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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kartoittaa, miten laskimonsisdinen perifeerinen
ladkehoito toteutui yhteistyfosastolla sekd aseptiikan, etta ladkkeen annon oikeellisuuden
nakokulmasta. Yhteistyokumppanina oli HUS, HYKS, medisiininen tulosyksikko, infektio- ja
keuhkosairauksien klinikka seka Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydmme on osa
potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmishanketta, jonka tarkoitus on kartoittaa ja
kehittdd sairaanhoitajien laskimonsisédisen antibioottinoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa
sekd kehittdd optimimalli, jossa kuvataan laskimonsisdisen antibioottihoidon oikea
annostus, anto potilaalle ja laédkkeen annon aseptisesti oikea toteutus osana hoidon

turvallisuutta.

Opinnaytety6n aineisto keréttiin strukturoidulla havainnoinnilla kahtenatoista kertana,
joiden ajallinen kesto oli 19 tuntia ja 45 minuuttia. Havainnointi kohdistui yhteisty6osaston
sairaanhoitajien ja farmaseutin tyoskentelyyn ladkkeen valmistelussa ja antamisessa
potilaalle. Havainnointivilineena toimi opinnaytetydtdmme varten laadittu lomake, johon

havainnot kirjattiin.

Aineiston mukaan ilmeni puutteita k&sidesinfioinnin tekniikassa, ajallisessa pituudessa ja
tilanteissa, jolloin k&adet olisivat pitdneet desinfioida. Infuusiojadnndsta havaittiin toisinaan
niin laédkkeen antaessa kuin sen valmistelussa. Tiputusnopeus oli usein lilan nopea ohjeisiin
nahden. Valmistelu ja ladkkeen antaminen oli muuten pédasiassa virheetdnta. Tulokset

viittaavat, ettd ndma asiat kannattaa erityisesti huomioida projektin seuraavissa vaiheissa.
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The purpose of our final project was to find out how the administration of intravenous
infusion peripheral medicine was done on a hospital ward. We focused on safety and
righteousness. Our final project was carried out in cooperation with Hospital District of
Helsinki and Uusimaa, Helsinki University Central Hospital, infection- and lung disease clin-
ic, Helsinki, Finland and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. Our final pro-
ject was part of a patient safety development project that aimed to investigate and im-
prove nurse’s administration, the safety and righteousness of intravenous antibiotics by
creating an optimum model which described the correct aseptic way of preparing and ad-

ministration to patient in intravenous medication as part of safe care.

The method was structured observation, which was executed as twelve visits to the hospi-
tal ward. The total observation time was 19 hours and 45 minutes. The focus was on the
work of the registered nurses and hospital pharmacist on the hospital ward. As an obser-

vation tool, we filled in forms that we had developed for our final project.

The results showed that there was a lack of disinfection techniques, disinfection time
length and in the moments when hands were supposed to be disinfected. Sometimes
there appeared a residue of infusion medicine both in the preparation and administration
of infusion medicine. The speeds of infusion drips were often too fast. The preparation
and administration of infusion medicine was otherwise mostly correct. The results indicat-

ed that these were worth of noticing in the following parts of this project.
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1 Johdanto

Opinndytetyémme on osa potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmishanketta. Pro-
jektin tarkoituksena on kartoittaa ja kehittdd sairaanhoitajien laskimonsisdisen antibi-
oottihoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa sekd kehittdd optimimalli, jossa kuvataan las-
kimonsisaisen antibioottihoidon oikea annostus, anto potilaalle ja l1Adkkeen annon asep-
tisesti oikea toteutus osana hoidon turvallisuutta. Yhteisty6kumppanina oli HUS, HYKS,
medisiininen tulosyksikkd, infektio- ja keuhkosairauksien klinikka sekd Metropolia Am-
mattikorkeakoulu. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli strukturoidun havainnoinnin
avulla kartoittaa, miten laskimonsisdinen ladkehoito toteutuu yhteistydosastolla seka
aseptiikan ettd ladkkeenannon oikeellisuuden ndkdkulmasta. Laadimme havainnointi-

lomakkeen aiheeseemme liittyvan teoriatiedon ja aikaisempien tutkimuksien pohjalta.

Laskimonsiséisen laédkehoidon aseptisuutta, oikeellisuutta ja naiden toteutumista on
tarked tutkia, silla turvallisuuden kehittaminen alkaa ongelmien ja riskien tunnistami-
sesta. Laskimonsiséisen ladkkeen kayttokuntoon saattaminen on yksi yleisimmista poti-
laan hoitotoimenpiteistéd (Curran 2011: S4-S7). Ladkepoikkeamat ja virheet laskimon-
sisdisessa ladkehoidossa voivat aiheuttaa jopa potilaan menehtymisen (Sulosaari
2010a: 56). Sairaaloissa olevilla potilailla on noin 80 prosentilla laskimokanyyli (Lavery
2010: S6). Lisaksi ladke- ja nestehoidon maara lisdéantyy jatkuvasti (Sulosaari 2010a:
56). Aseptiikkaa ja kasihygieniaa tehostamalla noin 40 % laskimokanyylin hoitoon liit-
tyvistéa infektioista pystyttaisiin ehkdisemaan (Rautava-Nurmi — Vaula — Sjévall — Vuori-
salo — Westergard 2007: 51). Laskimokanyyli avaa suoran yhteyden ihmisen verenkier-
ron ja ulkomaailman mikrobien valille (Anttila ym. 2010: 273). On tarkeda toteuttaa

laskimonsisainen laakehoito turvallisesti riskien minimoimiseksi.

Tarkat ja yhdenmukaiset kayténteet auttavat vahentdmaéan potilaalle aiheutuvaa infek-
tioriskid (Lavery 2010: S14). Seka aseptiikan ettd ladkkeenannon oikeellisuuden kehit-
tamiseen liittyvat vahvasti ndyttdon perustuva hoitotyd, ja siihen pyritédn nojautu-
maan, kun halutaan luotettavimmat ja parhaimmat kaytanteet. Erityisesti toteuttaessa
laskimonsisaista ladkehoitoa aseptisuus ja oikeellisuus ovat turvallisuuden perusta.
Kaikkien laskimonsisaistda |adkehoitoa suorittavien hoitajien tulee perustaa toiminta

nayttdon ja uusimpaan tieteelliseen tietoon (Lavery 2010: S6).



2 Teoriatietoa, keskeisia kasitteita ja tutkimuksia laskimonsisaisesta
ladkehoidosta

Teoriatietoa ja kasitteitd maarittdessimme 16ysimme kasihakua kayttaen tietoa hoito-
tyon oppikirjoista. Taman lisdksi tietokantahauissa I6ysimme tietoa laskimonsisédisesta
ladkehoidosta. Teoriatiedon ja kasitteiden avulla maarittelimme ja kuvasimme aihee-
seen liittyvan tietopohjan. Tata tietopohjaa kaytimme avuksi havainnointilomakkeen

laadinnassa ja itse havainnoimisessa.

Opinnaytety6hon ja tutkimuskysymyksiin liittyen selvitimme, mitd aiemmin tutkittua
ajankohtaista tietoa oli saatavilla. Suoritimme systemaattisen tiedonhaun kayttéen tie-
tokantoja Medic, Cinahl, PubMed ja Cochrane. Systemaattinen tiedonhaku on jarjes-
telmallinen, tarkasti méaéritelty ja rajattu tiedonhaun prosessi, joka on uudelleen tois-
tettavissa (Johansson — Axelin — Stolt — Adri 2007: 10). PubMed-tietokannassa laitoim-
me joihinkin hakuihin limits-arvoksi Medline, jolloin haku kohdistui pelkastaan Medline-
tietokantaan. Cochrane-tietokannasta emme saaneet aiheeseemme soveltuvaa materi-
aalia. Hakutulokset liittyivat suurilta osin johonkin tiettyyn ja tarkkaan aihealueeseen,
jonka soveltaminen olisi ollut hankalaa opinndytetydssémme. Hakusanojamme olivat:
infuusio*, asepti*, turvall*, infusion, intravenous*, asepsis, safety, patient, hand hy-
giene, medication, errors, error*, observation*, administ*, infection ja preparation.
Naita hakusanoja yhdisteltiin, jotta tietoa |6ytyisi laajemmin. Hakusanat kuvaavat ai-
heen ja siihen liittyvia tekijoitd. Rajaavina kriteereind etsimme vain englannin- tai suo-
menkielisia materiaaleja, jonka tuli olla viimeiseltd viideltd vuodelta. Hakutulokset on

esitetty liitteessa (ks. liite 1).

2.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan tyOtapaa, jolla estetddn mikrobien (mm. sienet ja virukset)
paasy kudoksiin tai steriiliin materiaaliin. Terveydenhuollossa tydskentelevien tydnteki-
joiden henkilokohtainen hygienia on téssd suhteessa varsin tarkeéssa roolissa. Liséksi
noudatetaan hyvaa valineiden, ympariston ja kasien hygieniaa. Naiden asioiden huomi-
oiminen ehkéisee tartuntojen leviamista. Hoitajien ja potilaiden véliset mikrobitartunnat
yleistyvat nopeasti, kun kasihygieniassa tulee virheitd (Curran 2011: S4). Esimerkiksi
henkilokunnan késista voi mikrobi levitd potilaan kanyyliin ja sitéd kautta verenkiertoon
(Curran 2011: S4-S7). Hoitoty6ssd puhutaan mygs aseptisesta tyttavasta, jossa toimi-

taan niin puhtaasti kuin mahdollista tavoitteena tartuntojen ehkdiseminen. Ty6jarjestys



on puhtaasta likaiseen pain. Aseptinen tyotapa opetellaan jo alusta alkaen, jolloin hoi-
tajat ymmartavat sen merkityksen ja syyt miksi aseptiikka otetaan huomioon hoitotyota
tehtaessa. Hoitotydssa puhutaankin yleisesti aseptisesta omatunnosta, jolla tarkoite-
taan sitd, ettd tyoskentely tehd@an aina kaikkien hygienian ja aseptiikan periaatteiden
mukaan. Na&in ollen vaikutus kohtalokkaisiin infektioihin ja taloudellisiin kustannuksiin
laskee huomattavasti. Jotta aseptisuus sailyy myos hoitotoimenpiteiden aikana, poti-

laalle kerrotaan, miten menetell& toimenpiteiden aikana. (Holmia ym. 2005: 65-82.)

2.2 Aseptiikka osana laskimonsisaista laakehoitoa

Laskimonsisaisen ladkkeen kayttokuntoon saattaminen on yksi yleisimmistd potilaan
hoitotoimenpiteistd. Menetelmén aikana infuusio voi altistua mikrobikontaminaatiolle
monista eri lahteista. (Curran 2011: S4-S7.) Laskimokanyyli avaa suoran yhteyden ih-
misen verenkierron ja ulkomaailman mikrobien vélille (Anttila ym. 2010: 273). Jos las-
kimonsisdinen laakehoito ei toteudu aseptisesti ja steriilisti, syntyy vaara infektioon
(Lavery 2010: S6). Hyva kasihygienia ja suojakasineiden kayttd huomioidaan toteutta-
essa potilaan perifeerista infuusioladkehoitoa. Aseptinen tekniikka liittyen infuusioiden
valmisteluun on selkeadsti maaritelty hoitajille, jotta potilaille ei aiheutuisi haittaa hoita-

jan toimesta (Curran 2011: S7).

