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Tama tyd liittyy Metropolia ammattikorkeakoulun ja Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikon
opinnayteyhteistydhon potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Opinndytetydomme tarkoitukse-
na on taydentdd aiemmin Kkehitettya tietotestia anestesiasairaanhoitajan aseptisesta
osaamisesta. Meidan tydmme osiot ovat anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen
puudutusten ja erilaisten katetrien (valtimokanyylin, keskuslaskimokatetrin ja keuhkovalti-
mokatetrin) laitossa sek& naytteenotossa naista katetreista. Opinndytetydmme tavoitteena
on, etta tietotestin taydennysosio voidaan liittaa edelliseen testiin ja pilotoinnin jalkeen sita
voidaan hyddyntaa leikkausosaston anestesiasairaanhoitajien perehdyttamisessa ja siten
parantaa potilasturvallisuutta.

Anestesiasairaanhoitajan tulee olla tietoinen uusimmista aseptisista tydskentelytavoista,
valvoa aseptisen toiminnan toteutumista ja korjata virheellista toimintaa. Olisi tarpeellista,
etta kaikilla leikkaus- ja tehohoito-osastoilla olisi kaytdssaan aseptiikkaan liittyva testi, jolla
kartoitettaisiin hoitajien tietoa ja osaamista. Testi antaisi hoitajille motivaatiota pitaa tieton-
sa ajan tasalla ja helpottaisi hoidon laadun varmistusta osastolla.

Tietoa opinnaytety6ta varten haimme hoitotieteellisista tietokannoista ja tutustuimme hoito-
tieteellisen tutkimusmetodiikan kirjallisuuteen. Anestesiasairaanhoitajan aseptisen osaami-
sen kuvaamisen lisaksi tarkoituksenamme on tuottaa aiemmin kehitettyyn, aseptista
osaamista arvioivaan tietotestiin jatkoa. Tuottamassamme tietotestissd on alkuperéisen
testin tavoin oikein-vaarin —vaittdmat ja vaittamia muodostui yhteensa 23. Oikein-vaarin -
vaittdmat ovat tehokas keino testata faktojen ja tarkkojen yksityiskohtien muistamista. Tie-
totestin vaittamat kehitettiin teoriatietoon pohjautuen ja niista pyydettiin palautetta sairaan-
hoitajalta ja sairaanhoitajaopiskelijalta kayttokelpoisuuden ja ymmarrettavyyden varmista-
miseksi.

Opinnaytetydnamme kehittamiamme tietotestin kysymyksia voidaan jatkossa kayttaa paitsi
yhteistydosastollamme, myds kaikilla muilla operatiivisilla osastoilla henkilokunnan pereh-
dyttamiseksi ja aseptiikkaan liittyvan tiedon lisdamiseksi. Liséksi sitd voidaan kayttaa alan
oppilaitoksissa perioperatiivisen hoitotydn opiskelun valineena. Hyvalla hoitohenkilékunnan
koulutuksella ja perehdyttamiselld voidaan parantaa potilasturvallisuutta.

Avainsanat anestesiasairaanhoitaja, aseptiikka; tietotesti
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This assignment is a part of a final project by Metropolia University of Applied Sciences
and HUS HUCS Operational Profit Center concentrating on the advancement of patient
safety. The goal of our final project is to improve the previously-developed knowledge test
on the asepsis competence of anestethetist nurses. The project is divided into the follow-
ing segments: the asepsis competence of anesthethetist nurses in anesthesia, the inser-
tion of different catheters such as the arterial, central venous and pulmonalarterie cathe-
ters, and the sampling process from these catheters. The objective of our final project is to
include an additional section of the knowledge test to the previous one, which could then,
after a piloting period, be used in the induction of new anestethetist nurses recruited to the
operating unit, thus enhancing patient security.

An anestethetist nurse must be aware of the latest aseptic techniques, supervise the actu-
alisation of aseptic functions and rectify incorrect behaviour. It would be necessary that all
the operating- and intensive care units had available to them a test on asepsis, which
would survey the know-how of nurses. The test would give the nurses additional motivation
to maintain their knowledge base, and facilitate quality control of care in the unit.

We gathered information for this final project from nursing science databases and ac-
quainted ourselves with methodological literature on nursing sciences. Apart from describ-
ing the asepsis competence of anestethetist nurses, our goal is to produce a continuation
segment for the previously-developed evaluative knowledge test on asepsis competence.
The knowledge test we produced has, as in the original, correct/incorrect-statements, and
the final statement tally was twenty-four. These correct/incorrect-statements are an effec-
tive way to test the recollection of facts and minute details. The statements in the
knowledge test were developed based on theoretical information, and reviews and feed-
back were requested from nurse and nursing student in order to ensure operability and
intelligibility.

The questions we have developed as part of our final project can, in the future, be used
not only in our cooperation unit but also in all other operating units as part of induction and
enhancement of asepsis-related knowledge. In addition, it can be used as a study tool in
academia for perioperative nursing studies. Patient security can be improved with high-
quality training and -induction of nursing staff.

Keywords Anesthetis Nurse, Asepsis; Knowledge Test
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1 Johdanto

Tama tyo liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hus Hyks Operatiivisen tulosyksi-
kon opinnayteyhteistydhon potilasturvallisuuden edistamiseksi. Kiianmies ja Ojala ovat
tehneet Anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen; tietotestin kehittaminen -
opinnaytetyon kevaalla 2013. Heidan opinnaytetytssdan kuvataan anestesiasairaan-
hoitajan aseptista osaamista leikkaussalissa ja valvontayksikdssa, ja esitellaén kehitel-
ty tietotesti. Aseptiikan kannalta opinnaytetyon alue oli niin laaja, etta siita jai tarve tay-
dentdd anestesiasairaanhoitajien aseptista osaamista puudutusten ja erilaisten katet-
rien (valtimokanyylin, keskuslaskimokatetrin ja keuhkovaltimokatetrin) laitossa seka
naytteenotossa naista katetreista.

