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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaanhoitajan aseptiikka toteutuu perifeerisen laski-
mon kanyloinnissa. Tutkimus toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soitessa. Tutkimukseen osallistuivat kirurgiset osastot 7 ja 10, syopéapoliklinikka, naisten klinikka,
teho- ja dialyysiyksikko, yhteispdivystys, neurologinen osasto ja medisiininen poliklinikka.

Opinnaytetyon tulosten tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tiedostamaan aseptista toimintaansa
kanyloinnissa ja herételld heitd havainnoimaan omien aseptisten tyoskentelytapojensa mahdollisia
puutteita aseptiikan parantamiseksi. Opinndytetydssa tutkittiin Soiten toimintaohjeita perifeerisen i.v-
kanyylin laitto ja kasittely, sek& Q-Syten™ kaytto.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin
sahkdisend Webropol-kyselyna. Kyselylomakkeen kysymykset kasittelivat kasihygieniaa, aseptiikkaa,
infektioiden torjuntaa, Q-Syten™ kéyttod sekd kanyylin hoitoa. Kyselyyn vastasi 70 sairaanhoitajaa.
Vastausprosentti oli 34,7 %. Opinnaytetyon tietoperusta koostui Soiten toimintaohjeiden liséksi paa-
osin hoitoty6n kirjallisuudesta.

Opinndytetyon tulokset antoivat vastauksia Soiten toimintaohjeiden toteutumisesta sairaanhoitajien
suorittaman perifeerisen laskimokanyloinnin aseptisessa suorittamisessa, paljastivat altistavia tekijoita
laskimokanyyliperaisille infektioille sek& mitd sairaanhoitajien tulisi omassa aseptisessa toiminnassaan
tehostaa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaad infektioiden torjunnan koulutusten suunnittelussa seké
osastotunneilla, joissa voidaan kdyda lapi sairaalan ajantasaiset ohjeet ja aseptiikkaa tehostavat tyos-
kentelymenetelmaét. Opinndytetyd nostaa esille aseptiikan toteutumisen infektioiden torjunnan kannalta
oleellisia tyoskentelymalleja, joilla aseptiikan toteutumista seka potilasturvallisuutta voidaan parantaa.
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The purpose of the thesis was to find out how the nursing aseptics can be realized in the cannulation of
the peripheral vein. The research was carried out in Central Ostrobothnia Social and Health Care Fed-
eration of Municipalities, Soite. The units which participated were: Surgical departments 7 and 10,
cancer clinics, women's clinic, intensive care unit and dialysis unit, emergency department, neurologi-
cal department and medicine clinic.

The aim of the thesis is to help nurses to become aware of their aseptic behavior in cannulation and to
alert them to observe possible shortcomings in their aseptic working methods to improve aseptics. In
the thesis work we studied Soite’s operating instructions handling and inserting peripheral i.v cannula
and treatment of Q-Syten ™,

The research method of the thesis was quantitative study. The research was carried out as an electronic
Webropol survey. Questionnaire issues covered hand hygiene, aseptics, infection control, Q-Syten ™
use, and cannula treatment. The questionnaire was answered by 70 nurses. The knowledge base of the
thesis consisted, in addition to the Soite’s Instructions, mainly of the literature on nursing.

The results of the thesis yielded responses on the realization of the operating instructions in the aseptic
performance of peripheral vein nursing by nurses, revealing predisposing factors for venous infections
and what nurse’s should improve in their own aseptic.

The results of the Thesis can be utilized in the planning of infection control training, as well as in
departmental nurse’s sessions that can be used to look at the hospital's up-to-date guidelines and work
methods that improve the aseptic effect. The thesis highlights the realization of aseptics, as well as
working methods relevant to the infections control to intensify aseptics and patient safety.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan infektioiden syntymista estévia toimenpiteita.

Perifeerisen laskimon kanylointi

Perifeeriseen laskimoon eli aareislaskimosuoneen laitetaan muovikanyyli, jonka kautta voidaan annos-
tella potilaalle neste- ja ladkeinfuusioita.

Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssd annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota.

Infektioiden torjunta

Infektioiden syntymisen ehkaisemisté erilaisin keinoin.

Steriili

Pienelioton, bakteeriton, taysin puhdas.

Desinfektio

Mikrobien poistaminen kasien, esineiden ja ty6tilojen pinnoilta.

Kasihygienia

Késihygienia koostuu muun muassa késien pesusta ja desinfioinnista, késien ihon hoidosta ja suojakasi-
neiden kaytostd. Toiminnalla pyritdédn vahentamaan infektioita aiheuttavien mikrobien kulkeutumista
kasien kautta.

Q-syte

Desinfioitava venttiilikorkki, joka liitetddn nesteensiirtolinjaan vahentamaan mikrobitartunnan riskia ja
antamaan lisdsuojaa nesteensiirtolinjan késittelyssé.

Aseptinen omatunto

Ohjaa toiminaan oikein, vaikka kukaan ei nakisi.

Sairaanhoitaja

Tutkinnon suorittanut, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

IV-lupa

Kirjallinen lupa vaativan neste- ja l4dkehoidon seka verensiirtojen toteuttamiseen.

Infektioportti

Reitti, jossa vierasesine lapéisee elimiston kudoksen, esimerkiksi laskimokanyyli, joka mahdollistaa

mikrobien paasyn elimistoon.
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1 JOHDANTO

Perifeerinen laskimokanyyli on osa potilaan hoitoa arvioilta yli puolella sairaalapotilaista. Perifeerinen
laskimokanyyli aukaisee iholta verenkiertoon suoran yhteyden, joka toimii infektioporttina mahdollisille
elimiston ulkopuolisille taudinaiheuttajille. Perifeerisen laskimokanyylin kasittelytekniikalla ja sairaan-
hoitajan aseptisella toiminnalla voidaan ehkaisté infektioiden syntyd. (Hedman, Heikkinen, Huovinen,
Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 721.) Sairaalat ovat tehostaneet vuosien saatossa infektioiden torjuntaa.
Sairaalassa toimii infektioidentorjuntayksikko, joissa tyoskentelee infektioladkareitd ja hygieniahoitajia.
Heidan tehtéviinsd kuuluu yleisten sairaalaa koskevien toimintaohjeiden hyvaksyminen valtakunnallis-
ten suositusten pohjalta. Turvallisten k&yténteiden ja hoitomallien kehittdminen on avainasemassa. Oh-
jeiden tarkoituksena on ohjata hoitohenkilokunnan tydskentelyd, jolla varmistetaan aseptinen tyosken-
tely ja infektioiden torjunta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 113—
114; Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 29.) Hoitoon liittyvéat infektiot ovat
ehkaistavissa muutamin tehokkain keinoin, joita kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi. Naita varotoi-
mia ovat oikeista tydskentelytavoista huolehtiminen tarkoittaen tydskentelyéd puhtaasta likaiseen, kasi-
hygieniasta huolehtiminen seka oikeaoppinen suojainten kayttd. Myos teravajatteiden oikea kasittely
kuuluu tavanomaisiin varotoimiin, ja se tulee sairaanhoitajan hallita potilasturvallisuuden seka tyontur-

vallisuuden vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.)

Opinnéaytetyossa perehdymme siihen, kuinka hyvin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiten (jatkossa Soite) perifeerisen laskimon kanylointiin laaditut ohjeet ohjaavat sairaanhoi-
tajien tyoskentelyd. Kanyloinnista on olemassa selkeéat toimintaohjeet, joiden avulla infektioiden synty-
mistd voidaan ehkaistd ja sitd kautta myds parantaa potilasturvallisuutta. Kanyyliperéisia infektioita
esiintyy, ja kdytdnnossa olemme havainneet, ettd aseptisessa toiminnassa on kehitettdvad. Otimme yh-
teyttd Soiten hygieniahoitajiin ja kysyimme, olisiko tallaisesta tutkimuksesta hyotya ja milla osastoilla
sitd kannattaisi tutkia. Ideamme otettiin mielenkiinnolla vastaan ja saimme hyvéé aiheeseen liittyvéaa
materiaalia. T&man jalkeen otimme yhteytta useisiin eri osastonhoitajiin, jotka ilmaisivat halukkuutensa

osallistua tutkimukseen.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajan aseptiikka toteutuu perifeerisen laski-

mon kanyloinnissa. Opinndytety6n tulosten tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tiedostamaan omaa



aseptista toimintaa kanyloinnissa ja heréatelld heitd havainnoimaan omien aseptisten tydskentelytapo-
jensa mahdollisia puutteista aseptiikan parantamiseksi. Infektioidentorjunta yksikkod voi halutessaan

hyodyntéé opinndytetyon tuloksia henkilokunnan tdydennyskoulutuksissa.



2 SAIRAANHOITAJAN VASTUU JA VELVOLLISUUDET PERIFEERISEN LASKIMO-
KANYLOINNIN TOTEUTTAJANA

Laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd, kuten sairaanhoitajilla, on valmiudet toimipaikka-
kohtaiset ohjeistukset huomioiden suorittaa perifeerisen laskimon kanylointia. Suonensisdinen neste- ja
la&kehoito edellyttédd sairaanhoitajalta 1aakéarin myontaméaé kirjallista lupaa eli niin sanottua iv-lupaa.
(Rautava- Nurmi ym. 2015, 153; Saano &Taam-Ukkonen 2015, 251.) Sairaanhoitajan velvollisuuksiin
kuuluu osaamisen varmistaminen tietyin valiajoin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatima turval-
linen laékehoito-opas ohjeistaa testaamaan sairaanhoitajan laédkehoidon osaamista 2-5 vuoden vélein
nayttokokeilla, seka suullisilla ja kirjallisilla kokeilla (STM 2015). Sairaanhoitaja on vastuussa omasta
ammattipatevyytensa yllapitdmisesté ja hoitotyon kehitys edellyttdd jatkuvaa oman osaamisen paivitta-
mistd (Anttila ym. 2010, 29-30). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hénen tulee yllapitaa ja ke-
hittdd ammattitaitoa seka hallita sairaanhoitajan ty6té ohjaavat sadnnokset ja suositukset. Sairaanhoitaja
vastaa hoitotyon mahdollisimman hyvéasté laadusta ja sen jatkuvasta kehittdmisesta tyoyhteisdssaan yh-
dessd muiden sairaanhoitajien kanssa. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 764; Sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet 1996.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitajia tyoskentelemadn nayttéon perustuvan hoi-
totyon mukaisesti niin, ettd toiminta on laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Nayttoon
perustuva tydskentely tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tiedon kdyttoa potilaan hoidossa. Toiminnalla
pyritddn mahdollisimman hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon tutkimustietoa hyddyntéen. (Hotus 2018a).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) antaa potilaille oikeuden laadukkaaseen, seka hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuollon neuvottelukunta (ETENE) on laatinut yhteiset eettisten
periaatteiden ohjeet terveydenhuollon kéyttéon. Niiden tarkoitus on nostaa esille potilaan oikeutta hy-
vaan hoitoon sek& korostaa sité vastuuta, joka jokaisella terveydenhuollon toimijalla on niiden toteutu-
misessa. (ETENE 2011.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu kliinisen hoitotyon osana hallita infektioiden torjun-
nan periaatteet sekd ymmartaa nayttoon perustuvan toiminnan merkitys hoitotydssa. Sairaanhoitaja ym-
martad ndyttoon perustuvien hoitosuositusten ja yhtendisten kaytantojen soveltamisen merkityksen asi-
akkaan hoidossa. Sairaanhoitaja pystyy oman toiminnan tarkasteluun ja kriittisesti arvioimaan omaa toi-

mintaansa sekd kehittdm&&an omaa toimintaansa. Lisaksi sairaanhoitaja omassa tekemisessdédn ymmartaa



vastuunsa hoitotyon laadusta ja arvioi sitd hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 37, 39, 42, 46.)

Hoitotydn tutkimussaation ja sairaanhoitajaliiton teettdman tuoreen raportin mukaan kuitenkin todettiin,
ettd viimeisimpiin tutkimustietoihin ja suosituksiin perustuvaa hoitoty6té toteutetaan vain osittain. 63
% sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivista asiantuntijoista ja johtajista kertoi, ettd tutkimustietoon ja
suosituksiin perustuvan hoitoty®n toteuttaminen on heidan organisaationsa strateginen tavoite. 58 % ky-
selyyn vastanneista sairaanhoitajista ilmaisi, ettd hoitokaytanteet eivat perustu viimeisimpaan tutkimus-
tietoon tai hoitosuosituksiin. Tuloksen perusteella voidaan ymmartaa, ettd hoidon laatu ja turvallisuus

voivat vaihdella huomattavasti. (Hotus 2018b.)



