tarvittavien tarvikkeiden keraamista sille. Nain ei menetelty yhtaan kertaa 31 ha-
vaintokerrasta. Kuiva-ainelagenulan korkki desinfioitin ennen lapaisya kuusi
kertaa ja osittain nelja kertaa eli kuivumista ei odotettu riittdvan kauan. Tilanteita
havainnoitiin yhteensa 13. Infuusiopullon korkin desinfiointi suoritettiin lagenulan
korkin desinfiointia hieman huonommin. Yhdeksasta havaintokerrasta vain yksi

suoritettiin oikein ja nelja kertaa osittain eli kuivumisaika jai liilan lyhyeksi.

Kriittinen tyovaihe aseptiikan toteutumisen kannalta on kolmitiehanan ja Q- si-
ten® pyyhkiminen desinfiointiaineella ja niiden kuivumisen odottaminen. 43 ha-
vainnosta oikein suoritettiin kuusi ja osittain 19. Tilannetta ei varmuudella voitu
havainnoida nelja kertaa, ja 58 % eli 25 sairaanhoitajaa ei suorittanut desinfioin-

tia ollenkaan.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti kuvaa
miten onnistuneita havaintolomakkeen kysymykset ovat ja voidaanko niiden
avulla saada ratkaisu tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti kuvaa toistettavuutta ja
kertoo tulosten ei-sattumanvaraisuudesta. (Heikkila 2008, 186 - 187.) Tutkimuk-

sessa tulee kertoa yksityiskohtaisesti ja tarkasti kaikki seikat, jotka ovat valtta-
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mattomia tutkimuksen kulun ymmartamiseksi ja mahdollisen uusintatutkimuksen
tekemiseksi. Keskeisimpia ovat tiedonhankinnan keinot ja vaiheet, valintojen
perustelut seka aineistojen kuvaamisen ja analyysin tekniikat. Selvityksen pe-

rusteella tutkimus tulee olla toistettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 261.)

Yksittaiset havainnointivirheet eivat estd havainnoinnin jatkamista. Tutkijan tu-
lee olla tietoinen virheista ja rehellisesti tuoda ne tutkimuksessaan esille. Virhe-
lahteiden kriittinen arviointi suhteessa tutkimustuloksiin tulee nakya tutkimus-
tekstissa. (Vilkka 2007, 100.) Tutkimusaineiston hallitseminen ja havainnointivir-
heiden arviointi onnistuu vain muistiinpanojen avulla (Hirsjarvi ym. 2005; Vilkka
& Airaksinen 2003, Vilkan 2007, 100 mukaan).

Muistiinpanoja tehtiin tutkimuksen suunnitteluvaiheesta alkaen. Muistiin kirjoitet-
tiin yksityiskohtaisesti pohdintaa ja analyysia prosessin etenemisesta ja esiin tu-
levista havainnoista seka johtopaatoksista, mukaan lukien oman toiminnan Kriit-
tinen tarkastelu. Paivakirjanomaiset muistiinpanot kuvasivat selkeasti prosessin
eri vaiheita ja lisdavat nain tutkimuksen toistettavuutta. Ne auttoivat arvioimaan

tutkijoiden vaikutusta aineistoon ja tutkimusprosessiin.

Kommentit esimerkiksi kollegoilta, ohjaajilta seka aihealueen asiantuntijoilta li-
saavat kokonaisluotettavuutta ja vahentava samalla virheita (Vilkka 2007, 153).
Tassa tyossa validiteettia lisattiin keskustelemalla toimeksiantajan, ohjaavien

opettajien seka pienryhmaan osallistuvien opiskelijoiden kanssa.

Tarkalla vapaalla lisakirjaamisella saatiin luotettavuutta havainnoijan neutraaliin
kirjaamiseen eika omaa tulkintaa epavarmoissa tilanteissa kaytetty. Potilashuo-
neissa suoritetut havainnoinnit keskittyivat paasaantdisesti infuusiolinjan kasitte-
lyyn. Havainnointitilanteet purettiin heti tilanteen paatyttya ja molempien tuloksia
verrattiin toisiinsa. Jatkuvaa tilanteiden pohdintaa ja havainnoinnin toteutumisen
arviointia tehtiin niin tilanteiden valissa kuin havainnointikerran paatyttya. Sa-

malla kirjattiin tarkeita asioita ja pohdintoja paperille.

Tarkoituksena oli asettua potilashuoneeseen paikalleen istumaan ja seuraa-

maan hoitoty6ta. Kaytanndssa potilaiden luona tapahtui havainnoitavia toimen-
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piteita toisella osastoista harvakseltaan, joten oli tutkimusmateriaalin kartuttami-
seksi hyva siirtya joustavasti huoneesta toiseen hoitotapahtumien mukaan. Hoi-
totoimenpidetta oli suorittamassa usein kaksi henkiloa, minka vuoksi havainto-
kirjausten tekeminen oli valilla haasteellista. Vaati erityista tarkkuutta huomioida
vain sairaanhoitajan osuus, jos tyoparina oli esimerkiksi sairaanhoitaja ja opis-

kelija.

