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- Aseptisten kaytantdjen kehittaminen ja ohjeistuksen luominen Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen toimenpideradiologian osastolla

“Conscience is the inner voice which warns us that someone may be looking” H.L. Mencke

H.L.Mencken sanoin, aseptisen toiminnan perustana on aseptinen omatunto. Infektioiden ehkaisy
toimii vain niin hyvin kuin sen heikoin lenkki toimii. Infektioiden ehkaisy on pééasiassa kiinni
yksinkertaisista asioista, kuten kasihygieniasta ja hyvistd toimintatavoista invasiivisissa
toimenpiteissa.

Taméan kehittAmisprojektin  tarkoituksena oli Kkartoittaa ja kehittdd Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen (VSKK) toimenpideradiologian osaston aseptisia kaytantoja, jotta voidaan
ehkaistad infektioiden syntyd. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda kirjallinen ohjeistus
toimenpideradiologian henkilokunnalle aseptisista toimintatavoista.

Tutkimuksellisen kehittdmisprojektin aineistonhankinta toteutettiin monimetodisesti, ja siina
sovellettiin  toimintatutkimuksen strategiaa. Sahkoinen  kysely lahetettin  VSKK:n
toimenpideradiologian osaston réntgenlapivalaisuohjattuihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
osallistuvalle henkilokunnalle (N=27, n=22). Liséksi havainnoitiin henkildkunnan aseptista
toimintaa (N=40, n=40). Maarallisen aineiston analysoinnin apuna kéaytettiin webropol- ja excel-
ohjelmia ennen tulosten selittdmista ja tulkitsemista. Laadullinen aineisto analysoitiin
sisadllonanalyysilla.  Aineiston analysoinnin jélkeen aineistoista haettiin yhtélaisyyksia ja
eroavaisuuksia.

Aineistojen vertailussa tuloksiksi erottui viisi kehittdmiskohdetta: klooripitoisen puhdistusaineen
kaytto eritetahradesinfektiossa, kasidesinfektion tehostaminen, suu-nendsuojaimen kaytto,
antibioottiprofylaksian tarpeellisuus ja siihen liittyvat toimintatavat seka kaksoiskasineiden kaytto.
Teoriatiedon, tutkimuksen tulosten ja learning cafen keskustelun perusteella koottiin kirjallinen
ohjeistus aseptisesta toiminnasta toimenpideradiologian lapivalaisuohjatuissa tutkimuksissa ja
toimenpiteissa.

Kehittamistydn implementoinnin onnistumista on viela vaikea arvioida. Aihetta tulee pitaa esilla
tyoyhteistssa saanndllisesti, jotta toimintatapojen juurtuminen on mahdollista.

ASIASANAT:

hoitoon liittyva infektio, toimenpideradiologia, kuvantaminen, infektioiden ehkaisy, aseptiikka,
angiografia, toimintatutkimus
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ACTION RESEARCH IN INFECTION CONTROL

- Developing aseptic methods and creating a guideline at the Medical Imaging
Centre of Southwest Finland Interventional Radiology Unit.

“Conscience is the inner voice which warns us that someone may be looking” H.L. Mencke

As H.L. Mencke says aseptic conscience is the base for aseptic procedures. Infection control
works only as well as its weakest link does. It depends on very simple things like good hand
hygiene and good aseptic methods in invasive interventions.

Aim for this development project was to create a written guideline for aseptic methods in
Interventional Radiology Unit in Medical Imaging Centre of Southwest Finland.

The study of the development project was carried out by electric questionnaire and observation
of aseptic methods. This development project has a multi methodic approach. It was carried out
as an action research. Electric questionnaires were sent in September 2017 to the personnel of
Interventional Radiology Unit (N=27, n=22). Forty procedures were observed and personnel’s
participation percentage was 100%. The electric questionnaire and observation material were
analyzed and similarities and differences were searched by using content analysis and
guantitative analysis.

In results five main themes were highlighted: improving hand disinfection, usage of surgical
masks, usage of sterile indicator gloves, usage of chlorine dioxide-based disinfectants and
improving antibiotic prophylaxis on bile duct procedures and on nephrostomy patients. Chlorine
dioxide-based disinfectant was reclaimed and four other themes were discussed on learning café.

Based on literature and results a guideline was created for Interventional Radiology Unit for
fluoroscopy guided procedures. It is still hard to estimate how the implementation succeeded. It
takes time and effort to keep new ways on surface and successfully implement those in practice.

KEYWORDS:

healthcare associated infection, interventional radiology, aseptic, angiography, infection control,
action research
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

angiografia valtimoiden varjoainekuvaus (Hoito-ohjeet, VSSHP)
aneurysma valtimopullistuma, -laajentuma (Terveysportti)

askites vatsaonteloon kertynyt neste (Riikola & Hanninen 2012)
embolisaatio vuotavan verisuonen tukkiminen (Brinck 2014, 20)
hematooma mustelma (Mehil&inen)

MRI magnetic resonance imaging, magneettikuvaus (STUK 2016)

kriittinen alaraaja iskemia akillinen alaraajavaltimon tukos (Venermo 2016)
pleuraneste keuhkopussin nestekertyma (Salomaa 2016)

pseudoaneurysma Valtimovaurion aiheuttama valtimon seinaman pullistuma.

Kutsutaan myos valeaneurysmaksi. (Terveysportti)

PTBD percutaneous transhepatic biliary drainage eli sappiteiden ka-
navointi (Halpenny & Torreggiani 2011, 71)

PTC perkutaaninen transhepaattinen cholangiografia eli sappitei-
den varjoainetutkimus (Halpenny & Torreggiani 2011, 71)

stentti metalliverkkoproteesi (Soimakallio 2005, 661)

stenttigrafti suonensisaisesti asetettava proteesi esimerkiksi vatsa-aortan
tai rinta-aortan aneurysman eli pullistuman hoidossa (Soima-
kallio 2005, 665)

TT tietokonetomografia (HUS)
trombolyysi verihyytyman liuotus (Terveysportti)
VSKK Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSSHP 2017a)

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP 2017b)



1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikdssa hoidon aikana syn-
tynyttd tai alkunsa saanutta infektiota (Tartuntatautilaki 1227/2016; THL 2016; WHO
2017). Infektio saa useimmiten alkunsa potilaan oman ihon tai limakalvon normaalifloo-
rasta, mutta myos henkilokunnasta, pinnoilta ja kontaminoituneista valineista (Chan ym
2012, 1605). Infektiot pidentavat sairaalassaoloaikaa, lisaavat antibioottiresistenssia ja
ovat suuri ylimaarainen kustannus. (WHO 2017.) Infektioiden ehkaisyn parantaminen on
paaasiassa kiinni yksinkertaisista asioista, kuten kasihygieniasta ja hyvista toimintata-

voista invasiivisissa toimenpiteissa. (WHO 2017.)

Toimenpideradiologialla tarkoitetaan erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita, jotka tehdaan
jotakin kuvantamismenetelmaa apuna kayttaen. Toimenpiteitd ovat muun muassa ah-
tautuneen alaraajavaltimon pallolaajennus, aivoverenvuodon tukkiminen suonensisai-
sesti ja ahtautuneiden sappiteiden kanavointi. (Soimakallio ym 2005, 649; Manninen
2017.) Toimenpideradiologia on potilaalle helppo ja taloudellinen vaihtoehto, ja sen riskit
ovat vahaisemmat perinteiseen kirurgiaan verrattuna (Krolick ym 2014, 3). Kuvantaoh-
jattuihin toimenpiteisiin liittyvat infektiot ovat harvinaisia, jos aseptista toimintatapaa nou-
datetaan. Toiminta kehittyy, lisdéntyy ja monimutkaistuu, joten infektioriski kasvaa.
(Beddy & Ryan 2006, 69; Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Manninen & Koivula 2010,
331-334; Krolick ym 2014, 1; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena on kartoittaa ja kehittaa Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen (VSKK) toimenpideradiologian osaston aseptisia kaytantgja, jotta voidaan
ehkaista infektioiden syntyd. Tassa kehittamisprojektissa keskitytdaan toimenpideradiolo-
gien tekemiin toimenpiteisiin, lukuun ottamatta keuhkobiopsioita, ultraddniohjattuja toi-
menpiteita seka leikkaussalissa tehtavia toimenpiteita, rajallisen ajan takia. Kehittamis-
projektin tavoitteena on luoda kirjallinen ohjeistus toimenpideradiologian henkilokunnalle
aseptisista toimintatavoista. Toiminta perustuu talla hetkelld Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin (VSSHP) yhteisiin ohjeisiin ja hiljaiseen tietoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojekti on tarpeellinen, koska kuvantaohjattuihin toimenpiteisiin liittyvat infek-
tiot ovat harvinaisia, jos aseptista toimintatapaa noudatetaan. Toimenpideradiologian toi-
menpiteet kehittyvat, lisdantyvat ja monimutkaistuvat, joten infektioriski kasvaa. (Beddy
& Ryan 2006, 69; Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Manninen & Koivula 2010, 331-
334; Krolick ym 2014, 1; Kukkola 2016, henkildkohtainen tiedonanto.) Tasta syysta on
oleellista huolehtia, ettd aseptiset toimintatavat ovat ajan tasalla. WHO:n (2017) mukaan
aseptisen toiminnan kehittdminen vahentaa hoitoon liittyvan infektion riskia. Lisaksi Kir-
jallista ohjeistusta voidaan kayttdd apuna henkildkunnan toiminnassa ja perehdytyk-
sessa (WHO 2002, 10.)

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on luoda kirjallinen ohjeistus toimenpideradiologian hen-
kilokunnalle aseptisista toimintatavoista.

Kehittamisprojektin tarkoituksena on kartoittaa ja kehittd& Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen (VSKK) toimenpideradiologian osaston aseptisia kaytantoja, jotta voidaan

ehkaista infektioiden syntya.

2.3 Kehittamisprojektin eteneminen toimintatutkimuksen strategiaa soveltaen

Kehittamisprojekti toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka avulla saadaan tasmallista tie-
toa tietysta tilanteesta eli pyritdéan 16ytdmaan yhdessa tutkittavien kanssa toimintaan ke-
hittdmismahdollisuuksia. Osallistuvassa toimintatutkimuksessa seka tutkija etta tutkitta-
vat tarkastelevat omaa toimintaansa kriittisesti eika tutkijan roolia eroteta tutkittavien roo-
lista. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21-22; Kuula 2014.)

Kehittamisprojektin etenemista toimintatutkimuksen strategiaa soveltaen kuvataan syk-
liselld kuviolla (Kuvio 1). Syklisessa etenemisessa eri vaiheita ei voida erottaa tarkasti

toisistaan, ja jokaiseen vaiheeseen kuuluu tilanteen arviointi. Toimintatutkimuksen avulla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen
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kerataan lisaa tietoa monessa syklissa, ja kerrostetaan uutta tietoa vanhan tiedon paalle.
(Kemmis & Wilkinson 1998, 21-22; Kemmis & McTaggart 2000, 595-596). Suunnitelma-
vaiheessa rakennettiin teoreettinen viitekehys, pohdittiin ja méaariteltiin metodiset lahto-
kohdat seka tehtiin ja esitestattiin kyselylomake. Havainnointilomake suunniteltiin hygie-

niahoitajan kanssa, ja koottiin projektiryhnma ja ohjausryhma kehittamisprojektille.

Toteutusvaiheessa haettiin tutkimuslupa VSSHP:lta, ja se saatiin toukokuussa 2017
(Liite 1). Aineisto keréttiin toteuttamalla séahkoinen kysely syyskuussa 2017 ja asepti-
sen toiminnan havainnointi loka-marraskuussa 2017. Aineiston keruun jalkeen analy-
soitiin tulokset, ja tulosten pohjalta jarjestettiin learning cafe toimenpideradiologian hen-
kilokunnalle tammikuussa 2018. Teoreettisen viitekehyksen, kerattyjen aineistojen ja
learning cafeen keskustelun jalkeen koottiin toimenpideradiologian osastolle oma asep-
tinen ohjeistus tammikuussa 2018. Kehittamisprojektin aikana tehtiin jatkuvaa oman

toiminnan arviointia.

Kehittamistarpeen tunnistaminen, teo-
riatiedon hankinta: l&ahtokohtana ame-
Suunnittelu rikkalainen (Chan ym 2012) ja Oulun yli-
opistollisessa keskussairaalassa (Kuk-
kola 2016) kootut ohjeistukset.

| Sykli

Aseptisen toiminnan itsearviointi

Kyselyn tulosten tarkastm/

Havainnointi Aseptisen toiminnan tarkastelu

Il Sykli

Kyselyn ja havainnoinnin
aineistojen analysointi ja
vertailu seka Kkriittinen

reflektiivinen arviointi

havainnoinnin avulla

Learning cafe Kehittdamiskohteiden lapikdyminen

I SyKkli ja toiminnan kehittaminen yh-

dessa koko tydyhteison kanssa

Ohjeistuksen kokoaminen

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklinen eteneminen (Mukaillen Kemmis & Wilkinson
1998, 22; Kemmis & McTaggart 2000, 596).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen
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3 TOIMENPIDERADIOLOGIA OSANA VARSINAIS-
SUOMEN KUVANTAMISKESKUSTA

Toimenpideradiologian osasto on yksi Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 14:sta
osastosta (VSSHP 2014). Toimenpideradiologialla tarkoitetaan erilaisia tutkimuksia ja
toimenpiteitd, jotka tehdaan jotakin kuvantamismenetelmaa (kuten réntgenlépivalaisu,
tietokonetomografia, ultradani) apuna kayttaen. Toimenpiteitd ovat muun muassa erilai-
set biopsiat, verisuoniahtaumien pallolaajennus- ja stenttihoidot, embolisaatiot ja liuotus-
hoidot seka sappi- ja virtsateiden toimenpiteet. (Soimakallio ym 2005, 649; Manninen
2017.)

Toimenpideradiologian toimenpiteiden etuna on, etta komplikaatioriskit ovat pienemmat
avoleikkaukseen verrattuna, ja toimenpiteet ovat halvempia potilaalle ja yhteiskunnalle.
Toimenpideradiologiaa pidetaan tulevaisuuden alana, joka on kehittynyt viime vuosina
huimasti. Toiminta vaatii yhteistytta esimerkiksi lahettavien yksikdiden, anestesiatiimin,

laboratorioiden ja paivystyksen kanssa. (Manninen 2009; Manninen ym 2010.)

3.1 Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ja toimenpideradiologian osasto

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) tuottaa kuvantamisen toimialaan liittyvia
sairaanhoidollisia palveluita seka koko sairaanhoitopiirin vaestélle, etta useille terveys-
keskuksille (VSSHP 2014). Kaytannossa esimerkiksi kaikkien lahisairaaloiden rontgen-
osastot kuuluvat VSKK:een. Kuvantamiskeskuksessa tuotetaan yli 300 000 kuvantamis-
tutkimusta vuodessa, ja tyollistetdan yli 280 henkilda. (VSSHP 2014.)

VSKK:n toimenpideradiologian osastolla tehdaan invasiivisia toimenpiteita. Toimenpi-
teitd tehdaan kolmessa angiosalissa, yhdella tietokonetomografialaitteella ja yhdessa
ultradanihuoneessa. Taman lisaksi tehdaan doppler-ultradanitutkimuksia. Angiosaleissa
toimenpiteet tehddan rontgenlapivalaisussa. Toimenpiteitd ovat esimerkiksi aivovalti-
moaneurysman embolisaatio, aivovaltimotukoksen mekaaninen avaus eli trombektomia,
valtimosuonten pallolaajennus ja stenttaus seké sappi- ja virtsateiden toimenpiteet (Tau-
lukko 1). (VSSHP 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen
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Toimenpideradiologian osastolla tydskentelee seitseman radiologia, 19 réntgenhoitajaa,
osastonhoitaja, sonograaferi, lahihoitaja ja osastonsihteeri. Tydskentely on tiimity6ta: an-
giosalissa tydskentelee tavallisesti kolme rontgenhoitajaa ja toimenpideradiologi. Tiimiin

kuuluu usein myds anestesiahoitaja ja -laakari. (VSSHP 2016a.)

Taulukko 1. Tutkimusmaarat VSKK:n toimenpideradiologian osastolla vuosina 2015 ja
2016 (Ojala 2017, henkilokohtainen tiedonanto).

Tutkimusnimike Tutkimusmaara v. 2015 Tutkimusmaara v.2016
Aivovaltimoiden varjoaine- | 499 kpl 564 kpl

tutkimus

Alaraajan valtimoiden var- | 497 kpl 524 kpl

joainetutkimus

Virtsateiden kanavointi 141 kpl 134 kpl

Sappiteiden kanavointi 47 kpl 65 kpl
Aivovaltimoaneurysman 95 kpl 110 kpl

suonensisainen  tukkimi-

nen

Alaraajavaltimon laajen- | 194 kpl 236 kpl
nushoito  (nilkka, saari,

reisi)

Reisi- tai polvivaltimon laa- | 109 kpl 117 kpl

jennus stentilla

3.2 Potilas toimenpideradiologian osastolla

Potilaan hoitopolun kuvaamiseksi haastateltiin toimenpideradiologian osaston rontgen-
hoitajaa (Uusitalo 2017, henkilbkohtainen tiedonanto). Hanen mukaansa potilas tulee
toimenpideradiologian osastolle tutkimukseen useamman vaiheen kautta. Potilas menee
vaivansa takia esimerkiksi terveyskeskukseen, ja saa sielta lahetteen eteenpéin, jotta
vaivaa voidaan tutkia tarkemmin. Lahete voidaan tehd& esimerkiksi TYKSin verisuoniki-
rurgian tai neurokirurgian poliklinikalle, jossa potilas saa lisdéa lahetteitd esimerkiksi la-

boratorio- ja kuvantamistutkimuksiin (TT/MRI).

Naiden tutkimusten tulosten perusteella hoitava ladkari voi esitella tapauksen eri erikois-

alojen ladkareiden yhteisessé tapaamisessa, niin sanotussa meetingissa. Jos angiogra-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen
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fiatutkimukseen paadytaan, hoitava ladkari tekee potilaalle lahetteen, ja potilaalle anne-
taan tutkimusaika. Lahettava yksikko kertoo potilaalle angiografiatutkimukseen vaaditta-

vista esivalmisteluista, kuten verinaytteista (INR, P-Krea) ja ravinnotta olosta.

Vuodeosaston hoitaja haastattelee potilaan tAman saapuessa sairaalaan joko tutkimusta
edeltéavana paivana tai tutkimuspaivan aamuna. Lisaksi tarkistetaan mahdolliset allergiat

ja tarkistetaan raskauden mahdollisuus hedelmallisessa idassa olevilta naisilta.

Potilaan saapuessa toimenpideradiologian osastolle tarkistetaan viela kertaalleen ravin-
notta olo, allergiat seka mahdollinen raskaus. Yhdessa angiosalissa toimii tavallisesti
toimenpideradiologin lisdksi kolme rontgenhoitajaa, joilla jokaisella on oma vastuualu-
eensa toimenpiteen aikana. Yksi huolehtii tutkimuksen teknisesta toteuttamisesta eli
rontgenlapivalaisulaitteen ja varjoaineruiskun kaytoésta. Toinen huolehtii potilaasta, ja toi-
mii niin sanottuna passarina tutkimuksen aikana. Kolmas réntgenhoitaja avustaa sterii-
lind toimenpideradiologia tutkimuksen tekemisessa. Jos toimenpiteessa on mukana

anestesialaakari ja -hoitaja, on heilla vastuu potilaan hoitamisesta.

Toimenpiteen jalkeen valtimopunktiokohta suljetaan joko suonensiséiselld sulkulait-
teella, ulkoisella sulkulaitteella tai kasin painaen. Samalla potilaalle kerrotaan jalkihoito-
ohjeista, kuten vuodelevosta ja rasituksen valttamisestéa. Jalkihoito-ohjeet kirjataan myos
potilastietojarjestelmaéan. Potilas siirtyy vuodelevon ajaksi vuodeosastolle. Vuodeosas-

tolta potilas kotiutuu tavallisesti seuraavana paivana, jos ei ilmene komplikaatioita.

3.3 Hiljainen tieto

Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kokemuksellista tietoa, kuten tydkokemuksen kautta opit-
tuja taitoja ja tietoa. Michael Polonyi maaritteli termin vuonna 1966, ja maaritelman mu-
kaan ihmisen tieto on kuin jaavuori, vain pieni osa on tietoista tietdmista, ja suurin osa
piilee pinnan alla totuttuina tapoina. Hiljainen tieto saattaa kertya vuosien mittaan, ja siita
tulee totuttu tapa toimia, ja se on osa ammattitaitoa ja osaamista. Hiljaista tietoa omak-
sutaan esimerkiksi jaljittelemalla jonkun toisen tekemista ja toistojen myétéa tavasta tulee
automaatio. (Nuutinen 2007; Pohjalainen 2012, 1-4.)

Hiljainen tieto on tarpeellista méaaritelld, seka ottaa osaksi ohjeita ja toimintatapoja, etta
arjen tavat ja tottumukset saadaan nakyvéaksi. Nain annetaan arvoa mygds ruohonjuurita-

son tietAmykselle ja tietoja ja tapoja on helpompi jakaa. (Nuutinen 2007.)
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4 HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikossa hoidon aikana syn-
tynyttd tai alkunsa saanutta infektiota (Tartuntatautilaki 1227/2016; THL 2016; WHO
2017). Infektio saa useimmiten alkunsa potilaan oman ihon tai limakalvon normaalifloo-
rasta, mutta myds henkilokunnasta, pinnoilta tai kontaminoituneista valineistd (Chan ym
2012, 1605). Infektiolle altistaa esimerkiksi potilaan korkea ika, seka tilapaisten tai pysy-
vien vierasesineiden vieminen kehoon (Syrjala 2010, 18). Vierasesineen infektoituminen
katsotaan hoitoon liittyvaksi infektioksi viela vuoden sen asettamisen jalkeenkin. (Syrjala
2010, 22; Chan ym 2012, 1605).

WHO:n (2017) julkaisun mukaan Euroopassa arvioidaan olevan joka vuosi 4,5 miljoonaa
hoitoon liittyvaa infektiota. Ne aiheuttavat inhimillista karsimysta ja taloudellisia menetyk-
sid. Infektiot pidentavat sairaalassaoloaikaa, lisaavat antibioottiresistenssia, ovat suuri
ylimaarainen kulu terveydenhuollolle ja potilaille seka omaisille. Liséksi ne aiheuttavat
tarpeettomia kuolemia, laskennallisesti jopa 37000 kuolemaa vuosittain Euroopassa.

