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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten aseptiset tyoskentelyta-
vat toteutuvat sairaanhoitajien toteuttamassa ladkehoidossa. Aihe oli osa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin hanketta, jossa tarkastellaan potilasturvallisuutta eri
hoitotyon toiminnoissa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaan-
hoitajien aseptiikan osaamisesta ladkehoidossa seka lisata sairaanhoitajien tie-
toisuutta oikeista aseptisista tyotavoista. Lisaksi tavoitteenamme oli syventaa
omaa osaamistamme laakehoidon aseptiikasta. Etsimme vastauksia kysymyk-
siin: miten henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia toteutuvat laakehoidossa,
miten aseptiikka toteutuu ladkkeen jaossa potilaskohtaisiin annoksiin seka mi-
ten aseptiikka toteutuu injektioiden valmistelussa ja infuusioiden kayttokuntoon
saattamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerat-
tiin havainnoimalla strukturoitua havainnointiiomaketta apuna kayttéen. Havain-
nointilomake laadittiin kirjallisuuden pohjalta. Havainnointi suoritettiin kahden
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuodeosaston laédkehuoneissa.

Kokonaisuudessaan sairaanhoitajien aseptinen osaaminen oli melko hyvaa.
Suurin puute havaittiin kasihygienian toteutumisessa; vain kolmasosa hoitajista
puhdisti kadtensa ladkehoidon toteutuksen aikana tapahtuneiden keskeytysten
jalkeen (N=21). Lisdksi vain puolet hoitajista kaytti laminaarivirtauskaappia
(N=18). Toisaalta parhaat tulokset aseptiikan toteutumisesta lddkehoidossa ha-
vaittiin myods kasihygieniassa; késien puhdistaminen tyon alussa toteutui l&hes
poikkeuksetta. Lisaksi suojakasineitd suonensisaisten laakkeiden kayttokuntoon
saattamisessa kaytti 78% hoitajista (N=18).

Kasihygienian toteutumisesta saatiin seka parhaimmat ettd huonoimmat tulok-
set. Jotta aseptinen ketju ei katkeaisi, tulisi k&sihygienian toteutua koko laéke-
hoitoprosessin ajan. Ladkehoidon aseptiikkaan liittyvien kirjallisten ohjeiden sel-
keyttamiseen ja yhtendistdmiseen tulisi jatkossa kiinnittdéd enemman huomiota.
Lisaksi laadkehoidon aseptiikan toteutumista voisi tutkia laajemmin, silla tutki-
mustietoa aiheesta on hyvin vahan.

Asiasanat: Laakehoito, aseptiikka ja potilasturvallisuus.



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

PIUVA, JENNY & RANTALA, KAROLIINA:
Asepsis in medical care

Bachelor’s thesis 47 pages, appendices 9 pages.
October 2010

The purpose of this study was to gather information on how medical care asep-
sis was implemented in two wards in Pirkanmaa Hospital District. This study
aimed to provide answers for the followed questions: How were personal hy-
giene and hand hygiene implemented in medical care, how is asepsis imple-
mented in pre-administration of medication, in injection preparation and in
intravenous medical care. This study was carried out by a quantitative method.
The data were collected by observation with structured form. The data were
gathered in April 2010 and analyzed with SPSS and Excel.

The results suggest that nurses’ skills in medical care asepsis are quite good.
The most significant deficiency was in hand hygiene; only third of the nurses
cleansed their hands after interruption. The best results were also gathered in
hand hygiene: In the beginning of implementation of medical care hands were
cleansed almost without exception. It would be important that hand hygiene was
implemented during the whole process of medical care. It would also be impor-
tant that the directions of medical care were uniform and explicit.

Keywords: Medical care, asepsis and patient safety
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1 JOHDANTO

Laakkeiden kayttd on lisaantynyt ja ladkkeiden maaréa kasvanut, samalla 1aak-
keiden ja ladkehoidon haittoihin on alettu kiinnittaa entistd enemman huomiota.
Hoitohenkiloston laékehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa on havaittu puut-
teita, liséksi yhtenaiset lupakaytannott ladkehoidon toteuttamisesta ovat puuttu-
neet. (Mattila & Isola 2002; Vergjankorva 2003.) Sosiaali- ja terveysministerio
antoi vuonna 2006 valtakunnalliset ohjeet turvallista ladkehoitoa koskien. Niiden
tavoitteina oli yhtenaistaa laédkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa laa-
kehoidon toteuttamiseen liittyvd vastuunjako ja maarittdd vahimmaisvaatimuk-
set, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa toteutettavissa yksikdissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006.)

Sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja on tutkittu jonkin verran (Silvennoinen 2002;
Vergjankorva 2003; Verdjankorva 2008), mutta laakehoidon aseptiikasta on véa-
han tutkimuksia. Iso-Britanniassa, Saksassa ja Ranskassa tutkittiin suonen-
sisdisen ladkehoidon toteuttamista. Laakityspoikkeamia havaittiin muun muassa
ladkkeiden antonopeudessa, sekoittamisessa, merkitsemisessa seka aseptiikan
toteutumisessa. (Cousins, D. H., Sabatier, B., Begue, D., Schmitt, C. & Hoppe-
Tichy, T. 2005.)

Aseptiikan toteutuminen l&adkehoidossa on osa hoitohenkilokunnan ammattillista
osaamista, turvallista la&kehoitoa seka potilasturvallisuutta. Aseptiikalla tarkoite-
taan elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista mikrobikontaminaa-
tiolta poistamalla, estamalla tai tuhoamalla mikrobit. Aseptiikka on osa sairaala-
hygieniaa, jonka tarkoituksena on tartuntojen ehkaisemininen terveydenhuollos-
sa. (Heikkila 2002, 9.) Ihminen ja varsinkin kadet aiheuttavat mikrobikontami-
naation riskin kaikille laakemuodoille, vaikka niiden kasittelyvaatimukset eroa-
vatkin toisistaan. Aseptiikan toteutuminen ladkkeitd k&siteltdessa on ehdotto-
man tarkeaa, jotta valtettaisiin ladkeaineen kontaminaatio seka tyéntekijan altis-
tuminen ladkeaineelle. Mikrobeilla kontaminoitunut lddkeaine on aina uhka poti-
lasturvallisuudelle. (Hellstén 2002, 182-183; Torniainen & Routamaa 2005, 558;
Tyoterveyslaitos 2005, 341-347; Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kauk-
kila & Torniainen 2006, 108-109.)
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Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa, miten aseptiset tydskentelytavat to-
teutuvat sairaanhoitajien toteuttamassa ladkehoidossa. Aihe on osa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin hanketta, jossa tarkastellaan potilasturvallisuutta eri
hoitotydn toiminnoissa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa sairaanhoitajien asep-
tiikan osaamisesta ladkehoidossa seka lisatd sairaanhoitajien tietoisuutta oi-
keista aseptisista tyotavoista. Lisdksi tavoitteenamme on syventdd omaa osaa-
mista laakehoidon aseptiikasta. Toteutimme opinnaytetydmme kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalla havainnoiden kahden vuodeosaston sairaanhoitajia.
Keskityimme tydssamme sairaanhoitajien ladkehoidon toteuttamiseen osastojen
ladkehuoneissa. Kirjallisuuden, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeiden
ja omien havaintojemme perusteella kaytannot ladkehoidon aseptisesta toteut-
tamisesta vaihtelevat Sosiaali- ja terveysministerion laatimista ohjeista huoli-
matta. Sen vuoksi koimme opinnaytetydon aiheen mielenkiintoiseksi, tarkeaksi ja

haastavaksi.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten aseptiset tyoskentely-
tavat toteutuvat sairaanhoitajien toteuttamassa laakehoidossa. Keskitymme sai-

raanhoitajan toimintaan laakehuoneessa.

Opinnaytetydn ongelmina ovat:
1. Miten henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia toteutuvat laékehoidos-
sa?
2. Miten aseptiikka toteutuu laékkeen jaossa potilaskohtaisiin annoksiin?
3. Miten aseptiikka toteutuu injektioiden valmistelussa ja infuusioiden kayt-

tokuntoon saattamisessa?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien aseptiikan
osaamisesta ladkehoidossa sekéa lisata sairaanhoitajien tietoisuutta oikeista
aseptisista tyotavoista. Lisdksi tavoitteenamme on syventdd omaa osaamis-

tamme ladkehoidon aseptiikasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Rajasimme opinndytetydmme koskemaan sairaanhoitajan aseptisten tydtapojen
toteutumista ladkehuoneessa tapahtuvassa laakehoidossa. Keskeisiksi kasit-
teiksi muodostuivat potilasturvallisuus, laékehoito, aseptiikka ja sairaanhoitaja.
Aseptiikka—kasitetta maaritellessa kasittelimme myo6s kasihygieniaa ja henkil6-
kohtaista hygieniaa, silla ne ovat merkittavia ladkehoidon aseptiikan toteutumi-
sen kannalta. Kuvasimme sairaanhoitajan osaamis- ja vastuualueita seka ha-
nen toimintaansa ladkehoidossa. Maarittelimme la&kehoidon yleisella tasolla
seka aseptiikan osalta. Kasittelimme laakitysturvallisuuden osana potilasturval-
lisuutta. Naiden perusteella muodostimme teoreettisen viitekehyksen ladkehoi-

don aseptisista tyotavoista. (Kuvio 1.)

ASEPTIIKAN TOTEUTUMINEN LAAKEHOIDOSSA

SAIRAANHOITAJA
ASEPTIIKKA - >
LAAKEHOITO PO
TURVALLISUUS
- Kasihygienia | sikehoid 'vg;ﬁﬁg]'j‘éé?
- Henkilokohtainen | i ;;&ii&aon - - Laakitys-
hygienia - Toiminta turvallisuus

laédkehoidossa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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3.1 Aseptiikka

Aseptiikan tarkoituksena on suojata elavaa kudosta ja steriileja materiaaleja
mikrobeilta estamalla mikrobien lisdantymista seka poistamalla tai tuhoamalla
niitd. Aseptiikka on osa sairaalahygieniaa, jonka tarkoituksena on kaikkien tar-

tuntojen ehkaiseminen terveydenhuollossa. (Heikkila 2002, 9.)

Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat aseptiikan perusmenetelmia. Niiden
avulla varmistetaan, ettd hoidossa kaytetyt valineet eivat aiheuta potilaalle in-
fektioriskeja ja hoitoymparistd on turvallinen. Puhdistuksella tarkoitetaan lian
poistamista sek& mikrobien vahentamista niin, etta pinta tai valine on tarkoituk-
seensa riittdvan turvallinen tai etta se voidaan onnistuneesti desinfioida tai steri-
loida. Desinfektion tarkoituksena on tappaa tai poistaa tauteja aiheuttavat mik-
robit tai vahentdd niiden taudinaiheuttamiskykya. Esimerkiksi bakteerien itigita
ja prioneita ei kuitenkaan talla menetelmalla voida poistaa. Steriloinniksi kutsu-
taan mikrobien tuhoamista niin, ettd tuote ei kaytdnnodssa sisalla elinkykyisia
mikrobeja. (Ojajarvi & Kujala 2003, 271-272; Ratia, Vuento & Grénroos 2005,
134-139.)

3.2 Kasihygienia ja henkilokohtainen hygienia

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan
estamé&an mikrobien siirtymista kasien valityksella paikasta tai ihmisesta toi-
seen. Merkittdvin mikrobien levidmistapa terveydenhuollossa on kasien valityk-
sella tapahtuva kosketustartunta. Kasihygienian perusta on terve ja ehja iho.
Kynsien tulee olla lyhyet ja puhtaat eikda kynsilakkaa suositella kaytettavaksi,
silla sen alle kerdantyy helposti bakteereja. Teko- tai rakennekynsien alle kertyy
enemman bakteereja pesusta ja desinfektiosta huolimatta, siksi niiden kaytto ei
ole sallittua. Desinfektioaine ei paase vaikuttamaan sormusten, kellon ja ranne-
korujen alle, joten niiden kayttd6 voi estda hyvan kasihygienian toteutumisen.
Kasihygienia kattaa kasien pesun, desinfektion sek& suojakdsineiden kayton
tarvittaessa. (Hellstén 2002,176; Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005,611,
620-621; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2006.)
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WHO:n suosituksen mukaan kadet tulee pesta nestemaisella perussaippualla
niiden ollessa nakyvasti likaiset, wc-kaynnin jalkeen tai jos ne ovat olleet koske-
tuksissa eritteiden kanssa. Saippuapesua ei suositella tehtavaksi edella mainit-
tuja tilanteita lukuun ottamatta, silla se vahentaa ihon rasvapitoisuutta ja siten
kuivattaa ihoa ja altistaa arsytysihottumalle. Lisédksi on todettu, ettd hoitohenki-
|6ston kasien saippuapesuun kayttdma aika on niin vahainen, etté desinfioimal-
la kasia yhta kauan saadaan mikrobeja vahennettyd huomattavasti enemman.
(Syrjala ym. 2005, 614, 620; Pittet, Allegranzi & Boyce 2009.)