Havainnointia parannettiin alkupaivien kokemusten perusteella. Rohkea sijoittu-
minen eri puolille potilashuonetta paransi nakyvyytta ja helpotti tilanteen havait-
semista. Esittaytymiskierroksella tehtiin tietoista kartoitusta niistd huoneista,
joissa i.v. -linja oli kaytossa. Nain oli ennakoitavissa, mihin huoneisiin oli hyva
lahtea sairaanhoitajan mukaan. Talla tavalla pyrittin myos valttamaan turhaa

lasnaoloa niissa potilashuoneissa, joissa se ei ollut tarkoituksenmukaista.

Havainnointivirheita voi syntya esimerkiksi havainnoijien havaitessa asiat toisis-
taan poikkeavalla tavalla. Muistiinpanojen virhemarginaali kasvaa, mikali niita ei
pystyta tekemaan valittomasti ja kirjaus tapahtuu muistin varassa. Jalkikateen
merkityt tiedot voivat olla muuttuneita tai puutteellisia. Mielentila ja havainnoijan
kiinnostuksen kohteet, ennakkoluulot ja kasitys suotavista tuloksista voivat vai-
kuttaa havainnointiin ja niistd saataviin tuloksiin. (Anttila 1996, Vilkka 2007, 99 -
100 mukaan.)

Havainnointimenetelmassa eniten kritiikkia aiheuttaa havainnoijan mahdollinen
tilanteen hairitseminen tai jopa tilanteen kulun muuttaminen. Haittaa voidaan
vahentaa vierailukaynneilla ennen havainnoinnin aloittamista, jolloin tutkimuk-
sen tekija tulee tutuksi ja hanen totutaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.) Itse ajateltiin
havainnoijan fyysisen lasnaolon aiheuttavan jannittamista tai toiminnan muuttu-
mista tavallisesta poikkeavaksi. Pohdittiin sairaanhoitajan esimerkiksi muutta-

van aseptisia tyoskentelytapojaan normaalitilanteeseen verrattuna.
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8.3 Eettisia pohdintoja

Tietosuojaa noudattamalla tutkija kunnioittaa ihmisen yksityisyytta. Tutkija huo-
lehtii, ettei tutkittavien yksityisyyden suojaa loukata ja henkilotiedot suojataan.
Tutkimuksessa ei saa tulla esille tietoja, joiden kautta tutkittava olisi tunnistetta-
vissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 95.) Vaitiolovelvollisuus oli tutkimuksen tekijdille tule-
vina sairaanhoitajina itsestaan selvaa, mita se ei valttamatta potilaalle ja hanen
omaisilleen ole. Oli muistettava huolehtia riittdvan informaation antamisesta.
Vaitiolovelvollisuuden lisaksi tuli kertoa asianosaisille anonymiteetin sailymisen

varjelemisesta.

Potilashuoneen havaintoja suoritettaessa pidettiin tarkeana esittaytymista ja ha-
vainnointiluvan kysymista potilailta. Ennen potilaille esittaytymista hoitajilta ky-
syttiin arviota potilaiden tilasta ja huoneeseen menemisen soveliaisuudesta. Va-
hiten hoitotyota hairitsevaksi ja havainnoinnin sujuvuuden edistamiseksi esittay-
tyminen ja havainnointiluvan pyytaminen oli hyva ajoittaa aamuisin ennen hoito-
toimenpiteiden alkamista, hoitajien aamuraportin aikana. Paivalla esittaydyttiin

tilanteen mukaan.

Esittaytymisen yhteydessa kerrottavat asiat mietittiin tarkasti ja pohdittiin tilan-
teen rasittavuutta. Esittaytymisen yhteydessa vain tarkeimmat asiat kerrottiin ja
pyrittiin talld tavalla minimoimaan potilaan hairiintymista. Potilaalle kerrottiin,
kuka tutkii ja miten seka mita tutkittiin, tarkentaen ja korostaen kohteena olleen
sairaanhoitajan toiminnan. Tutkijoiden salassapitovelvollisuus ilmoitettiin esittay-
tymisen yhteydessa. Yksikaan potilas ei kieltanyt havainnointia. Vastaanotto oli

erittain positiivista.

Osastojen akuutin luonteen vuoksi haasteelliseksi koettiin tilanteet, jolloin uusi
potilas saapui osastolle tarkkailtavaksi. Naissa tilanteissa havainnointi paatettiin
jattaa tekematta siihen asti, kunnes tilanne potilaan ymparilla rauhoittui ja hanel-
ta oli mahdollista kysya lupa havainnointiin. Potilaan vointia oli arvioitava, ettei

tutkijoiden lasnaolosta tullut lisarasitusta.
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Osastoilla, joilla havainnointi suoritettiin, potilaat ovat hyvin sairaita. Omaiset ja
potilaat voivat reagoida hyvin spontaanisti tilanteeseen, ja he voivat tuoda esiin
ytimekkaita mielipiteita eettisiin kysymyksiin (Makinen 2006, 113). Potilaiden la-
heisten ajateltiin olevan mahdollisesti Iasna hoitotilanteissa ja varauduttiin hei-
dan tunnepitoiseen suhtautumiseensa. Naissa tilanteessa havainnoijan roolin
oletettin muodostuvan haasteelliseksi. Tallaisia tilanteita ei syntynyt havain-

nointijakson aikana. Omaisten suhtautuminen oli positiivista.

