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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa aseptiikan ja Idadkkeenannon
oikeellisuuden toteutumista laskimonsisdisessa antibioottihoidossa. Yhteistydkumppaneina
opinndytetydssa olivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Medisiininen
tulosyksikkd seka Metropolia ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala. Tydémme on osa
yhteistyOprojektia, jonka tarkoituksena on kehittdd infektiopotilaalle annettavan
laskimonsisdisen  antibioottihoidon  turvallisuutta aseptiikan ja |adkkeenannon
oikeellisuuden nakokulmista seka tuottaa lisaksi tutkimustietoon perustuva toimintamalli.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin havainnoimalla sairaanhoitajien toimintaa heidan
toteuttaessaan  perifeeristd  laskimonsisdista  antibioottihoitoa  kahdella  HUS:n
yhteistydosastolla. Kaytimme apuna aineiston keraamisessa strukturoitua
havainnointilomaketta, jossa oli 47 tarkkailtavaa kohtaa liittyen hoitajan henkil6kohtaiseen
hygieniaan, kdsihygienian toteutumiseen, kasidesinfiointitekniikkaan,  antibiootin
valmistamiseen, antamiseen potilaalle sekd laskimokanyylin kuntoon. Havainnoimme
yhteensa 30 antibiootin valmistamista ja ladkkeen antoa potilaalle yhtendisena prosessina.
Havainnoinnit koostuivat 10 sairaanhoitajan tyoskentelystd. Havainnoinnit toteutettiin
kesa- ja elokuussa 2013.

Saatujen tulosten mukaan hoitajien henkilokohtainen hygienia havainnointiosastoilla oli
erinomaista. Kasihygienia toteutui hyvin desinfiointien maaran suhteen, mutta puutteita
l6ytyi kasidesinfektiotekniikassa. Kukaan havainnoitavista ei desinfioinut kdsidan riittdvan
kauan, ja suurin osa ei ottanut huuhdetta riittdvasti. My6s perforoitavien pintojen
puhdistamisessa oli jonkin verran puutteita. Venttiilitulpan puhdistamisen tekniikassa
havaittiin selked epdkohta; kukaan hoitajista ei hangannut tulppaa riittdvan kauan tai
antanut sen kuivua puhdistuksen jalkeen.

Tulosten avulla on mahdollista kehittda sairaanhoitajien toimintatapoja laskimonsisdisessa
antibioottihoidossa. Ongelmakohtiin on tehokkainta puuttua yhtenevaisilla ohjeilla ja
henkilékunnan riittavalla koulutuksella. Selkeat ja nakyvilla olevat toimintaohjeet myds
edistavat hyvien toimintatapojen noudattamista.

Avainsanat aseptiikka, laskimonsisadinen antibioottihoito, lddkkeenannon
oikeellisuus, potilasturvallisuus
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1 Johdanto

Tama opinndytetyd on osa potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmishanketta
Aseptitkka ja hoidon oikeellisuus laskimonsiséistd antibioottihoitoa saavan potilaan
hoitotydssa. Hankkeen tarkoitus on kehittda infektiopotilaalle annettavan
laskimonsisaisen  antibioottihoidon turvallisuutta aseptiikan ja Iadkkeenannon
oikeellisuuden nakodkulmista ja tuottaa lisaksi tutkimustietoon perustuva toimintamalli
antibioottihoidon oikeasta annostuksesta, antamisesta ja aseptisesti oikeasta
suoritustekniikasta. Yhteistydkumppaneina hankkeessa ovat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Medisiininen tulosyksikkd seka Metropolia

Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on strukturoidun havainnoinnin avulla kartoittaa
aseptikan ja ladkkeenannon oikeellisuuden toteutumista laskimonsisdisessa
antibioottihoidossa HUS:n yhteistydosastoilla. Kaytimme havainnoinnissa valmista
havainnointilomaketta, joka on laadittu kahta samasta aiheesta tehtya opinnaytetyéta
varten. Lomakkeen ovat tehneet kyseisten opinnaytetdiden tekijat yhdessa ohjaavan
opettajan kanssa. (Korhonen — Rautajuuri — Saarinen — Saynajarvi — Toivonen — Rekola

2012.) Mittarin laadinnassa on myds konsultoitu asiantuntijahoitajia.

Laskimonsisdisen antibioottihoidon aseptista ja oikeaa toteuttamista on tarkeaa tutkia,
silld 1aakehoidon turvallisuus on merkittdva osa potilasturvallisuutta. Laskimonsisdinen
antibioottihoito on lisdksi yleisimpia sairaanhoitajan toteuttamia
laakehoitotoimenpiteitd. Tutkimuksien mukaan jopa puolet kaikista terveydenhuollon
haittatapahtumista liittyy |aakehoitoon. Laskimonsisdinen ladkehoito on erityisen
riskialtista, koska ladkityspoikkeamat voivat johtaa vakaviin seurauksiin. (Sulosaari
2010a: 56.) Laskimonsdiseen ladke- ja nestehoitoon liittyvien verisuonikatetrien
infektioita pystyttdisiin merkittdvasti vahentamaan oikealla aseptisella toiminnalla

(Rautava-Nurmi — Vaula — Sj6vall — Vuorisalo — Westergérd 2007: 51).

Yhtenaiset kaytannot, selkedt ohjeet ja hoitohenkilékunnan riittdva koulutus edistavat
aseptiikan ja ladkkeenannon oikeellisuuden toteutumista kaytanndn hoitoty6ssa ja néin

ollen vahentavat potilaaseen kohdistuvaa infektioriskid. Taman vuoksi laskimonsisaista



antibioottihoitoa toteuttavien hoitajien toiminta tulee olla ndyttéon perustuvaa seka

perustua viimeisimpaan tutkittuun tietoon. (Lavery 2011b: S16.)

2 Tyon tietoperusta

Etsimme aiheeseen liittyvaa tietoa ladketieteen ja hoitotydn kirjallisuudesta, kasihaulla
internetistd seka systemaattisella tiedonhaulla Medic-, Cinahl-, Medline-, PubMed ja
Cochrane -tietokannoista. Kaytetyt hakusanat olivat aseptiikka, turvallisuus, infuusio,
patient safety, asepsis, intravenous, infection, administration ja ndiden yhdistelmia
seka lyhennelmid. Rajauksena kdytimme englannin ja suomen kieltda seka artikkelien
ilmestymista  viimeisen viiden vuoden aikana. Tiedonhausta muodostimme
hakutaulukon (Liite 1).

Teoriatiedon ja tutkimusten pohjalta keskeisiksi kasitteiksi opinndytetydhdn nousivat
aseptiikka, laskimonsisdinen antibioottihoito, ladkkeenannon oikeellisuus ja

potilasturvallisuus.

2.1 Aseptiikka laskimonsisdisessa antibioottihoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan joko eldvan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista
mikrobikontaminaatiolta poistamalla, estamadlld tai tuhoamalla mikro-organismeja
(Rautava-Nurmi ym. 2007: 48). Aseptiikkaan sisaltyvat erilaiset menettelytavat, joiden

avulla pyritédan tyéskentelemaan mahdollisimman puhtaasti.

Aseptinen tygjarjestys on edellytyksena aseptiikan toteutumiselle. Tama tarkoittaa
suunnitelmallisesti etenevaa hoitoty6td, jossa edetadn puhtaasta likaiseen pain.
Aseptinen omatunto taas tarkoittaa hoitotyontekijan eettisia arvoja ja sen omaksumista
millaista aseptista hoitoa toteutetaan kussakin tilanteessa. Hoitohenkildkunnan vastuu
ja velvollisuus on toimia aseptisesti hoitotydssa. Hyva aseptinen omatunto vaatii seka
oman ettd muiden tydskentelyn jatkuvaa tarkkailua ja mahdollisten virheiden
tunnistamista ja tunnustamista. Myds hoitotyontekijan valinnat ja ne toiminnat, joilla
han pyrkii estamaan mikrobien paasyn potilaan elimistdén, heijastavat aseptista

omatuntoa. (Rautavaara-Nurmi ym. 2007: 48.)



Aseptiikkaan liittyy olennaisesti hyva kasihygienia. Terveydenhuollossa talla
tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joilla pyritédn vahentdmaan infektioiden ja niita
aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valitykselld. Hyvaan kasihygieniaan
hoitotydssa kuuluu: kasien hoito, kynsien siisteys, kasikoruttomuus, suojakasineiden
oikea kaytto ja kasien pesu ja desinfektio. (Kdsihygienia 2012.)

Kasien hoitoon kuuluu ihon pitéminen hyvassa kunnossa ja normaalin
kosteustasapainon sdilyttaminen. Tama saavutetaan valttamallda kasien turhaa
saippuapesua, kayttamalla kasihuuhdetta ja rasvaamalla kasia kasivoiteella, seka
hoitamalla ihohaavat ja tulehdukset. Kynnet pidetdan lyhyind ja siisteind. Kynnen
aluset puhdistetaan sadnndllisesti. Rakenne- ja tekokynnet, seka kasikorut eivat kuulu
hoitotydhon. Ne estdvat kasihygieniaa toteutumasta, koska niiden alle kertyy helposti
likaa ja kosteutta, joka on otollinen kasvualusta mikrobeille. Kynsilakan kayttd on
kiellettya. (Kasihygienia 2012.)

Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa ja tuhota valiaikainen mikrobifloora.
Kasien desinfektio suoritetaan aina ennen ja jdlkeen potilaskosketusta tai
toimenpidettd, hoitotapahtuman aikana aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti, seka
ennen hoitoympadristéon menemista ja sieltd poistuttaessa. Alkoholihuuhdetta
hierotaan 3-5 ml huolellisesti kuiviin kasiin, kunnes kddet ovat tdysin kuivat.
(Kasihygienia HUS. 2012.)

Kasien saippuapesun tarkoituksena on puhdistaa kadet liasta ja eritteistd. Kadet
pestdaan silloin, jos ne ovat ndkyvasti likaiset. Kadet pestdan haalealla vedelld ja
saippualla 15-30 sekunnin ajan, jonka jdlkeen ne huuhdellaan ja kuivataan
kertakdyttopyyhkeeseen. (Kasihygienia 2012.)

Kertakayttoisten suojakasineiden kayttd ei poista kasidesinfektion tarpeellisuutta, koska
kasineet puetaan aina desinfioituihin kasiin. Kdsineet puetaan kdteen juuri ennen
aseptista toimenpidetta ja riisutaan pois heti toimenpiteen jdlkeen. Kasien desinfektio
tehdadan myds suojakasineiden riisumisen jdlkeen. Kdsineet ovat aina potilas- ja
toimenpidekohtaiset. (Heikkinen 2012: 122.)



Laskimonsisdinen laakkeenantoreitti on kaikkein riskialtein, koska se ohittaa kehon
kaikki  suojamekanismit. Hyva kasihygienia, ihon antiseptinen puhdistus,
laakkeenantotulppien puhdistus ja non-touch -tekniikan kdyttéaminen ovat
avainasemassa ehkaistdessa laskimonsisdisesti levidvia infektioita. Nama ovat kaikki
osana hyvaa aseptista kaytantéa. (Ingram — Murdoch 2009: 51; Moureau 2013: S16.)

2.2 Laskimonsisdinen antibioottihoito

Antibiootit ovat pienelididen eli mikro-organismien tuottamia aineita, jotka estavat
toisten pienelididen kasvua tai tuhoavat niita. Antibiootteja kaytetdan mikrobilagkkeing,
joiden tarkoitus on vaikuttaa elimistéon tunkeutuneisiin  taudinaiheuttajiin.
Bakteerildadkkeet vaikuttavat pddasiassa ainoastaan taudinaiheuttajiin. Elimistodn
kohdistuvat vaikutukset jaavat vahaisiksi, ellei potilas ole vyliherkka kyseiselle
valmisteelle. (Verajankorva — Huupponen, R. — Huupponen, U. — Kaukkila — Torniainen
2008: 72.)

Laskimonsisdinen antibioottihoito on parenteraalista Iadkitysta. Talldin maha-
suolikanavan seinaman muodostava suojavalli ohitetaan, joten ladkkeen vaikutus on
nopeampi ja voimakkaampi. Erityisen nopea vaikutus saadaan aikaan suonensisaisella
infuusiolla, jolloin I3dke voidaan annostella suoraan laskimoon. Verenkiertoon
annostelemisessa on kuitenkin riskina laakkeen pitoisuuden nouseminen akkid suureksi,
jolloin ladkkeen mahdolliset haittavaikutukset voimistuvat. Infuusiona annettaessa
jokaisella ladkeaineella on kullekin ominainen suurin sallittu antonopeus, jota ei saa

ylittaa. (Verajankorva ym. 2008: 61.)

Suonensisadista antibioottihoitoa varten potilaalle asennetaan laskimonsisdinen katetri.
Merkittava laskimonsisaiseen antibioottihoitoon liittyva riski on katetri-infektiot, mukaan
lukien katetrisepsis (Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen — Seppo — Vaara
2011: 252). Henkildkunnan koulutuksella on suuri merkitys verisuonikatetreihin
liittyvassa infektioiden torjunnassa. Tutkimukset osoittavat, ettd puutteellinen
kasihygienia ja huolimaton katetrien kasittely lisadvat infektioiden maarid. (Caguioa —
Pilpil — Greensitt — Carnan 2012: S4.)



Infektioita voidaan ehkaistd noudattamalla oikeita ty6tapoja ja huolellista aseptiikkaa.
Katetri-infektioiden torjunnassa kaytetdaan bundle-kasitettéa (suom. nippu, nyytti,
kimppu). Tama tarkoittaa nippua vakiintuneita hyvaan kaytantoon ja tieteelliseen
nayttddon perustuvia toimenpiteitd, joiden yhteiskaytdlla saadaan katetri-infektioiden
madra vahenemaan. Tarkistuslistaa kaytetdadan nippuun sisdltyvien asioiden
toteuttamiseksi. (Anttila — Hellsten — Rantala — Routamaa — Syrjala — Vuento 2010:
273.) Katetri-infektioiden torjuntanippuun Suomessa sisaltyvat aseptinen tydskentely,
katetrityypin ja pistopaikan valinta, pistopaikan hoito, katetrin ja infuusioletkun
vaihtaminen, neulattomien yhdistdjien kaytto seka antisepti- ja
mikrobildakepaallysteiset katetrit. (Heikkinen 2012: 121.)

2.3 Laakkeenannon oikeellisuus

Ladkkeenannon oikeellisuuteen kuluu varmistaa, ettéd annetaan oikea ladke, oikea
annos, oikealle potilaalle, oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Lisaksi potilaalle on
annettava asiaankuuluva ohjaus seka dokumentoitava Ildadkkeenanto. Laakkeen
annostelussa ja kayttokuntoon saattamisessa hoitajan tehtdviin kuuluu varmistaa
ladkemaardyksen oikeellisuus, madrittdd annosmaara ja tarkistaa se, seka valmistaa
|ladke antokuntoon. Lddkehoidon toteuttamisvaiheessa hoitaja varmistaa potilaan
henkildllisyyden, tarkistaa viela |adkkeen ja annoksen oikeellisuuden, antaa laakkeen
potilaalle oikeaan aikaan ja ladkemadrayksen mukaisella tavalla, havainnoi haitta- ja
yhteisvaikutuksia seka vaikuttavuutta ja merkitsee asiakirjoihin kaiken ladkehoitoon
liittyvan. (Verdjankorva ym. 2008: 105, 106.)

Laskimonsisdisen infuusioladkityksen ollessa kyseessa on liséksi varmistettava, etta
valmiste tayttaa fysikaalis-kemialliset laatuvaatimukset. Ladkeliuoksen tulee olla kirkas.
Se ei saa sisaltad nakyvia partikkeleita, kiteitda, lasin, kumin tai metallin kappaleita,
jotka saattaisivat aiheuttaa potilaan elimistdssa hyytymia tai tukoksia. Valmisteen
pakkauksen tulee myods olla ulkonadltaan moitteeton, eika valmisteen kayttdaika saa
olla umpeutunut. Kemiallisten yhteensopimattomuuksien riski kasvaa, jos useampia
ldakeaineita sekoitetaan keskendan. pH-arvoiltaan toisistaan poikkeavien liuosten
sekoittaminen aiheuttaa myds laaturiskin. Saostumisriski kuitenkin pienene, jos
laakeainelisdykset aloitetaan vakevimmista tai helposti liukenevista aineista.
(Verajankorva ym. 2008: 110.)



Lisdksi ladkeaineen kasittely- ja sdilytysohjeista tulee olla tietoinen ja noudattaa niita.
Ulkoiset tekijat, kuten valo, happi, kosteus ja lampétila voivat sisaltéa sailyvyys- ja
laaturiskin laakkeiden kasittelyn eri vaiheissa. (Verajankorva ym. 2008: 111, 112.)

Infuusioletkun  ilmattomuuden tarkistaminen on tdarkea osa suonensisadistd
infuusiolaakitysta. Ilmaa ei saisi paatya verenkiertoon lainkaan. Jos ilmaa jostain syysta
padsee elimistddn, se kulkeutuu sydamen oikean eteisen ja kammion kautta
keuhkoihin, jossa se aiheuttaa ilmaembolian, joka estda verenkierron ja hapetuksen.
Pahimmassa tapauksessa seurauksena voi olla potilaan kuolema. Komplikaatioita tai
kuoleman aiheuttavan ilman maaraa on vaikeaa arvioida, koska se riippuu potilaan
koosta ja yleisestd voinnista. Pieni madra perusterveelld ihmisellda ei valttamatta
aiheuta ongelmia, mutta riskia ei kannata ottaa. Jokainen ilmakupla tulee poistaa
huolellisesti letkustosta, seka muistaa tayttda nesteelld myds kolmitiehanat, jos niitd on
kaytossa. (Verajankorva ym. 2008: 122, 123.)

