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Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida sairaanhoitajien aseptiikkaa laakehoidossa laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa Riihimaen seudun terveyskeskuksen akuuttiosastoilla.
Tarkoituksena oli myos selvittaa sairaanhoitajien sen hetkinen aseptinen osaaminen seka
muuttujat, jotka vaikuttavat aseptiseen osaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on muistut-
taa aseptiikan tarkeydesta ja parantaa sairaanhoitajien tietoisuutta nykysuosituksien mukai-
sista aseptisista tyoskentelytavoista. Lisaksi tavoitteenamme on syventaa omia tietojamme ja

taitojamme aseptisissa tyoskentelytavoissa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui aseptiikan seka laakehoidon ja potilastur-
vallisuuden teorioista. Aseptiikan teoria muodostui kasihygienian ja henkilokohtaisen hygie-
nian teoriasta seka aseptisista tyoskentelytavoista laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa.
Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kavimme lapi kvalitatiivisen tutkimuksen ja aineiston

keruumenetelman teoriat.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin havain-
noimalla ja havainnoinnin apuna kaytimme havainnointilomaketta. Teimme havainnointilo-
makkeen tutkimuskysymyksien seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Aineisto analysoitiin

deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajien aseptinen osaaminen oli kokonaisuudessaan vaihtelevaa. Parhaimmat tulok-
set sairaanhoitajien aseptisesta osaamisesta saatiin kasihygienian ja henkilokohtaisen hygie-
nian kohdalta. Suurimmat puutteet ilmenivat kasien desinfioinnin tekniikassa ja desinfiointiai-

neen otettavassa maarassa.

Kehittamisehdotuksia ovat saannoélliset osastokohtaiset koulutukset aseptiikkaan liittyen,
jotta sairaanhoitajille syntyisi yhtenaiset toimintamallit. Lisaksi aseptiikan toteutumista voisi

edistaa nakyvilla olevilla selkeilla ohjeilla oikeista ajankohtaisista toimintatavoista.
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The purpose of this thesis was to observe nurse’s aseptics in medical care in medical prepara-
tion at the acute wards of Riihimaki region’s health centre. The aim was also to clarify the
nurses’ current aseptic skills and the factors that affect their aseptic skills. The goal of this
thesis is to give an important reminder of the importance of aseptics and to improve the
nurses’ knowledge of current recommendations about aseptic working methods. In addition,

our goal is to deepen our skills and knowledge in aseptic working methods.

The theoretical context of this thesis was based on the theories of aseptics, medical care and
patient safety. The theory of aseptics consisted of the theories of hand hygiene and personal
hygiene and aseptic working methods in medical preparation. Also, the theoretical frame-

work of this study consisted of the theories of qualitative research and collecting data.

The thesis was implemented in the form of qualitative research. The data was collected by
observing and we used an observation form as help for the observation. The observation form
was based on study questions and the theoretical framework of this thesis. The material was

analyzed using deductive content analysis.

The nurses’ aseptic skills were variable. The best results were given in hand hygiene and per-
sonal hygiene. The biggest shortcomings were in the technique of hand disinfection and the

amount of disinfectant used.

Development proposals are regular department-specific education in aseptics to create com-
mon courses of action for the nurses. In addition, to contribute to the implementation of

aseptics, there should be visible guidelines about the right current working methods.

Keywords: aseptics, medical care, patient safety
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1 Johdanto

Keskeinen hoitokeino monissa sairauksissa on laakehoito ja onnistunutta laakehoitoa edellyt-
taa, etta laakevalinta on oikea, laake on maaratty oikein, laake toimitetaan oikein ja kayt-
taja osaa kayttaa laaketta oikein (Verajankorva & Paltta 2008, 11). Laakehoidon vaaratapah-
tumat liittyvat useimmiten laakehoidon kirjaamiseen, laakkeiden jakamiseen tai laakkeiden
antoon (Pitkanen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 179). Hoitoon liittyvia
infektioita ilmaantuu noin 5 % sairaalan osastolla olevista potilaista ja noin 700-800 potilasta
kuolee hoitoon liittyvaan infektioon vuosittain. Hoitoon liittyvia infektioita on mahdollista eh-

kaista muun muassa oikeanlaisilla aseptisilla toimintatavoilla. (Himanen 2017, 31-32.)

Aseptinen osaaminen tulee kuulua jokaisen sairaanhoitajan perustaitoihin (Granfors 2015, 37).
Aseptisilla tyoskentelytavoilla laakehoidossa pyritaan ehkaisemaan ja estamaan infektioiden
syntya. Tarkoituksena on estaa laakkeen mikrobiologinen kontaminoituminen eli saastuminen.
Talloin laake ei sisalla elottomia partikkeleita, mikrobeja tai muita yhdisteita, jotka voivat
levittaa sairauksia. Tutkimusten mukaan hygieniamaaraysten noudattamisessa on selvia puut-
teita ja erityisesti kertakayttoisia suojakasineita vaihdetaan liian harvoin ja vaihdon yhtey-
dessa kasien desinfiointi ei toteudu suositusten mukaisesti. (Himanen 2017, 31, 33; Suvikas-
Peltonen 2017, 45.)

Opinnaytetyossa perehdymme laakehoidon turvallisuuteen osana potilasturvallisuutta. Potilas-
turvallisuus on oikeaa potilaan tarvitsemaa hoitoa, josta ei koidu potilaalle haittaa (Potilas-
turvallisuus 2017). Potilasturvallisuutta yllapidetaan ja pyritaan edistamaan taydennyskoulu-
tuksilla ja jokaisella sairaanhoitajalla on vastuu yllapitaa heidan osaamistaan. Sairaanhoita-
jien riittava osaaminen laakkeiden ohjaamisesta, neuvonnasta ja laakkeiden vaikutuksien seu-
raamisesta ehkaisee haittatapahtumia ja naiden asioiden yllapitamisella saadaan paras mah-
dollinen hyoty laakkeista. (Verajankorva ym. 2008, 11.) Vuonna 2004 WHO lanseerasi potilas-
turvallisuusohjelman, jonka johdosta Suomessa julkaistiin Turvallinen laakehoito -opas. Op-
paassa ohjataan laakehoidon toteuttamista ja annetaan tietoa millaista laakehoitoa eri ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa. Oppaan myota eri organisaatiot ovat yhdista-

neet toimintatapojaan laakehoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27-29.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien laakkeen annostelutaidoissa on selvia puutteita, jotka
uhkaavat potilasturvallisuutta. Vaaratapahtumien syina laakehoidossa ovat useimmiten vahin-
got ja erehdykset, tahalliset rikkomukset ja tietoon liittyvat asiat. Myos henkiloston koulutuk-
sen ja ohjauksen heikkous ja vahainen kokemus laakehoidosta ovat vaaratapahtumien syita.
Lisaksi vaaratapahtumien syntyyn voivat vaikuttaa hoitajien tyouupumus, suuri potilasmaara

ja henkiloston riittamattomyys. (Pitkanen ym. 2014, 179; Verajankorva ym. 2008, 12.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida sairaanhoitajien aseptiikkaa laakehoidossa laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa. Tarkoituksena on myos selvittaa sairaanhoitajien sen
hetkinen aseptinen osaaminen seka muuttujat, jotka vaikuttavat aseptiseen osaamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on muistuttaa aseptiikan tarkeydesta ja parantaa sairaanhoitajien
tietoisuutta nykysuosituksien mukaisista aseptisista tyoskentelytavoista. Lisaksi tavoit-
teenamme on syventaa omia tietojamme ja taitojamme aseptisissa tyoskentelytavoissa. Tut-
kimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista tutkimusta ja aineisto kerataan havainnoimalla
havainnointilomakkeen avulla. Havainnoinnin kohteena on kahden akuuttivuodeosaston sai-

raanhoitajat. Opinnaytetyossa tutkitaan sairaanhoitajien aseptiikkaa laakehuoneessa.



2 Aseptiikka

Sairaalahygienian tarkoituksena on ehkaista infektioita ja siita huolehtiminen on jokaisen hoi-
totyossa tyoskentelevan ammattilaisen tarkea tehtava (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64).
Hoitoon liittyvilla infektioilla on suuri merkitys kansanterveydelle. Noin 5 % sairaalan poti-
laista saa sairaala jaksolla sairaalassa ilmaantuvan tai tehtyyn toimenpiteeseen liittyvan in-
fektion ja joka vuosi Suomessa hoitoon liittyvaan infektioon kuolee 700-800 potilasta. Naista
infektioista yleisimmat ovat leikkaushaavainfektiot, virtsatieinfektiot, ripulitaudit, verenmyr-
kytys seka keuhkokuume. Noin kolmannes hoitoon liittyvista infektioista syntyvat siten, etta
potilas saa tartunnan toiselta potilaalta useimmiten hoitohenkilokunnan kasien, hoitoymparis-
ton pintojen seka vierailijoiden valityksella. Huomattava maara hoitoon liittyvista infektioista
voitaisiin ehkaista oikeanlaisella aseptiikalla. (Himanen 2017, 31-32.) Jokaisella hoitotyon am-
mattilaisella tulee olla sellaiset tiedot ja taidot aseptiikan toteutumisesta, etta he pystyvat
tyoskentelemaan parhaalla mahdollisella tavalla potilaan nakokulmasta ja ovat myos kykene-
via ohjaamaan potilaita. Infektioita voidaan ehkaista hyvalla kasihygienialla, hoitoympariston
ja valineiston puhtaudesta huolehtimalla ja tyoskentelemalla aseptisesti oikeiden periaattei-
den mukaisesti. (Himanen 2017, 31; Karhumaki ym. 2016, 64; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 94.)

Himasen mukaan (2017, 31) aseptiikka kattaa kaikki toimenpiteet ja toimintatavat, joiden
avulla ehkaistaan ja estetaan infektioiden syntymista. Aseptisella toiminnalla pystytaan esta-
maan mikrobien paasy potilaaseen, potilasta hoitavaan henkilokuntaan, hoitovalineistoon
seka hoitoymparistoon, ja nain estetaan mikrobitartuntoja (Himanen 2017, 31; Karhumaki ym.
2016, 64). Aseptisen toiminnan menetelmia ovat puhdistus, desinfiointi ja sterilointi, joilla
varmistetaan infektioiden estaminen seka hoitoympariston turvallisuus. Puhdistus on asepti-
sen toiminnan ensimmainen vaihe, joka tulee suorittaa aina ennen desinfiointia ja steriloin-
tia. Puhdistuksen periaatteena on lian poistaminen ja mikrobien vahentaminen. Kuitenkaan
puhdistus ei poista mikrobeja, vaan niita jaa edelleen puhdistetulle alueelle. Mikrobit voivat
myos puhdistuksen jalkeen lisaantya uudelleen, mikali olosuhteet ovat niiden kasvulle sopi-
vat. (Ratia, Vuento & Laitinen 2010, 510; Suvikas-Peltonen 2017, 46.) Desinfioinnilla puoles-
taan tapetaan tai poistetaan patogeeneja eli tautia aiheuttavia mikrobeja tai vahennetaan
niiden taudinaiheuttamiskykya. Kuitenkaan desinfiointi ei tapa mikrobeja taysin, silla mikro-
bien itiot eivat kuole pelkan desinfioinnin voimasta. Desinfiointia voidaan kayttaa aseptisena
menetelmana seka elottomiin esineisiin, etta iholle ja limakalvoille. Sterilointi on aseptiikan
tehokkain menetelma, silla se tuhoaa mikrobit taysin. Talloin kaikki elinkykyiset mikrobit kuo-
levat, jolloin ne eivat pysty lisaantymaan tai aiheuttamaan tauteja. Sterilointia kaytetaan nii-
hin tuotteisiin, joilla erilaisissa toimenpiteissa lapaistaan iho tai limakalvo. Siihen, valitaanko
menetelmaksi desinfiointi vai sterilointi, vaikuttaa kohde ja siihen liittyva infektioriski. Myos
se, missa toimenpide suoritetaan ja mika on valineen koko, materiaali ja kayttotarkoitus, vai-

kuttavat menetelman valintaan. (Ratia ym. 2010, 510-515.)



Tarkeana osana aseptiikan toteutumista ovat hoitotyon ammattilaisen aseptinen omatunto
seka huolehtiminen aseptisesta tyojarjestyksesta. Aseptinen omatunto on kaiken aseptisen
toiminnan lahtokohta. Silla tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisen sisaistamaa toimintatapaa,
jossa aseptinen tyojarjestys toteutuu ja steriileja periaatteita noudatetaan. Kaiken aseptisen
toiminnan tulee perustua hyvaksyttaviin hoitokaytantoihin seka tutkimustietoon. Aseptiseen
omatuntoon kuuluu myos aseptisen ammattitaidon yllapitaminen seuraamalla aseptisten kay-
tantojen kehittymista ja tutkimuksiin perustuvia hygieniaohjeita. Myos aseptinen tyojarjestys
on oleellinen osa aseptista omatuntoa. Hoitotyon ammattilaisen tulee suunnitella hoitotyo si-
ten, etta se toteutuu puhtaasta likaiseen. Tarkeana periaatteena on, etta infektoituneet poti-
laat tulee hoitaa vasta infektoitumattomien potilaiden jalkeen. (Karhumaki ym. 2016, 64;
Rautava-Nurmi ym. 2013, 98-99.)

2.1 Sairaanhoitajan kasihygienia ja henkilokohtainen hygienia

Kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta ja infektioiden torjunnan osa-alueista tarkein
(Granfors 2015, 37-38). Kosketustartunta on merkittavin infektioiden tartuntatapa, minka
vuoksi kasihygienian tarkeys korostuu hoitotyota tehdessa hyvin suureksi. Kasihygienialla pyri-
taan estamaan mikrobien siirtyminen hoitohenkiloston kasien valityksella ihmisesta toiseen.
Huono kasihygienia voi aiheuttaa tartunnan hoitohenkilokunnasta potilaaseen, potilaasta hoi-
tohenkilokuntaan tai potilaasta toiseen potilaaseen. Kasihygienian tarkeytta ei tule vahatella
pienissakaan toimenpiteissa, silla esimerkiksi verenpainetta mitatessa hoitajan kadet voivat
kontaminoitua potilaan mikrobeilla. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 99; Syrjala & Teirila 2010,
165.)

Kasihygienia koostuu kasien pesusta ja desinfioinnista, kasien ihon hoidosta seka suojakasinei-
den kaytosta (Suvikas-Peltonen 2017, 45). Tutkimusten mukaan kasihygieniamaaraysten nou-
dattamisessa on havaittu puutteita ja erilaisia syita kasihygienian laiminlyomiseen on todettu
olevan ajan puute, kiire, vaara asenne ja huolimattomuus. Tutkimusten mukaan kertakayttoi-
sia suojakasineita ei vaihdeta tarpeeksi usein ja kasien desinfiointi suojakasineiden kayton yh-
teydessa usein unohtuu. Kuitenkin kasihygienian toteutumista on parannettu lisaamalla ka-

sihuuhteiden saatavuutta ja parantamalla niiden sijoittelua. (Himanen 2017, 32-33.)

