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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessi
aseptiikan ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Hel-
singin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Medisiinisen tulosyksikon, infektiosairauksien klini-
kan seka Metropolian Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndytetydn tavoitteena oli saada
kokonaisvaltainen kasitys laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessin toteutuksesta.
Tydmme oli osa laskimonsisdisen antibioottihoidon optimimallia, jossa kuvataan suonen-
sisaisen antibiootin oikea annostus ja -anto potilaalle seka ladkkeeannon aseptisesti oikea
suoritustekniikka. Toteutettu optimimalli jalkautetaan koulutuksena sairaanhoitoon.

Taman opinndytetyon alussa kuvasimme hyvien ja luotettavien tutkimusten kautta, mil-
laista on aseptisesti hyva suonensisdinen antibioottihoito. Taman jalkeen kuvattiin miten
laskimonsisainen antibioottihoito tapahtuu yhteistydosastolla. Menetelmana opinndyte-
tydssa kaytettiin laadullista sisdlldnanalyysia. Aineisto koostui kirjallisuudesta, luotettavista
tutkimustuloksista, puolistukruroituroiduista yksiléhaastatteluista seka prosessin havain-
noimisesta. Opinndytetydn aineistoa aloitettiin kerdamaan kevaalla 2012. Syyskuussa
2012 tehtiin yksilohaastattelut ja prosessin havainnoinnit osastolla. Opinnaytetydssa haas-
tateltiin neljaa henkiléa, havainnoitiin kuutta sairaanhoitajaa, kymmenta laskimonsisaista
antibiootin tiputusta seka useita kymmenia antibioottilaimennoksia. Havainnoinnin avulla
tutkittava aihe nahtiin oikeassa yhteydessa ja ndin ollen saatiin havainnoitavasta aiheesta
monipuolisen kuva. Havainnointi tapahtui ulkopuolisen havainnoijan roolissa. Keratty
haastatteluaineisto hajotettiin kasitteellisiksi osiksi ja osat koottiin uudelleen johtopaatdk-
siksi.

Havainnoinnin ja haastattelujen tulokset osoittavat, ettd osaston laskimonsisdinen antibi-
oottihoidon prosessi toteutuu teoriaan pohjaten pddasiassa hyvin. Johtopaatdksena voi-
daan sanoa, etta joitakin kehittdmiskohteita 16ytyy. Padosin laskimonsisdinen antibiootti-
hoidon prosessi on toimivaa. Tulevaisuuden kehittdmishaasteena voidaan pitaa huomion
tarkempaa kiinnittamista aseptiikan kannalta olennaisiin seikkoihin, kuten kadsien aktiivi-
sempaan desinfiointiin seka kasineiden vaihtamiseen tilanteen niin vaatiessa.

Avainsanat Laskimonsisdinen, antibioottihoito, prosessi, aseptiikka, potilas-
turvallisuus
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tehtavana on kuvata laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessi aseptii-
kan ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta Meilahden sairaalan keuhkosairauksien osas-
tolla. Laskimonsisdinen laakehoito on osastolla merkittdvassa osassa potilaan hoitoa ja
taman vuoksi tydelama on esittanyt toiveensa tutkimuksesta. Potilasturvallisuus on yksi
HUS:n strategian painopistealueista. (Korhonen — Rekola — Vuorinen — Kuutamo — Aalto
- Kolho 2011.) Laskimonsisdisesta laakehoidosta on tehty lukuisia tutkimuksia, silla
nykypdivana suonensisdinen ladkehoito on arkipdivainen hoitotoimenpide. Tutkimukset
korostavat aseptiikan ja turvallisen suonensisdisen ladkehoidon merkitysta. Laakehoi-
don ja hoitotydn nopean kehityksen vuoksi laadukas paivitetty tieto aiheesta on tarke-
aa. Meilahden yhteistydosasto haluaa kiinnittaa entisté enemman huomiota laskimon-

sisaisen antibioottihoidon prosessiin.

Opinndytety6 on osa suurempaa kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on tuottaa opti-
mimalli. Optimimallissa kuvataan suonensisdisen antibiootin oikea annostus, anto poti-
laalle ja Iaakkeenannon aseptisesti oikea suoritustekniikka. Tuotettu malli jalkautetaan
koulutuksena sairaanhoitoon. Taman jalkeen arvioidaan kehittdmistyon tulokset. Opin-
naytetyd tehdaan yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Medisiinisen
tulosyksikdn, infektiosairauksien klinikan seka Metropolian Ammattikorkeakoulun kans-

sa. (Korhonen ym. 2011.)

Tyon alussa kuvataan tutkimusten pohjalta mita on hyva ja turvallinen laskimonsisai-
nen antibioottihoito, jonka jalkeen kuvataan miten kyseinen prosessi kdaytanndssa to-
teutuu keuhkosairauksien osastolla. Opinndytetydlla haetaan vastausta kysymykseen,
millainen on hyva seka turvallinen antibioottihoidon prosessi ja miten tama prosessi

kaytanndssa toteutuu yhteistybosastolla.

Tybyksikdn nakokulmasta projektin tavoitteena on saada kokonaiskuva suonensisdisen
laakehoidon prosessin toteutuksesta ja mahdollisista kehittdmishaasteista. Tavoit-
teemme on syventya entistda paremmin hyvaan ja turvalliseen laskimonsisdiseen ladke-
hoidon toteutukseen. Koemme sen suureksi ja tarkedksi osaksi sairaanhoitajien tyota.

Toivomme ettd opinndytetyé mahdollistaa myds oman kehittymisemme laskimonsisai-



sen |ladkehoidon saralla. Tavoitteena on myds luoda hyva kokonaiskatsaus aiheesta niin
yhteistydosaston kayttddn, kuin mahdollisesti muillekin asiasta kiinnostuneille tahoille.
Toivomme, etta tdman opinndytetydn lukevat henkilét kiinnittdisivat huomiota omiin
toimintatapoihinsa ja tarvittaessa l6ytdisivat tydstéamme apua oman toimintansa kehit-

tamiseen.

2 Tutkittua tietoa suonensisdisesta laakehoidosta

2.1 Aseptiikka ja kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa niitd toimenpiteitd, joilla pyritéan va-
hentamaan henkildkunnan kasien valityksella siirtyvaa mikrobistoa potilaasta toiseen,
henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta potilaaseen tai henkildkuntaan (Kujala —
Ojajarvi — Syrjala - Teirila 2005: 611). Hyva kasihygienia on aseptisesti toteutetun 1aa-
kehoidon perusta. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien pesu ja desinfektio. (Terho
2010: 17.) Aseptiikka kuvaa tyoskentelytapaa, jolla pyritddn estamaan kudosten tai
steriilin materiaalin kontaminoituminen mikrobeilla (Anttila — Hellstén — Rantala - Rou-
tamaa — Syrjala - Vuento 2010: 684).

Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen desinfektioaineen hieromista kasiin.
Kasien desinfektio tuhoaa valiaikaista mikrobiflooraa. Mikrobiflooraa tuhoamalla voi-
daan katkaista tavallisten hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Kasihuuhdehieron-
taa kdytetddan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin sekd aina ennen ladkkeen
valmistamisessa tai ladkkeenannossa tarvittavien valineiden koskettelua. (Kujala ym.
2005: 611-612; Terho 2010: 17.) Suomessa kasien desinfiointiin kaytetdan useimmi-
ten 80-prosenttista etanoliliuosta, silla alkoholi tuhoaa bakteereita tehokkaasti. Kasi-
huuhteen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen
ja sen teho on sita parempi, mitd pidempaan kadet ovat kosteat. Kasien hyva desinfek-
tio edellyttaa oikeaa hierontatekniikkaa. (Kujala ym. 2005: 611-612; 615-616.)

Oikeassa hierontatekniikassa kasihuuhdetta annostellaan kuivalle kammenelle 2-3 pai-
nallusta, joka on 3 millilitraa. Taman hieromiseen kuluu noin 30 sekuntia. Mikali kadet
kuivuvat 10-15 sekunnissa, on kasihuuhdetta annosteltu kasiin liilan vahan. Kasihuuh-



detta hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloon, sillda ne ovat ensisijaisia alueita joilla
potilasta kosketetaan. Taman jalkeen huuhdetta hierotaan joka puolelle kasiin, kunnes
ne ovat kuivat. Ylimaaraista kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla, pyyhkia kyynarvar-
siin tai vaatteisiin, silld se véahentdaa huuhteen hieronta-aikaa seka tehokkuutta. Kasia ei
saa myoskaan "tuulettaa” ilmassa, vaan kasihuuhdetta hierotaan kunnes kadet ovat
kuivat. (Syrjala — Teirilda 2010: 160-170.) Kasien oikeellisen desinfektion on todettu
poistavan kasien mikrobiston ldahestulkoon kokonaan (Kampf — Gastmeier — Loffler
2009).

Nykyiset suositukset korostavat kdsien saippuapesun merkitysta vain nakyvan lian pois-
tamisessa. (Kujala ym. 2005: 611; Kampf ym. 2009). Aiemmin saippuapesua suositel-
tiin kaytettavaksi myos valiaikaisen mikrobiflooran tuhoamiseen. Tutkimusten mukaan
henkildkunta kayttda kasien vesi-saippuapesuun keskimadrin alle 10 sekuntia. Siind
ajassa mikrobisto vahenee korkeintaan puoleen, mutta se voi myds lisadntya. Suhteelli-
sen tehottomuuden lisdksi kasien saippuapesu voi kuivattaa ja vaurioittaa kasia. Saip-
puapesussa iho menettda rasvaa ja vetta sitovia tekijoita, jolloin haitalliset aineet voi-

vat helpommin paasta ihon lapi. (Kampf ym. 2009.)

Kasien desinfektioaineen kayttdé on huomattavasti tehokkaampaa mikrobien tuhoami-
sessa. Vastoin yleista kasitystd, kasien desinfektioaine ei juuri kuivata tai vaurioita ka-
sia, silla se sisaltda ihoa hoitavia ainesosia. (Kampf ym. 2009.) Kasien vesihuuhtelua
voidaan kayttaa poistamaan kasista mahdollinen runsaan kasihuuhteen kaytdn aiheut-
tama tahmeus. Oleellinen osa kasihygieniaa on myds hyva kasien ihon hoito. (Kujala
ym. 2005: 611; 614.)

Kampf — Gastmeier — Lofflerin mukaan kasien pesun tulee olla osa rutiinia, mutta sita
tulisi kayttaa vain poistamaan nakyva lika kasista. Pesu tulee suorittaa huomattavasti
harvemmin kuin yleisesti otaksutaan. On jarkevaa pesta kadet ennen tydn aloittamista
seka tdiden ja vessassa vierailun jalkeen. Kaikissa muissa hoidollisissa tilanteissa joissa
kasihygieniaa tarvitaan, tulisi kdsien desinfiointi asettaa etusijalle. (Kampf ym. 2009.)

Kasien desinfiointi on avain hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn. Sen oikeanlainen
kayttd voi vahentda hoitoon liittyvien infektioiden maaraa huomattavasti. On olemassa
vain muutamia mikrobeja, joita vastaan kasidesinfektio ei ole riittavan tehokas. Naita



ovat esimerkiksi norovirus seka Clostridium difficile. Geneven yliopistollisessa sairaalas-
sa tehostettiin oikeellisen kasihygienian noudattamista 48 %:sta 66 %:in 5 vuoden
ajanjaksolla. Tama alensi sairaalainfektioita jopa yli 40 %. Samaan aikaan uudet MRSA-
tartunnat vahenivat yli 50 %. Tutkimuksen mukaan parhaimmat tulokset saadaan sil-
loin, kun kasihuuhdetta kaytetdan oman harkinnan, eika tiukasti séanneltyjen menette-
lyjen mukaisesti. (Kampf ym. 2009.)

2.1.1 Kasihygienia potilastydssa

Sormusten ja muiden kasikorujen alla on mikrobeille suotuisa kasvuymparisto, joten
niitd ei tule kayttaa aseptista ladkehoitoa toteutettaessa. Pitkien tai keinotekoisten kyn-
sien alta kasien desinfektion toteutuminen tehokkaasti on hankalaa. Kynnet tulee pitaa
lyhying, eivatka niiden paat saa ulottua sormenpaiden ylitse. Suojakasineita kaytetdan
aina veri- erite- ja limakalvokontakteissa. Kasineet ovat aina potilas- ja toimenpidekoh-
taiset, eivatka ne vahenna kasien desinfektion tarvetta. Kadet tulee desinfioida aina
ennen suojakasineiden paalle laittoa ja pois ottoa. (Terho 2010: 17; Kainulainen 2010:
148.)

