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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tahdistininfektioihin liittyvia tekijoitd nayttéon
perustuen. Tyon tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota voidaan hoitotydssa hyodyntaa.
Ty6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
noudattaen. Analysoitava aineisto haettiin tieteellisista tietokannoista ja kasin hakemalla,
analysoitavana oli kahdeksan hoitotieteellista ja laéketieteellista artikkelia vuosilta 2009—
2014. Lahestymistapa on kvalitatiivinen. Analyysin runkona kaytettiin Sarajarven naytt6on
perustuvan hoitotydn toimintamallia, johon aineistosta poimittiin sopivia lausumia deduktiivi-
sesti analysoitavaksi.

Sarajarven toimintamalli osoittautui toimivaksi analyysirungoksi télle tutkimukselle. Tieteelli-
sen tiedon kaytto ilmeni infektioihin liittyvana tietona ja tietona ndytté6n perustuvasta toimin-
nasta. Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon kayttd ilmeni monipuolisena tiedon
kayttona ja kykyna ennakoida muutos. Asiakkaan tarpeisiin perustuva tiedon kaytto tuli esiin
potilaan ja hdnen omaistensa voimavarojen vahvistamisena. Analysoiduissa tutkimuksissa
ei tullut esiin kuinka toimintaymparistd voisi mahdollistaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta
tahdistininfektioiden ehkaisysséd, mutta niissé esiteltiin hyvid perusteluita ohjauksen resur-
sointitarpeelle.

Kaikki em. infektion ehkaisyn osa-alueet tdhtdavéat samaan kuin ndyttéon perustuva hoito-
tyd: potilaan mahdollisimman hyvaan hoitoon. Tietyissa potilasryhmissa tahdistinlaitteiden
kehitys on parantanut sek& sairaudesta selviytymista etta elamanlaatua. Tahdistinasennus-
ten maaran iakkaille potilaille odotetaan lisdantyvan — samalla lisdantyvat potilailla olevat
lisdsairaudet ja niiden mukanaan tuomat komplikaatioriskit. Tavoite vahentaa tahdistininfek-
tioita on merkittava seka inhimillisesti etta taloudellisesti katsottuna.
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The purpose of this study was to describe factors involving cardiac implantable electronic
device infections. The aim was to collect researched information that can be exploited in
nursing. The methods of literature review were used when conducting this study. The data
was collected from Medic, Cinahl, Cochrane, JBI, Medline, Ovid Nursing Database and Sci-
ence Direct supplemented by a manual search. Data was pooled from eight review articles
/ trials published between years 2009-2014. The data was analyzed qualitatively by deduc-
tive content analysis.

Principal Lecturer Anneli Sarajarvi’s functional model of evidence-based nursing came out
as a useful model for the study. The use of research knowledge manifested in knowledge in
infection and knowledge in evidence-based practise. Use of knowledge based on expert
experience manifested in ability to predict changes in patient’s recovery and competence in
using diverse information. Use of information based on client’s needs manifested in strength-
ening the resources of the client and his / hers significant other. Articles or trials in this study
did not include anything concerning knowledge of the possibilities of operational environ-
ments but there were good reasoning for needs in resources.

The goal of evidence-based practice is to improve the health and safety of patient; same
goal applies also for this study. Cardiac implantable electronic devices (CIED) have become
increasingly important in cardiac disease management and have dramatically improved both
patient quality and quantity of life. The increased rates of CIED implantation coupled with
increased implantation of older patients with more comorbid conditions have set the stage
for higher rates of CIED infection. This represents a major complication that is associated
with substantial morbidity and mortality, prolonged hospital stay and significant financial
cost.
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1 Johdanto

Aseptinen tydskentely on olennainen osa nayttéon perustuvaa toimintaa sairaaloiden
toimenpideyksikoissa, osastoilla ja poliklinikoissa. Erilaisiin toimenpiteisiin komplikaati-
oina liittyvat infektiot lisdavét potilaan karsimysta, hoitopaivia ja hoidon kustannuksia.
"Hoitoon liittyvan infektion synty on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tartunnan aiheut-
tava mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka potilas, hanen sairautensa, vastustuskykynsa
ja sairauden hoito. Suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista aiheuttavat bakteerit,
jotka ovat peréisin potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta.” (THL 2013). Erityi-
sesti toimenpiteet, joiden yhteydessa potilaalle asennetaan vierasesine, ovat mahdolli-
sen infektion hoidoltaan hankalia; infektoituneen vierasesineen hoito vaatii usein pitk&-
kestoisen suonensisaisesti annosteltavan antibioottihoidon ja pahimmillaan koko vieras-

esineen poiston.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Kansallisesti ja kan-
sainvalisesti keratty nayttd osoittaa, etta naiden infektioiden kansanterveydellinen mer-
kitys on erittéain suuri. Osa niistd on ehkaistavissa ja torjuntatythén on inhimillisesti ja
taloudellisesti kannattavaa panostaa. Suomessa arvioidaan esiintyvan vuosittain 50 000
hoitoon liittyvaa infektiota, ja ne myo6tavaikuttavat 1500-5000 henkilén kuolemaan. (THL
2013.) WHO:n (2008; 27) mukaan lansimaissa viidesta kymmenen prosenttia potilaista
saa infektion sairaalahoidon aikana. Naista yleisimmat ovat infektiot virtsateissa ja alem-
missa hengitysteissa sekd haavainfektiot — lisdhaasteen ongelmaan tuovat resistentit
bakteerikannat. Arvio sairaalainfektioiden esiintyvyydesta kehitysmaissa vaihtelee 25 %

ja 40 % valilla.

Taman opinnéytetyon aihe nivoutuu tavoitteeseen minimoida kajoaviin (invasiivisiin) toi-
menpiteisiin liittyva infektioriski. Esimerkkitoimenpiteena kaytetaan sydamen tahdisti-
men asennusta. Tahdistimen asennuksen jalkeiset haavainfektiot ovat erityisen ongel-
mallisia, koska on vaarana, ettd tulehdus etenee tahdistinjohdon ja tahdistinlaitteen
kautta yleistulehdukseksi, verenmyrkytykseksi (sepsis). Tulehtunut haava on kuumot-
tava, punoittava, kiristava seka arka. Tulehdus voi tulla esiin jo muutaman paivan kulut-
tua toimenpiteestd, joskus vasta viikkoja, tai jopa kuukausia, toimenpiteen jalkeen. On
my6s mahdollista, etté tahdistingeneraattori seka johdot tulehtuvat muusta syysta synty-

neen verenmyrkytyksen seurauksena, vaikka haava itsessaan onkin siisti (vierasesine-



tulehdus) (Yli-Mayry 2008:488-489). Tahdistinjarjestelman infektoituminen on harvinai-
nen, mutta erityisen vakava asennukseen liittyva komplikaatio, koska se johtaa ldhes
aina tahdistinjarjestelméan poistoon, lisaten seké terveydenhuollon kustannuksia etté po-
tilaiden karsimystd. Kaypa hoito -suosituksen mukaan useissa sarjoissa infektioiden

maara on ollut alle 1 %. (Oikarinen — Pakarinen 2011:4; Duodecim 2010: 16.)

Pakarisen, Oikarisen ja Toivosen (2010) tutkimuksen mukaan asennetuista tahdistimista
ja tahdistinten vaihdoista (n=825) 1,9 % (h=11) sai tahdistimen asennukseen liittyvéan
infektion. Naista neljalla oli pinnallinen haavainfektio ja seitsemalla tahdistinjarjestelman
infektio, jossa tahdistin oli poistettava ja potilas tarvitsi pitkdaikaisen suonensiséisen an-
tibioottihoidon. Lis&hoitopdivia néille potilaille kertyi yhteensé 251, mediaanin ollessa 8
(0-180) paivaa / potilas. Tahdistinhoidon Kaypa hoito -suositus (2010) nime&a tahdisti-
ninfektioille altistaviksi tekijoiksi potilaan muun infektion, tilapaisen tahdistinjohdon seka

uusintatoimenpiteen.

Toimenpiteisiin liittyvat ohjeistukset eri sairaaloiden ja yksikdiden valilla vaihtelevat. Jo-
kaisessa yksikdssa on luotu omat toimintaohjeet toimenpiteen valmisteluun ja infektioi-
den ennaltaehkaisyyn. Ajan myota hyvaksi havaitut toimintatavat voivat olla edesautta-
massa aseptista toimintatapaa, mutta eivat aina. Nayttdon perustuvassa hoitoty6ssa
hyddynnetaan tutkittua tietoa (Sarajarvi 2009: 10). Tyoyhteiso vaikuttaa suuresti siihen,
miten mahdollistetaan nayttdon perustuvan tiedon tuominen kliiniseen tyéhon. Tydyhtei-
sodssa tieteellisen tiedon kayton edellytyksené on, ettd esimies toimii hoitokulttuurin uu-
distamistarpeiden tunnistajana; hanen tehtdvanaan on johtaa kehittdmista tyoyhteisdossa
sekd mahdollistaa uuden tiedon saatavuus (Sarajarvi 2009: 12). Ammattitaitoisen hen-
kilbkunnan seka innostavan tyoilmapiirin luominen vaatii my6s johtamistasolta paljon.
Uusimman tiedon tuominen tydyhteisdon mm. koulutuksin seka riittava perehdytys ovat
pohjana nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumiselle. Tieteellisen tiedon kaytt6a vah-
vistetaan kyseenalaistamalla omia toimintatapoja seka etsimalla uutta tietoa oman toi-
minnan perustaksi (Sarajarvi 2009: 13). Jokainen sairaanhoitaja joutuu miettimaan omaa
toimintatapaansa: omaanko aseptisen omatunnon? Ovatko toimintaohjeistukset tatéa pai-
vaa vai vaatisivatko ne kenties péaivittamistad? Kyseenalaistaminen ja toimintaohjeiden
noudattaminen kussakin tilanteessa vaatii ammatillista kokemusta. Toiminnot, joilla sai-

raanhoitaja voi vahentdd haavainfektioita, kuuluvat aseptiseen tydskentelyyn.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tahdistininfektioihin liittyvia tekijoita nayt-
t6on perustuen. Tyon tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota voidaan hoitotyssa hyo-
dyntda. Opinndytetyon tuloksia voivat hyodyntda sekéa toimenpideyksikdssa tydskente-
levat hoitajat etté opiskelijat. Opinnaytetydn laatijoille tiedonkeruu eri kirjallisista lahteista
tuo mukanaan uutta tietoa sekd antaa tukea kaytannon hoitotydn toteutukseen. Pienilta-
kin tuntuvilla aseptisilla teoilla ja muilla valmisteluilla saattaa olla suuri merkitys tahdisti-

ninfektioiden torjunnassa.