Kiianmiehen ja Ojalan (2013) tietotesti sisalsi osiot anestesiasairaanhoitajien henkilo-
kohtaisesta hygieniasta, kasihygieniasta ja suojavaatteiden kaytosta, joten tassa tyos-
sa emme avaa niitd enaa tarkemmin. Opinnaytetydssa on kasitelty myos aiheet leik-
kaussalissa ja steriilin alueen lahella likkuminen, steriilin pdydan valmistus, leikkaus-
haavan valitbn postoperatiivinen seuranta ja hoito, intubaatiossa avustaminen, neste-
hoidon aseptinen toteuttaminen, verensiirron aseptinen toteuttaminen, laakkeiden

aseptinen kayttokuntoon saattaminen seka aseptinen virtsarakon katetrointi.

Karjen ja Lyytikaisen (2013) mukaan Suomessa esiintyi eniten infektioita anestesiolo-
gian ja tehohoidon puolella. Hoitohenkilékunnan toiminnalla on suuri merkitys infektioi-
den leviamisessa ja 20 prosenttia sairaalainfektioista olisi ehkaistavissa hyvalla aseptii-
kalla (Pullinen — Puntila — Tikkanen — Tiilikainen 2010). Sairaalahoidossa olevien poti-
laiden verisuonikatetri-infektiot ovat yleisimpia vierasesineiden aiheuttamia infektioita.
Suurin osa infektioiden aiheuttajista on lahtoéisin joko henkildkunnan kasista tai potilaan
ihon mikrobifloorasta. (Kotilainen 2011: 689.) Terveydenhoitoon liittyvista infektioista
keskusteleminen on tarke&é kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa. Valvonta vai-
kuttaa hoitohenkilokunnan sitoutuneisuuteen noudattaa aseptista tydmenetelmaa.
(Pusey 2013.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla tiedostettiin tarve kartoittaa ja kehit-
taa aseptiikan ja sairaalahygieniakaytantdjen osaamista. Siella kehitettiin aseptiikka-
passi eli testi, jossa oli 60 aiheeseen liittyvda kysymysta, ja niistd vahintddn 58:n tuli

olla oikein. Vain 17 prosenttia lapdisi testin ensimmaisella yrityksella. Taméan johdosta



uusien hoitajien perehdytyksessa paéatettiin korostaa aseptiikkaa ja sairaalahygieniaa.
(Karhe — Kari — Makela — Suoninen 2011: 20.) Aseptisen tekniikan toteutumista tulisi
tarkkailla ja vuosittain jarjestdd henkilostolle kysely, jolla voidaan selvittda perustason
tietoa. Tarkastuksen tuloksia voidaan kayttdd ohjaamaan opetusta ja koulutusta.
(Pusey 2013.)

Olisi tarpeellista, etta kaikilla leikkaus- ja tehohoito-osastoilla olisi kaytossaan aseptiik-
kaan liittyva testi, jolla kartoitettaisiin hoitajien tietoa ja osaamista. Testi antaisi sai-
raanhoitajille motivaatiota pitaa tietonsa ajan tasalla ja helpottaisi hoidon laadun var-
mistusta osastolla seka lisaisi potilasturvallisuutta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on
taydentaa Kiianmiehen ja Ojalan (2013) kehittamaa tietotestid anestesiasairaanhoitajan
aseptisesta osaamisesta. Meidan tydmme osiot ovat anestesiasairaanhoitajan asepti-
nen osaaminen puudutusten ja erilaisten katetrien (valtimokanyylin, keskuslaskimoka-

tetrin ja keuhkovaltimokatetrin) laitossa sek& naytteenotossa naista katetreista.

2 Anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen

Aseptiikka on tydtapoja ja toimenpiteitd, joilla yritetd&n ehkaista infektioiden syntymi-
nen. Aseptisella toiminnalla ehkaistaan mikrobien paéasy potilaaseen, henkilokuntaan,
hoitoymparistoon ja valineistdon. Aseptiikkaan liittyy aseptinen omatunto. Se on hoito-
tydn ammattilaisten omaksuma toimintamalli noudattaa aseptista ty6jarjestysta ja sterii-
lia periaatetta valvonnasta riippumatta. Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa tydn toteutta-

mista puhtaasta likaiseen pain. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2010: 59.)

Hyva kasihygienia on erittain tarkeaa infektioriskien vahentamisessa (Jahan 2013b).
Aseptinen tekniikka sisaltda kunnollisen k&sienpesun, tyoskentely-ympariston huolelli-
sen valmistelun ja asianmukaisen véalineiden ja tarvikkeiden kasittelyn. Aseptista tek-
niikkaa tulee kayttaa verisuonikaterien ja —kanyylien laitossa, huuhtelemisessa ja hoi-
dossa. Perusteellinen kasien pesu vahentaa selvasti ristikontaminoitumisen riskia ja se

tulee suorittaa aina ennen kliinista hoitoa. (Pusey 2013.)