2.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa hyvaa ja laadukasta hoitoa. Potilasturvallisuudesta saadetdan
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta  ja potilasturvallisuuden  taytantdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta 341/2011). Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaamassa on
myo6s potilasturvallisuusstrategia. Sen toiminnasta, koordinoinnista ja kehittamisesta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Strategian tavoitteena on potilaan
osallistuminen oman turvallisuutensa parantamiseen, potilasturvallisuuden
hallitseminen ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumien raportointi ja niista
oppiminen, potilasturvallisuuden suunnitelmallinen kehittaminen riittavin voimavaroin,
seka potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon tutkimuksessa ja

opetuksessa. (Kinnunen — Peltomaa 2009: 35.)

Tutkimusten mukaan hoitoon tulevista potilaista viidestd kymmeneen prosenttia kokee
jonkin hoitoon liittyvan haittatapahtuman. Tyypillinen esimerkki on potilaan saama
sairaalainfektio. Haittatapahtumat aiheuttavat potilaalle karsimystda, hoitojaksot
pitkittyvat ja nostavat hoitokustannuksia. Erehtyminen on inhimillista, ja myds taitavat



ja huolelliset terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehda virheita. Hyvilla kaytannaillg,
suunnittelulla ja turvallisuutta edistavilld toimintaymparistéilla jopa puolet virheista
voitaisiin kuitenkin ehkaista. (Kinnunen — Peltomaa 2009: 29, 30.)

Potilasturvallisuutta  ladkehoidossa voidaan edistda kiinnittamallda  huomiota
vaaratilanteiden tunnistamiseen, tunnustamiseen seka raportointiin. Turvallisuus
lisdantyy myds arvioimalla hoitajien ladkehoidon osaamista ja jarjestamalla
tdydennyskoulutusta. Lisdksi voidaan kehittda turvallisuutta parantavia tyétapoja.
(Verajankorva ym. 2008: 100.)

2.5 Tutkittua tietoa

Laskimonsisdisen ladkehoidon toteuttamista ja turvallisuutta on tutkittu paljon. Jopa
puolet  kaikista terveydenhuollon haittatapahtumista  liittyy  ladkehoitoon.
Laskimonsisdinen ladkehoito on erityisen riskialtis ldakehoidon muoto, koska siina
ladkityspoikkeamat voivat johtaa erittdin vakaviin seurauksiin. (Sulosaari 2010a: 56.)
Myds laskimonsisdiseen ladke- ja nestehoitoon liittyvien verisuonikatetrien infektiot
aiheuttavat potilaille lisakarsimysta ja pidentavat sairaalassaoloaikaa ja ndin ollen
hoidon kustannuksia. Pahimmassa tapauksessa sairaalasyntyinen sepsis aiheuttaa

potilaan kuoleman. (Terho 2010: 16.)

Ladkehoidon turvallisuuden arvioimisessa voidaan kayttda hyodyksi sosiaali- ja
terveysministerion laatimaa kuvausta ladkehoitoprosessista ja sen riskikohdista. Apuna
voidaan kayttda myds erilaisia arviointilomakkeita ja tarkistuslistoja, seka oman ja
muiden tydskentelyn havainnointia. Lisasi toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma
sisaltda wusein riskien arvioinnin. Tarkeda tietoa saadaan myds analysoimalla

laakehoitoon liittyvat raportoidut haittatapahtumat. (Sulosaari 2010b: 52.)

Crimlisk, Johnstone ja Sanchez ovat kehittdneet tutkimuksessaan yhdeksan kohdan
tarkistuslistan kaytettavaksi iv-ladkitysta annettaessa:

1. Potilas: varmistetaan, etta potilas on oikea ja hanen henkil6llisyytensa.

2. Ladke: varmistetaan, etta Iadke on oikein maaratty ja asianmukainen potilaalle.

3. Antoreitti: varmistetaan, onko laskimonsisainen reitti parhaiten soveltuva antoreitti.

4. Annostus: varmistetaan, onko annostus potilaalle oikea.



5. Aika: varmistetaan, onko ladkkeen antoaika oikea.

6. Laimennos: varmistetaan laimennoksen oikeellisuus.

7. Tiputusnopeus: varmistetaan oikea tiputusnopeus.

8. Seuranta: varmistetaan potilaan riittdva seuranta.

9. Kirjaaminen: varmistetaan, etta laakkeen antaminen on kirjattu asianmukaisesti.
(Crimlisk — Johnstone — Sanchez 2009: 4.)

Lontoossa sijaitsevan King’s College Hospitalin iv-tiimi on kehittanyt HANDS-
muistisadnnon verisuonikanyylien kayttéon ja hoitoon liittyen. Tarkoituksena oli
vahentaa sairaalassa ilmenneita laskimonsisaisiin reitteihin liittyvia bakteeri-infektioita.
Vuosina 2010-2011 puolet King’s College Hospitalin MRSA-infektioista olivat tarttuneet
laskimonsisdisen reitin kautta. Tartunnat aiheuttivat sairaalassaoloajan pidentymista,
kustannusten kohoamista ja lisasivat potilaiden karsimystd. Iv-tiimi halusi kehittaa
henkildkunnalle tieteellisiin tutkimuksiin perustuvan kohdennetun ja johdonmukaisen

koulutuksen, ja sen avuksi helpon muistisdéannon. (Caguioa ym. 2012: S4.)

HANDS-muistisaanté tulee sanoista hand hygiene, antisepsis, non-touch technique,
daily inspections - date on a clear dressing - documentation ja scrub the hub for 15
seconds. Hand hygiene eli kasihygienia on ensimmadinen askel infektioiden
vahentamisessa. Se pitad sisdllaan likaisten kdsien saippuapesun ja kasihuuhteen
oikean kayton. Antisepsis eli ihoalueen puhdistus toteutetaan 2 % klooriheksidiinilla tai
70 % alkoholilla, ja ihon annetaan kuivua vahintdan 30 sekuntia. Non-touch -tekniikkaa
suositellaan kdytettavaksi. Se tarkoittaa, etta steriileihin valineisiin tai niiden osiin ei
kosketa milldan, mika ei ole steriilid. Daily inspections tarkoittaa kanyylin tarpeen
paivittaista arviointia. Date on a dressing pitaa sisallaan kanyylin suojan vaihtamisen,
jos se on likainen tai kostunut, sekd kanyylinlaittopaivan kirjoittamisen suojalappuun.
Documentation tarkoittaa, ettda kirjaaminen kanyylin hoidosta suoritetaan
asianmukaisesti potilaspapereihin. Scrub the hub tarkoittaa laakkeenantotulpan
puhdistamista vahintdan 15 sekunnin ajan ja tulpan antamista kuivua ennen ruiskun tai
letkuston yhdistamista. Kaikki muistisédnndn kohdat ovat perusteltavissa tieteellisilla
tutkimuksilla. (Caguioa ym. 2012: S8.)

King’s Collegen iv-tiimi sisallytti HANDS-muistityokalun henkilékunnan

koulutustilaisuuksiin ja kaytanndn harjoituksiin, jotka oli tarkoitettu niin hoitajille kuin



laakareillekin. Ohjeet laitettiin my6s sairaalan intranettiin luettaviksi. Iv-tiimi halusi
yhdenmukaistaa seka tyOskentelykdaytannon etta kaytettdvat valineet. Tutkimuksesta
ilmeni, ettda henkilokunnan koulutus ja muistityokalun kehittdminen helpottivat iv-
kaytantdjen seuraamista ja tarkkailua. Suurimpana saavutuksena oli laskimonsisaisia
reitteja tarttuvien MRSA-infektioiden vahentyminen 87,5 %. (Caguioa ym. 2012: S10.)

Laskimonsisdisten infuusioiden valmistaminen sisdltéd monia infektoitumisriskeja.
Infuusiot voivat altistua mikrobikontaminaatiolle useista eri lahteistd. Kontaminoituneet
infuusiot voivat aiheuttaa potilaalle vakavia bakteeritulehduksia. Evonne Curranin
artikkelissa on jaoteltu kontaminoituminen seuraavasti: hoitohenkildkunnasta
potilaaseen  (esimerkiksi huono kasihygienia ja rakennekynnet I|adkkeiden
valmistelussa), potilaasta potilaaseen hoitohenkilokunnan valityksella (esimerkiksi
samojen iv-vdlineiden kayttd usealla eri potilaalla), sekd ymparistdsta potilaaseen

(esimerkiksi laakkeiden kasittely epapuhtailla pinnoilla). (Curran 2011: S4.)

Ingram ja Murdoch ovat tehneet suositukset laskimonsisaisten ladkkeiden valmistelusta
aseptisella non-touchtekniikalla. Suositukseen kuuluvat ympariston valmistelu, riskien
tunnistaminen, kasihygienia, suojakasineiden kaytto, valineiden valmistelu, non-touch-
tekniikan kdyttaminen ja potilaan valmistaminen toimenpiteeseen. (Ingram - Murdoch
2009: 54.)

Laskimonsisdiseen laakehoitoon liittyvia ladkepoikkeamariskeja voi tapahtua monessa
vaiheessa. Ladkemaardys voi olla virheellinen, se voidaan kirjata tai ymmartaa vaarin.
Virhe voi tapahtua ldakkeen kayttdkuntoon saattamisessa, jolloin voidaan valita vaara
ladke, ladkemuoto, annos tai vanhentunut Iadke. Infuusiota valmistaessa liuotin voi olla
vaarg, ja ladke tai valineistd voi kontaminoitua huolimattoman kasittelyn seurauksena.
Potilaan tunnistamisessa voi tapahtua erehdys, jolloin Iadke menee vaardlle potilaalle.
(Sulosaari 2010a, b: 58, 52.)