Rahassa mitattuna menetys on noin 7 miljardia euroa.

Infektioiden ehkaisyn parantaminen on paaasiassa kiinni yksinkertaisista asioista, kuten
késihygieniasta ja hyvista toimintatavoista invasiivisissa toimenpiteissd. Nama vaativat
kuitenkin henkilékunnan kouluttamista ja ajattelutapojen ja kaytantéjen muutosta. Erityi-
sesti tavanomaisten varotoimien implementointi arkitybhdn on ensiarvoisen térkeaa.
(WHO 2017.)

4.1 Hoitoon liittyvat infektiot Suomessa

Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on noin 50 000 vuosittain, joista jopa 5000 johtaa
kuolemaan. Yleisimpi& hoitoon liittyvia infektioita ovat leikkausalueen infektiot, virtsa-
tieinfektiot, keuhkokuume ja yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa veressa. (THL 2016.)
Hoitoon liittyvista infektioista jopa 30% on ehkaistavissa (Lyytikdinen 2015). Suurin osa
infektioiden aiheuttajista on peraisin potilaan omasta mikrobifloorasta ja suuri osa infek-
tiokomplikaatioista liittyy vierasesineisiin, kuten virtsatie- ja verisuonikatetreihin. (Ka-

nerva ym. 2014.)
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Hoitoon liittyvida infektioita tutkittin Suomessa vuonna 2011 prevalenssitutkimuksella.
Tutkimukseen osallistui yli 9700 potilasta, joista 771:l1a (7,4%) todettiin hoitoon liittyva
infektio. Infektioita todettiin leikkausalueella, iakkailla potilailla, tai ne olivat vierasesi-
neesta johtuvia. (Karki & Lyytikdinen 2013, 39-45.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on oleellinen osa infektioiden torjuntaty6ta. Seu-
rannan avulla saadaan tietoa millaisia, missé, ja kuinka paljon infektioita esiintyy. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa infektioita seurataan SAl-rekisterin (sairaa-
lan antibiootti- ja infektioseuranta Neotide) avulla. Jarjestelma perustuu antibioottien kir-
jaamiseen; jokainen potilasjarjestelmaan kirjattu antibiootti avaa automaattisesti myos
seurannan. Talla hetkella kuvantamisen tietojarjestelmastd, RADUSsta, ei siirry toimenpi-

detietoja SAl-jarjestelmaan. (Laaksonen 2018, henkilékohtainen tiedonanto.)

4.1.1 Oikeus huolelliseen hoitoon

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.” maaraa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista. (785/1992). Tartuntatautilaki velvoittaa suunnitelmallisesti
torjumaan hoitoon liittyvia infektioita. Lisaksi toimintayksikon on huolehdittava potilaiden
ja ammattilaisten tarkoituksenmukaisesta suojauksesta, sijoittamisesta ja mikrobilaak-
keiden asianmukaisesta kaytosta. (Tartuntatautilaki 1227/2016.) Tuore valtioneuvoston
asetus tartuntataudeista edellyttéda erikoissairaanhoidon yksikéita raportoimaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselle hoitoon liittyvista infektioista. (Tartuntatautiasetus
146/2017).

4.2 Toimenpideradiologian infektiot

Toimenpideradiologian toimenpiteet ovat perinteiseen kirurgiaan verrattuna potilaalle
helpompia, taloudellisempia ja riskit ovat vahaisemmat (Krolick ym 2014, 3). Kuvantaoh-
jattuihin toimenpiteisiin liittyvat infektiot ovat harvinaisia, jos aseptista toimintatapaa nou-
datetaan. Toiminta kehittyy, lisdéntyy ja monimutkaistuu, joten infektioriski kasvaa.
(Beddy & Ryan 2006, 69; Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Manninen & Koivula 2010,
331-334; Krolick ym 2014, 1; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Potilaaseen liittyvia riskitekijoitd toimenpidealueen infektiolle ovat potilaan yli 60 vuoden

ika, diabetes, obesiteetti, alentunut vastustuskyky tai muu vaikea perussairaus. Potilaan
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yleisinfektio, punktioalueen tai toimenpidealueen infektio aiheuttaa infektioriskin tai saat-
taa joissain tapauksissa estaa toimenpiteen tekemisen. Myds haastava punktio esimer-
kiksi vanhan stentin l&api tai sappiteihin lisda infektioriskia. (Benny & Ryan 2006, 71;
Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Halpenny & Torreggiani 2011, 71-72; Byrne 2012,
336; Krolick ym 2014, 3.)

Toimenpiteeseen liittyvia riskitekijoita ovat punktio-ongelmat, pitka toimenpide, toimen-
piteessa kaytetty suuri valineiden maara, tai pitkat valineet. Lisaksi infektioriskia nostavat
punktiokohdan hematooma ja yli 24h paikallaan pidettava sisaanvieja. (Benny & Ryan
2006, 71; Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Manninen & Koivula 2010, 331-334; Krolick
ym 2014, 3; Kukkola 2016, henkilékohtainen tiedonanto.)

Toimenpideympadristdon liittyvat riskitekijat liittyvat angiosaliin ja henkilokuntaan. Toi-
menpiteen aikana angiosalissa tydskentelee vain toimenpiteen kannalta oleellinen hen-
kilosto, ja kaikenlaista ylimaaraista toimintaa, kuten kaappien tayttamista ja lapikulkulii-
kennetta valtetdan. Angiosalin tulee soveltua esimerkiksi ilmanvaihdon kannalta angio-
toimintaan. Koko henkilokunta huolehtii omasta aseptisesta toiminnastaan ja toimenpi-
dealueen steriliteetistd. (Kauma & Kervinen 2010, 326-327; Manninen & Koivula 2010,
331-334; Chan ym 2012, 1609; Krolick ym 2014, 3; Kukkola 2016, henkilékohtainen tie-

donanto.)

4.2.1 Valtimopunktiokohdan infektiot

Valtimopunktiokohdan infektiot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia riskiryhmiin kuuluvilla
potilailla. Erilaisia sulkulaitteita, ja niihin liittyvia komplikaatioita koskevissa tutkimuksissa
todetaan, ettd infektiokomplikaatiot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia kaytettaessa sul-
kulaitetta, jossa potilaaseen jaa vierasesine (Biancari ym 2010, 519-525; Won Ho Kim
ym 2013, 350-355; Schulz-Schiipke ym 2014, 1981-1982, 1984-1986.) Sulkulaitteen
kayton vaihtoehtona on valtimopunktion kiinnipainaminen k&sin, mutta silloin potilas on
pitk&&n vuodelevossa. Tarve suonensulkumenetelmille on todellinen, koska se sadastaa
hoitohenkilékunnan tydaikaa ja vahentdd potilaan sairaalassaoloaikaa. (Biancari ym
2010, 519-525; Treitl ym 2016, 2360, 2367-2368.)
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4.2.2 Stentti-infektiot

Stentti on metalliverkkoputki, joka voidaan asettaa valtimoon pitamaan pallolaajennuk-
sella avattua suonen kohtaa paremmin auki. Stentilld saadaan pitempiaikaisia tuloksia
kuin pelkalla pallolaajennuksella. Se sopii erityisesti kaytettavaksi suurissa ja keskisuu-

rissa valtimoissa, ja lyhyissa ahtaumissa tai tukoksissa. (Manninen 2017.)

Ensimmaiset raportoidut stentti-infektiot ovat jo 1990-luvulta, mutta tutkittua tietoa
stentti-infektioista on vahan léydettavissa, vaikka toiminta on laajentunut ja monipuolis-
tunut vuosien aikana (Krolick ym 2014, 2). Hollantilaisessa kirjallisuuskatsauksessa I6y-
dettiin 76 tutkimusta stentti-infektioista. Infektiot I6ydettiin keskiméaarin kuukauden kulut-
tua stentin asettamisen jalkeen ja yli 32% tapauksista johti potilaan kuolemaan. (Bosman
ym 2014, 87-96.)

Yksittaisia stentti-infektioita esitellaan useissa julkaisuissa. Naista esimerkkina stentti-
infektio pitkén trombolyysin (48h) jalkeen (Bosman ym 2014, 87-96), arteria basillariksen
pseudoaneurysman stentti-infektio (Raychaudhuri ym 2009, 477-480), munuaisvalti-
mostenttaukseen liittynyt sieni-infektio (Stout & Glickhman 2009, 114) ja arteria iliacojen
kissing-stenttauksen jalkeen todettu infektio (Mlynski ym 2011, 1711-1713).

4.2.3 Sappiteiden toimenpiteisiin liittyvat infektiot

Sappiteiden toimenpiteilla tarkoitetaan tassa kirjallisessa tydssa lapivalaisuohjattua sap-
piteiden varjoainetutkimusta (PTC), sappiteiden kanavointia (PTBD), sappiteiden pallo-
laajennusta ja sappiteiden stenttausta. Sappiteitd kuvataan ja kanavoidaan, jos ne tuk-
keutuvat esimerkiksi kasvaimen takia. Tukkeutunut sappitie haittaa maksan toimintaa,

nostaa bilirubiini-arvoa ja aiheuttaa potilaan keltaisuuden. (Perala & Komar 2017.)

Sappiteiden tutkimuksia ja toimenpiteita pidetddn korkean infektioriskin toimenpiteina.
Infektioriski saattaa olla jopa 40%. Riski pienenee potilailla, joiden tauti ei ole maligni.
Kuolleisuusaste on noin 2%, ja suurimmat syyt ovat infektio ja verenvuoto. Infektio johtuu
todennékdisesti tulehtuneen sappinesteen padsysta verenkiertoon terveen maksaku-
doksen kautta. Tata voidaan valttdd tekemalla punktio ultrad&niohjauksessa, jotta voi-
daan valttda punktoimasta maksaverisuonia. Infektioriskié lisda pitk&an kestava toimen-
pide ja useat punktiokerrat. PTC ja PTBD toimenpiteet suositellaan tehtavan antibiootti-

suojassa. (Halpenny & Torreggiani 2011, 71-72; Asadi ym 2016, 10).
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5 ASEPTIIKKA

Yleisia aseptisia nakokohtia tarkastellaan suhteessa toimenpideradiologiaan ja ole-
massa oleviin kaytantdihin. Toimenpideradiologian toimenpiteet tehdaan yleisia asepti-
sia toimintatapoja noudattaen. Aseptiikka ja huolellinen steriili tydskentely ovat oleellinen

osa invasiivista toimenpidetta.

Aseptiikan tarkoituksena on estaa mikrobien leviaminen ja infektiot. Aseptiikalla tarkoite-
taan steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista mikrobeilta, ja aseptiikalla es-
tetdan mikrobien leviaminen, poistetaan mikrobeja tai tuhotaan mikrobeja. (Ratia,
Vuento & Laitinen 2010, 510-515; Lauritsalo 2014,13.)

Aseptisella tyoskentelytavalla tarkoitetaan tydjarjestysta, jossa edetddn puhtaimmasta
kohteesta likaiseen. Aseptiikkaan kuuluvat henkilékohtainen hygienia seka asianmukais-
ten ty6- ja suojavaatteiden kayttd. Toiminnan perustana on hyva kasihygienia. Aseptista
tydskentelytapaa noudatetaan aina riippumatta kiireesta tai toimenpiteesta. (Lauritsalo
2014, 13.)

5.1 Kasihygienia

Kasihygieniaa pidetaan tarkeimpana asiana infektioiden levittdmisen ehkaisyssa (WHO
2002, 30; VSSHP 2016b; Kurvinen ym 2017, 8; Stahmeyer ym. 2017, 339). Kasihygie-
nian tavoitteena on estaa mikrobien siirtyminen tydntekijan kasien valityksella tydnteki-
jasta potilaaseen, potilaasta toiseen, muualle ymparistoon tai toiseen tyontekijaan. Ka-
sihygieniaan kuuluu oikeaoppinen kasien pesu, kasidesinfektio, kirurginen kasidesinfek-
tio, ihon kunnosta huolehtiminen ja suojakasineiden kayttd. Késien valityksella tapahtuva

kosketustartunta on kuitenkin tavallisin mikrobien leviamisreitti. (Kurvinen ym 2017, 8.)

Ihon kunnosta tulee pitdd huolta, koska vahingoittunut iho altistaa infektioille. Kynsien
tulee olla lyhyet ja puhtaat. Rakennekynsia ei saa kayttaa, koska keinotekoisesta mate-
riaalista tehdyt kynnet saattavat hautoa bakteereja. Huonokuntoinen kynsilakka on hyva
kasvualusta bakteereille, kuten sormukset, rannekorut ja kellotkin. (Ratia & Routamaa
2010, 154; Chan ym 2012, 1608; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; VSSHP
2016b; Kurvinen ym 2017, 7,12.)
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Kadet desinfioidaan t6ihin tullessa ja toista lahtiessd, ennen késineiden pukemista ja
riisumisen jalkeen, ennen steriilin leikkaustakin pukemista ja sen riisumisen jalkeen, suu-
nenasuojuksen ja muiden suojainten riisumisen jalkeen, ennen tietokoneen tai puheli-
men kayttoa seka wc-kaynnin yhteydessa vesi-saippuapesun jalkeen. Kasihuuhdetta tu-
lee kayttdd huolellisesti ennen jokaista potilaskontaktia seké sen jalkeen. (Chan ym
2012, 1608; Kukkola 2016, henkildkohtainen tiedonanto; VSSHP 2016b; Kurvinen ym
2017, 10.)

Kasihuuhdetta tulee kayttaa riittavan paljon eli ottaa kaksi painallusta pumppupullosta
tai yksi annos kasihuuhdeautomaatista. Se on hierottava kasiin ja kasivarsiin huolelli-
sesti, unohtamatta sormenpaita ja peukalon hankaa. Kasihuuhdetta hierotaan kasiin niin
kauan, etta kadet ovat kuivat, vahintdan 20 sekuntia. (WHO 2002, 31-32; Chan ym 2012,
1608; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; VSSHP 2016b; Kurvinen ym 2017,
10.) Kasien saippua-vesipesua ennen desinfektiota ei suositella, koska jos kasia ei kui-

vata kunnolla, alkoholihuuhteen teho laimenee. (Kurvinen ym 2017, 11.)

Kadet tulee pesta vedella ja saippualla wc kaynnin jalkeen, tai jos niisséa on nakyvaa likaa
tai hoidetaan mahasuolikanavan infektiota sairastavaa potilasta. Kadet kostutetaan en-
sin huolellisesti vedella, pestdan nestemaisella saippualla, huuhdellaan ja kuivataan ka-
det huolellisesti. Pesun ja kuivauksen kesto on 40-60 sekuntia. Taman jalkeen desinfek-
toidaan kadet. (WHO 2002, 31-32; Chan ym 2012, 1608; Kukkola 2016, henkildkohtai-
nen tiedonanto; VSSHP 2016b; Kurvinen ym 2017, 10.) Kadet voidaan huuhdella ve-
delld, jos kasihuuhde kerrostuu kasiin, ja ne tuntuvat tahmeilta (VSSHP 2016Db).

Koska kasien pesu vedella ja saippualla kestaa kauan ja kuivattaa kasien ihoa, on siir-
rytty kayttamaan kasien desinfioinnissa kasihuuhdetta. Kasihuuhde ei kuivata kasia sen

siséltaman glyserolin ja muiden hoitavien aineiden vuoksi. (Kurvinen ym 2017, 10.)

5.1.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan huolellista ja aseptista toimintatapaa kaikkien
potilaiden hoidossa, infektiotilanteesta huolimatta. Tavanomaiset varotoimet jaetaan nel-
jaan osaan: kasihygienia, aseptiset tydskentelytavat, suojainten kaytto ja pistotapatur-
mien valttdminen. (VSSHP 2016c; Kurvinen ym 2017, 8.)

Verivarotoimet luetaan osaksi tavanomaisia varotoimia, koska kaikkiin potilaisiin tulee

suhtautua mahdollisena veriteitse tarttuvan taudin kantajana. Kaikkea verta, eritteita ja
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kudoksia tulee pitaa mahdollisesti tartuntavaarallisina. Veriteitse tarttuvan taudin kanta-

jaa hoidetaan tavanomaisin varotoimin. (VSSHP 2016c.)

Valtioneuvoston asetus terévien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehk&isemi-
sesta terveydenhuoltoalalla (317/2013) velvoittaa tyOnantajan ryhtyma&an toimiin pisto-
vaaraan poistamiseksi tai sen vahentamiseksi. Tama koskee vdlineitd, jotka voivat ai-
heuttaa viillon, piston, vamman tai infektion. Kanyloitaessa kaytetdan tehdaspuhtaita
suojakasineitd, ja teravat neulat ja veitset laitetaan heti riittdvan isoon sarmajateastiaan.
Teravia valineitd ei anneta kadesta kateen eika "hylsyteta” eli laiteta takaisin suojukseen.
Turvatuotteita tulee kayttaa aina kuin se on mahdollista. (Walser ym 2014, 329; Kurvinen
ym 2017, 15.) Lisaksi kaytetaan mieluummin saksia kuin veista, neulankuljettajaa ompe-

leiden tekoon ja luerlock-ruiskuja (Walser ym 2014, 329).

5.1.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimien tarkoituksena on katkaista kosketustartuntareitti. Syitd kosketus-
varotoimiin voivat olla esimerkiksi moniresistentin bakteerin (MRSA, ESBL) kantajuus tai
mahasuolikanavan infektio. Olennaista kosketusvarotoimissa on huolellinen kasihygie-
nia, ja tilanteen huomioivat toimintatavat niin potilaan eristimisessa, tyodjarjestyksessa
kuin valineiden ja pintojen puhdistuksessa. Lahihoidossa kaytetdan suojatakkia ja suo-
jakasineita. (Ylipalosaari & Keréanen 2010, 201; VSSHP 2016e).

5.1.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurginen kasidesinfektio tehdaan ennen leikkauksia ja muita invasiivisia toimenpiteita,
kuten ennen arteriakanyylin laittoa ja epiduraalikatetrin laittoa. Kirurgisen kasidesinfek-
tion tarkoituksena on vahentaa leikkaus- ja toimenpidealueen infektioita. Se vahentaa
merkittavasti ihnon mikrobeja, kun kasihuuhdetta otetaan riittavasti (7-9 kertaa), kadet py-
syvit kosteina kolme minuuttia kestavan desinfektiohieronnan ajan. Kirurgisessa kasi-
desinfektiossa edetadn kyynartaipeesta ranteisiin ja kasiin pain niin, etta kahdella viimei-
sella kerralla keskitytddn kAmmenten alueelle. (WHO 2002, 31; Syrjala & Teirila 2010,
171-173; Kurvinen ym 2017, 11.)
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5.2 Suojavaatteet, suojaimet ja ulkoasu

Toimenpideradiologian henkilokunta kayttaa tyopisteasua, joka vaihdetaan joka paiva.
Jokaisen tulee pitaa huolta henkilokohtaisesta hygieniastaan eikd sairaana saa tulla toi-

hin. Muita suojaimia kaytetaan yhteisten sopimuksien mukaisesti.

Tyo6pisteasun tarkoituksena on suojata omia vaatteita eritteiltd, ja estaa mikrobien levia-
minen henkilosta toiseen (Routamaa & Ratia 2010, 155-156; Walser ym 2014, 327; Kur-
vinen ym 2017, 6). Terveydenhuollon tyontekijoista erityinen riski HIVille, hepatiitti B:lle
ja hepatiitti C:lle on esimerkiksi kirurgeilla ja leikkaussalihoitajilla, seka toimenpideradio-

logeilla ettéd angiohoitajilla (Walser ym 2014, 327).

TyOnantaja tarjoaa tyontekijalle puhtaan tydpisteasun ja muut suojaimet, kuten hiussuo-
jain, kirurginen suu-nenasuojain ja steriilit leikkauskasineet. Tyénantaja huolehtii typis-
teasun pesusta. TyOntekija vaihtaa puhtaan ty6pisteasun likaantuneen tilalle. (Routamaa
& Ratia 2010, 155-156; Kurvinen ym 2017, 6.) Angiosalissa tydskenteleva henkilokunta
kayttaa paivittain vaihdettavaa tyopisteasua, jota ei tule kayttaa sairaalarakennuksen ul-
kopuolella. Jos tyontekija joutuu poistumaan sairaalarakennuksesta, tulee hanen vaihtaa
uusi puhdas tyOpisteasu ennen angiosaliiin palaamista. (Chan ym 2012, 1607-1609;
Kukkola 2016, henkilékohtainen tiedonanto.) Omien vaatteiden tai potilasvaatteiden
kayttd on kielletty potilashoidossa. Pitkahihaista niin sanottua vilunuttua tai laakarin-
takkia ei tule kayttaa potilashoidossa. Jos pitkahihaista takkia kaytetaan, se tulee riisua

potilashoidon ajaksi. (Kurvinen ym 2017, 6-7).

Henkildkunnan tulee huolehtia henkildkohtaisesta hygieniastaan. Henkilékohtaiseen hy-
gieniaan kuuluu esimerkiksi riittava peseytyminen ja suun terveydesta huolehtiminen.
Paanahassa ja hiuksissa on runsaasti mikrobeja, joten hiukset on pestava sdanndéllisesti.
Hiuksien koskettelua tulee valttaa tydtiloissa. Liséksi pitkat hiukset tulee pitaa kiinni, ja
miesten tulee pitdéd parta ja viikset siisteina ja lyhyind. Henkildkunnan tulee opetella oi-
keaoppinen aivastamis- ja niistamistekniikka, ja desinfektoitava k&det sen jalkeen.
(WHO 2002, 32; Ratia & Routamaa 2010, 153-154; Chan ym 2012, 1607-1609; Kukkola

2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Irtoripsien kayttéa ei suositella aseptisissa tyotehtavissa, kuten esimerkiksi ladkehuol-
lossa, valinehuollossa ja toimenpidesaleissa. Myds pitkat korut tai avainnauhat ovat este
aseptiikan toteutumiselle. Kasvojen limakalvojen lavistykset on kielletty potilashoidossa,

koska niihin liittyy infektioriski. (Kurvinen ym 2017, 6.)
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Hiussuojain

VSKK:n toimenpideradiologian osastolla hiussuojaimen kayttd on viime vuosina lisdan-
tynyt koskemaan kaikkia lapivalaisuohjattuja toimenpiteita. Aivovaltimoiden toimenpi-
teissa kaytetdaan huppumallista hiussuojainta, jolla kaikki hiukset saadaan peitettya.