Alkoholipohjaiset antiseptiset aineet vahentavat mikrobeja huomattavasti enemman ja
pitkakestoisemmin kuin alkoholittomat. Alkoholipohjaista klooriheksidiinia tulee kayttaa
aina ennen paikallispuudutusta. Kasineita tulee kayttaa, jos hoitohenkilokunta voi altis-

tua eritteille tai muulle lialle. Steriileja kasineitéa kaytetdan kasienpesun liséksi, ei kor-



vaamiseksi. Steriilit k&sineet eivat ainoastaan suojaa potilasta kontaminoitumiselta,
vaan suojaavat myos hoitohenkilékuntaa veriteitse tarttuvilta taudeilta. Henkilokuntaa
suojaavaa vaatetusta tulee kayttdd, jos hoitohenkilokunnalla on riski saada tartunta
vaatteistaan tai kasvoiltaan. (Pusey 2013.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii tehtavassaan anestesiologin tyoparina intraoperatiivi-
sessa vaiheessa. Anestesiasairaanhoitajan vastuualueita ovat potilaalle annettavan
anestesian valmistelut ja aloittaminen, valvonta seka hoito. Anestesiadékari antaa
yleisanestesian, laittaa puudutukset ja katetroi. Perifeerisen laskimokatetrin voi laittaa

my0ds anestesiasairaanhoitaja. (Tengvall 2010: 9-11.)

Tengvallin (2010) tutkimuksen mukaan leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien ammatil-
linen patevyys on erittdin vaativaa. Tutkimukseen osallistui leikkaus- ja anestesiasai-
raanhoitajia, anestestesiologeja seka kirurgeja (n = 589) Suomen yliopistollisista sai-
raaloista. Anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden toiseksi osa-alueeksi nousi asep-
tiikka ja dokumentointi. Taman alueen hoitotydn toiminnot arvioitiin toteutuvan paaasi-
assa hyvin. Anestesiologit arvioivat hoitotydén toimintojen toteutumisen heikommaksi
kuin anestesiasairaanhoitajat itse. (Tengvall 2010: 33, 127-129.)

Suomen anestesiasairaanhoitajien liitto on julkaissut anestesiasairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset, jossa yksi osa on aseptiikka. Anestesiasairaanhoitajan tulee olla tie-
toinen uusimmista aseptisista tydskentelytavoista. Osaamisvaatimuksissa tuodaan
esille kasidesinfektio, toimenpiteiden puhtausluokat seka ladke- ja nestehoidon asep-
tiikka. Anestesiasairaanhoitajan tulee valvoa aseptisen toiminnan toteutumista ja korja-

ta virheellista toimintaa. (Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset. 2013.)

3 Tarkoitus jatavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on taydentdd Kiianmiehen ja Ojalan (2013) kehitta-
maa tietotestia anestesiasairaanhoitajan aseptisesta osaamisesta. Meidan tydomme
osiot ovat anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen puudutusten ja erilaisten
katetrien (valtimokanyylin, keskuslaskimokatetrin ja keuhkovaltimokatetrin) laitossa
sekad naytteenotossa naista katetreista. Opinndytetydmme tavoitteena on, etta tietotes-

tin tdydennysosio voidaan liittdd edelliseen testiin ja pilotoinnin jalkeen sita voidaan



hyodyntaé leikkausosaston anestesiasairaanhoitajien perehdyttamisessé ja siten pa-

rantaa potilasturvallisuutta.

4 Tiedonhaku

Tietoa opinnaytetyota varten haimme seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic ja The
Joanna Briggs Institute EBP database. Hakusanoina kaytimme asept*, aseptic, anest*,
puudut*, spinaalipuud*, epiduraali*, epidural, plexus, laskimopuud?*, infiltraatiopuud*,
pintapuud*, iv therapy ja sampling. Rajasimme tiedonhaun vuosiin 2008 - 2014, jotta
tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Tiedonhakutaulukko on liitteen& (lite 1). Opin-
naytetyétamme varten olemme myos tarkastelleet Kiianmiehen ja Ojalan opinnaytetyo-
ta (2013) ja tutustuneet hoitotieteellisen tutkimusmetodiikan kirjallisuuteen. Olemme
kayttaneet opinndytetydssamme myods Duodecimin verkkokurssia keskuslaskimokatet-
rin (CVK) laitosta ja kaytosta.

5 Aseptinen toiminta puudutuksissa

Puudutuksessa voi tehdé raajojen leikkauksia ja monia alavatsan alueelle kohdistuvia
leikkauksia. Anestesiamenetelmd on hyva valita aina yhteistytssa potilaan kanssa.
Talloin potilaalle voi selventdd asioita ja potilaan pelko puudutusta kohtaan voi lieven-
tya. On tarkeda kertoa, ettd sedaatio eli nukuttaminen on mahdollinen tarvittaessa.
(Niemi-Murola — Jalonen — Junttila — Metsavainio — P6yhid 2012: 101.) Puudutukset
jaetaan laajoihin puudutuksiin, vydhykepuudutuksiin, johto- eli pleksuspuudutuksiin ja
paikallispuudutuksiin. Puudutusten hyvid puolia verrattuna yleisanestesiaan ovat, etta
potilas on hereilla, hengittda itse, elimistd kuormittuu vdhemman ja postoperatiivista
pahoinvointia on vahemman sek& puudutukset ovat turvallisempia ja taloudellisempia.
(llola — Heikkinen — Hoikka — Honkanen — Katomaa 2013: 87-88.)

Yleisia vasta-aiheita puudutuksille ovat potilaan kieltaytyminen, heikentynyt yhteisty6-
kyky potilaan kanssa, paikallinen infektio puudutettavalla alueella, puuduteallergia seka
sepsis. Pleksuspuudutuksen vasta-aihe voi olla sybvan etapeséke pistoskohdassa.