3 ASEPTIIKKA PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINNISSA

Perifeerisen laskimon kanyloinnissa tulee noudattaa ehdottoman hyvéé aseptiikkaa. Sairaanhoitajan tu-
lee osata toimia aseptisesti oikealla tavalla, jotta potilasturvallisuus ja hyvé infektioiden torjunta toteu-

tuisi. Hyva kasihygienia on kaiken aseptisen toiminnan perusta. (Anttila ym. 2010, 28.)

3.1 Kasihygienia

Hoitajan tarkein tydvaline ovat omat kadet. K&sien ihon kuntoon tulee kiinnittdd huomiota, koska hyva-
kuntoiseen ihoon mikrobit Kiinnittyvat heikommin ja silloin iho my6s suojaa hoitajaa paremmin. Hyvé-
kuntoisen ihon puhtaanapito on helpompaa kuin kuivan ihon. Hyva kasihygienia koostuu monista eri
vaiheista. Korut ja kellot eivat kuulu hoitotyéhon, koska niiden alle kerddntyy bakteereja eika desinfek-
tioaine péaése vaikuttamaan. Hoitajan kynsien alla on suurin osa kdsien mikrobeista, joten kynsien huolto
on tdrke& osa kasihygieniaa. Kadet pestaan tarvittaessa, erityisesti huomioidaan nékyvé lika késissa tai
wc-kaynnin jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99, 105.)

Késien desinfiointi alkoholipitoisella desinfiointiaineella oikeaoppisesti on oleellinen keino torjua hoi-
toon liittyvid infektioita. Késihuuhdetta tulee ké&yttad ennen potilaan koskettamista ja sen jélkeen, ennen
aseptisia toimenpiteitd, kehonnesteiden koskettamisen jalkeen ja potilaan ympériston koskettelun jal-
keen. (Anttila ym. 2010, 28.) Kasien desinfiointi tulee tehda myds tydvaiheiden vaihtuessa ja hoitovéli-
neiden koskettamisen seké toimenpiteen jalkeen. Myos ennen suojainten pukemista seké suojainten rii-
sumisen jalkeen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 46.) Soite ohjeistaa desinfioimaan
kédet ennen vélineiston kerddmistd, ennen staasin eli Kiristyssiteen asettamista, ennen suojakésineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen (Soite 2017a). Desinfiointiin kaytettdvan alkoholihuuhteen eta-
nolipitoisuus tulee olla 80 %, jotta saavutetaan riittavé tehokkuus ja aineen nopea haihtuminen iholta
(Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 66). Kasien desinfiointitekniikka perustuu alkoholihuuhteen hiero-
miseen ja sen myo6ta tapahtuvaan haihtumiseen iholta tuhoten bakteerit ja useimmat virukset. Tdmén
tydvaiheen tulee kest&dé 30 sekuntia tai kunnes ké&det ovat kuivat, jotta saavutetaan tehokas desinfektio.
Desinfektioainetta tulee annostella 3-5 ml eli 2-3 annosta, ettd k&det kostuvat kauttaaltaan. (llola, Hon-
kanen, Heikkinen, Katomaa & Hoikka 2013, 216.)



Tuupan ja Varjosen (2014, 41-42) kyselytutkimuksen mukaan kasidesinfektio potilaan luokse mennessé
toteutui 58,3 %:ssa tapauksista. Samassa tutkimuksessa suoritetun havainnoinnin perusteella kuitenkin
todettiin, ettd kasidesinfektio toteutui 23,3 %:ssa tapauksista. Heidan tutkimuksestaan kévi myas ilmi,
ettd potilaan luota poistuttaessa kasien desinfiointi kyselytutkimuksen mukaan toteutuu 91,7 %:lla ky-
selyyn vastanneista. Havainnoitaessa kasien desinfiointi toteutui 40 %:lla. Kuivila ja Ylitarvas (2012,
22-23) havainnoivat tutkimuksessaan, ettd katensa desinfioimatta jatti 71 % sairaanhoitajista ennen suo-
jakésineiden pukemista. Samassa tutkimuksessa havainnoitiin myos, ettd katensa jatti desinfioimatta
suojakasineiden riisumisen jalkeen 65 %. Saman ilmion ovat havainneet myds Kuosmanen ja Lehtonen
(2014, 21), joiden tutkimuksessa kavi ilmi, etta kasien desinfiointi ennen suojakasineiden pukemista
toteutui 45,5 %:lla ja suojakasineiden riisumisen jalkeen kétensa desinfioi 63,6 % sairaanhoitajista.

Tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetaan aina, kun on mahdollista, ettei taudinaiheuttajia voi siirtya hen-
kilokunnasta potilaaseen ja, koska tyontekijoitd halutaan suojata potilaan taudinaiheuttajilta tai kehon-
nesteiltd. Suojakésineet ovat kertakayttoisié seka potilas- ja toimenpidekohtaisia. Suojakésineet puetaan
aina puhtaisiin ja desinfioituihin kuiviin kasiin. (Karhumaki ym. 2016, 72-73; Anttila ym. 2010, 28.)
Suojakésineet ovat tehdaspuhtaat eli epasteriilit. Sairaanhoitajan tulee desinfioida ké&det ja pukea tehdas-
puhtaat suojakasineet kanyloitaessa potilasta valittdmaésti ennen toimenpidetta. Talla ehkaistaan veritar-
tuntavaaraa, hoitajan kasissa olevien mikrobien siirtymista potilaaseen seka ehkaistddn mahdollisen in-
fektion syntyminen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98-102; Saano ym. 2015, 261; Hedman ym. 2011, 722;
Mustajoki ym. 2010, 796; Soite 2017a; llola ym. 2013, 217.)

3.2 Aseptiset tyotavat

Oikeilla tydskentelytavoilla tyoskennellddn aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti aseptista omaatuntoa
noudattaen. Hoitajan sitoutuminen aseptisiin tydtapoihin kuvaa hyvéé aseptista omaatuntoa. Sairaanhoi-
tajan aseptinen omatunto ohjaa sairaanhoitajan tyoskentelya riippumatta ulkopuolisten valvonnasta.
Kaytannon hoitotydssé infektioiden torjuntaan osallistuu koko hoitohenkil6kunta, joten jokaisen tulee
noudattaa hyvié aseptisia hoitokaytantdja. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98-102; Karhumaki ym. 2016,
64.) Hoitotydssé kuten kanyloinnissa tydjarjestys tulee suunnitella ja toteuttaa aina puhtaasta likaiseen.
Infektioporttien tarpeetonta koskettelua tulee valttad. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.) Soiten ohjeiden
mukaan punktioalueen, kanyylin kantaosan, injektioportin ja kolmitiehanojen kasittely tulee tapahtua

aina desinfioiduin kasin (Soite 2017a).



Kanyloinnissa kaytettavan steriileiksi tarkoitetun valineiston tulee olla steriilejd. Tama varmistetaan tar-
kastamalla pakkauksen eheys ja niiden viimeinen kayttopaiva. Valineiston pysymisesta steriilind on huo-
lehdittava, jotta mikrobit eivat siirry potilaaseen vélineiston kautta. Neulaosaan koskeminen rikkoo ka-
nyylin steriiliyden. Kanyylin karjen kontaminoituminen on estettdva desinfioimalla potilaan iho ennen
kanyloinnin suorittamista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98-102; Saano ym. 2015, 257, 261; Hedman ym.
2011, 722; Mustajoki ym. 2010, 796.)

3.3 Kanylointiin liittyvat infektiot ja niiden ehkaisy

Perifeerisia laskimokanyyli-infektioita ehkaistadn aseptisella toiminnalla. Yleisimpia hoitoon liittyvia
komplikaatioita ovat hoitoon liittyvat infektiot, ja suurin osa niista on estettavissa. Infektioiden torjun-
taty0 on kannattavaa seka inhimillisesti ja taloudellisesti. Hoitoon liittyviin infektioihin liittyy kuollei-
suutta seka potilaan kokemaa kipua ja kéarsimystd. Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamat lisdkus-
tannukset aiheutuvat lisddntyneesta hoidontarpeesta ja tutkimuksista. (Hedman ym. 2011, 709, 712.)
Infektioiden ehk&isy on haasteena tarkea ja, sairaanhoitajat ovat tarkeéssa roolissa kehittdmistyossa. Sai-

raanhoitajien tulee huomioida infektioiden ehkaisy jokapaivaisessa tydssa.

Monissa hoitotyon toiminnoissa voi vaérilla tydskentelytavoilla aiheuttaa riskin infektiolle. Sairaanhoi-
tajan huolellinen perehtyminen infektioidentorjuntayksikon laatimiin ohjeisiin ja niiden toteuttaminen
kaytannon tyossa on infektioiden ehkaisyyn sitoutumista. Tahan sisaltyy hyvasta késihygieniasta huo-
lehtiminen ja oikeiden aseptisten toimintatapojen noudattaminen seké huolellinen vélineiden kasittely.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 71.) Esimerkiksi peri-
feerisen laskimokanyylin k&sittelyssa, joka avaa suoran reitin kehon ulkopuolisten mikrobien ja potilaan
verenkierron vélille (Tikkanen 2016). Sairaanhoitajan tulee tietaa perifeerisen laskimon kanylointiin liit-
tyvét infektioriskit ja niiden ehkéisyyn liittyvan aseptisen toiminnan merkitys (Saano ym. 2015, 259).
Perifeerisen laskimon kanylointi on yksi yleisimmista invasiivisista toimenpiteisté sairaalassa. Y leisim-

pid perifeerisen kanyylin komplikaatioita ovat kipu ja infektio. (Paull 2018.)

Hoitoon liittyva infektio on terveydenhuollon toimintayksikdssa hoidon aikana syntynyt infektio. Infek-
tion aiheuttava mikrobi voi olla peréisin potilaasta itsestaan, hoitohenkilokunnasta, muista potilaista,
hoitoympaéristosta tai -valineistd. (Kanerva & Lyytikédinen 2013; Anttilaym. 2010, 21.) Tilanteessa, jossa
taudinaiheuttaja lisdantyy elimistdssa ja aiheuttaa taudin tai kudosvaurion, puhutaan infektiosta. Laski-
mokanyyliperéisten infektioiden tavallisimmat aiheuttaja mikrobit ovat: stafylokokit, gramnegatiiviset
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sauvabakteerit, enterokokit ja candida. Suurin osa infektioiden aiheuttajista on perdisin henkilokunnan
ké&sista tai potilaan iholta. Perifeerinen laskimokanyyli voi infektoitua ihon lavistyskohdan kautta, 144k-
keen antoportin kautta, kanyylin kérjen kautta tai veren kautta. Pistoalueella voi esiintyd paikallisen
laskimotulehduksen eli tromboflebiitin oireita, kuten Kipua, punoitusta, kuumotusta ja turvotusta. Tu-
lehdus voi johtua mekaanisesta tai kemiallisesta arsytyksesté ja infektiosta. Bakteremia voi syntyd, kun
iholla eldva stafylococcus aureus péasee verenkiertoon kanyloinnin yhteydessa. Pahimmillaan potilaalle
voi syntya systeemi-infektio eli sepsis aseptisen toiminnan pettdmisen seurauksena. (Tikkanen 2016;
Saano ym. 2015, 259-260; Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykkd, Rantalainen & Ritmala-Castren
2010, 426-426.)
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4 PERIFEERISEN LASKIMOKANYLOINNIN ASEPTINEN TOTEUTUS

Laskimonsisdinen neste- ja ladkehoito toteutetaan laskimoon asetetun muovikanyylin kautta. Potilaan
perifeerisen laskimon kanylointi lahtee hoidon tarpeen arvioinnista, jolloin ladkari méaraa potilaalle las-
kimonsiséisen neste- tai ladkehoidon toteutuksen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 153; Saano ym. 2015,
251.)

4.1 Toimenpiteen suunnittelu ja valineiston valmistelu

Perifeerisen laskimon kanylointi tulisi suorittaa rauhallisessa tydymparistossé, huolehtien riittdvasta va-
laistuksesta. Potilasturvallisuuden kannalta potilaalla tulee olla mahdollisuus olla makuuasennossa
kanyloinnin aikana, mutta myos hoitajan tyéturvallisuus tulee huomioida ergonomisella tydskentely-
asennolla. Toimenpide saattaa tuntua potilaasta epamiellyttavalts, joten potilas tulee ohjata hyvin toi-
menpiteeseen ja kanylointi tulee suorittaa niin, etté siitd aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahén ki-
pua. Potilaalle voidaan tarjota mahdollisuutta kdyttd4 puudutelaastaria tai -voidetta pistokohdan puudut-
tamiseksi. Hyvalla suunnittelulla parannetaan toimenpiteen sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Toimen-
piteen suunnittelun lahtokohtana on todettu hoidon tarve. Vélineistdn valintaan vaikuttaa potilaan tar-
vitseman hoidon asettamat vaatimukset. Kanyylin koko valitaan sen mukaan, millaisella virtauksella ja
mité nesteita tai 1adkkeitd potilaalle on tarkoitus antaa. Liséksi potilaan koko ja laskimoiden kunto vai-
kuttavat, koska kanyylin ei tule tukkia laskimoa kokonaan vaan sen tulee mahdollistaa veren ohivirtaus
suonessa. Lisaksi tarvitaan kasidesinfektioaine, ihon desinfiointiin 80 %:n alkoholi, puhdistuslappuja,
tehdaspuhtaat suojakésineet, staasi, steriili laskimokanyylin kiinnityskalvo, valmiiksi taytetty, fysiolo-
gista keittosuolaa siséltava steriili huuhteluruisku, venttiilikorkki (jatkossa Q-Syte™) ja sdrméajateastia.
(Saano ym. 2015, 254-259; Tikkanen 2016; Soite 2017b.)