2 Naytto infektioiden ehkaisyssa

2.1 NAayttéon perustuva hoitotyd

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin” (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 8). Nayttoon perustuva toiminta (evidence-ba-
sed practice) on kasitteena vakiintunut terveydenhuollon terminologiaan 1990-luvulta
lahtien. Taman toiminnan idea omaksuttiin ensin ladketieteessa, mutta sieltd se on no-
peasti levinnyt terveydenhuollon alueelle. Nayttdon perustuvan hoitotyén (evidence-ba-
sed nursing) paatdksenteossa kaytetddn parasta saatavilla olevaa ja ajantasaista tutki-
mustietoa, hoitotydntekijan kliinista asiantuntijuutta seka potilaan nakemysta. Se ei tar-
koita tuoreimman tutkimustiedon kayttdmista sinéllaan, vaan tiedon soveltamista potilas-
ja tilannekohtaisesti. Asiantuntijuus hoitotydssa perustuu hoitotieteeseen seka persoo-
nalliseen kehitykseen ja koulutukseen. Asiantuntija kayttaa hytdykseen tieteellisen tie-
don liséksi kokemukseen perustuvaa tietoa sekéa asiakkaan kokemukseen perustuvaa
tietoa. (Sarajarvi 2009: 10-14; Elomaa — Mikkola 2010: 7-11, Sarajarvi — Mattila — Re-
kola 2011: 66.)

Sarajarvi (2009) on tehnyt yhteenvedon mainitsemistaan lahteista ja maarittelee asian

nain:
Nayttdon perustuva hoitotyt (evidence-based nursing), ndytt6én perustuva toi-
minta (evidence-based practice), tutkimukseen perustuva hoitotyd (researc based
nursing), nayttéén perustuva johtaminen (evidence-based management / evi-
dence-based leadership) ja nayttéon perustuva ladketiede (evidence-based medi-
cine) voidaan yleisesti méaéaritella parhaan, ajantasaisen tiedon hankkimiseksi sekéa
sen jarjestelmalliseksi, kriittiseksi ja harkituksi kdytoksi seka arvioinniksi yksittéi-

sen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveyttéd koskevassa paatbksenteossa ja
hoitotysséa (Closs ja Cheater 1999, French 1999, Perdla 1999, Banning 2005).



Nayttdon perustuvan hoitotydn perimmaisena tarkoituksena on potilaan mahdollisimman
hyvé hoito. Sen avulla pyritaan kehittamaan potilaiden hoidossa kaytettavia menetelmia
niin, ettd ne ovat mahdollisimman vaikuttavia, potilaan ndkodkulmasta merkityksellisia,
kayttokelpoisia ja tarkoituksenmukaisia. Nayttoon perustuvaa hoitoty6td perustellaan
myos silld, etta hoidon saajien vaatimukset hoidon laadulle ovat lisdéntyneet. Turhiksi ja
tehottomiksi havaittujen hoitomenetelmien karsiminen edistééa terveydenhuollon kustan-
nustehokkuutta. Nayttdon perustuvan toiminnan avulla voidaan toimintatapoja yhtendis-
té& niin, etta potilaan hoito on tasalaatuista riippumatta siitd, missé kaupungissa tai ter-
veydenhuollon yksikdsséa hoitoa annetaan. (Sarajarvi 2009: 10; Elomaa — Mikkola 2010:

6; Holopainen — Junttila — Jylh& — Korhonen — Seppanen 2013: 24, 138.)

2.2 Aseptiikan merkitys leikkaushaavan infektioissa

Aseptiikalla tarkoitetaan steriilin materiaalin tai kudoksen suojaamista mikrobeilta. Tama
tarkoittaa elavan kudoksen tai steriilin materiaalin mikrobikontaminaation estamista seka
tyoskentelyd puhtaasta likaiseen. Taudinaiheuttajien (mikrobien) siirtyminen estetaan
tyontekijastd, tydymparistosta tai valineista potilaaseen, potilaasta tyontekijan tai valinei-
den valityksella toisiin potilaisiin tai potilaasta tyontekijddn. Toimenpidekohtaisesti vali-
taan puhtausluokan seka vaatimuksen mukaiset vélineet ja tarvikkeet (tehdaspuhtaat,
desinfioidut tai steriilit). Aseptisen toiminnan tulee perustua nayttdon, joka lahtee hyvan
henkilokohtaisen hygienian toteuttamisesta. Oikean ty6- ja suojavaatetuksen seka suo-
jainten kaytto ehkaisee tartuntoja ja infektioiden syntymista. Asianmukainen k&sihygienia
ja aseptiikka nahdaan osana potilasturvallisuutta. Kasihygienialla, aseptiikalla sek&
aseptisella tydskentelylla suojellaan ennen kaikkea potilasta ehkaisemalla ja minimoi-
malla kaikin keinoin hoitoon liittyvien infektioiden syntymista. Kirurginen kasidesinfektio
tulee suorittaa aina ennen kirurgista tai aseptista toimenpidetta. Aseptinen omatunto tar-
koittaa aseptisiin tydtapoihin sitoutumista, jolloin annettuja ohjeistuksia noudatetaan ja
tunnetaan vastuuta ja uskallusta toimia aseptiikan puolesta. Steriilin toiminnan periaat-
teita noudatetaan etenkin leikkaussalissa. Kaytettdvien materiaalien ja esineiden tulee
olla steriileja, esim. steriilin pakkauksen sisaltdd ojennettaessa varotaan, ettei pakkauk-
sen sisaltd kosketa pakkauksen reunoja. Steriilille pdydalle ei saa heittaa tai tiputtaa mi-
tdén, vaan tarvikkeet ojennetaan steriiliksi pukeutuneelle. Steriilit kdsineet saattavat
menna rikki toimenpiteen aikana tai jopa olla rikki jo valmistusvaiheessa. Pienikin reik&
késineessa kaksinkertaistaa infektioriskin. Ennen toimenpidetta on varmistuttava siita,
ettd potilaan iho mahdollisimman hyvassa kunnossa. lhorikkoumat ja erittdvat haavat

altistavat leikkauksen jalkeisille infektiokomplikaatioille. Jos iho ei ole ehja, leikkausta



tulisi siirtdd mahdollisuuksien mukaan. Potilaan henkildhygieniaan on kiinnitettava huo-
miota koko sairaalassaoloajan. Jos potilas ei kykene itse peseytymaan, tulee hoitohen-
kilbkunnan auttaa hénta siina. Leikkausta edeltdvan sairaalassa vietetyn ajan tulisi olla
mahdollisimman lyhyt, jotta potilas ei tarpeettomasti saa infektioita sairaalaympéaristosta.
Potilasturvallisuus huomioiden toimenpide ei saa aiheuttaa potilaalle vahinkoa tai vaaraa
unohduksen, erehdyksen tai lipsahduksen vuoksi. Kiire tai raha ei ole hyvaksyttava syy
aseptiikan ja kasihygienian laiminlyontiin. (Anttila ym. 2010: 219; Kurvinen — Terho 2013:
1; Lauritsalo 2014: 13.)

Merkittavin ryhma kirurgisen toimenpiteen jalkeisista infektioista on leikatulle alueelle
seké leikkaushaavaan kehittyvat infektiot, joita nimitetddn yhteisesti leikkausalueen in-
fektioiksi. Invasiivisella toimenpiteelld tarkoitetaan elimistdn sisalle ulottuvaa tai kajoavaa
toimenpidettd. Toimenpiteeseen liittyy aina infektioriski. Leikkausalueen infektiot jaetaan
pinnallisiin haavainfektioihin, joissa tulehdus on rajoittunut ihoon tai ihonalaiskudokseen,
syviin haavainfektioihin, joissa infektio on haavan faskia- tai lihaskerroksessa, seka leik-
kausalueinfektioihin, jolloin tulehdus on leikkauksessa avatussa tai kasitellyssé elimessa
(Lauritsalo 2014: 13; Rantala - Huotari 2010: 212.)

Haavan paranemista heikentévid seikkoja ovat yleisesti: potilaan korkea ik&, malnutritio,
tupakointi, steroidilaakitys, katabolia, hypoksia, iskemia, uremia seka alkoholismi. Jos
potilaalla on diabetes, syddmen vajaatoiminta, HIV-infektio, granulosytopenia tai muita
verisairauksia, ne ovat mygs altistavia tekijoita infektioille. Hematooma leikkausalueella
tai vierasesine ovat myos riskitekijoitd. Myds potilaan huono hoitomyoénteisyys seka ul-
koinen tekija kuten paine, 6deema, voivat heikentd& haavan paranemista. Tavallisimpia
komplikaatioita, jotka voivat johtaa haavainfektioon ovat hematooma, serooma ja haa-
varuptuura. (Anttila ym. 2010: 206—211.)

Tartuntaan tarvitaan mikrobi, jolla on kyky aiheuttaa tauti. Taudinaiheuttamiskykyisia
mikrobeja kutsutaan patogeeneiksi. Tartunta tapahtuu tartuntareitin (ilma, pisara tai kos-
ketus), valittajaaineen (elimiston nesteet, méarka) tai infektioportin (rikkindinen iho, lima-
kalvot) kautta. (Lankinen — Pentti 2003: 64—65.) Staphylococcus aureus -bakteeri on ter-
veen ihmisen limakalvoilla ja iholla yleinen, eikéd se aiheuta mitdan oireita kantajalleen.
Staphylococcus aureus voi aiheuttaa vaurioituneella iholla infektioita, jotka voivat olla
my0ds vakavia. Naita vakavia infektioita, esimerkkiné leikkaushaavainfektiot, on hoidettu

viimeisind vuosikymmenina penisillinaasia kestavilla stafylokokkipenisillineilla (kloksasil-



liini, dikloksasilliini, oksasilliini ja metisilliini). Staphylococcus aureus on kehittanyt resis-
tentteja eli antibiooteille vastustuskykyisia kantoja. Metisilliinille resistenttia stapfylococ-
cus aureus -kantaa kutsutaan MRSA:ksi. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1/2004.)
Varhaisen tahdistininfektion aiheuttaja on tahdistinhoidon Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan yleensd em. staphylococcus aureus ja mydhaisen infektion aiheuttaja koagu-

laasinegatiivinen stafylokokki, kuten Staphylococcus epidermidis (2010: 16).

