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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda ja esitestata tietotesti aiheesta aseptiikka ja
hoidon oikeellisuus laskimonsiséista mikrobiladkehoitoa saavan potilaan hoitotydssa.
Opinnaytetydomme on osa TOLA -kehittamishanketta, jonka tarkoituksena on tuottaa nayt-
toon perustuva, yhdenmukainen toimintamalli laskimonsisaisen mikrobildékehoidon ja
aseptiikan oikeasta toteutuksesta osana potilashoidon turvallisuutta. Yhteistydkumppanina
oli HUS, HYKS, Medisiinisesta tulosyksikostd koottu asiantuntijaryhma sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan yksikko.

Tyomme aihe on tarked, koska tutkimusten mukaan sairaalahoidon yleisimmat vie-
rasesineinfektiot ja yli puolet sairaalasyntyisistd sepsiksistd ovat verisuonikanyyleista lah-
toisin. Verisuonikanyylien kasittelyssa on puutteita erityisesti kdsihygieniassa seka kanyy-
lin kantakappaleiden ja korkkien kasittelyssa. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta
voidaan vahentda oikeilla infektioiden torjuntatoimilla ja korkeatasoisella aseptisella toi-
minnalla seka naiden seurannalla. (Terho 2010b: 16.)

Lopulliseen tietotestiin muodostimme 50 oikein/vaarin -vaittdmaa opinnaytetydmme kes-
keisten kasitteiden teorian pohjalta. Vaittaméat jacimme viiteen aihealueeseen, jotka kasit-
televat laskimonsisaisen mikrobilaékehoidon prosessin oikeellisuutta ja aseptiikkaa. Tieto-
testi esitestattiin ladkehoito ja kivunhoito -kurssin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Esitestauk-
seen osallistui kahdesta kurssista yhteensa 45 sairaanhoitajaopiskelijaa.

Esitestauksen ja asiantuntijaryhman tulosten ja palautteiden pohjalta muokkasimme vait-
tamien kieliasua ja sanajarjestysta helppolukuisammaksi seké pyrimme vahentdmaan mo-
nitulkintaisuutta. Tarkensimme ja yhdenmukaistimme kasitteitd sek& jatimme 3 tarpeetto-
maksi havaittua vaitettd pois lopullisesta tietotestista. Tietotesti esiteltiin lopuksi asiantunti-
jaryhmalle hankekokouksessa. Tietotesti on tarkoitus viedd hankkeen yhteistyfosastoille
tammikuussa 2014 aloittaneen opinnaytetydryhman toimesta. Jatkossa tietotestid on tar-
koitus hytdyntaa myds koulumme ladkehoidon opetuksessa.

Avainsanat aseptiikka, oikeellisuus, laskimonsisdinen mikrobild&kehoito;
tietotesti
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The purpose of our final project was to produce a knowledge test about the aseptic and
correct implementation of how to prepare and administer intravenous antimicrobial. This
final project was part of a larger project, which aim was to produce an evidence-based and
uniform procedure for the management of antimicrobial treatment and asepsis as part of
safe patient care.

Subiject of our final project is important, because studies have shown that the most com-
mon hospital treatment foreign body infections and more than half of these hospital-
acquired sepsis are from intravenous cannula. Intravenous cannula treatments has lack of
particularly in hand hygiene as well as handling the hubs and caps of the cannula. The
incidence of healthcare-associated infections can be reduced with the right infection con-
trol measures and high-quality aseptic performance and as well as their controlling. (Terho
2010b: 16.)

We wrote 50 right/wrong statements to the final knowledge test on the basis of the key
concepts of our final project. We divided the statements in five sub-areas including the
correctness and asepsis of administration intravenous antimicrobial drugs. We utilized an
observation form of another group of students. The knowledge test was pre-tested on two
groups of nursing students. 45 nursing students participated in the pre-testing event. On
the basis of the pre-test events and the comments of the nursing students and group of
experts of the larger project, we did modifications to the knowledge test.

We edited part of the statements after pre-testing and feedback. We changed the word
order of some of the statements. To reduce misunderstanding, we unified the key concepts
in the statements. We removed three unnecessary statements from the final knowledge
test. The knowledge test was introduced to the group of experts at a project meeting. The
knowledge test will be presented to a co-operative hospital ward by another final project
group. The knowledge test is also intended to be utilized in the courses of the medication
and pain management at the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences.

Keywords asepsis, correctness, intravenous antimicrobial treatment;
knowledge test

£
R ——

&

Metropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Tyon tarkoitus ja lopputuote 2
3 Laskimonsisdisen mikrobiladkehoidon prosessi 3
3.1 Laskimonsisdinen mikrobilaakehoito 4

3.2 Aseptiikka laskimonsisdisessa mikrobilddkehoidossa 5
3.2.1 Kasihygienia 7

3.3 Oikeellisuus laskimonsisaisessa mikrobildékehoidossa 9
3.3.1 Laakemaarayksen vastaanottaminen 11

3.3.2 Laédkevalmisteen kayttokuntoon saattaminen 11

3.3.3 L&ékkeen antaminen potilaalle 14

3.3.4 Verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely 17

3.3.5 Laskimonsisaisten ladkkeiden oikeaoppinen kasittely 19

4 Potilasturvallisuus 20
4.1 Laakehoidon turvallisuus 20

4.2 Potilasturvallisuutta maarittava lainsaadanto 21

5 Tietotestin kehittdminen 22
6 Tietotestin esitestaamisen tulokset 25
7 Tietotestin ja esitestaamisen validiteetti ja reliabiliteetti seka eettisyys 32
7.1 Tietotestin validiteetti ja reliabiliteetti 33
7.1.1 Teoreettisten kasitteiden operationalisointi 33

7.1.2 Validiteetin erilaisia muotoja 34

7.1.3 Tietotestin reliabiliteetti 35

7.2 Tietotestin esitestaaminen ja sen luotettavuus 36

7.3 Tietotestin eettisyys 38
7.3.1 Esitestaamisen eettisyys 39

8 Pohdinta 40
Lahteet 43

AR
R ——

A/Ietropolia



Liitteet

Liite 1. Tietokantahaut

Liite 2. Tutkimusartikkeleiden kuvaus

Liite 3. Taustatietolomake ja Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsiséisessa mik-
robilaékehoidossa -tietotesti

Liite 4. Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisdisessa mikrobild&dkehoidossa -
tietotestin oikeat vastaukset ja perustelut

Liite 5. Esitestaamisen vaittdmakohtaiset palautteet

Liite 6. Tutkimuslupahakemus

Liite 7. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma

\

Metropolia



1 Johdanto

Laskimonsisdinen laakehoito on tehokasta ja nopeaa, mutta siihen liittyy my6s kohon-
nut infektioriski. Verisuonikanyyleihin liittyvat infektiot voivat aiheuttaa potilaalle ylimaa-
raista haittaa ja pidentaa sairaalassaoloaikaa. Hoitajan tehtava on kantaa omalta osal-
taan vastuu siita, ettd potilaan saama hoito on mahdollisimman hyvaa ja ajantasaisen
tiedon mukaista. Nykyaan verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden suhteen pyritdén
nollatoleranssiin. (Terho 2010b: 16.)

Sairaalahoidon yleisimmat vierasesineinfektiot ja yli puolet sairaalasyntyisista sepsik-
sistd ovat verisuonikanyyleista lahtoisin. Asiaa tutkittaessa on kaynyt ilmi, etta ve-
risuonikanyylien kasittelyssa on puutteita erityisesti kasihygieniassa seka kanyylin kan-
takappaleiden ja korkkien kasittelyssé. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttéa voi-
daan vahentaa oikeilla infektioiden torjuntatoimilla; hoitovélineiden ja suojainten oikea-
oppisella kaytolla ja korkeatasoisella aseptisella toiminnalla sek& naiden seurannalla.
(Terho 2010b: 16.)

Opinnaytetydmme on osa TOLA - Toimintamalli laskimonsisaisesta ladkkeenannon
oikeellisuudesta -kehittamishanketta. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa nayttéén pe-
rustuva, yhdenmukainen toimintamalli laskimonsisaisen mikrobilaakehoidon ja aseptii-
kan oikeellisesta toteutuksesta osana potilashoidon turvallisuutta. Lisaksi hankkeen
tarkoituksena on kehittdd ja toteuttaa sekd arvioida interventio, jossa kuvataan laski-
monsisdisen mikrobilaédkehoidon oikea annostus, anto potilaalle ja ladkkeenannon
aseptisesti oikea suoritustekniikka. Hankkeen tavoitteena on yhdenmukaistaa laski-
monsisdisen mikrobilddkehoidon toteutusta siten, ettéa potilasturvallisuus lisdantyy, mik-
robilddkeresistenttien mikrobikantojen synty vahenee ja infektioiden hoito tehostuu.
(Rekola — Korhonen — Renholm — Vuorinen 2013.) Taméan kehittdmishankkeen yhteis-
tydkumppaneina toimivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) medisiininen tulosyksikkd seka Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.



Opinndytetyomme osuus tassé hankkeessa on kehittdd ja esitestata tietotesti, joka
mittaa sairaanhoitajien tietoa liittyen aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimon-
sisdisessa mikrobila&dkehoidossa (lite 3). Tammikuussa 2014 aloittaneen opinnaytetyo-
ryhman on edelleen tarkoitus vieda tietotesti hankkeen yhteistybkumppaneina toimiville
osastoille. Tietotestin avulla on tarkoitus selvittdd sairaanhoitajien tietoa laskimonsiséai-
sen mikrobiladkehoidon aseptisesta ja oikeellisesta toteuttamisesta.

2 Tyon tarkoitus ja lopputuote

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdéd ja esitestata tietotesti, joka mittaa sai-
raanhoitajien tietoa liittyen aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimonsisaisessa
mikrobilddkehoidossa. Opinndytetyd on osa TOLA -kehittdmishanketta. Kehitimme
tietotestin, jota taman hankkeen tammikuussa 2014 aloittanut opinnaytetyéryhméa hyo-
dyntéaa selvittaessaan hankkeen yhteistydosastojen sairaanhoitajien tietoa liittyen edel-

& mainittuun aiheeseen.

Alustava tietotesti kaytiin lapi hankkeen asiantuntijaryhman kanssa hankekokouksessa
ja taman jalkeen esitestasimme tietotestin koulumme sairaanhoitajaopiskelijoilla, tarkoi-
tuksenamme varmistaa tietotestin validiteetti ja reliabiliteetti. Esitestaamista varten

haimme koulultamme tutkimusluvan (liite 6).

Esitestauksessa saatujen tulosten ja palautteiden pohjalta teimme muutoksia tietotestin
vaittdmiin. Lopullinen versio tietotestista esiteltin hankekokouksessa hankkeen asian-
tuntijaryhmalle toukokuussa 2014. Suunnitelmana on, etta valmista tietotestid hyoddyn-
netdaan hankkeen yhteistydosastojen sairaanhoitajien tiedon kartoituksen lisaksi kou-

lumme laékehoidon opetuksessa.



3 Laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon prosessi

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat laskimonsisdinen mikrobiladkehoito, asep-
tiikka laskimonsisdisessa mikrobilddkehoidossa ja oikeellisuus laskimonsisdisessa mik-
robilddkehoidossa. Laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon antaminen potilaalle on laaja
prosessi, johon sisaltyy monia eri vaiheita. Sen vuoksi olemme koonneet keskeisten
kasitteiden alapuolelle niihin liittyvia alakasitteita seka niiden tietoperustaa. Laskimon-
sisdisen mikrobiladkehoidon prosessi sisdltaa ladkemaarayksen vastaanottamisen,
laadkevalmisteen kayttokuntoon saattamisen seka sen antamisen potilaalle ettd 1aak-
keenannon kirjaamisen potilastietoasiakirjoihin. (Rautava-Nurmi — Sjovall — Vaula —
Vuorisalo — Westergard 2010: 70-71.)

Hyddynsimme kasitteitd maaritellessamme tieteellisia tutkimuksia ja kirjallisuutta seka
valtakunnallisia oppaita aiheesta. Tieteellisen aineiston keruussa sovelsimme syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on
uudelleen toistettavissa oleva jarjestelmallinen ja rajattu tiedonhaun prosessi (Téhtinen
2007:10). Tiedonhaun toteutimme tietokannoissa Medic, PubMed, Cinahl ja The Coch-
rane Library. Kerasimme aineistoa myos késihaulla kirjastoista seka tutkimusten léhde-

luetteloista.

Tietokantahakuja varten selvitimme kokeiluhakujen avulla hakusanat, jotka tuottivat
kattavasti aihettamme vastaavia hakutuloksia. Kaytimme eri tietokannoissa samankal-
taisia hakusanoja, koska huomasimme hakujen tuottavan erilaisia tuloksia. Vahentéak-
semme aihepiiriin kuulumattomia hakutuloksia kaytimme tietokantojen tarkennettua
hakua. Rajasimme hakua esimerkiksi muodostamalla sanayhdistelmi& AND- ja OR-
operaattoreilla. Systemaattisessa haussa hyvaksyimme vain vuosina 2000 - 2013 jul-
kaistut tieteelliset artikkelit, joista koko teksti on saatavilla. Koko aineistolle tehtiin kar-
sinta, jossa sopivat artikkelit valittiin ensin otsikon perusteella, sitten tiivistelmén ja lo-
pulta koko tekstin perusteella. Hakuprosessi hakusanoineen on esitelty tietokantahaut -

taulukossa (liite 1).



Tutkimusartikkelit muodostuivat paaosin kirjallisuuskatsauksista, jotka ovat julkaistu eri
hoito- ja ladketieteellisissa lehdissa. Kaksi tutkimusartikkelia pohjautui kyselytutkimuk-
seen ja yksi havainnointitutkimukseen. Yksi tutkimus toteutettiin analysoimalla potilai-
den verinaytteitd takautuvasti. Tutkimusartikkelit esitellaé&n tarkemmin Tutkimusartikke-
leiden kuvaus -taulukossa (liite 2).

3.1 Laskimonsisainen mikrobiladkehoito

Mikrobiladkkeet ovat aineita, joiden tarkoituksena on tuhota mikrobeita tai estad niiden
kasvu. Mikrobiladkkeista kaytetaan yleisesti nimitysta antibiootit. Mikrobiladkkeita kay-
tetdan monien infektioiden hoidossa seké ennalta ehkaisevasti eli profylaktisesti kirur-
gisten infektioiden ehkaisyssa etta trooppisten sairauksien, kuten malarian estoladk-
keenad. Mikrobiladkkeet voidaan jaotella vaikutuskohteen mukaan bakteeri-, sieni-, pa-
rasiitti- ja viruslaakkeisiin. (Koskinen — Puirava — Salimaki — Puirava — Ojala 2012:
388.)

Laskimonsisainen mikrobiladke on parenteraalista eli ruoansulatuskanavan ulkopuolis-
ta hoitoa. Syitd laskimonsiséiselle ladkkeen antamiselle on ladkkeen imeytyméattémyys
suun kautta, suuren la&keainepitoisuuden tarve, suoliston lamaantuminen, potilaan
tajuttomuus tai oksentelevuus, tai jos infektio on henkea uhkaava ja halutaan varmistaa

laadkkeen paasy elimistoon. (Hedman ym. 2011: 246—-248.)

Laskimonsisaisesti annetulla ladkkeella on nopea vaste hoidolle, mutta samalla sen
antaminen on my6s peruuttamatonta, silla annettua laékettd ei voi poistaa elimistosta.
Laakeaineen pitoisuus elimistdssa voi nousta lilan suureksi, ja talldin voi esiintya laak-
keen voimistuneita haittavaikutuksia, kuten ihoreaktioita, hengityslamaa ja anafylaktisia
reaktioita sekd pahimmillaan potilaan menehtyminen. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 70—
71.) Laskimonsisaisen eli intravenoosin infuusion saakin antaa vain laékari tai ylilaaka-
riltd kirjallisen luvan saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo (Kassara ym.
2006: 335). HUS:n suonensisdisen neste- ja ladkehoidon antamisen lupakaytannon

mukaan suonensisaista laakehoitoa ja siihen liittyvid toimenpiteitd saa toteuttaa laillis-



tettu terveydenhuollon ammattihenkil®: k&tild, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja tai sai-
raanhoitaja. Valviran ohjeistuksen mukaan suonensiséiseen laakehoitoon osallistuvalta
edellytetd&n aina osaamisen varmistamista ja toimintayksikon vastaavan laakarin kirjal-
lista lupaa seka tarvittaessa lisdkoulutusta. (HUS:n Johtajaylilaékarin ohje 2011.) Las-
kimonsisaista ladkehoitoa toteuttavan tulee saanndllisin véliajoin antaa nayttd osaami-
sestaan, ja hanella on oltava toimintayksikkonsé laéketieteellisesta toiminnasta vastaa-
van laakarin myontama kirjallinen lupa (STM 2005: 55).

Johtuen suuremmasta laakeainepitoisuudesta kudoksessa ja seerumissa, parenteraa-
lisessa mikrobilaakityksesséa on joskus suun kautta annosteltavaa laakitystd enemman
toksisia haittavaikutuksia, kuten hermo ja munuaisvaurioita. Suun kautta annettaessa
mikrobiladkehoito voi kuitenkin aiheuttaa enemman mahan arsytysoireita ja antibiootti-
ripulia. Laskimon kautta laéketta annettaessa on kanyyli-infektioiden riski. Jotkin mikro-
bilaakkeet saattavat myds arsyttaa laskimoa ja aiheuttaa suoniyhteyden artymista ja
tukkeutumista. (Hedman ym. 2011: 251-252.)

3.2 Aseptiikka laskimonsisaisessa mikrobilddkehoidossa

Aseptiikkaan kuuluvat kaikki ne toimenpiteet ja toimintatavat, joilla pyritdan ehkaise-
maan ja estamaan mikrobitartunnat ja mikrobien leviaminen. Hoitotydn tavoitteena on
suojata ihmistd mikrobitartunnoilta. Suorittamalla hoitotydta aseptisesti oikein estetddn
mikrobien péasy potilaaseen, hoitovalineistoon, henkilokuntaan ja hoitoympéaristoon.
Aseptiikkaan liittyy jarjestelmallinen tytskentelytapa. Osastoilla pyritdédn ensin hoita-
maan ne potilaat, joilla ei ole infektioita tai tarttuvaa sairaalabakteeria. (Karhuméki —
Jonsson — Saros 2005: 54.) Noudattamalla ohjeita ja tavanomaisia varotoimenpiteita
pystytdan estamaan noin 20 % sairaalainfektioista (Pullinen — Puntila — Tikkanen —
Tiilikainen 2010). Tavanomaisia varotoimia on esimerkiksi oikeaoppinen suojakasinei-
den ja kasidesinfektiohuuhteen kayttd seka suojatakin tai kertakayttdisen muoviesilii-
nan ettéd silm&- ja suusuojan kayttd toimenpiteissa, joissa saattaa roiskua verta, kehon
nesteita tai eritteitd. Liséksi varotoimiin kuuluu hoitoympariston ja potilassdngyn puh-

distus, eristyshuoneen tai yhdenhengen huoneen kaytt6 tartuntojen ehkaisemiseksi ja



teravien instrumenttien ja neulojen huolellinen kasittely ja havittaminen. (Pentti 2010:
796.)

Aseptiikkaan ja hyvan hygienian toteuttamiseen kuuluu my6s henkildhygieniasta huo-
lehtiminen niin potilaiden kuin henkildkunnankin osalta. Henkilokohtaisesta puhtaudes-
ta huolehditaan kaymalla saannollisesti pesulla. Paanahassa ja hiuksissa on paljon
mikrobeja, joten hiukset tulee pestéa sdanndllisesti ja niiden koskettelua tyopaivan aika-
na tulee valttaa. Pitkat hiukset pidetdan kiinni. Nenan ja suun limakalvoilla seka ihon
epapuhtauksissa, nappyldissa ja haavaumissa on myds runsaasti mikrobeja, joten oi-
kea niistamis-, aivastamis- ja yskimistekniikka on tarkea ja niiden turhaa koskettelua
tulee valttad. Hampaiden kunnosta ja suuhygieniasta huolehditaan myoés silla huono
suuhygienia ja rikkindiset hampaat lisaavat sairastumisriskid. (Ratia — Routamaa 2010:
152-154))

Ty6turvallisuuslaissa (738/2002 § 15) velvoitetaan ty6- ja suojavaatetuksen sekd suo-
jaimien kayttdoon hoitotydssa. Liséksi sairaaloilla ja hoitoyksikdilla voi olla omia ohjeis-
tuksia tyo- ja suojavaatteiden kaytdstd. Tydnantaja huolehtii puhtaiden tyévaatteiden
saatavuudesta ja pesusta. Hoitohenkilokunta huolehtii tydasun siisteydestad. Tydasu
suositellaan vaihdettavaksi paivittéin tai tarpeen mukaan. (Ratia — Routamaa 2010:
155.)

Suonensisaistd mikrobilddkehoitoa saavalla potilaalla on kohonnut riski saada infektio.
Verisuonikanyyli on infektioportti suoraan potilaan elimistoon. Aikaisempien tutkimusten
mukaan on pystytty osoittamaan, ettd verisuonikanyyliperdista infektioriskid voidaan
vahentda hoitajan toimiessa aseptisesti oikein. Verisuonikanyylin kasittelyssé korostu-
vat hoitajan aseptinen omatunto, yhdenmukainen aseptinen tyojarjestys ja kasihygie-
nia. (Ala-Kokko — Laurila — Alahuhta — Syrjala 2000: 503-510.) Hoitotyssa infektioita
pystytaan torjumaan noudattamalla hyvaé kasihygieniaa, huolehtimalla hoitoympéariston
ja valineistdn puhtaudesta ja toimimalla aseptiikan periaatteiden mukaisesti (Karhumaéki
ym. 2005: 54).



