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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa strukturoidulla havainnoinnilla, miten aseptiikka
ja ladkkeenannon oikeellisuus toteutuvat kaytannon hoitotydssé laskimonsiséista antibioot-
tihoitoa saavien potilaiden hoidossa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS)
Medisiinisen tulosyksikdn yhteistydosastolla. Opinnaytety6 oli osa Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin Medisiinisen tulosyksikon, infektiosairauksien klinikan seka Metropolian
Ammattikorkeakoulun yhteistydprojektia. Yhteistydprojektin tarkoituksena on kartoittaa ja
kehittdd sairaanhoitajien laskimonsisaisen antibioottihoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa
seka kehittaa optimimalli, jossa kuvataan laskimonsisaisen antibioottihoidon oikea annos-
tus, anto potilaalle ja Iddkkeen annon aseptisesti oikea toteutus osana hoidon turvallisuutta
HUS:n Medisiinisessa tulosyksikdssa sairaanhoitajien toimintana.

Aineisto opinnaytetydhon on keratty havainnoimalla laskimonsisaista antibioottihoitoa to-
teuttavia hoitajia HUS:n yhteistydosastolla. Strukturoidussa havainnointilomakkeessa oli
45 kohtaa liittyen hoitajan henkilokohtaiseen hygieniaan, kasihygienian toteutumiseen,
kasihygieniatekniikkaan, lddkkeen valmistamiseen, 1adkkeen antamiseen potilaalle ja las-
kimokanyylin kuntoon. Havainnoitavia hoitajia oli 10 ja aineisto kerattiin syyskuun ja loka-
kuun 2012 aikana.

Saatujen tulosten perusteella hoitohenkildkunnan kasihygienian toteutumisessa ja desin-
fektiotekniikassa oli puutteita. Suurimmat puutteet olivat kasien desinfektiotekniikassa:
tekniikkaa havainnoitiin viidessa eri vaiheessa ja puutteita oli jokaisessa kohdassa n. 60 -
90 prosenttia. My6s kasihygienian toteutumisessa oli parantamisen varaa, silla yli 40 pro-
sentissa havainnointitapahtumista hoitaja jatti kadet desinfioimatta ennen potilaskontaktia
ja lahes kolmasosassa kadet jatettiin desinfioimatta potilaskontaktin jalkeen.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittdd hoitajien toimintatapoja aseptiikkaan ja
kasihygieniaan liittyen. Tulosten informointi osaston henkilékunnalle parantaisi sairaanhoi-
tajien tietoisuutta omasta toiminnastaan laskimonsisaisia antibiootteja kasiteltdessa ja
huomion  kiinnittdmistd  ongelmakohtiin. Myds nakyvilld olevat kasihygienia-
/aseptiikkaohjeet auttaisivat hoitajia hahmottamaan oikean aseptisen toiminnan.

Avainsanat aseptiikka, kasihygienia , potilasturvallisuus, laskimonsisainen
laakehoito, havainnointi
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Abstract
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The purpose of this final project was to gather information on how asepsis and drug admin-
istration are implemented in clinical nursing with patients receiving intravenous antibiotic
treatment in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The final project was part of a
project the collaborators of which include the Hospital District of Helsinki and Uusimaa,
clinic of infectious diseases and the Metropolia University of Applied Sciences. The aim of
the project was to gather information and to develop correctness and asepsis of intrave-
nous antibiotic treatment implemented by nurses. Another aim was to develop an ideal
model that defines the right administration of intravenous antibiotic treatment in part of the
safetiness of the treatment in the Medical profit centre of the Hospital District of Helsinki
and Uusimaa.

The data for this final project were collected by using observation which took place on co-
operational ward of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The structured observa-
tion form included 45 statements concerning nurses’ personal asepsis, hand hygiene,
hand hygiene technique, drug administration and the condition of the venous cannula. The
number of nurses involved was 10. The observations were performed between September
and October 2012.

The results of this final project indicate that there were deficiencies in nurses' hand disin-
fection. Most of the deficiencies were related to hand disinfection technique: the technique
was observed in five different phases and in every phase there were deficiencies from 60
to 90 percent. Also there was something to improve in the implementation of hand hygiene.
In over 40 percent of the observations the nurses did not disinfect their hands before meet-
ing a patient and almost third of them did not disinfect their hands after leaving a patient.

The results of the final project can be used in developing nurses’ procedures regarding
asepsis and hand hygiene. Reporting the results to the staff of the ward would improve
nurses’ knowledge on their own actions regarding intravenous antibiotics and paying atten-
tion to the problematic things. Also visible hand hygiene/asepsis instructions would help
the nurses to understand the correct asepsis action.

Keywords asepsis, hand hygiene, patient safety, intravenous drug ad-
ministration, observation
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kuuluu "Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisaista antibioot-
tihoitoa saavan potilaan hoitoty6ssa; potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittdamishan-
ke” -projektiin. Sen tarkoituksena on kartoittaa ja kehittdd sairaanhoitajien laskimon-
sisaisen antibioottihoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa seka kehittdd optimimalli, jossa
kuvataan laskimonsisaisen antibioottihoidon oikea annostus, anto potilaalle ja |adkkeen
annon aseptisesti oikea toteutus osana hoidon turvallisuutta Helsingin ja Uudenmaan

Sairaanhoitopiirin (HUS) Medisiinisessa tulosyksikdssa sairaanhoitajien toimintana.

Tavoitteena on kehittaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta ja potilasturvallisuutta. Lisaksi
omana tavoitteenamme on syventaa tietojamme laskimonsisaisen lddkehoidon aseptii-

kasta ja oikeellisuudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa strukturoidulla havainnoinnilla, miten asep-
tiikka ja ladkkeenannon oikeellisuus toteutuvat kaytannon hoitotytssa laskimonsisaista

antibioottihoitoa saavien potilaiden hoidossa HUS:n Medisiinisessa tulosyksikdssa.

Kirjallisuushakujen pohjalta kuvaamme potilasturvallisen, oikein ja aseptisesti toteute-
tun laskimonsisaisen antibioottihoidon infektiopotilaiden hoitotydssa.

