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The aim of our thesis was to describe the aseptic processing of intravenous
medication on three different surgical wards carried out by a nurse. The goal of
our thesis was to improve the nurses' knowledge of their own aseptic function
and to add our knowledge of the aseptic treatment of intravenous medication.
The research problem was to find out how the asepsis of intravenous medica-
tions realizes in a hospital in Northern Finland on three different surgical wards
carried out by a nurse. The research was made by using a quantitative research
method. The research material was collected by observing nurses (n=30) func-
tions on three different surgical wards. Nurses were randomly selected to the
research when they were at work.

Nurses' personal hygiene was impeccable and aseptic working in the sickroom
was good. Asepsis was noticed to have deficiencies in hand disinfection. Five
nurses (16,7 %) disinfected hands as per the instructions before administration
of medicine. Two nurses (6,7 %) disinfected hands as per the instructions after
administration of medicine. Fingertips and thumbs were disinfected worst in
hand disinfection. Research knowledge can be exploited in the development of
aseptic function in the hospital. Then better asepsis will be realized and patient
safety improved.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus tarkoittaa toimintaperiaatteita ja —tapoja, joilla varmistetaan
hoidon turvallisuus seka suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilaan turvalli-
suutta uhkaavia asioita ovat esimerkiksi laékevirheet, laitteiden hairiét seka
kayttbongelmat ja haitalliset hoitomenetelméat sek& hoitoprosessissa sattuvat
poikkeamat. Termid vaaratapahtuma kaytetaan kaikista niista tilanteista, jotka
saattaisivat aiheuttaa potilaalle haittaa. Termid haittatapahtuma kaytetaan sil-
loin, kun potilaalle aiheutuu haittaa vaaratapahtumasta. (Kinnunen & Helovuo
2012, hakupaiva 28.8.2013.) Tyypillinen haittatapahtuma on hoitoon liittyva sai-
raalainfektio, joka on estettavissa (Snellman 2009, 29). Haittatapahtuman seu-
raamukset ovat yleensa vahaisid, mutta voivat aiheuttaa potilaalle pitkittynytta
sairaalahoitoa tai pysyvaa haittaa kotiutumishetkella. Termia l&helta piti —tilanne
kaytetaan silloin, kun vaaratapahtuma huomataan ajoissa ja potilaalle ei aiheu-
du haittaa. (Kinnunen ym. 2012, hakupaiva 28.8.2013.)

Huolellinen aseptiikka eli infektioiden torjunta on tarkedssa asemassa estetta-
essa haittatapahtumia. Toteutettaessa laskimonsisaista laadkehoitoa tulee kayt-

taa aseptista tydotetta, myds kasihygienia nousee tarkeaan osaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla laskimonsisadisen laakehoidon
aseptista toteutumista kolmella eri kirurgisella osastolla sairaanhoitajan toteut-
tamana. Tavoitteena on seka lisatd omaa tietoa laskimonsiséisesta laakehoidon
aseptisesta kasittelysta ettd parantaa sairaanhoitajien tietoa omasta aseptisesta
toiminnastaan. Opinndytetyon tekemisen kautta saamme itse lisda valmiuksia
laskimonsisaisen laakehoidon toteuttamiseen ja parannamme omaa aseptista
toimintaamme, jota tulemme tarvitsemaan tulevassa tyossamme sairaanhoitaji-

na.



2 LASKIMONSISAINEN LAAKEHOITO

Sairaanhoidossa kaytetdan useasti laskimonsisaista eli intravenoosia (i.v.) laa-
kitysta erityisesti silloin, kun vaikutuksen halutaan alkavan nopeasti tai pyritaan
suuriin kudospitoisuuksiin. Mahdolliset haittavaikutukset ilmenevat tuolloin myos
herkemmin. Ruiskeen antajalla taytyy olla valmiudet mahdollisten haittavaiku-
tusten hoitamiseksi. (Nurminen 2008, 28 -29.) Suonensisaista ladkitysta kayte-
taan myos silloin, kun potilas ei voi ottaa ladketta suun kautta esimerkiksi tajut-
tomuuden tai oksentelun vuoksi. Antotapa voi pelottaa joitakin potilaita ja an-
nostelu voi tuottaa kipua antopaikassa. Kipua voidaan valttdd antamalla laake
hitaammin tai antamalla laake infuusiona. Toisaalta toistuvien ladkkeenantojen
vuoksi potilaat voivat tuntea suonensisaisen ladkkeenannon miellyttavammaksi
vaihtoehdoksi kuin muut tavat, silla siind ladke injisoidaan samaan kanyyliin ei-
k& useita pistamiskertoja tarvita. (Koskinen, Puirava, Saliméaki, Puirava & Ojala
2012, 83 - 84.)

Laake voidaan antaa joko nopeana kerta-annoksena eli boluksena laskimoon
tai tasaisena yhdestd muutamaan minuuttiin kestavana injektiona. Toteutustapa
voi olla myds pitkdaikainen jatkuva infuusio eli tiputus. Laskimoon annettava
ladke annetaan laskimoon asetetun infuusiokanyylin kautta sivutippana tai se-
koittamalla infuusioliuokseen. Punainen laakelisaystarra tulee kiinnittdd in-
fuusiopakkaukseen. Tarraan tulee merkitd ladkeaineen nimi sekd maara, pai-
vamaara, kellonaika, potilaan nimi sek&a henkildtunnus ja lisdyksen tekija. Sai-

raanhoitaja tai farmaseutti voi tehda laakelisdykset. (Nurminen 2008, 28 - 29.)

Infektiot, laskimotulehdukset ja ekstravasaatio ovat tyypillisimmat riskit toteutet-
taessa suonensisaista ladkehoitoa. Riskeja voidaan valttaa toteuttamalla asep-
tisia tyotapoja. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen laddkkeenantoa.
Kanyyli ja tippaletku huuhdellaan aina ladkkeenannon jalkeen ladkkeeseen so-
pivalla infuusionesteelld. Huuhtelulla varmistetaan koko laédkeannoksen saanti
sekad se, ettei ladkeainetta jad kanyyliin mikrobien kasvualustaksi. (Koskinen
ym. 2012, 84.)



2.1 Sairaanhoitaja laskimonsisadisen lddkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé ja koulutuksensa
ansiosta saa toteuttaa laakehoitoa laajasti ilman erillistd lupaa. Sairaanhoitajan
ladkehoidon osaaminen varmistetaan nayton avulla. Nayttoon kuuluu vaativa
ladkehoito, kuten suonensisdinen laake- ja nestehoito, verensiirron toteuttami-
nen toimenpiteineen seka kipupumpun kayttd. Nayton voi ottaa vastaan toinen
sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun naytt6
on suoritettu hyvaksytysti, tydyksikon ladkari antaa kirjallisen luvan ladkehoidon
toteuttamiseen. (Valvira 2012, hakupaiva 18.9.2013.)

Suonensisaisen ladkehoidon luvat ovat maaraaikaisia ja sairaanhoitajan tulee
uusia nayttd ennen luvan umpeutumista. Muutoin sairaanhoitaja ei saa antaa iv-
ladkkeita. (Koskinen ym. 2012, 80.)

2.2 Laskimokanyyli-infektiot

Joskus potilaalle joudutaan aloittamaan iv-ladkitys, nesteytys tai verentiputus.
Talloin potilaalle asetetaan verisuonensiséinen katetri. Tallaisen katetrin kaytto
altistaa potilaan infektioille. Sairaalahoidossa potilaiden yleisimpia vie-
rasesineinfektioita ovat katetri-infektiot. Yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksista
ovat lahtoisin katetrista. Katetrisepsis pidentaa potilaan hoitoaikaa. Tama lisaa
hoitoon liittyvia kustannuksia ja voi lisatéa kuolleisuutta. (Anttila 2010, 270.)

Yleisin kanyyleihin liittyvd komplikaatio on infektio, joka levida kanyylin kautta,
koska niitd kaytetddn ja kasitelldadn jatkuvasti. Kanyyli-infektiota epéiltdessa,
kanyyli poistetaan ja sen karki viljellaan. Tulee varmistaa, etta kanyyli ei paase
likkumaan edestakaisin, koska liikkuminen lisda infektion riskid. On huolehdit-
tava, etta reitit pysyvat auki, koska verihyytymat ja tukkeumat ovat bakteereille
kasvualustoina. (Ritmala-Castrén & Kokki 2010, hakupaivéa 28.8.2013.)

Infektioiden aiheuttajista suurin osa on peraisin henkilokunnan kasista tai poti-

laan oman ihon mikrobeista. Iho suojaa elimistod haitallisilta mikrobeilta. Vaikka

ihminen on terve, alentaa verisuoneen asennettu kanyyli huomattavasti puolus-
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tuskykya. Yleisin syy infektion syntyyn on katetrin pistoaukko tai katetrin tyviosa.
(Anttila 2010, 272.)

Kasikosketus on tarkein syy infektioihin. Terveydenhuoltoon liittyvia infektioita
esiintyy tavallisesti, kun bakteerit ovat siirtyneet terveydenhuollon tydntekijan
kasista kosketuksella potilaaseen. Kaikista yleisimpia infektioita ovat virtsatiein-
fektiot, kirurgiset paikallishaavojen infektiot, keuhkokuume ja verenkiertotuleh-
dukset ja usein moniresistenssien bakteerien aiheuttamat metisilliinille resis-
tenssit Staphylococcus aureukset (MRSA). Jokaista sataa sairaalaan sijoitettua
potilasta kohden véhintddn seitsemén kehittyneissa ja 10 kehitysmaissa saa
terveydenhuoltoon liittyvan infektion. Kiriittisesti sairaiden ja alttiden potilaiden
joukossa teho-osaston yksikoissd, luku nousee 30:een sataa potilasta kohden.
Hyva kasihygienian harjoittaminen terveydenhuollossa vahentaa naiden infekti-
oiden riskié ja antimikrobisten resistenssien leviamista. (World Health Organiza-
tion 2013, hakupaiva 27.11.2013.)