3.2.1 Kasihygienia

Kasihygienian merkitysta on tutkittu paljon ja pitkdan. Jo 1800-luvun puolivélissa huo-
mattiin sen merkitys infektioiden levidmisen estossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
kaynyt ilmi, etté kasihygienian toteutuminen on vaihtelevaa eri hoitoyksikoiden valilla ja
siind on paljon vielad parannettavaa. (Suominen — Huovinen 2004: 305-310.) Tutkimuk-
sista on kaynyt ilmi hoitajien asenteista johtuvaa sopeutumattomuutta noudattaa hy-
vaksi osoitettuja kasihygieniakaytantdja (Lindfors — Korhonen 2013: 35). Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta hoitajilla on hyvat tai erinomaiset tiedot k&sihygieniasuosituksista.
Kiireen on kerrottu olevan yleisin este kasihygienian toteutumiselle hoitotytsséa. Toinen
merkittava syy oli laékareiden puutteellinen ka&sihygienia, mika vaikuttaa muun hoito-
henkilokunnan asenteisiin kasihygieniasta. Késien desinfektointia myds valtellaédn kasi-
huuhteen epamiellyttavyyden vuoksi, tai koska siitd pelataéan aiheutuvan terveyshaitto-
ja, kuten kasien kuivumista. (Routamaa — Hupli 2007: 2397-2399.)

Hyva kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Hoitotydsséa ei kayteta kasikoruja,
koska kasia pestaessa niiden alle jaa mikrobikasvustoa lisaavaa kosteutta. Kadet tulee
desinfioida kasihuuhteella aina seké ennen ja jalkeen potilaskontaktin ettd suojakasi-
neiden kayton. (Heikkinen 2012: 122.) Kadet pestaan vedelld ja saippualla niiden olles-
sa nakyvasti likaiset, WC-kaynnin jalkeen, Clostridium difficilen ja noroviruksen aiheut-
tamien infektioiden yhteydessa (Syrjala — Teirila 2010: 166). Lisdksi kadet voidaan
huuhtoa pelkalla vedella, jos kasihuuhdetta on kerrostunut kasiin paivan aikana (Terho
2010a: 796).

Kéasien pesuun ja desinfektioon liittyy ohjeistusta, kuinka ne tulee suorittaa oikeaoppi-
sesti. Kasien pesu aloitetaan kostuttamalla kadet juoksevalla haalealla vedelld ja ta-
man jalkeen kasiin hierotaan nestemaistd saippuaa. Saippua hierotaan kauttaaltaan
kasiin, huuhdellaan ja kuivataan kertakayttopyyhkeelld. Hana suljetaan koskettamatta
kadella hanaa, esimerkiksi kdsipyyhkeen avulla tai kyynarpaalla. Kasipesun tulee kes-
taa riittavan tehon saamiseksi noin 60 sekuntia. Kasien tulee olla kuivat, kun kaytetaan
késihuuhdetta. (Syrjala — Teirila 2010: 167-169.)



HUS sairaalahygieniayksikon desinfektiotekniikka (2012) ohjeessa kasiendesinfektio
alkaa desinfektioaineen annostelusta. Desinfektioainetta annostellaan 3 - 5 millilitraa eli
kaksi painallusta annostelulaitteesta. Sormenpéité hierotaan toisen kdden k&mmenta
vasten. Kdmmenet hierotaan vastakkain, sormet lomittain. Sitten kdmmenseléat hiero-
taan vastakkain sekd sormet lomittain. Taman jalkeen hierotaan peukalot erikseen.
Lopuksi sormia hierotaan koukistettuina vastakkain. Kasihuuhdetta tulee hieroa kasiin,
kunnes kadet ovat kuivat eli noin 30 sekunnin ajan. Hieromalla kasidesinfektiota 30
sekuntia voidaan kasien mikrobimaaraa vahentaa promilleen alkutilanteesta (Syrjala —
Teirila 2010: 167).

Hyvan kasihygienian toteutumisessa korostuu hoitajan oman ihon hyva kunto ja ihon
hoitaminen. Kasien jatkuva pesu kuivattaa ihoa, joten turhaa kdsien vesipesua pesuai-
neen kanssa tulisi valttaa ja suosia kasihuuhdetta. Kynnet tulisi pitdad lyhyena ja raken-
nekynsien seké kynsilakan kaytto ei ole sallittua hoitotydssa. (Terho 2010a: 796; Terho
2010b: 17.) Pitkat kynnet, jotka ylettyvat yli sormenpaiden, ovat riski suojakasineiden
rikkoontumiselle ja pitkien kynsien alle kertyy helposti mikrobeja. Tuoreen alle vuoro-
kauden olleen kynsilakan ei ole todettu lisddvan mikrobien méaraa, mutta kasihuuhde
pehmentaa ja rikkoo kynsilakan pintaa, jolloin mikrobeja saattaa kerddntya halkeamiin.
Hoitajan tulisi hoitaa mahdollisimman nopeasti kasista haavat, ihottumat ja tulehdukset,
koska rikkoontunut iho on kasvupaikka mikrobeille. (Ratia — Routamaa 2010: 154.)
Verisuonikanyylia ei voi koskettaa mistdén kohdasta kasia desinfioimatta. Kédet desin-
fioidaan myds aina ennen ja jalkeen laékeaineen ja valineiden kasittelyn. Kasien desin-
fiointiaineella saadaan vdliaikaisesti mikrobeja tuhottua ja nain niita ei siirretd pinnoilta
toiselle kosketettaessa. (Terho 2010b: 17.) Hoitohenkilokunnan aseptisuus ve-
risuonikanyylien ja ladkevalmisteiden kasittelyssd toimivat perustana infektioiden tor-
junnalle. Aikaisempien tutkimusten mukaan puutteita on verisuonikanyylin kantakappa-
leen ja korkkien kasittelyssé. Henkilokunnan koulutuksella ja ohjauksella pystyttaisiin
eliminoimaan infektiot. (Terho 2010b: 16.) Kasihuuhteen kaytosta ovat tehneet tutki-
muksen Tommi Karki ym. Tutkimuksessa seurattiin kdsihuuhteen kulutusta vuode- ja

teho-osastoilla. Kasihuuhteen kulutuksesta voidaan vdlillisesti ndhdéa mydnteinen kehi-



tys kasihygienian toteutuksessa. Kulutuslukemat olivat nelinkertaistuneet neljassa vuo-
dessa. Saksalaisiin teho-osastoihin verrattuna suomalaisissa teho-osastoissa kulutus
oli lahes kaksinkertainen. (Karki — Merio-Hietaniemi — Mottonen — Ruutu — Lyytik&inen
2010.)

Suojakasineiden kayt6lla voidaan vahentdd huomattavasti mikrobien kulkeutumista
kasien mukana. Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Suojakasineiden
kayttd ei vahenna kasihuuhteen tarvetta. Oikeaoppiseen suojakasineiden kayttédn kuu-
luu, ettd kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen kasineiden kayton. Suojakasineita ei
pesta tai desinfioida siirryttdessa hoitotoimesta tai potilaasta toiseen. Kasineiden riisu-
misessa tulisi pyrkia mahdollisimman vahaiseen ihokosketukseen. (Ratia — Routamaa
2010: 154.)

3.3 Oikeellisuus laskimonsisaisessa mikrobildakehoidossa

Laskimonsisdisen mikrobilddkehoidon oikeellisuus on oleellinen osa verisuonikanyy-
lisyntyisten infektioiden ehkaisyssa. Noudattamalla ohjeiden mukaisia tytskentelytapo-
ja ja aseptista toimintatapaa verisuonikanyylia laitettaessa kuin myds kanyylia kasitel-
téessa ja hoidettaessa, voidaan estaa suuri osa infektioista (Heikkinen 2012: 30.) Aina,
kun potilaalla on verisuonikanyyli, hanella on suora yhteys verenkierron ja ulkomaail-
man mikrobien valilla (Rautava-Nurmi ym. 2010: 96). Laskimonsisaisessa laakehoidon
ladkehoitoprosessissa onkin erilaisia riskitekijoitéd; ladkehoidon tarpeen tunnistaminen,
ladkemaarayksen vastaanottaminen, ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, laakkeen
annosteleminen, lAdkehoidon seuranta ja vaikuttavuuden arviointi seka potilaan ohjaus
ja neuvonta (Rautava-Nurmi ym. 2010: 70-71). Mahdollisen verisuonikanyylista lahtdi-
sin olevan infektion ilmetessa, tulee potilaan hoidosta vastaavan hoitajan tehda ilmoitus
tasta sairaalainfektioiden seurantajarjestelmaan (SAl) (Verisuonikatetrin hoito 2009: 2;
HUS 2013).

Hoefel ja Lautert (2006: 440—441) havainnoivat tutkimuksessaan 33:a Brasilian yliopis-

tollisessa sairaalassa tydskentelevaa sairaanhoitajaa tarkoituksenaan analysoida mik-
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robilaékkeen valmistamisessa ja annostelussa tapahtuvia virheitéd. Useimmiten havaitut
virheet liittyivat infuusion aloitusaikaan ja infuusion kestoon, jotka muodostivat 62 %
havaituista virheista. 5 % virheista liittyi 1a&kkeen valmistukseen ja 11 % mikrobilaak-
keen vaardan annosteluun, joiden vuoksi potilas sai maarattyd pienemman annoksen
mikrobiladkettad. 22 %:ssa havaituista virheista oli kyse vaarasta tekniikasta, josta ai-

heutuu kontaminaation riskin.

Laskimotulehdus on yleisnimitys verisuonitulehdukselle, ja tama voi johtua useista eri
syistd. Mekaaninen laskimotulehdus voi ilmetd, jos verisuonikanyyli ei ole kunnolla
kiinnitetty. Verisuonikanyylin liikkuvuus suonessa voi aiheuttaa traumaa suonen seina-
maan. Kemiallinen laskimotulehdus voi syntya joidenkin ladkkeiden seurauksena, esi-
merkiksi tiettyjen mikrobiladkkeiden ja sytotoksisten ladkkeiden vaikutuksesta. Kemial-
linen laskimotulehdus voi myds syntya laskimon reagoimisena kanyylin materiaalin
kanssa. Laskimotulehdus voi syntya mikro-organismien aiheuttaman infektion seurauk-
sena. Tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus taas voi syntya, kun suoni on artynyt tai
tulehtunut. (Hall 2007: 162-163.)

Laskimotulehduksen oireet ovat yleensa ilmeisia; kanyylin ymparistd voi tuntua poti-
laasta aristavalta ja siin& voi tuntua kipua. On tyypillista, etta kanyylin pistokohdan ym-
paristd punoittaa ja voi tuntua lampimalta. Laakkeiden tai nesteiden laittaminen kanyy-
lin kautta voi olla vaikeaa, ja se voi tuntua potilaasta epamiellyttavalta. Muita ongelmia,
mit& verisuonikanyylin kanssa voi esiintyd, ovat muun muassa ekstravasaatio ja infilt-
roituminen. Nama eivat ole erityisia infektioiden hallinnan ongelmia, mutta voivat lisata
infektion syntymisen riskid. Merkittdva systeeminen ongelma liittyen kaikkiin suonen-
sisdisiin valineisiin on sepsis, joka voi kehittyd henke&a uhkaavaksi. (Hall 2007: 162—
163.) Ekstravasaatiossa suonensiséisesti annettu liuos padsee purkautumaan suonen
ulkopuolelle sitd ymparoiviin kudoksiin. Ekstravasaatiovammalla tarkoitetaan kudos-
vauriota, joka on aiheutunut suonen ulkopuolelle vuotaneesta aineesta. Pahimmillaan

se voi vahingoittaa hermoja, janteité ja nivelid. (livanainen — Syvaoja 2013: 457.)
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Jos verenkiertoon paasee ilmaa, tuloksena voi olla ilmaembolia. Tiedot tappavasta
maarasta ilmaa vaihtelee kirjallisuudessa 50 — 300 millilitran valilla, komplikaatioita on
kuitenkin jo raportoitu 20 millilitran kohdalla. Vakavasti sairailla potilailla tappavaksi
annokseksi on raportoitu 10 millilitraa ilmaa ja jopa 0,5 millilitran m&ar&an on osoitettu
aiheuttavan kammiovarinaa. llmaembolian riski on suurempi keskuslaskimokanyyleilla
kuin perifeerisilla verisuonikanyyleilla. Ilmaembolian merkkeja voivat olla tajunnan heik-
keneminen tai menetys, akuutti hengitysvaikeus, hypotensio, heikko pulssi, lisdantynyt

kaulasuonen laskimopaine tai rintakipu. (Von Jurgensonn 2010: 28-30.)

3.3.1 Laakemaarayksen vastaanottaminen

Sairaanhoitaja ottaa ladkemaarayksen vastaan laakarilta. Laakari tekee useimmiten
maarayksen potilastietojarjestelmaan kayttden sen ladkeosioita. Se voidaan tehda
myds sahkoisesti, telefaksilla tai puhelimitse. Maarayksesta tulee kayda ilmi maaraajan
nimi, l&&kkeen nimi, lAdkemuoto, valmisteen vahvuus ja annos. Liséksi tulee olla an-
nosteluohje, jossa maaritelldaén kuinka usein lddke annostellaan vuorokaudessa. (Nur-
minen 2011: 99.)

3.3.2 Laakevalmisteen kayttbkuntoon saattaminen

Laskimonsisaista laakitysta toteuttavalla tulee olla tietoa annettavasta laakkeesta ja
sen mahdollisista haittavaikutuksista seka antotavasta ja -ajasta ja siita, sopiiko laake
ja siihen yhdistettdva infuusioneste yhdistettavaksi keskenaan. Ladkeaineilla ja -
infuusioilla on suurin sallittu antonopeus, jota ei saa ylittdd. Ennen lddkkeenantoa tulee
varmistaa ladkkeen sopivuus annosteltavaksi laskimoon. Tésta kertoo ampullin tai ruis-
kepullon merkinta i.v. Lisaksi valmisteen vahvuus ja antonopeus tulee selvittaa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010: 71-72.) Laake voidaan antaa laskimoon boluksena, injektiona tai
infuusiona. Turvallisuussyista lddke annetaan yleensd muutaman minuutin kestavana
injektiona tai pidempana infuusiona, koska talléin mahdolliset haittavaikutukset ilmene-

vat hitaammin. Infuusionopeus on saadettavissa ja yleensa infuusiona annettava ladke
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annetaan automaattisen laitteen kautta, jonka toiminta perustuu infusoitavan neste-

maaran mittaamiseen tai tippanopeuden laskemiseen. (Nurminen 2011: 33.)

Osastolla mikrobilaékkeiden laimentaminen kuiva-aineesta infuusioksi tulisi suorittaa
lAdkehuoneessa olevassa suoja- eli laminaarikaapissa steriliteetin turvaamiseksi ja
kontaminaatioriskin minimoimiseksi. Tyoskentely laminaarikaapissa suojaa tyontekijaa
haitallisilta aineilta ja la&kevalmistetta kontaminaatiolta. Ennen tyoskentelyn aloittamis-
ta tarkistetaan, etta laminaarikaapin ilmavirtaus on taydella teholla. Tydntekija suojaa
itsensa hiussuojalla, nenasuusuojalla seka steriileilla kasineilla ettd suojatakilla. Kaapin
tyotasolle laitetaan steriili liina, jonka padlle varataan vain tarvittavat valineet, in-
fuusiopullot seka laakevalmisteiden kuiva-ainepullot. Steriili liina ei saa peittaa tydtason
reunoilla olevia ilma-aukkoja, jotta tasainen ilmavirtaus ei esty. Tydskentely suoritetaan
yhtdjaksoisesti ja valtetddn kayttdmasta kasia valilla kaapin ulkopuolella. (Hameila —
Jarviluoma — Santonen — Makela — Aalto 2007: 45-54; 57—-69.)

Injektionesteet ovat pakattuina joko ruiskepulloihin tai ampulleihin. Ampullit ovat aina
kertakayttoisid, joten niihin jaanyt laakeylijdama tulee havittdéd. Ennen ladkkeenottoa
ampullista, ampullia kdénnelldan, jotta lAdkeaine laskeutuu ampullin kaulasta sen poh-
jalle. Ampullin kaulassa on usein merkki, josta kohtaa se on tarkoitus katkaista. Kaulaa
katkaistaessa on suositeltavaa turvallisuussyista kayttaa steriilia taitosta kaulaa vasten
sormien suojana. injektionestettd ruiskuun vedettdessa kaytetdan suodatinneulaa, jotta
ampullista irtoavat mahdolliset lasinsiruhiukkaset eivat paase ruiskuun. Jos suodatin-
neulaa ei ole, tulee kayttda mahdollisimman pienta vetoneulaa, kuten 23 G tai pienem-
pi. (Nurminen 2011: 34-35.)

Kumi- ja muovitulpalliset ruiskepullot voivat sisdltdéd useamman annoksen ladkeainetta.
Kumitulpan toistuva lavistaminen lisda bakteerikontaminaation riskid. Sita voidaan va-
hentaa kayttamalla tulpallista lAdkkeenottokanyylia. Otettaessa ladkeainetta kumitulpal-
lisesta ruiskepullosta tulee kumitulppa ensiksi puhdistaa asianmukaisella puhdistusai-
neella. Ruiskuun vedetaan ilmaa sen verran kuin otettava ladkeannos on. Vetoneula

lAvistetddn kumitulpan lavitse ja ilma tyonnetddn ruiskepulloon. Pullo kaannetaan
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yldsalaisin ja ruiskuun vedetaan maaratty annos laakeainetta. Jos ruiskuun on proses-
sin aikana ilmestynyt ilmakuplia, ne tulee naputella ulos ruiskusta ja tyhjentaa steriilia
taitosta vasten. (Nurminen 2011: 35-36.)

Jotkut la&keaineet sailyvat heikosti liuoksissa, joten ne on pakattu injektio- tai in-
fuusiokuiva-aineiksi. Jos lAdkeaine on jauhemaisessa muodossa, se tulee liottaa nes-
temaiseen muotoon valmistajan ohjeiden mukaisesti ja tAman jalkeen se lisataan sopi-
vaan infuusionesteeseen. (Nurminen 2011: 36.) Ruiskussa oleva ladkeaine lisataan
infuusiopussiin ladkelisaysreitin kautta tai lisataan infuusiopulloon lavistamalla pullon
korkki injektioneulalla. Laakelisaysreitti tulee molemmissa tapauksissa desinfioida aina
ennen lavistamista lukuun ottamatta silloin, kun valmistaja on ilmoittanut sen tarpeet-
tomaksi. (Verdjankorva — Huupponen — Kaukkila — Torniainen 2008: 128-129.) Laéke
voidaan lisata infuusionesteeseen myos kaksoiskanyylin avulla. Tallbin kuiva-aine ja
infuusioneste yhdistetaan kaksoiskanyylin avulla. Lagenulan korkin desinfioimisen jal-
keen steriili kaksoiskanyylin pistokarki tydnnetaan korkin lapi lagenulaan ja taméan jal-
keen poistetaan suojus vapaasta pistokarjesta ja lavistetaan desinfioidun kuiva-
ainelagenulan korkki. Lagenulat kaannetaan yldsalaisin, jotta infuusioliuos valuu kuiva-
aineeseen. Kun liuos on valunut, kaksoiskanyyli poistetaan ja ravistetaan infuusiota,
jotta kuiva-aine sekoittuu tasaisesti nesteeksi. (livanainen — Syvaoja 2013: 406.) Aina
ennen ladkkeenantoa tulee varmistaa, ettd kaikki ladkeaine on liuenneessa muodossa
(Nurminen 2011: 36).

lImaemboliaa ehkaistdessa tulee kiinnittdd huomiota infuusion valmisteluun. Alkuun
tulee tarkistaa kaikki infuusiosysteemin osat mahdollisilta vioilta, vaurioilta tai vuodoilta.
Infuusiosysteemin kaikki osat tulee sulkea. (Von Jurgensson 2010: 28-30.) Infuusiolet-
kussa on ilmastointikanava, jonka kautta infuusio on yhteydessa huoneilmaan. Kana-
vassa on bakteerisuodatin, jonka korkki tulee pitda kiinni muovista infuusiopussia kay-
tettdessa ja auki lasipulloa kaytettdessa. (livanainen — Syvaoja 2013: 402.) Nestetta
tiputetaan varovasti tippakammioon siten, etta se on puolillaan nestetta. Kun tiputus-
kammio on puolillaan, rullasulkija avataan ja mahdollistetaan iv-nesteen vapaa virtaa-

minen infuusiovalineistoon. limakuplia voi synty, jos rullasulkijaa ei ole avattu kunnol-
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la. Pienet ilmakuplat tulee poistaa jatkamalla esitayttoprosessia tai toistamalla esitayt-
toprosessi antaen nesteen vapaasti virrata lapi infuusiosysteemin. (Von Jurgensonn
2010: 28-30.) llmakuplia voidaan myos naputella letkussa yldspéin pingottamalla hie-
man letkua. Letkun p&& voidaan laittaa rullasulkijassa olevaan koloon ja se saa olla
siind siihen asti, kunnes se yhdistetaan potilaan verisuonikanyyliin. (livanainen — Syva-
oja 2013: 402.)