Tahdistimen asennuksen tai generaattorin vaihdon yhteydessa suonensisaisesti anne-
tulla preventiivisella antibioottinhoidolla on tarkoitus vahentda tahdistininfektion riskia. Ku-
doksissa olisi oltava riittdva antibioottipitoisuus toimenpiteen alusta alkaen sen loppuun
saakka. Kaytannodssa tama tarkoittaa sitd, ettéd antibiootti annetaan noin tuntia ennen
toimenpiteen alkua. Jos toimenpiteen kesto pitkittyy, tulee harkittavaksi lisdannosten
anto. Yleisimmin kaytettyja antibiootteja ovat kefalosporiinit, mutta penisilliniallergikoille
ja MRSA-kantajille suositellaan vankomysiinié. (Tahdistinhoidon kaypa hoito -ohje 2010:
16, Baddour ym. 2003: 2020.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus tar-
koittaa sita, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisim-
man vahan haittaa. Potilasturvallisuutta on hoidossa tapahtuneiden virheiden kirjaa-
mista, ehkéisyn suunnittelua ja toteutusta. Hoidossa tapahtuneet virheet aiheuttavat
usein haittatapahtuman, joka on haitallinen ja ei-toivottu seuraus ladkityksesta tai toi-
menpiteesta tai sen tekematta jattdmisestad (THL Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma
2011: 6). Terveydenhuollon organisaatioissa on nimetty tydskentelemaan hoitoon liitty-
vien infektioiden ehkaisemisesta vastaava sairaanhoitaja ja/tai 1adkari (THL; Potilastur-
vallisuusopas 2011: 21-22). Infektioiden torjunta on ennaltaehk&isevaa terveyden edis-
tamista (Hakkinen 2014: 32).

2.3 Tahdistinhoito

Ensimmainen sydamen tahdistin asennettiin runsaat 50 vuotta sitten. Tuosta ajasta ovat
tahdistinhoidon aiheet monipuolistuneet hitaan sykkeen hoidosta my6s vajaatoiminnan
ja rytmihairididen hoitoon, tahdistinjohtojen maéaran lisdéntyessa yhdesta jopa kolmeen.
Tahdistinhoidon monipuolistuessa myds toimenpiteet ovat monimutkaistuneet (Koistinen
2011: 19). Tahdistinhoitoa annetaan kaikissa Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa

(Oikarinen — Pakarinen 2011: 1). Oikarisen ja Pakarisen (2011: 3) mukaan "hyva tahdis-



tinhoito perustuu aina yleisesti vakiintuneiden tahdistinhoidon indikaatioiden noudatta-
miseen, yksilollisesti soveltuvan tahdistustavan valintaan, teknisesti asianmukaisesti to-
teutettuun tahdistimen asennukseen seké lopulta tahdistinpotilaan kokonaisvaltaiseen

lopunikda kestavaan asiantuntevaan seurantaan”.

Tahdistinhoidon Kaypa hoito -suositus (2010) maarittelee tahdistimen asennuksen ai-
heet hidaslydntisyyden, kammioperéisten rytmihairididen ja sydamen vajaatoiminnan
osalta seka perustelee laitetyypin valintaan vaikuttavat seikat. Sydamen tahdistinhoito
on aiheellinen, kun sydamen hidaslyontisyys aiheuttaa oireita tai vaikean sairauskoh-
tauksen vaaran. Tahdistinhoitoa kaytetd&dn myo6s silloin, oireista riippumatta, jos
EKG:ss& huomataan muutos, johon liittyy vaara kehittyd merkittava hidaslyontisyys —
tuolloin sydanpysadhdys on mahdollinen. Rytmihairidtahdistinhoitoa kaytetddn hengen-
vaarallisten rytmihairididen sek& primaari- ettd sekundaaripreventioon. Vajaatoiminta-
tahdistinhoito parantaa sydamen vaikeaa vajaatoimintaa sairastavan henkilon fyysista
suorituskykya ja elamanlaatua, myds maksimaalinen hapenottokyky paranee. Vajaatoi-
mintatahdistinhoito vahentdd syddmen vajaatoiminnasta johtuvia sairaalahoitojaksoja
noin 35 %. (Hartikainen 2008: 477-478; Tahdistinhoito, kdypa hoito -suositus 2010: 9—
12.) Tahdistinhoidon Kéypa hoito -suositus perustuu tutkimusnayttoon, jonka mukaan
asennuksiin liittyvien komplikaatioiden esiintyvyys "riippuu keskuksen toimenpidemaa-

rasta ja asentajan kokemuksesta” (2010: 14).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tahdistininfektioihin liittyvia tekijoitd nayt-
t6on perustuen. Tyon tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota voidaan hoitotyssa hyo-
dyntda. Tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

periaatteita noudattaen.

Tutkimuskysymykset

1) Miten tieteellisen tiedon kaytto ilmenee tahdistininfektioiden ehkaisyssa?

2) Miten asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayttd ilmenee tahdistininfektioi-
den ehkaisyssa?

3) Miten asiakkaan tarpeisiin perustuva tiedon kayttd ilmenee tahdistininfektioiden eh-
kaisyssa?

4) Miten toimintaymparistd mahdollistaa n&ytto6n perustuvan hoitotydn toteuttamisen?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Metodologiset l&htokohdat

Opinnaytetydn lahestymistapa on kvalitatiivinen. Teorialahtdisessa eli deduktiivisessa si-
sallonanalyysisséa aineiston analyysi perustuu aikaisempaan viitekehykseen tai malliin.
Aineistosta etsitddn analyysirunkoon sopivia sisaltgja jaotellen ne analyysirungon mu-
kaisesti (strukturoitu analyysirunko). N&in voidaan puhua myo6s aikaisemman mallin tes-
taamisesta ja edelleen kehittdmisesta. Analyysin runkona kaytamme Sarajarven projek-
tin (2009) kehittdmaa nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamallia. Toimintamalli koos-
tuu neljasta padkasitteesta: tieteellisen tiedon kayttd, asiantuntijan kokemukseen perus-
tuvaa tiedon kayttd, asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kayttd seka toimin-
taympariston mahdollisuuksiin perustuva tiedon kayttd. Em. paakasiteiden siséllot muo-
dostuvat kahdesta ylékasitteesta ja 15 alakasitteesta (kuvio 1). (Kyngds — Vanhanen
1999: 8; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 124-126; Tuomi — Sarajarvi 2013: 113-117.)

o ede\\ytykset Nayttoon perus,_.uya
wot® M ho,
w0 oq'
® S
9"9“ )
é"’ *  Hoitokulttuurin uudistamistarpeen *  Hoitokédytanteiden kehittdmisen ja "{}?
b°Q tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen muutosprosessin tukeminen ja arviointi Q))
_éo NAYTTOON %,
é"‘b * Muutoksen johtamisen ja kehittdmisen PERUSTUVA +  Tutkimus- ja kehittamisprojekteihin
osaaminen HOITOTYO osallistuminen
= Mydnteinen asenne tutkimus- ja * Tieteellisen tiedon » Tieteellisen tiedon kriittinen arviointi
kehittamistoimintaan kayttd ja hyddyntaminen toiminnassa
+ Tieteellisen tiedon merkityksen *  Asiantuntijan
ymmartaminen hoitotyén kokemukseen perustuvan *  Asiakaslihtoinen tydskentelyote
kehittdmisess3 tiedon kayttd
L ’ " . i i . L o w
= Yhteistoiminnallinen tyoskentelyote to?:e?tkak:::kt:::tzgizn *  Nykyisten toimintakaytanteiden
Iiyttd kyseenalaistaminen ja kriittinen
arviointi
o Asiakaslér!tb.inen ajattelu- ja +  Toimintaympristén
D mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon *  Oman osaamisen kriittinen
= Oman asiantuntijuuden ylldpitdminen kaytto arviointi ja analyysi
= Resurssien ja valineiden *  Resurssien mahdollistaminen

mahdollistaminen

Kuvio 1. Toimintamallin paakasitteet ja niiden suhteet (Sarajarvi 2009: 12).



4.2 Toimintamallin paakasitteet

Tieteellisen tiedon kaytto hoitotydssa on tutkimuksen avulla osoitettua nayttéa toiminnan
tuloksellisuudesta. Sen avulla selitetdan, esitetddn jotakin uutta, ennustetaan ilmiéita
sek& arvioidaan. Hoitotyossa kaytetaan tieteellista tietoa etsittdessa hoitotydn keinoja,
maaritellessé potilaan hoidollisia ongelmia sek& arvioidessa hoidon vaikuttavuutta. Tie-
teellisen tiedon kaytto voi vahentd&d muutosvastarintaa poistamalla ennakkoluuloja uusia
asioita kohtaan ja sen kayttd voi myds nopeuttaa kehittAmistoimintaa tekemalla yksikon
omat kokeilut tarpeettomiksi. Sairaanhoitajat voivat tieteellisella tiedolla perustella hoito-
tyon vaikuttavuutta ja hyodyllisyytta uskottavasti potilaille, omaisille ja muille hoitoon
osallistuville. (Sarajarvi 2009: 12; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 125; Erkkila — Sa-

rajarvi — Johansson — Poikkeus 2012: 13.)

Asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto on tietoa, jonka hoitaja on useissa eri tilan-
teissa todennut merkitykselliseksi potilaan hoidon kannalta. Asiantuntijan kokemustietoa
voidaan kutsua myds hiljaiseksi tai intuitiiviseksi tiedoksi. (Sarajarvi 2009: 12—-13; Sara-
jarvi — Mattila — Rekola 2011: 125-126.) Sarajarven ja Erkkilan kehittamistyon (2012: 29)
tulosten mukaan sairaanhoitajien asiantuntijan kokemustiedon kaytt6 muodostui yhteis-
toiminnallisuudesta hoitotyon kehittamisessa, uudenlaisen toiminnan luomisesta ja sen
mahdollistamisesta, oman osaamisen syventadmisestd ja tiedon kaytén monipuolisesta
hallitsemisesta. Asiantuntijan kokemustiedolla valitettin omaa hiljaista tietoa kollegoille
ja néin tuettiin heita hoitotydssa. Kokemustiedon jakamisen nahtiin vahvistavan hoitajien

yhteisty6ta ja silla perusteltiin ja hallittin muutosprosesseja.

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto tarkoittaa potilaan kokemukseen perustuvaa
naytt6a siita, miten potilas kokee hoidon vastaavan hanen tarpeitaan. Tarpeet ja toiveet
voivat liittyd esimerkiksi tarjottuun ohjaukseen ja tietoon, hoidon saatavuuteen, mahdol-
lisuuteen osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon seka hoitohenkilokunnan
kykyyn huomioida yksilollisyys potilaan tarpeissa. (Sarajarvi 2009: 12-13; Sarajarvi —
Mattila — Rekola 2011: 126; Erkkila — Sarajarvi 2012: 39—-40.) Erkkila ja Sarajarvi kuvaa-
vat asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kayton ilmenevan asiakaan osallista-
misena, asiakaslahtdisend ajattelu- ja toimintatapana seké asiakasléhtdisten toiminta-
kaytantdjen toteuttamisena. Asiakkaan esittamat toiveet ja odotukset hyvaksytdan yh-
deksi tarkeaksi hoidon lahtokohdaksi ja asiakas pyritaan ohjauksen ja motivoinnin avulla

sitouttamaan omaan hoitoonsa.
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Toimintaymparistén mahdollisuuksiin perustuva tiedon kaytto tarkoittaa toiminnan resur-
sointia. Kaytettavissa oleviin resursseihin eli organisaation voimavaroihin perustuva tie-
don kaytto tarkoittaa, etté tydyhteistéssd annetaan resursseja toteuttaa nayttéon perus-
tuvaa hoitoty6ta seké tuetaan ettd motivoidaan hoitotydntekij6itd sen toteuttamisessa.
Hoitotyontekijoille annetaan tydaikaa, vélineet ja tilat tiedonhakujen tekemiseen ja toi-
minnan kehittamiseen. Tietojen ajantasaistaminen lisa- ja tdydennyskoulutusten avulla
mahdollistetaan. Vastuu tastd on nimenomaan hoitotyn johtajalla, jonka tehtdvana on
johtaa kehittdmista ja varmistaa uuden tiedon saatavuus. Mygs hoitotyon johtajan odo-
tetaan perustavan omat paatoksensa parhaaseen mahdolliseen nayttéon. (Sarajarvi
2009: 12-14; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 126; Sarajarvi — Erkkila 2013: 22.)

4.3 Menetelma

Tassa opinndytetydssa kaytetty aineisto kerattiin sdhkoisistd tietokannoista ja sita tay-
dennettiin k&sin hakemalla. Opinndytety0 noudattaa systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma,
jossa tunnistetaan ja kerétddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
yhdistellaan tuloksia rajatusta ilmiésta retrospektiivisesti ja kattavasti. Opinnaytety6 ra-
kentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta, analysoitavien
tutkimusten hausta ja valinnasta, analysointiosuudesta seka tulosten esittamisesta. Ai-
neiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoitus on vastata mahdollisimman objek-
tiivisesti, mutta myos ymmarrettavasti tutkimuskysymyksiin. Koska tutkimusaineistoa on
tédssé opinnaytetydssa lukumaaraisesti vahan, on paadytty kuvailevaan menetelmaan.
(Kaariainen — Lahtinen 2006: 37-38.)

Sopivien hakusanojen oivaltaminen oli keskeista hyvien hakutulosten saamiseksi. Haku
suoritettiin siten, ettd otsikoiden perusteella karsittiin abstrakteja luettavaksi. Sopivien
abstraktien I6ytadmisen jalkeen pyrittiin jaljittAmaan itse artikkelit. Asiasanoista huolimatta
kaikki artikkelit eivat liittyneet aiheeseen ja osa artikkeleista karsittiin pois silla perus-

teella, ettd mitdan hoitotyon ndkodkulmaa ei tullut esiin.
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Taulukko 1.  Artikkelihaku
tietokanta hakusana rajaus artikkelien otsikon pe- abstraktin  artik-
Ikm rusteella perusteella kelin
perus-
teella
Medic tahdistin* 1
AND infektio*
Cinahl Pacemaker, 30
Headings artificial AND
Infection
Pacemaker, 17 0 0
artificial AND
Infection.
Research ar-
ticle
pacemaker english lan- 10 5 2 2
AND “infec- guage
tion control”
Cochrane “Pacemaker” title, abstract, 51
AND “infec- keywords.
tion” Trials
“Pacemaker” title, abstract, 16 4 0 0
AND “infec- keywords.
tion” Trials, 2009-
2014
“Pacemaker” title, abstract, 25 10 2 0
AND “infec- keywords.
tion” Trials, 2004-
2014
“Pacemaker” title, abstract, 2 0 0 0
AND “infec- keywords
tion control”
JBI (Ovid) pacemaker* keyword 10 2 2 2
AND infec-
tion*
Ovid pacemaker* keyword 1715
Medline AND infec-
ja Ovid tion*
Nursing
Database
pacemaker* keyword, 122
AND infec- 2004-current,
tion* review articles
pacemaker* keyword, 52 12 10 1
AND infec- 2009-current,
tion* review articles,
english lan-
guage
Science pacemaker* abstract, title, 0
Direct AND infec- keywords
tion*
pacemaker abstract, title, 18 1 1 0

AND infection

keywords
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source: nurs-
ing and health
professions,
2004-present
pacemaker abstract, title, 13 0
AND nursing  keywords,
2004-present

pacemaker abstract, title, 155
AND infection keywords,
2009-2015,
journal, topics
pace maker
pacemaker abstract, title, 18 4 1 1
AND infection keywords
control

Aineiston sisdanottokriteereina olivat julkaisuvuosi 2009-2014 ja suomen- tai englannin-
kielinen artikkeli, hakusanat suunnattiin review-arvioituihin artikkeleihin, otsikko / asia-
sana / tiivistelma / koko teksti -tasoille. Artikkelit olivat seka hoitotieteellisia etté laéketie-
teellisia artikkeleita tai julkilausumia. Poissulkukriteerind pidettiin artikkelin vastaamatto-

muutta tutkimuskysymyksiin tai tutkimuksen keskittymista lapsipotilaisiin.

Luokittelu aloitettiin poimimalla aineistosta analyysirungon mukaisia sisaltoja, jotka ku-
vasivat tahdistininfektioon liittyvia ilmi6ita (liite 2). Nama lausumat yksinkertaistettiin ja
yhdistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, samanlaisuuksia
ja erilaisuuksia etsien edelleen alaluokiksi, joiden perusteella saatiin aikaan yhdesta kah-
teen ylaluokkaa jokaista kolmea ensimmaista tutkimuskysymysté kohti. Analyysin kai-
kissa vaiheissa palattiin alkuperaisilmauksiin tarkistamaan, etta yhteys niihin sailyy. Vii-
meiseen tutkimuskysymykseen ei noussut esiin ainoatakaan sisaltoa. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 110-117.)

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan tutkimuskysymyeksittain, strukturoidun analyy-
sirungon mukaisesti taulukoiden muodossa ja niitd havainnollistetaan esimerkkien
avulla. Tieteellisen tiedon kaytto tahdistininfektioiden ehkaisyssa ilmenee infektioihin liit-
tyvana tietona seka tietona nayttdon perustuvasta toiminnasta. Hoitotydn asiantuntijan
kokemukseen perustuva tiedon kaytto tulee esiin kykyna kayttaa tietoa monipuolisesti
sekd kykyna ennakoida muutos. Asiakkaan tarpeisiin perustuva tiedon kaytté ilmenee

potilaan ja hanen omaistensa voimavarojen vahvistamisena. Toimintaympéristdn roolia
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nayttéon perustuvan toiminnan mahdollistajana ei tullut esiin missdan kasitellyista artik-
keleista. Kuviossa 2 havainnollistetaan tutkimustehtavad ylaluokan otsikkotasojen

avulla.

Tieteellisen tiedon kaytto

* infektioihin liittyva tieto

* tieto nayttoon
perustuvasta toiminnasta

Tahdistin-
Asiakkaan tarpeisiin infektion Asiantuntijan kokemukseen

perustuva tiedon kaytto perustuvan tiedon kaytto
* potilaan ja hanen ehkalsy * monipuolinen tiedon kaytto
omaistensa voimavarojen * muutoksen ennakointi
vahvistaminen

Kuvio 2. Tahdistininfektioiden ehkaisy naytt6on perustuen

5.1 Tieteellisen tiedon kayton ilmeneminen tahdistininfektioiden ehkaisyssa

Infektioihin liittyva tieto tuli monella tavalla esiin aiheeseen tutustuttaessa. Infektioita on
tutkittu paljon ja tahdistininfektioiden riskia lisdavia tekijoita mainittiin kaikissa lahteissa
useita, vaikka eri painotuksin. Myds infektioista koituvia seurauksia eriteltiin: vaikutukset
sairastavuuteen, kuolleisuuteen sek&d sairaalahoitojaksojen pituuteen ja kustannusten
nousuun tulivat esiin. Baddour ym. (2010: 460) toteavat, ettéa tahdistininfektio yli kaksin-
kertaistaa sairaalakuolleisuuden riskin. Nery kumppaneineen (2010: 788) tutki yhdessa

kanadalaisessa sairaalassa tiettyna aikana esiin tulleet tahdistininfektiot (n=24); naista
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potilaista kahdella oli pinnallinen infektio, joka hoidettiin suun kautta otettavalla antibioo-
tilla. Potilaat, joilla todettiin syvéa tahdistininfektio viettivat sairaalassa keskimaarin 20 +
22 paivaa (vaihteluvali 0-180 paivaa) ja tarvitsivat keskimaarin 1,6 + 1,1 kirurgista lisa-
toimenpidettd. Kaikilta 22 potilaalta poistettiin koko tahdistinjarjestelméa. Kukaan ei kui-
tenkaan kuollut ja kaikki 22 saivat uuden tahdistimen. Yhteiskunnalle aiheutuneet lisé-
kustannukset olivat huomattavat. Tutkijat ohjaisivat tulevaa tutkimusta nimenomaan tun-
nistamaan niitd keinoja, joilla infektioherkkien potilaiden tulehdusriskia voitaisiin pienen-
tdd. Taulukossa 2 on esitelty infektioihin liittyva tieto alaluokittain seka pelkistettyina il-

mauksina.