2.1.1.1 Laskimokanyylin ja nesteensiirtolaitteiston kasittely

Laskimokanyyli voi aiheuttaa paikallisen infektion, jopa sepsiksen mikali aseptiikka ei
ole kunnossa kanyylia paikalleen asetettaessa ja sitd manipuloitaessa. Infektioriski on
sitd suurempi, mita pidempaan laskimokanyyli on paikallaan. Kanyyli ei saa paasta liik-
kumaan ja punktiokohtaa tulee tarkkailla paikallisoireiden varalta. Mikali kanyylia ympa-
roivalla iholla ilmenee punoitusta, turvotusta tai kipua, on kanyylin paikkaa vaihdettava
valittdmasti. Punktiokohta tulee tarkistaa vahintaan kerran paivassa seka aina ennen ja
jalkeen ladakkeen annon. Laskimokanyylin tukkeutumisvaara on erityisen suuri silloin,
kun laskimoon ei anneta jatkuvaa infuusiota. Tukkeutumisen ehkdisemiseksi on hyva
kayttaa venttiilitulppaa silla sen kayttd suojaa infektioilta. (Rautava-Nurmi — Sjévall —
Vaula — Vuorisalo — Westergard 2010: 129-130.) Kadet desinfioidaan huolellisesti aina
ennen kanyylin tai nesteensiirtolaitteiston kasittelya. Kanyylia tulee kasitelld ainoastaan

silloin, kun se on valttamatonta. Kanyylin- ja nesteensiirtolaitteiston kasittelymaaran



seka — ajan lisaantymisen on todettu nostavan infektionriskid. (Kotilainen — Terho —
Kurvinen 2010: 274-275) .

Injektioportit on pidettdva puhtaana ja ne desinfioidaan aina ennen kayttéa siihen so-
pivalla alkoholipitoisella liuoksella. Tallainen on esimerkiksi 70 % etanoliliuos. Katetrin
tarpeellisuus tulee arvioida paivittain, ja tarpeeton laskimokatetri tulee poistaa valitto-
masti. (U.S. Department of Health and Human Services 2008; Kotilainen ym. 2010:
275.) Yhdysvaltalainen kansallinen ohjeisto suosittelee aareislaskimokanyylin vaihtoa
aina kolmen-neljan pdivan valein. Taman ylittdvan ajan on todettu lisddvan trombofle-
biitin riskia. (Kotilainen ym. 2010: 275.) Turhat korkit ja nesteensiirtoletkut on hyva
poistaa. Korkkien on oltava aina steriilejd ja ne on vaihdettava uuteen aina kun korkki
avataan. Veritie on aina suljettava. Laskimokatetriin yhdistetdan ainoastaan steriili vali-

ne tai aine. Siihen ei saa yhdistda mitaan, mika on kontaminoitunut. (Terho 2010: 17.)

Laskimokanyylia hoidettaessa tulee noudattaa niin sanottua non-touch tekniikkaa: ste-

riliteettid vaativia kohtia ei kosketeta epasteriilein valinein (RUH 2010: 23).

Yhteenvetona laskimokanyylin kautta levidvien infektioiden torjunnassa ensisijaisen
tarkeaa on:
- kasihygienia laskimokanyylia paikalleen asetettaessa ja aina sita kasiteltdessa.
- ihon desinfektio siihen sopivalla alkoholipitoisella k&sihuuhteella.
- kanyylin sidosten asianmukaisuus injektioalueen suojaamiseksi ja kanyylin tur-
vallisuuden varmistamiseksi.
- laskimotulehduksen riskipisteiden arviointi ja niiden dokumentointi. (Liite 2)
- kanyylin poisto tai sen paikan vaihto 72 tunnin valein.
(Weston 2010: S2)

2.1.2 Hoitohenkildstdn kasihygienian toteutuminen

Jang, Wu, Kirzner ym. suorittamassa kanadalaistutkimuksessa kiinnitettiin huomiota
siihen, mitka tekijat vaikuttavat sairaalan eri ammattihenkildiden kasihygienian toteu-
tumiseen. Tutkimuksen paaldydos oli tydmaara ja siihen liittyvien dkkindisten muutos-
ten seka keskeytysten vaikutus kasihygienian toteutumisen heikentymisessa. Useat

haastateltavat pitivat kasihygienian ohjeistusta konservatiivisena ja kankeana, omaa



ratkaisutapaansa he pitivat parempana. Useat myds ilmaisivat haluavansa saada lisaa
tietoa kasihygieniasta. Padasiallisena perusteena kasihygienian toteutumiselle monet
pitivat itsensa suojaamista. He olettivat pitkaaikaisen tai jatkuvan suojakasineiden kay-
tén korvaavan kasihygieniaa. Useiden kasihygienian toteutumiseen vaikutti myos tyo-
tovereiden kasihygienian toteuttamistavat. Ennen kaikkea ladkareita pidettiin esimerk-
kind. (Kuusela 2010: 160.)

Suojakasineet ovat tarkea suojaus erilaisissa hoidollisissa tilanteissa. Ne voivat jopa
katkaista infektion tartuntaketjun. (Kampf ym. 2009). Kédet on kuitenkin desinfioitava
aina ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen (Kampf ym. 2009; Routamaa — Ratia
2010: 162). Suojakasineiden tarkoitus on suojata tydntekijaa esimerkiksi veri- mikrobi-
ja eritekontaktilta. Kertakdyttdiset suojakasineet ovat aina toimenpide- ja potilaskohtai-
set, eika niitda voi pesta tai desinfioida. (Routamaa — Ratia 2010: 162; Kainulainen
2010: 148.)

Jos kasia ei desinfioida ennen suojakasineiden pukemista, siirtyvat kasien mikrobit ka-
sineisiin. Kadet desinfioidaan suojakasineiden riisumisen jdlkeen siitéd syystd, jotteivat
kasineissa olevat mikrobit siirtyisi hoitajan paljaisiin kasiin. Suojakasineita kdytetaan
silloin kun kosketellaan potilaan haavoja, eritteitd, kontaminoituneita tai kosteita ihon-
alueita ja potilaan limakalvoja. Lisdksi niiden kayttd on tarkedd esimerkiksi kanyylia
paikalleen asetettaessa tai kosketettaessa potilaan infektioportteja. (Kainulainen 2010:
148.)

Tutkimuksissa on todettu kasihygienian noudattamisen olevan huonoa, keskimaarin
vain noin 50 % hoitohenkildstdstéa noudattaa annettua ohjeistusta. Kasia desinfioidaan
harvemmin kuin niitd pitdisi. Tutkimuksen mukaan ensisijaisena tavoitteena olisikin
kasidesinfektion lisddntyminen, toissijaisena saippuapesun vdahentaminen. On olemassa
monenlaisia syita siihen, miksi terveydenhuollon henkilostd kayttaa kasihuuhdetta har-
vemmin kuin pitdisi. Syyna on mm. tiedon puute tilanteista, joissa huuhdetta tulisi
kayttdd. Suositusten noudattamisen laiminlyontid lisad myds kasihuuhteen huono si-
jainti; sita ei ole saatavilla sielld missa pitaisi. Lisaksi laiminlydnteihin vaikuttavat ajan
puute, ihon arsyyntyminen seka toisten esimerkki. (Kampf ym. 2009.)



2.2 Laskimonsisainen laakehoito

Laskimonsisdista ladkehoitoa toteutetaan laskimokatetrin kautta. Laskimonsisaisen laa-
kehoidon etuina on vaikutuksen alkaminen nopeammin kuin suun kautta annettavan
ladkkeen. Lisdksi etuina ovat infuusioannostelun tasainen ladkepitoisuus, annoksen
tasmallisyys seka se, etta maha-suolikanavassa hajoavat ladkkeet padsevat elimistdon.
Haittoina ovat elimistdén suojamekanismien, eli suolen limakalvon ja maksan ohittami-
nen. Liika-annostelun riskind ovat nopeat toksiset vaikutukset ja yliherkkyysreaktiot.
Haittana on myds suonensisdisen laakityksen peruuttamattomuus. Kun ladke on annos-
teltu suonen sisdlle, ei sitd saada enda sielté pois. (Verajankorva — Huupponen -
Huupponen 2006: 136.)

Ladkkeenantajan tulee aina tietda tarkkaan
- mitd ladketta potilaalle aiotaan antaa
- miksi laakettd annetaan
- mika on laakkeen tarkka annostus
- minne ladke annetaan
- miten ladke annetaan
- millaisia reaktioita ladke yleensa aiheuttaa
- millaisia haittavaikutuksia laakkeella on
- mitkd ovat ladkkeenannon vasta-aiheet, allergiat ja yhteisvaikutukset muiden
|dakkeiden kanssa
(Verajankorva ym. 2006: 120)

Billings ja Kowalski (2005) ovat tuottaneet muistisdannon turvallisen ladkehoidon to-
teutumisen edistamiseksi: CATS, jossa

C = Compatibilities, yhteensopivuus

A = Allergies, allergiat

T = Tubing, letkuttaminen

S = is the site safe?, Kanyylin paikan turvallisuus
Yhteensopivuudella tarkoitetaan sitd, onko ladke yhteensopiva muiden parhaillaan an-
nosteltavien suonensisdisten ladkkeiden tai nesteiden kanssa. Allergioissa kiinnitetdan
huomiota potilaan mahdollisiin lIadkeaineallergioihin. Letkuttamisessa taas huomio kiin-
nittyy siihen, tarvitseeko tippaletkustoa vaihtaa ja onko se soveltuva tiputettavalle ai-



neelle. Kanyylin paikan turvallisuudella tarkoitetaan kanyylin paikan eheyttd; nakyyko
iholla esimerkiksi infektion merkkeja. Niin ikaan tarkedaa laskimonsisdista ladkehoitoa
toteutettaessa on varmistaa ympariston hairiéttémyys. (Lavery 2011: S31.)

2.2.1 Yhdeksan ladkehoidon ohjenuoraa

Seuraavia yhdeksaa ladkehoidon ohjenuoraa pidetdan hyvina kulmakiving ladkehoitoa
toteutettaessa. Hoitajan tulee varmistaa seuraavat asiat ennen suonensisdisen ladke-
hoidon toteuttamista: (Elliot — Liu 2010: 301-304.)

1. Oikea potilas. Ladke tulee antaa sille potilaalle, jolle se on maaratty. Pyytamalla poti-
lasta kertomaan koko nimensa voidaan valttaa sekaannukset esimerkiksi kahden sa-
man sukunimisen valilla.

2. Oikea ladke: Potilaan tulee saada sita ladkettd mitd hanelle on maaratty. Jos hoitaja
on epdvarma laakkeen nimesta, tulee hanen ennen ladkkeen annostelua tarkistaa se
ladkkeen maaradjalta. Oikea ladke on myds sellainen, jolle potilas ei ole allerginen.

3. Oikea reitti: Potilaan tulee saada ladke sité antoreittid pitkin, jota se on maaratty.
Hoitajan tulee tuntea eri antoreittien merkitys esimerkiksi Iadkkeen imeytymisen kan-
nalta.

4. Oikea aika: Ladke tulee antaa potilaalle oikeaan aikaan. Siihen sisaltyy myos ladk-
keen valmistaminen sopivaan aikaan, seka sen oikea valmistekohtainen antonopeus
potilaalle.

5. Oikea annos: Potilaan tulee saada ladketta ladkemaardayksen mukainen annos. Tassa
korostuu laskutoimitusten tarkkuus. Virheité tapahtuu esimerkiksi kun milligrammojen
sijaan ladkeannos lasketaan millilitroissa.

6. Oikea dokumentointi: Ladkkeenanto tulee dokumentoida oikein sen jalkeen kun poti-
las on saanut laakkeen. Jos laakkeenanto dokumentoidaan ennakoivasti, on risking etta
potilas kieltaytyy laakkeesta tai unohtaa ottaa sen, jolloin dokumentointi ei ole rele-
vanttia. Jos ladkkeenantoa taas ei dokumentoida asianmukaisesti, on riskina etta toi-
nen hoitaja antaa potilaalle ladkettd, jonka tama on jo toisen hoitajan toimesta saanut.
7. Oikea toiminta: Hoitajan tulee varmistua etta ladkettd on maaratty asianmukaisesta
syysta.

8. Oikea muoto: Monia laakkeité on saatavilla erilaisissa muodoissa esimerkiksi tablet-

teina, kapseleina, perapuikkoina ja suonensisdisesti annettavana. Potilaan tulee aina



saada laakettd siind muodossa, missa se on hadnelle maaratty. Jos potilaan ladkkeet
taytyy murskata, tulee hoitajan aina tarkistaa soveltuuko kyseinen ladke murskattavak-
si vai tuleeko se niella kokonaisena.