Suuri osa kanyyli-infektioista voidaan estaa noudattamalla aseptiikkaa ja oikeita
tyoskentelytapoja. Kadet tulee desinfioida ennen kanyylin kasittelyd sekd sen
jalkeen. Puhtaita suojakésineita kaytetaan kanyyliin koskettaessa. (Anttila 2010,
274.) Turhia kolmitiehanoja ja muita lisdosia letkuissa tulee valttaa. Laak-
keenantoreitit, kolmitiehanat seka muut yhdistgjat tulee pyyhkia alkoholilla en-
nen kayttéa. (Ritmala-Castrén ym. 2010, hakupéiva 28.8.2013.) Laakkeenanto-
reittien, kolmitiehanojen ja muiden yhdistajien puhdistukseen tulee kayttaa al-
koholiin kostutettuja taitoksia, joiden koko on vahintaan 5 x 5 cm (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, hakupaiva 15.10.2013). Talla
tavoin varmistetaan, ettei ladkkeenantoreittia kontaminoida esimerkiksi sormen-
pailla. Hoitotytssa kaytetaan jonkin verran ihon desinfektioon tarkoitettuja teh-
dasvalmiita taitoksia, jotka ovat kooltaan lilan pienia steriloimaan laakkeenanto-

reitin.

Katetrin tarpeellisuus pitaa maarittaa joka paiva. Jos katetri on tarpeeton, tulee
se poistaa valittomasti. Katetrin turhaa kasittelya tulee valttaa, silla kaikki koske-

tus lisaa infektioriskia. Infuusioletkustoa tarvitsee vaihtaa vain 3 - 4 vuorokau-



den vélein, silla tutkimuksissa on todettu, ettei infektioiden maara ehdi kasvaa
siina ajassa. (Anttila 2010, 275.)

Neulattomat yhdistgjat ovat lisdéntyneet viime vuosina. Ne mahdollistavat laak-
keenannon suljetusti ilman verikosketusta. Neulattoman yhdistajan kayttd vaatii
aseptista osaamista, silla venttiili tulee desinfioida aina ennen laédkkeenantova-
lineen yhdistamista siihen. (Anttila 2010, 275.)

3 ASEPTIIKKA

Aseptiikka tarkoittaa sellaisia toimia ja tyGtapoja, joilla pyritaan estamaan infek-
tion syntymista seka mikrobien paasemista steriilin materiaaliin. Aseptiikan tar-
koitus on suojata elavaa kudosta seka steriilia materiaalia tauteja aiheuttavilta
mikrobeilta. Aseptiikan peruskasitteisiin kuuluvat puhdistus, desinfektio ja steri-
lointi, aseptinen tydjarjestys sekd aseptinen omatunto. (livanainen & Syvéoja
2010, 214))

Hoitotyon suunnitelmallista toteuttamista, aloittaen puhtaasta paatyen likaiseen,
kutsutaan aseptiseksi tyojarjestykseksi. Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan
aseptista tyoskentelya huolimatta muiden tyontekijéiden valvonnasta. Infektioita
torjutaan toimimalla aseptiikan periaatteiden mukaisesti. Nain tehdaan, kun
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta sekd hoitoymparistdon ja valineiden puh-
taudesta. (Karhuméki 2005, 54.)

Puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden lahde, tasta syysta hyva henkilékoh-
tainen hygienia ja asiallinen ulkoasu ovat tarkeitd. Padnahassa ja hiuksissa on
paljon mikrobeja, tAman takia pitkat hiukset on pidettava kiinni. Rannekellot ja
sormukset ovat kiellettyja tydaikana. Niiden alle jaava kosteus lisdd mikrobikas-
vustoa. (Karhumaki 2005, 55.)
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3.1 Kéasihygienia

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan k&asien saippuapesua, kasien
desinfektiota, kirurgista kasien desinfektiota, suojakasineiden kayttoa seka ka-
sien ihon hoitoa. Kasihygienialla pyritadn vahentdmaan mikrobien kulkeutumista
henkilokunnan ja potilaiden valilla. Infektioiden torjunnassa kasihygienialla on
keskeinen osa, 2000-luvun alussa onkin alettu suositella kéasien desinfektiota
ennen ja jalkeen potilaskosketusta. (Aalto & Hellstén 2005, 611.) Hyva kasihy-
gienia on osa laadukasta hoitotydta seka turvallisuuden osatekija hoitamisessa
(Silvennoinen 2003, 763).

Ihon mikrobit voivat olla pysyvia tai valiaikaisia. Kosteus ja ravinto maarittelevat,
missa bakteerit ovat. Kasissa pahimmat mikrobialueet ovat kdimmenet, sormen-

paat seka kynsien ja kynsivallien alla. (Anttila 2010,152.)

Kadet tulisi pestd, kun niissa on nakyvaa likaa tai jos kdsihuuhde on keraanty-
nyt kasiin. Kasien kuivaaminen tapahtuu nopeasti paperilla. Kasien kuivaami-
nen on tarke&a, silla huonosti kuivatut kadet levittavat useita eri bakteereita.
Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai —geelilla aina ennen ja jalkeen poti-
laskosketuksen. Yleisimpia alkoholihuuhteita ovat 80 % etanolia sisaltavat kasi-
desit. On tarkead, ettd alkoholihuuhteita sijoitetaan nakyvasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ympari hoitotiloja ja jokaisen potilaan viereen, jotta kasien desinfioi-
minen olisi varmempaa ja helpompaa. (Karhunméki 2005, 57 — 59.)

Hyva kasihygienia edellyttdd, ettda kynnet tulee pitda lyhyina ja kynsien aluset
puhtaina eikd kynsilakkaa kaytetd. Kéasissd ei mydskaan pidetd minkaanlaisia
koruja tai kelloja. (Koskinen ym. 2012, 77.) Pitkien kynsien alle kertyy mikrobe-
ja. Jos kynnet nakyvat kAmmenpuolelta, ne ovat liian pitkat. Pitkat kynnet voivat
vahingoittaa potilaan ihoa ja ne voivat rikkoa suojakasineet. (Karhumaki 2005,
57 - 59.) Rakenne- ja geelikynsia ei tule kayttda hoitotydssa (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013, hakupéiva 4.10.2013).

Kasien desinfektio tapahtuu niin, ettd kuiviin kasiin otetaan 2 — 5 ml (2 - 3 pai-
nallusta) desinfektioainetta. Desinfektioaine hierotaan ensin sormenpéaihin ja
11



peukaloihin, jonka jalkeen hierotaan kammenet vastakkain ja sormet lomittain.
Desinfektioainetta pitdd hieroa myods sormien valiin ja kdAmmenselkiin. Lopuksi
hierotaan koukistettuja sormia vastakkain kdden kdmmenpohjaan. Desinfioin-
tiainetta ei huuhdella eika kuivata paperilla kdsista pois. Késien hieromista jat-
ketaan, kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Karhuméki 2005, 58.) Tutkimusnaytto
osoittaa, ettd 30 sekuntia kestava desinfiointi on riittavan pitkad tuhoamaan tau-

dinaiheuttajien siirtymisen kasien valityksella (Lindfors & Korhonen 2013, 37).

Lindforsin ja Korhosen tutkimuksessa selvitettiin kasihygienian toteutumista
ladkkeenannon aikana ja siind tapahtuneita muutoksia kahdella seurantakerral-
la kahdella vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuskysymyksia olivat: "miten
kasihygienia toteutuu iv-ladkkeenannon yhteydessa vastasyntyneitten teho-
osastolla?” seka "miten kasihygienian toteutumisen raportointi vaikuttaa kasihy-
gieniakaytantoihin kuusi ja 12 kuukautta tulosten raportoinnin jalkeen?” Tutki-
mus toteutettiin havainnointitutkimuksena. Ensimmaisen havainnoinnin aikana
havainnoitiin erillisille lomakkeille iv- ja arteriakanyylin laittoa seka laakkeiden
antamista iv-kanyyliin. Kahden seurantahavainnoinnin aikana havainnoitiin ka-
sihygienian toteutumista iv-ladkkeidenannon aikana. Havainnointitutkimus suo-
ritettiin kahden suuren sairaalan vastasyntyneiden tehohoidon yksikdissa. Tut-
kimus kohdistui vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitaji-
en ja laékareiden toimintaan. Molemmissa yksikoissa tapahtui muutoksia kasien
desinfioinnissa kestosta kymmenesta sekunnista 20 sekuntiin, mutta muutokset
eivat olleet riittavia. Tutkimuksen mukaan alle 30 sekunnin desinfiointi on teho-
ton. (Lindfors ym. 2013, 35 - 37.)

Vuonna 2007 Routamaan ja Huplin tekemassa terveydenhuoltotutkimuksessa
selvitettiin hoitotyontekijoiden tietoja kasihygieniasuosituksista seka kasityksia
suositusten mukaisen kasihygienian toteutumisesta. Tutkimusaineisto oli keratty
yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan seké neljan aluesairaalan kirur-
gisen ja sisatautien vuodeosastojen sairaanhoitajilta seké perushoitajilta kysely-
lomakkeella. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta hoitotyontekijoilla oli hyvat tai
erinomaiset tiedot kasihygieniatutkimuksista. Hoitotyontekijat tiesivat parhaiten
késien pesu- seka desinfektiokdytannoista ja kasineista. Hoitotyontekijoiden ka-

sitykset kasihygienian toteuttamista edistavistd tekijoista olivat kasihy-
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gieniasuositusten ja kirjallisuuden kanssa suurilta osin yhtenevaiset. (Hupli &
Routamaa 2007, 2397 — 2398.)

Silvennoisen tekemassa tutkimuksessa selvitettiin valittomassa potilastyossa
toimivien laakarien, hammaslaékarien, sairaanhoitajien seka muiden potilastyo-
hon osallistuvien arvioita kasihygienian toteutumisesta. Aiempien tutkimusten
mukaan puutteita on havaittu kasihygienian asianmukaisessa toteutumisessa.
Kasia ei pesta tai desinfioida joko ollenkaan potilaskontaktia ennen tai sen jal-
keen tai k&sienpesu tai desinfiointi on puutteellista. Henkiléston omia arvioita
kasienpesu- tai desinfiointikerroista havainnoitaessa on havaittu, etté henkilosto
arvioi pesevansa ja desinfioivansa kasiaan useammin kuin todellisuudessa. Sil-
vennoisen tutkimuksessa ilmeni, etta kasia pestiin tai desinfioitin useammin
tydskentelyn jalkeen kuin ennen sita. Kasihygienian toteuttamismahdollisuuksia
pidettiin pagasaantdoisesti riittavina. (Silvennoinen 2003, 763.)

Terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden katsotaan johtuvan paaasiassa tervey-
denhuollontydntekijoistd ja kasihygienian katsotaan olevan tarkein keino vahen-
taé infektioiden tartuttamista. USA:ssa vuonna 2012 tehty kasihygieniatutkimus
on keskittynyt terveydenhuollon tydntekijoiden kasikontaminaatioon ja kasihy-
gieniaohjeiden noudattamisen parantamiseen. Tutkimuksessa potilaiden kasista
otettiin naytteitd ja ne listattin olemassa oleviin yleisiin terveydenhuoltoalaan
yhdistettyihin patogeeneihin. Potilasryhmat oli keratty, etta voitaisiin selvittda
miten potilaat ovat yhteydessa kasikontaminaatioon. Tutkimuksessa 100 poti-
laasta 39 %:lla kadet olivat kontaminoituneet vahintaan yhdella patogeenisella
eliolla ja 8 %:lla kadet olivat kontaminoituneet kahdella tai useammalla pato-
geenilla eli taudinaiheuttajalla 48 tuntia sairaalaan tulon jalkeen. Taudinaiheut-
tajaelid voi olla usein havaittu kasissad akuuttihoidon potilailla. Tulevaisuuden
tutkimukset ovat tarpeellisia parantamaan yhteyttd potilaiden kasikontaminaa-
tion ja HAI:n (Health care-associated infections) eli terveydenhuoltoon liittyvien
infektioiden keruuta. Lisaksi potilaan kasihygienia voi véahentaa terveydenhuol-
toon liittyvia infektioita. (Istenes, Bingham, Hazalett, Fleming & Kirk 2012, haku-
paiva 11.11.2013.)
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3.2 Suojakasineet

Suojakasineita kaytetddn estamaan mikrobien kulkeutumista hoitajan ja potilaan
valilla seka estamaan veritartuntoja. Jos suojakasineet ovat ehjat, ne eivat 1a-
paise mikrobeja. N&in ollen ne vahentavat kontaminaatioriskia ja toiminta pysyy
aseptisena. Suojakasineiden kayttd onkin lisaantynyt terveydenhuollossa. (Ant-
tila 2010, 161.) Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista paikkaan, jossa
niita ei tulisi olla ja niiden paasya elimistoon ilman, etta ne lisaantyvat ja aiheut-

tavat tautia (livanainen & Syvaoja 2010, 378).

On olemassa erilaisia kdsinemateriaaleja, mutta normaaliin osastolla toimivaan
tydskentelyyn riittavat kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet, joiden mate-
riaali voi olla vinyyli, lateksi tai nitriili. Naita suojakasineita kaytetaan, kun tyos-
kennelld&an potilaan ihon tai limakalvojen kanssa ja halutaan suojautua mikrobi-,

veri- ja eritekontaminaatiolta. (Anttila 2010, 162.)

Suojakésineet ovat aina toimenpidekohtaiset, joten ne tulee riisua pois heti, kun
toimenpide on ohi. Kasihuuhdetta kaytetaan aina ennen suojakasineiden laitta-
mista ja niiden riisumisen jalkeen. Suojakasineita ei voi desinfioida eiké pesta,
vaan ne ovat kertakayttoiset. (Anttila 2010, 162.) Suojakéasineiden kaytolla ei voi
korvata ka&sien pesua tai desinfiointia. On tarkeaa, ettd suojakasineet puetaan
oikeaoppisesti aina pestyihin tai desinfioituihin kasiin ja riisutaan ne kasien ihoa

mahdollisimman vahan kontaminoiden. (Silvennoinen 2003, 764.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kasihygienia toteutuu harvemmin en-
nen hoitotilannetta suojakésineiden kayton yhteydessa, kuin tyéskenneltdessa
paljain kasin. Joidenkin tutkimusten mukaan suojakasineiden kaytolla korvataan
késienpesu tai kasien desinfiointi hoitotilannetta ennen ja sen jalkeen. (Silven-
noinen 2003, 764.)
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4 POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuollon toiminnot ja periaatteet, joilla pyritaan varmistamaan hoidon
turvallisuus ja potilaan suojaaminen vahingoilta kutsutaan potilasturvallisuudek-
si. Potilaan kannalta potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa,
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Potilasturvallisuutta on hoito, josta erehdyk-
sen, vahingon, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi ei aiheudu potilaalle vaa-
raa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, hakupéaiva 26.9.2013.) Potilastur-
vallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon seka hyvan laadun keskei-
nen osa (Snellman 2009, 29).

Jokaisessa terveydenhuollon yksikdssé tulisi olla raportointijarjestelma, esimer-
kiksi HaiPro, johon ilmoitetaan kaikki havaitut vaaratapahtumat seka lahelta piti
—tilanteet. Vaaratapahtumat esiin tuomalla esiin voidaan oppia seka vaarata-

pahtumia voidaan vahentaa. (Kinnunen ym. 2012, hakupaiva 28.8.2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Potilasturvallisuus seka infektioiden torjunta on tarkeaa toteutettaessa suonen-
sisdista laakehoitoa sairaalassa. TAman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvail-
la laskimonsisaisen lagkehoidon aseptista toteutumista kolmella eri kirurgisella
osastolla sairaanhoitajan toteuttamana. Havainnoitavina kohteina ovat iv-
luvalliset sairaanhoitajat, jotka antavat potilaille suonensisaista laékitysta joko

infuusiona tai ruiskulla.

Tutkimusongelma on miten laskimonsisaisen laakehoidon aseptiikka toteutuu

sairaanhoitajan toteuttamana eraassa Pohjois-Suomen sairaalassa.

Tavoitteena on seka lisdtd omaa tietoutta laskimonsisaisesta ladkehoidon asep-
tisesta kasittelysta etta parantaa sairaanhoitajien tietoutta omasta aseptisesta
toiminnastaan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa sairaalassa laskimonsisai-
sen laakehoidon aseptiikan kehittdmisesséa seka sen avulla saadaan ajantasais-
ta ja tutkittua tietoa, toteutuuko aseptiikka laskimonsisadisen laakehoidon toteu-

tumisessa.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Havainnoimalla saadaan tietoa toimivatko ihmiset niin kuin he kertovat toimi-
vansa. Havainnoinnin avulla saadaan valitonta tietoa erilaisten organisaatioiden
toiminnasta seka kayttaytymisesta. Havainnointimenetelmaa on arvosteltu siita,
ettd havainnoija saattaa mahdollisesti hairitd havainnointitilannetta tai jopa
muuttaa sitda. Tata voidaan pyrkia estamaan niin, etta kaydaan ennen havain-
noinnin alkamista tutustumassa havainnoitaviin henkiléihin, jotta valtyttaisiin ha-

vainnointitilanteessa hairiintymiselta. (Hirsjarvi 2009, 214 - 215.)

Havainnot yritetdan suorittaa ja tallentaa systemaattisesti seka tarkasti. Tata
helpottamaan on suunniteltu erilaisia apukeinoja. (Hirsjarvi 2009, 215.) Me kay-
timme omissa havainnoinneissamme havainnointilomaketta, jossa on lueteltu
toiminnat ja merkitsimme toteutuiko kyseinen asia tietyn ajan kuluessa, tietyssa
jarjestyksessa vai ei. Systemaattinen havainnointi on soveltuvin havainnoinnin
muoto maarallista tutkimusta tehtédessa. Se toteutetaan yleensa strukturoidusti
eli tutkija kirjaa havaintonsa ennalta suunnitellulle lomakkeelle. (Vilkka 2007,
29))

Havainnoinnin tarkoituksena on oppia katsomalla. Tarkkailevaa havainnointia
kaytetaan niin, ettéd havainnoidaan kohdetta ulkopuolelta niin, ettei tutkija osal-
listu tutkimuskohteen toimintaan. Havainnoija asettuu ulkopuoliseksi tarkkaili-
jaksi. Kayttamalla tarkkailevaa havainnointia voidaan tuottaa maaralliseen tut-
kimusmenetelmaan soveltuvia tutkimusaineistoja. Talléin havainnoitavia kohtei-

ta ovat vain ennalta maaratyt asiat. (Vilkka 2006, 43.)
Havainnointivirheitd voi tulla, jos havainnoijat havainnoivat asiat eri tavalla. Vir-

heita voi tulla myds, jos muistiinpanojen tekeminen ajoittuu tilanteen jalkeen,

nain muistiinpanoihin saattaa tulla vaaria merkintdja. Yksittaiset havainnointivir-
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heet eivat kuitenkaan tarkoita tutkimuksen ep&aonnistumista. Tutkijan tulee kui-
tenkin olla rehellinen ja kertoa virheisté niiden sattuessa. (Vilkka 2006, 100.)

6.2 Aineiston kerdaminen

Kaikilla havainnoitavilla osastoilla (n=3) laskimonsiséisten laakkeiden antoajat
olivat samat. Ladkkeet annettiin kello 8, 16 ja 24 seka tarvittaessa. Mietimme
miten saisimme helposti ja nopeasti havainnointeja ja paadyimme siihen ratkai-
suun, ettd kaymme molemmat eri osastoilla aamulla kello kahdeksan ja samana
paivana viela uudelleen kello 16. Nain saimme saman pdaivan aikana jo useita
havainnointeja ja valtimme mahdollisen saman hoitajan uudelleen havainnoimi-
sen. Aamun laékkeenanto oli yleensa melko kiireistd aikaa ja iltapaivan laak-
keenantoaika oli taas hieman rauhallisempaa aikaa. Nain saimme havainnoin-
tiimme erilaisia tuloksia, silla kiireessa hoitajien aseptinen kayttaytyminen saat-

taa muuttua rauhallisempaan aikaan nahden.

Laskimonsisaisten ladkkeiden aseptinen kasittely alkaa jo laakkeiden valmiste-
lusta. Laskimonsisaiset laakkeet valmistellaan kayttokuntoon lddkehuoneessa.
Kyseisessa sairaalassa osastofarmaseutti valmisti ladkkeet, ainakin kello kah-
deksan ladkkeet. Laakkeet voi valmistella myds toinen sairaanhoitaja, joka on
farmaseuttivuorossa. Osastofarmaseuteilla on korkea koulutus ja tieto asepti-
sesta ladkkeenvalmistelusta.