Taulukko 2.  Infektioihin liittyva tieto

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Tahdistininfektiot lisdadvat sairastavuutta, Tieto infektion seu-
kuolleisuutta, sairaalahoitoa ja kustannuksia.  rauksista.

Infektion riskid lisdavat munuaisen vajaatoi-
minta, sydamen vajaatoiminta, kuume toimen-
pidettd edeltdvan 24h:n aikana, diabetes, ste-
roidien kayttd, antikoagulaatiohoito, potilaan
korkea ik (>75 vuotta), heikko ravitsemustila,
ihonalaiskudoksen véahaisyys, uusintatoimen-
pide, tahdistingeneraattorin vaihto, edeltava
véliaikainen tahdistinhoito, olemassa oleva
keskuslaskimokatetri, usean johdon asennus,
rytmihdiridtahdistin vs. tavallinen tahdistin,
tahdistimen asennus vatsalle, hematooma,
hematooman aikainen poisto, johdon paikan
korjaaminen ja kokematon l&&kéri.

Tieto infektioille altis-
tavista tekijoista. Infektioihin liittyva
tieto

Tieto infektion oi-

Tahdistininfektio voi aiheuttaa paikallisoireita )
reista.

(punotus, kuumotus, arkuus, turvotus, markai-
nen eritys, haavan aukeaminen, generaattorin
esiintulo) ja systeemioireita (kuume, huono
olo, vilunvéristykset).

Tahdistininfektion oireita lueteltiin yksityiskohtaisesti neljdssa tutkimuksessa. Naista
Nery ym. (2010: 788) toteavat, ettéd 40 % tahdistininfektioista diagnosoitiin yli 90 vuoro-
kautta tahdistinasennuksen jalkeen, joten potilaiden huolellinen seuranta ja hyva potilas-
ohjaus infektion merkkien tunnistamiseen on olennaisen tarkead. Baddour ym. (2010:
468-467) paatyvat suosittamaan seka alkuvaiheen seurantaa vastaanotolla etta potilaan

ohjausta infektion merkkien varhaiseksi tunnistamiseksi myéhemminkin.
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Tahdistimen asennuksiin liittyvista toimista on paljon nayttdon perustuvaa tietoa seka
la&ketieteen ettd hoitotieteen alueelta. Joanna Briggs -instituutti (JBI) julkaisee seka jar-
jestelmallisia katsauksia etta niihin perustuvia suosituksia hoitotydn p&atdksenteon tu-
eksi, joista tdman haun tuloksiin nousi JBI:n toimintasuositus preoperatiivisesta hoito-
tyostd. Myods Baddour ym. American Heart Association:n suosituksessa (2010: 468) ko-
rostavat leikkausalueen ihon preoperatiivista antiseptista kasittelyé sek& ehdotonta ste-
rillin tekniikan noudattamista tahdistintoimenpiteen aikana. Em. AHA:n suosituksen liit-
teessa vuodelta 2012 maaritelldaan, etta kefatsoliini on annettava tuntia ennen viiltoa, kun
vankomysiinia kaytettaessa ladke on annettava kaksi tuntia viiltoa ennen. Tutkittujen ja
suositeltujen toimintatapojen kayttoonotolla ja yllapidolla toteutetaan nayttoén perustu-
vaa toimintaa. Metais ym. (2011: 330) toteavat 304 potilaan tutkimuksessaan antibiootin
ajoituksen, tavoitteen olleessa 30—60 minuuttia ennen viiltoa, onnistuneen vain 45 %
tapauksista. Heidan tutkimuksessaan auditoitiin samalla myds leikkausalueen ihon ja
kasidesinfektion toteutumista kansallisten suositusten mukaan; niiden osalta suosituksia
noudatettiin vain 43 % ja 21 % tapauksista. Tutkijat liittavat keskimaaraista suuremman
infektio-osuuden (2,3 %) vallinneeseen komplianssiongelmaan. Taulukossa 3 eritellaén

alaluokkia, jotka kuuluvat tietoon nayttéon perustuvasta toiminnasta.

Taulukko 3.  Tieto ndyttoon perustuvasta toiminnasta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Infektioita ehkaiseva toiminta: steriili tek-
niikka tahdistimen asennuksessa, aseptinen
tyGskentelytapa, antiseptinen ihon puhdistus,
tahdistintaskun huuhtelu, antibioottisuoja, iv-
antibiootin oikea-aikaisuus, verenvuodon es-
taminen toimenpiteessa, diatermian kaytto,
antibioottisieni haavassa kunnes johdot ovat
paikallaan ja paikallisen trombiinin kaytto.

Ihokarvojen poistoon ei kdytetd partaveista
tai -terad.

Infektioiden maara nousee tavanomaisesta,
jos antibiootin ajoitus tai kdsien desinfektio
epaonnistuu.

Ohjaus ennen toimenpidettd. Ohjauksen me-
netelmat: kirjallinen, suullinen ja videoiden
avulla tapahtuva. Video ja esite ovat yhdessa
tehokkaampia kuin pelkka esite.

Tahdistinpotilaan aikainen seurantakaynti toi-
menpiteen jalkeen seka potilaan ohjaus haa-
vatulehduksen oireiden tunnistamisessa.

Diabetes hidastaa haavan paranemista.

Tutkittujen, suositel-
tujen toimintatapojen
kayttdonotto ja ylla-
pito.

Infektioita lisdavan
toiminnan valttami-
nen.

Oikea-aikainen poti-
lasohjaus ja tehok-
kaat ohjausmenetel-
mat.

Potilaan ohjaustar-
peen tunnistaminen.

Paranemista hidasta-
vien mekanismien
tunnistaminen.

Tieto nayttdon perus-
tuvasta toiminnasta
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JBI:n Best Practice -suositus (2014: 6) preoperatiivisesta hoitotydsta suosittelee potilas-
ohjausta toteutettavaksi ennen toimenpidetta kirjallisten ohjeiden, videon ja suullisen oh-
jauksen avulla. Infektioiden vahentamiseksi ihokarvojen ajelu suositellaan toteutetta-
vaksi ihokarvoja poistavalla voiteella tai leikkurilla, ei partaveitselld. Molemmat suosituk-

set edustavat vahvimman nayton luokkaa A.

5.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayton ilmeneminen tahdistininfek-
tioiden ehkaisyssa

Sairaanhoitajan hoitotyon asiantuntemus tulee esiin monipuolisena tiedon kayttona.
Nayttoon perustuvat potilasohjaus, toimenpiteeseen valmistelu seka jalkihoito yhdistyvat
asiantuntevaan haava-alueen seurantaan ja infektion merkkien aikaiseen tunnistami-
seen samalla potilasta, hdnen omista laht6kohdistaan k&sin, ohjaten. Monipuolista tie-
don kayttba avataan taulukossa 4 artikkeleista nousseiden pelkistettyjen ilmaisujen

avulla.

Taulukko 4.  Monipuolinen tiedon kaytto

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Ohjaus potilaan tarpeiden mukaan. Oikea-aikainen, poti-
laslahtdinen ohjaus
Hyvéa potilasohjaus vahentda potilaan jannit-

témista ja komplikaatioita. Toimenpiteeseen val-
mistelu nayttéon pe-  Monipuolinen tiedon
Ennaltaehkaisy: ihokarvojen poisto leikkurilla  rustuen kaytto
tai saksilla ihokarvojen poiston oikea-aikai-
suus

Jalkihoito nayttéon
Haava-alueen seuranta. perustuen

Paineside haavan p&alla toimenpiteen jal-
keen.

Vahva substanssiosaaminen, nayttdon perustuva hoitoty6 ja potilaslahtdinen toiminta-
tapa antavat edellytykset monipuoliselle tiedon kaytolle. Hoitotydssa tarvittava tieto uu-
siutuu ja muuttuu ammatissa toimimisen aikana, joten hoitotydn asiantuntijalta edellyte-
taan tilanneherkkyytta ja taitoa ennakoida tulevaisuutta. Hoitoty6ssa tdma kehittyminen
tapahtuu nayttéon perustuen, erilaisissa verkostoissa; tyypillista on tydéelaman ja oppi-
misen yhdistelma. (Sarajarvi 2011: 80-90)
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Oireen tai potilaan tilan varhainen tunnistaminen liittyy hoitajan kykyyn ennakoida muu-
tos. Kokonaisuuksia hahmottaen hoitaja yhdistda hoitotilanteissa seka tieteellista tietoa
ettd kokemuksellista tietoa; h&n seuraa potilaan vointia, tunnistaa muutostrendin esim.
vitaaliarvoissa, osaa potilaan perussairaudet tuntien jo ennakoiden varautua muutoksiin
ja ennaltaehkaista niitd. Samalla hoitaja ohjaa potilasta niin, ettd tAma kokee olonsa tur-
valliseksi ja toiveensa huomioiduksi. Infektioille altistavat tekijat pyritdan sulkemaan pois
ennen toimenpidettd ja mahdollinen infektio pyritddn havaitsemaan viiveetta. Taulukossa
5 tutkituista artikkeleista nousseet pelkistetyt iimaukset erittelevét kykya ennakoida muu-

tos.