9. Oikea vaste: Ladkkeenannon jalkeen hoitajan tulee seurata potilaan vastetta 1aak-
keeseen. Potilaan tulee reagoida annettuun laakitykseen asianmukaisella tavalla. Poti-
lasta tarkkaillaan myds sivuvaikutuksien ja allergisten reaktioiden varalta.

(Elliot — Liu 2010: 301-304.)

2.3 Infektio

Infektiolla tarkoitetaan mikro-organismien aiheuttamaa tulehdusvastetta kudoksessa,
jossa sitd normaalisti ei esiinny. (Kaypa Hoito 2011.) Yleisin laskimokanyylin kautta
levidva infektio on sepsis. Se on elimiston yleistynyt reaktio infektioon. Vaikea sepsis
voidaan maaritelld sepsikseksi johon liittyy elintoimintahairio, tavallista vahaisempi ve-
renvirtaus elimen Iapi tai alhainen verenpaine. (Kaypa Hoito 2011.) Sepsiksesta kayte-

tdan myos nimed verenmyrkytys.

Usein infektiota aiheuttavat mikrobit, jotka tarttuvat erityisesti sairaalaoloissa henkilds-
ta toiseen. Infektioon johtava tartunta voi tulla myds ulkopuolelta, ymparistosta. Pelkka
mikrobien siirtyminen henkildsta toiseen ei kuitenkaan riita. Patogeenisuudella tarkoite-
taan mikrobin kykya aiheuttaa tauti. Mitd patogeenisempi mikrobi on kyseessa, sita
herkemmin sairastuu sen aiheuttamiin infektioihin. Mikrobin infektoiva annos riippuu
paitsi mikrobista, my6s potilaasta itsestadn. Esimerkiksi vierasesineet tarjoavat baktee-
reille suojan elimistdon puolustusmekanismeilta ja ndin vierasesineinfektioissa pienetkin
bakteerimaarat voivat aiheuttaa infektion. Mikrobit levidvat jonkin valittavan aineen
avulla. Usein ne siirtyvat henkildsta toiseen eritteiden, kuten liman, syljen tai ulosteen
kautta. Hoitoon liittyvien infektioiden kannalta tarkeimpia tartuntateitd ovat kosketus-,
pisara-, seka ilmatartuntatiet. Mikrobi voi siirtya valittdmasti eli suoraan henkilésta toi-
seen joko koskettamalla tai pisaroina. Vaihtoehtoisesti mikrobi voi siirtyd henkilddn
epasuorasti, esimerkiksi ovenkahvasta tai ruuasta. Myds yksittdisen potilaan alttius
saada hoitoon liittyva infektio riippuu seka potilaasta itsestaan ettd haneen kohdistuvis-
rustaudit ja niihin annettava hoito sekd huono ravitsemus. Nama ovat niin kutsuttuja

sisaisia riskitekijoita. Ulkoisiin riskitekijoihin voivat kuulua esimerkiksi erilaiset hoitoon
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tarvittavat valineet kuten laskimokatetrit, intubaatioputket, virtsatiekatetrit ja dreenit.
(Vuento 2010: 51-56.)

Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan tiedot sairaalainfektioiden aiheuttajamikro-
beista ovat vahaiset. Yleisimpien aiheuttajamikrobien elinolosuhteiden tunteminen on
kuitenkin valttamatontd, jotta hoitohenkilostd osaa vahentaa niiden taudinaiheuttamis-
kykya, katkaista tartuntareitteja ja nain ehkaista infektioiden syntya. Tiedon lisdaminen
onkin tarkea kehittdmiskohde niin hoitajien kuin potilaiden keskuudessa. (Von Schantz
— Salantera — Leino-Kilpi 2007.)

Laskimokatetrihoitoon liittyvat infektiot pidentavat potilaan sairaalassaoloaikaa ja aihe-
uttavat hanelle tarpeetonta lisakarsimysta. Laskimokatetria asennettaessa tehdaan
suora yhteys potilaan elimistddn seka verenkiertoon téman iho lavistamalla. Katetri on
vierasesine, johon mikrobit kiinnittyvat helposti. Talldin potilaan riski saada hoitoon
liittyva infektio kohoaa. Sairaalasyntyiset sepsikset aiheuttavat Suomessa vuosittain
110 potilaan kuoleman ja 220 potilaalla se on mydétavaikuttava kuolinsyy. Sepsikset
aiheuttavat myos merkittavia kustannuksia terveydenhuollolle. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntatoimet, sitoutuminen aseptisesti korkeatasoiseen toimintaan ja toimin-
nan seuranta vahentdvat naitd hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttda. Laskimoka-
tetriin saa yhdistaa vain steriileja valineita tai aineita: ei koskaan mitaan, mika on kon-
taminoitunut. (Terho 2010: 16-17.)

Laskimokatetrien kasittelystd on julkaistu lukuisia suosituksia jotka perustuvat laajaan
tutkittuun tietoon (Terho 2010: 17).

2.4 Antibiootti

Antibiootti on pienelididen tuottamaa ainetta, joka estdd muiden pienelididen lisaanty-
misen tai tappaa ne. Antibiootti tunnetaan myds nimilla bakteeri- tai mikrobilddke.
(Anttila — Hellstén — Rantala 2010: 684.) Bakteerit aiheuttavatkin merkittavan osan
hoitoon liittyvista infektioista (Syrjala 2010: 21).
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Oikein valittu mikrobildakitys voi lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja siten laskea kustan-
nuksia merkittavasti. Mikrobiladkehoitoon liittyy my6s merkittavia haittoja, esimerkiksi
mikrobildakehoitoa saavat potilaat ovat alttiimpia saamaan resistentin bakteerin aiheut-
taman hoitoon liittyvan infektion. Haittojen vuoksi turhaa mikrobildakkeiden kayttda
tulisikin valttada. (Jarvinen — Syrjala 2010: 78-79.)

2.5 Kriittiset tekijat suonensisdisessa ladkehoidossa

Laskimonsisdinen lagkehoito vaatii tarkkuutta. Tutkimuksissa on huomattu suonensisai-
sessa ladkehoidossa tapahtuvan runsaasti virheitd tai poikkeamia. Iso-Britanniassa,
Saksassa ja Ranskassa toteutetussa auditioinnissa havainnoitiin hoitajien toimintaa
osastoilla, joissa suonensisdista ladkehoitoa toteutettiin. Huomiota kiinnitettiin seuraa-

viin virheisiin:

1. Iddkkeen merkitsemisvirhe, johon kuului esimerkiksi ladkkeen nimen, annoksen, po-
tilaan nimen tai ladkkeen valmistusajankohdan puuttuminen.

2. ladkitykseen liittyvat virheet, joihin sisaltyy muun muassa vaara ladke, vaara laimen-
nosaine, ladketta ei ole sekoitettu asianmukaisesti, vaara annos tai vaara tiputusnope-
us, vaara reitti, vaara aika.

3. aseptiikkaan liittyvat poikkeamat, johon kuuluu esimerkiksi kasien pesu.

Tulokset osoittivat etta virheita tapahtui tuotteen merkitsemisessa kaikissa maissa run-
saasti. Isossa-Britanniassa merkitsemisvirheita oli 43 %, Saksassa 99 % ja Ranskassa
20 % kaikista havainnoiduista tapauksista. Yksi laakitykseen liittyva yleinen virhe oli
suonensisdisen annoksen vaara antonopeus, useimmiten tiputusnopeus oli liian nopea.
Isossa-Britanniassa laakkeen vaara antonopeus oli 48 %, Saksassa 21 % ja Ranskassa
5 % tapauksista. Saksassa ja Ranskassa yleisin ladkitykseen liittyva virhe puolestaan oli
laakkeen laimentaminen vaarin. My6s aseptisessa toiminnassa havaittiin runsaasti vir-

heita. (Cousins — Sabatier — Begue — Schmitt — Hoppe-Tichy 2005.)

Kaikki edelld mainitut virheet lisadvat laskimonsisdiseen ladkehoitoon liittyvia riskeja.
Laakkeen epdasianmukainen merkitseminen voi johtaa siihen ettd ladkettd voi paatya
vaara annos vaaralle potilaalle, laimennosvirheet voivat vaikuttaa ladkeaineiden sekoit-

tumiseen ja tehoon tai lilan nopea tiputusnopeus voi aiheuttaa erilaisia komplikaatioita,
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esimerkiksi tulehdusriskin. Aseptiikan huomioimatta jattdminen taas lisaa infektioriskia
huomattavasti. (Cousins ym. 2005.)

Parshuram, To, Seto, Trope, Koren ja Laupacis huomasivat laskutoimituksissa tapahtu-
van runsaasti virheitd. Erityisesti virheita tapahtuu tilavuuslaskuissa seka pyoristyslas-
kuissa. Virheiden tapahtumisen on kanadalaisessa tutkimuksessa huomattu olevan yh-
teydessa tiettyihin seikkoihin. Mita vahemman infuusioita oli edeltavalla viikolla valmis-
tettu, sitd suurempi oli virheen todenndkoisyys seuraavalla viikolla. Hoitajan tyokoke-
mus vaikutti virheiden syntyyn. Mitd vahemman hoitajalla oli tydkokemusta, sita va-
hemman han teki laskutoimitusvirheita. Pitkadn tyteldmassa olleilla virheiden todenna-
kdisyys oli suurempi. Virheiden syntyyn vaikutti positiivisesti myds se, mita vakevampi
kantaliuos ja mita pienempi annos oli kyseessa. Suurimmat virheet tapahtuivat silloin,
kun ybunet olivat jadneet vahiin. Laskimen kaytdon huomattiin vahentavan laskutoimi-
tuksissa tapahtuvia virheita. (Parshuram — To — Seto — Trope — Koren — Laupacis 2008:
43-45.)

Virheitéd tapahtuu myds muilla laskimonsisdisen ladkehoidon osa-alueilla. Ongelma-
alueita ovat esimerkiksi infuusiopumppujen vaara ohjelmointi tai laakkeen vaara anto-
reitti, jolloin esimerkiksi suun kautta otettavaksi tarkoitettu lddke injektoidaan. Ympa-
ristd seka tilanne voivat olla stressaavia, |dakeannostelijasta voidaan ottaa vaara ladke
tai ennakoidusti. Talléin mahdollinen ladkemaardayksen muutos ei saavuta hoitajan tie-
toisuutta ajoissa ja potilas saa laakettd, joka ei ole enda ladkemaarayksen mukainen.
Ongelmakohtana oli myds suonen sisdlle annosteltavien ladkepussien sekoittaminen,
jolloin potilas saa mahdollisesti vadran annoksen tai vaaraa laakettd. (Moss — Berner —
Bothe — Rymarchuk 2008.)

2.6 Henkilokunnan koulutus

Laskimonsisdisen laakehoidon aseptisessa toteutuksessa korostuu henkildstén koulu-
tus. Henkildkunnan tulisi koulutuksen kautta tiedostaa laskimokatetrin kasittelyyn liitty-
vat olennaiset seikat sekd mahdolliset komplikaatiot; oikeanlainen laskimokatetrin pai-
kalleen asettaminen, huoltaminen ja tarkkailu seka infektioiden ehkaisyyn liittyvat toi-
menpiteet. Kouluttajina olisi hyva toimia ennalta maaritetty ammattilaisten joukko, jot-

ka huolehtisivat oikeaoppisen laskimonsisaisen ladkehoidon osoittamisesta muulle hen-
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kilostolle. Tarkeaa on sadnndllisesti arvioida henkilokunnan tietoutta ja ohjeiden nou-

dattamista suonensisdiseen lagkehoitoon liittyen. (CDC 2011: 9-10.)

2.7 Laskimonsisdisen ladkehoidon prosessi

Laskimonsisdisen ladkehoidon prosessi kattaa sen tapahtumaketjun mika tapahtuu
osastolla |adkkeen kayttdkuntoon saattamisesta ladkehoidon lopettamiseen. Hoitoa
aloitettaessa tulee ottaa huomioon mita ladkkeellista hoitoa potilaan sairaus edellyttaa
ja onko suonensisdinen ladkehoito valttdmatonta tai hanelle paras vaihtoehto. Ennen
suonensisaisen ladkehoidon aloitusta tulee tarkistaa potilaan henkildllisyys, allergiat
sekd aikaisemmat kokemukset suonensisdisesta laakehoidosta. Tarkedd on muistaa
potilaan ohjaaminen, kertoa toimenpiteen sisallésta, kulusta ja mahdollisista kompli-
kaatioista. Toimenpiteen jdlkeinen dokumentointi niin ikdan on tarkeaa. (Lavery 2011:
S30.) Seuraavassa kappaleessa on tutkimusten pohjalta kuvattu parenteraalisen ladke-
hoidon prosessi, jonka pohjalta on laadittu laskimonsisdisen ladkehoidon tarkistuslista

(Liite 3). Tarkastuslistan lisana kdytetdan havainnointipdivakirjaa.