Spinaali- ja epiduraalipuudutusten vasta-aiheet ovat verenvuototaipumus, antikoagu-



lanttihoito, korjaamaton hypovolemia tai vakava neurologinen sairaus. (llola ym. 2013:
88.)

5.1 Laajat puudutukset

Spinaali- ja epiduraalipuudutukset ovat laajoja puudutuksia eli vydhykepuudutuksia.
Spinaalipuudutus laitetaan lannerangan alueelle spinaalitilaan. Epiduraalipuudutus

voidaan laittaa koko selkarangan alueelle epiduraalitilaan. (llola ym. 2013: 90.)

Spinaalipuudutusta kaytetddn alaraajoihin ja lantion alueelle kohdistuviin toimenpitei-
siin. Puudutusta laitettaessa potilas makaa kyljellaan jalat koukussa ja paa taivutettuna
eteen tai istuu selka pyoristettynd. Puudute ruiskutetaan L2-nikaman alapuolelle. Neu-
lan karki on spinaalitilassa, kun neulasta tulee selkaydinnestettad eli likvoria. Puudute-
alue testataan kylma-lampétunnon avulla. Puutuneella alueella kylmé&tunto on alentu-
nut. Spinaalitilaan voidaan laittaa myds ohut katetri, jonka kautta puudutetta voidaan
annostella useamman kerran ja pienempind annoksina tarvittaessa. (llola ym. 2013:
94-97.)

Epiduraalipuudutusta kaytetdan samoihin toimenpiteisiin kuin spinaalipuudutusta.
Puudute laitetaan siihen nikamavaéliin, mik& alue halutaan puuduttaa. (llola ym. 2013:
97-100.) Epiduraalikatetrin laitossa kaytetdan Tuohy-neulaa, jonka kaartuva karki va-
hent&a riskia puhkaista kovakalvo (llola ym. 2013: 91). Kun neulan karki on 2-3 cm
ihon sisalla, siihen kiinnitetaan ruisku, jossa on keittosuolaa. Kun ruiskun vastus héavi-
aa, neulan karki on epiduraalitilassa. Ennen puuduteaineen ruiskuttamista varmiste-
taan aspiroimalla, ettéa neula ei ole spinaalitilassa eikd verisuonessa. (llola ym. 2013:
97-100.)

Puudutusten laittoon liittyy komplikaatioiden riski. Anestesiasairaanhoitajan tulee var-
mistaa, etta aseptinen toimintatapa sailyy hyvana koko puudutusten laiton ajan. Mah-
dollinen aseptiikan pettdminen tulee valittdbmasti tuoda ilmi ja asiaankuuluvat varotoi-
menpiteet tai hoidot aloittaa. Keskushermoston tulehduksilla voi olla kohtalokkaat seu-
raukset kuten halvaus tai kuolema. (Allen 2008.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimukses-
sa tutkittiin poistettujen epiduraalikatetrien steriiliyttd. 86 kaytettya katetrinkarkea 95:sta
olivat steriilit, mutta yhdeksan katetrin karjet olivat kontaminoituneet. Tutkituilla potilailla

ei kuitenkaan ilmennyt epiduraaliabskessia. (Trojanowski — Janicki 2009.)



Haittavaikutuksena spinaali- tai epiduraalipuudutuksesta voi tulla paikallinen infektio
pistoalueelle. Usein tdhan johtaa kontaminoituneet puudutusvalineet tai laakkeet. (llola
ym. 2013: 99.) Jos potilaalla on infektio, on olemassa riski, etté se voi siirtya epiduraali-
tilaan tulehtuneen ihon kautta pistokohdasta. Siksi potilaille, joilla on tulehtunut iho tai
painehaavoja, ei suositella tata hoitomuotoa. (Chumbley — Thomas 2010.) Potilaat,
joilla on systeeminen tulehdus, ovat myos riskialttiita. Jos verisuonia vahingoitetaan
epiduraalikatetrin laiton aikana, voi tulehtunutta verta kulkeutua epiduraalitilaan ja
muodostaa abskessin. Kasvava epiduraaliabskessi voi painaa selkaydintd ja johtaa

halvaantumiseen. (Chumbley — Thomas 2010.)

Selan alueen puudutuksissa eli spinaali- ja epiduraalipuudutuksissa puudutusalue val-
mistellaan desinfioimalla laajasti alue 2-3 kertaa pienentden aluetta joka kerralla (llola
ym. 2013: 88). Spinaalipuudutuksessa desinfioitu alue ylettyy lapaluiden alaosasta pa-
karoiden ylaosaan ja ylemman kyljen suoliluun harjanteen kohdalle vatsanpuolelle,
sekd alas poydantasoon saakka (Lukkari — Kinnunen — Korte 2010: 274). Aneste-
sialdaékarille annetaan steriilisti valineet ja ladkkeet, jotka han kokoaa steriilille pdydalle
(llola ym. 2013: 88).

Steriili pOyta luodaan noudattamalla aseptista toimintatapaa ja steriilin tekniikan peri-
aatteita. Steriili pakkaus tulee avata niin, etta sen sisaltd ei kontaminoidu. Sisaltoé ote-
taan steriileilla pihdeilld tai kasineilla pakkauksesta. Pakkauksien avaamiseen ja tava-
roiden laittamiseen steriilille pdydélle tarvitaan kaksi henkilod. Steriilin pakkauksen reu-
nat eivat ole steriileja. (Karhumaki ym. 2010: 177.) Puuduteaine vedetaan ruiskuun
suodatinneulan lapi, jotta lasinpalasia tai muita epapuhtauksia ei paase spinaalitilaan
(Niemi-Murola ym. 2012: 102). Desinfioidun alueen annetaan kuivua ja sen jalkeen se
rajataan steriileilla liinoilla (Lukkari ym. 2010: 274-275). Epiduraalipuudutuksessa ihon
desinfiointi tehdaan samalla tavalla kuin spinaalipuudutuksessa, mutta pistopaikan kor-
keus huomioiden (Lukkari ym. 2010 :275; Niemi-Murola ym. 2012: 104).