Kéasien desinfektion tarkoituksena on poistaa ja tuhota véaliaikainen mikrobifloora
ja katkaista tavallisin infektioiden tartuntatie hoitoty6ssa. Kasien desinfektiossa
kaytetaan valmistetta, jonka vaikuttavana aineena on useimmiten 80—
prosenttinen etanoli. Kasihuuhdetta annostellaan kAmmenelle reilusti, vahintaan
3-5 ml. Kasihuuhdetta tulee ottaa niin paljon, ettd sen kuivumiseen kuluva hie-
ronta-aika on 20—-30 sekuntia. Huuhdetta hierotaan kasiin kauttaaltaan, kunnes
ne ovat kuivat. Huuhteen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan
alkoholin haihtumiseen. (Helin-Tanninen 2005, 263; Syrjala ym. 2005, 615—
616.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeiden (2006) mukaan kadet tu-
lee desinfioida ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, eri tytvaiheiden valis-
sa, suojainten, myds suojakasineiden, asettamisen ja poistamisen jalkeen,
osastolle tultaessa ja sieltéa poistuttaessa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2006).
Silvennoisen (2002) Pro gradu —tutkielman tutkimustuloksista ilmeni, etta kasia
pestiin ja/tai desinfioitin useammin tyoskentelyn jalkeen kuin ennen sita. Toi-
saalta henkilosto oli sita mieltd, ettéa kadet tulee pesta tai desinfioida ennen ja
jalkeen tyoskentelyn, myds suojakasineita kaytettdessa. Tutkimukseen osallis-
tujista 49% piti tietojaan késihygieniasta joiltain osin puutteellisina. (Silvennoi-
nen 2002.)

Jakobssonin ja Ratian (2005) mukaan suojakasineiden kaytolla pyritaan estéa-
maan kasien valityksella leviavia infektioita seka kasien kontaminaatiota. Suoja-
kasineiden kaytosta huolimatta hyva kasihygienia on edellytys aseptiikan toteu-
tumiselle. Suojakasineet tulee pukea puhtaisiin kasiin ja niiden riisumisen jal-
keen desinfioidaan kadet. (Jakobsson & Ratia, 2005, 606, 608.)
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Ihminen itse on suurin infektioiden lahde sairaalaymparistossa, siksi henkilokoh-
taisesta hygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkeda hoitoalalla tyoskentele-
valle (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,89). Henkilokohtaiseen hy-
gieniaan kuuluu hiusten ja ihon puhtaudesta huolehtiminen, ihon hyvan koste-
ustasapainon yllapito, nena- ja suuhygienia seka parran ja viiksien lyhyena pi-
taminen. Lavistykset ovat infektioriski hoitajalle itselleen, mutta niiden ei ole to-
dettu lisdavan potilaan infektioriskia. Hoitotyota tehdessa hiusten ja pdanahan,
suun ja nenadn alueen seka ihon epapuhtauksien koskettelua tulee valttaa. Pi-
demmat hiukset tulee olla sidottuina. (Jakobsson & Ratia 2005,599-601.)

3.3 Laakehoito

Laakelain 3 § maarittelee laédkkeen valmisteeksi tai aineeksi, jonka tarkoitukse-
na on sisaisesti tai ulkoisesti parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen
oireita ihmisessa tai elaimessa. Laakkeeksi katsotaan myos aine tai aineyhdis-
telma, jota voidaan kayttdd elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen
avulla tai terveydentilan tai sairauden syyn selvittamiseksi. (L&&kelaki
4.11.2005/853.)

Laakehoidosta puhutaan silloin, kun potilaan terveyden sailyttamiseen tai sai-
rauden hoitoon kaytetdan laakettd. Ladkehoito on keskeinen osa hoitotyota se-
ka tarkeéa ladketieteellinen hoitokeino, ja sita kaytetaan seka itsenaisena hoito-
muotona ettd muiden hoitomuotojen tukena. Ladkehoidon tavoitteena on ter-
veyden edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen seka sairauksien tutkiminen,
parantaminen, etenemisen hidastaminen ja oireiden lievittaminen. Ladkehoito
perustuu potilaan tarpeisiin, sen aloittaminen suunnitellaan aina yksiléllisesti ja
la&kehoidon vaikuttavuus on sen jatkamisen peruste. Ladkehoito on moniam-
matillista yhteisty6ta, se perustuu potilaan, l&aakarin ja la&kehoitoa toteuttavan
henkiloston valiseen yhteistybhon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Vera-
jankorva ym. 2006, 16-17.)

Ladkehoidon organisoinnista ja suunnittelusta vastaa yksikon johto. Sosiaali- ja

terveysministerid on antanut vuonna 2006 valtakunnalliset ohjeet laékehoidon
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turvallisesta toteuttamisesta, jossa suositellaan, ettd jokainen laakehoitoa to-
teuttava yksikkd sosiaali- ja terveydenhuollossa laatii ladkehoitosuunnitelman.
Suunnitelman tekemiseen osallistuvat yksikén johdon ohella yksikbn vastaava
ladkari, hoitotydsta vastaava henkilo, ladkehuollosta vastaava henkilo tai yksik-
ko ja ladkehoitoa toteuttava hoitohenkilostd. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa
kaytannon tyovalineen ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle
kehittamiselle. La&akehoitosuunnitelman tulee siséaltéd muun muassa yksikon
ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat, lupakaytannot, osaamisen varmistaminen
ja yllapitaminen, laakkeen jakamista ja antamista koskevat ohjeet sekd henki-
|6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006;
Verajankorva ym. 2006, 30, 40; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Laakari arvioi potilaan laakehoidon tarpeen ja paattaa ladkehoidon aloittamises-
ta, muutoksista ja lopettamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Sosiaali-
ja terveysministeriossa on tosin valmisteilla asetus, jossa lisékoulutuksen saa-
nut julkisessa perusterveydenhuollossa tydskenteleva laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo saisi rajoitetun ladkkeenmaaraamisoikeuden. Oikeus koskisi
kroonisesti sairaita potilaita, joille on tehty ladkarin toimesta hoitosuunnitelma, ja

joiden terveydentilaa seurataan sairaanhoitajan vastaanotolla. (Agge, 2009.)

3.4 Sairaanhoitajan toiminta ladkehoidossa

Sairaanhoitajana voi toimia Sosiaali- ja terveysalan lupaviraston, Valviran, lail-
listama ammattihenkild, joka on suorittanut sairaanhoitajakoulutuksen vahim-
maisvaatimukset. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisind velvolli-
suuksina on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen,
parantaminen ja karsimysten lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on toimittava yleisesti hyvaksyttyjen ja perusteltujen kokemusperaisten menet-
telytapojen mukaisesti. Hanen on myo6s arvioitava toiminnastaan potilaalle ai-
heutuvat hyodyt ja haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
28.06.1994/559.) Opetusministerié on maaritellyt ammattikorkeakoulusta val-
mistuvan sairaanhoitajan osaamiskriteerit. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantun-
tija, jonka tehtava on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti
hoitotydn asiantuntijana, hanen toimintaansa ohjaavat hoitoty6n arvot, eettiset
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periaatteet, saadokset ja ohjeet. Sairaanhoitaja toteuttaa nayttéon perustuvaa
hoitoty6ta. Sairaanhoitajan ammatillisia osaamisalueita ovat eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotydn paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka laakehoito. (Opetusministerid
2006.)

Ammatillisen koulutuksen tulee antaa sairaanhoitajalle riittavéat valmiudet laake-
hoidon toteuttamiseen. Jokainen laakehoitoa toteuttava ammattihenkild kantaa
vastuun toteuttamastaan ladkehoidosta, kokonaisvastuu ladkehoidon toteutta-
misesta on kuitenkin laakehoidon koulutuksen saaneella laillistetulla ammatti-
henkilolla. Se tarkoittaa potilashoitoon liittyvan tehtavajaon paattamista ja siihen
littyvad ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seka toimintayksikon laakehuollosta
vastaamista. Nama tehtavat kuuluvat esimerkiksi osastonhoitajan tai vastaavan
sairaanhoitajan vastuualueisiin. (Vergankorva ym. 2006, 40; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2009.)

Sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa turvallisesti ladkarin antamien ohjeiden ja
maaraysten mukaisesti sekd seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta
yhdessa potilaan ja laakarin kanssa. Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen
edellyttaa sairaanhoitajalta asianmukaisia tietoja ja taitoja. Laakehoidon toteut-
tajan tulee ymmartad ladkemaarays oikein ja toteuttaa ladkehoitoa niin, etta
oikea potilas saa oikeaa laaketta, oikean maaran, oikeassa muodossa ja oike-
aan aikaan. Sairaanhoitajan tulee hallita |1&&kehoidon toteutuksen edellyttama
la&kelaskenta, laakehoidon normisto, fysiologinen tietoperusta sekd keskeiset
kliinisen farmakologian tiedot eri-ikdisten hoitotydssa. Oikean la&kkeiden kasit-
telyn, tilaamisen, sailyttdmisen ja havittamisen tunteminen on myoés keskeista.

(Opetusministerid 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild saa ammatillisen koulutuksen pe-
rusteella valmiudet ladkkeiden tilaamiseen, kayttokuntoon saattamiseen ja 1&8k-
keiden jakamiseen potilaskohtaisiin annoksiin. Lisaksi hanella on valmiudet an-
taa ladkkeita luonnollista tietd, injektioina ihon sisélle, ihon alle ja lihakseen.
Lisa- ja tdydennyskoulutuksen saaneilla ammattihenkilGilla, joiden osaaminen

on varmistettu, on oikeus toteuttaa suonensisaista neste- ja laakehoitoa, veren-
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siirtohoitoa ja siihen liittyvia toimenpiteitda, kipupumppua vaativaa laakehoitoa

seka rokottamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Tyoyksikkd vastaa uuden tyontekijan perehdytyksesta ja peruskoulutuksen an-
tamien ladkehoidon valmiuksien testaamisesta, jotka toteutetaan kyseisen yksi-
kon ladkehoidon vaativuuden ja tarpeiden mukaisesti. Yksikon vastuulla on
my0s kartoittaa henkiloston osaamista sdanndollisesti, arvioida taydennyskoulu-
tuksen tarvetta ja jarjestaa taydennyskoulutusta valtakunnallisten suositusten ja
saannodsten mukaisesti. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri edellyttaa ladkehoitoluvan
saamiseksi nayttoja uudelta tyontekijalta, yli kaksi vuotta tyosta poissaolleelta ja
ladkehoidon vaativuuden lisdantyessa toimipisteen vaihdoksen yhteydessa.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2006; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on vuonna 2009 ottanut kayttdon Laakehoidon
osaaminen verkossa (LOVE) -koulutuksen, jonka avulla varmistetaan henkilos-
ton ladkehoidon osaamisen viiden vuoden vélein. Koko ladkehoitoon osallistu-
van hoitohenkiloéston on paivitettdva laakehoitoon oikeuttava lupansa vuoden
2011 loppuun mennessa. Erityisosaamista vaativissa yksikoissa tulee tarvitta-
essa jarjestaa lisdkoulutusta toimintayksikkdkohtaisesti. LOVE -koulutus on ke-
hitetty, silla la&kehoidon koulutus ja lupakéytannot ovat olleet aiemmin hyvin
kirjavia. Yhtenainen laakehoidon osaamisen varmistaminen koulutuksella edis-
taa potilasturvallisuutta. Sen perusteella voidaan olettaa, ettd sairaanhoitopiirin
ladkehoitoa toteuttavalla henkildstolla on riittdva osaaminen laakehoidon toteut-
tamiseen. (Vergankorva ym. 2006, 100; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Verajankorva (2003) tutki vaitoskirjassaan sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja se-
k& selvitti tdydennyskoulutuksen vaikutusta laakehoitotaitoihin. Tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajien ladkehoitotaidot ovat keskimaarin hyvat, mutta
niissa ilmeni myds kehittdmisen kohteita. Erityisesti saadosten noudattamiseen
ja ladkehoidon kirjaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Liséksi tutki-
muksessa havaittiin tdydennyskoulutuksen parantavan sairaanhoitajien laéke-

hoitotaitoja. (Verdjankorva 2003.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun ammattikorkeakoulu (2008) toteut-

tivat yhdesséa kolmivaiheisen kehittdmishankkeen, jonka tarkoituksena oli selvit-
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taa ja kehittaa yliopistosairaalan sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista ja siten
parantaa potilasturvallisuutta. Hankkeen tulosten mukaan sairaanhoitajien laa-
kehoitotaidot olivat puutteelliset. Suurin kehittamistarve oli laékelaskentataidois-
sa; alkutestiin osallistuneista vain viidesosa suoritti ladkelaskut hyvaksytysti,
joissa oli nollatoleranssin vaatimus. Ne, jotka eivat lapaisseet nollatoleranssi-
vaatimusta, velvoitettiin osallistumaan koulutukseen. Hankkeen tuloksissa to-
dettiin, etté koulutuksen ansiosta sairaanhoitajien yleinen laakehoito-osaaminen

seka laakelaskentaosaaminen parantuivat merkittavasti. (Verdjankorva 2008.)