Opinnaytetydssamme tulemme kayttdmaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neistonkeruun teemme strukturoidun havainnointiiomakkeen avulla, jonka laadimme

kirjallisuudesta saatavien tietojen pohjalta.

OpinnaytetyOsta saatavalle tiedolle on tarvetta, silla antibioottihoitojen toteutumiseen
littyvien tekijoiden ajantasaisella kartoituksella saadaan kasitys ammatinharjoittajien
tieto- ja taitotasosta. Tama tieto- ja taitotaso taas vaikuttaa suoraan potilasturvallisuu-

den toteutumiseen.

Samalla saadaan tietoa my6s nykyisten ohjeistusten vaikuttavuudesta kaytantoon. Ha-
vainnoinnin tulosten pohjalta voidaan siten tarvittaessa kehittda henkilékunnan toimin-
tatapoja seké hygieniakoulutusta. Aseptista toimintaa koskevaa valtakunnallista yhte-
naista ohjeistoa ei ole (Karhumaki — Jonsson — Saros 2009: 189) ja my0s tasta syysta

opinnaytetydmme aihe on merkittava.
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Potilaiden kokonaishoidon parantamiseksi ja hoitojen kustannusten vahentamiseksi
terveydenhuoltopalveluiden tarjoajilla on huomattavaa kiinnostusta katetriperaisten
infektioiden vahentamiseen (Department of Health & Human Services 2011: 9).

Aiomme opinnaytetydssamme etsié vastausta seuraaviin kysymyksiin:
- Miten aseptiikka toteutuu HUS:n Medisiinisen tulosyksikon yhteistyfosastolla
potilaan laskimonsiséisen antibioottihoidon aikana?
- Miten laakkeenannon oikeellisuus toteutuu HUS:n Medisiinisen tulosyksikén yh-
teistydosastolla potilaan laskimonsisaisen antibioottihoidon aikana?

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin tekemalla kirjallisuushakuja Cinahl-, PubMed-,
Ovid MedLine — ja Cochrane-tietokannoista (lite 1). Haut suoritettiin systemaattisesti
hakusanoja “guideline”, “infection”, “intravenous” ja “administration” yhdistelemalla.
Haut rajattiin vuosille 2006 — 2012 uusimman luotettavan tiedon takaamiseksi. Kielira-
jauksena kaytettiin englannin kieltd. Hakusanoilla saaduista osumista valittiin otsikoi-
den perusteella aiheeseen laheisesti liittyvat tyot. Lisdksi osa hoitotieteellisista tutki-
muksista valikoitui mukaan kasihaulla, jotka Ioytyivat esimerkiksi tutkimusten lahdetie-
doista. Opinnaytetydn teoriaosa rakennettiin haussa saadun tutkimustiedon pohjalta.
Myds talla hetkelld opetuksessa kaytettdvia oppikirjoja ja HUS:n kasihygieniaohjeita
(2007 & 2012) hyddynnettiin.

2.1 Keskeiset kasitteet

Kirjallisuushakujen ja aiheeseen liittyvien tutkimusten pohjalta opinnaytetyén kasitteiksi
nousivat "aseptiikka perifeerisessa ladkehoidossa”, “potilasturvallisuus perifeerisessa

ladkehoidossa”, "antibiootti”, “hoitoon liittyva infektio”, "hoitajan etiikka ladkehoidossa”

ja "infuusio”.

2.1.1 Aseptiikka perifeerisessa ladkehoidossa

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia infektioiden ehkaisyyn ja estdmiseen pyrkivia toimia. Sen

avulla estetddn mikrobien paasy potilaaseen, hoitovalineistdon, potilasta hoitavaan
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henkil6stdéon ja hoitoymparistéon. Tavoitteena on suojata ihmisia saamasta mikrobitar-
tuntoja. (Karhumaki ym. 2009: 59.)

Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa hoitotydn suunnitelmallista toteuttamista puhtaasta
likaiseen. Kaikki osastoilla toteuttava toiminta suunnitellaan aseptisen tydjarjestyksen
mukaisesti, esimerkiksi ensin hoidetaan infektoitumattomat ja viimeisena infektoituneet
potilaat. (Karhumaki ym. 2009: 59.)

HUS:n kasihygieniaohjeiden (2007) mukaan kasihuuhdetta tulisi kayttaa ennen ja jal-
keen jokaisen potilaskontaktin. Kasien desinfektio tulee suorittaa myods ennen suojaka-
sineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen seka hoitotapahtuman aikana asepti-
sen tyojarjestyksen mukaisesti. Kasia desinfioitaessa tulee ensiksi hieroa molempien
kasien sormenpaita toisen kaden kammenta vasten ja tdaman jalkeen hieroa kammenia
vastakkain sormien ollessa lomittain. Kdmmenselat hierotaan vuorotellen sormien ol-
lessa lomittain. Molemmat peukalot tulee hieroa erikseen ja viela lopuksi hieroa sormia

koukistettuna vastakkain.

2.1.2 Potilasturvallisuus perifeerisessa ladkehoidossa

Potilasturvallisuus kuuluu keskeisend osana hoidon laatuun. Turvalliseen hoitoon kuu-
luu oikeellinen ja oikea-aikainen toteutus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)
Opinnaytetydssa kuvataan turvallisen l1adkehoidon periaatteet infuusiolaakityksen na-

kokulmasta.

2.1.3 Antibiootti

Antibiootteja eli mikrobildakkeita kaytetdan infektiotautien hoidossa. Muita kayttdaiheita
niille ovat esimerkiksi toistuvien virtsatieinfektioiden tai endokardiitin estdminen tai niita
voidaan antaa riskipotilaille tehtavien kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa. Antibiootit
jaetaan kohteensa mukaan bakteeri-, virus-, sieni- ja alkueldinldakkeisiin. (Karhumaki
ym. 2009: 101-102.)