Hiussuojaimen tarkoituksena on estaa irtohiusten ja hilseen tippuminen toimenpidealu-
eelle. Hiussuojain suojaa myos tyontekijaa mahdollisilta veri- ja eriteroiskeilta. Hiussuo-
jain tulee pukea ennen angiosaliin tuloa, ja sen tulee peittaa kaikki hiukset. Kadet desin-
fioidaan ennen hiussuojaimen pukemista seka sen jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010,
158; Chan ym 2012, 1607-1609; Kukkola 2016, henkilékohtainen tiedonanto.) Myds mo-
nikayttoiset, kankaiset hiussuojaimet ovat toimenpidekohtaisia, joten kertakayttbisia tu-

lisi suosia monikayttdisten sijaan (Chan ym 2012, 1607).
Kirurginen suu-nenésuojain

Kirjoittajan kliinisen asiantuntijuuden mukaan kirurgisen suu-nenésuojaimen kaytto vaih-
telee suomalaisilla ja pohjoismaisilla toimenpideradiologian osastoilla. Suunnilleen puo-
let kayttavat kirurgista suu-nenasuojainta, ja puolet eivat kaytd. Nayttoon perustuen Ki-

rurgista suu-nenasuojaimen kayttéa suositellaan kaikissa invasiivisissa toimenpiteissa.

Kirurginen suu-nendsuojain estaa henkilokunnan hengityksen ja syljen siirtymisen toi-
menpidealueelle. Se suojaa myos tyontekijga mahdollisilta veri- tai eriteroiskeilta. Kirur-
gista suu-nendsuojainta kaytetaan kaikissa invasiivisissa toimenpiteissa. (WHO 2002,
33; Walser ym 2014, 329; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; Kurvinen ym
2017, 13))

Kirurginen suu-nenasuojain on toimenpidekohtainen, ja se tulee pukea kasvaoille tiiviisti.
Sen riisumiseen tulee kiinnittdd huomiota, etteivat mikrobit siirry suojaimesta kasiin.
(Chanym 2012, 1607-1609; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.) Sita kaytetaan
steriilia poytaa valmistellessa ja toimenpidealuetta desinfioitaessa. Toimenpiteessa
avustava henkilokunta kayttdd suojainta, jos he tulevat alle 50cm etéisyydelle steriilista

alueesta. (Kukkola 2016, henkildkohtainen tiedonanto.)

Kirurgisen suu-nenasuojaimen kayttd ei nayttaisi ison aineiston mukaan merkittavasti
vahentavan toimenpidealueen infektioita (McHugh ym 2014, 49; Vincent & Edwards
2016, 11). Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd avustavan henkildkunnan ei tarvitse

kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta kuin korkean riskin vierasesineleikkauksissa, kuten
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verisuoniproteesileikkauksissa. Kirurgin tai avustavan hoitajan kirurginen suu-nenasuo-
jain vahentaa kuitenkin merkittavasti syljen ja hengityksen roiskeita toimenpidealueelle.
(McHugh ym 2014, 49.)

Hengityksensuojain

Kirurginen suu-nenésuojain ei suojaa ilmateitse tarttuvalta taudilta. Esimerkiksi tuberku-
loosipotilasta hoidettaessa tulee kayttaa niin sanottua hengityksensuojainta eli FFP3-
luokan hengityksensuojainta. Hengityksensuojain tulee pukea tiiviisti kasvoille, ja se
poistetaan vain nauhoihin koskemalla. Kadet tulee desinfioida ennen suojaimen puke-
mista seka sen jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010, 159; Kukkola 2016, henkilokohtainen
tiedonanto; Kurvinen ym 2017, 14.)

Silmasuojaimet

Toimenpideradiologian toimenpiteisiin liittyy roiskevaara muun muassa valtimopunktion
ja pitkien, liukkaiden valineiden takia. VSKK:n toimenpideradiologian osastolla kaytetaan

silmésuojaimia harvain.

Jos toimenpiteessa on roiskevaara, tulee laékarin ja avustavan hoitajan kayttaa suojala-
seja tai visiirimaskia. (Chan ym 2012, 1607-1609; Kukkola 2016, henkilokohtainen tie-
donanto; Kurvinen ym 2017, 14.) Omat silmélasit eivat suojaa riittdvasti roiskeilta vaan
niiden lisaksi on kaytettava esimerkiksi visiirimaskia. Kadet tulee desinfioida suojalasien
riisumisen jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010, 159-161; Kukkola 2016, henkildkohtainen
tiedonanto; Kurvinen ym 2017, 15.)

Kengat ja kengan suojaimet

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa invasiiviseen toimintaan osallistuva henkildkunta

saa tyOnantajalta tydkengat, joiden puhtaudesta tulee pitaa itse huolta.

Toimenpidehuoneessa ei tule kayttda samoja kenkia, joita kaytetddn sairaalan ulkopuo-
lella. Esimerkiksi tuote-edustajat kayttavat joko kengén suojia tai tydkenkia ollessaan
angiosalissa. (Chan ym 2012, 1606.) TyOntekija vastaa itse tytkenkien puhtaudesta, ja
puhdistaa verella tai eritteilla tahriintuneet kengat heti kun mahdollista (Routamaa & Ra-
tia 2010, 162-163.) Tydkengissa voi poistua sairaalan muihin sisatiloihin (Kukkola 2016,

henkildkohtainen tiedonanto).
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Tehdaspuhtaat suojakasineet

Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttd on perusteltua silloin, kun kasitellaén verta tai
muita eritteitd, esimerkiksi painettaessa valtimopunktiota kasin kiinni. Suojakasineita
kaytetdan myos suojattaessa kasien ihoa haitalliselta aineelta, esimerkiksi ultradanian-
turia puhdistettaessa. (VSSHP 2016d). Suojakasineet suojaavat seka potilasta etta tyon-
tekijaa. Suojakasineet ovat tyétehtavakohtaiset, ja ne vaihdetaan siirryttaessa toiseen
tehtavaan potilasta hoidettaessa. (Routamaa & Ratia 2010, 162; Kukkola 2016, henki-
I6kohtainen tiedonanto; VSSHP 2016d; Kurvinen ym 2017, 13.)

Suojakasineet eivat korvaa kasidesinfektiota. Kasihuuhdetta tulee kayttaa seka ennen
k&sineiden pukemista, etta niiden riisumisen jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010, 162; Kuk-
kola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; VSSHP 2016d; Kurvinen ym 2017, 13.) Kasi-
neiden riisumistekniikka tulee olla kunnossa, jotta tydntekija ei kontaminoi omia kasiaan
késineen ulkopinnasta tai aiheuta roiskeita ymparistoon (Routamaa & Ratia 2010, 163;
Lai ym 2011, 104-107,110; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; VSSHP 2016d).

Steriili leikkaustakKki

Toimenpideradiologian lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa kaytetaan steriilia leikkaus-
takkia. Steriilin leikkaustakin tulee olla riittavan valja, ja sen pukemisessa ja riisumisessa

tulee olla huolellinen, ettei kontaminoi itse&én tai ymparistoa.

Ennen steriilin leikkaustakin pukemista kadet desinfioidaan huolellisesti. Kasihuuhde
hierotaan kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. Takki estéd&d mikrobien kulun potilaasta hen-
kilokuntaan tai toiseen suuntaan. (Chan ym 2012, 1609; Kukkola 2016, henkilokohtainen
tiedonanto.)

Avustaja avaa takin pakkauksen valmiiksi pukemista varten. Steriili leikkaustakki otetaan
niskaosastaan kateen, ja astutaan riittdvan kauas poydasta. Kasilla avataan niskaosasta
k&den suut, ja annetaan takin suoristua. Takkia ei ravisteta auki, ja sita pidelladn suorin
kasin, jotta steriilitakki ei kontaminoidu. Kadet tydnnetaan hihoihin samanaikaisesti, la-
hes hihansuihin asti. Avustaja kiinnittaa tarran niskasta seka nauhat takin sisalta, vyota-
roltd. Hihansuu jaa rystysiin ennen steriilien leikkauskasineiden pukemista. Késineiden
pukemisen jalkeen ojennetaan kiinnitysnauhan "pahvilappu” avustajalle, pydrahdetaan
ympari, irrotetaan "pahvilappu” kiinnitysnauhasta ja solmitaan nauhat. (Chan ym 2012,
1608; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.)
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Takki tulee riisua niin, ettei takin ulkopintaa kosketeta. Ensin avataan niskan ja vyotarén
kiinnitykset, ja kaannetaan takki nurin pain niin, ettd kasineet ovat edelleen kéadessa.
Kasineet riisutaan takin sisalla niin, ettd paljas kéasi ei kosketa kasineen ulkopintaa. Takin

ja kasineiden riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan. (Chan ym 2012, 1609.)
Steriilit leikkauskasineet

Toimenpiteissa kaytetaan steriileja leikkauskasineita. Késineiden tulee olla riittdvan na-
pakat, jotta ohuiden johtiminen kasittely on mahdollista. Steriilien leikkauskasineiden pu-
kemisessa ja riisumisessa tulee olla huolellinen, jotta ei kontaminoi itsedaan tai ymparis-
toa. Kaksoiskasineiden kayttd ei ole nykytilanteessa vakiintunut kaytantd VSKK:n toi-
menpideradiologian osastolla.

Steriilien leikkauskéasineiden tulee olla sopivan kokoiset ja hyvalaatuiset, jotta ne suojaa-
vat potilasta henkilokunnan mikrobeilta seka henkilokuntaa potilaan mikrobeilta ja erit-
teilta (Misteli ym. 2009, 553). Kasineiden rikkoutuminen tai reikiintyminen on todenna-
kdisempaa pitkissa toimenpiteissd, ja todennakdisyys reikiintymiselle kasvaa kahden
tunnin jalkeen. Kasineet tuleekin vaihtaa kahden tunnin valein pitkissa toimenpiteissa
(Misteli ym. 2009, 553, 556; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; VSSHP 2016d.)

Niin sanottua avointa tekniikkaa kayttaen steriilit leikkauskasineet puetaan siten, etté ka-
sinepakkaus avataan sivupdydalle, koskettamatta pakkauksen sisédpintaa tai sisaltoa.
Steriilit leikkauskasineet puetaan kirurgisen kasidesinfektion jalkeen, kasihuuhteen kui-
vuttua iholle. Paljaalla k&della tartutaan kasineen taitetun osan sisépintaan, vedetaan
kasine kateen hihansuun paélle. Toinen kasine puetaan pujottamalla steriilin késineen
peittdman kaden sormet taitetun osan sisdpuolelle, ja vedetaan kasine hihansuun vyli.
Talla kadella vedetaan ensimmaisen kasineen varsi reilusti hihansuun yli, koskettamatta
hihansuuta. Jos kdsine menee rikki toimenpiteen aikaan tai se kontaminoituu, se tulee
vaihtaa valittdbmasti. (Chan ym 2012, 1609; Kukkola 2016, henkildkohtainen tiedonanto.)

Kaksoiskasineet

Kaksoiskasineilla tarkoitetaan kaksien steriilien leikkauskasineiden kayttoa paallekkain.
Niin sanottuja indikaattorikasineita kaytettaessa aluskasine on varillinen. Jos paallimmai-
nen kasine rikkoutuu tai siihen tulee reikd, kosteus paasee kasineiden valiin ja kasine
varjaytyy tasta kohtaa aluskasineen variseksi. Kasineen rikkoutuminen on helpompi ha-
vaita kuin yksinkertaisia kasineita kaytettdessa. (Tanner & Parkinson 2006, 7,12; MoIn-

lycke.)
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Kaksoiskasineiden kayttdd suositellaan, koska se tutkitusti vahentda veren ja muiden
eritteiden paédsya iholle. Kaksoiskasineita kaytettdessa 2%:ssa aluskasineita oli reikia,
kun yksinkertaisia kasineita kaytettdessa reikia oli 9%:ssa. (Tanner & Parkinson 2006,
7,11-12.) Kaksoiskasineiden kayttd on yleistyméssa kaikissa invasiivisissa toimenpi-
teissa, mutta erityisesti niita tulisi kayttda toimenpiteissa, joissa kasitelldan luuta, tyos-
kennelladn ahtaissa onkaloissa tai kasitelladn metallisia valineita, kuten neuloja ja tera-
vid instrumentteja (Tanner & Parkinson 2006, 12; Misteli ym. 2009, 553). OYS/Kuvanta-
misen (Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto) ohjeistuksen mukaan kaksoiskasi-
neita kaytetaan, jos toimenpiteessa kaytetadan punktioneuloja tai johtimia.

Toimenpiteissa, joissa tapahtui kasineen perforaatio, infektioriski ei ollut oleellisesti suu-
rempi, jos potilas oli saanut antibioottiprofylaksian. Nain ollen infektioriski on suurempi
potilailla, jotka eivat saa antibioottiprofylaksiaa, ja tapahtuu késineen rikkoutuminen.
Kaksoiskasineiden kaytté vahentaa tallaisissa tapauksissa infektioriskia. (Misteli ym
2009, 555; McHugh ym 2014, 50.)

5.3 Potilaan valmistelu

Potilas saapuu vuodeosastolle toimenpidetta edeltavana paivana tai toimenpidepdaivan
aamuna. Potilas riisuu vuodeosastolla korut, leikkaa kynnet, poistaa mahdollisen kynsi-
lakan ja pukee puhtaat potilasvaatteet. Potilas peseytyy huolellisesti ennen toimenpi-
dettd, ja punktiokohdan iho tarkistetaan. Toimenpide siirretédén, jos iho on rikki tai tuleh-
tunut, jollei kyseessa ole paivystystoimenpide. (Rantala ym 2010, 219-220; Kukkola
2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Toimenpideradiologi tekee ennen toimenpidettéa ultrad&nen punktiokohdan varmista-

miseksi, ja merkitsee sen potilaan iholle (Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto).

Ihokarvojen poisto punktioalueelta tehdaan vuodeosastolla juuri ennen toimenpidetta,
mahdollisimman hellavaraisesti ja ihoa vaurioittamatta. Ihokarvat poistetaan sahkokayt-
toisella leikkurilla, jossa on kertakayttdinen terd. Ihokarvojen poistoa ei pideta tarpeelli-
sena infektioriskin takia, mutta se tehdaan steriilien liinojen vahvojen teippien takia.
(Rantala ym 2010, 220-221; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto; Kurvinen ym
2017, 18))

Punktiokohta desinfektoidaan vérillisella tai varittdmalla vahintaan 70%:lla denaturoidulla

alkoholilla (esimerkiksi Erisan® Dermades). Ihon desinfektio aloitetaan punktiokohdasta,
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josta edetdaan napakoin ottein, valumasuunta huomioon ottaen, ja puhtaammasta likai-
sempaan edeten. Pestaan mekaanisesti riittdvan laaja alue, steriilipeittely huomioon ot-
taen, vahintdén kolmeen kertaan. Yhdella steriililla taitoksella tehdaan vain yksi pyyh-
kaisy iholle, taitosta ei saa vieda uudelleen pestylle alueelle. Desinfioitavaa aluetta pie-
nennetaan jokaisella kerralla. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa ihon poimuihin. Desin-
fektioaineen annetaan kuivua rauhassa ennen steriilin peittelyn aloittamista. (Kurvinen
ym 2017, 18.)

5.4 Toimenpiteiden luokittelu

Toimenpiteet luokitellaan neljgén puhtausluokkaan: puhdas, puhdas-kontaminoitunut,
kontaminoitunut ja likainen (Taulukko 2) (Haukipuro 1996).

Taulukko 2.Toimenpiteiden puhtausluokitus. (Haukipuro 1996; Chan ym 2012, 1605;
Kukkola 2016, henkilékohtainen tiedonanto)

Puhtausluokka | Kuvaus Esimerkki

1. puhdas Ei infektioita Angiografiat

Maha-suolikanavaa, virtsateita

tai hengitysteita ei avata

2.puhdas-kon-

taminoitunut

Ei infektioita
Maha-suolikanava, virtsatiet tai

hengitystiet avataan

Punktionefrostomia (=munuaisal-

taan dreneeraus)

3.kontaminoi- | Rajoittunut infektio leikkausalu- | PTBD (=sappiteiden dreneeraus)
tunut eella. Ei kuitenkaan suoranaista

markapesaketta.
4 likainen Levinnyt infektio Tulehtuneen munuaisaltaan tai

sappiteiden dreneeraus

5.5 Antibioottiprofylaksia

Nykykaytannon mukaan VSKK:n toimenpideradiologian osastolla neuron toimenpidepo-

tilaat ja sappiteiden toimenpidepotilaat saavat antibioottiprofylaksin.

Antibioottiprofylaksialla tarkoitetaan toimenpiteen yhteydessa annettavaa ennaltaehkai-

sevaa annosta potilaalle, jolla ei tiettdvasti ole infektiota. Oikein kaytettynd se vahentaa
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leikkauksiin liittyvid infektioita jopa puolella. Profylaksin kayttd on perusteltua, kun infek-
tioriski on suuri tai infektion seuraukset olisivat hyvin vaikeat. Sita kaytetaan yleensa 2.-
4. puhtausluokan toimenpiteissa ja vierasesineleikkauksissa. Onnistunut antibiootti-
profylaksia vaatii hyvat ja selkeat ohjeet, sekd harjaantuneisuutta sen suunnittelussa,
antamisessa ja ajoittamisessa. Liiallisella antibioottien kayt6lla voidaan saada aikaan re-
sistenttien mikrobien ja superinfektioiden kehittyminen. (Rantala & Huotari 2010, 231,
234; Venkatesan ym 2010, 1613-1614.)

Angiografiat ovat 1. puhtausluokan toimenpiteitd eiké niissa kayteta profylaksiaa kuin
poikkeustapauksissa. Antibioottiprofylaksia annetaan 2.-4. puhtausluokan toimenpi-
teissa seka tietyille potilasryhmille (Taulukko 3). (Beddy & Ryan 2006, 70; Manninen &
Koivula 2010, 331, 334; Venkatesan ym 2010, 1613-1616; Kukkola 2016, henkilékohtai-
nen tiedonanto.) Toimenpideradiologian toimenpiteissa antibioottiprofylaksialla ehkéis-
taan infektiota, joka saattaa syntya, kun neula tai johdin viedaan tulehtuneen kudoksen

lapi verenkiertoon (Venkatesan ym 2010, 1613).

Taulukko 3. Antibioottiprofylaksi korkean riskin potilaille.

Angiografiat:

saman valtimon uudelleenpunktio lyhyen ajan sisalla (7vrk)

potilaan heikentynyt vastustuskyky

pitka toimenpide

sisdanvieja pitkaan valtimossa (yli 24h)

aiempi verisuoniproteesi

tiedossa oleva bakteeritulehdus

stentti asetetaan paikkaan, jossa sen lapi voidaan joutua punktoimaan tulevaisuu-

dessa

kun stenttid ei voida tarvittaessa leikata

stenttigraftin asettaminen aortan liséaksi mihin tahansa muuhun valtimoon

Sappiteiden toimenpiteet (ei koske dreenin vaihtoon tulevia potilaita)

Virtsateiden toimenpiteet (ei koske dreenin vaihtoon tulevia potilaita):

tiedossa oleva munuaisaltaan tulehdus

iakas potilas
diabeetikko

uusintatoimenpide

rakon toiminta on heikentynyt
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potilaalla on virtsatiekivi

5.6 Steriili tydskentely

Steriililla tydskentelylla tarkoitetaan, etta kaikki toimenpiteessa kaytetyt valineet ovat ste-
riilej&, ja niiden steriiliys on varmistettu. Ennen steriilin pdydan tekoa puetaan suu-nené-
suojain ja desinfioidaan k&det. Steriilid liinapakkausta ei avata etukéteen vaan se teh-
daan juuri ennen toimenpiteen aloittamista. Pakkaus avataan koskettamalla vain liinan
ulkopintaa. Tarkistetaan steriilien valineiden pakkauksen eheys ja viimeinen kayttopai-
vamaara, ja annetaan huolellisesti kasitellen avustavalle hoitajalle. Valineitd ei tiputeta
steriilille poydalle. Valineita ei anneta steriilin pdydan yli. Valineen katsotaan olevan kon-
taminoitunut, jos se koskettaa pakkauksen reunoja. Muut kuin steriiliksi pukeutuneet
henkilot pitavat 50cm etaisyytta steriiliin alueeseen. (Chan ym 2012, 1609-1610; Laurit-
salo 2014, 14; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Kun punktioalueen ihodesinfektio on kuivunut, avustava rontgenhoitaja peittelee toimen-
pidealueen steriilein liinoin. lholle teipattua steriilia liinaa ei enda irroteta tai siirreté. Ste-
riilialue koostuu riittavan laajasta steriilista peittelysta ja steriilista poydasta seka riittdvan
laajasta alueesta naiden ymparilla. Tahan kuuluu toimenpidealueen laheisyydessa ole-
vien laitteiden peittely. (Chan ym 2012, 1609-1610; Kukkola 2016, henkilokohtainen tie-
donanto). Steriilien liinojen tarkoituksena on suojata potilasta leikkausalueen ulkopuo-
lelta tulevalta mikrobikontaminaatioilta seka suojata henkilékuntaa potilaan elimistdn
nesteiltd. (Rantala ym 2010, 221; Kukkola 2016, henkildkohtainen tiedonanto.)

Lapileikkauskalvon kaytto ei tutkimustulosten mukaan vahenna toimenpidealueen infek-
tioriskid. (Rantala ym 2010, 224; Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.) Lapileik-
kauskalvon tarkoituksena on estaa ihon normaaliflooran paasy toimenpidealueelle. Luo-
tettavaa tutkimustietoa lapileikkauskalvon eduista ei ole vaan se saattaa jopa lisata haa-
vainfektioita. (Hietaniemi 2010, 74-76.)

Kontaminoituneeksi epdilty véline poistetaan steriililtéd alueelta valittdmasti, jos mahdol-
lista, ja alue peitetaan steriililla liinalla. Jos esimerkiksi johdinta ei pystyta poistamaan se
pyyhitdan 80% alkoholilla, ja vaihdetaan uuteen heti kun mahdollista. Lapikastuneet peit-

telyt tai leikkaustakki vaihdetaan. Potilaaseen ruiskutettavien huuhtelunesteiden tulee
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olla verettémina, ja yleisesta siisteydesta toimenpidealueella huolehditaan koko ajan.
(Kukkola 2016, henkilokohtainen tiedonanto.)