3.5 Laakitysturvallisuus osana potilasturvallisuutta

Terveydenhuollon nékdkulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita
ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahin-
goittumasta. Potilaan nakokulmasta se tarkoittaa oikeaa ja tarpeenmukaista
hoitoa. Hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus seka laakitysturvallisuus ovat osa

potilasturvallisuutta. (Stakes ja Rohto 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Turvallinen la&kehoito voidaan jakaa farmakologisen ladketurvallisuuteen seka
laakitysturvallisuuteen. Laadketurvallisuudella tarkoitetaan laakevalmisteen far-
makologisia ominaisuuksia ja niiden tuntemista. Ladkkeiden kayttd seka laéke-
hoidon toteuttaminen ovat osa laakitysturvallisuutta. (Stakes ja Rohto 2006; Ve-

ragjankorva ym. 2006, 16.)

Nykyisessa lainsaadanndssa potilasturvallisuus huomioidaan valillisesti. Perus-
tuslain (11.6.1999/731) mukaan jokaisella on yhdenvertainen oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin, itseaéan koskevaan paatoksentekoon, elamaan,
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, ja turvallisuuteen. Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista (17.8.1992/785) sdadetadn potilaan hoidon keskeisista
periaatteista. Potilaalla on oikeus tarpeelliseen ja laadultaan hyvaan terveyden-
hoitoon. Laissa korostetaan liséksi potilaan itseméaéardamis- ja tiedonsaantioike-
utta. Terveydenhuollon ammattihenkildstéa annetun lain (28.6.1994/559) tarkoi-
tuksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhoidon laatua. Lain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa huomioon toiminnastaan koituva

hyoty ja mahdolliset haitat. Laissa myos velvoitetaan ammattihenkilon yllapita-
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maan ja kehittamaan omaa ammattitaitoaan. Myos laki kunta- ja palveluraken-
neuudistuksesta (9.2.2007/169) huomioi potilasturvallisuusnakdkulman velvoit-
tamalla kuntia jarjestamaéan kaikille yhdenvertaiset ja helposti saatavilla olevat

terveydenhuoltopalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tybéryhma on tehnyt esityksen tervey-
denhuoltolaista, joka tulee korvaamaan nykyisen kansanterveyslain seka lain
erikoissairaanhoidosta. Lakiesityksen 19. pykadlassa on saadetty potilasturvalli-
suudesta ja hoidon laadusta. Lakiesityksen mukaan terveydenhuollon toiminnan
tulee olla asianmukaista, nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin perustuvaa. Lisak-
si laki velvoittaa terveydenhuollosta vastaavan kunnan laatimaan suunnitelman
potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Lakiesityksen yksityiskohtaisissa pe-
rusteluissa potilasturvallisuutta edistaviksi tekijoiksi mainitaan muun muassa
ladkehoitosuunnitelma seké haittatapahtumien raportointi- ja analysointijarjes-
telma sairaalaymparistoon eli HaiPro. (Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoito-

lain yhdistamista valmisteleva tyéryhma 2008.)

HaiPro on laakelaitoksen ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen kehittama
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely. HaiPro-
jarjestelma on kehitetty lievaa haittaa aiheuttavien tapahtumia seka lahelta piti —
tilanteita varten. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen ja luottamukselliseen
vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Raportoitavia haittatapahtumia
voivat olla esimerkiksi l&a&ke- ja nestehoitoon liittyva haitta sekéa aseptiikkaan
liittyva haitta. Hoitohenkilokunta on velvoitettu edistamaén laakitysturvallisuutta
valttamalla, ehkaisemalla ja korjaamalla laékehoitoon liittyvid haittatapahtumia.
(Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma; Knuutila, Ruuhileh-
to & Vallenius 2007; Forsbacka & Nousiainen 2010, 714.)

Iso-Britanniassa, Saksassa ja Ranskassa tehtiin vuonna 2005 yhteinen tutkimus
l&a&kitysvirheistd suonensisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja
antamisessa. Eniten virheita havaittiin suonensisaisten laakkeiden véarassa
antonopeudessa. Iso-Britanniassa 49%:ssa, Saksassa 21%:ssa ja Ranskassa
5%:ssa havainnointikerroista laéke annettiin vaaralla nopeudella. Toiseksi ylei-
sin virhe oli ladkkeen sekoittaminen vaaraan laimennusnesteeseen. Esimerkiksi

Saksassa 49%:ssa havainnointikerroista ndin tapahtui. Muita virheitd havaittiin
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muun muassa laakkeiden merkitsemisessa, antoreitissa ja antoajassa. (Cousins
ym. 2005.)

Iso-Britanniassa tutkittiin vuonna 2003 suonensisédisessa laakehoidossa tapah-
tuvien laakitysvirheiden tavallisimpia syita. Tutkimuksessa ilmeni, etta laakkeen
valmistelussa tai antamisessa tapahtui virhe 49%:ssa havainnointikerroista. Vir-
heiden todennakaoisyys lisdantyi, jos ladkehoitoon liittyi jokin ennalta tuntematon
seikka, esimerkiksi uusi laakevalmiste. Suurin osa virheista (73%) tapahtui, kun
ladke annettiin boluksena laskimoon. 95%:ssa tapauksista laake annettiin liilan
nopeasti. Hoitajien kaytannon koulutuksessa suonensisaisen laékehoidon osal-
ta havaittiin puutteita. Koulutuksen lisdaminen vahentaisi tutkimuksen mukaan
virheita. (Taxis & Barber, 2003.)

3.6 Aseptiset tyOtavat ladkehoidon toteuttamisessa

Laakehoidon aseptiikan toteutumisen edellytyksend ovat asianmukaiset tilat
seka oikein koulutettu henkilostd, joka hallitsee vaadittavat tyomenetelméat. Laa-
kelaitoksen maarayksen mukaan laakkeita tulee sailyttdd osastoilla lukittavissa,
riittdvan suurissa seka tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Jos osastolla kaytetdan
ja sailytetdan paljon ladkkeita, siella on oltava erillinen ladkehuone. Osastoilla,
joilla havainnoimme laékehoidon aseptiikan toteutumista, on erillinen laakehuo-
ne tai laakevalikko. (Ladkelaitoksen maarays 7/2007; Torniainen & Routamaa
2005, 558.)

Aseptiikan toteutuminen laékkeita kasiteltdessa on ehdottoman tarkeaa, jotta
valtettaisiin ladkeaineiden kontaminaatio. Laakeaineille, erityisesti antibiooteille
ja syopalaakkeille, saatetaan altistua niiden valmistuksessa ja annostelussa.
Sairaanhoitajat voivat altistua laakeaineille sekd hengitysteiden ettd ihon vali-
tyksella. Useat antibiootit voivat aiheuttaa allergista kosketusihottumaa mikali
niitd joutuu iholle. Monet antibiootit aiheuttavat myds hengitysteiden herkisty-
mista, kuten nuhaa ja astmaa. Syopaladkkeita kasiteltdessa niille altistuminen
on pyrittdvd minimoimaan, silla niiden on todettu aiheuttavan sydpéaa ja olevan
vaarallisia sikioille. My6s muut |&&keaineet voivat aiheuttaa tyontekijalle saman-

laisia farmakologisia vaikutuksia kuin niitd kayttavalle potilaalle. Tyodntekijan
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ladkeaineelle altistumisen ehkdiseminen perustuu hyviin teknisiin ja tydhygiee-
nisiin oloihin seka ehdottoman huolellisiin ty6tapoihin. (Torniainen & Routamaa
2005, 558; Tyoterveyslaitos 2005, 341-347.)

Laakkeitd kasiteltdessa henkilokunnan tulee noudattaa aseptisia tyttapoja
oman itsensa suojaamiseksi, mutta myos siksi, ettd he eivat siirtaisi mikrobeja
ladkeaineisiin. Vaikka eri ladkemuotojen kasittelyvaatimukset eroavat aseptiikan
suhteen, ihminen ja varsinkin kédet aiheuttavat mikrobikontaminaation riskin
kaikille 1adkemuodoille. Mikali l1a&keaine kontaminoituu mikrobeilla, on se aina
uhka potilasturvallisuudelle. (Hellstén 2002, 182-183; Verajankorva ym. 2006,
108-109.) Erityistd huomiota aseptiikkaan tulisi kiinnittda suonensisaisia laak-
keita kasiteltdessa, silla silloin ladkeaine on suoraan yhteydessa verenkiertoon.
Nestehoidossa olevan potilaan sepsis, eli mikrobien aiheuttama vaikea yleisin-
fektio, on useimmiten kanyyliperdinen ja lahtoisin potilaan oman ihon mikrobi-
floorasta tai hoitohenkilokunnan kasista, mutta voi johtua myds infuusionestei-
den tai ladkeaineiden kontaminoitumisesta. (Rautava-Nurmi, Saarelainen, Sjo-
vall, Vuorisalo & Westergard 2000, 42-43.)

Laakkeiden antotavat jaetaan enteraaliseen ja parenteraaliseen. Enteraalisessa
antotavassa lagke annetaan ruoansulatuskanavaan. Parenteraalisella antota-
valla tarkoitetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolista ladkehoitoa. Parenteraalis-
ta ladkehoitoa toteutetaan silloin, kun enteraalinen laakitys ei ole mahdollista tai
tarkoituksenmukaista. Tassa tyossa keskitymme oraalisesti toteutettavaan ente-
raaliseen laakehoitoon seka parenteraalisen laékehoidon osalta injektioina an-
nettavaan ja suonensisaiseen ladkehoitoon. (livanainen ym. 2001, 210-215;
Nurminen 2006, 16; Verdjankorva ym. 2006, 120; Downie, Mackenzie, Williams
& Hind 2008, 52-53.)

Kasien pesusta ja desinfektiosta ennen laakkeiden jakoa, injektioiden valmiste-
lua ja infuusioiden kayttokuntoon saattamista on erilaisia ohjeita. Torniaisen ja
Routamaan (2005, 560) mukaan sairaanhoitajan tulee pesta tai desinfioida ka-
det ladkkeen jaon alussa seké jokaisen keskeytyksen jalkeen, kun taas Hellstén
(2002, 183) seka livanainen ym. (2001, 508) ohjeistavat kasien desinfiointiin.
Forsbacka ja Nousiainen (2010, 714) ohjeistavat selkeasti kasien pesuun ja
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desinfektioon ennen ladkkeenjakoa. Tassa tydssa piddmme seka kasien pesua

etta desinfiointia oikeana aseptisena tydtapana.

3.6.1 Suun kautta annettavien laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Suun kautta annettavat |Adkkeet ovat yleensa tabletteja, kapseleita, jauheita ja
nesteitd. Laakkeet jaetaan kertakayttoisiin laakelaseihin tai dosetteihin. Jos
ladkkeet jaetaan vuorokaudeksi kerrallaan tai jos kyseessa on nestemainen
ladkevalmiste, ladkelasit tulee peittaa kannella. Laékkeisiin ei saa koskea pal-
jain kasin, vaan niiden jakamisessa on kaytettava ladkelusikkaa tai pinsetteja.
(livanainen ym. 2001, 508; Torniainen & Routamaa 2005, 560.) Lisaksi Ahonen
(2005, 213) suosittelee laakkeita jaettaessa tehdaspuhtaiden kertakayttokasi-
neiden kayttoa, silla kasineet suojaavat laaketta epapuhtauksilta seka laakkeen
jakajaa altistumiselta ladkeaineelle. Vuorihuhdan (2010) mukaan taas laakkei-
den jakaminen paljain k&sin instrumenttia apuna kayttden on parempi tyosken-
telytapa. Laakkeiden jaon yhteydessa tulee usein keskeytyksia, jolloin kadet
tulisi desinfioida. Vuorihuhdan mukaan suojakasineiden kayttoon liittyy riski,
ettei niitéd vaihdeta puhtaisiin ja kasia desinfioida keskeytysten jalkeen niin kuin
paljain kasin tyoskennellesséa. Téassa tydssa pidamme molempia tapoja oikeana,
kunhan laédkkeen jaon keskeytysten jalkeen huolehditaan asianmukaisesta ka-

sihygieniasta.

Laékkeita ei tule kasitella paljain k&asin myoskaan esimerkiksi laakkeita tarkistet-
taessa, vaan ne tulee kaataa laakelasista tai tablettipurkista kertakéayttoiselle
paperialustalle. Ladkkeen puolittamiseen ja hienontamiseen kaytettavat vali-
neet, huhmare, murskain seka puolittaja, tulee puhdistaa jokaisen laakkeen jal-
keen. Nestemaisten ladkkeiden annostelussa kaytetaan tarvittaessa kertakayt-
toista ruiskua. Aseptiikan toteutumisen kannalta on tarke&aa, ettei pullon suu-
aukkoa tai kierreosaa kosketa kasin. La&kelasien sailyttamiseen tarkoitettujen
tarjottimien alapinnat tulee puhdistaa 80-prosenttisella alkoholilla, jos niitd ase-
tetaan paallekkain. (Hellstén 2002, 183; Torniainen & Routamaa 2005, 560;
Nurminen M-L 2006; Verajankorva ym. 2006, 114-115.
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3.6.2 Injektioiden valmistelu

Injektiona annettavat l&a&kkeet tai nesteet ovat yleensa nestemaisia tai kuiva-
aineita, ja ne on pakattu steriilisti ampulleihin, lagenuliin tai kerta-
annosruiskuihin, Tassa tydssa injektioilla tarkoitetaan lihakseen, ihon alle tai
ihon sisdan annettavaa pistosta seka suonensisaisesti kanyylin kautta annetta-
vaa ladkeannosta. Kerta-annosruiskussa oleva injektioneste on kayttévalmis,
mutta yleensa injektiot tulee valmistella ennen potilaalle antamista. Injektion
valmistelussa tarvittavat steriilit valineet, kuten ruiskut ja neulat, kerataan val-
miiksi ja otetaan pakkauksista vasta juuri ennen kayttéa. Neulansuojukset pois-
tetaan neuloista juuri ennen kayttéa kontaminoimatta neulan tyve& ja ruiskun
karkea. (livanainen ym. 1998, 381-382; Torniainen & Routamaa 2005, 560.)
Ruiskun kasittelyssa tulee huomioida myos lierion sisalla likkuvan méannan pi-
taminen puhtaana. Mantaan saa koskea vain sen paassa olevasta tarttumakoh-
dasta. (Vergankorva ym. 2006, 127.)

