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Miljoonat potilaat saavat vuosittain vahintdan yhden hoitoon liittyvan infektion. Ne lisdavat sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta sekéa aiheuttavat merkittavia kuluja terveydenhuollolle. Melkein puo-
let olisi estettavissa asianmukaisin aseptisin toimin. Invasiiviset laitteet ja vierasesineet lisaavat
infektioriskia, kuten myds kasihygienian puutteellinen toteutuminen ennen aseptisia toimenpitei-
td. Késissa olevat potilaasta perdisin olevat patogeenit siirtyvat helposti kaikkiin hoidettaviin
potilaisiin, jos kasihygienia ei toteudu. Tarkistuslistojen ja yhtendisten nayttdédén perustuvien
hoitokayténtdjen avulla on pystytty vahentamaan infektioita ja muita komplikaatioita merkittavas-
ti.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin.
Projektin tavoitteena oli vahentéa ja estdd hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja taten pa-
rantaa potilasturvallisuutta ja edistda potilaan terveytta. Kehittamisprojekti pohjautui Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007- 2015 ja hoitotydn toimintaohjelmaan 2010- 2015
potilaslahtdisista palveluista.

Projektiin liittyva soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmainen osa
(N = 126) toteutettiin projektin alussa ja sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa infektion torjunnan
kaytannoista kohdeorganisaatiossa. Tiedon avulla kehitettiin tarkistuslista eri toimenpiteille ja
arvioitiin koulutuksen tarvetta. Tutkimuksen mukaan toimenpiteiden infektioiden torjuntakéytan-
not eivat olleet yhtendiset. Tutkimuksen toinen osa (N = 105) toteutettiin tarkistuslistan koekayt-
tojakson jalkeen, jolloin kerattiin palautetta listan siséllén toimivuudesta sek& parannustarpeista.
Hyvén tarkistuslistan kriteerit muodostettiin tutkimuksen ensimmaéisen osan tuloksien perusteel-
la.

Projektin tuotoksena syntyi tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin. Tarkistuslistan
systemaattisella kaytolla toimenpide- seké leikkausvalmistelujen yhteydesséa voidaan saavuttaa
yhtendiset kaytanteet ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta seka vahentad hoitoon liitty-

vien infektioiden maaraa. Projektiin littyvaan tutkimukseen laadittua kyselya voidaan jatkossa
kayttaa laadun tarkkailussa.
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PREVENTION OF HOSPITAL-ACQUIRED
INFECTIONS DURING PRE-OPERATIONAL
PROCEDURES

- achecklist as a tool for personnel at Heart Centre

Millions of patients get at least one hospital-acquired infection (HAI) every year. HAIs are a
major cause of morbidity and mortality and economic costs are considerable. Almost half of
them could be preventable with proper aseptic measures. Invasive devices increase the risk of
hospital-acquired infections. There is evidence that hand hygiene compliance is not optimal
before aseptic procedures. Poor infection control practices allow transmission from a health-
care worker’s hands to patients. There is evidence that the use of checklists and bundles has
decreased hospital-acquired infections and other complications.

The aim of the project was to create a checklist for surgical procedures and preparation. The
purpose of the project was to prevent and decrease hospital-acquired infections and increase
patient safety and promote patients™ health. The project was based on the strategy of Hospital
District of Southwest Finland 2007-2015 of patient centered care.

The empirical part of the development project was carried out in two different parts. The first
part (N = 126) of the study took place at the beginning of the project and the purpose was to
provide information of the infection prevention measures at the organization at the moment.
The results of the study were used as the basis to create a checklist and define the need for
education. The results showed a lack of common infection control practice during pre-
operational procedures. The second part (N = 105) of the study took place at the end of the
project after the checklist was tested in practice. As a result, feedback related to the contents of
the checklist, and suggestions for improvement were collected. The Criteria of a good checklist
was created based on the results of the first part of the study.

As the result of the project, a checklist for pre-operational procedures was created. Common
practices can be achieved with the systematic use of the checklist during pre-operational proce-
dures. Systematic use of the checklist will help to increase patient safety and decrease hospital-
acquired infections. The survey questionnaire can be used as part of the quality control in the
future.

KEYWORDS:

Infection Control, Evidence-Based Practice, Patient Safety
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1 JOHDANTO

Euroopan tautien ehkaisyn ja valvonnan keskus (ECDC) on raportoinut noin
neljan miljoonan potilaan saavan vuosittain hoitoon liittyvan infektion Euroopas-
sa (WHO 2011). Yhdysvalloissa on arvioitu noin kahden ja puolen miljoonan
potilaan saavan vahintaan yhden hoitoon liittyvan infektion (AL-Rawajfah,
Beauchamp Hewitt, Stetzer & Cheema 2012). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan viiden yleisimman hoitoon liittyvan infektion kustannuksiksi saatiin
9.8 miljardia dollaria ja niistd yli 30 % koostui leikkausalueen infektioista (Zim-
lichman ym. 2013). Katetriperaisten infektioiden esiintyvyyttd on useimmiten
tutkittu teho-osasto olosuhteissa. Espanjassa 2013 toteutettu tutkimus osoitti
katetriperaisia infektioita esiintyvan muillakin osastoilla. Tutkimuksen mukaan
infektioita saatiin vahenemaan koulutuksella sek&a keskuslaskimokatetrin lait-

toon tehdylla tarkistuslistalla. (Garcia—Rodriguez ym. 2013.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda tarkistuslista toimenpide- ja leikkaus-
valmisteluihin. Projektin tavoitteena oli vahentaa ja estaa hoitoon liittyvien infek-
tioiden syntymista ja taten parantaa potilasturvallisuutta ja edistda potilaan ter-
veyttd. Sydankeskuksessa hoidetaan seké kardiologisia etta kirurgisia potilaita.
Potilaille tehdaan erilaisia toimenpiteita ja leikkauksia, joihin vaaditaan kajoavia
menetelmid. Invasiivisten laitteiden tiedetaan lisddvan infektioriskia (Oldfield,
Maher, El-Masri & Fox-Wasylyshyn 2009; NHMRC 2010; Slekovec, Gbaguidi-
Haore, Coignard, Bertrand & Talon 2011; O'Grady ym. 2011, 9; Karki & Lyyti-
kainen 2013; Mestre ym. 2013). Asianmukaisen mikrobilaékehoidon ohella tar-
kein tekija infektioiden leviamisen estadmiseksi on hyva kasihygienia (Parviainen
& Karlsson 2014, 987).

Kehittamisprojekti liittyi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007-
2015 ja hoitotyon toimintaohjelmaan 2010- 2015 potilaslahtdisistd palveluista.
(VSSHP 2006; VSSHP 2010.) Myds sairaanhoitopiirin uusin strategia Vuoteen
2016- terveempana kotiin tuki projektin tavoitteita (VSSHP 2013b).
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2 KEHITTAMISPROJEKT!

2.1 Kohdeorganisaatio

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) jarjestaa erikoissairaanhoidon pal-
velut 28 kunnan alueella noin 470 000 asukkaalle. VSSHP huolehtii myos eri-
tyistason sairaanhoitopalvelujen jarjestamisesta Varsinais-Suomen lisdksi Sata-
kunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirin alueilla. VSSHP koostuu yliopistosairaalas-
ta, neljasta aluesairaalasta seka kahdesta psykiatrisesta sairaalasta. Sairaan-
hoitopiiri omistaa kaksi liikelaitosta, jotka huolehtivat sairaanhoidollisten palvelu-
jen, kuten rontgen- ja laboratoriopalvelujen tuottamisesta sekd ensihoidon ja
yhteispaivystyksen jarjestamisesta sairaanhoitopiirin alueella. (VSSHP 2013a.)
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) otettiin k&yttdon uusi organi-
saatiorakenne vuonna 2013 (Liite 1.), joka koostuu kahdeksasta toimialueesta

seka kahdesta palvelualueesta (Halsinaho 2013).

Sydantoimialueella Sydankeskuksessa hoidetaan potilaita viidessa paaproses-
sissa, jotka ovat sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan, sepelvaltimopoti-
laan, rytmihairiopotilaan, sydamen vajaatoimintapotilaan seka muun sydanpoti-
laan hoito. Sydankeskus koostuu kolmesta vuodeosastosta, valvontayksikosta,
toimenpideyksikosta seka poliklinikasta. Vuodeosasto 1 on 25-paikkainen osas-
to, jossa hoidetaan kaikkia potilasryhmiéd, vuodeosasto 2 on kahdeksanpaikkai-
nen osasto, johon sijoitetaan luvatulle paikalle tutkimuksia ja toimenpiteita var-
ten tulevia potilaita. Osasto on yhteisosasto, jossa toimii my6s 16-paikkainen
onkologian osasto. Vuodeosasto 3 toimii sydanvalvontayksikdon yhteydessa si-
saltden yhdeksan vuodepaikkaa. Sydanvalvonta sai yhdistymisen myodta oman
erillisen yksikkbnsa, kun aiemmin valvontatoiminta koostui erikoisalakohtaisten
vuodeosastojen yhteydessa olleista muutamasta potilaspaikasta. Sydéanvalvon-
tapaikkoja on télla hetkellda 10. Osastoilla hoidetaan kaikkia potilasryhmia. Toi-
menpideosastolla on lisaksi viisipaikkainen jalkitarkkailuhuone, jossa on toimin-

taa virka-aikana.
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2.2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Tutkimuksissa on todettu, etta invasiiviset laitteet ja vierasesineet lisaavat infek-
tioriskia (Oldfield ym. 2009; NHMRC 2010; Slekovec ym. 2011; O"Grady ym.
2011, 9; Mestre ym. 2013). Yleisin sairaalassa tehtava invasiivinen toimenpide
on &aareislaskimokanylointi (NHMRC 2010; Slekovec ym. 2011; Mestre ym.
2013). Sydankeskuksen potilaat ovat pitkalti monisairaita, iakkaita, jokaisella on
melkein poikkeuksetta jossain hoidon vaiheessa vahintdén yksi aareislaskimo-
kanyyli ja hyvin usealla on virtsakatetri. Sydan- ja rintaelinkirurgian potilaille
tehd&an isoja leikkauksia ja valtaosa heista viettaa vahintadan yhden hoitopaivan
teho-osastolla. Suuri osa hoidettavista potilaista tulee sydankeskukseen paivys-
tyksellisesti. Usealle laitetaan elimistoon pysyvana vierasesine (muun muassa

sydamen lapat ja tahdistimet).

Sydankeskuksen potilaille tehtiin vuonna 2013 403 sydanleikkausta ja 198
keuhkoleikkausta sekd 3833 toimenpidettd muun muassa varjoainekuvauksia,
elektrofysiologisia tutkimuksia seka tahdistimen asennuksia. Sydankeskuksen
yksikdissa tehdaan pienempia toimenpiteitd paivittain, kuten verisuonikanyylin-
ja virtsakatetrinlaittoja. Valvonta- ja toimenpideyksikoissa tehdaan lisdksi kes-
kuslaskimokanyylin laittoja, arteriakanylointeja, pleura- ja perikardiumpunktioita,
seka valiaikaisen tahdistimen asennuksia. Yleisin toimenpide osastoilla on aa-

reislaskimokanyylin laitto. (Oberon raportit 2014.)

Sydankatetrointeihin liittyy paikallisen seka yleisinfektion riski, mutta tutkimusten
mukaan riski on alle 0.25 %. Tahdistinasennuksissa infektioriski on suurempi.
(Kauma & Kervinen 2010, 326.) Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyy leikkaushaavan
ja —alueen infektioriskin lisaksi useita muita infektioiden syntymisen riskitekij6ita
(Rebmann & Kohut 2011; Rantala & Huotari 2010, 212).

Valvontaosastolla tydskenteleville toimenpideosaaminen on melko vierasta,
koska toimenpiteitd on aiemmin tehty potilaille tarvittaessa muissa yksikoissa,
kuten herdamdosséd. Osastolle on tullut myds paljon uutta henkilokuntaa. Toi-
menpideosaamiseen on pyritty keskittdmaan voimavaroja kouluttamalla seka

ohjeistuksia parantamalla. Myds kardiologiaan erikoistuvien ladkérien osaami-
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sen varmistamiseksi toimenpiteitd pyritadn tekemaan tarvittaessa omalla osas-
tolla. Kanyloinnit, katetroinnit ja punktiot kirjataan seka potilastietoihin etta toi-
menpiderekisteriin. Monivaiheisen kirjaamisen vuoksi toimenpiteita jaa rekiste-

réimatta ja seuranta ei ole kattavaa.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja eteneminen

Hoitoon liittyvat infektiot ovat ongelmana Suomessakin (Karki & Lyytikainen
2013). Melkein puolet olisi estettavissa asianmukaisin aseptisin toimin (Anttila
2013, 94).

Kehittamistyd toteutui Sydankeskuksessa. Tarkoituksena oli luoda tarkistuslista
potilaan toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin hoitoon liittyvien infektioiden va-
hentamiseksi. Listan avulla infektion torjunnan kannalta tarkeimmaét asiat tulevat
huomioitua joka potilaan kohdalla tekijasta riippumatta (Aaltonen & Rosenberg
2013, 9; Blomgren & Pauniaho 2013, 276-285). Projektin tavoitteena oli vahen-
taa ja estaa hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja taten parantaa potilas-

turvallisuutta ja edistaé potilaan terveytta.

Kehittamisprojekti liittyi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007-
2015 ja hoitotyon toimintaohjelmaan 2010- 2015 potilaslahtdisista palveluista.
(VSSHP 2006; VSSHP 2010.) My6s sairaanhoitopiirin uusin strategia Vuoteen
2016- terveempana kotiin tuki projektin tavoitteita (VSSHP 2013b).

Hoitoon liittyvat infektiot rekisterdiddan sairaalan omaan rekisteriin (SAIl-
ohjelma). Rekisteristd saatavat raportit kuvaavat suuntaa antavasti infektiotilan-
netta. Kaikkia infektioita ei saada rekisteriin, koska rekisteri perustuu ilmoitusak-
tiivisuuteen. Kaikkia infektioita ei mydskaan todeta sairaalahoidon aikana, joten
seuranta ei ole kattavaa. Yleisimmat infektiot Syd&nkeskuksessa ajalla
2.4.2013- 2.4.2014 olivat leikkausalueen infektiot, hengitystieinfektiot, kanyyli-
infektiot seka yleisinfektiot (SAI- raportti 2014).
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Kehittamisprojekti ajoittui tammikuun 2014 ja marraskuun 2015 vélille. Projektin
eteneminen on esitetty alla olevassa kuviossa 1. Projektiryhmétydskentely aloi-
tettiin syksylla 2014. Projektipaallikko aloitti tarkistuslistan luomisen joulukuussa
2014. Projektipaallikko teki esityksen listan siséallosta ja ulkoasusta ja lista laitet-

tiin sahkoisesti projektiryhnmalle kommentoitavaksi.

Joulukuussa 2014 toteutettiin tutkimusaineistonkeruu. Tarkistuslista oli koekay-
tossd maaliskuusta elokuun loppuun, jonka jalkeen toteutettiin palautekysely
listasta. Syksyn 2015 aikana tarkistuslistasta saatujen palautteiden mukaan lista

muokattiin lopulliseen muotoonsa ja kirjoitettiin loppuraportti. Projektista ja sen

tuloksista raportoitiin henkilékunnalle sekd ohjausryhmalle saanndllisesti.

Tuotokset Valiton tavoite Kehitystavoite
Panokset I

Kuvio 1. Projektin eteneminen (Mukaillen, Silfverberg 2005, 5).
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3 HOITOON LIITTYVA INFEKTIO JA INFEKTIOIDEN
TORJUNTA

3.1 Infektion syntyyn vaikuttavat tekijat

Terve iho ja limakalvot suojaavat elimist6d mikrobeilta (Ericson & Ericson 2009,
65; Rantala, Huotari, Hamaldinen & Teirila 2010, 219; Syrjala & Lahti 2010,
113). Elimiston infektiopuolustukseen vaikuttavat monet tekijat, kuten ravitse-
mustila, hormonitoiminta, ikéd sek& verenkierto- ja hengityselimiston ja solujen
toiminta (Ericson & Ericson 2009, 63- 65, 76). Kuume estaa tai hidastaa baktee-
rien ja virusten kasvua seka lisda syojasolutoimintaa (Ericson & Ericson 2009,
277). Tulehdusreaktio eli inflammaatio on elimistén halytystoiminto ja osa eli-
miston korjaus- ja paranemisprosessia. Veren virtaus ja hiussuonten seinamien
lapaisevyys ovat lisaantyneet tulehdusalueella aiheuttaen punoitusta, kuumo-
tusta, turvotusta ja kipua, jotka ovat tyypillisia tulehduksen merkkeja kudokses-
sa. (Ericson & Ericson 2009, 77- 78.)

3.2 Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyva infektio saa alkunsa potilaan ollessa hoidossa terveydenhuolto-
alan yksikossa, eika siitd ole merkkeja potilaan tullessa hoitoon. Infektio voi olla
seurausta edellisesta hoitojaksosta tai se voi ilmaantua myods vasta kotiutumi-
sen jalkeen. (Tartuntatautilaki 10.11.2006/989; Syrjala 2010, 18; WHO 2011, 6;
Gould 2012, 48.) Infektio leikkausalueella 30 vuorokauden kuluessa toimenpi-
teestd ja vierasesineeseen vuoden sisalla ilmaantuva infektio luokitellaan hoi-
toon liittyvaksi infektioksi (KTL 2005, 5; WHO 2009b, 47). Hoitoon liittyvan infek-
tion riski kasvaa, jos potilas tulee hoitoon akuutisti, hoitoon sisaltyy leikkaus,
tehohoitojakso tai jos sairaalassaolo kestda yli viikon (Syrjala 2010, 22; WHO
2011, 7; Parviainen & Karlsson 2014, 980). lhon rikkoutuminen saa aikaan in-

fektioportin, joten riskia lisddvat myos erilaiset haavat, katetrit ja kanyylit seka
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henkilokunnan heikko myontyvyys infektion torjunnan keinoihin kanyylien asen-
nuksen ja hoidon aikana (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 271; Flodgren ym.
2013).

Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat sairastavuutta ja kuolleisuutta seka aiheuttavat
merkittavia kuluja terveydenhuollolle (WHO 2011, 4; Huis ym. 2012). Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisinfektion saaneiden potilaiden hoitokus-
tannukset olivat melkein nelinkertaiset verrattuna potilaisiin, jotka eivéat olleet
saaneet infektiota. Kuluja aiheutuu muun muassa pidentyneistad hoitojaksoista,

ladkityksesta seka tehdyista toimenpiteista. (AL-Rawajfah ym. 2012.)

Hoitoon liittyvan infektion syntyyn vaikuttavat mikrobista, ihmisesta itsestaan,
infektioportista, tartuntatiesta, hoitotoimenpiteista ja laakityksista riippuvat tekijat
(Vuento 2010, 50, 54-56; WHO 2009b, 44; Parviainen & Karlsson 2014, 980).
Potilaiden heikkokuntoisuus, monisairaus ja ikd&ntyminen, miessukupuoli, ravit-
semustila, kortikosteroidien kayttd, tupakointi sekd metaboliset sairaudet, kuten
diabetes, lisaavat infektioiden riskia (Vuento 2010, 56; WHO 2009b, 49; WHO
2011, 7; Gould 2012, 49; Karki & Lyytikdinen 2013). Infektio, johon liittyy bak-
teremia tai keuhkokuume, lisda kuolleisuutta (Parviainen & Karlsson 2014, 980).

Suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista aiheuttavat potilaan omassa
normaalifloorassa olevat bakteerit, mutta joskus mikrobin voi saada elimiston
ulkopuolelta esimerkiksi hoitohenkilokunnan kasien valityksella tai hoitoymparis-
tosta. Hoitoon liittyvan infektion aiheuttajana voi olla myds virus, sieni tai para-
siitti. (Syrjala 2010, 21; WHO 2009b, 45; Gould 2012, 48.) Yleisimpi& hoitoon
liittyvia infektioita ovat keuhkokuume, virtsatietulehdus, vaikea yleisinfektio seké
leikkausalueen infektiot (Gould 2012, 47; Lobdell, Stamou & Sanchez 2012,
Karki & Lyytikainen 2013).

Septiselld infektiolla tarkoitetaan yleisinfektiota, jossa mikrobit ovat paasseet
verenkiertoon, lisaantyneet ja levinneet eri elimiin. Septiseen infektioon liittyy
usein korkea kuume, vilunvaristyksia, hengitystiheyden nousu ja yleistilan lasku.
Vaikeaan yleisinfektioon liittyy suuri sairaalakuolleisuus. (Kotilainen ym. 2010,
277; Parviainen & Karlsson 2014, 994.)
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Leikkausalueen infektio on seuraus invasiivisesta toimenpiteesta (Gould 2012,
48). Leikkausalueen infektio voi olla pinnallinen tai syva. Syvan leikkausalueen
haavan tai elimen infektio lisdd sairastavuutta, kuolleisuutta, pidentaa sairaalas-
saoloaikaa ja aiheuttaa merkittdvia kustannuksia terveydenhuollolle. Uusi sai-
raalajakso kotiutuksen jalkeen on viisi kertaa todennakoisempi infektion saaneil-
la potilailla kuin niill&, jotka eivat ole saaneet infektiota. (Gould 2012, 49; WHO
2009b, 43.) Mediastiniitti on vakava hoitoon liittyva infektio, joka saattaa syntya
sydanleikkauksen jalkeen. Infektio voi pidentdd sairaalassaoloaikaa jopa kuu-
kauteen ja taten lisata riskia muille hoitoon liittyville infektioille suuren kuollei-
suusriskin lisaksi. (Rebmann & Kohut 2011.) Vierasesineinfektiot aiheuttavat
merkittavan hoitoon liittyvien infektioiden ryhman. Suurin infektioriski on ensim-

maisen vuoden ajan leikkauksesta. (Huotari & Salminen 2010, 308, 314.)

Virtsatieinfektiot ovat yleisia hoitoon liittyvid infektioita. Virtsatieinfektio syntyy
bakteerien noustessa virtsaputkea pitkin rakkoon. Katetroinnin kesto, katetroin-
timenetelmat, katetrin kasittely hoidon aikana seka potilaan infektioherkkyys
vaikuttavat infektioriskiin. Infektioriski lisdantyy katetrihoidon jatkuessa. (Koivu-
la, Laato, Mauranen & Kroger 2010, 283-284.)

3.3 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on tarked osa infektioiden torjunnassa.
Seurannan avulla voidaan havaita muutoksia infektiotilanteessa, ohjata ehkaisy-
toimenpiteita oikein ja arvioida toimien vaikuttavuutta. Seurannan tarkoituksena
on hoitoon liittyvien infektioiden riskin vahentdminen. (Lyytikainen, Elomaa &
Kanerva 2010, 85, 87; WHO 2011, 9-10.)

Kansallisia hoitoon liittyvien infektioiden seurantaohjelmia on useassa korkean
tulotason maissa (WHO 2011, 12). Suomessa on vuodesta 1999 toiminut kan-
sallinen sairaalainfektio-ohjelma (SIRO), jonka avulla seurataan tyypillisimpia
hoitoon liittyvia infektioita, joilla on kansanterveydellisesti merkitysta (veriviljely-
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positiivinen sairaalainfektio, clostridium difficile -infektiot, leikkausalueen infekti-
ot). Kaikki yliopistosairaalat sekd osa keskussairaaloista ovat ottaneet osaa va-
paaehtoiseen rekisterointiin. (THL 2014.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla
on oma sairaala-infektioiden seurantaohjelma (SAl), johon tulee rekisterdida

kaikki annetun hoidon aikana syntyneet tai alkunsa saaneet infektiot.

3.4 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

3.4.1 Tavanomaiset varotoimet

Aseptiikan avulla estetadn mikrobien paasy potilaaseen, hoitovélineistéon, poti-
lasta hoitavaan henkil6stoon ja hoitoymparistoon. (Kurvinen & Terho 2013,
214). Aseptisella ty6tavalla tarkoitetaan etenemista puhtaasta likaiseen (Ranta-
la ym. 2010, 224; Syrjala 2010, 29).

Tavanomaiset varotoimet perustuvat toimenpiteisiin, joiden avulla katkaistaan
tartuntatie. Ne sisaltavat oikean kasihygienian ja suojainten kayton, oikeat ty6s-
kentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen valttamisen sekéa oikean valineiden kasit-
telyn. (Syrjala 2010, 27- 28; Kurvinen & Terho 2013, 214.) Tarkein osa muodos-
tuu oikeasta kasihygieniasta, ja Maailman Terveysjarjeston (WHO) viiden koh-
dan mukaan sen tulisi toteutua ennen potilaskontaktia, ennen aseptisia toimen-
piteitd, kehon nesteiden koskettamisen jalkeen, potilaskontaktin jalkeen ja poti-
laan ympariston koskettamisen jalkeen (WHO 2009a, 113). Kendall, Landers,
Kirk & Young (2012) esittavat katsauksessaan, etté kasihygienian toteutuminen
ennen aseptisia toimenpiteitd on heikompaa kuin muissa kohdissa, vaikka riski
infektiolle on suuri. Tarkein tekija, joka siirtdd infektion potilaasta toiseen, on
potilaiden hoitoon osallistuva henkilokunta. Késihygienian ollessa puutteellinen,
kasissa olevat potilaasta peraisin olevat patogeenit siirtyvat helposti kaikkiin
hoidettaviin potilaisiin. (Kurvinen & Terho 2013, 216; Parviainen & Karlsson
2014, 990.)
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Oikeaoppinen kasien tavanomainen desinfiointi kestaa 20-30 sekuntia ja tarvit-
tava desinfektioaineen maara on 3-5ml (Kurvinen & Terho 2013, 216). Taiwa-
nissa tehty tutkimus paljasti, ettd noin 75 % potilaista seuraa henkilékunnan

kasihygienian toteutusta (Wu ym. 2013).