2.7.1 Mikrobiladkkeen kayttokuntoon saattaminen

Ladkkeenannon prosessia lahdetaan kuvaamaan silla ajatuksella, ettd laskimokanyyli on
jo asetettu paikalleen aseptisesti oikeellisella tavalla. Padhuomio kiinnitddn aseptiikkaan

seka ladkkeen annon oikeellisuuteen.

Suonensisdisen ladkkeen tulee sdilya steriilind koko sen valmistusprosessin ajan, poti-
laalle antamiseen saakka (Torniainen — Routamaa: 580). Suonensisdiset mikrobildaak-

keet ovat usein joko kuiva-aineita tai valmiiksi pakattuja nesteita.

Laakkeiden tarkoituksenmukainen kasittelytila ja varustus luovat perustan ladkkeiden
asianmukaiseen kasittelyyn. Kasittelytilassa huoneilma on mahdollista suodattaa ja
valineet steriloida. Ladkkeitd kasitelldan erillisessa laakehuoneessa laakkeen laadun ja
turvallisuuden seké hoitajien tyérauhan takaamiseksi. (Verajankorva ym. 2006: 108.)

Tilan tulee olla puhdas ja tilava, rauhallinen seka hyvin valaistu (Lavery 2011: S17).
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Laskimonsisdisia ladkeaineita kayttokuntoon saatettaessa on aseptinen tyétapa ehdo-
ton vaatimus (Torniainen — Routamaa 2010: 580). Kadet pestaan ja desinfioidaan seka
kuivataan paperipyyhkeella ennen ldadkeaineen tai sen valmistamiseen tarvittavien vali-
neiden kosketusta (Terho 2010: 17; Verdjankorva ym. 2006: 120; NHS 2009: 14). Ker-
takayttoiset suojakasineet seka kertakayttdinen esiliina puetaan paalle (NHS 2009: 14;
Lavery 2010: S31). Ladkemaardys, annos ja antoreitti tarkistetaan. (RUH 2010: 15.)
Laakeaine ja sen valmistamiseen tarvittavat valineet, kuten viiltavan jatteen astia, des-
infiointiaine, paperitaitoksia, roskakori, ruiskut, neulat varataan lahelle ja ne valmiste-
taan seka poistetaan pakkauksistaan vasta juuri ennen kayttdéa (Terho 2010: 17; Tor-
niainen — Routamaa 2010: 580; RUH 2010: 22). Kun ladke otetaan esille, tarkastetaan
siitd sen voimassaoloaika, pakkauksen ja ladkeaineen moitteettomuus seka se, etta
|adketta on sadilytetty asianmukaisesti. Edellisten lisaksi tarkistetaan laimenne, valmiin
ladkeliuoksen antonopeus seka potilaan allergiat. Pakkaukset avataan aseptisia toimin-
tatapoja noudattaen. Koko ladkkeen toimintakuntoon saattamisprosessin ajan kayte-
taan steriilia non-touch — tekniikkaa, mika tarkoittaa sita, etta valtetdan koskettelemas-
ta alueita, joissa bakteereita saattaa esiintya, eika kosketella valineiden niité alueita,
joissa bakteereja ei saa esiintyd. Valmistekohtaiset erot tulee tarkistaa valmistajan oh-
jeista laakeainetta valmistettaessa. (RUH 2010: 22-23.)

Ensiksi poistetaan ladkepullon korkki tai suoja (RUH 2010: 23). Kaikki |apdisymembraa-
nit puhdistetaan 80-prosenttisella alkoholilla. Alkoholia ei kuitenkaan yliannostella, jotta
sita ei paady laakkeen joukkoon. Alkoholin annetaan kuivua ennen korkin lavistamista
noin 30 sekunnin ajan. (Torniainen — Routamaa 2010: 580; RUH 2010: 23.) Mikali
ldake on kuiva-aineena, mukana oleva tai valmistajan suosittelema liuotin lisataan kui-
va-aineen joukkoon lapdisypinnan desinfioinnin jalkeen (Nurminen 2011: 36). Tassa
voidaan kayttdaa apuna esimerkiksi neulaa ja ruiskua. Ladkeliuosta pydritelldaan, kunnes
kaikki kuiva-aine on liuennut siihen. (RUH 2010: 24-25). Mikali kaytetddn moniannos-
pakkauksia, kaytetdadn samaa neulaa ladkkeenottoon vain yhden kerran. (Terho 2010:
17).

Ladkeaineita ei sailyteta ruiskuissa ja niiden sailytyksessa noudatetaan valmistajan an-
tamia ohjeita. (Terho 2010: 17). Kun laake on valmistettu, se merkitdan asianmukai-
sesti (Terho 2010: 17). Ladkkeenlisdystarraan kirjataan mita ladketta ja mihin in-

fuusionesteeseen sita on lisatty, mika on ladkkeen pitoisuus ja infuusionesteen maara.
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Tarraan merkitaan ladkkeenlisadjan nimi seka lisdyksen ajankohta. (Verajankorva ym.
2006: 108).

Laakkeenannon apuna voidaan kayttaa erilaisia nesteensiirtoletkuja. Ne ovat tavallisesti
pakattu pienelle kerdlle, jolloin niitd kayttédonotettaessa suoristetaan letkusto ensim-
maisend. Rullasulkija laitetaan kiinni ja tippakammion ilmastointikorkki suljetaan. Sen
jalkeen laakeainepullo ripustetaan roikkumaan tippatelineeseen ja otetaan esille sen
lapdistava, useimmiten suojattu, letkulle varattu kohta. Kohta desinfioidaan ja sen an-
netaan kuivua. Taman jalkeen letkun terava paa viedaan desinfioidun alueen lapi 1aa-
keliuokseen. Letkuston nestekammio tdytetadn. Loppuosa letkusta taytetaan rullasulki-
ja avaamalla ja mikali kaytdssa on lasinen ladkeainepullo, on tippakammion ilmastointi-
korkki avattava. Letkustoon ei saa jaada ilmaa. Rullasulkija suljetaan kun letkusto on
tdynna nestetta. Jos suojakorkki joudutaan poistamaan letkuston tdyttdmisen helpot-
tamiseksi, on huolehdittava siitd ettd se pysyy kontaminoitumattomana koko ajan. Let-
kuston taytyttya korkki laitetaan valittémasti kiinni. (Verajankorva ym. 2006: 122-123).

Ennen ladkkeen antoa varmistetaan, ettd kaikki lddke on varmasti liuennut kunnolla.
Valmiin kuiva-aineesta tehdyn liuoksen sdilyvyys on varmistettava kunkin valmisteen
osalta erikseen. (Nurminen 2011: 36). Laskimonsisdisen laakevalmisteen tulee tayttaa
fysikaalis-kemialliset laatuvaatimukset. Ne tayttyvat jos seuraavat asiat toteutuvat:

- Laakeliuos on kirkas: se ei sisdlla nakyvia ladkeainekiteita, partikkeleita, lasinsi-
ruja tai kumin taikka metallin palasia, jotka toimisivat elimistdssa hyytymiskes-
kuksina tai aiheuttaisivat muuten tukoksia.

- Emulsiomuotoinen valmiste on visuaalisesti tarkasteltuna tasalaatuinen ja -
varinen, eika siind erotu rasva- taikka vesikomponentit.

- Pakkaus on valmisteen kanssa fysikaalis-kemiallisesti yhteensopiva. Sen ulkona-
kd on moitteeton eika valmisteen kayttdaika ole umpeutunut.

2.7.2 Laakkeenanto potilaalle

Ennen ldakeaineinfuusion aloittamista on viela varmistuttava siita, ettd letkusto on tayt-
tynyt infuusionesteelld. (Verdjankorva ym. 2006: 122-123). Potilaan henkil6llisyys, al-
lergiat seka ladkkeen oikeellisuus tarkistetaan. Kadet desinfioidaan ennen potilaaseen
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tai kanyyliin koskettamista. Seuraavaksi varmistetaan, ettd kanyylin on paikallaan ja
toimii. Kanyylin paikan ulkonakd tarkastetaan infektion merkkien varalta. Injektioportti
desinfioidaan ja kanyyli huuhdellaan keittosuolaliuoksella ennen laakkeenannon aloitus-
ta. (RUH 2010: 15; 27; RCN 2010: 22.)

Potilaalle kerrotaan mita laaketta ja minka vuoksi hanelle annetaan. Laakeliuoksen ul-
koinen moitteettomuus tarkistetaan viela kerran. Ladkepullo tai -pussi ripustetaan teli-
neeseen. (RUH 2010: 27.) Infuusiolddakkeen antaminen aloitetaan niin, etta luer lock -
liitoksen ja laskimokanyylin suojakorkit poistetaan seka letkusto kierretaan kiinni kanyy-
liin aseptista “non-touch” tekniikkaa noudattaen. Poistettaessa kanyylin suojakorkkia tai
sen sisaanvientineulaa, verenvuoto estetadn esimerkiksi painamalla kevyesti verisuo-
nessa olevaa kanyylin paata. (Verdjankorva ym. 2006: 122-123). Siirtoletkuston yhdis-
tamisessa otteen tulee olla sellainen, ettei perforointialueeseen tule kasikontaktia (Tor-
niainen — Routamaa 2010: 581). Jos laskimokanyylin kautta on tarkoitus tiputtaa use-
ampia nesteita yhta aikaa, kdytetaan steriilia kolmitiehanaa joka liitetddn nesteensiirto-
letkun luer lock- liitokseen ja taytetdan nesteelld avaamalla hieman rullasulkijaa. Nain
saadaan poistettua ilma kolmitiehanasta. Kaikki vapaat aukot suljetaan steriilein kor-
kein. (Verajankorva ym. 2006: 122-123; RCN 2010: 22) Mikali steriili korkki avataan,
vaihdetaan se aina uuteen steriiliin korkkiin. Veritie potilaaseen on aina suljettava.
(Terho 2010: 17.) Ladkeaineet infusoidaan valmistajan ohjeiden mukaisesti (RUH
2010:15). Potilasta tarkkaillaan ladkeaineen tiputuksen ajan (NHS 2009: 15).

2.7.3 Laakkeenannon lopetus

Laakkeenannon jalkeen rullasulkija suljetaan ja kanyyli huuhdellaan keittosuolaliuoksel-
la. Laakkeenantoreitit seka nesteensiirtoletkun paa peitetdaan steriililld korkilla. (Vera-
jankorva ym. 2006: 123; Terho 2010:17; RUH 2010: 15; 28.) Letkuja tai muuta va-
lineistda, jota ei enda tarvita, poistetaan. Potilasta tarkkaillaan mahdollisten haittavai-
kutusten varalta. Hantd pyydetdan kertomaan, mikali hanelle tulee arkuutta tai muita
epamiellyttavia tuntemuksia injektioalueelle. Potilaan kanyylin paikan ulkondkd tarkiste-
taan uudemman kerran. Hoitajan tulee varmistua viela siitd, ettd mahdollisesti kaytetyt
viiltavat esineet ovat asianmukaisesti laitettu viiltavan jatteen astiaan. (RUH 2010: 15-
16; 28).
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2.7.4 Laskimokatetrin kasittely

Kadet desinfioidaan aina ennen laskimokanyylin manipulaatiota. Kanyylin pistokohtaa
tarkkaillaan paivittdin visuaalisesti ja palpomalla. Huomiot kirjataan ylés. Korkkien ja
nesteensiirtoletkujen maara pidetaan mahdollisimman pienend. Laskimokanyyliin yhdis-
tetdan ainoastaan steriili valine tai aine. Injektioportit pidetdan puhtaana ja puhdiste-
taan ennen kayttéa alkoholilla. (Terho 2010: 17.) Tarpeen mukaan kanyylin ymparistéa
voidaan puhdistaa siihen sopivalla antimikrobisella aineella. Kanyyli huuhdellaan aina
eri ladkkeiden antojen valissa, seka aina ennen ladkeainetiputuksen aloitusta ja sen
jalkeen. (RCN 2010: 33-34.) Kanyylin tarve tulisi arvioida paivittdéin (Terho 2010: 17).