2.1.4 Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyvalla infektioilla tarkoitetaan infektiota, joka on syntynyt tai saanut alkunsa

terveydenhuollon toimintayksikdssa toteutetun hoidon aikana. Aiemmin tasta kaytettiin
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nimitystd “sairaalainfektio”, mutta nykyisin suositaan termia hoitoon liittyva infektio,
"health care associated infection” kansainvalistda kaytantdéa vastaten. Termid voidaan
myos kayttaa laajemmin, silla se kattaa myds muualla kuin sairaaloissa alkunsa saa-
neet infektiot, esimerkiksi poliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Nykyisin on omaksuttu
periaate, jonka mukaan vierasesineinfektioissa (esimerkiksi laskimokatetri-infektiot) on
ns. nollatoleranssin periaate eli niitd ei saisi esiintya lainkaan. (Anttila, Hellsten, Ranta-
la ym. 2010: 18, 36, 85, 685.)

2.1.5 Hoitajan etiikka ladkehoidossa

Hoitajan toteuttamaa laakehoitoa ohjaavat eettiset periaatteet varmistavat tyoskentelyn
yhteiset eettiset perusteet. Nama laakehoidon moraaliset vaatimukset tunnetaan kan-
sainvalisesti "ladkehoidon seitsemana periaatteena”. Naita periaatteita ovat oikea laa-
ke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja

oikea dokumentointi. (Verajankorva ym. 2006: 84-85.)

2.1.6 Infuusio

Infuusiolla tarkoitetaan Terveyskirjaston (2012) mukaan nesteensiirtoa eli "tiputusta”;
nesteen antaminen virrata omalla painollaan kanyylin tai letkun kautta elimistéon, taval-

lisesti suoneen.

Infuusio on soveltuva myds sellaisten ladkeaineiden annosteluun, joilla on lyhyt puoliin-
tumisaika tai pieni terapeuttinen leveys. Laakeaineen pitoisuutta potilaan verenkierros-

sa voidaan saadella tarkasti tiputusnopeuden avulla. (Vergjankorva ym. 2006: 61.)

2.2 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

2.2.1 Suositukset

HUS:n késihygieniaohjeiden (2012) mukaan sormuksia, kasikoruja tai teko- ja raken-
nekynsia ei tule kayttaa, silla niiden alle keraantyva kosteus ja lika tarjoaa otollisen

kasvualustan mikrobeille. My6s kynsilakan kaytto on kielletty.
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Terhon (2010:17) mukaan |adkeaineiden sailyttdmisessa tulee noudattaa valmistajan

suosituksia. Tahan kuuluu muun muassa sailyvyysaika ja lampétila.

Terho (2010:17) on artikkelissaan koostanut eri tutkimuksiin pohjautuen laskimonsisai-

sesti annetun l1aékehoidon steriliteetin varmistavia toimintatapoja:

o Kadet desinfioidaan aina ennen ladkkeen, sen valmistamisen tai annosteluun
liittyvien valineiden koskettelua.

o Toimitaan aseptisesti ja varmistetaan, ettd laskimonsisaisesti annettava ladke-
aine on steriili myos potilaan saadessa sen.

o Huolehditaan avattujen ladkeaineiden asianmukaisesta merkitsemisesta.

o Puhdistetaan lagenulien korkit suojan alta alkoholilla ja annetaan kuivua.
Verisuonikatetrin kasittely ja infektioiden torjunta:

1. Tarkkaile katetrin pistokohtaa paivittain visuaalisesti ja palpoiden. Kirjaa huomi-
ot. Pistokohtaa ei tule palpoida antiseptisen aineen lisdyksen jalkeen. Desinfioi
kadet aina ennen ja jalkeen katetrin tai nesteensiirtolaitteen koskettelua.

Pida korkkien ja nesteensiirtoletkujen maara mahdollisimman pienena.

3. Kayta aina steriilia korkkia. Korkki on vaihdettava aina uuteen steriiliin, kun
korkki avataan. Veritie on aina suljettava.

4. Yhdista verisuonikatetriin vain steriili valine tai aine. Ala yhdista verisuonikatet-
riin mitaan, mika on kontaminoitunut.

5. Pida injektioportit puhtaana ja puhdista ennen kayttoa alkoholilla.

6. Arvioi katetrin tarve paivittain.

(Terho 2010: 17; Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections 2011: 12.)

Kanyyliin liittyvan infektion estamiseksi on kanyylin ymparilla olevaa ihoa seurattava ja
reagoitava, jos kiinnitysmateriaali kostuu tai iholla esiintyy punoitusta, kosketusarkuutta
tai eritystd. Ennen kanyylin kayttdonottoa on sen paikallaan pysyminen varmistettava
fysiologisella keittosuolainjektiolla. Jos katetri on kaytossa yli 30 paivaa, tulisi infek-
tioriskin vahentamiseksi kayttda tunneloitua katetria. (Alaluhta — Ala-Kokko — Kivi-
luoma 2010: 145, 156)
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Mikali mitaan oireita ei ilmaannu, infektio- ja flebiittiriskin vahentamiseksi ei ole hyotya
vaihtaa perifeerista katetria useammin kuin 72 - 96 tunnin vélein (Department of Health
& Human Services 2011: 16).

2.2.2 Aiempi tutkimustieto

Aiemman tutkimustiedon mukaan sairaalasyntyiset sepsikset ovat merkittava potilaan
hoitoon liittyva riskitekija: valittdmana kuolinsyynd se on Suomessa vuosittain 110 poti-
laalla ja 220:ll& myo6tavaikuttavana syyna. Yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksista on
katetriperaisia ja siksi verisuonikatetrien asianmukaiseen kasittelyyn tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. (Terho 2010: 16.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta katetriperéiset infektiot aiheuttavat potilaalle
lisdkarsimystd, pidentavat sairaalassaoloaikaa ja nostavat hoidosta aiheutuvia kustan-
nuksia (Department of Health & Human Services 2011: 10; Terho 2010: 16).
Aiemmissa verisuonikatetrien kasittelya selvittédneissa tutkimuksissa on havaittu puut-
teita kasihygienian toteuttamisessa, katetrin kantakappaleen ja korkkien kasittelyssa
(Terho 2010: 16; Cousins — Sabatier — Scmitt 2005: 192; Mermel 2000: 391). Erityisesti
naita tekijoita on siis syyta painottaa optimimallia laadittaessa.