Taulukko 5. Muutosten ennakointi

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Potilaan voinnin, haavan ja tahdistimen seu-  Poikkeamien tunnis-
dun seuranta, potilasohjaus ja infektioiden taminen
tunnistaminen.

Paranemista edista-
Ennaltaehkaisy: ohjaus vahentaa leikkaus- vien mekanismien
komplikaatioita ja potilaan jAnnittAmista. tunnistaminen

Diabetespotilaan hyva sokeritasapaino edes-

auttaa haavan paranemista. Mahdollisen voinnin
muutoksen enna- Muutoksen enna-
Vitaalitoimintojen (IA&mpo, syke, hengitystaa-  kointi kointi
juus, verenpaine, spO2) tarkistaminen ennen
leikkausta.

Infektioille altistavien merkkien tunnistaminen  Toipumista hidasta-

jo ennen leikkausta. vien tekijéiden tun-
nistaminen

Leikkaukseen vaikuttavat muut asiat: liikali-

havuus /alipaino, epilepsia, sydamen toi-

minta, liikerajoitukset, ihon kunto.

5.3 Asiakkaan tarpeisiin perustuva tiedon kaytén ilmeneminen tahdistininfektioiden
ehkaisysséa

Tutkimuksissa ilmeni vahaisesti asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin liittyvaa tiedon kayttoa.
Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd potilasohjaus on tehokkaampaa, kun se tehdéén ennen toi-
menpidettd. Ohjauksen tulisi olla asiakaslahtdista ja yksilollisesti suunniteltua, talléin
huomioidaan myd6s asiakkaan mahdolliset rajoitteet tiedon vastaanottamisessa (esim.
kuulonalenema, muistisairaudet ym.). Potilaan ja hanen omaistensa voimavarojen vah-
vistaminen on oleellinen osa asiakaslahtoista, nayttdon perustuvaa hoitotyota. Ohjauk-

sen avulla potilas osallistuu omaan hoitoonsa. Yksityiskohtainen ohjaus asiakkaan ja
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hanen omaisensa kanssa haavahoito-ohjeita lapikaytdessa ehkaisee haavainfektioita.
Verensokeritasapainon tarkeytta painotetaan ohjauksessa, koska hyva verensokeritasa-
paino edesauttaa haavan paranemista ja nain ehkaisee infektioita. Taulukossa 6 esite-

tdén voimavarojen vahvistamisen alaluokat sekéa pelkistetyt ilmaukset.

Taulukko 6.  Potilaan ja h&nen omaistensa voimavarojen vahvistaminen

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Potilaan ja omaisen yksityiskohtainen (detai-  Ohjaus haavan para-
led) ohjaus haavan hoidosta ja hyvan veren-  nemista edistavista

sokeritasapainon tarkeydesta. asioista. Potilaan ja hénen
omaistensa voimava-
Ohjaus potilaan tarpeista kasin. rojen vahvistaminen.

Potilasléhtdinen oh-
Hyvéa potilasohjaus vahentda potilaan jannit-  jaus
témista ja komplikaatioita.

5.4 Toimintaymparistd nayttdéon perustuvan hoitotydn mahdollistajana

Analysoiduissa tutkimuksissa ei tullut esiin kuinka toimintaympéristd voisi mahdollistaa
nayttbon perustuvaa hoitotyotd tahdistininfektioiden ehkaisyssa (taulukko 7), mutta
niissa esiteltiin hyvid perusteluita ohjauksen resursointitarpeelle. Nayttoon perustuvassa
hoitotydssa johtamisella on suuri osuus siihen, miten resursoidaan aikaa ja voimavaroja
tydorganisaatioissa. Johtaminen on litoksissa resursseihin siten, ettd henkildsto saa tu-
kea niin henkisiin voimavaroihin kuin tiedollisiin ja taidollisiin kykyihin. Naytt6on perustu-
vassa hoitotydssa johtamisessa hyddynnetaan henkiléstdn innovatiivisuutta seka koke-
musta. (Sarajarvi — Erkkila 2013: 22—24.)

Taulukko 7. Toimintaymparistd nayttdén perustuvan tiedon kaytén mahdollistajana

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Ei lI6ydettyja tuloksia
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa tarkasteltiin tahdistininfektion ehkaisya nayttéén perustuen. Tutki-
musartikkeleista nousi esiin tutkittuja seikkoja, jotka jasentyivat maaritellyn analyysirun-
gon eli tutkimustehtavien mukaisesti. Naytt6a tahdistininfektioiden ehkaisyyn siis 16ytyi.
Kertynyt nayttd myds jakaantui nayttdon perustuvan hoitotyén toimintamallin (Sarajarvi
2009: 10-14) neljasta paakasitteesta kolmen alle. Vain toimintaymparistén resursseihin
littyvat asiat viimeisen tutkimuskysymyksen osalta jaivat puuttumaan. Tuloksista nousi
perusteluja potilasohjauksen ja haavan seurannan resursointiin. Voimavarojen suuntaa-
minen niihin seikkoihin, joiden tiedetddn vahentavan tahdistininfektioita kantaa hedel-
mada. Nery ym. (2010: 788) ohjaisivat tulevaa tutkimusta tunnistamaan keinoja, joilla in-

fektioherkkien potilaiden infektioriskia voitaisiin pienentaa.

Infektioihin liittyvan tiedon osalta tutkimusartikkeleissa vallitsi yksimielisyys tahdistinin-
fektion seurauksista niin potilaiden henkilokohtaisella tasolla kuin yhteiskunnallisista li-
sakustannuksista. My6s tieto naytt6on perustuvasta toiminnasta nousi vahvasti artikke-
leista esiin. Infektioherkkyytta lisdavid seikkoja mainittiin useita ja myos infektioita ehkéi-
sevaa toimintaa eriteltiin. Seké tutkimusartikkeleissa etté tausta-aineistossa korostettiin
aseptisen tekniikan tarkeyttd, mutta antibiootin antoajoissa oli hiukan vaihtelua (30 mi-
nuutista kahteen tuntiin). Lahteissa korostettiin antibiootin annostelua niin, etta toimen-
piteen aikana kudoksissa on riittdva antibioottipitoisuus. Artikkeleissa tuli esiin runsaasti
nayttba niista tieteellisen tiedon kaytdn ilmentymista, joilla tahdistininfektioita voidaan

vahentaa.

Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayton ylaluokiksi muodostuivat monipuo-
linen tiedon kaytto ja muutoksen ennakointi. Potilaan ja hdnen omaistensa voimavarojen
vahvistaminen tuo mukaan potilaan tarpeiden huomioinnin. Kaikki em. infektion ehkaisyn
osa-alueet tahtaavat samaan kuin nayttéon perustuva hoitoty6: potilaan mahdollisimman
hyvaan hoitoon. Kansallisten suositusten noudattaminen (vrt. Metais 2011: 330) takaa
hoidon tasalaatuisuutta hoitopaikasta riippumatta. Tahdistinlaitteiden kehitys lisda seka
selviytymista ettéd elamanlaatua tietyissa potilasryhmissa ja tahdistinasennusten méaran
iakkaille potilaille odotetaan lisddntyvan — samalla lisdantyvat potilailla olevat lisédsairau-
det ja niiden tuomat riskit (Baddour ym. 2010: 459-460; Tarakij — Wilkoff 2014: 424).
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6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen artikkelihaku tehtiin tieteellisista tietokannoista ja kasin hake-
malla. Luotettavuutta voi vahentaa se seikka, etta 16ydetyt tutkimukset ovat englannin-
kielisid ja kielelliset nyanssierot voivat vaikuttaa sek& opinnaytetyén analyysiin etta tu-
loksiin. Opinndytetydn luotettavuutta voisi horjuttaa myds alkuperaistutkimusten vaihte-
leva laatu. Tutkimusten hakukriteerit ja valintakriteerit voivat suunnata tutkimustuloksia
ja artikkelien haun kaytdnnon toteutuksella on iso osuus opinndytetyén onnistumisessa.
Tavoitteena oli I16ytaa hyvét hakusanat sekd sopiva maaré laadukkaita artikkeleita. Tyon
luotettavuuden lisd&dmiseksi haun toteutus on kuvattu erillisessé taulukossa. Tydn loppu-
tulos on pyritty esittdmaan niin selkeésti, etta yhteys kaytetyn aineiston, muodostettujen
kategorioiden ja valitun viitekehyksen valilla olisi selva. Analyysivaiheen aikana uskotta-
vuutta ja vastaavuutta pyrittiin lisidma&an palaamalla alkuperaiseen aineistoon, jotta yh-
teys muodostuvista kasitteista alkuperaisaineistoon sailyi. Hakusanojen l6ytamiseksi on
hy6dynnetty kirjaston informaatikon ammattitaitoa. Luotettavuuden lisdadmiseksi artikkelit
on kayty lapi molempien opinnaytetyontekijdiden toimesta seka tutkimuksen eri vaiheet
on esitetty mahdollisimman todenmukaisesti. Sopivan analyysimenetelman valinnalla
pyrittiin mahdollisimman huolelliseen tulosten tulkintaan. Opinnaytetydssa sitouduttiin
hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tydskentelyn jatkuvaan itsearviointiin. ltsearvioinnista
huolimatta tyon laatuun saattaa vaikuttaa kirjoittajien puuttuva aiempi kokemus kirjalli-
suuskatsauksen teossa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 164—-166; Kyngas —
Vanhanen 1999: 10; Kaariainen — Lahtinen 2006: 43; Sarajarvi 2009: 4.)

Lincoln ja Guba ovat esittineet kriteeriston kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointiin. Naita kriteereita ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riip-
puvuus (depandability) ja vahvistettavuus (confirmability). Vuoden 1985 tasmennyk-
sessa puhutaan totuusarvosta (truth value), sovellettavuudesta (applicability), kiintey-
desta /pysyvyydesta (consistency) ja neutraaliudesta (neutrality). (Lincoln — Guba 1985:
294-301; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 197.)