Henkildkunnan poissa ollessa arvioitiin potilaan tai omaisen mahdollisesti pyyta-
van apua, jolloin havainnoijien on muistettava oma roolinsa. Taman epailtiin ole-
van vaikeaa selittaa apua tarvitsevalle. Havainnointi suoritettiin tydasussa. Erot-
tumista helpottamaan kaytettiin selkeaa tyotakkiin kiinnitettya rintakylttia. Kyltis-
ta ilmeni rooli "sairaanhoitajaopiskelija” ja "havainnoija”, seka tarkennus "emme
osallistu potilastydhon”. Kyltti toimi hyvin ja aiheutti muutamia kannustavia lisa-

kommentteja.

Havainnointia suoritettaessa pyrittiin valttdmaan toimenpiteen hairiintymista,
seka potilaalle aiheutuvaa haittaa ja vaaraa. Tama vaati jatkuvaa valppautta ja
valmiutta siirtya pois tyoskentelyn edesta. Valilla oli vaikeaa pidattaytya potilas-
tyosta, kun apua olisi tarvittu. Toisella osastoista haasteelliseksi muodostui ym-

parilla tapahtuvien toimenpiteiden liian intensiivisen seuraamisen valttaminen.

8.4 Opinnaytetyoprosessin analysointi

Opinnaytetyon prosessi alkoi elokuussa 2011. Toimeksianto saatiin Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hygieniayksikolta. En-
simmainen palaveri toimeksiantajan kanssa pidettiin elokuussa 2011, jolloin so-
vittiin havainnointitutkimukseen mukaan tulevista osastoista. Yhteistyota toimek-
siantajan kanssa tehtiin koko prosessin ajan. Toimeksiantosopimuksen allekir-

joitus tapahtui lokakuussa 2011.

Joulukuuhun 2011 mennessa teoriapohja oli lahes valmis, ja opinnaytetyon

suunnitelma hyvaksyttiin. Tyo eteni suunnitelman mukaisesti helmikuuhun
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2012, jonka jalkeen harjoittelujen aikana yhteista kirjoitusaikaa oli suunniteltua
vahemman. Havainnointilomake saatiin arviointikierrokselle huhtikuussa 2012,
ja hakemuksen jalkeen tutkimusluvan myonsi hallintoylihoitaja 27.4.2012. Saa-
tekirjeet osastoille toimitettiin 2.5.2012. Havainnoinnit aloitettiin heti seuraavana
paivana ja saatiin paatokseen 18.5. Taman jalkeen keskityttiin tulosten laskemi-

seen seka opinnaytetyon kirjoittamiseen.

Havainnointitutkimuksessa molempien tekijoiden tyopanos oli merkittavassa
roolissa tutkimusaineiston muodostamisessa, mika lisasi motivaatiota ja mielen-
kiintoa. Havainnointi oli melko ty6lasta ja vei paljon aikaa. Havainnointilomak-

keen laatiminen oli vaativa tehtava, jossa asiantuntijuus joutui koetukselle.

Koimme opinnaytetydprosessin antaneen paljon tietoa aseptiikasta ja tutkimus-
toiminnasta hoitotyossa. Kasihygienian merkitys potilaan turvallisuuden tarkea-
na osana sai aikaisempaa suuremman painoarvon. Tieteellisen kirjoituksen tai-
dot hioutuivat erityisesti kahden alun perin tyyliltaan erilaisen kirjoittajan toimies-
sa yhdessa. Ohjaajien, toimeksiantajan, osastonhoitajien ja sairaalan henkil6-

kunnan kanssa toimiminen kehitti yhteistyotaitoja.

8.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen pienen otoksen tuottaman tuloksen mukaan aseptiikka toteutuu
osittain i.v. -neste- ja laakehoidossa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palveluiden kuntayhtymassa. Kyseisissa toimenpiteissa voidaan ajatella olevan
koulutustarvetta. Aseptiikan hyva hallinta koko hoitotoimenpiteen ajan luo hyvan

ja turvallisen pohjan kokonaisvaltaiseen potilaan hoitotyohon.

Havainnointitutkimuksen tuloksia esitellaan toimeksiantajan toivomuksesta sai-
raalan henkildkunnan koulutuspaivilla marraskuussa 2012. Tarkoituksena on
tuoda suuntaa-antavaa tietoa aseptiikan toteutumisesta ja mahdollisesta koulu-
tustarpeesta. Tutkimusta voidaan hyddyntaa myods sairaanhoitaja-opintojen si-
sallon suunnittelussa tarkentamalla aseptisten tyovaiheiden opetusta i.v. -neste-

ja laakehoidossa.
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Opinnaytetyon aihetta on Suomessa tutkittu vahan. Jatkokehitysmahdollisuuk-
sia pohtiessa herasi ajatus valtakunnallisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen suo-
rittamisessa hyodynnettaisiin alan opiskelijoita. Opiskelijat suorittaisivat havain-
toja koulutuspaikkakuntansa sairaalassa, ja tulokset koottaisiin yhteen. Sairaa-

loiden hygieniahoitajat toimisivat yhteyshenkil6ina.