Niin lAdkkeen valmistelussa kuin antamisessa potilaalle huomioidaan pintojen puhdistus
antiseptiselld puhdistusaineella ennen niiden I&paisya neuloin tai infuusioletkuin. Curra-
nin (2011: S4-S7) mukaan esimerkiksi juuri tdméan toimenpiteen unohtaminen on yksi
aseptiikkavirheistd, joka saattaa olla syy kontaminaatiolle. Tarkeda on tarkistaa myos
infuusion paivamaara, ettei tuote ole vanha. Riski infektioille syntyy, jos lddkeinfuusion
paivdys on vanha (Curran 2011: S4-S7). Laékettd antaessa potilaalle tarkistetaan sa-
malla onko laskimokanyyli hyvin hoidettu. Infuusioletkut ja laskimokanyylit vaihdetaan
sdanndllisesti ja tarvittaessa. Kanyyli vaihdetaan, jos se on tukossa tai potilas kuumei-
lee ilman muuta syytd. (Verdjankorva ym. 2008: 145.) Huonosti hoidettu laskimoka-
nyylin ymparistdé on patogeeneille helppo reitti siirtyé verenkiertoon ja aiheuttaa infek-
tioita (Lavery 2010: S6). Kuume voi olla oire hoitamattomasta kanyylista tai infektion

alkamisesta. Kanyyli vaihdetaan myds, jos punktiokohta punoittaa.



2.3 LaminaarikaappityOskentely

Suojakaappi eli laminaarikaappi suojaa tyontekijaa kasiteltavilta haitallisilta aineilta ja
tyotasolla késiteltavid tuotteita kontaminaatiolta. Suojakaapissa on puhallin, joka puh-
distaa kaapin ilman eldvista ja elottomista partikkeleista. Puhdistettu ja laminaarisesti
virtaava ilma suojaa kaapissa olevan steriilin 1adkkeen. (Hameila — Jarviluoma — Santo-
nen — Mékeld — Aalto 2007: 45-47.) Suojakaapissa tytskentely perustuu aseptiseen
tyOtapaan ja sinne laitetaan ainoastaan tarvittava valineistd. Tyoskentelyssd ei vieda
kasid suojakaapista sisdan ja ulos. (Hameild ym. 2007: 53; HUS 2010.) Suojakaappiin

laitetaan ladkkeitéd valmistettaessa steriili kertakayttéinen liina (HUS 2010).

Suojakaapissa antibiootteja laimentaessa tytntekijd pukee asianmukaiset suojausvarus-
teet, joihin kuuluvat hengitys- ja hiussuojain seka suojatakki. Liséksi kaytetadn steriile-
ja suojakasineita (HUS 2010.) Suojavarusteet ovat kertakayttoisia. Suojatakki suojaa
omaa tydasua ja estdd sen likaantumisen. Yhteisesti kdytetyt suojatakit aiheuttavat
véalittdmasti kontaminaatioriskin, koska suojatakit eivat estd mikrobien leviamista tyon-
tekijan iholta ilmaan. Hiussuojus on tarkoitettu suojaamaan aseptisia alueita ja se peit-
taa kaikki hiukset. (Anttila ym. 157-159.) Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen suoja-

kaappityoskentelya (HUS 2010; Anttila ym. 157).
2.4 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan niitd toimia, joilla hoitotytssa védhennetdan mikrobien siir-
tymistad kasikosketustartuntana ymparistéstéa ja henkilokunnasta potilaisiin sek& poti-
laasta toiseen. Hyva kasihygienia on aseptiikan, laadukkaan ja turvallisen hoidon seka
infektioiden ehk&isemisen perusasia. Hyva potilas ja henkiloturvallisuus ovat suoraan
verrattavissa kasihygienian noudattamiseen. (Holmia ym. 2005: 68.) Kasihygienian
unohtaminen aiheuttaa heti vaaran mikrobien leviamiselle hoitohenkilokunnan ja poti-
laiden vélille (Curran 2011: S4-S7). Hyva kasihygienia on myos taloudellisesti yhteis-
kunnalle kannattava keino. Puhdas, ehja ja terve iho seka lyhyet kynnet ovat kasihy-
gienian perusta. (Holmia ym. 2005: 68.) Kasivoidetta saanndllisesti kayttamalla pide-
taén kadet hyvassa kunnossa ja sailytetaén ihon normaali kosteustasapaino. Sormuk-
sia, kasikoruja, teko- tai rakennekynsia ei kayteta, silla ne estavat kasihygienian toteu-
tumisen. Kosteus ja lika kertyvat helposti niiden alle, ja ne tarjoavat hyvan ja otollisen

kasvualustan mikrobeille. (HUS 2012.) Pitkat hiukset pidetédan kiinni (Holmia ym. 2005:



68). Kynsilakkaa ei voi kayttad (HUS 2012). Sen murtumakohtiin ja alle keraantyvien
mikrobien poistaminen ei ole kaytanndssa mahdollista (Holmia ym. 2005: 68).

Kasihygienian tarkeana osana ovat kasien desinfiointi ja pesu seka vedella etta saippu-
alla. Hoitotytssa kadet pestdan aina kun ne ovat nakyvasti likaantuneet, aina ennen ja
jalkeen tydvuoron, wc:ssa kaynnin jalkeen seké ennen ja jalkeen ruokailun. Tehokas
kasien pesu kestad vahintaan 30 sekuntia, jonka jalkeen k&det kuivataan huolellisesti.
Jos kasia pestaan liian usein, se rasittaa ihon kuntoa ja poistaa iholta suojaavan nor-
maaliflooran. (Holmia ym. 2005: 70.) Saippuapesua suositellaan my6s norovirus- ja

Clostridium difficiled sairastavien potilaiden hoidossa (Anttila ym. 2010: 171).

Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen potilaskontaktin tai toimenpiteen, hoitotapahtu-
man aikana aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti seka ennen hoitoympéristoon mene-
mista etta sieltd poistuessa. Myds ennen elintarvikkeiden kasittelya ja wc-kayntien jéal-
keen kadet desinfioidaan. (HUS 2012.) Kasien desinfioinnilla pyritddn tuhoamaan vali-
aikaisen mikrobiflooran taudinaiheuttajat. Kadet desinfioidaan vesipesun jalkeen. 70—
90-prosenttinen alkoholidesinfiointiaine hierotaan kuiviin k&siin ja sitd jatketaan niin
kauan kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Holmia ym. 2005: 70.) Kasien desinfiointi kes-
tad 30 sekuntia. (Anttila ym. 2010: 169.) Suosituksen mukainen maara kasihuuhdetta
on 3 - 5 ml (HUS 2012). Desinfiointitekniikassa ensimmaiseksi hierotaan sormenpaita
toisen kaden kammenta vasten. Toiseksi hierotaan kdmmenia vastakkain siten, etta
sormet menevat lomittain. Kolmanneksi hierotaan kammenselat vuorotellen, sormet
lomittain. Neljanneksi hierotaan molemmat peukalot erikseen ja lopuksi sormia koukis-
tettuna vastakkain. (HUS 2007.) Kasihuuhdetta ei saa “tuulettaa” ilmassa. Aikaisemmin
suositeltua kaksivaiheista késien pesua, jossa kaytettiin ensin saippuaa ja sitten alkoho-
lihuuhdetta, ei suositella enda. Desinfektioaineen hierominen markiin kasiin heikentaa
sen tehoa ja saattaa liséksi aiheuttaa myods ihon arsytystda. (Anttila ym. 2010: 169-

170.) Kasien kunto pysyy hyvana, kun kaytetaan runsaasti kasihuuhdetta (HUS 2012).

Suojakasineet puetaan puhtaisiin, desinfioituihin kasiin. Suojakasineet eivat valttamatta
esta kasien kontaminoitumista, joten kasien desinfiointi on tehtdva my6s suojakasinei-
den riisumisen jalkeen. Suojakasineet ovat tydvaihe- ja potilaskohtaisia, eika niitéa pesta
tai desinfioida potilaskontaktien valilla, silla desinfiointi muuttaa pintamateriaalia lisaten
mikrobien tarttuvuutta ja lapaisevyytta. Liséksi suojakasineiden kestavyys karsii ja rei-

kiintymisen riski lisdantyy. (Anttila ym. 162.) Tarpeetonta suojakasineiden kayttoa val-



tetéddn ihottumien ehkaisyn takia (HUS 2007). Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasihy-

gieniaa (Anttila ym. 162).

2.5 Infektio

Infektiolla tarkoitetaan taudinaiheuttajien tunkeutumista elimistdon sen ulkopuolelta tai
siirtymista elimiston osasta toiseen (Terveyskirjasto 2012). Infektio on bakteerin tai
viruksen aiheuttama tulehdusreaktio kudoksessa. Infektio voi olla lyhytaikainen ilman
mitdan Kliinisia seurauksia, mutta on my6s mahdollista, ettd itAmisaika on pitkéa ja klii-
niset seuraukset tulevat vasta vuosikymmenten jalkeen (Hedman ym. 2011: 354). In-
fektiot aiheuttavat komplikaatioita monissa sairauksissa ja niiden hoito on térkeda ko-
konaisvaltaisessa hoitotytssd (Hedman ym. 2011: 354). Potilaiden tyypillisia infek-
tioportteja ovat esimerkiksi haavat, katetrit ja kanyylit (Holmia ym. 2005: 68). Laski-
mokanyyli-infektioon vaikuttaa eniten kanyylin paikka sek& sen paikoillaanoloaika. Jos
sama kanyyli on paikoillaan yli 3 vrk, tulehdusriski kasvaa merkittavasti. Esimerkiksi
sepsis on yleinen laskimonsiséinen infektio ja se syntyykin 75 prosenttisesti aina kanyy-
lin kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2007: 49-50.)

2.6 Laskimonsisainen ladkehoito

Virheita laskimonsiséisessa ladkehoidossa on kaksi kertaa enemmaéan kuin annettaessa
ladkkeitd suun kautta (Bona 2009: 94). Infektioiden kontrollointi laskimonsiséisessa
ladkehoidossa on tarkedd, koska sairaalassa potilaat ovat usein vakavasti sairaita ja
heiddan immuunivasteensa on alhainen (Lavery 2010: S6). Naistd syistéd on erityisen

tarkedd huomioida laskimonsisaisen ladkehoidon aseptiikka ja oikeellisuus.

Laskimonsiséisen ladkehoidon erityispiirteena on menetelman tehokkuus, silla sen vai-
kutus alkaa ldhes valittomasti ja monet puolustusmekanismit ohitetaan (Sulosaari
2010a: 57). Laskimonsisaisen laékehoidon etuina ovat myds tasainen laakepitoisuus,
annostuksen tasmallisyys ja se, ettd maha-suolikanavassa hajoavat ladkkeet paasevat
elimistoén (Verdjankorva — Huupponen — Huupponen — Kaukkila - Torniainen 2008:
136). Potilas voi liséksi olla haluton tai kykenemattn ottamaan ladketta suun kautta,
jolloin on perusteltua antaa ladke laskimoon (Sulosaari 2010a: 56-57). Haittatekijoina
ohitetaan suolen limakalvon ja maksan suojamekanismit. Lisédksi annosteluun saattaa
littya toksisia vaikutuksia ja erilaisia yliherkkyysreaktioita, kuten esimerkiksi ihoreak-

tiot, anafylaktinen sokki tai hengityslama. Liséksi lddkkeen antaminen laskimoon on



peruuttamatonta, silla ladketta ei voida poistaa elimistosta antamisen jalkeen. (Vera-
jankorva ym. 2008: 136.) Infektioita on pidetty laskimonsiséisen ladkehoidon keskei-
simmista ongelmista, silla laskimokanyylit mahdollistavat mikrobien paasyn elimistoon
(Sulosaari 2010a: 57). Yli 60 % infektioista syntyy laskimonsisaisesta reitista. Lisaksi
noin 25 % kanyyleista on jatetty lilan pitkaksi aikaa potilaaseen, kuin mita olisi tarpeen.