Ampulli on umpinainen lasipullo, joka siséltaa kerta-annoksen laaketta tai lai-
mennusnestettd. Avattua ampullia ei saa sailyttaa myohempaa kayttoéa varten,
vaan se tulee havittdd, vaikka koko sisaltod ei kaytettaisikd&dn. Ennen ampullin
avaamista tulee varmistaa, ettei kaulaosaan jaa nestetta. Ampulli avataan kat-
kaisemalla sen kaula merkkiviivan tai -pisteen kohdalta. livanaisen, Jauhiaisen
ja Korkiakosken (1998, 382) seka Downien ym. (2008, 53) mukaan ampullin
kaulaosa tulee desinfioida ennen sen katkaisua. livanainen ym. (2001, 516) se-
k& Nurminen (2006, 26) ohjeistavat sen sijaan vain tehdaspuhtaan taitoksen
kayttdmista kasien suojaamiseksi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin proviisoreiden
Kinnarin ja Vaanasen (2010) mukaan ampullin kaula on desinfioitava, ja desin-
fektioaineen kuivuttua ampulli avataan tehdaspuhdasta taitosta kayttaen. Tassa
tydssa pidamme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sairaala-apteekin proviisoreiden
ohjeistusta oikeana. Ampullista otetaan tarvittava maara injektionestetta ruiskun
ja neulan avulla. Hoitajan tulee tarkistaa, ettei ruiskussa ole ilmaa ja tarvittaessa
poistaa se. Neula, jolla injektioneste on vedetty ruiskuun, tulee vaihtaa uuteen,
jos injektio annetaan pistoksena. (livanainen ym. 1998, 381-382; livanainen
ym. 2001, 516; Vergjankorva ym. 2006, 122; Downie ym. 2008, 52-53.)
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Lagenula on injektiopullo, joka sisdltaa yhden tai useamman steriilin annoksen
ladkeainetta. Ladkeaine otetaan lagenulasta lavistamalla lapaisymembraani eli
kumitulppa. Kun lagenulaa kaytetd&n ensimmaisen kerran, lapaisymembraanin
suojana oleva korkki tai levy tulee poistaa. Kumitulppa desinfioidaan 80-
prosenttisella alkoholilla aina ennen sen lapaisya, ellei tuotteen valmistaja takaa
sen steriiliyttd. Alkoholia ei kuitenkaan yliannostella, ettei sité joudu ladkeaineen
joukkoon. Alkoholin joutumista l&adkeaineen joukkoon valtetddn myds varmista-
malla, ettd kumitulppa on kuivunut desinfioinnin jalkeen. Tarvittava maara laa-
keainetta otetaan lagenulasta ruiskun ja neulan avulla koskematta kumitulp-
paan. Neula tulee vaihtaa uuteen ennen kuin ladkeaine annetaan potilaalle pis-
toksena. (livanainen ym. 1998, 383—-384; Helin-Tanninen 2005, 268; Torniainen
& Routamaa 2005, 560; Verajankorva ym. 2006, 127; Downie ym. 2008, 53.)

Jos lagenulasta otetaan laakeainetta useamman kerran, voidaan hyoddyntaa
korkillista laakkeenottokanyylia. Kanyylia laitettaessa lagenulan kumitulppa tu-
lee desinfioida seka kanyylin karki pitda steriilind. Ruisku yhdistetéaan kanyylin
korkkiin, lagenula kdannetaéan ylosalaisin ja ladkeaine vedetaan ruiskuun. Laak-
keenottokanyyli altistuu useille sormikontakteille, joten sen kayttssa aseptiik-
kaan tulee kiinnittda erityishuomiota. Kanyylin korkki tulee olla suljettuna 1&a&k-
keenottokertojen valilla. Lagenulaan on merkittdva avauspaivamaara ja kellon-
aika, jotta ladkeaineen kayttokelpoisuus voidaan varmistaa. (livanainen ym.
1998, 383—-384; livanainen ym. 2001, 515; Torniainen & Routamaa 2005, 560.)

Iso-Britanniassa, Saksassa ja Ranskassa tehtiin tutkimus, jossa havainnoitiin
ampullin kaulan ja lagenulan lapaisymembraanin desinfioimista. Kaikissa ha-
vainnointiin osallistuneissa sairaaloissa oli ohje, jonka mukaan ampullin kaula ja
lagenulan lapaisymembraani on desinfioitava. Iso-Britanniassa 1%:ssa tapauk-
sista desinfiointi toteutui. Saksassa vastaava tulos oli 42% ja Ranskassa 96%.
Ranskalaisissa sairaaloissa hoitohenkildston aseptiikan osaamista oli juuri pai-

vitetty koulutuksilla. (Cousins ym. 2005.)
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3.6.3 Infuusion kayttokuntoon saattaminen

Infuusiota kaytetaan laskimonsisaisesti toteutettavassa neste- ja ladkehoidossa.
Laskimonsisainen infuusio on tehokkain antotapa, kun nestettd annetaan pitki-
tetysti 50 millilitraa tai enemman. Infuusionesteita sailytetdan yleensa in-
fuusiopusseissa tai -pulloissa. Infuusion kayttdaiheita ovat muun muassa halut-
tu nopea vaste, tasainen pitoisuus, neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapito ja
korjaus seka verivolyymin yllapito ja palauttaminen. Infuusiot annetaan potilaalle
yhdistamalla infuusiopussi tai -pullo nesteensiirtoletkustoon ja ne edelleen poti-
laan perifeeriseen tai sentraaliseen kanyyliin. Tiettyihin infuusionesteisiin voi-
daan lisata tiettyja laakeaineita, mikali ne soveltuvat suonensisdiseen kayttoon
ja ovat yhteensopivia keskenaan. Laskimonsisdisessa neste- ja ladkehoidossa
tulee kayttaa steriileja tarvikkeita ja niita tulee kasitella aseptisesti. (Downie ym.
2008, 64-65; Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 179-182.)
Kinnarin ja Va&nasen (2010) mukaan laskimonsisaisia lagkkeita kayttokuntoon
saattaessa tulee aina kayttaa suojakasineitd, silla asianmukainen pukeutuminen
ehkaisee laakkeen kontaminoitumisen seka suojaa kayttbkuntoon saattajaa

ladkeainekontaminaatiolta.

Infuusionesteeseen laimennetaan yleensa vahvat ja arsyttavat ladkeaineet. Li-
sattavat ladkeaineet ovat lagenulissa ja ampulleissa, joten niiden valmisteluun
patevat edella mainitut injektioiden valmisteluun liittyvat ohjeet. Kun laéke lisa-
td&n infuusiopussiin tai —pulloon, infuusiopussin tai -pullon lapaisymembraanin
suoja poistetaan ja membraani desinfioidaan. Neula tyonnetdan infuusiopussiin
tai -pulloon ja ladkeaine ruiskutetaan nesteen sekaan. Lisdyksen jalkeen in-
fuusiopussia tai -pulloa tulee kaannelld ylésalaisin, jotta ladkeaine sekoittuu ta-
saisesti nesteeseen. Ladkelisayksesta tulee ilmoittaa punaisella tarralla. (liva-
nainen ym. 1998, 395; livanainen ym. 2001, 524; Vergjankorva ym. 2006, 128—
129.)

Jotkut laakeaineet, kuten antibiootit, ovat kuiva-aineina pulloissa ja ne tulee lai-
mentaa laakevalmistajan maaraamiin nesteisiin kayttokuntoon saattamiseksi.
Liuottaminen tehd&&n kaksoiskanyylin avulla. Sek& nestepullon ettd kuiva-
ainepullon lapaisymembraanien suojana olevat korkit tulee poistaa ja mem-

braanit desinfioida. Kaksoiskanyylin paassa oleva suoja otetaan pois ja kanyylin
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paa laitetaan liuospulloon. Sen jalkeen kanyylin toisesta paasta poistetaan suo-
jus ja se tybnnetaan yloésalaisin olevaan kuiva-ainepulloon. Pullot kdannetdéan
niin, ettd nestepullo on ylimpana ja neste paasee valumaan kuiva-ainepulloon.
Kun kuiva-aine on liuennut nesteeseen, se siirretaan siihen pulloon, josta liuos
annetaan potilaalle. Kaksoiskanyyli poistetaan kontaminoimatta liuospullon la-
paisymembraania. (livanainen ym. 2001, 524.) Vaanasen (2010) ja Makilan
(2010) mukaan kaksoiskanyylit ovat kertakayttoisia eli jokainen lagenula laviste-
taan uudella steriililla kaksoiskanyylilla. Tama nahdaan erityisen tarkeana osas-
toilla, joissa ei ole mahdollisuutta laminaarivirtauskaapin kaytt6én. Jos samaa
kaksoiskanyylia kaytetaan useamman kerran, kontaminaatioriski kasvaa, var-
sinkin, jos kasineiden kaytté on puutteellista.

Infuusiopussiin tai -pulloon tulee liittda nesteensiirtoletku, jotta infuusio saadaan
kayttovalmiiksi. Nesteensiirtoletku otetaan steriilista pakkauksesta ja suoriste-
taan. Nesteensiirtoletkustoa kasitelladn aina desinfioiduin k&sin. Letkussa oleva
rullasulkija laitetaan kiinni ja tippakammion ilmastointikorkki suljetaan. Jos let-
kun paahan halutaan liittda kolmitiechana, se tehdaén ennen letkun tayttamista
infuusionesteellda. Letkun paassa oleva korkki ja kolmitiehanan yhden haaran
korkki poistetaan ja liitetaan toisiinsa niin, etta suojaamattomat osat eivat kon-
taminoidu. Infuusiopullo tai -pussi ripustetaan tippatelineeseen tai koukkuun ja
lapaisymembraanin suoja poistetaan. Lapaisymembraani desinfioidaan ja nes-
teensiirtoletkun terava paa tyonnetaan lapaisymembraanin lapi infuusiopussiin
tai -pulloon. Nesteensiirtoletkun tippakammio taytetaan merkkiviivaan asti puris-
telemalla kammiota ja letku taytetaan avaamalla rullasulkija. Jos letkuun on lii-
tetty kolmitiehana, kaikki sen haarat tulee tayttdd nesteella. Rullasulkija laite-
taan kiinni, kun letku on tdynna. Mikali korkkeja joudutaan avaamaan, se taytyy
tehda kontaminoimatta korkin alla olevaa steriilid aluetta. Nesteensiirtoletku tu-
lee tarkistaa mahdollisten ilmakuplien varalta ja ne on poistettava letkusta. (li-
vanainen ym. 1998, 436; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2006; Verdjankorva ym.
2006, 123.)

Ahonen (2005, 215) suosittelee laminaarivirtauskaapin kayttéd, kun infuusioihin
tehdaan laakelisayksia tai kun antibiootteja laimennetaan. Laminaarivirtaus-
kaappi on suojakaappi, jossa ilma virtaa pystysuoraan. Pystysuora ilmavirtaus
estdad bakteerien paasyn ladkkeeseen seka suojaa tyontekijga laakeaineilta.
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(livanainen ym. 1998, 396.) Osastoilla, joilla havainnoimme la&kehoidon asep-
tiikkan toteutumista, on laminaarivirtauskaapit ladkehuoneissa. Lisédksi osastojen
ladkehoitosuunnitelmat ohjeistavat kayttamaan laminaarivirtauskaappia paren-

teraalisten ladkkeiden kayttovalmiiksi saattamisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kaytamme opinnaytetydssamme kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Kvantita-
tiivisen tutkimusmenetelman taustalla on realistinen ontologia, jonka mukaan
todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Realistisen ontolo-
gian pohjalta on syntynyt loogiseksi positivismiksi nimitetty filosofinen suuntaus,
joka korostaa tiedon perusteluja, luotettavuutta ja yksiselitteisyytta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 135; Kananen 2008, 10.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, selittda tai
kartoittaa tutkittavaa ilmigita silloin, kun halutaan vastauksia kysymyksiin kuinka
paljon tai miten usein. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittauksiin, jotka suori-
tetaan mittarilla. Mittarina kaytetdaan yleensa standardoitua tutkimuslomaketta,
jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Maarallinen tutkimus pyrkii antamaan ylei-
sen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista tilastollisin
menetelmin. Sill& voidaan yleensa kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta ei
pystyta keskittymaan asioiden syiden riittavaan selvittdmiseen. Mitattavia asioita
kuvataan numeeristen suureiden avulla, jolloin tuloksia voidaan kuvata taulu-
koin ja kuvioin. Maarallisen tutkimuksen lahtékohtana on teoria. Mitattavat asiat
muodostetaan teoriasta ja mitataan kaytanndssa esimerkiksi havainnoimalla.
Mittaustuloksena saadut luvut ké&sitellaén tilasto-ohjelmalla. Mittaustulosten
analyysin ja tulkinnan avulla palataan takaisin teoriaan. (Heikkila 2005, 16; Vilk-
ka 2007, 13-14; Kananen 2008, 10-11, 16.)