Infuusionestepussin tai -pullon kylkeen tulee asettaa laakelisdystarra, josta ilmenee
mitd laéketta infuusionesteessa on, sen pitoisuus ja infuusionesteen maara. Samoin
siitd tulee kayda ilmi laékelisdyksen ajankohta ja sen tekija. Talla menetelmalla lisatadén
potilasturvallisuutta varmistamalla tiedonkulku sen suhteen, ettd kaikki potilasta hoita-
vat tietavat, mitd ladketta potilaalle annetaan. Laékelisdystarran lisdksi on tarkeaa
muistaa Kirjata ladkkeenannosta tarkat tiedot potilasasiakirjoihin (Verajankorva ym.
2008: 129). Valmis infuusioneste tulee kayttdd 12 tunnin kuluessa laakelisdyksesta.
Jos ladkeinfuusiossa esiintyy sakkaumia, infuusiota ei saa kayttaa. (Rautava-Nurmi
ym. 2010: 71-72.) Perusperiaatteena on, etta ladkeannokset valmistetaan juuri ennen
ladkkeenantoa (Nurminen 2011: 36). HUS:n infektiosairauksien klinikka (2013) ohjeis-
taa, etta osastolla kayttbkuntoon saatetut infuusionesteet tulisi kayttdd 24 tunnin kulu-

essa. Poikkeuksena ovat ladkeaineet, joiden sailyvyys vaatii lyhyemman ajan.

3.3.3 Laakkeen antaminen potilaalle

Annettaessa laaketta laskimoteitse potilaalle tulee aina tarkistaa, etta kyseessa on oi-
kea potilas, potilaan sosiaaliturvatunnus tulee tarkistaa potilaalta seka varmistaa viela
ladkemaarayksen oikeellisuus suhteessa annettavaan ladkkeeseen; |ddkeaine, annos
ja reitti (Lavery 2011: 32). Kadet tulee desinfioida ennen ladkkeenantoa (HUS 2013).
Lavery (2011: 31) suosittelee, ettd kadet tulee desinfioida ennen ladkkeenantoa ja li-
saksi ladkettd annosteltaessa potilaalle kaytetdan tehdaspuhtaita suojakasineita. Laak-
keenannon jokaisessa vaiheessa kaytetd&n aseptista tekniikkaa. Tarkistetaan potilaan
perifeerinen verisuonikanyyli ja sen sijainti seka kayd&an potilaan kanssa yhdessa viela

l[Api mahdolliset allergiat ettd aikaisemmat kokemukset laskimonsisaisesta laak-
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keenannosta. (Lavery 2011: 32). Jos annetaan useita eri ladkkeita samaa reittia kayt-
téaen, tulee varmistua niiden yhteensopivuudesta (HUS 2013).

Perifeeristen verisuonikanyylien ja komitiehanojen suuaukko, venttiilitulppa tai laak-
keenantonuppi tulee puhdistaa vahintdan 70 %:lla alkoholiin kostutetulla taitoksella
ennen ladkkeenantoa ja taman annetaan kuivua (HUS 2013). Lavery (2011: 32) tuo
esille, ettd puhdistuksen voi suorittaa myds 2 %:lla klooriheksidiinilla ja, ettd puhdistuk-
sen tulee kestaa 15 sekunnin ajan ja kuivumisen 30 sekunnin ajan. Kantakappale puh-
distetaan myota- ja vastapaivaan kulkeutuvalla liikkeelld ja suun tulee olla taysin kuiva
ennen kuin siihen yhdistetddn mitaan (Moureau 2013: 18). Infuusio- ja laakepullon kor-
kit tulee pyyhkia vahintaan 70 %:lla alkoholiliuoksella ennen lavistamista ja taméan jal-
keen annetaan kuivua (HUS 2013). Perifeerinen verisuonikanyyli huuhdellaan fysiolo-
gisella keittosuolaliuoksella reitin varmistamiseksi. Huuhdeltaessa tarkkaillaan kanyylin
ymparistéd mahdolliselta kudokseen tunkeutumiselta ja kivulta. Huuhtelun jalkeen ka-
nyyli yhdistetddn infuusioon tai annostellaan maarayksen mukainen maara laaketta, ja
ladkkeenannon jalkeen verisuonikanyyli huuhdellaan uudestaan fysiologisella keitto-
suolaliuoksella. (Lavery 2011: 33.) Huuhtelun jalkeen verisuonikanyyli tulee sulkea ste-
riililla korkilla. Huuhtelemiseen on suositeltavaa kayttdd valmiita kertakayttoisia keitto-
suolaruiskuja. (Verisuonikatetrin hoito 2009: 6.)

National Patient Safety Agency (NPSA) (2008) mukaan hepariinin antamisella ei ole
etulydntiasemaa normaalin suolaliuokseen verrattuna. Lisdksi NPSA tuo esille, etta
hepariinin kayttamisella verisuonikanyylin aukipitamisessa on kohonnut riski hepariinin
reagoimiseen muiden aineiden kanssa. (Lavery 2011: 33 mukaan.) Laakettd antaessa
ruiskun kautta tai huuhdeltaessa verisuonikanyylia kaytetaan pulsoivaa "push-pause” -
tekniikkaa positiivisen paineen sdilyttAmiseksi verisuonikanyylissa. Taméa estaa laak-
keen takaisinvirtausta kanyyliin. (Lavery 2011: 33.) Talla menetelmalla pyritddn myds
siihen, ettd kanyyliin saadaan virtausta ja, ettd kanyyliin ei synny ruiskua irrottaessa
alipainetta, joka voi saada aikaan veren takaisinvirtausta kanyyliin ja nain saada aikaan

tukoksen kanyylissa.
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Jos potilas on kytkettynd infuusioon, infuusiolinja tulee turvata niin, ettéd kanyylissa ei
ole painetta, joka voi johtaa mekaaniseen laskimotukkotulehdukseen. Infuusion anta-
misen ajan tarkkaillaan potilaan tilaa ja mahdollista lddkkeen vastetta seka kanyylin
ympaéristbd. Aina ladketta antaessa tulee tarkistaa potilaan mukavuus ja kertoa mita on
tekeméassa. Kadet pestaén ja desinfioidaan ladkkeenannon jalkeen seké laakkeenan-
toa lopettaessa kaytetaan aseptista tekniikkaa. Ladkkeenantaminen kirjataan. (Lavery
2011: 32-33.) Hoitokertomuksen kirjauksissa tulee kayda ilmi kanyylin laittopaiva, pis-
topaikka, ihon kunnon huomiointi ja kanyylin poistopaiva (HUS 2013).

Jos iimaembolia havaitaan, tulee i.v. -letkut sulkea heti, jotta ilmaa ei paése verenkier-
toon enempaa. Potilas tulee asettaa seldlleen, sangynpaaty alaspain ja potilas kdantaa
vasemmalle kyljelle, siten ettd paa on alempana kuin jalka (trendelenburgin asento).
Laakari tulee halyttaa paikalle ja antaa potilaalle suurella virtauksella happea. Vitaa-
lielintoimintoja tulee monitoroida ja potilaan luona tulee olla rauhoittaen hanté. llmaem-
bolian mahdollisia komplikaatioita ovat shokki, kuolema, neurologinen vamma tai sy-
daninfarkti. (von Jirgensonn 2010: 28-30.)

Crimlisk (2009) on kehittanyt yhdeksan saannén ohjenuoran i.v. -laékityksen annoste-

lusta, jota noudattamalla varmistetaan turvallinen kaytanto.

1. Potilas — varmista, ettd kyseessa on oikea potilas ja tarkasta vield sosiaaliturva-
tunnus.

Laake — varmista ladkemaarays ja sopivuus potilaalle.

Reitti — onko i.v.-reitti sopiva? (esimerkiksi voiko potilas ottaa ladkkeen suun
kautta?)

Annos — onko annos sopiva potilaalle? (esimerkiksi paino, ik&)

Aika — onko aika oikea? (ei liian aikaisin/my6haan)

Laimennos/yhteensopivuus — tarkista valmistajan ohjeistuksesta

Tiputusnopeus

© N o g &

Seuranta — keskeista varmistaa potilaan vaste laékkeelle ja turvallisuus



17

9. Dokumentoiminen — niin, etta laakkeenanto on kirjattu valittomasti ja korrektisti
potilasasiakirjoihin. (Lavery 2011: 33 mukaan).

3.3.4 Verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely

Oikea tekniikka perifeerisen verisuonikanyylin kaytdssa vahentaa kanyyliperadisten bak-
teerien esiintymista veressa huomattavasti (Albalate ym. 2010: 573). Verisuonikanyylin
pistoskohtaa tulee tarkkailla paivittain visuaalisesti, ettd myds palpoimalla ja tasta teh-
dyt huomiot tulee kirjata (Terho 2010b: 17). Alueelta tarkastellaan esiintyykd siina pu-
noitusta, kuumotusta, turvotusta tai kipua (Mustajoki — Alila — Matilainen — Rasimus
2010: 716). Kasien desinfiointi tulee suorittaa aina ennen kanyylin tai nesteensiirtolait-
teen kasittelyd. Korkkien ja nesteensiirtoletkujen maarassa tulee pyrkia mahdollisim-
man vahainen. Korkin tulee pysya steriiling, ja se tulee vaihtaa avatessa aina uuteen.
Veritie tulee aina sulkea. Kanyyliin saa yhdistaa vain steriilin, kontaminoimattoman va-
lineen. Injektioportit tulee pysya puhtaana ja ne tulee myds puhdistaa ennen kayttoa.
Kanyylin tarvetta tulee arvioida paivittéin. (Terho 2010b: 17-19.) My6s HUS:n Infektio-
sairauksien klinikka (2013) ohjeistaa, ettéa kayttamaton injektioportti tulee sulkea aina
uudella steriililla korkilla. Tarpeetonta kanyylia ei tule pitda paikallaan vain siksi, etta
sitd saatettaisiin tarvita muutaman paivan sisallda. Verisuonikanyyli on infektioriski ja se
tulee poistaa, ellei sille ole enaa laaketieteellista tarvetta. (Moureau 2013: 20). Laak-
keenantonupin tulee pysya kiinni, ja jos se on auennut, tulee se desinfioida ennen sul-

kemista (Verisuonikatetrin hoito 2009: 6).

Mikali perifeerinen verisuonikanyyli asetetaan tilanteessa, jossa ei voida noudattaa
aseptiikka, kuten ensihoitotilanteessa, tulee verisuonikanyyli vaihtaa 48 tunnin kulues-
sa laitosta (HUS 2013). Perifeerinen verisuonikanyyli tulee ohjeiden mukaan vaihtaa 2-
3 paivan valein. Jos infektio-oireita esiintyy, tulee se vaihtaa valittémasti (Mustajoki ym.
2010: 716). HUS:n Infektiosairauksien klinikka (2013) ei maéarita ajallisesti sitd, kuinka
usein kanyyli tulee vaihtaa, mutta ohjeistaa vaihtamaan sen silloin, kun kanyyli on tu-
kossa ja ei veda, sitd ymparo6iva iho punoittaa ja on kipea tai mikali kanyyli on liukunut

ulos suonesta. HUS:n Infektiosairauksien klinikan (2013) ohjeiden mukaan nesteensiir-
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toletkut, kolmitiehanastot ja paineenmittauksessa kaytettava laitteisto tulee vaihtaa
neljan vuorokauden valein, poikkeuksena 24 tunnin valein, jos annetaan toistuvia inter-
valleina annettavia la&keinfuusioita tai heti, jos kanyyli vaihdetaan. Tall6in edellytykse-
na on, ettd kanyyli huuhdellaan aina ladkkeenannon jalkeen keittosuolalla ja varmiste-
taan, ettd kyseessa on oikean potilaan nesteensiirtoletkut ja, ettd ne eivét ole valiaika-
na roikkuneet lattialla. Kiinnitysteippeja vaihdetaan tilanteen mukaan. Jos ne ovat kas-
tuneet, tulee ne vaihtaa saman tien (Mustajoki ym. 2010: 716.)

Verisuonikanyylin toimivuus tarkastetaan ensin huuhtelemalla kanyyli 0.9 % natriumklo-
ridiliuosta sisaltavalla ruiskulla. Liuoksen pitaa kulkea suoneen helposti ja ilman vastus-
ta. Huuhtelussa ei saa kayttaa voimaa. Huuhtelun jalkeen voidaan aspiroida ruiskulla
suonesta verta, jolla varmistetaan suoniyhteyden toimivuus. Lopuksi suoni tulee viela
huuhdella hyvin. Kanyyliin ei saa jaada verta, silla veri toimii kasvualustana bakteereil-
le. (Moureau 2013: 20). Perifeerisen verisuonikanyylin tukkeutuessa tulee uusi kanyyli

asettaa huuhtelemisen sijaan (Mustajoki ym. 2010: 716-717).

Perifeerisen verisuonikanyylin suojakalvo tulee vaihtaa valittémasti, jos siind ilmenee
kosteutta tai veritahroja tai jos sen reunat ovat irrallaan (Moureau 2013: 20; HUS
2013). Aina, kun verisuonikanyylin suojakalvo vaihdetaan tai avataan, kanyylin juuri
tulee desinfioida alkoholilla tai klooriheksidiinilla (Moureau 2013: 18). HUS:n Infektio-
sairauksien klinikka (2013) ohjeistaa, etta kanyylin pistokohta puhdistetaan keittosuola-
liuoksella verista tai eritteista, silla veri ja eritteet toimivat suotuisina kasvupaikkoina
mikrobeille. Tamén jalkeen pistokohta desinfioidaan 70 - %:lla alkoholiin kostutetulla

taitoksella ja annetaan kuivua ennen uuden kalvon tai sidoksen asettamista.

Perifeerisen verisuonikanyylin suojakalvon tulisi olla steriili, 1&pindkyva, itsekiinnittyva,
puolilapaiseva ja lateksiton seka helppo laittaa ja poistaa. Sidos laitetaan siten, kuten
valmistaja on ohjeistanut varmistaen, ettd kanyyli pysyy vakaana ja likkeet suonessa
on minimoitu. Monissa suojataitoksissa on paikka paivalle ja ajankohdalle, johon on
hyva kirjoittaa milloin kanyyli on asennettu. Sairaanhoitajien Infektioiden Torjunta Yh-

distys (The ICNA) ohjeistaa, ettd kanyyleihin merkitdan laittopaivamaara. (Hall 2007:
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160.) Myods HUS (2013) ohjeistaa, ettd kanyylin laitto- ja poistopéiva seka pistopaikka
tulee merkita hoitokertomukseen. Kirjatessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota siihen,
etta kirjauksista kay ilmi potilaan nimi, syntyméaika, sairaala ja osasto sek& kanyylin
koko ja sen sijainti potilaassa. Kuka kanyylin on asettanut ja asettamisen ajankohta
(aika ja paivamaara). Liséksi tulee kayda ilmi mita kanyylin suojana on kaytetty, milloin
kanyyli on poistettu ja miksi sek& kenen toimesta se on poistettu. Dokumentoinnista
tulee kdyda myaos ilmi, jos kanyylin asettamisessa, toiminnassa tai poistamisessa on
esiintynyt jotain ongelmia seka tyon tekijan signeeraus ettd tydénimike. (Hall 2007: 150—
161.)

3.3.5 Laskimonsisaisten ladkkeiden oikeaoppinen kasittely

Laakkeiden oikeaoppinen kasittely edellyttda asianmukaiset kasittelyolosuhteet, asep-
tisen ja tyoOturvallisen tytskentelytavan. Oikeaoppisella tytskentelytavalla pyritdan sii-
hen, etta ladke pysyy steriilind ja hoitaja valttaa laakkeelle altistumisen. Aseptinen
tydskenteleminen on perusta oikeaoppiselle laskimonsiséiselle mikrobilddkehoidolle.
(Tokola 2010: 34.)

Laakkeet tulee sailyttdd valmistajan ohjeen mukaan jaddkaapissa tai huoneenlammassa
alkuperaisissd pakkauksissaan suoralta auringonvalolta suojattuina. Jos ld8ke tulee
sdilyttaa jaékaapissa, jaakaapin lAmpdtilaa tulee seurata pdivittdin. Sailytyslampdétila
maaraytyy kunkin lddkkeen kemiallisten ominaisuuksien perusteella. Sailyvyyteen voi-
vat vaikuttaa kosteus, lamp0, valo, ilman happi sekéd pakkausmateriaalit. Kosteus ja
auringonvalo voivat nopeuttaa ladkeaineen hajoamista ja vaikuttaa laakkeiden koostu-
mukseen. Auringonvalo voi lisksi saada ladkeaineen reagoimaan toisen aineen kans-
sa. Lampdtilan nousu saa aikaan l&d&keaineen hajoamisreaktion kiihtymisen. Pakkaus-
materiaaleina voi olla erilaisia materiaaleja, joiden avulla sailyvyytta pyritddn edista-
maan, esimerkiksi ruskea lasi ja lapindkymaton muovi suojaavat l&dékeainetta valolta.
(Tokola 2010: 38-39.)
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Laake pysyy kayttokelpoisena valmistajan merkitsemaan ladkepakkauksen paivamaa-
raan asti, jos laakevalmistetta on sailytetty ja kasitelty ohjeen mukaan oikein. Laaketta
on turvallista kayttaa tdhan paivamaaraan asti. Taman jalkeen laékkeessa voi tapahtua
kemiallisia reaktioita, joista seuraavista haitoista valmistaja ei vastaa. Jos laéke on
vanhentunut, sen koostumus voi muuttua ja talloin l[aakeaine voi sisaltaa haitallisia mik-
robeja. (Tokola 2010: 40.)

4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on keskeinen aihe koko opinnaytetyémme kannalta ja siten muodos-
taa kehyksen tydmme teoriaosuudelle. Sosiaali- ja terveysministerion laatima potilas-
turvallisuusstrategia (STM 2009: 11) maaérittelee potilasturvallisuuden terveydenhuollon
yksikon tai organisaation periaatteina ja toimintoina, joilla varmistetaan potilaan turvalli-
suus seka suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus toimii terveyden- ja

sairaanhoidon laadun perustana.

Potilasturvallisuus kasittdd hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden seka lai-
teturvallisuuden. Turvallisessa hoidossa hyddynnetaan kaytdssé olevia voimavaroja
parhaalla mahdollisella tavalla. Riskien arviointi, mahdollisten vaaratapahtumien ja
poikkeamien hallinta seka turvallisuuden jatkuva kehittdminen ovat osa turvallista hoi-
toa. Tama vaatii henkilokunnalta yhteisen vastuun ottamista. Turvallisuuden kehittymi-
selle on edellytyksena luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jotta voidaan oppia poik-
keamista, l&helta piti -tilanteista ja haittatilanteista. (STM 2009: 14.)

4.1 Laakehoidon turvallisuus

Mikrobiladkehoidon kannalta olennainen laékehoidonturvallisuus voidaan jakaa laake-
turvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuuteen kuuluu laékevalmisteen

farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten, seka mahdollisten haittavaikutusten
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tunteminen. L&akitysturvallisuus liittyy laakkeiden kayttoon ja siihen siséltyy haittata-
pahtumia ehkaisevat, valttavat ja korjaavat toimenpiteet. (Stakes ja Ladkehoidon kehit-
tamiskeskus Rohto 2006: 7-8.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallisen laékehoidon oppaan (STM
2006: 46-48) mukaan ladkehoitoa toteuttavan henkilon tulee ymmartaa laakehoito
osana isompaa hoitokokonaisuutta. Henkildston tulee tietdd mita ladketta annetaan,
ladkkeen annostus, antotapa ja antoreitti, ja kyeta arvioimaan laakkeen vaikuttavuutta.
Turvallinen ladkehoito edellyttdd teknisen osaamisen liséksi juridiseettisen, farmakolo-
gisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laakelaskennallisen tietoperustan hallinnan.
Laakehoitoa toteuttavalla henkil6lla on velvollisuus oman ammattitaitonsa yllapitami-
seen ja osallistua tybnantajan jarjestamaan taydennyskoulutukseen. Lisaksi ladkehoi-
don turvallisuuteen liittyy ladkkeen vaikutuksiin, kasittelyyn, toimitukseen, hankintaan,
sdilytykseen ja havittamiseen liittyvat asiat. Sosiaali- ja terveysministerion Turvallisuus-
suunnitelmaopas (STM 2005: 34) ohjeistaa, etta ladkkeet sailytetdan lukitussa ladke-
kaapissa, joka on sijoitettuna suojaisassa paikassa piilossa potilailta. Vanhentuneet
ladkkeet on palautettava apteekkiin. Ladkekaapin sisallosté ja taydentamisesta aptee-
kin ohjeiden mukaisesti huolehtii siihen tehtavaan nimetyt henkilot.

Laakehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta, vahingosta tai virheesta tulee raportoida
valittdbmasti esimiehelle. Ajoissa huomioitu virhe voidaan usein korjata tai varautua tar-
peellisiin vastatoimiin, sek& sen toistuminen voidaan ehkaistd (STM 2006: 22). Vaara-
ja haittatapahtumien raportoinnin lisaksi laaketurvallisuutta voidaan parantaa ammatti-
laisille suunnatuilla ladkehoidon tietokannoilla, kuten Kaypa hoito -suositukset ja Ter-
veysportti -tietokanta (THL 2011: 21).