Laajempi tutkimus olisi mahdollista toteuttaa tassa tutkimuksessa kaytettya ha-
vainnointilomaketta kehittamalla tai laatimalla uusi lomake. Lomakkeen avulla
vertailtavissa olevan tiedon kerdaminen olisi mahdollisimman yksinkertaista ja

yhdenmukaista.

Tutkimusmenetelmaopintoihin liitettyna opiskelijat saisivat kdytannon harjoitusta
havaintojen tekemisessa. Samalla havainnoitava hoitotilanne eri vaiheineen tuli-
si tutuksi ja siihen perehdyttaisiin perusteellisesti. Tahan yhteyteen liitettaisiin
kadentaitoja kehittava kurssi. Opiskelijoita kannustettaisiin mahdollisimman
aseptisten tyotekniikoiden opettelemiseen ja kehittdmiseen. Oikeat tyotavat on
helpompi oppia uusina kuin muuttaa jo vakiintuneita rutiineja. Havainnointi on
opettava ja mielenkiintoinen kokemus seka antaa uusia nakokulmia oman am-

mattitaidon kehittamiseen.

Havaintojen kokoamisen ja tulosten laskennan jalkeen opiskelijat voisivat esitel-
la ne omalla alueellaan ja suunnitella esittelyn ohelle aiheeseen liittyvan teema-
paivan. Opiskelijoiden ryhmassa toiminta- ja esiintymistaidot harjaantuisivat.
Samalla he saisivat mahdollisuuden osallistua oman ammattialansa kehittami-
seen. Teemapaiva olisi mahdollista toteuttaa samalla formaatilla ympari Suo-

mea. Nain kehitettaisiin myos jo tydssa toimivien sairaanhoitajien osaamista.

Aseptiikan toteuttamista parantavia ideoita alkoi syntya heti havainnointien alku-
vaiheessa. Esille nousivat vyéhon kiinnitetty kasidesinfektio-pullo ja i.v. -hoito-
toimenpiteiden siirtdminen kokonaan omaksi tyovaiheeksi, jolloin ei suoriteta mi-
taan muuta toimintaa. Aseptiikka karsii selkeasti monien hoitotoimenpiteiden yh-

taaikaisessa suorittamisessa.
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Toiminnassa nakyy kiireinen tapa tehda tuttuja ja vakiintuneita toimenpiteita,
vaikka kiiretta ei varsinaisesti olisikaan. Tilannetta sivusta tarkastellessa kaivat-
taisiin selkeasti keskittymista ja rauhoittumista. Omien ty6tapojen pohtiminen ja
tietoinen kehittaminen voisivat rauhoittaa tyon suorittamista seka auttaa toimi-
maan aseptisemmin kiireellisemmissakin hoitotilanteissa. Havainnoijien lasna-
olon oletettiin herattelevan tyontekijoita miettimaan omia toimintatapojaan ja ar-

vioimaan omaa toimintaansa.

Kasineiden kayttda tulisi tehostaa lisaamalla niiden saatavuutta potilasvuotei-
den viereen kaden ulottuville. Ladkehuoneen tasoihin tulisi kiinnittdad huomiota.
Siella tulisi olla oma selkea ja tilava taso i.v. -nesteiden seka laakeannosten val-
mistamista varten. Poydan tulisi olla tyhja ja helposti puhdistettavissa. Tarpeelli-
sia ovat isot koukut juuri tason paalla, johon esimerkiksi infuusiopussit olisi help-

po ripustaa. Tason puhdistamista ennen kayttdéa tulee korostaa.

Valtakunnallisesti olisi tarkeaa laatia yhtenainen, yksityiskohtainen aseptisten
tydohjeiden lahdemateriaali. Materiaalista tulisi selkeasti kayda ilmi, mita asioita
ja missa jarjestyksessa tulee aseptisesti ottaa huomioon i.v. -neste- ja laakehoi-
don eri vaiheissa. Lahdemateriaali tulisi olla kaytdssa koko Suomessa kaikissa
sairaaloissa seka sairaanhoitajien opetuksessa. Talla tavalla muodostuisi valta-

kunnallisesti yhtenainen ja selkea toimintatapa.

Tama tyo antoi mahdollisuuden tutustua tutkimustoimintaan konkreettisesti. Hoi-
totyon kehittaminen vaatii sen toimintatapojen tutkimista ja tutkimustulosten
hyodyntamista. Opinnaytetydn prosessin avulla oli mahdollista tutustua hoito-
tyon kehittdmiseen kaytannon tasolla. Lisaksi se kehitti valmiuksia kriittiseen ha-
vainnointiin ja tyOvaiheiden arviointiin aseptisesta nakokulmasta. Tyo lisasi in-

nostusta jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen.
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Kasien desinfektio-ohje Liite 2

KASIEN DESINFEKTIO
Kadet desinfioidaan kiyttamalla kasihuuhdetta

Kidet pestidn vain, jos ne ovat ndkyvidsti likaiset, WC kdynnin jalkeen
tai tarttuvaa suolistoinfektiota sairastavien potilaiden hoidon jilkeen

Kuiviin kdsiin otetaan riittdavasti (3-5ml) huuhdetta, jota hierotaan
huolellisesti kasiin

Huomioi sormenpdat, kimmenet, sormien vilit, kddenselat, ulkosyrjat
ja peukalot ja viimeisend ranteet. Ota tarvittaessa lisdannos huuhdetta

Hiero, kunnes alkoholi on kokonaan haihtunut
Nain myds hoitavat aineet imeytyvat ihoon ja estavat ithon kuivumista.