Kasihygienian tarkoituksena on estaa mikrobien siirtymista kasien valityksella.
Kéasihygieniaan kuuluu késien pesu ja desinfiointi seka kéasien ihon hoito ja suo-
jakasineiden kayttd. (Syrjala & Teirila 2010, 165.) Terve iho on edellytys hyvalle
kasihygienialle. Kasien hoitoon kuuluu ihon rasvaus sek& kynsien pitdminen
lyhyina ja lakattomina. Rakennekynsien kayttd ei ole sallittua, koska ne ovat
kasvualusta mikrobeille ja niiden on todettu aiheuttavan infektioita. (WHO
2009a, 133; Syrjala & Lahti 2010, 113; Syrjala & Teirila 2010, 174- 175; Kurvi-
nen & Terho 2013, 214.) Tutkimuksissa on todettu pitkien kynsien ja sormuk-
sien kayton lisdavan mikrobien maaraa kasissa ja varsinkin korkean riskin tilan-
teissa, kuten leikkaussaliolosuhteissa kaikki korut tulisi poistaa (WHO 2009a,
132, 152; Syrjala & Teirila 2010, 174).

Suojakasineiden oikealla kaytolla voidaan kasien likaantumista mikrobeilla va-
hentad, mutta ne eivat kokonaan esta kasien kontaminoitumista (Syrjala & Teiri-
l& 2010, 176). Suojakasineita kaytetaan kosketettaessa verta, kehon nesteita tai
eritteitd, rikkinaista ihoa tai limakalvoja. Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpi-
dekohtaiset ja niiden tarkoituksena on suojata seka potilasta ettéa henkilokuntaa.
Ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen tulee aina desin-
fioida kadet. (WHO 2009a, 129; Syrjala 2010, 28; Syrjala & Teirila 2010, 176.)
Tutkimuksissa on todettu, etta suojakasineiden kayttd heikentaa kasihygieniaa
ja niita kaytetaan paljon vaarin. Kadet ovat usein kontaminoituneet jo ennen
suojakasineiden pukemista ja hyvin usein kontaminaatio tapahtuu kasineita rii-
suttaessa. Kasineet kddessa kosketellaan useita kohteita ja ristikontaminaation
riski kasvaa. (Fuller ym. 2011; Loveday ym. 2013.) Pitkat kynnet ja teravat reu-
nat rikkovat helposti suojakasineen (WHO 2009a, 133; Syrjala & Teirila 2010,
174). Pisto- ja viiltovahinkojen estdmisessa tarkeinta on laittaa teravat esineet
valittomasti kayton jalkeen sarmajateastiaan ja jattdad kaytetty neula hylsytta-
matta (Syrjala 2010, 29; Kurvinen & Terho 2013, 219).
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Kasihygienian toteutumista on tutkittu paljon ja tutkimuksissa on todettu laaka-
rien sitoutuvan hoitajia huonommin kasihygieniakaytantéihin. Muun muassa
runsas kasihygieniaa vaativien tilanteiden maara potilashoidossa, kiire seka
tiedon ja esimerkin puute vaikuttavat myos kasihygieniaa heikentavasti. (WHO
2009a, 72- 75.) Koulutus, jatkuva palaute seka muistutukset ovat yhdessa kay-
tettynd hyvaksi todettuja keinoja kasihygienian parantamisessa. Koulutuksessa
tulisi pyrkia vaikuttamaan asenteisiin. (Syrjala & Teirila 2010, 180; Huis ym.
2012.) Asenteisiin voi vaikuttaa esimerkin avulla (Haessler, Bhagavan, Kleppel,
Hinchey & Visintainer 2012; Aaltonen & Rosenberg 2013, 9). VSSHP:ssa on
saanndllisesti sairaalahygieniayksikon puolesta jarjestettya koulutusta infektion
torjuntaan. Osastoilla on erilaisia julisteita seinalla ja ajoittain tietokoneen taus-
tana muistutuksia kasihygieniasta. Sairaalahygieniayksikké antaa vuosittain
yksikkokohtaista palautetta muun muassa kasihuuhdekulutuksesta ja infektiolu-

vuista.

Potilaiden osallistaminen infektion torjuntaan on tarkeda. Potilas voi saada pa-
togeenin ristikontaminaationa hoitohenkilokunnan kasien valityksella, mutta
my0Os hoitoymparistdsta, suoraan toiselta potilaalta tai omasta elimistdstaan.
Tutkimusten mukaan potilaille tarjotaan huonosti apua kasihygienian toteuttami-
seen. (Landers, Abusalem, Coty & Bingham 2012; Ardizzone, Smolowitz, Kline,
Thom & Larson 2013.) Potilaat kaipaavat muistutuksia ja kannustusta henkilo-
kunnalta kasihygieniaan (Landers ym. 2012; Anderson ym. 2013; Ardizzone ym.
2013).

3.4.2 Tarkistuslista ja sen kayton vaikutus potilasturvallisuuteen

Terveydenhuoltolain mukaan toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja nayt-
toon perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Systeemiajattelun
mukaan ihmisille sattuu virheita ja erehdyksia, mutta yksittaista tyontekijaa ei
syyllistetd vaan pyritddn loytdmaan syyt miksi vahinko sattui ja mité sille voi-
daan tehd&. Organisaatiossa tulisi kehittaa erilaisia suojauksia virheiden esté-
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miseksi. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 14-15.) Terveydenhuoltoon on kehitetty
ilImailualalta tuttuja tarkistuslistoja muistin tueksi (Blomberg & Pauniaho 2013,
274-275). Tarkistuslista on yksi potilasturvallisuutta parantava ja yllapitava tyo-
kalu (WHO 2009b, 5; Aaltonen & Rosenberg 2013, 16). Komplikaatiot ovat aina

mahdollisia ja ne voivat johtaa jopa kuolemaan (Haapiainen 2013, 37).

WHO kehitti terveydenhuoltoon tarkistuslistan leikkaustoimintaa varten (WHO
2009b, 5). Tarkistuslistojen ja yhtenaisten naytt6on perustuvien hoitokaytanto-
jen (englanniksi bundle) avulla on pystytty vahentdm&an infektioita ja muita
komplikaatioita merkittavasti (Apisarnthanarak, Thongphubeth, Yuekyen, David
& Fraser 2010; Peredo ym. 2010; Guerin, Wagner, Rains & Bessesen 2010;
Burell ym. 2011; Yinnon ym. 2012; Garcia- Rodriguez ym. 2013; de Vries ym.
2014). Infektion torjuntaan ja potilasturvallisuuden parantamiseen on kehitetty
tarkistuslistoja jo monen vuoden ajan. Useimmat tarkastelemani listat liittyivat
keskuslaskimokatetrin asennukseen tai kasittelyyn ja leikkaustoimintaan. Lis-
toissa on huomioitu kasihygienia, suojavaatetus ja suojaliinat, ihon puhdistus,
reisilaskimoreitin kayton valttdminen seka tarpeettomien katetrien poisto. (Win-
ters ym. 2009; Guerin ym. 2010; Burell ym. 2011; Yinnon ym. 2012; Garcia-
Rodriguez ym. 2013.) Hollannissa on kehitetty kirurgiseen toimintaan lista, joka
kattaa koko potilaan hoitoprosessin sairaalaan tulosta kotiutukseen (de Vries
ym. 2010).

Tarkistuslistan avulla voidaan valttda inhimilliset erehdykset (Blomberg & Pau-
niaho 2013, 276). Tarkistuslista standardoi prosessin ja sen avulla voidaan
varmistaa laadukas ja turvallinen hoito. Tarkistuslistan avulla saadaan tuotua
nayttoon perustuvaa tietoa kaytantoon, jos lista on kehitetty sen pohjalta. Tar-
kistuslistan kaytto auttaa vieraassa tilanteessa ja sen avulla varmistetaan, etta
kaikki tarpeellinen tulee tehtyd. Sen kaytdn on myos todettu parantavan sitou-
tumista olemassa oleviin suosituksiin. (Winters ym. 2009; Apisarnthanarak ym.
2010; Thomassen, Brattebg, Heltne, Sgfteland & Espeland 2010.) Huonosti
suunniteltu lista taas saattaa heikentdaa tehokkuutta, tyéllistdéd ja monimutkais-
taa asioita. Listan kayttamiseen tottuminen vie aikaa. Listan voidaan kokea

loukkaavan alykkyyttd ja varsinkin laakarit ovat vastustaneet tarkistuslistojen
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kayttba. Huomio saattaa kohdistua myo6s pois potilaasta. (Winters ym. 2009;
Thomassen ym. 2010.)
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4 TOIMENPIDE- JA LEIKKAUSVALMISTELUT

4.1 Toimenpiteiden tarkoitus

Kajoavat hoito- ja valvontalaitteet ovat hoidon kannalta valttamattomia, mutta
samalla ne ovat merkittava infektioriski potilaalle normaalien suojamekanismien
ohittamisen vuoksi ja paikalliset infektiot seka yleisinfektiot ovat mahdollisia (Ko-
tilainen ym. 2010, 270-271; Linden & llola 2013, 52; Parviainen & Karlsson
2014, 981, 986).

Suonensisdiset kanyylit voidaan asettaa joko aareislaskimoon tai keskuslaski-
moon seka valtimoon (NHMRC 2010; Kotilainen ym. 2010, 270; Linden & llola
2013, 52). Verisuonikanyylit mahdollistavat muun muassa laakkeiden ja nestei-
den suonensisaisen annostelun. Niitd voidaan kayttaa sydamen ja verenkierron
toiminnan jatkuvaan seurantaan seka verindytteiden ottamiseen. Keskuslaski-
moreitti mahdollistaa ladkeaineiden ja nesteiden valittotman vaikutuksen elimis-
téssa veren nopean virtauksen vuoksi ja keskuslaskimoon voidaan annostella
aineita, jotka arsyttavat aareislaskimoita. Keskuslaskimon kanylointia tarvitaan
my6s muun muassa valiaikaisen sydamen tahdistimen asettamista varten sy-
damen hidaslyontisyyden aiheuttamien oireiden korjaamiseksi seka akuuttien
munuaishoitojen toteuttamiseen. (NHMRC 2010; Parikka 2011, 136, 140; Lin-
den & llola 2013, 52, 65; Hynynen & Hiekkanen 2014, 261, 265.)

Sydanpussiin voi kertya nestetta joko akillisesti, esimerkiksi sydaninfarktin ai-
heuttaman repeaman tai toimenpiteen komplikaation vuoksi, tai hitaasti esimer-
kiksi sydanleikkauksen myo6héaiskomplikaationa. Nesteen kertyminen voi vai-
keuttaa sydamen toimintaa ja hoitona on sydanpussin punktio ja dreneeraus.
(Heikkinen 2011, 167; Varstela & Heikkinen 2011, 80.) Keuhkopussin punktiota
ja dreneerausta tarvitaan nesteen, veren tai ilman poistamiseksi keuhkopussis-
ta. Dreeniin voidaan yhdistaa joko kerayspussi tai imu dreneerauksen syysta
riippuen. (Sihvo 2011, 92, 94-95; Sihvo, Salo & R&sanen 2011, 96-97; Salo &
Rasénen 2011, 102.)
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Virtsarakon katetrointia tarvitaan muun muassa virtsan erityksen tarkkaan seu-

rantaan akuuttihoidossa (Koivula ym. 2010, 283).

4.2 Infektion torjunta toimenpiteiden yhteydessa ja katetrien kasittelyssa

Infektion syntymiseen tarvitaan kolonisaatio (Kotilainen ym. 2010, 276; Parviai-
nen & Karlsson 2014, 987). Infektio voi saada alkunsa asennuksen yhteydesséa
ihon lavistyksen aikana tai yleisemmin kanyylin ollessa paikoillaan potilaan ihol-
ta, katetrinliitoksista tai korkeista kulkeutuvan kolonisaation seurauksena
(NHMRC 2010; Kotilainen ym. 2010, 272; Hynynen & Hiekkanen 2014, 259;
Parviainen & Karlsson 2014, 987). Keskuslaskimokatetrit ovat tavallisin katetris-
ta aiheutuneen yleisinfektion lahde. Infektioriskia lisdavat monilinjaiset kanyylit.
MyoOs katetrinkayttdaika ja —tarkoitus seka potilaan yleistila vaikuttavat infektio-
alttiuteen. (Parviainen & Karlsson 2014, 987.) Kaula- ja reisilaskimon kautta
pistetyt katetrit infektoituvat solislaskimon kautta pistettya katetria useammin.
Aareislaskimokanyylit ja valtimokanyylit kolonisoituvat ja infektoituvat harvem-
min. (Kotilainen ym. 2010, 274; O"Grady ym. 2011, 22; Parviainen & Karlsson
2014, 987.) Aareislaskimokanyylien suuren kayttomaaran vuoksi infektioriski
koskettaa laajaa potilasméaéaraa ja sita kautta luo huomioitavan riskin (Mestre
ym. 2013). Keuhkovaltimokatetrin kayttod tulee rajata vain valttdméattomaan
suuren infektioriskin vuoksi (O"Grady ym. 2011, 48; Parviainen & Karlsson
2014, 987). Edeltava leikkaus, sairaalassaoloaika ja miessukupuoli ovat yhtey-

dessa katetriperaiseen infektioon (Slekovec ym. 2011).

Katetri-infektioiden ehkéisemisessa katetreja asettavan ja hoitavan henkilokun-
nan koulutus on tarke&&. Kasihygienian, katetrin aseptisen asennuksen ja péi-
vittdisen katetrin kasittelyn ja hoidon seka paivittdisen katetrin tarpeen arvioin-
nin tarkeytta tulee korostaa. Turhien ja toimimattomien kanyylien seké yliméaa-
raisten kolmitiehanojen poistaminen on tarkeda. (Kotilainen ym. 2010, 273; Pe-
redo ym. 2010; O"Grady ym. 2011, 9-10; Garcia- Rodriguez ym. 2013; Linden &
llola 2013, 53; Parviainen & Karlsson 2014, 987; Zingg ym. 2014.) Kanyylin liik-
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kuminen pituussuunnassa on estettavad hyvalla kiinnityksella ja pistokohdan
seuranta paivittain on tarpeen. Infektioriski kasvaa mitéa pitempaan kanyylia kay-
tetaan. Paikallisoireiden (punoitus, turvotus, kipu) ilmaantuessa kanyyli on pois-
tettava valittomasti. (O"Grady ym. 2011, 10-11; Hynynen & Hiekkanen 2014,
259, 261.) Katetri-infektioiden seuranta antaa pohjan ehkaiseville toimille (Par-
viainen & Karlsson 2014, 987).

Kerta- ja toistokatetroinnin suosiminen kestokatetroinnin sijaan on tarkeaa virt-
satieinfektioiden ehkaisyssa (Koivula ym. 2010, 287). Turhien katetrointien valt-
taminen, aseptinen ja hellavarainen katetrinlaitto tekniikka, hyva kasihygienia
katetria kasiteltaessa seka katetrin mahdollisimman aikainen poisto ovat keinoja
virtsatieinfektion estoon (Koivula ym. 2010, 286-287; Meddings ym. 2014).
Useimmat katetriperaiset virtsatietulehdukset ovat oireettomia ja hoidoksi riittda
katetrin poistaminen, mutta ne voivat johtaa myds yleisinfektioon (Koivula ym.
2010, 287). Naissukupuoli, diabetes, katetrointiolosuhteet ja katetrihoidon pituus

ovat katetri-infektion riskitekijoita (Slekovec ym. 2011; Flodgren ym. 2013).

4.3 Toimenpiteiden suorittaminen

Aéreislaskimokanyylin pistokohdan valintaan vaikuttavat kaytettavissa olevat
laskimot, mahdollinen toimenpide tai leikkaus seka potilaan omat toivomukset.
Yleisimmin kaytettyja ovat joko ka&mmenseldn tai kyynarvarren laskimot.
(O’Grady ym. 2011, 22; Hynynen & Hiekkanen 2014, 258.) Aareislaskimoka-
nyylin asennuksessa tulee kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita (O Grady ym.
2011, 12; sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikké 2013, 6). Aareislaskimo-
kanyyliin liittyvid infektiokomplikaatioita ovat pistokohdan infektio, laskimontuk-
kotulehdus seka yleisinfektio (Linden & llola 2013, 55; Hynynen & Hiekkanen
2014, 259). Aareislaskimokanyyli tulisi vaihtaa kolmen paivan vélein (O Grady

ym. 2011, 16; Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikk6 2013, 7).

Yleisimmin kanyloitava valtimo on varttinavaltimo (arteria radialis) (O"Grady ym.

2011, 22; Hynynen & Hiekkanen 2014, 262). Infektion estamiseksi reisivaltimon
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kayttoa tulisi valttaa (O"Grady ym. 2011, 18). Valtimokanyyliin liittyvia kompli-
kaatioita ovat muun muassa tulehdus sek& valtimon trombosoituminen (Hyny-
nen & Hiekkanen 2014, 264). Arteriakanyylin asennuksessa tarvitaan steriilit
kasineet seka steriilit valineet (NHMRC 2010; O"Grady ym. 2011, 12). Yhdys-
valtojen tautien ehkaisyn ja valvonnan keskus (CDC) suosittelee lisdksi paahi-
neen kayttdd. Pieni suojaliina riittdd toimenpidealueelle varttindvaltimon
kanyloinnissa, mutta reisivaltimon kanyloinnissa laajat peittelyt ovat tarpeen.
(O"Grady ym. 2011, 18.)

Keskuslaskimokanyylin asennuksessa tulee kayttdd maksimaalista suojausta
siséltden asentajan kayttaman paahineen, suu-nenasuojan, steriilit kasineet
seka steriilin suojatakin, avustajan kayttdmé&n pé&é&hineen, suu-nendsuojan ja
steriilit kasineet seka potilaan peittelyn isoilla steriileilla liinoilla (NHMRC 2010;
O’Grady ym. 2011, 12; Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd 2013, 8).
Asettaja suorittaa kolmen minuutin kirurgisen kasien desinfektion, avustajalle
rittdd tavanomainen kasien desinfektio (Sairaalahygienia- ja infektiontorjun-
tayksikko 2013, 8). Keskuslaskimokatetroinnin komplikaatioita ovat valtimo-
punktio, veri-, ilma-, neste- ja imunesterinta, sydamen tamponaatio seka veri-
tulppien esiintyminen (O"Grady ym. 2011, 11; Hynynen & Hiekkanen 2014,
269). Infektioiden syntya vahentavat samat tekijat kuin muidenkin suonikatet-
rointien yhteydesséa. Punktiotekniikassa ja punktiokohdan seka infuusiolaitteis-
ton kasittelyssa on noudatettava mahdollisimman hyvaa aseptiikkaa. (Hynynen
& Hiekkanen 2014, 271.)

Virtsan katetroinnissa kaytetaan steriilejd suojakasineita ja valineita. (Koivula
ym. 2010, 287; Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikké 2012, 2.) Virtsaput-
ken suu puhdistetaan steriililla vedella edeten virtsaputken suulta poispain ja
pesutaitos vaihdetaan jokaisen pyyhkaisyn jalkeen puhtaaseen (Koivula ym.
2010, 289; Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd 2012, 2). Potilas suoja-
taan steriililla liinalla katetrin kontaminaation estamiseksi (Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikk6 2012, 2).
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4.4 Toimenpide- ja leikkausvalmistelujen tarkoitus

Preoperatiivisten valmistelujen on todettu olevan merkityksellisia infektioiden
ehkaisyssa. Aseptisen toimintatavan puutteellisuudella on todettu olevan vaiku-
tusta operaation jalkeisiin infektioihin (WHO 2009b, 49).

Ihorikkoumat ja erittéavat infektiopesakkeet altistavat infektiokomplikaatioille ja
potilaan ihon tarkistaminen ennen toimenpidettad on tarkeda. lhon kunnon huo-
miointi korostuu vierasesinekirurgiassa. (Rantala ym. 2010, 219.) Leikkausta
edeltavan ihopesun tarkoituksena on poistaa iholta lika ja rasva ja taten vahen-
taa ihon bakteeripitoisuutta (WHO 2009b, 51; Rantala ym. 2010, 219). Iho pes-
taan tavallisella nestesaippualla leikkauspaivaa edeltavana iltana sekéa leik-
kauspaivan aamuna. Kainalot, nivustaipeet, genitaalialue, ihopoimut seka kas-
voissa nenan ymparisto tulee pestéa huolellisesti runsaan bakteerikasvun vuoksi.
Navan puhdistus suoritetaan ennen leikkausta. (Rantala ym. 2010, 219-221.)
Ihon kunnon lisaksi myos kynnet tarkastetaan. Kynsien tulee olla lakattomat ja
mahdollisimman lyhyet. Korut poistetaan. Toimenpidealueella olevat lavistysko-
rut poistetaan, koska paikallaan ollessaan ne altistavat ihon painevaurioille ja
mahdollisen diatermian kaytén yhteydessa palovammoille. Ihokarvat voidaan
jattaa poistamatta ilman infektioriskin lisdéntymista. Jos toimenpidealueelta tay-
tyy poistaa ihokarvoja, se tulisi tehda kertakayttoteraisilla karvanajoon tarkoite-
tuilla laitteilla, jotka eivat vahingoita ihoa. Karvanpoisto tulisi tehda mahdolli-
simman lahelld toimenpiteen alkua. (Rantala ym. 2010, 220; Gould 2012, 51.)
Potilaan suuhygieniasta tulee huolehtia ja tarvittaessa hammasproteesit ja irto-

hampaat poistetaan. Pitkat hiukset sidotaan. (Rantala ym. 2010, 221.)

Ihon desinfektion tarkoituksena on vahentaa ihon bakteerien méaraa toimenpi-
dealueelta (WHO 2009b, 51). Ihon puhdistukseen suositellaan kaytettavan va-
hintédn 70 % alkoholia tai 0.5 % klooriheksidiinia sisaltavia aineita (NHMRC
2010; O’Grady ym. 2011, 13). Ihon desinfektio aloitetaan pistokohdan tai viillon
kohdalta puhtaasta likaiseen edeten ja mahdollisuuksien mukaan aluetta pie-
nentden. Iho desinfioidaan vahintdan kahdesti riittdvan laajalta alueelta kayttaen

napakkaa otetta. Desinfektioaineen valumissuunta tulee ottaa huomioon ja ihon
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annetaan kuivua ennen peittelyliinojen asettelua. (Rantala ym. 2010, 221.) Des-
infioitua aluetta ei saa kosketella ilman steriileja kasineita (Kotilainen ym. 2010,
274; Linden & llola 2013, 54).

Toimenpidevaatetuksella ja peittelyliinojen avulla pyritddn suojaamaan toimen-
pidealuetta, toimenpiteen tekijoita, potilasta seka kaytettavia valineitd. Toimen-
piteen kesto ja kaytettavien vélineiden maara seka laatu vaikuttavat osaltaan
potilaasta riippuvien asioiden lisaksi suojamateriaalien valintaan. (Rantala ym.
2010, 223-224.)

Steriilien valineiden ja materiaalien sailyminen steriilind on oleellista. Steriilien
pakkausten eheys ja kayttopaivamaara tulee tarkistaa ennen pakkausten
avaamista. Steriilit pdydat valmistellaan mieluiten juuri ennen toimenpiteen al-
kua. Poyta on steriili vain tasopinnalta ja pakkauksia ei ojenneta steriilin alueen
paalla tai sen yli. (Kurvinen & Terho 2013, 215.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRISEN OSUUDEN
TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen ensimmaisen osan tarkoituksena oli tuottaa tietoa infektion torjun-
nan kaytannoistd Sydankeskuksessa talla hetkella. Tutkimuksen tavoitteena oli
kayttaa saatua tietoa hyvaksi tarkistuslistan laatimisessa ja koulutustarpeen

maarittelemisessa.

Tutkimuksen toisen osan tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten tarkistuslis-
tan laatimisessa oli onnistuttu ja miten sitd pitaisi parantaa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kayttaa saatua tietoa hyvaksi tarkistuslistan lopullisen version laatimi-

Sessa.

Tutkimusongelmat:

Tutkimuksen ensimmainen osa:

1. Miten infektion torjunnan yleiset kaytannot toteutuvat Sydankeskuksessa talla

hetkella?
2. Miten infektion torjunnan kaytannot toteutuvat toimenpiteiden yhteydessa?

Tutkimuksen toinen osa:

1. Miten tarkistuslistan sisaltd toimi?

2. Miten tarkistuslistan sisdlt6a voi parantaa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tarja Jarvinen



28

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

5.2.1 Tutkimusmenetelman lahtokohdat

Tutkimusmenetelméana kaytettiin molemmissa osioissa kvantitatiivista kyselytut-

kimusta.

Empiirisessa tutkimuksessa kaytettédvat menetelméat perustuvat teoreettiseen
tutkimukseen. Sen perusmuoto on kuvaileva tutkimus. (Heikkila 2014, 12-13.)
Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata asioita ja ti-
lanteita lukumaarien ja prosenttiosuuksien kautta. Sen avulla voidaan selvittda
olemassa oleva tilanne ja tutkia muuttujien valisia suhteita. Kuvailevaa tutkimus-
ta voidaan kayttaa apuna esimerkiksi ongelmien tunnistamiseen nykytoiminnas-
sa tai nykyisen toiminnan oikeuttamiseen. (Burns & Grove 2011, 34, 256; Heik-
kil 2014, 15.)

Oikean kohderyhmén ja tutkimusmenetelman valinta seka riittavan suuri ja
edustava otos ovat tarkeitéa kvantitatiivisen tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Kohderyhma ja tiedonkeruumenetelma paatetaan tutkimusongelman perusteel-
la. Standardoitu tutkimuslomake valmiine vastausvaihtoehtoineen on tyypillinen
aineistonkeruu menetelma. Tutkimuksen perusjoukon ollessa pieni on suositel-
tavaa kayttaa kokonaistutkimusta, jossa jokainen perusjoukon jasen tutkitaan.
(Heikkila 2014, 12, 15, 17, 31.) Kehittdmisprojektiin liittyva tutkimus toteutettiin

kokonaistutkimuksena Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydantoimialueella.

5.2.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus koostui kahdesta erillisesta osasta, joista ensimmainen osa toteutettiin

kehittamisprojektin alussa ja toinen osa kehittamisprojektin lopussa.