Ennen toimenpiteen suorittamista potilaalle tulee kertoa, mité ollaan tekemassa ja miksi. Tamén jalkeen
suoritetaan potilaan tunnistaminen. lhon pistokohdan puuduttamiseen tarkoitetut puudutelaastarit ja -
voiteet tulee poistaa hyvissa ajoin ennen kanyloinnin suorittamista. Kanyloinnin punktiokohdaksi ei
yleensa valita dominoivaa katta tai raajojen taivekohtia, vaan punktiokohdan tulisi olla potilaan seka
hoidon kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukainen. Lisaksi huomioidaan mahdolliset potilaalla jo
olevat kanylointiin liittyvat rajoitukset, kuten laskimovaltimofistelit dialyysipotilailla ja halvauspotilaat.

Punktiokohdan ihon tulee olla siisti ja oireeton. Kanyylin asettamispaikaksi valitaan tunnustelemalla
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sormenpdillda mahdollisimman distaalinen laskimo. (Saano ym. 2015, 254-259.) Tarvittaessa siirrytaan
proksimaalisempaan laskimoon. Jos toimitaan pédinvastaisessa jarjestyksessa, on mahdollista, ettd annet-
tava neste- ja ladkeannos voivat tihkua suonenulkoiseen tilaan proksimaalisesta punktiokohdasta. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010, 123.) Perifeeriselle laskimokanyylille suositeltavin paikka on kdmmenselké
(Soite 2017a).

4.2 Perifeerisen laskimon kanylointi

Sairaanhoitaja aloittaa toimenpiteen omien kéasiensa desinfioinnilla. Potilas on valmisteltu toimenpitee-
seen ja valineisto on keratty valmiiksi. Kiristysside eli staasi asetetaan potilaan kanyloitavaan raajaan ja
tarkistetaan laskimosuonen paikka vield kerran. Pistokohdan iho desinfioidaan alkoholiin(80 %) kostu-
tetulla lapulla kertavedoin. Tarvittaessa jokaiselle vedolle otetaan aina uusi alkoholipitoinen lappu. Pis-
tokohdan puhdistuksen jalkeen on annettava alkoholin haihtua iholta. Puhdistettua aluetta ei tule enda
kosketella. Soiten ohjeiden mukaan, jos pistoaluetta joudutaan tunnustelemaan uudelleen, on alue puh-
distettava alkoholilla uudelleen (Soite 2017a). Tdssa vaiheessa sairaanhoitaja desinfioi kddet uudelleen
ja pukee tehdaspuhtaat suojakésineet. Seuraavaksi valmistellaan laskimokanyyli kayttékuntoon. Neula-
osan tulee sdilyd steriilind. Kanyylistd otetaan tydskentelyote ja toisella kddelld estetdén laskimon “’pa-
keneminen” ihoa kiristdmélléd pistokohdasta. Varotaan vaarantamasta pistokohdan puhtautta. Neula pis-
tetddn laskimoon enint&an 30 asteen kulmassa suoneen. Neulaa viedadn eteenpdin suonessa, kunnes néh-
daan kanyylin kammiossa verta, vedetdan neulaa taaksepain ja ujutetaan kanyyli kantaa mydden suo-
neen. Neulaa ei koskaan tyonneté eteenpdin koska se voi rikkoa kanyylin. Staasi tulee vapauttaa tassa
vaiheessa. Laskimo suljetaan painamalla laskimoa sormella kanyylin karjestd, jotta veren tulo estyy.
Neula poistetaan ja laitetaan suoraan teraville jatteille tarkoitettuun astiaan. (Saano ym. 2015,254-259;
Tikkanen 2016; Soite 2017a.)

Kanyyliin yhdistetadn huuhteluruisku ja Q-syte™-yhdistelmé ja varmistetaan laskimokanyylin oikea si-
jainti. Q-syten™ kaytto luo suljetun iv-jarjestelman, joka parantaa hoidon turvallisuutta vahentden mik-
robitartunnan riskid. (BD Medical Surgical Systems 2015; Soite 2017b.) Kanyyli kiinnitetdan siihen
tarkoitetulla teipeilld ja polyuretaanikalvolla asianmukaisesti. Kalvo l&péisee hyvin iholta haihtuvaa kos-
teushoyryd, eika se ndin ollen kostuta punktiokohtaa ja estad mikrobien pé&asyn iholle. Lapinékyva suo-
jakalvo mahdollistaa kanylointikohdan tarkkailun silmamaardisesti sidosta poistamatta. (Mdolnlycke
Health Care 2017.) Lopuksi laskimokanyloinnin toteutus dokumentoidaan potilaan hoitosuunnitelmaan.
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(Saano ym. 2015, 254-259; Tikkanen 2016; Soite 2017a.) Soite ohjeistaa puhdistamaan Q-syten™ ul-
kopinnan ennen kaytt6a ja kayton jalkeen alkoholitaitoksilla. Mikéli Q-syten™ ulkopinnalla on nékyvaa
eritettd, tulee se puhdistaa ennen desinfiointia keittosuolaan kostutetuilla taitoksilla. Alkoholilla puhdis-
tuksen tulee kestdd 15 sekuntia. Pinnan tulee antaa kuivua 5-10 sekuntia ennen lavistamista. (Soite
2017b.)

4.3 Kanyylin tarkkailu ja hoito

Perifeerisen kanyylin rutiininomaista vaihtoa ei suositella, vaihto 72-96 tunnin vélein riittad ehkaise-
madn infektioiden syntymisté (Paull 2018). Soiten ohjeiden mukaan kanyyli tulee vaihtaa uuteen 3-4
vuorokauden vélein tromboflebiittiriskin vuoksi. Mikali kanyyli on asetettu potilaalle hatétilanteessa,
tulee se vaihtaa 48 tunnin sisalla. (Soite 2017a; Tikkanen 2016). Hatatilanteessa kanylointi tapahtuu
nopeasti ja hygieniaohjeita pyritadn noudattamaan mahdollisuuksien mukaan. Likainen iho puhdistetaan
vedelld, ja mikali toimenpiteen kiireellisyys antaa my6ten, iho pyyhkéistaan myos alkoholilla. Ensihoi-
don kéyttssa on halpa, kertakéyttdinen injektiopyyhe. Nain ollen ensihoidon laittama kanyyli tulisi olla
potilaalla korkeintaan 24 tuntia infektioriskin vuoksi. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2017, 234.) Kanyyli toimii kasvualustana bakteereille ja on mikrobeille reitti elimistéon (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 97.) Soite ohjeistaa poistamaan hoidon kannalta tarpeettoman kanyylin. Kanyyli tulee vaihtaa,
jos sen on liukunut ulospain tai pistokohdassa havaitaan infektionmerkkeja. Punktioalue tarkistetaan
joka tydvuorossa tunnustelemalla, tarkkaillen punoitusta, kuumotusta, turvotusta, eritysta ja Kipua.
(Soite 2017a; Tikkanen 2016.) Perifeerinen laskimokanyyli on poistettava, mikali ilmenee infektion,
laskimotulenduksen merkkeja tai kanyyli ei toimi (Obeid 2017). Suojakalvo tulee vaihtaa aina, kun se
on likaantunut tai irronnut. Kalvonvaihdon yhteydessa eritteisen kanyylin juuri puhdistetaan ensin keit-
tosuolalla kostutetuilla taitoksilla ja sen jalkeen alkoholiin kostutetuilla taitoksilla. (Soite 2017a; Tikka-
nen 2016.) Eritteen poisto tulee suorittaa niin, ettd tekniikka on likaa poistava eik sité levittava (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 110).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajan aseptiikka toteutuu perifeerisen laski-

mon kanyloinnissa.

Opinnaytetyon tulosten tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tiedostamaan omaa aseptista toimintaa
kanyloinnissa ja herételld heitd havainnoimaan omien aseptisten tyoskentelytapojensa mahdollisia puut-
teista aseptiikan parantamiseksi. Infektioiden torjuntayksikké voi halutessaan hyodynt&a opinnédytetydn

tuloksia henkilékunnan taydennyskoulutuksissa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten toimintaohjeet perifee-
risessa laskimokanyloinnissa toteutuvat sairaanhoitajien toteuttamana?

2. Mitka tekijat sairaanhoitajan suorittamassa kanyloinnissa altistavat laskimokanyyliperaiselle in-
fektiolle?

3. Missd kanyloinnin tydvaiheissa tai hoidossa sairaanhoitajien aseptiikkaa tulisi tehostaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytety0 toteutettiin Soitessa maéarallisend tutkimuksena, johon osallistui sairaanhoitajia osastoilta

ja poliklinikoilta.

6.1 Toimintaymparisto ja tutkittavien kuvaus

Tutkimukseen osallistuivat sairaalan Kirurgiset osastot 7 ja 10, sydpapoliklinikka, naisten klinikka, teho-
ja dialyysiyksikko, yhteispdivystys, neurologinen osasto ja medisiininen poliklinikka. Naiden yksikoi-
den sairaanhoitajat muodostivat opinnaytetyon perusjoukon. Kyseessé oli kokonaistutkimus, jossa tut-
kittiin perusjoukkoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 105). Osallistujiksi valittiin sairaalan
osastoista ja poliklinikoista ne, joissa kanyloinnin suorittaa sairaanhoitaja. Kokonaistutkimuksen kysely
valitettiin 202 vastaajalle. Kyselyyn vastasi 70 vastaajaa. Vastausprosentti oli 34,7 %. Tutkimuksen ul-

kopuolelle rajattiin muun muassa lastenosastot, joissa kanyloinnin suorittaa la&kari.

6.2 Lahestymistapa, menetelma ja aineiston keruu

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu teoriatiedon testaamiseen, ja tutkimuksen keskeinen mer-
kitys on jo olemassa olevan tiedon vahvistaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65).
Opinnaytetyodssa tutkittiin Soiten toimintaohjeiden toteutumista. Tutkimuksen menetelméana oli struktu-
roitu kyselylomake, jolla kerdtd&n primaariaineistoa (Kankkunen ym. 2013, 113-114). Kyselylomake
(LITE 2) laadittiin tata tutkimusta varten opinndytetyon tekijéiden toimesta. Kysymykset laadittiin si-
ten, ettd niistd saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen alussa esitimme kysymyksia,
joilla selvitimme tyontekijan taustatietoja. Taman jalkeen esitimme kysymyksia, joilla selvitimme vas-
taajan tyoskentelytapoja ja tietdmysté suhteessa Soiten ohjeisiin. Kyselylomakkeeseen rakentuivat osiot
késihygieniasta, aseptiikasta ja infektioiden torjunnasta, Q-syten™ kaytosta ja kanyylin tarkkailusta.
Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat Soiten toimintaohjeisiin Perifeerinen i.v kanyyli: laitto ja
késittely sekd Q-Syte™ (venttiilikorkki) (LIITE 3). Kyseiset organisaation toimintaohjeet pohjautuvat
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeisiin sek& Hoitoon liittyvat infektiot -teokseen (2010), jonka
ovat kirjoittaneet Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa ja Syrjala. Kysymykset muokattiin niin, etta niista
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I6ytyy valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeen (LIITE 2) kysymyksiin ja vaittdmiin vastattiin kol-
meportaisella vastausasteikolla. Kyselylomakkeessa ei ollut avoimia kysymyksia.