POHIOIS-KARJALAN SATRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
Infektio- ja salraalahygleniayksikks
10.8.2011




Kasihygieniaohje Liite 3

POHIOIS-KARJALAN SATRAANHOITO- WVersio 2 1(1)

JA SOSTAALTPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Infektio- ja sairaalatygieniaykslkks

27.1.2010 Voimassa tolstaiseks
KASIHYGIENIA

MIKSI?
Kasien valityksella tapahtuva KUINKA?
kosketustartunta on mikrobien tavallisin 7 Kidet puhdistetaan hieromalla niihin
levidmistapa terveydenhuocllossa. Sen kasihuuhdetta.
vucksi hyva kisihygienia on tarkein 7 Kidet pestian vedelld ja saippualla
osatekijd estettSessa mikrobien siirtymista 7 kun ne ovat niloyvasti likaisst
potilaasta toiseen tai potilaan % kun ne ovat kontaminoituneet
hoitoympdristédn tai estettiessd hoitoon veralls tai eritteills
liittyvia infektioita. ¥ e kiynnin jalkeen

7 Kasihuuhteen k3yttaminen on 7 hoidettaessa ripulipotilaita
nopeampaa, tehokkaampaa ja
paremmin siedettdvasd kasille kuin
k3sien pesu vedella ja saippualla

7 Kasihygienia ei toteudu, jos k3ytetdan
sormuksia, kelloa, rannekoruja,
rakenne- fgeelikynsii

KOSKEE KAIKKIA POTILASHOITOON SUORANAISESTI TAI EPASUORASTI
OSALLISTUVAA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTOA

MILLOIN KASIHUUHDETTA TULEE EHDOTTOMASTI KAYTTAA?

1. Ennen potilaaseen koskemista
Koska potilasta tulee sucjella hoitohenkilokunnan kasissa olevilta mikrobeilta, jotka voivat
kolonisoida potilaita tai aiheuttaa infektion.

7 annen kittelyd tai muuta potilaan koskettamista

7 annen potilaan avustamista

7 ennen hoitotoimenpiteita tai potilaan tutkimista

2. Ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteits
Koska potilasta tulee sucjella haitallisilta mikrobeilta seka taudinaiheuttajilta, joita voi olla
henkilékunnan kasissa tai potilaan iholla

7 annen potilaan hoitoon tarvittavien tavarciden koskemista

7 annen mitd tahansa annettavaa hoitoa, 13akitysta

3. Ennen suojakdsineiden laittamista kiteen
Koska suojellaan potilasta hoitohenkilékunnan kasissa olevilta mikrobeilta. Sucjakasineits
kaytet3an:

7 koskettaessa iv-linjaan, katetreihin, kanyyleihin

7 koskettaessa limakalvoille tai rikkindiselle iholle

7 gritetahradesinfektiossa

4. Potilaaseen koskettamisen ja suojakisineiden riisumisen jilkeen
Koska suojellaan tyontekijéitd potilaiden mikrobeilta seka ehkdistaan ympdristén
kolonisaatiota. Sucjakasinest eivat anna 100 % suojaa.

7 kattelyn tai muun potilaan koskettamisen jalkeen

7 potilaan avustamisen jalkeen

7 hoitotoimenpiteen tai potilaan tutkimisen jalkeen

7 suocjakdsineiden riisumisen jilkeen

5. Potilaan hoitoymparistéin koskettelun jElkeen
Ettei potilaan hoitoympdristén mikrobeita levitetd osaston muihin tiloihin.

KASIHUUHDETTA TULEE KAYTTAA KAIKISSA TILANTEISSA RIIPPUMATTA SIITA
KAYTETAANKO SUOJAKASINEITA
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Versio 3 1(1)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
INFEKTIO- JA SAIRAALAHYGIENIAYKSIKKO

4.11.2008 Voimassa toistaiseksi

PERIFEERINEN LASKIMOKANYYLI

Aseptinen tydskentely verisuonikatetria asetettaessa seki hyva kidsihygienia laski-
mokanyyleita ja nesteensiirtolaitteita kasiteltdessd ovat tarkeimpid Keinoja ve-
risuonikatetreihin liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi.

Kanylointi

Desinfioi kadet.

Varaa tarvittavat vélineet: sopiva kanyyli, ihodesinfektioaine, tehdaspuhtaat taitokset, neu-
lankerdysastia, kiinnityskalvo, staasi, tehdaspuhtaat késineet seks tapauskohtaisesti tarvit-
tavat lisét (kolmitiehana, Q-Syte® venttiili, kdyttévalmis ruisku BD Saline®).

Desinfioi kddet.

Etsi suoni ja laita staasi potilaalle.