Tutkimuksen suorittamiseen vaaditaan lupa organisaatiolta (Burns & Grove

2011, 52). Tutkimuslupa anottiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimus-
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toimiston kautta Sydantoimialueen ylihoitajalta seka toimialuejohtajalta. Tutki-
muslupa myonnettiin 7.11.2014 ja sen jalkeen tehtiin projektiesittelyt kussakin
yksikdssa. Projektipaallikko kavi pitdméssa esittelyt sydanosastojen, toimenpi-
deyksikon seka poliklinikan henkildkunnalle. Sydanpoliklinikan apulaisosaston-
hoitaja huolehti projektin tiedottamisesta varahenkiléille ja ohjausryhmaan kuu-
luvat vastuualuejohtaja sek& osastonladkari tiedottivat projektista ladkareille.
Tutkimustiedote (Liite 2.) annettiin jokaiseen yksikk6on paperisena esiin laittoa

varten. Projektiesittely valitettiin koko henkilokunnalle my6s séhkdisena.

5.2.3 Tutkimuksen ensimmainen osa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda infektion torjunnan kaytantdjen nykytila
kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen perusjoukko (N = 126) koostui kaikista toi-
mialueen yksikoissa tyoskentelevista potilastydhén osallistuvista sairaan-, ront-

gen- ja laboratoriohoitajista, lahi- ja perushoitajista seka ladkareista.

Toimialueen yksikdiden osastonhoitajat valittivat kyselyn linkin seka saatekir-
jeen (Liite 3.) potilastydhon osallistuvalle hoitohenkildkunnalle ja toimialueen
johdon sihteeri valitti kyselyn laakareille. Saatekirjeen tehtavana on tutkimuksen

taustan selvittdminen seka vastaajan motivoiminen (Heikkila 2014, 59).

Tutkimus toteutettiin 1.12.2014 — 14.12.2014 sahkdisena Webropol®- kyselyna
(Liite 4.). Kyselya jatkettiin ajalle 15.12. — 28.12.2014 vastaajamaarien ja tulos-
ten luotettavuuden lisdamiseksi. Muistutusviesti lahetettiin vastaajille yhteensa
kaksi kertaa tutkimuksen aikana. Kyselysta muistutettiin myods yksikéiden osas-
tokokouksissa osastonhoitajien toimesta. Toimialuejohtaja sekd ohjausryhmén

potilashoitoon osallistuvat laakarit eivat osallistuneet kyselyyn.

Kyselylomake eli mittari koostuu osioista, jotka mittaavat jollain tavoin toisiinsa
littyvia asioita ja se on olennainen osatekija kyselytutkimuksessa. Lomakkeen
suunnittelu vaatii runsaasti pohjatyota ja hyvat kysymykset ovat yksi tutkimuk-

sen onnistumisen perusedellytys. Kysymykset voivat olla joko avoimia tai suljet-
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tuja. (Heikkila 2014, 45-46; Vehkalahti 2014, 23-24.) Internetkyselyn kaytto
mahdollistaa pitkan kyselylomakkeen kayton, mutta kysymysten maaran lisdan-
tyessa vastaajakatokin lisdéntyy. Internetkyselyssa vastausten tarkkuus voi-
daan kyseenalaistaa. Vaarinkasitysmahdollisuudet ovat suuret ja lisdhavainto-
jen teko ei ole mahdollista. (Heikkila 2014, 18.)

Tutkimuksessa kaytettava mittari luotiin tutkijan toimesta aiempiin tutkimuksiin,
kirjallisuuteen ja suosituksiin perustuen, tutkijan ja ohjaajien ammattitaitoa hyo-
dyntéaen. Mittari toimi osaltaan myds tiedon lisaéamisen apuna vastaajille, minka
vuoksi eri tilanteita ja niihin liittyvia vaittdamia oli paljon. Katetri-infektioiden tor-
junnassa myos katetrien kasittely ja hoito seka tarvearvio ovat tarkeitd osateki-
joita aseptisen asennuksen ohella, joten oli perusteltua ulottaa kysely koske-
maan kaikkia osa-alueita.

Kysely koostui strukturoiduista kysymyksista, joihin sisaltyi 65 eri tilanteisiin liit-
tyvaa vaittamaa seka kuusi monivalintakysymysta. Sturkturoiduissa eli suljetuis-
sa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat annettu valmiiksi ja vastaaja valitsee
tilanteeseen sopivan tai sopivat (Burns & Grove 2011, 353; Heikkila 2014, 49).
Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa, mutta niihin voidaan helposti
antaa vastaus harkitsematta. Vastausvaihtoehtojen rajallisuus, jarkevyys seka
niiden esittamisjarjestys voivat muodostua ongelmaksi. Jokaiselle vastaajalle
tulee olla sopiva vaihtoehto ja vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissul-
kevia. Vastausvaihtoehtoja ei mydskaan saa olla kovin paljon. (Burns & Grove
2011, 353; Heikkila 2014, 49.) Tama kysely koski montaa eri ammattiryhmaa,
joiden tydnkuvat ovat osin erilaisia. Myos tyoyksikko vaikuttaa tydnkuvaan. Vai-
keutena oli I6ytaa sopivat vastausvaihtoehdot, jotta jokaiselle 16ytyi sopiva. Esit-
tamisjarjestys ja vastausvaihtoehdot olivat toimenpiteiseen valmistautuessa
kaytettavien toimien osalta samat jokaisen toimenpiteen yhteydessa, jotta val-
tettiin vaikuttamasta vastaajiin. Monivalintakysymysten kohdalla vastaajia oh-

jeistettiin valitsemaan kaikki kayttamansa toimet.

Kun tietoja kerataan vastaajilta mittaamalla, kohdistuu mittaaminen johonkin
muuttujaan. Mittaustulos kertoo mihin luokkaan vastaus kuuluu. Muuttujat voivat
olla maarallisia tai laadullisia. (Burns & Grove 2011, 330; Heikkila 2014, 81;
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Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 17-18.) Kaikkia asioita ei voi mita-
ta maarallisesti ja silloin luokittelun tarkeys korostuu (Vehkalahti 2014, 27). Ky-
selyssa kaytetyt muuttujat olivat luokittelu- ja jarjestysasteikon tasoisia. Asen-

netta selvittavassa kysymyksessa kaytettiin Likertin asteikkoa.

Avoimeen kysymykseen vastataan vapaamuotoisesti. Avoimien kysymyksien
vastauksista voidaan saada uutta tarkeaa tietoa ja hyviad ideoita, jotka muuten
voisivat jadda havaitsematta, mutta siihen jatetaan kuitenkin helposti vastaa-
matta. (Heikkila 2014, 45, 47-48; Vehkalahti 2014, 24-25.) Avoimia kysymyksia
tassa kyselyssa oli kolme. Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin oman kasihy-
gienian toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita, tarkistuslistan kayttdonotossa autta-

via tekijoitd sekd hyvan tarkistuslistan ominaisuuksia.

Vastaajan tunnistamismahdollisuus saattaa laskea vastausprosenttia ja tulosten
luotettavuus heikentya (Heikkila 2014, 55). Taustakysymyksilla selvitettiin suku-
puoli, koulutus sekéd tyokokemus. Koska joihinkin ammattiryhmiin kuului vain
muutama henkild, vastaajaryhmat luokiteltiin jo kyselylomakkeella oleviin vas-

tausvaihtoehtoihin, jotta se ei vaikuttaisi vastaushalukkuuteen.

Tutkimuksessa kaytettava lomake tulee esitestata. Tutkimuksen kohderyhmaan
kuuluvat ovat hyvia testaajia. Esitestauksen tarkoituksena on l6ytaa lomakkeen
mahdolliset puutteet. (Heikkila 2014, 58; Vehkalahti 2014, 48.) Kyselylomake
esitestattiin ajalla 7.10 — 19.10.2014. Esitestaajia oli seitseman. Heista kolme oli
sairaanhoitajia, kaksi perus-/ lahihoitajaa, yksi ladkari seka yksi terveydenhuol-
toalan ulkopuolelta oleva henkild. Esitestaajista laakari seka sairaanhoitajat
tyoskentelivat teho- seka valvontaosastoilla ja leikkausosastolla. Perus-/ l&hihoi-
tajat tyoskentelivat erikoissairaanhoidon ulkopuolella, mutta tyonkuva heilla oli
kuitenkin melko samankaltainen kuin kyselyn kohderyhmé&an kuuluvilla perus-/
l&hihoitajilla. Esitestaajilta ei tullut korjausehdotuksia. Ohjeiden ja kysymysten
todettiin olevan selkeitd. Lomakkeen todettiin olevan perusteellinen. Yksi koki
kysymyksi& olevan paljon ja koki kyselyn muistuttavan osin koetta. Vastausaika
oli keskimaarin 10-15 minuuttia. Ohjausryhmalta tuli esitestauksen jalkeen tar-

kennuksia kyselyyn sanamuotojen sekd mygs vastausvaihtoehtojen kohdalta.
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Kyselysséa selvitettiin yleisia infektion torjunnan kaytantéja seka toimenpiteisiin
liittyvid infektion torjunnan kaytant6ja. Yleisten infektion torjunnan kaytantdjen
toteutuminen oli kohdistettu koskemaan jokapdivaisia tilanteita. Niiden toteutu-
mista selvitettiin eri tilanteisiin liittyvien vaittamien kautta ja vastausvaihtoehdot
perustuivat useuteen. Vaittdmat sisalsivat tilanteita liittyen kasien desinfiointiin,
suojakasineiden kaytt6on, ohjaukseen seka invasiivisten laitteiden huomiointiin
tyovuoron aikana. Kanyylien, dreenien ja kestokatetrin huomiointiin liittyvia asi-
oita kysyttiin tarvearvion, kanyylia ja dreenid ympardivan ihon seka pistokohdan

huomioinnin ja kirjaamisen nakokulmasta.

Useutta mittaavat kysymykset ovat arvionvaraisia tosiasiakysymyksia. Niitd on
vaikea muistaa tai maarittaa tarkasti. (Heikkila 2014, 53.) Useutta koskevat ky-
symykset ovat jarjestysasteikon tasoisia mittauksia, joissa muuttujien arvot voi-
daan laittaa luonnolliseen jarjestykseen mitattavan ominaisuuden mukaan.
(Burns & Grove 2011, 330; Heikkila 2014, 81; Nummenmaa ym. 2014, 17-18.)

Toimenpideosion kysymykset olivat rajattu vain kohdeorganisaatiossa yleisim-
min suoritettaviin toimenpiteisiin ja kohdistettu infektion torjunnan kannalta tar-
keisiin kohtiin toimenpidevalmisteluissa. Kaytantoja selvitettiin eri toimenpiteisiin
liittyvien vaittdmien ja monivalintakysymyksen kautta. Steriilin pdydan kokoami-
nen liittyy oleellisesti muihin paitsi aareislaskimokanylointiin ja virtsarakon katet-
rointiin, joten myds siihen liittyen esitettiin vaittamia. Vaittdmien vastausvaihto-

ehdot perustuivat useuteen.

Kyselyssa esiintyneet toimenpiteet olivat aareislaskimokanylointi, virtsarakon
katetrointi, rannevaltimon kanylointi, keskuslaskimokanylointi, pleurapunktio-
/dreenin laitto, perikardiumpunktio-/dreenin laitto seké véliaikaisen tahdistimen
asennus. Muissa, paitsi aareislaskimon kanyloinnissa, toimenpiteen suorittaja
kayttaa yleensa avustajaa. Monivalintakysymyksessa vastaajat saivat valita
kayttdmansa toimet valmistautuessaan toimenpiteisiin joko avustajan tai toi-
menpiteen suorittajan asemassa. Toimenpiteita suorittaessa avustajalla ja aset-
tajalla on erilaiset vaatimukset suojainten kaytdossa. Taman vuoksi sama kysy-

mys esitettiin edell& mainittujen toimenpiteiden kohdalla erikseen seka asettajan
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etta avustajan rooliin liittyen. Monivalintakysymyksen vastausvaihtoehdot olivat
joka toimenpiteen yhteydessa samat.

Toimenpiteiden suorittaminen tai niissd avustaminen eivat aina kuulu kaikkien
tyotehtaviin ammattiryhmasta tai tyoyksikosta riippuen. Tasta syysta toimenpi-
teisiin liittyvat kysymykset pystyi osin jattamaan valista, jos ne eivat kuuluneet
milloinkaan ty6tehtaviin. Toimenpideosiossakin osa kysymyksista oli kuitenkin
osoitettu kaikille.

Rannevaltimon ja keskuslaskimon kanylointi, pleura- ja perikardiumpunktio seka
dreenin laitto ja valiaikaisen tahdistimen asennus ovat laakarin suorittamia toi-
menpiteitd. Kysymys oli osoitettu vain laakareille ja siihen sai jattda vastaamat-

ta, jos toimenpiteiden suorittaminen ei koskaan kuulunut tydtehtaviin.

Vastaajan oman kasihygienian toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd selvitettiin

seka monivalintakysymyksella etta avoimella kysymyksell&.

Leikkausvalmisteluihin liittyvia kaytantdja selvitettiin vaittamien avulla ja vas-

tausvaihtoehdot perustuivat useuteen.

Asenteita tarkistuslistaan liittyen selvitettiin vaittamillg, joiden vastausvaihtoeh-
dot olivat valilla tdysin samaa mieltd—taysin eri mielta. Likertin asteikko on 4- tai
5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena &aaripaana on
usein taysin samaa mielta ja toisena aaripaana taysin eri mieltd. Sen avulla voi-
daan mitata asenteita tai mielipiteita. Vastaaja valitsee asteikolta itselleen sopi-
van vaihtoehdon. (Burns & Grove 2011, 357; Heikkila 2014, 51; Vehkalahti
2014, 35.)

5.2.4 Tutkimuksen toinen osa

Tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin luotiin olemassa olevien
suositusten ja kyselyn vastausten perusteella, jonka jalkeen tarkistuslista otettiin
koekayttdon ajalla 1.3.—30.8.2015.
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Tutkimuksen toinen osa toteutettiin tarkistuslistan koekayttdjakson jalkeen 1.—
13.9.2015, jolloin kerattiin palautetta listan siséllon toimivuudesta seka paran-
nustarpeista. Palautekysely (Liite 5.) koostettiin tutkimuksen ensimmaisen osan
perusteella saatujen vastausten mukaisesti hyvan tarkistuslistan kriteereihin

perustuen.

Tutkimuksen toinen osa toteutettiin samalla kaavalla kuin tutkimuksen ensim-
mainenkin osa. Toimialueen yksikdiden osastonhoitajat valittivat kyselyn potilas-
tyohon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle ja toimialueen johdon sihteeri valitti
kyselyn ladkareille. Vastaajat saivat tydsahkopostiin linkin kyselyyn. Vastaami-

nen kesti muutaman minuutin. Kysely valittyi 105:1le henkilélle.

Palautekysely koostui viidesta strukturoidusta seka kahdesta avoimesta kysy-
myksesta. Taustatiedoista kysyttiin vain ammattiryhma seka tarkistuslistan kayt-
t6. Strukturoiduilla kysymyksilla selvitettiin listan sisallon toimivuutta. Avoimilla
kysymyksilla selvitettiin parannusehdotuksia. Koekaytossa oli kaksi asettelul-
taan erilaista tarkistuslistaa, jonka vuoksi selvitettiin, kumpi oli asettelultaan pa-

rempi.

5.3 Aineiston analyysi

Internetlomakkeiden kayttd mahdollistaa vastausten saamisen suoraan tilasto-
ohjelmaan kasittelya varten (Heikkila 2014, 45). Kyselyn tulokset vietiin suoraan
Webropol®-ohjelmasta EXEL®- tilasto-ohjelmaan. Avoimet kysymykset analy-
soitiin siséllonanalyysia soveltamalla (Liitteet 6. ja 7.), jolloin alkuperéisista il-

maisuista muodostettiin alaluokkien avulla ylakategorioita.

Kuvailevan tutkimuksen tulokset esitetdan usein taulukoina ja graafisina kuvioi-
na ilmididen havainnollistamiseksi. Kuvaajan avulla esitettdvan asian pystyy
hahmottamaan yhdella silmayksella. (Nummenmaa ym. 2014, 37, 44.) Analy-
sointitaso riippuu kaytetysta mittaustasosta. Luokittelu- ja jarjestysasteikon ta-

soisilla muuttujilla mittaustulos kertoo vain sen mihin luokkaan vastaus kuuluu.
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Tuloksia voidaan kuvata frekvenssi ja prosenttijakaumilla. Luokkia voidaan ku-
vata numeroarvoilla, mutta niilla ei pida tehda laskutoimituksia, koska mittaus-
ten etdisyytta toisistaan ei voida tarkasti mitata. (Heikkila 2014, 81; Nummen-
maa ym. 2014, 18-19; Vehkalahti 2014, 27, 53.) Tutkimuksen kaikki tulokset
esitettiin frekvenssi ja prosenttijakaumilla taulukoiden sekad kuvioiden avulla.
Vastaukset taulukoitiin sek& koko aineiston, ettd ammattiryhmien mukaisesti.
Eniten kannatusta saanut vastausvaihtoehto varjattiin keltaisella lukemisen hel-

pottamiseksi.

Tama kysely koski montaa eri ammattiryhmaa, joiden tydnkuvat ovat osin erilai-
sia. Myos tyoyksikkd vaikuttaa tyonkuvaan. Osa kysymyksista koski tilanteita,
jotka eivat valttamatta kuulu kaikkien tyotehtaviin. Naissa tilanteissa taulukoissa
kuvattiin erikseen vastaajat, joiden ty6tehtaviin kyseiset tilanteet eivat kuuluneet
seka vastaajat, joille tydtehtava kuului. Toteutumisprosentit laskettiin niista vas-
taajista, joille tyotehtava kuului. Vastaajamaarat kuvattiin kunkin kysymyksen

kohdalla erikseen.

Vastausten prosentit pyoristettiin kokonaisluvuiksi lukemisen helpottamiseksi,
joten siitd johtuen kaikissa kohdissa vastausprosenttien yhteisméaaraksi ei tule

aina tasan 100 %.

Tutkimustulokset kuvattiin yleisesti koko aineiston pohjalta. Tulokset luokiteltiin
taulukoihin myds ammattiryhman mukaisesti ladkarien seka hoitajien vastaus-
ten perusteella. Lahi-/perushoitajat seka sairaan-, rongten- ja laboratoriohoitajat
yhdistettiin analysointivaiheessa yhteen lahi-/perushoitajien vahaisen lukumé&a-
ran vuoksi ja ryhmasta kaytetddn nimitystd hoitajat. Tekstissa esiintyvat luvut
koskevat yleisesti koko aineistoa. Eri ammattiryhmia koskevat luvut mainittiin
erikseen, jos niissa oli poikkeavuuksia koko aineistoon tai toisiinsa nahden.
Luokkien valilla ei tehty tilastollisia testauksia, koska aineistomaarat olivat pie-
nid ja hyvin erikokoisia ja varsinkin laakarien aineistossa yhdenkin vastaajan

vaikutus nékyi prosenttiluvuin ilmaistuna.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimuksen ensimmainen osa

6.1.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn (N = 126) vastasi 69 henkil6a ja vastausprosentti oli 55 %. Vastaajista
80 % (55) oli naisia ja 20 % (14) miehia. Kaikista kyselyyn vastanneista 22 % oli
koulutukseltaan laékareitd, 6 % perus-/lahihoitajia seka 72 % sairaan-, rontgen-
tai laboratoriohoitajia. Ammattiryhmittéin vertailtuna paras vastausprosentti oli
ladkareilla (65 %), sairaan-, rontgen- ja laboratoriohoitajista vastasi hieman yli
puolet (53 %) ja lahi- seka perushoitajista hieman vajaa puolet (44 %). (Tauluk-
ko 1.)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden lukumaarat ja prosentit ammattiryhmittain.

%-osuus suhteessa koko

Ammatti N n % .
vastaajamaaraan

laakari 23 15 65 22

sairaan-, rdntgen- tai laboratoriohoitaja 94 50 53 72

lahi-/perushoitaja 9 4 44 6

Yhteensa 126 69 55 100

Reilu kolmannes (36 %) vastaajista oli tydskennellyt terveydenhuollossa yli 15
vuotta. Alle yksi vuotta alalla tydskennelleita oli 3 % ja loput jakaantuivat koke-
mukseltaan melko tasaisesti vdlille yli yksi vuotta, mutta alle 15 vuotta. (Kuvio
2)
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Tyokokemus terveydenhuollossa vuosina

15 vuotta tai yli I S —
10 vuoctta tai yli - alle 15 vuctta [INNEEENEENGEEEE
5 vuotta tai yli - alle 10 vuctta NI
1 vuotta tai yli - alle 5vuotta NGNS

0 -alle 1 vuctta |HE

%

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus vuosina prosentteina seka frekvensseina il-
maistuna.

6.1.2 Infektion torjunnan yleisten kaytantdjen toteutuminen Sydankeskuksessa

Kyselyyn vastanneista 65 % desinfioi katensa useimmiten ennen potilaskontak-
tia ja reilu neljannes (29 %) aina, kun taas potilaskontaktin jalkeen 72 % desin-
fioi katensa aina ja noin neljannes (26 %) useimmiten. Potilasympariston kos-
kettamisen jalkeen k&sien desinfiointi toteutui noin puolella (49 %) useimmiten.
Ammattiryhmittain tarkasteltaessa kasien desinfioinnin toteutumisessa ei ollut
suuria eroja. Seka laakareilla, etta hoitajilla kasien desinfiointi toteutui ennen
potilaskontaktia useimmiten, kun taas potilaskontaktin jalkeen aina. (Taulukko
2)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tarja Jarvinen



Taulukko 2. Kasihygienian toteutuminen potilaskontaktin eri vaiheissa.

38

Kéasien desinfiointi Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% () % (f) % (f) % (f)
ennen potilaskontaktia
koko aineisto (n = 69) 29 (20) 65 (45) 6 (4) 0
laakarit (n = 15) 20 (3) 67 (10) 13 (2) 0
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 31 (17) 61 (33) 6 (3) 2(1)
potilaskontaktin jalkeen
koko aineisto (n = 69) 72 (50) 26 (18) 1(1) 0
laakarit (n = 15) 53 (8) 47 (7) 0 0
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 78 (42) 20 (11) 2(1) 0
potilasympariston koskettamisen jalkeen
koko aineisto (n = 69) 30 (21) 49 (34) 19 (13) 1(2)
laakarit (n = 15) 20 (3) 40 (6) 33 (5) 71)
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 33(18) 52 (28) 15 (8) 0

Suurin osa vastaajista (88 %) ilmoitti desinfioivansa katensa aina ennen asepti-

sia toimenpiteita. Ennen tuotepakkausten avaamista kasien desinfioinnissa

esiintyi paljon vaihtelua. K&sien desinfiointia toteutti aina reilu neljannes (29 %)

vastaajista ennen tuotepakkausten avaamista, vajaa puolet (41 %) useimmiten

ja 29 % satunnaisesti. (taulukko 3.)

Taulukko 3. Kasihygienian toteutuminen aseptisissa tilanteissa.

Késien desinfiointi Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)

ennen tuotepakkausten avaamista

koko aineisto (n = 69) 29 (20) 41 (28) 29 (20) 1(1)

laakarit (n = 15) 20 (3) 33 (5) 40 (6) 7(2)

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 31 (17) 43 (23) 26 (14) 0

ennen aseptisia toimenpiteita

koko aineisto (n = 69) 88 (61) 10 (7) 1(1) 0

laakarit (n = 15) 87 (13) 71) 7(1) 0

hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 54) 89 (48) 11 (6) 0 0
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Melkein kaikki vastaajat pesivat katensa aina (96 %) saippualla ja vedella, kun
ne olivat nakyvasti likaiset. K&sia ei pesty rutiinisti jokaisen potilaskontaktin jal-

keen kuin satunnaisesti (70 %). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kasien saippua-vesipesun kayttdminen tarvittaessa.

Kasien pesu 0Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)

saippualla ja vedella, jos ne ovat nakyvasti likaiset

koko aineisto (n = 69) 96 (66) 3(2) 1(1) 0

laakarit (n = 15) 93 (14) 7(1) 0 0

hoitajat(sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 96 (52) 2(1) 2(1) 0

saippualla ja vedella valittdmasti jokaisen potilaskontaktin jalkeen

koko aineisto (n = 69) 3(2) 6 (4) 70 (48) 22 (15)

laakarit (n = 15) 7(1) 0 80 (12) 13 (2)

hoitajat(sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 2(1) 7 (4) 67 (36) 24 (13)

Suojakasineita kaytettiin erite- ja limakalvokontaktissa > 90 % ja verikontaktissa
87 %. Suojakasineiden kayton yhteydessa tapahtuvassa kasien desinfioinnissa
esiintyi paljon vaihtelua ja ennen suojakasineiden pukemista desinfioitiin va-
hemman kasia kuin suojakasineiden riisumisen jalkeen. Vastaajista 43 % ilmoitti
desinfioivansa kétensa aina ennen suojakasineiden pukemista ja 70 % desinfioi

katensa aina suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Suojakasineiden kaytdn toteutuminen eri tilanteissa.

Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan

Suojakasineiden kaytto % (f) % (f) % (f) % (f)

suojakasineiden kaytto verikontaktissa

koko aineisto (n = 69) 87 (60) 10 (7) 3(2) 0
lagkarit (n = 15) 80 (12) 20 (3) 0 0
Hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 89 (48) 7(4) 4(2) 0
suojakasineiden kaytto eritekontaktissa

koko aineisto (n = 69) 96 (66) 4 (3) 0 0
laakarit (n = 15) 93 (14) 7(1) 0 0
Hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 89 (48) 4(2) 0 0

(jatkuu)
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Taulukko 5. jatkuu

Suojakasineiden kéytto 0Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)
suojakasineiden kaytto limakalvokontaktissa
koko aineisto (n = 69) 91 (63) 7 (5) 1(1) 0
laakarit (n = 15) 93 (14) 0 7(1) 0
Hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n=54) 91 (49) 9 (5) 0 0
késien desinfiointi ennen suojakasineiden pukemista
koko aineisto (n = 69) 43 (30) 35 (24) 20 (14) 1(1)
laakarit (n = 15) 53 (8) 33 (5) 7(1) 7(1)
Hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 41 (22) 35 (19) 24 (13) 0
késien desinfiointi suojakésineiden riisumisen jalkeen
koko aineisto (n = 69) 70 (48) 23 (16) 7 (5) 0
laakarit (n = 15) 53 (8) 20 (3) 27 (4) 0
Hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 74 (40) 24 (13) 2(1) 0

Ennen ruuan kasittelyd noin puolet (51 %) vastaajista desinfioi katensa aina ja
reilu kolmannes (39 %) useimmiten. Ennen laatikoiden seka kaappien avaamis-
ta kéasien desinfiointi toteutui vaihtelevasti. Ennen laatikoiden ja kaappien
avaamista 4 % ilmoitti desinfioivansa katensa aina. Laakareilla kasien desinfi-
ointi toteutui satunnaisesti (67 %) ja hoitajilla useimmiten (57 %) tai satunnai-
sesti (37 %). (taulukko 6.)