Esitestauksen tarkoituksena on mitata kdytettavan mittarin patevyyttd, varmistaa ettd se vastaa tutkimus-
ongelmiin eika ole tutkijan johdattelema (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192). Kyse-
lylomake (LIITE 2) oli esitestattu kahdella tydelamén edustajalla ja muokattu esitestauksen jélkeen. Esi-
testauksessa kavi ilmi, ettd kysely oli selkeé ja kyselyyn vastaaminen kavi sujuvasti. Kyselyyn vastaa-
minen sai esitestaajat pohtimaan omia tyoskentelytapojaan. Esitestaajien antaman palautteen myo6ta sel-
vennettiin kyselyyn vield venttiilikorkin termin kéayttod. Kyselyn yhteyteen liitettiin saatekirje (LIITE
1). Siina kerroimme opinnéytetyon tarkoitukset ja tavoitteet. Saatekirjeesta ilmeni toteutuksen ajankohta
ja vastausaika. Saatekirjeessa korostimme tutkittaville, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Tietoja kéytettiin vain tdhan tutkimukseen eiké niité luovutettu kolmansille osapuolille. Vastaus-

materiaali séilytettiin ja tuhottiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Tutkimus toteutettiin tammikuun alussa 2018. Kyselylomake (LIITE 2) jaettiin vastaajille Webropol-
kyselyna séhkdoisesti. Webropol-tyokalun kyselyn vastauslinkki jaettiin osastonhoitajille, jotka jakoivat
sen osaston sairaanhoitajille sahkopostin valitykselld. Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, ja sitd jat-
kettiin vield viikolla eteenpdin. Vastausajan jatkamisesta l&hetettiin osastonhoitajille viesti sahkopos-
tilla. Menetelma valittiin, jotta tavoittaisimme osastojen henkilokunnan mahdollisimman kattavasti ty6-
sédhkdpostien kautta ja samalla se antaisi mahdollisuuden vastata kyselyyn heille sopivana ajankohtana.
Liséksi koimme, ettd timan menetelman avulla kohderyhma@ voi vastata kyselyyn nimettéména ja mah-
dollisimman rehellisesti. Tall& listtiin tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Aineiston analyysi

Madrallisen tutkimusaineiston analyysissa aineiston kuvaaminen ja tulkitseminen perustuvat tilastoihin
janumeroihin. Maarallisella analyysilla halutaan selvittaa erilaisten ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmi-
Oiden valisid yhteyksié tai ilmididen yleisyytta ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133.) Webropol-tytkalun avulla saatiin perusraportti vastauk-
sista. Vastaukset saatiin numeeriseen muotoon, mik& mahdollisti tulosten analysoinnin prosentteina ja

frekvensseind. Liséksi havainnollistimme tutkimuksen tuloksia kuvioita hyddyntaen.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme opinndytetyémme tuloksia. Tulokset on esitetty mittarin kysymysten mukai-
sesti. Mittarissa oli seuraavia osioita: taustatiedot, kasihygienia, aseptiikka ja infektioiden torjunta, Q-
syten™ kaytt0 sekd kanyylin tarkkailu. Mittarin avulla haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Kyselylomake jaettiin 202 sairaanhoitajalle, joista 70 vastasi. Vastausprosentti oli 34,7 %.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisessd kysymyksessa selvitettiin vastaajien (N=70) ikdarakennetta. VVastaajista 36 % eli 25 sai-
raanhoitajaa oli ialtd&dn 31-40 vuotta. Vastaajista 30 % eli 21 sairaanhoitajaa oli 41-50 -vuotiaita. Vas-
taajista 14 % eli 10 sairaanhoitajaa oli 26—30 vuotta. 10% eli seitseman vastaajaa oli 2025 vuotiaita ja
loput 10 % eli seitsemén vastaajaa oli 51-65 vuotta. (KUVIO 1.)

a) 20-25wv
b) 26-30v
c) 31-40v
d) 41-50w

a) 51-65v

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, montako vuotta vastaajat(N=70) ovat tydskennelleet sairaanhoitajana.
Vastaajista 46 % eli 32 sairaanhoitajaa on tydskennellyt 10-20 vuotta. Vastaajista 17 % eli 12 sairaan-
hoitajaa oli tyoskennellyt kahdesta viiteen vuotta. 11 % vastaajista eli kahdeksan sairaanhoitajaa on
tyoskennellyt kuudesta kymmeneen vuotta. Alle kaksi vuotta tyossa olleita vastaajia oli 10 % eli seitse-
mén sairaanhoitajaa ja saman verran vastaajista oli tydskennellyt 21-30 vuotta. Yli 30 vuotta tyésken-
nelleitd oli 6 % eli nelja vastaajaa. (KUVIO 2.)
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B) Z2-5 vuolta
=) BT 0 wvuotta
) 10-20 viaotta

@) 27-30 wuottas

) »li B0 wuotts

KUVIO 2. Vastaajien tyokokemus sairaanhoitajina

Kolmannessa taustatietokysymyksessa kysyttiin, onko vastaaja suorittanut i.v-luvan hyvaksytysti. 96
%:lla eli 67 vastaajalla oli voimassa oleva i.v-lupa. Vastaajista 4 % eli kolmella ei ollut voimassa olevaa

i.v-lupaa.

Viimeisessé taustatietokysymyksessa selvitettiin, kuinka usein vastaaja hoitaa suonensiséista neste- ja
laékehoitoa saavaa potilasta. Vastanneista (N=70) 63 % eli 44 sairaanhoitajaa toteutti hoitoa paivittain.
17 % eli 12 toteutti hoitoa viikoittain. Kuukausittain hoitoa toteutti 7 % eli viisi sairaanhoitajaa ja loput

13 % eli yhdeksén vastaajaa harvemmin kuin kuukausittain. (KUVIO 4.)

b)) wiilkotimin

o) Huukausitimin

= ! : 10y . 1
=) plhAniin —

) Fareormerin

KUVIO 4. Suonensiséista neste- ja ladkehoitoa saavaa potilasta hoitavat sairaanhoitajat

7.2 Kasihygienian toteutuminen

Viides kysymys kaésitteli sairaanhoitajan késien ihon kuntoa. Vastaajista (N=70) 57 % eli 40 oli sit4

mieltd, ettd heidan késiensé ihon kunto on hyva. 23 % eli 16 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heidan kasiensa
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ihon kunto oli erinomainen. 20 % eli 14 vastasi kasien ihon kunnon olevan kohtalainen. Kukaan vastaa-

jista ei kokenut ihon kunnon olevan huono. (KUVIO 5.)

) Pyl

o) o rtemlmiresn

oy huomna

KUVIO 5. Sairaanhoitajien késien ihon kunto

Kuudennessa kysymyksessé kysyttiin, toimivatko vastaajat (N=70) kasihygieniaa koskevien ohjeistuk-
sien mukaan. 94 % vastaajista eli 66 sairaanhoitajaa vastasi toimivansa ohjeiden mukaan. 6 % eli nelj

vastaajaa vastasi toimivansa joskus ohjeiden mukaan.

Kysymyksessé seitseman kysyttiin kuinka paljon vastaajat (N=70) kayttavat kasihuuhdetta késien des-
infioimiseen. Vastaajista 80 % eli 56 sairaanhoitajaa otti kaksi painallusta. 13 % eli yhdeksén vastaajaa

otti kolme painallusta. Loput 7 % eli viisi vastaajaa otti yhden painalluksen. (KUVIO 7.)

KUVIO 7. Ké&sihuuhteen kayttoméaara

Kysymyksessé kahdeksan kysyttiin, kauanko vastaajat (N=70) kayttaa aikaa keskimaarin késien desin-
fioimiseen kasihuuhteella. Vastaajista 49 % eli 34 kaytti aikaa 30 sekuntia tai niin kauan, kunnes kédet
ovat kuivat. 37 % eli 26 vastaajaa kaytti aikaa 20 sekuntia ja 14 % eli 10 vastaajaa kaytti 10 sekuntia
aikaa. (KUVIO 8.)
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a) 10 sakuntia

B) 20 sakuntia

<) 30 sokuntia tai kunnoes kKiidot

avatl kuivat

KUVIO 8. Késien desinfioimiseen kaytetty aika

Kysymyksesséd yhdeksan kysyttiin kasien desinfiointia ennen jokaista tydvaihetta, joita ovat: ennen va-
lineiden keraamista, ennen pistopaikan valintaa, ennen suojakasineiden pukemista seké suojakasineiden
riisumisen jalkeen. Vastaajista (N=70) 47 % eli 33 vastasi kyll&. Vastaajista 37 % eli 26 vastasi joskus.
16 % eli 11 vastaajaa vastasi en. (KUVIO 9.)

o) ki

|

©=) an

KUVIO 9. Kasien desinfioimisen toteutuminen ennen jokaista tyovaihetta

Kymmenes kysymys késitteli vastaajien (N=70) suojakéasineiden k&yttda potilaan kanyloinnissa. Vas-
taajista 67 % eli 47 sairaanhoitajaa kéaytti kasineitd. 26 % eli 18 vastaajaa kaytti joskus késineita. Loput

7 % eli viisi vastaajaa ei kayttanyt kasineita. (KUVIO 10.)

b) joskus

o) on

i i 1 “ i g

KUVIO 10. Suojakasineiden kayttd kanyloinnissa
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Kysymyksessé 11 kysyttiin desinfioiko vastaajat (N=70) k&tensé ennen suojakasineiden pukemista. Vas-
taajista 70 % eli 49 vastasi kylla. 29 % eli 20 vastaajaa vastasi joskus. 1 % eli yksi vastaaja ei desinfioinut

késia ennen suojakasineiden pukemista. (KUVIO 11.)

) kyllds

) joskus

KUVIO 11. Kasien desinfiointi ennen suojakésineiden pukemista

Kysymyksesséd 12 kysyttiin missé tyovaiheessa vastaajat (N=70) pukevat suojakasineet kanyloidessaan
potilasta. Vastaajista 67 % eli 47 puki suojakésineet valittémasti ennen potilaan kanylointia. 26 % eli 18
vastaajaa puki ennen staasin kiinnittdmista. Loput 7 % eli viisi vastaajaa puki suojakasineet ennen tar-

vittavien vélineiden keraamista. (KUVIO 12.)

o) ennoen tarvittaviaen valineiden
korfifmisth

D i
57 %
kanylointua

C) onnon staasin Kinnittamists

KUVIO 12. Suojakasineiden pukeminen ennen kanylointia oikeassa tyévaiheessa

Kysymyksessd 13 kysyttiin vastaajilta (N=70) desinfioitko katesi suojakasineiden riisumisen jélkeen.
Vastaajista 81 % eli 57 vastasi, ettd kylla. 16 % eli 11 vastasi joskus. 3 % eli kaksi vastasi, ettei desinfioi
kasiaan. (KUVI1013.)
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KUVIO 13. Késien desinfioiminen suojakéasineiden riisumisen jalkeen

Kysymyksessa 14 kysyttiin vastaajilta (N=70) montako kertaa ké&det tulee desinfioida kanyloinnin yh-
teydessd, jotta ohjeistus toteutuu. Vastaajista 70 % eli 49 vastasi vahintadn nelja kertaa. 29 % eli 20
vastasi véhintaan kaksi kertaa. (KUVI1014.)

a) whhinthhn 8 Heras

KUVIO 14. Késien desinfiointi ohjeiden mukaan eri tydvaiheissa

7.3 Aseptiikan toteutuminen ja infektioiden torjunta kanyloinnissa

Kysymyksessé 15 kysyttiin vastaajilta (N=70) tarkistavatko he kanylointivélineiden pdivamaarat ja ste-
riiliyden ennen kanylointia. Vastaajista 50 % eli 35 vastasi joskus. 29 % eli 20 vastasi kylla. Vastaajista
21 % eli 15 vastasi en. (KUVIO 15.)
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a) kylla

b) joskus

KUVIO 15. Kanylointivalineiston steriiliyden tarkistaminen ennen kanylointia

Kysymyksessé 16 kysyttiin vastaajilta (N=70) kuinka suuri pistokohdan puhdistusaineen alkoholipitoi-
suuden tulee olla. Vastaajista 67 % eli 47 vastasi 80 %. 20 % eli 14 vastasi, ettd alkoholipitoisuuden

tulee olla 70 %. Loput 13 % eli yhdeksan vastaajaa vastasi 75 %. (KUVIO 16.)

a) 70%

KUVIO 16. Pistokohdan puhdistusaineen alkoholipitoisuus

Kysymyksessd 17 kysyttiin vastaajilta (N=70), mitd ihon punktiokohdan desinfiointitekniikkaa kaytat.
Vastaajista 94 % eli 66 vastasi puhdistaa punktiokohdan kertavedolla. 6 % eli nelja vastaajaa kayttaa
desinfiointitekniikkana edestakaisia vetoja punktiokohdan puhdistukseen. Kukaan ei puhdistanut punk-
tiokohtaa hankaamalla. Kysymyksessa 18 kysyttiin vastaajilta (N=70) annatko desinfektioaineen kuivua
pistopaikan iholla ennen kanylointia. Vastaajista 93 % eli 65 vastasi kylla. 7 % eli viisi vastasi joskus.
Kukaan ei vastannut en. Kysymyksessa 19 kysyttiin vastaajilta (N=70), ettd jos joudut uudestaan tun-
nustelemaan pistoaluetta, desinfioitko pistoalueen uudelleen. Vastaajista 96 % eli 67 vastasi kylla. 4 %
eli kolme vastasi joskus. Kukaan ei vastannut en. Kysymyksessa 20 kysyttiin vastaajilta (N=70), jos osut
sormella kanyylin neulaosaan, vaihdatko kanyylin uuteen. Vastaajista 97 % eli 68 vastasi kyll&. 3 % eli

kaksi vastasi joskus. Kukaan ei vastannut en.