4.2 Potilasturvallisuutta maarittava lainsdadanto

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttdon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Toiminnan on oltava turvallista ja laadukasta. Toi-

mintayksikdiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden to-
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teutuksesta seka edistamisesta. (Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. 88.) Tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on laissa maaratty eettinen velvoite ottaa huomioon toi-
minnastaan potilaalle koituva hyoty ja haitta (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista.
28.6.1995/559. 158). Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. 38).

Laakelaitoksen maarays 6/2012 (kumottu ladkelaitoksen maarays 7/2007) sairaala-
apteekin ja ladkekeskuksen toiminnasta maarittaa periaatteet, joiden mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee toimia kasitellessaan laakkeita potilaiden kotona ja
laitoshoitoyksikbissa. Sairaala-apteekki ja laédkekeskus ohjeistavat toimintayksikoita
ladkkeiden tilaamisesta, kuljettamisesta ja sailyttamisesta seka kasittelysta. Jokainen,
joka kasittelee laakkeita, on velvoitettu noudattamaan toimintayksikkonsa ohjeistusta
ladkehuollosta. Ohjeistuksen tulee sisaltya ladkehoidon perehdytysohjelmaan, joka

perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. (Tokola 2010: 35.)

5 Tietotestin kehittaminen

Opinnaytetydmme tietotestina toimii oikein/vaarin -vaittamista koostuva kyselylomake,
johon sisaltyy vastausohjeet ja taustatietolomake (liite 3). Vaittamat pohjautuvat opin-
naytetydmme teoriaosuuteen. Teoriatietojen oikeellisuuden ja alustavien vaittdmien
tarkastamisessa hyddynsimme TOLA -hankkeen asiantuntijaryhmaé. Esitestasimme
tietotestin Metropolia Ammattikorkeakoulun ladke- ja kivunhoidon kurssin sairaanhoita-
jaopiskelijoilla. Esitestaamisella pyrimme varmistamaan tietotestin validiteetin ja reliabi-
liteetin. Esitestausta varten haimme koulultamme tutkimusluvan (liite 6), johon liitimme
tutkimussuunnitelman (lite 7). Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -

ohjelman avulla.

Tietotestin avulla on mahdollista kerata laaja tutkimusaineisto, silla tutkimukseen voi
osallistua paljon henkildité ja voidaan kysya samalla kertaa monia asioita. Menetelma

on tehokas, ja hyvin suunnitellulla tietotestilla voidaan s&&stéé tutkijan aikaa ja vaivan-
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nakoda. Tulosten tulkinta voi kuitenkin tuottaa ongelmia. Aineistoa pidetdan usein pin-
nallisena. Ei ole mydskaan mahdollista varmistua, ovatko vastaajat suhtautuneet vaka-
vasti tutkimukseen ja pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Myds véaa-
rinymmarryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 183.)

Tietotestin kehittamisesséd hyddynsimme kyselylomakkeen muodostusta kasittelevia
l[Ahteita. Valitsimme tietotestin mittarityypiksi oikein/vaarin -vaittamista koostuvan kyse-
lylomakkeen, koska silla voidaan helposti mitata koko kiinnostuksen kohteena olevan
tietoalueen hallintaa (Metsamuuronen 2009: 104-106). Kyselylomakkeen kayttdminen
aineistonkeruussa on keskeinen menetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Alkula —
Pontinen — Ylostalo 1994: 69). Onnistunut kyselytutkimus riippuu suurelta osin kysely-
lomakkeesta, joten se on suunniteltava huolellisesti (Vehkalahti 2008: 20). Kyselylo-
makkeen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe. Sen perustaksi tarvi-
taan kattava ja luotettava Kirjallisuuskatsaus. Kyselylomakkeesta puhuessa voidaan
myoOs kayttaa kasitettd mittausvaline tai mittari. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen
2010: 87.) Noudatimmekin tietotestin kehittamisessa mittarin laadinnan periaatteita
Mittarin laatiminen on prosessi, josta Metsamuuronen (2009) on luonut kulkukaavion
(kuvio 1).

*Qikean kysymyksen kysyminen/léytdminen

s Aihepiirid koskevan teorian l6ytdminen/kehittdminen

eTeoriaan ja omaan jarkeilyyn perustuva aslustava asioiden kirjoittaminen ja mittarin
rakentaminen

*Osioiden kriittinen tarkastelu (validointi ja editointi asiantuntijamenettelynd on
oleellista, mikali kyseessd on tarkea tutkimus)

s Pilottitutkimus (esitutkimus tai -kokeilu)
*Osioiden hyvyyden ja parametrien tarkistaminen

*Valmis mittari

Kuvio 1. Mittarin laatimisen kulkukaavio (Metsdmuuronen 2009: 123).
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Kaavion mukaisesti tietotestin laatiminen alkaa hyvin jdsennellystd kysymyksesta tai
toimeksiannosta (vrt. Metsamuuronen 2009: 116), mika tydssamme tarkoittaa sairaan-
hoitajien tiedon hallinnan kartoittamista laskimonsisaisen mikrobilaakehoidon aseptii-
kasta ja oikeellisuudesta.

Ennen tietotestin laatimista tutustutaan tutkittavaan ilmioon aiheesta aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten kautta (Metsamuuronen 2009: 115). Kirjallisuushaun ja kasihakujen
avulla selvitetyn teoriatiedon pohjalta maaritellaan keskeiset kasitteet, jotka esitetaan
suhteessa toisiinsa. Tietotestia varten teoreettiset kasitteet operationalisoidaan eli pu-
retaan tutkimusilmitéta mittaaviksi muuttujiksi (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2010: 87.) Muuttujat toimivat kyselylomakkeen kysymyksind (Balhaves — Caputes
2001: 77). Opinnaytetydmme tietotestia varten operationalisoimistamme muuttujista
muodostamme kysymysten sijaan vaittamia, joiden muodostuksessa sovellamme ky-

symysten muodostusta kasittelevia lahdeteoksia.

Tietotestin luotettavuutta voidaan arvioida kriittisesti validiteetin ja reliabiliteetin n&ko-
kulmasta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 152). Luotettavuuden kannalta
tietotestin kokeilu on valttaméatonta. Tietotestin esitestauksen avulla voidaan tarkistaa
vaittdmien ja lomakkeen muotoilu lopullista lomaketta varten. (Hirsjarvi ym. 2005: 193.)
Esitestaamisella voidaan havaita mahdollisten virheiden lisaksi myés tietotestin kannal-

ta olennaisia aiheita, jotka ovat jadneet huomioimatta (KvantiMOTV 2011).

Lomakkeen kysymykset muodostavat loogisesti etenevan kokonaisuuden. Lomakkeen
ymmarrettavyyttd voidaan lisdtd vastaamis- ja tayttdohjeilla. Lomakkeessa tulee olla
tiedot tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tekijoistd sekd miten kerattyja tietoja tullaan
kayttamaan. (Alkula ym. 1994: 130-137.)

Tietotestiin kokosimme vaittdmat viiden aihealueen alle. Aihealueet muodostuivat kirjal-
lisen tydmme laskimonsiséisen mikrobilddkehoidon prosessin mukaisesti. Ensimmai-

nen aihealue on laskimonsisdinen mikrobiladkehoito. Aihealueeseen kuuluu vaittamia,
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jotka koskevat henkildkuntaa, potilasta ja yleista asiaa sekd komplikaatioita aiheesta.
Vaittamia tassé aihealueessa on 11. Toisen aihealueen nimi on aseptiikka ja kasihy-
gienia laskimonsisdisessa mikrobilddkehoidossa. Nimen mukaisesti vaittamat liittyvat
aseptiikkaan ja kasihygieniaan yleisesti. Vaittdmia aihealueessa on yhteenséa 10. Kol-
mannen aihealueen nimi on ladkevalmisteen k&yttbkuntoon saattaminen. Vaittdmat
koskevat ladkkeen kayttokuntoon saattamisprosessia ennen ladkkeen antamista poti-
laalle. Tassa aihealueessa oli vaittamia 10 ennen esitestausta. Esitestaamisen jalkeen
palautteiden perusteella tasta aihealueesta poistettiin vaittamia. Lopullisessa tietotes-
tissa vaittamia on 7. Neljannen aihealueen nimi on laakkeen antaminen potilaalle. Vait-
tamat liittyvat asioihin, joita huomioidaan annettaessa laaketta potilaalle. Oikeellisuu-
teen liittyen vaittamiin on sisallytetty myods aseptista ja turvallista verisuonikanyylin ka-
sittelyyn liittyvaa asiaa. Tassa aihealueessa on 12 vaittdmaa. Viimeinen aihealue on
perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely. Aihealueeseen on siséllytetty
vaittamia, jotka liittyvat muun muassa verisuonikanyylin, infuusioletkun ja kolmitiehanan
tarkkailuun ja vaihtovéleihin. Aihealueessa on 10 vaittamaéa. Ennen esitestausta tieto-
testissa oli yhteensa 53 vaittamaa. Esitestauksen jalkeen lopulliseen tietotestiin jai yh-

teensé 50 vaittamaa (liite 2).

6 Tietotestin esitestaamisen tulokset

Suoritimme tietotestin esitestauksen laédkehoito ja kivunhoito -kurssin sairaanhoitaja-
opiskelijoilla. Esitestaukseen osallistui kahdesta kurssista yhteensa 45 opiskelijaa. Toi-

sesta ryhmasté saatiin 17 ja toisesta 28 vastausta.

Esitestaukset suoritettiin kahtena perékkaisind paivind. Ensimmainen esitestaus oli
iltapaivalla tunnin loputtua. Toinen oli tunnin alussa lounaan jalkeen. Ensimmaisessa
esitestauksessa levottomuutta lisasi ja keskittymista vahensi opiskelijoiden kiire paasta
kotiin. Tama oli nahtavissa palautteiden maarassa. Ennen esitestauksen aloittamista
opiskelijoille kerrottiin tietotestin esitestauksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka vas-

taamisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetista ja siita, etta vastauslomakkeet tullaan
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havittamaan vastausten analysoimisen jalkeen. Vastausohjeet annettiin suullisesti ja

kirjallisesti saatekirjeen muodossa.

6.1 Esitestaamisen tulokset

Saimme hyvin palautetta tietotestistd, sen toimivuudesta ja kehitettavia huomioita. Esi-
testaamisen tuloksissa puhumme vaittamistd numerosta 1 alkaen, kun varsinaisessa
lopullisessa tietotestissa vaittdmat alkavat numerosta 9. Lopulliseen tietotestiin kuuluu
my0s taustatietolomake, joka ei ollut esitestausvaiheessa kayttssa. Kokosimme yksit-

taisiin vaittamiin saadun palautteen liitteena olevaan taulukkoon (liite 5).

Vaittdmia toivottiin lisaa liittyen neulan vaihtamiseen laékkeen tai konsentraatin vetami-
sen jalkeen ruiskuun ennen kuin se lisataan infuusionesteeseen seka letkustojen huuh-
telemisesta ladkkeenannon jalkeen. Lisdksi toivottiin vaittamia, jotka kasittelevat itse

mikrobilaakkeita.

Yleisesti palautetta tuli puolesta ja vastaan liittyen vaittAmien maaraan ja tietotestin
pituuteen. Osa opiskelijoista piti testid lian pitkdnd. Muutama koki, ettd voisi olla laa-
jempikin. Toiset piti tietotestia riittdvan kattavana ja vaittdamia selkeiné peruskysymyksi-
na aihealueesta. Osissa vaittamia oli liikaa tulkinnan varaa ja niihin toivottiin tarkennuk-
sia, silla osa vaittdmista oli hyvin tilannekohtaisia. Osan vaittamista opiskelijat kokivat
epaselvind johtuen koulun ja tydelaman ohjeistusten ja toimintamallien eroista. Opiske-
lijat kertoivat, ettd kokevat tietdvansa, miten tulisi toimia, mutta monessa paikassa toi-
mitaan eri tavoin. Kyselylomaketta pidettiin johdonmukaisena, ulkoasultaan selke&né ja
siistind. Lisaksi nousi esiin muutamia Kirjoitusvirheité ja kasitteissa epajohdonmukai-
suutta ja epaselvyyttd. Palautteissa tuli esiin myds, etta "turha kompailu vain hairitsee”
ja toivoivat, etta tietotestissa ei esiintyisi "lkompakysymyksia”. Tyon muotoseikkoihin
littyen palautetta tuli, etté jokaisen sivun alkuun olisi hyva laittaa "Oikein/Vaarin” kohta
esille seka muutama vastaaja toivoi mahdollisuutta vastata "En tiedd”. Opiskelijat an-
toivat palautetta tahan liittyen: "Olisiko tilastoinnin kannalta parempi, etta kylla ja ei vas-

tausten lisdksi voisi vastata en tiedd, sen sijaan etta vastauksen joutuu arvaamaan?”
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Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -ohjelman avulla. Saadut tulokset
ovat kuvattuina seké frekvensseina etté prosentteina seuraavissa taulukoissa aihealu-

eittain.

Taulukko 1. Laskimonsisdinen mikrobilaakehoito

LASKIMONSISAINEN MIKROBILAAKEHOITO OIKEIN [VAARIN|TYHJA [YHT. OIKEIN |VAARIN |TYHJA |YHT.%
(vaittamat: 1-11) ~ ~ - = 1% 1% 1% - -
1. Potilaan tajuttomuus on peruste sille, etté 31 14 0 45 689% |31,1% 0,0 % 100,0 %

mikrobiladke joudutaan antamaan laskimonsiséisesti.

2. Laskimonsisaisen infuusion saa suorittaa 39 5 1 45 86,7% (11,1% [22% 100,0 %
ylild&karilté kirjallisen luvan saanut perushoitaja.

3. Laakemaarays voidaan vastaanottaa laakarilta 43 2 0 45 956 % [4,4% 0,0 % 100,0 %
puhelimitse.

4. Potilaan oksentelevuus ei ole perusteena sille, etta |35 7 3 45 77,8 % 15,6 % 6,7 % 100,0 %

mikrobil&8ke joudutaan antamaan laskimonsiséisesti.

5. Perifeerisen verisuonikanyylin liikkuminen 42 3 0 45 93,3 % 6,7 % 0,0 % 100,0 %
suonessa voi aiheuttaa mekaanisen
laskimotulehduksen.

6. Tietyt mikrobilaakkeet voivat aiheuttaa kemiallisen |37 5 3 45 822% [(11,1% [6,7% 100,0 %
laskimotulehduksen.

7. Tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus voi 39 6 0 45 86,7% [133% [0,0% 100,0 %
syntyd, kun suoni on artynyt tai tulehtunut.

8. Laskimonsisaisen mikrobildakehoidon 45 0 0 45 100,0 % |0,0 % 0,0 % 100,0 %
toteuttaminen ei voi aiheuttaa sepsisté.

9. Ekstravasaatio on yksi perifeeriseen kanyyliin 44 0 1 45 97,8% |[0,0% 22 % 100,0 %
liittyv& mahdollinen komplikaatio.

10. Ekstravasaatiossa suonensisaisesti annettu liuos |41 1 3 45 911% (22% 6,7 % 100,0 %
purkautuu suonta ympardiviin kudoksiin.

11. Ekstravasaatiovamma voi vahingoittaa hermoja, |35 7 3 45 778% [156% [6,7% 100,0 %

janteitd ja nivelia.

Ensimmaisessa aihealueessa, laskimonsisainen mikrobiladkehoito, vaihdettiin vaitta-
mien 1. - 3. jarjestysta, jotta vaittamien sisaltd ei vaihtelisi vaittamasta toiseen. Vaitta-
missa asia vaihtelee koskien henkildkuntaa tai potilasta. Henkilokuntaa koskevat vait-
tamat laitettiin ensin. Sen jalkeen tulee potilasta koskevia vaittamid ja taman jalkeen
yleistd asiaa ja komplikaatioita laskimonsisdisestd mikrobilddkehoidosta. Vaittamaan 1
saimme palautetta, ettd tajuttomuus ei ole peruste iv-ladkitykselle, koska ladkkeet voi-
daan antaa talléin myoés nenamahaletkun kautta. Nakemyksemme mukaan kaytannos-
sé mikrobilddkkeet annetaan kuitenkin tajuttomalle laskimonsisaisesti ja sen vuoksi
emme reagoineet palautteeseen. Vaittaméan 4 muotoilua muokattiin palautteen perus-

teella ja samalla vaite vaihtui oikeaksi. Vaittama 4 on lopullisessa tietotestissd muo-
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dossa: "Potilaan oksentelevuus on peruste laskimonsiséiselle mikrobiladkehoidolle.”

Vaittamissa 6, 7 ja 11 esiintyi myds hajontaa, mutta pohdimme, etta hajonta luultavasti

johtui opiskelijoiden tiedonpuutteesta.

Taulukko 2.  Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsisadisessa mikrobilddkehoidossa

ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA LASKIMONSISAISESSA |OIKEIN [VAARIN [TYHJA |YHT. OIKEIN [VAARIN [TYHJA [YHT.%

MIKROBILAAKEHOIDOSSA (viittamat: 12-21) % % %

12. Sairaalahygienian tavanomaisia varotoimia on 42 1 2 45 933% [22% 4,4 % 100,0 %
suojakasineiden kaytto.

13. Késihuuhteen tarkoituksena on puhdistaa késia 44 0 1 45 97,8% |0,0% 22% 100,0 %
nakyvéasta liasta.

14. Kédet desinfioidaan kdsineiden riisumisen jalkeen. 44 0 1 45 978% 10,0% 22% 100,0 %
15. Potilaskontaktien valilla pestéén aina kadet. 32 11 2 45 711% [244% |44 % 100,0 %
16. Kasihuuhteen kuivuessa véltetéaan kasien hieromista 37 7 1 45 822% [156% [22% 100,0 %
toisiinsa.

17. Kasihuuhteiden kaytto kuivattaa ihoa véhemman kuin 37 7 1 45 822% [156% |22% 100,0 %
késien pesu.

18. Kéasihuuhdetta hierotaan kasiin 10 sekuntia. 31 13 1 45 68,9% [28,9% 2.2 % 100,0 %
19. Potilasta, jolla on Clostridium difficilen aiheuttama 41 3 1 45 91,1% [6,7% 22% 100,0 %
infektio, hoidettaessa kadet pestaan vedella ja saippualla

ennen kasien desinfiointia.

20. Potilasta, jolla on Noroviruksen aiheuttama infektio, 40 4 1 45 889% (8,9% 22% 100,0 %
hoidettaessa kasia ei pesté ennen desinfiointia.

21. Molemmat kadet desinfioidaan 1 painalluksella 37 6 2 45 822% |133% (44% 100,0 %
desinfektioainetta annostelulaitteesta.

Vaittdmissa 15-18 hajonta luultavasti johtui opiskelijoiden tiedonpuutteesta. Vaitta-

maan 19 saimme palautetta, ettd tapahtuuko kasien peseminen ja desinfiointi ennen

vai jalkeen potilaskontaktin. Emme kuitenkaan tehneet muutoksia kyseiseen vaitta-

maan, koska kayttamissdmme lahteissé ei konkreettisesti tuoda esille, etta k&sien pe-

seminen seka desinfioiminen tapahtuvat aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Sama

koskee vaittamaa 20. Vaittdma 21 muotoiltin uudestaan palautteiden perusteella, jotta

vaittdma olisi yksiselitteisempi. Lopullisessa tietotestissa vaittama 21 on muodossa:

"Yksi painallus desinfektioainetta pumppupullosta riittdd kahden kaden desinfiointiin.”

Muilta osin tdhan aihealueeseen ei tehty muutoksia.

Taulukko 3. Laékevalmisteen kayttokuntoon saattaminen
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LAAKEVALMISTEEN KAYTTOKUNTOON OIKEIN |VAARIN|TYHJA [YHT. OIKEIN |VAARIN [TYHJA [YHT.%
SAATTAMINEN (vaittamat 22-31) - - - - ~|% ~1% ~|% - -
22. Lagkeampullista injektionestettd vedettaessa kaytetéan |34 10 1 45 756 % 122,2% |2,2% 100,0 %
suodatinneulaa, jotta valtytdan bakteerikontaminaatiolta.

23. Infuusio- ja laékepullojen korkit tulee pyyhkié vahintaén |40 4 1 45 88,9% 18,9 % 2,2% 100,0 %
70 %:lla alkoholiliuoksella ennen sen lavistdmista.

24. Lagkeaineampullit ovat aina kertakayttoisia. 39 5 1 45 86,7 % [11,1% (2,2% 100,0 %
25. Infuusiosysteemia letkuttaessa tiputuskammio taytetaan |37 7 1 45 82,2% |156% |2,2% 100,0 %
téyteen nestetta.

26. Pienia ilmakuplia infuusioletkustossa ei tarvitse poistaa. |22 19 4 45 489 % [422% |89 % 100,0 %
27. Lagkevalmisteen kayttokuntoon saattaminen 25 18 2 45 55,6 % |40,0% |4,4% 100,0 %
laminaarikaapissa suojaa laékevalmistetta kontaminaatiolta.

28. Laminaarikaapissa tydskenneltaessa kadet eivat saa 88 8 4 45 733% |17,8% |8,9 % 100,0 %
valilla kdyda laminaarikaapin ulkopuolella.