Taulukko 6. Kasihygienian toteutuminen ennen ruuan kasittelyd seka ennen
laatikoiden ja kaappien avaamista.

Kasien desinfiointi Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)

ennen ruuan kasittelya

koko aineisto (n = 69) 51 (35) 39 (27) 9 (6) 1(1)

laakarit (n = 15) 60 (9) 27 (4) 7(1) 7(1)

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 48 (26) 43 (23) 9 (5) 0

ennen laatikoiden ja kaappien avaamista

koko aineisto (n = 69) 4 (3) 46 (32) 43 (30) 6 (4)
lagkarit (n = 15) 7(1) 7(1) 67 (10) 20 (3)
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 54) 4(2) 57 (31) 37 (20) 2(1)
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Monikayttoisten vélineiden desinfiointi potilaiden valilla toteutui vaihtelevasti.
Reilu kolmannes (39 %) desinfioi valineet aina potilaiden valilla, reilu neljannes
(29 %) useimmiten ja neljannes (26 %) satunnaisesti. Hoitajista hieman vajaa
puolet (43 %) desinfioi vélineet aina potilaiden valilla. Laakareilla valineiden
desinfiointi toteutui noin puolella (53 %) satunnaisesti. Potilaskontaktissa
enemmisto (70 %) vastaajista kaytti aina lyhythihaista tydasua tai kdari hihansa.
(taulukko 7.) Hoitajilla lyhythihaisen tydasun kéaytto aina potilaskontaktissa oli 80
% ja laakareilla 13 %.

Taulukko 7. Monikayttdisten valineiden desinfioinnin seka lyhythihaisen tyéasun
kayton toteutuminen potilaskontaktissa.

Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)
Monikayttdisten valineiden desinfiointi jokaisen potilaan valilla
koko aineisto (n = 69) 39 (27) 29 (20) 28 (19) 4 (3)
laakarit (n = 15) 13 (2) 27 (4) 53 (8) 7(1)
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 54) 43 (23) 28 (15) 19 (10) 4(2)
Lyhythihaisen tydasun kaytto tai hihojen kdariminen potilaskontaktissa
koko aineisto (n = 69) 70 (48) 17 (12) 10 (7) 3(2)
laakarit (n = 15) 13 (2) 33 (5) 40 (6) 13 (2)
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 54) 80 (43) 11 (6) 2(1) 0

Korujen ja kellojen kayttd yksikdssa oli melko vahaista. 86 % vastaajista (n=69)
ei kaytad koskaan rannekelloa ja 93 % ei kayta sormuksia tydssaan. Laakareilla

kellojen kayttd oli hieman yleisempaa kuin hoitajilla. (taulukko 8.)

Taulukko 8. Korujen, kellojen sek& sormusten kaytto tydaikana.

Korujen ja kellojen kaytto tydaika- | Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan

na % (f) % (f) % (f) % (f)

kaytan rannekoruja/ rannekelloa

koko aineisto (n = 69) 7(5) 32 4 (3) 86 (59)

laakarit (n = 15) 20 (3) 13 (2) 20 (3) 47 (7)

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 4(2) 0 0 96 (52)
(jatkuu)
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Taulukko 8. jatkuu

Korujen ja kellojen kaytto tydaika- | Aina Useimmiten Satunnaisesti Ei koskaan
na % (f) % (f) % (f) % (f)
kaytan sormusta/ sormuksia

koko aineisto (n = 69) 1(1) 3(2) 3(2) 93 (64)
laakarit (n = 15) 71) 7 (1) 13 (2) 73 (11)
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 0 2(1) 0 98 (53)

Kasihuuhteiden sijoittelu, ty6toverin toiminta ja koulutus olivat tarkeimmat kasi-
hygienian toteuttamiseen vaikuttavat tekijat (n = 69). Vastauksia ammattiryhmit-
tain tarkasteltaessa laakareilla henkilokohtaisen palautteen vaikutus oli tarke-

ampaa kuin tydtoverin toiminta. (kuvio 3.)

Kasihygienian toteutumiseen vaikuttavat
tekijat

koulutus

potilaiden suorittama tarkkailu
henkilékohtainen palaute
kasihuuhteiden sijoittelu
tydtoverin toiminta

esimiehen toiminta

ulaakarit (n=15)  mhoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n=54)

Kuvio 3. Oman kasihygienian toteuttamiseen vaikuttavia tekijéitd prosentteina
seka frekvensseina ilmaistuna.

Kéasihygienian toteutumista tukevia tekijoitd kysyttiin avoimella kysymyksella.
Kysymykseen vastasi 27 henkildd. Kasihuuhdetarjonta seka koulutus olivat vas-
tauksissa yleisimmat. Kasihuuhdetarjonnassa korostui kasihuuhteen sijoittelu ja
riittdva saatavuus. Kasihuuhdepulloja tulisi olla useassa paikassa helposti saa-

tavilla.
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*Kasihuuhteiden sijoittelu on mielestani tarkein tekija: jos kasihuuhteet ovat hel-
posti saatavilla ja siella, missa niita tarvitaankin, niita tulee myos kaytettyd men-

nen tullen...”
"Etta desinfiointi aineita on hyvin sijoiteltuna ja useassa eri paikassa”

Koulutusta pidettiin tarkeana tekijana, kuten edellisestakin kysymyksesta kavi
ilmi. Koulutusaiheina mainittin muun muassa kasihygienian oikeaoppinen to-

teuttaminen seka tiedon saanti eri bakteereista.

Asian esilla pitaminen oli tarkea kasihygieniaa tukeva tekija. Asiasta puhumista
ja keskustelua seka muistutusta ja palautteen antoa kaivattiin. Naytt6on perus-
tuvaa tietoa haluttiin tutkimustulosten sek&a kohdennetusti kasihuuhdekulutusti-

lastojen muodossa.
"Puhuminen, koulutus ja palautteen saanti.”
”... ettd asiasta séanndllisin vélein muistutellaan.”

Yhtenaisten toimintatapojen koettiin tukevan kasihygienian toteutumista. Asep-
tinen omatunto tuli esiin kahdesti. Myds ajankaytosta mainittiin. Rauhallisuus
tuki késihygienian toteutumista, kun taas kiireessa se saattaa jaada vahemmal-

le huomiolle.

Kanyylien huomiointi (n = 69) tyévuoron aikana toteutui vaihtelevasti. Kanyylien
huomiointi kuului tyotehtaviin 91 %:lle vastaajista. Kanyylin tarpeen arvioi
enemmistd (57 %) useimmiten kuin myds kanyylien vaihtotarpeen (46 %). Ka-
nyylin pistokohdan ja suojateippien kunnon tarkisti satunnaisesti vajaa viiden-
nes (17 %) ja muiden (83 %) kohdalla tarkistus tapahtui useimmiten tai aina
tyovuoron aikana. Kirjaaminen toteutui enemmistolla (53 %) satunnaisesti. (tau-
lukko 9.)
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vastaajat,

Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille tyo- =) [y
Kanyylien huomioin- | Aina X K htaya tyodtehtavii-
ti tybvuorossa % (f) ten u aan LIS ni

% (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) 0

kanyylien tarpeen arvio
koko aineisto (n = 69) | 29 (18) | 57 (36) 14 (9) 0 91 (63) 9 (6)
lagkari
(n = 15) 38(5) | 38(5) 23 (3) 0 87 (13) 13 (2)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 26 (13) | 62 (31) 12 (6) 0 93 (50) 7(4)
(n=54)
kanyylien vaihtotarpeen arvio
koko aineisto (n = 69) | 28 (18) | 46 (30) 26 (17) 0 94 (65) 6 (4)
laékari(n = 15) 15(2) | 15(2) 69 (9) 0 87 (13) 13 (2)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 31 (16) | 54 (28) 15 (8) 0 96 (52) 4(2)
(n =54)
kanyylien pistokohdan ja suojateipin tarkistus
koko aineisto (n = 69) | 47 (30) | 36 (23) 17 (11) 0 93 (64) 7 (5)
laakéri(n = 15) 9 (1) 9 (1) 82 (9) 0 73 (11) 27 (4)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 55 (29) | 42 (22) 4(2) 0 98 (53) 2(1)
(n =54)
kanyylien ja ympéaréivan ihon kunnon kirjaus hoitokertomukseen
koko aineisto (n =69) | 8 (5) 37 (22) 53 (31) 2(1) 86 (59) 14 (10)
lagkari (n = 15) 17(1) |0 67 (4) 17 (1) 40 (6) 60 (9)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 8 (4) 42 (22) 51 (27) 0 98 (53) 2(1)
(n=54)

Dreenien huomiointi kuului tyotehtaviin 84 %:lle vastaajista. Heistd dreenien

tarpeen arviointia toteutti 19 % satunnaisesti tai ei koskaan ja muiden kohdalla

(81 %) tarvearvio toteutui aina tai useimmiten. Pistokohdan huomiointi tapahtui

yli puolella (54 %) vastaajista aina tydvuoron aikana. 4 % ilmoitti, ettei koskaan

kirjaa dreenien ja ympardivan ihon kuntoa. Lopuilla kirjaamisen toteutuminen

jakautui tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen valille. (taulukko 10.)
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. . . . . _Va_staajat, Ei kuulu
Dr_e(_enl_en .huo- Aina Useimmi- S_atunnalses- Ei kos- JOlIIg t¥o- tybtehtavii-
miointi tyovuo- % (f) ten ti kaan tehtava o
rossa % (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) 0
dreenien tarpeen arvio
'(‘?]"2 gg;e'sm 36 (21) | 45 (26) 16 (9) 3(2) 84 (58) 16 (11)
laakarit (n = 15) 62 (8) 31(4) 8(1) 0 87 (13) 13 (2)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) | 29 (13) | 49 (22) 18 (8) 4(2) 83 (45) 17 (9)
(n =54)
dreenien pistokohdan ja suojateippien tarkistus
koko aineisto 54(34) | 32 (20) 14 (9) 0 91 (63) 9(6)
(n=69)
lagkarit (n = 15) 8(1) 25 (3) 67 (8) 0 80 (12) 20 (3)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) | 65 (33) | 33 (17) 2(1) 0 94 (51) 6 (3)
(n =54)
dreenien ja ympardivan ihon kunnon kirjaus hoitokertomukseen
'(‘r?'f;g)”e'sm 32 (18) | 35 (20) 30 (17) 4(2) 83 (57) 17 (12)
laakarit (n = 15) 17 (1) 0 67 (4) 17 (1) 40 (6) 60 (9)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) | 33 (17) | 39 (20) 25 (13) 2(1) 94 (51) 6 (3)
(n =54)

Kestokatetrin huomiointi kuului tydtehtaviin 91 %:lle vastaajista. Kestokatetrin

tarpeen noin puolet (56 %) vastaajista arvioi useimmiten tyévuoron aikana.

Enemmisto ladkareista toteutti tarvearvion aina (46 %), kun taas enemmisto

hoitajista toteutti tarpeen arvioinnin useimmiten (60 %) tydvuoron aikana. (tau-

lukko 11.)

Taulukko 11. Kestokatetrin huomiointi tyévuoron aikana.

. . . Useim- Satun- = _Va_lstaajat, Ei kuulu

Kestokatetrin huomi- Aina - . . kos- joille tydteh- . .

AT miten naisesti o " tyotehtaviini
ointi tydvuorossa % (f) % (f) % (f) kaan tava kuului % (f)

0 0 % (f) % (f) 0

arvioin kestokatetrin tarpeen
koko aineisto (n = 69) 37 (23) | 56 (35) 8 (5) 0 91 (63) 9 (6)
lagkarit (n = 15) 46 (6) 38 (5) 15 (2) 0 87 (13) 13 (2)
?r?'iag)@h’rh"abh"h’ PN 13417y | 60(30) |6(@3) 0 93 (50) 7(4)
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Ohjauskaytannoissa esiintyi vaihtelua ja useimmiten potilaita ohjattiin vain sa-

tunnaisesti kasihuuhteen kaytdossa. Myos ohjauksen sisallossa oli vaihtelua.

Laakareista suurin osa koki, ettei kasihuuhteen kaytén ohjaus kuulu heidan tyo-

tehtaviinsd, myos osa hoitajista koki samoin. Ohjauksen kuuluminen ty6tehta-

viin vaihteli my6s ohjauksen siséllosta riippuen. Hoitajat antoivat parhaiten oh-

jausta kasihuuhteen kayton suhteen kanyylien ja katetrien kasittelyyn sek& wc-

kayntiin liittyen. Omaisia ohjataan kasihuuhteen kayttoon liittyen satunnaisesti.

(taulukot 12.-14.)

Taulukko 12. Sairaalahoidon aikana potilaille annettavan kasihuuhteen kaytén
ohjauksen toteutuminen.

Vastaajat,

(n =54)

KESRIUITEEED [ Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille tyd- =) i
t6n ohjaus potilaille | Aina : jore ty tyotehtavii-
sairaalassaoloaika- | % (f) ten t [GED tehta\{a ni
o % (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) ’
kanyylien/ katetrien kasittelyssa
koko aineisto (n = 69) | 33 (19) | 28 (16) 36 (21) 3(2) 84 (58) 16 (11)
lagkarit (n = 15) 20 (1) 0 80 (4) 0 33 (5) 67 (10)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 34 (18) | 30 (16) 32 (17) 4(2) 98 (53) 2(1)
(n =54)
ennen ja jalkeen haavasidosten koskettelua
koko aineisto (n = 69) | 20 (11) | 24 (13) 35 (19) 22 (12) | 80 (55) 20 (14)
lagkarit (n = 15) 33 (1) 0 0 67 (2) 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 19 (10) | 25(13) 37 (19) 19 (10) | 96 (52) 4(2)
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Taulukko 13. Sairaalahoidon aikana potilaille annettavan kasihuuhteen kaytén
ohjauksen toteutuminen.

Vastaajat,

K"'asmL!uhteen !‘é.V' . Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille tyd- E'..kuu“f .
ton ohjaus potilaille | Aina 3 e ty6tehtavii-
sairaalassaoloaika- % (f) ten u GEn IR, ni
% (f) % (f) % (f) kuului
na % (f)
% (f)
ennen ruokailua
koko aineisto (n =69) | 7 (4) 28 (15) 48 (26) 17 (9) 78 (54) 22 (15)
lagkarit (n = 15) 33(1) |0 33 (1) 33(1) 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 6(3) | 29(15) 49 (25) 16 (8) 94 (51) 6 (3)
(n =54)
WC-kaynnin jalkeen
koko aineisto (n = 69) (3260) 25 (14) 33 (18) 5(3) 80 (55) 20 (14)
lagkarit (n = 15) 33(1) | O 33 (1) 33 (1) 20 (3) 80 (12)
hoitajat 37
(sh,rh,labh,Ih/ph) 27 (14) 33(17) 4(2) 96 (52) 4(2)
- (29)
(n=54)
ennen silmien, nenén tai suun koskettamista
koko aineisto (n =69) | 4 (2) 17 (9) 37 (20) 43 (23) 78 (54) 22 (15)
laékarit (n = 15) 33(1) |0 0 67 (2) 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 2(1) | 18(9) 39 (20) 41 (21) 94 (51) 6 (3)
(n=54)
niistdmisen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen
koko aineisto (n = 69) (2143) 18 (10) 38 (21) 20(11) | 80 (55) 20 (14)
lagkarit (n = 15) 33(1) | O 0 67 (2) 20 (3) 80 (12)
hoitajat 23
(sh,rh,labh,Ih/ph) 19 (10) 40 (21) 17 (9) 96 (52) 4(2)
- (12)
(n =54)
sairaalaympariston koskettamisen jalkeen (kuten kaukosaatimet ja ovenkahvat)
koko aineisto (n=69) | 4 (2) | 25(14) 33 (18) 38 (21) 80 (55) 20 (14)
lagkarit (n = 15) 33(1) | O 0 67 (2) 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 2(1) | 2714 35 (18) 37 (19) 96 (52) 4(2)
(n =54)
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Taulukko 14. Potilaan sairaalahoidon aikana omaisille annettavan kasihuuhteen
kayton ohjauksen toteutuminen.

Vastaa-

. A Ai . 1 . _ | jat, joille | Eikuulu
Kaghuuhtegq kaytqn na ST Satunnaisesti 2 lkeE tyoteh- tyodtehtavii-
ohjaus omaisille sai- % ten % (f) kaan tAVA Ai
raalassa 0 % (f) % (f) kuului % ()

% (f)
omaisten ohjaus kasihuuhteen kaytdssa
koko aineisto 19
(n = 69) (11) 23 (13) 53 (30) 5(@3) 83 (57) 17 (12)
laakarit (n = 15) 20(1) | O 80 (4) 0 33 (5) 67 (10)
hoitajat 19
(sh,rh,labh,lh/ph) 25 (13) 50 (26) 6 (3) 96 (52) 4(2)
(n = 54) (10)

Kasihuuhteen kayton ohjaus opiskelijoille vaihteli. Noin puolet (49 %) sisalsi

huuhteen kayton ohjaukseen aina. Laakareilla opiskelijaohjaus toteutui satun-

naisesti (53 %) tai ei koskaan (27 %) ja hoitajilla (61 %) aina tai useimmiten (28

%). (taulukko 15.)

Taulukko 15. Opiskelijoille annettavan kasihuuhteen kaytén ohjauksen toteutu-

minen.
Kasihuuhteen kaytdén ohjaus Aina Useimmiten | Satunnaisesti Ei koskaan
opiskelijoille % (f) % (f) % (f) % (f)
opiskelijoiden ohjaus késihuuhteen kaytdéssa
koko aineisto (n = 69) 49 (34) 25 (17) 19 (13) 7 (5)
laakarit (n = 15) 7(1) 13 (2) 53 (8) 27 (4)
?r?iiaézf)(sh,rh,Iabh,lh/ph) 61 (33) 28 (15) 9(5) 2(1)

6.1.3 Infektion torjunnan kaytantdjen toteutuminen toimenpiteiden yhteydessa

Steriilin pdydan kokoaminen kuului tydtehtaviin 74 %:lle vastaajista (n = 69).

Vastaajista, joille tyétehtava ei kuulunut (26 %), suurin osa oli ladkareita. Sterii-
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lin pdydan kokoamisessa steriilien tavaroiden steriliteetin varmistus ei ollut yh-

tendista ja muissakin kaytanndissa oli paljon vaihtelua. (taulukot 16.—18.)

Suurin osa vastaajista desinfioi katensa aina (86 %) ennen valineiden kokoa-

mista seké ennen pdydan kokoamisen aloittamista (90 %). Ennen steriilin liinan

asettamista suurin osa (90 %) vastaajista myos desinfioi toimenpidepdydan.

(taulukko 16.)

Taulukko 16. Kasihygienian seka toimenpidepdydéan desinfioinnin toteutuminen
steriilin poéydan kokoamisen yhteydessa.

Vastaajat,

(n=54)

. . . . SO i Ei kuulu
L . Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille tyd- . et

Sterflinplydan | AP | ten i kaan | tehtava | Otenvi

% (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) 0

kasien desinfiointi valittdmasti ennen vélineiden kokoamista
koko aineisto 86 (44) | 8 (4) 6 (3) 0 74 (51) 26 (18)
(n=69)
lagkarit (n = 15) 100(2) | O 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 86 (42) | 8(4) 6 (3) 0 91 (49) 9 (5)
(n=54)
kasien desinfiointi valittdtmasti ennen pdydan kokoamisen aloitusta
koko aineisto 90 (46) | 10 (5) 0 0 74 (51) 26 (18)
(n=69)
lagkarit (n = 15) 100(2) | O 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 90 (44) | 10 (5) 0 0 91 (49) 9 (5)
(n =54)
toimenpidepdydan desinfiointi ennen steriilin liinan asettamista
kolio aineisto 90 (46) | 8 (4) 2 (1) 0 74 (51) 26 (18)
(n=69)
laakarit (n = 15) 100(2) |0 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 90 (44) | 8(4) 2(1) 0 91 (49) 9 (5)

Noin kolme neljasosaa (77 %) kaytti steriileja kasineita kootessaan steriilia poy-

taa. Suu-nenasuojusta poydan kokoamisen yhteydessa kaytti aina vajaa puolet

(44 %). (taulukko

17.)
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Taulukko 17. Suu-nenasuojuksen ja steriilien kasineiden kaytén toteutuminen
steriilin poydan kokoamisen yhteydessa.

Vastaajat, Ei kuulu
Steriilin pévdan A Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille tyo- tvdtehtavii-
kokoami?ne)rll % (f) ten ti kaan tehtava n)?

% (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) 0
suu-nenadsuojuksen kayttdo
'(‘r‘]"iogg;‘e'sm 44 23) | 25 (13) 25 (13) 6(3) 75 (52) 25 (17)
laakarit (n = 15) 100(3) |0 0 0 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,In/ph) 41 (20) | 27 (13) 27 (13) 6 (3) 91 (49) 9 (5)
(n =54)
steriilien kasineiden kaytto
kolio aineisto 77 (40) | 12 () 12 (6) 0 75 (52) 25 (17)
(n =69)
lagkarit (n = 15) 100(3) | O 0 0 20 (3) 80 (12)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 76 (37) | 12 (6) 12 (6) 0 91 (49) 9 (5)
(n=54)

Avustajan kanssa poydan kokosi aina vajaa puolet (42 %) vastaajista ja noin
kolmannes useimmiten (37 %). Yksin poytaa kootessaan 17 % teki tyon oikea-
oppisesti aina. Vastaajista 30 % ei koskaan kayta tapaa, jossa steriilit pakkauk-
set avataan sivuptydalle ja asetetaan siitd steriilisti toimenpidepdydélle. Vajaa
neljannes (24 %) tarkistaa aina kemiallisen indikaattorin seka paivamaaran en-
nen pakkauksen avaamista. Noin kolmannes tarkistaa steriiliyden useimmiten
(32 %) tai satunnaisesti (30 %). (taulukko 18.)
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Taulukko 18. Steriilin pdydan kokoamisen suorittaminen seka valineiden sterii-
liyden tarkistamisen toteutuminen.

Vastaajat, Ei kuulu
Steriilin pévdan Aina Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille ty6- tvdtehtavii-
kokoami?ne)rll % (f) ten ti kaan tehtava n)?

% (f) % (f) % (f) kuului % (f)

% (f) 0
poydan kokoaminen avustajan kanssa
'(‘r‘]"iogg;‘e'sm 42 22) | 37 (19) 19 (10) 2 (1) 75 (52) 25 (17)
lagkarit (n = 15) 100 (5) 0 0 0 33 (5) 67 (10)
hoitajat
(sh,rh,labh,In/ph) 36 (17) 40 (19) 21 (10) 2(1) 87 (47) 13 (7)
(n =54)

poéydan kokoaminen yksin, steriilit pakkaukset avataan sivupdydalle ja tavarat asetetaan steriilisti
pakkauksista toimenpidepoydalle

koko aineisto

(n = 69) 17 (8) 28 (13) 26 (12) 30 (14) 68 (47) 32 (22)
laakarit (n = 15) 50 (1) 0 0 50 (1) 13 (2) 87 (13)
hoitajat

(sh,rh,labh,lh/ph) 16 (7) 29 (13) 27 (12) 29 (13) 83 (45) 17 (9)
(n =54)

kemiallisen indikaattorin seka paivamaaran tarkistus ennen steriilin pakkauksen avaamista

koko aineisto

(n = 69) 24 (12) 32 (16) 30 (15) 14 (7) 72 (50) 28 (19)
laékarit (n = 15) 50 (1) 50 (1) 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat

(sh,rh,labh,Ih/ph) 23 (11) 31 (15) 31 (15) 15 (7) 89 (48) 11 (6)
(n=54)

Aareislaskimon kanylointiin (n = 60) valmistautuessa kasien tavanomainen
desinfiointi seka tehdaspuhtaat suojakasineet olivat yleisimmin kaytetyt toimet.
(Kuvio 4.) Ladkareista (n = 12) kukaan ei valinnut kirurgista kasien desinfiointia,
steriileja kasineitd, paahinettd, suu-nendsuojusta, steriilia suojatakkia tai steriile-
j& suojaliinoja kaytettavaksi aareislaskimokanyloinnissa. Kasien saippua-
vesipesun valitsi 8 % (1). Hoitajista (n = 48) kukaan ei valinnut isoa steriilid suo-
jaliinaa potilaan peittelyyn. Pienen steriilin suojaliinan potilaan peittelyyn, steriilin
suojatakin, paahineen, suu-nendsuojuksen seka steriilit kasineet, valitsi 2 % (1),
4 % (2) valitsi kasien kirurgisen desinfioinnin ja 8 % (4) k&sien saippua-

vesipesun.
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Aéreislaskimokanyylin laitto

tehdaspuhtaat suojakésinest

késien tavanomainen desinfektio

Suositusten mukaiset toimet

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

u hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph)(n = 48)  mldakarit
(n=12)

Kuvio 4. Aareislaskimokanylointiin valmistautuessa kaytettavat toimet prosent-
teina ja frekvensseina ilmaistuna.