Desinfioi iho vahintédan siltd alueelta, mihin kiinnitysside tulee. Ihon annetaan kuivua ennen
punktiota, eiké sitd saa kosketella puhdistuksen jalkeen.

Desinfioi kddet ja laita suojakéasineet kateen.

Toteuta kanylointi aseptisesti.

Kanyloinnin jélkeen laita neula suoraan neulankerdysastiaan.

Infuusioletku tai BD Saline® huuhteluruisku kiinnitetaén kanyyliin ja varmistetaan nesteen
esteetdn virtaus.

Kun kanyylin paikka on varmistettu, kiinnita kanyyli, ettei se paase lilkkkumaan suonessa.

Kanyylin pdivittdinen hoito

Kanyylia ja nesteensiirtolaitteita kasitelladn aina desinfioiduin kasin.

Kaikkea turhaa kanyylin kdsittelyd tulee vilttda ja kayttdmattdmat kanyylit poistetaan.
Kanyylin punktiokohta ja kiinnitys tarkistetaan paivittdin, myés ennen ja jilkeen ldak-
keenannon. Ladkkeenantokorkin seké kaikkien liitosten tulee olla kiinni.

Kostea, irronnut tai likaantunut kiinnityskalvo vaihdetaan uuteen steriiliin kiinnityskalvoon.
Ennen uuden kalvon laittoa punktiokohta puhdistetaan ihodesinfektioaineella.

Vaihda kanyyli, jos on infektion merkkejé (punoitus, turvotus, kuumotus, kipu) tai kanyyii
on liukunut suonesta. Infektiosta tehd&an ilmoitus infektiorekisteriin. Jos on markdvuotoa,
ota bakteeriviljely.

Annettaessa toistuvia ladkehoitoja ilman aukiolotippaa, voidaan kayttda Q-Syte® venttiilia
ja BD Saline® huuhteluruiskua.

Kaytettdessa Q-Syte® venttiilia, silikonikalvo pyyhitddn A12t:1la aina ennen kayttéa.

Ladkkeen lisddminen ja antaminen

Varmistetaan, ettd kyseesséa on oikea ladke, oikealle potilaalle, oikeaan paikkaan.
Noudatetaan ladkkeenvalmistajan ohjeita, tarvittaessa pyydetaan apteekista liséohjeita.
Tarkistetaan |ddkkeen / infusoitavan nesteen kirkkaus ja yhteensopivuus.

Jos ladke lisgtéan infuusiopussiin / pulloon, tulee kayttaa ladkkeenlisdystarraa.

Kanyylm ja nesteensiirtolaitteen vaihtaminen

Kanyyli ja Q-Syte® venttiili suositellaan vaihdettavaksi 72 tunnin vélein.
Ensihoitotilanteissa laitettu kanyyli vaihdetaan mahdollisimman pian, viimeistdan 48 h ku-
luessa.

Nesteensiirtolaite vaihdetaan 72 tunnin valein, kun on kysymys jatkuvasta nesteinfuusios-
ta. Infuusiopullo tai -pussi vaihdetaan vahintaan vuorokauden vélein.

Annettaessa toistuvia ldékehoitoja ilman aukiolotippaa nesteensiirtolaite vaihdetaan vahin-
tadan 24 tunnin valein. Huomioi |d8kkeen sdilyvyysaika.

Verensiirron jélkeen nesteensiirtolaite vaihdetaan aina (ellei tiputeta keskevytyksettd).
Ravintoliuoksia annettaessa nesteensiirtolaite vaihdetaan 24 tunnin vélein.

Kanyylin poistaminen

L

Punktiokohtaa painetaan kevyesti tehdaspuhtaalla taitoksella ja kanyyli vedetaan pois suo-
nesta. Kaytetyt sidokset ja kanyyli laitetaan suoraan roskiin.

Hematooman ehké&isemiseksi punktiokohtaa painetaan taitoksella muutama minuutti.
Tarkistetaan, ettéd poistettu kanyyli on ehyt.
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Suvi Kuivila HAVAINNOINTILOMAKE 1.5.2012
Maarit Ylitarvas
POTILASHUONE

0. Sairaanhoitaja: kddet ja hiukset kynnet lakkasorm. korut hiukset
] O O u O

1. Alkutoiminta ennen lddkken antoa kylld osittain ei kontam. huomioitu

Letkuston asettaminen suoraan telineeseen Ui U i t C
Kéasien desinfiointi [ O W 0 0l
Suojakasineiden kayttd | O a O a
Q-Syte/ kolmitiehana pyyhitaan A12T C O 0 O i
Kanyylin kunto/ toiminta tarkistaminen ] O | O i
Valtetaan turhaa valineiden koskettelua G O d a O

2. Ladkkeen anto kylld osittain ei kontam. huomioitu
Infuusion yhdistaminen potilaaseen 0 [N a N C
Laakkeen anto ruiskulla O N ] W O

3. Ldakkeen annon jélkeen kylld osittain ei kontam. huomioitu
Nesteensiirtoletkuston irrott. /kasittely il O 0 i O
Kanyylin huuhtelu ] O [ 0 [l
Steriili korkki inf.letkuun / kolmitieshanaan 0 a O 0
Suojakasineiden riisuminen ja kasidesinf. ] rl 0 0
LAAKEHUONE