Itse ladkkeen antamisessa on mahdollisuus moniin virheisiin. Ladke voidaan antaa
vaaraan aikaan, vaaralla antovalilla, vaaraa antoreittid, liian nopeasti tai yhtdaikaisesti
toisen sopimattoman ladkkeen kanssa. Ladkehoidon seurannassa ja arvioimisessa

poikkeama voi syntyd, jos ladkehoidon vaikuttavuutta ei arvioida tai jos ladkehoitoa,
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seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia ei kirjata. Myo6s potilasohjaus laakkeenannon
suhteen voi olla puutteellista, tai sita ei ole ollenkaan. (Sulosaari 20103, b: 58, 52.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sitoutuminen aseptisesti korkeatasoiseen
toimintaan, toiminnan seuranta, henkilokunnan koulutus ja hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntatoimet vahentdvat infektioiden esiintyvyytta (Curran 2011: S4,
Caguioa ym. 2012: S10, Lavery 2011a: S33, 2011b: S18). Suonensisdisessa
|ladkehoidossa kadytettavat verisuonikatetrit ovat yksi suurimmista infektioiden
aiheuttajista. Katetri lavistda ihon ja tekee suoran yhteyden potilaan elimistéon ja
verenkiertoon. Lisaksi katetri on vierasesine, johon mikrobit kiinnittyvat helposti.
(Terho 2010: 16, 17.)

Verisuonikatetrien  oikeanlaisesta  kasittelystd on julkaistu useita laajaan
tutkimusnayttéon perustuvia suosituksia. Katetrin pistokohtaa tarkastetaan paivittain ja
kirjataan huomiot ylds. Katetri myos kiinnitetdan huolellisesti paikoilleen, koska katetrin
edestakainen liike lisad infektoitumisriskida. Kiinnityssidokset vaihdetaan uusiin
madraajoin, seka aina kun ne ovat likaiset tai irronneet. Jos sidokset avataan, myos
pistokohta puhdistetaan. Jos juuressa on verta, se poistetaan keittosuolaliuoksella,
jonka jalkeen pistokohta desinfioidaan vahintdan 70 % alkoholilla tai 2 %
klooriheksidiiniliuoksella. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen uuden sidoksen
asettamista. Pistokohta suositellaan peittdamaan lapinakyvalla, puolilapdisevalla kalvolla,
koska punktiokohdan tarkkailu on talldin helpompaa. Osa sairaaloista suosittelee
kayttamaan  klooriheksidiinia  sisaltdvia  peitinkalvoja  tietyilld  infektioalttiilla
erityisryhmilld, silla niiden on todettu vahentavan katetrisepsiksia. (Heikkinen 2012:
122.)

Katetrien ja nesteensiirtolaitteiden tarpeetonta kasittelya valtetddn, koska sen on
todettu lisddvan infektioriskia (Heikkinen 2012: 122). Ké&det desinfioidaan
kasihuuhteella aina valittdémasti ennen katetriin tai nesteensiirtolaitteeseen koskemista.
Nesteensiirtoletkujen ja korkkien maara pidetdan mahdollisimman pienena. Korkkien on
oltava steriileja, ja ne vaihdetaan aina uuteen kun korkki avataan. Verisuonikatetriin
yhdistetadn ainoastaan steriili valine tai aine. Injektioportti pidetdan puhtaana, ja se
puhdistetaan aina ennen kdyttda alkoholilla. (Terho 2010: 16, 17.) Myos
kolmitiehanojen puhdistetaan mekaanisesti ennen kayttéa (Heikkinen 2012: 122).
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Suljetun systeemin kdyttaminen on tutkimusten mukaan vahentanyt huomattavasti
katetrisepsiksia, potilaiden kuolleisuutta, seka terveydenhuollon kustannuksia. Suljettua
systeemia voidaan toteuttaa erilaisilla yhdistdjilld ja tulpilla. Ndiden kdyttamiseen on
kuitenkin liitettava henkilokunnan koulutus, koska kantakappaleen oikeanlainen ja
riittdva desinfektio ennen kayttéa on erittdin tarkeaa. (Heikkinen 2012: 122.) Joissain
sairaanhoitopiireissa on jopa pidattaydytty rutiininomaisesti  suosittelemasta
tietynlaisten venttiilitulppien kayttda, koska niiden kayttoon liittyy tutkimusten mukaan
lisdantynyt infektioriski, joka johtuu tulpan puutteellisesta desinfektiosta (Venttiilitulpan
kaytto 2012).

Aikuispotilailla perifeerinen kanyyli suositellaan vaihdettavaksi 3-4 vuorokauden valein.
Nesteensiirtoletkuostot joissa on jatkuva infuusio, vaihdetaan 3-4 vuorokauden valein.
Jos potilaalle annetaan suonensisadisesti tuotteita jotka lisddvat mikrobien kasvua,
kuten rasvaliuokset, on vaihtovali tihedmpi. Toistuvissa l|aakeinfuusioissa, kuten
antibiooteissa, letkusto vaihdetaan vahintdan kerran vuorokaudessa. (Heikkinen 2012:
122.) Yksikkdkohtaisesti on yleensa sovittu, mihin aikaan vuorokaudesta vaihtaminen
tapahtuu. Infuusioletkustoon ja kanyyliin on hyva myds laittaa aina merkintd, kun se

on vaihdettu uuteen. Tall6in vaihtovalia on helpompi seurata.

Paivittdin  arvioidaan myds katetrin tarve. Kdyttamdatdn katetri poistetaan
mahdollisimman nopeasti. (Terho 2010: 16, 17.) Katetrin kunto ja hoito kirjataan
potilaan hoitosuunnitelmaan (Heikkinen 2012: 122).

Jatkuva, selkea iv-laitteiden kdyton koulutus, joka on sopusoinnussa tieteellisen
nayttéon perustuvan tutkimuksen ja hyvan kaytannon kanssa on valttamatonta, jotta
saavutetaan parhaat hoitotulokset. Hoitohenkilokunnan tulee harjoitella aseptisen
tekniikan kayttdéa, jotta voidaan luoda turvalliseen hoitotydhdn sitoutunut ilmapiiri
kaikkiin terveydenhuollon yksikéihin. (Moureau 2013: S21.)
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3 Opinnadytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on systemoidun havainnoinnin avulla kartoittaa
aseptikan ja ladkkeenannon oikeellisuuden toteutumista Ilaskimonsisdisessa
antibioottihoidossa HUS:n yhteistydosastoilla.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

- Miten aseptiikka toteutuu laskimonsisaista antibioottihoitoa annettaessa?
- Miten ladkkeenannon oikeellisuus toteutuu laskimonsisaistéd antibioottihoitoa

annettaessa?

4 Opinndytetyon menetelma

4.1 Havainnointi aineistonkeruumenetelma

Opinndytetydmme toteutetaan maarallisella eli kvantitatiivisella menetelmalla.
Tybémenetelmand on strukturoitu havainnointi, joka toteutettiin yhteistybosastolla.
Strukturoitu havainnointi tarkoittaa ennalta suunniteltua ja jasenneltya toimintaa. Se
edellyttéa havainnoitavan tilanteen lapikdyntia ennen varsinaista aineiston keraamista,
seka luokittelun, muistiinpanotekniikan, tarkistuslistojen ja mitta-asteikon tarkkaa
suunnittelua. Tama puolestaan edellyttad, etta tutkittavasta kohteesta on riittdvasti
tietoa ennen varsinaista havainnointia. (Vilkka 2006: 38, 39.) Apuna havainnoinnissa
kdytimme teoriatietoon pohjautuvaa lomaketta, johon havainnoinnin tulokset kirjattiin

yl6s.

Havainnointi merkitsee systemaattista tietojen kokoamista sekd tieteelliseen
tyoskentelyyn suuntautuvaa toimintaa. Havainnointi on tiedonkeruuta aistien avulla.
Havainnoimalla saadaan tietoa ymparistosta, henkilon tilasta, viestinnasta, erilaisista
toiminnoista, tottumuksista ja taidoista. Havainnoija voi olla tilanteeseen osallistuva tai
ulkopuolisena  pysytteleva. (Vilkka 2006: 37, 38.) Opinndytetydssamme

havainnointitapa on tarkkaileva eli kohteen ulkopuolinen havainnointi.
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Tarkkaileva havainnointi sopii erityisesti maarallisiin eli mitattavissa oleviin tutkimuksiin.
Havainnoinnin kohteena ovat ennalta maaratyt asiat ja piirteet tutkimuskohteessa.
(Vilkka 2006: 43.)

4.2 Havainnointilomake

Kaytimme valmista havainnointilomaketta, joka on laadittu kahta samasta aiheesta
tehtya opinndytety6td varten. Lomakkeeseen on yksityiskohtaisesti kirjattu
tarkkailtavana olevat asiat. Nama pitavat sisallaan hoitajan henkildkohtaisen hygienian
toteutumisen, kasihygienian toteutumisen ja tekniikan, ladkkeen valmistamisen,

ldakkeen antamisen potilaalle seka laskimokanyylin tarkkailun.