29. Infuusioletkun ilmastointikanava tulee olla kiinni, kun 34 8 3 45 756 % |17,8% 16,7 % 100,0 %
kaytetadn lasista infuusiopulloa.

30. Infuusioletkun ilmastointikanavassa on bakteerisuodatin. |23 20 2 45 51,1% (444% (44 % 100,0 %
31. Lagkelisaystarrasta tulee kayda ilmi lagkkeen maaragja. |29 15 1 45 644% [333% [22% 100,0 %

Muutimme vaittdman 22 lauserakennetta helppolukuisemmaksi. Lopulliseen tietotestiin
vaittdma muodostettiin muotoon: "Kun injektionestetta vedetaan ladkeampullista, kayte-
taan suodatinneulaa, jotta ehkaistdan bakteerikontaminaatio”. Vaittamaan 24 saimme
palautetta, ettd kuinka toimitaan, jos kyseessé on lasinen ladkeaineampulli. Pohdimme,
ettd silla ei kuitenkaan ole merkitysta, onko kyseessad lasinen vai muovinen laa-
keaineampulli, silla lahteemme mukaan ne ovat aina kertakayttoisia. Vaittaman 25 lau-
serakennetta muotoilimme myo6s helppolukuisemmaksi. Vaittama 26 poistettiin epa-
maaraisyyden vuoksi. llmankuplan koko ilman tarkkaa maaritettd vaihtelee riippuen
katsojan omasta arviosta. Vaittamissa 27 ja 31 hajontaa vastauksissa aiheutti mahdol-
lisesti opiskelijoiden kokemuksen tai tiedon puute. Lisdksi vaittamaan 27 saimme pa-
lautetta, ettd onko kyseessa kaikenlaiset laakevalmisteet. Tahan emme reagoineet,
koska kaikki laékevalmisteet, jotka valmistetaan laminaarikaapissa, valmistetaan siella
muun muassa kontaminaatio riskin minimoimiseksi. Vaittdman 28 muutimme lopulli-
sessa versiossa muotoon: "Laminaarikaapissa tydskenneltdessa valtetaan kasien kayt-
tamista laminaarikaapin ulkopuolella”, koska Iahteemme ei ohjeista toimimaan alkupe-
raisen vaittaman mukaisesti. Vaittamat 29 ja 30 poistettiin, koska esitestauksen tulok-
sia analysoitaessa arvioimme vaittdamien olevan laskimonsisdisen mikrobilddkehoidon
prosessin oikeellisuuden ja aseptiikan ulkopuolella sekd koemme ne epdaolennaisiksi

vaittamiksi aihealueeseen liittyen.

Taulukko 4. Laékkeen antaminen potilaalle
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LAAKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE OIKEIN |VAARIN [TYHJA [YHT. OIKEIN [VAARIN |[TYHJA |YHT.%
(vaittamat: 32-43) - - - - ~|% -1% -{% - ~
32. Oikean potilas varmistetaan kysymalla 4 38 8 45 8,9 % 844% 16,7% 100,0 %
potilaan nimi.

33. Pidempikestoisena infuusiona lagkkeen 32 12 1 45 711% 26,7% |22% 100,0 %

haittavaikutukset ilmenevat hitaammin kuin
nopeana boluksena annettuna.

34. Laskimonsisainen mikrobildgke annostellaan
tehdaspuhtailla suojakasineilla.

35. Kanyylin tai hanojen suuaukkoa, 43 1 1 45 956% |22% 22 % 100,0 %
venttiilitulppaa tai ladkkeenantonuppia ei
desinfioida ennen ladkkeenantoa, jos ne ovat
suojattu esim. sideharsorullalla.

36. Perifeerisen kanyylin toimivuus varmistetaan (43 1 1 45 95,6 % 22% 22% 100,0 %
huuhtelemalla kanyyli ennen laékkeenantoa
0,9 %:lla NaCl -liuoksella.

(&)]

39 1 45 111% [86,7% [22% 100,0 %

37. Perifeeriseen verisuonikanyyliin ei saa jaadda (26 16 3 45 57,8% (35,6 % 6,7 % 100,0 %
huuhtelemisen jalkeen verta.

38. Verisuonikanyylia huuhdeltaessa tarvittaessa |41 3 1 45 911% |6,7% 22 % 100,0 %
voi kdyttaa voimaa.

39.Suoniyhteyden toimivuuden voi varmistaa 10 32 3 45 22.2% 71,1 % 6,7 % 100,0 %
aspiroimalla suonesta ruiskulla verta.

40. Mikrobilaakeinfuusioilla on suurin sallittu 34 7 4 45 75,6 % 15,6 % 8,9 % 100,0 %
antonopeus, jota ei saa ylittéa.

41. Perifeerista kanyylia ei huuhdella 43 1 1 45 956% |22% 22% 100,0 %
lagkkeenannon jalkeen.

42. Havaittaessa ilmaembolia, potilas tulee 24 13 8 45 53,3 % 28,9 % 17,8 % [100,0 %

asettaa kohoasentoon siten, ettéa p&a on
korkeammalla kuin alavartalo.

43. Jos ilmaembolia havaitaan, tulee iv -letkut 44 1 0 45 978% [22% 0,0% 100,0 %
sulkea heti.

Vaite 32 muotoiltiin uudestaan, jotta se olisi selkeampi. Lopullisessa versiossa véite on
muodossa: ” Oikean potilaan varmistamiseksi riittda potilaan nimen kysyminen.” Vait-
tamassa 34 nakyy vastausprosenteissa koulun ja tydelaman ohjeistuksen eroavaisuus.
Vaittdmassa 35 tarkennettiin kasitteitda yhdenmukaisemmaksi tietotestin kokonaisuu-
teen ndhden. Vaittdma on lopullisessa tietotestissd muokattuna seuraavasti: "Perifeeri-
sen verisuonikanyylin tai kolmitiehanojen suuaukkoa, venttiilitulppaa tai ladkkeenan-
tonuppia ei desinfioida ennen ladkkeenantoa, jos ne ovat suojattu esim. sideharsorul-
lalla.” Vaittaméassa 38 vaihdoimme sanajarjestysta helppolukuisemmaksi. Vaittama on
lopullisessa tietotestissd muodossa: "Perifeerisen verisuonikanyylin huuhtelussa voi
tarvittaessa kayttdd voimaa.” Vaittdmissa 33, 37, 39 seka 40 ettd 42 pohdimme vasta-
uksen perusteella, ettd johtuuko tulos opiskelijoiden tiedon puutteesta ja sen vuoksi
emme tehneet muutoksia kyseisiin vaittamiin. Lisaksi muokkasimme vaittaman 42 lau-

serakenteen selkedmmaksi lopulliseen versioon muotoon: "Kun havaitaan ilmaembolia,



31

potilas tulee asettaa kohoasentoon siten, ettd pda on korkeammalla kuin alavartalo”.

Vaittdmaan 43. emme tehneet muutoksia.

Taulukko 5.  Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely

PERIFEERISEN VERISUONIKANYYLIN OIKEAOPPINEN |OIKEIN |VAARIN [TYHJA [YHT. OIKEIN [VAARIN |TYHJA |YHT.%
KASITTELY (viittimit: 44-53) - - - - % -1% -|% - -
44, Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailuun |13 31 1 45 289% [689% [22% 100,0 %
riittéda visuaalinen tarkkailu paivittain.

45, Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailusta |45 0 0 45 100,0 % (0,0 % 0,0 % 100,0 %
tehdyt huomiot tulee kirjata.

46. Korkkien ja nesteensiirtoletkujen maarassa pyritaan 30 10 5 45 66,7% [222% |11,1% (100,0 %
mahdollisimman pieneen.

47. Perifeerisen verisuonikanyylin hanaston korkkia ei 30 10 5 45 66,7% |222% |11,1% (100,0 %
avatessa vaihdeta uuteen.

48. Tarpeeton perifeerinen verisuonikanyyli jatetaan 39 6 0 45 86,7% [13,3% |0,0% 100,0 %
paikalleen silta varalta, etta sille on mahdollisesti kayttoa

muutaman paivan sisalla.

49. Ensihoitotilanteessa laitettu perifeerinen verisuonikanyyli |34 9 2 45 756% |200% (44% 100,0 %
vaihdetaan uuteen 48 tunnin sisallé laitosta.

50. Perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan 2-3 paivan 6 39 0 45 133% [86,7% [0,0% 100,0 %
vélein.

51. Kiinnitysteipit vaihdetaan aina verisuonikanyylia 39 4 2 45 86,7% [8,9% 4,4 % 100,0 %
késiteltdesséa.

52. Nesteensiirtoletkut ja hanastot vaihdetaan 24h vélein, jos |35 7 3 45 778% |156% (6,7 % 100,0 %
annetaan toistuvia intervalleina annettavia lagkeinfuusioi-ta.

53. Aina, kun verisuonikatetrin suojakalvo vaihdetaan tai 23 14 8 45 51,1% |31,1% |17,8% (100,0 %
avataan, katetrin juuri desinfioidaan alkoholilla.

Vaittdmat 46 ja 50 muotoailtiin uudestaan monitulkintaisuuden vahentamiseksi. Vaittaméa

46 on lopullisessa tietotestissd muodossa: "Potilaassa olevien infuusioletkustojen ja

kolmitiehanojen maara pyritddn pitamaan mahdollisimman vahaisena.” Vaittama 50

muokattiin lopulliseen tietotestiin muotoon: "Perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan

uuteen viimeistaan 3 paivan kuluttua sen laittamisesta.” Vaittamassa 50 nakyy koulun

ja tydelaméan ohjeistuksen eroavaisuus vastauksessa. Vaittamassa 47 vaihdettiin sa-

najarjestystéa helppolukuisammaksi. Vaittdma 47 on lopullisessa tietotestissa muodos-

sa: "Kun kolmitiehanan korkki avataan, sita ei tarvitse vaihtaa uuteen.” Lisaksi vaitta-

missa 47 ja 52 tarkennettiin hanasto -kasitetta. Vaittdma 52 on lopullisessa tietotestissa

muodossa: "Nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanastot vaihdetaan 24h vélein, jos annetaan

toistuvia intervalleina annettavia laakeinfuusioita.
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7 Tietotestin ja esitestaamisen validiteetti ja reliabiliteetti seka eettisyys

Tybssdmme pohdimme validiteettia ja reliabiliteettia tietotestin ja sen esitestaamisen
nakokulmasta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa
arvioida kahdella eri tavalla; validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmasta. Validiteetin ja
reliabiliteetin pohtiminen ovat tietotestia kehittdessa olennaisia, silla ne mittaavat tutki-
muksen luotettavuutta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 152.) Vehkalahti
(2008: 41) tuo esille, etta validiteetti on mittaamisen luotettavuuden kannalta ensisijai-
sen tarkeaa, silla jos ei mitata oikeaa asiaa, reliabiliteetilla ei ole mitdan merkitysta.
Metsamuurosen (2009: 53) mukaan tutkimuksen luotettavuus korreloi mittarin luotetta-
vuuden kanssa sek& mittarin luottavuus kasitteiden onnistuneen operationalisoinnin
kanssa. Toisin sanoen, jos kasitteiden operationalisointi epaonnistuu, mitataan vaaraa

asiaa.

Validiteetin nakokulmasta voidaan tarkastella tutkimuksen luotettavuutta pohtimalla
sita, mitataanko tutkimuksessa sitd, mité alun perin on ollut tarkoituskin (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2010: 152). Validiteettia voidaan tarkastella sisaisen ja ulkoisen
validiteetin ndkodkulmasta. Sisaltdvaliditeetti voidaan jakaa usealla eri tavalla, mutta
tassa opinnaytetytssa kaytamme Metsdmuurosen (2009: 74) jakoa sisallon validius,
kasitevalidius ja kriteerivalidius. Naista sisaisen validiteetin lajeista on tarkempi kuvaus
seuraavissa kappaleissa. Ulkoisen validiteetin avulla voidaan pohtia, kuinka hyvin saa-
dut tulokset ovat yleistettavissa perusjoukkoon. Esimerkiksi voidaanko kansainvélisten
tutkimusten tuloksia yleistaa suomalaiseen terveydenhuoltoon. Sen vuoksi tutkimusra-
portissa tulee myds miettid sitd, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 152.) Reliabiliteetin naktkulmasta taas tar-
kastellaan tulosten pysyvyyttd. Tata voidaan mitata esimerkiksi mittaamalla tutkimusil-
mMidita eri aineistoissa kayttden samaa mittaria. Jos tulokset ovat samansuuntaisia eri
mittauskerroilla, voidaan mittaria pitdad reliaabelina. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2010: 154.) Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme validiteettia ja reliabili-

teettia yksityiskohtaisemmin.
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7.1 Tietotestin validiteetti ja reliabiliteetti

Mittarin sisaltdvaliditeetti (content validity) luo pohjan koko tutkimukselle. Luotettavia
tuloksia ei voida saada, jos mittari on valittu vaarin eikd se mittaa tarkoitettua tutkimus-
ilmiota, vaikka muut tutkimuksen luotettavuutta mittaavat osa-alueet olisivatkin kunnos-
sa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 152.)

Pohtiessa mittaako mittari oikeaa ilmitta arvioidaan, onko mittari riittdvan kattava vai
jaéko jokin osa-alue tutkimusilmidsta mittaamatta. Usein on myos hyva tarkastella tut-
kimusilmion selvarajaisuutta ja sitd, voidaanko sita mitata luotettavasti. Suositeltavaa
olisi, ettd tutkimuksissa kaytetdan valmiiksi testattuja ja standardoituja mittareita.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 153.) Valmiit mittarit ovat usein esitestattu
laajoilla ihmisma&arilla ja niiden luotettavuutta on tutkittu (Metséamuuronen 2009: 67).
Kaytossdmme ei kuitenkaan ole valmiita mittareita, silla niitd ei ole aikaisemmin muo-
dostettu. Taman vuoksi tietotestin muodostamiseen kohdallamme kuuluu myds mittarin

esitestaaminen.

7.1.1 Teoreettisten kasitteiden operationalisointi

Teoreettiset kasitteet operationalisoidaan mitattaviksi muuttujiksi. Operationalisointi on
vaativaa ja sen edellytyksend on kattava perehtyminen Kirjallisuuteen. Operationali-
soinnin apuna voidaan kayttaa asiantuntijapaneelia, joka arvioi operationalisoinnin on-
nistumista. Tassa opinnaytetydéssd hyddynndmme asiantuntijaryhmaa tarkastuttaak-
semme operationalisoinnin ja teoriaosuuden oikeellisuuden. Kankkulainen ja Vehvilai-
nen-Julkunen (2010: 153) tuovat teoksessaan esille, ettd mittarin teoreettisen osa-
alueen arviointi onkin erityisen tarkeaa silloin, kun luodaan uusi mittari. Tarkka kuvaus
operationalisoinnista tekee mittauksen taysin nakyvaksi ja mahdollistaa ulkopuolisen
arvostelun (Alkula ym. 1994: 76).

Vaittdmien muodostamisessa olemme operationalisoineet tydmme kasitteet mitattaviksi

muuttujiksi. Operationalisoinnin apuna kaytéssamme on ollut opinnaytetydmme tyo-
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elaméhankkeen asiantuntijaryhma. He ovat ottaneet kantaa tietotestimme sisaltoon,
vaittamien muotoiluun ja niiden aihealueiden kattavuuteen. Lisdksi apunamme vaitta-
mien muodostamisessa ovat olleet opinnaytetydmme ohjaajat seka esitestauksen koh-
deryhmat ettd ladkehoidon opettajat, joiden palautteiden perusteella olemme tehneet
muutoksia tyohomme. Operationalisoinnin pohjana kaytdssamme on ollut aihealuet-
tamme késittelevdd tutkimus- ja teoriatietoa seka erilaisia tydeldamén ohjeistuksia.
Opinnaytetoissa jokaiselle muuttujalla, kuten muissakin julkaisuissa, tulee 16ytya perus-
telut kirjallisuudesta. Opinnaytetoissa on tyypillista liittaa tutkimusraporttiin muuttuja-
luettelo, jossa on kuvattu lahdeviitteen Kkirjoittaja(t), julkaisuvuosi ja mittariin otettu
muuttuja tai teoreettinen kasite. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 153.) Tieto-
testimme muuttujien eli vaittdmien perustelut 18ytyvat tydmme teoriaosuudesta seka

litteena olevasta oikeilla vastauksilla varustetusta tietotestin versiosta (liite 5).

7.1.2 Validiteetin erilaisia muotoja

Kuten aikaisemmin toimme esille, validiteettia voidaan tarkastella siséisen ja ulkoisen
validiteetin nakokulmasta. Sisdinen validiteetti on laajempi kasite, joka voidaan jakaa
usealla tavalla. Tassa opinnaytetytéssd hyddynnamme Metsdmuurosen (2009: 74) ta-
paa jakaa sisdinen validiteetti sisallén validiteettiin, kasitevaliditeettiin ja kriteerivalidi-
teettiin sekéd Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2010: 154-155) kuvausta kriteerivali-
diteetille. Ulkoinen validiteetti kasittelee tutkimuksen yleistettavyyttd. (Metséamuuronen
2009: 74.) Se tarkoittaa mittaamisesta riippumattomia tekijéita, joilla on mahdollisuus
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Talldin kiinnitetdan huomiota siihen, miten valiin tulevat
muuttujat vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 154—
155.)

Sisallon validiteetti tarkastelee sitd, onko mittarissa kaytetyt kasitteet yhtenevaiset teo-
rian kanssa ja oikein operationalisoitu. Lisdksi tastd ndkokulmasta mietitddn kattavatko
operationalisoidut kasitteet riittdvan laajasti kasitellyn ilmion. Kasitevalidius sen sijaan
menee sisallon validiteettia hieman pidemmalle. Sen nakdkulmasta pohditaan yksittai-

sen kasitteen operationalisoimisen onnistumista; mikali kasitetta mittaavat osiot mittaa-
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vat muuttujien taustalla olevaa kasitettd, tulee kyseisten osioiden korreloida keskenaan
systemaattisemmin verrattuna muihin muuttujiin. Kriteerivaliditeetissa verrataan mittaril-
la saatua arvoa johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerind. (Metsdmuu-
ronen 2009: 74-75.) Metsamuuronen (2009: 75) jakaa kriteerivaliditeetin yhtaaikais- ja
ennustevaliditeettiin. Samoin Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2010: 154-155)
kuvaavat yhtaaikais- eli samanaikaisvaliditeettia siten, ettd kun samaa tutkimusilmiota
voidaan mitata kahdella eri mittarilla, oletetaan, ettd tulokset ovat samansuuntaisia.
Ennustevaliditeetti sen sijaan viittaa tilanteeseen, jossa yksi mittari tuottaa ennustettuja

mittaustuloksia eri mittauskerroilla.

Naennaisvaliditeetti perustuu tutkijan tai asiantuntijapaneelin arvioon mittarin luotetta-
vuudesta. Sita pidetaan validiteetin heikoimpana muotona. Néaennaisvaliditeetin arvioi-
minen on kuitenkin viisasta ennen mittarin esitestaamista. Talléin on mahdollista yhdis-
taa asiantuntijoiden ja tutkimuskohteen arvio mittarin luotettavuudesta. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2010: 154.) Ennen tietotestin esitestaamista saimme palautetta
hankkeen asiantuntijaryhmalta tydéstamme ja teimme tybhdmme muutoksia saamiem-

me palautteiden perusteella.

7.1.3 Tietotestin reliabiliteetti

Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin toistomittauksen, rinnakkaismittauksen
ja mittarin sisaisen konsistenssin eli yhtendisyyden n&kdkulmista (Mets&muuronen
2009: 75). Kasitteind mittarin toistomittaus ja mittarin pysyvyys, rinnakkaismittaus ja
vastaavuus seka sisainen konsistenssi ja sisdinen johdonmukaisuus kasittelevat kes-
ken&d&n samaa asiaa. Toistomittauksella tarkoitetaan mittaamista eri aikaan samalla
mittarilla (Metsdmuuronen 2009: 75). Mittarin pysyvyys tarkoittaa mittarin kykyé tuottaa
sama tulos eri mittauskerroilla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 157). Rin-
nakkaismittauksella tarkastellaan reliabiliteettia mittaamalla tutkittavaa asiaa samaan
aikaan, mutta eri mittaria kayttden (Metsdmuuronen 2009: 75). Mittarin vastaavuus sen
sijaan viittaa kahden eri mittaajan saamaa yhtenevaistd mittaustulosta. Sitd voidaan

tarkastella laskemalla esimerkiksi mittauksen yksimielisyysprosentti tai mittausten vali-
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nen korrelaatio. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 157.) Sisdisen konsistens-
sin nakokulmaa voidaan tarkastella mittaamalla tutkittavaa ilmiotd samaan aikaan sa-
malla mittarilla (Metsamuuronen 2009: 75). Mittarin siséisella johdonmukaisuudella
tarkoitetaan sita, etta kunkin osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat

toistensa kanssa (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 157).

Kuten edellisessé kappaleessa toimme esille, eri esitestaus ryhmiemme valilla oli vas-
tauksissa ndhtdvissa hieman eroavaisuutta, mutta itse ryhmien sisélla vastaukset ja-
kautuivat suhteellisen tasaisesti. Joissain vaittamissa oli selkeda hajontaa nahtavilla ja

niihin olemme tehneet jalkeenpain muutoksia.