Kasien pesemisen tarve terveydenhuollossa nestemaisella saippualla ja vedella on nykypai-
vana vahaista. Kadet tulisi pesta ainoastaan silloin, kun kasissa on nakyvaa likaa tai jos ka-
sihuuhteiden sisaltama glyseroli on kerrostunut kasiin, WC-kaynnin jalkeen, ennen ruokailua,
suojainten kayton yhteydessa seka eristyshuoneesta poistuttaessa. Lisaksi erityistapauksina
norovirusinfektion ja Clostridium difficile -suolistobakteerin yhteydessa tulee ennen kasien
desinfiointia tehda myos kasien pesu saippualiuoksella, silla naiden tautien mikrobien havitta-
miseen ei riita pelkka kasien desinfiointi. Jotta kasien saippuapesu olisi mahdollisimman teho-

kasta, tulisi kasia pesta 60 sekuntia. Pesemisen jalkeen kasien kuivaus paperilla on erityisen
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tarkeaa, silla kosteat kadet voivat levittaa monia bakteereja, kuten enterobakteereita seka
kolibakteereita. Myos hana tulee sulkea paperilla, jotta kadet eivat pesun jalkeen kontami-
noidu koskettaessa likaista hanaa. (Clostridium difficile 2015; Karhumaki ym. 2016, 66; Rau-
tava-Nurmi ym. 2013, 99; Suvikas-Peltonen 2017, 14, 45; Syrjala ym. 2010, 167.)

Kasien desinfiointi on terveydenhuollossa erittain tarkeassa osassa koko kasihygieniaa. Kasien
desinfioinnilla pystytaan poistamaan kasissa olevat mikrobit ja nain pystytaan tehokkaasti va-
hentamaan infektioita. Kasien desinfioinnissa oleellista on kasihuuhteen riittava kaytto seka
oikea tekniikka. Kasihuuhdetta tulisi kayttaa jokaisella desinfiointikerralla vahintaan 3ml,
jotta vaikutus olisi mahdollisimman tehokas. (Syrjala ym. 2010, 167-169.) Kasihuuhde on ylei-
simmin alkoholihuuhdetta tai -geelia ja huuhteen tehokkuus riippuu sen alkoholipitoisuudesta;
mita suurempi alkoholipitoisuus, sita tehokkaampi kasihuuhde on. (Suvikas-Peltonen 2017,
taan vastakkain tarkasti siten, etta desinfioinnissa tulee huomioitua myos sormien valit. Kasia
tulee hieroa niin kauan, kunnes kadet ovat taysin kuivat. Oikealla maaralla kasihuuhdetta, ta-
han kuluu aikaa noin 30 sekuntia. Kadet tulee desinfioida aina toihin, yksikkoon tai eristys-
huoneeseen tultaessa ja sielta pois lahtiessa, kasien pesun jalkeen, aina ennen ja jalkeen jo-
kaista potilaskontaktia, ennen jokaista hoitotilannetta ja -toimenpidetta ja niiden jalkeen,
siirryttaessa potilaan hoidossa likaisemmalta alueelta puhtaammalle alueelle, ennen suojaka-
sineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, ennen infektioporttien, kuten ihon vaurion,
kanyylin tai katetrin koskettamista ja sen jalkeen, ennen laakkeiden kasittelya ja sen jalkeen
seka suu-nenasuojuksen ja suojavaatetuksen poistamisen jalkeen. (Karhumaki ym. 2016, 66-
69; Rautava-Nurmi ym. 2013, 97-101; Syrjala ym. 2010, 167-170.)

Suojakasineiden kaytto on oleellinen osa hyvan kasihygienian toteutumista. Ennen suojakasi-
neiden laittoa tulee kasien olla puhtaat, kuivat ja desinfioidut. Suojakasineiden kaytolla pys-
tytaan estamaan mikrobien siirtyminen henkilosta toiseen ja nain pystytaan estamaan infekti-
oiden syntymista. Suojakasineet suojaavat mikrobien lisaksi hoitohenkilokuntaa erilaisilta ke-
mikaaleilta. Suojakasineet ovat kertakayttoiset eli ne tulee vaihtaa aina siirryttaessa tyoteh-
tavasta tai potilaasta toiseen. Niita tulee kayttaa veri-, erite- ja limakalvokontakteissa seka
kasitellessa potilaan rikkinaista ihoa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 102; Suvikas-Peltonen 2017,
46; Syrjala ym. 2010, 176.)

Kasihygieniaan liittyy kasien pesemisen, desinfioinnin ja suojakasineiden kayton lisaksi huo-
lehtiminen kasien hoidosta. Kasien ihon kunnon tulee olla hyva, silla kadet ovat hoitohenkilo-
kunnan tarkein tyovaline ja kasien rikkinainen iho on infektioriski. Lisaksi on tarkeaa huoleh-
tia, etta kynnet pysyvat lyhyina ja kynnen aluset ovat puhtaat. Kynnet ovat liian pitkat, jos
ne nakyvat kammenpuolelta. Lisaksi kynsilakan kayttoa ei suositella, silla lohkeileva kynsi-
lakka keraa mikrobeja. Myos teko- ja rakennekynsien kaytto on kiellettya hoitotyossa infek-

tioriskin vuoksi. Jotta kasihygienia toteutuu taysin, tulee hoitotyossa olla kayttamatta myos
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sormuksia, rannekoruja seka kelloja, silla korujen ja kellojen alle keraantyy mikrobeja ja nii-
den kaytto heikentaa myos kasien desinfioinnin tehoa. (Himanen 2017, 33; Rautava-Nurmi ym.
2013, 105; Syrjala ym. 2010, 174-175.)

Hoitotyossa tarkeana osana aseptiikan toteutumista ja infektioiden torjuntaa on henkilohygie-
niasta huolehtiminen. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu paivittainen peseytyminen ja in-
tiimi- ja suuhygieniasta huolehtiminen. Nenan- ja suun alueiden koskettamista tulee myos
valttaa ja oikeat yskimis- ja niistamistavat on hyva hallita. Myos hiukset tulee pesta saannolli-
sesti, silla rasvaiset hiukset sisaltavat enemman mikrobeja kuin kuivat. Lisaksi tyoymparis-
tossa tulee valttaa hiusten koskettelua, harjaamista ja raapimista ja pitkien hiuksien tulee
olla sidottuina. Tyoasun puhtaudesta tulee pitaa huolta ja se tuleekin vaihtaa puhtaaseen
heti, kun se likaantuu. Pitkahihaisia tyopaitoja ja -takkeja ei suositella, silla se lisaa kontami-
naatioriskia ja vaikeuttaa kasihygienian taydellista toteutumista. Tietyissa tyoymparistoissa
suositellaan myos hius- ja suusuojan kayttoa. Myos parran hygieniasta tulee huolehtia ja pit-
kaa partaa ja viiksia tulee valttaa tyoskennellessa terveydenhuollossa. Myoskaan lavistykset
eivat ole suositeltuja, silla lavistykset aiheuttavat infektioriskin hoitajalle itselleen. Nama
kaikki ovat asioita, joilla pystytaan helposti vahentamaan mikrobien leviamista ja siten infek-
tioriskit pysyvat pienempina. (Karhumaki ym. 2016, 65-66; Ratia & Routamaa 2010, 153-154;
Rautava-Nurmi ym. 2013, 105-106; Suvikas-Peltonen 2017, 42, 45.)

2.2  Aseptiset tyoskentelytavat peroraalisten nieltavien laakkeiden kayttokuntoon saattami-

sessa

Peroraalisilla nieltavilla laakkeilla tarkoitetaan tabletteja, kapseleita ja nesteita (Torniainen
& Routamaa 2010, 580). Laakkeen antaminen peroraalisesti on yksinkertainen ja turvallinen
tapa ja usein my0s halvin (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 197). Laakkeiden kayttokuntoon
saattaminen ja jakaminen ovat aina ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisten, kuten far-
jakaminen on yksi sairaanhoitajan perustehtavista ja vaatii jokaiselta terveydenhuollon am-
mattilaiselta tarkkuutta, huolellisuutta seka ammattitaitoa. Taman vuoksi aloittaessa laakkei-
den jakoa, tulee huomioida, etta tyotila on rauhallinen, valaistus on riittava, aikaa laakkei-
den jakamiselle on varattu tarpeeksi ja laakkeiden jako tapahtuu paivasaikaan. (Saano ym.
2016, 288-289.) Valitettavasti laakehoitoon ja laakkeiden jakoon liittyy monia vaaratapahtu-
mia terveydenhuollossa, jotka ovat myos hyvin yleisia. Laakkeiden jakamiseen liittyviin vaara-
tapahtumiin on todettu vaikuttavan henkilokunnan vahaisyys ja usein siita johtuva kiire, laak-
keiden jako yovuorossa, opetustilanne ja puutteellinen tiedonkulku. Nama ovat sellaisia asi-
oita, joita voisi toiden uudelleenorganisoinnilla parantaa. Muita vaaratapahtumia laakkeiden

jaossa voi aiheuttaa laakeluvallisten hoitajien vahaisyys, jakajan vahainen kokemus laakkei-
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den jaosta seka monet inhimilliset tekijat, kuten huomion keskittyminen moneen asiaan sa-
manaikaisesti, lilkka muistettava, vasymys, huolimattomuus seka virheellinen tulkinta. (Pitka-
nen ym. 2014, 179-183.)

Laakkeet tulee jakaa aina ajantasaisen laakityslistan mukaisesti laaketarjottimelle laakelasei-
hin tai dosettiin. Huumausaineita, tarvittaessa otettavia laakkeita ja sellaisia laakkeita, jotka
eivat saily pakkauksesta pois otettuna, ei voi jakaa valmiiksi. Myos liuokset tulee annostella
vasta juuri ennen potilaalle antoa ja puru- ja poretabletit seka unilaakkeet tulee jakaa omiin
laakelaseihin. (Inkinen ym. 2016, 44; Saano ym. 2016, 289-293.) Laakkeiden jako tulee suorit-
taa aina aseptisten periaatteiden mukaisesti. Kadet tulee pesta ja desinfioida aina ennen
laakkeiden jaon aloittamista ja laakkeiden jaon jalkeen. Jos laakkeiden jako keskeytyy, tulee
kadet desinfioida aina ennen laakkeiden jakamisen jatkamista. Ennen laakkeiden jaon aloitta-
mista on hyva myos varata tarvittavat valineet, kuten laakelusikka, pinsetit, tabletinmurskain
ja tabletinpuolitin valmiiksi ja puhdistaa valineet seka laakkeiden kasittelypoyta desinfiointi-
huuhteella. Kayttaessa tabletinpuolitinta ja tabletinmurskainta, tulee ne puhdistaa jokaisen
kayttokerran jalkeen. Aina ennen laakkeen puolitusta tai murskausta tulee lisaksi varmistaa,
etta kyseisen laakkeen saa puolittaa tai murskata. Myos laakejakotarjotin tulee pitaa puh-
taana ja mikali tarjottimia sailytetaan paallekkain, tulee tarjottimen alapinnat desinfioida.
Laakkeiden jako tulee suorittaa aina kayttaen laakelusikkaa tai pinsetteja. Laakkeiden jaossa
kasineita kaytetaan ainoastaan, jos laaketta joudutaan kasittelemaan kasin. Paljain kasin ja-
kaminen kontaminoi laakkeen ja aiheuttaa myos laakkeiden kostumisen. Lisaksi paljain kasin
jaettaessa laakkeiden jakaja altistuu monille laakeaineille. Laakelaseihin jaettaessa tulee so-
pia yhteiset kaytannot laakelasien varikoodituksesta, jotta virheet laakkeiden vaaraan aikaan
antamisessa vahentyisivat. Jos laakkeita jaetaan etukateen useita annostelukertoja varten,
tulee laakelasit peittaa kannella ja valmiiksi jaettu laaketarjotin sailyttaa lukitussa paikassa.
(Saano ym. 2016, 288-293; Torniainen ym. 2010, 580.)

2.3 Aseptiset tyoskentelytavat injektioiden kayttokuntoon saattamisessa

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on laakkeiden valmistamista potilaalle annosteltavaan
muotoon ja laakkeiden valmistaminen tulisi tehda suositusten mukaan mieluiten juuri ennen
laakkeen antoa potilaalle. Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen olisi hyva tehda suoja-
kaapissa tai LIV-kaapissa noudattaen aseptisia tyoskentelytapoja, silla nain pystytaan varmis-
tamaan laakkeiden mikrobiologinen puhtaus. Tuotteen ollessa mikrobiologisesti puhdas, se ei
sisalla mikrobeja tai muita vieraita yhdisteita. Mikali suojakaappia tai LIV-kaappia ei osastolla
ole kaytettavissa, tulee laakkeiden kayttokuntoon saattamiselle varata rauhallinen ja asian-
mukainen tyotila, joka on tarkoitettu vain laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen. (Granfors
2015, 36-37; Suvikas-Peltonen 2017, 41, 45.)
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Injektiolla tarkoitetaan laakkeenantotapaa, joka voidaan antaa ruiskeena suoneen eli intra-
vaskulaarisesti tai vaihtoehtoisesti muualle kudoksiin eli ekstravaskulaarisesti. Annettaessa
laake injektiona, saadaan laakkeesta nopea vaikutus ja usein pystytaan vahentamaan myos
laakkeen haittavaikutuksia. Koska injektion anto on invasiivinen toimenpide, tulee injektio
valmistaa seka antaa aseptisten periaatteiden mukaisesti, jotta infektion ja kudosvaurion ris-
kilta valtyttaisiin. (Saano ym. 2016, 221.)

Aloittaessa injektioiden kayttokuntoon saattamista, tulee kadet pesta saippualla ja vedella ja
desinfioida alkoholihuuhteella. Myos tyopisteen puhtaudesta tulee huolehtia ja tyoskentely-
taso onkin hyva desinfioida ennen tyoskentelyn aloittamista. (Suvikas-Peltonen, Hakoinen, Ce-
likkayalar, Laaksonen & Airaksinen 2017, 178.) Tarvittavat valineet on hyva varata valmiiksi
ennen aloittamista, mutta ne saa poistaa pakkauksistaan vasta juuri ennen kayttoa. Injektioi-
den kayttokuntoon saattamiseen tarvitsee steriilin ruiskun, neulan laakkeen ottamiseen ja
toisen potilaalle antamista varten, desinfiointiainetta, pistojatteille tarkoitetun sarmeisja-
teastian, itse laakkeen seka tarvittaessa liuottimen laakkeen liuotusta varten. Tarkeaa on
huomioida, etta steriilit valineet ovat kertakayttoisia. (Saano ym. 2016, 222; Suvikas-Peltonen
ym. 2017, 178; Torniainen ym. 2010, 580-581.)

Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulee huolehtia oikeanlaisesta kasihygieniasta ja
kayttaa tehdaspuhtaita kasineita (Saano ym. 2016, 227-229). Tehdaspuhtaalla tarkoitetaan,
etta tuote on valmistuksen jalkeen steriloitu, mutta tuotteet eivat ole yksittaispakattuja.
(Salmela, Mattila, Nurmi, Haikka, Kaihlanen, Tani-Lahtinen, Anttila & Lintukorpi 2012, 9).
Laakeaineet ovat steriileissa astioissa, joita ovat ampullit ja lagenulat. Laake voi olla myos
injektiokuiva-aineena, jolloin laakeaine tulee liuottaa ennen potilaalle antamista. Laakeai-
neampullit ovat kertakayttoisia, joten mikali ladakeainetta jaa yli, tulee se havittaa asianmu-
kaisesti. Ennen laakkeen ottamista ampullista, on ampullia hyva heilauttaa tai napauttaa si-
ten, etta laakeainetta on ainoastaan ampullin alaosassa. Ampullin kaula tulee desinfioida tai-
toksella, ja taitoksen avulla sormia suojaten katkaistaan ampullin kaula. Laakeainetta otetta-
essa ampullista, tulee ruiskuun vedettaessa kayttaa suodatinneulaa. Suodatinneulaa kaytetta-
essa varmistetaan, etteivat lasinsirpaleet paase ruiskuun. Kun laakeaine on vedetty ruiskuun,
voidaan ruiskua napauttaa, jolloin siina mahdollisesti oleva ilma nousee ruiskun ylaosaan. Il-
man saa pois ruiskusta tyontamalla mantaa varovasti siten, ettei laakeainetta tule neulan ul-
kopuolelle. Ennen laakkeenantoa potilaalle, tulee suodatinneula vaihtaa laakkeenan-
toneulaan. (Saano ym. 2016, 224-227; Suvikas-Peltonen ym. 2017, 178.)

Laakeainetta otettaessa lagenulasta tulee ruiskepullon kumitulppa desinfioida aina ennen
kayttoa. Lagenulat sisaltavat usein monia laakeannoksia, jonka vuoksi kumitulpan desinfiointi
on erityisen tarkeaa aina ennen laakkeen ottoa. Ennen laakeaineen ottoa lagenulasta, lagenu-
laa on hyva pyorayttaa kevyesti, jotta laakeaine sekoittuu. Kumitulpan desinfioinnin jalkeen

voidaan laakeaine vetaa ruiskuun. Otettaessa laakeainetta lagenulasta, voidaan vetoneulana
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kayttaa tylppahiontaista neulaa. Kun laakeaine on vedetty ruiskuun, voidaan ruiskusta poistaa
ilma ja vaihtaa injektioneula, jolla laake annetaan potilaalle. (Saano ym. 2016, 224-228; Suvi-
kas-Peltonen ym. 2017, 178.)

Laakeaineen ollessa injektiokuiva-aineena, tulee aine liuottaa ennen laakkeen antoa poti-
laalle. Ennen laakkeenottoa kuiva-ainelagenulasta, on tarkeaa varmistaa, etta laake ja liuotin
ovat oikeat. Sen jalkeen lagenulan korkki voidaan poistaa ja kumitulppa desinfioida. Myos lai-
mennusnesteen korkki tai laakelisayksen reitti tulee avata ja desinfioida. Desinfioinnissa tar-
keaa on, etta desinfiointiaine ehtii kuivua ennen laakkeen ottoa. Huolellisen desinfioinnin jal-
keen voidaan ruiskuun asetettu injektioneula vieda liuotusnestepakkaukseen ja vetaa sielta
ruiskuun tarvittava maara liuotusnestetta. Kun liuotusnestetta on saatu tarpeeksi, voidaan
ruisku ottaa liuotusnestepakkauksesta pois, poistaa ruiskusta ilma ja vaihtaa neula uuteen.
Uudella neulalla voidaan liuotusneste lisata lagenulaan. Lagenulaa voi ravistaa, jotta laake-
aine sekoittuu hyvin. Sekoituksen jalkeen voidaan laakeaine vetaa uuteen ruiskuun uuden
neulan avulla aseptisten periaatteiden mukaisesti. Taman jalkeen voidaan ruiskuun vaihtaa
injektioneula ja antaa laake potilaalle. (Saano ym. 2016, 228-229; Verajankorva ym. 2010,
217.)

2.4  Aseptiset tyoskentelytavat infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa

Infuusioiden kayttokuntoon saattamisella tarkoitetaan laakkeiden yhdistamista tai laimenta-
mista ennen laakkeen antamista potilaalle. Infuusioiden kayttokuntoon saattamista on sterii-
lien kuiva-aineiden liuotus, nestemaisten steriilien laakkeiden lisaaminen infuusionesteisiin
seka kaupallisen valmisteen laimentaminen. (Suvikas-Peltonen 2017, 39.) Infuusiona voidaan
laakeaine antaa potilaalle perifeeriseen laskimoon tai keskuslaskimoon keskuslaskimokatetrin
kautta. Kuitenkin naista yleisin tapa on laakkeen anto perifeeriseen eli aareislaskimoon. Laa-
kari voi antaa laakkeen potilaalle erityistilanteissa myos valtimoon. Tassa opinnaytetyossa
keskitymme perifeeriseen laskimoon annettujen ladakkeiden kayttokuntoon saattamiseen.
(Saano ym. 2016, 251.)

Laskimonsisainen laakehoito on riskialtis laakehoidon muoto, mutta uusien hoitomahdollisuuk-
sien myota laskimonsisaisen laakehoidon yleisyys lisaantyy jatkuvasti. Laskimonsisaista laake-
hoitoa kaytetaan, kun tarvitaan nopea vaste laakehoidolle, tasainen laakeainepitoisuus, suu-
rempi laakeaineen hyotyosuus ja annostuksen tasmallisyys. Laskimonsisainen laakehoito on
hyodyllinen myos tilanteissa, jolloin potilas ei pysty ottamaan laaketta peroraalisesti. Koska
laskimonsisaisen laakehoidon vaikutukset alkavat lahes valittomasti on akillisten reaktioiden,
kuten anafylaksian, mahdollisuus aina olemassa. Erilaisten akillisten reaktioiden mahdollisuu-
den vuoksi hoidon toteuttajalla tulee olla riittava osaaminen laakkeiden kayttokuntoon saat-
tamisessa, laakkeiden antamisessa seka valineiston hallinnassa. Yksi laskimonsisaisen laake-

hoidon suurimmista ongelmista ovat infektiot, jotka aiheutuvat useimmiten laakeaineen tai
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sen annosteluun kaytetyn valineiston kontaminoitumisesta. (Sulosaari 2010, 56-57.) Taman
vuoksi huolellinen aseptiikka kasitellessa laakkeita on erityisen tarkeaa (Saano ym. 2016,
251).

Laskimonsisaisen laake voidaan annostella eri tavoin: jaksottaisena infuusiona ja jatkuvana
infuusiona. Jaksottaista infuusiota kaytetaan, kun tarvitaan korkea laakeainepitoisuus ve-
ressa, potilaan ylinesteytystilanteessa ja silloin, kun laakeaine ei sovellu pitkaaikaisesti jatku-
vana infuusiona annettavaksi. Jaksottaista infuusiota on hyva kayttaa esimerkiksi antibiootti-
hoidon yhteydessa. Jatkuvaa infuusiota kaytetaan, kun tarvitaan tasainen laakeainepitoisuus

veressa ja vaikutus elimistossa. (Sulosaari 2010, 57.)

Laskimonsisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tulee aloittaa aina varmistamalla,
etta laake ja infuusioneste ovat oikeita. Lisaksi tulee varmistaa laakkeen sopivuus potilaalle
seka pakkausmateriaalien yhteensopivuus infuusioon lisattavan nesteen tai laakeaineen
kanssa. Laakkeen sailyvyysaika on myos tarkeaa varmistaa, silla vanhentunutta tuotetta ei saa
kayttaa. Sailyvyysajan lisaksi tulee varmistaa liuoksen kirkkaus ennen seka jalkeen laakkeen
kayttokuntoon saattamisen mahdollisten tuotevirheiden vuoksi. Laskimonsisaisten laakkeiden
kayttokuntoon saattamisessa pyritaan siihen, etta yhteen infuusionesteeseen lisataan vain
yksi laakeaine. Kuitenkin poikkeustapauksissa voidaan joutua lisaamaan useita laakkeita sa-
maan infuusionesteeseen ja talloin lisaykset tulee tehda yksi kerrallaan ja varmistaa laakeai-
neiden yhteensopivuus. Myos oikea laakeaineiden lisaysjarjestys on tarkea ja periaatteena on,
etta ensimmaisena lisataan parhaiten liukenevat laakeaineet ja viimeisena varilliset. (Suvikas-
Peltonen 2017, 41; Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 128-
129.)

Laakkeiden kasittelyssa tulee noudattaa aseptisia periaatteita. Tyoskentelytaso tulee desinfi-
oida alkoholihuuhteella ja kadet tulee pesta ja desinfioida seka kayttaa oikeanlaisia suojaka-
sineita. Ennen laakkeen ottamista ampullista tai lagenulasta, tulee ampullin kaula ja lagenu-
lan kumitulppa desinfioida. Tarvittavat valineet, kuten neulat ja ruiskut, tulee poistaa sterii-
leista pakkauksistaan vasta juuri ennen niiden kayttoa. Valineita kayttaessa on myos tarkeaa
muistaa, etta steriilit valineet ovat kertakayttoisia. (Dolan, Arias, Felizardo, Barnes, Kraska,
Patrick & Bumsted 2016, 753-754; Suvikas-Peltonen ym. 2016, 178.) Laakelisaysta tehdessa,
laakeaine vedetaan ruiskuun aseptisten periaatteiden mukaisesti ja jauhemaiset laakeaineet
liuotetaan laakepakkauksen ohjeiden mukaisesti nestemaiseen muotoon. Useimmiten laake-
aine liuotetaan perusliuokseen eli glukoosiin tai natriumkloridiin. Kun laake on vedetty ruis-
kuun, voidaan laake lisata infuusiopussiin/-pulloon laakelisaysreitista. Neulojen kasittelyssa
on tarkeaa huomioida, ettei neulan karjet kontaminoidu esimerkiksi sormikontaktista. My0s
laakelisaysreitti tulee desinfioida ennen laakkeen lisaysta. Valmista infuusiota on hyva sekoit-

taa rauhallisesti. Lopuksi nestepussin tai -pullon kylkeen tulee kiinnittaa laakelisaystarra, jo-
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hon merkataan kyseinen laake ja sen pitoisuus, infuusionesteen maara, lisaysajankohta, poti-
laan nimi seka laakkeen lisaajan nimi. (Suvikas-Peltonen 2017, 41; Torniainen ym. 2010, 581;
Verajankorva ym. 2010, 128-129.)

Laskimonsisainen laake voidaan lisata lagenulasta infuusionesteeseen myos laakkeenlisayska-
nyylin avulla. Laakkeenlisayskanyylissa on molemmissa paissa neula, jolloin laakeaine voidaan
sekoittaa infuusionesteeseen yksinkertaisella tavalla. Laakkeenlisayskanyylia tulee kasitella
aseptisesti niin, ettei neulan karjet kontaminoidu. Ennen laakkeen lisaysta, tulee lagenulan
kumitulppa desinfioida. Desinfioinnin jalkeen voidaan laakkeenlisayskanyylin toinen paa tyon-
taa lapi lagenulan kumitulpasta ja toinen paa infuusiopullon/-pussin desinfioidusta laakeli-
saysreitista. Taman jalkeen voidaan infuusionestetta puristaa lagenulaan siten, etta laakeaine
ja infuusioneste sekoittuvat hyvin. Laakeaine sekoittuu hyvin, kun lagenula taytetaan noin
puolilleen. Kun laakeaine ja infuusioneste ovat sekoittuneet, voidaan lagenula ja infuusio-
pussi/-pullo kaantaa siten, etta lagenulasta valuu sekoitettu laakeliuos takaisin infuusiopus-
siin/-pulloon. Infuusiopussia/-pulloa voidaan myos hieman puristaa, mikali liuos ei valu itsek-
seen. Kun laakeaine on saatu infuusionesteeseen, tulee infuusiopussiin/-pulloon lisata laakeli-
saystarra. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 71; Torniainen ym.
2010, 581.)

Infuusiopussiin tai -pulloon tulee liittaa nesteensiirtoletkusto, jota kaytetaan annettaessa
laakkeita tai infuusionesteita infuusiopullosta tai -pussista potilaalle. Ennen nesteensiirtolet-
kuston kasittelya, tulee kadet pesta ja desinfioida. Taman jalkeen voidaan steriili nesteensiir-
toletkusto ottaa pakkauksesta. Nesteensiirtoletkusto tulee suoristaa ja rullasulkija laitetaan
kiinni. Myos tippakammion ilmastuskanava suljetaan, mikali nesteensiirtoletkustoa ollaan yh-
distamassa infuusiopussiin. Mikali nesteensiirtoletkusto laitetaan infuusiopulloon, voidaan il-
mastuskanava jattaa auki. Taman jalkeen infuusiopussi/-pullo laitetaan roikkumaan tippateli-
neeseen ja desinfioidaan pullon/-pussin kohta, josta nesteensiirtoletkusto laitetaan. Kun des-
infiointiaine on kuivunut, voidaan nesteensiirtoletkuston pistokarjesta poistaa suojatulppa ja
tyontaa pistokarki infuusionesteeseen. Letkuston nestekammio tulee tayttaa puristamalla
kammiota siten, etta kammio tayttyy infuusionesteesta noin puolilleen tai merkkiviivaan asti.
Taman jalkeen voidaan tayttaa nesteensiirtoletkusto infuusionesteella avaamalla rullasulki-
jaa. Rullasulkija tulee laittaa kiinni, kun letkusto on taynna. Jos letkusto tayttyy heikosti, voi-
daan suojakorkki avata nesteenkulun helpottamiseksi, mutta talloin tulee huomioida, ettei
liittoskohta kontaminoidu. Lopuksi tulee aina varmistaa, etta mahdolliset ilmakuplat on pois-
tettu nesteensiirtoletkustosta. Ilmakuplia voidaan poistaa napauttamalla letkustoa. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 110; Verajankorva ym. 2010, 123.)
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Kuvio 1. Oikea-saannot (mukaillen Crimlisk, Johnstone & Sanchez 2009, Saano ym. 2016 & Su-
losaari 2010).

3 Laakehoito

Suomessa laakehoitoa ohjataan laeilla ja saadoksilla. Laakelain (10.4.1987/395, 18) ja laake-
asetuksen (24.7.1987/693) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa laakkeiden ja niiden kayton
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista laakkeiden kayttoa. Lisaksi tarkoituksena on varmis-
taa laakkeiden oikea valmistus ja saatavuus maassa (Laakelaki 10.4.1987/395,18; Laakeasetus
24.7.1987/693). Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/559) ja asetus tervey-
denhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/564) edistavat potilasturvallisuutta ja terveyden
huollon palvelujen laatua varmistamalla ammattihenkilostojen oikea ammatillinen patevyys ja
riittavat valmiudet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) korostaa, etta poti-
laalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, seka kohteluun ellei toisin muussa laissa

saadeta.