5.2 Johtopuudutukset

Johtopuudutuksissa puudutetaan yksittaisia hermorunkoja tai —punoksia eli pleksuksia
ruiskuttamalla puuduteainetta niiden laheisyyteen. Johtopuudutuksia ovat hartiapunok-
sen puudutukset, kylkivalihermon puudutukset, alaraajan johtopuudutukset ja perifeeri-
set johtopuudutukset. Hartiapunos hermottaa koko ylaraajaa, paitsi olkavarren sisa-

puolta. Hartiapunoksen puudutusta kaytetaan olkavarren, olkapaan, kyynarvarren, kai-



nalon, kdmmenen ja sormien toimenpiteisiin. Hermo etsitd&n stimulaattorineulalla tai
ultradanilaitteella. (llola ym. 2013: 101-102.) Alaraajojen johtopuudutuksia voidaan
kayttaa murtumien ja leikkausten kivunhoitoon (llola ym. 2013: 105). Kun johtopuudu-
tus tehd&an ultradanilaitteen avulla, taytyy huolehtia tarkasti aseptiikasta. Anturi tulee
suojata aseptisesti hyvin, koska se on pistopaikan laheisyydessa. Anturi myds konta-
minoituu helposti potilaan verella, joten huolehditaan sen puhdistamisesta potilaiden
valilla. (Niemi-Murola ym. 2012: 107.) Pleksuspuudutukset vaativat laajan ihon desin-
fektion ja steriilin alueen kaulasta ylavartalolle. Aksillaarisessa puudutuksessa desin-
fektioalue on kainalon seudussa. (Lukkari ym. 2010: 268.) Potilas asetetaan selinma-
kuulle kadet vartalon sivuilla ja paa kdannettyna poispain pistosalueelta. Iho desinfioi-
daan ja pistokohta puudutetaan kaksi prosenttisella lidokaiinilla. (Dewees ym. 2006:
202.)

5.3 Paikalliset puudutukset

Laskimopuudutus voidaan tehda yla- tai alaraajaan, johon on laitettu verityhjid. Toi-
menpide voi kestdd maksimissaan tunnin, kun kaytetddn verityhjiomansettia. Puudute-
aine ruiskutetaan laskimoon, jossa se leviaa tyhjion alueelle. Verityhjiomansetti voidaan
tyhjentaa aikaisintaan 20 minuutin kuluttua, jolloin puuduteaine on imeytynyt kudoksiin,
eika toksisten reaktioiden riski ole suuri. (llola ym. 2013: 106.) Laskimopuudutuksessa
ei tarvita steriilia poytdd, mutta puuduteaineita ja ruiskuja kasitellaan aseptisesti ja iho

desinfioidaan ennen kanylointia (Lukkari ym. 2010: 269).

Infiltraatiopuudutus sopii pieniin polikliinisiin toimenpiteisiin, kuten haavojen ompe-
luun, koepalan ottoon ja punktioihin. Sita kaytetaan myds muiden anestesiamuotojen
lisana seka postoperatiivisen kivunhoidon osana, esimerkiksi haavan reunojen tai nivel-
ten puudutuksissa. (llola ym. 2013: 106-107.)

Pintapuudutusta kaytetaan iholle ja limakalvoille ennen pienid toimenpiteitd, kuten
laskimokanyylin laitto, virtsakatetrointi, virtsarakon tahystys ja intubaatio potilaan olles-
sa hereilla. Puuduteaine imeytyy hermopdaaétteisiin ja poistaa pinnallisen kivuntunnon.
(llola ym. 2013: 108.)



6 Aseptinen toiminta katetrien laitossa ja naytteenotossa

Verisuonen sisdlle asetettavia katetreja ovat aareislaskimokatetri, keskuslaskimokatet-
ri, valtimokanyyli ja keuhkovaltimokatetri. Keskuslaskimokatetri voi olla lyhytaikainen tai
pitkaaikainen. Pitk&aikaiset katetrit asetetaan kirurgisesti ja lyhytaikaiset katetrit laite-

taan ihon lapi punktoimalla. (Kotilainen 2011: 689.)

6.1 Katetreihin liittyvien infektioiden torjunta

Suonensiséisen hoidon komplikaatioita voidaan véhentda katetrien yhdenmukaisten
laittotapojen ja katetrien péivittdisen tarkkailun avulla. Kaikkien suonensisaisessa hoi-
dossa kaytettdvien vélineiden tulee olla varmistettu steriileiksi ennen kaytt6a. (Kho
2013.) Yleisimmin verisuonikatetrin infektio saa alkunsa joko pistoaukosta tai katetrin
tyviosan kautta. Pistoaukosta alkavissa infektioissa mikrobeja levid& ihonalaiseen ku-
dokseen katetrin ympdrille ja ne etenevat katetrin ulkopintaa pitkin sen karkeen ja sita
kautta verisuoneen. Tyviosassa alkavasta infektiossa kontaminoituu ensin katetrin kan-
takappale, minka jalkeen mikrobit kulkeutuvat katetrin sisapintaa pitkin karkeen ja sielta

verisuoneen. (Kotilainen 2011: 689.)