Kysymyksessé 21 kysyttiin vastaajilta (N=70), tyonnatko jo kertaalleen ulos vedetyn neulan kanyyliin
takaisin esimerkiksi korjataksesi kanyylin paikkaa. Vastaajista 76 % eli 53 vastasi en. 21 % eli 15 vastasi
joskus. Vastaajista 3 % eli kaksi vastasi kylla. (KUVIO 21.)
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KUVIO 21. Kertaalleen ulosvedetyn neulan takaisin tydntaminen kanyyliin

Kysymyksessd 22 kysyttiin vastaajilta (N=70), kuinka usein kanyyli ohjeiden mukaan tulisi vaihtaa.
Vastaajista 80 % eli 56 vastasi 72—96 tunnin vélein. 17 % eli 12 vastasi 97-144 tunnin vélein. VVastaajista
3 % eli kaksi vastasi viikon vélein. (KUVIO 22.)

&) 67144 wnnin va
<) viikon valein
KUVIO 22. Kanyylin vaihto ohjeiden mukaan

Kysymyksessd 23 kysyttiin vastaajilta(N=70), kuinka pian vaihdat hatatilanteessa laitetun kanyylin.
Vastaajista 57 % eli 40 vastasi viimeistadn 48 tunnin kuluttua. Vastaajista 34 % eli 24 vastasi viimeistaan

72 tunnin kuluttua. 9 % eli kuusi vastasi viimeistaan 96 tunnin kuluttua. (KUVIO 23.)

a) viimeistaan 48 tunnin kuluttua

laittamisesta

S7%
RS S e
Yo
laittamisesta

Cc) viimeistaan 96 tunnin kuluttua

laittamisesta

KUVIO 23. Hatatilanteessa laitetun kanyylin vaihto
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7.4 Q-Syten™ eli venttiilikorkin kayton toteutuminen

Kysymyksessé 24 kysyttiin vastaajilta (N=70,) puhdistatko kaytossa olleen Q-Syten™ ulkopinnan en-

nen kuin lavistat sen. Vastaajista 100 % eli 70 vastasi kylla. Kukaan ei vastannut joskus tai en.

Kysymyksessé 25 kysyttiin vastaajilta (N=70), miten puhdistat kdytdssa olleen Q-Syten™ ulkopinnan.
Vastaajista 73 % eli 51 vastasi puhdistavansa Q-Syten™ alkoholilla kostutetuilla taitoksilla pyyhkien
5-10 sekuntia. Vastaajista 27 % eli 19 vastasi, ettd he puhdistivat Q-Syten™ alkoholilla kostutetuilla
taitoksilla pyyhkien 15 sekuntia. Kuivilla taitoksilla ei puhdistanut kukaan. (KUVIO 25.)

a) kuivilla taitoksilla pyyhkimalla

b) alkoholilla kostutetuilla taitoksilla
pyyvhkien S-10 sekuntia

<) alkoholilla kostutetuilla taitoksilla

pPpyyvhkien 15 sekuntia

KUVIO 25. Q-Syten™ ulkopinnan puhdistustekniikka

Kysymyksessé 26 kysyttiin vastaajilta (N=70), miten puhdistat Q-Syten™ ulkopinnalla nékyvan erit-
teen. Vastaajista 77 % eli 54 vastasi alkoholiin kostutetuilla taitoksilla pyyhkimalla. 21 % eli 15 vastasi
NaCl 0,9 % kostutetuilla taitoksilla pyyhkimalla. Vastaajista 2 % eli yksi vastaaja vastasi kuivilla tai-
toksilla pyyhkimalla. (KUVIO 26.)

pyyvhkimalla

b) kuivilla taitoksilla pyyhkimalla
c) NacCl 0,9% kostutetuilla
taitoksilla pyyhkimalia
KUVIO 26. Q-Syten™ ulkopinnan eritteen puhdistus

Kysymyksessa 27 kysyttiin vastaajilta (N=70), annatko Q-Syten ulkopinnan kuivua puhdistamisen jal-
keen ennen lavistdmistd. Vastaajista 79 % eli 55 vastasi kyll4. 21 % eli 15 vastasi joskus. Kukaan ei
vastannut en. (KUVIO 27.)
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KUVIO 27. Q-Syten™ ulkopinnan kuivuminen puhdistamisen jalkeen

7.5 Kanyylin tarkkailun toteutuminen

Kysymyksessé 28 kysyttiin vastaajilta (N=70), tarkistatko kanyylin tarpeellisuuden hoitaessasi potilasta.

Vastaajista 92 % eli 64 vastasi kylla. 7 % eli viisi vastasi joskus.

a) kylis

b) joskus

c) en '

KUVIO 28. Kanyylin tarpeellisuuden tarkistaminen

Kysymyksessé 29 vastaajilta (N=70) kysyttiin, jatatko tarpeettoman kanyylin paikalleen potilaalle silta
varalta, etté silla on mahdollisesti k&ytt6d muutaman paivén sisalla. Vastaajista 47 % eli 33 vastasi jos-

kus. 43 % eli 30 vastasi en. Vastaajista 10 % eli seitseman vastasi kylla.

c) en

KUVIO 29. Tarpeettoman kanyylin jattdminen potilaalle

Kysymyksessa 30 vastaajilta (N=70) kysyttiin, desinfioitko k&tesi ennen kuin kosket potilaassa olevaan

kanyyliin. Vastaajista 86 % eli 60 vastasi kylla. 14 % eli kymmenen vastasi joskus tai en. (KUVIO 30.)
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KUVIO 30. Kasien desinfiointi ennen kanyyliin koskettamista

Kysymyksessd 31 kysyttiin vastaajilta (N=70), riittddko kanyylin pistokohdan tarkkailuun visuaalinen
tarkkailu paivittain. Vastaajista 61 % eli 43 vastasi kylla. 23 % eli 16 vastasi ei. Vastaajista 16 % eli 11

vastasi joskus. (KUVIO 31.)

a) kylla 616

KUVIO 31. Kanyylin pistokohdan tarkkailu visuaalisesti

Kysymyksessé 32 kysyttiin vastaajilta (N=70), kuinka usein tarkistat kanyylin punktiokohdan. Vastaa-
jista 64 % eli 45 vastasi joka vuorossa. 33 % eli 23 vastasi kerran péivassa. Vastaajista 3 % eli kaksi

vastasi joka toinen péiva. (KUVIO 32.)

a) kerran paivassa

b) joka toinen pabiva

KUVIO 32. Kanyylin punktiokohdan tarkistaminen

Kysymyksesséd 33 kysyttiin vastaajilta (N=70), miten toimit, jos havaitset infektion merkkeja kanyylin
punktioalueella. Vastaajista 99 % eli 69 vastasi poistavansa kanyylin. 1 % eli yksi vastaaja vastasi seu-

raavansa tilannetta.
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Kysymyksessé 34 kysyttiin vastaajilta (N=70), poistatko kanyylin, jos se on liukunut ulospdin. Vastaa-
jista 74 % eli 52 vastasi kyll&. 23 % eli 16 vastasi joskus. Vastaajista 3 % eli kaksi vastasi en. (KUVIO

34.)

KUVIO 34. Ulosliukuneen kanyylin poisto

Kysymyksessé 35 kysyttiin vastaajilta (N=70), kuinka usein vaihdat kanyylin kiinnityskalvon. Vastaa-
jista 74 % eli 52 vastasi vaihtavansa silloin kun ne irtoavat tai likaantuvat. 14 % eli kymmenen vastasi

vaihtavansa joka toinen pdiva. Vastaajista 12 % eli kahdeksan vastasi vaihtavansa joka kolmas péiva.

(KUVIO 35)

a) joka toinen paiva

D) joka kolmas paiva

c) kun ne irtoavat tai likaantuwvat

KUVIO 35. Kanyylin kiinnityskalvon vaihtaminen

Kysymyksessé 36 kysyttiin vastaajilta (N=70), miten puhdistat eritteisen kanyylin juuren. Vastaajista 50
% eli 35 vastasi, ettd ensin NaCl 0,9 % -taitoksilla ja sitten denaturoidulla alkoholitaitoksilla. VVastaajista
40 % eli 28 vastasi, ettd vain denaturoidulla alkoholitaitoksilla. 10 % eli seitsemén vastasi, ettd vain

NaCl 0,9 % kostutetuilla taitoksilla. (KUVIO 36.)

a) vain denaturcidullia alkoholilla
kostuteuilla taitoksilla pyyhkimaElla

I
A
0

b) vain NacCl 0,9% kostutetuilla
taitoksilla

c) ensin NacCl 0,99 taitoksilla ja
sitten denaturcidulla alkoholilla
kostutetuilla

KUVIO 36. Eritteisen kanyylin juuren puhdistustekniikka
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Kysymyksessé 37 kysyttiin vastaajilta (N=70), jos huomaat aseptiikan pettaneen jossain kanyloinnin
tyOvaiheessa, mitd aseptinen omatuntosi ohjaa sinua tekemaan. Vastaajista 100 % eli 70 vastasi korjaa-

vansa epakohdat ja aloittavansa kanyloinnin uudestaan.

Kysymyksessd 38 kysyttiin vastaajilta (N=70), oletko ndhnyt aseptiikan pettdvén sairaanhoitajan
kanyloidessa potilasta yksikossasi. Vastaajista 72 % eli 50 vastasi harvemmin. 14 % eli 10 vastasi en
koskaan. 10 % eli seitsemé&n vastasi kuukausittain. Vastaajista 4 % eli kolme vastasi viikoittain. (KUVIO
38.)

o> vitkottain

& marvemmin

KUVIO 38. Sairaanhoitajat, jotka ovat nahneet aseptiikan pettdvan kanyloinnin yhteydessa yksikos-
saan
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8 POHDINTA

Pohdinnassa kdymme lapi tydmme tuloksia ja peilaamme niitd Soiten ohjeisiin, seka aikaisempaan jo

olemassa olevaan teoriaan. Etsimme yhtéldisyyksia seké eroavaisuuksia naiden valilla.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnéaytetydssa selvitimme, miten Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten
toimintaohjeet perifeerisen i.v-kanyylin laitosta ja kasittelysté toteutuvat sairaanhoitajan kanyloidessa
perifeerisen laskimon. Kaytdnnon hoitotydsséd olemme havainneet, ettd sairaanhoitajien suorittama
kanylointi voi toteutua monella eri tavalla ohjeista huolimatta. Tdma heré&tti mielenkiintomme tutkia
asiaa tarkemmin ja selvittdd kyselyn avulla toimintaohjeiden toteutumista sairaanhoitajilta itseltaan.

Saimme mielestdamme tutkimuskysymyksiimme hyvin vastauksia.

8.1.1 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten toimintaohjeiden toteu-

tuminen perifeerisen laskimon kanyloinnissa sairaanhoitajien toteuttamana

Soiten ohjeissa korostuu tyovaiheittain sairaanhoitajan hyvésta kéasihygieniasta huolehtiminen ja asepti-
nen tyojarjestys (Soite 2017a.) Opinndytetyon tulosten mukaan suurimmalla osalla sairaanhoitajista ké-
sien ihon kunto oli hyvé tai erinomainen. Suurin osa sairaanhoitajista koki toimivansa kasihygieniaa
koskevien ohjeiden mukaisesti. Opinndytetydssa ilmeni, etta kasihygienian eri toteutusvaiheissa oli kui-
tenkin joitakin puutteita. Kasihuuhteen maara oli riittdva lahes kaikilla sairaanhoitajilla. Noin puolet
sairaanhoitajista antoi desinfektioaineen kuivua ké&siensé iholla tarvittavan ajan. Alle puolet sairaanhoi-
tajista kertoi desinfioivansa kadet ennen jokaista tydvaihetta, kuitenkin yli puolet sairaanhoitajista tiesi,
montako kertaa ké&det tulisi desinfioida eri tydvaiheiden valissa ohjeiden mukaan. Yli puolet sairaanhoi-
tajista kertoi kayttavansa tehdaspuhtaita suojakasineitd kanyloinnissa ja puki ne oikeassa tyovaiheessa.
Melkein kaikki sairaanhoitajat kertoivat desinfioivansa kadet ennen ja jalkeen hanskojen kayton. Pieni
osa sairaanhoitajista kertoi, ettei kuitenkaan toimi aina ké&sihygieniaa koskevien ohjeiden mukaisesti.

(Soite 2017a). Teoriatiedon mukaan kasihygienia on yksi vaikuttavimmista infektioiden torjunnan me-
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netelmistd, jota sairaanhoitajan tulee toteuttaa (Anttila ym. 2010, 28). Jokaisella tyontekijalla on henki-
I6kohtainen vastuu toiminnastaan. Sairaanhoitajan eettiset arvot ja niiden mukaan toimiminen korostu-
vat tilanteissa, joissa hénen tulisi huolehtia hoitotyon hyvésté laadusta ja potilaan turvallisesta hoidosta.
(Eriksson ym. 2015, 37, 39, 42, 46).