Toimenpiteen jalkeen punktiokohta suljetaan joko sulkulaitteella (esimerkiksi Angio-
Seal™), k&sin painaen tai painolaitteella (esimerkiksi Femostop ™). Ennen sita iho puh-
distetaan ja kuivataan. Sulkulaitetta kaytettaesséa punktiokohtaan laitetaan steriililaastari
puhtain, steriilein kasinein. Jos punktiokohta suljetaan késin painaen, potilas siirretaan
omaan sankyyn, jossa sisdanvieja poistetaan verisuonesta. Siirron ajaksi punktiokohta
tulee suojata steriilein taitoksin. Ennen kiinnipainamista desinfioidaan kadet ja laitetaan
tehdaspuhtaat suojakasineet. Sisdanvieja poistetaan ja punktiokohta painetaan kiinni
steriileilla taitoksilla. Samalla tavoin toimitaan, jos kaytetaan laédkeainetta sisaltavaa he-
mostaasityynya (esimerkiksi PatchPro®). Femostop™ valmistellaan ennen sisaanviejan
poistamista, ja painantaosa painetaan steriilind punktiokohdan paalle. (Kukkola 2016,

henkildkohtainen tiedonanto.)

Dreeni kiinnitetdan puhtaalle, kuivalle iholle. Se kiinnitetddn erityisesti tdhan kayttétar-
koitukseen suunnitellulla teipilld, Drain-Fixilla™. Teippi laitetaan iholle steriileja kasineita
kayttaen jo ennen steriilien liinojen poistamista. Dreeniin ei saa tehda liian jyrkkia mutkia,

jotta se pysyy auki. (Kukkola 2016, henkilkohtainen tiedonanto.)

5.7 Tilat ja toimintaymparisto

Sairaala ymparistbna on niin puhdas, ettei varsinaisia ymparistdsta johtuvia infektioita
juurikaan esiinny, kun huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. Laminaari-ilmastoinnilla va-
rustettuja toimenpidesaleja suositellaan vierasesinekirurgiassa. (Vuento ym 2010, 121,
125.) Angiosalissa ei tule olla enempaa henkiloita kuin on pakollista, koska tutkimusten
mukaan toimenpidealueen infektioiden lukum&&ra on suoraan verrannollinen angiosa-
lissa olevien henkildiden m&araéan. Angiosalin ulko-ovia ei avata turhaan, ja kaikenlaista
ylimaaraista oleskelua tai liikennettd angiosalissa valtetdén toimenpiteen aikana. (Chan
ym 2012, 1606; OYS/Kuvantaminen 2016, 28.)

Jokaisen toimenpiteen valissa angiosali siivotaan, ja tyopaivan paatteeksi tehdaan lop-
pusiivous. (Chan ym 2012, 1606). Koko tiimi huolehtii salin yleisesta siisteydesta, ja mah-
dolliset eritetahrat puhdistetaan valittémasti. Yksivaiheisessa eritetahradesinfektiossa
kaadetaan vahvaa klooriliuosta (5000ppm) suoraan tahralle, ja pyyhitdan tahra pois.
(Torniainen & Routamaa 2010, 588; Kurvinen ym 2017, 27.)
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5.8 Aseptinen omatunto

Aseptiikka toimii vain niin hyvin kuin sen heikoin lenkki toimii. Aseptinen omatunto on
eettinen arvo, ja ohjeistus siitd millaista hoitoa potilas saa. Tavoitteena on toimia potilaan
parhaaksi. Aseptinen omatunto tarkoittaa, etta oikeisiin tydskentelytapoihin sitoudutaan,
tunnetaan vastuuta asiasta ja uskalletaan toimia potilaan hyvaksi. Aseptiikan tai steriiliy-
den pettaessa on uskallettava sanoa asiasta, ja korjata tilanne, vaikkei kukaan muu oli-
sikaan huomannut tapahtunutta. (Girard 2007, 13; Lauritsalo 2014, 14; Kalliomaa 2015.)

Aseptiseen omatuntoon kuuluu oikeiden tyéskentelytapojen opettaminen uudelle tydnte-
kijalle tai opiskelijalle, toiminnan kehittaminen ja mahdollisten vaaratilanteiden tilastointi
ja kirjaaminen. Ei ole olemassa "melkein steriilia” vaan tulkinta steriilistd on hyvin mus-
tavalkoinen. (Lauritsalo 2014, 14; Kalliomaa 2015.)
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6 TOIMINTATUTKIMUKSEN METODISET RATKAISUT

Tutkimuksellisella kehittamisprojektilla on monimetodinen lahestymistapa. Mixed met-
hods valittiin, koska tassa toimintatutkimuksessa kerattiin kaksi erilaista aineistoa, ja
tarkoituksena oli vertailla sdhkoisella kyselylla ja havainnoinnilla kerattyja aineistoja.
(Vilkka 2005, 53-56; Doorenbos 2014.) Tassa kehittamisprojektissa hyddynnetaan her-
meneuttista metodologia; kehittdmisprojektilla pyritdan syvempaan ymmarrykseen
(Kemmis & Wilkinson 1998, 21-22; Tuomi & Sarajarvi 2009, 32; Hirsjarvi ym 2015,
162). Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan toimenpideradiologian osaston henki-
[6kunnan aseptisia toimintatapoja. Tarkoituksena oli kehittaa aseptista toimintaa toi-
menpideradiologian osastolla ja tuoda nayttéon perustuvaa tietoa muutoksen tarpeelli-
suudesta (Polit & Tatano Beck 2012, 226).

6.1 Tutkimuksellisen osion tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa VSKK:n toimenpideradiologian osaston
henkilbkunnan aseptisista toimintatavoista. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittaa
aseptista toimintaa seké tuottaa kirjallinen aseptinen ohjeistus henkilokunnalle. Tutki-

mustehtavat ovat:

1. Miten VSKK:n toimenpideradiologian osaston henkilékunta arvioi omaa aseptista toi-
mintaansa?
2.Minkalaisia kehittdamiskohteita havaitaan toimenpideradiologian henkilokunnan asepti-

sessa toiminnassa?

6.2 | Sykli — Sahkadinen kysely

Tassa kehittamisprojektissa kyselya kaytettiin, koska haluttiin vakioidusti kysya koko
henkildkunnalta tdsmalleen samat kysymykset (Hirsjarvi ym 2015, 193, 195). Kyselylla
on helpompi hankkia luottamuksellista tietoa, jollaiseksi aseptinen toiminta voidaan ko-
kea. Kyselysta ja sen tarkoituksesta kerrottiin henkildkunnalle yhteisella aamuraportilla
ennen kyselyn lahettamistd, ja jaettiin tutkimustiedote (Liite 2). (Vilkka 2005, 73-75;
Vilkka 2007, 28.) Toimenpideradiologian osaston osastonhoitaja l&hetti kyselyn henkil6-

kunnalle.
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Kysely tehtiin syyskuussa 2017. Aineiston kerdamiseen kaytettiin teoreettisen viiteke-
hyksen perusteella koottua kyselylomaketta (Liite 3). Ennen kyselyn toteuttamista kyse-
lylomake esitestattiin viidella sydantoimenpideosaston ja viidella T-leikkausosaston hoi-
tajalla. Kyselyn saatekirje (Liite 4) laitettiin webropol-kyselyn liitteeksi. Kysely tehtiin ko-
konaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksella tarkoitetaan tdssa kehittamisprojektissa,
ettd koko angiotoimintaan osallistuva henkilokunta otettin mukaan kyselyyn (Vilkka
2005, 77; Vilkka 2007, 52; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104.)

Kun taytetyt kyselylomakkeet saatiin, ne tarkistettiin, aineisto jarjestettiin, luokiteltiin ja
tulkittiin. Aineisto analysoitiin Webropol-raportointitydkalulla ja Excel- taulukkolaskenta-
ohjelmalla, ja tulokset esitetaén kuvioina ja taulukoina. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 128-129; Hirsjarvi ym 2015, 221-222.) Kyselylomakkeen avointen kysymys-
ten vastauksista haettiin toistuvat yksityiskohdat, ne pelkistettiin, luokiteltiin ja tulkittiin,
seka jarjestettiin uudelleen kokonaisuuksiksi eli tehtiin siséllénanalyysi. Nain toiminnan
sddnnonmukaisuudet saatiin selville, ja ne kuvataan tiivistetyssd muodossa. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 23, 26-29; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166.)

6.3 | Sykli - Sahkdisen kyselyn tulokset

Sahkaoinen kyselyn vastausprosentti oli 81,5% (N=27, n=22). Kyselyn strukturoidut koh-
dat kasiteltiin kvantitatiivisella analyysilla, ja kyselyn avoimet kysymykset kasiteltiin sisél-
[6nanalyysiad kayttaen. Vastaajista rontgenhoitajia oli 18. Vastaajista erikoislaakéareita oli
kolme ja erikoistuvia ladkareita yksi. Jotta yksittdisen vastaajan vastuksia ei voida tun-
nistaa kaytetaan jatkossa termia laakarit, ja tahan sisaltyvat seka erikoislaakareiden etta
erikoistuvan laékarin vastaukset. Suurimmalla osalla vastaajista oli pitka tyékokemus toi-

menpideradiologialla (Kuvio 2).
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Tyokokemus toimenpideradiologialla vuosina

OII IIII

allel 1-2 vuotta 2-5vuotta  5-10vuotta 10-15 vuotta yli 15

>

w

N

[N

M rontgenhoitajat  m ladkarit

Kuvio 2. Tyokokemus toimenpideradiologialla

Kuluneen puolen vuoden aikana kenelldk&aéan ei ollut rakennekynsid, sormuksia, rasta-
tukkaa tai kasvojen alueen limakalvolavistystd, ja suurimmalla osalla vastaajista on puh-

das tyOpisteasu joka paiva (Kuvio 3).

rastatukka

kasvojen alueen limakalvolavistys
ripsien pidennykset

kynsivallin tulehdus

ihottumaa, ihorikko kasissa

pitkat, yli sormenpaiden ylittyvat kynnet

puhtaat suojavaatteet

pitkat, yli kyynarpaan ylittyvat hihat ty6asussa ||
rannekoru, kello tai vastaava
sormus/sormuksia
lohkeillutta kynsilakkaa

tuoretta kynsilakkaa

rakennekynnet
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

M ei koskaan W harvoin W silloin talloin usein M paivittdin tai ldhes paivittain

Kuvio 3. Kasihygienian itsearviointi
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Kysyttaessa kasidesinfektion toteutumisesta kaikki tai lahes kaikki vastanneet kertoivat
desinfioivansa katenséa aina tyopisteeseen saapuessa, wc:ssa kaynnin jalkeen, ennen
kanyloimista ja niistamisen/aivastamisen jalkeen (Liite 5). Vahiten kasidesinfektiota teh-
daan, kun kasissa on nakyvaa likaa. Kysyttaessa milloin muulloin desinfioi kadet, vas-

tauksissa toistuivat ennen ruokailua ja potilaan séankyyn koskemisen jalkeen.

Itsearvioinnissa pyydettiin kertomaan lyhyesti, miten toteuttaa kasidesinfektion. Vastauk-
sia saatiin 14 kappaletta. Naissa vastauksissa toistuvien teemojen mukaan kasidesia
otetaan reilusti, kahdesta kolmeen pumppausta. Kasidesi hierotaan kasiin, sormenpaat,

sormien valit ja ranteet huomioiden, kunnes kadet ovat kuivat.

Kysyttdessa milloin kdet pestdan saippua-vesipesulla, kumpikin ammattiryhma vastasi
pesevansa kadet vessassa kaynnin jalkeen seka silloin kun kasissa on nakyvaa likaa.
Vastauksista kay ilmi, etta laakarit pesevat kasiaan useammin kuin rontgenhoitajat. Avoi-
men kysymyksen vastauksissa kerrottiin pestdvan kadet ennen ruokailua tai potilaan

sankyyn koskemisen jalkeen.

Kéasidesinfektion suurimpana uhkana vaikuttaisi olevan kiire ja tehdaspuhtaiden kasinei-
den kayttd (Kuvio 4). Kasidesinfektion suorittamiseen vaikuttavista asioista kerrottiin,
ettd kasihuuhteen kayttaminen on totuttu tapa, joka auttaa automaattisesti kayttamaan
kasihuuhdetta.

kasidesi arsyttaa ihoa
unohdan kayttaa kasidesia
tyokaverikaan ei desinfioinut kdsiaan

ei huvita

tiedostan kasidesinfektion tarkeyden

pyrin kdyttamaan kasidesia enkd tehdaspuhtaita...

saatavilla on omalle ihotyypille sopiva kasidesi

kasidesia ei ole saatavilla tyopisteessa

kiire, en ehdi tekemaan huolellista kdsidesinfektiota

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

M ei koskaan  ® harvoin sillon tallin usein M aina tai ldhes aina

Kuvio 4. Kasidesinfektioon vaikuttavat tekijat
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Kirurgista suu-nenédsuojainta kerrottiin kaytettavan aina tai lahes aina kosketuseristys-
potilasta hoidettaessa, roiskevaaratilanteissa ja potilaan vastustuskyvyn ollessa merkit-
tavasti alentunut (Kuvio 5). Muissa tilanteissa suu-nenédsuojainta kerrottiin padasiassa
kaytettavan vain silloin talldin tai harvemmin. Lisaksi kaksi vastaajaa kertoi kayttavansa

suu-nenasuojainta, jos oma olo on nuhainen tai yskittaa.

punktiokohtaa desinfioidessa | .
steriilia poytad valmistellessa | NN .

roiskevaaratilanteissa [} I
D RaALLhE N
alentunut

kosketuseristyspotilasta hoidettaessa (mm. m I
MRSA, ESBL)

avustaessani/tehdessani toimenpidettd [N e [ |

osallistuessani angiosalissa tehtavaan R B

toimenpiteeseen

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

M en koskaan M harvoin M silloin talléin = usein M aina tai lahes aina M ei koske minua

Kuvio 5. Suu-nenasuojaimen kaytto

Hiussuojainta kaytetdan padasiassa usein tai aina tai lahes aina (Kuvio 6). Vahiten hius-
suojainta kerrottiin kaytettavan steriilia poytéaa valmistellessa ja punktiokohtaa desinfioi-
dessa. Lisaksi kerrottiin hiussuojainta kdytettavan aina kaikissa toimenpiteissa, riippu-

matta tehtavankuvasta.
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punktiokohtaa desinfioidessa

steriilia poytaa valmistellessa

roiskevaaratilanteissa

jos potilaan vastustuskyky on merkittavasti
alentunut

kosketuseristyspotilasta hoidettaessa (mm. MRSA,
ESBL)

avustaessani/tehdessani toimenpidetta

osallistuessani angiosalissa tehtavaan
toimenpiteeseen

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

Hen koskaan W harvoin MW silloin talléin usein M aina tai lahes aina M ei koske minua

Kuvio 6. Hiussuojaimen kaytt6

Tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetdan eristyspotilasta hoidettaessa, punktiokohtaa
sulkiessa ja verta, muita eritteita tai limakalvoja koskiessa. (Kuvio 7). Lisaksi tehdaspuh-
taita suojakasineita kaytetddn poistettaessa potilaan ihokarvoja, jos omissa kasissa on
ihorikko tai valineen nayttaessa likaiselta.

punktiokohtaa sulkiessa (esim. Femostop, kasin
painaminen

eristyspotilas hoidettaessa (mm. MRSA, ESBL)

ihoa drsyttavia aineita (esim. abowibe) kasitellessa

potilasta siirrettdessa esim. vuoteesta
kuvauspoydalle

verta tai muita eritteitad kosketettaessa

potilaan limakalvoja tai rikkindistd ihoa
kosketettaessa

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

B en koskaan MW harvoin W silloin talloin usein M aina tai ldhes aina M ei koske minua

Kuvio 7. Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd
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Henkilbkunta arvioi omaa toimintaansa vastaamalla erilaisiin vaittamiin. Naihin vaittamiin
vastattiin Likertin asteikolla, jossa vaihtoehdot olivat taysin samaa mieltd, osittain samaa

mielta, osittain eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa ja ei koske minua (Liite 6).

Laakarit ja rontgenhoitajat vastasivat hyvin samalla tavalla vélineen kontaminoitumisen
varomisesta ja siitd ilmoittamisesta, reilun valin pitamisesta steriilin alueeseen, suoja-
vaatteiden vaihtamisesta paivittain, punktiokohdan ihon kunnon tarkastamisesta, ka-
sihuuhteen annetaan kuivua ennen steriilin takin ja steriilien kasineiden pukemista ja
késine vedetaan reilusti steriilin takin resorin yli. Liséksi oltiin samaa mielta siita, etta
valineita tipautetaan steriilille pdydalle, steriililina teipataan iholle vasta desinfektioai-
neen kuivuttua, liséksi huolehditaan kontaminoituneen johtimen pyyhkimisesta 80% al-
koholilla, jos johdinta ei voida heti poistaa potilaasta ja huolehditaan toimenpidealueen

yleisesta puhtaudesta.

Erilaisia vastauksia ammattiryhmien valilla saatiin sappipotilaan antibioottiprofylaksiasta
huolehtimisesta, eritetahrojen siivouksesta ja riittdvan laajasta punktiokohdan desinfek-
tiosta. Ladkarit vastasivat huolehtivansa profylaksiasta toisin kuin réntgenhoitajat. Ront-
genhoitajat huolehtivat useammin yleisesta siisteydesta ja steriilista peittelysta kuin laa-
karit.

Kuusitoista vastaajaa kommentoi aseptisen toiminnan toteutumisesta toimenpideradio-
logian angiosaleissa. Poikkeuksetta vastauksissa koettiin aseptisen toiminnan sujuvan
hyvin. Useissa vastauksissa todettiin kuitenkin, etta parantamisen varaa on esimerkiksi
hiussuojainten ja kirurgisten suu-nenasuojainten kaytdssa. Lisaksi mietittin parempia
toimintatapoja steriilin leikkaustakin pukemisessa ja eristyspotilaiden hoidossa. Muuta-
missa vastauksissa todettiin myos, etta aseptiikkaan on kiinnitetty huomiota ja toiminta-
tapoja parannettu. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi kyparamallisten hiussuojainten

kayttdonotto neuroangiosalissa.

"Melko hyvin. Maskien kayttd olisi mielestani suositeltavaa, ja se etteivat ihmiset laittaisi
itse steriilin takin ny6ria kiinni.”

"Paljon on hyvin ja parannettu. Paljon on vield parannettavaakin miettien leikkaussalien
kaytantoja.”

"Hoitajien kohdalta hyvin ellei erinomaisesti.”

*Kaytannot vastaavat usean muun yliopistosairaalan mukaisia toimintoja...”

”...Eristyspotilaiden hoidossa on ongelmakohtia...”
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6.4 1l Sykli - Havainnointi

Tassa kehittdmisprojektissa havainnointi oli tietoista tarkkailua, luonnollisessa toimin-
taymparistdssa. Havainnointi toteutettiin osallistuvana havainnointina eli tarkkailija osal-
listui ryhman elamaan, ja saattoi tehda tarkentavia kysymyksia tai kommentteja. Havain-
noinnissa pyrittiin pitdmaan erillaén havainnot ja omat tulkinnat havainnoista. (Hirsjarvi
ym 2015, 216-217.) Havainnointi toteutettiin tarkoituksenmukaisena otantana eli kehitta-
misprojektiin valittiin vain angiosaleissa tehtavat toimenpiteet (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 112). Havainnointia tehtiin kaikissa kolmessa angiosalissa, ja ha-
vainnointikertoja keréttiin yhteensa 40 kappaletta.

Hygieniahoitaja ja kehittamisprojektin tekijd havainnoivat aseptista toimintaa kayttaen
havainnointilomaketta (Liite 7). Havainnointilomake muokattiin hygieniayksikon kaytta-
masta tehohoitoyksikssa tehtdvien toimenpiteiden havainnointiiomakkeesta, yhteis-
tydssa hygieniahoitajan kanssa. Ennen havainnoinnin aloittamista lokakuussa 2017 ha-
vainnointilomaketta vield muokattiin helppolukuisemmaksi, ja asiat jarjestettiin kronolo-
giseen jarjestykseen, jotta lomakkeen kaytto olisi helppoa ja virhemerkintdjen mahdolli-

suus vahenisi.

Ennen havainnoinnin aloittamista toimenpideradiologian osaston henkilékunnalle seka
muille osastolla tydskenteleville henkildille (erikoistuva radiologi, rontgenhoitajaopiskelija
ja paivystysréntgenin rontgenhoitaja) kerrottiin tehtavasta havainnoinnista, ja pyydettiin
kirjallinen suostumus havainnointiin (Liite 8). Lisaksi toivottiin, etta angiotoimintaan osal-
listuva henkildkunta kertoo potilaille meneillaan olevasta havainnoinnista koko tutkimus-
jakson ajan. Toimenpideradiologian osastolla tydskentelevaa anestesiahenkilokuntaa in-
formoitiin kirjeella meneilladn olevasta havainnoinnista, ja kerrottiin, ettd heidan toimin-
taansa ei havainnoida taman tutkimuksen aikana. Havainnointi suoritettiin loka-marras-
kuussa 2017.

Hygieniahoitajan suosituksesta havainnointeja tehtiin tutkimusten ja toimenpiteiden eri
vaiheissa ja noin 30 minuutin jaksoissa. N&in saatiin kattavasti havainnoitua erilaisia toi-
menpiteitd, ja niiden eri vaiheita. Lyhyilla havainnointijaksoilla varmistetaan havainnoijan
valppaana pysyminen, ja luotettavammat tulokset. Havainnoija pyrki pysymaan saato-
huoneen puolella havainnointia tehdessaan aina kun mahdollista, jotta vaikutus tyonte-

kijoihin olisi mahdollisimman vahainen.
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Taytetyt havainnointilomakkeet tarkistettiin, aineisto jarjestettiin ja luokiteltiin. Aineiston
analysoitiin strukturoidun kaavakkeen osalta kvantitatiivisin menetelmin ja muistiinpano-
jen osalta sisdllonanalyysia hyddyntéen eli haettiin toistuvat yksityiskohdat, ne pelkistet-
tiin, luokiteltiin ja tulkittiin, seka jarjestettiin uudelleen kokonaisuuksiksi. Nain toiminnan
saanndnmukaisuudet saatiin selville, ja ne kuvataan tiivistetyssa muodossa. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 23, 26-29; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; Kankkunen &

Vehvildainen-Julkunen 2013, 165-166.) Esimerkki sisdllonanalyysista Liitteessa 9.