Opinnaytetydmme aihe on osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hanketta, jossa
tarkastellaan potilasturvallisuutta eri hoitotydn toiminnoissa. Valitsimme tutki-
muksemme toteutettavan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla, silla halusim-
me kartoittaa sairaanhoitajien laékehoidon aseptiikan osaamista. Aiheenamme
olevan aseptiikan teoriasta tiedetddn jo melko paljon, joten kvantitatiivinen me-
netelmé& on kayttokelpoinen. Lisaksi halusimme tutkia aseptiikkaa sen toteutu-
misen ndkokulmasta, joka on mitattava ilmio. Siksi katsoimme maarallisen tut-

kimusmenetelméan sopivan parhaiten tydhomme.
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4.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelméanéa

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmenetelma. Havainnointia kayte-
taan havaintojen kerddmiseen seka luonnollisessa ymparistossa etta laborato-
rio-olosuhteissa. Havainnoimalla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin
kuin he sanovat toimivansa. Aineiston keraamistapana havainnointi sopii yhta
hyvin niin maaralliseen kuin laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Havainnointia
pidetddn hyvanad menetelmana kun tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa ja
hanen vuorovaikutustaan toisen ihmisen kanssa. Havainnointitavat jaetaan
paasaantoisesti osallistuvaan ja ulkopuoliseen havainnointiin. Ulkopuolisessa
havainnoinnissa tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan vaan asettuu
ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Havainnointi voi olla ennalta tarkasti suunniteltua tai
hyvin vapaata. (Vilkka 2006; Hirsjarvi ym. 2007, 207.)

Systemaattinen eli ennalta tarkasti jasennelty havainnointi toteutetaan yleenséa
strukturoidusti. Havainnoinnissa hyddynnetaan usein ennalta suunniteltua lo-
maketta. Onnistunut havainnointi edellyttda havainnoitavan tilanteen lapikayntia
ja taustatietojen tarkkaa selvittamista. Kvantitatiivinen havainnointitutkimus on
yleensa systemaattista ja ulkopuolista. (Heikkila 2005, 19; Vilkka 2006; Vilkka
2007.)

Havainnoinnin avulla saadaan valitonta tietoa esimerkiksi ihmisen toiminnasta
ja kayttaytymisesta. Havainnoinnin huonona puolena pidetd&n kuitenkin sita,
ettd havainnoija saattaa hairita tilannetta, joka usein taas muuttaa tilanteen kul-
kua. Tata héairiotekijdd pyritddn usein vahentdmaan siten, ettd havainnoitava
tekee itsedan tutuksi havainnointi ymparistéssa, jolloin haneen totutaan. Ha-
vainnointi on osittain jddnyt kysely- ja haastattelututkimusten varjoon, silla sita
pidetdan tyoladna ja aikaa vievdna menetelmana. Sen avulla voidaan kuitenkin
kerata hyvin mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 207-
209.)

Kerasimme aineiston ulkopuolisella, systemaattisella havainnoinnilla. Halusim-
me kayttdd havainnointia aineistonkeruumenetelméana, koska tavoitteenamme
oli saada valitonta tietoa sairaanhoitajien toiminnasta ladkehuoneessa. Havain-

noinnilla saimme myos objektiivisempaa tietoa sairaanhoitajien toiminnasta suh-
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teessa esimerkiksi kyselyyn. Koimme, ettéd havainnointi on sen vuoksi luotetta-
vampi aineistonkeruutapa. Olimme tyoharjoittelussa havainnoinnin kohteena
olleilla osastoilla seitseman viikkoa, jonka ajattelimme helpottavan havainnoin-
nin suorittamista, silla olimme tulleet tydyhteisdille tutuiksi ennen havainnoinnin
aloittamista. Tarkoituksenamme oli muuttaa sairaanhoitajien toiminnan kulkua
mahdollisimman vahan, vaikka lasndolomme epéailematta vaikuttikin heidan toi-
mintaansa. Kaiken kaikkiaan pyrimme luomaan havainnointitilanteistamme

mahdollisimman totuudenmukaisia.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelma valitaan kaytettyjen mittareiden ja niiden mittaustasojen
perusteella. Lisaksi valintaan vaikuttavat tutkimusongelma ja ilmididen tausta-
oletukset. (Kananen 2008,51.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan perus-
telemaan muuttujia koskevia vaitteita tilastollisten yhteyksien avulla. Sen vuoksi,
ja jotta tutkimusaineistoa olisi helpompi kasitelld, tehdaan havaintomatriisi. Ha-
vaintomatriisilla tarkoitetaan taulukkoa, jossa vaakariveille asetetaan juokseval-
la numeroinnilla tilastoyksikoét ja pystysarakkeisiin muuttujat. Niinpa yhdella rivil-
l& on yhta tutkittavaa koskevat kaikki tiedot ja yhdessa sarakkeessa kaikkia tut-
kittavia koskeva sama tieto. Havaintomatriisissa on tutkimusaineisto ja se on
analysoinnin apuvaline, mutta silla ei voida esittaa tutkimuksen tuloksia. (Heikki-
l&a 2005, 121-123,183; Vilkka 2005, 34; Vilkka 2007, 135-136.) Hyddynsimme
havaintomatriisin teossa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) —
tilasto-ohjelmaa. Esitimme tutkimustulokset frekvensseiné ja prosentteina, silla
havainnointimme kohteena oli ainoastaan aseptiikan toteutuminen ja toteutu-
matta jaaminen. Alun perin olimme ajatelleet kartoittaa tydkokemuksen ja LOVE
-koulutuksen merkitysta suhteessa aseptiikan toteutumiseen. Otoskoko oli kui-
tenkin niin pieni, ettei yleistettavia tuloksia olisi voinut esittaa. Havainnollistimme

tuloksia Excel-ohjelmalla tehtyjen pylvaiden ja ympyroiden avulla.
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4.4 Opinnaytetydprosessi

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. (Kuvio
2.) Ensimmainen vaihe on ideataso, jossa muun muassa maaritetddn tutkimus-
ongelmat, valitaan tutkimusmenetelma ja aineistonkeruutapa. Keratyn aineiston
perusteella muodostetaan tutkimuksessa kaytettava mittari. Toinen vaihe, sitou-
tuminen, kasittdd tutkimussuunnitelman teon seka tutkimuslupien hakemisen.
Kolmas vaihe on toteutus, johon kuuluu tutkimusaineiston hankinta, analyysi ja
tulkinta seka tutkimustulosten johtopaéatdsten ja kehittamisehdotusten esittami-
nen. Mittaria tulee testata ennen tutkimusaineiston hankintaa, silla usein juuri
testauksessa tulee ilmi ongelmia, joita on korjattava ennen varsinaista aineiston
keruuta. Kirjoittaminen ei ole varsinaisesti erillinen vaihe tutkimusprosessissa,
silla kirjoittaminen kestaé lapi koko prosessin. Tiedottamisvaiheessa tutkimustu-
lokset julkaistaan ja tutkimuksesta tiedotetaan. (Vilkka 2005, 42-70; Kananen
2008, 11-13.)

2. 3. 4. 5.

KUVIO 2. Tutkimusprosessin kulku

Oma opinnaytetydprosessimme alkoi tutkimusongelman maarittamisella eli ai-
heen valinnalla seké taustatietojen hankkimisella syyskuussa 2009. Ty6elama-
palaveri jarjestettiin lokakuussa 2009, johon meidan lisdksemme osallistui Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin opetushoitaja, ohjaava opettajamme Katriina Juvo-
nen seka tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajat. Palaverissa
maariteltiin tydelaman tarpeet ja toiveet tyttamme koskien. Tutustuimme Kkirjalli-
suuteen ja kirjoitimme teoriaosuuden marraskuun 2009 ja helmikuun 2010 vali-

sena aikana.

Laadimme havainnointilomakkeen itse, silla valmista lomaketta ei ollut saatavil-

la. Havainnointilomake rakentui teoriatiedon pohjalta. Hyddynsimme aiempia
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kokemuksia ja havaintoja ladkehuoneessa tapahtuvasta toiminnasta, jotta lo-
makkeemme vastaisi todellisia tilanteita. Koska tutkimusmenetelmamme oli
kvantitatiivinen, teimme lomakkeestamme strukturoidun. Havainnointilomak-
keessa oli 37 laakehoidon aseptiikkaan liittyvaa tilannetta, joita tarkasteltiin nii-
den toteutumisen ja toteutumatta jaamisen nakokulmasta. Lisaksi lomakkeessa
oli oma sarake erityishuomioille. Tarkoituksenamme oli kirjata myos havainnoin-
tilomakkeen ulkopuolisia tilanteita, joilla on merkitysta aseptiikan toteutumisen

kannalta.

Teoriaosuuden ja havainnointiiomakkeen valmistuttua teimme opinnaytetyo-
suunnitelman, jonka jalkeen haimme lupaa opinnaytetydllemme Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Luvan saatuamme teimme havainnointilo-
makkeeseen tarvittavat muutokset ja esitestasimme lomaketta nelja kertaa en-
nen varsinaisen havainnoinnin alkua. Esitestauksen kohteina olivat vapaaehtoi-
set sairaanhoitajat sekd sairaanhoitajaopiskelijat. Esitestauksen jalkeen to-

tesimme havainnointilomakkeen olevan valmis kayttéémme. (Liite 3.)

Ennen aineistonkeruun alkua pidimme osastoilla osastotunnit, joissa kerroimme
hoitajille opinnaytetydstamme ja siihen liittyvasta havainnoinnista. Osastotuntien
tarkoitus oli selkeyttdd havainnoitaville hoitajille opinndytetydbmme tavoitteita
seka selvittaa tyomme aikataulua ja menetelmia. Lisaksi halusimme painottaa
hoitajien tunnistamattomuutta ja tarjota heille mahdollisuuden kysymyksiin. Ja-

timme osastoille liséksi viela kirjallisen tiedotteen tutkimuksestamme (Liite 2).

Kerasimme aineiston 23.3. — 29.4.2010 valisen& aikana. Toteutimme aineiston-
keruun systemaattisella havainnoinnilla. Havainnoimme sairaanhoitajan laak-
keenjakohuoneessa tapahtuvaa ladkehoitoa ulkopuolisina havainnoijina. Keski-
tymme havainnoimaan henkilokohtaisen hygienian ja kasihygienian toteutumis-
ta, aseptiikan toteutumista laékkeen jaossa potilaskohtaisiin annoksiin seka in-
jektioiden valmistelussa ja infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa. Ennen
havainnoinnin alkua hoitajat antoivat suullisen suostumuksensa havainnointiin.
Tutkimusaineiston keruun jalkeen analysoimme tulokset, tulkitsimme ne seka
teimme niiden perusteella johtopaatokset. Lopuksi annoimme oman nakemyk-
semme aiheeseen liittyvista kehittamisehdotuksista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Osastoilla tyoskenteli yhteensd 36 sairaanhoitajaa, joista osaa havainnoimme
seka peroraalisten laékkeiden jaossa etta injektioiden ja infuusioiden kayttokun-
toon saattamisessa. Havainnointeja kertyi yhteensd 34. Havainnoinneista 16
keskittyi lagdkkeen jakamiseen potilaskohtaisiin annoksiin ja 18 infuusioiden
kayttokuntoon saattamiseen ja injektioiden valmisteluun. Joitakin sairaanhoitajia
havainnoimme seka ladkkeiden jaossa ettd infuusioiden kayttbkuntoon saatta-
misessa, joten havainnoimme kaikkiaan 28 eri sairaanhoitajaa, joka on 78%
osastojen sairaanhoitajista. Kohderyhmén sairaanhoitajista 61% oli kaynyt Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin L&&kehoidon osaaminen verkossa (LOVE) -
koulutuksen. Sairaanhoitajien keskimaardinen tyokokemus oli 12 vuotta. Kuvi-

osta 3 kay ilmi kohderyhman ty6kokemusvuosien jakauma prosentteina.

Tydkokemus

E alle 5 vuotta
E5-10 vuotta

E11-15 vuotta
B 16-20 vuotta
myli 20 vuotta

KUVIO 3. Kohderyhmén (N=28) tyokokemusvuosien jakauma prosentteina
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5.1 Henkilékohtaisen hygienian ja kasihygienian toteutuminen

Havainnoimme henkilokohtaisen hygienian toteutumista 34 kertaa. Pitkat hiuk-
set olivat sidottuina kaikilla havainnointikerroilla. Pitk&hihaista paitaa kaytti kol-
me sairaanhoitaja, ja heillakin hihat olivat kaarittyind niin ylés, etta kasien riitta-
va desinfektio oli mahdollista. Kasihygienian toteutumista havainnoimme 34
kertaa. Havainnoitavista kukaan ei kayttanyt teko- tai rakennekynsia. Kahdella
havainnointikerralla sairaanhoitajalla oli kynsilakkaa. Sormuksia kaytettiin kah-
della havainnointikerralla, samoin rannekelloa tai —korua. Sairaanhoitajien kyn-

net eivat ulottuneet sormenpéaiden yli 29 havainnointikerralla (kuvio 4).