Havainnoitavina kohteina olivat iv-luvalliset sairaanhoitajat, jotka antoivat poti-
laille laskimonsiséista la&ketta, joko infuusiona tai ruiskulla. Havainnoimme
myds kasihygienian toteutumista. Teimme havainnoinnit osastonhoitajien kans-
sa sovittuina aikoina ja pyrimme saamaan havainnoinnit valmiiksi kolmessa vii-
kossa. Havainnoitaviksi kohteiksi valikoituivat aina tydvuorossa olevat sairaan-
hoitajat. Pyrimme havainnoimaan joka osastolla aina eri sairaanhoitajia, jotta
saimme luotettavia tutkimustuloksia. Paatimme (n=30) havainnointikerran ole-
van riittava maara saamaan vertailukelpoisia tuloksia. Jokaiselta osastolta (n=3)
havainnointeja tuli noin 10 kappaletta. Toimimme molemmat havainnoijina ja
menimme eri osastoille laadkkeiden antoaikoina, joko kello kahdeksan aamulla

tai kellol6 iltapaivalla. Havainnoimme vain potilashuoneessa tapahtuvan laak-
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keenannon. Seurasimme sairaanhoitajan toimintaa ja kirjasimme tapahtumat
havainnointilomakkeelle (lite 1). Tutkimusluvan saatuamme |ahetimme sahko-
postit havainnointiin osallistuvien osastojen osastonhoitajille, sovimme molem-
mille osapuolille sopivat ajat ja pyysimme heitd informoimaan sairaanhoitajia tu-

lostamme.

Kavimme yhdella osastolla tekemassa kaksi harjoitushavainnointia, joissa
olimme molemmat mukana. Kokeilimme nain havainnointiiomakkeen toimivuut-
ta ja luotettavuutta seka testasimme, ettei lomakkeessa ole erilaisia tulkitse-
mismahdollisuuksia. Havainnoimme molemmat siis saman tilanteen ja kat-

soimme saammeko yhtenevaiset havainnoinnit.

Havainnointipaivind menimme tuntia ennen ladkkeenantoa paikalle, jotta aikaa
jai valmistautua ja informoida niin sairaanhoitajia kuin potilaitakin. Tunnin aikana
kavimme kertomassa potilaille havainnoinnista ja kerroimme olevamme havain-
noimassa vain sairaanhoitajia. Sairaanhoitajille kerroimme, ettd havainnoimme
laskimonsisadisen laakehoidon toteutumista. Enempédéd emme kertoneet, ettei
tutkimuksen luotettavuus muutu. Kysyimme my0s sairaanhoitajilta kirjallisen
suostumuksen (lite 2) havainnointiin. Jos ladke annettiin kello kahdeksan, me-
nimme osastolle kello seitseman ja jos laake annettiin kello kuusitoista, me-
nimme osastolle kello viisitoista. Pukeuduimme sairaalan tydvaatteisiin ja meilla
oli nimikyltit, joissa luki havainnoija. Kyltissa luki myos, etta emme osallistu poti-
lastybhén. Menimme potilashuoneeseen sairaanhoitajan kanssa samaan ai-
kaan. Etsimme potilashuoneesta paikan, jossa oli hyva nakdyhteys havainnoida

sairaanhoitajan toimintaa.

Havainnointimme suoritimme itse laatimallemme havainnointilomakkeelle (liite
1) rasti ruutuun periaatteella. Havainnointilomaketta tehdessamme kaytimme
apuna Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin infektioiden torjuntayksikon laati-
mia ohjeita seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Jos havainnoi-
taessa tuli esiin asioita, joita ei ole mainittu havainnointiiomakkeessa, kirjasim-
me asiat ylos lomakkeen huomioitavaa kohtaan. Havainnointiiomakkeen koh-
dissa, joissa havainnoidaan aikaa, otimme aikaa sekuntikellolla. Kasien desin-

fektion tulkitsimme puutteelliseksi, jos aikaa kului alle 30 sekuntia. Kasien des-
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infektio oli myds puutteellinen, jos jokin kohta oikeanlaisesta k&siendesinfektios-
ta jai puuttumaan. Havainnointi paattyi silhen, kun hoitaja oli desinfioinut katen-
sa laakkeenannon jalkeen. Jos ladke annettiin infuusiona, emme jaaneet seu-
raamaan infuusion paattymista. Kun havainnointitilanne oli ohi, aloitimme seu-
raavan havainnoinnin. Teimme samalla k&ynnilla niin monta havainnointia kuin
oli mahdollista. Palasimme havainnoimaan osastolle seuraavan kerran osas-

tonhoitajan kanssa sovittuna aikana.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme on maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallisessa tut-
kimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti ja se vastaa kysymyksiin kuinka
paljon ja miten usein. Tulokset esitetd&dn numeroina ja olennainen numerotieto
selitetaan sanallisesti. Tutkijan tulee olla puolueeton eli objektiivinen. Tutkimus-
tulos on puolueeton, kun se on tutkijasta riippumaton. Tutkija ei saa vaikuttaa
tutkimustulokseen. (Vilkka 2007, 13 - 14.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen alkujuuret ovat luonnontieteissa. Monet tutkimuk-
selliset menettelytavat ovat samantapaisia nailla tieteenaloilla. Tassa paradig-
massa korostetaan yleispatevia syyn seka seurauksen suhteita. Taustalla on
realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todetta-
vista tosiasioista. Taman ajattelutavan on synnyttényt loogiseksi positivismiksi
nimetty filosofinen suuntaus. Se korosti kaiken tiedon olevan peraisin suorasta
aistihavainnosta seka loogisesta paattelysta, joka perustuu naihin havaintoihin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 — 140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aiempien tutkimusten johtopaattkset, aiemmat
teoriat, hypoteesien esittaminen seka kasitteiden maarittely ovat keskeisia. Koe-
jarjestelyissé ja aineiston keruun suunnitelmissa on tarkeda, ettd havaintoai-
neisto soveltuu maaralliseen ja numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa valitaan koehenkil6t ja tutkittavat henkil6t. Niissd on usein tarkat
koehenkilomaarittelyt seka otantasuunnitelmat. Koehenkilomaarittelyissa ja
otantasuunnitelmissa méaaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee patea seka

tastad perusjoukosta otetaan otos. Keskeistda on muodostaa muuttujat taulukko-
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muotoon ja saattaa aineisto tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa péaatelmat tehdaén perustuen havaintoaineiston tilastolli-
seen analysointiin. Keskeista on myos, ettd tulokset kuvaillaan prosenttitaulu-
koiden avulla ja tulosten merkitsevyys testataan tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 139 — 140.)

Aineiston analysoinnissa kaytimme apuna Excel-ohjelmaa, jonka avulla saimme
luotua kuvioita saaduistamme tuloksista. Erilaiset kuviot ja taulukot selkeyttavat
tulosten tarkastelua. Laskimme tulokset frekvensseinad. Jokaisen havainnoita-
van kohdan tulokset laskimme yhteen ja siirsimme tulokset Excel-taulukkoon.
Aikaa mittaavissa havainnointilomakkeen kohdissa laskimme saamamme ajat
yhteen sekéd niiden keskiarvot. Yhdistimme kaikkien osastojen havainnointien
tulokset yhteiseksi tulokseksi. Nain kyseiset osastot eivat voi paatella omia tu-
loksiaan.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Sairaanhoitajan henkilokohtainen hygienia

Sairaanhoitajan henkilokohtaista hygieniaa tarkasteltaessa ilmeni, etta kaikilla
havainnoitavilla sairaanhoitajilla (n=30) yhta lukuun ottamatta oli lyhyet kynnet.
Rakenne- ja geelikynsiad ei ollut kenellak&an. Kynsilakkaa emme havainneet
olevan kenellakaan. Havainnoitavilla sairaanhoitajilla ei ollut ihorikkeymia kasis-
saan. Sormuksia, kelloa tai kasikoruja ei ollut yhdellak&an sairaanhoitajalla kay-
tossa. Havainnoimistamme sairaanhoitajista (n=30) 12 sairaanhoitajalla oli pit-
kat hiukset ja heilla kaikilla hiukset oli kiinni. Lyhyet hiukset / kalju oli 18 sai-
raanhoitajalla.
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7.2 Kasien desinfektio ennen ladkkeen antamista

Sairaanhoitajista (n=30) katensa desinfioi 30 sekunnin ajan viisi sairaanhoitajaa
ennen laakkeen antamista. Alle 30 sekunnin ajan kasidan desinfioi 20 sairaan-
hoitajaa. Viisi sairaanhoitajaa ei desinfioinut kasidédn potilashuoneessa ennen
ladkkeenantoa. Kéasien desinfioimiseen kaytetyn ajan keskiarvo oli 18,2 sekun-
tia. Kauimmin kestanyt kasien desinfektio kesti 52 sekuntia ja lyhimman ajan

kestanyt kasien desinfektio kesti 4 sekuntia.

Kaikki 25 sairaanhoitajaa jotka desinfioivat katensa, hieroivat k&siaan vastak-
kain ja kammenselkiin kasihuuhdetta hieroi 24 sairaanhoitajaa. Sormenpaihin ja

peukaloihin kasihuuhdetta hieroi 12 sairaanhoitajaa. Sormien vélit desinfioi 25

sairaanhoitajaa.
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KUVIO 1. Sairaanhoitajien (n=30) suorittama kasien desinfioiminen ennen laak-

keen antoa.
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7.3 Aseptiikan toteutuminen annettaessa laake boluksena

Boluksena laékettd antaneista sairaanhoitajista (n=9) seitseman puki suojaka-
sineet kateensa potilashuoneessa ennen ladkkeen antamista. Kahdella sai-
raanhoitajalla oli suojakésineet kddesséa jo huoneeseen tullessa. Nakyvan erit-
teen injektioportista puhdisti kolme sairaanhoitajaa. Muissa injektioporteissa
emme havainneet olevan nakyvaa eritettd, joka pitaisi erikseen puhdistaa. Sai-
raanhoitajista (n=9), jotka antoivat ladkkeen boluksena, 8 puhdisti injektioportin
/ venttiilitulpan alkoholiin kostutetuilla taitoksilla. Yksi sairaanhoitaja ei puhdista-
nut injektioporttia ollenkaan, koska potilaalla oli kaytdssa kolmitiehana, jossa ol
steriili korkki. Yksi sairaanhoitaja puhdisti injektioporttia / venttiilitulppaa yli 15
sekunnin ajan. Muut seitseman sairaanhoitajaa puhdistivat injektioporttia / vent-
tillitulppaa keskimaarin 13,4 sekuntia. Seitsemalla sairaanhoitajalla injektioport-
tia / venttiilitulppaa puhdistettaessa oli kaytossaan 5 cm x 5 cm kokoiset taitok-
set ja yhdella oli pienia valmiita desinfiointilappuja. Injektioportin / venttiilitulpan
kuivumiseen viidestda kymmeneen sekuntia kaytti nelja sairaanhoitajaa. Yksi sai-
raanhoitaja ei antanut injektioportin / venttiilitulpan kuivumiselle aikaa ollenkaan
ja yksi sairaanhoitaja ei puhdistanut injektioporttia, koska kaytéssa oli kolmi-
tiehana. Keskimaarainen injektioportin / venttiilitulpan kuivumisaika oli 11,7 se-

kuntia.