Tama lisaa jo itsessdan huomattavasti infektioriskia. (Lavery 2010: S6.)

Laskimonsisaisessa laékehoidossa voidaan antaa esimerkiksi mikrobilaakkeitd, jotka
vaikuttavat elimistoon tulleisiin patogeeneihin. Mikrobilaékkeet voivat vaikuttaa esimer-
kiksi bakteeriseinaman synteesiin, proteiinituotannon hairitsemiseen tai bakteerien ja-
kautumisen estamiseen. Mikrobilagkkeiden vaikutukset ihmisen elimistolle ovat usein
haitallisia. (Vergjankorva ym. 2008: 72.) Mikrobilaakkeet vaikuttavat ihmisen normaali-
flooraan ja voivat aiheuttaa tyypillisten laskimonsisaisen ladkehoidon haittavaikutusten

lisaksi myos bakteeristoon liittyvia hairioita, kuten esimerkiksi antibioottiripulia.

2.7 Oikeellisuus osana laskimonsisaista ladkehoitoa

Turvalliseen ja oikeaan laékehoitoon kuuluvat laédkehoidon seitseméan periaatetta: oikea
ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus
ja oikea dokumentointi. Nama periaatteet tunnetaan kansainvalisesti. Periaatteet vaa-
tivat hoitajilta paljon, vaikka ne eivat esitd tarkkoja osaamisvaatimuksia. Periaatteiden
tarkoituksena on, etta kaikilla on yhteiset tydnteon perusteet ja ettd periaatteet vahvis-
taisivat hoitohenkilokunnan ammatillista yhteenkuuluvuutta. Laakepoikkeamien maara
on yleisesti suhteessa muun muassa ladkkeiden kayton lisdantymiseen. (Vergjankorva
ym. 2008: 85.) Tarkat ja yhdenmukaiset kaytanteet auttaisivat vahentamaan potilaille

aiheutuvaa infektioriskia (Lavery 2010: S14).

Oikealla laakkeella tarkoitetaan, etté potilas saa hanelle tarkoitettua laéketta. Hoitajan
vastuuseen kuuluu liséksi tietdd, mitd 1adkettd han antaa ja miten tdma voi vaikuttaa
(Verdjankorva ym. 2008: 85). Tarvittaessa hoitaja myods tdydentad tietojaan (Verdjan-
korva ym. 2008: 85).

Oikealla annoksella tarkoitetaan, etta potilas saa hanelle maaratyn annoksen. Hoitaja
varmistaa ladkemadrayksen annon suuruuden ja tarkistaa, ettd hdn on antamassa oi-

kean maaran laaketta (Verdjankorva ym. 2008: 85-86).



Oikealla antoajalla maaritetdan aikaa, jolloin potilas saa ladkkeen. Ladkkeen antoaika
riippuu tyypillisesti ladkkeen ominaisuuksista, jotta hoito on tehokasta ja suunnitelmal-

lista (Vergjankorva ym. 2008: 86).

Oikealla antotavalla ja —reitilla huomioidaan laakkeen toimivuus, turvallisuus ja potilaan
hoitomyontyvyys (Vergankorva ym. 2008: 86). Yleensa antotapa ja —reitti valitaan sen
mukaan, mika on potilaalle mukavin ja helpoin tapa ottaa ladke, unohtamatta myds

laakkeen tehoa, jotta silla on merkitys.

Periaate oikeasta potilaasta on sité varten, ettd varmistutaan laédkkeen annosta oikealle
potilaalle. Hoitaja varmistaa aina potilaan henkil6llisyyden. Kiire ja lyhyet potilaskontak-
tit ovat vaaran aiheuttajia taméan periaatteen suhteen. (Verajankorva ym. 2008: 86.)
Sairaanhoitajien nédkemysten mukaan potilaat eivat halua toistuvasti sanoa nimeansa
tai syntymaaikaansa, koska potilaat odottavat heidan hoitajansa tunnistavan potilaan-
sa. Tasta syysta myodskaan hoitajat eivat kysele potilaiden henkil6llisyytta toistuvasti.
(Dougherty - Sque - Crouch 2011: S1-8.)

Potilaan ohjaamisella tarkoitetaan, etté potilas on varmistunut, miksi la&kehoito aloite-
taan, kauanko se kestaa ja miten sitd seurataan. Potilas tarvitsee ladkehoidon ohjaus-
ta, jotta han kykenee sitoutumaan ladkehoitoonsa. Hoitaja tarjoaa tarvittaessa lisatie-
toa potilaalle. Ladkehoidon ohjaus ei valttamatta tapahdu yhdella kerralla. (Vergjankor-

va ym. 2008: 86-87.)

Oikea dokumentointi kuvaa kirjaamista. Hoitaja kirjaa sairaskertomukseen lagdkkeen
maaran ja antamisajan. Naiden lisdksi huomioidaan ladkkeen vaikutus potilaassa ja

miten han mahdollisesti kuvailee tuntemuksiansa. (Vergjankorva ym. 2008: 87.)

Liittyen potilaan perifeeriseen infuusiolaakehoitoon tarkistetaan infuusioletkujen ilmat-
tomuus ennen ladkkeen antoa ja mahdolliset iimakuplat poistetaan. llman joutuminen
laskimoon voi aiheuttaa ilmaembolian. Iima kulkee sydamen oikealta puolelta keuhko-
valtimoa pitkin lopulta hiussuoniin ja nain aiheuttaa tulpan, jolloin hapetus vaikeutuu.
Kuolettava maara ilmaa terveen ihmisen verenkierrossa on 50- 300 ml. Komplikaatioita
on raportoitu jo 20 ml:n kohdalla. Vaikeasti sairailla potilailla jo 10 ml ilmaa verenkier-

rossa voi olla kuolettava maara. Jos infuusion aikana havaitaan ilmakuplia, infuusion



anto keskeytetdan valittomasti. Liittyen edelld mainittuun, on tarkedd muistaa, etta
lagkeinfuusion valmistelu tehd&an jarjestelmallisesti vaihe vaiheelta ja ajan kanssa.
(Jurgensonn 2010: S28-30.) liman vaarallisuus on huomion arvoinen seikka ja tarkea
hoitotyon nakokulmasta. Hoitajan oma etiikka ja asenteet vaikuttavat suoraan téhan

asiaan.

2.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ett& potilaalla on oikeus saada oikeanlaista hoitoa,
oikeaan aikaan ja oikein annetusti. Potilasturvallisuuden kehittamisen kannalta on téar-

kead, ettd hoitavat henkil6t tunnistavat tilanteet, joissa turvallisuus voi vaarantua.

Loytamassdmme hoitotieteellisessa tutkimuksessa tuotiin ilmi sairaanhoitajien asenteita
ja ajatuksia laskimonsiséisten ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta ja antamisesta.
Tutkimuksessa oli haastateltu hoitajia kysyen, kuinka ehkaista virhe. Vastauksista ko-
rostui yksinkertaisesti vain ohjeiden noudattaminen. Taten tutkimus toi ilmi, etta vir-
heiden tapahtuessa osa sairaanhoitajista ei ollut niista tietoisia tai maarittelevat sen
jonkinlaisena muuna asiana. Liséksi haittavaikutuksetta jadneita virheitad ei tunnistettu
ongelmana. Taten koulutuksen tulisi tarjota sairaanhoitajille syita ja vastata seka asen-
teita ettd kayttaytymismalleja, lisaten heiddan myonteisia tydtapoja. (Dougherty — Sque
- Crouch 2011: S1-8.) Kaikkien laskimonsiséista laakehoitoa suorittavien hoitajien on
perustettava toimintansa nayttéon perustuvaan uusimpaan tieteelliseen tietoon. Liséksi
nama taidot ja tiedot sailytetddn ajan tasalla koko uran ajan, jotta voidaan toteuttaa

turvallista ja tehokasta hoitotyota. (Lavery 2010: S6.)

Potilasturvallisuus on johdon, potilaan ja jokaisen hoitavan henkilon asia. Tavoitteena
on, etteivat hoito ja hoitoymparistd aiheuta potilaalle hoitoon liittymatdntd vaaraa tai
haittaa. Yleisimpia hoidon haittatapahtumia ovat esimerkiksi laékitysvirheet ja hoitoon
littyvat infektiot. Myds inhimilliset virheet ovat yleisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012.) Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta, jossa otetaan huomioon potilasturvallisuu-
den edistdminen yhteisty6ssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 8).
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2.9 Aikaisemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita

Opinnadytetyémme aiheeseen liittyen etsimme aikaisemmin tutkittua tietoa. Tiedon poh-
jalta kuvasimme ilmion sekd toimme esiin yleisimmat virhekohdat tai parannusta kai-
paavat osa-alueet. Tiedon avulla 18ydettiin tutkimuskysymyksiin soveltuvia ldhteita ja
viitteitd. Naiden tutkimusten ja artikkeleiden avulla pystyimme arvioimaan etukateen
osa-alueita, mihin kiinnitimme tarkemmin huomiota opinndytetyéssamme ja havain-

noinnissa.

Tietokantahaulla 16ysimme tutkimuksen, jossa tutkittiin sairaanhoitajien virheita laski-
monsisaisen Vancomysin®-antibioottilddkkeen annossa. Vuonna 2008 julkaistussa tut-
kimuksessa tutkittiin Brasilian yliopistollisen sairaalan neljéd osastoa neljan viikon mit-
taisina havainnointijaksoina vuosina 2001 - 2004. Tutkimukseen osallistui 55 sairaan-
hoitajaa, joiden ammatillinen ura oli keskimaarin kestdnyt 13 vuotta. Havainnoijat
koostuivat tutkijoista ja heidan avustajistaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli havain-
nointien avulla 16ytédd virhekohdat ja kehittdd nditd. Havainnoinnit kirjattiin struktu-
roiduille lomakkeille. Lomakkeilla seurattiin seuraavia asioita: maaratty annos, infuusion
jaannos laékkeen annon jalkeen seka sen havitys, tiputus nopeus, infuusioletkun kiinni-
tys, infuusion aloittamis- ja lopettamisaika, kontaminoitumisriski tarvikkeiden kasitte-
lyssd. Havainnointien aikana laskimonsiséisia Vancomysin®-ladkeannoksia annettiin
yhteensa 143, joista 27 annosta kasiteltiin oikein. Ladkkeenannon virheitd havaittiin
yhteensa 268. Virhetyyppeja olivat: Vaara annos 28 % (n = 74), vaara tiputusnopeus
(liian nopea) 20 % (n = 53), vaard ladkkeenvalmistelu 18 % (n = 48), vaarad laak-
keenantotekniikka (tuntematon sisaltd) 17 % (n = 45), tiputusnopeus (lilan hidas) 10
% (n = 27), vaara ladkkeenantotekniikka (kontaminaatioriski) 8 % (n = 21). Virheita
laskimonsisaisen antibiootin annostelussa I0ytyi kaiken kaikkiaan noin 81 %. Tutkimuk-
sen mukaan yleisimmat virheet olivat annostuksessa ja tiputusnopeudessa. Osastojen

vélisten tuloksien erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. (Hoefel ym. 2008: 36-41.)

Tutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd havainnoijien lasnédolo osastoilla on vaikut-
tanut tuloksiin. Havainnoijat olivat kuitenkin aina hienovaraisesti taustalla sekéa useita
pitkia jaksoja osastoilla. Tutkijoiden mukaan heidan lasndolo ei vaikuttanut parantavas-
ti oikean ladkehoidon noudattamisen suhteen tai, etta heidan lasnéolonsa olisi muutta-
nut kiireellisen osaston paivarytmid. (Hoefel ym. 2008: 36-41.) TAma tutkimus keskit-

tyy pelkdstddn Vancomysin®-ladkkeeseen. Siité 16ytyy kuitenkin paljon yhtalaisyyksia
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muiden tutkimusten kanssa, niin kehittdmisen kuin virheidenkin suhteen. Tassa tutki-
muksessa yksi yleisimmista virhetyypeista, jonka sairaanhoitajat tekivat, oli vaara tipu-

tusnopeus tai vaaran annoksen antaminen.

Vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa oli tutkittu Australiassa (Sydney) kuudella
osastolla kahden opetussairaalan laskimonsiséisen ladkehoidon toteutumista valmiste-
lun ja antamisen suhteen. Vuosina 2006 - 2007 havainnoituja ladkkeenantoja tehtiin
586. Havainnoijat (n = 3) olivat sairaanhoitajia tai ladkareita. Tutkimuksessa raportoin-
tiin, ettd 69,7 prosentissa ladkkeen annoista oli yksi tai useampi kliininen virhe. Naista
25,5 % olivat vakavia, mutta kukaan ei kuollut. Mikali virhe oli vakava, aiheutti se esi-
merkiksi pysyvan vaikutuksen, leikkausta vaativan toimenpiteen tai pidentyneen sairaa-
lajakson. Pienempi& virheitd olivat sen sijaan lisatutkimusten aiheutuminen tai tilanne
jossa virheesta ei koitunut haittaa potilaalle. Yleisimpia virhetyyppeja olivat vaara liuos,
maara, ladkkeenantonopeus tai yhteensopimattomuus, naiden osuuden ollessa kaikista
virheista 91,7 % (n = 363). Naista 99 oli vakavia. Loput virheista olivat vaara ajoitus (n
= 31), vaara reitti (n = 1) ja vaara lagke (n = 1). Kaikista tyypillisin virhe oli silti vaara
laadkkeenantonopeus, joka my0s yleisimmin raportoitiin vakavana virheena. Lagkkeen
annossa potilaan henkil6llisyys tarkastettiin suullisesti tai rannekkeesta vain 47,9 pro-

sentissa tapauksissa. (PubMed Central 2011.)

297 annosteluista sisalsi yhden virheen, 85 kaksi, 12 kolme ja yhdessa oli nelja virhet-
ta. (PubMed Central 2011). Luvuista kay ilmi, ettd useat virheet ovat hyvin rutiinin-
omaisia ja helppoja tehda, vaikka niiden valttaminen ei olisikaan vaikeaa. Tutkimuksen
luotettavuus kuitenkin herattda huomion. Virheiden maara on huomattavasti korkeampi
kuin useimmissa muissa samankaltaisissa loytdmissdmme tutkimuksissa, mutta toisaal-
ta myo6s kriteerit virheiden tayttymiselle nayttaisivat olleen kiredmmat. Korkeaan lu-
kuun vaikuttaa my0s se, ettd saman ladkkeen kuntoon saattaessa ja antaessa saattoi

olla useampi virhe.

Yhdessa artikkelissa mainittiin, etta kayttovalmiit infuusiot vahentéavat infektioiden syn-
tya laskimonsisaista lagkehoitoa toteutettaessa, koska ladkkeen kayttovalmiiksi saatta-
misessa ei tarvitse suorittaa eri vaiheita. Potilasturvallisuuden parantamisen liséksi na-
ma vahentéavat kustannuksia. (Keeling — Scales — Keeling — Borthwick 2010: S31.) Bo-

nan (2009: 94) mukaan neljalla toimenpiteelld voidaan ehkaista virheita laskimonsisai-
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sesséa ladkehoidossa. Ensimmaiseksi on tarkedd kayttaa valmiita malleja, jolloin ei tar-
vitsisi miettid esimerkiksi tiputusnopeutta tai mihin pulloon konsentraatin voi lisata.
Mita vahemman on muistettavaa, sita vahemman syntyy virheitda. Toiseksi iv-
laakkeiden tulisi olla jarjestyksessa ja samalla paikalla ladkehuoneessa. Kolmanneksi
tulisi kayttaa valmiita ladkeinfuusioita. N&in valtyttaisiin ladkelisayksilta. Neljinneksi
tulisi hankkia osastoille infuusioiden antonopeuskaavakkeita ja ohjeita seka riittavasti
laskimia annostuksen varmistamiseksi. ldeana on, ettd ne ovat helposti saatavilla tar-

peen vaatiessa.

Tutkiessamme opinndytetydmme aihealuetta, 16ysimme monista artikkeleista ja tutki-
muksista samoja piirteita ja suosituksia siita, kuinka voidaan vahentad virheita laski-
monsisaisessa laakehoidossa. Useasti mainittiin, etta tarvitaan yhtenaiset standardit ja
kaytanteet. Namé& helpottavat hoitohenkilokunnan tyota ja lisadvat varmuutta seka
tehokkuutta laskimonsisaista laakehoitoa toteutettaessa. Liséksi artikkeleissa tuodaan
esiin, ettd valmiit ladkeinfuusiot mygds karsivat virheita ja saastavat myods aikaa. N&in
ollen laékkeiden kuntoon saattamisessa jaa pois vaiheita, jotka voivat vaarantaa poti-
laiden turvallisuuden niin aseptiikan kuin oikeellisuudenkin nékokulmasta. Lisaksi tutki-
mukset ja artikkelit painottivat puutteellisen késihygienian merkitysta useasti. Niissa
tuotiin my0s ilmi, ettd aseptiikan kannalta tapahtuu hyvin usein virheité infuusion val-

mistelussa tai antamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston perusteella pohdimme, onko hoitajien koulutus ajan
tasalla tai onko sita saatu riittavasti vastaamaan oikean ladkehoidon periaatteita. Lisak-
si heraa kysymys, milla menetelmilla voidaan varmistaa, etta hoitajat toimivat eettisest
tietoperustansa mukaisesti. Tutkimusaineiston perusteella hoitajilla tuntuu olevan teo-

riatieto hallinnassa, mutta tytskennellessa se ei kuitenkaan toteudu vaaditulla asteella.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli strukturoidun havainnoinnin avulla kartoittaa:
e Miten laskimonsiséinen laékehoito toteutuu yhteistytosastolla aseptiikan
nakokulmasta?
e Miten laskimonsisdinen ladkehoito toteutuu yhteisty6osastolla oikeelli-

suuden ndkodkulmasta?

Opinndytetyémme on osa potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmishanketta. Pro-
jektissa tarkoituksena on kartoittaa ja kehittdd sairaanhoitajien laskimonsisdisen antibi-
oottihoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa sekd kehittdd optimimalli, jossa kuvataan las-
kimonsisaisen antibioottihoidon oikea annostus, anto potilaalle ja l1Adkkeen annon asep-
tisesti oikea toteutus osana hoidon turvallisuutta. Yhteisty6kumppanina on HUS, HYKS,
medisiininen tulosyksikkd, infektio- ja keuhkosairauksien klinikka sekd Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.

TyoOtapana oli strukturoitu havainnointi, joka toteutettiin yhteistytosastolla erillisina
kdynteind. Havainnoinnin tukena kaytettiin lomaketta, johon tulokset kirjattiin ylos.
Taman jalkeen niitd tarkasteltiin ja analysoitiin. Tuloksiamme kaytetdan projektin seu-
raavissa vaiheissa, joissa arvioidaan tarkemmin puutteita ja kehittdmiskohteita asepti-
suuden ja oikeellisuuden kannalta potilasturvallisuuden ja nayttéén perustuvan hoito-

tyon kehittdmiseksi. Naiden pohjalta voidaan luoda optimimalli, jota vieda eteenpdin.

4 Havainnointi opinnaytetydn menetelmana

Opinndytetyémme toteutettiin havainnoinnin avulla. Havainnointia kdytetdéan tietojen
kerdéamiseen tieteellisessa tutkimuksessa (Vilkka 2006: 37). Havainnoinnin avulla saa-

daan tietoa esimerkiksi siita, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat (Vilkka 2006: 38).

Opinnaytetyéssdmme havainnointiin yhteistyfosaston sairaanhoitajien ja osaston far-
maseutin toimintaa, miten laskimonsisédinen laakehoito toteutuu sekd aseptiikan etta
ladkkeenannon oikeellisuuden ndkdkulmasta. Havainnointi toteutettiin olemalla tarkkai-
lijan roolissa ja taysin ulkopuolisena seuraajana, eli emme puuttuneet sairaanhoitajien

tai osaston farmaseutin tydskentelyyn. Havainnointi toteutettiin kahden havainnoijan
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toimesta. Molemmat havainnoivat samoja asioita eli laskimonsisaisen lagkehoidon
aseptiikkaa ja oikeellisuutta. N&in lisdsimme luotettavuutta, kun voitiin osoittaa my6s
mahdollisten virhemarginaalien laajuudet, mikali havainnoijilla oli ristiriitaa suhteessa

toistensa havaintoihin.

4.1 Havainnointi tutkimusmetodina

Tieteellista tutkimusta tehdesséd havaintojen tekeminen on jarjestelmallistd ja hyvin
suunniteltua. Havainnointi on hyvd menetelm&, kun ilmidsta tai asiasta tiedetdan va-
han. Havainnoinnissa tutkija tarkkailee objektiivisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee
havainnoinnin aikana esimerkiksi muistiinpanoja tai muita huomioita. Havainnoiminen
tuottaa joko kirjallista tai nauhoitettua materiaalia. (Metsdmuuronen 2006: 116-118.)
Sen voi liittdd hyvin myds osaksi muita menetelmid, esimerkiksi haastattelua (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 93-94). Havainnoinnin etuina pidetdan valitonta ja
suoraa tiedonsaantia seka tutkintaa todellisesta ymparistosta (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 95). Tastd syystd emme nayttdneet tai kertoneet havainnointilo-
makkeen sisalléstéa havainnoitaville, koska se olisi vaikuttanut havainnoitavien arkityds-
kentelyyn. Havainnoinnin haasteina pidetddn havaintojen tallentamista havainnointiti-
lanteessa ja sen runsasta ajan vaatimista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
95). Taman vuoksi opinndytetydmme havainnointilomake suunniteltiin mahdollisimman

yksinkertaiseksi, helpoksi ja tehokkaaksi kayttaa.

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan, ettd tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa
toimintaan, vaan han asettuu ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Tutkimuskohteena tarkkaile-
vassa havainnoinnissa ovat ennalta maaratyt asiat ja piirteet. (Vilkka 2006: 43.) Opin-

naytetydmme toteutui tarkkailevan havainnoinnin avulla.

4.2 Havainnointilomake

Havainnointilomakkeessamme huomioimme laskimonsisdisen lddkehoidon aseptiikkaa
ja oikeellisuutta (ks. liite 2). Havainnointilomakkeen suunnittelun teimme yhdessa pro-
jektin ohjaajan ja toisen havainnoitsija parin kanssa kayttamatta valmista pohjaa.
Suunnitellussa huomioitiin ja tarkasteltiin kohtia, joissa oli tyypillisimmin tapahtunut
virheitd aikaisempien tutkimusten perusteella. Lomakkeessa otettiin huomioon myds
opinnaytetydssa esille tuotu teoria- ja tutkimustieto. Liséksi lomakkeen laadinnassa ja

validiteetin lisddmiseksi kaytettiin hyvéaksi muun muassa projektin hygieniahoitajan an-
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tamia suosituksia ja ohjeistuksia, jotka pohjautuivat Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin materiaaleihin. Lomakkeesta tehtiin kattava ja olennaisia asioita tarkasteleva
kokonaisuus. Rakennetta ajateltiin sen loogisuuden ja tapahtumajarjestyksen kautta.
Lomakkeen avulla selvitettiin, kuinka sairaanhoitajat ja osaston farmaseutti kaytannos-

sa tyoskentelivat yhteisty6osastolla.