Kynnet ovat lyhyet
35 -

30 -
25 -
20 -
15 -

10 -
5

e

Toteutui Ei toteutunut

KUVIO 4. Sairaanhoitajien kynsien pituus (N=34)

Kéasien puhdistamista tyon alussa havainnoitiin yhteensa 34 kertaa. Kadet des-
infioitiin 27 kertaa tyon alussa. Milladn havainnointikerralla k&sia ei pelkastaan
pesty, mutta viidella kerralla kadet pestiin ja desinfioitiin. Kahdella kerralla kasia

ei puhdistettu lainkaan (kuvio 5).
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Kéasien puhdistaminen tyon alussa

30 ~ 27
25 -
20 -
15 -
10 -
5
S - 2
: -
0 : : B
Késien pesu Késien Késien pesu seka Késien
desinfiointi desinfiointi puhdistamatta
jattdminen

KUVIO 5. Kasien puhdistaminen ty6n alussa (N=34)

Desinfektioainetta otettiin riittdva maard 26 kertaa (N=32). Desinfektioainetta
hierottiin kasiin kauttaaltaan 26 kertaa (N=32). Desinfektioainetta hierottiin ka-
siin niin kauan, ettad kadet ovat kuivat 29 kertaa (N=32). lhoa ei kosketeltu des-
infloimatta kasia sen jalkeen 30:lla kerralla (N=34). Kadet desinfioitiin seitsemal-
|& kerralla keskeytyksen jalkeen (N=21). Kasien puhdistaminen jokaisen kes-
keytyksen jalkeen kay ilmi kuviosta 6.

Kasien puhdistaminen keskeytysten jalkeen
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KUVIO 6. Kasien puhdistaminen keskeytysten jalkeen (N=21)
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5.2 Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Kaikki hoitajat kayttivat laakkeitéd jakaessa lusikkaa tai pinsetteja, lisaksi kuusi
hoitajaa kaytti suojakasineita ja instrumentteja (N=16). Instrumenttien kayttoa
havainnollistetaan kuviossa 7. Paljain kasin tai kontaminoituneilla suojakasineil-
& laékkeeseen koski seitseman hoitajaa (N=16), esimerkiksi asetellessaan laa-
ketablettia puolittajaan. 75% hoitajista jatti murskaajan, huhmareen tai puolitta-
jan puhdistamatta jokaisen ladkkeen jalkeen (N=12). Nestemaisten laakkeiden
jakoa havainnoitiin vain yhden kerran (N=1), ja silloin ladkepullon suuaukkoa ei

koskettu paljain kéasin ja laékelasi peitettiin kannella.

Instrumenttien kaytto ladkkeiden jaossa
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KUVIO 7. Instrumenttien kaytto laékkeiden jaossa (N=16)

5.3 Injektioiden valmistelu ja infuusion kayttbkuntoon saattaminen

Suonensisdisten laakkeiden kayttokuntoon saattaessa suojakasineita kaytti 14
hoitajaa (N=18). 15 hoitajaa otti steriilit valineet pakkauksista juuri ennen kayt-
t6a (N=18). Kolme hoitajaa kaytti steriileja kertakayttdisia valineitd useammin
kuin kerran (N=18). Suonensisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa
laminaarivirtauskaappia kaytti puolet hoitajista (N=18). Laminaarivirtauskaapin

kayttéa havainnoillistetaan kuviossa 8.
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Laminaarivirtauskaapin kaytto
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KUVIO 8. Laminaarivirtauskaapin kayttd suonensisaisten laékkeiden kayttokun-
toon saattamisessa (N=18)

Kaikki hoitajat asettivat neulan ruiskuun kontaminoimatta neulan tyvea ja ruis-
kun karked. Liséksi kaikilla kerroilla neulansuojus poistettiin juuri ennen kayttoa
(N=16). Noin puolet hoitajista eivat koskeneet ruiskun méantdén kasin (N=15).
Kuviosta 9 kay ilmi, ettd ampullin kaulaa ei desinfioinut kukaan hoitajista (N=4),
lagenulan, infuusiopussin tai -pullon l&apaisymembraanin sen sijaan desinfioi
lahes kaikki hoitajista (N=17).

Ampullin kaulan ja lapdisymembraanin desinfiointi
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KUVIO 9. Ampullin kaulan (N=4) ja lapaisymembraanin desinfiointi (N=17)
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Hoitajista 12 antoi desinfiointiaineen kuivua ennen lapaisymembraanin lavista-
mista, eikd kukaan hoitajista koskenut lapaisymembraaneihin kasin (N=17).
Korkillisen ladkkeenottokanyylin kayttéa havainnoitiin 11 kertaa. Vain yksi hoita-
jista jatti ladkkeenottokanyylin tulpan sulkematta kayton jalkeen, eika kukaan
koskenut ladkkeenottokanyylin avoimeen paahan kasin (N=11). Kukaan hoita-
jista ei kontaminoinut kaksoiskanyylin tai nesteensiirtoletkuston teravaa paata
(N=17), kun taas nelja hoitajaa kontaminoi nesteensiirtoletkuston (N=12) ja yksi

hoitaja kontaminoi nesteensiirtoletkuston tai kolmitiehanan litoskohdan (N=9).
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Sairaanhoitajien aseptinen osaaminen oli kokonaisuudessaan melko hyvaa,
tosin puutteitakin ilmeni. Kasien puhdistaminen tyon alussa toteutui erittain hy-
vin. Lisaksi tulokset esimerkiksi suojakasineiden kaytdsta suonensisaisten laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa olivat hyvia. Yleisimpia puutteita aseptiikan
toteutumisessa havaittiin kdsien puhdistamisessa laakehoidon toteutuksen ai-

kana tapahtuneiden keskeytysten jalkeen.

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd henkildkohtainen hygienia toteutui hyvin. Pitkét
hiukset olivat sidottuina kaikilla havainnointikerroilla (N=34). Ainoastaan kolme
hoitajaa kaytti pitkéhihaista paitaa ja hekin olivat kdarineet hihansa niin ylos,
etta riittava kasien desinfektio oli mahdollista. Kasihygienian toteutuminen oli
kohtalaisen hyvaa. Kukaan havainnoitavista ei kayttanyt teko- tai rakennekyn-
sia. Yhteensa kuudella havainnointikerralla hoitajilla oli joko kynsilakkaa, sor-
muksia, rannekello tai —koru (N=34). 29 havainnointikerralla kynnet olivat riitta-

van lyhyet.

Kasien puhdistaminen tyon alussa toteutui hyvin. 32 kerralla k&det joko desinfi-
oitiin tai pestiin ja desinfioitin (N=34). Kun taas kasien puhdistamisen toteutu-
misessa havaittiin puutteita keskeytysten jalkeen. Ainoastaan kolmasosassa
kerroista kadet puhdistettiin (N=21). Erityisesti suojakasineiden kayttd vaikutti
keskeytysten jalkeiseen kasien puhdistamiseen. Jos hoitaja kontaminoi suoja-
k&sineensa, han ei aina vaihtanut niita uusiin ja puhdistanut kdsidan kasineiden
vaihdon valissa. Joissakin tilanteissa vaikutti, ettei hoitaja tunnistanut laékehoi-
dossa tapahtunutta keskeytysta ja jatti siksi kadet puhdistamatta. Esimerkiksi
hoitaja haki ladkkeen jaossa tarvitsemiaan vélineita toisesta huoneesta konta-

minoiden samalla katensa.

Ihminen ja varsinkin kadet aiheuttavat mikrobikontaminaation riskin kaikille 1&&-
kemuodoille. Mikéli ladkeaine kontaminoituu mikrobeilla, on se aina uhka poti-

lasturvallisuudelle. (Hellstén 2002, 182-183.) Laakehoitoa toteuttavien tulisi toi-
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minnassaan miettia aseptisia riskikohtia koko ladkehoidon prosessin ajan, ettei
aseptinen ketju katkeaisi. Vaikka kadet puhdistettiin hyvin tyon alussa, asepti-
nen ketju katkesi, kun jatettiin puhdistamatta keskeytyksen jalkeen.

Desinfektioaineen ohjeiden mukaisessa kayttssa tulokset olivat melko hyvia. 26
kerralla kasidesinfektioainetta otettiin riittava maara ja hierottiin kasiin kauttaal-
taan. 29 kerralla desinfektioainetta hierottiin kasiin niin kauan, ettd kadet olivat
kuivat (N=32). Desinfektioaineen ohjeiden mukaisen kayton havainnoiminen ol
joiltain osin haastavaa esimerkiksi puutteellisen nakéyhteyden vuoksi. Tulkit-
simme tilanteet toteutumatta jaaneiksi, mikali desinfektioaineen ohjeiden mukai-

sessa kaytossa oli selkeita puutteita.

Aseptiikan toteutuminen laékkeiden jakamisessa potilaskohtaisiin annoksiin oli
tyydyttavaa. Laakkeita jakaessaan seka suojakasineité etté instrumentteja kaytti
kuusi hoitajaa, loput 10 hoitajaa kayttivat pelkdstaan instrumentteja (N=16).
Instrumenttien kaytosta huolimatta, seitseman hoitajaa koski laakkeeseen pal-
jain kasin tai kontaminoituneilla suojakasineilla (N=16). Liséksi vain neljasosa
hoitajista puhdisti kayttdamansa murskaajan, huhmareen tai puolittajan jokaisen
ladkkeen jalkeen (N=12). Havainnoinnissa ilmeni, etta kontaminoituneita suoja-
kasineita ei aina vaihdettu puhtaisiin, kun taas kontaminoituneet k&det puhdis-
tettiin herkemmin. Vuorihuhdan (2010) ohjetta ladkkeiden jakamisesta paljain
kasin instrumenttia apuna kayttden voidaan siis pitda hyvana aseptiikan toteu-

tumisen kannalta.

Injektioiden valmistelussa ja infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa aseptiik-
ka toteutui kokonaisuudessaan paremmin kuin ladkkeiden jakamisessa potilas-
kohtaisiin annoksiin. 78% hoitajista kaytti suojakasineitd suonensisaisten laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa (N=18). Steriileiden valineiden kayttd oli
padosin aseptista. Aseptiikan toteutumisen kannalta suurimman riskin aiheutti
steriileiden kertakayttoisten valineiden kaytté useammin kuin kerran. Nain kui-
tenkin toimi vain kolme hoitajaa (N=18). Liséksi noin puolet hoitajista kontaminoi

ruiskun mannan kasillaan (N=15).

Lagenulan, infuusiopussin tai —pullon lapaisymembraani desinfioitiin |&Ahes poik-

keuksetta (N=17). Ampullin kaulaa sen sijaan ei desinfioinut kukaan (N=4). Tu-
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lokseen vaikuttaa todennékdisesti selkeiden ohjeiden puuttuminen. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin hygieniaohjeet tai LOVE —koulutuksen materiaali ei ohjeista
ampullin kaulan desinfiointiin. Toisaalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sairaala-
apteekin proviisoreiden Kinnarin ja Vaanasen mukaan ampullin kaula tulee des-

infioida.

Huomattava puute havaittiin laminaarivirtauskaapin kaytgssa. Vain puolet hoita-
jista kaytti laminaarivirtauskaappia suonensiséisten laakkeiden kayttokuntoon
saattamisessa, vaikka osastojen ladkehoitosuunnitelmat ohjeistavat sen kayt-
toéon. Liséaksi osastoilta 10ytyvat selkeat ohjeet kaapin kaytt6a koskien. On huo-
mioitava, ettd vaikka puolet hoitajista kaytti kaappia havainnointitilanteissa, joil-
lakin oli epavarmuutta sen kaytdéssa. Voidaankin ajatella, ettd nama hoitajat ei-
vat kayta kaappia jokapaivaisessa tytskentelyssdén. Havaitsimme Kiireen vai-
kuttavan laminaarivirtauskaapin kayttoon. Kaappia ei aina kaytetty, jos hoitajalla
oli kiire valmistaa suonensisainen laake. Lisaksi osa hoitajista koki kaapin kay-

ton epamukavaksi erityisesti ergonomian kannalta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pitaisi pyrkia arvioimaan niiden luotettavuus. Tutkimuk-
sen luotettavuutta tarkastellessa arvioidaan sen validiteettia seka reliabiliteettia.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mita silla oli tarkoitus
mitata. Validiteettia on hankala arvioida jalkikateen, siksi sité tulee tarkastella jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi arvioimalla kattavatko mittarin
kysymykset koko tutkimusongelman. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta niin, etta tulokset pysyvat samoina mittauksen toistuessa. Reli-
aabelin tutkimuksen tulokset eivét siis ole sattumanvaraisia. (Heikkila 2005, 29-
30; Hirsjarvi ym. 2007, 226-228; Vilkka 2007, 149-154.)