Kaikki boluksen antanutta sairaanhoitajaa (n=9) asensivat ladkeruiskun injek-
tioporttiin niin, etta ladkeruiskun paa ei kontaminoitunut. Kaikki sairaanhoitajat
myo6s huuhtelivat kanyylin keittosuolalla. Kaksi sairaanhoitajaa vaihtoi steriilin
suojakorkin uuteen steriilisti, koska kaytossa ei ollut venttiilitulppaa. Muilla seit-
semalla sairaanhoitajalla oli kaytdssaan venttiilitulppa, joten heidan ei tarvinnut
vaihtaa steriilid suojakorkkia. Kahdeksassa laékkeenantotilanteessa ei ollut
kolmitiehanaa. Yhdessa ladkkeenantotilanteessa oli kolmitiehana, mutta sai-
raanhoitaja ei poistanut sitd, koska se oli tarpeellinen. Laadkkeenannon jalkeen
kahdeksan sairaanhoitajaa poisti suojakasineet kasistaan heti. Yksi sairaanhoi-
taja ei poistanut suojakasineita heti ladkkeen annon jalkeen, vaan han kaytti

suojakésineita koko huoneessa oloajan.
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7.4 Aseptiikan toteutuminen annettaessa laake infuusiona

Infuusiona laékettd antaneista sairaanhoitajista (n=21) suojakasineet puki ka-
teensa potilashuoneessa 18 sairaanhoitajaa. Yhdelld sairaanhoitajalla oli suoja-
kasineet kasissaan jo potilashuoneeseen tullessa. Kaksi sairaanhoitajaa ei pu-
kenut suojakasineita ollenkaan. Yhdessatoista ladkkeenantotilanteessa kéaytos-
sa oli kolmitiehana. Niissa tilanteissa ei ole ollut tarpeellista puhdistaa injek-
tioporttia, koska kaytossa oli steriili suojakorkki. Naissa tilanteissa injektioportti-

en puhdistusta ei siis tapahtunut ja se on huomioitu tuloksissa.

Nakyvan eritteen injektioportista puhdisti kaksi sairaanhoitajaa. Muut 19 sai-
raanhoitajaa eivat puhdistaneet nakyvaa eritettéd, koska sita ei ollut. Kolme sai-
raanhoitajaa puhdisti injektioporttia / venttiilitulppaa yli 15 sekunnin ajan. Yksi
sairaanhoitaja ei puhdistanut venttiilitulppaa ollenkaan. Sairaanhoitajat puhdisti-
vat venttiilitulppaa keskimaarin 10 sekuntia. Injektioporttia / venttiilitulppaa puh-
distettaessa 5 cm x 5 cm kokoisia taitoksia kaytti viisi sairaanhoitajaa ja kolme
sairaanhoitajaa kaytti pienia valmiita desinfiointilappuja. Injektioportin / venttiili-
tulpan kuivumiseen viidestd kymmeneen sekuntia kaytti kuusi sairaanhoitajaa.
Yksi sairaanhoitaja ei antanut injektioportin / venttiilitulpan kuivumiselle aikaa ol-
lenkaan ja 11 sairaanhoitajaa eivat puhdistaneet injektioporttia, koska kaytossa
oli kolmitiehana. Keskimaarainen injektioportin / venttiilitulpan kuivumisaika oli

5,5 sekuntia.

Kaikki infuusiona laakkeen antanutta sairaanhoitajaa (n=21) yhdistivat in-
fuusioletkun p&an injektioporttiin niin, etté infuusioletkun p&a ei kontaminoitunut.
Mink&an infuusiona annettavan laéakkeen annon jalkeen kolmitiehanaa ei pois-
tettu, koska 10:ssa ladkkeenantotilanteessa sitéa ei ollut ja 11:ssa ladkkeenanto-
tilanteessa se oli tarpeellinen. Heti infuusiona annettavan ladkkeen annon jal-
keen 17 sairaanhoitajaa poistivat suojakésineet ja kaksi sairaanhoitajaa ei pois-
tanut suojakasineitd heti ladkkeen annon jalkeen. Kaksi sairaanhoitajaa ei pois-
tanut suojakasineita, koska he eivat kayttaneet niita ladkkeenantotilanteessa.
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KUVIO 2. Sairaanhoitajien (n=30) suojakasineiden pukeminen potilashuonees-

sa seka niiden riisuminen heti ladkkeenannon jalkeen.

7.5 Kasien desinfektio ladakkeenannon jalkeen

Sairaanhoitajista (n=30) katensa desinfioi 30 sekunnin ajan kaksi sairaanhoita-
jaa ladkkeen annon jalkeen. Alle 30 sekunnin ajan katensa desinfioi 27 sairaan-
hoitajaa. Yksi sairaanhoitaja ei desinfioinut kasiaan lainkaan ladkkeenannon jal-
keen. Kasien desinfioimiseen kaytetyn ajan keskiarvo oli 16,2 sekuntia. Kauim-
min kestanyt kasien desinfektio kesti 45 sekuntia ja lyhimman ajan kestanyt ka-
sien desinfektio kesti 5 sekuntia. Havainnoitavista sairaanhoitajista (n=30) 29
henkil6a hieroi kasidaan vastakkain kasihuuhdetta kaytettaessa ja kAmmensel-
kiin kdsihuuhdetta hieroi 27 sairaanhoitajaa. Sormenpaihin ja peukaloihin kasi-

huuhdetta hieroi 14 sairaanhoitajaa. Sormien valit desinfioi 27 sairaanhoitajaa.
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KUVIO 3. Sairaanhoitajien (n=30) suorittama kasien desinfioiminen laak-

keenannon jalkeen.

7.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tyoskentelytapa potilashuoneessa oli muilta osin hyvaa, mutta ohjeiden mukai-
sessa kasien desinfektiossa huomattiin puutteita. Kadet tulisi desinfioida 30 se-
kunnin ajan ja desinfiointihuuhdetta tulisi hieroa kammeniin, kd&mmenselkiin,
sormien véaleihin sekd sormien paihin ja peukaloihin. Katensa desinfioi ohjeiden
mukaisesti ennen ladkkeenantoa viisi sairaanhoitajaa. Laakkeenannon jalkeen
katensa desinfioi ohjeen mukaan kaksi sairaanhoitajaa. Suurimmat puutteet ka-
sien desinfektiossa on siihen kaytetyssa ajassa, joka jaa reilusti ohjeiden anta-
masta ajasta sekd sormenpéiden ja peukaloiden hierominen jaa monilta teke-

matta. Keskimaarin desinfektiohuuhdetta hierottiin kasiin 17,2 sekuntia.
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TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan aseptisen toiminnan toteutuminen laskimon-

sisaista ladkehoitoa toteuttaessa.

Kylla Ei
(n) (n)

Lyhyet kynnet 29 1
Rakenne- / geelikynnet 0 30
Kynsilakka 0 30
Ihorikkeymia kasissa 0 30
Sormus 0 30
Kello / kasikoruja 0 30
Pitkéat hiukset kiinni 12 0
Oikeanlainen kasien desinfektio ennen ladkkeenantoa 5 25
Suojakésineiden pukeminen potilashuoneessa 25
Nakyvan eritteen puhdistaminen injektioportista
Injektioportin puhdistaminen alkoholilla 15 sekuntia 4 26
Taitosten koko 5 cm x 5 cm 12 5
Injektioportin kuivuminen 5 - 10 sekuntia 10
Laakkeenantovélineen asettaminen injektioporttiin niin, ettei | 30 0
se kontaminoidu
Huuhdeltiinko kanyyli annettaessa ladke boluksena 9 0
Vaihdetaanko steriili suojakorkki uuteen steriilisti, jos ei kay- 2 0
tossa venttiilitulppa
Poistetaanko tarpeeton 3-tiehana 0
Riisutaanko suojakasineet valittomasti ladkkeenannon jal-| 25
keen potilashuoneessa
Oikeanlainen kasien desinfektio ladkkeenannon jalkeen 2 28
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdintaa

Lindforsin ja Korhosen tekemassa tutkimuksessa selvitettiin kasihygienian to-
teutumista ladkkeenannon aikana seka siina tapahtuneita muutoksia kahdella
seurantakerralla. Vuonna 2010 kasien desinfektioaika oli 10 sekuntia ennen
ladkkeenantoa, vuonna 2011 kasien desinfektioaika parani 16 sekuntiin ja
vuonna 2012 kasien desinfektioaika oli 20 sekuntia ennen laékkeenantoa.
(Lindfors ym. 2013, 35 — 37.) Tekemassamme havainnointitutkimuksessa kasi-

en desinfektioaika oli 18,2 sekuntia ennen ladkkeenantoa.