Myds tiedoissa sairaalainfektioista yleisesti on hoitajien tiedoissa puutteita, esimerkiksi
von Schantzin ym. (2008: 92) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat aliarvioivat sairaa-
lainfektioiden esiintyvyyttd, kuolleisuusmaaraa ja infektioiden vaikutusta hoitoajan pi-

dentymiseen.

Aéreislaskimon kanylointiin liittyy aina komplikaatioriski, joista yleisimmat ovat trombo-
flebiitti (laskimontukkotulehdus), infektiot ja laskimon tukkeutuminen. Tromboflebiitissa
suonen ymparistd alkaa punoittaa ja kanyylin ymparistd on kivulias. Talldin kanyyli on
heti poistettava ja tarvittaessa vaihdettava sen paikkaa. Tromboflebiitin syitd ovat me-
kaaninen arsytys, arsyttavat laékeaineet ja liuokset. (Alaluhta — Ala-Kokko — Kiviluoma
2010: 145) Flebiitti on yleisin laskimonsisaisista infuusiohoidoista aiheutuva komplikaa-

tio (Ingram — Lavery 2005: 61).

Cousinsin ym. (2005: 192) monikansallisen havainnointitutkimuksen mukaan yleisim-
mat laskimonsisaisten ladkkeiden annossa tapahtuneet virheet olivat vaara sekoitus-

suhde ja liian suuri infuusionopeus. Toiseksi yleisin poikkeama suosituksista oli laski-
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monsisdisten ladkkeiden sekoittaminen vaaraan liuokseen. Myos kayttokuntoon saate-
tun laakkeen merkitsemisen puutteet olivat yleisia: etiketti/ladkkeenlisdystarra joko
puuttui tai siihen ei oltu tehty merkintdja asianmukaisesti suuresta osasta annosteltuja

laakkeita.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa strukturoidulla havainnoinnilla, miten asep-
tiikka ja laakkeenannon oikeellisuus toteutuvat kaytannon hoitotytssa laskimonsisaista
antibioottihoitoa saavien potilaiden hoidossa HUS:n Medisiinisen tulosyksikén yhteis-

tyoosastolla.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
- Miten aseptiikka toteutuu HUS:n Medisiinisen tulosyksikén yhteistytosastolla
potilaan laskimonsiséisen antibioottinoidon aikana?
- Miten laakkeenannon oikeellisuus toteutuu HUS:n Medisiinisen tulosyksikén yh-
teistydosastolla potilaan laskimonsisaisen antibioottihoidon aikana?

4 Tyotapa ja menetelmat

Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Aineis-
tonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua havainnointia. Laadimme kirjallisuuden
pohjalta strukturoidun havainnointilomakkeen, jonka avulla saamme tuloksia in-
fuusiolaakityksen turvallisuudesta aseptiikan ja ladkkeenannon oikeellisuuden néko-
kulmasta. Strukturoitu havainnointilomake luodaan siten, ettd nama asiat saadaan sel-
keasti mitattavaan muotoon. Kaytdnndssa lomakkeesta tulisi siis tarkistuslista, jonka

avulla seuraamme toimenpiteiden oikeellista toteutumista.

4.1 Havainnointi aineistonkeruumenetelménéa

Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana kaytetddn havainnointia. Sita pidetaan

tieteellisen tutkimuksen perusmetodina ja sita kaytetdan havaintojen keraamiseen tut-
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kimuksessa. Havainnoinnilla saadaan tietoa muun muassa siitda, toimivatko ihmiset

sanomallaan tavalla. (Vilkka 2007: 37.)

Tassa opinnadytetydssa havainnointi suoritetaan luonnollisessa ymparistossa, eli sai-
raalan osastolla, joten havainnot nahdaan oikeassa kontekstissa. Havaintoja on mah-
dollista kerata myds laboratorio-olosuhteissa, mutta tahan opinnaytetyéhdn kyseinen

ymparisto ei olisi soveltunut.

Havainnointitapana kaytetaan tarkkailevaa havainnointia, eli kohteen ulkopuolista ha-
vainnointia. Tarkkailevassa havainnoinnissa tutkija asettuu tutkimuskohteeseen nah-
den ulkopuoliseksi tarkkailijaksi eika osallistu tutkimuskohteensa toimintaan. (Vilkka
2007: 43.) Havainnointi toteutetaan opinnaytetydssa jasennellysti eli strukturoidusti,
mika edellyttdd havainnoitavan tapahtuman tai tilanteen lapikayntia jo ennen tutkimus-
aineiston kerdamista. Lisaksi siihen vaaditaan muistiinpanotekniikan, tarkistuslistojen,
luokittelun ja mitta-asteikon tarkkaa suunnittelua. Myds ongelman asettelu ennen ha-
vainnointia ja tarkka tutkimuskohdetta koskevien taustatietojen selvitys on tarpeen.
(Vilkka 2007: 38-39.)

4.2 Havainnointilomake

Opinnaytetydssamme kaytettdvan havainnointilomakkeen loimme itse HUS:n kasihy-
gieniaohjeiden (2007 ja 2012) sek& muun kirjallisuuden pohjalta, yhteistytssé ohjaavan
opettajan Eila-Sisko Korhosen ja kahden muun samaan projektiin osallistuneen opiske-

lijan kanssa.

Strukturoidussa havainnointilomakkeessa (liite 2) oli 45 kohtaa liittyen hoitajan henkil6-
kohtaiseen hygieniaan, kasihygienian toteutumiseen, kasihygieniatekniikkaan, laak-

keen valmistamiseen, ladkkeen antamiseen potilaalle ja laskimokanyylin kuntoon.

Havainnointilomakkeen A-kohta kasittelee hoitajan henkildkohtaista hygieniaa. Havain-
noitavat kohdat on luotu HUS:n kasihygieniaohjeiden (2007 & 2012) seka muun kirjalli-

suuden pohjalta.
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Kohdassa B kasitellaan kasien desinfektiota ja desinfektiotekniikkaa. Teoriapohja talle

on luotu HUS:n kasihygieniaohjeiden (2007 & 2012) perusteella.