Laakehoito on nykyaan monissa sairauksissa keskeinen hoitokeino. Oikea ja onnistunut laake-
hoito edellyttaa, etta laake on maaratty oikein perustein, laakevalinta on oikea, laake toimi-
tetaan oikein ja kayttaja osaa kayttaa laaketta oikein. (Verajankorva ym. 2008, 11.) Kaikki-
alla yleiset laakepoikkeamat ovat myos hyvin yleisia Suomessakin. Hoidon haitat yleensa liit-
tyvat laakitykseen ja laakityspoikkeamiin. Nama laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa hengen-
vaaraa potilaalle tai jopa kuoleman. (Inkinen ym. 2016, 9.) Laakityspoikkeama on laakehoi-
toon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisesta, teke-
matta jattamisesta tai suojausten pettamisesta. (Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2006, 8.)
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Haittatapahtuma tarkoittaa tahatonta vammautumista tai komplikaatiota potilaalle hoidon
aikana, joka ei varsinaisesti liity potilaan sairauteen mitenkaan. Haittatapahtuma voi johtaa
pitkittyneeseen hoitoon, toipumisen viivastymiseen, potilaan vammautumiseen tai jopa poti-
laan menehtymiseen. Se voi syntya miten vain tekemisen, tekematta jattamisen tai aseptii-

kan pettamisen vuoksi. (Inkinen ym. 2016, 9.)

Vaaratilanteista, jotka vaarantavat potilasturvallisuutta, tehdaan HaiPro -ilmoitus tapahtu-
man jalkeen. HaiPro -jarjestelma perustuu vaaratilanteiden nimettomaan vapaaehtoiseen,
luottamukselliseen ja syyttelemattomaan ilmoittamiseen ja sen kasittelyyn. Tama jarjestelma
on suunniteltu tyoyksikoiden sisaiseen kayttoon ja heidan toiminnan kehittamisen tyokaluksi.
HaiPro-jarjestelmaan tehtiin vuosina 2007-2009 67 215 ilmoitusta. Taman aineiston perus-
teella todettiin, etta huomattavasti suurin osa naista ilmoituksista liittyi laakkeisiin ja laaki-

tysprosessiin. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2015.)

Laakityspoikkeamia tapahtuu yleensa vanhustenhoidossa, mutta ne ovat myos hyvin yleisia
sairaalahoidon aikanakin. Nama poikkeamat liittyvat hoidon aikana oleviin laakemaarayksiin
ja niiden toteuttamiseen. Eraassa keskussairaalassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
seitseman prosenttia laakityspoikkeamista oli laakkeenmaaraamispoikkeamia. Havainnointi-
tutkimuksen avulla huomattiin, etta laakkeen jakamisessa ja antamisessa, joka viidennen
laakkeen kohdalla tapahtui vaaratapahtuma. Toinen vaaratapahtuma on silloin, kun potilas
siirtyy hoitopaikasta toiseen tai kotihoitoon, jolloin ajantasainen laakitystieto ei siirry poti-
laan mukana. Vuoden 2014 katsauksen mukaan ajantasaisten laakitystietojen puuttuminen

vaihteli 3,4 ja 98,2 prosentin valilla. (Inkinen ym. 2016, 10.)

Laakkeet voivat aiheuttaa normaalissakin kaytossa haittavaikutuksia, mutta on kuitenkin arvi-
oitu, etta neljannes naista haittavaikutuksista on laakepoikkeamien takia. Laakitys-
poikkeamien riskiryhmaan kuuluu ikaihmiset seka monilaakityt potilaat. (Inkinen ym. 2016, 9.)
Onneksi suurin osa laakehoidon haittavaikutuksista on ennaltaehkaistavissa, mutta se ei kui-
tenkaan ole helppoa. Se vaatii systemaattista potilasturvallisuustyota ja laakehoitoprosessin
kaikki vaiheet tulee huomioida. Suomessa potilasturvallisuustyossa painotetaan laakehoito-
suunnitelmaan, joka ohjaa turvallisiin laakehoidon toimintatapoihin seka kertoo ammattilais-

ten osaamisesta laakehoidon suorittamisesta. (Inkinen ym. 2016, 10.)

Laakehoito perustuu yksikon laakehoitosuunnitelmaan, joka on saadetty terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) 88:ssa. Laakehoitosuunnitelman tarkeimpia osioita ovat henkilokunnan pe-
rehdyttaminen seka laakehoidon turvallisuuden ja laadun varmistaminen. Tassa myos keskity-
taan oman toiminnan kriittisiin ja olennaisiin laakitysturvallisuuden alueisiin. (Inkinen ym.
2016, 12.)
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Laakehoitosuunnitelmasta vastaa tyoyksikoiden esimiehet ja heidan kuuluu vahtia, etta suun-
nitelma on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon laakehoitosuunnitelman
pohjalta. Sen kuuluu soveltua omaan yksikkoon ja siihen kuuluvien laakehoidon riskeihin.
Suunnitelmassa myos maaritetaan tyontekijoiden osaamisvaatimukset laakehoidossa ja taman
myota arvioidaan taydennyskoulutuksen tarpeet. Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 48)
mukaan henkiloston rakenteen ja maaran on vastattava vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Ammattihenkiloston osaamista pitaa ar-
vioida ja yllapitaa saannollisesti seka tarvittaessa myos kehittaa. Jokaisella tyontekijalla on
velvollisuus ja vastuu yllapitaa ja kehittaa omaa osaamistaan. Esimiehen tehtava on tehda
siita mahdollista. Uudet tyontekijat ja opiskelijat tulee perehdyttaa heti laakehoitosuunnitel-
man sisaltoon. Itse tyontekijalla on vastuu toimia laakehoitosuunnitelman mukaisesti. (Inki-
nen ym. 2016, 14.)

Potilaskohtaisesta laakehoitosuunnitelmasta vastaa aina hoitava laakari ja se on osa potilaan
hoito- ja terveyssuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelma tehdaan potilaan kanssa yhdessa ja
siita kay ilmi potilaan henkilotiedot seka jokaisen laakkeen nimi ja vahvuus, laakemuoto, an-
toreitti, annostusohje, hoidon kesto, laakkeen kayttotarkoitus ja laakkeen maaraajan nimi ja
SV-numero eli yksilointitunnus. (Inkinen ym. 2016, 14; Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilot 2008.) Toisin sanoen potilaskohtainen laakehoitosuunnitelma on resepti tai ajankoh-
tainen laakityslista. Pitkaaikaisessa laakehoidossa suunnitelmasta pitaa kayda ilmi kuka seu-
raa hoidon vaikutuksia ja miten naita seurataan ja mihin potilas voi olla yhteydessa tarvitta-
essa. Laakehoitosuunnitelmaan ei kuitenkaan kirjata kaikkia laakehoitoon liittyvia tarkeita
tietoja, kuten esimerkiksi rokotustietoja. Ne pitaa kirjata yhteisten kaytantojen mukaisesti
potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. Terveydenalan ammattilaiset kehottavat myos poti-
laita pitamaan ylla ajantasaista laakelistaansa ja kirjaamalla siihen myos itsehoitovalmisteet,

luontaistuotteet ja ravintolisat. (Inkinen ym. 2016, 14-15.)

Rithimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman laakehoitosuunnitelma on paivitetty
vuonna 2018 ja siina otetaan huomioon organisaation eri yksikdiden kaytossa olevien laakkei-
den ja potilaiden erityispiirteet. Tyoyksikoiden kuuluu kuitenkin laatia omat laakehoitosuun-
nitelmat, jotka ottavat paremmin huomioon kyseisen yksikon laakehoidon erityispiirteet. Laa-
kehoitosuunnitelmassa pitaa olla kokonaisuudessaan laakehoidon suunnittelu ja toteutus. Laa-
kehoitosuunnitelma on osa terveydenhuoltolain (1326/2010) 88:ssa potilasturvallisuussuunni-
telmaa. Tarkeana osana laakehoitosuunnitelmassa on myos poikkeamien raportointi ja seu-
ranta. Naita tietoja voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa vaaratapahtumien ennaltaehkaisyssa.

(Laakehoitosuunnitelma 2018.)
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Laakehoitosuunnitelma sisaltaa luvut laakkeet ja laakehoidon turvallisuus, laakehoidon osaa-
misen varmistaminen ja taydennyskoulutus, laakehoidon toteuttaminen, huumausaineet ja
PKV-laakkeet, potilaan ja omaisen informointi ja neuvonta, laakehoidon erityistilanteet, ro-
kottaminen ja laakehoidon riskien hallinta ja toimet vaaratapahtumien yhteydessa. (Laake-

hoitosuunnitelma 2018.)

3.1 Laakehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan oikeaa ja potilaan tarvitsemaa hoitoa, josta koituu ha-
nelle vahiten haittaa. Hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus seka laakintalaitteiden lai-
teturvallisuus kuuluvat potilasturvallisuuteen. Potilaan nakokulmasta taas potilasturvallisuus
tarkoittaa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla seka sita, etta hoidosta aiheutuu
potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. (Potilasturvallisuus 2017.) Tassa opinnaytetyossa

perehdymme ladkehoidon turvallisuuteen osana potilasturvallisuutta.

Laakehoidon turvallisuus on oleellinen osa potilasturvallisuutta ja se muodostuu laake- ja laa-
kitysturvallisuudesta. Stakesin (2006, 8) mukaan laakitysturvallisuus kattaa terveydenhuol-
lossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena
on varmistaa laakehoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitysturval-
lisuus kasittaa toimenpiteita laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ennaltaehkai-
semiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. Stakesin (2006, 7) mukaan laaketurvallisuus on
laakkeen valmisteeseen liittyva turvallisuus, johon kuuluu laakkeen farmakologisten ominai-
suuksien ja vaikutusten tunteminen ja arvioiminen, laakkeen laadukas valmistusprosessi seka

valmisteen merkitseminen ja valmisteeseen liittyva hyva informaatio.

Laki terveydenhuollon ammattilaisista (28.6.1994/559) velvoittaa ammattihenkiloita pitamaan
ylla heidan osaamistaan seka tyonantajan on tarjottava henkilokunnalleen taydennyskoulu-
tusta. Lain avulla pyritaan edistamaan ja varmistamaan potilasturvallisuutta. Ammattihenki-
lolla pitaa olla riittava osaaminen laakkeiden ohjaamiseen, neuvontaan ja laakkeiden vaikut-
tavuuden seuraamiseen. Nain saadaan paras mahdollinen hyoty laakkeista ja valtettaisiin hait-

tavaikutuksia. (Verajankorva ym. 2008, 11.)

WHO lanseerasi vuonna 2004 potilasturvallisuusohjelman - World Alliance for Patient Safety ja
taman johdosta Suomessa julkaistiin Turvallinen laakehoito -opas. Opas ohjaa laakehoidon to-
teuttamista ja se antaa tiedon millaista laakehoitoa eri terveydenhuollon ammattilaiset saa-
vat toteuttaa. Se antaa ohjeet, miten osaaminen tulisi varmistaa. Oppaan myota terveyden-
huollon organisaatiot ovat yhdistaneet toimintatapojaan laakehoidossa. Laakehoitosuunnitel-
mat, vaaratapahtumista raportointi ja osaamisen varmistaminen ovat hyvia laakehoitoa edis-

tavia tyokaluja. Laakehoidon turvallisuutta ja henkilokunnan osaamista arvioidaan saannolli-
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sesti ja tyOympariston toimintaa kehitetaan palautteen ja kokemuksen mukaan. Moniin orga-
nisaatioihin on perustettu laakehoitoryhma, joka seuraa laakehoitoa ja tekee kehitystyota.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27-29.)

7.
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Kuvio 2. Laakehoidon turvallisuutta edistava toimintamalli (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen
2013.)

Laakitysvirheita sattuu eniten suuren riskin laakkeissa, joita ovat esimerkiksi harvoin kaytet-
tavat laakkeet, laskimoon annettavat laakkeet tai ne laakkeet, joiden terapeuttinen leveys on
kapea. Vakavista laakityspoikkeamista noin puolet liittyy seitsemaan laakkeeseen tai laake-
ryhmaan, joihin kuuluu metotreksaatti, varfariini, NSAID-laakkeet, dioksiinit, opioidit, ase-
tyylisalisyylihappo ja beetasalpaajat. Kolme neljasta laakityspoikkeamasta, joka johti kuole-
maan, liittyi kymmeneen suuren riskin laakkeisiin. (Saedder ym. 2014). Myrkytyskeskuksen
tietokannasta tehdyn tutkimuksen tuloksena on huomattu, etta yleisin laakityspoikkeama lap-
silla on vaara annos ja aikuisilla vaara laake. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta lomakausina

poikkeamia tuli enemman kuin muina aikoina. (Kuitunen, Kuisma & Hoppu 2008.)

Suurin osa vakavista haitoista voidaan estaa oikeanlaisilla suojauksilla, kuten suuren riskin
laakkeiden tunnistus ja niiden kayton ohjeistus hoitohenkilokunnalle seka niiden sijoittaminen

ja sailyttaminen pitaa miettia tarkkaan. Laakityshaitoille alttiit potilaat tulee myos huomioida
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laakehoidossa, kuten lapset, iakkaat, perussairaudet tai raskaana olevat. Laakkeet voivat vai-
kuttaa eri tavalla esimerkiksi lapseen kuin aikuiseen tai laakeaine voi vaurioittaa sikiota tai
sen kehitysta. Tyoyksikossa on myos hyva suunnitella etukateen toimintasuunnitelma laakitys-
virheen varalle seka kaikkiin laakkeiden vaarinkayttoihin tulee puuttua heti tyoyksikoissa.
Tyoyksikoiden laakevalikoima on hyva mitoittaa niin, etta se palvelee kaikkien potilaiden laa-
kehoidon tarpeita. (Inkinen ym. 2016, 16-24.) Laakkeiden velvoitevarastointi lain
(19.12.2008/979) mukaisesti terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla saatavilla perus-

valikoima laakkeista.

3.2 Sairaanhoitajan tehtavat laakehoidossa

Laakehoidon osaamisessa tarkeita osa-alueita ovat hyva teoreettinen ja kaytannollinen pe-
rusta laakehoidosta ja naita yhdistaa kyky tehda paatoksia vaihtelevissa olosuhteissa hoito-
tyon arjessa potilaiden tarpeiden pohjalta. Laakehoidon toteuttamisesta vastaa moniammatil-
linen tyoryhma, johon kuuluu esimerkiksi laakari, sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Sairaanhoita-
jan tarkea tyotehtava on toteuttaa turvallista, taloudellista ja tehokasta laakehoitoa ja sen
perusta kehittyvat peruskoulutuksen aikana ja syvenee kaytannon kokemuksen ja lisakoulu-
tuksen kautta. Sairaanhoitajan vastuulla on paivittaa omaa osaamistaan ja nain edistaa hoi-

don turvallisuutta ja laatua. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12-13.)

Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet, arvot ja asenteet vaikuttavat heidan laakehoidon
osaamiseensa. Laakehoidon osaamiseen kuuluu potilaan laakehoidon tarpeen ja kokonaistilan-
teen arviointia, laakehoidon suunnittelu, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen, annostelu,
laakehoidon ohjaus ja sen vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Siithen kuuluu myos laakkei-
den tilaaminen, sailyttaminen ja havittaminen. Sairaanhoitajan tulee noudattaa ja tuntea
lainsaadanto laakehoidosta. (Sulosaari ym. 2013, 13.) Kansainvalisesti on tutkittu sairaanhoi-
tajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden laakkeen annostelutaitoja ja siella nakyy selvia puut-
teita, jotka uhkaavat potilasturvallisuutta. Kiire, tyon kuormittavuus, ylipaikoilla olevat poti-
laat, lyhyt ja puutteellinen perehdytys lisaavat vaaratapahtumien mahdollisuutta myos laake-

hoidossa. (Verajankorva ym. 2008, 12.)