7.2 Tietotestin esitestaaminen ja sen luotettavuus

Mittauksen eli opinndytetydmme kohdalla esitestaamisen validiteettia voidaan Metsa-
muurosen (2009: 125) mukaan tarkastella samoista nakdkulmista kuin mittarinkin vali-
diteettia. Nam& nakdkulmat ovat siis ulkoinen ja sisdinen validiteetti. Sisainen validi-
teetti kattaa sisdlleen ndkokulmat sisallon validiteetti, rakennevaliditeetti ja kriteerivalidi-
teetti. Kyseiset kasitteet on avattu kappaleessa 7.1.2 ja sen vuoksi emme niitd tassa

kappaleessa avaa uudestaan.

Mittarin esitestaamisella eli pilotoimisella tarkoitetaan mittarin luotettavuuden ja toimi-
vuuden esitestaamista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Esi-
testaaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun kyseessa on uusi mittari. Esitestausvai-
heessa on hyva lisatd mittarin loppuun avoin kysymys, johon vastaavat voivat tuoda
esille, jos heidan mielestaan mittarista puuttuu jotain oleellista. Samoin on hyva liittaa
mittarin yhteyteen lomake, jossa vastaajat voivat kuvata, mitkd kysymykset olivat epa-
selvia, mihin oli vaikea vastata, mink& vastausohjeet olivat epaselvat tai missad kysy-
myksissd ei ollut riittavasti vastausvaihtoehtoja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2010: 154.) Metsdmuurosen (2009: 68) mukaan hyvan mittarin kehittdminen on pro-
sessi, joka vie aikaa. Prosessiin sisaltyy mittarin raakaversio, jota muokataan tarvitta-

essa saatujen korjausehdotusten perusteella. Korjausten ja esitestaamisen jalkeen



37

mittarista poistetaan huonoksi osoitettuja osioita, joilla ei ole vastaajia erottelevaa mer-
kitysta tai jotka muuten todetaan monimerkityksisiksi tai huonoiksi. (Metsdmuuronen
2009: 68).

Ulkoisen validiteetin pohtiminen on mita suurimmassa maarin otannan tekemiseen liit-
tyvdd pohdintaa (Metsdmuuronen 2009: 125). Ulkoinen validiteetti siis painottuu ni-
menomaan opinndytetydssamme esitestaamisen kohdalla. Ulkoisen validiteetin kohdal-
la olennaista on tutkimusasetelma ja otanta, joissa on pyritty minimoimaan mahdolli-

simman pieniksi luotettavuuden erilaiset uhat (Metsamuuronen 2009: 65).

"Hyvélla asetelmalla, oikealla k&sitteen muodostuksella ja teorian johtamisella
sekd otannalla voidaan, jos ei aivan varmistaa, mutta ainakin parantaa
tutkimuksen validiteettia; voidaan karsia pahimmat epdaluotettavuuden lahteet
pois” (Metsamuuronen 2009: 65).

Esitestasimme tietotestimme kahdessa eri ryhmassa. Ensimmainen esitestaaminen
tapahtui iltapaivalla aivan oppitunnin lopussa ja toinen esitestaaminen puoliltapaivin
heti oppitunnin alussa. Ensimmaisessa esitestaamisessa esitestauksen ajankohta
saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen, opiskelijat saattoivat odottaa kotiin paa-
semista seka takana saattoi olla jo pitka paiva. Toisessa esitestauksessa taas vireystila
ja asennoituminen esitestaamiseen olivat aivan erilaiset ja se nékyikin vastauksissa.
Liséaksi jaimme miettimaéan jalkeenpain itse esitestaamisen kohderyhmidmme. Ryhmien
opiskelijat, joilla suoritimme esitestaamisen, olivat paasaantdisesti viidennen lukukau-
den opiskelijoita ja heilla oli meneillaén viimeinen laakehoidon kurssi. Kurssi itsesséaéan
oli kuitenkin vasta aivan alussa ja kaikilla ei valttamatta ole kovin paljon viela kokemus-
ta laskimonsisdisestd mikrobilddkehoidon toteuttamisesta, joten jaimme miettima&an,
oliko kaikilla opiskelijoilla hallussa tarpeeksi teoriatietoa tietotestiin vastaamisen suh-
teen. Palautetta tulikin paljon vaittamien haasteellisuudesta ja siitd, kuinka viimeisesta
ladkehoidon kurssista on jo kovin pitka aika. Avointa palautetta asiaan liittyen saimme,
ettd "ei tieda vastausta vaittamaan, vield”. Jalkeenpdain mietittynd ehka parempi vaihto-
ehto esitestaamiselle olisi ollut itse tydelaméassa valmiilla sairaanhoitajilla jollain tietyilla
osastoilla tai kohta valmistuvilla opiskelijoilla, joilla luultavasti on jo enemman kokemus-

ta kyseisesta aihealueesta. Lisdksi osa opiskelijoista toi esille, ettéd osa vaittamista oli
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"mennyt arvauksella”, koska ei ollut "en tiedd” -kohtaa ja koska ohjeistimme opiskelijoi-
ta jattamaan vastauskohdan mieluummin tyhjaksi kuin arvaamaan “kylla” ja "ei” vaihto-
ehtojen valiltd vasta noin 5 minuuttia vastaamisen aloituksen jalkeen. Osiin vaittamista

oltiin tahéan mennessa jo siis ehditty vastaamaan.

7.3 Tietotestin eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa joudutaan pohtimaan tutkimuksen ja kasiteltdvan aiheen eetti-
syytta. Eettisyys korostuu etenkin ladke- ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa, koska tut-
kimukseen osallistujat ovat ihmisid. Tutkimuksen eettisyyden tarkastelun pohjana on
useita eettisid vaatimuksia, ohjeita ja lainsaadantda. Lainsaadanndssa keskeisimpia
lakeja ovat laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus ladketieteellisesta
tutkimuksesta (986/1999), henkildtietolaki (523/1999), laki (556/1989) ja asetus
(774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekisterista, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992), asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta
neuvottelukunnasta (494/1998), asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta
neuvottelukunnasta annetun asetuksen muuttamisesta (309/2000) ja laki terveyden-
huollon ammattihenkildistéa (559/1994). Laissa maaritelladn esimerkiksi tutkimukseen
osallistuvien henkildiden kunnioittamisesta ja henkilotietojen kasittelysta (laki 488/1999;
laki 523/1999). Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta ja eettisissa periaatteissa on
my0s vaatimus asiantuntijaryhman kaytosta tutkimuksissa. Meidan tyossa tdma toteu-
tuu hankkeen asiantuntijaryhméan avulla. Suomessa tutkimuksen eettisyytta on sitou-
duttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti, joka on kansainvélisesti hy-
vaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja sen uusin paivitys on hyvaksytty Maailman L&&ka-
riliiton (WMA) yleiskokouksessa Brasilian Fortalezassa 19.10.2013. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2010: 172 — 176; Laakariliitto 2013.)

Tietotestin kehittdmisessa tulee huomioida kaikki eettiset ohjeet ja periaatteet. Eettisis-
sa periaatteissa on ohjeita tutkijalle itselleen, tutkittavalle asialle ja ryhmaélle. Eettisyytta
tulee pohtia tydomme kaikissa eri vaiheissa. Tama nakyy esimerkiksi alkuvaiheessa

k&sitteiden maéarittelyssa ja luotettavien lahteiden kayttamisessa. Teoria, johon tietotes-
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timme vaittamat pohjautuvat tulee olla luotettavista ja ajantasaisista lahteista. Tutkijan
tulee olla kiinnostunut aiheesta ja olla avoin uudelle informaatiolle. Tutkijalta vaaditaan
tunnollisuutta ja rehellisyytta, jotta tutkimuksen lopputuote eli meidén tydssa tietotesti
on luotettava ja vilpitdn. Tutkittaville tulee antaa riittédvasti tietoa tietotestista, mihin se
liittyy ja miten tutkimustuloksia tullaan hyddyntamaan ja kayttamaan. Kehitimme tieto-
testilomakkeen, jolla tullaan nimettdmasti mittaamaan sairaanhoitajien tietamysta
tydomme aiheesta. Vaittdmien asettelussa tulee huomioida tutkittavien persoonalliset
eroavaisuudet ja vaittamien tulee olla yksiselitteisid. Tutkimuksen tulee huomioida ja
minimoida mahdolliset haitat ja edistdd kaikkien tutkimukseen osallistuvien hyvaa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 172-176.) Tietotestiin vastaaminen tulee
olla vapaaehtoista. Hoitotyontekijalla on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan ja on
vaikea kehittda hoitoty6td ilman tutkimustietoa. Tutkimukseen osallistuminen on yksi
ammatin kehittamisen muoto ja siten velvollisuus, joka kuitenkin perustuu hoitohenkil6-

kunnan vapaaehtoisuuteen osallistumisesta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2006: 291-292.)

7.3.1 Esitestaamisen eettisyys

Eettisyys esitestaustilanteessa toteutui mielestamme periaatteiden ja ohjeistusten mu-
kaisesti. Haimme ennen esitestausta tutkimusluvan koululta (liite 6). Olimme yhteydes-
sa ladkehoidon opettajiin ja sovimme heiddn kanssa esitestauksen ajankohdasta ja
pyysimme myds heiltd palautetta liittyen tietotestin vaittdmiin. Vastaaminen tietotestiin
tapahtui nimettémasti ja vapaaehtoisesti. Kerroimme ennen esitestauksen aloittamista
opiskelijoille tietotestin esitestauksen tarkoituksen ja tavoitteen seka ohjeen vastaami-
sesta suullisesti etté kirjallisesti saatekirjeen muodossa. Opiskelijoille annettiin vastaa-
miseen ja palautteen antamiseen riittavasti aikaa, jotta jokainen sai vastata rauhassa.
Esitestauksen lopuksi k&dvimme vastauksia ja esiin nousseita kysymyksia lapi. Tietotes-
tin kehittdminen ja koko opinnaytetyémme prosessi on ollut mielenkiintoista ja haasta-
vaa aikaa. Teimme opinndytetydmme aiheesta, joka on tarkea ja tulee hyvin vahvasti
littym&&n myods tulevaisuuden tybnkuvaamme sekd palvelemaan meita tulevina sai-

raanhoitajina.
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8 Pohdinta

Tyobmme tarkoituksena oli kehittdé ja esitestata tietotesti, joka mittaa sairaanhoitajien
tietoa aseptiikasta ja oikeellisuudesta laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa. Tam-
mikuussa 2014 aloittaneen saman hankkeen opinnaytetydryhmén on tarkoitus vieda
kehittamamme tietotesti tydelamaan. Tietotestid on suunnitelmana kayttaa myos kou-

lumme laakehoidon opetuksessa.

Tietotestimme vaittdméat muodostimme eri teoria- ja tutkimustiedon sek& HUS:n ohjei-
den pohjalta. Mikrobilddkehoidon teoria- ja tutkimustiedon lahteind kaytimme vuosina
2000-2013 julkaistuja tieteellisia artikkeleita ja alan kirjallisuutta. Tietotestin kehittami-
sen teoriaa muodostaessa hyddynsimme myo6s yhtd 1994 julkaistua alan klassikkote-
osta (Alkula ym. 1994).

Havaitsimme teoriaa muodostaessa eriavaisyyksia mikrobiladkehoidon toteuttamisen
prosessia ohjeistavissa lahteissd. Esimerkiksi HUS:n "perifeerinen verisuonikanyyli”

— ohjeen (HUS 2013) ja hankkeen asiantuntijaryhm&n mukaan mikrobild&ke tulee an-
taa potilaalle desinfektoiduin kasin, kun taas Laveryn (2011: 31) hoitotieteellisen artik-
kelin mukaan tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytté on suositeltavaa suonensisaista
ladketta annettaessa. Tietotestid kehittdessa pidimme painavampana lédhteena kuiten-
kin HUS:n ohjeistuksia, kuin ulkomaalaisia lahteita, silla valmista tietotestia on tarkoitus

hyddyntaa nimenomaan HUS:n osastoilla.

Tapasimme TOLA-hankkeen asiantuntijaryhméan opinnaytetyén ohjaajiemme kanssa
hankekokouksessa. Tapaamisessa esittelimme tietotestimme vaittdmat, joihin saimme
asiantuntevaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Palaute koski ep&olennaisia vaitta-
mi&, tietotestistd puuttuvia olennaisia aihealueita seka vaittamien jakautumista silloisiin
aihealueisiin. Ensimmaisessa hankekokouksessa, joka oli suunnitelmavaiheemme jal-
keen, hankkeen keskeinen kasite antibioottihoito muuttui mikrobild&kehoidoksi. TAman
vuoksi tietokantahaut taulukossa (lite 1) kayttdmamme hakusanat ovat antibioottihoito

ja antibiotic* seka intravenous antibiotics mikrobiladkehoidon sijaan. Jatkoimme yhteis-
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tyota asiantuntijaryhmén kanssa sahkopostitse ja hyddynsimme palautetta tietotestin
vaittamissa seka taustatietolomakkeen kysymyksissa.

Tietotestin mittarityypiksi valitsimme oikein/vaarin -vaittamista koostuvan kyselylomak-
keen, koska silld voidaan helposti mitata koko kiinnostuksen kohteena olevan tietoalu-
een hallintaa (Metsamuuronen 2009: 104-106). Tietotestin vaittamiin lisdsimme myo-
hemmin “en tiedd” -kohdan, koska muutoin epdatietoinen vastaaja joutuisi joko arvaa-
maan vaihtoehdon tai jattaisi kohdan tyhjaksi. Taten tietotestiin vastaamisesta tulee

mielestamme yhdenmukaisempaa ja ndin ollen tulosten analysoinnista luotettavampaa.

Tietotestin esitestauksessa saimme runsaasti palautetta seka suullisesti etta anonyy-
misti kirjallisena avoimien kysymysten kautta. Palaute koski yksittaisten vaittdmien
ymmarrettavyytta, kysyttdvaa asiaa ja tietotestin muotoilua. Esitestauksen kohteena
olleiden opiskelijoiden lisaksi myds esitestausryhmén opettajat antoivat palautetta. Pa-
lautetta kertyi enemman kuin osasimme odottaa, mik& osoitti mielestamme kiinnostusta

aihettamme kohtaan.

Osassa esitestauksen vastauksissa oli selkeda hajontaa. Koska toteutimme tietotestin
esitestauksen opiskelijoilla, pohdimme saattoiko hajonta joissain vaittdmissa johtua
tiedonpuutteesta vai vaittaman muotoilusta. Tietotestin esitestaus olisi siis voinut olla

luotettavampi toteutettuna sairaanhoitajille, joilla on jo ammatin tuomaa kokemusta.

Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -ohjelman avulla. Ohjelman kay-
tésséd saimme ohjausta koulumme tilastotieteen opettajalta. Osallistuimme opinnayte-
tydmme tiimoilta myds koulumme jarjestamiin tekstitydn pajoihin, joissa saimme neuvo-
ja tybmme kirjallisen muotoilun parantamiseen. Annoimme koulumme suomen kielen
opettajan tarkastaa kielellisen asun seka opinndytetydmme raportista etta tietotestista.
Liséksi kdvimme sovituissa tapaamisissa opinndytetydomme p&aaohjaajan kanssa saan-

nollisin valiajoin.
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Opinnaytetyon tekeminen oli monivaiheinen prosessi, joka yllatti meidat laajuudellaan
ja monipuolisuudellaan. Ryhmassa tyoskentely opetti suunnitelmallisuutta ja ajankay-
ton hallintaa. Prosessin eri vaiheissa pdasimme hyddyntdmaan opiskelujen aikana ker-
tynyttd osaamista aineiston keruusta lahtien aina tulosten analysointiin ja tyon kirjalli-
sen asun luomiseen asti. Lahteiden runsaus opetti olemaan kriittinen. Opinnaytetydm-
me aiheeseen perehtyessd huomasimme, ettd tyfelaméassa teoria ja kaytantd eivat
aina kohtaa, mink&a vuoksi koimme tydomme ajankohtaiseksi ja tarkeadksi. Tyodskentelyn
aikana harjaannuimme olemaan aiheemme asiantuntijoita. Pystymme tuottamaan am-
matillista tekstia ja esiintymaan tydémme asiantuntijoina tapaamisissa ja tilaisuuksissa,
kuten tietotestimme esitestauksessa ja hankekokouksissa. Saimme tydn aikana paljon
positiivista ja kannustavaa palautetta, mutta myos rakentavaa palautetta, jota osasim-
me mielestamme hyddyntaa onnistuneesti.
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Artikkeli ja julkaisutiedot

Tarkoitus

Kohderyhmé (otos
= n)

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Heikkinen, Heli 2012. Suo-
nensisaisen neste- ja laa-
kehoidon aseptiikka. Teho-
hoito 2012, 30 (2). 121—-
122.

Verisuonikanyylipe-
raisten infektioiden
ehkaisy ja aseptinen
tyoskentely suonen-
sisdisessa neste- ja
lAdkehoidossa.

Hoitohenkildkunta.

Kirjallisuuskatsaus.

Noudattamalla ohjeiden mukaisia tydskentelytapoja ja
aseptista toimintatapaa verisuonikanyylia laitettaessa
kuin myds kanyylia kasiteltdessa ja hoidettaessa, voi-
daan estaa suuri osa infektioista.

Hoefel, Heloisa — Lautert,
Liana 2006. Errors commit-
ted by nursing technicians
and assistants in adminis-
tering antibiotics. American
Journal of Infection Control
34 (7). 437-442.

Analysoida sairaan-
hoitajien tekemié
virheitd suonensiséi-
sen cepefime-
mikrobilaakkeen
annossa.

Brasilian yliopistolli-
sen sairaalan sai-
raanhoitajia (n = 33)
(Nursing assistants),
joilta havainnoitiin 99
cepefime-
mikrobilddkkeen
antokertaa Brasilian
yliopistollisen sairaa-
lan aikuispotilaille.

Maarallinen ha-
vainnointitutkimus.

Useimmiten havaitut virheet liittyivat infuusion aloitusai-
kaan ja infuusion kestoon, jotka muodostivat 62 % ha-
vaituista virheista. 5 % virheista liittyi ladkkeen valmis-
tukseen ja 11 % vaaraén mikrobilaékkeen annosteluun,
joiden vuoksi potilas sai maarattya pienemméan annok-
sen mikrobilaaketta. 22 % havaituissa virheissa oli kyse
vaarasta tekniikasta, josta aiheutuu kontaminaation
riskin.

Karki, Tommi — Meri®-
Hietaniemi, Irma — Motto-
nen, Teemu — Ruutu, Petri
— Lyytik&inen, Outi 2010:
Sairaalainfektioiden torjunta
vaatii jatkuvaa ponnistelua.
Suomen Laakarilehti 65

Kartoittaa infektioi-
den torjuntaty0hon
kaytettavissa olevia
voimavaroja.

Akuuttisairaaloita (n
= 57) kaikista Suo-
men sairaanhoitopii-
reistd. Kuhunkin
sairaalaan toimitet-
tiin yksi kyselyloma-
ke sairaalainfektioi-

Kyselylomake. Ai-
neisto keratty pos-
tikyselyna.

Sairaaloiden infektioiden torjuntaan kaytetyt voimavarat
olivat lisdéntyneet vuonna 2008 verrattuna 2001 teh-
tyyn tutkimukseen. Kasihuuhteen kulutus oli nelinker-
taistunut neljassa vuodessa.
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(38). 3036-3041.

den kaytannon tor-
juntaty6sta vastaa-
ville henkilgille.
Kaikki 57 kyselylo-
maketta palautettiin.

Lavery, Irene 2011. Intra-
venous therapy: prepara-
tion and administration of IV
medicines. British Journal
of Nursing 20 (4). 28-34.

IV-ladkkeiden oikea-
oppinen valmistus ja
annostelu.

Hoitohenkilokunta.

Kirjallisuuskatsaus.

IV-ladkkeen annon turvallisuus voidaan varmistaa nou-
dattamalla artikkelissa kuvattua Crimliskin 2009 kehit-
tdamaa yhdeksan sdannon ohjenuoraa.

M. Albalate — R. Pérez Gar-
cia— P. De Sequera - R.
Alcazar — M. Puerta — M.
Ortega — A. Mossé — E.
Crespo 2010: Have we for-
gotten the most important
thing to prevent bacteremi-
as associated with tunneled
hemodialysis catheters?
Nefrologia 30 (5). 573-577.

Tutkia bakteeriveri-
syyden esiintyvyytta
keskuslaskimoka-
nyylihoitoa saanei-
den potilaiden veri-
naytteista.

Hemodialyysipoti-
laan verinaytteita (n
= 68) Madridilaisesta
Infanta Leonor -
sairaalasta.

Takautuva veri-
naytteiden analyy-
Si.

Oikea tekniikka verisuonikanyylin kaytossa vahentaa
huomattavasti kanyyliperaisten bakteerien esiintymista
veressa.

Moureau, Nancy 2013.
Safe patient care when us-
ing vascular access devic-
es. British Journal of Nurs-
ing 22 (2). 14-21.

Suonensisaista hoi-
toa saavan potilaan
turvallinen hoito.

Hoitohenkilokunta.

Kirjallisuuskatsaus.

Oikeaoppinen IV- ladkehoidossa kaytettavien valinei-
den kayttd on merkittdvassa asemassa vakavien kanyy-
liperaisten infektioiden ehkaisyssa.