Perehdyimme opinnaytetyon aiheeseen liittyvdan kirjallisuuteen kattavasti ja
sen pohjalta maarittelimme yksityiskohtaisesti oikeana pidetyt aseptiset tyGtavat
ladkehoidon toteuttamisessa. Kirjallisuuteen tutustuessa huomasimme kuiten-
kin, etta ohjeistukset aseptisista tydtavoista olivat osin puutteelliset ja eri lahteis-

ta hankitut tiedot saattoivat poiketa toisistaan paljonkin. Tilanteissa, joissa oh-
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jeistukset olivat puutteelliset tai ristiriitaiset konsultoimme asiantuntijatahoja,
kuten tuotevalmistajaa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniahoitajia seka Sai-
raala-apteekin proviisoreita.

Havainnointilomakkeen laadimme itse, koska valmista mittaria ei ollut kaytetta-
vissd. Kaytimme lomakkeen laadintaan etsiméamme teoriatietoa seka liséksi
omaa kaytannon kokemusta ladkehoidon toteuttamisesta. Jotta havainnointilo-
make vastaisi tulevia havainnointitilanteita, hyédynsimme mittarin teossa aiem-
pia havaintoja ladkehuoneessa tapahtuvasta toiminnasta. Teimme lomakkeesta
kattavan ja tdsmallisen sekéa esitestasimme sita ennen varsinaisen havainnoin-
nin alkua. Nama tekijat parantavat mittarin ja sitd kautta tutkimuksen validiteet-
tia. Mittarimme avulla saadut tulokset vastasivat riittavan hyvin asettamiimme
tutkimusongelmiin; saimme selville miten aseptiikka toteutuu henkilokohtaisessa
hygieniassa ja kasihygieniassa, miten aseptiikka toteutuu laakkeiden jaossa
potilaskohtaisiin annoksiin seka miten aseptiikka toteutuu injektioiden valmiste-
lussa ja infuusioiden kayttokuntoon saattamisessa havainnoinnin kohteina olleil-

la osastoilla.

Havainnointia pidetdén yleisesti luotettavana aineistonkeruumenetelmana, kos-
ka sen avulla saa valitonta tietoa esimerkiksi ihmisen toiminnasta. Havainnoin-
nin haittapuolena on kuitenkin se, ettd havainnoija saattaa hairita ja jopa muut-
taa havainnointitilanteiden kulkua. Jos havainnoija tutustuu ensin havainnoinnin
kohteena oleviin henkil6ihin, he tottuvat havainnoijaan ja kayttaytyvat luonte-
vammin. Silloin riski, ettéd havainnoija vaikuttaa tilanteiden kulkuun ja sita kautta
tutkimustuloksiin, pienenee. (Hirsjarvi ym. 2007, 208-209; Vilkka 2006.)

Tutustuimme havainnoin kohteena oleviin hoitajiin ollessamme osastoilla tyo-
harjoitteluissa seitseméan viikon ajan ennen havainnoinnin alkua. Emme myos-
kdan kertoneet yksityiskohtia havainnoinnin kulusta, joten hoitajat tiesivat aino-
astaan meidan havainnoivan ladkehoidon aseptiikkaa. Uskoimme ndaiden teki-
jéiden vahentdvan muutoksia hoitajien toiminnassa. Huomasimme Kkuitenkin
lasndolomme havainnoijien rooleissa vaikuttavan hoitajien toimintaan tutkimus-
tuloksia parantavasti. Havainnoinnin teki haasteelliseksi toisen osaston ahdas
ladkevalikko, joka esti ajoittain suoran nakodyhteyden havainnoin kohteeseen.

Havainnoin luotettavuuteen vaikuttaa lisdksi kaksi eri havainnoijaa. Tulkintam-
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me aseptiikan toteutumisesta saattoivat poiketa toisistaan havainnointitilanteis-
sa. Reliabiliteettia heikentaa pieni otoskoko (N=34), joten tutkimustuloksia ei
voida yleistdd. Tosin osastoilla tydskentelevien 36 sairaanhoitajan joukosta ha-
vainnoimme kaikkiaan 78 prosenttia (N=28), joten tutkimustuloksemme kertoo
nailla osastoilla tyéskentelevien sairaanhoitajien ladkehoidon aseptiikan osaa-

misesta kohtuullisen hyvin.

6.3 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantéja tutkijoiden, tutki-
muskohteen ja muiden tutkimukseen liittyvien tahojen valilla. Se kattaa eettiset
periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Eettisesti hyvana tutkimuksena pide-
téaan tutkimusta, joka noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimusprosessin
jokaisessa vaiheessa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Lisaksi tutkijan tulee tutkimuksessaan osoittaa kunnioitusta kohderyhmé&énsa
sekd muiden tutkijoiden toita kohtaan. Tutkijan tulee minimoida tutkimuksensa
haitat ja maksimoida sen hyoddyt. Koska jokaisessa tutkimuksessa on esimer-
kiksi yksityisyyden suojaa ja tekijanoikeuksia koskevia asioita, tutkimusetiikan
lisaksi tulee huomioida my6s voimassa oleva lainsdadantd. Jokainen tutkija on
velvollinen noudattamaan tutkimusetiikkaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27; Vilkka
2005, 29-31; Vilkka 2007, 89-92.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa eettisesti tarkedksi asiaksi muodostuu Kirjoit-
tamistapa. Koska tutkija voi ilmaisemistyylillaédn vahingoittaa tutkittavien el&-
maa, tulee taman valttaa tulosten kirjoittamista tutkimuskohdetta loukkaavana,
epéakunnioittavana tai halventavana. Eettisesti on tarkead, etta tutkittavat sailyt-
tavat anonymiteettinsa koko tutkimusprosessin ajan. Maarallisessa tutkimuk-
sessa yksilon tunnistamisriski on pieni, silla tutkimustuloksia ei kirjata yksil6it-
tain. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27; Vilkka 2005, 29-31; Vilkka 2007, 89-92.) Tutki-
muskohteena olleet osastot toivoivat sekéd osastojen etta yksildiden pysyvan
anonyymeina tydssamme. Yhteisesti sovimme, etta voimme mainita tutkimus-

kohteidemme olleen kaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuodeosastoa.
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Havainnointitutkimusta tehdessa on tarkeaa, etta aineistoa ei keratd ilman ha-
vainnoitavien suostumusta. Ennen havainnoinnin aloittamista kysyimme suulli-
sen suostumuksen havainnointiin osallistuneilta. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta on myos tarkeda saavuttaa tutkittavien luottamus. Tutkijan tulisi kertoa
mahdollisimman pian tutkimuksensa kulusta ja luonteesta, vaarantamatta kui-
tenkaan tutkimuksen tavoitteita. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27; Vilkka 2005, 29-31;
Vilkka 2007, 89-92.) Kerroimme hoitajille havainnoivamme ld&kehoidon asep-

tiikkaa paljastamatta kuitenkaan havainnoinnin yksityiskohtia.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien aseptiikan
osaamisesta ladkehoidossa seka lisata sairaanhoitajien tietoisuutta oikeista
aseptisista tyotavoista. Lisaksi tavoitteenamme oli syventda omaa osaamis-
tamme laakehoidon aseptiikasta. Tutkimustulosten mukaan ladkehoidon asep-

tiikkan toteutuminen on kohtalaisen hyvaa, mutta kehittamiskohteitakin on.

Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota laékehoidon toteutuksen aikana tapahtuvien
keskeytysten minimointiin, silla ne olivat ainakin taman opinnaytetyon tutkimus-
tulosten perusteella riski aseptiikan toteutumiselle. La&ékehoidon koulutuksiin
voisi siséllyttdd entistd enemmaén aseptista nakokulmaa. Lisaksi ladkehoidon
koulutuksessa voisi kiinnittaa huomiota kriittisen ajattelun tukemiseen, jotta hoi-
tajat pystyisivat entistd paremmin arvioimaan aseptisia riskikohtia omassa toi-

minnassaan koko ladkehoidon prosessin ajan.

Ladkehoidon koulutuksen tulisi olla yhtenéista jo sairaanhoitajien koulutuksessa
ja taata tuleville sairaanhoitajille vahva osaaminen ladkehoidosta ja siihen liitty-
vasta aseptiikasta. Saman koulutuksen saavilla on jo opiskeluvaiheessa eri k&-
sityksia oikeista aseptisista tyotavoista. Talla hetkella opiskelijan aseptisten tai-
tojen oppiminen on lahes kokonaan kaytdnnon harjoitteluiden varassa, jolloin
kaytannon tybelamassa olevilla sairaanhoitajilla on suuri vastuu oikeiden tyéta-
pojen opettamisesta. Jos heidan aseptiikan tietamyksessédan on aukkoja, opis-

kelijalla on myos riski omaksua aseptisesti puutteelliset tyttavat.
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Opinnaytetyon teoriaosaa kirjoittaessamme huomasimme, etté eri l&hteissa on
erilaista tietoa oikeista aseptisista tyotavoista ladkehoidossa. Lisaksi la&kehoi-
don aseptiikasta on talla hetkella vahan tutkimustietoa. Tutkimustietoon pohjau-
tuvat yhtenaiset ohjeet voisivat lisata aseptista osaamista. Toisaalta on huomat-
tava, ettéd yhtenaiset ladkehoidon osaamisen varmistamisen koulutukset ovat
yleistyneet sairaanhoitopiireisséd. Kun kaikki sairaanhoitopiirin terveydenhuollon
ammattihenkilot suorittavat saman koulutuksen, se todennakoisesti yhtenaistaa

ja parantaa aseptisia tyotaitoja muiden laékehoitotaitojen ohella.

Kehitimme opinnaytetydn havainnointiiomakkeen soveltuvaksi vuodeosastojen
ladkehuoneissa tapahtuvan ladkehoidon tarkkailuun. Havainnointilomaketta voi-
si jatkossa hyddyntaa muissa laékehoidon aseptiikan toteutumista kartoittavissa

opinnaytetoissa sellaisenaan tai muokattuna yksikon tarpeita vastaavaksi.

Aseptiikan toteutumisen tutkiminen on haastavaa seké tutkijalle etta tutkittaville.
Aiheena aseptiikka on arka, silla sen puutteellinen toteutuminen aiheuttaa riske-
ja erityisesti potilasturvallisuudelle. Lisaksi tutkijan on vaikeaa kartoittaa tutkitta-
van ammatillista osaamista ja mahdollisesti osaamisen puutteita. Myos tutkitta-
va voi kokea sen loukkaavana. Sen vuoksi aseptiikan toteutumista tutkittaessa
on kiinnitettava erityistd huomiota hienotunteisuuteen. On my6s muistettava,
ettd aseptiikan toteutuminen ei luultavasti koskaan ole ihan taydellista, silla se
on ihmisen toteuttamaa ja ymparistotekijat, kuten tilat ja aika, aiheuttavat omat
lisdvaatimuksensa. Haluammekin antaa erityiskiitoksen opinnaytetyémme ha-
vainnoinnin kohderyhmalle siita, ettd he mahdollistivat opinnaytetydmme teke-

misen ja suhtautuivat positiivisesti tydskentelynsa havainnointiin.
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LITTEET
LIITE 1: 1 (5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Cousins, D. Tarkoituksena | Havainnointitutkimus | Suurin osa laakitys-
H., Sabatier, vertailla suo- johon osallistui kuusi | poikkeamista havait-
B., Begue, D., | nensiséisen osastoa Iso- tiin suonensisaisten
Schmitt, C. & | |lAdkehoidon Britanniassa, Sak- ladkkeiden antono-
Hoppe-Tichy, | valmisteluaja | sassa ja Ranskassa. | peudessa. Iso-
T. (2005) toteuttamista Tutkimuksessa ha- | Britanniassa vaara

kolmessa eri vainnoitiin yhteensa | antonopeus tapahtui
Medication Euroopan 824 laakkeen val- 49%:ssa kerroista,
errors in intra- | maassa. mistelua; Saksassa 21%:ssa ja
venous drug Iso-Britanniassa yh- | Ranskassa 5%:ssa.
preparation Tavoitteena teensé 229 kertaa,
and adminis- | lisatd ymmar- Saksassa 425 ker- Toiseksi yleisin virhe
tration. rysta suonen- | taa ja Ranskassa oli ladkkeen sekoitta-

A multicentre
audit in the
UK, Germany
& France.

sisaisen ladke-
hoidon riskeistéa
ja niiden valt-
tamisesta.

100 kertaa.

minen vaaraan lai-
mennusnesteeseen.
Virhe tapahtui Iso-
Britanniassa 1%:ssa
kerroista, Saksassa
49%:ssa ja Ranskas-
sa 18%:ssa.

Liséksi virheita havait-
tiin muunmuassa
laakkeiden merkitse-
misessa, antoajassa,
antoreitissa seka
aseptiikan toteutumi-
sessa.