3 Opinnadytetyon tehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tehtdvdana on kuvata laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessi
Meilahden Kolmiosairaalassa. Opinndytetydbmme on osa kokonaisuutta, jossa on tarkoi-
tus tuottaa optimimalli yhteistybosastollemme. Hankkeessa on mukana Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Medisiinisen tulosyksikdn infektiosairauksien Kklinikka
seka Metropolian Ammattikorkeakoulu. Optimimallissa kuvataan suonensisdisen antibi-
oottihoidon oikeanlainen prosessi, johon kuuluu suonensisdisen antibiootin oikea an-
nostus, ladkkeenanto potilaalle ja ladkkeenannon aseptisesti oikea suoritustekniikka.
Kyseinen malli jalkautetaan koulutuksena sairaanhoitoon seka arvioidaan kehittamis-
tyon tulokset. Hoitotyon ja laakehoidon nopean kehityksen vuoksi laadukas paivitetty
tieto laskimonsisadisesta antibioottihoidosta on tarkeda. Tyodn alussa kuvataan erilaisten
tutkimusten pohjalta millaista on hyva ja turvallinen parenteraalinen antibioottihoito.
Toteutusvaiheessa kaytiin havainnoimassa, miten tama kaytannossa toteutui yhteistyo-

osastollamme.

Tutkimuskysymyksena on:
- Millainen on turvallinen ja aseptisesti oikeellinen laskimonsisdinen antibiootti-

hoidon prosessi ja miten tama toteutuu yhteistydosastolla?
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4 Opinndytetyon aineiston keraaminen ja analysointi

4.1 Opinnaytetyon tutkimuksen toteuttaminen

Opinndytetyon tutkimuksen kohteena oli yhteistydosaston henkildkunta, jota havain-
noimalla ja haastattelemalla muodostettiin laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessin
kuvaus yhteistydosastolla. Tyon toteutuksen alussa perehdyttiin kirjalliseen tutkittuun
tietoon hyvastd suonensisdisesta antibioottihoidon prosessista, johon osastolla tapah-
tuvaa suonensisaista antibioottihoidon prosessia peilattiin.

Ennen havainnointia ja haastattelua haettiin Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirilta
opinnaytetyon tutkimuslupaa kevaalla 2012. Tutkimusluvan lisaksi anottiin aineistonke-
ruulupaa klinikan johdolta seka lahestyttiin haastattelu- ja havainnointi lupapyynnéilla

osaston sairaanhoitajia seka farmaseuttia.

Aineiston keruu toteutettiin syyskuussa 2012, jonka aikana osastolla kaytiin yhteensa
viisi kertaa. Opinndytety6ta varten havainnoitiin kuuden sairaanhoitajan ja farmaseutin
toimintaa. Lisdksi haastateltiin farmaseuttia, osastonhoitajaa, apulaisosastonhoitajaa
seka yhta sairaanhoitajista. Havainnoitavat ja haastateltavat allekirjoittivat lomakkeen
(Liite 4), jolla he ilmaisivat suostumuksensa siihen, etta havainnointimateriaalia voi-
daan kayttda opinndytetyon aineistona. Lupalomakkeen liitteend oli saatekirje, josta
kavi ilmi opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet.

Havainnointiaineiston kerdamisessa kaytettiin havainnointipaivakirjaa, jonka tukena oli
ns. tarkastuslista. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, johon kuu-
lui vain yksi kysymys. Tarvittaessa esitettiin haastattelun aikana tarkentavia lisakysy-
myksia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ennen aineiston analysointia.
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4.2 Kirjallisen aineiston keradminen

4.2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn ensimmaisena vaiheena oli tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtymi-
nen tiedonhaun avulla. Alussa lahdettiin tekemaan tiedonhakua systemaattista tiedon-
haun menetelmaa soveltaen. Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmadllinen, toistet-
tavissa oleva prosessi (Systemaattisen tiedonhankinnan perusteet). Tiedonhaut tuotti-
vatkin lukuisia tuloksia, joista valikoitiin osa mukaan opinndytetydn aineistoon otsikon
ja abstraktin sopivuuden perusteella. Taman jalkeen laajennettiin tiedonhakua ns. ka-
sihakuun, jolloin esimerkiksi muiden tiedonhakujen avulla saatujen tutkimusten lahde-
luettelosta valittiin opinndytetydhdén mukaan otsikon pohjalta sopivia tutkimuksia. Nain

saatiin lisaad kattavaa aineistoa mukaan tydhon.

Tiedonhakujen pohjalta saatiin kattavan kasitys kiinnostuksen kohteena olevan aiheen
teoriapohjasta. Tama teoriapohja auttoi hahmottamaan taman opinndytetydn ytimen ja
sité kautta muodostamaan suonensisdisen ladkehoidon prosessin kuvauksen. Taman
kuvauksen pohjalta luotiin tarkastuslista, jonka avulla havainnoitiin laskimonsisdisen

ldakehoidon prosessin kulkua yhteistydosastolla.

4.2.2 Ohjeistukset ja suositukset

Kirjallisen aineiston lahdeluetteloista seka internetin hakukoneiden vapaasanahakutoi-
mintoa kayttamalla etsittiin erilaisia kansainvalisia ohjeistuksia ja suosituksia suonen-
sisdista laakehoidon prosessia koskien. Vapaasanahaun kaytéssa ongelmana on haku-
tulosten suuruus seka epavarmuus lahteiden luotettavuudesta (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 74). Vapaasanahaun tulokset valittiin tarkasti niin, ettd ohjeistus-
ten tai suositusten laatija on yleisesti tunnettu ja luotettu taho ja ettd naihin suosituk-

siin on viitattu my0s tieteellisissa artikkeleissa.
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4.2.3 HUS:n omat ohjeistukset

Tarkoituksena oli verrata HUS:n omia kasihygienia ohjeistuksia muiden ohjeistuksien
ohella siihen, miten kasihygienia toteutuu yhteistydosastolla.

HUS:n kasihygienia-ohjeistuksessa korostuu ihon desinfektion, seka ihon hoidon merki-
tys. Kadet pestdaan vesi-saippuapesulla vain silloin, kun ne ovat ndkyvasti likaiset tai
silloin, kun potilaalla on norovirus-, taikka Clostridium Difficile -infektio. Kasien desinfi-
ointia kdytetaan aina ennen potilashuoneeseen menoa, seka sieltd poistuttaessa, en-
nen ja jalkeen potilaskontaktin, hoitotapahtuman aikana aseptisen ty6jarjestyksen mu-
kaisesti, ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen, ennen elintarvikkeisiin koskemis-
ta sekd wc:ssa kaynnin jalkeen. Kynnet tulee pitéa lyhyina ja kynsien aluset puhtaana.
Mahdolliset kynsivallintulehdukset on hoidettava mahdollisimman pian. Kynsilakan kayt-
tdé on sallittua, mutta mikali kynsia haluaa lakata, olisi ne hyva lakata paivittdin, jottei
vanha lakka padse lohkeilemaan ja ndin kerdamaan mikrobeja. (HUS 2007.) HUS:n
uusi, toistaiseksi julkaisematon ohjeistus kieltad kynsilakan kayton kokonaan. Uudessa
ohjeistuksessa ei mydskaan oteta kantaa kasien desinfiointiin potilashuoneeseen men-
tdessd, sen sijaan kadet desinfioidaan ennen potilaan hoitamista. Sormuksia, rakenne-
ja tekokynsia ei saa kayttaa. (HUS 2007).

HUS:n kasihygieniaohjeistuksen mukaan kasilla ei tule koskettaa alueita, joissa esiintyy
runsaasti mikrobeja. Suojakasineiden oikealla kaytolla voidaan merkittavasti vahentaa
mikrobien siirtymista paikasta toiseen seka kasien kontaminaatiota. Suojakasineet pue-
taan aina puhtaisiin, desinfioituihin kasiin ja kadet desinfioidaan myds suojakasineet

poistettaessa. Suojakasineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaiset. (HUS 2007.)

4.3 Havainnointi

Ensimmaisena opinndytetydn aineistonkeruun menetelmand kaytettiin havainnointia.
Havainnoinnin avulla voitiin kiinnostuksen kohteena olevaa aihetta tarkastella oikeissa
yhteyksissa ja saada havainnoitavasta siité monipuolinen kuva. Havainnointi voidaan
littda myds muihin aineistonkeruumenetelmiin (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen
2009: 94). Taman opinnaytetydn tapauksessa havainnointi liitettiin haastatteluun. Ha-

vainnointi tapahtui ulkopuolisen havainnoijan roolissa. Havainnoista pidettiin havain-
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nointipdivakirjaa ja tehtyyn tarkistuslistaan verraten seurattiin suonensisdisen antibi-
oottihoidon prosessin toteutumista yhteisty0osastolla kaytdanndssa. Opinndytetyota
varten havainnoitiin yhteensa kuutta sairaanhoitajaa, kymmenta laskimonsisdista anti-
biootin tiputusta seka useita kymmenia antibioottilaimennoksia. Havainnoitavat allekir-
joittivat suostumuslomakkeen, jolla antoivat luvan seurata tyétaan seka kayttaa saatua

havainnointimateriaalia opinnaytetydssa.

Saadakseen mahdollisimman luotettavan kuvan havainnoitavan toiminnasta, toimivat
molemmat havainnoijina samanaikaisesti. Molemmat havainnoitsijat pitivdt omaa ha-
vainnointipdivakirjaa seka tarkistuslistaa. Myohemmin molempien havainnoitsijoiden

saatuja havaintoja verrattiin toisiinsa.

4.4 Haastattelu

Opinnaytetytssa kaytettiin havainnoinnin tukena haastattelua. Haastattelu toteutettiin
puolistrukturoituna yksildhaastatteluna. Tama tarkoittaa sitd, etta haastattelun keskei-
set teemat ovat sovittu, mutta haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu, jolloin kysy-
mysten muotoiluun saattaa tulla tésmennyksia haastattelun edetessa. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 97.) Puolistrukturoidussa haastattelussa samat kysymykset
esitetdan kaikille haastateltaville. Talla haastattelumenetelmalla pyritéan saamaan tie-

toa ennalta maaritellyista asioista. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Puolistrukturoitu haastattelu valittiin haastattelumenetelmaksi siita syystd, etta siina
korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 97). Tarkoituksena oli hahmottaa millainen suonensisdinen ladke-
hoidon prosessi osastolla toteutuu haastateltavien oman tulkinnan mukaisesti. Tata
tulkintaa verrattiin havainnoinnista saatuihin tuloksiin, jota taas peilattiin HUS:n omiin
seka muihin suonensisaisen laakehoidon prosessin suosituksiin. Haastattelun avulla

syvennettiin jo havainnoimalla saatua tietoa.

Haastattelun teemana ja samalla ainoana haastattelukysymyksena oli seuraava:
- Miten laskimonsisdinen antibioottihoidon prosessi osastollanne tapahtuu? (Liite

5)
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Taman paakysymyksen jalkeen esitettiin tarvittaessa tarkentavia apukysymyksia, mutta
muutoin keskustelu oli melko vapaata. Haastateltavat valittiin niin, ettd saatiin mahdol-
lisimman kattavan kuvan osaston laskimonsisdisesta antibioottihoidon prosessista.
Haastateltavia oli nelja: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, osaston farmaseutti
seka yksi sairaanhoitaja. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on usein kvalitatiivisen tutkimusprosessin haasteena, silla kritiikki
kvalitatiivista tutkimusta kohtaan korostaa analyysien ndkymattémyytta ja epaselvyytta
seka sita, mista ja millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet. Laadullisen
aineiston analyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja seka samalla
kuvata niitd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 131). Sisallén analyysilla pyri-
tdankin saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa seka yleisessa muodossa ja
sen lopputuloksena tuotetaan kategorioita, jotka kuvaavat tutkittua ilmiéta (Kyngas -
Vanhanen 1997: 4).

Kvalitatiivisen aineiston analysointi ja keradminen tapahtuvat osittain samanaikaisesti.
Laadullisen aineiston analysoinnissa keratty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi ja
synteesin avulla saadut osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopdatoksiksi. Tehdyt
johtopaatokset voidaan siis irrottaa yksittaisista henkildistd, tapahtumista seka lausu-
mista ja siten siirtdd ne yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsamuuro-
nen 2000: 51.)