Sairaanhoitajaopiskelijat tayttavat opintojen aikana laakehoitopassia, jonka tarkoituksena on
tukea laakehoidon oppimista ja laakehoidon osaamisen kehittymista. Laakehoitopassin lahto-
kohtana ovat ammattikohtaiset laakehoito-osaamisen vaatimukset. Laakehoitopassin osa-alu-
eita ovat laakehoidon opinnot ammattikorkeakoulussa, laakehoitotaidot, laakelaskenta ja laa-
kehoidon erityisosaaminen. Laakehoitotaitoihin sisaltyy hoitotyon ammatilliset lahtokohdat,
moniammatillinen yhteistyo, laakehoitoprosessin eri vaiheet ja turvallinen laakehoito. Opiske-
lija voi itse tayttaa laakehoitopassissa kohdat ”“nahnyt” ja ”tehnyt”, mutta ”"osaa” kohdan voi

tayttaa ainoastaan harjoittelun ohjaaja. (Laakehoitopassi 2018.)
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Tahan opinnaytetyohon perustuen keskeisempia aiheita laakehoitopassissa ovat laakehoidon
toteuttamiseen liittyvat asiat. Tassa osiossa sairaanhoitajan pitaa hallita laakkeiden asianmu-
kainen ja aseptinen kasittely, laakkeiden kasittelyyn liittyva tyoturvallisuus ja laakkeiden
kayttokelpoisuuden arvioiminen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita laakkeiden oikeaoppinen
jakaminen ja laskimonsisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen. Sairaanhoitajan tulee

myos huomioida ja arvioida laakehoidon potilasturvallisuutta. (Laakehoitopassi 2018.)

Sairaanhoitajatutkinnon jalkeen sairaanhoitaja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida turval-
lista laakehoitoa eri sairauksien hoidossa seka eri potilasryhmien laakehoidossa. Sairaanhoita-
jilla on valmiudet perustutkintonsa jalkeen tilata laakkeita, laittaa laakkeita kayttokuntoon ja
jakaa laakkeita potilaskohtaisiin annoksiin. Tutkinnon jalkeen sairaanhoitajalla on valmius
myos toteuttaa luonnollista tieta annettavaa laakehoitoa, injektioita ihonsisaisesti, ihon alle,
lihakseen ja rokottaa, suonensisaista neste- ja laakehoitoa ja verensiirtohoitoa. Sairaanhoita-
jat saavat myos valmiudet tutkintonsa jalkeen osallistua epiduraalitilaan annettavaan laake-
hoitoon. Taidon varmistamista, lisakoulutusta ja lupaa edellyttavat vastuualueet ovat suonen-
sisainen neste- ja laakehoito, verensiirtohoito, rokotteet ja epiduraalitilaan annettavaan laa-
kehoitoon osallistuminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 39; Vallimies-Patomaki
2013, 44-45.)

Laskehoito-osaamisen LAAKI_TYKS-hankkeessa tutkittiin sairaanhoitajien ladkehoito-osaa-
mista eri osa-alueissa ennen taydennyskoulutusta ja taydennyskoulutuksen jalkeen. Tutkimuk-
sessa huomattiin, etta useammalla kuin joka toisella sairaanhoitajalla on puutteelliset tiedot
laakehoidon saadoksien ja laakkeiden antamisen osalta. Melkein puolella oli puutteelliset tie-
dot laakkeiden vaikutuksista ja laskimoon annettavista laakkeista. Joka kolmannen sairaan-
hoitajan taidot ja tiedot olivat puutteelliset laakkeiden kasittelyssa ja kayttokuntoon saatta-
misessa. Kuitenkin vain harvalla sairaanhoitajalla oli puutteelliset tiedot laakehoidon seuran-
nassa dokumentoinnissa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta koulutuksen ansiosta
sairaanhoitajien laakehoito-osaaminen ja laakelaskentaosaaminen paranivat merkittavasti.
(Verajankorva 2008, 65-67.)

4  Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman akuuttiosastot

Osastonhoitaja Vilma Vaataisen (2017 & 2018) mukaan Akuuttiosasto 2 on 20-paikkainen ter-
veyskeskuksen vuodeosasto. Talla osastolla potilaat ovat infektiopotilaita, lyhytta kuntoutusta
vaativia potilaita ja saattohoitopotilaita. Yleisimpia infektioita osastolla ovat keuhkokuume,
virstatieinfektio seka pyelonefriitti eli munuaisaltaan tai munuaisen infektio. Lyhyet kuntou-
tuspotilaat ovat nopeasti kotiutuvia, esimerkiksi murtumapotilaita. Kuntoutuspotilaat ovat
useimmiten nuorehkoja ja henkilokunta tietaa, etta he parjaavat pienin avuin myos kotona.
Usein osastojakso onkin apujen jarjestamista varten. Saattohoitopotilaat ovat osastolla ole-

via, joilla tauti on esimerkiksi vaikeutunut tai kotisairaalasta suoraan tulevia, jolloin potilaat
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eivat parjaa enaa kotihoidon turvin. Osasto toimii siis myos kotisairaalan tukiosastona saatto-
hoitopotilaille. Saattohoitopotilaiden hoitoaika on useimmiten lyhyt. (Vaatainen 2017 &
2018.) Akuuttiosasto 1 eroaa siten Akuuttiosasto 2:sta, etta Akuuttiosasto 1:lla on infektiopo-
tilaiden lisaksi paljon myos sydanpotilaan hoitoa. Talla osastolla on myos saattohoitoa, mutta
vahemman, kuin Akuuttiosasto 2:lla. Akuuttiosasto 1 on myos eristyspotilaiden osasto. Osas-
tolla on 20 potilaspaikkaa ja lisaksi 2 yon yli tarkkailupaikkaa. (Anttila 2017 & 2018.)

Akuuttiosastojen 1 & 2 laakehoito koostuu muun muassa tablettimuotoisesta laakityksesta,
laskimonsisaisesta laakityksesta ja myos kipupumppuja on ajoittain kaytossa. Kivunhoito on
osastoilla suuressa osassa laakehoitoa. Osastoilla aamuvuoroissa on eniten laakehoitoa ja

laakkeiden jako tehdaan yovuorossa. (Anttila 2017 & Vaatainen 2017.)

Akuuttiosastojen 1 & 2 henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, perushoitajia, fysioterapeutti,
laitoshuoltajia, laakari ja osastonhoitaja. Akuuttiosastolla 1 on 11 sairaanhoitajaa ja Akuutti-
osastolla 2 on 9,5 sairaanhoitajaa. Lisaksi osastoilla on paikalla farmaseutti kolmesti viikossa.
Hoitohenkilokunnalla tyo on 3-vuorotyota. Osastoilla toimintaa ohjaa tiimityo ja omahoita-
juus. Osastolla on alku- ja lopputiimit, jotka huolehtivat omista paistaan osastoa. Omahoita-
juus on huonekohtaista ja vuorokohtaista ja se saattaa jatkua myo0s seuraavana paivana. (Ant-
tila 2017 & 2018; Vaatdinen 2018.)

Osastofarmaseutin tyotehtaviin akuuttiosastoilla kuuluvat kokonaisvaltainen vastuunotto osas-
tojen laakehuollosta, laakelogistiikka ja laakevaraston yllapitaminen eli laakkeiden tilaami-
nen ja laakkeiden varastoinnista huolehtiminen. Osastofarmaseutin tyonkuvaan kuuluvat myos
laake- ja laakitysturvallisuuden seuranta ja kehittaminen, laakehoitosuunnitelman paivittami-
nen seka laakekulutusten seuranta. Lisaksi osastofarmaseutti antaa henkilokunnalle laakeneu-
vontaa, koulutusta ja perehdytysta ja perehdyttaa myos opiskelijoita. Myos laakkeiden yhteis-
vaikutusten ja annosten tarkastaminen seka huumausainekulutuskorttien tarkastaminen ja
seuranta kuuluvat osastofarmaseutin tyotehtaviin. Osastofarmaseutti voi antaa laakeneuvon-
taa myos potilaille, seka arvioida potilaiden laakehoitoa osana moniammatillista tiimia. Osas-
tofarmaseutin tehtaviin kuuluu myos laakarinkierrolla mukana oleminen ja laakemaarayksien
tekeminen. (Kivilahti 2018.)

Osastofarmaseutin tyonkuvaan kuuluu myos laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja laakkei-
den jako potilaskohtaisiin annoksiin, mika vaikuttaa my0s sairaanhoitajien tyohon osastolla.
Kuitenkin laakkeiden jakoa potilaskohtaisiin annoksiin osastofarmaseutti tekee vain tarvitta-
essa ja talla hetkella laakkeiden jakamisen tekee hoitohenkilokunta. Osastofarmaseutti ker-
too myos, etta talla hetkella aikaa ei juurikaan jaa laakkeiden, kuten antibioottien laimenta-
miseen. Mahdollista on, etta tulevaisuudessa osastofarmaseutti tekisi paivystyksen tiloissa
olevassa suojakaapissa antibiootit molemmille akuuttiosastoille, mutta viela nain ei ole aina-
kaan tehty. (Kivilahti 2018.)



25

Osastofarmaseutti kertoo, etta hanen tyonsa vaikuttaa hoitohenkilokunnan toihin siten, etta
hoitohenkilokunnalla ei esimerkiksi mene aikaa laakkeiden saatavuuden selvittamisessa. Suo-
ranaista apua hoitohenkilokunta osastofarmaseutin mukaan saa laakemaarayksien tekemisesta
ja laakarin kierrolla mukana olemisesta. Lisaksi osastofarmaseutti vastaa hoitohenkilokunnan

kysymyksiin ja antaa niin sanotusti tukea ja turvaa. (Kivilahti 2018.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida sairaanhoitajien aseptiikkaa laakehoidossa laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa. Tarkoituksena on myos selvittaa sairaanhoitajien sen

hetkinen aseptinen osaaminen seka muuttujat, jotka vaikuttavat aseptiseen osaamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen aseptinen osaaminen sairaanhoitajalla on laakehoidossa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat aseptiseen osaamiseen?

3. Millainen aseptinen osaaminen sairaanhoitajalla on laakkeiden kayttokuntoon saattami-

sessa’?

Opinnaytetyon tavoitteena on muistuttaa aseptiikan tarkeydesta ja parantaa sairaanhoitajien
tietoisuutta nykysuosituksien mukaisista aseptisista tyoskentelytavoista. Lisaksi tavoit-

teenamme on syventaa omia tietojamme ja taitojamme aseptisissa tyoskentelytavoissa.

6  Opinnaytetyon toteuttaminen
6.1  Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus pyrkii loydoksiin ilman tilastoja ja kayttaa sa-
noja ja lauseita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei myodskaan yleisteta niin kuin kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa vaan sen tarkoituksena on aiheen ymmartaminen, kuvaaminen ja mielek-
kaan tulkinnan tuottaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa myos pyritaan aiheen syvalliseen
ymmartamiseen, eika tutkimuksessa ole tarkkoja viitekehyksia niin kuin kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa. Tama antaa mahdollisuuden aiheen rikkaaseen ja syvalliseen ymmartamiseen ja
selittamiseen. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu vahvasti erilaiset uskomukset, asenteet ja

kayttaytymisen muutokset. (Kananen 2008, 24; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

Kvalitatiivinen tutkimus tutkii yleensa yksittaista tapausta ja antaa uuden nakokulman aihee-
seen liittyen ja aiheena voi olla sellainen mista ei ole tehty aiemmin tutkimusta. Tutkimuk-
sessa kasitellaan tapausta perusteellisesti, jotta aiheesta saa mahdollisimman paljon irti. Tut-
kimusaiheena on yleensa erilaiset prosessit ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan erityi-

sesti merkityksia, miten ihminen kokee ja nakee maailman. Itse tutkija toimii tutkimuksen
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tyovalineena ja hanen kauttaan maailma valittyy tutkimustuloksiin. Kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen liittyy vahvasti tutkijan rooli kentalla. Han on suoraan yhteydessa tutkittavaan ja tutkit-
tavaan ymparistoon esimerkiksi haastattelun tai havainnoinnin avulla. Tutkimus on kuvailevaa
ja tutkijaa kiinnostaa erityisesti prosessit, merkitykset ja aiheen ymmartaminen kuvien ja sa-
nojen avulla. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa valittu tutkimusmenetelma ja tutkimusmenetel-
man valintaan vaikuttaa se, mita tietoa halutaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen ta-

voite. Yleisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan loytaa uusia toimintatapoja tai aineis-

tosta samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Kananen 2008, 25; Kankkunen ym. 2013, 66-67.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus, koska tutkimme ai-
hettamme perusteellisesti ja haluamme tietaa, minkalainen aseptinen osaaminen sairaanhoi-
tajilla on. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui, koska tutkimus tehdaan luonnolli-

sessa ymparistossa ja aineisto kerataan vuorovaikutussuhteessa tutkittavaan. Kvalitatiivisella

tutkimuksella saamme parhaimman tuloksen ja pystymme itse osallistumaan havainnointiin.

6.2 Aineiston keruu

Havainnointi on tutkimusmenetelma, jota voidaan kayttaa seka laadullisen, etta maarallisen
tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana. Se on yksi vanhimmista tutkimusmenetelmista ja ha-
vainnointi kohdistuu useimmiten yksilon tai ryhman kayttaytymiseen tai toimintaan. Havain-

nointia on hyva kayttaa tutkimusmenetelmana useimmiten silloin, kun ilmiosta ei ole tietoa

lainkaan tai vain vahan. (Kananen 2008, 69.) Havainnoinnin etuna on havainnointi asian luon-
nollisessa ymparistossa, silla talloin havainto tehdaan siina asiayhteydessa ja kontekstissa,

jossa havainnoitava asia ilmenee (Vilkka 2006, 37).

Havainnoinnin muotoja on monia ja tassa opinnaytetyossa kaytamme havainnointimenetel-
mana suoraa havainnointia. Muita havainnoinnin muotoja suoran havainnoinnin lisaksi ovat pii-
lohavainnointi, osallistuva havainnointi seka osallistava havainnointi. Suorassa havainnoinnissa
havainnoija ei osallistu havainnoitavien toimintaan, mutta havainnoitavat kuitenkin tietavat,
etta heita havainnoidaan. Suorassa havainnoinnissa tuloksia voi vaaristaa se, etta havainnoita-
vat tietavat, etta heita havainnoidaan ja sen vuoksi he saattavat muuttaa kayttaytymistaan ja
toimintatapojaan. Taman vuoksi havainnoinnin olisi hyva olla mahdollisimman pitkakestoista,
jotta havainnoitavat tottuisivat tutkijan lasnaoloon ja havainnointiin. (Gronfors 2015, 152;
Kananen 2008, 69-70; Salmon 2015, 36.)