Havainnointilomakkeen ensimmaisella sivulla on esitiedot ja taustamuuttujat havainnoi-
tavasta tilanteesta. Tilaa annettiin myds vapaamuotoiselle tekstille niin ensimmaiselle
kuin muillekin sivuille havainnointilomaketta. Taten saatoimme kirjoittaa muistiinpanoja
havainnoitavasta tilanteesta, mikali taulukkomme ei omannut kohtaa tutkimuskysymyk-
siin liittyviin asioihin. Nailla tiedoilla tdydensimme mahdollisuuksien mukaan tuloksia,

mikali se liittyi ilmion toteutumiseen.

Ensimmaisessa osiossa tarkkaillaan havainnoitavan henkilon henkilokohtaista hygieni-
aa. Toisessa osiossa havainnoidaan kasihygienian toteutumista, joka jaettiin tilanteisiin,
jolloin ohjeiden mukaan kuuluu desinfioida ja tekniikkaan, joka kuvaa kéasien desinfi-
oinnin asianmukaista menetelmad. Kolmannessa osiossa on ladkkeen sailytys, valmis-
taminen ja laminaarikaappitydskentely. Neljdnnessa osiossa on ladkkeenanto potilaalle
ja viimeisessa osiossa laskimokanyylin kayttokelpoisuus. N&in lomakkeen kayttd ha-
vainnointitilanteessa eteni paaosin kronologisesti ensimmaisesta osiosta viimeiseen.
Jouduimme kuitenkin useassa tapauksessa havainnoimaan asioita irrallisina osioina,

esimerkiksi kun laakeinfuusio oli valmistettu jo etukateen.

Jatimme havainnointilomakkeesta pois dokumentointi- ja ohjausalueet, vaikka ne ovat
esitelty teoriassa osana seitseméaa periaatetta. Dokumentoinnin tarkka havainnointi olisi
edellyttanyt mahdollisuuksia selata maarayksia ja potilasasiakirjoja. Ohjaus jatettiin
siksi pois, ettd sen seuraaminen kaytannossa olisi ollut hankalaa havainnointilomak-

keella ja siihen soveltuisi mielestimme paremmin laadullinen tutkimus.

4.3 Havainnoinnin toteutus ja pilotointi

Opinnaytety6n toteuttamista varten haettiin lupaa HUS:n internetsivujen opinnaytetyon
tutkimuslupahakemuksella, joka toimitettiin johtavalle ylihoitajalle. Luvan saatuamme
olimme myos yhteydessa yhteisty6osaston osastonhoitajaan liittyen kaytannén asioihin

ja itse havainnoin toteuttamiseen seka sen tavoitteisiin.
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Havainnoinnit toteutettiin yhteisty6osastolla elokuussa 2012. Kavimme osastolla ha-
vainnoimassa kahtenatoista kertana, yhteensa seitsemana paivana. Ensimmaisella
kayntikerralla yhteistytosastolla havainnointilomake pilotoitiin sen toimivuuden ja sopi-
vuuden osalta, ja etta tarkasteleeko se opinnaytetydhomme liittyen olennaisia ja tarkei-
ta asioita. Pilotointi auttoi selvittimaan lomakkeen kaytannollisyyden ja konkreettisen
toimivuuden havaintoja tehdessa. Pilotoinnin pohjalta jouduimme tekem&an muutoksia
ja lisayksia havainnointilomakkeeseemme, jotta se olisi tarkempi olennaisten asioiden
suhteen. N&in saimme opinnaytetybhOmme luotettavampaa tutkimustietoa ja sen so-
veltuvuus havainnointitilanteisiin oli parempi. Pilotoinnista saatuja havaintoja emme
kayttaneet lopullisissa tuloksissa tai yhteenvedoissa. Havainnointi ja pilotointi ajoittui
aikavélille 21.8 -29.8.2012. Yhteensa k&ytimme havainnoimiseen aikaa osastolla 19
tuntia ja 45 minuuttia. Kuitenkin osa ajasta kului asioiden odottamiseen ja tapahtumi-

seen. Havainnoinneista saadut tulokset julkaistiin Joulukuussa 2012.

4.4  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat esimerkiksi muuttuja ja arvo seka
havaintoyksikkd (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 101). Maérallisessa tutki-
muksessa havaintojen pelkistéminen tapahtuu esimerkiksi muuttujien maarittamisella.
Muuttujien madrittdminen tapahtuu ennen tutkimusaineiston kerddmista, tata kutsu-

taan maarallisessa tutkimuksessa havaintojen tuottamiseksi. (Vilkka 2006: 82-83.)

Opinnaytety6ssdmme havainnoidut tulokset kirjattiin ylos etukateen suunnitellulle lo-
makkeelle. Taustamuuttujina opinnaytety6ssamme huomioitiin 1&d8keaine, tydkokemus
ja ammattinimike. Havainnoinneista saadut tulokset kirjattiin rehellisesti ja tarkasti,
tarkastellen niita sellaisina kuin ne olivat. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kuvail-
lussa kaytetdadn yleensd frekvensseja ja prosenttiosuuksia (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 103). Prosenttiosuudet ovat kvantitatiivisen tutkimusraportin perus-
elementteja (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 104). Tuloksien prosenttiosuu-
det ja havainnoijien valinen yhtenevaisyysprosentti laskettiin Microsoft Excel-
ohjelmalla. Havainnoinnista saadut tulokset esitetdan taulukkomuodossa sellaisina kuin
ne ovat olleet havainnointilomakkeessa. Analysoimme ja avasimme tuloksia myds kir-

jallisesti seké pohdimme tulosten luotettavuutta seka niiden vélisia yhteyksia.
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5 Tulokset

Havainnoimme yhteensa 54 eri antibioottia ja 16 ladkkeen antoa potilaille. Koska jou-
duimme ajoittain havainnoimaan ilmi6ita irrallisina toisistaan johtuen osaston tydtavas-
ta laimentaa laékkeitd etukateen sdilytettavaksi, saattavat lukumaarat eri havainnoita-
vien asioiden valilla vaihdella. Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettd yhta tiettyd antibioot-

tia havainnoitiin harvoin valmistelusta potilaalle antamiseen asti.

Havainnoinnit koostuivat yhteensa viidentoista henkilon tydskentelystd. Tassd maaras-
sd oli kuitenkin mukana samoja henkilgitd. Tuloksiin n&hden silla ei ole kuitenkaan
merkitystd, koska henkilot valittiin sen mukaan, kenellad oli antibiootteja potilaalle an-
nettavana tai laimennettavana, jolloin etsittiin vain toistoja ilmidille puolueettomasti.
Havainnoitavien joukossa oli osaston farmaseutti ja sairaanhoitajia. Havainnoitavien
tyokokemus jakautui 8 kuukauden ja 33 vuoden vdlille. Keskim&ardinen tyékokemus oli
12,8 vuotta. Pilotoinnista saatuja havaintoja emme kaytténeet lopullisissa tuloksissa tai

yhteenvedoissa.

5.1 Hoitajan henkilékohtainen hygienia

Hoitajien henkilokohtainen hygienia oli hyvin hallinnassa osastolla (ks. taulukko 1).
Pitkiksi hiuksiksi asetimme rajaksi sen, ettd ne yltavat hartioille. Viisi pitk&hiuksista
henkil6a pitivat hiuksensa kiinni. Viidellatoista havainnoitavasta henkiléstd emme ha-
vainneet sormuksia, koruja, rannekelloa, kynsilakkaa tai rakennekynsia. Kasien ihon

kunto oli hyvd, emmeka havainneet haavoja tai ihorikkoja.

Taulukko 1. Hoitajan henkilékohtainen hygienia.

Havainnoija A Kylla %6 (n) Ei % (n) Yhteensa %6 (n)
Pitkat hiukset ovat kiinni 100 (5) 0 (0) 100 (5)

Koruja 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Sormuksia 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Rannekello 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Kynsilakkaa 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Rakennekynnet 0 (0) 100 (15) 100 (15)

Ihon kunto on hyva 100 (15) 0 (0) 100 (15)
Havainnoija B Kylla % (n) Ei %6 (n) Yhteensa %6 (n)
Pitkat hiukset ovat kiinni 100 (5) 0 (0) 100 (5)
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Koruja 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Sormuksia 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Rannekello 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Kynsilakkaa 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Rakennekynnet 0 (0) 100 (15) 100 (15)
Ihon kunto on hyva 100 (15) 0 (0) 100 (15)

5.2 Kaésihygienian toteutuminen

Tilanteet, jolloin kasia pitéisi desinfioida, eivéat olleet ajoittain selkeitd (ks. taulukko 2).
Aina kun kasien desinfiointi taytti jonkin kriteerin vaadituista tilanteista, merkittiin se
yhdeksi kerraksi, vaikka esimerkiksi potilaskontaktia ei olisi tehty. Mikali kadet desinfioi-
tiin ennen suojakasineiden pukemista ja potilaskontaktia, havainnointilomakkeeseen
laitettiin merkinté kylla kohtiin "Kédet desinfioitiin ennen suojakasineiden pukemista” ja
"Kédet desinfioitin ennen potilaskontaktia”. Kun k&det desinfioitiin potilaskontaktin
loppuessa ja suojakasineiden riisumisen jalkeen, merkattiin kylla kohtiin ” Jalkeen poti-

laskontaktin” ja ” Jalkeen suojakasineiden riisumisen”.

Kadet desinfioitiin aina ennen ladkelaimennoksia. Ennen potilaskontaktia kadet desinfi-
oitiin havainnoijasta riippuen 75 ja 71,4 prosentissa tapauksissa. Potilaskontaktiksi las-
kettiin potilaan tai vuoteen koskettaminen. Potilaskontaktin jalkeen havainnoijasta riip-
puen kadet desinfioitin 83,8 ja 85,7 prosentissa tapauksista. Ennen suojakasineiden
pukemista kadet desinfioitiin 83,3 ja 82 prosenttia tapauksista. Kuitenkin suojakéasinei-
den riisumisen jalkeen desinfioitiin kdsia vain 74,5 ja 75,9 prosentissa tapauksissa. Ké-

det eivat olleet nakyvasti likaisia kenellakaan.

Taulukko 2. Kasien desinfiointi eri tilanteissa.