Puhdistusaineen oikean alkoholipitoisuuden ja ihon punktiokohdan oikean desinfiointitekniikan tiesivat
lahes kaikki sairaanhoitajat. Desinfektioaineen kuivumisaika pistopaikan iholla toteutui l&hes joka kerta.
Pistoalueen uudelleen desinfiointi tarvittaessa toteutui hyvin. Kanyylin suositeltu vaihtovali oli suurim-
malla osalla sairaanhoitajista tiedossa. Hatatilanteessa laitetun kanyylin vaihtaisi suositusten mukaan
vahan yli puolet sairaanhoitajista. Soiten ohjeiden mukaan kanyyli tulee vaihtaa 3—4 vuorokauden vélein
ja hatatilanteessa laitettu kanyyli 48 tunnin sisélla (Soite 2017a; Tikkanen 2016). Kaytdssé olleen vent-
tiilikorkin ulkopinnan puhdistuksen suorittivat kaikki sairaanhoitajat. Kolmasosa sairaanhoitajista to-
teutti vastausten mukaan sen oikealla tekniikalla ja desinfiointiaika oli riittavan pitka. L&hes kaikki sai-
raanhoitajat kertoivat puhdistavansa nakyvan eritteen venttiilikorkin ulkopinnalta. Viidesosa sairaanhoi-
tajista suoritti timan oikealla tekniikalla. Suurin osa huomioi myds puhdistamisen jalkeisen kuivumis-
ajan ohjeiden mukaisesti. Soiten ohjeiden mukaan venttiilikorkin ulkopinta pyyhitaan 15 sekunnin ajan
alkoholiin kostutetuilla taitoksilla. Venttiilikorkin pinnalta erite puhdistetaan ensin 0,9 % keittosuolaan
kostutetuilla taitoksilla ja taméan jalkeen alkoholiin kostutetuilla taitoksilla. Desinfioinnin jélkeen riittava
kuivumisaika on 5-10 sekuntia. (Soite 2017a; Soite 2017b.)

Lahes kaikki sairaanhoitajista tarkistivat kanyylin tarpeellisuuden hoitaessaan potilasta. Vajaa puolet
sairaanhoitajista poistaa tarpeettoman kanyylin ohjeiden mukaisesti. Suurin osa sairaanhoitajista huo-
lehtii késiensa desinfioinnista ennen potilaassa olevaan kanyyliin koskettamista ohjeiden mukaisesti.
Pistokohdan tarkkailu kuuluu sairaanhoitajan jokaisen tyovuoron tehtéaviin. (Soite 2017a). Néain toimii
yli puolet vastanneista sairaanhoitajista. Viidesosa sairaanhoitajista tiesi, ettei kanyylin pistokohdan
tarkkailuun riitd pelkéstaéan visuaalinen tarkkailu. Soiten ohjeiden mukaan pistokohtaa tulee visuaalisen
tarkkailun liséksi tunnustella suojakalvon paélta (Soite 2017a.) Suurin osa sairaanhoitajista poistaisi ka-
nyylin, mikali havaitsee pistokohdassa infektion merkkejé. Ulospain liukuneen kanyylin poistaa yli puo-
let sairaanhoitajista. Soiten ohjeiden mukaan kanyyli tulee poistaa, jos havaitaan infektion merkkejé tai
se on luisunut ulospdin (Soite 2017a.) Kanyylin kiinnityskalvon ohjeiden mukaisesti vaihtaa lahes kaikKki
sairaanhoitajat. Ohjeiden mukaan kanyylin suojakalvo tulee vaihtaa aina, mikéli se on irronnut tai li-
kaantunut (Soite 2017a.) Eritteisen kanyylin juuren puhdistaa Soiten ohjeiden mukaisesti puolet vastan-
neista sairaanhoitajista. Soiten ohje ohjaa puhdistamaan eritteisen kanyylin juuren ensin 0,9 % keitto-

suolalla ja tdman jalkeen denaturoidulla alkoholilla (Soite 2017a.)
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8.1.2 Laskimokanyyliperaisille infektioille altistavat tekijat sairaanhoitajan suorittamassa

kanyloinnissa

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat vastasivat omaavansa hyvan aseptisen omantunnon, joka oh-
jaa heita aloittamaan kanyloinnin aina alusta, mik&li he huomaavat aseptiikan pettaneen jossain tyovai-
heessa ja nédin korjaavat mahdolliset epakohdat. Opinnéytetyon tuloksien mukaan kuitenkin tulkinnan
varaakin I6ytyy, vaikkakin Soiten ohjeet antavat sairaanhoitajien tydskentelylle selkeat ohjeet, joilla py-
ritéén hyvaan, infektioiden torjuntaa tukevaan toimintaan. Vastanneista sairaanhoitajista kymmenesosa
pystyi toteamaan, ettei koskaan ole ndhnyt aseptiikan pettdvan sairaanhoitajan suorittaman kanyloinnin
yhteydessé. Suurin osa sairaanhoitajista vastasi néhneensé aseptiikan pettavan harvoin.

Sairaanhoitajista kolmasosa kertoi tarkistavansa aina kanylointivalineiden pakkausten paivdmaarat ja
steriiliyden ennen kanylointia. Viidesosa kertoi jattdvansa tekemattd sen kokonaan ja suurin osa sairaan-
hoitajista tekee sen satunnaisesti. Lahes kaikki sairaanhoitajat vastasivat vaihtavansa kanyylin uuteen,
jos he osuvat sormella kanyylin terdosaan. Vain muutama sairaanhoitaja vastasi vaihtavansa talldin ka-
nyylin uuteen joskus. Kertaalleen ulosvedetyn neulan kanyyliin tyonsi takaisin aina tai joskus neljasosa
sairaanhoitajista. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd kaikki steriileiksi tarkoitetut ihon lapéaisevat vali-
neet ovat ja pysyvét steriilind koko toimenpiteen ajan, jotta mikrobit eivat siirry potilaaseen. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 98-102; Saano ym. 2015, 257, 261; Hedman ym. 2011, 722; Mustajoki ym. 2010,
796.) Viidesosa sairaanhoitajista saattaa vastausten mukaan venyttaa kanyylin vaihtovélin liian pitkaksi.
Kanyylin riittdva, mutta turvallinen vaihtovéli on 72—96 tuntia (Paull 2018). Kolmasosa sairaanhoitajista
venyttaa hatatilanteessa laitetun kanyylin vaihtovélia yli suosituksen.

Suurin osa sairaanhoitajista vastasi puhdistavansa venttiilikorkin, mutta desinfiointiaika oli vastausten
mukaan liian lyhyt. Eritteisen venttiilikorkin ulkopinnan puhdistaa oikealla tekniikalla viidesosa sairaan-
hoitajista. Suurin osa sairaanhoitajista puhdistaa eritteen alkoholitaitoksilla keittosuolataitoksien sijaan.
Soiten ohjeiden mukaan injektioporttien ulkopintojen nakyvé erite poistetaan ensin 0,9 % keittosuolaan
kostutetuilla taitoksilla ja vasta sitten alkoholitaitoksilla. Viidesosa sairaanhoitajista huomioi satunnai-
sesti venttiilikorkin puhdistamisen jalkeisen kuivumisajan ohjeiden mukaisesti. Lahes puolet sairaan-
hoitajista jattaa tarpeettoman kanyylin paikoilleen joskus, muutamat vastanneista sairaanhoitajista eivat
poista tarpeettomia kanyyleja. Muutama sairaanhoitaja vastasi desinfioivansa kétensé joskus ennen po-
tilaassa olevaan kanyyliin koskettamista, vaikka ohjeiden mukaan k&sien desinfiointi tulisi suorittaa aina
ennen potilaassa olevaan kanyyliin koskettamista (Soite 2017a.) Kanyylin punktiokohdan tarkkailun
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kerran péivéssa suoritti kolmasosa sairaanhoitajista, muutamat vastanneista vain joka toinen péiva. Yli
puolet sairaanhoitajista vastasi kanyylin pistokohdan tarkkailun olevan riittadvaa visuaalisesti. VVajaa puo-
let sairaanhoitajista ei aina poista ulos liukunutta kanyylia, vaikka ohjeet niin neuvovat tekeméén. Ka-
nyylin suojakalvoja vaihtaa rutiininomaisesti neljasosa vastanneista sairaanhoitajista vaikkakin infek-
tioportin eli kanyylin punktioalueen tarpeetonta koskettelua tulisi valttda (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98).
Vajaa puolet vastanneista sairaanhoitajista puhdistaa eritteisen kanyylin juuren alkoholitaitoksilla, eik&
ohjeiden mukaisesti ensin 0,9 % keittosuolalla ja tamén jalkeen alkoholilla. Muutama vastaajista kayttaa

vain 0,9 % keittosuolaa eritteisen kanyylin juuren puhdistukseen ilman alkoholia.

8.1.3 Kanyloinnin tygvaiheet ja hoito, joissa sairaanhoitajien aseptiikkaa tulisi tehostaa

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat vastasivat toimineensa kasihygieniaa koskevan ohjeistuksen
mukaisesti. Kyselyn tulosten mukaan kuitenkin kasien desinfiointitekniikassa ja suojakasineiden kay-
tossa ilmeni joitakin puutteita. Késien desinfioimiseen kasihuuhteella kaytetty aika oli lahes puolella
kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista liian lyhyt. Kasidesinfektioaineen maara oli kaikilla vastanneilla
sairaanhoitajilla riittdva, joten voidaan olettaa, ettd liian lyhyt késien desinfiointiin k&ytetty aika ei riita
alkoholin haihtumiseen iholta, jolloin kasien iho jaé& mahdollisesti kosteaksi ja ndin ollen késien desin-
fektio ei toteudu riittavan hyvin. Késien desinfiointitekniikka perustuu alkoholin hieromiseen iholle ja
haihtumiseen iholta tuhoten samalla bakteerit ja useimmat virukset (llola ym. 2013, 216.) Potilaan
kanyloinnin yhteydestd suojakésineitd vastasi kayttdvansé joskus tai ei koskaan kolmasosa kyselyyn
vastanneista sairaanhoitajista. Suojakasineité tulee kayttdad aina kun on mahdollista, ettd mikrobeja voi
siirtyd henkil6kunnasta potilaaseen tai potilaasta henkilokuntaan tai kun ollaan tekemisissa kehonnes-

teiden kanssa.

Hatatilanteessa laitetun kanyylin vaihtovéliin tulisi kiinnittdd huomiota. T&han tulisikin kirjaamiskay-
tanteissa erityisesti panostaa ja varmistaa, ettd kanylointitiedot 16ytyvat potilasasiakirjoista (Saano ym.
2015, 254-259). Soiten ohjeiden mukaan hététilanteessa laitetun kanyylin vaihdon tulisi tapahtua 48
tunnin kuluessa. Kirjallisuuden mukaan ensihoidon laittama kanyyli tulisi vaihtaa 24 tunnin kuluessa
infektioriskin vuoksi (Kuisma ym. 2017, 234). Kanylointivélineiden steriiliyden tarkistaminen ja sterii-
liksi tarkoitetun vélineiston steriiliyden séilyttdminen kanyloinnin aikana kuuluu jokaisen sairaanhoita-
jan varmistaa. Infektion aiheuttava mikrobi voi olla peréisin hoitoympéristosta tai -vélineistosta (Ka-

nerva &Lyytikdinen 2013; Anttila ym. 2010, 21.) Venttiilikorkin desinfiointiaika jai kyselyyn vastan-
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neilta sairaanhoitajilta usein lyhyeksi. Infektioiden ehkaisyn Idhtokohtana on sitoutua noudattamaan laa-
dittuja ohjeita kaytannon tyossa. Naiden ohjeiden tarkoitus on varmistaa potilaan turvallinen hoito (Aho-
nen ym. 2016, 71; Eriksson ym. 2015, 37, 39, 42, 46.)