Infektio syntyy yleisimmin pistoaukon kautta, jos katetri on ollut paikoillaan alle kahdek-
san vuorokautta. Katetrin kéarki voi kontaminoitua my®s jo pistovaiheessa. Katetri-
infektio iimenee punoituksena, kuumotuksena tai kosketusarkuutena katetrin pistokoh-
dan ymparilla, pistokohdasta voi myds valua markaista eritettd. Keskuslaskimokatetrin
infektioon ei valttamatta liity edellamainittuja pehmytkudosoireita. (Kotilainen 2011:
689.)

Sairaanhoitajilla tulisi olla tietoa keskeisista potilaan suonensisaiseen hoitoon liittyvista
asioista ja tama tieto tulee dokumentoida selkeasti (Kho 2013). Katetrien kasittelyyn
liittyv& henkilokunnan koulutus on oleellinen osa verisuonikatetri-infektioiden torjuntaa.
Ainakin osa infektioista voitaisiin estda noudattamalla oikeita tydskentelytapoja ja huo-
lellista aseptiikkaa. Katetri-infektioiden torjunnassa moitteeton kasihygienia on tarkea
osa-alue. Katetreja kasiteltdessd on tarked muistaa, etta verisuonen sisdinen katetri
muodostaa suoran yhteyden verenkierron ja ulkomaailman mikrobien valille. (Kotilainen
— Terho — Kurvinen 2010: 273.)



6.2 Aseptinen osaaminen valtimokanyylin laitossa

Valtimokanyylia kaytetddn jatkuvan invasiivisen verenpaineen mittauksessa sekéa veri-
naytteiden ottamisessa. Valtimokanyylin laitto tehddan steriilisti ja toimenpiteen tekee
aina laakari. Sairaanhoitaja esivalmistelee toimenpiteen. Han varaa tarvittavat vélineet,
avustaa steriilin alueen luomisessa, aloittaa valtimopaineen mittauksen ja huolehtii poti-

laan hyvinvoinnista seka kirjaamisesta. (llola ym. 2013: 59.)

Kanyylin laittoon osallistuvat henkilét ovat pukeutuneet seka hiussuojukseen etta suu-
nendsuojaan ja he desinfioivat katensa. Lisaksi ladkari laittaa steriilit kasineet. Pisto-
paikan desinfiointi suoritetaan laajasti 2 — 3 kertaa ja rajataan steriileilla liinoilla. La&kari
puuduttaa tarvittaessa ihon ja punktoi valtimon seké& ujuttaa kanyylin suoneen. (llola
ym. 2013: 60.) Neula laitetaan valtimoon 45 tai 90 asteen kulmassa (Arterial Blood Ga-
ses. 2013). Apuna voidaan kayttaa ultradanilaitetta ja/tai ohjainvaijeria. Tarvittaessa
valtimo voidaan preparoida esiin kirurgisesti. Kanyyli kiinnitetdan ihoon teipeilla tai om-
peleilla. (llola ym. 2013: 60.)

Valtimokanyylin kunto tulee tarkistaa jokaisen vuoron alussa ja varmistaa, etta kiinni-
tykset ovat kunnolliset, sivuhanat on suljettu steriileilla korkeilla ja monitorilaitteet tarkis-
tettu ilmakuplien varalta. Valtimokanyylin kiinnityskohta peitetéaén lapinakyvalla kalvolla,
steriililla sideharsolla tai steriililla osittain lapaisevalla sidoksella. Peittelymateriaalit on
suositeltavaa vaihtaa vain, jos ne ovat kostuneet, |8ystyneet, likaantuneet tai, kun ka-
nyylin juuren kuntoa halutaan tutkia. Lapinékyva kalvo tulee vaihtaa seitseméan paivan
valein. Valtimokanyylia ei vaihdeta rutiininomaisesti ainoastaan infektioiden vahenta-
miseksi, mutta se tulee poistaa heti, kun sitd ei enaa tarvita. Sen liséksi, etta varotoi-
mena suoritetut kanyylin vaihdot ovat paitsi tehottomia, ne myds lisdavat veren infektoi-
tumisen riskid. (Kunde 2012.)

6.3 Aseptinen osaaminen keskuslaskimokatetrin laitossa

Keskuslaskimokatetri on pitkd, ohut, joustava putki, jota kaytetdan laadkkeiden, nestei-
den, ravinnon tai verituotteiden antamiseen pitkalla aikavalilla (Central Venous Cathe-
ter 2013). Potilaat, joilla on kroonisia terveysongelmia, voivat tarvita pitkdaikaista kes-
kuslaskimoyhteyttd osana hoitoaan. Myos lyhytaikaista keskuslaskimoyhteyttd voidaan
valilla tarvita. (Vijay 2013.) Keskuslaskimokatetri voidaan laittaa, kun tarvitaan yli kol-

men vuorokauden infuusiohoito tai, jos potilaalle annetaan perifeeristéd suonta arsytta-
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vid aineita, suuria nestemaaria, parenteraalista ravitsemusta tai vasoaktiivisia l&a&kkei-
ta. Katetri tarvitaan myds véliaikaisen sydamen tahdistimen asettamiseen ja akuutin
munuaishoidon antamiseen seka keskuslaskimopaineen mittaamiseen, kemoterapiaan
ja keuhkovaltimokatetrin laittoa varten. Huonon &areislaskimoyhteyden tai sen puuttu-
misen vuoksi voidaan tarvita keskuslaskimokatetria. (llola ym. 2013: 65.)