Havainnointi voi olla muodoltaan hyvin vapaata tai systemaattista, eli hyvin suunniteltua ja
jasenneltya. Jasennelty havainnointi vaatii, etta tutkijat kayvat havainnoitavan tilanteen lapi
ennen aineiston keraamista. Myos tutkimuskohteen taustatiedot tulee selvittaa ja ongelmat
asetella ennen systemaattisen havainnoinnin toteuttamista. Jasenneltya havainnointia teh-

dessa tulee suunnitella tarkasti myos muistiinpanotekniikka, tarkistuslistat, luokittelu ja
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mitta-asteikko. Systemaattinen havainnointi edellyttaa kyselylomakkeen tai havainnointilo-
makkeen kayttamista, ja tassa opinnaytetyossa kaytamme havainnointilomaketta. Systemaat-
tisessa havainnoinnissa on tarkeaa, etta havainnointi on jarjestelmallista ja suuntautuu niihin
asioihin, joita on jo ennalta paatetty tutkia. (Vilkka 2006, 38-39; Vilkka 2005, 76.)

Havainnointiin liittyy myos eettisia ongelmia, jotka tulee ottaa huomioon tutkimusta teh-
dessa. Tutkija rikkoo aina havainnoidessaan havainnoitavan kohteen luonnollista arkielamaa.
Taman vuoksi tutkijan tulee tiedostaa, milla tavalla tutkimuksen teko vaikuttaa kohteeseen ja
siten tutkimuksen tuloksiin. Tutkimusaineiston keraamiseen tulisi pyytaa havainnoitavien
suostumus ja toimia tutkimuseettisesti seka lainmukaisesti. Tutkittaville tulee kertoa mita
tutkimuksessa tutkitaan ja tehdaan ja havainnoitavana olemisen tulee olla vapaaehtoista. Ta-
voiteltavaa on, etta tutkittavien toiminta olisi mahdollisimman luontevaa. (Salmon 2015, 38;
Vilkka 2006, 56-57.)

Kaytamme opinnaytetyossamme suoraa havainnointia, joka on muodoltaan systemaattista el
ennalta suunniteltua ja jasenneltya. Valitsimme opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi
havainnoinnin, koska halusimme saada sairaanhoitajien toiminnasta mahdollisimman valitonta
tietoa, joka ei olisi esimerkiksi kyselylla onnistunut. Havainnoinnin apuna kaytamme havain-
nointilomaketta. Havainnointilomakkeessa havainnoitavia asioita ovat kasihygieniaan, henkilo-
kohtaiseen hygieniaan, kasien puhdistamiseen, peroraalisten nieltavien laakkeiden jakami-
seen seka injektioiden ja infuusioiden kayttokuntoon saattamiseen liittyvat aseptiset toimin-
tatavat. Havainnointilomakkeeseen merkitsemme, toteutuuko tyoskentely aseptisten periaat-
teiden mukaisesti, vai ei. Lisaksi havainnoimme ja merkitsemme myos ne vaikuttavat tekijat,
jotka mahdollisesti vaikuttivat virheiden syntyyn, jos sellaisia ilmaantuu. Havainnointilomak-
keen lisaksi kirjoitamme havainnointilomakkeen ulkopuolisia huomioita erilliselle paperille,
mikali sellaisia esiintyy. Erilliselle paperille kirjoitamme myos sairaanhoitajien perusteluja

heidan toimintatavoistaan, mikali ne ovat teoriaan pohjautuen poikkeavia.

Tavoitteenamme on havainnoida 12 eri sairaanhoitajaa ja saada 10-20 havainnointia jokaiseen
havainnointilomakkeen havainnoitavaan kohtaan. Nama tavoitteet pyrimme toteuttamaan
olemalla nelja havainnointikertaa Akuuttiosastolla 1 ja nelja havainnointikertaa Akuuttiosas-
tolla 2. Nama havainnointikerrat sisaltavat molemmille osastoille kaksi havainnointikertaa aa-
muvuorossa ja kaksi havainnointikertaa yovuorossa. Aamuvuoroissa on tavoitteena havain-
noida 8 eri sairaanhoitajaa ja yovuoroissa 4 eri sairaanhoitajaa. Ajallisesti suunnitelmanamme
on havainnoida yhdessa aamuvuorossa 3-4 tuntia, jolloin kokonaishavainnointiajaksi aamuvuo-
roista tulee noin 12-16 tuntia. Yovuorossa suunniteltu havainnointiaika on noin 3 tuntia, jol-
loin yovuorojen kokonaishavainnointiajaksi tulee noin 12 tuntia. Kokonaishavainnointiaika on

noin 28 tuntia, jonka aikana pyrimme saamaan tavoitteiden mukaisen aineiston kokoon.
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Kerasimme aineiston 6.7.2018-15.9.2018 valisena aikana. Toteutimme havainnoinnit olemalla
kaksi havainnointikertaa aamuvuorossa seka kaksi havainnointikertaa yovuorossa kummallakin
akuuttiosastolla. Havainnoimme 12 havainnointikerralla 11 sairaanhoitajaa. Yhta sairaanhoita-
jaa havainnoimme seka aamu- etta yovuorossa. Olimme aamuvuoroissa seka yovuoroissa ha-
vainnoimassa keskimaaraisesti yhden tunnin ajan. Nain ollen kokonaishavainnointiajaksi tuli

noin 11 tuntia.

Havainnointipaivat sovimme osastonhoitajien kanssa etukateen sahkopostitse. Sairaanhoita-

jilta kysyttiin ennen havainnoinnin aloittamista lupa saada havainnoida heita. Havainnointi to-
teutettiin suorana havainnointina eli olimme ulkopuolisia havainnoijia akuuttiosastojen laake-
huoneissa. Olimme laakehuoneissa vain havainnoinnin ajan. Havainnoinnissa kaytimme havain-
nointilomaketta ja erilliset huomiot kirjoitimme samalle havainnointilomakkeelle erillisen pa-

perin sijasta.

Lasnaolomme havainnointitilanteessa vaikutti vaihtelevasti sairaanhoitajien toimintaan. Osa
sairaanhoitajista pohtivat aaneen heidan toimintatapojaan havainnoidessamme heita. Muu-
tama sairaanhoitaja oli myos kaynyt etukateen muistuttamassa itselleen oikeita aseptisia toi-
mintatapoja, mika vaikutti havainnoinnin tuloksiin. Osasta sairaanhoitajista ei nakynyt ulos-
pain, etta havainnointimme olisi vaikuttanut heidan toimintatapoihinsa. Kuitenkin kaikkien

sairaanhoitajien toiminta oli luontevaa ja sujuvaa lasnaolostamme huolimatta.

Ensimmaisella havainnointikerralla aamuvuorossa meille kavi ilmi, etta sairaanhoitajat tarkis-
tavat vain kello 8 aamulaakkeet ja valmistavat kello 8 infuusiot ja/tai injektiot, jonka vuoksi
havainnointiaika poikkesi suunnitelmasta. Emme tienneet etukateen, etta sairaanhoitajat tar-
kistavat laakkeet aamuvuorossa, jonka vuoksi havainnointilomakkeessa ei ollut erillista osiota
tarkistamiselle. Koimme kuitenkin hyvaksi havainnoida myos laakkeiden tarkistamista. Havain-
noidessamme laakkeiden tarkistamista, hyodynsimme havainnointilomakkeen laakkeiden jaka-
minen -osiota. Saimme vahemman havainnointeja infuusioiden ja injektioiden kayttokuntoon
saattamisesta, koska neljalla havainnointikerralla ei tehty lainkaan infuusioita tai injektioita.
Lisaksi etenkin nesteensiirtoletkuston kontaminoitumisesta tuli suunniteltua vahemman ha-

vainnointeja, koska osastoilla nesteensiirtoletkustot vaihdetaan kello 16.

6.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on laadullinen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja se maaritellaan sel-
laiseksi menettelytavaksi, jonka avulla dokumentteja pystytaan analysoimaan objektiivisesti
ja systemaattisesti. Sisallonanalyysin avulla voidaan tiivistaa aineistoa seka esittaa tutkitta-
vien asioiden valiset suhteet. Talloin tutkittavia asioita kuvaillaan yleistavasti. Sisallonanalyy-
sin prosessissa on monia vaiheita, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,

aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisal-
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lonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolah-
toista ja deduktiivinen sisallonanalyysi on teorialahtoista. Tutkimuksen tarkoituksen mukaan
valitaan joko induktiivinen tai deduktiivinen sisallonanalyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 165-167; Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 139.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa lahtokohtana on teoria, jonka toteutumista tarkastellaan
kaytannossa, ja jota kaytetaan ilmion maarittelemiseksi. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa
on tyypillista, etta tutkija kayttaa analyysikehikkoa tai lomaketta. Kaytettava lomake on

tehty aikaisemman teorian ja tutkimuksen tarkoituksen pohjalta ja myos tutkimuksen rapor-

toinnissa nakyy teorian ohjaava vaikutus. (Kankkunen ym. 2013, 167-168.)

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa menetelmana kvantifioida aineistoa. Kvantifioinnilla tarkoi-
tetaan sita, kun aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa kasitteen sisaltama asia tulee ilmi
tai kuinka moni tutkittava ilmaisee asian. (Kyngas ym. 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi 2018,
119, 135.)

Tassa opinnaytetyossa kaytamme sisallonanalyysia menetelmana tiivistaa ja pelkistaa aineisto
yleiseen sanalliseen muotoon. Taman lisaksi aineisto kvantifioidaan, jolloin tulokset esitetaan
myos maarallisessa muodossa pylvasdiagrammein. Analysoinnin helpottamiseksi jaoimme ha-
vainnoitavat asiat osa-alueisiin, jotka ovat kasihygienia, henkilokohtainen hygienia, kasien
puhdistaminen, peroraalisten nieltavien laakkeiden jakaminen ja injektioiden ja infuusioiden

kayttokuntoon saattaminen.

Aineiston analysoimisen ensimmaisessa vaiheessa kavimme havainnointilomakkeet lapi useaan
kertaan saadaksemme hyvan kokonaiskuvan aineistosta. Toisessa vaiheessa tutkimme havain-
nointilomakkeita tutkimuskysymysten pohjalta saadaksemme vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Kolmannessa vaiheessa nostimme esiin havainnointilomakkeesta ne otsikot, jotka
koimme tarkeiksi esittaa kuvioina. Neljannessa vaiheessa laskimme havainnointilomakkeista

saadut tulokset yhteen ja kirjoitimme ne puhtaiksi.

Kasihygienia-osa-alueen tuloksista teimme pylvasdiagrammit otsikoista ”sairaanhoitajalla on
lyhyet kynnet” ja ”sairaanhoitajalla ei ole sormuksia eika rannekelloa tai -koruja”. Muiden ot-
sikoiden ”sairaanhoitajalla ei ole kynsilakkaa” ja ”sairaanhoitajalla ei ole rakenne- tai teko-
kynsia” tulokset pelkistimme yleiseen sanalliseen muotoon. Henkilokohtainen hygienia-osa-
alueen tuloksista teimme pylvasdiagrammit otsikosta ”sairaanhoitajalla on pitkat hiukset
kiinni” ja muiden otsikoiden ”sairaanhoitajalla ei ole pitkahihaista paitaa” ja ”sairaanhoita-
jalla ei ole lavistyksia” tulokset pelkistimme yleiseen sanalliseen muotoon. Kasien puhdista-
minen-osa-alueen tuloksista teimme pylvasdiagrammit otsikoista “kadet pestaan/desinfioi-
daan tyon alussa” ja ”desinfiointiainetta otetaan riittava maara”. Muiden otsikoiden “kadet

pestaan/desinfioidaan aina keskeytyksien jalkeen”, ”kadet desinfioidaan oikealla tekniikalla”
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ja ”kasia hierotaan niin kauan, etta kadet ovat kuivat” tulokset pelkistimme yleiseen sanalli-

seen muotoon.

Peroraalisten nieltavien laakkeiden jakaminen-osa-alueen tuloksista teimme pylvasdiagram-
min otsikosta ”jakamisessa kaytetaan lusikkaa/pinsetteja”, jossa tarkastelimme seka laakkei-
den jakamista etta tarkistamista. Muiden otsikoiden ”suojakasineita kaytetaan, kun laakkeita
kasitellaan kasin”, “tyotaso desinfioidaan”, ”valineet desinfioidaan ennen laakkeiden jakoa”,
"tabletinmurskaaja/-puolittaja puhdistetaan jokaisen kayttokerran jalkeen” ja ”laakelasi pei-
tetaan kannella, mikali laakkeita jaetaan etukateen” tulokset pelkistimme yleiseen sanalli-
seen muotoon. Injektioiden ja infuusioiden kayttokuntoon saattaminen-osa-alueen tuloksista
teimme pylvasdiagrammit otsikoista ”ruiskun karki/neulan tyvi ei kontaminoidu asettaessa
neulaa ruiskuun” ja ”lagenulan kumitulppa/infuusiopussin/-pullon laakkeenlisaysreitti desinfi-

”» ”

oidaan”. Muiden otsikoiden ”tyotaso desinfioidaan”, ”suojakasineita kaytetaan”, “tyotila on
rauhallinen ja asianmukainen”, ”steriilit valineet otetaan pakkauksista juuri ennen kayttoa”,
”ampullin kaula desinfioidaan”, ”desinfiointiaineen annetaan kuivua”, ”neula ei kontaminoidu
neulaa vaihtaessa”, ”laakkeenlisayskanyyli ei kontaminoidu”, ”nesteensiirtoletkusto tai sen
liitoskohdat eivat kontaminoidu” ja ”steriileja kertakayttovalineita ei kayteta uudelleen” tu-

lokset pelkistimme yleiseen sanalliseen muotoon”.

7  Opinnaytetyon tulokset

Osastoilla tyoskenteli 20,5 sairaanhoitajaa, joista havainnoimme 11 sairaanhoitajaa. Nain ol-
len havainnoimme 54% kaikista osastojen sairaanhoitajista. Yhta sairaanhoitajaa havain-
noimme seka aamu-, etta yovuorossa. Sairaanhoitajien keskimaarainen tyokokemus oli 14,5

vuotta. Kuviossa 3 tulee ilmi tyokokemusvuosien jakauma prosentteina.
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Havainnoitavien tyokokemus vuosina
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Kuvio 3. Havainnoitavien tyokokemus vuosina

7.1 Kasihygienia

Kasihygienia toteutui havainnointikerroillamme erinomaisesti. Sairaanhoitajilla oli jokaisella
12 havainnointikerralla lyhyet kynnet (Kuvio 4). Lisaksi 12 havainnointikerralla yhdellakaan

sairaanhoitajalla ei ollut kynsilakkaa eika rakenne- tai tekokynsia.

Sairaanhoitajalla on lyhyet kynnet

14
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Toteutui Ei toteutunut

Kuvio 4. Sairaanhoitajalla on lyhyet kynnet

Kaikilla 12 havainnointikerralla sairaanhoitajilla ei ollut myoskaan sormuksia, rannekelloa tai -

koruja (Kuvio 5).
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Sairaanhoitajalla ei ole Sairaanhoitajalla ei ole
sormuksia rannekelloa tai -koruja
14 14
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0
0 0
Toteutui Ei toteutunut Toteutui Ei toteutunut

Kuvio 5. Sairaanhoitajalla ei ole sormuksia, rannekelloa tai -koruja

7.2  Henkilokohtainen hygienia

Henkilokohtainen hygienia toteutui havainnointikerroillamme hyvin. Henkilokohtaisen hygie-
nian toteutumista havainnoimme 12 kertaa. Pitkat hiukset olivat kiinni 7 havainnointikerralla.
Yhdella havainnointikerralla sairaanhoitajalla oli pitkat hiukset auki ja neljalla sairaanhoita-
jalla oli lyhyet hiukset. (Kuvio 6.)