Ennen aineiston varsinaista analysointia tehdyt muistiinpanot ja haastattelut, téssa
tapauksessa havainnointipdivakirja ja haastattelunauhat, litteroitiin. Litterointi tarkoit-
taa sitd, ettd aineisto kirjoitetaan puhtaaksi (Metsamuuronen 2000: 51). Seuraavaksi
aineisto pelkistettiin. Talldin 16ydetyt ilmaisut kirjoitettiin aineiston termein (Oulun Yli-
opisto 2003). Aineiston pelkistamisessa tarkastelimme havainnointi- ja haastatteluai-
neistomme tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Taman jdlkeen vastaukset tahan
tutkimuskysymykseen kirjattiin ylés. Talla tavalla pelkistamalla muodostettiin kokonais-
kuva tutkittavasta ilmiésta. (Kyngas — Vanhanen 1997:5.) Pelkistamalla aineistoa pyrit-
tiin tarkastelemaan yleisemmalla tasolla. Aineiston pelkistamisessa yksittaisia havainto-

ja yhdistelldan. (Vilkka 2006: 82.) Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut kerattiin listoiksi.
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Tama oli kategorioiden muodostuksen ensimmadinen vaihe. (Kyngas — Vanhanen: 1997:
5.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto, eli saadut havainnot, ryhmiteltiin ja siita etsittiin saman-
kaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Samaa merkitsevat ilmaisut yhdistettiin samoiksi
luokiksi, jotka nimettiin luokkien sisallon mukaisesti, esimerkiksi antibiootin laimennos.
(Oulun Yliopisto 2003.) Naiden alakategorioiden avulla havainnoista muotoiltiin saanté-
ja, jotka pativat koko opinndytetydn aineistoon. Tavoitteena oli siis muotoilla saanto,
saantdrakenne tai yleinen teoria, joka patisi koko opinndytetytn aineistossa. Tama
tapahtui yhdistamalla yksittdisia ja ainutkertaisia havaintoja. (Vilkka 2006: 82-83.)

Kolmantena analysoinnin vaiheena oli abstrahointi. Se tarkoittaa samansisaltdisten
luokkien yhdistamista, jolloin saadaan paaluokkia. (Oulun Yliopisto 2003.) Aineiston
abstrahoinnin vaiheessa yhdistettiin samansisaltdisia kategorioita, niin etta niista saatiin
muodostettua yldkategorioita. Yldkategorioita oli kolme: suonensisdisen antibiootin
kayttdkuntoon saattaminen, tiputus seka tiputuksen lopetus. Yldkategoriat muodostet-
tiin alakategorioista. (Kyngds — Vanhanen 1997: 7.) Taman jalkeen kategorioiden yh-
disteleminen jatkui niin, etta saatiin muodostettua yhdistava kategoria, joka tdssa

opinndytetydssa on suonensisdisen antibioottihoidon prosessi.

Havaintoja tarkasteltiin suhteessa muuhun kirjallisuuteen ja teoriaan. Tulosten tulkin-
taan liittyykin ldheisesti ymmartaminen. On kyettdva l6ytamaan tutkimuskohteesta
jonkinlainen johtoajatus ja perustelemaan tdma ajatus opinndytetytnaineiston avulla.
Varto onkin todennut, etta tulkinnassa tuotetut havainnot eivat suoraan nivoudu toi-
siinsa, vaan tutkijan on yhdistettdva ne yhdeksi kokonaisuudeksi. Opinndytetydn aineis-
toa verrattiin muuhun tutkimustietoon tulosten analysointivaiheessa. Tama tuotti uusia
vuorovaikutustilanteita ja ndin ollen myds uusia havaintoja. Analysointivaiheessa oli
tarkeaa pitaa erilldan havainnoinnissa ne havainnot, jotka ovat tutkittavasta kohteesta

olevia havaintoja seka ne, jotka ovat havaintoja teoriasta. (Vilkka 2006: 86-88.)

Saadut havainnot pidettiin erilldan havainnoijien omista tulkinnoista ja analysointivai-
heessa saatuja kasitteita tarkasteltiin suhteessa kirjalliseen tutkittuun tietoon ja ohjeis-

tuksiin.
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5 Opinndytetyon tulokset

5.1 Laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessi yhteisty6osastolla

Prosessin kuvaus muodostettiin havainnoinnin ja haastattelujen kautta. Prosessi jaettiin
kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat laskimonsisdisen antibiootin kayttokuntoon saatta-
minen, laskimonsisaisen antibiootin tiputus seka laskimonsisdisen antibiootin tiputuksen
lopetus. Naista eri vaiheista muodostuu laskimonsisdisen antibioottihoidon kokonaisuus
yhteistyfosastolla. Laskimonsisaisen antibioottihoidon prosessin toteutumisesta osas-
tolla muodostettiin kasitekartta jota on selitetty seuraavissa kappaleissa.
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Laskimonsiséisen antibioottihoidon
prosessi

y4 AN
| Sairaanhoitaja | | Lahihoitaja
| ———

Laskimonsisaisen antibiootin
tiputus

Laskimonsiséisen antibiootin
kayttékuntoon saattaminen

Laskimonsisaisen antibiootin
tiputuksen lopetus

- Ladkemaarayksen tarkistaminen
- Aseptiikka

- Kasien desinfiointi
-Lapaisypintojen desinfiointi

- Antibiootin laimennos

- Laakkeenlisaystarra

- Laimennetun antibiootin sailytys
- Letkutus tai puhdas letkusto

- Laakkeen oikea lampétila

- Aseptiikka

- Letkuston tarkastus

- Kasien desinfiointi ennen
potilaskontaktia

- Letkutus

- Kanyylin tarkistus

- Lapaisypintojen desinfektio
- Kanyylin huuhtelu

- Lapaisypintojen desinfiointi
- Antibiootin tiputus

- Tiputusnopeus

- Potilaan ohjaus

- Potilaan tarkkailu

- Aseptiikka

- Kasien desinfiointi

- Ei laakejaannosta

- Keittosuolahuuhtelu
- Puhdas letkusto

Laskimonsiséisen antibiootin
kayttdkuntoon saattaminen
yhteistybosastolla

Laskimonsisaisen antibiootin
tiputus yhteistyoosastolla

Laskimonsisaisen antibiootin
tiputuksen lopetus
yhteistybosastolla

Laminaarivirtauskaapissa:

- Sairaanhoitaja tai farmaseutti

- Useita antibiootteja kerrallaan

- Ladkemadarayksen tarkastaminen
- Laminaarivirtauskaappi
toimintakunnossa

- Tarvikkeiden varaaminen
laminaarivirtaushuoneeseen

- Késien pesu ja desinfektio

- Hiussuoja

-Suu-nendsuoja

- Suojatakki

- Laminaarivitauskaapin desinfektio
- Steriili lina kaappiin

- Kaappiin tulevien tarvikkeiden
desinfektio

- Yksi antibioottilaatu kerrallaan

- Steriilit késineet

- Lapaisypintojen desinfektio

- Antibiootin laimennos

- Antibiootin laadun tarkastus

- Laakeliaystarra

- Laimennetun antibootin sailytys
- Letkutus tai puhdas letkusto

- Sairaanhoitaja

- Laékkeen oikea lampétila

- Tarvikekérryn desinfektio

- Potilaan henkildllisyyden
tarkastus

- Infuusioletkun kunnon tarkastus
- Aseptiikka

- Késien desinfiointi

- Hanskojen pukeminen

- Potilaan henkildllisyyden
tarkastus

- Kanyylin sidosten tarkastus
- Lapéisypintojen desinfektio
- Laskimokanyylin huuhtelu

- Antibiootin tiputus

- Tiputunopeus

- Potilaan ohjaus

- Potilaan tarkkailu

- Sairaanhoitaja tai lahihoitaja
- Aseptiikka

- Kasien desinfiointi

- Mahdollinen kasineiden
kaytto

- Ei laakejaannosta

- Keittosuolahuuhtelu

- Puhdas letkusto

- Steriili korkki

liman laminaarivirtauskaappia:
- Sairaanhoitaja

- Aseptiikka

- Késien pesu ja desinfiointi
- Péydan desinfiointi

- Lapaisypintojen desinfiointi
- Antibiootin laimennos

- Ladkkeenlisaystarra

- Laakemaarayksen tarkistaminen

- Laimennetun antibiootin séilytys
- Letkutus tai puhdas letkusto

Kuvio 1. Laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessi

Vahvuuksina osaston laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessin toteutumisessa oli
laakkeen kayttokuntoon saattaminen, joka oli aseptisesti virheetdnta. Kaikki havainnoi-
tavat noudattivat aseptista tydskentelytapaa eika virheitd toiminnassa havaittu. Kehit-
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tymishaasteita voidaan nahda kasineiden kaytdssa seka oikeaoppisessa kasien desinfi-
oinnissa. Kasien desinfiointiin kdytetty aika oli useimmiten lilan lyhyt ja kasidesinfektio-
ainetta kaytettiin liilan vahan. Kasia ei jokaisella havainnointikerralla desinfioitu eika
kasineita vaihdettu ennen potilaskontaktia. Naitd seikkoja lukuun ottamatta osastolla
tapahtuva antibioottihoidon prosessi toteutui laadukkaasti.

5.1.1 Laskimonsisdisen antibiootin kayttokuntoon saattaminen yhteistydosastolla

Laskimonsisdisen antibiootin kayttékuntoon saattaminen alkaa ladkarin madaraaman
antibiootin laimennoksella. Suurin osa osastolla tiputettavista antibiooteista laimenne-
taan keskitetysti vuorokaudeksi eteenpain laminaarivirtauskaapissa. Laminaarivirtaus-
kaapissa tydskentelee joko osaston farmaseutti tai ladkevuorossa oleva iv-luvallinen
sairaanhoitaja. Jotta antibiootti voidaan laimentaa keskitetysti etukateen laminaarivir-
tauskaapissa, on sen kestettdva jadkaappisailytysta ja sadilyttdva vuorokauden ajan.
Glukoosiin laimennettavia antibiootteja ei laimenneta keskistetysti laminaarivirtauskaa-

pissa.

Ennen laimentamista on laminaarivirtauskaappi laitettava toimintakuntoon. Mikali
kaappi on ollut kiinni, on se laitettava taydelle teholle 15 minuutiksi ennen tydskentelyn
aloittamista. Potilastietojarjestelmasta tulostetaan l|aakelisdysetiketit laimennettuihin
antibiootteihin lisattdvaksi. Ladkelisaysetiketista kay ilmi lIdakeaine, vahvuus, antoreitti,
laimenne, antoaika, potilas, ladkkeen lisdaja sekd potilashuone ja paikka. Kaikki lai-
mennoksen aikana tarvittavat infuusionesteet, antibiootit ja muut tarvikkeet varataan
mukaan laminaarivirtaushuoneeseen, jottei kesken tydskentelyn jouduta poistumaan

huoneesta.

Kun tarvittavat vélineet on varattu laminaarivirtauskaapin viereen apupdydalle, pestaan
ja desinfioidaan kadet. Seuraavaksi puetaan paalle hiussuoja, suu-nendsuoja seka teh-
daspuhdas takki. Laminaarivirtauskaappi desinfioidaan 80% etanolilla yhdensuuntaisin
vedoin, jonka jalkeen kaappiin asetetaan steriili liina. Kaikki kaappiin tulevat valineet,
antibiootit, laimenteet ja siirtokanyylit desinfioidaan 80% etanolilla. Taman jalkeen
puetaan kateen steriilit kdsineet. Laminaarivirtauskaapissa laimennetaan useita antibi-
ootteja kerrallaan, mutta samanaikaisesti laimennettavat antibiootit ovat aina saman-

laatuisia. Kun desinfioidut tarvikkeet on viety laminaarivirtauskaappiin seka steriilit ka-
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sineet on puettu kateen, desinfioidaan antibioottien ja laimenteiden Iapaisypinnat. Kun
lapdisypinta on kuivunut alkoholista, laimennetaan antibiootti siirtokanyylin avulla. Siir-
tokanyyli jatetaan kiinni hetkeksi, niin etta antibiootti ja laimenne saavat valua rauhas-
sa. Silla valin kun edellinen antibiootti laimentuu, toistetaan sama seuraavalle antibioo-
tille. Kun tama on toistettu kaikille kaapissa oleville antibiooteille, kaannelldan viela
antibiootteja sekoittumisen takaamiseksi. Lopuksi tarkistetaan antibiootin laatu ja pois-
tetaan siirtokanyylit. Laimennetut antibiootit siirretdadn kaapista apupdydalle. Ladke-
lisdysetiketit tarkastetaan vield kertaalleen ja kiinnitetaan sitten laimennettuihin antibi-
ootteihin.