Aareislaskimokanylointia tehdessa melkein kaikki (97 %) vastaajista desinfioivat
potilaan ihon ennen ihon lavistamista ja suurin osa (82 %) vaihtoi joka kerta uu-
den kanyylin, jos joutui pistamaan enemman kuin kerran. Tassa hoitajien ja laa-
karien kaytannot erosivat toisistaan. Melkein kaikki hoitajat (96 %) vaihtoivat
uuden kanyylin joka pistokerralle, kun taas laakareilla neljannes (25 %) vaihtoi
kanyylin aina ja kolmannes useimmiten (33 %) tai satunnaisesti (33 %). Hoito-
paivaan tehtavassa kirjauksessa hoitajat kirjasivat asennuksen paivamaaran ja
kanyylin paikan aina (81 %). Laakareilla kirjaamiskaytanndissa oli vaihtelua.
(Taulukko 19.)

Taulukko 19. Aareislaskimokanylointiin liittyvien asioiden toteutuminen.

Aéreislaskimokanyylin laitto ';:rzg (L;osg;mmiten OS/anfl;nnaisesti O/Ei(llf)oskaan
ihon desinfiointi ennen ihon lavistamista
koko aineisto (n = 60) 97 (58) 3(2) 0 0
laakarit (n = 12) 83 (10) 17 (2) 0 0
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 48) 100 (48) 0 0 0
(jatkuu)
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Adreislaskimokanyylin laitto 0Aina Useimmiten | Satunnaisesti | Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)

uuden kanyylin vaihto joka kerta, jos pistoja useampi kuin yksi

koko aineisto (n = 60) 82 (49) 10 (6) 7 (4) 2(1)

laakarit (n = 12) 25 (3) 33 (4) 33 (4) 8 (1)

hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 48) 96 (46) 4(2) 0 0

asennuksen paivamaaran ja kanyylin paikan kirjaus

koko aineisto (n = 60) 73 (44) 15 (9) 2() 10 (6)

laakarit (n = 12) 33 (4) 17 (2) 0 50 (6)

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 48) 81 (39) 15 (7) 2(1) 0

Virtsarakon katetroinnissa avustajina toimivat (n = 55) kayttivat kasien tavan-

omaista desinfektiota (96 %) seka tehdaspuhtaita suojakasineitéa (95 %) toi-

menpiteeseen valmistautuessaan. 45 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdois-

ta myds pienen suojaliinan potilaan peittelyyn. (taulukko 20.)

Taulukko 20. Virtsarakon katetroinnissa avustavien valitsemat toimenpideval-

mistelut.
Katetroin- Valmisteluissa kaytettava Suojakasineiden Pukeutumiseen kaytetyt Potilaan
nissa avus- | kasien desinfiointitapa valinta suojat suojauk-
tavat seen
valitun
steriilin
liinan
koko
tavan- kirurgi- | saip- tehdas- steriilit suu- paa- steriili pie- | iso
omainen nen pua- puhtaat % (f) nena- hine suoja- ni %
(20-30s) (3min) vesi- % (f) suojus % (f) takki % ®
% (f) % (f) pesu % (f) % (f) ®
% (f)
koko aineis- 45 2
o (n = 55) 96 (53) 2(1) 11(6) | 95(52) 2(1) 5(3) 2() 0 @5) | ()
'(":‘]afag)t 67 (2) 0 0 100 (3) 33(1) |0 33(1) | 0 o |o
hoitajat
(sh,rh,labh,l 48 2
hiph) 98 (51) 2(1) 12 (6) | 94 (49) 0 6(3) 0 0 @5) | @)
(n=52)

Virtsarakon katetroinnin suorittajan rooliin (n = 56) vastaajat valitsivat kasien

tavanomaisen desinfektion (95 %) seka steriilit suojakésineet (96 %) seka pie-

nen suojaliinan potilaan peittelyyn (70 %). (taulukko 21.)
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Taulukko 21. Virtsarakon katetroinnin suorittajien valitsemat toimenpidevalmis-

telut.

katetroinnin | Valmisteluissa kaytettava Suojakasineiden Pukeutumiseen kaytetyt Potilaan
suorittajat kéasien desinfiointitapa valinta suojat suojauk-
seen
valitun
steriilin
liinan
koko
tavan- kirurgi- | saip- tehdaspuh- | ste- Suu- paa- steriili pieni | iso
omainen nen pua- taat riilit nena- hine suoja- % (f) | %
% (f) % (f) vesi- % (f) % (f) | suojus takki ®
pesu
% ()
koko aineisto 18 96 70 4
(n = 56) 95 (53) 4(2) (10) 4(2) (54) 5(@3) 0 0 (39) @
lagkarit 50
f]n S 4) 75 (3) 0 0 50 (2) @) 0 0 0 0 0
oltajat 19 100 75 |4
(sh,rh,labh,lh | 96 (50) 4(2) 0 6 (3) 0 0
Jph) (n = 52) (10) (52) 39 | @

Virtsarakon katetroinnissa avustavien seké katetrin asettajien suositusten mu-

kaisten toimien toteutuminen on esitetty kuviossa 5.

suositusten mukaiset toimet

tehdaspuhtaat suojakésinest

késien tavanomainen desinfektio

Virtsarakon katetrointi

pieni steriili sugjaliina

steriilit suojakésineet

o

10 20

u Asettaja (n = 56)

30

u Avustaja (n = 55)

40 50
%

60

70 80

]

90 100

Kuvio 5. Virtsarakon katetrointiin valmistautuessa kaytettavien suositusten mu-
kaisten toimien toteutuminen.

Virtsarakon katetroinnin yhteydessa kaikki vastaajat ilmoittivat kayttavansa aina

steriileja valineitd sekd 98 % suoritti virtsaputken paan pesun aina ennen katet-

rointia. 64 % kaytti aina mahdollisimman pienta katetria ja reilu kolmannes (36

%) useimmiten. Virtsarakon katetrointi suoritettiin paasaantoéisesti (73 %) avus-

tajan kanssa. Kertakatetrointia kaytettiin enimmakseen satunnaisesti (45 %).
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Kertakatetroinnin kohdalla la&kérien ja hoitajien vastaukset erosivat toisistaan.
Laakarit kayttivat kertakatetrointia aina kun taas hoitajat satunnaisesti. (taulukko
22.)

Taulukko 22. Virtsarakon katetrointiin liittyvien asioiden toteutuminen.

Virtsarakon katetroinnin yhteydessa ,oAina Useimmiten | Satunnaisesti | Ei koskaan
% (f) % (f) % (f) % (f)

kaytan steriileja valineita

koko aineisto (n = 56) 100 (56) 0 0 0

laakarit (n = 4) 100 (4) 0 0 0

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 52) 100 (52) 0 0 0

suoritan virtsaputken paan pesun ennen katetrointia

koko aineisto (n = 56) 98 (55) 0 0 2 (1)

laakarit (n = 4) 75 (3) 0 0 25(1)

hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 52) 100 (52) 0 0 0

kaytan aina mahdollisimman pienta katetria

koko aineisto (n = 56) 64 (36) 36 (20) 0 0
lagkarit (n = 4) 75 (3) 25 (1) 0 0
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 52) 63 (33) 37 (19) 0 0
kaytan avustajaa

koko aineisto (n = 56) 73 (41) 27 (15) 0 0
laakarit (n = 4) 100 (4) 0 0 0
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n =52) 71 (37) 29 (15) 0 0

toteutan ensisijaisesti kertakatetrointia virtsaamisongelmien yhteydessa

koko aineisto (n = 56) 32 (18) 14 (8) 45 (25) 9(5)
laakarit (n = 4) 75 (3) 0 25 (1) 0
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 52) 29 (15) 15 (8) 46 (24) 10 (5)

Rannevaltimon- ja keskuslaskimonkanylontiin, pleura- ja perikardiumdrenee-
raukseen/ -punktointiin seka valiaikaisen tahdistimen asennukseen valmistau-
tumiseen kaytettavissa toimissa esiintyi paljon vaihtelua asettajien kohdalla (n =
14). Steriilit suojakasineet olivat yleisin valittu toimi ja ne olivat suurella osalla
vastaajista kaytossa kaikissa toimenpiteisséd (79-93 %). Kasien desinfioinnin
suorittaminen vaihteli tavanomaisen seka kirurgisen desinfioinnin valilla eri toi-

menpiteissd. Enemmistd (64 %) valitsi tavanomaisen kasien desinfektion val-
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mistautuessaan rannevaltimon kanylointiin ja kirurgisen késien desinfioinnin
toteutus vaihteli 43-71 %:n valilla muiden toimenpiteiden yhteydessa. Muiden
suojainten kaytto vaihteli toimenpiteesta riippuen ja parhaiten suojauduttiin vali-

aikaisen tahdistimen asennuksen yhteydessa. (taulukko 23.)

Taulukko 23. Toimenpiteen suorittajien valitsemat toimenpidevalmistelut ranne-
valtimon ja keskuslaskimon kanyloinnissa, pleura- ja perikardiumpunktion/-
dreenin laitossa seké valiaikaisen tahdistimen asennuksessa.

toimenpi- valmisteluissa kaytettava | suojakasinei- Pukeutumiseen kayte- potilaan
teen suorit- | kasien desinfiointitapa den valinta tyt suojat suojauk-
tajat (n = 14) seen vali-
tun sterii-
lin liinan
koko
toimenpide tavan- kirurgi- saip- tehdas- ste- suu- paa- steriili pieni iso
omainen nen pua- puhtaat riilit nena- hine suoja- % (f) %
desinfektio | desin- vesi- % (f) % (f) | suojus % (f) takki (U)
% (f) fektio % | pesu % (f) % (f)
(® % (f)
Rannevalti- 86 21
e 64 (9) 14 (2) 0(0) 0(0) (12) 26 (4) 7(1) | 21(3) |50(7) 3
keskuslaski- 79 43
mon kanylointi 36 (5) 43 (6) 142 | 7(2) a1 57 (8) 26 (4) | 64(9) 26 (4) ©)
pleurapunktio/ 93 50
dreeninlaitto 21 (3) 57 (8) 7(1) 0(0) (13) 79(11) | 43(6) | 64(9) | 50(7) @
perikar- 86 64
diumpunktio/ | 29 (4) 50 (7) 7() 0 (0) 71(10) | 43(6) | 71 (10) | 26 (4)
o (12) 9)
dreeninlaitto
valiaikaisen 93 71
tahdistimen 21 (3) 71(10) | 21(3) | 7(1) 86(12) |64(9) | 79(11) |21(3) | (@
laitto (13) 0)

Toimenpiteisiin valmistautumisessa kaytettavissa toimissa esiintyi paljon vaihte-
lua my6s avustajien kohdalla. Suurin osa avustajista kaytti jokaisessa toimenpi-
teessa kasien tavanomaista desinfektiota (65-88 %) kirurgisen kasien desinfi-
oinnin sijaan. Suojakasineiksi avustajat valitsivat rannevaltimon seka pleura-
punktion-/dreeninlaiton yhteydessa tehdaspuhtaat ja muissa toimenpiteissa ste-
rillit suojakasineet. Suu-nenasuojus (53-78 %) oli kaytdssd muissa paitsi ranne-
valtimon kanyloinnin yhteydessa. Paahineen kayttd oli vahaista. Potilaan suo-
jaukseen valitun steriilin liinan koko vaihteli toimenpiteesta riippuen. (taulukko
24.)
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Taulukko 24. Toimenpiteessa avustajien valitsemat toimenpidevalmistelut ran-
nevaltimon ja keskuslaskimon kanyloinnissa, pleura- ja perikardiumpunktion/-
dreenin laitossa seka valiaikaisen tahdistimen asennuksessa.

toimenpi- valmisteluissa kaytettava | suojakasineiden | kaytetyt suojat pukeu- potilaan
teessa kasien desinfiointitapa valinta tumiseen suojauk-
avustavat seen vali-
(n =43) tun sterii-
lin liinan
koko
toimenpide tavan- kirurgi- | saip- tehdas- sterii- | suu- paa- steriili pie- | iso
omainen nen pua- puhtaat % | lit nena- hine suoja- ni ste-
% (f) % (f) vesi- 0) % (f) | suojus % (f) takki % | % riili
pesu % (f) ® ® %
% (f) )
Rannevaltimon 21 63
kanylointi 88 (38) 7@3) 16 (7) | 51(22) © 16 (7) 2(1) | 2@ @n |7 (3)
keskuslaski- 40 35 37
mon kanylointi 72 (31) 14 (6) 14 (6) 37 (16) 17) 72 (31) 16 (7) | 12 (5) 15) | @6)
pleurapunktio/ 33 44 26
dreeninlaitto 79 (34) 9 (4) 16 (7) | 40 (17) (19) 53(23) | 7(3) | 5() 19) | (11)
sedials 40 16 |51
dlump_unk_tlo/ 65 (28) 17 (8) 16 (7) | 28 (12) 17 74 (32) 21(9) | 14 (6) 7 22)
dreeninlaitto
valiaikaisen
. 47 30 19 53
It:irt]tdousumen 65 (28) 28(12) | 16 (7) | 28 (12) (20) 78 (33) (13) 19 (8) ® | @)

Kuvioissa 6.—10. on kuvattu seké avustajan ettéd asettajan suositusten mukaisen

valmistautumisen toteutumisprosentit eri toimenpiteiden yhteydessa.

Suositusten mukaiset toimet

tehdaspuhtaat suojakésinest

késien kirurginen desinfektio h

kasien tavanomainen desinfektio [ ——————

Rannevaltimon kanylointi

pieni sterili sucjaina

pééhine
suu-nendsuojus

steriilit suojakésineet

0

-

—
T

10 20

m avustajat (n = 43)

30

40 50

%

60 70 80

m asettajat (n = 14)

90 100

Kuvio 6. rannevaltimon kanylointiin valmistautuessa kaytettavien suositusten
mukaisten toimien toteutuminen.
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Rannevaltimonkanyloinnissa yleisimmat avustajan (n = 43) kayttamat toimet
olivat kasien tavanomainen desinfektio (88 %), tehdaspuhtaat suojakasineet (51
%) seka pieni steriili pistopaikan peittava suojaliina toimenpidealueen peittelyyn
(63 %). Rannevaltimonkanyloinnin suorittajat (n = 14) kayttivat yleisimmin ta-
vanomaista kasien desinfektiota (64 %), steriileja suojakasineita (86 %) seka
pienté steriilia pistopaikan peittavaa suojaliinaa toimenpidealueen peittelyyn (50
%). Paahineen (7 %) seka suu-nenasuojuksen (26 %) kayttd oli melko vahaista.
(kuvio 6. ja taulukot 23—-24.)

Pleuradreenin laitto

iso steriili suojaliina e
steriili suojatakki —
paahine e
suu-nendsuojus .
steriilit suojakésineet .
tehdaspuhtaat sugjakédsinest SRR

kasien kirurginen desinfektio

———
kasien tavanomainen desinfektio [ EEEE—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Suositusten mukaiset toimet

m Avustajat (n =43) = Asettajat (n = 14)

Kuvio 7. Pleuradreenin laittoon valmistautuessa kaytettavien suositusten mu-
kaisten toimien toteutuminen.

Pleurapunktioon ja —dreenin laittoon valmistautuessaan avustajat (n = 43)
valitsivat tavanomaisen kasien desinfioinnin (79 %). Suu-nenasuojuksen valitsi
noin puolet (53 %) ja suojakasineista vajaa puolet valitsi tehdaspuhtaat (40 %)
ja noin kolmannes steriilit (33 %) kasineet. Vajaa puolet (44 %) vastaajista valit-
si ison koko potilaan kehon peittavan suojaliinan potilaan peittelyyn. Toimenpi-
teen suorittajista (n = 14) reilu puolet (57 %) valitsi kirurgisen késien desinfioin-
nin ennen toimenpidettd. Melkein kaikki (93 %) valitsivat steriilit suojakasineet
kateensa. Yli puolet (64 %) valitsi steriilin suojatakin seka suurin osa (79 %)

suu-nenasuojuksen. Paahineen valitsi 43 % vastaajista. Puolet vastaajista valit-
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si pienen steriilin suojaliinan ja puolet ison steriilin suojaliinan potilaan peitte-

lyyn. (kuvio 7. ja taulukot 23-24.)

Perikardiumdreenin laitto

iso steriili suojaliina
steriili suojatakki
pééhine
suu-nendsuojus
steriilit suojakésineet
tehdaspuhtaat suojakésinest

kasien kirurginen desinfektio

Suositusten mukaiset toimet

késien tavanomainen desinfektio

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

mavustajat (n =43) = Asettajat (n = 14)

Kuvio 8. Perikardiumdreenin laittoon valmistautuessa kaytettavien suositusten
mukaisten toimien toteutuminen.

Perikardiumpunktion-/dreenin laitossa avustajat (n = 43) kayttivat tavan-
omaista kasien desinfiointia (65 %), suu-nenasuojusta (74 %) seka isoa koko
potilaan kehon peittavaa steriilia suojaliinaa (51 %) potilaan peittelyyn. Suojaké-
sineistd osa valitsi tehdaspuhtaat (28 %) ja osa steriilit (40 %). Toimenpiteen
suorittajat (n = 14) valitsivat steriilit suojakasineet (86 %), suu-nenasuojuksen
(71 %), steriilin suojatakin (71 %) seka ison koko potilaan kehon peittavan sterii-
lin suojaliinan (64 %) potilaan peittelyyn. Paahine oli kaytdssa vajaalla puolella
(43 %). Kasien desinfiointitapana 50 % kaytti kirurgista késien desinfiointia ja 29

% tavanomaista kasien desinfiointia. (kuvio 8. ja taulukot 23—24.)
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Keskuslaskimon kanylointi

iso steriili suojaliina
steriili suojatakki
pééhine
suu-nendsuojus

steriilit suojakésineet

1H’|I

tehdaspuhtaat suojakésinest
kasien kirurginen desinfektio I s —
késien tavanomainen desinfektio [ ————————

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Suositusten mukaiset toimet

o

mavustajat (n =43) masettajat (n = 14)

Kuvio 9. Keskuslaskimon kanylointiin valmistautuessa kaytettavien suositusten
mukaisten toimien toteutuminen.

Keskuslaskimon kanyloinnissa avustajat (n = 43) kayttivat tavanomaista ka-
sien desinfiointia (72 %) sekd suu-nenasuojusta (72 %). Osa (37 %) valitsi teh-
daspuhtaat suojakasineet ja osa (40 %) steriilit suojakasineet. Potilaan suojauk-
seen kaytettiin seka isoa ettd pienta steriilid suojaliinaa. Ison liinan valitsi 37 %
ja pienen liinan 35 % vastaajista. Toimenpiteen suorittajat (n = 14) valitsivat ste-
riilit suojakasineet (79 %), suu-nenasuojuksen (57 %) seka steriilin suojatakin
(64 %). Kasien desinfioinnissa kaytettiin seka tavanomaista (36 %) etta kirurgis-
ta desinfiointitapaa (43 %). Potilaan peittelyyn 43 % vastaajista valitsi ison koko

potilaan kehon peittavan steriilin suojaliinan. (kuvio 9. ja taulukot 23—-24.)
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Valiaikaisen tahdistimen asennus

iso steriili suojaliina

steriili suojatakki

paahine

suu-nenasuojus

steriilit suojakasineet
tehdaspuhtaat suojakasineet
kasien kirurginen desinfektio

Suositusten mukaiset toimet

i

kasien tavanomainen desinfektio

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

M avustajat (n=43) ™ asettajat (n = 14)

Kuvio 10. Valiaikaisen tahdistimen asennukseen valmistautuessa kaytettavien
suositusten mukaisten toimien toteutuminen.

Valiaikaisen tahdistimen laitossa eniten avustajat (n = 43) valitsivat kaytta-
vanséa suu-nenasuojusta (78 %) seka steriileja suojakasineitda (47 %) ja myos
paahineen valitsi noin kolmannes vastaajista (30 %). Kirurgisen kasien desinfi-
oinnin valitsi noin kolmannes (28 %) vastaajista ja tavanomaista kasien desinfi-
ointia kaytti 65 %. Potilaan suojaamiseen valittiin iso steriili suojaliina (53 %).
Toimenpiteen suorittajista (n=14) suurin osa (71 %) valitsi kirurgisen kasien
desinfektion, steriilit suojakéasineet (93 %), steriilin suojatakin (79 %) seka suu-
nenasuojuksen (86 %) ja paahineen (64 %). Potilaan suojaamiseen valittiin iso
koko potilaan kehon peittava steriili suojaliina (71 %). (kuvio 10. ja taulukot 23—
24.)

Valiaikaisen tahdistimen asennus edellyttdd keskuslaskimon kanylointia. Toi-
menpiteisiin valmistautumiseen kaytettavissa toimissa esiintyi eroja seka asetta-
jilen ettd avustajien kohdalla toimenpiteita erikseen tarkasteltuna. Véliaikaisen
tahdistimen asennuksen yhteydessa kaytettin enemman kirurgista késien des-
infiointia asettajien (71 %) seka avustajien (28 %) kohdalla kuin keskuslaskimo-

kanyylin asennuksessa. Keskuslaskimokanyylin asennuksen yhteydessa kirur-
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gista késien desinfiointia kaytti avustajista 14 % ja asettajista 43 %. MyOs suo-
jainten kaytossa oli eroa. (kuviot 11.—12.)

Asettajien valitsemat toimet

iso steriili liina
steriili suojatakki
pééhine
suu-nendsuojus

steriilit kdsineet

Suositusten mukaiset toimet

kasien kirurginen desinfektio

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m véliaikaisen tahdistimen asennus asettajat u keskuslaskimon kanylointi asettajat

Kuvio 11. Asettajien valitsemat suositusten mukaiset toimet keskuslaskimoka-
tetrin seka valiaikaisen tahdistimen asennuksen yhteydessa.

Avustajien valitsemat toimet

iso steriili liina
steriili suojatakki
pééhine
suu-nendsuojus

steriilit kdsineet

Suositusten mukaiset toimet

késien tavanomainen desinfektio

m véliaikaisen tahdistimen asennus avustajat u keskuslaskimon kanylointi avustajat

Kuvio 12. Avustajien valitsemat suositusten mukaiset toimet keskuslaskimoka-
tetrin seka véliaikaisen tahdistimen asennuksen yhteydessa.
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Potilaan ihon desinfiointi ennen toimenpidettd (n = 69) kuului ty6tehtaviin 83

%:lle vastaajista ja 17 % ilmoitti sen olevan heille kuulumaton tehtava. Vastaa-

jista, joille tyotehtava kuului, kaikki desinfioivat potilaan ihon aina ennen toi-

menpidetta. (taulukko 25.)

Taulukko 25. Toimenpidealueen
menpiteen aloittamista.

ihon puhdistuksen toteutuminen ennen toi-

ennen toimen- . Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- .V"’.‘Staaj?t' . E'..kuu“f .
. . Aina " joille tydtehta- | tyotehtavii-

piteen aloitta- % (f) ten ti kaan VA kuului o

mista % (f) % (f) % (f) % (f) % (f)

Potilaan ihon desinfiointi

koko aineisto 100

(n = 69) (57) 0 0 0 83 (57) 17 (12)

ladkarit (n = 15) 1008) | O 0 0 53 (8) 47 (7)

hoitajat 100

(sh,rh,labh,lh/ph) (49) 0 0 0 91 (49) 9 (5)

(n=54)

Ennen toimenpiteen aloittamista kaikki, jotka rannekorua tai sormuksia tydaika-

na kayttivat, ilmoittivat poistavansa ne aina ennen toimenpiteen aloittamista.

Myos rannekellon melkein kaikki poistivat ennen toimenpiteen aloittamista. (tau-

lukko 26.)

Taulukko 26. Korujen, kellojen ja sormusten poistaminen

aloitusta.

ennen toimenpiteen
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Vastaajat, o a
. L Ei kayta
. . . . jotka poisti- 1
. . . Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- s .. | KOruja
Ennen toimenpi- Aina . vat kaytdssa o
- . ten ti kaan tybaika-
teen aloittamista % (f) o olleet korut
o (f) % (f) % (f) ) na
ja kellot %
o (f)
% (f)
poistan rannekellon, jos kaytan sitd tydaikana
koko aineisto
(n = 69) 95 (18) 5() 0 0 28 (19) 72 (50)
laékarit (n = 15) 88 (7) 13 (1) 0 0 53 (8) 47 (7)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 100(11) | O 0 0 20 (11) 80 (43)
(n=54)
(jatkuu)




Taulukko 26. jatkuu
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Vastaajat,

(n=54)

. . . . jotka poisti- Ei ké\_yté
Ennen toimenpi- | Aina tJesnelmml- tSiatunnalses- E;:r?s_ vat kaytossa ![(O(.jr;ijlfa_
teen aloittamista % (f) olleet korut Y
% (f) % (f) % (f) - na
ja kellot
% (f)
% (f)
poistan sormukset, jos kaytan niita tydaikana
koko aineisto
(n = 69) 100(18) | O 0 0 26 (18) 74 (51)
laakarit (n = 15) 100(7) |0 0 0 47 (7) 53 (8)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 100(11) | O 0 0 20 (11) 80 (43)
(n =54)
poistan rannekorut, jos kaytan niité tydaikana
koko aineisto
(n = 69) 100(17) | O 0 0 25 (17) 75 (52)
lagkarit (n = 15) 100 (6) 0 0 0 40 (6) 60 (9)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 100(11) | O 0 0 20 (11) 80 (43)

Leikkausvalmisteluissa oli yhtenaisempi linja kuin toimenpidevalmisteluissa,

mutta vaihtelua esiintyi tdssakin hieman. Suositusten mukaiset valmistelut to-

teutuvat melko hyvin > 80 %. Laakareista suurin osa koki, etta kyselyyn valitut

leikkausvalmistelut eivat kuulu heidan tyotehtaviinsd. Myés muutama hoitaja

koki samoin. (taulukot 27-29.) Potilaan koko ihon tarkisti ennen toimenpidetta

82 % kaikista niista, joille tyotehtava kuului. Suurin osa (91 %) vastaajista rapor-

toi ongelmista aina eteenpain. (taulukko 27.)
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Taulukko 27. Leikkausvalmistelujen toteutuminen ihon kunnon tarkistamiseen

seka mahdollisista ongelmista raportointiin liittyen.