Kohdat C ja D liittyvat laakkeen valmistamiseen ja antamiseen potilaalle. Kohdassa E
havainnoidaan laskimokanyylin kayttokuntoa ja kanyylin juuren ihon kuntoa. Naissa
kohtien laadinnassa lahteinad hyédynnettiin muun muassa Verajankorvan ym. kirjoitta-
maa oppikirjaa Ladkehoito hoitotydssa (2006) sekd Department of Health & Human
Servicesin Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections -
opasta (2011).

4.3 Aineiston keruu

Havainnointi tehtiin HUS:n yhteistyfosastolla. Havainnointikerrat kohdennettiin klo 8 ja
16 laakkeidenantoon. Kolmen viikon aikana osastolla havainnoitiin yhteensa 20 tuntia.
Ennen havainnointia osastonhoitajan kanssa sovittiin havainnoinnin toteuttamisesta ja
informoinnista osaston tyontekijoille. Havainnoinneista oltiin kerrottu aiemmin osasto-
tunnilla osaston tydntekijoille. Havainnointi tehtiin pareittain luotettavuuden parantami-
seksi. Havainnoitaessa kummallakin havainnoijalla oli kdytéssd sama havainnointilo-

make. Havainnoinnin jalkeen tulokset kaytiin heti lapi ja niistd keskusteltiin.

4.4  Aineiston analysointi

Havainnoinnista saadut tiedot kerattiin paperiselle havainnointilomakkeelle. Havain-
nointilomakkeen taustamuuttujina olivat havainnoitavien ammattinimike ja tyokokemus
vuosina. Keratty aineisto syotettiin Excel-taulukkoon, jolla laskettiin yhteen havainnoin-
titapahtumien tulokset ja prosenttijakaumat. Analyysimenetelm&na oli induktiivinen si-

sallénanalyysi.

5 TULOKSET

5.1 Havainnoitavien taustatiedot

Havainnointi toteutettiin HUS:n Medisiinisen tulosyksikon yhteisty6osastolla. Havainnoi-
tavia tyontekijoita oli yhteensa 10. Tyokokemus vaihteli 0,5 ja 27 vuoden valilla, keski-
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maaraisen tyokokemuksen ollessa 7. Kaikkien havainnoitavien ammattinimike oli sai-

raanhoitaja. Tekstisséa esitetyt prosenttiluvut ovat keskiarvoja molempien havainnoijien

tuloksista.

5.2 Henkilékohtainen hygienia

Taulukko 1.

Hoitajan henkilékohtainen hygienia.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensad %
(n)
Pitkat hiukset ovat kiinni 77,8 % (7) 22,2 % (2) 100,0 % (9)
B 77,8 % (7) 22,2 % (2) 100,0 % (9)
Koruja A 10,0 % (1) 90 % (9) 100,0 % (10)
B 10,0 % (1) 90 % (9) 100,0 % (10)
Sormuksia A 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
B 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
Rannekello A 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
B 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
Kynsilakkaa A 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
B 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
Rakennekynnet A 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
B 0,0 % (0) 100,0 % (10) | 100,0 % (10)
lhon kunto hyva A 100,0 % (10) | 0,0 % (0) 100,0 % (10)
B 100,0 % (10) | 0,0 % (0) 100,0 % (10)
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Taulukossa 1 on esitetty hoitajan henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat asiat. Pitkista

tai puolipitkista hiuksista, jotka olisi saanut laitettua kiinni, oli kiinnitetty 77,8 %. (Ka-

si)koruja havaittiin 10 %:lla havainnoitavista hoitajista, eli yhdella hoitajalla. Muuten

hoitajien henkilbkohtainen hygieniataso oli erinomaista: sormuksia, rannekelloa, kynsi-

lakkaa eikd rakennekynsia ollut kenellekaén havainnoitavista hoitajista. My6s ihon kun-

to oli kaikilla hyva.

5.3 Kasihygienian toteutuminen

Taulukko 2.

Kasihygienian toteutuminen.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteenséd %
(n)

1. Desinfiointi ennen laak- 100,0 % (4) | 0,0 % (0) 100,0 % (4)
keen valmistelua B 100,0 % (4) | 0,0 % (0) 100,0 % (4)
2. Ennen potilaskontaktia 56,5 % (13) 43,5 % (10) 100,0 % (23)

B 478% (11) |52,2% (12) | 100,0 % (23)
3. Jalkeen potilaskontaktin 69,6 % (16) | 30,4 % (7) 100,0 % (23)

B 60,9 % (14) | 39,1 % (9) 100,0 % (23)
4. Ennen suojakasineiden | A 66,7 % (20) 33,3 % (10) 100,0 % (30)
pukemista

B 66,7 % (20) | 33,3% (10) | 100,0 % (30)
5. Jalkeen suojakasinei- | A 75,9 % (22) 24,1 % (7) 100,0 % (29)
den riisumisen

B 759% (22) | 24,1 % (7) 100,0 % (29)
Kadet eivat ole nakyvasti | A 100,0 % (35) | 0,0 % (0) 100,0 % (35)
likaisia

B 100,0 % (35) | 0,0 % (0) 100,0 % (35)
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Taulukossa 2 on esitetty kasihygienian toteutumiseen liittyvat tekijat. Se kattaa desinfi-

oinnin ennen ja jalkeen ladkkeen valmistelun, suojakasineiden pukemisen ja potilas-

kontaktin sek& sen, olivatko kadet nakyvasti likaiset. Kaikki hoitajat desinfioivat katensa

ennen ladkkeen valmistelua. Laakkeen valmisteluvaihe havainnoitiin ainoastaan la-

minaarikaapeissa tehdyistd "massalaimennoksista”, joissa valmistettiin vuorokauden

laskimonsisaisesti annettavat antibiootit. Ennen potilaskontaktia k&det desinfioitiin 52,2

%:ssa ja jalkeen potilaskontaktin 65,3 %:ssa havainnointitapahtumista. Suojakasinei-

den pukemiseen ja riisumiseen liittyvat tulokset ovat samansuuntaisia: ennen suojaka-

sineiden pukemista kadet desinfioitin 66,7 %:ssa ja jalkeen 75,9 %:ssa tapauksista.

Missaan havainnointitapahtumassa hoitajien kadet eivat olleet nakyvasti likaiset.

5.4 Kasidesinfektiotekniikka

Taulukko 3.