1. Alkutoiminta kylld osittain ei kontam. huomioitu
Kasien desinfiointi heti tullessa O L rl L C
P&ydan desinfiointi 0 L | C &
Kasien desinfiointi il O O O O
Suojakasineiden kayttd i O O a O
Kaikki tarvikkeet varataan valmiiksi poydalle O O O [l
Valtetaan turhaa liikkumista O O O O O

2. Valmistamisen suunnittelu kaytetyt vilineet

Ruisku- ja neula O

Pullosta pulioon —kanyyli O

Laskkeen lisdyskanyyli 0

Lagenula O

Ampulli |

Infuusiopussi & nesteesiirtoletkusto o

3. Ladkeanncksen valmistaminen kylld osittain ei kontam. huomioitu
Vélineiden ottaminen suojapaketista | M i W 0
Ruiskun ja neula yhdistaminen 0 ] 0 O O
Laakeaineen atto ruiskuun | O M 1 0
Kuiva-ainepullon lapaisykorkin desinfiointi Cl [l ] i
Kuiva-aineen ja nesteen yhdistaminen G o u of C
Annoksen veto ruiskuun B ] t i 8|
Infuusiopss/ -plen lapaisykorkin desinfiointi O (W O 5 ]
Laakeaineen lisays infuusioon L L u L C

4. Infuusiolinjan tayttdminen kylla osittain ei  kontam. huomioitu
Pakkauksen avaaminen C O 0 i O
Nesteens letkun

ja inf.pussinfplon yhdistaminen O | a C G
Letkuston tayttd & F H 5 O
Suojakasineiden riisuminen ja kdsidesinf. [ 0 B B C
Viedaan heti annettavaksi 5 o | H B
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LAAKEHUONE
Sairaanhoitajan ulkoasu
Merkitan rasti jos,

Kynnet: pitkat kynnet

Lakka: kynsissa kynsilakkaa

Sormukset: sormissa sormuksia

Korut: kello tai muita kasissa olevia tai roikkuvia koruja
Hiukset: pitkat hiukset sitomatta

Kisien desinfiointi

1. Kuivat k&det

2. Desinfiointiaineen maara: 2-3 painallusta

3. Oikea tekniikka: K&mmenet, sormenpaat, sormien valit, peukalo ja ranteet
4. Desinfektio aika 20-30sek. / kasien kuivaksi asti hierominen

Suojakisineet
Kaytetaadn laaketts valmistettaessa ja potilaalle sita annettaessa hoitotoimenpiteen ajan.
Poydan puhdistaminen

1. Riittava maara A12T, pinta kastuu kauttaaltaan
2. Huolellinen pyyhkiminen esimerkiksi taitoksella tai kasipyyhkeella
3. Annetaan kuivua rauhassa ennen tarvittavien valineiden laittoa

Ladkeannoksen valmistamiseen liittyvd kontaminaation ehkdisy

1. Suojapakkauksien poisto turhaa koskettelua valttden sekd valmiita aukaisukohtia
hy&dyntéen.

2. Avatessa steriiliys sailyy kriittisiss& kohdissa:
ruiskun karki, neulan kanta, ampullan kaula, yhdistajan lavistdja osa

3. Yhdistdminen tapahtuu neulan kantaa ja ruiskun kérke& koskematta, valttden nai-
den osien koskettamista ymparistdon. Yhdistdmisen jalkeen valtetaan liitoskohdan
koskettelua.

4. | aadkeaine vedetdan ruiskuun kerralla, ampullasta otettaessa ei ruiskuun tullutta il-
maa tyhjennetd ampullaan. Mantaan koskemista varotaan ja mannan edestakaista
liketta valtetaan.

5. Infuusiopussin lapaisykorkki desinfioidaan sek& odotetaan desinficintiaineen kuivu-
minen.

Infuusiolinjan tdyttiminen

1. Tarvittavien valineiden suojapakkauksien poisto edelld mainittujen kriteereiden mu-
kaisesti.

2. Nestensiirtoletkun hallittu kasittely, letkusto pysyy tekijan kasissa koko prosessivai-
heen ajan ja turhaa koskettelua, kriittisten kohtien koskettamista valttéen.
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3. Nesteensiirtoletkun irrotus pussista koskettamatta letkun kérkiosaa tai karki osan
osumatta ympéaristéon.

4. Yhdistetaan koskematta karjella ymparistdéon.

5. Letkusto taytetdadn koskettamatta kdrkea seka kuljetetaan potilashuoneeseen valt-
taen karkiosan koskettamista ymparistoon.

POTILASHUONE
Alkutoiminta

Letkusto siirreta&n suoraan sille varattuun telineeseen, ilman vélilaskupaikkoja.
Kadet desinfioidaan edelld mainittujen kriteerien mukaisesti.

Q -syte®n ja kolmitiehanan desinfiointi. Odotetaan kuivuminen.

Suonen huuhtelu tapahtuu huuhderuiskun kérkea, kolmitiehanan tai Q -syte®n kos-
kettamista ja ndiden ympéaristéon osumista valttaen.