Vastaajat,

(n =54)

. . . . C S . Ei kuulu

. . . Useimmi- Satunnaises- | Ei kos- | joille ty6- . -

:_uetlkkausvalmlste- @Ir(lfa)l ten ti kaan tehtava :]);otehtavu-
0 % (f) % (f) % (f) kuului % (f)
% (f) 0

potilaan koko ihon tarkistaminen ennen toimenpidetta
koko aineisto 82 (46) | 16 (9) 0 2(1) 81 (56) 19 (13)
(n =69)
laakarit (n=15) 50(2) |25(1) 0 25 (1) 27 (4) 73 (11)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 85 (44) | 15 (8) 0 0 96 (52) 4(2)
(n =54)
mahdollisista ongelmista raportoiminen toimenpidetta ajatellen
koko aineisto 91 (52) | 5(3) 4(2) 0 83(57) |17 (12)
(n =69)
lagkarit (n = 15) 40 (2) 20 (1) 40 (2) 0 33 (5) 67 (10)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 96 (50) | 4(2) 0 0 96 (52) 4(2)

Potilaan ohjatusta suihkusta huolehtivat paasaantdisesti hoitajat. Ohjattu suihku

toteutui toimenpidetta edeltavana iltana 92 %:n ja toimenpidepaivana 96 %:n
kohdalla aina. (taulukko 28.)

Taulukko 28. Leikkausvalmistelujen toteutuminen potilaan peseytymiseen liitty-

en.
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Vastaajat,
. 1 e . _ | joille Ei kuulu
Leikkausvalmiste- | Aina ST S_atunnalses =i les tyotehta- | tyotehtavii-
lut % (f) o % (¢ kaan | v ni
e e i kuului % (f)

% (f)
potilaan ohjatusta suihkusta huolehtiminen toimenpidetta edeltavana paivana
koko aineisto 90 (46) | 8 (4) 0 2 (1) 74 (51) 26 (18)
(n=69)
lagkarit (n = 15) 50 (1) 50 (1) 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 92 (45) 6 (3) 0 2(1) 91 (49) 9 (5)
(n =54)

(jatkuu)




Taulukko 28. jatkuu

66

Vastaajat,
. . N . _ | joille Ei kuulu
Leikkausvalmiste- | Aina tUesnelmml tSiatunnalses E;:r?s tydtehta- tyodtehtavii-
lut % (f) va ni
) ) (0 kuului % (f)

% (f)
potilaan ohjatusta suihkusta huolehtiminen toimenpidepéivéna
koko aineisto
(n = 69) 94 (49) 6 (3) 0 0 75 (52) 25 (17)
lagkarit (n = 15) 50 (1) 50 (1) 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 96 (48) 4(2) 0 0 93 (50) 7(4)
(n=54)

Myos ihokarvojen poisto kuuluu paasaantoisesti hoitajien tydtehtaviin. lhokarvo-

jen poisto toteutui suositusten mukaisesti aikaisintaan kaksi tuntia ennen toi-

menpidetta 94 %:n kohdalla aina. Potilaan parranajosta huolehti 73 % aina ja

20 % useimmiten. (taulukko 29.)

Taulukko 29. Leikkausvalmistelujen toteutuminen ihokarvojen poistoon liittyen.

Vastaajat,
. o . _ | joille Ei kuulu
Leikkausvalmiste- | Aina =Xl Satunnaisesti I ke tydtehta- | tyodtehtavii-
ten kaan e g

lut % (f) % (f) % (f) % (f) va ni

0 0 kuului % (f)

% (f)

ihokarvojen poisto potilaan iholta tarvittavilta alueilta max. kaksi tuntia ennen toimenpidetta
koko aineisto
(n = 69) 93 (50) | 7(4) 0 0 78 (54) 22 (15)
laékarit (n = 15) 50 (1) 50 (1) 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,Ih/ph) 94 (49) | 6(3) 0 0 96 (52) 4(2)
(n=54)
potilaan parranajo
koko aineisto 73(37) | 22 (11) 6(3) 0 74(51) | 26 (18)
(n=69)
laékarit (n = 15) 50 (1) 50 (1) 0 0 13 (2) 87 (13)
hoitajat
(sh,rh,labh,lh/ph) 73 (36) | 20 (10) 6 (3) 0 91 (49) 9 (5)
(n=54)

Tarkistuslistaa kohtaan vastaajilla oli padsaantoisesti positiivinen asenne. Suu-

rin osa vastaajista (n.80 %) oli samaa tai jokseenkin samaa mielta tarkistuslis-
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tan tarpeellisuudesta toimenpide- seka leikkausvalmistelujen yhteydessa. Noin
puolet koki omaavansa tarvittavat tiedot ja toinen puoli koki omaavansa puut-
teelliset tiedot tarkistuslistasta yleensa. Tarkistuslistan ei koettu loukkaavan
ammatillista osaamista. Vastaajista suurin osa oli sita mieltd, ettei tarkistuslistan
kaytto lisda tyotd. Ammattiryhmittain tarkasteltuna hoitajien ja ladkéarien mielipi-
teet erosivat toisistaan hieman. (taulukko 30.)

Taulukko 30. Asenteet tarkistuslistaa kohtaan.

Vaittama taysin samaa jokseenkin jokseenkin | taysin eri
mielta samaa mielta eri mielta mielta
Koen... % () % (f) % (f) % ()
tietoni tarkistuslistoista puutteelliseksi
koko aineisto (n = 69) 6 (4) 38 (26) 32 (22) 25 (17)
laakarit (n = 15) 7 (1) 40 (6) 27 (4) 27 (4)
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 6 (3) 37 (20) 33 (18) 24 (13)
tarvitsevani tarkistuslistaa toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin
koko aineisto (n = 69) 49 (34) 30 (21) 17 (12) 3(2)
laakarit (n = 15) 7(1) 40 (6) 47 (7) 7()
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 61 (33) 28 (15) 9 (5) 2(1)
tarkistuslistan loukkaavan ammatillista osaamistani
koko aineisto (n = 69) 1(2) 1(2) 13 (9) 84 (58)
laakarit (n = 15) 7(1) 0 47 (7) 47 (7)
hoitajat (sh,rh,labh,lh/ph) (n = 54) 0 2(1) 4(2) 94 (51)
tarkistuslistan kayton lisdavan tyotani
koko aineisto (n = 69) 1(1) 9 (6) 20 (14) 70 (48)
laakarit (n = 15) 0 40 (6) 27 (4) 33 (5)
hoitajat (sh,rh,labh,Ih/ph) (n = 54) 2(1) 0 19 (10) 80 (43)

Avoimella kysymyksella (n = 24) haettiin vastausta tarkistuslistan kayttéénottoa
edistavista tekijoista. Tarkistuslistan kayttdonotossa muistutus, kannustus seka
helppo saatavuus koettiin tarkedksi.

"Uuden tavan oppiminen tarvitsee toistoa ja muistututtelua tavoitteena yhtenai-

nen toimintakultttuuri, asiaan sitoutuminen."

"Etté se on hyvin saatavilla.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tarja Jarvinen



68

Asenteisiin liittyvia vastauksia oli useita. Yhtenaiset toimintatavat seka yhdessa
tekeminen ja oppiminen olivat tarkeita. Kaivattiin yhteistd sopimusta listan kay-

tosta ja kaikkien sitoutumista siihen.

"Yhteisesti sovitut sdédnnét ja kdytdnnét. Sopimus siité, ettd osastolla ruvetaan
noudattamaan tiettya hoitoprotokollaa, johon liittyy tarkistuslistan kaytt6. Ei su-

vaita mink&anlaista sooloilua.”
"Yhdessé oppiminen ja tekeminenen.”

Tarkistuslistan sisaltéon liittyvia vastauksia oli useita ja hyvan tarkistuslistan
koettiin olevan yksinkertainen ja selked, loogisesti eteneva ja eteenpain ohjaa-

va.

Avoimen kysymyksen (n = 29) avulla selvitettiin myds hyvan tarkistuslistan omi-
naisuuksia. (Taulukko 31.) Vastaukset kasittelivat seka tarkistuslistan visuaali-
Suutta etta sisaltéa. Hyva tarkistuslista kuvattiin helppolukuiseksi. Sen tulisi olla
yksinkertainen ja selkea. Yksi vastaaja kuvasi hyvan tarkistuslistan visuaalisesti

mielenkiintoiseksi, jossa on kaytetty vareja.
“Yksinkertainen ja selkeéasti laadittu.”
"Selked, yksinkertainen lista, jota on helppo kéyttda nopealla aikataululla”

Tarkistuslistan sisallén haluttiin olevan lyhyesti ja ytimekkaasti kuvattu sisaltaen
oleelliset asiat. Hyva tarkistuslista etenee loogisesti ja tydvaihekohtaisesti. Muu-
tama vastaaja kaipasi tarkempaa listaa, jossa on kuvattu kaikki tarvittavat asiat

toimenpiteen suorittamisesta potilasohjaukseen.
"Selkeé ja looginen. Ei liikaa rénsyjé eli vain oleelliset asiat ovat mukana.”

"Sellainen joka ohjaa tyontekijaa loogisessa jarjestyksessa eteenpdin tyotehta-

vien suorittamisessa ja samalla varmistaa etté kaikki tulee tehtya.”
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Taulukko 31. Hyvan tarkistuslistan ominaisuuksia.

Hyvan tarkistuslistan ominaisuuksia Vastausten lukuméaara

Visuaalisuus: 29
- yksinkertaisuus 5
- selkeys 18
- helppolukuisuus 3
- visuaalisesti mielenkiintoinen 1
- Ab-koko 1
- nékyva sijainti 1

Siséalto: 34
- lyhyesti ilmaistu 10
- ytimekkyys 5
- loogisuus 15
- yksiselitteisyys 1
- kaikki asiat huomioon ottava 3

6.2 Tutkimuksen toinen osa

6.2.1 Vastaajien taustatiedot

Palautekyselyyn (N = 105) vastasi 13 henkil6d ja vastausprosentti oli 12 %.
Kaikki vastaajat olivat sairaan-, rontgen- tai laboratoriohoitajia. Vastaajista (n =
13) 62 % (8) oli kayttanyt tarkistuslistaa muutaman kerran, 31 % (4) silloin tal-

I6in ja 8 % (1) ei koskaan.

6.2.2 Tarkistuslistan sisallon toimivuus

Vastaajista (n = 12) 75 % (9) valitsi pystymallin asettelunsa puolesta ja 25 % (3)
oli vaakamallin kannalla. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa tai taysin
samaa mielta tarkistuslistan siséllén sopivuudesta esitettyihin kriteereihin (tau-
lukko 32.)
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Tarkistuslistan koettiin siséltavan keskeiset asiat. Vastaajista (n = 13) 69 % (9)

oli taysin samaa mieltd ja 31 % (4) jokseenkin samaa mielta.

Taulukko 32. Tarkistuslistan sisallon toimivuus.

Tarkistuslistan sisaltdé | tdysin samaa | jokseenkin jokseenkin taysin eri mielta
mielta % (f) samaa mielta | eri mieltd % | % (f)
% (f) ®
yksinkertainen 62 (8) 38 (5) 0 0
selkea 54 (7) 23 (3) 15 (2) 8(1)
helppolukuinen 54 (7) 31 (4) 15 (2) 0
looginen 54 (7) 38 (5) 8 (1) 0
ytimekas 54 (7) 46 (6) 0 0
kuvitukseltaan selkea 62 (8) 23 (3) 8 (1) 8 (1)

6.2.3 Tarkistuslistan siséllon parannusehdotukset

Parannusehdotuksia kysyttiin kahden avoimen kysymyksen avulla. Molempiin
kysymyksiin vastasi kolme henkil6d. Yksi vastaajista koki listan sisallon hyvaksi
eikd kokenut parannustarvetta. Yksi koki listan olevan hieman hajanainen ja
yksi vastaajista kaipasi kokonaisvaltaista tarkistuslistaa, jossa huomioidaan
kaikki leikkauspotilaan valmisteluissa huomioitavat asiat seka katetrointiin en-

nemminkin toimenpideohjeita kuin valmistautumiseen liittyvaa ohjeistusta.

"Ehké asiat voisi esittdg véhén keskitetymmin. Tulee v&h&n hajanainen kuva.”
"Pystymalli oli hieman selkeédmpi kuin vaakamalli, mutta kumpikin ohje on aset-
telultaan epaselkea ja kuvat ovat huonoja seké osa kuvista kaannettyna inmeel-
liseen asentoon kuten esim. kuva steriilistéd péydésta.”

Konkreettisia parannusehdotuksia ei tullut, mutta listan ulkoasuun ja asetteluun

kaivattiin lisaa selkeytta ja kuvien koettiin olevan osin huonoja.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden ensimmainen edellytys on tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
kriteerien mukaisesti suoritettu tutkimus. Mittauksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. (Tutkimus eettinen neuvottelukunta
2012, 6; Heikkila 2014, 176.)

Validiteetti kertoo mitattinko oikeaa asiaa eli sita mita pitikin. Kyselytutkimuk-
sessa tama tarkoittaa sita, voidaanko kysymysten avulla saada ratkaisu tutki-
musongelmaan. Reliabiliteetilla ei ole merkitysta, jos ei mitata sitd mita piti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226; Burns & Grove 2011, 334; Heikkila
2014, 177-178; Vehkalahti 2014, 41.) Tutkimuksessa kaytettava mittari tulee
esitestata reliabiliteetin lisaéamiseksi (Burns & Grove 2011, 333). Mitattavien
kasitteiden ja muuttujien tarkka maarittely lisaa mittarin validiteettia. Kyselylo-
makkeen kysymysten tulee mitata yksiselitteisesti oikeita asioita ja kattaa koko
tutkimusongelma. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuus ja kayttotarkoitus tulee
miettia tarkkaan. (Heikkila 2014, 27, 30, 178.) Mittari voi aiheuttaa tuloksiin vir-
hettd, jos tutkija ja tutkittava ymmartavat esitetyt kysymykset toisin kuin tutkija
on ajatellut ja tutkija kasittelee saatuja tuloksia oman ajattelumallinsa mukaises-
ti. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Tutkimuksessa kaytetty mittari luotiin aiempiin tut-
kimuksiin, suosituksiin ja kirjallisuuteen perustuen. Sen avulla saatiin vastaus
tutkimusongelmiin. Infektion torjunnan kaytadnnot saatiin kuvattua kattavasti se-
ka yleisten, etta toimenpide- ja leikkausvalmistelujen kohdalta. Epaselvyyksia
pyrittiin valttamaan antamalla selkeat ohjeet seka jaottelemalla kyselylomake

loogisesti etenevaksi kokonaisuudeksi.

Mittarin validiteettia heikentavat puuttuvat tai epataydelliset vastaukset (Burns &
Grove 2011, 353; Vehkalahti 2014, 44-45). Puuttuvien tai epataydellisten vas-
tausten vaikutusta tutkimustuloksiin pyrittiin valttamaan kyselyn laatimisen aika-
na. Kyselylomake laadittiin siten, ettd suurin osa kysymyksista oli pakollisia ja
eteenpain paasi vain vastaamalla kysymykseen. Tama saattoi tosin vaikuttaa
vastaajan haluun jatkaa kyselyyn vastaamista ja laskea vastausprosenttia. Vas-
taajat saattoivat valita vastaukset myos tarkemmin perehtymatta paastékseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tarja Jarvinen



72

eteenpéin. Monivalintakysymysten kohdalla vastausten epéatarkkuuteen ei voi-
nut kyselylomakkeen laatimisen yhteydessa vaikuttaa.

Tutkimuksesta saadut tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Reliabiliteetti
kuvaa mittauksen tarkkuutta, eli sen tarkkuutta antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Tulosten sattumanvaraisuuteen vaikuttaa myods otoskoko ja sen edusta-
vuus. (Hirsjarvi ym. 2008, 226; Burns & Grove 2011, 332; Heikkila 2014, 28;
Vehkalahti 2014, 14.) Kokonaistutkimuksessa aineisto kuvaa suoraan perus-
joukkoa. Tiedonkeruuseen jaa aukkoja kadon vuoksi, jolloin tutkimuksen luotet-
tavuudesta kertoo myds vastausprosentti. (Heikkila 2014, 27-28, 178; Vehka-
lahti 2014, 44-45.) Mittauksen reliabiliteetti paranee mita vahemman mittausvir-
hettd esiintyy (Vehkalahti 2014, 41). Taman tutkimuksen ensimmaisen osan
vastausprosentti oli 55 %. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin ei
aiheutunut luotettavuusongelmia otoskoosta tai sen vinoudesta. Tutkimuksen
vastausprosentti oli kohtuullinen kattaen hieman yli puolet perusjoukosta ja noin
puolet jokaisesta ammattiryhmasta. Tutkimuksen tuloksista saadaan suuntaa
antavaa tietoa infektion torjunnan kaytantéjen nykytilasta kohdeorganisaatiossa
talla hetkella. Tutkimuksen toisen osan vastausprosentti oli 12 % ja kahdesta
ammattiryhmasta ei tullut yhtédén vastausta. Kyselysta saadut vastaukset olivat
samansuuntaisia antaen viitettd tutkimusongelmiin, mutta tarkempia johtopaa-

toksia ei niista voi tehda.

Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa mittausten toistettavuutta muissa
tutkimuksissa tai tilanteissa. Tutkimusta voidaan myo6s pitda reliaabelina, jos
kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
siséinen reliabiliteetti taas voidaan todeta kayttamalla erilaisia tilastollisia mene-
telmid. (Hirsjarvi ym. 2008, 226; Heikkila 2014,178.) Kyselytutkimuksissa mah-
dollinen virheldhde on valehteleminen. Valehtelu voi olla systemaattista asioi-
den vahattelya tai kaunistelua, joka vaikuttaa koko aineistoon. Valehtelu tai
muistivirhe aiheuttaa useimmiten kuitenkin satunnaisvirheitd ja alentavat siten
reliabiliteettia. (Heikkila 2014,177.) Useutta mittaavat kysymykset ovat arvionva-
raisia tosiasiakysymyksia. Niita on vaikea muistaa tai maarittaa tarkasti. (Heikki-
la 2014,53.)
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Rannevaltimon kanylointi, keskuslaskimon kanylointi, pleurapunktio/-dreenin
laitto, perikardiumpunktio/-dreenin laitto seka véaliaikaisen tahdistimen asennus
ovat ladkarin suorittamia toimenpiteitd, joten toimenpiteen suorittamiseen liittyva
kysymys oli osoitettu vain heille. Tahan kuitenkin vastasi my6s osa muista am-
mattiryhmista. Vastaukset kaytiin lapi vastaaja kerrallaan ja varmistettiin, etta

vain laakarien vastaukset huomioitiin.

Tutkimuksen tulokset eivat saa olla tutkijasta riippuvia. Kaikki tarkeéat tulokset ja
johtopaatokset tulee esittaa tutkimusraportissa avoimesti ja rehellisesti, kenen-
kdan anonymiteettia vaarantamatta. Tulosten tallentamisessa ja niiden esittami-
sessa seka tuloksia arvioitaessa tulee noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Heikkila 2014, 29.) Vaéarien tietojen
tai tulosten esittamista tai niiden levittdmista pidetdan tieteellisessa toiminnassa
vilppind. My@s toisten tutkijoiden tekeman tydn anastaminen tai omana esitta-
minen on vilppia. Havaintojen ja tulosten vaaristelylla tarkoitetaan niiden muok-
kaamista tai valikointia seka esittamista siten, etté tulos vaaristyy. (Tieteellinen
neuvottelukunta 2012, 8-9.) Laadullisen aineiston analyysissa luokittelujen pe-
rusteet tulisi kertoa lukijalle, jolloin lukijalle selviad mihin tutkija johtopaéattksen-
sa perustaa. Autenttisia dokumentointeja voidaan kayttda raportin rikastutta-
miseksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.) Tulokset vietiin sahkoisesti suoraan
Webropol®-ohjelmasta tilasto-ohjelmaan. Tutkimustulokset raportoidaan seka
suullisesti etta kirjallisesti kohdeorganisaatiossa kehittamisprojektin paatyttya
tuloksia vaaristamatta. Tutkimustulokset raportoitiin kirjallisesti kokonaisuudes-
saan, joten lukijalla on mahdollisuus johtopaatoksien tarkistamiseen. Avointen
kysymysten sisallon erittely sek& analyysi kuvattin myos raportissa. Tydsséa

kaytettiin asianmukaisia lahdeviitteita muiden lahdeaineistojen osalta.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tulee olla kayttokelpoinen ja jotakin uutta esiin tuova ja se tulee
tehda rehellisesti ja puolueettomasti (Heikkila 2014, 27, 30). Tutkimuksen aihe
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oli tarkea potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kehittamisen kannalta ja toi
esiin ongelmakohdat infektion torjunnan kaytantdjen toteutumisen kannalta.

Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville haittaa ja tutkimukseen osallistumi-
sen tulee olla vapaaehtoista. Tutkittavalla on oikeus anonymiteettiin. Anonymi-
teetti on taydellinen, jos edes tutkija ei pysty yhdistamaan vastaajaa ja vastauk-
sia. (Burns & Grove 2011, 52, 117-118; Heikkila 2014, 27.) Tassa tutkimukses-
sa vastaajien henkil6llisyys ei tullut edes tutkijan tietoon. Vastaajien anonymi-
teetti varmistettiin webropol®- kyselylomakkeen laatimisen aikana. Vastaajat
saivat sdhkdpostissa avoimen linkin, jonka kautta he paasivat vastaamaan ky-
selyyn. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkija sai vastaajista
tietoonsa taustatietokysymysten avulla ainoastaan sukupuolen, koulutuksen
seka tyokokemuksen terveydenhuollossa, joiden perusteella vastauksia pystyt-

tiin luokittelemaan ammattiryhmittain.

Tutkimus tulee suunnitella ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. Tutkimukselle tulee saada lupa ja myos eettista
ennakkoarviointia voidaan tarvita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Kohdeorganisaation kanssa tehtiin toimeksiantosopimus kehittamisprojektille.
Kehittamisprojektiin liittyvalle tutkimukselle anottiin lupa toimialueen ylihoitajalta
seka toimialuejohtajalta VSSHP:n tutkimustoimiston kautta. Tutkimus kohdistui

henkil6kuntaan, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.

Tutkimuksesta tiedotettiin  sdhkdpostitse, osastotunneilla, ladkarimeetingissa
seka tutkimustiedotteen avulla ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksen
aiheeseen liittyen kysely lahetettiin vain suoraan potilastydhon osallistuvalle
henkilokunnalle. Tutkimuksen osallistujat saivat saatekirjeen, jossa kaytiin lapi
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekéa osallistumisen vapaaehtoisuus. Anonymi-

teetin sailymista korostettiin, koska tutkija tydskentelee kohdeorganisaatiossa.

Tutkimusaineisto tulee pitaa salassa ja tuloksia julkistettaessa tietoja ei luovute-
ta tunnistettavassa muodossa (Burns & Grove 2011,117; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Heikkila 2014, 29). Alkuperaistd materiaalia kasitteli
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vain tutkija ja materiaali sailytettiin tietokoneella salasanalla suojattuna. Sahkoi-
sen kyselyn vastaukset havitettiin projektin loputtua.

Tuloksien analysointia olisi helpottanut, jos vastaajan tydyksikkd olisi ollut selvil-
&, mutta se paadyttiin jattdmaan pois taustatietojen kyselysta anonymiteetin
sailymisen parantamiseksi. Ajateltin myds, ettd se voisi vaikuttaa vastauspro-

senttiin.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitoon liittyvat infektiot koskettavat maailmanlaajuisesti useita miljoonia ihmisia
lisdten sairastavuutta ja kuolleisuutta. Niista aiheutuu useiden miljardien lisa-
kustannukset. (WHO 2011, 4, 7; Huis ym. 2012; Zimlichman ym. 2013.) Hoitoon
liittyvien infektioiden aiheuttamat kustannukset ovat taysin ylimaaraisia ja huo-
mattavia saastoja olisi mahdollista saavuttaa niiden vahenemisen myota. Poti-
laalle aiheutuvaa haittaa ei rahalla voi maarittaa.

Infektion syntyyn seka infektioriskiin vaikuttavat monet asiat, joihin ei voi ulko-
puolelta vaikuttaa. Kuitenkin melko pienella panostuksella jokaisella terveyden-
huoltoalalla tydskentelevalla olisi mahdollisuus omilla toimintatavoillaan vaikut-
taa yhteiskunnallisestikin merkittdvan asian paranemiseen. Pitamalla sormen
kynnet lyhyina, poistamalla sormukset ja rannekorut sek& — kellot tyévuoron
ajaksi, kayttamalla potilaskontaktissa lyhythihaista tydasua tai k&arimalla hihat,
ohjaamalla potilaita ja omaisia kasihuuhteen kaytossa, kiinnittamalla huomiota
omiin tydskentelytapoihinsa ja noudattamalla olemassa olevia suosituksia paas-

taisiin iso harppaus eteenpain hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemiseksi.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd infektion torjunnan kaytannoét vaih-

televat kohdeorganisaatiossa paljon ja yhtendisista kaytannoista on puutetta.

Itsensa suojeleminen nakyi vastauksissa. Kasien desinfiointi oli selkeasti ylei-
sempaa potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Sama ilmi6 oli na-
kyvissa suojakasineiden kaytdssa. Ennen suojakasineiden pukemista desinfioi-
tiin vAhemman kasia kuin suojakasineiden riisumisen jalkeen. Taméa on todettu
aiemmissakin tutkimuksissa (Fuller ym. 2011; Loveday ym. 2013). Toisaalta
potilasympariston koskettamisen jalkeen kasien desinfiointi toteutui aina vain
kolmanneksen kohdalla. Potilasympaéristod ei ehk& mielletd mahdolliseksi tar-

tunnanléhteeksi.

Yleisten infektion torjunnan kaytant6jen kohdalla oli paljon kehittamiskohteita.
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Monikayttoisten valineiden desinfiointi toteutui huonosti. Enemmisto laakareista
toteutti desinfiointia vain satunnaisesti. Hoitajilla desinfiointi toteutui hieman pa-
remmin, mutta kuitenkin vain alle puolet toteutti desinfektion aina potilaiden va-
lilla. Ladkareilla huomiota tulisi kiinnittdd lyhythihaisen tydasun kayttoon tai hi-

hojen k&arimiseen potilaskontaktissa.