Havainnointilomakkeen etusivulle merkittiin taustatietoja havainnointitilanteesta,
havainnoitavan ~ ammattinimike ja  tydkokemus  vuosina, havainnoitsijat,
havainnointikerta, paivamaara, kellonaika ja ladke. Etusivulla oli myds kohta, johon oli

mahdollista merkitd muuta huomioitavaa havainnoinnissa. ( Ks. liite 3.)

Hoitajan henkildkohtaiseen hygieniaan kuuluu, ettd pitkat hiukset ovat kiinni, koruja,
sormuksia tai rannekelloa ei kaytetd, kynsia ei ole lakattu, eikd rakennekynsia ole
kaytossa, seka kasien ihon kunto on hyva. Kasihygienian toteutumiseen kuuluu kasien
desinfiointi oikeaa tekniikkaa kayttden. Kadet desinfioidaan ennen I|adkkeen
valmistelua, ennen potilaskontaktia, jalkeen potilaskontaktin, ennen suojakasineiden
pukemista ja jalkeen suojakasineiden riisumisen, eivitka kadet saa olla nakyvasti
likaiset. Kadet desinfioidaan hieromalla sormenpaita toisen kaden kammenta vasten.
Kammenia hierotaan vastakkain siten, ettd sormet menevat lomittain. Kdmmenselat
hierotaan vuorotellen sormet lomittain. Molemmat peukalot hierotaan erikseen. Sormia
hierotaan koukistettuina vastakkain. Kasihuuhdetta hierotaan riittdvan kauan (30

sekuntia), riittdva maara (3-5 ml) ja se laitetaan kuiviin kasiin. (Liite 3.)

Laakkeen valmistamisessa tarkkaillaan, ettd laake ja annos ovat oikeat. Suojakasineita
kaytetdan ladkkeen valmistelun yhteydessa. Infuusioletkujen ilmattomuus
varmistetaan. Tarkkaillaan, etta ladkkeen pdivamaara on voimassa, ja etta ladke on
sailytetty oikein. Tarkkaillaan, etta perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella
puhdistusaineella ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua. Tarkkaillaan
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infuusiojadnndsta. Tarkkaillaan, etta ladkkeenlisaystarra on ohjeenmukaisesti taytetty
ja ettd sdilytysaika ennen potilaalle vientia on ohjeenmukainen. (Liite 3.)

Laakkeen antoon potilaalle kuuluu vanhojen infuusioletkujen kayton huomiointi. Mikali
kaytetdan vanhaa infuusioletkua, tarkkaillaan, onko se aseptisesti oikein sadilytetty.
Tarkkaillaan, etta potilaan henkildllisyys varmistetaan. Tarkkaillaan, ettd venttiilitulppa
puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella 15 sekunnin ajan, ja kuivua ennen
infuusioletkun yhdistamista. Tarkkaillaan, ettd ladkkeen antoaika ja tiputusnopeus on
oikea. Tarkkaillaan infuusiojadanndsta ja infuusioletkun huuhtelua. (Liite 3.)

Laskimokanyylia tarkkailtaessa huomioidaan laskimokanyylin kiinnityssidoksen kuntoa.

Kanyylista tarkkaillaan, etta se on kayttékunnossa, ja etta juuren iho on terve. (Liite 3.)

Muokkasimme lomaketta lisadmalla |aakkeenanto potilaalle osioon kohdan:
Venttiilitulppa puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella (15 sekuntia), annetaan
kuivua.  Lisaksi  lisasimme  laskimokanyyliosioon  kohdan:  Laskimokanyylin
kiinnityssidoksen kunto hyvda. (Liite 3.) Nama muutokset teimme, koska tutkitun tiedon
pohjalta kyseiset toimet kuuluvat aseptiseen toimintamalliin laskimonsisdisessa

antibioottihoidossa (Caguioa ym. 2012: S8).

4.3 Aineiston keruu

Haimme Ilupaa havainnointien toteuttamista varten HUS:n opinndytety6n
tutkimuslupahakemuksella, jonka toimitimme johtavalle ylihoitajalle. Havainnoinnit

toteutettiin kesakuussa ja elokuussa 2013 HUS:n kahdella yhteistydosastolla.

Ensimmainen kayntikertamme oli pilotointi, jolloin harjoittelimme
havainnointikaavakkeen kayttéa. Havainnoimme osaston sairaanhoitajien toimintaa
aseptiikan ja ladkehoidon oikeellisuuden osalta, kun he toteuttivat suonensisdista
antibioottihoitoa potilaille.

Toisella havainnointiosastolla ei ollut erillistéa ladkehuonetta, jossa antibiootit olisi voitu
laimentaa. Ladkkeenjakotila, jossa laimennokset suoritettiin, oli kanslian yhteydessa.
Osaston laminaarikaappi ei ollut kadyttdkunnossa. Toisella osastolla oli erillinen
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|ladkehuone, samoin toimiva laminaarikaappi, mutta sitd ei kaytetty havainnointien
aikana. Kummallakaan osastolla ei kdytetty farmaseutteja antibioottien laimennoksissa,
vaan niista huolehtivat sairaanhoitajat.

Toteutimme havainnoinnit kahdella havainnoijalla, jotka molemmat tarkkailivat samoja
asioita. Havainnointikertoja oli yhteensa kuusi. Aineistoa kerattiin noin 30 tunnin ajan.
Sovimme etukateen kyseisen osaston osastonhoitajan kanssa tulostamme, seka
osaston tyontekijoiden informoinnista.

4.4 Aineiston analyysi

Havainnoinnin avulla kerdtty aineisto kirjattiin  ylds havainnointilomakkeelle.
Analyysimenetelmdnd kaytettiin kuvailevaa tilastollista analyysida. Tulokset on esitetty
taulukkomuodossa frekvensseind ja prosentteina, johon on kaytetty Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Analysoimme ja pohdimme havainnoinnin tuloksia myds

kirjallisesti.

5 Tulokset

Havainnoimme yhteensa 30 antibiootin valmistamista ja ladkkeen antoa potilaalle
yhtendisend prosessina. Havainnoinnit koostuivat 10 sairaanhoitajan tydskentelysta.
Tybkokemusta havainnoitavilla oli neljasté kuukaudesta 27 vuoteen. Keskimaarainen
tyokokemus oli 12,5 vuotta. Havainnoinneista saadut tulokset vastasivat hyvin
tutkimuskysymyksiimme, jotka olivat: Miten aseptiikka toteutuu laskimonsisdista
antibioottihoitoa  annettaessa? Miten |ddkkeennanon  oikeellisuus toteutuu

laskimonsisaista antibioottihoitoa annettaessa?

5.1 Hoitajan henkilkohtainen hygienia

Hoitajan henkilékohtainen hygienia havainnoitavien kohdalla toteutui hyvin (ks.
taulukko 1). Havainnoitavista 22:lla oli pitkat hiukset ja jokaisella hiukset olivat kiinni.
Pitkiksi hiuksiksi maarittelimme hartiamitan tai sité pidemmat hiukset. Kenelldkaan

havainnoitavista ei ollut kadsikoruja, sormuksia tai kelloja. Mydskaan kynsilakkaa tai
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rakennekynsia ei kdyttanyt kukaan. Kasien ihon kunto oli havainnoitavilla hyva.

Kenelldkdan ei ollut haavoja tai ihorikkoja kasissaan.

Taulukko 1. Hoitajan henkil6kohtainen hygienia.
Hoitajan henkilokohtainen hygienia Havainnoija | Kylla | % Ei % Yhteensa
Pitkat hiukset ovat kiinni Al 22(100,0% 0 0,0 % 22
B| 22|100,0% 0| 0,0% 22
Koruja A 0| 0,0%| 30|100,0% 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Sormuksia A 0 0,0% 30(100,0 % 30
B 0| 00%| 30|100,0% 30
Rannekello A 0 0,0%| 30|100,0% 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Kynsilakkaa A 0 0,0% 30(100,0 % 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Rakennekynnet A 0 0,0% 30(100,0 % 30
B 0| 00%| 30|100,0% 30
Kasien ihon kunto on hyva Al 30(100,0% 0 0,0% 30
B| 30(100,0% 0| 0,0% 30

5.2 Kasihygienian toteutuminen

Jokainen havainnoitavista desinfioi katensa ennen ladkkeen valmistelua (ks. taulukko

2). Ennen potilaskontaktia havainnoitavista katensa desinfioi 86,7 % ja 90 %.

Potilaskontaktin jalkeen katensa desinfioi 93,3 % ja ennen suojakasineiden pukemista

96,2 % havainnoitavista. Suojakasineiden riisumisen jalkeen katensa desinfioi 100 % ja

92,3 % havainnointiin osallistuneista. Kadet eivat olleet nakyvasti likaiset kenelldkaan

havainnoitavista.
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Taulukko 2. Kasihygienian toteutuminen.