Havainnoija A Kylla 2 (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen laékkeen valmistelua 100 (9) 0 (0) 100 (9)

2. Ennen potilaskontaktia 75 (27) 25 (9) 100 (36)

3. Jéalkeen potilaskontaktin 83,8 (31) 16,2 (6) 100 (37)

4. Ennen suojakasineiden pukemista 83,3 (45) 16,7 (9) 100 (54)

5. Jéalkeen suojakasineiden riisumisen 74,5 (41) 25,5 (14) | 100 (55)

Kadet eivét ole nakyvasti likaisia 100 (15) 0 (0) 100 (15)
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Havainnoija B Kylla % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua 100 (9) 0 (0) 100 (9)

2. Ennen potilaskontaktia 71,4 (25) 28,6 (10) | 100 (35)

3. Jalkeen potilaskontaktin 85,7 (36) 14,3 (6) 100 (42)

4. Ennen suojakasineiden pukemista 82 (41) 18 (9) 100 (50)

5. Jéalkeen suojakasineiden riisumisen 75,9 (41) 24,1 (13) | 100 (54)

Kadet eivat ole nakyvasti likaisia 100 (15) 0 (0) 100 (15)

5.3 Kasien desinfioinnin tekniikka

Kasien desinfiointitekniikassa oli havaintojemme perusteella puutteita (ks. taulukko 3).
Oli selke&d, ettda kdAmmenet ja kdmmenselat desinfioidaan aina, jonka molemmat ha-
vainnoitsijat huomasivat tapahtuvan jokainen kerta. Sormenpéét desinfioitiin ohjeiden
mukaisesti vain 12,1 ja 17,5 prosentissa tapauksista. Peukaloiden desinfiointi erikseen
asianmukaisesti tapahtui harvoin: 48,3 ja 58,3 prosenttia. Sormien hierominen koukis-
tettuina toisiaan vasten ei ollut tuttu menetelmé ja se tapahtui vain kahdesti molempi-
en havainnoitsijoiden mielestd saman hoitajan toteuttamana. Kasien desinfiointi kesti
my6s harvoin (9,7 ja 19,7 prosenttia) tarpeeksi pitkdan. Kasihuuhdetta kaytettiin tar-
peeksi 67,7 ja 73,8 prosentissa kerroista. Riittdvaksi maaraksi arvioitiin tilanteet, joissa
kaytettiin automaattista annostelijaa tai manuaalisen annostelijan vivun painallusta
selkeésti annostelijan pohjaan asti, jolloin havainnoitsijoiden mielestd kasihuuhteen
maara ylitti suositusten mukaisen vaaditun minimimaaran. Kasihuuhdetta laitettiin vain

yhté poikkeusta lukuun ottamatta aina kuiviin kasiin.

Taulukko 3. Kasien desinfiointitekniikka.

Havainnoija A Kylla 2 (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpéita toisen kaden 12,1 (7) 87,9 (58) | 100 (58)
kdmmenté& vasten

2. Hierotaan kdammenia vastakkain siten, ettd | 100 (60) 0 (0) 100 (60)

sormet menevat lomittain

3. Hierotaan kdAmmenselat vuorotellen, sor- 100 (60) 0 (0) 100 (60)

met lomittain

4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen 48,3 (28) 51,7 (30) | 100 (58)
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5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain | 3,4 (2) 96,6 (56) | 100 (58)
Riittdvan kauan (30 sekuntia) 9,7 (6) 90,3 (56) | 100 (62)
Kasihuuhdetta on riittavasti (3-5ml) 67,7 (44) 32,3 (21) | 100 (65)
Kasidesinfiointi laitettiin kuiviin kasiin 98,4 (61) 1,6 (1) 100 (62)
Havainnoija B Kylla % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpéita toisen kaden 17,5 (11) 82,5 (52) | 100 (63)
kd&mmentéa vasten

2. Hierotaan kdammenia vastakkain siten, ettd | 100 (66) 0 (0) 100 (66)
sormet menevat lomittain

3. Hierotaan kdmmenselat vuorotellen, sor- 100 (64) 0 (0) 100 (64)
met lomittain

4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen 58,3 (35) 41,7 (25) | 100 (60)
5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain | 3,3 (2) 96,7 (59) | 100 (61)
Riittdvan kauan (30 sekuntia) 19,7 (13) 80,3 (53) | 100 (66)
Kasihuuhdetta on riittavasti (3-5ml) 73,8 (48) 26,2 (17) | 100 (65)
Kasidesinfiointi laitettiin kuiviin kasiin 98,4 (63) 1,6 (1) 100 (64)

5.4 Laakkeen valmistaminen

Ladkkeen valmistelussa oli jokainen ladke ja annos oikea (ks. taulukko 4). Suojakasinei-
ta kaytettiin aina, kun antibioottiladkkeita valmisteltiin. Infuusioletkujen ilmattomuus jai
molempien havainnoitsijoiden mielestd yhden kerran neljastatoista kerrasta varmista-
matta. Antibioottien paivamaarat olivat voimassa ja sdilytetty taysin oikein. Perforoita-
vien pintojen puhdistusten toistojen maara oli merkittava. Ne puhdistettiin 95,2 ja 96
prosentissa tapauksissa. Perforoitaviin pintoihin laskettiin niin laékkeen valmistelun
yhteydessa tapahtuneet kerrat kuin potilaalle vietdvissédkin kerroissa, kanyylin puhdis-
tus mukaan lukien. Puutteet pintojen puhdistuksessa tapahtuivat infuusiolddkkeiden

valmistelun yhteydessa.

Infuusiolaimennoksia valmistettaessa infuusiojdannoksia tapahtui toisinaan: 18,9 ja
21,1 prosenttia tapauksista. Infuusiojadnnokseksi laskettiin tilanteet, jolloin [A&kepul-
lon pohjalle jai vield nestettd, jonka olisi siimamaaraisesti saanut helposti vield laékein-
fuusion mukaan. Ladkkeenlisaystarrasta puuttui kahdesti 1ddkkeenlisagjan nimi, mutta

kokonaisuudessaan tata tapahtui harvoin havainnoinneissa: 3,8 prosenttia tapauksista




21

molempien havainnoitsijoiden mukaan. Ladkkeen sailytysajassa ei tapahtunut havain-

noinnissa virheita.

Taulukko 4. Laakkeen valmistaminen.

Havainnoija A Kylld % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
La&ke on oikea 100 (54) 0 (0) 100 (54)
Annos on oikea 100 (54) 0 (0) 100 (54)
Suojakasineitd kaytettiin ladkkeen valmiste- | 100 (10) 0 (0) 100 (10)
lun yhteydessa

Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin 92,9 (13) 7,1 (1) 100 (14)
Ladkkeen pdivamaara on voimassa 100 (38) 0 (0) 100 (38)
La&ke on sailytetty oikein 100 (67) 0 (0) 100 (67)
Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella | 95,2 (120) 4,8 (6) 100 (126)
puhdistusaineella ennen siirtokanyylia tai

infuusioletkua

Infuusiojaannds 18,9 (7) 81,1 (30) | 100 (37)
Laakkeenlisaystarran tayttd on ohjeenmukai- | 96,2 (50) 3,8 (2) 100 (52)
nen

Sailytysaika ennen potilaalle vientia ohjeen- | 100 (18) 0 (0) 100 (18)
mukainen

Havainnoija B Kylld % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
La&ke on oikea 100 (54) 0 (0) 100 (54)
Annos on oikea 100 (54) 0 (0) 100 (54)
Suojakasineitd kaytettiin ladkkeen valmiste- | 100 (10) 0 (0) 100 (10)
lun yhteydessa

Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin 92,9 (13) 7,1 (1) 100 (14)
Ladkkeen pdivamaara on voimassa 100 (38) 0 (0) 100 (38)
La&ke on sailytetty oikein 100 (67) 0 (0) 100 (67)
Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptiselld | 96 (119) 4 (5) 100 (124)
puhdistusaineella ennen siirtokanyylia tai

infuusioletkua

Infuusiojaannds 21,1 (8) 78,9 (30) | 100 (38)
Laédkkeenlisaystarran taytté on ohjeenmukai- | 96,2 (50) 3,8 (2) 100 (52)
nen

Sailytysaika ennen potilaalle vientia ohjeen- | 100 (18) 0 (0) 100 (18)

mukainen
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5.5 Laminaarikaappitytskentely

Laminaarikaappityoskentelysséa kaytettiin jokainen kerta osaston farmaseutin laatimien
ohjeiden mukaan suojatakkia, steriilia liinaa, steriileja suojakasineitd sekd hengitys- ja
hiussuojainta (ks. taulukko 5). Havaintojen maara koskien laminaarikaappitydskentelya

oli vahainen.

Taulukko 5. Laminaarikaappityoskentely

Havainnoija A Kylla % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
(Laminaari) Suojatakki 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Hengityssuojain 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Steriilit suojakasineet 100 (7) 0 (0) 100 (7)
(Laminaari) Hiussuojain 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Steriili liina 100 (4) 0 (0) 100 (4)
Havainnoija B Kylla % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
(Laminaari) Suojatakki 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Hengityssuojain 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Steriilit suojakéasineet 100 (7) 0 (0) 100 (7)
(Laminaari) Hiussuojain 100 (5) 0 (0) 100 (5)
(Laminaari) Steriili liina 100 (4) 0 (0) 100 (4)

5.6 Léaakkeen anto potilaalle

Osastolla vaihdettiin infuusioletkut sovitusti ja rutiininomaisesti aina aamuisin (ks. tau-
lukko 6). Tutkimustuloksemme oikeastaan kertoo vain, mihin aikaan havainnointeja
tehtiin, silld osastolla luotettiin aina iltavuorossa, etta infuusioletkut ovat aamulla vaih-
dettu. Mikali havainnointi tapahtui paivalla, oli ndma aamulla vaihdetut infuusioletkut
sailytetty poikkeuksetta aseptisesti oikein. Tasta laitettiin kylla merkintéd vanhojen in-
fuusioletkujen kaytt6on. Varsinaista virhettd ei siis infuusioletkujen kaytdssa tai vaih-

tamisessa tapahtunut havainnoinnin aikana.

Potilaan henkil6llisyys tarkistettiin 53,3 ja 75 prosentissa tapauksista. Ottaen huomioon
havainnoitavan asian luonteen, oli oletettavampaa, etta havainnoija A ei kuullut varmis-
tuksen tapahtuvan. Hoitajat usein tunsivat potilaansa jo etukateen, minka takia henki-

[6llisyytta ei varmistettu jokaisessa tapauksessa.
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Lagkkeen antoaika suunnitellusta ajasta potilaalle vaihteli. Aamuvuoroissa infuusiolaak-
keen antamisen aloittaminen potilaalle tehtiin keskimaarin 10,5 minuuttia my6h&ssa
suunnitellusta ajasta ja iltavuorossa 21 minuuttia etuajassa. Antoaika otettiin viiden

minuutin tarkkuudella.

Tiputusnopeus laskettiin hoitajan poistuessa potilaan luota laitettuaan antibiootin tip-
pumaan. Mikali havainnointi vaati huomion jo muualla, palasimme laskemaan tiputus-
nopeuden heti, kun siihen tuli mahdollisuus. Havainnoitsija B katsoi kellosta aikaa ja
havainnoitsija A laski 15 sekunnin sisélla tippuneet tipat. Tasta laskettiin tiputusnopeus.
Antibiootit tippuivat havaintojen perusteella lilan nopeasti 42,9 prosentissa tapauksista

osaston ohjeisiin naghden.

Infuusiojaanndsta lagkkeen antamisen jalkeen tapahtui 69,2 prosentissa tapauksista.
Tama johtui yleensa siita, etté infuusioletkun piikki oli pistetty liian syvélle infuusiopul-
loon, jolloin pieni osa ladkeaineesta ei paassyt tippumaan. Ennen huuhtelua otettiin
tama piikki suoraan pullosta pois, mihin antibiootti oli laimennettu, eikd mahdollista
jaannosta varmistettu. Infuusioletku huuhdeltiin joka kerta laakkeen antamisen jal-

keen.

Taulukko 6. Laakkeen anto potilaalle.