Sairaanhoitajalla on pitkat hiukset kiinni

Toteutui Ei toteutunut Lyhyet hiukset

Kuvio 6. Sairaanhoitajalla on pitkat hiukset kiinni

Kaikilla 12 havainnointikerralla sairaanhoitajilla oli lyhythihainen paita eika yhdellakaan sai-

raanhoitajista ollut lavistyksia.
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7.3  Kasien puhdistaminen

Kasien puhdistaminen toteutui havainnointikerroillamme vaihtelevasti. Kasien pesu/desinfi-
ointi tyon alussa toteutui 10 havainnointikerralla ja jai toteutumatta yhdella havainnointiker-
ralla (Kuvio 7). Kasien pesu/desinfiointi keskeytyksien jalkeen toteutui 29 kerralla ja 14 ker-
ralla jai toteutumatta. Havainnointikerroilla oli myos huomioitavaa se, etta neljalla kerralla
sairaanhoitaja kaytti samoja hanskoja koko laakkeiden kasittelyn ajan keskeytyksistakin huoli-

matta. Oikealla tekniikalla kadet desinfioitiin 10 kerralla 36 havainnointikerrasta.

Kddet pestadan/desinfioidaan
tyon alussa

12
10

I

Toteutui Ei toteutunut

Kuvio 7. Kadet pestaan/desinfioidaan tyon alussa

Riittava maara desinfiointiainetta otettiin 16 kertaa ja 21 kertaa desinfiointiainetta otettiin
liilan vahan. Havainnointikertoina, jolloin desinfiointiainetta otettiin liian vahan, sita otettiin
usein vain yhden pumppauksen verran. (Kuvio 8.) Kasia hierottiin kasia desinfioidessa niin
kauan, etta kadet ovat kuivat 29 kertaa ja viidella kerralla kasien ei annettu kuivua. Yhdella

havainnointikerralla sairaanhoitaja kuivatteli kasia heiluttelemalla niita hieromisen sijasta.
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Desinfiointiainetta otetaan riittava maara
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Kuvio 8. Desinfiointiainetta otetaan riittava maara

7.4  Peroraalisten nieltavien laakkeiden jakaminen/tarkastaminen

Peroraalisten nieltavien laakkeiden jakamisessa sairaanhoitajat kayttivat joka kerta lusik-
kaa/pinsetteja (Kuvio 9). Suojakasineita kaytettiin laakkeita kasitellessa kaksi kertaa. Tyotaso
desinfioitiin kolme kertaa ja yhdella kerralla tyotasoa ei desinfioitu tyonalussa. Valineet des-
infioitiin ennen laakkeiden jakoa kerran ja kolme kertaa niita ei desinfioitu. Tabletinmurs-
kaaja/-puolittaja puhdistettiin jokaisen 8 kayttokerran jalkeen. Laakelasit peitettiin kannella

aina, kun laakkeita jaettiin etukateen.

Peroraalisten nieltavien laakkeiden tarkistamisessa kaytettiin lusikkaa/pinsetteja kaksi kertaa
ja viidella kerralla niita ei kaytetty (Kuvio 9). Suojakasineita kaytettiin jokaisella kerralla, kun
laakkeita kasiteltiin kasin. Hanskoja ei vaihdettu keskeytyksienkaan jalkeen. Tyotaso desinfi-
oitiin kerran ja kuudella kerralla ei. Valineita kaytettiin ainoastaan kaksi kertaa tarkistami-
sessa ja niita ei silloin desinfioitu ennen tarkistamista. Tabletinmurskaajaa/-puolittajaa ei
kaytetty kertaakaan tarkistamisessa. Laakelasi peitettiin kannella jokaisella seitsemalla ker-

ralla, kun laakkeita oli jaettu etukateen.
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Kuvio 9. Jakamisessa/tarkistamisessa kaytetaan lusikkaa/pinsetteja

7.5 Injektioiden ja infuusioiden kayttokuntoon saattaminen

Injektioiden ja infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa tyotaso desinfioitiin neljalla kerralla
ja neljalla kerralla tyotasoa ei desinfioitu. Neljalla havainnointikerralla infuusioita tai injekti-
oita ei tehty lainkaan. Suojakasineita kaytettiin jokaisella kahdeksalla kerralla, mutta sai-
raanhoitajat kayttivat samoja hanskoja keskeytyksista huolimatta. Tyotila oli asiallinen ja
rauhallinen seitsemalla kerralla ja kerran tyotilassa oli halinaa. Steriilit valineet otettiin joka
kerta pakkauksista juuri ennen kayttoa. Ruiskun karki/neulan tyvi ei kontaminoitunut millaan

kuudella kerralla (Kuvio 10). Kahdella kerralla ei kaytetty neuloja.

Ruiskun karki/neulan tyvi ei kontaminoidu
asettaessa neulaa ruiskuun

0

Toteutui Ei toteutunut

Kuvio 10. Ruiskun karki/neulan tyvi ei kontaminoidu asettaessa neulaa ruiskuun
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Ampullin kaula desinfioitiin neljalla kerralla ja yhdella kerralla ei desinfioitu. Viidella havain-
nointikerralla ei kaytetty ampulleja. Lagenulan kumitulppa desinfioitiin 12 kertaa ja infuusio-
pullon laakelisaysreitti desinfioitiin seitseman kertaa. Lagenulan kumitulppaa ei desinfioitu
yhdella kerralla ja infuusiopullon laakelisaysreittia ei desinfioitu seitsemalla kerralla (Kuvio
11). Desinfiointiaineen annettiin kuivua neljalla kerralla ja kolmella kerralla sen ei annettu
kuivua. Neula ei kontaminoitunut neulaa vaihtaessa kahdella kerralla. Kuudella kerralla neu-
laa ei vaihdettu/ei kaytetty. Laakkeenlisayskanyyli ei kontaminoitunut millaan seitsemalla
kerralla. Neljalla kerralla ei kaytetty laakkenlisayskanyylia. Nesteensiirtoletkusto tai sen lii-
toskohdat eivat kontaminoituneet kahdella kerralla, kun niita vaihdettiin. Kuudella kerralla
letkuja ei vaihdettu, koska osastolla ne vaihdetaan yhden sairaanhoitajan kertoman mukaan

kello 16. Steriileja kertakayttovalineita ei kaytetty kertaakaan uudelleen.

Lagenulan kumitulppa Infuusiopullon
desinfioidaan ladkelisaysreitti
14 desinfioidaan

12 8
10 7
6
8 5
6 4
a4 3
2
2 1
0 i 0

Toteutui Ei toteutunut Toteutui Ei toteutunut

Kuvio 11. Lagenulan kumitulppa/infuusiopullon laakelisaysreitti desinfioidaan

8 Pohdinta
8.1  Opinnaytetyon etiikka

Etiikka on filosofian yksi osa-alue, jossa selvitetaan, mika on moraali ja miten moraalin ongel-
mia voidaan ratkaista. Etiikassa pyritaan filosofisten tutkimuksien perusteella selvittamaan,
miten moraalisia kysymyksia pitaa lahestya. (Repo 2014, 37.) Hoitoalan tyontekija on tutki-
musten kanssa koko ajan tekemisissa ja sen vuoksi myos etiikan kanssa tekemisissa. Tyonte-
kija voi kayttaa tutkimuksia hoitotyossa paatoksien ja toimintansa perustana tai han voi itse
osallistua terveystieteelliseen tutkimukseen. Han voi myo0s itse tehda tutkimusta tai olla tut-
kimuksen kohteena. Jotta tyontekija voi kayttaa tutkimustietoa lahteenaan, hanen taytyy

osata arvioida tutkimuksen eettista luotettavuutta. Lisaksi hanen pitaa tietaa kaikkien tutki-
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musvaiheiden eettiset vaatimukset seka tutkittavien oikeudet. On siis hyvin tarkeaa, etta am-
matillisessa peruskoulutuksessa jo opetetaan tutkimusetiikan perusteet ja opiskelijat saavat

hyvan perustan eettisesti hyvalle tutkimukselle. (Leino-Kilpi 2014, 361-362.)

Tutkimus on arvoperustaista ja inhimillista toimintaa, joka pyrkii loytamaan totuuden tieteel-
lisilla hyvaksytyilla menetelmilla. Tiedeyhteiso ja tutkija ovat vastuussa tutkimuksen eetti-
sista ratkaisuista. Eettisten ratkaisujen merkitys on varsinkin isossa roolissa, kun tutkitaan in-
himillista toimintaa ja kaytetaan tietolahteena ihmisia. Tutkimusetiikassa tarkeinta on tietaa,
miten tehda eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Eettiset kysymykset liittyvat asetet-
tuihin tavoitteisiin, tutkittavien oikeuksien suojelemiseen ja tutkitun tiedon julkistamiseen.
(Leino-Kilpi 2014, 362-363.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava ja sen tulokset uskottavia, kun tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttavilla tavoilla. Naita kaytantoja voi soveltaa ja
lainsaadanto maarittelee niille rajat. Tutkimuksessa noudatetaan tieteellisia tapoja, kuten
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmina kaytetaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteereita ja eettisesti kestavia tapoja. Toisten tutkimuksia pitaa kun-
nioittaa ja antaa heidan tyolleen oikea arvo. Tuloksien julkaistaessa pitaa kayttaa avointa ja
vastuullista tiedeviestintaa. Tutkimus kuuluu suunnitella, toteuttaa ja raportoida ja tietoai-
neistot pitaa tallentaa oikeiden vaatimusten edellyttamilla tavoilla. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista kaikille henkiloille pitaa maaritella asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka
aineistojen sailyttamisesta ja kayttooikeuksista koskevat kysymykset pitaa selvittaa kaikkien
osapuolien kesken. Naita sopimuksia voi tarkentaa tutkimuksen edetessa. Naiden kaytantojen
noudattamisesta on ensisijaisesti vastuussa tutkijat, mutta vastuu kuuluu myos koko tutkimus-
ryhmalle, tutkimusyksikoiden johtajille seka tutkimusta harjoittavien organisaatioiden joh-
doille. (Hyva tieteellinen kaytanto 2018.) Ammattikorkeakoulun tulee huolehtia siita, etta op-
pilaat perehdytetaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja opetetaan tutkimusetiikkaa (Hyva

tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyn kasitteleminen Suomessa 2012, 7).

Hyvien tieteellisten kaytanteiden loukkaaminen jaetaan kahteen luokkaan, piittaamattomuu-
teen ja vilppiin (Leino-Kilpi 2014, 365). Nama epaeettiset ja eparehelliset toiminnat vahin-
goittavat tutkimusta ja voivat mitatoida tutkimuksen tulokset. Piittaamattomuus ja vilppi voi-
vat tulla esille suunnitteluvaiheessa seka tutkimustulosten esittamisvaiheessa. Naita loukkaa-
misia kasitellaan HTK-prosessina. Kaytannon loukkaamiset ovat tieteellisen kaytannon vastai-
sia, mutta ne voivat myos olla lainvastaisia tekoja. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-

kausepailyn kasitteleminen Suomessa 2012, 8.)

Vilppi yleensa tarkoittaa tiedeyhteison ja paatoksentekijoiden harhauttamista. Se voi olla esi-

merkiksi vaarien tulosten esittelya. Vilppi jaetaan neljaan luokkaan, joita ovat sepittaminen,
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havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Sepittaminen tarkoittaa vaarien havainto-
jen esittamista tiedeyhteisolle tai vaarien tulosten esittaminen raportissa. Havaintojen vaaris-
telylla tarkoitetaan havaintojen tahallista muokkaamista. Plagiointi on toisten toiden luva-
tonta lainaamista omassa tyossaan ja se voi olla suoraa ja mukaillen tehtya kopiointia. Anas-
tamisella tarkoitetaan toisen henkilon tutkimuksen osan luvatonta esittamista ja kayttamista
omissa nimissa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyn kasitteleminen Suomessa
2012, 8-9.)

Piittaamattomuus nakyy torkeana ja tahallisena laiminlyontina tutkimuksen eri vaiheissa. Se
voi olla esimerkiksi toisen tutkijan osuuden vahattelya tai mainitsematta jattaminen seka
puutteellista viittaamista toisiin tutkimuksiin. Se voi myos olla itsensa plagioimista eli samo-
jen tutkimustulosten julkaisemista niin sanotusti uusina. Piittaamattomuus voi olla myos tie-
deyhteison harhaanjohtamista muilla keinoin oman tutkimuksen suhteen. (Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausepailyn kasitteleminen Suomessa 2012, 9.)

Kun ihmisia tutkitaan, heidan yhteistyohalu on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Aineiston
keruussa onkin huomioitava tutkittavien ihmisten oikeudet ja oikea kohtelu. Tutkittavien oi-
keuksia saadetaan monissa tutkimustoimintaa koskevissa laeissa, mutta paasaantona on, etta
heita pitaa kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti ja tahan kuuluu, etta tutkittavalta pyyde-
taan suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tama vaatii, etta tutkittavia informoidaan etu-
kateen tutkimuksesta monipuolisesti ja totuudenmukaisesti. Kaikille pitaa antaa mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta tai heilla on myos oikeus keskeyttaa se. Tutkittaville pitaa taata
anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei paljasteta missaan vaiheessa. (Leino-Kilpi 2014,
368-369.)

Tassa tutkimuksessa on tarkeaa taata hoitajien anonymiteetti. Havainnointilomakkeeseen ei
kirjata mitaan henkilotietoja ylos, vaan kaikkia hoitajia kasitellaan henkiloina. Toinen eetti-
nen ongelma on hoitajien suostuminen tutkimukseen. Kaikilla pitaa olla mahdollisuus kieltay-
tya tutkimuksesta, mutta nama tutkimukset ovat yksi kehittamisen keino ja ilman naita tutki-
mustuloksia ei voida kehittaa osaston toimintaa ja tyontekijoiden osaamista. Kaikki tekevat

kuitenkin itse omat paatoksensa.

Kaikilta sairaanhoitajilta kysyttiin lupa havainnointiin ennen havainnoinnin aloittamista joko
meidan tai osastonhoitajan toimesta. Lupaa kysyttaessa sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kiel-
taytya, mutta kaikki sairaanhoitajat suostuivat havainnointiin. Myos anonymiteetti toteutui
opinnaytetyossamme hyvin, silla aina havainnointitilanteen alussa kerroimme havainnoita-
valle, etta heidan anonymiteettia suojellaan eika mitaan tietoja kerata, joista heidat voisi
tunnistaa. Opinnaytety0dssa etiikka toteutui myos siten, etta havainnointitulokset ovat alkupe-

raiset eika niita ole muokattu havainnointien jalkeen.
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8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivista tutkimusta ei aina pideta niin luotettavana ja siita on kannettu huolta tutki-
muskirjallisuudessa. Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yksi tutkija, jolloin han voi
tulla sokeaksi omalle tutkimukselle. Talloin han voi olla hyvin vakuuttunut johtopaatoksistaan
ja muodostamastaan mallista, vaikka se ei niin olisikaan ja han ei huomaa virheita tutkimus-

tuloksissaan. (Kankkunen ym. 2013, 197.)