Vuonna 2010 kasien desinfektioaika oli 12 sekuntia ladkkeenannon jalkeen,
vuonna 2011 kasien desinfektioaika oli 15 sekuntia ja vuonna 2012 kasien des-
infektioaika laski 13 sekuntiin la&kkeenannon jalkeen. (Lindfors ym. 2013, 37.)
Havainnointitutkimuksessamme kasien desinfektioaika laakkeenannon jalkeen
oli 16,2 sekuntia. Havainnointitutkimuksessamme saatuja aikoja verratessa
Lindforsin ja Korhosen tutkimukseen voimme todeta, ettd saamamme kasien

desinfektioajat ovat paasaantoisesti pidempia kuin heidén tutkimuksessaan.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin vuonna 2011 havainnointitut-
kimus, jossa tarkkailtiin kasidesinfektion toteutumista ennen ja jalkeen potilaan
ja potilaan ympariston koskettelun, ennen aseptisia toimenpiteita sekéa potilai-
den eritteiden kasittelyn jalkeen. Havainnointeja kertyi eri ammattiryhmia ha-
vainnoiden yhteensa 4193 kappaletta. Késihygienia toteutui suositusten mukai-
sesti 44 %:ssa tilanteista. Osittain oikein 29 %:ssa tilanteista, ndissa tapauksis-
sa kasihuuhteen annostus oli puutteellinen tai desinfektioaika liian lyhyt (alle 20
sekuntia). Kasihygienia ei toteutunut lainkaan suositusten mukaisesti 27 %:ssa
tilanteista. Ensimmaisten havainnointitulosten perusteella annettujen palauttei-
den jalkeen opiskelijoiden, laitoshuoltajien ja bioanalyytikkojen kasihygienian to-
teutuminen parani. Sen sijaan palautteen jalkeen valmiiden sairaanhoitajien,

ladkarien ja perushoitajien kasihygienian toteutuminen parani vain vahan. Hei-
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koimmin k&sihygieniaa toteuttivat laakarit. (Rintala & Routamaa 2013, hakupéi-
va 26.11.2013.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava turvallisuusriski potilaille. Ne hidastavat
toipumista ja lisdavat sairaalapaivia ja kuolleisuutta. Hoitoon liittyva infektio voi
aiheuttaa pysyvia terveydellisia haittoja. Kuntaliiton vuonna 2010 tekeman tut-
kimuksen mukaan infektioiden hoitoon liittyvéat kansalliset kustannukset ovat
vuodessa noin 200 — 500 miljoonaa euroa. Noin 30 prosenttia infektioista olisi
torjuttavissa. Hyva kasihygienia on yksi tehokkaimmista keinoista. (Turunen
2013, 37.)

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne Korhosen mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset tuntevat kasihygienian merkityksen, mutta eivét ole riittavan sitou-
tuneita noudattamaan k&sihygieniasta annettuja ohjeita. Korhosen selvitykset
koskevat Oulun yliopistollista sairaalaa. Selvitysten perusteella noin 80 prosent-
tia hoitohenkilostosta kayttaa kasidesia rutiininomaisesti. Tuloksista selviaa, etta
kasihuuhdetta kaytetaan tiheasti, mutta kasien desinfektiotekniikka on tehoton-
ta. Korhosen mukaan muut tutkimukset osoittavat, ettd ongelma ei koske vain
yhta sairaalaa vaan kyse on kansallisesti ja kansainvalisesti merkittavasta on-

gelmasta. (Turunen 2013, 37.)

Ohjeiden mukaan k&det tulisi pestad vedelld ja saippualla vain silloin, kun ne
ovat nakyvasti likaiset. Muutoin kaytetaan kasihuuhdetta. Tavallisin desinfioin-
timenetelma Suomessa on alkoholipohjainen huuhde, jota hierotaan kuiviin ka-
siin noin 30 sekuntia, kunnes huuhde on haihtunut. Huuhdetta tulisi ottaa k&siin
riittdva maara (3 ml), jotta kuivaksi hierominen kestaa riittavan pitkéan ajan. Vain
joka kymmenes havainto taytti nAma vaatimukset. Kadet tulee puhdistaa aina
ennen ja jalkeen potilaskontaktia. Kadet tulee puhdistaa myos potilaan valitto-
maan hoitoymparistoon koskettamisen jalkeen. Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa halutaan yhdenmukaistaa toimintatapoja késihygieniaan liittyen. Tavoit-
teena on kehittdd yhtendinen toimintamalli kasihygienian seurantaan. (Turunen
2013, 37))
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Ruotsin kuntien ja sairaanhoitopiirien panostuksena on lisata tietoisuutta yksin-
kertaisista menetelmista kuten esimerkiksi desinfioida kadet desinfektioaineella,
kayttamalla lyhythihaisia tydasuja seka tydskennellessa potilaskontaktissa ilman
sormuksia ja kelloja. Menetelmat ovat tuottaneet tulosta. (Sveriges Kommuner
och Landsting 2011, hakupaiva 27.11.2013.)

Kevaan 2011 mittaus kasittda seka hygieniatottumuksia ettd pukeutumissaanto-
ja. Sairaanhoitopiirissa 89 % noudattaa yhteisia pukeutumissaantéja: lyhythi-
hainen tyopuku, ei sormuksia tai kelloja, eikd kasikoruja ja hiukset ovat lyhyet
tai kiinni. Hygieniasaannoissa vaaditaan, ettd henkilokunta desinfioi katensa
ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka kayttaa hanskoja ja muoviesiliinaa. 64 %
selviytyi kaikista hygieniatottumuksista ja pukeutumissaanndista, kasvua on 8 %
edellisesta mittauksesta. (Sveriges Kommuner och Landsting 2011, hakupaiva
27.11.2013.)

Sairaanhoitopiiri on mitannut Ruotsin kuntien ja sairaanhoitopiirien (Sveriges
Kommuner och Landsting) tuella hoitoon liittyvien infektioiden maaraa vuodesta
2008 lahtien. Kuten edellisissa tutkimuksissa mitattiin myds tasséa hoitoon liitty-
vien infektioiden osaa. Seitseman tutkimuksen jalkeen kolmas tutkimus osoit-
taa, etta infektiot ovat vahentyneet ensimmaisesta tutkimuksesta 11,3 %:sta la-
helle 9 %:a. Viimeisin tutkimus osoitti infektioprosentin olevan 9,2 %. (Sveriges
kommuner och Landsting 2011, hakupaiva 27.11.2013.) Tutkimus osoittaa, etta
Ruotsissa infektioiden maara on laskussa siella tehtavan hygieniatietoisuuden
lisddmisen ansiosta. Suomen sairaaloissa olisi tarkeda lisata ja yllapitda hy-
gieniatietoisuutta, jotta hoitoon liittyvien infektioiden maarad saataisiin laske-

maan.

WHO:n (World Health Organization) kasihygieniastrategian noudattaminen
koostuu viidesta padosasta. Ensimmaisessd osassa halutaan turvata tervey-
denhuollon tydntekijoille mahdollisuus desinfioida k&sia alkoholipohjaisella kasi-
huuhteella potilaiden hoidossa. Toisessa osassa katsotaan tarkeéksi tervey-
denhuollon tyodntekijdiden harjoittelu ja koulutus ké&sihygieniasta potilaan hoi-
dossa. Kolmas osa kéasittelee seurannan ja palautteen noudattamista. Neljan-

nessa osassa kerrotaan visuaalisista muistutuksista hoitoon liittyvista asioista
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tyopaikalla. Viidennessa osassa on hoidon kehittdminen huomioimalla potilaan
ja terveydenhuollon tydntekijan turvallisuus hoitolaitoksessa. (World Health Or-
ganization 2013, hakupaiva 27.11.2013.)

Tutkimusryhma toteutti WHO:n strategiaa 55:l1a osastolla 43:ssa sairaalassa
Costa Ricassa, Italiassa, Malilla, Pakistanissa ja Saudi Arabiassa. Kahden vuo-
den aikana joulukuun 2006 ja joulukuun 2008 valisena aikana, parhaimman ta-
van noudattaminen nousi 51 %:sta ennen tutkimusta 67 %:iin ja infrastruktuurit
ja henkilokunnan tietdmys olivat myos merkittavasti kehittyneet kaikissa pai-
koissa. Tutkimus myds osoitti, ettd tdma muutos kaytannoissa ja turvallisuudes-
sa oli jatkuvasti kohentunut. (World Health Organization 2013, hakupaiva
27.11.2013.)

Tutkimuksessamme katenséa desinfioi ohjeiden mukaisesti ennen laakkeen an-
tamista viisi sairaanhoitajaa ja viisi sairaanhoitajaa ei desinfioinut kasiaan poti-
lashuoneessa ennen ladkkeenantoa. Keskimaaraisen injektioportin / venttiilitul-
pan kuivumisaikaan vaikutti pari muita selvasti kauemmin kestanytta aikaa, jot-
ka nostivat keskiarvoa ja ajasta ei ole sen vuoksi aivan luotettavaa tulosta. 29
sairaanhoitajaa desinfioi katensa potilashuoneessa laakkeenannon jalkeen,
vain kaksi sairaanhoitajaa heista desinfioi katensa ohjeiden mukaisesti. Kasien
desinfioinnissa sormenpéaaét ja peukalot desinfioitiin huonoimmin. Suojakasineita

kaytti suurin osa (n=25) sairaanhoitajaa.

Olimme yllattyneita siitd, etta vain viisi sairaanhoitajaa desinfioi katensa ohjei-
den mukaisesti ennen ladkkeenantoa. Suojakasineiden kaytto oli hyvalla mallilla
kirurgisilla osastoilla. Aseptinen toiminta potilashuoneessa oli kuitenkin melko
hyva& muiden havainnoitavien asioiden kannalta. Sairaanhoitajien henkilokoh-
tainen hygienia oli hyvaa ja ladkkeenantovalineet yhdistettiin injektioporttiin

aseptisesti joka kerta.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Menetelmajaksossa kerrotaan miten tutkimus tehtiin, jotta lukija voi arvioida tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelmista selostetaan tarkasti ja yksityis-
kohtaisesti kaikki ne seikat, jotka ovat valttamattomia tutkimuksen kulun ymmar-
tamiseksi seka mahdollisen uusintatutkimuksen tekemiseksi. Keskeisia asiako-
konaisuuksia ovat tiedon hankinnan keinot seka vaiheet, valintojen perustelut,
aineiston kuvaamisen tekniikat ja aineiston analyysin tekniikat. Tutkimusva-
lineistda, esimerkiksi keruumenetelmia, muuttujia, mittavalineita seka tilastollista
kasittelya, testeja ja erilaisia analyyseja, kuvataan ja eritelladn uskottavuuden
seka tutkimuksen mahdollisen toistettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuksessa
kaytetyt menetelmét kuvaillaan ja selitetaan niin huolellisesti, etta lukija pystyy
arvioimaan menetelmien ja niiden avulla saatujen aineistojen asianmukaisuutta,

edustavuutta ja tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 261.)