6.5 Il Sykli - Aseptisen toiminnan havainnoinnin tulokset

Toimenpideradiologian osaston henkilékunnasta havainnointiin osallistuivat lapivalai-
suohjattuja tutkimuksia ja toimenpiteita tekevat rontgenhoitajat ja laékarit. Osallistumis-
prosentti oli 100%. Havainnointikertoja keréttiin tutkimussuunnitelman mukaisesti, N=40,
n = 40. Naista kehittamisprojektin tekija teki 38 kappaletta ja hygieniahoitaja kaksi kap-
paletta. Kehittamisprojektin tekija havainnoi 36 kappaletta yksin, ja kahdessa toimenpi-
teesséa havainnointi tehtiin hygieniahoitajan kanssa rinnakkaishavainnointina. Seka ke-
hittamisprojektin tekija, ettd hygieniahoitaja tayttivat oman kaavakkeensa. Kahdella ha-
vainnointikerralla havainnointi keskeytettiin potilaasta tai ty6jarjestyksen muutoksesta

johtuneesta syysta.

Yksi havainnointikerta kesti keskimaarin 37 minuuttia, vaihdellen 10 minuutista 75 mi-
nuuttiin. Havainnoinnit jakautuivat osaston kolmen angiosalin valilla siten, ettd 19 ha-
vainnointia tehtiin hybridi-salissa, 15 tehtiin neuroangiosalissa ja nelja yleisangiosalissa.
Havainnoitavissa tutkimuksissa potilaana oli saman verran seka naisia etta miehia, kum-

paakin 19 kappaletta.

Toimenpiteessa on tavallisesti steriilind toimenpideradiologi ja rontgenhoitaja. Havain-
nointikerroista 21 tapauksessa tiimi oli edella mainittu. Osastolla aloitti kolme uutta ra-
diologia havainnointijakson aikana, joten havainnointikerroista 11:sta toimenpidetta oli
tekemassa kaksi radiologia ja rontgenhoitaja. Havainnoidut toimenpiteet kuvataan Tau-

lukossa 4.
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Taulukko 4. Havainnoidut toimenpiteet.

Havainnoidut toimenpiteet

alaraaja-angiografia/pallolaajennus/stenttaus 10

Muu (muun muassa vena spermatica embolisaatio, ylaraaja-angiografiaja | 9

ciminofistelin angiografia)

carotisangiografia 6

sappiteiden varjoainekuvaus (PTC), dreneeraus, pallolaajennus tai stent- | 5

taus

aivovaltimoaneurysman embolisaatio 4

punktionefrostomia eli munuaisaltaan kanavointi

carotisstenttaus 1

Havainnoiduissa toimenpiteissa rontgenhoitajalla oli neljalla eri havainnointikerralla te-
koripset. Késihygienian esteita (pitkat kynnet tai kynsilakka) todettiin seitsemalla havain-
nointikerralla. Késidesinfektion toteutumista ennen steriilin leikkaustakin ja steriilien leik-
kauskasineiden pukemista havainnoitiin 22:lla havainnointikerralla (Kuvio 8). Havainnoi-

tuja henkiloita oli yhteensa 48 (22/rbntgenhoitaja, 26/1aakari).

Kasidesinfektio ennen toimenpidetta

100,00 %

- - ; kasien annet-
saippua-vesipesu tavanomainen

o, . - - - 1 H
80,00% kasidesinfektio, 20-30s | | tiin kuivua
60,00 %

40,00 %
20,00 %
0,00%
\@\"‘ ) %@“\ . {\_’é@ \@i\ -@@ . \@i\
& ¢ & & ¢
@ ' @
% % &
Fe) Ko K
kylla ei ei havainnoitu

Kuvio 8. Kasidesinfektion toteutuminen.
Saippua-vesipesu oli havainnoinnin mukaan melko harvinaista ennen steriilin leikkaus-

takin ja steriilien leikkauskasineiden pukemista. Kasidesinfektio kesti usein alle 20 se-

kuntia. Tuloksia esitettdessa nama kerrat naytetdan niin, ettd kasidesinfektiota ei oltu
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tehty. Erityisesti ladkarien olisi tullut hieroa kasihuuhdetta pitempaan kasiin, jotta kadet
olisivat olleet taysin kuivat ennen steriilin leikkaustakin ja steriilien leikkauskasineiden
pukemista. Havainnoinnin aikana ei todettu tehtavéan kirurgista kasidesinfektiota ennen

steriilien suojainten pukemista.

Kasidesinfektion toteutumista toimenpiteen eri vaiheissa (potilaan valmistelu, toimenpi-
teen aikana, jalkihoito) havainnoitiin 89 kertaa. Kasidesinfektio jaa usein puuttumaan
esimerkiksi ennen potilaaseen koskemista, ennen laékkeen valmistelua ja sen antamista
sekd ennen aseptista toimenpidettd, kuten steriilin pakkauksen avaamista. Kasidesin-
fektio toteutui paremmin potilaaseen koskemisen jalkeen tai aseptisen toimenpiteen jal-
keen. Kasidesinfektion toteutumista steriilin takin ja kasineiden riisumisen jalkeen ha-
vainnoitiin 17 kertaa. L&&akarit desinfektoivat kétensa 10%:ssa ja rontgenhoitajat
50%:ssa havainnoiduista kerroista.

Suojainten kayttéa toimenpiteen aikana havainnoitiin 36:ssa toimenpiteessa. Naissa toi-
menpiteissé havainnoitiin yhteensa 76 henkilon (36/réntgenhoitaja, 40/laakéari) suojain-
ten kayttoa (Kuvio 9).

Suojainten kaytto toimenpiteessa
100,00% Hiussuojain Suu-nenasuojain Steriilitakki Steriilit kdsineet

80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %

0,00%

Kuvio 9. Suojainten kaytté toimenpiteessa.

Hiussuojainta kaytettiin toimenpidetta tehdessé/avustaessa vain muutamia poikkeuksia

lukuun ottamatta. Kahdeksassa toimenpiteessa kaytettiin monikayttoista hiussuojainta.
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Neuron toimenpiteissa kaytettiin tavallisen hiussuojaimen liséksi tai tilalla kyparamallista
hiussuojainta. Havainnoitiin myds useita tilanteita, joissa hiussuojain ei peittanyt kaikkia
hiuksia. Kirurgista suu-nenasuojainta kaytettiin toimenpiteen aikana neljassa eri toimen-

piteessa.

Steriilia leikkaustakkia ja steriileité leikkauskasineita kaytettiin kaikissa havainnoiduissa
toimenpiteissd. Yhdessa toimenpiteessa kaytettiin kaksoiskasineita. Tassa toimenpi-

teessa oli tiedossa, etta potilaalla on hepatiitti C.

Muiden angiosalissa tydskentelevien hiussuojaimen kayttda havainnoitiin 34:11& havain-
nointikerralla. Naista 73,5%:ssa koko tiimi kaytti hiussuojainta. Tehdaspuhtaita késineita
kaytettiin havainnointien mukaan potilassiirron aikana, punktiokohdan kiinnipainamisen
ja sen valmistelun aikana seka ultradanianturin kaytettyd suojapussia irrotettaessa ja
puhdistusliinalla desinfektoidessa. Lisaksi havainnointien mukaan tehdaspuhtaita suoja-
késineita kaytettin haavasidoksia tai sappitiedreenin teippid irrotettaessa ja

kanyloidessa.

Toisaalta havainnoitiin samankaltaisia tilanteita, joissa ei kaytetty tehdaspuhtaita kasi-
neitd. Tilanteita olivat esimerkiksi kiinnitysteipin irrottaminen sappitiedreenin juuresta,
kanylointi, potilassiirto ja ultradanianturin desinfektointi puhdistusliinalla. Tehdaspuhtai-
den kasineiden kayttéa havainnoitaessa todettiin tilanteita, joissa samoja kasineita kay-
tettiin useassa tyovaiheessa. Esimerkiksi yksilla kdsineilla saatettiin siirtdéa potilasta, val-
mistella punktiokohdan painamista ja painaa punktiokohta steriilien taitoksien avulla

kiinni.

6.6 11l Sykli - Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aseptisen toiminnan toteutumista verrataan sahkodisen kyselyn tuloksiin Liitteessa 10.
Tassa vertailussa todetaan, etta aseptinen toiminta toteutuu onnistuneesti sekd sahkaoi-
sen kyselyn etta havainnoinnin mukaan esimerkiksi steriilid pdytaa tehdessa, avattaessa
steriilejd pakkauksia, punktiokohtaa desinfektoidessa, turvakanyylin kayt6ssad, punk-

tiokohdan kiinni painamisessa ja angiosalin siisteydesta huolehtimisessa.
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Aseptisessa toiminnassa on puutteita joko sahkoisen kyselyn tai havainnoinnin tai kum-

mankin mukaan seuraavissa tilanteissa:

kasidesinfektio jaa liian usein liilan lyhyeksi tai jda puuttumaan kokonaan. Kirur-
gista kasidesinfektiota ei tehdd ennen steriilin takin ja kdsineiden pukemista.
toimenpidealueen steriliteetti vaarantuu, koska henkilokunta ei kayta kaikissa toi-
menpiteissa suu-nenasuojaimia.

angiosaleista puuttuu klooripitoinen puhdistusaine eritetahradesinfektiota varten.
réntgenhoitajat eivat tarkista sappiteiden toimenpidepotilaan saamaa antibiootti-
profylaksiaa.

toimenpidealueen steriliteetti vaarantuu ja pistotapaturman riski kasvaa, koska
henkildkunta ei suhtaudu jokaiseen potilaaseen mahdollisena veriteitse tarttuvan

taudin kantajana: ei kayteta indikaattorikésineita eika suu-nenasuojainta

Klooripitoisen puhdistusaineen puuttumiseen puututaan ennen varsinaisen kehittamis-

projektin valmistumista. Asiaa selvitetaan, ja osastolle otetaan klooripitoinen puhdistus-

aine takaisin kayttoon eritetahradesinfektiota varten.

Projektiryhmalle esitetdén, etté learning cafessa kasitellaan:

1)

2)

3)

4)

Sappiteiden toimenpidepotilaiden antibioottiprofylaksia. Miten toimintaa kehite-
taan, jotta potilaat saavat jatkossa antibiootin. Muiden potilasryhmien ab-profy-
laksia?

Suu-nendasuojainten kaytto l&pivalaisuohjatuissa toimenpiteissa. Veriteitse tarttu-
vilta taudeilta suojautuminen, syljen ja hengityksen mukana kulkevien mikrobien
paasy toimenpidealueelle estetaan.

Indikaattorikasineiden kayttt lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa. Veriteitse tart-
tuvilta taudeilta suojautuminen. Selvitys hinnasta.

Kasidesinfektion tehostaminen ja kirurginen kasidesinfektio ennen toimenpidetta.

Ennen learning cafea projektiryhmé kokoontui keskustelemaan itsearvioinnin tuloksista,

ja learning cafeen nostettavista asioista. Projektiryhma hyvéksyi projektipaallikon ehdot-

tamat aiheet learning cafessa kasiteltaviksi aiheiksi. Aiheita paatetaan tarkastella lear-

ning cafessa SWOT-analyysin avulla, jotta jokaista aihetta pohdittaisiin mahdollisimman

kattavasti, ja saadaan henkilokunta mukaan kehittamistyéhon.
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6.7 1l Sykli - Learning cafe

Learning cafella tarkoitetaan ideointimenetelmaa, jossa tytskennellddn pienryhmissa
puheenjohtajan vetamana, ja kirjataan ajatuksia ja ideoita kasiteltavasta aiheesta. Pien-
ryhmalla on lyhyt aika yhden aiheen kasittelyyn, jonka jalkeen ryhma vaihtaa poytaa.
Puheenjohtaja pysyy paikallaan koko ajan. Péydan vaihdon jalkeen puheenjohtaja esit-
telee lyhyesti jo kirjattuja asioita, ja johdattelee keskustelua eteenpdain. Pienryhmakes-
kusteluiden jalkeen puheenjohtaja esittelee kirjatut asiat koko ryhmalle. (The world cafe

community foundation, 2015; Salonen ym 2017, 58.)

Projektipaallikkd esitteli aiheisiin liittyvan teoriatiedon seké aineistoista nousseet tulokset
koko osaston henkilokunnalle tammikuussa 2018. Learning cafe jarjestettiin kaksi paivaa
tuloksista kertomisen jalkeen. Learning cafe n osallistui lahes koko lapivalaisuohjattuihin
tutkimuksiin osallistuva henkildkunta. Muutamia puuttui lomien ja paivystyspotilaan hoi-

don takia.

Learning cafea paatettiin kayttaa, koska haluttiin mahdollistaa koko henkilokunnan osal-
listuminen kehittamistydhon. Learning cafessa luotiin pienryhmid, jotka keskustelivat so-
vituista aiheista noin 15 minuuttia SWOT-analyysia hyvéaksikayttden. Puheenjohtajina
toimivat projektiryhmén jasenet, joille oli projektiryhmén tapaamisessa sovittu oma aihe-
alue learning cafe’n. Puheenjohtaja esitteli kasiteltdvan asian pienryhmalle, johdatteli
keskustelua ja kirjasi pohditut asiat SWOT-analyysin teemojen mukaan. Pdytakuntia oli
nelja, ja pienryhmaét kavivat jokaisessa poydassa. Lopuksi puheenjohtajat esittelivat

oman aihealueensa lopputulokset koko ryhmalle.

Learning cafessa kasitellyt aiheet, ja yhteisen keskustelun perusteella sovitut toimintata-

vat:

1) Sappiteiden toimenpidepotilaiden antibioottiprofylaksia. -> Antibioottiprofylaksian
toteutumista tarkistetaan yhdesséa vuodeosastojen kanssa. Sovitaan, etta kuvaa-
jana toimivan réntgenhoitajan tulee tarkistaa potilaskertomuksesta, onko potilas
saanut antibioottiprofylaksian ennen potilaan tilaamista toimenpideradiologian
osastolle. Jaadaan vield pohtimaan, koskeeko profylaksia myds dreenin vaihtoon
tulevia potilaita tai munuaisaltaan kanavointiin tulevia potilaita. Muiden potilas-
ryhmien kohdalla ei tdssa vaiheessa tehdd muutoksia antibioottiprofylaksian suh-

teen.
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2) Suu-nendsuojaimen kayttd lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissd. -> Sovitaan,
ettd kirurgista suu-nenasuojainta tulee kayttda lapivalaisuohjatuissa toimenpi-
teissa. Tilataan osastolle erilaisia malleja, jotta jokaiselle 16ytyisi mahdollisimman
sopiva suojain.

3) Indikaattorikdsineiden kayttd lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa. -> Sovitaan,
ettd indikaattorikasineita tulee kayttaa lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa. Tila-
taan osastolle eri valmistajien kasineita testattavaksi, jotta jokaiselle |6ytyisi mah-
dollisimman sopivat kasineet.

4) Kasidesinfektion tehostaminen ja kirurginen kasidesinfektio ennen toimenpidetta
-> Keskustellaan hyvista toimintatavoista, ja sovitaan hygieniahoitajan kanssa
koulutuksista kevaalle 2018. Erillinen koulutus kirurgisen kasidesinfektion toteut-
tamisesta ja erillinen koulutus riittavastéa kasidesinfektiosta. Jalkimmaisessa kou-
lutuksessa tehdaan kasidesinfektio kasidesilld, jossa on fluoresoivaa ainetta mu-
kana, kasidesinfektion jalkeen kadet tarkastetaan UV-valolla.

Learning cafen jalkeen projektipaallikko lahetti muistion koko henkilokunnan tarkistetta-
vaksi, ja laati ohjeistuksen aseptisesta toiminnasta toimenpideradiologian osastolla. Pro-
jektiryhma ja ohjausryhma tarkastivat ohjeistuksen, ja siihen tehtiin sovitut muutokset.
Ohjeistus esiteltiin osaston henkilokunnalle tammikuussa 2018.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN LOPPUTUOTOS

Kehittamisprojekti eteni suunnitelman mukaisesti (Kuvio 10), ja lopputuotos on Kirjallinen
ohjeistus aseptisesta toiminnasta toimenpideradiologian osastolla infektioiden ehkaise-
miseksi. Ohjeistus on koottu tutkittuun tietoon ja kehittamisprojektin aikana kerattyyn ai-
neistoon ja learning cafen keskusteluun pohjautuen. Toimenpideradiologian osaston
henkilokunnan tietamysta ja tietoisuutta aseptisesta toiminnasta lisattiin kehittamispro-
jektin aikana. Hiljainen tieto steriilin tydskentelyn osalta on kuvattu ohjeistukseen naky-

vaksi, ja tata voidaan hyddyntaa esimerkiksi uuden tyéntekijan perehdytyksessa.

Tuotos

Aihealueeseen liittyvan tutkitun tiedon kokoa-

minen, aihealueen rajaaminen ja kyselylomak-

. keen ja havainnointilomakkeen kokoaminen
Suunnittelu

Aineiston analysointi kvantitatiivisin ja kvalitatii-
| Sykli visin menetelmin. Tulosten kuvailu taulukoihin
ja kuvioihin. Kehittdmiskohteiden hahmottelu

alkaa.

Aineiston analysointi kvantitatiivisin ja kvalitatii-

Il Sykli visin menetelmin. Kyselyn ja havainnoinnin tu-

Havainnointi
losten vertailu. Tulosten kuvailu taulukoihin ja

kuvioihin.

[l Sykli Learning cafe

Tulosten ja learning cafen aiheiden esittely
osaston henkilokunnalle. Learning cafen jar-
jestaminen projektirynman kanssa. Tulokset

kootaan kaydyn keskustelun perusteella.

N
Lopputuotos: Aseptinen ohjeistus infektioiden ehkaisemiseksi
kootaan kuvattujen syklien tulosten mukaisesti.

Toimintaa kehitettiin muun muassa antibioottiprofylaksian, suojainten kay-

ton, kasihygienian ja eritetahradesinfektion osalta.

Kuvio 10 Kehittamisprojektin lopputuotos

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



48

Learning cafessa sovittiin, ettd yhdessa kehitetyistd teemoista pidetaan tilannekatsaus
toukokuun 2018 aikana. Tarkistetaan ovatko uudet kaytanteet otettu kayttoon, ja jollei

ole misté se johtuu ja mita asialle voidaan tehda.

Aseptiseen ohjeistukseen liittyy havainnointikaavake, jota on tarkoitus kayttaa jatkossa
aseptisen toiminnan havainnoinnissa. Aseptisen toiminnan havainnointi on tarkoitus ot-
taa osaksi osaston vuosikelloa, jotta asia pysyy esilld, ja toiminnan arviointi on jatkuvaa,
ja sité pystytddn seuraamaan. Havainnoinnin tekee kaksi toimenpideradiologian osaston
réntgenhoitajaa. Toimenpideradiologian osaston osastonhoitaja ja osaston hygieniavas-

taava huolehtivat, etta havainnointi tehdaan vuosittain.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen kulkua tarkastellaan sen eettisyyden ja luotettavuuden kautta. Tassa kehit-
tamisprojektissa kaytettiin monimetodista lahestymistapaa, joten patevyytta (validius)

parantaa mahdollisuus aineistotriangulaatioon. (Hirsjarvi ym 2015, 231-233.)

Kehittamisprojekti paatettiin rajata koskemaan vain lapivalaisuohjattuja toimenpiteita,
koska yhteen modaliteettiin keskittyminen rajasi aihealueen hallittavissa olevaksi koko-
naisuudeksi. Jos mukaan olisi liitetty muitakin modaliteetteja (TT, MRI, ultradani) olisi
kehittamisprojekti koskettanut yhden osaston sijaan useita VSKK:n osastoja, ja jo nyt

laaja teoreettinen viitekehys olisi laajentunut viel& paljon lis&éa.

Lapivalaisuohjattuihin toimenpiteisiin paatettiin keskittyd, koska ne ovat luonteeltaan eri-
laisia verrattuna muilla modeliteeteilla tehtyihin toimenpiteisiin, ja niité tekevat vain toi-
menpideradiologit. Muilla modaliteeteilla tehdyt toimenpiteet ovat paaasiassa lyhyempia

ja pinnallisempia.

Aseptisten toimintatapojen kehittdminen koettiin tarkeaksi, koska aseptisia toimintata-
poja kehittamalla voidaan pienentaa potilaan infektioriskia, ja tavoitteena on potilaan tur-
vallisempi hoito. Lisdksi toimintatapoja kehittdmalla voidaan parantaa henkildkunnan
suojautumista esimerkiksi veriteitse tarttuvilta taudeilta. (WHO 2002, 10; Walser ym
2014, 327; WHO 2017.)

8.1 Sahkdisen kyselyn eettisyys ja luotettavuus

Aineiston hankinnassa edettiin vasta tutkimusluvan varmistuttua. Kyselyyn vastaajille ja
havainnointiin osallistuville kerrottiin, ettd vastaaminen ja osallistuminen on vapaaeh-
toista eikd vastaamisesta koidu haittaa vastaajalle. Vastaamisen ja osallistumisen voi
my0Os keskeyttdd niin halutessaan. Kysely tehtiin sdhkoisesti, joka helpottaa anonymi-
teetin sailymista. (Polit & Tatano Beck 2012, 152-154; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 218-223.) Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisia tyotapoja (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-130; Vilkka 2007, 90-92; TENK). Kun ke-
hittamisprojekti oli p&attynyt, ja sen tulokset oli osoitettu oikeellisiksi, tutkimusaineisto

havitettiin (Aineistonhallinnan kasikirja).
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Luotettavuutta arvioitiin mittaustulosten toistettavuuden (reliaabelius) ja mittarin patevyy-
den (validius) kautta. Kyselyn luotettavuutta lisda kyselylomakkeen esitestaus. Nain py-
rittiin varmistamaan, etta tulokset olisivat toistettavia ja kyselylomake pateva. (Vilkka
2005, 88; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Hirsjarvi ym 2015, 231.)
Katoa pyrittiin valttamaan muistuttamalla kahteen kertaan kyselyyn vastaamisesta (Heik-
kila 2008, 185-189).