Luotettavuuden arviointikriteereina voidaan pitaa uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta
ja vahvistettavuutta. Uskottavuus vaatii sita, etta tutkimustulokset ovat selkeasti kuvattu ja
lukija saa selvan kuvan siita, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja
vahvuudet. Uskottavuuteen kuuluu myos se, kuinka hyvin tutkija muodostaa aineistosta luoki-
tukset tai kategoriat. Tarkea luotettavuuskysymys on myos aineiston ja tulosten suhde. Siihen
vaikuttaa se, kuinka hyvin ja tarkasti tutkija on kuvannut analyysinsa. Tassa on hyva kayttaa
erilaisia taulukkoja ja liitteita, joissa kuvataan analyysin etenemista alkuperaistekstista al-
kaen. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tulokset voi siirtaa erilaiseen kontekstiin. Nain
voidaan tehda, jos tutkimuskonteksti on kuvattu huolella, osallistujat on valittu huolella ja
taustat on selvitetty tarkasti. Myos aineiston keruu ja analyysit on kuvattu todella tarkasti.
Kun nama asiat tekee huolella, ulkopuolinen tutkija voi halutessaan seurata koko prosessia.
(Kankkunen ym. 2013, 197-198.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan hyvin usein suoria lainauksia esimerkiksi haastatte-
luista. Niiden avulla luodaan luotettavuutta ja lukija voi samalla miettia aineiston keruun pol-
kua. Naita lainauksia on hyva kayttaa, vaikka yleensa heraa kysymys siita, mika on hyva pituus
lainaukseen vai onko parempi, ettei lainauksia kayta ollenkaan. Pitkista lainauksista huokuu
tutkijan huono analyysin jasentaminen. Etiikan nakokulmasta tutkijan pitaa myos olla varma,
ettei tutkittavaa pystyta tunnistamaan suorista lainauksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
tarkeaa, etta perusasiat ovat kunnossa ja ne pitaa olla selkeasti luettavissa raportissa. Tutki-
muksen perusasioihin kuuluu metodologinen perusymmarrys, kasitteellinen perusymmarrys,
kontekstuaalinen perusymmarrys, kielellinen perusymmarrys ja loogisen ajattelun kyky.
(Kankkunen ym. 2013, 198.)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida neljalla eri tavalla. Ne ovat kuvauksen elavyys, me-
todologinen sopivuus, analyyttinen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus. Kuvauksen elavyy-
della tarkoitetaan, etta todellisuus on kuvattu mahdollisimman elavasti ja tarkasti. Haasteena
onkin saada raportista mahdollisimman luova, rohkea ja rikas. Ongelmana voi ilmeta, etta ai-
neisto on yksipuolista ja epaselvaa. Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan tutkimusmene-
telmien hallintaa. Tama vaatii hyvaa perehtymista kaytettavaan menetelmaan ja alkuperaisiin

lahteisiin. Tahan kuuluu myos eettisten kysymysten tarkka raportointi. Analyyttinen tasmalli-
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syys tarkoittaa luokittelujen tai kategorioiden loogisuutta ja analyysiprosessin selkeytta. Ta-
voitteena on, etta lukija pystyy seuraamaan tekstia ja loppupaatelmat eivat tule yllatyksena.
Vaarana voi olla, etta otos on vajaa ja tulokset on tehty liian niukasta aineistosta. Luotetta-
vuusongelma syntyy myos silloin, jos tutkija on kayttanyt johtopaatoksien syntyyn vajanaista
aineistoa ja yksipuolisia materiaaleja. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan, etta aineis-
ton teoreettinen ja kasitteellinen kokonaisuus on looginen ja perusteltu. Ongelmana voi olla,
etta tutkija ei tavoita teoreettista tasoa vaan maarittelee kasitteita toisista tutkimuksista eri-
laisista tavoitteista huolimatta. (Kankkunen ym. 2013, 199-200.)

Arvioinnissa voidaan myos huomioida muita asioita. Kaikki arviointikriteerit eivat kay kaikissa
aineistossa. Sen takia opinnaytetyossa on tarkeaa miettia tarkkaan omat luotettavuuden arvi-
ointikriteerit. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan korostaa erityi-
sesti tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, analyysia, tulkintaa, eettisia na-

kokulmia ja tutkimuksen relevanssia. (Kankkunen ym. 2013, 201-205.)

Ennen havainnointia perehdyimme teoriaan hyvin ja sen pohjalta teimme havainnointilomak-
keen. Olimme myos perehtyneet laadulliseen tutkimukseen ja havainnointiin tutkimusmene-
telmana. Naiden tietojen pohjalta havainnointi oli meille selkeaa. Tamakin osoittaa, etta tu-
loksemme ovat melko luotettavia, koska tuloksien luotettavuus vaatii hyvaa perehtymista teo-
riaan ja kaytettavaan menetelmaan. Opinnaytetyomme luotettavuuteen vaikutti kuitenkin se,
etta muutama sairaanhoitaja oli kerrannut ajankohtaisia aseptisia toimintatapoja ennen ha-
vainnointia, joka saattoi vaikuttaa tuloksiin vahentamalla mahdollisia virheita. Osaan havain-
nointilomakkeen kohdista emme saaneet niin paljon havainnointeja, kuin olimme suunnitel-
leen. Tama vaikuttaa my0s opinnaytetyon luotettavuuteen ja olemme ottaneet taman huomi-

oon myos tuloksissa.
8.3  Opinnaytetyon johtopaatokset

Tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien aseptinen osaaminen ei ollut suoraan verrannollinen
tyokokemukseen olettaen, etta vastavalmistuneilla on ajankohtaisin tieto aseptisista toimin-
tatavoista. Aseptinen osaaminen oli vaihtelevaa tyokokemuksen maarasta riippumatta. Tyoko-
kemuksen maaran sijasta aseptiseen osaamiseen vaikutti oman tiedon yllapitaminen kertaa-

malla ajankohtaisia aseptisia toimintatapoja.

Sairaanhoitajien aseptinen osaaminen laakehoidossa oli melko hyvaa. Sairaanhoitajien kasihy-
gienia ja henkilokohtainen hygienia toteutuivat erinomaisesti. Tasta voimme paatella, etta
kasihygieniasta ja henkilokohtaisesta hygieniasta on selkeat ohjeet, joita sairaanhoitajat nou-
dattavat. Tuloksista kavi ilmi, etta kasien puhdistamisessa oli selkeita puutteita. Kasien puh-
distaminen tyon alussa toteutui lahes jokaisella kerralla, mutta keskeytyksien jalkeen kasien

puhdistamisessa ilmeni puutteita. Valilla havainnoitaessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat eivat



41

tunnistaneet keskeytyksia, jonka vuoksi kasien desinfiointi keskeytyksien jalkeen ei toteutu-
nut oikealla tavalla. Havainnoitaessa kavi myos ilmi, etta hoitotyossa oleva kiire ja ajoittain
oleva halina laakehuoneessa vaikuttivat sairaanhoitajien aseptiseen osaamiseen. Kiire ilmeni
myos tilanteissa, joissa sairaanhoitaja kuivatteli kasia heiluttelemalla tai kun kasien ei an-
nettu kuivua lainkaan. Myos Himasen (2017, 32) tutkimuksessa mainitaan kasihygienian lai-
minlyomisen syiksi ajan puute ja kiire. Havainnoidessamme huomasimme myos, etta desinfi-
ointiainetta ei otettu riittavaa maaraa eika kasia desinfioitu oikealla tekniikalla yli puolilla
havainnointikerroista. Ne sairaanhoitajat, joilla aseptinen osaaminen oli hyvalla tasolla, olivat
kerranneet oikeita aseptisia kaytantoja ennen havainnointeja. Taman vuoksi koimme, etta

saannolliset koulutukset aseptiikkaan liittyen olisivat hyodyllisia.

Sairaanhoitajat kayttivat laakkeiden kasittelyssa useita kertoja kasineita tilanteissa, joissa
niita ei olisi tarvinnut kayttaa. Havainnoitaessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat eivat vaihta-
neet kasineita keskeytyksien jalkeen. Tasta voimme paatella, etteivat sairaanhoitajat tun-
nista, etta kasineet ovat kontaminoituneet esimerkiksi kaapin kahvaa koskettaessa. Myos Hi-
masen (2017, 33) tutkimuksessa kay ilmi, etta kertakayttoisia suojakasineita ei vaihdeta tar-
peeksi usein ja kasineiden kayton yhteydessa kasien desinfiointi ei toteudu oikealla tavalla.
Samojen kasineiden kaytto voi johtua puutteellisesta tiedosta, kiireesta tai siita, etteivat sai-
raanhoitajat tunnistaneet kaikkia keskeytyksia. Myos kahden Englannissa tehdyn tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajat kayttivat kasineita vaarissa tilanteissa 42% tapauksista. (Flores & Pe-
valin 2007; Loveday, Lynam, Singleton & Wilson 2013.) Koemme, etta koulutukset myos kasi-
neiden kaytosta olisivat hyodyllisia tyontekijoille. Nain kasineiden kulutusta voidaan vahen-

taa.

Ennen laakkeiden kasittelya sairaanhoitajista noin puolet desinfioivat tyotason. Tulosten pe-
rusteella kavi ilmi, etta ne sairaanhoitajat, jotka olivat kerranneet aseptisia toimintatapoja
ennen havainnointia, desinfioivat tyotason. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa havain-
noitiin viitta sairaanhoitajaa, kavi ilmi, etta kukaan heista ei desinfioinut tyotasoa ennen tyon
aloittamista. (Austin ja Elia 2013.) Naiden perusteella paattelemme, ettei tietous aseptisista
toimintatavoista ole riittavalla tasolla. Kuitenkin peroraalisten laakkeiden oikea kasittely oli
sairaanhoitajille selkeaa, silla jokainen sairaanhoitaja kaytti lusikkaa/pinsetteja tai kasitel-
lessa laakkeita kasin, sairaanhoitaja kaytti hanskoja. Tasta voimme paatella, etta sairaanhoi-

tajille on selvaa, ettei laakkeita kasitella paljain kasin.

Injektion ja infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa sairaanhoitajat eivat kayttaneet sterii-
leja valineita uudestaan vaan ymmarsivat, etta ne ovat kertakayttoisia. Sairaanhoitajat otti-
vat steriilit valineet pakkauksista juuri ennen kayttoa, jolloin valineet eivat kontaminoitu-
neet. Voimme paatella, etta nama asiat ovat sairaanhoitajille selkeita ja naista asioista on

tarpeeksi tietoutta ja koulutusta.
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Austinin ja Elian (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajat eivat desinfioineet ampullien kauloja.
Ampullin kaulan desinfiointi toteutui kuitenkin havainnoidessamme melko hyvin, silla vain yh-
della kerralla ampullin kaulaa ei desinfioitu. Kuitenkin havainnointeja kertyi vain viisi kappa-
letta, silla viidella havainnointikerralla ei kaytetty ampulleja. Havainnointeja kertyi vain va-
han myos nesteensiirtoletkuston kontaminoitumisesta seka neulan kontaminoitumisesta sita
vaihtaessa. Vahaisten havainnointien vuoksi edella mainittuja tuloksia ei voida pitaa niin luo-

tettavina.

Lagenulan kumitulpan desinfiointi toteutui lahes jokaisella kerralla. Puolestaan infuusiopullon
laakelisaysreitti jatettiin desinfioimatta 50% kerroista. Desinfiointiaineen annettiin kuivua
neljalla kerralla ja kolmella kerralla desinfiointiaineen ei annettu kuivua. Desinfiointiaineen

kuivumatta jattaminen viestii tyon kiireydesta.

Havainnoitaessa useat sairaanhoitajat totesivat, etta opinnaytetyomme aihe on hyva ja tar-
kea. He myos kokivat, etta opinnaytetyo on heille hyodyllinen. Tasta voimme paatella, etta
opinnaytetyomme tulokset ovat hyodyllisia heille ja he voivat hyodyntaa opinnaytetyotamme

tulevaisuudessa.
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Liite 1: Havainnointilomake

HAVAINNOINT ILOMAKE
Palvirnaira:

Havainnoitavan tydooke mus vuosina:

KASIHYGIENIA

Sairaanhoitajalla on lyhyet kynnet
Safraanhoitajalla ei ole kynsilakkaa
Safraanhoitajalla ei ole rakenne- tai tekokynsia
Sairaanhoitajalla ei ole sormuksia
Sairaanhoitajalla ei ole rannekelloa tai -koruja

HEMKILOKOHTAINEN HYGIEMIA
Safraanhoitajalla on pitkat hiukset kiinni
Sairaanhoitajalla ei ole pitkahihaista paitaa
Sairaanhoitajalla ei ole lavistyksia

KASIEM PUHDISTAMINEN

Kidet pestiin/desinfioidaan tydn alussa

Kédet pestdan/desinfioidaan aina keskeytyksien jdlkeen
Kadet desinfioidaan ofkealla tekniikalla
Desinfiointiainetta otetaan rifttiva misrd

Késiad hierotaan niin kauan, ettd kadet ovat kuivat

TOTEUTUU EI TOTEUDU

VAIKUTTAVAT TEKIJAT

TOTEUTUU EITOTEUDU

VAIKUTTAVAT TEKIJAT

TOTEUTUU EITOTEUDU

VAIKUTTAVAT TEKIJAT
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PERORAALISTEM MIELTAVIEN LAAKKEIDEMN JAKAMINEN

Jakamisessa kdytetaan lusikkaa/pinsetteja

Suojakasineits kaytetaan, kun la8kkeita kisitellasn kisin

Tydtaso desinfioidaan

Vélineet desinfioidaan ennen laikkeiden jakoa
Tabletinmurskaaja/-puolittaja puhdistetaan jokaisen kayttokerran jélkeen
Ladkelasi peitetddn kannella, mikali lagkkeita jaetaan etukiteen

INJEKTIOIDEM JA INFUUSIOIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN
Tydtaso desinfioidaan

Suojakiisineitd kiytetisn

Tyidtila on rauhallinen ja asianmukainen

Steriflit vilineet otetaan pakkauksista juuri ennen kiyttod

Ruiskun kirki/neulan tyvi el kontaminoidu asettaessa neulaa ruiskuun
Ampullin kaula desinfioidaan

Lagenulan kumitulppa/finfuusiopussin/ -pullon lagkel isdys reitti desinfioidaan
Desinfigintiaineen annetaan kuivua

Meula e kontaminoidu neulaa vaihtaessa

Laakkeenlisdyskanyyli el kontaminoidu

Mesteensiirtoletkusto tai sen liftoskohdat eivit kontaminoidu
Sterfileja kertakayttovalineits ei kiyteta uudelleen

TOTEUTUU EI TOTEUDU

VAIKUTTAVAT TEKIJAT

TOTEUTUU

El TOTEUDU

VAIKUTTAVAT TEKIJAT