Kanyylin suojakalvon vaihtoa rutiininomaisesti ei suositella, vaan se tulee Soiten ohjeiden mukaan vaih-
taa silloin, kun se on likaantunut tai irronnut. Talla varmistetaan, ettei kanyylin pistokohta altistu tar-
peettomasti mikrobeille (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98). Léhes puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoi-
tajista jattdisi tarpeettoman kanyylin paikoilleen joskus mahdollista my6hempaa tarvetta varten. Pieni
0sa vastanneista ei poistaisi tarpeetonta kanyylia koskaan. Kanyylin tarve tulee arvioida paivittéin, koska
kanyyli avaa portin mikrobeille elimistoon ja toimii myds kasvualustoina bakteereille (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 97). Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet vastasi, ettd kanyylin tarkkailuun riittaa
visuaalinen havainnointi. Kanyylininfektion merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus, eritys ja Kipu
(Soite 2017a). Kuumotuksen ja turvotuksen havainnointi on vaikeaa pelkastédan visuaalisesti havain-
noida, joten tunnustelu on valttdmatontd. Joka vuorossa kanyylin tarkisti vastanneista sairaanhoitajista
hieman yli puolet. Infektiomerkkeja tulee havainnoida joka tyévuorossa (Soite 2017a). Eritteen puhdis-
tustekniikassa ilmeni kyselyn mukaan myds puutteita niin punktiokohdan kuin venttiilikorkin puhdis-
tuksenkin osalta. Eniten haasteita ilmeni puhdistusmenetelméssa. N&kyva erite tulee poistaa ensin 0,9 %
keittosuolaliuosta kayttamalla, mink& jalkeen suoritetaan desinfektio riittdvan alkoholipitoisella desin-
fektioaineella. Talla kaksivaiheisella menetelmalld varmistetaan ihon ja venttiilikorkin hyva desinfektio.

Eritteen poistotekniikka ei saa olla likaa levittdva vaan sita poistava (Rautava-Nurmi ym. 2015, 110).

8.2 Luotettavuus ja etiikka

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan méaérittadé tutkimalla opinnédytetyon validiteettia ja
reliabiliteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Opinndytetydtdamme ohjaa eettisyyden
periaatteet. Tutkimuksen etiikkaa kuvastaa vapaaehtoisuus, itsemadraamisoikeus, anonymiteetti, oikeu-
denmukaisuus, aineiston sailyttdminen ja tuhoaminen asianmukaisesti sek& plagioinnista kieltaytymi-
nen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-224.) Opinnéytetydssamme tutkittavina olevat
sairaanhoitajat osallistuivat kyselytutkimukseemme vapaaehtoisesti ja heilld oli mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. Kyselyyn vastanneet saivat saatekirjeen mukana tarvittavat tiedot tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista, jotta he pystyivéat paattamaan, haluavatko osallistua tutkimukseen. Oikeudenmukai-
suutta kuvasti se, ettd kaikilla mukana olevien tahojen sairaanhoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutki-

mukseemme eivatkd tutkittavat tulleet valikoiduksi. Tutkimukseemme osallistuvien sairaanhoitajien
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anonymiteettid ei vaarannettu missédén opinndytetyon vaiheessa. Vastaajien henkil6tiedot eivét valitty-
neet tutkijoille vastausten kautta, eikd vastaajien henkilotietoja kysytty tutkimuksen yhteydessa. Vastaa-

jien antamat tiedot olivat vain tutkijoiden kéaytossa.

Luotettava kyselylomake rakentuu siten, ettd jo olemassa oleva tieto muutetaan sellaisiksi kysymyksiksi,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja mittarin
tulee olla esitestattu ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Kyselylomakkeen kysymykset eivat
saa olla johdattelevia tai monimerkityksellisia, ja vaikeita ammattisanastoja tulee vélttada. Tutkimuksen
teoriatiedon tulee perustua tutkittuun ja luotettavaan tietoon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 190-191.) Kyselylomakkeen kysymykset rakennettiin niin, ett4 ne pohjautuivat Soiten
ohjeisiin. Kyselylomakkeen kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan tydvaiheiden aikana ilmenevia mahdol-
lisia epakohtia, joihin mielestimme saimme vastauksia. Kysymykset pyrittiin muokkaamaan mahdolli-
simman yksiselitteisiksi ja esitestaajilta saadun palautteen mukaan siind onnistuttiin. Mittari esitestattiin,
ja saadun palautteen perusteella olisimme halunneet selvent&a kyselya viel& kuvien avulla, mutta se ei

Webropol-tydkalussa ollut mahdollista.

8.3 Oman osaamisen kehittyminen prosessin aikana

Oman osaamisen kehittyminen alkoi jo prosessin alkuvaiheessa, kun herési mielenkiinto siitd, kuinka
hyvin sairaalan ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyoskentelya kaytanndssa. Sairaanhoitajan tulee tyésken-
nelld nayttéon perustuvaan tietoon ja parhaisiin mahdollisiin hoitoké&yténteisiin omaa tytskentelydén
soveltaen. Talla toimintamallilla taataan mahdollisimman laadukas, turvallinen ja vaikuttavuudeltaan
paras mahdollinen hoitotyd potilaan hyvéksi. Sairaanhoitaja on tydssaan velvollinen noudattamaan tyon-
antajan ohjeistuksia, sekd hanen tulee ymmartaa niiden merkitys omassa tydssaan, mika on myds osa
potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajan tydskentelya ohjaavat ohjeet turvaavat samalla myos tyontekijaa,
joka ohjeita noudattamalla sitoutuu tydnantajan kanssa yhdessa tyoturvallisuuteen, kustannustehokkuu-
teen, sek& yhteiskunnallisesti kannattavaan terveydenhuollon resurssien hallinnan kannalta merkittavan

infektioiden torjunnan edistdmiseen.

Opinndytetyon prosessin aikana oman osaamisen kehittyminen on nékynyt erityisesti kanylointiin ja ka-
nyylin hoitoon liittyvien toimenpiteiden kriittisenakin havainnointina. Liséksi t&ssé prosessissa ovat ko-
rostuneet hyvin toimintaa ohjaavien ohjeiden ja tyovaiheiden tarkka selvittdminen ja tiedonhaku, seka
aseptiikan hallinnan tarkkailu ja jatkuva kehittdminen. Tdman opinndytetyon kautta olemme saaneet
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paljon lisdarvoa ja tyokaluja omaan tyGskentelyyn aseptiikan ja infektioiden torjunnan nakokulmasta,
sekd olemme hyodynténeet nditd opittuja taitoja aktiivisesti omassa tydssamme. Ymmérrys sairaanhoi-
tajan tyosta terveyden edistdjana ja sairauksien ehkaisijand on avautunut seka kaytannon ettd taman
opinndytetyon prosessin kautta. Naméa yhdessa ovat tukeneet hyvin toisiaan. Hoitotyon ndkékulma ja
vaikuttavuus ovat avautuneet aivan uudella tavalla, ja jokaisen tydskentelytavoilla on merkitysta. Sai-
raanhoitajan tyo on tulevaisuudessa entistd enemmaén itsendisempad, jolloin sairaanhoitajan tyota oh-
jaava etiikka, arvot, lait ja aseptinen omatunto korostuvat entistd enemman. Tadman opinnaytetyon mer-
kitys ammatillisen kasvun, aseptiikan ja infektioiden torjunnan merkityksestd on ollut merkittava, ja

hyddynndmme opittua tulevassa tydssamme myos aseptisen omantunnon kehittymisen kautta.

Tama opinnaytetyd on ensimmainen tutkimuksemme. Matkan varrelle on mahtunut monenlaisia haas-
teita liittyen aikatauluun, tutkimusmenetelméan ja tutkimusmateriaaliin. Opinnaytetyon suunnitelman
tyostdminen kesti yllattavan pitkaan. Néain jalkeenpéin olemme huomanneet, ettd meidéan olisi pitanyt
hakea suunnitelmamme kanssa enemman ohjausta jo heti alussa. Opinndytetyon kyselyyn osallistujien
kartoittaminen oli melko hidasta, ja osaltaan tdhan vaikutti myos tyoelamassd meneillaan ollut loma-
kausi. Kyselyn toteuttamisen aikaan oli myods lomakausi, joten ajankohta olisi ollut hyva suunnitella
tarkemmin, jolloin vastaajamé&ara olisi saattanut olla suurempi. Kyselyn toteuttaminen nopealla aikatau-
lulla oli valttamé&tonta, jotta opinndytetydprosessin valmistuminen ajoissa olisi mahdollista. Tutkimus-
menetelman koimme haastavaksi, koska kummallakaan ei ollut siitd aiempaa kokemusta. Tama mene-
telma tuntui kuitenkin kiinnostavimmalta ja ainoalta mahdolliselta menetelmalta toteuttaa taméa kysely,
joka antaisi hyvén tuloksen tutkimuskysymyksiimme. Aikaisempien tutkimuksien 16ytdminen aiheutti
kohtuullisen paljon haasteita. Loytdam&mme lahdemateriaali oli pd&osin yli kymmenen vuotta vanhaa.
Tasta syysta lahdemateriaalia jatettiin kayttamatta. Jalkeenpdin asiaa tarkastellessamme koemme, ettéd
vanhempaa materiaaliakin olisi kannattanut tassa opinnaytetydssa hyddyntad. Naihin meidan olisi tullut
hakea viel4 aktiivisemmin ohjausta. Materiaaleja olemme kayneet 1api paljon, mutta varsinaisesti tassa

opinndytetydssé hyddynnettavéa materiaalia emme koe l6ytdneemme tarpeeksi.

8.4 Tulosten hyddyntaminen tydeldamassa ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa infektioiden torjunnan koulutusten suunnittelussa sek& osas-
totunneilla, joissa voidaan kdyda l&pi sairaalan ajantasaiset ohjeet ja aseptiikkaa tehostavat tydskentely-
menetelmét. Opinndytety0 nostaa esille aseptiikan toteutumisen seka infektioiden torjunnan kannalta

oleellisia tyoskentelymalleja, joilla aseptiikan toteutumista seka potilasturvallisuutta voidaan parantaa.
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Jatkossa tutkimuksen voisi toteuttaa havainnointi- ja kyselytutkimuksena verraten havainnoimalla saa-
tuja tuloksia kyselyn tuloksiin. Kyselylomake, jossa tyvaiheet on pilkottu mahdollisimman pieniin osiin
toimisi varmasti my6s muissa tutkimuksissa, joiden tarkoituksena on 16ytaa mahdollisia puutteita tyds-
kentelyvaiheissa. Tam& on myos erinomainen keino saada vastaajat pohtimaan ja havainnoimaan omaa

toimintaansa kriittisemmin sek& kaytannonlédheisemmin.
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LITE 1
Hyvé sairaanhoitajal

Olemme Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnédytety6ta aiheesta:

Sairaanhoitajan aseptinen toiminta perifeerisen laskimon kanyloinnissa.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajan aseptiikka toteutuu perifeerisen laski-
mon kanyloinnissa. Opinnéytetyon tulosten tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tiedostamaan omaa
aseptista toimintaa kanyloinnissa ja heratelld heitd havainnoimaan omien aseptisten tydskentelytapo-

jensa mahdollisia puutteita aseptiikan parantamiseksi.

Opinnéaytetyon aineisto keratddn Webropol-kyselynd sahkoisesti, johon pyyddmme teitd vastaamaan
oheisen linkin kautta 19.1.2018 mennessé. Kyselylomakkeen monivalintakysymykset pohjautuvat

Soite:n toimintaohjeisiin. Kyselyssa ei ole avoimia kysymyksié.

Kyselyyn vastataan tdysin anonyymisti ilman henkilGtietoja, joten yksittdista vastaajaa ei voida tunnis-
taa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen menee aikaa noin 5 minuuttia. Vastausmateriaali
analysoidaan ja séilytetdan asianmukaisesti. Kaytdamme vastausmateriaalia vain opinndytetyéhémme ja

kertynyt tutkimusaineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen.

Opinnéaytety6 valmistuu kevaélld 2018, jolloin tulokset ovat saatavilla Theseuksessa seka infektioiden-
torjunnan yksikdssanne. Vastaamme mielellamme, mikali teilla heraa kysymyksia opinnaytetyéhémme

liittyen.

Tutkimuksessa jokainen vastaus on meille tarked ja olemme kiitollisia osallistumisestasi! Linkki kyse-
lyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/D5F2965703BB55ES.

Sairaanhoitajaopiskelijat

Mari Holma Mervi Tolonen

mari.holma@centria.fi mervi.tolonen@centria.fi
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LITE 2/1
KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE ASEPTISEN TOIMINNAN KARTOITTA-
MISEKSI PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINNISSA.