Routamaa, Marianne —
Hupli, Maija 2007: Kasihy-
gienia hoitotydsséd. Suomen

Kartoittaa hoitotyon-
tekijoiden tietoja
késihygieniasuosi-

Suomalaisen yliopis-
tollisen sairaalan
sairaanhoitajia ja

Strukturoitu kysely
lomake.

Hoitajien tiedot kasien pesu- ja desinfektiokaytanndista
olivat paremmat aikaisempiin tutkimuksiin ndhden. Ka-
sihygienian toteutumista estivat puutteellinen tieto ja
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Laakarilehti 62 (24). 2397-
2401.

tuksista ja kasityksia
suositusten mukai-
sen kasihygienian
toteutumisesta.

perushoitajia (n =
150). Kyselylomak-
keita palautettiin
418.

vaaristyneet kasitykset kdsihuuhteiden haittavaikutuk-
sista.

Suominen, Annakaisa —
Huovinen, Pentti 2004.
Tarttuuko tauti kattelyssa?
Laaketieteellinen Aikakaus-
kirja Duodecim 120 (3).
305-310.

Mikrobien leviami-
nen kasien valityk-
sella.

Hoitohenkildkunta.

Kirjallisuuskatsaus.

Infektioiden tartuntaa voidaan torjua merkittavasti pa-
rantamalla kasihygieniaa sairaaloissa ja hoitolaitoksis-
sa.

Terho, Kirsi 2010. Suonen-
sisdisen laéke- ja nestehoi-
don aseptinen toteuttami-
nen. Spirium 45 (3).

Suonensiséisen laa-
ke- ja nestehoidon
aseptinen toteutta-
minen.

Hoitohenkilokunta.

Kirjallisuuskatsaus.

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta voidaan va-
hent&é oikeilla infektioiden torjuntatoimilla; hoitovalinei-
den ja suojainten oikeaoppisella kaytdlla ja korkeata-
soisella aseptisella toiminnalla seké naiden seurannal-
la.

Von Jurgensonn, Silke
2010. Prevention and man-
agement of air inan IV in-
fusion system. British Jour-
nal of Nursing 19 (29). 28—
30.

IImaembolian ehkai-
sy IV-hoidossa ja
toimintaohjeet ha-
vaittaessa ilmaa
infuusioletkustossa.

Hoitohenkildkunta.

Kirjallisuuskatsaus.

IImaembolian ehkaiseminen on aarimmaisen tarkeaa,
silla se voi johtaa shokkiin, kuolemaan, neurologiseen
vammaan tai sydaninfarktiin.
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Taustatietolomake

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla sille varattuun tilaan tai valitsemalla ja

ympyroimalla mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Kysymyksissa 1 - 8 tiedustellaan taustatietoja

1. Koulutus
a) Ennen vuotta 1993 suoritettu erikoissairaanhoitaja tutkinto
b) Sairaanhoitaja
c) Sairaanhoitaja amk

d) Sairaanhoitajaopiskelija

e) Muu, mika

2. Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla ammattiin valmistumisen jalkeen
% kk

3. Tyokokemukseni nykyisessa toimipisteessa Y kk

4. Olen suorittanut viimeksi IV-luvat hyvaksytysti

a) % kk sitten

b) Minulla ei ole I.V. -lupia

5. Kuinka usein hoidat suonensiséista mikrobilddkehoitoa saavaa potilasta?
a) Paivittain
b) Viikoittain
c) Kuukausittain

d) Harvemmin, miten usein
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6. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta suonensisdisessa mikrobilaédkehoidossa
a) Paljon
b) Kohtalaisesti
c) Vahan
d) En lainkaan

7. Jos vastasit, ettd tarvitset lisakoulutusta, missd koet sitd erityisesti
tarvitsevasi?
a) Laskimonsisainen mikrobiladkehoito
b) Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsisaisessa mikrobilaéakehoidossa
c) Laakevalmisteen kayttokuntoon saattaminen
d) Laakkeen antaminen potilaalle
e) Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely
f) Muu, mika

8. Arvioi oma osaamisesi seuraavilla alueilla kouluarvosanalla 4-10 (heikko -
Kiitettava)
a) Laskimonsisdinen mikrobilaakehoito
b) Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa
c) L&aakevalmisteen kayttbkuntoon saattaminen
d) Laakkeen antaminen potilaalle

e) Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kéasittely



Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisdisessa

mikrobiladkehoidossa -tietotesti

Vastaa tietosi mukaan alla oleviin vaitteisiin ovatko ne oikein vai vaarin

LASKIMONSISAINEN MIKROBILAAKE-
HOITO (vaittamét: 9—19)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

9. Laskimonsisaisen infuusion saa suorit-
taa ylilaakarilta kirjallisen luvan saanut
perushoitaja.

10. Ladkemaarays voidaan vastaanottaa
laékariltd puhelimitse.

11. Potilaan tajuttomuus on peruste sille,
ettd mikrobilddke joudutaan antamaan
laskimonsisaisesti.

12. Potilaan oksentelevuus on peruste
laskimonsisaiselle mikrobilaakehoidolle.

13. Perifeerisen verisuonikanyylin liikku-
minen suonessa voi aiheuttaa mekaanisen
laskimotulehduksen.

14. Tietyt mikrobila&kkeet voivat aiheuttaa
kemiallisen laskimotulehduksen.

15. Tromboflehbiitti eli laskimontukkotuleh-
dus voi syntya, kun suoni on artynyt tai
tulehtunut.

16. Laskimonsisdisen mikrobilddkehoidon
toteuttaminen ei voi aiheuttaa sepsista.

17. Ekstravasaatio on yksi perifeeriseen
kanyyliin liittyvd mahdollinen komplikaatio.

18. Ekstravasaatiossa suonensisaisesti
annettu liuos purkautuu suonta ymparoi-
viin kudoksiin.

19. Ekstravasaatiovamma voi vahingoittaa
hermoja, janteita ja nivelia.
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ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA LAS-
KIMONSISAISESSA MIKROBILAAKE-
HOIDOSSA (vaittamat: 20-29)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

20. Sairaalahygienian tavanomaisia varo-
toimia on suojakasineiden kaytto.

21. Kasihuuhteen tarkoituksena on puh-
distaa kasia nékyvasta liasta.

22. Kadet desinfioidaan kasineiden riisu-
misen jalkeen.

23. Potilaskontaktien valilla pestaan aina
kadet.

24. Kasihuuhteen kuivuessa valtetaan
kasien hieromista toisiinsa.

25. Kasihuuhteiden kaytto kuivattaa ihoa
vahemman kuin kasien pesu.

26. Kasihuuhdetta hierotaan kasiin 10
sekuntia.

27. Patilasta, jolla on Clostridium difficilen
aiheuttama infektio, hoidettaessa kadet
pestédéan vedelld ja saippualla ennen kasi-
en desinfiointia.

28. Patilasta, jolla on Noroviruksen aiheut-
tama infektio, hoidettaessa kasia ei pesta
ennen desinfiointia.

29. Yksi painallus desinfektioainetta
pumppupullosta riittéé kahden kaden des-
infiointiin.

LAAKEVALMISTEEN KAYTTOKUN-
TOON SAATTAMINEN (vaittaméat 30—-36)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

30. Kun injektionestetta vedetaan 1aa-
keampullista, kaytetaan suodatinneulaa,
jotta ehkaistéaan bakteerikontaminaatio.

31. Infuusio- ja laékepullojen korkit tulee
pyyhkia vahintaan 70 %:lla alkoholiliuok-
sella ennen sen lavistamista.

32. Ladkeaineampullit ovat aina kertakayt-
toisia.

33. Kun infuusiosysteemia letkutetaan,
taytetaan tiputuskammio tayteen nestetta

34. Ladkevalmisteen kayttokuntoon saat-
taminen laminaarikaapissa suojaa laéke-
valmistetta kontaminaatiolta.

Liite 3
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LAAKEVALMISTEEN KAYTTOKUN-
TOON SAATTAMINEN (vaittaméat 30-36)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

35. Laminaarikaapissa tyoskenneltdessa
valtetaan kasien kayttamista laminaari-
kaapin ulkopuolella.

36. Ladkelisaystarrasta tulee kayda ilmi
ladkkeen maaraaja.

LAAKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE
(vaittamat: 37-48)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

37. Oikean potilaan varmistamiseksi riittéda
potilaan nimen kysyminen.

38. Pidempikestoisena infuusiona l&ék-
keen haittavaikutukset ilmenevéat hitaam-
min kuin nopeana boluksena annettuna.

39. Laskimonsisainen mikrobilaédke annos-
tellaan tehdaspuhtailla suojakasineill&.

40. Perifeerisen verisuonikanyylin tai kol-
mitiehanojen suuaukkoa, venttiilitulppaa
tai ladkkeenantonuppia ei desinfioida en-
nen ladkkeenantoa, jos ne ovat suojattu
esim. sideharsorullalla.

41. Perifeerisen kanyylin toimivuus var-
mistetaan huuhtelemalla kanyyli ennen
ladkkeenantoa 0,9 %:lla NaCl -liuoksella.

42. Perifeeriseen verisuonikanyyliin ei saa
jadada huuhtelemisen jalkeen verta.

43. Perifeerisen verisuonikanyylin huuhte-
lussa voi tarvittaessa kayttaa voimaa.

44. Suoniyhteyden toimivuuden voi var-
mistaa aspiroimalla suonesta ruiskulla
verta.

45. Mikrobilaékeinfuusioilla on suurin sal-
littu antonopeus, jota ei saa ylittaa.

46. Perifeerista verisuonikanyylia ei huuh-
della l1adkkeenannon jalkeen.

47. Kun havaitaan ilmaembolia, potilas
tulee asettaa kohoasentoon siten, etta paa
on korkeammalla kuin alavartalo.

48. Jos ilmaembolia havaitaan, tulee i.v. -
letkut sulkea heti.
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PERIFEERISEN VERISUONIKANYYLIN
OIKEAOPPINEN KASITTELY (vaittamat:
49-58)

OIKEIN

VAARIN

EN TIEDA

49. Perifeerisen verisuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailuun riittaé visuaalinen tark-
kailu paivittain.

50. Perifeerisen verisuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailusta tehdyt huomiot tulee
kirjata.

51. Potilaassa olevien infuusioletkustojen
ja kolmitiehanojen maara pyritdan pita-
maan mahdollisimman vahaisena.

52. Kun kolmitiehanan korkki avataan, sita
ei tarvitse vaihtaa uuteen.

53. Tarpeeton perifeerinen verisuonika-
nyyli jatetdan paikalleen silta varalta, etta
sille on mahdollisesti kayttéd muutaman
paivan sisalla.

54. Ensihoitotilanteessa laitettu perifeeri-
nen verisuonikanyyli vaindetaan uuteen 48
tunnin sisalla laitosta.

55. Perifeerinen verisuonikanyyli vaihde-
taan uuteen viimeistdaan 3 paivan kuluttua
sen laittamisesta.

56. Kiinnitysteipit vaihdetaan aina ve-
risuonikanyylia kasiteltdessa.

57. Nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanastot
vaihdetaan 24 h:n valein, jos annetaan
toistuvia intervalleina annettavia laékein-
fuusioita.

58. Aina, kun perifeerisen verisuonikanyy-
lin suojakalvo vaihdetaan tai avataan, ka-
nyylin juuri desinfioidaan alkoholilla.
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Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisaisessa mikrobi-

ladkehoidossa -tietotestin oikeat vastaukset ja perustelut

Vastaa tietosi mukaan alla oleviin vaitteisiin ovatko ne oikein vai vaarin

LASKIMONSISAINEN
MIKROBILAAKEHOITO
(vaittamat: 9-19)

OIKEIN

VAARIN

LAHTEET

9. Laskimonsisaisen in-
fuusion saa suorittaa
ylilaakarilta kirjallisen
luvan saanut perushoi-
taja.

Laskimonsisaisen in-
fuusion saa antaa vain
laakari, tai ylilaakarilta
kirjallisen luvan saanut
sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja tai katild
(Kassara ym. 2006:
335). HUS:n suonen-
siséisen neste- ja laa-
kehoidon antamisen
lupakaytdnndon mukaan
suonensisaista laake-
hoitoa ja siihen liittyvia
toimenpiteita saa toteut-
taa laillistettu tervey-
denhuollon ammattihen-
kilo; katilo, laboratorio-
hoitaja, rontgenhoitaja
tai sairaanhoitaja. Valvi-
ran ohjeistuksen mu-
kaan suonensisaiseen
ladkehoitoon osallistu-
valta edellytetdén aina
osaamisen varmistamis-
ta ja toimintayksikon
vastaavan laakarin kir-
jallista lupaa seka tarvit-
taessa lisakoulutusta.
(HUS Johtajaylilaakéarin
ohje 2011.)

10.Ladkemaarays voidaan
vastaanottaa laakarilta
puhelimitse.

Sairaanhoitaja ottaa
la&kemaarayksen vas-
taan ladkarilta. Laakari
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tekee useimmiten maa-
rayksen potilastietojar-
jestelméaan kayttaen sen
ladkeosiota. Se voidaan
tehda myos sahkdisesti,
telefaksilla tai puhelimit-
se. (Nurminen 2011:
99.)

11.Potilaan tajuttomuus on
peruste sille, ettd mik-
robilaéke joudutaan an-
tamaan laskimonsisai-
sesti.

Syita laskimonsisaiselle
ladkkeen antamiselle on
ladkkeen imeytymatto-
myys suun kautta, suu-
ren ladkepitoisuuden
tarve, suoliston lamaan-
tuminen, potilaan tajut-
tomuus tai oksentele-
vuus, tai jos infektio on
henke& uhkaava ja halu-
taan varmistaa ladkkeen
paasy elimistoon (Hed-
man ym. 2011: 246—
248).

12.Potilaan oksentelevuus
ei ole perusteena sille,
ettd mikrobilaake jou-
dutaan antamaan las-
kimonsisaisesti.

Syita laskimonsisaiselle
ladkkeen antamiselle on
ladkkeen imeytymatto-
myys suun kautta, suu-
ren ladkepitoisuuden
tarve, suoliston lamaan-
tuminen, potilaan tajut-
tomuus tai oksentele-
vuus, tai jos infektio on
henkeé& uhkaava ja halu-
taan varmistaa ladkkeen
paasy elimistoon (Hed-
man ym. 2011: 246—
248).

13. Perifeerisen ve-
risuonikanyylin likku-
minen suonessa voi ai-
heuttaa mekaanisen
laskimotulehduksen.

Mekaaninen laskimotu-
lehdus voi ilmeta, jos
verisuonikanyyli ei ole
kunnolla kiinnitetty. ka-
nyylin liikkuvuus suo-
nessa voi aiheuttaa
traumaa suonen seina-
maan. (Hall 2007: 162—
163.)
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14. Tietyt mikrobilaékkeet
voivat aiheuttaa kemial-
lisen laskimotulehduk-
sen.

Kemiallinen laskimotu-
lehdus voi syntya joi-
denkin laakkeiden seu-
rauksena, esimerkiksi
tiettyjen mikrobilaakkei-
den ja sytotoksisten
laakkeiden vaikutukses-
ta. (Hall 2007: 162—
163.)

15. Tromboflebiitti eli las-
kimontukkotulehdus voi
synty&, kun suoni on
artynyt tai tulehtunut.

Tromboflebiitti eli laski-
montukkotulehdus taa-
sen voi syntya, kun
suoni on artynyt tai tu-
lehtunut (Hall 2007:
162-163).

16. Laskimonsisaisen mik-
robilaakehoidon toteut-
taminen ei voi aiheuttaa
sepsista.

Merkittava systeeminen
ongelma liittyen kaikkiin
suonensisaisiin valinei-
siin on verenmyrkytys,
joka voi kehittyd henkea
uhkaavaksi. (Hall 2007:
162-163.)

17.Ekstravasaatio on yksi
perifeeriseen kanyyliin
liittyva mahdollinen
komplikaatio.

Muita ongelmia, mita
verisuonikanyylin kans-
sa voi esiintya, ovat
mm. ekstravasaatio ja
infiltroituminen. (Hall
2007: 162-163.)

18. Ekstravasaatiossa suo-
nensisaisesti annettu
liuos purkautuu suonta
ymparoiviin kudoksiin.

Ekstravasaatiossa suo-
nensisaisesti annettu
liuos paasee purkautu-
maan suonen ulkopuo-
lelle sitd ymparoiviin
kudoksiin (livanainen —
Syvaoja 2012: 457.)

19. Ekstravasaatiovamma
voi vahingoittaa hermo-
ja, janteita ja nivelia.

Ekstravasaatiovammalla
tarkoitetaan kudosvau-
riota, joka on aiheutunut
suonen ulkopuolelle
vuotaneesta aineesta.
Pahimmillaan se voi
vahingoittaa hermoja,
janteitéa ja nivelia. (liva-
nainen — Syvaoja 2012:
457.)
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ASEPTIIKKA JA KASI-

HYGIENIA LASKIMON-

SISAISESSA MIKROBI-

LAAKEHOIDOSSA (vait-

taméat: 20-29)

20. Sairaalahygienian ta- X Tavanomaisia varotoi-
vanomaisia varotoimia mia on esimerkiksi oi-
on suojakasineiden keaoppinen suojakasi-
kaytto. neiden ja kasidesinfektio

kaytté (Pentti 2010:
769).

21.Kasihuuhteen tarkoi- X Kadet pestaan vedella
tuksena on puhdistaa ja saippualla niiden ol-
kasia nakyvasta liasta. lessa nakyvasti likaiset

(Syrjala — Teirila 2010:
166).

22.Kadet desinfioidaan X Kéadet desinfioidaan ai-
k&sineiden riisumisen na ennen ja jalkeen suo-
jalkeen. jakasineiden kayton

(Heikkinen 2012: 122).

23. Potilaskontaktien valilla X Kéadet tulee desinfioida

pestaan aina kadet. kasihuuhteella aina en-

nen ja jalkeen potilas-
kontaktin seké suojaka-
sineiden kayton (Heikki-
nen 2012: 122).

24.Kasihuuhteen kuivues- X Kasihuuhdetta tulee hie-
sa valtetaan kasien hie- roa kasiin, kunnes kadet
romista toisiinsa. ovat kuivat noin 20-30
sekuntia (Terho 2010a:
796).
25.Kasihuuhteiden kaytto | X Kasien jatkuva pesu
kuivattaa ihoa vahem- kuivattavat ihoa, joten
man kuin kasien pesu. turhaa kasien vesipesua

pesuaineen kanssa tulisi
valttda ja suosia kasi-

huuhdetta (Terho
2010a: 796).
26.Kasihuuhdetta hiero- X Kasihuuhdetta tulee hie-
taan kasiin 10 sekuntia. roa kasiin, kunnes kadet

ovat taysin kuivat noin
20-30 sekuntia (Terho
2010a: 796, HUS kasi-
hygienia 2012).

27.Potilasta, jolla on Clost- | X Kadet pestaan vedella
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ridium difficilen aiheut-
tama infektio, hoidetta-
essa kadet pestaan ve-
delld ja saippualla en-
nen kasien desinfioin-
tia.

ja saippualla niiden ol-
lessa nakyvasti likaiset,
WC-kaynnin jalkeen,
Clostridium difficilen ja
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessa (Syrjala — Teirila
2010: 166).

28.Potilasta, jolla on Noro-
viruksen aiheuttama in-
fektio, hoidettaessa ka-
sia ei pesté ennen des-
infiointia.

Kadet pestaan vedella
ja saippualla niiden ol-
lessa nakyvasti likaiset,
WC-kaynnin jalkeen,
Clostridium difficilen ja
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessa (Syrjala — Teirila
2010: 166).

29.Yksi painallus desinfek-
tioainetta pumppupul-
losta riittaa kahden ka-
den desinfiointiin.

Kasidesinfektion ainetta
annostellaan 3-5ml
kammenelle eli 2 painal-
lusta annostelulaittees-
ta. (HUS kasidesinfek-
tiotekniikka).

LAAKEVALMISTEEN
KAYTTOKUNTOON
SAATTAMINEN (v&itta-
mét 30-36)

30.Kun injektionestetta
vedetaan laakeampul-
lista, kaytetaan suoda-
tinneulaa, jotta ehkais-
tadan bakteerikontami-
naatio.

Suodatinneulaa kayte-
taan injektionestetta
vedettdessa ruiskuun,
jotta ampullista irtoavat
mahdolliset lasinsiru-
hiukkaset eivat paase
ruiskuun (Nurminen
2011: 34-35).

31.Infuusio- ja laékepullo-
jen korkit tulee pyyhkia
vahintaan 70 %:lla al-
koholiliuoksella ennen
sen lavistamista.

Infuusio- ja laékepullon
korkit tulee pyyhkia va-
hintd&n 70 %:lla alkoho-
liliuoksella ennen sen
lavistamista ja tdman
jalkeen annetaan sen
kuivua (HUS 2013).

32.Ladkeampullit ovat aina
kertakayttoisia.

Ampullit ovat aina kerta-
kayttoisia, joten niihin
voi jadda laakkeesta
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ylijadmaa, joka tulee
havittaa. (Nurminen
2011: 34-35.)

33.Kun infuusiosysteemia
letkutetaan, taytetaan
tiputuskammio tayteen
nestetta.

Nestetta tiputetaan va-
rovasti tippakammioon
siten, etta se on puolil-
laan nestettd. Kun tipu-
tuskammio on puolil-
laan, rullasulkija ava-
taan ja mahdollistetaan
iv-nesteen vapaa vir-
taaminen infuusiova-
lineistéon. (Von Jirgen-
sonn 2010: 28-30.)