5. Véltetdan turhaa ympariston ja letkuston koskettamista.

hLN=

Laakkeen anto

1. Infuusioletkuston suojakorkin poisto koskettamatta sormin karkea tai karjella ympa-
ristda.

2. Kanyylin korkin avaus ja desinfiointi, seka ruiskun yhdistaminen ruiskun karkes, ka-
nyylin ladkkeen antoporttia koskettamatta. Valtetaan kriittisten yhdistettavien kohti-
en koskettamista tai osumista ymparistéon.

Ladkkeen annon jidlkeen

1. Kasien desinficinti ohjeiden mukaisesti

2. Letkusto irrotetaan antoportteja koskematta. Steriili korkki asetetaan paikoilleen
koskettamatta silla ymparistdon tai kasiin

3. Tarvittaessa suonen huuhtelu edelld mainittujen kriteereiden mukaisesti.

4. Kasien desinfiointi edelld mainitulla tavalla.

Kylla Vaihe 10ytyy ohjeenmukaisesti toteutettuna
Osittain Vaihe toteutettu puutteellisesti

Ei Vaihetta ei loydy prosessista

Kontaminaatio Vaiheessa tapahtuu kontaminaatio
Huomioitu Kontaminaatio on huomioitu ja tilanne korjattu

Havaintolomakkeen sivulia olevaan tilaan kirjoitetaan tarvittaessa vapaamuotoisia lisdha-
vaintoja. Ylimaaraiset kasien desinfiointikerrat huomioidaan ja merkitdan lomakkeeseen
pystyviivalla kunkin tydvaiheen kohdalle. Desinfioinnissa havaitut puutteet merkitaan lo-
makkeelle pystyviivan jalkeen seuraavalla tavalla:

A=aika
T=tekniikka
M=desinficintiaineen maara
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Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulu SAATE
Suvi Kuivila
Maarit Ylitarvas 1.56.2012

Pohjois-Karjalan Sosiaali- ja Sairaanhoitopalveluiden Kuntayhtyma
osastot:

HEI,

Olemme Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyéna havainnointitutkimuksen. Havainnoinnin kohteena ovat osastollanne tyos-
kentelevat sairaanhoitajat. Tyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan Sosiaali- ja Sai-
raanhoitopalveluiden Kuntayhtyma.

Tutkimus tehd&an toukokuun 2012 aikana. Tulokset tulevat sairaalan omaan kayttoon ja
ne esitetaan kokonaisuuksina, jolloin havainnoitavien sairaanhoitajien anonymiteetti sailyy.

YhteistyGsta etukateen kiittden,

Suvi Kuivila Maarit Ylitarvas
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Anne Huovinen Soile Palosuo

ohjaaja ohjaaja
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Pohjoiz-Karjalan zairaanhoito- ja Piitazpaytikirja 1(%)
sosiaalipalvelujen kuntayhiymi Tutlkimuslupapiitss

Sairaanhoidon yhteizet palvelut

Hallintoylihoitaja 27.04.2012 1§

Aseptiikan toteutuminen i.v. neste- ja liikehoidossa / Suvi Kuivila ja Maarit Ylitarvas

Selostus asiasta Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotytn koulutusohjelmassa opiske-
levien sairaanhoitajacpiskelijoiden Suvi Knivilan ja Maarnt Ylitarvaksen hake-
nms "Aseptnkan totentuminen 1 v. neste- ja laikehoidossa” -opmnéaytetyshon
littywin havannemttutkinuksen tekemiseksi Pohyois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén ja ozastolla

Opinnéytetyon tarkoituksena on lneda k#sitys aseptisista toinuintataveista ha-
vamnoinnin kohteena clevizsa hoitotilanteissa. Tutkamuksessa havainnoidaan
sairaanhoitajien tySskentelyd 1.v. neste- ja laskehoitoon litttyissd hottotilan-
teissa. Opmnaytetyin toimeksiantajana toimai Pohjois-Karjalan saraanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymin infektio- ja sairaalabygieniayksikks. Yksikdn
yhteyshenkilénd on hygieniahoitaja Myis osastonhoitajat

ja puoltavat tutkinmshrvan mySntamistd

Havannointitutkinms on tarkoitus totenttaa osastoilla hmhti-toukokuun 2012 ai-
kana. Tutkinmksen tulokset tullaan esittim&sn sairaalan henkillunnalle koko-
naisunksina, jollein sairaanhoitajan anomymiteett sfibyy.

Piiitds Mydnnin sairaanhoitajaopiskelijoille Suvi Kuivilalle ja Maarit Ylitarvakselle
huvan havannointitutkimuksen tekemizeen “Aseptiikan totentuminen i.v. neste-
ja laakehoidossa"” -opinnaytetyohon luttyen. Valmis opmnéytetyd tolee toinit-
taa opetuskoordinaattor: Pohyois-Earjalan keskussairaalaan

Lain, asetuksen tai kunnallisen siiinndn kohta, johon pifitis perustun

Kuntayhtyméin johtosiants 12 §
Allekirjoitus ja virka-asema

Hallintoylihoitaja
Tiedoksianto Annettn tiedoksi sihkopostilla 27.4.2012
Tiedoksi Suvi Kuivila, Maant Ylitarvas,

Tiedoksiantaja
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