Kasidesinfektiotekniikka.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensa %
(n)

1. Hierotaan sormenpaéita 7,1 % (4) 92,9 % (52) 100,0 % (56)
toisen kaden kammenta | B 7,1 % (4) 92,9 % (52) 100,0 % (56)
vasten
2. Hierotaan kammenia 26,8 % (15) 73,2 % (41) 100,0 % (56)
vastakkain  siten, ettd | B 35,7 % (20) 64,3 % (36) 100,0 % (56)
sormet menevat lomittain
3. Hierotaan kammenselat 14,3 % (8) 85,7 % (48) 100,0 % (56)
vuorotellen, sormet lomit- | B 17,9 % (10) 82,1 % (46) 100,0 % (56)
tain
4. Hierotaan molemmat 35,7 % (20) 64,3 % (36) 100,0 % (56)
peukalot erikseen B 30,4 % (17) | 69,6 % (39) 100,0 % (56)
5. Hierotaan sormia kouk- 10,7 % (6) 89,3 % (50) 100,0 % (56)
istettuna vastakkain B 12,5 % (7) 87,5 % (49) 100,0 % (56)
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Riittavan kauan (30 | A 1,8 % (1) 98,2 % (55) 100,0 % (56)
sekuntia) B 1,8 % (1) 98,2 % (55) 100,0 % (56)
Kéasihuuhdetta on| A 58,9 % (33) 41,1 % (23) 100,0 % (56)
riittavasti (3-5 ml) B 51,8 % (29) | 48,2% (27) | 100,0 % (56)
Kasidesinfiointi laitettiin 100,0 % (56) | 0,0 % (0) 100,0 % (56)
kuiviin kasiin B 100,0 % (56) | 0,0 % (0) 100,0 % (56)

Kasidesinfektiotekniikkaa havainnoitaessa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka havain-

noitavat desinfioivat kasiaan. Desinfektiotekniikan havainnoinnin perustana kaytettiin

HUS:n k&sihygieniaohjetta (2007). Kohdat on lomakkeessa numeroita samalla tavalla

kuin kyseisessa ohjeessa.

Desinfektiotekniikassa havaittiin puutteita jokaisella osa-alueella. Erityisesti kasidesin-

fektion kestossa oli puutteita. Taydet 30 sekuntia tuli tdyteen vain yhdessa tapaukses-

sa 56:sta. Sormenpaiden hierominen toteutui vain noin 7 %:ssa ja sormien hierominen

koukistettuna vastakkain noin 12 %:ssa (11,6 %) tapauksista. Muillakaan osa-alueilla

yli 50 %:n toteutumiseen ei paasty kuin kasidesin maarassa, jota kaytettiin riittavasti

55,4 %:ssa havainnointitapahtumista. Kaikissa havainnointitapahtumissa kasidesinfek-

tio laitettiin kuiviin kasiin.

5.5 Laakkeen valmistaminen

Taulukko 4.

Laakkeen valmistaminen.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensd %
(n)
Laake on oikea 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
B 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
Annos on oikea 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
B 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
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Suojakasineitd  kaytettiin 100,0 % (6) 0,0 % (0) 100,0 % (6)
ladkkeen valmistelun yh- 100,0% (6) | 0,0 % (0) 100,0 % (6)
teydessa
Infuusioletkujen  ilmatto- 100,0 % (13) | 0,0 % (0) 100,0 % (13)
muus varmistettiin 100,0 % (13) | 0,0 % (0) 100,0 % (13)
Laakkeen paivAmaara on 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
voimassa 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
Laake on sailytetty oikein 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)

Perforoitava pinta puhdis-
tetaan antiseptisella puh-
distusaineella ennen siir-

tokanyylia

88,3 % (181)

11,7 % (24)

100,0 % (205)

86,4 % (171)

13,6 % (27)

100,0 % (198)

Infuusiojaannds

30,9 % (25)

69,1 % (56)

100,0 % (81)

37,0 % (30)

63,0 % (51)

100,0 % (81)

Laakkeenlisaystarran tayt- 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
t6 on ohjeenmukainen 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
Séailytysaika ennen poti- 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)
laalle vientia ohjeenmu- 100,0 % (94) | 0,0 % (0) 100,0 % (94)

kainen

Laakkeen valmistamiseen liittyvat havainnointitapahtumat on esitetty taulukossa 4.

Kaikissa tapauksissa laéke ja annos oli oikea ja suojakéasineita kaytettiin ladkkeen val-

mistelun yhteydessa. Myods ladkkeen paivamaara oli voimassa, laakkeenlisaystarran

taytto, ladkkeen sailytysaika ennen potilaalle vientid ja l1d&kkeen sailytys oli ohjeenmu-

kaista kaikissa havainnointitapahtumissa.
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Laakkeenlisaystarrat olivat osaston kaytanntn mukaisesti tehty tietokoneella, joten
niissé oli valmiina kaikki tarvittavat tiedot. Yhtakaan kasin taytettya laékkeenlisédystar-
raa emme havainnoineet. My6s infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin kaikissa ta-
pauksissa.

Perforoitavat pinnat puhdistettiin l1&hes yhdeksassa tapauksessa kymmenesta (87,4
%). Perforoitavilla pinnoilla tarkoitetaan tassa tapauksessa ladke- ja infuusiopullojen
lavistettavia pintoja, lapaisymembraaneja seka potilaan luona tapahtuvia kanyylin kor-
kin perforointeja.

Infuusiojaanndksia laakkeen valmisteluvaiheessa havaittiin noin kolmasosassa (34,0
%) tapauksista. Infuusiojaannoksiksi tulkittiin tilanteet, joissa valmista infuusiota selvas-
ti jai lAdkepullon pohjalle ja jonka olisi ladkepulloa nostamalla saanut tyhjennettya se-

koituskanyylin avulla.

5.6 Laminaarikaappi

Taulukko 5.  Laminaarikaappi.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensa %
(n)
Suojatakki A 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
B 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
Hengityssuojain A 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
B 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
Steriilit suojakasineet A 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
B 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
Hiussuojain A 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
B 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
Steriili liina A 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
B 100 % (4) 0,0 % (0) 100,0 % (4)
£
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Osaston kaytannén mukaisesti massalaimennokset suoritettiin laminaarikaappia kayt-

taen. Laminaarikaapissa tyoskennelleilta hoitajilta tarkkailtin suojavarusteiden kayttoa.