Tutkimuksista on saatu nayttoa, ettd kasihygienian toteutuminen ennen asepti-
sia toimenpiteita ei ole optimaalista, vaikka riski infektiolle on suuri. (Kendall ym.
2012.) Tama kavi ilmi myods tassa tutkimuksessa. Suurin osa (88 %) vastasi
desinfioivansa katensa aina ennen aseptisia toimenpiteitd, mutta kuitenkin vain
vajaa kolmannes (29 %) desinfioi kdtensa aina ennen tuotepakkausten avaa-
mista. Steriilin tai tehdaspuhtaan tuotteen poistamista paketista ei ilmeisesti

mielletd aseptiseksi toimenpiteeksi.

Potilaiden osallistaminen infektion torjuntaan on tarkead. Tulosten perusteella
potilaiden ohjaus kasihuuhteen kayttéon oli hyvin satunnaista ja sisalléltaan
vaihtelevaa. Enemmisto laakareista koki kasihuuhteen kaytén ohjauksen olevan
heille kuulumatonta tyota, myos osa sairaanhoitajista koki samoin. Tassa saat-
taa sairaan-, rontgen- ja laboratoriohoitajien tyoyksikolla olla vaikutusta vas-
tauksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu potilaiden kaipaavan henkilokun-
nalta muistutuksia ja kannustusta kasihygieniaan ja ettd apua kasihygienian
toteuttamiseen tarjotaan huonosti (Landers ym. 2012; Anderson ym. 2013; Ar-
dizzone ym. 2013).

Kasihuuhdetarjonta seka koulutus koettiin tarkeimmiksi kasihygienian toteutu-
mista tukeviksi tekijoiksi. Hoitajien kohdalla ty6toverin toiminta vaikutti kasihy-
gienian toteutumiseen, mutta ladkareilla henkilokohtainen palaute oli tarkeam-
paa kuin tyotoverin toiminta. Hoitajat tarvitsevat tydssaan eri tavalla tiimityos-
kentelya kuin laakarit, jolloin tyoétoverin toiminnalla voi olla suurempi merkitys.
Laakarit tekevat paljon tyotd myds yksin eika toisten toimintaan tule valttamatta
kiinnitetty& niin paljon huomiota.
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Kanyyli-infektioiden ehkaisyssa aseptisen asennuksen lisaksi kanyylin kasittely,
hoito ja tarvearvio ovat tarkeita. (Kotilainen ym. 2010, 273; O"Grady ym. 2011,
9-11; Garcia- Rodriguez ym. 2013; Zingg ym. 2014.) Invasiivisten laitteiden
huomiointi tydvuoron aikana toteutui vaihtelevasti. Kanyylien, katetrien ja dree-
nien tarvearvio toteutui joka tyévuorossa aina vain noin kolmanneksella vastaa-
jista. Dreenien tarvearvio aina tyovuoron aikana toteutui laakareilla paremmin
kuin hoitajilla, mika saattaa johtua siita, ettd dreenin poiston paattaa laakari.
Kuitenkin on jokaisen tehtava arvioida niiden tarpeellisuutta ja hoitajan tehtava-
na on tuoda huomionsa esiin ladkarin paatoksen tueksi. Kanyylien ja dreenien
pistokohtaa ja ympéardivan ihon kuntoa huomioitiin hieman paremmin, mutta
kuitenkin alle puolet toteutti sen aina joka tydvuorossa. Vaikka noin puolet seu-
rasi kanyylien ja dreenien pistokohtaa seké& ymparoivan ihon kuntoa, se tulee
kirjattua potilasasiakirjoinin melko vaihtelevasti. Invasiivisten laitteiden tiedetdén
lisddvan infektioriskid ja siksi ne tulisi poistaa valittomasti kayttdtarpeen loput-

tua. Tarvearvion jaadessa toteutumatta lisataan potilaan infektioriskia turhaan.

Toimenpiteisiin valmistautumisessa kaytettavissa toimissa esiintyi paljon vaihte-
lua. Lahimmaksi suositusten toteutumista paastiin aareislaskimokanyloinnin
seka virtsarakon kanyloinnin yhteydessa. Kuitenkin laakareillda suojakasineiden
kaytto toteutui hoitajia heikommin ja he kayttivat useimmiten samaa kanyylia,
mika&li pistokertoja tuli useampi kuin yksi. Hoitajista melkein kaikki ottivat uuden

kanyylin pistokertojen valilla.

Muiden toimenpiteiden kohdalla steriilit suojakésineet olivat yleisin valittu toimi
ja ne olivat suurella osalla vastaajista kaytossa kaikissa toimenpiteissa (79-93
%). Kasien desinfioinnin suorittaminen vaihteli tavanomaisen seka kirurgisen
desinfioinnin valilla eri toimenpiteissd. Muiden suojainten kaytto vaihteli toimen-
piteesta riippuen ja parhaiten suojauduttiin valiaikaisen tahdistimen asennuksen
yhteydessa. Paahineen kayttd oli vahaista. Vaikka keskuslaskimon kanylointi ja
vdliaikaisen tahdistimen asennus tehddaan samaa reittia, erosivat valmisteluissa

kaytetyt toimet toisistaan seka avustajien ettéa asettajien osalta.

Steriilin podydan kokoamisessa steriilien tavaroiden steriliteetin varmistus ei ollut

yhtendistad ja muissakin kaytannoissa oli paljon vaihtelua. Suu-nenasuojuksen
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kayttd oli vahaista poydan kokoamisen yhteydessa. 77 % vastaajista ilmoitti
kayttavansa steriileja kasineitd kootessaan steriilia poytad. Kuitenkin vain vajaa
puolet kokosi pdydan aina avustajan kanssa eikd oikeaoppista tapaa yksin koo-
tessa kayttanyt kuin 17 % vastaajista. Kemiallisen indikaattorin seké paivamaa-
ran tarkisti aina vain vajaa neljannes (24 %). Kuitenkin kaikki ilmoittivat kaytta-
vansa steriileja valineitd virtsarakon katetroinnissa, joten steriilin pakkauksen

koetaan riittdvan steriiliyden takaamiseen.

Preoperatiivisten valmistelujen on todettu olevan merkityksellisia infektioiden
ehkaisyssa (WHO 2009b, 49). Leikkausvalmistelujen kohdalla parranajo toteutui
heikoimmin kuin muut valmistelut. Kaikissa kohdissa oli kuitenkin vield paran-
tamista. Suurin osa ladkareista koki tutkimuksessa esitettyjen leikkausvalmiste-

lujen olevan heille kuulumatonta.

Tarkistuslistojen ja yhtenaisten naytt6én perustuvien hoitokaytantdjen (englan-
niksi bundle) avulla on pystytty vahentamaan infektioita ja muita komplikaatioita
merkittavasti (Apisarnthanarak ym. 2010; Peredo ym. 2010; Guerin ym. 2010;
Burell ym. 2011; Yinnon ym. 2012; Garcia- Rodriguez ym. 2013; de Vries ym.
2014). Kanyyli- seka leikkausalueen infektioita esiintyy kohdeorganisaatiossa ja
hoidettavat potilaat kuuluvat suurelta osin riskiryhnméaan infektioriskin kannalta.
Tarkistuslistan kayttd olisi perusteltua seka potilasaineiston, etta tutkimuksen
tulosten pohjalta. Tarkistuslistaa kohtaan oli positivinen asenne ja hoitajista
melkein 80 % koki tarvitsevansa tarkistuslistaa toimenpide- ja leikkausvalmiste-
luihin. Laakareista noin puolet oli samaa mielta ja puolet eri mielta tarkistuslis-

tan tarpeellisuudesta.

Tarkistuslistan kayttdonotossa asian esilla pitaminen, listan helppo saatavuus
seka yhteiset toimintatavat koettiin tarkeiksi. Yhtenaisten toimintatapojen syn-
tyminen vaatii kuitenkin tyOkaluja ja jokaisen sitoutumista. Asennemuutoksessa
esimerkilla on suuri vaikutus (Haessler ym. 2012; Aaltonen & Rosenberg 2013,
9).

Hyvan tarkistuslistan koettiin olevan yksinkertainen ja selkea. Palautekyselyn

vastausten perusteella tassa oli onnistuttu jossain maarin. Sisaltd vastasi tulos-
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ten mukaan kohtuullisen hyvin annettuja kriteereja. Asettelusta ja listan selkey-
desta tuli palautetta ja listaa muokattiin hieman.

Laakarien ja hoitajien ajatukset tarkistuslistan tyota lisdavasta vaikutuksesta
erosivat hieman toisistaan. Hoitajista suurin osa ei kokenut tarkistuslistan kay-
ton lisdavan tyota. Ladkareista hieman vajaa puolet koki tarkistuslistan kayton
lisddvan tyota ja hieman reilu puolet ajatteli toisin. Tarkistuslistan kayttd vaatii
totuttelua. Sen saaminen systemaattiseksi osaksi tyota vie alussa aikaa ja siina
maarin lisaa tyota hieman. Itse listan lapikdyminen ei juurikaan tyota lisaa. Suu-

rin muutos on tapahduttava asenteissa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksina syntyi seka soveltavan tutkimuksen ensimmaéisen osan to-
teuttamista varten laadittu mittari ettd A4—kokoinen kaksipuolinen tarkistuslista
toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin. Mittarin laatiminen on kuvattu aiemmin

kappaleessa 5.2.3.

Tarkistuslista sisaltaa leikkausvalmistelut, aareislaskimokanyloinnin, virtsarakon
katetroinnin, rannevaltimon kanyloinnin, keskuslaskimokatetrin laiton (v. subclavia
tai jugularis), reisilaskimo/-valtimokatetrin laiton, valiaikaisen tahdistimen asen-
nuksen, perikardiumpunktion/-dreenin laiton, pleuradreenin laiton sek& pleura-

punktion toimenpiteeseen valmistautumisen nakdkulmasta.

Tarkistuslista luotiin projektiryhman kanssa olemassa olevia suosituksia noudat-
taen. Pleura- ja perikardiumpunktioon seka pleura- ja perikardiumdreenin lait-
toon ei loytynyt olemassa olevia suosituksia, joten niita mietittiin sairaalahygie-
nia- ja infektiontorjuntayksikdssa ohjaus- seka projektirynmé&an kuuluvan hygie-

niahoitajan toimesta.

Tarkistuslistan laatimisessa vaikeutena olivat erilaiset vaatimukset eri toimenpi-
teissa seka asettajalle etta avustajalle. Listassa kaytetyt kuvat ovat projektipaal-
likon tydpaikalla ottamia kuvia. Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa ihokar-
vojen ajelun laajuutta eri leikkauksia varten seka eri toimenpiteiden vaatimien

ihonpesujen laajuutta. Muut kuvat on valittu listan elavoittAmiseksi.

Tutkimuksen ensimmaisesta osasta saatua tietoa kaytettiin hyvaksi tarkistuslis-
tan laatimisessa. Tarkistuslistaan laitettin muun muassa kohta steriilien tavaroi-
den steriiliyden ja moitteettomuuden sekd kayttopaivamaaran tarkistamisesta
seka toimenpiteen kirjauksesta hoitopaivaan, koska niiden toteutumisessa oli

puutteita.

Tarkistuslista oli koekaytdossd kohdeorganisaatiossa kuuden kuukauden ajan
kevaalla 2015. Koekayttdjaksosta informoiminen jai toteutumiseltaan pitkalti

sahkdisen viestinndn varaan. Koekayttdjaksosta informoitiin projektiesittelyjen
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yhteydessa ja projektirynmé&n jasenten toivottiin huolehtivan informoinnista
omassa yksikossaan. Projektipaallikko koosti esityksen, jossa kaytiin lapi alus-
tavia tutkimustuloksia, tarkistuslistan koekayttdjakso seka perusteluja listan kay-
télle. Esitys sisalsi suositusten mukaiset toimet lahteineen jokaisen toimenpi-
teen ja leikkausvalmistelujen kohdalta seké asettajan ettd avustajan rooliin liit-
tyen. Mukana oli myds vuoden 2014 infektioluvut. Esitys laitettiin koko henkil6-

kunnalle tammikuun lopulla sahkopostin valityksella.

Osastonhoitajia pyydettiin informoimaan listan kaytdostd osastokokouksissa ja
ohjausryhmaan kuuluvia ladkareita laakarimeetingeissa toukokuussa asian esil-
lapitamiseksi. Informaatioksi oli koostettu tietoa siitéd, mihin tarkistuslista liittyy,
mitd se pitad sisalladn seka muutamia tutkimustuloksia tarkistuslistan kaytén

perusteluksi.

Koekayttojakson jalkeen toteutettiin tutkimuksen toinen osa, jolloin selvitettiin
miten tarkistuslistan sisallén laatimisessa oli onnistuttu ja miten sita voisi paran-
taa. Kyselyn vastausprosentti oli vain 12 % ja sen tuloksista ei tullut esiin konk-
reettisia parannusehdotuksia. Selkeyteen ja asetteluun kuitenkin kaivattiin pa-
rannusta, joten listan otsikoiden kirjasinkokoa suurennettiin viela entisesta ja
otsikot keskitettiin samalle kohdalle. Ihokarvojen ajelun seka eri toimenpiteiden
vaatimien ihonpesujen laajuutta havainnollistavien kuvien ylapuolelle lisattiin
kuvien tarkoitusta kuvaava otsikko. Steriilin pakkauksen indikaattoria sek& péi-
vamaaraa havainnollistava kuva poistettiin, koska sen laatu oli melko huono.
Listassa olevien kuvien kokoa pyrittiin yhtenaistamaan mahdollisuuksien mu-

kaan.
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edellisena iltana: koko ihon kunnon tarkistus, navan puhdistus, parranajo miehilté jos tarpeen, kokosuihku+ hiusten pesu

leikkauspéaivana: ihokarvojen poisto tarvittavilta alueilta max 2h ennen leikkausta, suihku (ei hiusten pesua), hampaiden pesu

Raakattavat alueet esitettyna alla olevissa kuvissa

ohitusleikkaus lappaleikkaus

keuhkoleikkaus (huomioi leikkauspuoli)

tahdistimen asennus

AAREISLASKIMOKANYLOINTI:

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s)
tehdaspuhtaat suojakasineet

ihon puhdistus alkoholisetrimoni (esim. dermades) tai
vahintaan 70% alkoholi. anna ihon kuivua ennen pistoa.

steriilin pakkauksen moitteettomuuden,
indikaattorin ja paivamaéréan tarkistus

toimenpiteen kirjaus hoitopaivaéan seka hoitotaulukkoon

VIRTSARAKON KATETROINTI:

avustaja: =

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s)
tehdaspuhtaat suojakéasineet

steriilien pakkausten moitteettomuuden,
indikaattorin ja paivdamaaran
tarkistaminen

asettaja:

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s)
steriilit suojakasineet

pieni virtsaputken suun ja reidet peittava steriili
suojaliina potilaan peittdmiseen

virtsaputken suun pesu steriililla vedella

toimenpiteen kirjaus hoitopaivaéan seka hoitotauluk-
koon

RANNEVALTIMON KANYLOINTI

avustaja:

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s)
steriilit ksineet, suu-nenésuojus

steriilien pakkausten moitteettomuuden, indikaattorin ja
paivamaaran tarkistaminen ennen pakkausten avausta

toimenpidealueen ihon puhdistus: alkoholisterimoni (esim. dermades)
tai vahintédan 70% alkoholi. Anna ihon kuivua ennen pistoa.

toimenpiteen kirjaus hoitopaivaan seka hoitotaulukkoon

© Teksti ja kuvat Tarja Jarvinen

asettaja:

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s)

steriilit kdsineet, suu-nenasuojus
paéhine

pieni pistopaikan peittéava steriili reikaliina
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KESKUSLASKIMOKATETRIN LAITTO (v.subclavia tai jugularis), REISILASKIMO/-VALTIMOKATETRIN LAIT-
TO, VALIAIKAISEN TAHDISTIMEN ASENNUS, PERIKARDIUMPUNKTIO/-DREENIN LAITTO, PLEURA-
DREENIN LAITTO:

avustaja: asettaja:

kasien tavanomainen desinfektio (20-30s) kasien kirurginen desinfektio (3min)

steriilit kasineet, pdéhine, suu-nenasuojus steriilit k&sineet, paéahine, suu-nenasuojus,
steriili takki

steriilien pakkausten moitteettomuuden, indikaattorin potilaan peittelyyn iso koko potilaan kehon

ja paivamaaran tarkistaminen ennen pakkauksen avaamista peittava steriili suojaliina

toimenpidealueen ihon puhdistus: alkoholisetrimoni (esim. dermades)
tai véhintédan 70% alkoholi.

toimenpiteen kirjaus hoitopaivaan seka
hoitotaulukkoon

Ihon pesualueet esitettyna alla olevissa kuvissa

Keskuslaskimon kanylointi pleuradreenin laitto perikardiumpunktio ja dreenin laitto reisilaskimon/valtimonkanylointi
tarkista laakarilta edetdanko edesta
vai kyljesta!

PLEURAPUNKTIO

asettaja:

ké&sien tavanomainen desinfektio (20-30s)

avustaja:
ké&sien tavanomainen desinfektio (20-30s)
steriilit k&sineet, suu-nenésuojus steriilit k&sineet, suu-nenasuojus, paéhine

pieni pistopaikan peittava steriili reikaliina
toimenpidealueelle

steriilien pakkausten moitteettomuuden, indikaattorin
ja padivamaaran tarkistaminen ennen pakkausten
avausta.

toimenpidealueen ihon puhdistus:

alkoholisetrimoni (esim. dermades)

tai vahintédan 70% alkoholi. anna ihon kuivua ennen
pistoa.

toimenpiteen kirjaus hoitopaivaan seka hoitotaulukko
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9 TARKISTUSLISTAN IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA

Taman projektin puitteissa ei saatu tarkistuslistaa systemaattiseen kayttoon.
Tutkimuksen ensimmaisen osan tulosten pohjalta luotiin implementointisuunni-

telma.

Kuvio 13. Tarkistuslistan implementointisuunnitelma

Koulutuksen avulla saadaan tietoa suositusten mukaisista kaytannoista seka
muuta yleista tietoa infektioiden torjuntaan liittyvista asioista. Koulutuksen my6-
t& pyritaan kannustamaan ihmisid pohtimaan omia ty6tapojaan ja l0ytdmaan

niista kehittamiskohteita.

Kaytannon harjoittelua voidaan suorittaa esimerkiksi tarkistuslistan kaytossa,

steriilin pdydan kokoamisessa tai kasien oikeaoppisessa desinfioinnissa.
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Yhteinen sopimus tarkistuslistan kaytosta oli tarkedd ja muun muassa osasto-
kokousten yhteydessa voidaan listan kaytosta ja siihen liittyvistd asioista kes-
kustella ja tehda paatoksia listan kayttoonotosta. Tarkistuslistan kayttoonotto
vaatii uusien tydskentelytapojen opettelua. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta
tyotoverin toiminnalla on merkitystd oman késihygienian toteuttamiseen. Samal-
la tavalla esimerkkinad toimiminen tarkistuslistan kaytossa tukee sen kayttoonot-
toa ja edistaa asennemuutosta. Esimerkkind toimiminen toimii myés muistutuk-
sena toisille, etté lista on olemassa ja sita tulee kayttaa. Erilaisia muistutusvies-
teja voidaan sahkoisesti henkilostolle laittaa ja asiasta voidaan osastokokouk-
sissa saanndllisin valiajoin keskustella. Tarkistuslistan helppo saatavuus oli
my0s tarkeaa ja niita tulisi olla toimenpidesettien ja ohjekansioiden yhteydessa

seka tyopisteiden laheisyydessa kasien ulottuvilla.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda tarkistuslista potilaan toimenpide- ja
leikkausvalmisteluihin hoitoon liittyvien infektioiden vahentamiseksi. Projektin
tavoitteena oli vahentaa ja estda hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja ta-

ten parantaa potilasturvallisuutta ja edistaa potilaan terveytta.

Kehittamisprojektia varten muodostettiin projektiorganisaatio, joka koostui pro-
jektipaallikosta ja projekti- seka ohjausryhmastéa. Projektipaallikkd suunnittelee
ja koordinoi tiimin toimintaa ja huolehtii my0ds tarvittavista resursseista seka
hankkii informaatiota tiimin kayttdon. Han myos huolehtii viestinnasta ohjaus-
ryhmalle seka yhteisty6tahoille. Tulee kuitenkin muistaa, ettéd héan on osa tiimia
eikd omaa paatosvaltaa yksinaan. (Pelin 2011, 67; Salminen 2013, 141, 143.)
Projektip&allikdn rooli vaatii aktiivista otetta ja lasndoloa. Hanen tulee pitda uu-
sia tavoitteita esilla ja puuttua muutosta estaviin tekijoihin. (Salminen 2013,
102.) Projektille laaditussa suunnitelmassa maaritellaan projektin tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseen. Ohjausryhman tehtavana on valvoa ja ohjata pro-
jektin toteutusta tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjausryhmé hyvéksyy projekti-
suunnitelman ja antaa tarvittavat resurssit projektin toteuttamiseen. (Pelin 2011,
63-64, 67, 83, 293, 303.) Projektiryhman jasenet huolehtivat oman osuutensa
suorittamisesta projektipaallikén maarittelemien tehtavien osalta (Pelin 2011,

68). Projektipaallikkdna toimi opinnaytetyon tekija.

Ohjausryhmaan kuului toimialueen ylihoitaja, vastuualuejohtaja sekéa potilastur-
vallisuuskoordinaattori/ osastonlaakari, sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayk-

sikdn hygieniahoitaja seka ylilddkari ja Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja.

Projektiryhm& muodostui Sydankeskuksen yksikoiden hygieniayhdyshenkilgista,
joista kaikki olivat sairaanhoitajia, sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikén
hygieniahoitajasta seka sydanvalvonnan osastonlaakarista. Projektirynmasta jai

yksi jasenista elakkeelle ja toinen &itiyslomalle projektin aikana.
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Kehittamisprojekti aloitettiin tammikuussa 2014 kohdeorganisaatiossa tarpeen
maarittelylla. Esiselvitys tehtiin kevaan ja kesan aikana. Esiselvitysvaihe oli ty6-
l&s, mutta mielenkiintoinen. Sen aikana projektipaallikko tutustui olemassa ole-
viin suosituksiin, aikaisempiin tutkimuksiin sek& muuhun kirjallisuuteen aihealu-

eesta.

Syksylla 2014 tehtiin suunnitelma projektin toteuttamiseksi seka luotiin sovelta-
van tutkimuksen mittari. Syksylla anottiin myos tutkimuslupa ja tehtiin projekti-
esittelyt kaikissa yksikoissa. Projektiesittelyissa kaytiin 1api projektin taustaa
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesta seka kustannuksista, hoitoon liitty-
vien infektioiden maaritelmat seka riskia lisaavat tekijat. Kasihygienian toteutu-
miskohdat kaytiin myds lapi WHO:n mé&arittelemien kriteerien mukaisesti. Orga-
nisaation toimenpideluvut seka infektiomaarat, projektin tavoite ja tarkoitus, pro-
jektin kulku sekéa alustava aikataulu esiteltiin. Tarkistuslistan kayton hyodyt ja
haitat kaytiin yleisella tasolla lapi. Koko henkilokunta sai saman esittelyn myos

sahkoisesti, jotta kaikki saivat mahdollisuuden lukea asiasta.

Mittarin luominen oli my6s hyvin ty6las prosessi, mutta lopputuloksena oli katta-
va ja tarkeimmat asiat huomioonottava kokonaisuus. Mittarin haluttiin toimivan
my0s tiedonlisddjana vastaajille, jonka vuoksi siita tuli melko laaja. Projektipaal-
likbn saaman palautteen my6ta tdssa myos onnistuttiin ainakin jossain maarin.
Toisaalta pitka kysely saattoi vihent&da vastaajien vastausintoa ja ndin vastaus-
prosentti jai vain reiluun 50 %:iin. Kohdeorganisaatiossa oli paljon muutoksia
seka useita muita projekteja taman kehittamisprojektin aikana, joten siihen nah-

den kyselyn vastausprosentti oli erittain hyva.

Tarkistuslistan laatiminen aloitettiin syksylla 2014, jolloin projektiryhma kokoon-
tui miettimaan listan sisaltéa. Samalla projektipaallikko esitteli koko projektin
aikataulun ryhmalle. Kaikki ryhman jasenet eivat pdésseet paikalle, mutta saivat
muistion tapaamisesta. Projektiryhmén yhteydenpito tapahtui paasaantoisesti
sahkaista viestintda kayttaen. Tyon ohessa kaytiin myds henkilbkohtaisia kes-
kusteluja ryhman jasenten kanssa. Projektipadllikkod loi raakaversioita tarkistus-
listan sisallosta ja niitd muokattiin projektiryhman jasenten kommenttien avulla

lopulliseen muotoon. Tarkistuslistan laatiminen oli hankalaa ja siihen varattiin
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useampi kuukausi aikaa. Projektiryhman toiminnasta olisi saanut enemman irti,
jos ryhma olisi kokoontunut kasvotusten, mutta aikataulujen sek& vuorotyon
vuoksi tama olisi ollut haastavaa. Projektipdallikké sai kuitenkin tukea ja apua

jasenilta tarpeen mukaan.

Tarkistuslistan laatimisessa vaikeutena olivat erilaiset vaatimukset eri toimenpi-
teissé seké asettajalle ettd avustajalle. Jokaiselle toimenpiteelle olisi voinut teh-
da oman listansa, mutta yksi lista, joka sisaltda kaikki toimenpiteet koettiin toi-
mivammaksi. Kuvia otettiin tavallisella perusdigikameralla, joten kuvien laatu ei
ole paras mahdollinen. Kaikista toimenpiteista ei myoskaan saatu kuvia listan-
tekovaiheessa. Myds potilaiden anonymiteetin varmistaminen teki kuvien otosta

haastavan ja parasta mahdollista kuvakulmaa ei aina ollut mahdollista kayttaa.