Kaapissa olevat tyhjat pullot laitetaan lasinkerdykseen, kaytetyt siirtokarjet viiltévaan
jatteeseen ja roskat seka steriilit kdsineet roskiin. Laimennetut ja ladkelisdysetiketilla
merkatut antibiootit viedaan jadkaappiin, jossa ne sadilyvat vuorokauden ajan. Jos use-
ampia antibioottilaatuja on kerrallaan laimennettavana, desinfioidaan seuraavaksi ka-
det, uudet antibiootit, laimenteet seka siirtokarjet ja siirretdan tarvittavat valineet
kaappiin. Taman jalkeen puetaan uudet steriilit kdsineet kdteen ja toistetaan edella-
mainittu laimennosprosessi. Kun tydskentely kaapissa lopetetaan, poistetaan myssy,
suu-nendsuoja seka tehdaspuhdas takki, laitetaan steriili liina kaapista roskiin ja desin-
fioidaan kaappi 80% etanolilla. Kaappi on hyva jattda puoliteholle, jotta se on kaytto-

valmiudessa seuraavaa laimennoskertaa ajatellen.

Mikali antibioottia ei jostakin syysta laimenneta laminaarivirtauskaapissa, tapahtuu se
ldakehuoneessa pdydan adressa. Talldin poyta desinfioidaan, sairaanhoitaja pesee ja
desinfioi katensa, poistaa suojat antibiootista ja laimenteesta ja desinfioi niiden 13-
paisypinnat etanolilla, laimentaa antibiootin esimerkiksi siirtokanyylia apunaan kaytta-
en. Talla tavalla laimennettu antibiootti on vietava kayttoon valittdmasti.
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5.1.2 Laskimonsisdisen antibiootin tiputus yhteistytosastolla

Edellisena pdivana laimennettu antibiootti otetaan hyvissa ajoin jadkaapista lampea-
maan. Tarvikekdrry desinfioidaan etanolilla, jonka jalkeen tarvikekarryyn asetetaan
antibiootit ja mahdollisesti myds infuusioletkut seka huuhtelunesteet. Infuusioletkut
vaihdetaan kerran vuorokaudessa, yleensa aamuvuoron aikana, ja aina myos tarpeen
mukaan. Ladkemaardys ja laakkeenlisdysetiketti tarkastetaan viela kertaalleen, ennen
antibiootin tiputtamista potilaalle. Ennen antibiootin tiputusta tarkastetaan viela myds

infuusioletkuston kunto ja ilmattomuus.

Antibioottitiputukset aloitetaan ns. puhtaasta ja viimeiseksi edetdan likaiseen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jos on huomioonotettavia seikkoja kuten potilaan metisilliinille re-
sistentti Staphylococcus aureus infektio (MRSA), tiputetaan “puhtaille” potilaille antibi-
ootit ensin. Antibiootti seka huuhteluneste viedaan potilashuoneeseen ja sairaanhoitaja
desinfioi kdtensa. Seuraavaksi kateen puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Kun oikea poti-
las ja ladke on varmistettu, tarkastaa sairaanhoitaja laskimokanyylin ja sidosten kun-
non silmamaaradisesti. Mikali sidokset ovat likaiset tai laskimokanyylia ympardiva iho
nayttda artyneeltd, joudutaan sidokset tai laskimokanyyli vaihtamaan. Kun laskimoka-
nyylin ulkoinen moitteettomuus on todettu, desinfioidaan laskimokanyylin suu alkoholil-
la kostutetulla lapulla. Taman jalkeen laskimokanyyli huuhdellaan keittosuolaruiskulla ja
letkustot seka antibiootin kunto tarkastetaan viela kerran. Letkuston korkki poistetaan,
kiinnitetdan kanyyliin ja annetaan huuhtelunesteen tippua hetken ajan. Taman jalkeen
infuusioletkusto siirretadn laimennettuun antibioottiin. Tippumisnopeutta tarkkaillaan
hetki. Jos tippuminen on moitteetonta, voidaan antibiootti jattda tippumaan seka ottaa
tehdaspuhtaat kasineet pois kddestd. Potilasta ohjataan ja antibiootin tippumista seka
potilasta tarkkaillaan.

5.1.3 Laskimonsisdisen antibiootin tiputuksen lopetus yhteistybosastolla

Laskimonsisdisen antibioottihoidon tiputuksen voi yhteistydosatolla lopettaa joko sai-
raanhoitaja tai lahihoitaja. Kun laskimonsisdisen antibiootin tiputusta lopetetaan, en-
simmaiseksi desinfioidaan kadet. Tehdaspuhtaat kasineet voidaan laittaa halutessaan
kateen. Hoitaja tarkistaa etta antibiootti on varmasti kokonaisuudessaan tippunut. Mi-

kali ndin on, desinfioidaan huuhtelunesteen lapadisypinta ja liitetdan infuusioletkusto


http://fi.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
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takaisin huuhtelunesteeseen. Huuhtelunesteen annetaan tippua hetki, jotta potilas saa
viimeisetkin letkustossa olevat ladkeaineet. Laskimokanyyli huuhdellaan vield keittosuo-
laruiskulla. Taman jalkeen laitetaan infuusioletkuston rullasulkija kiinni ja huuhtelunes-

teen tiputus lopetetaan. Infuusioletkustoon laitetaan uusi steriili korkki puhtaasti kiinni.

6 Pohdinta

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Suomessa tutkimuksen eettisyys
on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Helsingin julistus on
kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus. Julistuksessa korostetaan tutkittavan hyvinvoin-
nin merkitysta, yksildn kunnioittamista, oikeuksiaan ja hanen terveytensa varjelemista.
Julistuksessa otetaan kantaa haavoittuvien ryhmien tutkimiseen, mika ei koske tata
opinndytetydta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172-173.) Opinndytetydn
tutkimuskohteena toimi sairaalan infektioyksikon henkilokunta. Kaikki tutkimuskohteina
toimineet olivat keskendaan samanarvoisia ja havainnointi seka haastatteluprosessi to-

teutettiin kaikkien kohdalla samanlaisesti.

Tutkimuksessa eettisesti merkityksellistéa on tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luot-
tamuksellisuus seka fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus. (Kankkunen — Vehvildi-
nen-Julkunen 2009: 174). Opinndytetydssa noudatimmekin ehdotonta salassapitovel-
vollisuutta, eika tutkittavien nimia tai muita tunnistetietoja tullut missaan vaiheessa
esille. Haastattelussa kaytettavat nauhat seka henkilGtietoja sisaltavat lomakkeet saily-
tettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti.

Opinndytety6tamme varten anoimme tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiiriltd. Tutkimusluvan lisaksi opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus selvitettiin tutkit-
taville, yhteistydosastolle seka Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirille saatekirjeen
muodossa (Liite 4). Saatekirjeesta kay myos ilmi valmiin opinndytetydn mahdollisuudet

toimia potilasturvallisuuden parantajana.
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Tutkimusetiikan seka tutkimuksen oikeutuksen léhtokohtana ja periaatteena on sen
hyddyllisyys (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-177). Potilasturvallisuuden
parantamisnakokulman lisaksi opinndytety® edesauttaa oikeellisen aseptiikan toteutu-
mista ja tata kautta vahentda hoitoon liittyvia infektioita seka kustannuksia sairaalayk-
sikdssa. Infektioita vahentamalla myos henkildkunnan hyvinvointi lisdéntyy ja mahdolli-
sesti vahentaa kuormitusta myds tyoterveyshuollossa. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja siitd voi halutessaan kieltdytya (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 174).

Varmistimme tutkittavien suostumuksen tutkimukseen myds kirjallisen suostumuslo-
makkeen muodossa (Liite 4). Osastolle mennessamme kerroimme tydyhteisdlle opin-
naytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja toteutuksen sekd havainnoinnin ja haastattelun
merkityksen opinndytetydssa. Eettisesti tarkedaa oli myos raportoida saadut havainnot
sellaisenaan rehellisesti niitd muuttamatta. Opinnaytetydn eettista laadukkuutta vahvis-

tavat kaytettyjen ldhdemateriaalien ajantasaisuus seka luotettavuus.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kiinnittda huomiota
erilaisiin seikkoihin. Kuvauksen eldvyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija kuvaa todelli-
suuden mahdollisimman tarkasti ja eldvasti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
161). Tahan olemme pyrkineet etsimalla laajasti tutkittua tietoa eri lahteista ja muo-
dostamalla niiden pohjalta teoriapohjan, jota vertasimme havainnoinnilla ja haastatte-
lulla saatuihin tuloksiin muodostaessamme laskimonsisdisen ladkehoidon prosessikuva-
usta keuhkosairauksien osastolla. Paatimme molemmat osallistua seké havainnointi-
ettd haastatteluprosessiin, jotta saatujen havaintojen maara ja laatu olisi mahdollisim-
man todenmukainen ja kattava. Paatimme myds havainnoida ja haastatella useampaa
hoitajaa siitd syystd, etta ainoastaan yhden tai kahden hoitajan haastattelu tai havain-

nointi olisi voinut antaa epatodellisen kuvan osaston toiminnasta.

Kuvauksen eldavyyden lisaksi on tarkeaa tuntea menetelmat, joilla opinnaytetyéta toteu-
tetaan. Kaytetyn menetelman tulee olla sopusoinnussa tutkittavan asian kanssa. Luki-
jan on pystyttava myds seuraamaan tutkijan logiikkaa tyota lukiessaan. Kategorioiden,

otosten ja johtopdatdsten loogisuus korostuu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
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2009: 161-162.) Tama vaatii opinndytetyon tekijaltéd perinpohjaista kuvausta opinndy-
tetydn toteutusprosessista aina johtopaatoksiin ja pohdintaan saakka. Tassa opinndyte-
tyossa tydn toteutusprosessi on kuvattu kattavasti aina toteutusvaiheesta aineiston
analysointiin ja johtopaatoksiin saakka.

Lopulta teoreettisen tai kasitteellisen kokonaisuuden muodostamisen tulee olla perus-
teltua ja loogista. Se vaatii tutkimuksen tekijoilta kykya loytaa tutkimuksen ydinkatego-
riat. Tutkijan syvallinen perehtyminen aineistoon mahdollistaa hyvan teoreettisen ra-
kenteen muodostumisen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 163-164.) Tassa
opinnadytetydssa teoriapohja ja tutkimuksen toteuttaminen pyrittiin muodostamaan niin,
ettd myds ulkopuolisen lukijan olisi helppo tata tyota seurata. Aineistoa analysoitaessa
tarkeda oli suhtautua saatuihin havaintoihin niin, ettd havainnot pysyivat erilldan omis-
ta mielipiteista, ajatuksista tai tulkinnoista. Opinndytetydn aineisto kaytiin |1api perin-
pohjaisesti useaan otteeseen. Havainnot kuvattiin totuudenmukaisesti niita vaaristele-
matta. Luotettavuutta heikentdvina tekijdind voidaan pitda havainnoitsijoiden kokemat-
tomuutta, pientd havainnoitavien maaraa tai sitd, ettd hoitajat saattoivat muuttaa toi-

mintatapojaan havainnoitsijoiden lasna ollessa.

6.3 Opinnaytetydn tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessin
toteutuminen yhteistyéosastolla. Tyéstaminen aloitettiin alkuvuodesta 2012 tutustumal-
la teoreettiseen tutkimustietoon. Opinnaytetydn teoreettisen pohjan muodostuttua,
haettiin tutkimuslupaa loppukevaasta 2012. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen aloi-
tettiin yhteistydosastolla hoitohenkilékunnan havainnoinnit ja haastattelut. Aineistonke-
ruu tapahtui osastolla syyskuussa 2012. Tana aikana havainnoitiin yhteensa kuutta
sairaanhoitajaa, kymmenta laskimonsisaista antibiootin tiputusta seka useita kymmenia
antibiootin laimennoksia. Lisdksi haastateltiin osastonhoitajaa, apulaisosastonhoitajaa,

farmaseuttia seka yhta sairaanhoitajaa.

Teoriaosa koostui useista eri tutkimuksista laskimonsisdista ladkkeenantoa koskien.
Tietokantahakujen avulla tutkittua tietoa I6ytyi hyvin runsaasti. Haasteeksi muodostui
|6ytaa runsaan materiaalin joukosta valideimmat tutkimukset opinndytetyén aiheeseen

liittyen. Lahes kaikki tutkimukset olivat ulkomaalaisia tutkimuksia, suomalaisia tutki-
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muksia l6ytyi verrattain vahan. Kasiteltya lahdemateriaalia verrattiin ja taman jalkeen
yhdisteltiin tutkittua tietoa toisiinsa. Nain saatiin teoriassa muodostettua laskimonsisai-
sen antibioottihoidon prosessi. Taman jalkeen lahdettiin havainnoimaan miten prosessi
toteutuu kaytanndssa yhteistybosastolla. Havainnoinnin avulla saatuja tuloksia peilattiin
tutkittuun teoriatietoon.