Kaikissa havainnointitapauksissa suojavarusteiden kaytto oli asianmukaista.

5.7 Laakkeen anto potilaalle

Taulukko 6.

Laakkeen anto potilaalle.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteenséd %
(n)

Vanhojen infuusioletkujen 53,8 % (7) 46,2 % (6) 100,0 % (13)
kaytto B 53,8 % (7) 46,2 % (6) 100,0 % (13)
Mikali vanha infuusioletku, | A 100,0% (7) | 0,0 % (0) 100,0 % (7)
onko se aseptisesti saily- | B 100,0% (7) | 0,0 % (0) 100,0 % (7)
tetty
Varmistus potilaan henki- 61,5 % (8) 38,5 % (5) 100,0 % (13)
I6llisyydesta tehtiin B 53,8 % (7) 46,2 % (6) 100,0 % (13)
Laakkeen antoaika on | A 41,7 % (5) 58,3 % (7) 100,0 % (12)
oikea (minuutit maaratysta | B 41,7 % (5) 58,3 % (7) 100,0 % (12)
ajasta)
Laakkeella on oikea tipu- 69,2 % (9) 30,8 % (4) 100,0 % (13)
tusnopeus B 69,2 % (9) 30,8 % (4) 100,0 % (13)
Infuusiojaannds A 23,7 % (3) 72,7 % (8) 100,0 % (11)

B 18,2 % (2) 81,8 % (9) 100,0 % (11)
Infuusioletkun huuhtelu 100,0 % (13) | 0,0 % (0) 100,0 % (13)

B 100,0 % (13) | 0,0 % (0) 100,0 % (13)
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Kun vanhoja infuusioletkuja kaytettiin, olivat ne aseptisesti sailytetty kaikissa tapauk-
sissa. Letkujen katsottiin olevan aseptisesti sailytetty kun ne olivat korkitettu, niissa ei

ollut ndkyvaa likaa ja olivat kiinnitetty rullasulkijan kiinnitysloveen.

Potilaan henkildllisyys 57,7 %:ssa tapauksista. Varmistus huomioitiin, mikali se tehtiin

suullisesti.

Laakkeen antoaika oli oikea noin 40 %:ssa tapauksista (41,7 %). Antoaika merkattiin
oikeaksi, mikdli se annettiin aikavalilla viisi minuuttia ennen suunniteltua ajankohtaa tai
viisi minuuttia suunnitellun ajankohdan jalkeen. Mikali samalla hoitajalla on useampi
potilas, on kaytanndssd mahdotonta antaa kaikki l&d&kkeet oikeaan aikaan. Suurim-
massa osassa tapauksista antoaika oli vaara juurikin tasta syysta.

Oikea tiputusnopeus oli noin 70 prosentissa tapauksista. Tiputusnopeus katsottiin joko
infuusioautomaatista tai sekuntikellolla tipat laskien.

Infuusiojaannoksia havaittiin lahes neljasosassa (22,8 %) tapauksista. Infuusiojaan-
noksiksi tulkittiin tilanteet, joissa infuusiota selvasti jai ladkepullon pohjalle ja jonka olisi
saanut tyhjennettya joko ladakepulloa nostamalla tai antamalla infuusion tippua pidem-

paan.

Infuusioletkun huuhdeltiin ladkkeenannon jalkeen kaikissa havainnointitapahtumissa.

5.8 Laskimokanyylin kunto

Taulukko 7.  Laskimokanyyli.

Havainnoija | Kylla % (n) | Ei % (n) Yhteensd %
(n)
Laskimokanyyli on kaytto- | A 100 % (13) 0,0 % (0) 100,0 % (13)
kunnossa B 100 % (13) 0,0 % (0) 100,0 % (13)
Laskimokanyylin juuren A 100 % (13) 0,0 % (0) 100,0 % (13)
iho on terve B 100 % (13) 0,0 % (0) 100,0 % (13)
y
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Laskimokanyylista tarkkailtiin sen kayttokuntoa ja juuren ihon kuntoa. Laskimokanyylin
katsottiin olevan kayttdkunnossa, kun infuusio l&hti tippumaan ongelmitta. Thon kunnos-
ta huomioitiin mahdollinen punoitus, kosketusarkuus tai eritys. Molemmat tarkkailtavat
kohdat olivat kunnossa kaikissa havainnointitapauksissa.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyolle haettiin lupaa sairaanhoitopiiriltd. Opinndytesuunnitelman oppilaitok-
sessa hyvaksymisen jalkeen haettiin lupaa yksittéiselle opinnaytetydlle. Opinnaytetyon
tutkimusluvan myonsi HUS:n Medisiinisen tulosyksikon johtaja, koska opinnaytetyon
tutkimus rajoittui vain kyseiseen talousyksikkéon. (Opinnaytetyon tutkimuslupa. 2010.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) ohjeiden mukaisesti havainnointitutkimuk-
seen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja jokaiselta havainnoitavalta kysyttiin
suullisesti lupaa havainnoinnin suorittamiseen ennen havainnoinnin aloittamista. Ha-
vainnointiosastolla oltiin myo6s yleisesti informoitu opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta ennen havainnointien aloittamista. Havainnoitavien henkilttietoja ei keratty
missaan vaiheessa ja heille taattiin anonymiteetti. Myds havainnointitapahtumissa osal-
lisena oleville potilaille kerrottiin kyseessa olevan sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnay-

tetyd ja ettd havainnoinnin kohteena on hoitajan toiminta.

Havainnointi toteutettiin pareittain, mitd voidaan pitaa luotettavuutta parantavana teki-
jana. Havainnointilomake ja opinnaytetyon tutkimuskysymykset luotiin aiemmin tutkitun

tieteellisen tiedon pohjalta.

Tietoperustan laadinnassa tarvitaan kriittisyytta lahteiden valinnassa ja niiden tulkin-
nassa (Hirsjarvi ym. 2009: 113). Lahdekritiikkid pyrittiin toteuttamaan kayttdmalla ajan-
kohtaisia ja alkuperéltdén luotettavia tieteellisia kirjoituksia. Lahdeviitteet on merkitty

huolellisesti ja tarkasti.