Kasihygienian toteutuminen Havainnoija | Kylla | % Ei |[% Yhteensa
1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua A 30(100,0 % 0| 0,0% 30
B| 30(100,0% 0| 0,0% 30
2. Ennen potilaskontaktia A 26| 86,7% 4| 13,3 % 30
B| 27| 90,0% 3| 10,0% 30
3. Jalkeen potilaskontaktin A 28| 93,3% 2| 6,7% 30
B| 28| 93,3% 2| 6,7% 30
4. Ennen suojakasineiden pukemista Al 25| 96,2% 1| 3,8% 26
B| 25| 96,2% 1| 3,8% 26
5. Jalkeen suojakasineiden riisumisen A 26 (100,00 % 0| 0,0% 26
B 24| 92,3 % 2 7,7 % 26
Kadet eivat ole nakyvasti likaiset A 30(100,0 % 0| 0,0% 30
B| 30(100,0% 0| 0,0% 30

5.3 Kasidesinfiointitekniikka

Kasidesinfiointitekniikassa oli eniten puutteita (ks. taulukko 3). Kukaan havainnoitavista
ei hieronut sormenpadita toisen kaden kammenta vasten. Kaikki havainnoitavat hieroivat
kuitenkin kammenia vastakkain siten, ettd sormet menivat lomittain. Kdmmenselkdnsa
niin ettad sormet menivat lomittain desinfioi 10 % ja 6,7 % havainnoitavista. Molemmat
peukalot erikseen hieroi 16,7 % ja 40 % havainnoitavista. Kukaan ei hieronut sormia
koukistettuna vastakkain. Kasien desinfiointiin kdytettédva aika tulisi olla riittava el
vahintéan 30 sekuntia. Tama ei toteutunut kenenkdan havainnoitavan kohdalla.
Riittdva madara kasihuuhdetta on 3-5 ml. Tarkastimme osastolla olevat
kasihuuhdepumput. Riittdvéa madra huuhdetta oli kaksi taytté painallusta, jolloin
huuhdetta saatiin 3 ml:aa. Riittdva kdsihuuhteen maara toteutui 26,7 %:lla ja 23,3
%:lla havainnoitavista. Kasihuuhde laitettiin kuiviin kasiin kaikkien havainnoitavien
kohdalla.
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Tekniikka hallussa Havainnoija | Kylld | % Ei % Yhteensa
1. Hierotaan sormenpaita toisen kiaden
kammenta vasten A 0| 0,0%| 30[/100,0% 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
2. Hierotaan kimmenia vastakkain siten, 100,0
ettd sormet menevit lomittain Al 30 % 0 0,0% 30
100,0
B| 30 % 0 0,0% 30
3. Hierotaan kimmenselat vuorotellen,
sormet lomittain A 3110,0% 27| 90,0 % 30
B 2| 6,7%| 28| 93,3% 30
4. Hierotaan molemmat peukalot
erikseen A 5116,7% 25| 83,3% 30
B 12140,0%| 18| 60,0% 30
5. Hierotaan sormia koukistettuna
vastakkain A 0| 0,0%| 30|100,0% 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Riittavan kauan (30 sekuntia) A 0| 0,0%| 30[/100,0% 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Kasihuuhdetta on riittavasti (3 -5 ml) A 8126,7%| 22| 73,3% 30
B 7123,3%| 23| 76,7% 30
100,0
Kasihuuhdetta laitettiin kuiviin kasiin A 30 % 0 0,0% 30
100,0
B| 30 % 0 0,0% 30

5.4 Laakkeen valmistaminen

Antibiootin valmistamisessa jokainen ladke ja annos olivat oikeita (ks. taulukko 4 ).

Puutteita ei havaittu mydskaan ladkkeiden voimassaolopadivissa eika sadilytyksessa.

Molempien havainnoijien mielesta suojakasineitd antibiootin valmistuksen yhteydessa

kaytti kaksi kolmasosaa havainnoitavista. Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin

joka kerta. Antibiootin laimennuksen yhteydessa ei

havaittu

infuusiojaannosta
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yhdessakaan tapauksessa. Sdilytysaika ennen potilaalle vientia oli kaikissa tapauksissa

ohjeenmukainen.

Perforoitavien pintojen puhdistamisessa oli puutteita jonkin verran. Perforoitaviin
pintoihin sisdllytettiin ldakkeen valmistelun yhteydessa tapahtuneet Iadke- ja
infuusiopullojen pintojen lavistykset. 30 ja 36,7 prosentissa tapauksissa téma jai
tekematta. Jotkut havainnoitavista puhdistivat osan pinnoista ja jattivat osan
puhdistamatta. Naissa tapauksissa katsottiin, etta puhdistusta ei ollut tehty. Muutama
havainnoitava ei puhdistanut pintoja lainkaan.

Ladkkeenlisdystarran kaytdssa oli puutteita lahes puolessa tapauksista. Osaston
kdytanndn mukaisesti ladkkeenlisaystarrat oli tehty tietokoneella, joten niissa oli suurin
osa tarvittavista tiedoista. Puutteita tapahtui, kun ladkkeenlisadja ei laittanut tarraan
omaa nimeaan. Muutamassa tapauksessa tarra oli kasin kirjoitettu, jolloin niistd jai

jokin tarvittavista tiedoista uupumaan.

Taulukko 4. Laakkeen valmistaminen

Ladkkeen valmistaminen Havainnoija | Kylld | % Ei % Yhteensa
100,0

Ladke on oikea A 30 % 0 0,0% 30
100,0

Bl 30 % 0| 0,0% 30
100,0

Annos on oikea A 30 % 0 0,0% 30
100,0

Bl 30 % 0| 0,0% 30

Suojakasineita kaytettiin lddkkeen

valmistelun yhteydessa A 20| 66,7 % 10| 33,3% 30
B| 20|66,7%| 10| 33,3% 30
Infuusioletkujen ilmattomuus 100,0
varmistettiin A 28 % 0 0,0% 28
100,0
B| 28 % 0| 0,0% 28
100,0
Ladkkeen pdivamaara on voimassa Al 30 % 0| 0,0% 30
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100,0
B| 30 % 0| 00% 30
100,0
Ladke on sdilytetty oikein Al 30 % 0| 0,0% 30
100,0
B| 30 % 0| 00% 30
Perforoitava pinta puhdistetaan
antiseptiselld puhdistusaineella ennen
siirtokanyylia tai infuusioletkua A 21| 70,0% 9! 30,0% 30
B| 19(/63,3%| 11| 36,7% 30
Infuusiojdannos A 0| 0,0% 30(100,0 % 30
B 0| 0,0%| 30|100,0% 30
Ladkkeenlisdystarran taytto on
ohjeenmukainen A 16| 53,3 % 14| 46,7 % 30
B| 16(53,3%| 14| 46,7% 30
Sdilytysaika ennen potilaalle vientia 100,0
ohjeenmukainen A 30 % 0 0,0% 30
100,0
B| 30 % 0| 00% 30

5.5 Ladkkeen anto potilaalle

Vanhoja infuusioletkuja kaytettiin 43,3 prosentissa tapauksista, joista jokainen oli
aseptisesti sdilytetty (ks. taulukko 5). Osastolla vaihdettiin rutiininomaisesti letkut
kerran vuorokaudessa aina uuden vuorokauden alkaessa, ja hoitajat luottivat siihen
ettd ne oli vaihdettu. Muutamassa tapauksessa letkuihin oli kirjoitettu vaihtopaiva ja
aika. Kerran vuorokaudessa menevissa antibiooteissa letku vaihdettiin aina uuteen.
Aseptisesti sadilytetyiksi katsottiin letkut, joissa oli korkki, ja jotka oli kiinnitetty

rullasulkijaan.

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta tehtiin suullisesti vain yhdessa tapauksessa. Tama

johtui siitd, etta potilaat olivat suurimmaksi osaksi hoitajille ennestaan tuttuja.

Venttiilitulpan, johon infuusioletku yhdistettiin, puhdisti suurin osa hoitajista, vain yksi

jatti puhdistuksen kokonaan tekemattd. Muutamassa tapauksessa letku oli valmiiksi
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liitetty tulppaan. Yksikaan ei kuitenkaan puhdistanut tulppaa hieromalla riittavan kauaa,

eli 15 sekunnin ajan, ja antanut sen kuivua.

Ladkkeen oikeaa antoaikaa katsottiin 15 minuutin tarkkuudella. 60 ja 63,3 prosentissa
antoaika oli oikea. Liian aikaisin ladketta ei antanut kukaan. Syy myohdstymiseen
saattoi olla esimerkiksi jokin tutkimus, jossa potilas oli. Joissain tapauksissa potilaalle
oli maaratty kahta antibioottia, jotka oli merkitty menemadan samaan aikaan. Tall6in

toisen ladkkeen antoaika luonnollisesti myohastyi.

Ladkkeelld oli oikea tiputusnopeus kaikissa tapauksissa. Niissa antibiooteissa, joissa
tiputusnopeudella oli merkitystd, kaytettiin tipanlaskijaa. Kukaan hoitajista ei laskenut
tiputusnopeutta kellon kanssa, ainoastaan silmamaaraisesti. Ladkkeen
tippumisnopeuden vaihteluun saattoi myods vaikuttaa potilaan kanyylin asento.
Infuusiojaanndsta ei havaittu yhdessakaan tapauksessa. Myo6s kaikki infuusioletkut

huuhdeltiin automaattisesti osaston kaytannén mukaisesti.