Kehittamisprojektin kyselylomake ei ole suoraan kaytettavissa muille VSKK:n osastoille,
mutta muille toimenpideradiologian osastoille kyselylomaketta voidaan kayttad. Kyselyn
tulosten luotettavuutta voi haitata vastaajan asenne tutkittavaan asiaan (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 195-196). Jos vastaaminen sattuu kiireiseen hetkeen, saat-
tavat vastaukset olla erilaisia kuin ne olisivat rauhallisempana paivana kysyttéaessa.
Tasta syysta kysely paatettiin lahettdd vastaajille kesalomakauden jalkeen. Aineiston
analyysissa pyrittiin valttamaan mittausvirheita ja kasittelyvirheitd. Aineisto analysoitiin
huolellisesti ja tarkasti. (Heikkila 2008, 185-189.)

8.2 Havainnoinnin eettisyys ja luotettavuus

Havainnoinnin luotettavuutta heikentda se, ettd havainnointi vaikuttaa tutkittavaan asi-
aan. Tavoitteena oli, ettéd kehittamisprojektin tekija luo luottamussuhteen havainnoitaviin,
ja havainnoitavasta aiheesta kerrotaan avoimesti, jotta toiminta olisi mahdollisimman
luontevaa. Myds potilaalle kerrottiin tehtavasta havainnoinnista. (Vilkka 2006, 56-57.)
Havainnointilomakkeet kasiteltiin niin, ettd havainnoitavien anonymiteetti sailyi (Polit &
Tatano Beck 2012, 152-154; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-223).

Havainnoinnin edetessa todettiin, ettd havainnointi vaikuttaa vahintaén jossain maarin
henkilokunnan toimintaan eika valttdmatta todellista tilannetta voida luotettavasti kuvata.
Havainnoija pyrki pysymaan sdatdhuoneen puolella havainnointia tehdessééan aina kun
mahdollista, jotta vaikutus tyontekijéihin olisi mahdollisimman vahainen. Erés henkilo-
kunnan jasen totesi tosin, ettéd “foimin nyt niin kuin aina ennenkin, vaikka minun tulisi

tehdé toisin”.

Havainnointi tehtiin osittain osallistuvana havainnointina, esimerkiksi sappitietoimenpi-
depotilaan tutkimuksen aikana todettiin, etté réntgenhoitaja ei tarkistanut antibioottiprofy-
laksiaa potilaan séhkdisesta sairaskertomuksesta. Havainnoitsija pyysi rontgenhoitajaa

talldin tarkistamaan asian.
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Hygieniahoitajan suosituksesta havainnointeja tehtiin toimenpiteiden eri vaiheissa ja
noin 30 minuutin jaksoissa. Nain saatiin kattavasti havainnoitua erilaisia toimenpiteita, ja
niiden eri vaiheita. Lyhyilla havainnointijaksoilla varmistetaan havainnoijan valppaana

pysyminen, ja luotettavammat tulokset.

Havainnoinnin luotettavuutta parantaa havainnoijan vahva substanssin osaaminen. Ha-
vainnoitaessa voitiin ennakoida seuraava tapahtuma, ja mielenkiinto osattiin kohdistaa
oleellisiin asioihin helpommin. Toisaalta se saattaa heikentda luotettavuutta, ja ulkopuo-
linen havainnoija olisi saattanut kiinnittda huomiota erilaisiin asioihin juuri sen takia, ettei
toiminta ole tuttua. Havainnointia saattoi ohjata my®s kyselyn aineiston analysointi en-
nen havainnoinnin aloittamista. Havainnoinnissa saatettiin tiedostamatta kiinnittdd huo-
miota erityisesti kyselyssa esille tulleisiin asioihin. Kyselyn aineiston analysointi ennen
havainnoinnin aloittamista oli kuitenkin valttamatonta, jotta pysyttiin asetetussa aikatau-

lussa.

Havainnoinnin luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi uskottavuuden ja siirrettéavyyden
kautta. Uskottavuutta parantaa tarkka analysoinnin ja tutkimuksen vahvuuksien ja heik-
kouksien kuvaus. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten sopimista toiseen tutkimusym-
paristoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Tassa kehittdmisprojek-
tin loppuraportissa kuvataan tarkasti havainnoinnin suorittaminen, aineiston analysoin-
nin ja tulosten tulkinnan heikkoudet ja vahvuudet. Tulokset voivat olla siirrettavissa esi-

merkiksi toiseen toimenpideradiologian yksikkdon.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa raportissa kehittamisprojektia arvioidaan kokonaisuutena sisaltden seka kehitta-

misprojektin kulun seka tutkimuksellisen osion arvioinnin.

9.1 Kehittamisprojektin suunnitteluvaihe

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa haettiin teoriatietoa aseptisesta toiminnasta, ja
suunniteltiin aineistonkeruun aikataulua ja kehittamisprojektin kulkua. Lahtékohtana ke-
hittamisprojektin teoreettiselle viitekehykselle olivat Oulun yliopistollisessa keskussai-
raalassa koottu ohjeistus (Kukkola 2016, henkilékohtainen tiedonanto) infektioiden eh-
kaisyksi kuvantaohjatuissa toimenpiteissa ja amerikkalainen (Chan ym 2012) ohjeistus
toimenpideradiologian infektioiden ehkaisyksi.

Naiden ohjeistuksien teemojen pohjalta lAhdettiin kokoamaan kattavaa teoreettista viite-
kehysta kehittamisprojektille. Osasta aiheista oli Idydettavissa tietokantahauilla runsaas-
tikin lahteitd, mutta erityisesti neurotoimenpideradiologian infektioita koskevia luotettavia
lahteita ei ollut kovinkaan paljon l6ydettavissa. Projektipaallikdn teoreettinen asiantunte-
mus kasvoi ja kehittyi koko kehittdmisprojektin ajan. Infektioiden ehkaisy aihealueena on
laaja, ja vaati tiukkaa rajaamista, jotta pysyttiin aihealueen oleellisimmiksi mielletyissa

asioissa.

Projektipaallikkd tiedotti projektiryhmaa ja ohjausryhmaa kehittamisprojektin etenemi-
sestd, ja sai tukea ja rohkaisua suunnitelmilleen sekd neuvoja asioiden eteenpainvie-
miseksi. Suunnitteluvaihe paattyi tutkimusluvan hakemiseen Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiiriltd. Tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2017.

9.2 Kehittamisprojektin toteutusvaihe

Kahden erilaisen aineiston keruumenetelman toteuttaminen koettiin tarkeaksi tulosten
luotettavuuden ja kattavuuden kannalta. Menetelma tunnistettiin ty0laéksi jo suunnitel-
mavaiheessa, mutta se paatettiin silti toteuttaa suunnitellulla tavalla. Kokonaisuudes-

saan projektipaallikkona toimiminen oli uusi ja jannittdva kokemus, jonka aikana oppi
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paljon uutta niin aihealueesta, tapaamisten ja tapahtumien jarjestamisesta kuin projekti-
paallikkdna toimimisesta. Uudenlainen rooli toi uudenlaista vastuuta, ja antoi luottamusta

omiin taitoihin.

9.2.1 Sahkainen kysely

Sahkdinen kysely toteutettiin syyskuussa 2017 parhaimman lomakauden valttdmiseksi.
Kyselyn lahettdmisen jalkeen kuitenkin huomattiin, etté yksi vastaajista palaa tdihin vasta
lokakuun alussa eika nain ollen pysty vastaamaan kyselyyn. Tama vaikutti hieman vas-

tausprosenttiin.

Kehittamisprojektista ja sen tavoitteesta ja tarkoituksesta kerrottiin osaston henkilékun-
nalle yhteisella aamuraportilla. Osastonhoitaja lahetti webropol-linkin kyselyyn. Kyselyyn

vastaamiselle oli kaksi viikkoa aikaa, ja siitd muistutettiin kahteen otteeseen.

Vastauksia purettaessa huomattiin, ettd esitestauksesta ja tarkistuksista huolimatta vii-
meisen monivalintakysymyksen kysymyksenasettelu oli harhaanjohtava. Kaikissa aikai-
semmissa kysymyksissa "en koskaan/ei koskaan’-vaihtoehto oli numero 1 ja "aina tai
lahes aina”-vaihtoehto oli numero 5. Viimeiseen kysymykseen vaihtoehdot olivatkin
kéaantyneet painvastoin, ja vaihtoehto 1 oli tdysin samaa mielta ja vaihtoehto 5 oli en
osaa sanoa. Taméa sekaannus on saattanut vaikuttanut ainakin yhteen vastaajaan, koska

yksi vastaus oli usein muista poikkeavasti "en osaa sanoa”’-vaihtoehto.

Vastauksia analysoitaessa ei huomattu selkeasti vaarin ymmarrettyja kysymyksia. Vas-
taukset vaikuttivat myds totuudenmukaisilta ja huolellisesti vastatuilta. Tuloksia puretta-
essa ja analysoitaessa kaytettiin webropol- ja excel-ohjelmia, jotta vastaukset saatiin ha-
vainnolliseen muotoon. Tutkimuksen tekijan puutteelliset tilastotieteen taidot haittasivat

aineiston kattavampaa hyodyntamista.

Avoimiin kysymyksiin saatiin kiitettavasti vastauksia. Yhta poikkeusta lukuun ottamatta
kaikkiin avoimiin kysymyksiin saatiin vastaus. Viimeiseen avoimeen kysymykseen saa-

tiin runsaasti vastauksia.
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9.2.2 Havainnointi

Havainnointia varten muokattiin sairaalahygieniayksikon kayttdmaa lomaketta soveltu-
maan angiotoiminnan havainnointiin. Lomaketta muokattiin ja jasenneltiin viela uudel-
leen ennen havainnoinnin aloittamista, jotta se olisi mahdollisimman selkea ja havain-
noitavat asiat olisivat kronologisessa jarjestyksessa. Vaikka havainnointilomake oli struk-

turoitu, tuli strukturoitujen kohtien lisaksi valilla reilustikin lisdkommentteja ja huomioita.

Havainnointiin vaikutti myonteisesti havainnoitsijan vahva substanssi osaaminen. Ha-
vainnoitsija pystyi ennakoimaan seuraavaa tydvaihetta, ja osasi suunnata mielenkiinnon
tiettyyn tydryhman jaseneen. Havainnointi todetaan haastavaksi aineiston keruumene-
telmaksi, joka vaatii kattavaa tietoa havainnoitavasta kohteesta. Mielenkiinnon kohdista-
minen oleellisiin asioihin, ja havainnointien kirjaaminen saman aikaisesti oli haastavaa

vilkkaasti etenevassa toimenpideymparistossa.

Analysoitavan aineiston massiivisuus yllatti jossain maarin tutkimuksen tekijan. Aineistoa
analysoitiin seka maarallisin etta laadullisin menetelmin. Aineiston purkamiseen, lajitte-
luun ja kokonaisuuksien hahmottamiseen sisallonanalyysin avulla meni enemman aikaa
kuin aluksi ajateltiin. Tutkimuksen tekija oppi taman prosessin aikana laajan aineiston
kasittelya, ja taidot sisallon analyysin kaytosta kasvoivat. Maarallisen aineiston analyy-
sissa kaytettiin apuna wepropol- ja excel-ohjelmia. Excel oli tutkimuksen tekijalle entuu-

destaan tutumpi, ja se auttoi aineiston saattamisessa havainnollisempaan muotoon.

9.2.3 Learning cafe

Henkilokunnalle paatettiin kertoa aineiston analyysin tuloksista kaksi paivaa ennen lear-
ning cafea. Tdma on osaston toiminnan kannalta helpompaa, ja ndin henkilékunta sai
aikaa pohtia learning cafessa kasiteltavia aiheita. Tuloksia esitellessa keskityttiin lear-
ning cafessa kasiteltaviin aiheisiin. Lahes koko osaston henkilokunta oli paikalla tulok-

sista kerrottaessa.

Learning cafen jarjestelyt sujuivat mutkattomasti projektiryhman jasenten valilla. Projek-
tiryhman jasenet ottivat hyvin haltuun roolinsa oman aiheensa puheenjohtajina. Suurin
osa osaston henkilokunnasta paasi paikalle. Learning cafessa kasiteltiin aiheita kriitti-

sesti ja hyvassa ilmapiirissa.
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Projektipaallikkd toimi puheenjohtajana, ja vastasi aikataulusta ja tulosten lapikaymi-
sesta seka niiden kirjaamisesta. Projektipaallikkd kokosi lisdksi muistion learning cafesta
koko osaston henkilokunnalle jaettavaksi. Projektipaallikélla ei ole aiempaa kokemusta
vastaavan tilaisuuden jarjestamisestda omassa tyoyhteisdssa, mutta iltapaiva koettiin on-
nistuneeksi. Aikataulu ei mennyt tasmalleen suunnitellusti, mutta sopi tilanteeseen hyvin.

Kaikki asiat ehdittiin kasitelld, ja tilaa jai vapaalle keskustelulle.

9.2.4 Kehittamisprojektin toteutusvaihe suhteessa riskianalyysiin

Suunnitelmavaiheessa tehdyn riskianalyysin mukaan riskeiksi arvioitiin projektin aika-
taulu, viestinndn mahdolliset puutteet, ammattiryhmien yhteisty0 ja kehittamistyon juur-
ruttaminen kaytannon tyohon.

Kehittamisprojekti pysyi hyvin suunnitellussa aikataulussa. Havainnointi valmistui etu-
ajassa, ja tuloksia paastiin tarkastelemaan ja vertailemaan jo marraskuun aikana. Lear-
ning cafe jarjestettiin suunnitellusti tammikuussa, ja ohjeistus saatiin valmiiksi etuajassa,

tammikuun aikana.

Viestinta projektiryhmén sisalla koettiin onnistuneeksi. Projektiryhman tapaamisissa oli
avoin tunnelma, ja learning cafen jarjestelyista ja ohjeistuksen sisallosta sovittiin hyvassa
hengessa. Myos eri ammattiryhmien yhteistyd oli mutkatonta, ja kaikkien nakemysta

kunnioitettiin.

Kehittamistydn juurtumista kaytanndn tyéhon on tassé vaiheessa vield vaikea arvioida.
Heti tulosten esittelyn jalkeen uusia toimintatapoja otettiin jo kayttdon. Osa henkilokun-
nasta vaikutti suhtautuvan avoimemmin muutoksiin kuin toiset. Ohjeistukseen suunnitel-
tiin havainnointikaavake, jonka avulla aseptisen toiminnan havainnointia on tarkoitus jat-
kaa osana osaston vuosikelloa. Tallainen toiminta auttaa pitamaéan aiheen esilla jatkos-
sakin, ja samalla saadaan seurattua learning cafessa sovittujen toimintatapojen imple-

mentoinnin onnistumista.

9.3 Kehittamisprojektin tuotos suhteessa tarpeeseen, tavoitteeseen ja tarkoitukseen

Aseptinen ohjeistus huomioi toimenpideradiologian erityispiirteet, ja ohjaa henkilbkuntaa
toimimaan aseptista toimintatapaa noudattaen. Ohjeistus toimii osana infektioiden eh-

kaisyssa lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa. Lisaksi sita voidaan kayttaa apuna uusien
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tyontekijoiden perehdytyksessa. Ohjeistus on koko VSKK:n henkilokunnan kaytettavissa

intranetissa, jonka lisaksi se tulostetaan osastolle.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda kirjallinen ohjeistus toimenpideradiologian hen-
kilokunnalle aseptisista toimintatavoista. Ohjeistuksessa pyrittiin huomioimaan toimenpi-
deradiologian erityispiirteita seka valttamaan paallekkaisten ohjeiden tekemistéa sairaan-
hoitopiirin muiden ohjeistusten kanssa. Esimerkiksi kosketuseristyspotilaiden hoitoa ei

tarkoituksellisesti otettu tdhan ohjeistukseen mukaan.

Toimintatutkimus soveltuu terveysalan kehittdmiseen hyvin (Meyer 2000; Baum, Mac-
Dougal & Smith 2006). Tahan kehittamisprojektiin se soveltui hyvin, koska kehittamis-
projektissa oli selkeét vaiheet, joissa kerattiin aiheesta lisaa tietoa. Toimintatutkimuksen
strategiaa pystyttiin tosin kayttamaan vain osittain aikataulun takia. Tassa kehittdmispro-
jektissa ei pystyta arvioimaan ohjeistuksen vaikuttavuutta tydyhteisoon eikd sen puit-
teissa nahda juurtuvatko kehitetyt aiheet arkiseen toimintaan, ja miten toiminta kehittyy

jatkossa.

Kirjallisesta ohjeistuksesta olisi saanut visuaalisemman tekemalla sen lisaksi ohjeistuk-
sen esimerkiksi steriilin leikkaustakin pukemisesta videolle. T&han ei taman kehittdmis-

projektin aikataulun puitteissa kuitenkaan ollut mahdollisuutta.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittdd Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen (VSKK) toimenpideradiologian osaston aseptisia kaytantoja, jotta voidaan
ehkaisté infektioiden syntya. Tutkimustehtavat olivat:

1. Miten VSKK:n toimenpideradiologian osaston henkilékunta arvioi omaa aseptista toi-
mintaansa?
2.Minkalaisia kehittamiskohteita havaitaan toimenpideradiologian henkilokunnan asepti-

sessa toiminnassa?

Sahkoisen kyselyn tuloksien mukaan toimenpideradiologian osaston henkilokunta arvioi
oman aseptisen toimintansa olevan yleisesti ottaen hyvalla tasolla. Omaa toimintaa tar-
kastellaan terveen kriittisesti. Todetaan, etta viime vuosina on tehtya muutoksia parem-
paan suuntaan, mutta edelleen voitaisiin parantaa esimerkiksi kirurgisen suu-nenasuo-
jaimen kaytossa. Paaasiallisiksi kehittamiskohteiksi erottuvat kyselyn ja havainnoinnin
mukaan klooripitoisen puhdistusaineen kaytto eritetahradesinfektiossa, kasihygienia,

antibioottiprofylaksia, suu-nenasuojaimen kaytto sekéa indikaattorikasineiden kaytto.
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9.4 Tulosten hyddynnettavyys, kehittamisehdotukset ja jatkokehittamisideat

Vastaavia osaston henkilékunnan itsearviointiin ja laajaan havainnointiin seka naytté6n
perustuvia ohjeistuksia aseptiikasta toimenpideradiologialla ei tietokantahauista 16ytynyt
teoreettista viitekehysta koottaessa. Tammikuussa 2018 tehdyssa tietokantahaussa l6y-
tyi yleinen ohjeistus kaikille leikkaussalin ulkopuolella tehtaville toimenpiteille (Masse,
Edmond & Diekema 2018). Ranskalaisessa (Mellouk Aid ym 2017) kirjallisuuskatsauk-
sessa toimenpideradiologian infektioista todetaan, ettd infektiot ovat harvinaisia, ja nii-

den maara vaihtelee toimenpiteittain.

VSKK:lle tehty ohjeistus voisi olla kaytettavissa myds muissa suomalaisissa toimenpide-
radiologian yksikdissd seka sydantoimenpideyksikdissa, joissa tehdaan sepelvaltimoi-

den varjoainekuvauksia, pallolaajennuksia ja stenttauksia.

Toimenpideradiologian infektioista ei ole tilastotietoa, joten ei saada tietoa onko ohjeis-
tuksella vaikutusta infektioiden esiintymiseen. Seuraavana isompana kehittamistehta-
vana onkin kuvantamisen kayttaman tietojarjestelman (RADU) liittdminen SAl-jarjestel-
maan, jotta kuvantaohjatut toimenpiteet tulisivat myds nakyvaksi infektioita seurattaessa.
Hygieniahoitajan mukaan tata on yritetty, mutta vaatii viela toita toimiakseen. Toinen
vaihtoehto olisi, etta toimenpideradiologian yksikdssa luovuttaisiin tarkemmasta Kirjaa-
misesta kuvantamisen RADU-jarjestelmaan, ja toimenpiteet ryhdyttaisiin kirjaamaan

Opera-tietojarjestelmaan, josta tiedot siirtyvat SAl-jarjestelmaan.

Tama kehittamisprojekti keskittyi vain lapivalaisuohjattuihin toimenpiteisiin, mutta kuvan-
taohjattuja toimenpiteitd tehddéan myo6s muilla modaliteeteilla. Jatkotutkimusehdotuk-
sena olisikin perehtya MRI, TT ja ultradéniohjattuista toimenpiteista l6ytyvaan tutkimus-

tietoon, ja kehittdd aseptista toimintaa myo6s naiden osalta.

Toimenpideradiologian osaston henkilokunnalle tulisi jarjestda "hands-on” opastusta ka-
sidesinfektiosta, miten se tehdaan oikeaoppisesti ja sen laiminlydmisen seurauksista.
Aiemminkin on kaytdssa ollut kasidesia, jossa on fluoresoivaa ainetta mukana, uv-va-
lossa katsottuna nahdaan, onko kasidesinfektio ollut riittavan laaja. Lisaksi henkilokunta

tarvitsee koulutusta kirurgisen kasidesinfektion toteuttamisesta.

Toimenpideradiologian osastolla on kaytosséa check-lista. Toimenpidetta valmistellessa,
ennen toimenpiteen aloittamista ja toimenpiteen jalkeen kdydaén kohta kohdalta toimen-

piteen kulun ja potilaan voinnin kannalta oleelliset asiat lapi. TAhan listaan voitaisiin lisata
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steriliteetti. Esimerkiksi ennen toimenpiteen aloittamista tarkistettaisiin viela &aneen, etta
steriliteetti on kunnossa, ja toimenpiteen jalkeen varmistettaisiin, tapahtuiko steriliteetin

kannalta poikkeavia tilanteita.
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Tallé lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyistd naytteista tehtava tutkimus kaytetédén lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttaa

Lupapaatésnumero Lupa myénnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

D0 e LOF - Zolb —

1. Tutkimusnumero

T105/2017 (Esim. T1/2015)

A Uusi tutkimus

[0 Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Aseptisten kayténtojen tutkiminen ja kehittdminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
toimenpideradiologian osastolla.

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)

Tutkijalahtsinen tutkimus
[0 Toimeksiantajaléhtdinen tutkimus, toimeksiantaja

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, séhkoposti, puhelinnumero)

Helwaa ;\‘\k‘\‘““\“&f el | \ehuveny \,T""”"\ Apie re bna . a~alna Wi é‘ A Ve s K
Yhteyshenkild i 4253 95355 T3
(Nimi, séhkoposti, puhelinnumero)

Anne Ojala, osastonhoitaja, Toimenpideradiologia, VSKK, anne.ojala@tyks.fi, 02-313 1959

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa myonnetaan paasaantdisesti enintéan viideksi vuodeksi)
2017 - 2018

5a. Tutkittavien arvioitu lukuméara VSSHP:ssi

N = 24, toimenpideradiologian osaston angiotoimintaan osallistuvan henkildkunnan lukumaara

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskéyntien lukumairi/tutkittava

6. Sisaiset ostopalvelut

[ Tykslab [J Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

] Patologia [J PET-keskus

[ VS laskehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysiologia 3 muu, mika
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7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
(4 Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytost3 (tarvittaessa liitteend)

[X) Kaytetadn VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkildkunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[ Kaytetadn VSSHP:n muita resursseja.