Luotettavuutta heikentavana tekijind voidaan pitda sitd, ettd havainnoitavat mahdolli-

sesti muuttivat kaytostaan tietdessaén, ettd heitd tarkkaillaan. Erds havainnoitavista
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jopa totesi, ettei desinfektioisi kasiaan ellei hantd havainnoitaisi. Lisdksi havain-

noimamme aineisto oli pieni (n=10), joten suurempia yleistyksia tuloksista ei voi tehda.

Projektiryhmén toinen havainnointipari kaytti samaa havainnointilomaketta omassa
opinnaytetydssaan. He kavivat testaamassa lomakkeen ennen tamén opinnaytetyon
tekijoitd, jonka jalkeen siihen tehtiin viela pienid muutoksia. Havainnointi kohdistui vain

sairaanhoitajiin, esimerkiksi opiskelijoita ei havainnoitu.

Tulosten luotettavuuden parantamiseksi kaytiin ennen varsinaisten havainnointien aloit-
tamista yhtena paivana opettelemassa lomakkeen kayttd4, jotta varsinaiset havainnoin-
tikerrat sujuisivat jouhevasti. Tama katsottiin aiheelliseksi opinnaytetyén tekijéiden ko-

kemattomuuden vuoksi. Tasta saatuja tuloksia ei ole tassa opinnaytetydssa raportoitu.

Tyo toteutettiin tieteellisten vaatimusten mukaan ja kaikki tarvittavat dokumentit esite-

taan taman tyon liitteina.

6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tulosten perusteella hoitohenkildkunnan kasihygienian toteutumisessa
ja desinfektiotekniikassa oli puutteita. Suurimmat puutteet olivat kasien desinfektiotek-
niikassa: tekniikkaa havainnoitiin viidessa eri vaiheessa ja puutteita oli jokaisessa koh-
dassa n. 60 - 90 prosenttia. My6s kasihygienian toteutumisessa oli parantamisen va-
raa, silla yli 40 prosentissa havainnointitapahtumista hoitaja jatti kadet desinfioimatta
ennen potilaskontaktia ja lahes kolmasosassa kadet jatettiin desinfioimatta potilaskon-

taktin jalkeen.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittda hoitajien toimintatapoja aseptiikkaan ja
kasihygieniaan liittyen. Tulosten informointi osaston henkildkunnalle parantaisi sairaan-
hoitajien tietoisuutta omasta toiminnastaan laskimonsisaisia antibiootteja kasiteltaessa
ja huomion kiinnittamista ongelmakohtiin. Myos nakyvilla olevat kasihygienia-

/aseptiikkaohjeet auttaisivat hoitajia hahmottamaan oikean aseptisen toiminnan.
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Havainnointilomake

Havainnoinnissa kaytetty strukturoitu lomake

HAVAINNOINTILOMAKE LAAKKEENANNON OIKEELLI-
SUUDEN JA ASEPTIIKAN
TOTEUTUMISESTA

Taustatietoja havainnointitilanteesta:

- Havainnoitavan ammattinimike:

- Havainnoitavan tydkokemus vuosina:

Havainnoitsijat:

Havainnointikerta:

Paivamaara:

Kello:

Ladke:

Muuta huomioitavaa havainnoinnissa:

y =
R —

© Korhonen, Rautaiuuri, Saarinen, Savnaiarvi. Toivonen, Rekola @mpolia




Liite 2
2(3)

A) Hoitajan henkilokohtainen hygienia Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Pitkat hiukset ovat kiinni

Koruja

Sormuksia

Rannekello

Kynsilakkaa

Rakennekynnet

Ihon kunto on hyva

Muuta:

B) Kasihygienian toteutuminen

Kadet desinfioitiin

1. Desinfiointi ennen ladkkeen valmistelua

2. Ennen potilaskontaktia

3. Jalkeen potilaskontaktin

4. Ennen suojakasineiden pukemista

5. Jalkeen suojakasineiden riisumisen

Kédet eivat ole nakyvasti likaisia

Muuta:

Tekniikka hallussa

1. Hierotaan sormenpaéita toisen kdden kAmmenta vasten

2. Hierotaan kammenia vastakkain siten, etta sormet menevat lo-
mittain

3. Hierotaan kammenselét vuorotellen, sormet lomittain

4. Hierotaan molemmat peukalot erikseen

5. Hierotaan sormia koukistettuna vastakkain

Riittdvan kauan (30 sekuntia)

Késihuuhdetta on riittavasti (3 -5 ml)

Kasidesinfiointi laitettiin kuiviin kasiin

Muuta:
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C) Laékkeen valmistaminen Kylla

Ei

Muuta huomioitavaa:

Laake on oikea

Annos on oikea

Suojakasineita kaytettiin ladkkeen valmistelun yhteydessa

Infuusioletkujen ilmattomuus varmistettiin

Laakkeen paivamaara on voimassa

Laake on sailytetty oikein

Perforoitava pinta puhdistetaan antiseptisella puhdistusaineella
ennen siirtokanyylia tai infuusioletkua

Infuusiojadnnds

Laakkeenlisaystarran tayttd on ohjeenmukainen

Sailytysaika ennen potilaalle vientid ohjeenmukainen

(Laminaari) Suojatakki

(Laminaari) Hengityssuojain

(Laminaari) Steriilit suojakasineet

(Laminaari) Hiussuojain

(Laminaari) Steriili liina

Muuta:

D) Laakkeen anto potilaalle

Vanhojen infuusioletkujen kayttoé

Mikali vanha infuusioletku, onko se aseptisesti sailytetty

Varmistus potilaan henkil6llisyydesta tehtiin

Laakkeen antoaika on oikea (minuutit maaratysta ajasta)

Laakkeella on oikea tiputusnopeus

Infuusiojddnnos

Infuusioletkun huuhtelu

Muuta:

E) Laskimokanyyli

Laskimokanyyli on kayttdkunnossa

Laskimokanyylin juuren iho on terve

Muuta:

£
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