Havainnoija A Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensa %6 (n)
Vanhojen infuusioletkujen kaytto 37,5 (6) 62,5 (10) 100 (16)

Mikéali vanha infuusioletku, onko se asepti- | 100 (6) 0 (0) 100 (6)

sesti sailytetty

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta tehtiin | 53,3 (8) 46,7 (7) 100 (15)
Laékkeen antoaika on oikea (minuutit maa-

ratysté ajasta)

La&kkeelld on oikea tiputusnopeus 57,1 (8) 42,9 (6) 100 (14)
Infuusiojaannds 69,2 (9) 30,8 (4) 100 (13)
Infuusioletkun huuhtelu 100 (13) 0 (0) 100 (13)
Havainnoija B Kyllda % (n) | Ei % (n) Yhteensa %6 (n)
Vanhojen infuusioletkujen kaytto 37,5 (6) 62,5 (10) 100 (16)

Mikéali vanha infuusioletku, onko se asepti- | 100 (6) 0 (0) 100 (6)

sesti sailytetty

Varmistus potilaan henkildllisyydestéa tehtiin | 75 (12) 25 (4) 100 (16)
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Laékkeen antoaika on oikea (minuutit maa-

ratysté ajasta)

Laakkeella on oikea tiputusnopeus 57,1 (8) 42,9 (6) 100 (14)
Infuusiojadnnds 69,2 (9) 30,8 (4) 100 (13)
Infuusioletkun huuhtelu 100 (13) 0 (0) 100 (13)

5.7 Laskimokanyyli

Laskimokanyyli oli joka kerta kayttokunnossa (ks. taulukko 7). Laskimokanyylin ihon
terveyttd oli vaikea seurata, silla osastolla kaytettiin ihon perforaatiokohtaa peittavia
teippauksia ja joskus lisdksi myos sidoksia pitdmaan laskimokanyyli paikoillaan. Vain

kuudessa kerrassa kuudestatoista pystyttiin varmistamaan ympardivan ihon terveys.

Taulukko 7. Laskimokanyyli.

Havainnoija A Kylla 2 (n) | Ei % (n) | Yhteensa %6 (n)
Laskimokanyyli on kayttokunnossa 100 (16) 0 (0) 100 (16)
Laskimokanyylin juuren iho on terve 100 (6) 0 (0) 100 (6)
Havainnoija B Kylla % (n) | Ei % (n) | Yhteensa %o (n)
Laskimokanyyli on kayttokunnossa 100 (16) 0 (0) 100 (16)
Laskimokanyylin juuren iho on terve 100 (6) 0 (0) 100 (6)

6 Pohdinta

6.1 Havainnoinnin luotettavuus ja etiikka

Tutkijan osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan rikkoo aina tutkimuskohteen nor-
maalia arkea. Tutkijan on tarked tiedostaa, ettd han vaikuttaa havainnoimisella tutki-
muskohteen toimintaan. (Vilkka 2006: 56-57.) Tama olikin yksi tarke& luotettavuusteki-
ja opinnaytetydssamme havaintoja tehdessadmme. Havainnointikerroista jai tunne siita,
ettéd lasnaolollamme oli vaikutusta ajoittain havainnoitavan henkilon suoritukseen ja
tyoskentelyyn. Esimerkiksi havainnoitava henkil® saattoi selostaa aseptiikan tarkeydes-
ta ja tyttavoista havainnoijille, jonka pohjalta hanen tyttapansa oli kenties erilainen
seka tarkempi kuin arkipéaivaisessa tydskentelyssa. Pari hoitajaa my@s sanoivat suoraan
tekevansa toisin kun olivat havainnoitavana. Jotkut sairaanhoitajat kertoivat myods pyr-

kivansa toimimaan normaalisti, joten on kuitenkin vaikea sanoa varmasti, miten lasna-
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olomme vaikutti. Havainnoitsijoille jai kuitenkin tunne, ettd tyontekijat tekivat tyonsa

hieman tarkemmin ollessaan havainnoitavana.

Hyvéa luottamus tutkimuskohteen jasenten keskuudessa saadaan, kun tutkimuksen
alussa kerrotaan, mika on tutkimuksen luonne seka tutkimuskohteet. Informointivelvol-
lisuus voi my6s vaarantaa tutkimuksen tavoitteet. On tarkeda pohtia, kuinka paljon
tutkimuskohteelle kerrotaan havainnoinnin tavoitteista seka tarkoista kohteista. (Vilkka
2006: 57.) Osa havainnoitavista henkildista olikin kiinnostuneita, mitd kohtia havain-
noimme. Emme kuitenkaan kertoneet tai ndyttaneet havainnointilomaketta, silla se olisi
luultavasti vaikuttanut havainnoitavan tydskentelytapaan. Havainnoinnista tietamatto-
mille henkilGille kerroimme aiheemme nimen ja ettéd havainnointi kohdistui vain taman

osaston henkilokuntaan.

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta parantaen oli strukturoituja havainnointi-
kertoja riittavasti. Lisaksi pilotointi toi mielestamme lisaa validiteettia havainnointilo-
makkeelle. Havainnoidessa on huomioitava, etta jotain voi jdada huomaamatta. Ha-
vainnointi toteutettiin siten, ettd molemmat havainnoivat saman henkilon tyota samaan
aikaan. Lisasimme luotettavuutta siten, ettd keskustelimme havainnointitilanteesta kes-
kenaan havainnointikerran jalkeen, jolloin pystyimme palauttamaan mieleen tapahtu-
neen tilanteen. Pystyimme siten tarkistamaan, jaiko jotain merkitsemétta siitd huoli-
matta, etta jonkin asian muisti kertauksen yhteydesséa tapahtuneen. Mikali koimme,
etta olimme eri mielté jostain tapahtuneesta, emme muuttaneet alkuperaistéd merkintaa
tai lisinneet havainnointikertoja asioista, mitd emme nahneet omin silmin. N&in voitiin
lisata luotettavuutta, kun pystyimme osoittamaan my6s mahdollisten virhemarginaalien
laajuudet samoista havainnointikerroista. Havainnoinneista saadut tulokset Kirjattiin
rehellisesti ja niita tarkasteltiin sellaisina kuin ne ovat. Yhteistyfosaston sairaanhoitajilla
ja osaston farmaseutilla oli koska tahansa oikeus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukset
ilman perusteluita. Potilaille kerrottiin, ettd havainnoimme hoitajan tyéta osallistumatta

siihen.
6.2 Johtopaatokset ja tulosten luotettavuus

Havainnoinneista saatujen tulosten perusteella saimme mielestamme vastaukset opin-
naytetydmme tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa oli hyva yhtenevaisyysprosentti havain-

noijien valilla (ks. liite 2). Tama ei ollut missaan kohtaan alle 88 prosenttia.
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Hoitajien henkilokohtainen hygienia oli osastolla taysin selked&. Kaikki havainnoitavat
asiat olivat myonteisia ja toivottuja tuloksia. Havainnoitavien asioiden tarkkailu oli my6s

selkead, joten tuloksia voidaan pitéd hyvin luotettavina.

Ajoittain ilmeni tilanteita, jolloin kasia ei desinfioitu, vaikka ohjeiden mukaan olisi kuu-
lunut. Puutteita ilmeni p&&osin kasien desinfioinnin kohdalla ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin sekd ennen ja jalkeen suojakasineiden kaytdn. Kasien desinfiointitekniikassa
sormenpaiden huomiointi ja koukistus vastakkain olivat usein vieraita toimintatapoja.
Lisaksi peukaloiden ohjeiden mukainen desinfiointi tapahtui harvoin. Kasien desinfioin-
titekniikkaa oli kuitenkin hieman hankalempi havainnoida hoitajien liikkuessa samaan
aikaan. Ajoittain havainnoijilla oli myos eriavia mielipiteitd, milloin peukaloiden desinfi-
oinnin tekniikan kriteeri tayttyi. Kuitenkin matalat positiiviset tulokset kohdissa "Hiero-
taan sormenpéité toisen kdden kdmmentd vasten”, "Hierotaan molemmat peukalot
erikseen” ja "Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain” antavat selkedd viitetta, mihin

kohtiin tekniikan toteuttamisessa voisi kiinnittaa huomiota.

Kasien desinfioinnin kestoa oli hankala mitata kdytdnntssa ja se perustuikin havain-
noitsijoiden omaan arvioon, mutta se kesti usein lilan vahan aikaa, johon saattoi vai-
kuttaa esimerkiksi desinfiointi aineen vahainen otettu maard. Ajoittain ilmeni myds,
ettd havainnoitava henkild ei hieronut k&siddn tarpeeksi kauan, ettéd desinfiointiaine
olisi kuivunut. Kasien desinfiointiaineen maaran arvioiminen oli myds hankalaa rajata-
pauksissa. Osaston manuaaliset annostelijat ndyttivat arviolta antavan tarvittavan mi-
nimimaaran, mikali vipua painettiin kunnolla pohjaan asti. Havainnoinnin yhteydessa
osastolla huomattiin myos kellosta katsoen, ettéd kun automaattisesta annostelijasta
ottaa yhden kerran desinfiointiainetta ja sen hieroo kasiin, kuivui se lahestulkoon koko-
naan ennen ohjeen mukaista aikaa. Hoitajat ottivat annostelijasta usein vain yhden

kerran.

Suojakasineiden kaytossa ilmeni, ettd kadet desinfioidaan harvemmin niiden k&ayton
jalkeen kuin ennen kayttoa. Tama saattaa selittya silla, ettd esimerkiksi ladkkeen val-
mistelun ja suojakasineiden riisumisen jalkeen ei kasien desinfiointia pidetty valttamat-
ta niin tarkeana, tai ettd suojakasineet suojaavat riittavasti kayttajadnsa. Tarkempaa
tietoa ilmiosta voisi saada, mikali kasien desinfiointikerrat eriteltaisiin havainnointilo-

makkeessa ladkkeen valmisteluihin ja niiden viemiseen potilaille.
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Oikea laake ja annos pystyttiin todellisuudessa tarkistamaan vain laimennos tilantees-
sa. Tama ei kuitenkaan poista riskia, etta ladke on kirjattu vaarin potilastietojarjestel-
maan, josta osastolla tulee laskimonsisaisen ladkehoidon potilaskohtaiset listat ja laa-
ketarrat. Oikea ladke ja annos varmistettiin néista listoista ja ladketarroista ennen lai-
mentamista ja potilaalle vientid. Koska valmiiksi laimennetut infuusiolagkkeet sailytet-
tiin paaasiassa jaakaapissa, oletti potilaalle ladkkeen vieva sairaanhoitaja, etta pullossa
on oikea laimennos tarkastamalla laakkeenlisdystarran. Infuusiolagkkeen sailytysaikaa
lampimassa ennen potilaalle vientia oli vaikea seurata. Olimme osastolla aina etuajas-
sa, jolloin infuusioladkkeet olivat jo nostettuna jadkaapista poydalle lampiamaéan ennen

potilaalle vientia.

Paivamaaran havainnoinnissa vaikutti erityisesti se, ettd lahes kaikki havainnoidut anti-
biootit olivat osastolla sellaisia, joita menee paivittain. Taten riskia vanhentuneesta

antibiootista ei erityisemmin ollut.