Tarkistuslista otettiin koekayttoon ajalle 1.3-30.8.2015. Taman jalkeen toteutet-
tiin tutkimuksen toinen osa eli palautekysely. Tama vaihe oli ehké liikkaa tahan
projektiin ja projektipaallikon jaksamisen ja aikataulun kannalta olisi ollut suota-
vaa jattaa se pois. Projektin tarkoituksenahan oli nimenomaan tarkistuslistan
luominen. Projekti kuitenkin toteutettiin, kuten oli suunniteltu, koska siten myos
kayttajilla oli mahdollisuus péésta vaikuttamaan listan luomiseen. Projektip&al-
likkd kannusti tydbn ohessa tyodtovereitaan listan kayttoon ja muistutti sen ole-
massaolosta. Koekayttdjaksosta informoiminen jai liian vahaiselle huomiolle ja
tarkistuslistan kayttdonottoon taytyy panostaa projektin loputtua. Tutkimuksesta
saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa tarkistuslistan kayttdonotossa.

Muutoksen pohjalla on yksilon kayttaytymisen muutos. Se vaatii tietoa ja taitoa,
mutta asennemuutos on tarkein tekija muutoksen syntymisessa. Selkeat tavoit-
teet ja toimintasuunnitelma auttavat muutoksen eteenpain viemisessa ja muu-
tosvastarinnan murtamisessa. Toiminnan arviointi ja palautteen kerdadminen
sekd antaminen ovat tarke& osa muutosjohtamista. (Sydanmaanlakka 2007, 70-
77; Salminen 2013, 95-98.) Oppimista tapahtuu yksilotason lisdksi tiimi- ja or-
ganisaatiotasolla (Syddnmaanlakka 2007, 48). Tiimin oppimisessa tarkeaa ovat
yhteiset tavoitteet ja toimintamallit seka vastuun maarittelyt. Hyva tiimihenki luo
perustan tiimin kehittymiselle. (Syddanmaanlakka 2007, 52; Pelin 2011, 263;
Salminen 2013, 24, 29.) Suosituksissa on monia asioita, jotka eivat talla hetkel-
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|& toteudu toimenpidevalmistelujen yhteydessa eivatkd myoskaan yleisten infek-
tioiden torjunnan kaytantdjen kohdalla. Tarkistuslistan kayttdonotto vaatii sys-
temaattista koulutusta suosituksista seka yhteistda sopimusta sen kaytosta.
Kaikkien sitoutumista vaaditaan ja sitd myos kaivattiin tutkimustulosten perus-
teella. Projektin tulosten julkaisun yhteydessa kohdeorganisaatiossa tulee esiin
perusteluja miksi tarkistuslistan kaytto olisi tarpeen ja tuloksia voidaan kayttaa

keskustelun pohjana.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin kirjalliseen muotoon vasta projektin muiden
vaiheiden jalkeen. Taulukoiden ja kuvioiden teko oli projektipaallikon kokemat-
tomuuden vuoksi aikaa vievaa ja raskasta. EXEL®-ohjelman aiemmasta kaytds-
ta oli kulunut vuosikymmen, joka tuotti omat ongelmansa alkuun. Ajanpuutteen
ja kokemattomuuden vuoksi projektipdallikkd luopui tulosten kasittelysta
SPSS®-tilasto-ohjelmalla ja tilastollisia testeja tai vertailuja ryhmien valilla ei
tehty. Kyseessa oli kehittamisprojektiin liittyvd soveltava tutkimus ja tuloksista

saatiin tarvittava tieto prosenttien ja lukumaarienkin avulla.

Ohjausryhma kokoontui kahdesti projektin aikana. Kokouksissa keskusteltiin
projektin etenemisesta. Yhteydenpitoa tapahtui myds sé&hkopostin valityksella

seka tyon ohessa. Ohjausryhman jasenilta sai kiitettavasti apua tarvittaessa.

Hyvaan projektisuunnitelmaan kuuluu riskien kartoitus projektin ongelmakohtien
loytamiseksi. Riskien tunnistamisen jalkeen voidaan tehda varautumissuunni-
telmia projektin onnistuneen lapiviennin takaamiseksi. (Pelin 2011, 217, 219,
224.) Projektipaallikko laati riskiarvion, jossa kasiteltiin aikataulutukseen, koh-
deorganisaatioon seka -ymparistéon ja talouteen liittyvia asioita. Riskit osattiin
kattavasti ottaa huomioon jo suunnitelmavaiheessa eika uusia projektin aikana
esiintynyt. Ison henkilokuntamaaran ja kolmivuorotydn vuoksi séhkdista viestin-
ta& kaytettiin suullisen viestinnan lisana. Ymparistotekijoihin ei projektipaallikko
voi vaikuttaa, mutta tarkistuslistan kaytannollisyys korostuu tassa, jolloin listan

l&pikayminen ei lisdd tyomaaraa.

Projektipaallikkyydesta ei itsellani ollut aiempaa kokemusta. Jarjestelmallisyys

ja organisointikyky helpottivat projektin etenemistd ja aikataulussa pysymista.
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Projektipaallikkd piti ylla projektikansiota, joka sisalsi kaikki projektiin liittyvat
asiat, muistiot ja esittelyt seké raportit. Projektiin laadittiin valja aikataulu, jolla
pystyttiin valttamaan toteutukseen liittyvat haasteet projektipaallikén puolelta.
Valjasta aikataulusta huolimatta ajan kaytto oli silti haasteena. Projektipaallikon
opintovapaa seka osa-aikainen tytaika mahdollistivat aikataulussa pysymisen
ja tapaamisten seka projektiesittelyjen jarjestymisen. Projektista muodostui hy-
vin laaja ja sen lapivieminen oli tydlasta. Kirjalliset raportit ja pohjaty6é veivat
enemman aikaa kuin projektipdallikké osasi odottaa. Huolellinen pohjatyd oli

kuitenkin projektipaallikdn tietoinen valinta.

Projektin tuotoksena syntyi tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin.
Taman projektin puitteissa ei saatu tarkistuslistaa systemaattiseen kayttoon.
Tahan tulee panostaa projektin loputtua. Kun tarkistuslista saadaan systemaat-
tiseksi osaksi toimenpide- seké leikkausvalmisteluja voidaan saavuttaa yhtenai-
set kaytanteet ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta seka vahentaa hoi-
toon liittyvien infektioiden m&&raa. Tarkistuslista soveltuu kaytettavaksi jokai-
sessa yksikossa, jossa listassa mainittuja toimenpiteitd tehdaan. Projektiin liitty-
vaan tutkimukseen laadittua kyselya voidaan jatkossa kayttaa laadun tarkkai-

lussa.

Opinnaytetyon tekijan mentorina on toiminut projekti- ja ohjausryhmé&an kuuluva
sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikdon hygieniahoitaja. Han osallistui pro-

jektiin tiiviisti ja hdnen tukensa on ollut korvaamatonta.
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

SAATEKIRJE

Infektion torjunnan kaytantdjen nykytila Sydankeskuksessa
01.12.2014

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on sel-
vittdd infektion torjunnan nykytilaa Sydénkeskuksessa. Tarkoituksena on kaytta tutkimuksesta
saatua tietoa hyvaksi tarkistuslistan laatimisessa sekd koulutustarpeen madrittelemisessa. Tut-
kimus toteutetaan Turun yliopistollisen sairaalan Sydantoimialueella ja tutkimukseen kutsutaan
kaikki suoraan potilastydhon osallistuva henkilokunta.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana kehittdamishankkeeseen, jonka tarkoituksena on
luoda tarkistuslista potilaan toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin. Projektin tavoitteena on vé-
hentd ja est&a hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja taten parantaa potilasturvallisuutta ja
edistdd potilaan terveyttd. Projektin tuotoksena syntyy tydkalu henkil6kunnalle hoitoon liitty-
vien infektioiden torjuntaan. Tarkistuslistan avulla infektion torjunnan kannalta tarkeimmat asiat
tulevat huomioitua joka potilaan kohdalla tekijastd riippumatta. Projekti liittyy Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007-2015 ja hoitotyon toimintaohjelmaan 2010-2015
potilaslahtoisista palveluista. Myds uusin strategia Vuoteen 2016- Terveempana kotiin tukee
projektin tavoitteita.

Lupa aineiston keruuseen on saatu toimialueen ylihoitajalta ja sairaanhoitopiirin tutkimustoimis-
tolta 07.11.2014.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on kustannustehokasta toimintaa. Sinun vastauksesi ovat
arvokasta tietoa Sydankeskuksen infektion torjunnan kaytantojen ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmisen kannalta. VVastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kysely on laadittu Webropol®-
alustalle siten, ettd vastaajien henkildllisyys ei tule edes tutkijan tietoon. Tutkija ndkee vastaa-
jamadran, mutta ei vastaajien henkil6llisyyttd. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavéllinen ja vastaa kyselyyn saamasi
linkin kautta 28.12.2014 mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on ...., Yliopettaja,
Turun amk/Terveysala.

Vastauksistasi kiittden
Tarja Jarvinen

Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
Terveyden edistamisen koulutusohjelma tarja.jarvinen@students.turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU g’

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus - Infektion torjunnan kayténtjen nykytila Sydankeskuksessa on osa Turun ammatti-
korkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6ta, joka liittyy Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007-2015 ja hoitotydn toimintaohjelmaan 2010-2015
potilaslahtoisisté palveluista. Uusin strategia VVuoteen 2016- Terveempana kotiin tukee myods
projektin tavoitteita.

Projektin tarkoituksena on luoda tarkistuslista potilaan toimenpide- ja leikkausvalmisteluihin
Projektin tavoitteena on tarkistuslistaa hyddyntéen estéa ja vahentda hoitoon liittyvien infektioi-
den syntymisté ja taten parantaa potilasturvallisuutta ja edistda potilaan terveytta. Listan avulla
infektion torjunnan kannalta tarkeimmat asiat tulevat huomioitua joka potilaan kohdalla tekijéas-
t& riippumatta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa infektion torjunnan kaytannoista Sydankeskuksessa
tall4 hetkelld ja aineistoa kdytetddn hyvéksi tarkistuslistan laatimisessa sekd koulutustarpeen
maédrittelemisessa. Tutkimusaineisto keratédan séhkoisend Webropol®- kyselyna kaikilta suoraan
potilashoitoon osallistuvalta henkilékunnalta (N=120) Aineiston keruu toteutetaan 1.12-
14.12.2014.

Tutkimukselle on saatu lupa toimialueen ylihoitajalta sekd toimialuejohtajalta. Tutkimuksesta
saa lisatietoja

Tarja Jarvinen

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
tarja.jarvinen@students.turkuamk.fi
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TYRKS

Infektion torjunnan kdyvtantdjen nykytila Sydankeskuksessa
Ole ystavillinen ja vastaa kysymyksin valitsemalla se vastausvaihtoehto, joka kuvaa Simm nikenrystisi.
Jos vastausvaihtoehtoja voi valita useamman kum yhden siti mamitzan enkseen.

TyGtehtavistisi mippuen Simm e tarvitse vastata joka kysymykseen Vilin jitettivist kysymyksisti kerrotaan enkseen

1. Sukupuoli

'IH mies

'IH nainen

2, Koulutus

[ I&hi-fperushoitaja
" sairaan-, réntgen- tal laboratorichoitaje

 1aakarl

3. Tybke terve yden huall

€ 0-eallel vuotta

1 wootta tal yli - alle 5 vuotta

5 wuotta tal yli - alle 10 vuatta
10 vuotta tal wli - plle 15 vuatta
15 vuotta tai yii

Seuraavat kysymyhkset koskevat infektion torjuntaan liittyvid asioita

4, Desinfioin kiteni vilittdmasti
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1 Alne 2 Uselimmiten 3 Satunnaisesti 4 Ei koskean

ennen potilaskontaktia e . r (s
potilaskontaktin jélkeen e . r (o
ennen aseptisia toimenpiteitd - c r (o
ennen ruuan kasittelyd (esimerkiksi ruuan jake tai ruckailu) c C C C
potilasympariston koskettamisen jélkeen c C c c
ennen laatikoiden ja kaappien avaamista r r e (
ennen tuotepakkausten avaamista e . r (s
ennen suojakdsineiden pukemista e . r (o
sugjakdsineiden riisumisen jdlkeen - c r (o
&, Tydsslini
1 z 3 4 Ei

Aing Useimmiten Sstunnaisestl koskaan

desinfioin kdyttdamani monikayttdiset valineet jokaisen potilaan

valilld (esimerkiksi stetoskooppi, verenpainemittari) c e 0 0
pesen kdteni saippualla ja vedelld, jos ne ovat ndkyvasti likaiset ¢ C C (o
pesen kateni saippualla ja vedelld valittdmasti jokaisen P r P r*
potilaskontaktin jalkeen

kdytan potilaskontaktissa lyhythihaista tydasua tai kdarin hihani lad C C [
ochjaan opiskelijoita kdsihuuhteen kaytdssa [ (w o C
kadytan rannekoruja/ rannekelloja c (o C (o
kdytdn sormustal sormuksia C C C C
kdytin suojakdsineitd verikontaktissa C r C (o
kdytan suojakasineitd eritekontaktissa cC C C o
kdytan suojakdsineitd limakalvokontaktissa cC (' [ [
&, Valitse alla olevista vaihtoehdoista kolme tirkeitd tekijss, jotka vaikuttavat oman ¥ toteuttami

[T esimighen tolminta

[T tydtoverin toiminta

[ kBsihuuhteiden sijoittelu

T henkilSkohtainen palaute
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T koulutus
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&, Joka tyGvuorossa potilaskohtaisesti

1 2 3 4 En 5 Ei kuulu
Aina  Uzeimmiten Sstunnaisest kazkaan tydkahtiviini
arvioin kanyylien tarpeen C C rC (o (n
arvioin dreenien tarpeen (o (o (o (s c
arvioin kestokatetrin tarpeen c c C c C
arvioin kanyylien vaihtotarpeen c c (o (o [
tarkistan dresnien pistokchdan ja suojateipit C C C C C
tarkistan kanyylien pistockohdan ja suojateipit O C C C C
kigaan hoitokertomukseen kanyylien ja c c c c c
ympardivan ithon kunnon
kigaan hoitokertomukseen dreenien ja ympardivan - . P . P
ympardivan thon kunnon
Seursavat kysymykset koskevat potilasohjausta
9. Dhjaan sairaalahoidossa
1 2 3 4 En 5 Ei kuulu
Alna Useimmiten Satunnaisesti koskaan tyltehtSviinl
potilasta kanyylien/ katetrien kasittelyssa C C C C *
potilasta kdyttdmadn k3sihuuhdetta ennen ruockailua C C c C r
p_n_:tl'lasta kayttamaan kasihuuhdetta WC-kaynnin P P - P -
jélkeen
potilasta kdyttdmaan kasihuuhdetta ennen silmien, P P ~ P ~
nenan tal suun koskettamista
potilasta kdyttdmaan kasihuuhdetta ennen ja jilkeen c c o c o
haavasidosten koskettelua
potilasta kdyttdmaan kisihuuhdetta niistdmisen, . P ~ P ~
yskimisen tal aivastamisen jalkesn
potilasta kayttdmaan kasihuuhdetta sairaalaymparistén
sairaalaymparistén (kuten siangyn laitojen, . - . - ~
kaukosddtimien, oven kahvojen) koskettamisen
idlkeen
omaisia kdyttdmaan k3sihuuhdetta c c C c c
Seuraavat kysymyhkset koskevat steriilin pydiin kokoamista toimenpidettd varten
10, Steriilis pbytas kootessani
1 2 3 4 En E Ei kuulu
Alna Uselmmiten Setunneisest]l koskaan tyBtehtBviinl
desinfioin kateni valittdmasti ennen valineiden o o ~ r ~
kokoamista
desinficin kateni valittdmasti ennen aloittaessani - - ~ ~ ~

kokoamaan poytda
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desinfioin toi renpidepﬁvdﬁn ennen steriilin liinan
- ( ( ( [ (
asettamista

kdytdn suu-nendsuocjusta
kdytan steriilejd kdsineita
kdytan avustajaa

kokoan poydan yksin, avaan steriilit pakkaukset
sivupdydalle ja asetan tavarat steriilisti pakkauksista . . c c c
toimenpidepdydalle

tarkistan aina kemiallisen indikaattorin seka
e ; fa r e c e
pdivamaaran ennen steriilin pakkauksen avaamista

Seuraavat kysymykset koskettavat Sireislaskimokanylointia. Jos Bireislaskimokanylointi ei kuulu koskaan tybtehtaviisi, wvoit jittas
vastaamatts kysymyksiin 11 ja 12.

11. Olet aloit EEL ylointia. Valitse kiyitdmisi toimet valmistautuessasi tehtivElin. Voit valita useamman
vastausvaihtoehdon

[T késien tavanomainen desinfektio (keste 20-30 sekuntia)

[T kBsien kirurginen desinfektio (kesto 3 minuuttia)

[T kBsien saippua-vesipesu

T tehdespuhtaat sunjakdsinest

I_ sberfilit suojakasinest

[T suu-nenssucjus

[T paahine

T stedil suojatakki

[T pieni, vain pistopalkan ymparistin peittéva sterlll suajaliing potilaen peittelyyn

[T iso, koke potilaan kehon pe(ttdve steriili suojaliina potilaan peittelyyn

12, Kreislaskimokanyylia

1 2 3 4 En
Aina  Useimmiten Satunnaisesti koskaan
laittaessani desinfioin potilaan ithon ennen ihon ldvistdmistad c » - c
laittaessani vaihdan joka kerta uuden kanyylin, jos joudun r . r r
pistamaan enemman kuin kerran
koskeva kirjaus sisaltad asennuksenpaivdmaaran ja kanyylin r - ~ r
paikan

Seuraavat kysymykset koskevat virtsarakon katetrointia Jos et tySssisi bee virtsarakon katetrointeja etk toimi nilssh avustajana voit jAttas
vastaamatta kysymyksiin 13-15.

13. Toimit avustajana virtsarakon katetrointia tehtiesss. Valitse kSyttimisi toimet valmistautuessasi tehtiiviSn. Voit valita useamman
vaihtoehdon.

[T kasien tavanomainen desinfektio (kesta 20-30 sekuntia)
T kasien kirurginen desinfektio (kesto 3 minuuttia)

[T kasien saippua-vesipasuy
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I_ tehdaspuhtaat suojakasinest

I_ steriilit suojakasinest

I_ Suu-nendsuojus

T pashine

I_ sterlill suojatakki

I_ pleni, vain pistopaikan ymparistin peittivd sterill suajaliing potilaean peittelyyn

T iso, koko potilaen kehon pelttéva steriilll suojaliina potilean peittelyyn

14. Toimit toimenpiteen suorittajana virtsarakon katetrointia tehtdesss. Valitse kiyttSmasi toimet valmistautuessasi tehtivain. Voit valita
useamman vaihtoehdon.

[T kBsien tevenomainen desinfektio (kesto 20-30 sekuntia)

[T kBsien kirurginen desinfektio (kesto 3 minuuttia)

I_ kBsien saippua-vesipesu

I_ tehdespuhtaat suojakasinest

I_ shariilit suajakasineest

[T suu-nenssucjus

I_ padhina

T stedil suojatakki

[T pieni, vain pistopalkan ymparistin peittiva sterlll suvajaliing potilaan pelttelyyn

[T iso, koke potilaan kehon pe(ttdve steriili suojaliina potilaan peittelyyn

15. Katetroldessani

1 2 i | 4 En
Aina  Useimmiten  Setunnaisest koskaan
kadytan steriilejd valineitad c C c C
sucritan virtsaputken p3an pesun ennen katetrointia C C C C
kdytan zina mahdellisimman pientd katetria C C r C
kdytin avustajaa C C c C
toteutan ensisijaisesti kertakatetrointia virtsaamisongelmien
- C C C C
yhteydessa
Seuraavat kysymykset koskhevat |[84kirin suorittamia tolmenpiteith, joissa kSytetilin avustajaa. Jos tol pi osallistumi &l kuulu

tybbehtiviisi, voit jittil vastaamatta kysymyksiin 16-18. Kysymys 16 on tarkoitettu vain lMikireille.

16. Olet toimenpiteen suorittajana alla mainituissa toimenpiteissd. Valitse kiyttimisi toimet valmistaut i o pi Voit valita
useamman vaihtoehdon

wvillaikaisen

rannavaltimon keskuzlaskimon pleurapunktia/ perikardivrmpunktic/ tahdistimen

kanylointi kanylalntl dreaninlaltba dreaninlaitto laitto
kdsien tavanomainen
desinfektio (kesto 20-30 i i r m| O
sekuntia)
kdsien kirurginen desinfektio
(kesto 3 minuuttia) = = = = =
kdsien saippua-vesipesu | C C O O
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19. L
i 2 3 4 Ei E Ei kuulu
Alne Uzelmmiten Setunnaisest] koskaan tydtahtSviini
potilaan koko ihon tarkistaminen ennen toimenpidettd C - [ (' r
mahdolhmsta ongelmista raportoiminen toimenpidetta c c c c o
ajatzllen
huolehtia potilaan ohjatusta suihkusta toimenpidetts o r o e e
edeltdvind paivana
hualehtia potilaan ohjatusta suihkusta ~ ~ e~ pa ~

toimenpidepdivana

ihokarvojen poisto potilaan iholta tarvittavilta alue=ilta
karvanpoistoon tarkeitetulla leikkurilla aikaisintaan C C C C r
kaksi tuntia ennen toimenpidetta

potilaan parranajo lad c lad (s -

Seuraavat kysymykset koshevat tarkistuslistoja ja asenteita niihin littyen

20, Koen
1 tAysin samas 2 jokseenkin sarmae 3 jokseenkin erl 4 taysin er
mielts rielts mieltd mieltd
tietoni tarkistuslistoista puutteelliseksi r r (o (s
tarvitsevani tarkistuslistaa toimenpide- ja ~ ~ r r
leikkausvalmisteluihin
tarkistuslistan loukkaavan ammatillista
. ! r e e C
osaamistani
tarkistuslistan kaytén lisdavan tydtani r r (o (s
21, Mitks tekijit auttavat tarkistuslistan kiyttéonotossa?
-l
El
22, Minkilail on mielestisi hyva tarkistuslista?
=l
El
Feskeytd
100% walmiina
|
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Liite 5. Palautekysely

TYKS P SYDANKESKUS.

PALAUTEKYSELY TOIMENPIDE- JA LEIKKAUSVALMISTELUJEN TARKISTUSLISTASTA

1. Koulutus *

€ 1ani-/ perushoitaja
' salraan-, réntgen- tal laboratorichoitaje

C 1aaxar

Ole ystavallinen ja vastaa kysymykslin valitsemalla se vastausvaihtoehto, Jjoks kuvaa Sinun ndkemystasi.

2. Olen kayttanyt toimenplide- ja leikkausvalmistelulssa tarkistusiistaa ¢

C saannsllisest!

€ silloin talidin

¢ muutaman
kerran

 en koskaan

Alla on kuvattu nykylset koekaytdssa olleet tarkistuslistat. Molemmat listolsta sis3it3vat samat asiat, vain asettelu on erilainen. Voit antaa
mielipiteesi kyselyn liitteend clevien tarkistuslistamallien perusteelia, jos et ole kayttdnyt listaa tydssasi.

3. Kumman tarkistuslistan valitsisit mieluummin kayttoon sisalidn asettelun puolesta?

pystymall
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waakarmnalli

4, Tarkistuslistan sis8Ivd on mielestdnl *

taysin samaa mieltd

yksinkertainen

selked
helppolukuinen
looginen

ytimekas
kuvitukseltaan selked

K. Koen tarkistuslistan isBitivEn keskeiset asiat *
 tHysin sarmes mielts
 jokseenkin samaa mieltd
 jokseenkin eri mielts

 eHysin erl mielts

6. Miten parantaisit tarkistuslistan sissitoa?

L

i T T T |

7. Muita parannusehdotuksia?

jokseenkin samaa mielts

[

s IiEs BiEs BiEs s |

Jokseenkin eri mielta

©

T T T |

Kiitos wastauksistasi! Olet mukana kehittdmisss SydEnkeskuksen infektiontorjunnan kaytintdjd ja potilasturvallisuutta.

Keskeytd

© Tarja Jarvinen
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Liite 6. Sisallonanalyysin kuvaus kasihygienian toteuttamista
tukevista tekijoista.

Alakategoria Ylakategoria

Helppo saatavuus (8)
Riittava saatavuus (6)
Sijoittelu (9)

nopeasti kuivuva kasidesi (1)

Kéasihuuhdetarjonta

palaute (3)
muistutus (4)
puhuminen (2)
koulutus (10)

Asian esillapitaminen

tutkimustulokset (2)
kasien ja tydymparistdon
mikrobitarkastukset
petrimaljakuvat bakteerien
kasvusta tyopaikalla (1)
kasihuuhdekulutus (1)

nayttéon perustuva tieto

yleinen kaytanto (1)
yhtendiset kaytannot (1)
toimintakulttuuri (1)

yhtendiset toimintatavat

aseptinen omatunto (2)
kokemus (2)

aseptinen omatunto

Kiire vahentaa kayttoa (1)
rauhallisuus (1)

ajan kaytto / tyévuoron luonne

AR



Liite 7
Liite 7. Sisallon analyysin kuvaus tarkistuslistan kayttéonottoa edis-
tavista tekijoista.

Alakategoria Ylakategoria

Muistutus (3)
kannustus (1)

Opastus, ohjaus (2) - Asian esilla pitaminen

koulutus (2)
perustelut (1)

Helppo saatavuus (7) ‘ Listan sijainti

Yksiselitteinen (3)

selkeys (5)
jarjestelmallinen (2) ‘ Tarkistuslistan sisalt6

on voinut itse vaikuttaa sisaltéon (2)
helppokayttoisyys (2)

yhteinen sopimus kaytosta (kaikki kayttavat) (6)

merkinta potilastietoihin (1) - Yhteiset toimintatavat
yhdessa tekeminen (2)

Postiivinen asenne (1) - Asenne