Lis&a selvitys kaikista valituista kohdista.

Havainnointi suoritetaan toimenpideradiologian kolmessa angiosalissa. Asiasta sovittu osaston ylila4karin
(Iikka Manner) ja osastonhoitajan (Anne Ojala) kanssa.

Toimenpideradiologian osaston henkildkunnan ja hygieniahoitajan tydaikaa.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnéytettyon tai vaitoskirjan suorittaja
(Nimi, séhkopostiosoite, puhelinnumero)
Suvi Simelius-Nieminen, suvi.simeliusnieminen@edu.turkuamk.fi, 0400-811926

Ohjaajat

Helena Malmivirta, Turun ammattikorkeakoulu, helena.malmivirta@turkuamk.fi, +358403550536
Virva Seiko-Vénttinen, hallinnollinen osastonhoitaja, VSKK, virva.seiko-vanttinen@tyks,.fi,

11. Tutkimuksen/ opinnéytetyon ala
[0 1asketiede , erikoisala:
[J hammaslagketiede
[X] hoitotiede/hoitotyd, Valitse painopistealue
[ﬁ olen ollut yhteydessa yksikoihin, jossa aion opinnéytetyén suorittaa
O muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero

B3 Ei, miksi?  [X] kyseessa ei ole interventiotutkimus
O muu syy, mika ’

LUHTTEET

[ kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ Vvalviran lupa

[X] tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto [ THL:n lupa

[ sisaiset ostopalvelusopimukset [J Muu viranomainen, mika

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoitusp&étos (A tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[ eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[ Fimean kasittelyilmoitus
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka
hyvéa tutkimustapaa ja tieteellista kaytanto4. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kéytannon loukkaamisesta
késitelldédn noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kéytants ja sen
loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Paivays: § 3.

J

7,

? 1
Allekirjoitus: ‘222, ﬁ‘&%/f’/” W

L ENA 1A L YRTR
Nimenselvennys: VELENS ‘
Virka/toimi: ALetld | W iiavE

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttévéksi. Saatte lupapéatoksen sahkopostiinne.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy v

TUTKIMUSTIEDOTE

Tyoskentelen rontgenhoitajana Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK) ja
suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Turun ammattikorkeakoulussa. Tutkin-
toon sisaltyy opinnaytetyo, joka toteutetaan kehittamisprojektina. Aiheeni on tydelama-
lahtoinen, ja koskee toimenpideradiologian toimenpiteiden ja kuvauksien aseptista toi-

mintaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa VSKK:n toimenpideradiologian osaston
henkildkunnan aseptisista toimintatavoista, ja tavoitteena on kehittaa aseptista toimintaa

seka tuottaa kirjallinen aseptinen ohjeistus henkilékunnalle.

Tutkimusaineisto kerataan kysymalla toimenpideradiologian angiotoimintaan osallistu-
valta henkilokunnalta, itsearviointia aseptisista toimintatavoista. Liséksi tutkimusaineis-
toa kerataan havainnoimalla toimintaanne angiosaleissa tehtavissa toimenpiteissa, lu-
kuunottamatta Zeego-salia. Arvokkaita kokemuksianne ja ajatuksianne tarvitaan, jotta
osaston tarpeisiin tehtava ohjeistus palvelisi toimintaa mahdollisimman hyvin. Tutkimuk-
sen tuloksia, ja niiden pohjalta tehtyja johtopaatoksia tullaan kayttamaan ohjeistuksen

luomiseen.

Kysely tehddan syyskuussa 2017 ja havainnointi loka-marraskuussa 2017 toimenpide-

radiologian osastolla tytaikana.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaajien henkil6llisyytta ei paljasteta tutkimuksen
teon missaan vaiheessa ulkopuolisille. Kysely- ja havainnointilomakkeet havitetdan, kun
kehittamisprojekti on valmis. Keréattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja asioita ai-
hekokonaisuuksina. Tutkimukselle on saatu lupa VSSHP:Itd 22.5.2017.

Tutkimuksesta saa lisétietoja

Suvi Simelius-Nieminen

Rontgenhoitaja, YAMK-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
0400-8119126

suvi.simeliusnieminen@edu.turkuamk.fi
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Aseptisen tydskentelyn itsearviointi
Toimenpideradiologia
© Suvi Simelius-Nieminen

Aineiston keruuvaline — kyselylomake

Rastita sopiva vaihtoehto.

1.

Ammatti:

D erikoislaakari
|| erikoistuva lagkari

|| réntgenhoitaja

2.

Tyokokemus (kaikki tybkokemus) vuosina:

| Jalle1 [ 12

| |25

| |5-10

| ]10-15 [ yli15

3. Tyodkokemus (toimenpideradiologian osastolla) vuosina:

| Jalle1 [ 12

| |25

| |5-10

| ]10-15 | |yli15

4. Onko sinulla ollut viimeisen 6kk aikana, potilastytssa seuraavia?

Ympyroi oikea vaihtoehto.

1 = ei koskaan

2 = harvoin (alle 6 kertaa) 6kk aikana
3 = silloin talldin (6-20 kertaa) 6kk aikana
4 = usein (21-60 kertaa) 6kk aikana

5 = paivittdin tai lahes paivittain

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

rakennekynnet

tuoretta kynsilakkaa

lohkeillutta kynsilakkaa

sormus/sormuksia

rannekoru, kello tai vastaava

pitkat, yli kyynarpaéan ylittyvat hihat tydasussa
puhtaat suojavaatteet

pitk&t, yli sormenpdiden ylittyvat kynnet

ihottumaa, ihorikko kasissa
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)
K)
)

m)

5.

kynsivallin tulehdus
ripsien pidennykset
kasvojen alueen limakalvolavistys

rastatukka

Milloin desinfioit kadet?

Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

1 = en koskaan

2 = harvoin

3 = silloin talloin

4 = usein

5 = aina tai lahes aina

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g9)
h)
i)

)

K)

tyOpisteeseen saapuessa

ennen kuin kosketat potilasta

potilaan koskettamisen jalkeen

ennen kuin laitat perifeerisen laskimokanyylin
kun olet koskettanut potilaan ehjaa ihoa
ennen tehdaspuhtaiden kasineiden pukemista
tehdaspuhtaiden kasineiden riisumisen jalkeen
ennen steriilien kasineiden pukemista
steriilien kasineiden riisumisen jalkeen
niistamisen/aivastamisen jalkeen

kun kasissa on nakyvaa likaa

ennen tietokoneen/puhelimen kayttba
suu-nenasuojan riisumisen jalkeen

wc:ssa kaynnin jalkeen

tyOpaikalta lahtiessa

muulloin, milloin?
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12345
12345
12345
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12345
12345
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12345
12345
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6. Kerro lyhyesti, miten toteutat kasidesinfektion?

7. Milloin peset kadet saippua-vesipesulla?
Ympyroi sopiva vaihtoehto.

1 = en koskaan

2 = harvoin

3 =silloin talléin

4 = usein

5 = aina tai lahes aina

a) tyopisteeseen saapuessasi 12345
b) ennen kuin kosketat potilasta 12345
c) potilaan koskettamisen jalkeen 12345
d) ennen kuin laitat perifeerisen laskimokanyylin 12345
e) kun olet koskettanut potilaan ehjaa ihoa 12345
f) ennen tehdaspuhtaiden késineiden pukemista 12345
g) tehdaspuhtaiden kasineiden riisumisen jalkeen 12345
h) ennen steriilien kasineiden pukemista 12345
i) steriilien kasineiden riisumisen jalkeen 12345
i) niistamisen/aivastamisen jalkeen 12345
k) kun késissa on nakyvaa likaa 12345
[) ennen tietokoneen/puhelimen kayttoa 12345
m) suu-nen&dsuojan riisumisen jalkeen 12345
n) wc:ssé kaynnin jalkeen 12345
0) tyOpaikalta lahtiessasi 12345

p) muulloin, milloin?
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8. Minkalaiset tekijat vaikuttavat huolellisen kasidesinfektion suorittamiseen?
Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

1 = ei koskaan

2 = harvoin

3 = silloin tallgin

4 = usein

5 = aina tai lahes aina

a) Kkiire, en ehdi tekeméaéan huolellista kasidesinfektiota 12345

b) kasidesia ei ole saatavilla tytpisteessa 12345
c) saatavilla on omalla ihotyypille sopiva kasidesi 12345
d) pyrin kayttdmaan kasineita enka kasidesia 12345
e) tiedostan kasidesinfektion tarkeyden 12345
f) ei huvita 12345
g) tyokaverikaan ei desinfioinut késidan 12345
h) unohdan kayttaa kasidesia 12345
i) kasidesi arsyttaa ihoa 12345

j) muu asia, mika?

9. Milloin kaytat suu-nenésuojusta?
Ympyrdi oikea vaihtoehto.

1 = en koskaan

2 = harvoin

3 = silloin tallgin

4 = usein

5 = aina tai lahes aina

6 = ei koske minua

a) osallistuessani angiosalissa tehtavaan toimenpiteeseen 123456
b) avustaessani/tehdesséni toimenpidetta 123456
c) kosketuseristyspotilasta hoidettaessa (mm. MRSA, ESBL) 123456

d) jos potilaan vastustuskyky on merkittavasti alentunut 123456
e) roiskevaaratilanteissa 123456
f) steriilia poytaa valmistellessa 123456
g) punktiokohtaa desinfioidessa 123456
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joissakin toimenpiteissa, missa?

Liite 3

muulloin, milloin?

10. Milloin kaytat hiussuojainta?
Ympyroéi oikea vaihtoehto.

1 = en koskaan

2 = harvoin

3 = silloin tallgin

4 = usein

5 = aina tai l&ahes aina

6 = ei koske minua

a) osallistuessani angiosalissa tehtdvaan toimenpiteeseen
b) avustaessani/tehdesséni toimenpidetta

c) eristyspotilasta hoidettaessa (mm. MRSA, ESBL)

d) jos potilaan vastustuskyky on merkittavasti alentunut

e) roiskevaaratilanteissa

f) steriilia poytaa valmistellessa

g) punktiokohtaa desinfioidessa

joissakin toimenpiteissd, missa?

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

muulloin, milloin?

11. Milloin kaytat tehdaspuhtaita kasineita?
Ympyrdi oikea vaihtoehto.

1 = en koskaan

2 = harvoin

3 = silloin tallgin

4 = usein

5 = aina tai l&ahes aina

6 = ei koske minua

a) kanyloidessa
b) potilaan limakalvoja tai rikkindista ihoa kosketettaessa
C) verta tai muita eritteitd kosketettaessa

d) potilasta siirrettdessa esim. vuoteesta kuvauspoydalle
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e) ihoa arsyttavia aineita (esim. abowipe) kasitellessa 123456
f) eristyspotilasta hoidettaessa (mm. MRSA, ESBL) 123456
g) punktiokohtaa sulkiessa (esim. Femostop, kdsin painaminen) 123456
12. Miten toimit seuraavissa tilanteissa? Ympyréi sopiva vastaus.
1 =taysin samaa mielta
2 = osittain samaa mielta
3 = osittain eri mielta
4 =taysin eri mieltd
5 =enosaa sanoa
6 = ei koske minua
Tulen toihin sairaana. 123456
Vaihdan puhtaat suojavaatteet joka paiva. 123456
Ohjaan toimenpiteessa mahdollisesti mukana olevaa tuote-edustajaa kaytta- | 123456
maan puhtaita suojavaatteita, hiussuojusta, suu-nenasuojusta ja kenkien
suojia, jos han kayttdd omia kenkia angiosalissa.
Huolehdin, ettei angiosalissa ole toimenpiteen kannalta ylimaaraisia ihmisia | 123456
toimenpiteen aikana.
Kaytan turvakanyylid aina kanyloidessani. 123456
Tarkistan punktiokohdan ihon kunnon ennen desinfektiota. 123456
Huolehdin, etté ihokarvat on poistettu riittdvan laajalta alueelta. 123456
Kaytéan steriileja kasineitd punktiokohdan desinfektiossa. 123456
Huolehdin, ettéd punktiokohdan desinfektio tehdaan riittavan laajalle alueelle. | 123456
Valmistelen steriilin pdydan max. 30 min ennen toimenpiteen aloittamista. 123456
Annan kasidesin kuivua rauhassa ennen steriilin leikkaustakin ja steriilien ka- | 123456
sineiden pukemista.
Steriileja kasineitd pukiessa huolehdin, etta kdsineen hiha tulee takin resorin | 123456
yli.
Kaytan indikaattorikasineita kaikissa angiosalissa tehtavissa kuvauksissa ja | 123456
toimenpiteissa.
Steriilia leikkaustakkia pukiessa annan aina pitkan kiinnitysnauhan "pahvila- | 123456

pun” avustajalle ja pydrahdan ympari, jonka jalkeen solmin kiinnitysnauhat

kiinni.
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Toimenpideradiologia

© Suvi Simelius-Nieminen
Pidan vahintaan 50cm etdisyytta steriiliin poytaan, jollen ole itse pukeutunut | 123456
steriiliksi.
Huolehdin, ettd PTC/PTBD -potilas on saanut antibioottiprofylaksian. 123456
Tarkistan steriilin valineen viimeisen kayttopaivan aina ennen avaamista. 123456
En kayta vanhentunutta valinetta. 123456
Tarkistan aina ennen avaamista, etta steriilin valineen pakkaus on ehja. 123456
Avaan angiosetin kurkottamatta poydan yli eli kierr&n pdydan toiselle puolelle | 123456
avatakseni poytaliinan auki.
Avaan pakkauksen varoen, ja sanon jos epdilen valineen kontaminoituneen. | 123456
Tipautan valineita (esim. holkki) steriilille poydalle. 123456
Teippaan steriilin liinan potilaan iholle vasta, kun desinfektioaine on kuivunut. | 123456
Peittelen potilaan steriililla liinalla varoen kontaminoimasta itseani tai steriilid | 123456
linaa.
Jos punktiokohta on ylavartalossa/kasvojen laheisyydessa, peittelen potilaan | 123456
niin, etté potilaan hengityksen ja syljen bakteerit eivét voi paasta steriilille alu-
eelle.
Kaytan lapileikkauskalvoa (Opsite), koska se vahent&aa infektioriskia. 123456
Peittelen ymparoivat valineet (esim. varjoaineruiskun) steriililla suojapussilla | 123456
tai steriililla liinalla, jos on mahdollista, ettd esim. johdin osuisi siihen toimen-
piteen aikana.
Jos huomaan valineen kontaminoituneen, voin jatkaa sen kayttda, jos kukaan | 123456
muu ei huomannut kontaminoitumista.
En tarjoa/ota vélineita steriilin poydéan vli. 123456
Hylsytéan neulat aina kayton jalkeen. 123456
Huolehdin, ettéd angiosalin ulko-ovia ei avata turhaan toimenpiteen aikana. 123456
Taytén tavaroita angiosalin kaappeihin toimenpiteen aikana. 123456
Vaihdan steriilit kasineet kahden tunnin valein pitkissa toimenpiteissa. 123456
Jos johdin kontaminoituu eika sitéd voida poistaa potilaasta, se pyyhitaan vii- | 123456
pymatta 80% alkoholilla.
Potilaaseen ruiskutettava varjoaine tai hepariini-keittosuolaseos on ainapuh- | 123456
dasta ja veretonta.
Huolehdin toimenpidealueen yleisesta siisteydesta. 123456
Vaihdan puhtaan steriilin liinan vettyneen tilalle. 123456
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Huolehdin, ettd mahdollinen eritetahra siivotaan valittomasti tai hetikunseon | 123456
mahdollista.

Tiedostan toiminnassani, etta kuka tahansa potilas saattaa olla veriteitse tart- | 123456
tuvan taudin (HIV, hepatiitti B, hepatiitti C) kantaja.

Sulkulaitteen (esim. Angio-Seal) laittamisessa minun ei enaa tarvitse huoleh- | 123456
tia steriilista toimintatavasta.

Toimenpiteen loppuessa puhdistan ja kuivaan punktiokohdan ihon. 123456
Kaytan neulatyynya kaikissa kuvauksissa ja toimenpiteissa. 123456
Toimenpiteen loppuessa ker&én teravat neulat, veitset tms. sarméajateasti- | 123456
aan.

Steriileja kasineita ja leikkaustakkia riisuessa huolehdin, ettei paljas kasiosu | 123456
ké&sineen tai takin ulkopintaan ja kontaminoidu verella tai muilla eritteilla.

Painan punktiokohdan kiinni steriileilla taitoksilla. 123456
Teippaan dreenin teipin (esim. Drain-Fix) ennen steriilien liinojen poistamista. | 123456
Toimenpiteen loputtua autan siirtdmaan potilaan omaan vuoteeseen samoilla | 123456
steriileilla kasineilla, joita kaytin toimenpiteessa.

Angiosali siivotaan jokaisen potilaan valissa. 123456
Kayn suojavaatteissa sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi lounastauolla. 123456

13. Miten koet aseptisen toiminnan toteutuvan toimenpideradiologian angiosaleissa?

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen




Liite 4

Saatekirje kyselylomakkeeseen

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteenad olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on tuottaa tietoa VSKK:n toimenpideradiologian osaston henkilbkunnan aseptisista toi-
mintatavoista. Tutkimus koskee ainoastaan angiosaleissa tehtavia toimenpiteita, poislu-
kien Zeego-salissa tehtavat toimenpiteet. Tarkoituksena on kehittéda aseptista toimintaa
seka tuottaa kirjallinen ohjeistus henkildkunnalle. Lupa aineiston keruuseen on saatu
VSSHP:Ita 22.5.2017.

Vastauksesi ovat arvokasta tietoa, koska itsearviointi on tarkeaa ja tarpeellista oman
tyon ja tyoyhteison kehittamisen kannalta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tu-
lokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.
Kyselyyn vastaaminen kestdd 10-15 minuuttia. Olethan ystavéllinen ja vastaa 15.9.2017
mennessa.

Tama kysely on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytety6ta. Opinnaytetyoni ohjaaja on Helena Malmi-
virta, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Vastauksistasi kiittéaen

Suvi Simelius-Nieminen
Rontgenhoitaja, YAMK-opiskelija
suvi.simeliusnieminen@edu.turkuamk.fi
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Kasidesinfektion itsearvioinnin tulokset. Milloin desin-

fioit kadet?

Milloin desinfioit kadet?

100,00 %
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %

0,00 %
tyOpisteeseen ennen potilaan potilaan ennen
tullessa koskettamista  koskemisen kanylointia
jalkeen
men koskaan  m harvoin silloin talloin ~ musein  maina taildhesaina

Milloin desinfioit kadet?

100 %
80%
60%
40%
20%

0%
ennen ladkkeen potilaan ehjan ennen kdsineiden
antamista ihon kdsineiden riisumisen
koskettamisen pukemista jdlkeen
jdlkeen
W en koskaan  mharvoin  msilloin talldin usein mainataildhesaina
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100 %
80%
60%
40%
20%
0%
W en koskaan  mharvoin  msilloin talléin - musein W aina tailahes aina
Milloin desinfioit kddet?
100,00 %
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %
0,00%
kun kadet ennen maskin we:ssa tyopaikalta
ovat likaiset puhelimen kadyton kdynnin lahtiessa
kayttoa jalkeen jalkeen
Hen koskaan W harvoin  Wsilloin talloin usein  Maina taildhesaina
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Aseptisen toiminnan itsearvioinnin tulokset.
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W taysin samaa mieltd m osittain samaa mieltd m osittain eri mieltd

taysin eri mielta en osaa sanoa M ei koske minua
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taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



Liite 6

rh rh rh rh

(sl SN
‘ ladkari
- W aakari
- laakari
@
- laékari

& = & § A A & &
& rss@ & I o . & &
& & = & éé’ ééj S &
& & & & a > & &
fa':\\*‘ é‘* & & & g & e,k\‘\

S o S & s s & &
b b I o K K & &

5:‘*' (p“*g & & & & ¥ &

& & & & & & S &
s & @QQ & o & I &
& & Ky &0 &F &

W tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd m osittain eri mieltd

taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua
rh rh rh rh rh
18
16
14 — — = o
12 S T G 5 =
10 X X Xx x <
] ] «© @
8 ]
6 © X© < © C
a
2
0
o & & £ > ) S = o o
¢ ¢ & & & F S & & &
2 2 & é?@ _‘,lz,<° _be@ é\‘? é‘Q g &
.@'ﬁ & o o - & & R & &é‘
& & ¥ & & & s 6 &S
& & @ @ & o i & & &
F & N N & o & & &
& e Cd & S &3 Ry 3 A5 &
& & & & (;o‘(\ ~ Q;bt‘} & \@"‘\‘k ‘o“{L
& ro ‘(\QS&’ \(\Qfa’ o R ep"g;\ & & &?ﬁ\ _ ’&.b(\
I N A A
& e
M taysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd M osittain eri mieltd
taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua
rh rh rh rh rh
18
16
14 —
= = = = =
12 3 S 3 e S
10 X X X X =
8 © oo © «© ]
6 © o © s it
a
2
0
P ~§‘ ¥ o Q Q & & &
& & & & & &
& & & & & & & 8
‘7\‘?} : ‘-}d\- v\\k \\“\ d‘\é}‘ 6}‘2& &\ Q?‘\ \*\‘& '\Q&
& N 3 & &
g A S F N & & &
,5‘\& ,bx\db & N & S & &
é“ é“ & & '@k 'Cﬁ K‘\‘b’b \‘\‘t’p
S s P» P»

W taysin samaa mieltd m osittain samaa mieltd m osittain eri mieltd

taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



Liite 6

rh rh rh rh rh
18
16
14 = S = = =
12 S G T ] S
X X 4 X
10 o " — <
; S8s s
2 -
0
o o =Y > £ o W& & > >
\.&(\& -‘.&0& o‘z’\& : & ‘}\z,@ (\‘L\\’b Q‘L\\ﬁ *53& e"‘:&
€ & P E T
& & + * Qg.} ¥ & & fbc}\ 'bc)\
* & & & s & &
. 0‘9 0‘9 o A& & & & & <& &
03 = & 2 o 3
o e &) &) B 13 A A o i
&g o @ F & & ¢ ¢
@b‘b oy Q,QQ é‘q b’b‘, t@"
3 ¢ & & S &

M taysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd M osittain eri mieltd

taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua
rh rh rh rh rh

18
16
14 — - —_ — —
12 G ‘© QS S G
10 ~ = X~ X X

8 © :(U o] Heo] Ho]

6 :Q o © R ©

a

2

0

& =~ e e o o K g & &
@\)b‘ @ob‘ p (_;{%" < {3\\" ép"" é\(\e’ \\‘\o‘@ 8\0“9 %&“ »é-\{\\
G »

S@(\ 04'5'*‘ J,\" 'ag\\‘ $o° _\\(\é‘ &&a &\}\'b & &
SO S Y S R R
& % 3 NG & & S & & &

% {oe’ & & = o P L 8 x§
&& & & <& 2 K
@ & ‘g\fa\ \p)\'a‘ ‘},§ &
o NG
c:é ‘s“-\‘ Q&\é’\ Q&‘b

W tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd m osittain eri mieltd

taysin eri mielta M en 0saa sanoa m ei koske minua
rh rh rh rh rh
18 rh
16
14 = —_ — - = =
12 ] < b < S <
10 = X X X = X
3 s S ' S < S
6 © T P B < @
a
2
0
& o T B W > >
.e""{@ .@'b& \15‘(\<§ \i;\‘(\o & & o'z‘\\\ -«\"‘\\\ @"5’@ aé’@ 6?\'\ c}e\'\
T FFFTEF ST
& & S S
& & & GRS o FoF &
NE N N & FF P P
RS & & & & & o o el 0 & i
%{5 %b Q) (3} 2 e & o o o o
& & & & é)QQ Bl © ° ° ° A
B & & &
‘9\5(\ b};:\ 9 Q ’b.‘;t“ &
i = il el
"

M taysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd M osittain eri mieltd

taysin eri mielta M en osaa sanoa M ei koske minua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



VSSHP/ Sairaalahygienia ja infektiontorjunta 11-2015
STERIILIN TOIMENPITEEN HAVAINNOINTILOMAKE lomake nro:
havainnoija(nimikirjaimet)

TOIMENPIDERADIOLOGIA

Liite 7

/2017

Aineiston keruuvaline — havainnointilomake

1. Havainnointipaikka ja aika

Pvm:

Aloitusaika:

Lopetusaika:

3. Tutkimushuone:

Potilas: Mies (1) Nainen (2)

4. Toimenpiteen suorittajat:
erikoislaakari (1) eval (2) rh (3)
Muu:

rh-opisk (4)

5. Tehtava toimenpide (rastita oikea)
(1) alaraaja-angio/ pta/ stenttaus

(2) punktionefrostomia

(3) PTC/ PTBD/ stenttaus

(4) carotisangio

(5) WEB! coilaus / flow-diverter

(6) AVM-embolisaatio

(7) carotisstenttaus

(8) trombektomia

(9) Muu

Aseptiikka (rastita oikea)

6. Tekoripset tmp:n tekijalla/ avustajalla

kylla (1) ei (2) ei havainnoitu (3)

7. Esteita kasihygienian toteutumiselle (kello, koru, sormus)

kylla (1) syy:

ei (2) ei havainnoitu (3)
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VSSHP/ Sairaalahygienia ja infektiontorjunta 11-2015
STERIILIN TOIMENPITEEN HAVAINNOINTILOMAKE lomake nro: 12017
TOIMENPIDERADIOLOGIA havainnoija(nimikirjaimet)

8. Kasien saippua-vesipesu
kylla (1) ei (2) ei havainnoitu (3)

9. Tavanomainen kasidesinfektio (30s)
kylla (1) ei (2) ei havainnoitu (3)

10. Annettiinko kasien kuivua?

kylla (1) ei (2) ei havainnoitu (3)
11. Suojainten kaytto
Hiussuojain: kylla (1) ei (2)
Suu-nenasuojain: kylla (1) ei (2)
Steriilitakki: kylla (1) ei (2)

Steriilit suojakasineet:  kylla (1) ei (2)

Muuta:

12. Toteutuiko aseptisen ohjeen mukaisesti?
a) tehdaspuhtaiden suojakasineiden vaihto tydvaihekohtaisesti

kylla (1) ei (2) osittain (3) ei tietoa (4)
b) kasidesinfektio tytvaihekohtaisesti
kylla (1) ei (2) osittain (3) ei tietoa (4)

13. Oliko steriilipoyta tehty juuri ennen toimenpidetta?
kylla(1) ei (2) ei tiedossa (3)

14. Avattiinko valineet aseptisesti?
kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

15. Oliko ihon desinfektio suosituksen mukainen (mm. valumissuunta, laajuus)?
kylla (1) ei (2) osittain (3) ei tietoa (4)
Syy:
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VSSHP/ Sairaalahygienia ja infektiontorjunta 11-2015

STERIILIN TOIMENPITEEN HAVAINNOINTILOMAKE lomake nro:
TOIMENPIDERADIOLOGIA havainnoija(nimikirjaimet)
16. Annettiinko ihon kuivua?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Liite 7

/2017

kylla (1) ei (2)
Peiteltiinko toimenpidealue ilman kontaminaatiota
kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

Kontaminoituiko toimenpidealue?
kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

Kontaminoituiko ymparistd tmp:n aikana?
kylla (1) ei(2) ei tiedossa (3)

Toimenpide pitkittyi?
kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

Toimenpide oli vaikeutunut?
kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

Havitettiink6 toimenpiteeseen liittyvét roskat/ valineet tms. ohjeiden mukaisesti?

kylla (1) ei (2) ei tiedossa (3)

26.

Muita kommentteja:
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VSSHP/ Sairaalahygienia ja infektiontorjunta 11-2015 STERIILIN TOIMENPITEEN HAVAINNOINTILOMAKE

lomake nro: /2017 TOIMENPIDERADIOLOGIA havainnoija(nimikirjaimet) Liite 7
Ammattiryhma Ammattiryhma Ammattiryhma
Koodi Koodi Koodi
N° N° [\
Havainto- Havainto- Havainto-
tilanne Indikaatio Késihyg.tmp tilanne | Indikaatio Kasihyg.tmp tilanne | Indikaatio Késihyg.tmp
o ennen potilaan koskettel| o Kédsihuuhde O ennen potilaan koskettel{ o Késihuuhde O ennen potilaan koskettel|o Kdsihuuhde
1 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 1 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 1 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi
O jalkeen eritekontaktin |0 missattu O jalkeen eritekontaktin |0 missattu O jélkeen eritekontaktin |0 missattu
o jalkeen potilaskontaktin| o Suojak&sineet o jalkeen potilaskontaktin | o Suojakésineet o jalkeen potilaskontaktin| o Suojakésineet
O jélkeen potilaan ympériston O jélkeen potilaan ympériston O jélkeen potilaan ympériston
0 ennen potilaan koskettel| o Kédsihuuhde 0 ennen potilaan koskettel{ o Kédsihuuhde 0 ennen potilaan koskettel|o Kdsihuuhde
2 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 2 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 2 O ennen aseptisia tmp:td [0 Saippua-vesi
O jalkeen eritekontaktin |0 missattu O jalkeen eritekontaktin |0 missattu O jélkeen eritekontaktin |0 missattu
0 jalkeen potilaskontaktin| o Suojakésineet 0 jalkeen potilaskontaktin | o Suojak&sineet O jalkeen potilaskontaktin| o Suojakdésineet
o jélkeen potilaan ympériston o jilkeen potilaan ympériston o jilkeen potilaan ympériston
0 ennen potilaan koskettel| o Kidsihuuhde O ennen potilaan koskettel{ o Késihuuhde O ennen potilaan koskettel|o Késihuuhde
3 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 3 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 3 O ennen aseptisia tmp:td [0 Saippua-vesi
O jalkeen eritekontaktin |0 missattu O jdlkeen eritekontaktin |0 missattu O jélkeen eritekontaktin |0 missattu
0 jalkeen potilaskontaktin| o Suojakasineet 0 jalkeen potilaskontaktin | o Suojakasineet 0 jalkeen potilaskontaktin| o Suojakésineet
o jilkeen potilaan ympériston o jilkeen potilaan ympériston o jilkeen potilaan ympériston
O ennen potilaan koskettel| o Kdsihuuhde O ennen potilaan koskettelj o Késihuuhde O ennen potilaan koskettel| o Késihuuhde
4 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 4 O ennen aseptisia tmp:td |0 Saippua-vesi 4 O ennen aseptisia tmp:td [0 Saippua-vesi
o jilkeen eritekontaktin |0 missattu o jilkeen eritekontaktin  |O missattu O jilkeen eritekontaktin [0 missattu
o jalkeen potilaskontaktin| o Suojakasineet O jalkeen potilaskontaktin | o Suojakasineet O jalkeen potilaskontaktin| o Suojakésineet
o jalkeen potilaan ympériston O jélkeen potilaan ympériston O jélkeen potilaan ympériston
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Saatekirje havainnointiin

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan havainnointiin, jonka tavoitteena on tuottaa
tietoa VSKK:n toimenpideradiologian osaston henkildkunnan aseptisista toimintata-
voista. Tarkoituksena on kehittdd aseptista toimintaa seké tuottaa kirjallinen ohjeistus
henkilokunnalle. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
riltd 22.5.2017. Suostumuksesi haavainnoitavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan
Tietoinen suostumus havainnoitavaksi -osan ja antamalla sen havainnoitsijalle.

Sinun osallistumisesi havainnointiin on erittain tarkeda, koska havainnoinnilla saadaan
tietoa toimenpideradiologian osaston henkildkunnan aseptisista toimintatavoista. Ha-
vainnoinnin tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen havainnoitava ole tunnis-
tettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd havainnointi ja kieltdd kaytta-
masta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemp&an
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytety6ta. Opinnaytetydni ohjaaja on He-
lena Malmivirta, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisestasi kiittden

Suvi Simelius-Nieminen
Rontgenhoitaja, YAMK-opiskelija
suvi.simeliusnieminen@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus havainnoitavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta, ja siita tietoisena suostun havainnoita-
vaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Esimerkki havainnointimuistiinpanojen siséllonanalyy-

sista

Aineisto luettiin ja aineistosta haettiin toistuvia tilanteita tai tapahtumia erilaisiin teemoi-
hin liittyen. Aineiston luettavuuden parantamiseksi tietyt tilanteet varitettiin eri varein, ja
vastaavia tilanteita haettiin kaikista havainnointikaavakkeista. Tilanteille pyrittiin 10yta-
maan yhteisia nimitt&jia eli esimerkiksi kaikki kasidesinfektioon liittyvat kirjaukset koottiin
yhteen, ja néista haettiin yhtalaisyyksia. Alla esimerkkeja kuvatusta menetelmasta.

BIKESIHESIREREBE \ 2lineiden antamisen valissa

tutkimuspoydan paadyn tippateline peittamatta -> johdin voi ponnahtaa tahan
holkki tipautettiin steriiliin péytaan

koko tiimilla myssyt

teravat EHER SR

el BIKESIBESHE riisuessa ster.takin ja kasineet, KESCCIISUUSICHERISSaan

avustaja riisuu ster.takin, KESIICONCIKORONGERNERIMISISHERNI <y pzramyssy pois -> KESH

Kaikista esimerkiksi peittelyd koskevista merkinndgista haettiin yhteiset tekijat ja tulosta

verrattiin kyselyn vastauksiin.
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Aseptisen toiminnan itsearvioinnin ja havainnoinnin vertailu

Taulukkoon on koottu kaikki sahkoisen kyselyn, kysymyksen 12 vaittaméat aseptisista toimintatavoista lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa.
Taulukkoon on kirjattu kyselyn tulos ja havainnoitujen tilanteiden yhteenveto kyseiseen vaittdmaan liittyen.

Tulos on varitetty Viliréaksi, jos toiminta on yhdenmukaista teoreettisessa viitekehyksessa esitetyn toimintatavan kanssa.

Tulos on véritetty keltaiseksi, jos toiminta on jossain maarin yhdenmukaista teoreettisessa viitekehyksessa esitetyn toimintatavan kanssa.
Tulos on varitetty [lNGISEREN jos toiminta poikkeaa teoreettisessa viitekehyksessa esitetyn toimintatavasta.

Tulos on véritetty harmaaksi, jos toimintaa ei ole havainnoitu tai toiminta ei ole tullut esille havainnoinnin aikana.

Vaittdma Kyselyn tulos Havainnoinnin tulos

Tulen toihin sairaana.

Vaihdan puhtaat suojavaatteet joka paiva. Ei havainnoitu.
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Ohjaan toimenpiteessd mahdollisesti mukana
olevaa tuote-edustajaa kayttdmaan puhtaita
suojavaatteita, hiussuojia, suu-nenasuojusta ja

kenkien sugjia, jos han kayttaa omia kenkiad an-

giosalissa.

Huolehdin, ettei angiosalissa ole toimenpiteen Useissa havainnoiduissa toimenpiteissa oli steriilind
kannalta ylimaaraisia ihmisia toimenpiteen ai- useampi henkil6 kuin vain toimenpideradiologi ja ront-
kana. genhoitaja. Osastolla oli havainnointiaikana seka uu-

sia radiologeja opettelemassa toimenpiteitéa seka uu-

sia rontgenhoitajia (-opiskelija) opettelemassa avus-

tamista. Tallaisia tilanteita ei voida valttaa.

Kéaytan turvakanyylid aina kanyloidessani.

Tarkistan punktiokohdan ihon kunnon ennen Ei tullut havainnoinnissa esille.

desinfektiota.

Huolehdin, ettd ihokarvat on poistettu riittdvan
lagjalta alueelta.

Kaytan steriileja kasineita punktiokohdan desin-
fektiossa.
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Huolehdin, ettd punktiokohdan desinfektio teh-

daan riittavan laajalle alueelle.

Annan kasidesin kuivua rauhassa ennen sterii-
lin leikkaustakin ja steriilien k&sineiden puke-
mista.

Steriileja kasineitad pukiessa huolehdin, etta ka-
sineen hiha tulee takin resorin yli.

Kaytan indikaattorikasineitd kaikissa angiosa-

lissa tehtévisséa toimenpiteissa.

Steriilia leikkaustakkia pukiessa annan aina pit-
kan kiinnitysnauhan “pahvilapun” avustajalle ja
pyordhdan ympari, jonka jalkeen solmin kiinni-
tysnauhat kiinni.

Pidan vahintddn 50cm etaisyytta steriilin poy-

taan, jollen ole itse pukeutunut steriiliksi.

Taman kysymyksen kohdalla vastaukset

hajosivat, mutta suurin osa vastasi ole-
vansa “osittain eri mielta” taman vaitta-

man kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen
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Havainnointien mukaan steriilit k&sineet puetaan niin,
etta kasineen hiha tulee takin resorin yli. Havainnoita-
essa kiinnitetdan kuitenkin huomiota siihen, etta ront-
genhoitajan pukiessa laakarille steriilit kasineet takin

hiha nousee usein ranteen korkeudelle tai sen yli.

Neljallda havainnointikerralla on tilanne, jossa laakéari
on alle 50cm etaisyydella steriilista alueesta.




Liite 10

Huolehdin, ettd PTC/PTBD-potilas on saanut

antibioottiprofylaksian.

Tarkistan steriilin vélineen viimeisen kayttopai- | Réntgenhoitajien vastauksien mukaan | Ei tullut havainnoinnissa esille.
van aina ennen avaamista. steriilin valineen viimeinen kayttépaiva
tarkistetaan ennen avaamista useimmi-
ten. Laakarit eivat juurikaan tarkista vali-
neen viimeista kayttopaivaa.

En kéayta vanhentunutta tuotetta. Kolme |aakari vastaa “osittain eri mieltd” | Ei tullut havainnoinnissa esille.
eli he saattavat kayttdéd vanhentunutta

tuotetta. ROntgenhoitajien vastaukset ha-

jaantuvat enemman.

Tarkistan aina ennen avaamista, etta steriilin Ei tullut havainnoinnissa esille.

valineen pakkaus on ehja.

Avaan angiosetin kurkottamatta poydan yli eli
kierran pdydan toiselle puolelle avatakseni poy-

taliinan auki.
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Avaan pakkauksen varoen, ja sanon jos epailen

valineen kontaminoituneen.

Tipautan valineitd (esim. holkki) steriilille poy-
dalle.

Teippaan steriilin liinan potilaan iholle vasta,

kun desinfektioaine on kuivunut.

Peittelen potilaan steriililla liinalla varoen konta-

minoimasta itseani tai steriilia liinaa.
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Toimenpidealueen peittelyd havainnoitiin 21:ssa toi-

menpiteessa. Toimenpidealue peiteltiin ilman konta-
minaatiota lahes poikkeuksetta. Yhdessa peittelytilan-
teessa pitka steriililina avautuu taitoksilta liian aikai-
sin, ja kontaminoituu. Tam& huomataan eika liinaa
avata vaan saatopaneeli peitellaan steriililla suojapus-
silla, ja lisdna kaytetaan steriilia teippid. Kolmella ha-
vainnointikerralla steriilin liinan teippid joudutaan siir-
tamaan, koska liinan reika ei osu riittavan hyvin reisi-
valtimon pulssin kohdalle. Yhdella naista kerroista on
kaytossa Opsite-leikkauskalvo, ja teippi seka kalvo




Jos punktiokohta on ylavartalossa/ kasvojen |&-
heisyydessa, peittelen potilaan niin, ettd poti-
laan hengityksen ja syljen bakteerit eivat voi

paasta steriilille alueelle.

Kaytan lapileikkauskalvoa (Opsite), koska se

vahentaa infektioriskia.

Peittelen ympardivat valineet (esim. varjoaine-
ruisku) steriililla suojapussilla tai steriililla lii-
nalla, jos on mahdollista, etta esim. johdin osuisi

siihen toimenpiteen aikana.

Jos huomaan vélineen kontaminoituneen, voin
jatkaa sen kayttoa, jos kukaan muu ei huoman-

nut kontaminoitumista.

Yhta laékaria ja yhta rontgenhoitajaa lu-

kuunottamatta kaikki vastanneet kertovat,
etteivat jatka sellaisen valineen kaytt6a,
joka on kontaminoitunut.

Liite 10

joudutaan siirtdmaan kahteen kertaan. Teippien irrot-
tamisen ja siirtamisen jalkeen ei tehda uutta ihon des-

infektiota.

Ei tullut havainnoinnissa esille.

Opsite oli kaytossa kaikissa havainnoiduissa neuron

toimenpiteissa seka carotisangiografioissa.

Toimenpidealueen ympariston peittelya havainnoitiin
28 kertaa. Naista 21:ssa peiteltin mm. va-ruisku ja
tutkimuspdydan paadyn tippateline. Seitseméassa
naista vahintaan yksi oli peittelematta tai steriililiina ei

riittanyt peittamaéan koko tutkimuspoytaa.

Ei tullut havainnoinnissa esille.

En tarjoa/ota valineita steriilin pdydan vyli.

Ammattiryhmien vastaukset eroavat toi-

sistaan: suurin osa rontgenhoitajista ei

Ei tullut havainnoinnissa esille.
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tarjoa/ota valineita steriilin pdydan yli, kun

taas osa ladkéareista voisi toimia nain.

Hylsytan neulat aina kayton jalkeen. Suurin osa vastaajista ei hylsyta neuloja,

mutta osa rontgenhoitajista ja yksi laakari
vastaa hylsyttavansa neuloja.

Huolehdin, etté angiosalin ulko-ovia ei avata tur-

haan toimenpiteen aikana.

Taytan tavaroita angiosalin kaappeihin toimen-

piteen aikana.

Vaihdan steriilit kasineet kahden tunnin vélein Ei tullut havainnoinnissa esille.

pitkiss& toimenpiteissa.

Jos johdin kontaminoituu eik& sita voi poistaa Ei tullut havainnoinnissa esille.

potilaasta, se pyyhitdan viipymatta 80% alkoho-

lilla.

Potilaaseen ruiskutettava varjoaine tai hepa-

Todetaan neljdssd varjoaineruiskussa verta/sappi-
riini-keittosuolaliuos on aina puhdasta ja vere- nestettd, kun varjoainetta on ruiskutettu potilaaseen.

tonta.

Huolehdin toimenpidealueen yleisesta siistey-
desta.
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Vaihdan puhtaan steriilin liinan vettyneen tilalle. Ei tullut havainnoinnissa esille.

Huolehdin, etta mahdollinen eritetahra siivotaan
valittdmasti tai heti kun se on mahdollista.

Tiedostan toiminnassani, etta kuka tahansa po-
tilas saattaa olla veriteitse tarttuvan taudin (HIV,
hepatiitti B, hepatiitti C) kantaja.

Sulkulaitteen (esim. Angio-Seal) laittamisessa Angio-Sealin laittoa havainnoidaan kahdessa toimen-
minun ei enda tarvitse huolehtia steriilista toi- piteessd. Kummallakin Kkerralla steriliteetti sdilyy,

mintatavasta. mutta punktioalueen iho putsataan ja kuivataan vasta

sulkutulpan laittamisen jalkeen.

Toimenpiteen loppuessa puhdistan ja kuivaan
punktiokohdan ihon.
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Kaytan neulatyynya kaikissa kuvauksissa ja toi-

menpiteissa.

Toimenpiteen loppuessa keraan teravat neulat,
veitset tms. sarméjateastiaan.

Steriileja kasineitd ja leikkaustakkia riisuessa
huolehdin, ettei paljas k&si osu kasineen tai ta-
kin ulkopintaan ja kontaminoidu verella tai

muilla eritteilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Simelius-Nieminen



Liite 10

Painan punktiokohdan kiinni steriileilla taitok-

silla.

Teippaan dreenin teipin (Drain-Fix) ennen ste-

riilien liinojen poistamista.

Rontgenhoitajien vastaukset hajaantuvat.

Eniten vastataan "osittain eri mielta”. Laa-
kareista kaksi vastaa “osittain samaa

mielta”.

Toimenpiteen loputtua autan siirthmaan poti-
laan omaan vuoteeseen samoilla steriileilla ka-

sineilld, joita kaytin toimenpiteessa.

Huolehdin, ettd angiosali siivotaan jokaisen po-

tilaan valissa.

Ei tullut havainnoinnissa esille.

Kéayn suojavaatteissa sairaalan ulkopuolella,

esimerkiksi lounastauolla.

Ei havainnoitu.
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