Tutkimuksen reabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksissa ja kysymys on
tutkimuksen luotettavuudesta. Kun toistetussa mittauksessa saadaan sama tu-
los tutkijasta riippumatta, on tutkimus luotettava ja tarkka. Tutkimuksen reabili-
teettia tulisi arvioida tutkimuksen aikana. Tutkimuksen validiteetilla tarkastellaan
miten tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuksessa kaytetyn teorian tutkimuk-
sessa kaytettavaan lomakkeeseen. Tutkimuksen validiteetti on hyva, jos tutkija
ei ole joutunut kasitteiden tasolla harhaan seka systemaattiset virheet puuttuvat
tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 149 — 150.)

Tutkimuksen luotettavuutta olemme lisanneet kayttdmalla havainnointilomaketta
(lite 1) infektioidentorjuntayksikon hygieniahoitajan arvioitavana. Otimme ha-
vainnointilomaketta tehdessamme huomioon hygieniahoitajan kommentit. Li-
saksi testasimme havainnointilomaketta kaytannéssa. Teimme yhdelle osastolle
kaksi testihavainnointia, joissa olimme molemmat havainnoimassa. Saimme
molemmissa havainnointitilanteissa samat tulokset, mutta korjasimme havain-
nointilomaketta liséamalla siihen kaksi havainnoitavaa asiaa, joita emme olleet
ottaneet huomioon havainnointilomaketta suunnitellessa. Nain saimme testat-
tua, ettd molemmat havainnoijat ymmartavat kaikki kohdat samalla tavalla ja tu-

loksista tuli luotettavia.
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Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi jonkin verran vaikuttaa, ettd osa sairaan-
hoitajista saattoi arvata otettavan sekuntikellolla aikaa kasidesinfektion kestos-
ta. Osa sairaanhoitajista desinfioi kdsidan useaan otteeseen. Joistakin sairaan-
hoitajista huomasi, etté heita jannitti havainnoitavana oleminen ja se nakyi myos
heidéan toiminnassaan. Esimerkiksi k&sien desinfiointi kesti vain vahan aikaa tai

toiminta oli hataista.

Mielestamme tutkimuksemme tuloksia voidaan pitda luotettavina ja niita voi-
daan kayttaa vertailukelpoisina muihin tutkimuksiin. Tutkimus tehtiin kolmella eri
osastolla kahtena eri laakkeenantoaikana. Tutkimuksen keskim&araisia kasien
desinfektioaikojen tuloksia verrattiin Lindforsin ja Korhosen vuonna 2013 teke-
maan tutkimukseen, johon verrattaessa ilmeni, ettd meidan tutkimuksemme
keskiarvoajat olivat paasaantdisesti hieman pidemmaét kuin heidan tutkimukses-
saan. Tekema&mme tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin Oulun yli-

opistollisessa sairaalassa vuonna 2010 Korhosen tekemassa selvityksessa.

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta sekéa oikeasta ja
vaarasta. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd hyvaa tieteellistd kaytantdva
noudatetaan tutkimuksenteossa. Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu.
Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla lahtokohtana tutkimuksessa. Pyritaan
kunnioittamaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta antamalla ihmisille mahdolli-
suus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tulee my6s selvittaa, mi-
ten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan seka mil-
laisia riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy. Yleensa tutkimukseen osallistu-
vilta henkil6ilta edellytetaan annettu suostumus. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 25.)
Ennen suostumusta tutkittavan pitdd ymmartaa tutkimuksen tarkoitus ja vaiku-

tus itseensa (Hirsjarvi ym. 2009, 93).

Kerromme sairaanhoitajille havainnoivamme laskimonsisadisen ladkehoidon to-
teuttamista. Kysymme heilta kirjallisen luvan liitteena olevalla lomakkeella (liite
2), ennen havainnoinnin alkamista. Havainnoinnit suoritettiin vaitiolovelvollisuut-

ta noudattaen.
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Pyrimme ennen havainnointitilanteen alkua esittaytymaan potilaalle ja kerto-
maan havainnoivamme vain sairaanhoitajaa, emme potilasta. Samalla mainit-
simme myos vaitiolovelvollisuudesta. Kaikille potilaille ei esittdydytty, koska osa
heista nukkui tai sairaanhoitaja aloitti ladkkeenantotilanteen heti huoneeseen

saavuttuaan ja tilanteen havainnointi taytyi aloittaa heti.

Tutkijan huomaamatta tutkimuksen mukana voi olla jokin virhetekija, joka voi
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Onkin tarkeaa, ettd tutkimus tehd&én tunnuste-
tuilla menetelmilla. Virheellinen tutkimus on epéeettista siindkin tapauksessa,
vaikka vaariin johtopaatoksiin johtanut tutkimus olisi tehty rehellisesti. (Mylly-
kangas & Ryynanen 2000, 77.)

8.3 Johtopé&aatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli esittéda tuoretta tutkimustietoa sairaalan henki-
I6kunnalle ja selvittda toteutuuko heidan aseptinen toimintansa seka antaa heil-
le tietoa onko jossain toiminnan vaiheessa parantamisen varaa. Teimme tutki-
muksen kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineis-
to kerattiin havainnoimalla kolmella eri kirurgisella osastolla laillistettuja sai-

raanhoitajia yhteensa 30 kertaa.

Mielestdimme havainnointi oli hyvd menetelma tutkimuksessamme, jotta saim-
me selville, miten laskimonsisaisen ladkehoidon aseptiikka toteutuu kaytannos-
sa. Olimme tyytyvaisia osastonhoitajien toimintaan. He informoivat hyvin sai-

raanhoitajia tulostamme.

Kaikilla osastoilla laskimonsisaisten laékkeiden antoajat olivat samat. Ladkkeet
annettiin kello 8, 16 ja 24 seka tarvittaessa. Mietimme miten saisimme helposti
ja nopeasti havainnointeja ja padadyimme siihen ratkaisuun, etta kdvimme ha-
vainnoimassa aamulla kello kahdeksan ja samana paivana viela uudelleen kello
16. Nain saimme saman paivan aikana useita havainnointeja. Mietimme myos,
ettd aamun ladkkeenanto on yleensd melko kiireista aikaa ja iltapaivan laak-
keenantoaika taas on hieman rauhallisempaa aikaa. Nain saimme havainnoin-

tiimme erilaisia tuloksia, silla kiireessa hoitajien aseptinen kayttaytyminen saat-
34



taa muuttua rauhallisempaan aikaan nahden. lltapaivan aikana sairaanhoitajilla

olikin rauhallisempi ty6tahti, mutta se ei vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin.

Teimme havainnointeja kolmella kirurgisella osastolla, kullakin osastolla paivan
ajan seka neljantend havainnointipaivana kerasimme osastoilta puuttuvat ha-
vainnoinnit. Tama oli mielestamme hyva tapa, silld saimme aina yhtena paivana
yhdelté osastolta lahes kaikki havainnoinnit, koska havainnoimme eri sairaan-

hoitajia yhta aikaa.

Kéasien desinfiointiaikaan olisi syyta kiinnittad enemman huomiota osastoilla.
Kasihuuhdepulloja on sijoitettu hyvin ja riittavasti ympari potilashuonetta, joten
kadet desinfioidaan kylla potilaskontaktin alussa ja lopussa, mutta tekniikassa
olisi viela parantamisen varaa. Kasissa olevat bakteerit eivat kuole, jos kasi-
huuhdetta ei hierota joka kohtaan kasissa eika sita hierota riittavan kauan eli 30

sekuntia.

Kasien desinfektion tarkkailua voisi yllapitdd sairaaloissa erikseen pidettavilla
pistokokeilla. Pistokokeita voisi tehda esimerkiksi infektioiden torjuntaan pereh-
tynyt sairaanhoitaja. Pistokokeen tulokset voisi sailyttaa ja niitd voisi kayttaa
vertailussa mydhempiin testikertoihin ja ndin néakisi, onko kasien desinfektiossa
tapahtunut muutoksia. Usein tapahtuvat pistokokeet saattaisivat saada sairaan-
hoitajat muistamaan paremmin kasien desinfektion merkityksen ja kiinnittamaan

huomiota omaan kéasihygieniaansa.

Sairaanhoitajan mennessa potilashuoneeseen antamaan laskimonsisaisia laak-
keita tulisi antaa ensin laéke ja hoitaa sen jalkeen muut hoitotoimenpiteet. Jos
sairaanhoitaja tekee valilla muita hoitotoimenpiteitd, saattavat l|ddkkeenantova-

lineet kontaminoitua vahingossa.

Sairaanhoitajilla olisi suotavaa olla aina mukana laskimonsisaisia ladkkeita var-
ten oleva tarjotin tai kérry, jossa olisi kaikki ladkkeenantoa varten tarvittavat va-
lineet. Potilashuoneiden kaapissa sdilytettavat ladkkeenantovalineet ovat saat-
taneet kontaminoitua toisen sairaanhoitajan tai potilaan toimesta. Kaapeista

saatetaan myo6s ottaa valineitd kesken laakkeenannon, jolloin ei valttamaéatta
35



muisteta suojakasineiden vaihtoa ja kasien uudelleen desinfektiota. Sairaanhoi-

tajan mukana kulkeva kéarry tai tarjotin tulee desinfioida aina ennen kayttoa.

Kasihygienian noudattaminen on tarkead, jotta infektioiden leviamista voitaisiin
estaa. Infektioiden vahenemisella sairaalassaoloaika voisi lyhentya ja talla ta-

voin yhteiskunnan menotkin vahenisivat.