34.Laakevalmisteen kayt-
tokuntoon saattaminen
laminaarikaapissa suo-
jaa laakevalmistetta
kontaminaatiolta.

Tyb6skentely laminaari-
kaapissa suojaa tyonte-
kijaa haitallisilta aineilta
ja ladkevalmistetta kon-
taminaatiolta (Hameila —
Jarviluoma — Santonen
— Mékela — Aalto 2007:
45-54).

35.Laminaarikaapissa
tyoskenneltaessa valte-
taan kasien kayttamista
laminaarikaapin ulko-
puolella.

Tyb6skentely suoritetaan
yhtajaksoisesti ja vélte-
taan kayttamasta kasia
valilla kaapin ulkopuolel-
la. (Hameila — Jarvi-
luoma — Santonen —
Makela — Aalto
2007:45-54, 57-69.)

36.Laakelisaystarrasta
tulee kayda ilmi ladk-
keen maaraaja.

Infuusionestepussin/-
pullon kylkeen tulee
asettaa laakelisaystarra,
josta ilmenee mita laa-
kettd infuusionesteessa
on, sen pitoisuus ja in-
fuusionesteen maara.
Samoin siité tulee kayda
iImi laékelisayksen
ajankohta ja sen tekija.
(Verajankorva ym. 2008:
129).

LAAKKEEN ANTAMINEN
POTILAALLE (vaittamat:
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37-48)

37.0ikean potilaan varmis-
tamiseksi riittéa poti-
laan nimen kysyminen.

Annettaessa laaketta
laskimoteitse potilaalle
tulee aina tarkistaa, etta
kyseessa on oikea poti-
las, potilaan sosiaalitur-
vatunnus tulee tarkistaa
potilaalta (Lavery 2011:
32).

38. Pidempikestoisena in-
fuusiona ladkkeen hait-
tavaikutukset ilmenevat
hitaammin kuin nopea-
na boluksena annettu-
na.

Turvallisuussyista ladke
annetaan yleensa muu-
taman minuutin kesta-
vana injektiona tai pi-
dempéna infuusiona,
koska talléin mahdolliset
haittavaikutukset ilme-
nevat hitaammin (Nur-
minen 2011: 33).

39. Laskimonsisainen mik-
robilaake annostellaan
tehdaspuhtailla suoja-
kasineilla.

Kadet tulee desinfioida
ennen ladkkeenantoa
(HUS 2013).

40. Perifeerisen ve-
risuonikanyylin tai kol-
mitiehanojen suuauk-
koa, venttiilitulppaa tai
ladkkeenantonuppia ei
desinfioida ennen la8k-
keenantoa, jos ne ovat
suojattu esim. sidehar-
sorullalla.

Kanyylin tai hanojen
suuaukko, venttiilitulppa
tai ladkkeenantonuppi
tulee puhdistaa vahin-
taan 70 % alkoholiin
kostutetulla taitoksella
ennen laakkeenantoa
(HUS 2013).

41.Perifeerisen ve-
risuonikanyylin toimi-
vuus varmistetaan
huuhtelemalla ve-
risuonikanyyli ennen
ladkkeenantoa
0,9 %:lla NaCl -
liuoksella.

Verisuonikanyylin toimi-
vuus tarkastetaan ensin
huuhtelemalla kanyyli
0.9 % natriumkloridi -
liuosta sisaltavalla ruis-
kulla. (Moureau 2013:
20).

42.Perifeeriseen ve-
risuonikanyyliin ei saa
jadédda huuhtelemisen
jalkeen verta.

Kanyyliin ei saa jaada
verta, silla veri toimii
kasvualustana baktee-
reille. (Moureau 2013:
20).

43.Perifeerista ve-

Huuhtelussa ei saa
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risuonikanyylin huuhte-
lussa voi tarvittaessa
kayttaa voimaa.

kayttaa voimaa. (Mou-
reau 2013: 20).

44.Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa
aspiroimalla suonesta
ruiskulla verta.

Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa
aspiroimalla suonesta
ruiskulla verta. (Moure-
au 2013: 20).

45. Mikrobilaakeinfuusioilla
on suurin sallittu anto-
nopeus, jota ei saa ylit-
taa.

Mikrobila&ke-infuusioilla
on suurin sallittu anto-
nopeus, jota ei saa ylit-
tad (Rautava-Nurmi ym.
2010: 71-72).

46. Perifeerista ve-
risuonikanyylia ei
huuhdella laékkeenan-
non jalkeen.

Laakkeenannon jalkeen
verisuonikanyyli huuh-
dellaan uudestaan fysio-
logisella keittosuolaliu-
oksella. (Lavery 2011:
33)

47.Kun havaitaan ilmaem-
bolia, potilas tulee aset-
taa kohoasentoon si-
ten, etta paa on korke-
ammalla kuin alavarta-
lo.

Potilas tulee asettaa
selalleen, sangynpaaty
alaspéin ja potilas k&an-
taa vasemmalle kyljelle,
siten, ettd paa on alem-
pana kuin jalka (trende-
lenburgin asento). (Von
Jurgensonn 2010: 28—
30.)

48.Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut
sulkea heti.

Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut sul-
kea heti, jotta ilmaa ei
paase verenkiertoon
enempaa. (Von Jurgen-
sonn 2010: 28-30.)

PERIFEERISEN VE-
RISUONIKANYYLIN OI-
KEAOPPINEN KASITTE-
LY (vaittamat: 49-58)

49. Perifeerisen ve-
risuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailuun riit-
taa visuaalinen tarkkai-
lu paivittain.

Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tarkkail-
la paivittain visuaalises-
ti, ettd myos palpoimalla
ja tasta tehdyt huomiot
tulee kirjata (Terho
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2010Db: 17).

50. Perifeerisen ve-
risuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailusta
tehdyt huomiot tulee
kirjata.

Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tarkkail-
la paivittain visuaalises-
ti, ettd myo6s palpoimalla
ja tasta tehdyt huomiot
tulee kirjata (Terho
2010b: 17).

51.Potilaassa olevien In-
fuusioletkustojen ja
kolmitiehanojen maara
pyritdan pitamaan
mahdollisimman vahai-
sena.

Korkkien ja nesteensiir-
toletkujen maarassa
tulee pyrkida mahdolli-
simman pieneen (Terho
2010b: 17-19).

52.Kun kolmitiehanan
korkki avataan, sitd ei
tarvitse vaihtaa uuteen.

Korkin tulee pysya sterii-
lin& ja se tulee vaihtaa
avatessa aina uuteen
(Terho 2010b: 17-19.)

53.Tarpeeton perifeerinen
verisuonikanyyli jate-
tdan paikalleen siltd va
ralta, etta sille on mah-
dollisesti kayttéd muu-
taman paivan sisalla.

Tarpeetonta kanyylia ei
tule pitaa paikallaan
vain siksi, etta sita saa-
tettaisiin tarvita muuta-
man paivan sisalla. Ve-
risuonikanyyli on infek-
tioriski ja se tulee pois-
taa, ellei sille ole enaa
ladketieteellista tarvetta.
(Moureau 2013: 20).

54.Ensihoitotilanteessa
laitettu perifeerinen ve-
risuonikanyyli vaihde-
taan uuteen 48 tunnin
sisalla laitosta.

Mikali verisuonikanyyli
asetetaan tilanteessa,
jossa ei voida noudattaa
aseptiikka, kuten ensi-
hoitotilanteessa, tulee
verisuonikanyyli vaihtaa
48h kuluessa laitosta
(HUS 2013).

55. Perifeerinen ve-
risuonikanyyli vaihde-
taan uuteen viimeistaan
3 paivan kuluttua sen
laittamisesta.

HUS:n Infektiosairauk-
sien Klinikka (2013) ei
maarita ajallisesti sita,
kuinka useasti kanyyli
tulee vaihtaa, mutta oh-
jeistaa vaihtamaan sen
silloin, kun kanyyli on
tukossa ja ei veda, sita
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ymparoiva iho punoittaa
ja on kipea tai mikali
kanyyli on liukunut ulos
suonesta.

56. Kiinnitysteipit vaihde-
taan aina verisuonika-
nyylia kasiteltaessa.

Kiinnitysteippeja vaihde-
taan tilanteen mukaan.
Jos ne ovat kastuneet,
tulee ne vaihtaa saman
tien. (Mustajoki ym.
2010.) Kanyylin suoja-
kalvo tulee vaihtaa valit-
tomasti jos siina ilmenee
kosteutta tai veritahroja,
tai jos sen reunat ovat
irrallaan (Moureau 2013:
20; HUS 2013).

57.Nesteensiirtoletkut ja
kolmitiehanastot vaih-
detaan 24h valein, jos
annetaan toistuvia in-
tervalleina annettavia
laakeinfuusioita.

Nesteensiirtoletkut ja
hanastot tulee HUS:n
Infektiosairauksien klini-
kan ohjeiden mukaan
(2013) vaihtaa 24 tunnin
vélein, jos annetaan
toistuvia intervalleina
annettavia ladkeinfuusi-
oita.

58.Aina, kun perifeerisen
verisuonikanyylin suo-
jakalvo vaihdetaan tai
avataan, kanyylin juuri
desinfioidaan alkoholil-
la.

Aina, kun perifeerisen
verisuonikanyylin suoja-
kalvo vaihdetaan tai
avataan, kanyylin juuri
tulee desinfioida alkoho-
lilla tai klooriheksidiinilla
(Moureau 2013: 18).
HUS:n Infektiosairauk-
sien klinikka ohjeistaa,
ettd kanyylin pistokoh-
dan puhdistamiseen
riittda pelkka keittosuola
verista tai eritteista pis-
tokohtaa puhdistettaes-
sa, silla veri ja eritteet
toimivat suotuisina kas-
vupaikkoina mikrobeille
ja taman jalkeen pisto-
kohta desinfioidaan 70
%:lla alkoholiin kostute-
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tulla taitoksella ja anne-
taan kuivua enne uuden
kalvon tai sidoksen
asettamista.




Esitestaamisen vaittamakohtaiset palautteet

VAITTAMA

PALAUTTEET

1. Potilaan tajuttomuus
on peruste sille, etta
mikrobilddke joudutaan
antamaan laskimon-

"Tajuttomalle voi
antaa nenama-

haletkun kautta -
ei ole peruste iv-

"Injektion mah-
dollisuus?”

sisaisesti. laakitykselle”
4. Potilaan oksentele- "Oudosti muo-
vuus ei ole perusteena toiltu”

sille, ettd mikrobilaake

joudutaan antamaan

laskimonsisaisesti.

19. Potilasta, jolla on "Ennen vai jal-
Clostridium difficilen ai- keen?”

heuttama infektio, hoi-
dettaessa kadet pestaan
vedella ja saippualla
ennen kasien desinfioin-
tia.

21. Molemmat kadet
desinfioidaan 1 painal-
luksella desinfek-
tioainetta annostelulait-
teesta.

”1 Painallus/kasi
vai 1 painallus
molempiin k&-
siin?”

"Annostelulaite,
eihan siina tarvii
painaa vai enko
ymmarré kysy-
mysta?”

22. Ladkeampullista in-
jektionestetta vedettaes-
sa kaytetaan suodatin-
neulaa, jotta valtytaan

bakteerikontaminaatiolta.

"Laakeampulli
lasinen?”

26. Pienia ilmakuplia
infuusioletkustossa ei
tarvitse poistaa.

"Kuinka pienes-
ta puhutaan,
koko on katso-
jan silmiss@”
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23
27. Laékevalmis- "Olisin toivonut
teen kayttokun- ehka tarkennus-
toon saattaminen ta, onko ky-
laminaarikaapissa | seessé kaiken-
suojaa laakeval- laiset laakeval-
mistetta kontami- | misteet?”
naatiolta.
32. Oikean potilas | "Monitulkintai- "Ymmarsin niin, | "Vastasin | "Harhaanjohta-
varmistetaan ky- nen” ettd nimen tar- oikein va’
symalla potilaan kistuksen ran- koska
nimi. nekeesta lisdksi | nimen
varmistetaan kysymi-
kysymalla” nen on
yksi kei-
no”
36. Perifeerisen "Kysymykseen
kanyylin toimivuus | toivoisin tarken-
varmistetaan nusta, koska
huuhtelemalla liuoksen ainoa
katetri ennen |&8k- | syy ei ole toimi-
keenantoa vuuden testaa-
0,9 %:lla NaCl - minen”
liuoksella.
38. Verisuonika- "Voimaa?”
nyylia huuhdelta-
essa tarvittaessa
Voi kayttaa voi-
maa.
44. Perifeerisen "Voi kasittaa
verisuonikanyylin | monella tavalla”
pistoskohdan tark-
kailuun riittaa vi-
suaalinen tarkkailu
paivittain.
46. Korkkien ja "Hanaston kork- | "Tarkoittaako
nesteensiirtoletku- | ki hieman epéa- tama sita, etta
jen maarassa pyri- | maarainen kasi- | letkuja ja kork-
tddn mahdollisim- | te” keja kaytetddn
man pieneen. saasteliaasti.
Vai sita, etta
potilaassa ei ole
likaa letkuja ja
vaikka turhaan
kolmitiehanoja”
47. Perifeerisen "Ei ymmarra "Verisuonikanyy- | "Epasel-
verisuonikanyylin kysymysta” lin hanasto?” va’

hanaston korkkia
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ei avatessa vaih-
deta uuteen.

50. Perifeerinen
verisuonikanyyli
vaihdetaan 2-3
paivan valein.

"Ainakin meille
opetettu kolmen
paivan valein”

53. Aina, kun ve-
risuonikatetrin
suojakalvo vaihde-
taan tai avataan,
katetrin juuri des-
infioidaan alkoho-
lilla.

"Suojakalvo vai
esim. tega-
derm?”
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paatoksestd

THVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

';rl:(tki?“'kse" Saija Jokitalo 1102505, Joni Kallio 1005704, Mari Ilvonen 1100393

ekijal -t

Tutkimuksen  [Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisaistd mikrobilddkehoitoa saavan potilaan
nimi hoitotydss -tietotestin kehittiminen

z

Tutkimuksen  [Opinndytety® on osa "lddkkeenannon oikeellisuus ja aseptiikka osana infektioiden
tausta torjuntaa” -potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittimishanketta.

?Givgfﬁﬁi‘sjeﬁ Tarkoituksena on kehittéa tietotesti, joka mittaa sairaanhoitajien tietoa liittyen
:::I?'Itn:ezt Ja  laseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimonsisaisessd mikrobildékehoidossa.
tutkimus-

ongelmat

Tutkimuksen
aikataulu

Opinnéytetyd tehdédn syksyn 2013 ja kevéin 2014 aikana. Tietotestin esitestaus
sairaanhoitajaopiskelijoilla suoritetaan maaliskuussa 2014. Seuraava opinndytetyéryhmé
vie tietotestin tydeldmédn hankeen yhteistygosastoille.

Liittyyko
‘tutkimukseen
tutkimus-
eettisid
ongelmia? Jos
liittyy, mita?

‘Metropolia
‘ammattikorkea
|koulun rooli
itutkimuksessa

|(vastuut,
Ivelvollisuudet ja

{hyéty)

Tietotestin esitestaus suoritetaan sairaanhoitajaopiskelijoilla ryhmissé
l4skehoito ja kivunhoito -kurssilla (SXXZB39-3005, SXXZB39-3007).
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Liitteet

Tutkimussuunnitelma
[J Rekisteriseloste

[0 Tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto
[J Muut liitteet (esim. kyselylomake)
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SXXZB39-_3005, SXXZB39-

3007
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Opinndytetydn tutkimussuunnitelma

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka toteuttavat nyt opinnéytetystaan. Opinnaytetyémme tarkoituk-
sena on luoda tietotesti, joka mittaa sairaanhoitajien tietoa liittyen aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen

laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa.

Sairaalahoidon yleisimmat vierasesineinfektiot ja yli puolet sairaalasyntyisistéd sepsiksista ovat ve-
risuonikatetreista |ahtéisin. Verisuonikatetrin kasittelya on tutkittu ja on kaynyt ilmi, etta verisuonikatetri-
en kasittelyssa puutteita on erityisesti késihygieniassa seké katetrin kantakappaleiden ja korkkien késit-
telyssa. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta voidaan vahentaa oikeilla infektioiden torjuntatoimilla;
hoitovalineiden ja suojainten oikeaoppisella kaytolla, ja korkeatasoisella aseptisella toiminnalla seké sen
seurannalla. (Terho 2010: 16.)

Opinnaytetydmme on osa "laakkeenannon oikeellisuus ja aseptikka osana infektioiden torjuntaa” -
potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittamishanketta. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa ja kehittaa
laskimonsisdisen mikrobilaakehoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa osana potilasturvallisuutta ja tuottaa
yhdenmukainen toimintamalli, jossa kuvataan laskimonsisaisen mikrobilagkehoidon oikea annostus, anto
potilaalle ja ladkkeen annon oikea aseptinen suoritustekniikka. Lisaksi tavoitteena on arvioida kehitettya
toimintamallia ja sen merkitysta. Hanke pyrkii kehittdmaan nayttéén perustuvaa hoitoty6ta ja potilastur-
vallisuutta. Tdman tutkimus- ja kehittamishankkeen yhteistyokumppaneina toimivat Hus, Hyks, Medisii-
ninen tulosyksikké sekd Metropolia AMK, Terveys ja hoitoala.

Opinnaytetydmme osuus tdssé hankkeessa on luoda tietotesti, joka mittaa sairaanhoitajien tietoa liittyen
aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimonsisdisessa mikrobildékehoidossa. Tammikuussa 2014
aloittaneen opinnaytetytyhman on tarkoitus vieda tietotesti kentélle, hankkeen yhteistyékumppanina
toimiville osastoille, ja arvioida ja analysoida siella saatujen tuloksien perusteella sairaanhoitajien tietoa
littyen laskimonsisaisen mikrobilaakehoidon aseptiikkaan ja oikeellisuuteen. Tulevaisuudessa tarkoituk-

sena on, etta valmista tietotestia hyédynnetdan myds koulumme laékehoidon opetuksessa.

Opinnaytetydomme keskeisia kasitteita ovat laskimonsisainen mikrobilaékehoito, aseptiikka laskimon-

sisdisessa mikrobildskehoidossa ja oikeellisuus laskimonsisdisessa mikrobildékehoidossa. Laskimon-
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sisaisen mikrobilaakehoidon antaminen potilaalie on laaja prosessi, johon sisaltyy monia eri vaiheita.
Sen vuoksi olemme koonneet keskeisten kasitteiden alapuolelle niihin liittyvia alakasitteité seka niiden
tietoperustaa. Laskimonsisédisessa laakehoidon |aakehoitoprosessissa on erilaisia riskitekijoita; laékehoi-
don tarpeen tunnistaminen, ladkeméaarayksen vastaanottaminen, lddkkeen kayttokuntoon saattaminen,
laakkeen annosteleminen, laakehoidon seuranta ja vaikuttavuuden arviointi seka potilaan ohjaus ja neu-

vonta. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 70-71.)

Hyodynsimme kasitteita maéritellessamme ajantasaisia tieteellisia tutkimuksia ja kirjallisuutta seka valta-
kunnallisia oppaita aiheesta. Tieteellisen aineiston keruuta varten sovelsimme systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen periaatteita. Tietotestin muodostimme opinndytetyémme teoriaosuuden pohjalta. Teo-
riaosuudessa on myos hyddynnetty Hus:n erilaisia ohjeita seké hankkeen asiantuntijaryhman nakemyk-

sia.

Alustava tietotesti kaytiin lapi tammikuussa hankkeen asiantuntijaryhman kanssa ja seuraavaksi esites-
taamme tietotestin koulumme sairaanhoitajaopiskelijoilla, varmistaaksemme tietotestin validiteetin. Esi-
testaamista varten haesmme koulultamme tutkimusluvan. Esitestaavamme tietotestin laakehoito ja kivun-
hoito kurssin sairaanhoitajaopiskelijoille tulevan kevéaan 2014 aikana. Ryhmét, joissa esitestaamme tieto-
testin, ovat SXXZB39-3005 ja SXXZB39-3007. Olemme olleet yhteydessa laakehoidon opettajiin 1

.. Ennen esitestaamista suunnitelmana on, ettd asiantuntijaryhma ja
|agkehoidon opettajat " kayvat viela lapi tietotestin ja antavat mahdollisia kehitta-

misehdotuksia.

Tietotestin esitestaus on tarkeaa luotettavuuden kannalta. Korjausten ja pilottitutkimuksen jalkeen mitta-
rista poistetaan huonoksi osoitettuja osioita, joilla ei ole vastaajia erottelevaa merkitysta tai jotka muuten
todetaan monimerkityksisiksi tai huonoiksi (Metsamuuronen 2009: 68). Esitestausvaiheessa lisdéamme
tietotestin loppuun avoimen kysymyksen, johon vastaajat voivat tuoda esille, jos heidan mielestaan tieto-

testista puuttuu jotain oleellista.

Kaikissa tutkimuksissa joudutaan pohtimaan tutkimuksen ja késiteltavan aiheen eettisyytta. Eettisyys
korostuu etenkin laake- ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa, koska tutkimukseen osallistujat ovat ihmisia.
Tietotestia muodostaessamme noudatimme ETENE:n eettisié ohjeita sek& huomioimme ne tietotestia

pilotoidessamme.