Havainnoinnin avulla saatiin muodostettua kasitys siitda, miten todellisuudessa laski-
monsisdinen antibioottihoidon prosessi yhteistydosastolla tapahtuu. Haastatteluilla saa-
tiin kuva siita, miten prosessin osastolla tulisi tapahtua. Oli mielekdstd nahda poikkeaa-
ko havainnoinnin ja haastattelujen avulla saatu tieto toisistaan. Kavi ilmi, ettd mitaan

suuria eroavaisuuksia naiden valilla ei esiintynyt, joskin joitakin poikkeavaisuuksia 16y-
tyi.

Tutkittu tieto aiheesta on tarkedd, koska kokemuksemme mukaan potilasturvallisuus ja
turvallinen laskimonsisdinen antibioottihoito ovat yhd enemman huomion kohteena.
Oikeellisen aseptiikan toteutuminen vahentaa hoitoon liittyvid infektioita merkittavasti
ja ndin ollen voi laskea kustannuksia sairaalayksikdissa. Lisdksi hoitohenkilékunnan
hyvinvointi mahdollisesti lisaantyy ja kuormitus vahenee tydterveyshuollossa. Aihee-
seen perehtyminen auttaa meita tulevaisuudessa, silla hyva aseptinen hoitotyd on aina

ldsna sairaanhoitajan tyossa.

Luotettavaa tutkimustietoa I6ytyi runsaasti, mutta olisimme kaivanneet enemman hy-
vaa tutkimustietoa myds suomen kielelld. Koska suurin osa tutkimuksista on tehty ul-
komaisissa sairaaloissa, pohdinnan kohteeksi nousi se, onko tutkittu tieto suoraan ver-
rattavissa suomalaiseen sairaanhoitoon. Osa ulkomaalaisista tutkimuksista osoitti run-
saasti virheita tapahtuvan aseptiikan noudattamisessa. Kokemuksemme perusteella
olemme sitd mieltd, ettd suuressa osassa suomalaisista sairaaloista aseptisia nakékoh-

tia korostetaan ja ne otetaan hoitotydssa hyvin huomioon.

Yhteistydosastolla aseptiset lahtokohdat ja toimintatavat oli otettu hyvin huomioon.
Teoriatietoon peilaten, havainnointien kautta muodostettu laskimonsisdisen antibiootti-
hoidon prosessi osastolla toteutui verrattain hyvin. Muutamia eroavaisuuksia toki 16ytyi,
suurimmat eroavaisuudet olivat kasineiden kdytdssa ja niiden vaihtamiseen liittyvissa
seikoissa seka kasien desinfektiossa. Osa sairaanhoitajista vaihtoivat kasineet juuri en-
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nen suonikanyylin kasittelyd, toiset ennen potilashuoneeseen menoa ja jotkin hoitajista
eivat kayttaneet hanskoja ollenkaan. Toinen eroavaisuus koski antibioottien laimennok-
sia, jotka osastolla tapahtuvat padosin massalaimennoksina aina vuorokaudeksi eteen-
pain. Tassa opinndytetytssa kaytetyt tutkimukset taas korostavat, etta antibiootit tulisi
laimentaa juuri ennen ladkkeen tiputusta. Lisaksi pohdintaa heratti kuinka hyvin laski-
mokanyylin pistoskohtaa tarkkaillaan. Osastolla oli kdyttssa pistoskohdan peittavat

sidokset, jolloin sen silmamaarainen tarkkailu on haastavaa.

Opinndytety6n havainnoinnin haasteena oli se, ettei yhteistydosastolle mentdessa tie-
detty kuinka monta antibioottia milloinkin tippuu. Ensimmaisena paivana saattoi kerral-
laan tippua viisi antibioottia, toisena ainoastaan yksi. Opinndytety6té varten saatiin
kuitenkin kerdttya tarvittu aineisto suunnitellussa ajassa. Hoitotydn asiantuntijoiden
kanssa tydskentely oli mielekastd, joskin siindkin oli omat haasteensa. Yhteistydosastol-
la kaytdessa saatiin vaikutelma, etteivat kaikki hoitajat tienneet opinndytetydn tekijoi-
den tulosta tai opinndytetydn tarkoituksesta juuri mitaan. Mietityttdmaan jai onko in-

formaatio opinnaytetydsta saavuttanut koko osaston henkilékunnan.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tehdessamme opinndytetydmme teoriaosuutta, kavi ilmi, ettei suomalaisia tutkimuksia
aiheesta juurikaan loytynyt. Mielestdmme suomessa tehdyt tutkimukset aiheesta olisi-
vat tarkeitd, jotta tutkittu tieto olisi suoraan verrannollista suomalaiseen sairaanhoi-
toon. Lisdksi kasineiden kaytosta esiintyi eri henkildiden ja tutkimusten valilla runsaasti
eroavaisuuksia. Olisikin hyva jos kasineiden kaytosta olisi saatavilla yksi kaikille yhtei-

nen yleispateva ohjeistus.
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Laskimotulehduksen riskipisteiden arviointi
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Suonensisdinen injek-
tiopaikka terve

0

Ei merkkeja laskimo-
tulehduksesta
Tarkkaile kanyylia

YKSI seuraavista on ilmei-
nen:

- lievaa kipua lahella
suonensisaista in-
jektiopaikkaa TAI

- lievaa punoitusta
lahelld suonen-
sisaista injek-
tiopaikkaa

Mahdollisesti merkki
alkavasta laskimotu-
lehduksesta

Tarkkaile kanyylia

KAKSI seuraavista on il-
meisia:
- Kipu injektiopaikas-
sa

- Punoitus, eryteema
- Turvotus

Alkuvaiheessa oleva
laskimotulehdus
Vaihda kanyylin
paikkaa

KAIKKI seuraavista ovat
ilmeisia ja laajoja:
- Kipu kanyylin reitilla

- Punoitus
- Turvotus

Keskivaiheella oleva
laskimotulehdus
Vaihda kanyylin
paikkaa

Harkitse hoidon
aloittamista

KAIKKI seuraavista ovat
ilmeisia ja laajoja:
- Kipu kanyylin reitilla
- Punoitus
- Turvotus
- Laskimo palpoita-
vissa

Edennyt laskimotu-
lehdus tai alkava
tromboflebiitti
Vaihda kanyylin
paikkaa

Harkitse hoidon
aloittamista

Kaikki seuraavista ovat
ilmeisia ja laajoja
- Kipu kanyylin reitilla
- Punoitus
- Turvotus
- Laskimo palpoita-
vissa
Kuume

Edennyt trombofle-
biitti

Vaihda kanyylin
paikkaa

Aloita hoito

Laskimotul

ehduksen riskipisteiden arviointi Jacksonin 1998 mukaan (RCN 2010: 80).




Suonensisdisen ladgkehoidon prosessi
Checklist

Ladkkeen valmistaminen

Ladkehuone:
e Puhdas
e Tilava
e Valaistu
e  Hairiéton

Hoitajan pitkat hiukset kiinnitettyna

Kasien pesu ja desinfiointi

Kasien kuivaus

Kertakayttoisten kasineiden pukeminen

Maskin pukeminen

Esiliinan pukeminen

Laminaarivirtauskaappi

Laakemaarayksen tarkistus

Annoksen tarkistus

Antoreitin tarkistus

Tarvittavien vélineiden varaaminen valittbmaan laheisyyteen
Ladkeaineen voimassaoloajan tarkistaminen
Pakkauksen ja ladkeaineen kunnon varmistaminen
Ladkeaine sadilytetty oikein

Aseptiikan noudattaminen pakkausten avaamisessa
Lapaisymembraanin desinfiointi

e Annetaan kuivua ennen lavistystd, n. 30 sek.

Injektio/infuusionesteen lisadminen esim. neulaa ja ruiskua apuna

kayttden aseptiikkaa noudattaen
Kasilla ei kosketella steriileja alueita
Ladketta pydritelldan kunnes se on liuennut kokonaan
Samaa neulaa kaytetdan ladkkeenottoon vain yhden kerran
Ladkeaine valmistetaan juuri ennen kayttoa
Ladakkeenlisdystarra:

e Mika ladke

e Mihin lisatty

e Mika on ladkkeen pitoisuus
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Suonensisdisen ladgkehoidon prosessi
Checklist

e Infuusionesteen maara

e Ladkkeenlisdajan nimi

e Lisdyksen ajankohta

Laakepullon tai —pussin lapdisykohdan desinfiointi
Nesteensiirtoletkuston korkin kontaminoimattomuus,
mikali sita joudutaan avaamaan
IIman poisto letkustosta
Fysikaalis-kemiallisten laatuvaatimusten tayttyminen:
e Liuos on kirkas, siina ei ole nakyvia partikkeleita
e Tasalaatuinen
e Ulkonakd moitteeton

e Kayttdaika ei ole umpeutunut

Ladakkeen anto potilaalle

Potilaan henkil6llisyys tarkistetaan

Allergiat tarkistetaan

Oikea lagke tarkistetaan

Potilasta ohjataan, toimenpiteen kertominen

Kasien desinfiointi ennen laakkeenantoa

Kanyylin toimivuuden ja ulkonadn moitteettomuuden varmistus

Injektioportin desinfiointi
Kanyylin huuhtelu

Laakeliuoksen tarkistus

Perforointialueeseen ei kasikontaktia siirtoletkuston yhdistamisen aikana

Jos kolmitiehana, poistetaan ilma tayttamalla se nesteella

Vapaat aukot suljetaan steriilein korkein

Avattu korkki vaihdetaan aina uuteen steriiliin
Veritie potilaaseen suljettu

Ladkeaineen infusointi valmistajan ohjeen mukaisesti
Potilaan tarkkailu

Ladkkeenannon lopetus

Kanyyli huuhdellaan keittosuolaliuoksella

Laakkeenantoreitit ja nesteensiirtoletkun paa peitetaan steriililla korkilla

Turhien letkujen ja korkkien poisto
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Suonensisdisen ladgkehoidon prosessi

Checklist

Potilaan tarkkailu

Kanyylin paikan ulkonadn tarkistus

Jalkien siivous asianmukaisesti

Laskimokatetrin kasittely

Kadet desinfioidaan aina ennen katetrin manipulaatiota
Pistokohdan tarkkailu aina lIaakkeenannon yhteydessa
Laskimokanyyliin yhdistetdan vain steriili aine tai valine
Kanyylin huuhtelu eri Iddkkeiden valissa,

seka ennen |ladkeainetiputusta,

jalkeen laakeainetiputuksen

Kanyylin tarpeen arviointi paivittdin
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Medisiininen tulosyksikkd
Infektiosairauksien klinikka, infektioepidemiologinen yksikk®

Yhteisty6osasto

Hyva sairaanhoitaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa. Teemme opinndytety6ta yhteistydssa Meilahden sairaalan infektioepidemiologi-

sen yksikdn, keuhkosairauksien klinikan seka Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinndytetyén aiheemme on laskimonsisdisen antibioottihoidon prosessin kuvaus Me-
disiinisen tulosyksikén yhteistydosastolle aseptiikan ja potilasturvallisuuden nakékul-

masta.

Opinndytetyémme on osa suurempaa kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on tuottaa
optimimalli, jossa kuvataan suonensisdisen antibiootin oikea annostus, anto potilaalle
seka ladkkeenannon aseptisesti oikea suoritustekniikka ja jalkauttaa tuotettu malli kou-

lutuksena sairaanhoitoon ja arvioida kehittamistyon tulokset.

Opinndytetydbmme onnistumisen kannalta olisi tarkeaa, jotta saisimme mahdollisuuden
seurata tyotanne, haastatella seka havainnoida miten laskimonsisdista antibioottihoidon
prosessia osastollanne toteutetaan. Haastattelemalla ja havainnoimalla pystyisimme
saamaan opinndytetydohomme todenmukaisen kasityksen siitd, miten tdma prosessi

kaytanndssa tapahtuu osastollanne.

Valmiin opinnaytetydmme tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ladkehoidon

oikeellisuuden ja aseptiikan nakdékulmasta.
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Mina annan luvan seurata ty6tani ja kuvata laskimonsisdisen ladkehoidon toteuttamis-

prosessia toimintani pohjalta opinndytetydssa.

Aika ja paikka - 201

Allekirjoitus

Nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin: Anna Soppi ja Jenna Vehmaa
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Miten laskimonsisainen ladkehoidon prosessi osastollanne tapahtuu?