Taulukko 5. Lagkkeen anto potilaalle.

Laakkeen anto potilaalle Havainnoija | Kylla | % Ei % Yhteensa

Vanhojen infuusioletkujen kaytt6 Al 13| 433%| 17| 56,7% 30
B| 13| 433%| 17| 56,7% 30

Mikali vanha infuusioletku, onko se

aseptisesti sailytetty Al 13(100,0% 0| 0,0% 13
B| 13|100,0% 0| 00% 13

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta

tehtiin A 1| 3,3%| 29| 96,7% 30
B 1| 3,3%| 29| 96,7% 30

Venttiilitulppa puhdistetaan

antiseptisella puhdistusaineella (15

sekuntia), annetaan kuivua A 0| 00%| 23|100,0% 23
B 0| 00%| 23|100,0% 23

Ladkkeen antoaika on oikea (minuutit

madratysta ajasta) A 18| 60,0% 12| 40,0% 30
B| 19| 633%| 11| 36,7% 30

Laskkeell3 on oikea tiputusnopeus Al 30][1000%| o] 00%] 30
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B| 30[1000%| o] 00%] 30
Infuusiojdannos A 0 0,0% 30(100,0 % 30
B 0 0,0% 30(100,0 % 30
Infuusioletkun huuhtelu Al 30(100,0% 0 0,0% 30
B 30|100,0 % 0 0,0% 30

5.6 Laskimokanyylin kunto

Kanyylin kiinnityssidoksen kunnossa oli huomauttamista vain yhdessa tapauksessa (ks.

taulukko 6). Laskimokanyylin katsottiin olevan kayttékunnossa, kun keittosuolahuuhde

meni vaivatta sisaan, ja infuusio lahti hyvin tippumaan. N&in tapahtui suurimmassa

osassa tapauksista. Muutaman kerran kanyyli oli tukossa, jolloin se vaihdettiin uuteen.

Kanyylin juuren iho pystyttiin tarkistamaan vain neljdssa tapauksessa, koska osastolla

kaytettiin peittavia kiinnityssidoksia. Naissa tapauksissa hoitajat varta vasten poistivat

sidoksen, jotta pystyivat tarkkailemaan ihon kuntoa. Kahdessa tapauksessa iho oli

artynyt ja punoitti, jolloin kanyyli poistettiin ja vaihdettiin uuteen.

Taulukko 6. Laskimokanyyli.

Laskimokanyyli Havainnoija | Kylla % Ei % | Yhteensa

Laskimokanyylin kiinnityssidoksen kunto

hyva Al 27| 96,4% 3,6% 28
B 27| 96,4 % 3,6% 28

Laskimokanyyli on kdytt6kunnossa A| 30|100,0% 0| 0,0% 30
B| 30|100,0% 0| 00% 30

Laskimokanyylin juuren iho on terve A 2| 50,0% 50,0 % 4
B 2| 50,0% 50,0 % 4
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on tehty hyvan tieteellisen kdytannén mukaan. Tahan kuuluvat
esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustytssa. Tydllemme on
hankittu tarvittava tutkimuslupa. Lahteisiin on myds viitattu asianmukaisella tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:6.)

Koska aineiston keruuseen osallistuminen on vapaaehtoista, jokaiselta havainnoitavalta
kysyttiin lupa havainnoinnin suorittamiseen. Osaston henkildkuntaa informoitiin
etukateen opinndytetydn tarkoituksesta ja toteutuksesta. Emme kuitenkaan kertoneet
tarkasti, mité  kohtaa  prosessissa  tarkkailimme  emmekd  ndyttdneet
havainnointilomaketta, silld tédéma olisi voinut vaikuttaa  havainnoitavan
tyoskentelytapaan. (Vilkka 2006:57.) Havainnointi kohdistui pelkdstaan ladkkeen
valmistamiseen ja antoon. Myds havainnoinnissa osallisena oleville potilaille kerrottiin
havainnoinnin tarkoitus. Havainnoitavien anonymiteetin sailyttamiseksi henkilétietoja ei

keratty missaan vaiheessa tutkimusta.

Havainnoijan osallistuminen tutkimuskohteen arkeen rikkoo luonnollista tapaa toimia,
joten on muistettava, etta havainnoinnilla on vaikutusta myés kohteen kayttaytymiseen
(Vilkka 2006:56, 57). Havainnoitavat hoitajat saattoivat esimerkiksi muuttaa omaa
tapaansa toimia, koska tiesivat olevansa tarkkailtavina. Tama voi osaltaan vaikuttaa

tulosten luotettavuuteen.

Kayttamamme mittari eli havainnointilomake on tehty projektin aikaisemmassa
vaiheessa opinnadytetydntekijoiden ja opettajien toimesta, ja sen tekovaiheessa on
konsultoitu myds asiantuntijahoitajia. Lomaketta on testattu kaytdnndssa kahdessa
aikaisemmassa opinndytetydssa. Havainnointilomakkeen rakenne on looginen ja
kaytetyt kasitteet ovat helposti ymmarrettavia. Mittarina on kylld/ei—asteikko, jota on

helppo kdyttaa havainnointitilanteessa.

Toteutimme havainnoinnit kahdella havainnoijalla, mika parantaa aineistonkeruun

luotettavuutta. Ennen varsinaisia havainnointikertoja teimme pilottihavainnoinnin, jossa



24

opettelimme havainnointilomakkeen kayttéa. Nain pystyimme varmistamaan samojen
asioiden havainnoimisen. My6s tama paransi luotettavuutta. Pilotoinnista saatuja

havainnointeja emme kayttaneet lopullisissa tuloksissa.

Lisdksi  keskustelimme havainnointitilanteesta  jdlkeenpdin, jotta pystyimme
vertailemaan yhtapitavyyttd ja keskustelemaan mahdollisista eridvyyksista. Mikali
olimme eri mieltd jostain tilanteesta, emme kuitenkaan muuttaneet alkuperaisia
merkint6ja. Nain voitiin osoittaa mahdollisten virhemarginaalien laajuudet. Laskimme
my6s havainnointien yhtapitavyysprosentin (liite 2). Tama vaihteli 76,67 — 100 %

valilld. Suurimmalta osalta havainnointien yhtapitavyys oli hyvalla tasolla.

Koska olemme muokanneet lomaketta liséamalld siihen kohdat venttiilitulpan
puhdistuksesta ja laskimokanyylin kiinnityssidoksen kunnosta, voi tama ilmeta
eridvaisyyksind aikaisemmin kerdttyjen aineistojen tulosten valilla. Tydssamme

merkittdvaksi seikaksi nousi venttiilitulpan riittdmatoén puhdistus.

6.2 Johtopaatokset

Hoitajien  henkilokohtainen  hygienia  havainnointiosastoilla  oli  erinomaista.
Kasihygienian toteutuminen oli hyvalld tasolla desinfiointien maaran suhteen. Ennen
potilaskontaktia tapahtuvassa kasien desinfektiossa oli prosentuaalisesti suurin puutos;
13,3 ja 10 prosenttia havainnoitavista ei desinfioinut kasiaan. Eniten epdkohtia oli
havaittavissa desinfektiotekniikassa. Kukaan havainnoitavista ei desinfioinut kasiaan
riittdvan kauan, eli 30 sekuntia. Suurin osa ei mydskaan ottanut huuhdetta riittavasti,
eli kahta painallusta. Kdmmenselkien hierominen, koukistettujen sormien hierominen

vastakkain, seka peukaloiden hierominen erikseen olivat selkedsti vieraita tekniikoita.

Ladkkeen valmistamisessa esille nousi suojakdsineiden kayttd. Kolmasosa
havainnoitavista ei kayttéanyt kasineité antibiootin valmistamisen yhteydessa. Tama olisi
kuitenkin toivottavaa jo hoitajan oman ty6turvallisuuden kannalta. Antibiootteja
laimennettaessa on mahdollisuus, etté nestemadista ladkeainetta valuu kasille, jolloin
suojakasineet olisivat tarpeen. Myo6s perforoitavien pintojen puhdistamisessa oli jonkin
verran puutteita. Noin kolmasosa hoitajista jatti ainakin osan pinnoista puhdistamatta

antiseptiselld puhdistusaineella. Esimerkiksi lasisissa ladkepulloissa muovisen korkin alla
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oleva lavistyspinta ei kuitenkaan ole steriili. Tasta syystd pinnat tulisi puhdistaa, ja
lisaksi antaa kuivua riittdvan kauan ennen lavistamista. Ladkkeenlisdystarroista puuttui
monilla 1adkkeenlisddjan nimi. Tama saattoi kuitenkin tapahtua epahuomiossa, koska
muuten tarra oli valmiiksi taytetty.

Ladketta annettaessa potilaalle ei juuri kukaan havainnoitavista tarkistanut
henkildllisyytta. Tama selittyy osin tuttujen potilaiden hoitamisella. Henkildllisyyden
tarkistaminen on kuitenkin tarkeaa, silla inhimillisia erehdyksia voi aina sattua. Nimen
kysyminen on pieni vaiva, jos silla voi ehkadista ladkkeellisen haittatapahtuman.
Laakkeen antoajassa oli jonkin verran poikkeamia, mutta viivastymiset selittyivat usein
hoitajista riippumattomilla syilld. Vanhojen infuusioletkujen kayttéa oli hankala
havainnoida, silld hoitajat automaattisesti olettivat niiden vaihdetun vuorokauden
vaihtuessa. Helppo keino tarkkailla tata, olisi kirjoittaa letkun rullasulkijaan vaihtopaiva

ja aika.