Uskottavuuden merkitys on, etté tulokset ovat mahdollisimman totuudenmukaisia. Us-
kottavuutta lisda tutkijoiden sitoutuminen tutkimukseen seka perehtyneisyys aiheeseen
sekd huolellinen tutkimuksen eri vaiheiden tydstdminen. Tutkimuksessa analysoitavat

tutkimukset ovat uusia ja ne on haettu tieteellisista tietokannoista hakusanoilla, jotka ku-



21

vaavat tutkimustehtavaa. Opinnaytetyon teoriaosan laatimiseen on kaytetty aikaa ja har-
kintaa. Teoriaosan l&hteet ovat uusia ja laadukkaita kirjallisia l&hteita. ( vrt. Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 198) Tutkimuksen siirrettavyys liittyy siihen, miten tutki-
mustulokset ovat sovellettavissa toisiin samanlaisiin konteksteihin (Tuomi — Sarajarvi
2009: 138-139). Siirrettdvyyden varmistamiseksi tutkimusaineiston kerd&minen seka
analyysi on kuvattu tarkasti, jolloin toisella tutkijalla on mahdollisuus seurata prosessia
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 198). Tutkimustulosten siirrettavyys toimen-
pideyksikkdon tai muuhun toimintaymparistdon liséda tutkimuksen luotettavuutta. Pysy-
vyys tarkoittaa Lincolnin ja Guban mukaan sita, kuinka toistettavia tulokset ovat. Opin-
naytetyo on tehty tieteellisen tutkimuksen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteita noudattaen. Vahvistettavuudella pyritddn sellaiseen seikkaperaisyyteen, etta
muut pystyvat seuraamaan tutkijan paattelyd. Tutkimuksen metodologinen l&hestymis-
tapa sopii tydhon ja on perusteltu. Tahdistininfektioiden ehkaisevéasta hoitotydsta ei ole
paljoakaan suomenkielista tieteellisté tietoa, joten kirjallisuuskatsaus seka englanninkie-
lisista tutkimuksista laadittu teorialdhtdinen siséllonanalyysi oli tAssd opinnaytetydssa
perusteltua. Ty6ssd saavutettiin teoreettinen taso, kokonaisuus on hyvin perusteltu ja
huolellisesti tehty. Analysoitavien tutkimusten tutkimustulokset ovat samansuuntainen
muiden vastaavien tutkimusten tulosten kanssa ja ovat linjassa teoriaosan tietoperustan

kanssa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tahdistinalueen infektio aiheuttaa potilaalle karsimysta ja infektio lisda potilaan hoitopai-
vid sek& hoidosta yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. Infektioiden ehkaisysséa eetti-
sena arvona ja ohjeena voidaan pitaa aseptista omatuntoa — sitd millaista hoitoa potilas
saa ja miten se potilaalle suoritetaan (Lauritsalo 2014: 14). Ty6 pyrkii osaltaan lisadmaan
nayttéon perustuvaa hoitoty6té ja on linjassa ammattikunnan eettisissé ohjeissa esitet-
tyihin periaatteisiin: sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa viitataan vastuuseen oman alan
asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajan tehtavana on sairauksien ehkaiseminen ja karsimys-
ten lievittdminen, terveyden yllapitdminen ja edistaminen. Tutkitun tiedon avulla osallis-
tutaan terveytta, hyvinvointia ja elaméanlaatua koskevaan keskusteluun, vrt. Sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet (1996). Opinnaytetyd toteutettiin ainoastaan kirjallisia lahteita kayt-

tamalla, eika siten esim. tutkimusluvan hakeminen ollut tarpeen.

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on

uudistanut hyvan tieteellisen kaytannon tutkimuseettiset ohjeet vuonna 2012 ja ne ovat
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astuneet voimaan maaliskuun 2013 alusta. Kyseisen ohjeen tavoitteena on edistda hy-
vaa tieteellista kaytantda ja samalla varmistaa, ettd ohjeiden vastainen toiminta voidaan
kasitelld oikeudenmukaisesti ja asiantuntevasti. Jokainen tutkija vastaa itse hyvén tie-
teellisen kaytdnndn noudattamisesta ja soveltaa tutkimuksessa eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia huomioiden muiden tutkijoiden tyon ja
saavutukset asianmukaisella tavalla. Nain on toimittu tdmankin tyon kohdalla. (TENK
2013: 4-7.)

Maailman laakariliton Helsingin julistukseen on koottu eettiset periaatteet, joita tulee
noudattaa kaikessa laéketieteellisessé tutkimuksessa ympari maailman. Julistus on alun
perin hyvaksytty vuonna 1964 Maailman laakariliton WMA:n yleiskokouksessa ja uusin
paivitys hyvaksyttin samaisessa kokouksessa Brasiliassa 19.10.2013 (World Medical
Association Declaration of Helsinki 2013: 2191). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2010: 173) mukaan em. julistus sopii my6s hyvin hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan
ohjeeksi. Julistuksessa maaritelladn mm. tutkimustydn perusteluja: tutkijoiden on tunnet-
tava eettiset ja lainsdadanndlliset vaatimukset seké viranomaisvaatimukset, joita ihmi-

seen kohdistuvaan tutkimukseen kansallisesti ja kansainvalisesti liittyy.

Kirjallisuuskatsaukseen kerattyjen artikkelien kirjoittajat ovat osana omaa tutkimuspro-
sessiaan arvioineet myos tutkimuksensa etiikkaa. TA&man tyon kirjoittajien osalta tyon
eettinen toteuttaminen keskittyy huolellisuuteen, tunnustettujen toimintatapojen ja eetti-
sesti kestavien tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien kayttdmiseen seka muiden tutki-
joiden tyon asianmukaiseen huomioimiseen esim. asiaankuuluvin l&hdeviittein. Tutkimus
suunniteltiin, toteutettiin ja siitd raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. (vrt. TENK 2013: 6-8.)

6.4 Johtopaatokset ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetyoksi valittu tutkimustehtava osoittautui jarkevaksi ja nayttdon perustuvan hoi-
totyon toimintamallin jaottelu (Sarajérvi 2009: 10-14) osoittautui tAssa yhteydessa toimi-
vaksi. Tutkimustulokset jasentavat tahdistimen asennukseen liittyvia tekijoita loogisesti
ja helposti l&ahestyttavalla tavalla. Tutkimustehtdva on ollut tarpeellinen. Tulokset ovat

yleensa ottaen samassa linjassa opinndytetydn teoriaosan kanssa.
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Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa ja soveltaa esimerkiksi infektioita ehkaisevassé hoi-
totyon paatoksenteossa ja toiminnassa seké infektioita ehkdisevéssa hoitotydn kehitta-
misessa. Johtamisasemassa oleville henkildille tieto tutkimuksen tuloksista olisi peruste
toiminnan kehittdmiseen seka resurssien lisddmiseen tahdistinpotilaan hoitamiseksi ja
infektoiden ehkaisemiseksi. Tahdistinpotilaiden kasvava maara ja toimenpiteessa vaa-
dittu aseptiikan hallinta vaatii sairaanhoitajalta suunnitelmallisuutta, n&yttdon perustuvaa
tieteellista tietoa sekd asiantuntijan tietoa. Tahdistintoimenpiteita tehddan yha enene-

vassa maarin polikliinisesti ja toimenpiteitd on lukumaaraisesti enemman kuin ennen.

Toimintaymparistd nayttoon perustuvan hoitotydén mahdollistajana ei tullut suoraan esiin
missdan lapikaymistamme tutkimuksista. Potilaan ohjauksen merkittavyys tuli kuitenkin
esiin useammassa tutkimuksessa. Mahdollisuus saada aikaa ja tukea tiedon etsimiseen
ja sen jakamiseen ja potilaan ohjaamiseen, olisi ihanteellista. Potilaalle tieto tulevasta
tahdistimen asennuksesta ja tahdistinhoitoon yleisesti liittyva epatietoisuus aiheuttavat
usein pelkoa ja jannitysta. Potilasta olisi hyva informoida jo etukateen tulevasta toimen-
piteesta ja samalla antaa luettavaksi tahdistinpotilaalle suunnattuja opaskirjoja. Potilasta
usein rauhoittaa mygs tieto mahdollisuudesta toimenpiteen yhteydessa saatavaan kipua
ja jannitysta lievittavaan laakitykseen. (Yli-Mayry, Sinikka 2008: 486, 492.) Opinnayte-
tyon kirjoittajat ovat omassa tydssaan havainneet sen, ettd potilaat eivat valttamatta ole
toimenpiteen jalkeen vastaanottavaisia ohjaukselle (mahdollisen kipulaakityksen vaiku-

tus, potilaan yleistila tai jannityksen helpottaminen).

Aseptiikan merkitys tahdistimen asennuksissa korostuu. Oikein suoritettu késien desin-
fektio toteutui Metais ym. (2011: 330) tutkimuksista vain 21 %:lla. Sosiaalinen paine, kiire
ja valinpitamattémyys voivat olla syynd aseptiikasta lipsumiseen. Kasien desinfektion
suorittaminen ajastimen kanssa (3 min), voisi helpottaa sosiaalista painetta kiireen kes-
kella. Aseptiikan perusteiden kertaus seké uuden tiedon valittaminen koko osaston hen-
kilokunnalle saéanndéllisesti olisi kannattavaa. Taman opinnaytetyon analysoitavissa tut-
kimuksissa kavi myds ilmi, ettd preventiivisen antibiootin toteutus ennen tahdistimen
asennusta oikea-aikaisesti olisi tarkead. Se vaatii koko tahdistinpotilaan hoitoketjuun
osallistuvilta mutkatonta tiedonkulkua, organisointikykya seka riittdvaa henkilokunnan re-
sursointia. Tahdistininfektiot lisdavat kustannuksia, joita ovat mm. uusintatoimenpiteet,
laékehoidot seka pitkittyneet sairaalahoitoajat. Lisaksi se aiheuttaa potilaalle karsimysta

ja on vakava tahdistimen asennuksen komplikaatio.
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Paaluokka

Kaytetty ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Tieteellisen tiedon
kayttéon perustuva
nayttd tahdistinin-
fektioiden eh-
kaisyssa

Tahdistininfektiot lisdavét sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta, pitkittavat
sairaalahoitoa ja lisdavat merkitta-
vasti kustannuksia.