Keskuslaskimokatetrin kayttdon liittyy olennaisesti hyva kasihygienia, aseptiset varo-
toimenpiteet, ihon desinfioiminen ennen katetrin laittoa, optimaalisen katetrin paikan
valinta ja keskuslaskimokatetrin valttamattomyyden arviointi (Vijay 2013). Keskuslas-
kimokatetria ei vaihdeta rutiininomaisesti. Se vaihdetaan, jos katetri on tukkeutunut tai
vaurioitunut, epaillaan katetriperéista infektiota tai kayttdindikaatiot ovat muuttuneet.
(Anttila ym. 2011.)

Keskuslaskimokatetri tulee laittaa leikkaussalissa tai vastaavassa puhtaassa ymparis-
tossa (Vijay 2013). Anestesiasairaanhoitaja valmistaa steriilin pdydan. Kadet desinfioi-
daan ja laitetaan hiussuojus niin, etté kaikki hiukset peittyvat. Suu-nendsuojus laitetaan
estamaan hengityksen mukana kulkevia mikrobeja paasemasta steriilille alueelle. Suo-
justen laittamisen jalkeen desinfioidaan kadet viela uudelleen. (Anttila ym. 2011.) Kes-
kuslaskimokatetrin laitossa tulee kayttda hiussuojusta, suu-nendsuojusta, steriilia leik-
kaustakkia ja steriileja kasineita (Kotilainen 2010: 274). Desinfioidaan pdydéan pinnat
siihen tarkoitetulla alkoholiliuoksella. Ojennetaan keskuslaskimokatetrin laittajalle sterii-
lit valineet: puudutusaine, ruisku, neula, oikean kokoinen katetrin laittosetti, leikkaus-
veitsi, huuhteluruiskut, kolmitiehana, ompeluvélineet, haavataitos, liuoskuppi, keittosuo-

la ja steriileja taitoksia. (Anttila ym. 2011.)

Pistoskohdan desinfiointiin  kaytetdan vyli 70-prosenttista alkoholiliuosta tai 2-
prosenttista klooriheksidiini-alkoholiliuosta. Ensimmaiseksi desinfioidaan kadet. Pistos-
paikan desinfiointiin kaytetdan tehdaspuhdasta tai steriilid pesupakkausta. Desinfiointi
tehddéan tehdaspuhtailla tai steriileilla kasineilla tai instrumentilla. Desinfiointiainetta
kaadetaan pesusykeroiden p&alle niin paljon, ettd ne kostuvat kauttaaltaan mariksi.
Pistoskohta desinfioidaan riittavan laajasti ja aluetta pienennetdén asteittain. Alue des-
infioidaan 2 — 3 kertaa. Desinfektioaineen valumissuunta tulee olla poispéin pistokoh-
dasta. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen alueen peittelya. (Anttila ym. 2011.)
Toimenpidealueen steriili rajaus on suositeltavaa tehda laajasti, silla sen on osoitettu

vahentavan keskuslaskimokatetriin liittyvid infektioita (Kotilainen 2010: 274).
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Keskuslaskimokatetrin pistokohdan hoito ja tarkkailu korostuu vuodeosastolla, mutta
tarkkailu tulee aloittaa kuitenkin heti laiton jalkeen. Hoitoa aloitettaessa ensimmaiseksi
desinfioidaan kadet. Katetrin pistokohtaa voi koskettaa vain steriileilla kasineilla, sterii-
lilla valineella tai alkoholitaitoksella. Tehdaspuhtailla kasineilla voi poistaa sidokset ja
puhdistaa katetrin juuren. Juuri tulee puhdistaa aina kun sidokset avataan. Ensin pois-
tetaan keittosuolalla veri ja eritteet pistokohdasta, koska ne ovat hyva kasvualusta mik-
robeille. Sitten pistokohta desinfioidaan 70-prosenttisella alkoholilla tai 2-prosenttisella
klooriheksidiini-alkoholiliuoksella. Puhdistus suoritetaan aina pistokohdasta poispain.
Desinfektioaineen valumissuunta tulee olla pistokohdasta poispéin. Desinfektioaineen
annetaan kuivua kokonaan ennen uuden kalvon tai taitoksen laittamista. (Anttila ym.
2011))

Katetrin pistokohtaa tulee tarkkailla paivittdin ja kirjata huomiot potilasasiakirjoihin.
Tarkkailussa tulee kiinnittda huomiota pistokohdan kipuun, kuumotukseen, turvotuk-
seen, eritykseen ja punoitukseen sekéa sidoksen kuntoon. Sidokset tulee vaihtaa, jos
sidos kastuu, likaantuu, irtoaa osittain tai juuri on eritteinen. Haavasidos vaihdetaan
joka toinen paiva. Haavasidos tulee vaihtaa puolilapéisevaan kalvoon mahdollisimman
pian. Puolilapaiseva kalvo vaihdetaan seitsemén paivan valein. (Anttila ym. 2011.)

Keskuslaskimokatetrin mahdollisia komplikaatioita ovat verenvuoto, ilmarinta, tuleh-
dukset, tukokset, kipu ja paikan vaihtuminen laiton jalkeen. Korkean tulehtumisriskin
takia huolelliset aseptiset varotoimet ja aseptinen varovaisuus laiton aikana ovat erityi-
sen tarkeita. Solisluun alle asetettu keskuslaskimokatetri on tulehdus- ja tukosriskiltdéan

pienempi kuin reiteen asetettu katetri. (Central Venous Catheter. 2013.)