Vastaa kysymyksiin valitsemalla yksi mielestési sopiva vastausvaihtoehto.
TAUSTATIEDOT

1. 1k&si?
a)20-25v  b)26-30 ) 31-40v  d)41-50v  e) 51-65v

2. Montako vuotta olet ollut toissa sairaanhoitajana?
a) alle 2 vuotta b) 2-5vuotta c¢) 6-10 vuotta d) 11-20 vuotta e) 21-30 vuotta f) yli 30 vuotta

3. Oletko suorittanut IV-luvan hyvaksytysti?
a) Minulla on voimassa oleva i.v -lupa b) Minulla ei ole i.v -lupaa

4. Kuinka usein hoidat suonensisaista neste- ja ladkehoitoa saavaa potilasta?
a) Paivittdin b) Viikoittain  ¢) Kuukausittain ~ d) harvemmin

KASIHYGIENIA

5. Miten luonnehdit kasiesi ihon kuntoa?
a) erinomainen b) hyva c) kohtalainen d) huono

6. Toimitko kasihygieniaa koskevien ohjeistuksien mukaan?
a) kylla  b) joskus c) en

7. Kuinka paljon kaytat kasihuuhdetta desinfioidessasi katesi, kun ohjeissa maara on 3-5ml?
a) 1 painallus b) 2 painallusta c) 3 painallusta

8. Kuinka kauan kaytat keskimaarin aikaa kasien desinfioimiseen kasihuuhteella?
a) 10 sekuntia b) 20 sekuntia c) 30 sekuntia tai kunnes kédet ovat kuivat

9. Desinfioitko kéatesi ennen jokaista tydvaihetta, joita ovat: ennen valineiden kerddmistd, ennen
pistopaikan valintaa, ennen suojakasineiden pukemista, seké kasineiden riisumisen jalkeen?
a) kylla b) joskus c)en

10. Kaytatko suojakasineita kanyloidessasi potilasta?
a) kylla b) joskus c) en

11. Desinfioitko katesi ennen suojakasineiden pukemista?
a) kylla b) joskus c)en

12. Missé tyOvaiheessa puet suojakasineet kanyloidessasi potilasta?
a) ennen tarvittavien valineiden kerd&mista

b) valittdmasti ennen potilaan kanylointia

C) ennen staasin kiinnittdmista
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13. Desinfioitko katesi suojakasineiden riisumisen jalkeen?
a) kylla b) joskus c) en

14. Montako kertaa kadet tulee desinfioida kanyloinnin yhteydessé, jotta ohjeistus toteutuu?
a) vahintaan 2 kertaa b) vahintaan 4 kertaa c) véahint&an 6 kertaa

ASEPTIIKKA JA INFEKTOIDEN TORJUNTA

15. Tarkistatko kanylointivalineiden paivamaarat ja steriiliyden ennen kanylointia?
a) kylla b) joskus c) en

16. Kuinka suuri pistokohdan puhdistusaineen alkoholipitoisuus tulee olla?
a) 70% b )75% c) 80%

17. Mita ihon punktiokohdan desinfiointitekniikka kaytat?
a) Edestakaisin vedoin b) Kertavedolla c) Hankaamalla

18. Annatko desinfektioaineen kuivua pistopaikan iholla ennen kanylointia?

a) kylla b) joskus c) en

19. Jos joudut uudestaan tunnustelemaan pistoaluetta, desinfioitko pistoalueen uudelleen?

a) kylla b) joskus c) en

20. Jos osut sormella kanyylin terdosaan, vaihdatko kanyylin uuteen?

a) kylla b) joskus c) en

21. Tydnnatko jo kertaalleen ulosvedetyn neulan kanyyliin takaisin esim. korjataksesi kanyylin
paikkaa?

a) kylla b) joskus c) en

22. Kuinka usein kanyyli ohjeiden mukaan tulisi vaihtaa?
a) 72-96 tunnin valein b) 97-144 tunnin vélein  c) viikon vélein

23. Kuinka pian vaihdat hatatilanteessa laitetun kanyylin?
a) viimeistaan 48 tunnin kuluttua laittamisesta
b) viimeistddn 72 tunnin kuluttua laittamisesta
C) viimeistaan 96 tunnin kuluttua laittamisesta

Q-SYTE: N™ (VENTTIILIKORKKI) KAYTTO

24. Puhdistatko kaytdssa olleen Q-Syten™ ulkopinnan ennen Kuin lévistit sen?
a) kylla b) joskus c) en

25. Miten puhdistat kdytdssa olleen Q-Syten™ ulkopinnan?
a) kuivilla taitoksilla pyyhkimélla

b) alkoholilla kostutetuilla taitoksilla pyyhkien 5-10 sekuntia
c) alkoholilla kostutetuilla taitoksilla pyyhkien 15 sekuntia
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26. Miten puhdistat Q-Syten™ ulkopinnalla nékyvin eritteen?
a) alkoholiin kostutetuilla taitoksilla pyyhkiméall&
b) kuivilla taitoksilla pyyhkimaélla
c) NaCl 0,9 % kostutetuilla taitoksilla pyyhkimélla

27. Annatko Q-Syten™ ulkopinnan kuivua puhdistamisen jilkeen ennen lavistimistia?
a) kylla b) joskus c) en

KANYYLIN TARKKAILU

28. Tarkistatko kanyylin tarpeellisuuden hoitaessasi potilasta?
a) kylla b) joskus c) en

29. Jatatko tarpeettoman kanyylin paikalleen silta varalta, etta sille on mahdollisesti kayttda muu-
taman paivan sisalla?
a) kylla b) joskus c) en

30. Desinfioitko kéatesi ennen kuin kosket potilaassa olevaan kanyyliin?
a) kylla b) joskus c) en

31. Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailuun riittda visuaalinen tarkkailu paivit-
tain
a) Kylla b) joskus c) ei

32. Kuinka usein tarkistat kanyylin punktiokohdan?
a) kerran péivéssa b) joka toinen péiva C) joka vuorossa

33. Miten toimit, jos havaitset infektion merkkeja kanyylin punktioalueella?
a) puhdistan punktiokohdan ja laitan uuden kiinnityskalvon

b) poistan kanyylin

C) seuraat tilannetta

34. Poistatko kanyylin, jos se on liukunut ulospain?
a) kylla b) joskus  c)en

35. Kuinka usein vaihdat kanyylin kiinnityskalvon?
a) joka toinen paiva b) joka kolmas péiva c) kun ne irtoavat tai likaantuvat

36. Miten puhdistat eritteisen kanyylin juuren?

a) vain denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla taitoksilla pyyhkimélla

b) vain NaCl 0,9% kostutetuilla taitoksilla pyyhkimélla

¢) ensin NaCl 0,9% taitoksilla ja sitten denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla taitoksilla pyyhkimalla

37. Jos huomaat aseptiikan pettaneen jossain kanyloinnin tydvaiheessa, mitd aseptinen omatuntosi
ohjaa sinua tekemaan?

a) jatkamaan kanylointia

b) korjaamaan epakohdat ja aloittamaan kanyloinnin uudestaan

C) en erityisemmin huomioi aseptista toimintaani
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38. Oletko nahnyt aseptiikan pettavan sairaanhoitajan kanyloidessa potilasta yksikossasi?
a) viikoittain b) kuukausittain ¢) harvemmin c) en koskaan
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. INFEKTIOIDEN TORIUNTA Versio
SO t e aviye  09/04f2018
Laatija
Hywvaksyja Marko Rahkonen

Keski-Pohjanmaan sosiaali-ja terveys palvelukuntayhtyma | Mellersta Osterbottens social- och hilsovardssamkommun

Perifeerinen iv-kanyyli: laitto ja kasittely
Kanylointi:

- Desinfioikddet. Kerda tarvittavat valineet valmiiksi: sopivan ' .
kokoinen turvakanyyli, ihon puhdistusaine /~lappu, tehdaspuhtaat
taitokset, kanyylin kiinnityssidos, staasi, tehdaspuhtaat
suojakdsineet, Q-Syte, NaCl 0,9% ruisku kanyylin testaukseen,
valmiiksi letkutettu infuusioneste, jossa 3-tiehana (jos tarvitaan).
(kuva)

- Desinfioikéddet, etsi suoni, aseta staasi valmiiksi. Suositeltava
paikka kanyylille on kdimmenselka.

- Puhdista alue alkoholiin kostutetuilla tehdaspuhtailla taitoksilla
tai valmiilla puhdistuslapulla yhdensuuntaisin vedoin, anna
kuivua.

- Desinficikddet. Pue suojakdsineet (vihentdi
veritartuntavaaraa). Jos joudut uudelleen tunnustelemaan
pistoaluetta, puhdista alue alkoholilla ennen kanylointia.

- Kanyloi suoni, |6ysda staasi, vedd neula kanyylista, laitase
riskijateastiaan. Ald hylsytd kdytettyjd neuloja.

-Testaa kanyylin paikka valmiilla NaCl 0,9 % ruiskulla tai yhdistd
infuusioletku kanyyliin ja testaa kanyylin paikka infuusionesteell3.
Poista kanyyli, jos sithen kehittyy nestepahka tai sitd kirvelee.
-Kiinnitd kanyyli huolellisesti kiinnityssidoksella, ettei se litku (kuva)
ja sdddé virtausnopeus.

- Riisusuojakdsineet, desinfioi kddet.

- Kirjaa kanyylin laitto potilaan hoitosuunnitelmaan yksikdssa
sovitullatavalla.

+ Vaihda kanyyli uuteen 3 = 4 vuorokaudenvélein
(tromboflebiittiriski).

JOKA TYOVUOROSSA

- Tarkista ja tunnustele punktioalue desinfioiduin kdsin: kuumotus, punoitus, turvotus, kipu ja/tai eritys.
Kirjaa havainnot potilaan hoitosuunnitelmaan.

- Vaihda kanyyli, jos oninfektion merkkejd tai se on liukunut ulospéin.

- Poista tarpeeton kanyyli. Kirjaa kanyylin poisto potilaan hoitosuunnitelmaan.

-Vaihdakalvo, jos se onirronnuttai likaantunut.

- Puhdista eritteinen kanyylin juuri ensin keittosuolalla, sitten denaturoidullaalkoholilla.

- Tarkistaennen potilaan suihkuun menoa kalvon tiiviys, ettei vesi pddse kalvon alle. Suihkuun voi menna
senjdlkeen ilman lisdsuojaa.

- Desinfioikddet juuri ennen kanyylin kantaosan, 3-tiehanojen tai injektioportin kasittelya.

- Puhdista injektioportin ulkopinta pyyhkimalla tehdaspuhtailla alkoholiin kostutetuill a taitoksilla (koko vah.
5 x5 cm) tai valmiilla puhdistuslapuilla (ApoWipe Disinfection) ja anna kuivua 5-10 s. Puhdista ndkyva erite
ensin 0,9 % NaCl:an kostutetuilla taitoksilla.

- Vaihda korkki uuteen aukaisun jilkeen ja poista tarpeeton 3-tiehana.

- Keittosuolahuuhteluun suositellaan 0,9 % NaCl kdyttovalmiita ruiskuja.

- Huuhdo kanyyliennen jajilkeen |ddkkeen antamisen |ddkkeen kanssa yhteensopivallainfuusionesteelld.
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.? INFEKTIOIDEN TORJUNTA Versio
gotvte pavaye  09/04/2013
Laatija
Hyvaksyja Marko Rahkonen

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys palvelukuntayhtymé | Mellersta Osterbottens social-och hilsovardssamkommun

Q-SYTE (venttiilikorkki)

Miks Q-Syte on?
- Q-Syte on desinfioitava venttiilikorkki. (kuva)

- Se muodostaa suljetun iv-jarjestelman. Lis33 seka potilaan
ettd hoitohenkilokunnan turvallisuutta.

- Vahentda mikrobitartunnan riskia (valmistajan ohjeen
mukaan kdytettynd) verrattuna mekaaniseen venttiiliin.

- Antaa lisdsuojaa iv-tien kasittelyssa.

Q-Syten kayttd

- Desinfioikddet. PyyhiQ-Syte alkoholiin kostutetuilla tehdaspuhtailla taitoksilla
(koko vahintddn 5x5cm) tai valmiilla alkoholitaitoksilla (ApoWipe Disinfection)
15 sekunnin ajan. Anna kuivua5-10 sekuntia.

- Q-Syten kanssavoidaan kdyttdd myos desinfioivaa suojakorkkia (Swapcap).
(kuva) Desinfioiva vaikutus alkaa Smin kuluessa, ja sdilyy jopa 7vrk, jos korkkia ei
avata. Korkki vaihdetaan uuteen aina aukaisun jalkeen. Jos korkki laitetaan jo
kaytdssd olevaan Q-Syteen, tulee Q-Syte desinfioida ensin alkoholitaitoksilla.

- Huuhtele Q-Syte aina ennen kayttoa ja kdyton jalkeen valmiilla fysiologista
NaCl:43 sisaltdvalld ruiskulla. Ruiskut ovat kertakdyttdisid. (kuva)

- Vaihda Q-Syte uuteen 3-4vrk vélein. Poikkeuksena jos infusoidaan
rasvaa tai runsaasti glukoosia (yli 20%) sisélt3vid nesteits, silloin
vaihdetaan kerranvuorokaudessa. = l

- Q-Syte vaihdetaan uuteen AINA veren infusoimisen jdlkeen.

- Kirjaa Q-Syten laitto- ja vaihto pdivamaara potilaan
hoitosuunnitelmaan.

3ml 5 ml 10 ml 10 ml
i T T s

- —_— _— -
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Tutkimuslupapaatés
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ASIA Tutkimuslupa Mari Holma ja Mervi Tolonen. Sairaanhoitajien
aseptinen toiminta perifeerisen laskimon kanyloinnissa,
kyselytutkimus infektioiden torjunnan toteutumisesta.
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