Mielestamme laskimonsisaisten laakkeiden aseptiseen kasittelyyn voisi olla tar-
peellista kiinnittda huomiota muissakin sairaaloissa. Tulokset saattavat saada
tyontekijat tarkastelemaan omaa aseptista toimintaansa ja muuttamaan vanhoja

tapojaan. Nain toteutuisi parempi aseptiikka ja potilasturvallisuus paranisi.
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HAVAINNOINTILOMAKE

Aika: Paikka:

LITE 1

Sairaanhoitajan henkilokohtainen hygienia

Kylla

Ei

Huomioitavaa

Lyhyet kynnet

Rakenne- / geelikynnet

Kynsilakka

Ihorikkeymia kasissa

Sormus

Kello / Kasikoruja

Pitkat hiukset kiinni

Kasien desinfektio ennen ldakkeen
antamista

Kylla

Ei

Huomioitavaa

Desinfioitiinko kadet 30 s ajan juuri ennen ka-
tetrin kantaosan, 3-tiehanojen tai injektioportin
kasittelya

Hierottiinko kasia vastakkain

Hierottiinko huuhdetta kammenselkiin

Kaytettiinkd huuhdetta kaikkiin sormenpaihin

Kaytettiinkd huuhdetta molempiin peukaloihin

Kaytettiinkd huuhdetta kaikkien sormien valei-
hin

Oikea tyoskentelytapa annettaessa laédke
boluksena

Kylla

Ei

Huomioitavaa

Puetaanko suojakasineet potilashuoneessa

Puhdistetaanko nékyva erite injektioportista
ensin 0,9 % NaCl:aan kostutetuilla taitoksilla

Puhdistetaanko injektioportin ulkopinta / vent-
tillitulppa pyyhkimalla tehdaspuhtailla alkoho-
liin kostutetuilla taitoksilla

15 s ajan

Onko taitosten koko vahintaan
5x5cm

Annetaanko injektioportin ulkopinnan / venttiili-
tulpan kuivua
5-10s

Laitetaanko l&&keruisku injektioporttiin niin,
ettei se koske mihink&&n

Huuhdeltiinko kanyyli 0.9 % NaCl
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Vaihdetaanko steriili suojakorkki uuteen joka
kerta steriilisti, jos kaytossa ei ole venttiilitulp-
paa

Poistetaanko tarpeeton 3-tiehana valittomasti

Riisutaanko suojakasineet valittomasti laak-
keenannon jalkeen potilashuoneessa

Oikea tyoskentelytapa annettaessa laake
infuusiona

Kylla

Ei

Huomioitavaa

Puetaanko suojakasineet potilashuoneessa

Puhdistetaanko nakyva erite injektioportista
ensin 0,9 % NaCl:aan kostutetuilla taitoksilla

Puhdistetaanko injektioportin ulkopinta / vent-
tillitulppa pyyhkimalla tehdaspuhtailla alkoho-
liin kostutetuilla taitoksilla

15 s ajan

Onko taitosten koko vahintaan
5x5cm

Annetaanko injektioportin ulkopinnan / venttiili-
tulpan kuivua
5-10s

Laitetaanko infuusioletkun p&éa injektioporttiin
niin, ettei se koske mihinkaan

Poistetaanko tarpeeton 3-tiehana valittomasti

Riisutaanko suojakasineet valittomasti laak-
keenannon jalkeen potilashuoneessa

Kéasien desinfektio ladkkeenannon jalkeen

Kylla

Ei

Huomioitavaa

Desinfioitiinko kadet heti la&kkeenannon jal-
keen
30s

Hierottiinko kasia vastakkain

Hierottiinko kdAmmenselat

Kaytettiinkd huuhdetta kaikkiin sormenpaihin

Kaytettiinkd huuhdetta molempiin peukaloihin

Kaytettiinkd huuhdetta kaikkien sormien valei-
hin
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta LIITE 2

Tutkimme laskimonsisaisen ladkehoidon toteuttamista havainnoimalla.

Tutkimukseen osallistuvien henkilllisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi.

Suostun osallistumaan havainnointitutkimukseen

Elina Heikkila Henna-Mari Tolonen

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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Oulun seudun ammattikorkeakoulu LIITE 3
Elina Heikkila

Henna-Mari Tolonen

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinnaytety6na havainnointitutkimuksen. Havainnoinnin kohteena
ovat kolme sairaalanne kirurgista vuodeosastoa ja niissa toimivat sairaanhoita-

jat.

Tutkimus tehdaan syksyn 2013 aikana. Kaikkien osastojen tulokset tuodaan
esille siten, ettd kaikkien hoitajien anonymiteetti sailyy.
Otamme my6hemmin yhteyttd havainnointien tarkemmista ajankohdista.

Yhteistydsta etukateen kiittaen

Elina Heikkila Henna-Mari Tolonen

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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| Oulun yliopistollinen sairaala
‘@’ OpTa/Infektioiden torjuntayksikké 2622013

LIITE 4
Kisidesinfektio

Kisidesinfektio on tehokas keino vahentaa hoitoon liittyvid infektioita.
Desinfektio poistaa kisiin saadun mikrobiston estiden kiasien vilitykselld tapahtuvan kosketustartunnan.

Milloin?

e ennen potilashuoneeseen menoa, potilaskosketusta ja toimenpiteita
potilaskosketuksen ja potilaan ldhiymparistén kosketuksen jélkeen
eritteiden kisittelyn jélkeen
ennen suojakésineiden ja/tai suu-nenésuojuksen pukemista
suojakiasineiden ja/tai suu-nenasuojuksen riisumisen jilkeen
poistuessasi potilashuoneesta
kdydessasi WC:ssi

e & o o o o

PDesinfioi kitesi niin

e Ota reilu painallus kidsihuuhdetta kuiviin kisiin (isokokoisiin kiisiin 2 annosta).
Hiero huuhdetta, kunnes kiidet ovat tiysin kuivat.
Kiinniti erityisti huomiota sormenpdihin ja peukaloihin.

Hyvi kisihygienia koskee kaikkia tyontekijoiti
e koska kasihuuhde sisiltas ihoa hoitavia aineita, se ei kuivata ihoa ja voit kayttai tarvittaessa
kasivoiteita
e pida kynnet lyhyiné. kynnenalustat puhtaina ja kynsinauhat siisteini
e potilastydssi ei saa kayttaa sormuksia, kisikoruja tai rannekelloa
e kisien lavistykset, rakenne- ja geelikynnet ovat myds kiellettyja
®

hoida ihottumat ja kynsivallitulehdukset yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa

Potilaalla on oikeus huomauttaa
e kisihuuhteen kaytostd
e pitkista kynsista
e sormuksista

Pese kidet vedellid ja saippualla vain, kun ne ovat nikyviisti likaiset.

Viumeksi tulostetru 22.3 2013 14:46:00 Kasidesinfektio
Postiosorte: PL 21, 90029 OYS Puhelin vathde: 08 315 2011 Hyviaksyja: Laatya: Infekuoden torjuntatum
Kiyntiosoite: Kajaanintie S0 Telefaksi: 08 315 2542 osastonylilaakan Muokkaaja:

Internet: http://www.ppshp fi Hannu Svrjala Helena Junell
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@@» Infektioiden torjuntayksikko ja Anest. 20.5.2013 ay e P e LI
LITE S

Joka tyovuorossa

e Tarkista ja tunnustele punktioalue desinfioiduin késin: kuumotus, punoitus, turvotus, kipu ja/tai
eritys.

e Kirjaa havainnot hoitosuunnitelmaan.

® Vaihda kanyyli, jos on infektion merkkeji tai se on liukunut ulospain.

® Poista tarpeeton kanyyli.

e Vaihda kalvo, jos se on nronnut tai likaantunut tai kanyylin tyvi on eritteinen.

e Puhdista eritteinen kanyylin tyvi ensin keittosuolalla ja sen jilkeen denaturoidulla alkoholilla.

e Suihkussa kdynti ei vaadi kanyylin lisésuojausta, jos kalvo on tiivis.

Kanyylin kisittely
® Desinfioi kddet juuri ennen katetrin kantaosan, 3-tiehanojen tai injektioportin kisittely.

e Puhdista injektioportin ulkopinta pyyhkimalla tehdaspuhtailla alkoholiin kostutetuilla taitoksilla
(koko vih. 5 x 5 cm) ja anna kuivua 5-10 s. Puhdista nakyvi erite ensin 0,9 % NaCl:an kostutetuilla
taitoksilla.

e Vaihda korkki nuteen aukaisun jilkeen ja poista tarpeeton 3-tichana.

e Keittosuolahuuhteluun suositellaan 0,9 % NaCl kayttovalmiita ruiskuja. Sulje kanyyli huuhtelun
Jjalkeen steriililla korkilla.

e Huuhdo kanyyli ennen ja jilkeen lazkkeen antamisen ladkkeen kanssa yhteensopivalla
mfuusionesteelld

Iv-liuosten ja letkujen vaihto ja merkinnit

e Maaraajoin tai tarvittaessa annosteltavien laikkeiden infuusioletkut poistetaan heti kayton jalkeen
tai laakkeen anto-ohjeen mukaan.

e Jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkut ja 3-tiehanat vaihdetaan 4 vrk:n vilein,
merkitse tarralla aloituspaivamaari ja kellonaika infuusioletkuihin

e Ravintoliuosten ja rasvaa sisiltivien ldskkeiden infuusioletkut vaihdetaan valmistajan antaman
ohjeen mukaan.

e Verituotteiden kayttoon tarkoitetut letkut poistetaan valittomésti tiputuksen loputtua, huuhdo
kanyyli 5 ml 0,9 % NaCl:aa.
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LIITE 6

Venttiilitulpan puhdistus ja vaihtoviili (esim. Q-Syte®, Tego®)

Iv-kanyyleissa kaytettdvien venttiilitulppien kayttosn liittyy tutkimusten mukaan lisdantynyt infektioriski,
Joka liittyy tyypillisesti puutteelliseen tulpan desinfiointiin. Taman vuoksi infektioiden torjuntayksikks ei
pida jarkevani venttiilitulpan rutiininomaista kayttoa.

Yksikoissa, joissa venttiilitulppia kaytetaan, on kiinnitettava erityistd huomiota tulpan asianmukaiseen
kasittelyyn. Venttiilitulppa puhdistetaan aina ennen sen kayttoa.

Desinfioi kadet (alkoholihuuhde 30 s).
Keraa vilineet: 80 % denaturoitu alkoholi (A12t tai Alkoholi-12), tehdaspuhtaat taitokset
(koko vahmtadn SxSem).

e Desinfioi kidet.

e Puhdista venttiilitulppa pyyhkimillii alkoholiin kostutetuilla tehdaspuhtailla taitoksilla
(koko vahintazn 5x5cm) 15 s ajan ja anna venttiilitulpan kuivua 5-10 s.

e Laiakkeen/nesteen annon jilkeen desinfioi kidet.

e Venttulitulppa vaihdetaan aina uuteen:

o Heti veren infusommisen jalkeen.

o Korkeaenergisten ravintoliuosten ja rasvaa sisiltdvien ladkkeiden
mfuusioletkujen/pussien/ruiskujen vaihdon yhteydessa.

o 3-4 vik:n vilein: médrdajoin tai tarvittaessa annosteltavien ladkkeiden annon yhteydessi ja
jatkuvana infuusiona menevien peruslinosten infuusioletkujen vaihdon yhteydess.
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