Laminaarikaappitytskentelya koskevat toistot jaivat vahaisiksi havainnointijaksossam-
me. Kertojen maaraan vaikutti se, ettd osaston farmaseutti laimensi padasiassa laa-
keinfuusiot. Lisaksi yhten& paivana osaston farmaseutti tuurasi sairastunutta sairaan-
hoitajaa ja toisena kertana sairaanhoitaja kieltaytyi siité, ettd laminaarihuoneessa olisi
ollut kaksi havainnoijaa seuraamassa tyota. Tulokset laminaarikaapin kaytosta koskevat
siis vain yhta sairaanhoitajaa ja osaston farmaseuttia. Havainnoitaviin ilmigihin vaikutti
lisaksi se, ettd osaston farmaseutti oli laatinut ohjeet, joiden pohjalta havainnointi to-
teutettiin. Laminaarikaappitytskentelysta havainnoimme infuusioiden sekoittamista ja
oikeiden suojainten kayttoa. Mikali laminaarikaappitydskentelyd halutaan jatkossa tut-
kia tarkemmin, voidaan huomioida esimerkiksi kaapin oikea puhdistus, virtausten kayt-
to ja tavaroiden oikea kasittely. Vaikka lomakkeessamme ei ollut osoitettu omaa kohtaa
missa ladkeinfuusiot laimennettiin, havainnoimme myds, ettd antibiootteja ei laimen-

nettu laminaarikaapissa infuusiosekoitusten maaran ollessa kaksi tai vahemman.

Vanhojen infuusioletkujen kaytosta ei saatu luotettavaa tietoa. Tama johtui siita, etta
hoitajat olettivat aina iltavuorossa, etté letku oli vaihdettu aamulla. Tietoa siita, etta
oliko letku vanhempi kuin yhden vuorokauden, ei pystytty havainnoinneissa huomioi-
maan. Kuitenkin aamuvuoroissa havainnoinnin aikana infuusioletkut vaihdettiin joka

kerta. Henkildllisyyden varmistamisessa tuli havainnoijilla eroja. Tamé johtuu luultavas-
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ti siitd, ettd samaan aikaan seurattiin esimerkiksi kasien desinfiointia, jolloin varmistus
saattoi jaada kuulematta toiselta havainnoitsijalta. Ottaen huomioon myo6s havainnoita-
van ilmion luonteen, on oletettavampaa, ettd toinen havainnoitsija ei kuullut henkilén
varmistusta, kuin ettd merkintd henkildllisyyden varmistuksen toteutuessa olisi ollut

virheellinen.

Infuusiojdanndksen huomiointi korostui ladkkeen valmistelussa ja potilaalle annettaes-
sa. Havainnoijasta riippuen néiden yhteissumma oli 88,1 - 90,3 prosenttia. Joidenkin
potilaiden kohdalla tdméa voi tarkoittaa, ettd infuusiojdanndsta on tapahtunut ensin
laimennoksessa ja sitten lagketta annettaessa, jolloin yhteisvaje on huomattava. Taméa
oli havainnoinnissamme hyvin selke&sti erottuva asia turvallisen ladkehoidon toteutta-
misessa ja se onkin huomioitava projektin seuraavissa vaiheissa laakehoidon toteutta-

misen kehittdmiseksi.

Infuusioiden tiputusnopeuksissa ilmeni myds parantamisen varaa: 42,9 prosenttia ti-
puttua lilan nopeasti (ks. taulukko 6). Tuloksessa on kuitenkin otettava huomioon, etta
potilas on saattanut siirtya erilaiseen asentoon, joka vaikuttaa tiputusnopeuteen. Sai-
raanhoitaja on saattanut kdyda myéhemmin vaihtamassa tiputusnopeutta havainnoitsi-
joiden nakematta, jolloin emme pystyneet varmistamaan tiputuksen kokonaisaikaa.
Kanyylien kiinnitystarra ei ollut lapinakyva, joten havainnoinnin aikana ei ollut mahdol-

lista nahda perforaatiokohdan kuntoa. Kanyylit olivat myds hyvin usein peitetty siteilla.

6.3 Hoitajien eettinen omatunto

Havainnoinneista saatujen tulosten perusteella voi myds pohtia hoitajien eettistd oma-
tuntoa. Tama néakyi esimerkiksi kdsien desinfioinnin yhteydessa, silla sairaanhoitajat
toivat usein ilmi, ettd kasia pitdisi desinfioida tarpeeksi pitkddn, joskus jopa tietaen,
etta suositus on 30 sekuntia. Siitd huolimatta ei k&sia desinfioitu tarpeeksi kauan, josta
kay ilmi, ettd ohjeet ovat tuttuja, mutta niiden noudattaminen on puutteellista. Haasta-

vaa onkin, ettd miten tydtapoja saadaan muutettua toivottuun suuntaan.

Yksi havainnoitavista alkoi pohtia tyotapaansa, kun han huomasi, ettd tarkkailemme
infuusiojdannoésta potilaalle antamisen jalkeen. Pohdiskelu oli myoénteistd ja hoitaja
vaihtoi toimintatapaansa positiiviseen suuntaan. TAma antaa viitettd, etta koulutus voi-

si olla tarpeellista, kun hoitaja on valmis parantamaan tyttapojaan. Koulutuksen halus-
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ta on kuitenkin mielestamme kannattavampaa kysya suoraan henkilokunnalta itseltaan.
Henkilokunnan osallistuminen koulutuksiin ja sitoutuminen taitojen paivittdmiseen var-
mistaisi sen, ettd kaytanteet olisivat jondonmukaiset ja yhtenaisesti toimivat (Lavery
2010: S14). Koulutus ja tiedottaminen ovat mielestamme edellytys projektin optimimal-

lin tuomiselle tyoelamaan.

Osa havainnoitavista henkil6istda myos huomasivat, mita asioita havainnointipari tutki.
Talldin he saattoivat prosessoida omia tyttapojansa, jotka nakyivat sen hetkisissa ha-
vainnointitilanteissa. On myds mahdollista, ettd tama prosessointi nékyy myods seuraa-

vien havainnointiparien havainnoissa suhteessa meidan tuloksiin.

Kuormittava ja kiireinen ty0 saattaa osaltaan vaikuttaa kaytantoihin. Jokaiselle on
muodostunut omat rutiinit ja tyttavat. Totuttujen tapojen muuttaminen ei tapahdu
hetkess&, se vaatii koulutusta ja uuden tiedon sisaistamista. Tarke&a on sovittujen ja
yhtenaisten kaytantdjen noudattamiseen pyrkiminen. Yhdesséa hoitotieteellisessa tutki-
muksessa oli haastateltu hoitajia kysyen, kuinka ehkaista virhe laskimonsiséisten 1aak-
keiden kayttbkuntoon saattamisessa ja antamisessa, jolloin vastauksissa korostui oh-
jeiden noudattaminen (Dougherty — Sque - Crouch 2011: S1-8). Hygieniahoitajien asi-
antuntemusta esimerkiksi suositusten mukaisiin hoitokaytantdihin ohjaamisessa tulisi

hyddyntaa tehokkaasti (Von Schantz — Salanterd — Leino-Kilpi 2008: 99).
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Liite 2

A) Hoitajan henkilokohtainen hygienia

Yhtenevaisyys % (A + B)

Pitkat hiukset ovat kiinni

100

Koruja 100
Sormuksia 100
Rannekello 100
Kynsilakkaa 100
Rakennekynnet 100
Ihon kunto on hyva 100

B) Kasihygienian toteutuminen

Yhtenevaisyys % (A + B)

Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua 100
2. Ennen potilaskontaktia 97,2
3. Jalkeen potilaskontaktin 88,1
4. Ennen suojakasineiden pukemista 92,6
5. Jalkeen suojakasineiden riisumisen 98,2
Kadet eivat ole nakyvasti likaisia 100
Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpaéita toisen kdden kdmmenta vasten 92,1
2. Hierotaan k&mmeni& vastakkain siten, ettéd sormet me- 90,9
nevéat lomittain

3. Hierotaan kAmmensel&t vuorotellen, sormet lomittain 93,8
4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen 96,7
5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain 95,1
Riittdvan kauan (30 sekuntia) 93,9
Kasihuuhdetta on riittavasti (3-5ml) 100
Kéasidesinfiointi laitettiin kuiviin kasiin 96,9
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C) Laakkeen valmistaminen

Yhtenevaisyys % (A + B)

Laake on oikea

100

Annos on oikea 100
Suojakasineita kaytettiin ladkkeen valmistelun yhteydessa 100
Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin 100
Ladkkeen paivamaéara on voimassa 100
La&dke on sailytetty oikein 100
Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella puhdistusai- 98,4
neella ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua

Infuusiojaannos 97,4
Laakkeenlisaystarran tayttd on ohjeenmukainen 100
Sailytysaika ennen potilaalle vientid ohjeenmukainen 100
(Laminaari) Suojatakki 100
(Laminaari) Hengityssuojain 100
(Laminaari) Steriilit suojakasineet 100
(Laminaari) Hiussuojain 100
(Laminaari) Steriili liina 100

D) Laakkeen anto potilaalle

Yhtenevaisyys % (A + B)

Vanhojen infuusioletkujen kaytto

100

Mikali vanha infuusioletku, onko se aseptisesti sailytetty 100
Varmistus potilaan henkil6llisyydesté tehtiin 93,8
Laakkeen antoaika on oikea (minuutit maaratysté ajasta)

La&kkeelld on oikea tiputusnopeus 100
Infuusiojaannos 100
Infuusioletkun huuhtelu 100

E) Laskimokanyyli

Yhtenevaisyys % (A + B)

Laskimokanyyli on kayttdkunnossa

100

Laskimokanyylin juuren iho on terve

100
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HAVAINNOINTILOMAKE LAAKKEENANNON OIKEEL-
LISUUDEN JA ASEPTIIKAN
TOTEUTUMISESTA

Taustatietoja havainnointitilanteesta:

- Havainnoitavan ammattinimike:

- Havainnoitavan tydkokemus vuosina:

Havainnoitsijat:

Havainnointikerta:

Paivamaara:

Kello:

Laéke:

Muuta huomioitavaa havainnoinnissa:
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A) Hoitajan henkildkohtainen hygienia

Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Pitkat hiukset ovat kiinni

Koruja

Sormuksia

Rannekello

Kynsilakkaa

Rakennekynnet

Ihon kunto on hyva

Muuta:

B) Kasihygienian toteutuminen

Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua

2. Ennen potilaskontaktia

3. Jéalkeen potilaskontaktin

4. Ennen suojakasineiden pukemista

5. Jélkeen suojakasineiden riisumisen

Kadet eivat ole nakyvasti likaisia

Muuta:

Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpéité toisen kdden kammenta vasten

2. Hierotaan kdmmenia vastakkain siten, ettd sormet menevét
lomittain

3. Hierotaan kammenseléat vuorotellen, sormet lomittain

4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen

5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain

Riittavan kauan (30 sekuntia)

Kasihuuhdetta on riittavasti (3 -5 ml)

Kasidesinfiointi laitettiin kuiviin kasiin

Muuta:
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C) Laakkeen valmistaminen

Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Laake on oikea

Annos on oikea

Suojakasineita kaytettiin ladkkeen valmistelun yhteydessa

Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin

Ladkkeen paivamaara on voimassa

La&dke on sailytetty oikein

Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella
ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua

Infuusiojadnnos

Laakkeenlisaystarran tayttd on ohjeenmukainen

Sailytysaika ennen potilaalle vientid ohjeenmukainen

(Laminaari) Suojatakki

(Laminaari) Hengityssuojain

(Laminaari) Steriilit suojakasineet

(Laminaari) Hiussuojain

(Laminaari) Steriili liina

Muuta:

D) Laédkkeen anto potilaalle

Vanhojen infuusioletkujen kaytt6

Mikali vanha infuusioletku, onko se aseptisesti sailytetty

Varmistus potilaan henkil6llisyydesté tehtiin

Laakkeen antoaika on oikea (minuutit maaratysta ajasta)

La&kkeelld on oikea tiputusnopeus

Infuusiojaannos

Infuusioletkun huuhtelu

Muuta:

E) Laskimokanyyli

Laskimokanyyli on kayttokunnossa

Laskimokanyylin juuren iho on terve

Muuta:
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