Tahdistininfektion riskia lisdavat
munuaisten vajaatoiminta, syda-
men vajaatoiminta, kuume 24 toi-
menpidetta edeltavan tunnin ai-
kana, diabetes, steroidien kaytto,
antikoagulaatiohoito, potilaan kor-
lea ikd (>75 vuotta), heikko ravitse-
mustila, uusintatoimenpide, toimen-
pidettd edeltanyt valiaikainen tah-
distinhoito, keskuslaskimokatetri
(esim. dialyysikatetri), usean joh-
don tahdistimen asennus, rytmihéi-
rotahdistin vs. tavallinen tahdistin,
tahdistimen asennus vatsalle, toi-
menpiteen jalkeen syntynyt hema-
tooma, aikainen hematooman
poisto tai johdon paikan korjaami-
nen, ja toimenpidelaakarin koke-
mattomuus.

Useimmilla potilailla tahdistininfek-
tio iimenee tahdistintaskun paikal-
lisoireina (punoitus, arkuus, turvo-
tus, mérkainen eritys, kuumotus,
haavan avautuminen ja esim. gene-
raattorin sydpyminen ihon Iapi) ja
mahdollisesti samanaikaisina sys-
teemioireina (kuume, huono olo, vi-
lunvéreet).

Infektioita ehkaiseva toiminta: ste-
riili tekniikka tahdistimen asennuk-
sessa, aseptinen tydskentelytapa,

Tahdistininfektiot lisaavat
- sairastavuutta

- kuolleisuutta

- sairaalahoitoa

- kustannuksia

Infektion riskia lisé&vat

- munuaisen vajaatoimintaa

- sydamen vajaatoiminta

- kuume toimenpidetta edelta-
van 24h:n aikana

- diabetes

- steroidien kaytto

- antikoagulaatiohoito

- uusintatoimenpide

- tahdistingeneraattorin vaihto
- edeltava véliaikainen tahdis-
tinhoito

- olemassa oleva keskuslaski-
mokatetri

- usean johdon asennus

- rytmihairiétahdistin vs. tavalli-
nen tahdistin

- tahdistimen asennus vatsalle
- hematooma

- hematooman aikainen poisto
- johdon paikan korjaaminen

- kokematon laakari

Tahdistininfektio voi aiheuttaa
paikallisoireita

- punotus

- kuumotus

- arkuus

- turvotus

- markainen eritys

- haavan aukeaminen

- generaattorin esiintulo

systeemioireita

- kuume

- huono olo

- vilunvaristykset

steriili toiminta

antiseptinen ihon puhdistus
tahdistintaskun huuhtelu
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antiseptinen ihon puhdistus, tahdis-
tintaskun huuhtelu, antibioottisuoja,
iv-antibiootin oikea-aikaisuus, ve-
renvuodon estdminen toimenpi-
teessa, diatermian kayttd, antibioot-
tisieni haavassa kunnes johdot ovat
paikallaan ja paikallisen trombiinin
kaytto.

Diabetespotilaiden immuunipuolus-
tus on vaimentunut jolloin pienempi
bakteerikuorma voi aikaansaada in-
fektion.

Diabetes vaikeuttaa ja hidastaa
haavan paranemisprosessia use-
alla mekanismilla.

Vahintaan tuntia ennen tahdisti-
menasennusta kaikki potilaat saa-
vat kerta-annoksen iv-kefatsoliinia
tai -vankomysiinia.

40%:1la tahdistininfektion saaneista
potilaista infektio diagnosoitiin >90
vrk tahdistinasennuksen tai haavan
uudelleen avaamisen jalkeen.
Tama korostaa potilasohjauksen ja
-seurannan kattavan toimintamallin
luomisen tarkeyttd my6haan esiin
tulevien infektioiden tunnistami-
sessa.

Tutkimuksessamme merkitsevid in-
fektioille altistavia tekijoita (p<0,05)
olivat tahdistingeneraattorin vaihdot
(p=0.02) seka vajaatoiminta- ja fy-
siologisten tahdistinten (p=0.048)
asennukset. Tama |6ydos voi aut-
taa tunnistamaan ne potilasryhmaét,
joiden voidaan ajatella hyotyvan in-
fektioriskin minimoimiseen ja infek-
tiotapausten havaitsemiseen tah-
taavista erityisista toimintamal-
leista.

Potilasohjaus suositellaan toteutet-
tavaksi ennen toimenpidetta kirjal-

listen ohjeiden, videon ja suullisen

ohjauksen avulla.

antibioottisuoja

ks. ylla

Diabetes hidastaa haavan pa-
ranemista.

ks. ylla antibioottisuoja
- iv-laékityksen oikea-aikai-
suus

- potilasohjaus
- seuranta

ks. ylla

Ohjaus ennen tmp:a
Ohjauksen menetelmat:
kirjallisesti

suullisesti,

videot

- video ja esite yhdessa tehok-
kaampi kuin pelkka esite
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Potilasohjauslehtiset yhdessa oh-
jausvideon kanssa ovat tehok-
kaampia potilaan ohjauksessa, kuin
pelkét potilasohjauslehtiset.

Infektioiden vahentamiseksi ihokar-
vojen ajelu suositellaan toteutetta-
vaksi ihokarvoja poistavalla voi-
teella tai leikkurilla, ei partaveit-
sella.

Yli 75-vuotiailla on

suurentunut riski saada varhainen
tahdistimen asennuksen jalkeinen
komplikaatio. Yli 75-vuotiaat 5.1%
verrattuna alle 75-vuotiaat 3.4%.
Tahdistininfektioita oli yli 75-vuoti-
ailla 0.9% ja alle 75-vuotiailla 0.7%.
Tahdistimen johdon murtumia taas
iakkadmmilla vahemman.

Antibiootin ajoitus profylaktisesti oi-
keaan aikaan ennen tahdistimen
asennusta toteutui 45 %. Potilaan
ihon valmistelu leikkaukseen seka
kasien desinfiointi eivat toteutuneet
21 % tapauksessa.

Tutkimuksessa haavainfektioita
esiintyi 2.3 %.

Tutkimusten mukaan ei ole ndytt6a
siita, ettd kylpy/suihku, jossa kayte-
tédan antiseptisia pesuaineita (chlor-
hexidine), véhentaisi haavainfekti-
oita.

Ennalta ehkaisy
- ihokarvojen poistoon ei kay-
tetd partaveista

Yleista komplikaatioriskia lisda
- korkea iké&

-ab ajoitus ei onnistu

- késidesi ei onnistu

— johtaa tavanomaista korke-
ampaan infektioiden maaraan

Paaluokka

Kaytetty ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Asiantuntijan koke-
mukseen perustu-
van tiedon kaytt6on
perustuva nayttod
tahdistininfektioiden
ehkaisyssa

Ratkaisevaa on haava-alueen huo-
lellinen seuranta.

Haavavuodon ja hematooman eh-
kaisemiseksi jalkihoitona haavan
paalla kaytetdan painesidosta.

Kardiologisella sairaanhoitajalla on
tarkeé rooli tahdistininfektioiden eh-
kaisyssa tahdistinhematooman var-
haisella havaitsemisella ja panosta-
misella potilasohjaukseen ja seu-

rantaan diabetespotilaiden kohdalla.

Haava-alueen seuranta.

paineside haavan paalla toi-
menpiteen jalkeen

-seuranta
-potilasohjaus
- infektioiden tunnistaminen
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Potilasohjaus suositellaan toteutet-
tavaksi ennen toimenpidetté kirjallis-
ten ohjeiden, videon ja suullisen oh-
jauksen avulla.

Potilasohjaus ennen leikkausta réa-
taldityy potilaan tarpeiden mukai-
sesti.

Jos potilas on ohjattu hyvin ennen
toimenpidettd, potilas jannittda va-
hemman ja on my6s yhteistyokykyi-
sempi. Téma vahentaa leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita.
Huomioidaan potilaan yksil6lliset
tarpeet ennen toimenpidetta.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa
mahdolliset infektion merkit ennen
toimenpidetta.

Ihottumat ja vammat huomioitava.

Leikkausalueen ihokarvojen leikkuu
joko leikkurilla tai saksilla tai kar-
vanpoistovoiteella poistaminen
mahdollisimman l&hell& leikkauksen
ajankohtaa.

Jos potilaalla on diabetes, pyritdan
potilaan optimaaliseen verensokeri-
tasoon. Silla edesautetaan haavan
paranemista.

Leikkausta ennen on huomioitava
potilaan muut sairaudet tai leikkauk-
seen vaikuttavat asiat mm. liikaliha-
vuus/ alipaino, epilepsia, sydamen
toiminta, liikerajoitukset seka ihon
kunto.

Jokaiselta potilaalta tulisi olla mitat-
tuna eri vitaalitoiminnot (IA&mpo, sy-
damen syke, hengitystaajuus ja ve-
renpaine) ennen leikkausta ja ne pi-
taisi olla kirjattuna seka nahtavilla
myo6s leikkaussalissa. Myds happi-
saturaatioarvot, jos potilaalla on ha-
petuksessa ongelmia.

Potilasohjaus ennen toimenpi-
detta

Ohjaus potilaan tarpeiden mu-
kaan.

Ohjaus véhentaa leikkaus-
komplikaatioita

Paaluokka

Kaytetty ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Asiakkaan koke-
mukseen perustu-
van tiedon kaytt6on
perustuva nayttod
tahdistininfektioiden
ehkaisyssa

Potilaat ja heidan omaisensa tarvit-
sevat yksityiskohtaista ohjausta
sekéd haavan hoidosta etta diabe-
teksen pitdmisestd hyvassa hoitota-
sapainossa.
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Potilasohjaus ennen leikkausta réa-
taloityy potilaan tarpeiden mukai-
sesti.

Jos potilasohjaus on tehty hyvin en-
nen toimenpidetta, potilas jannittaa
vahemman ja on myos yhteistydky-
kyisempi. Tama vahentaa leikkauk-
sen jalkeisia komplikaatioita.

Paaluokka

Kaytetty ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Kaytettavissa ole-
viin resursseihin
perustuvan tiedon
kayttdon