(jatkuu)
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LIITE 1: 2 (5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Silvennoinen, | Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin | Kasia pestiin ja/tai
E. (2002) tarkoituksena oli | kvantitatiivisena ky- | desinfiointiin useam-

kuvata terveys- | selytutkimuksena min tydskentelyn jal-
Kasihygienia | keskuksen hen- | terveyskeskuksen keen kuin ennen sité,
perustervey- | kiloston kasihy- | koko asiakaspalve- | kuitenkin valtaosan
denhuollos- | gienian toteu- lussa seka laitos- ja | mielesta kadet tulee
sa. tumista ja henki- | valinehuollossa toi- | pesta tai desinfioida

|6ston arvioita mivalle henkilostdlle | ennen tai jalkeen tyos-
Pro gradu — | siita. (N=241). kentelyn myds suoja-
tutkielma Tutkimusongel- | Vastaajista 60% oli | kasineiden kayton yh-
Kuopion yli- | mat: hoitajia, 12% laitos- | teydessa.
opisto: Hoito- | 1.Millaiseksi ja valinehuoltajia,

tieteen laitos.

henkildstd arvioi
kasihygienian
toteutumisen?
1.1.Millaiseksi
henkildstd arvioi
kasihygienian
toteutumisen
mahdollisuudet?
1.2.Millaiseksi
henkildsto arvioi
suojakasineiden
kayton osana
kasihygieniaa?
2. Millaiseksi
henkildstd arvioi
kasihygieniaan
liittyvan tiedon
ja koulutuksen
saannin?
Tutkimuksen
tavoitteena oli
saada tietoa
siitd, miten hen-
kilosto toteuttaa
kasihygieniaa,
minkalaiset ovat
kasienpesu- ja
desinfiointimah-
dollisuudet ja
minkalaiseksi
henkildstd arvioi
tiedon ja koulu-
tuksen saannin
hygienia-
asioissa.

11% laakareitd, 8%
hammashoitajia se-
k& muita pienempia
vastaajaryhmia 9%.

Kasihygienian toteut-

tamismahdollisuuksia
pidettiin paaosin riitta-
Vina.

49% vastaajista piti
joiltain osin tietojaan
kasihygieniasta puut-
teellisina.

(Jatkuu)
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LIITE 1: 3 (5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Taxis, K, Bar- Tarkoituksena Havainnointitut- | LAdkkeen valmistelus-
ber,N. (2003) tutkia suonen- kimus, jossa sa ja antamisessa ta-
siséisen ladke- tarkkailtiin pahtui yksi tai useampi
Causes of intra- | hoidon valmiste- | kymmenen sai- | virhe 212 kertaa
venous medica- | lun ja toteuttami- | raalaosaston (N=430) eli 49%:ssa
tion errors: an sen aikana ta- hoitajia heidan | tapauksista.
ethnographic pahtuivien virhei- | toteuttaessaan
study den syitéa. suonensiséista | Laakkeen valmistelus-
ladkehoitoa. sa havaittiin virhe 32
Tutkimuksessa | kertaa (7%).La&kkeen
havainnoitiin antamisessa potilaalle
ladkkeen val- havaittiin virhe 155
mistelua 483 kertaa (36%).Seka

kertaa ja anta-
mista potilaalle
447 Kkertaa.

ladkkeen valmistelus-
sa ettd annossa tapah-
tui virhe 25 kertaa
(6%).

Suurin osa virheista
tapahtui, kun la&kkeen
valmistelu tai antami-
nen potilaalle sisalsi
tuntemattomia seikko-
ja, kuten entuudestaan
oudon valmisteen.
Useimmin toistuva
virhe liittyi laadkkeiden
antamisessa boluksina
(73%). 95% virheista
koski boluksen anta-
mista lilan nopeasti
laskimoon.

Koulutuksen lisaami-
nen parantaisi hoitaji-
en suonensisaisen
ladkehoidon toteutta-
misen taitoja.

(Jatkuu)
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LITE 1: 4 (5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Vergjankorva, Tarkoituksena oli | Tutkimus ol Sairaanhoitajien laa-
0. (2003) kuvata sairaan- kaksivaiheinen. | kehoitotaidot ovat kes-

Sairaanhoitajien
ladkehoitotai-
dot. La&kehoito-
taitojen arvioin-
timittarin ja tay-
dennyskoulu-
tusmallin kehit-
tdminen.

Turku: Turun
yliopisto.

hoitajien teoreet-
tisia ja kaytannon
ladkehoitotaitoja
seka selvittaa
taydennyskoulu-
tuksen vaikutuk-
sia laakehoitotai-
toihin.
Tutkimusongel-
mat:

1.Millaiset ovat
sairaanhoitajien
teoreettiset laa-
kehoitotaidot?
2.Millaiset ovat
sairaanhoitajien
kaytannon laake-
hoitotaidot?
3.Millaiset ovat
sairaanhoitajien
ladkehoidon tay-
dennyskoulutus
tarpeet?

4 .Vaikuttaako
ladkehoidon tay-
dennyskoulu-
tusinterventio
sairaanhoitajien
teoreettisiin ja
kaytannon laéke-
hoitotaitoihin?
5.Miten kehitetty
la&kehoitotaitojen
arviointimittari
mittaa sairaanhoi-
tajien laakehoito-
taitoja?

Tavoite:
Potilasturvalli-
suuden lisaami-
nen vaikuttamalla
hoitoty6n laatuun.

Ensimmainen
vaihe oli kartoi-
tustutkimus jo-
hon osallistui
365 hoitajaa.
Toinen vaihe oli
interventiotutki-
mus, johon osal-
listui 101 hoita-
jaa.

Tutkimusaineis-
to kerattiin Var-
sinais-Suomen
sairaanhoitopii-
rin alueen sai-
raanhoitajilta ja
terveydenhoita-
jilta. Aineisto
kerattiin struktu-
roidulla kysely-
lomakkeella.
Tulosten ana-
lysoinnissa kay-
tettiin tilastollisia
menetelmia.

kimaarin hyvat.

Erilaisten laakehoito-

taitojen keskindinen
riippuvuus toisistaan

oli tilastollisesti merkit-
tava. Taydennyskoulu-
tus vaikutti [a&kehoito-
taitoihin parantavasti.

(Jatkuu)
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LIITE 1: 5 (5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Vergjankorva, Tarkoituksena oli | Tutkimushanke | Alkumittausaineiston
O. (toim.) kaksivuotisen toteutettiin kvan- | perusteella koulutusin-
(2008) kehittamishank- titatiivisella tut- | tervention painoalu-

Sairaanhoitajien
ladkehoito-
osaaminen yli-
opistosairaalas-
sa.

Turun ammatti-
korkeakoulun
raportteja 72.

keen avulla selvit-
taa ja kehittaa
yliopistosairaalan
sairaanhoitajien
ladkehoito-
osaamista.

Tavoitteena oli
parantaa potilas-
turvallisuutta laa-
kehoidossa.

kimusmenetel-
malla neljassa
eri vaiheessa.
1.0saamisen
selvittamisen
testimittarin
muokkaus ja
tiedottaminen
hankkeesta.
2.Alkumittausain
eiston keruu
seka koulutus-
ohjelman muok-
kaaminen ja
painoalueiden
maarittely.
3.Koulutusinterv
ention toteutta-
minen.
4.Loppumittaus
aineiston ja pa-
lautteen keruu
hankkeeseen
osallistuneilta.
Tutkimus suori-
tettiin Turun yli-
opistollisen kes-
kussairaalan
anestesiologian
ja tehohoidon
yksikoissa, ki-
rurgisen klinikan
leikkausosas-
toissa, keuhko-
sairauksien Kli-
nikassa ja las-
tenklinikassa.
Alkumittaukseen
osallistui 413
sairaanhoitajaa.
Koulutuksen
osallistui 365 ja
loppumittauk-
seen 127 sai-
raanhoitajaa.

eeksi valittiin 1aékelas-
kenta. 21% alkutestiin
vastanneista laski
kaikki laskut oikein.
Ne, jotka eivat lapais-
seet ladkelaskuja nol-
latoleranssilla velvoi-
tettiin osallistumaan
koulutukseen.

Lopputestin tulosten
perusteella todettiin,
ettd seka yleinen laa-
kehoito-osaaminen
ettd laakelaskennan
osaaminen parani ti-
lastollisesti erittain
merkittavasti.
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LIITE 2
TIEDOTE

Heil

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoi-
ta. Teemme opinnaytetyotd osastollenne. Aiheenamme on aseptiikan toteutu-
minen laédkehoidossa. Toteutamme tytmme havainnoimalla sairaanhoitajan

toimintaa ladkehuoneessa.

Keraamme aineiston maalis- toukokuun 2010 aikana, tarkempia paivamaaria
iimoitamme l&hempéana ajankohtaa. Kaytamme aineistonkeruun apuvalineena

havainnointilomaketta, jonka olemme laatineet kirjallisuuden pohjalta.

Ennen havainnoinnin aloittamista pyydamme teiltd suullisen suostumuksen.
Havainnoinnit voivat olla kestoltaan eri mittaisia, esimerkiksi yksittdinen antibi-

ootin laimentaminen tai ladkkeiden jakaminen osaston potilaille.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien aseptiikan
osaamisesta ladkehoidossa seka lisata sairaanhoitajien tietoisuutta oikeista
aseptisista tyotavoista. Kasittelemme ja analysoimme tutkimustulokset rakenta-
vasti; tarkoituksenamme ei ole listata puutteita vaan tuoda esille aseptisen toi-
mintanne vahvuuksia. Kasittelemme tutkimustulokset yleisella tasolla; niista ei
voi tunnistaa yksittaisid sairaanhoitajia eikd osastoanne. Opinnaytetydmme

valmistuessa tulemme raportoimaan tuloksista osastollenne.

Yhteistyota odottaen ja aurinkoista kevatta toivottaen:

Jenny Piuva & Karoliina Rantala

Mikali teilla on kysyttdvaa, voitte ottaa meihin yhteyttd sahkopostitse; etuni-

mi.sukunimi@piramk.fi


mailto:etunimi.sukunimi@piramk.fi
mailto:etunimi.sukunimi@piramk.fi

Paivamaara

Havainnoitava

Havainnointitilanne

Havainnoitavan tyokokemus vuosina
Onko kaynyt LOVE-koulutuksen

Kasien Puhdistaminen

Pesee/desinfioi kidet tyon alussa

Pesee/desinfioi kadet jokaisen keskeytyksen jalkeen

Hieroo desinfektioainetta kasiin kauttaaltaan

Ottaa riittavan maaran desinfektioainetta

Hieroo desinfektioainetta niin kauan, etta kadet ovat kuivat
Ei koskettele ihoaan desinfioimatta kasia sen jalkeen

Kasihygienia

Kynnet ovat lyhyet

Ei kdyta kynsilakkaa

Ei kdyta teko- tai rakennekynsia
Ei kdyta sormuksia

Ei kdyta rannekelloa tai —korua

Toteutuu Eitoteudu
32 2
7 14
26 6
26 6
29 3
30 4

Toteutuu Eitoteudu
29 5
2 32
0 34
2 32
2 32

34
21
32
32
32
34

34
34
34
34
34
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Muuta huomioitavaa



Henkilokohtainen hygienia
Pitkat hiukset ovat sidottuina
Ei kdyta pitkdhihaista paitaa

Ladkkeen jakaminen potilaskohtaiseen annokseen

Kayttda suojakasineita

Kayttaa lusikkaa tai pinsetteja

Ei koske ladkkeeseen paljain kasin tai likaisilla hanskoilla missadn tyon vaiheessa
Puhdistaa murskaajan, puolittajan, huhmareen joka lddkkeen jalkeen

Ei koskettele nestemaisen ladkepullon suuaukkoa tai kierreosaa

Peittda laakelasin kannella, mikali annostelee nestemaiset |adkkeet valmiiksi

Injektioiden valmistelu ja infuusion kdyttokuntoon saattaminen

Kayttda suojakasineita suonensisaisten ladkkeiden kdyttokuntoon saattamisessa
Kayttda laminaarivirtauskaappia iv-ladkkeita kayttokuntoon saattaessaan

Ottaa steriilit valineet pakkauksista juuri ennen kaytt6a

Asettaa neulan ruiskuun kontaminoimatta neulan tyvea ja ruiskun karkea

Desinfioi ampullin kaulan

Desinfioi lagenulan/infuusiopussin/-pullon lapdisymembraanin (jos valmistaja ei takaa steriiliytta)

Antaa desinfiointiaineen kuivua ennen membraanin lavistamista tai ampullin kaulan katkaisemista

Ei koskettele lapaisymembraaneihin kasin

Toteutuu Eitoteudu
34
31
Toteutuu Eitoteudu
6 10
16 0
9 7
3 9
1 0
1 0
Toteutuu Eitoteudu
14 4
9 9
15 3
16 0
0 4
15 2
12 5
17 0

34
34

16
16
16
12

18
18
18
16

17
17
17
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Muuta huomioitavaa



Poistaa neulansuojuksen juuri ennen kayttoa

Ei koske ruiskun mantdan kasin

Vaihtaa ruiskuun puhtaan neulan, jos antaa injektion pistoksena

Ei jata ladkkeenottoneulaa lagenulaan seuraavaa kayttokertaa varten
Korkillisen ladkkeenottokanyylin tulppa suljetaan

Korkillisen ladkkeenottokanyylin avoimeen padhan ei kosketa kasin

Ei kontaminoi kaksoiskanyylin tai nesteensiirtoletkuston teravaa paata
Ei kontaminoi nesteensiirtoletkun tai kolmitiehanan liitoskohtia

Ei kayta steriileja kertakdyttoisia valineitd useammin kuin kerran

Ei kontaminoi nesteensiirtoletkustoa

Toteutuu Eitoteudu

16 0

8

0

0
10 1
11 0
17 0
8 1
15 3
8 4

16
15

11
11
17

18
12
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Muuta huomioitavaa