Venttiilitulpan puhdistamisen tekniikassa oli havaittavissa selked epdkohta. Kukaan
hoitajista ei hangannut tulppaa riittdvan kauan tai antanut sen kuivua puhdistuksen
jalkeen. Tutkimusten mukaan pelkka tulpan pyyhkaisy ei kuitenkaan riité puhdistamaan
pintaa riittavasti, vaan tulppaa tulee hangata vahintaan 15 sekunnin ajan antiseptisella
puhdistusaineella. Tulpan riittdmattémaan puhdistamiseen voi liittya jopa suurentunut
infektioriski. (Venttiilitulpan kayttd 2012.)

Laskimokanyylin juuren ihon tarkkailu on tarkead, jotta voidaan ajoissa huomata
tulehduksen merkit. Havainnointiosastoilla oli  kuitenkin  kdytéssa peittdvat
kiinnityssidokset, joiden lapi ihoa ei voitu tarkkailla. Kiinnityssidoksen poistaminen
jokaisella Iadkkeenantokerralla ei ole aseptisesti jarkevaa. Suositellumpaa olisi kayttaa
pistokohtaan lapindkyvad, puolilapdisevaa kalvoa, koska punktiokohdan tarkkailu on
talldin helpompaa (Heikkinen 2012: 122).

Aseptiikan ja laakkeenannon oikeellisuuden ongelmakohtiin  suonensisdisessa
antibioottihoidossa on tehokkainta puuttua yhtenevaisilla ohjeilla ja henkildkunnan
riittdvalld koulutuksella. Sitoutuneisuudesta ohjeiden noudattamiseen on vastuussa
jokainen hoitaja omalta kohdaltaan. Joissain tapauksissa, esimerkiksi kasihygienian
kohdalla suositukset ovat kylla tiedossa, mutta niitd ei valttamattd noudateta. Tydn
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kuormittavuus, kiire ja resurssien puute voivat vaikuttaa hoitajan toimintatapoihin.
Selkeat ja nakyvilla olevat toimintaohjeet voivat myds edistaa hyvien toimintatapojen
noudattamista.
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Liite 1

Hakutaulukko
Tietokanta | Hakusanat | Rajoitteet Osumat | Otsikon | Abstrakti | Koko Valitut
mukaan | n mukaan | teksti
Medic infuusio* OR | Julkaistu 32 5 4 3 4
asept* OR | 2009-2013
turval*
Cihnal intravenous* | *Published 19 4 2 1 2
AND Date from
infection* 2009 - 2013
*English
Language
*Evidence-
Based Practice
* Full Text
PubMed asepsis* *Published in | 85 5 3 2 2
AND the last 5
intravenous* | years
AND *Languages:
administratio | English
n* *Species:
Humans
Cochrane intravenous* | *Date Range | 536 3 1 1 0
AND patient | 2009-2013
safety* AND
asepsis*
Medline infection* *Publication 165 4 3 2 2
AND Year 2009 -
intravenous* | 2013
AND *Languages:
English
*Species:
Humans




Havainnointien yhtenevaisyysprosentit

Liite 2

Hoitajan henkilokohtainen hygienia

Yhtenevaisyysprosentti

Pitkat hiukset ovat kiinni 100,00 %
Koruja 100,00 %
Sormuksia 100,00 %
Rannekello 100,00 %
Kynsilakkaa 100,00 %
Rakennekynnet 100,00 %
Kasien ihon kunto on hyva 100,00 %

Kasihygienian toteutuminen

Yhtenevaisyysprosentti

1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua 100,00 %
2. Ennen potilaskontaktia 96,67 %
3. Jalkeen potilaskontaktin 100,00 %
4. Ennen suojakasineiden pukemista 100,00 %
5. Jalkeen suojakasineiden riisumisen 92,31 %
Kadet eivat ole nakyvasti likaiset 100,00 %

Tekniikka hallussa

Yhtenevaisyysprosentti

1. Hierotaan sormenpaitatoisen kdden kdmmenta vasten 100,00 %
2. Hierotaan kammenia vastakkain siten, etta sormet menevat | 100,00 %
lomittain

3. Hierotaan kammenselat vuorotellen, sormet lomittain 96,67 %
4, Hierotaan molemmat peukalot erikseen 76,67 %
5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain 100,00 %
Riittévan kauan (30 sekuntia) 100,00 %
Kasihuuhdetta on riittdvasti (3 -5 ml) 96,67 %
Kasihuuhdetta laitettiin kuiviin kasiin 100,00 %

Ladkkeen valmistaminen

Yhtenevadisyysprosentti

Ladke on oikea 100,00 %
Annos on oikea 100,00 %
Suojakasineita kaytettiin Iddkkeen valmistelun yhteydessa 100,00 %
Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin 100,00 %
Ladkkeen paivamaara on voimassa 100,00 %
Ladke on sailytetty oikein 100,00 %
Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella | 93,33 %
ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua

Infuusiojadannds 100,00 %
Laakkeenlisdystarran tayttd on ohjeenmukainen 100,00 %
Sailytysaika ennen potilaalle vientid ohjeenmukainen 100,00 %




Havainnointien yhtenevaisyysprosentit Liite 2
Laakkeen anto potilaalle Yhtenevaisyysprosentti
Vanhojen infuusioletkujen kayttod 100,00 %

Mikali vanha infuusioletku, onko se aseptisesti sailytetty 100,00 %

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta tehtiin 100,00 %

Venttiilitulppa puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella (15 | 100,00 %

sekuntia), annetaan kuivua

Laakkeen antoaika on oikea (minuutit maaratysta ajasta) 96,67 %

Laakkeelld on oikea tiputusnopeus 100,00 %

Infuusiojéannds 100,00 %

Infuusioletkun huuhtelu 100,00 %

Laskimokanyyli Yhtenevaisyysprosentti
Laskimokanyylin kiinnityssidoksen kunto 100,00 %
Laskimokanyyli on kayttokunnossa 100,00 %
Laskimokanyylin juuren iho on terve 100,00 %




Liite 3

HAVAINNOINTILOMAKE LAAKKEENANNON
OIKEELLISUUDEN JA ASEPTIIKAN
TOTEUTUMISESTA

Taustatietoja havainnointitilanteesta:

- Havainnoitavan ammattinimike:

- Havainnoitavan tyékokemus vuosina:

Havainnoitsijat:

Havainnointikerta:

Paivamaara:

Kello:

Lagke:

Muuta huomioitavaa havainnoinnissa:
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Liite 3

A) Hoitajan henkilokohtainen hygienia

Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Pitkat hiukset ovat kiinni

Koruja

Sormuksia

Rannekello

Kynsilakkaa

Rakennekynnet

Kasien ihon kunto on hyva

Muuta:

B) Kasihygienian toteutuminen

Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen ldaakkeen valmistelua

2. Ennen potilaskontaktia

3. Jalkeen potilaskontaktin

4. Ennen suojakasineiden pukemista

5. Jalkeen suojakasineiden riisumisen

Kadet eivat ole nakyvasti likaiset

Muuta:

Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpaita toisen kdden kdmmenta vasten

2. Hierotaan kammenia vastakkain siten, ettd sormet menevat

lomittain

3. Hierotaan kammenselat vuorotellen, sormet lomittain

4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen

5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain

Riittdvan kauan (30 sekuntia)

Kdsihuuhdetta on riittavasti (3 -5 ml)

Kasihuuhdetta laitettiin kuiviin kasiin

Muuta:
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Liite 3

C) Ladkkeen valmistaminen

Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Ladke on oikea

Annos on oikea

Suojakasineita kaytettiin Iaakkeen valmistelun yhteydessa

Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin

Laakkeen paivamaara on voimassa

Ladke on sailytetty oikein

Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella
ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua

Infuusiojaannés

Laakkeenlisaystarran taytté on ohjeenmukainen

Sailytysaika ennen potilaalle vientid ohjeenmukainen

(Laminaari) Suojatakki

(Laminaari) Hengityssuojain

(Laminaari) Steriilit suojakasineet

(Laminaari) Hiussuojain

(Laminaari) Steriili liina

Muuta:

D) Ladkkeen anto potilaalle

Vanhojen infuusioletkujen kaytto

Mikali vanha infuusioletku, onko se aseptisesti sailytetty

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta tehtiin

Venttiilitulppa puhdistetaan antiseptisella  puhdistusaineella
(15sekuntia), annetaan kuivua

Laakkeen antoaika on oikea (minuutit maaratysta ajasta)

Laakkeelld on oikea tiputusnopeus

Infuusiojadnnds

Infuusioletkun huuhtelu

Muuta:

E) Laskimokanyyli

Laskimokanyylin kiinnityssidoksen kunto hyva

Laskimokanyyli on kayttékunnossa

Laskimokanyylin juuren iho on terve

Muuta:
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