Perifeerisesti asennettujen sentraalisten katetrien kayttd on lisdantynyt merkittavasti
vuosien aikana, silla ne tarjoavat yleisesti ottaen turvallisen, luotettavan ja taloudellisen
vaihtoehdon kirurgisesti asennetulle keskuslaskimokatetrille. Niita kaytetaan ladkkeiden
antamiseen, pitkdaikaiseen suonensisdiseen hoitoon, verituotteiden antamiseen ja pa-
renteraalisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Perifeerisesti asennettu keskuslaskimoka-
tetri laitetaan kyynarvarren suoneen, josta se etenee ylaonttolaskimoon, alaonttolaski-
moon tai oikeaan eteiseen. Katetrin oikea sijainti voidaan tarkistaa valittdmasti aspiroi-
malla verta katetrista, mutta on tarkead, etta sijainti varmistetaan myés rontgenkuvauk-
sella. Aseptinen tekniikka, johon kuuluvat hiussuojan, suu-nenasuojan, steriilin suoja-
vaatetuksen ja laajojen steriilien peittelyiden kayttd, on suositeltavaa laiton aikana.

Valmistajat eivat suosittele verindytteen ottamista perifeerisesti asennetusta keskus-
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laskimokatetrista tukosten vaaran takia, mutta tutkimuksen osoittavat, etta riski on suh-
teellisen pieni. Verindyte kannattaa kuitenkin ottaa vain, jos se on ehdottoman tarpeel-
lista. (Zhili 2013.)

6.4 Aseptinen osaaminen keuhkovaltimokatetrin laitossa

Keuhkovaltimokatetria kaytetaan silloin, kun halutaan tarkempaa tietoa verenkierron ja
sydamen tilasta. Keuhkovaltimokatetrin infuusiokanavan kautta voidaan antaa myos
infuusionesteita ja ladkkeitd keskuslaskimoon. (llola ym. 2013: 70.) Keuhkovaltimoka-
tetrin laittoon osallistuvat laittavat hiussuojan seka suu-nendsuojuksen. Laakari kayttaa
lisaksi steriilia leikkaustakkia ja kasineitd. Kadet desinfioidaan ja toimenpidealueen iho
desinfioidaan kuten keskuslaskimokatetrin laitossa. Ensin laitetaan keskuslaskimoka-
tetri holkilla. Keuhkovaltimokatetri uitetaan holkin kautta keuhkovaltimoon. Keuhkoval-
timopainetta monitoroidaan koko laiton ajan, jotta nahdaan milloin katetri on keuhkoval-
timossa. Holkki kiinnitetdan potilaan iholle, jotta se pysyy paikallaan. Keuhkovaltimoka-
tetri on mahdollista lukita paikoilleen. (llola ym. 2013: 71.) Katetrin juurien hoito suorite-
taan samalla lailla kuin keskuslaskimokatetrin kohdalla.

6.5 Aseptiikka naytteenotossa

Mikrobiologisia naytteita voivat ottaa ladkarit, hoitajat ja laboratoriohoitajat. Potilaan ja
naytteenoton huolellinen valmistelu on edellytys hyvan naytteen saamiselle. Nayte ote-
taan niin, ettd tutkittavaksi saadaan nestettd, joka sisaltda infektion aiheuttajan. (Carl-
son — Koskela 2011: 50.) Naytteenotossa on tarkeaa, ettd nayte sailyy koko tutkimus-
prosessin ajan kontaminoitumatta ja se voidaan varmistaa muun muassa oikealla nayt-
teenottotavalla. Naytteitd voidaan ottaa esimerkiksi veresta, virtsasta, selkaydinnes-
teesta ja kudospalasta. Kaikki ihon [&paisevéat valineet ovat aina steriileja ja naytteenot-
tajan tehtdva on huolehtia, etteivat ne paddse kontaminoitumaan ennen naytteenottoa.
(Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2010: 8, 27.)

Opinnaytetydssamme keskitymme naytteenottoon verisuonikatetreista. Oikeat tyOtavat
ja huolellisuus varmistavat naytteenoton onnistumisen ja suojaavat seka hoitajaa etta
potilasta. Turvallisuuden kannalta oleellista on hyva aseptiikka, silla esimerkiksi veri-

naytteenotossa lapaistaan potilaan iho ja luodaan mikrobeille reitti paastd ihmiseen
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sisdan. (Matikainen ym. 2010: 24-25.) Néaytteenottaja noudattaa aseptisia periaatteita

ja aseptista tydjarjestysta (Matikainen ym. 2010: 26).

Ennen verindytteenottoa verisuonikatetrista kddet desinfioidaan ja puetaan suojakasi-
neet. Ruisku liitetddn suoraan kanyyliin tai lyhyeen jatkoletkuun ja aspiroidaan varovai-
sesti. Tarvittaessa séadetaan kanyylin asentoa, jotta ndyte saadaan. Kun nayte on
saatu, huuhdotaan kanyyli 10 millilitralla 0,9 prosenttista keittosuolaliuosta, suojataan
katetri kuten normaalisti ja lopuksi desinfioidaan kadet. (Blood Specimen Collection.
2013))

Valtimokanyylista nayte tulee ottaa ilmattomasti ja ilmakuplat pitda poistaa ruiskusta
valittdmasti (Jahan 2013a). Verinaytteitd voidaan ottaa suljetulla tai perinteisella taval-
la. Suljetulla tavalla otettaessa tulee noudattaa tuotevalmistajan ohjeita. Suljettu tapa
on aseptisempi, turvallisempi ja helpompi seké tulokset ovat luotettavampia. Perintei-
sella tavalla otettaessa aloitetaan desinfioimalla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat ka-
sineet. Paineenmittausletkuston nestevirtaus suljetaan kolmitiehanasta ennen korkin
aukaisemista. Desinfioidaan sivuhana, jota kaytetdan. Aspiroidaan 5ml rauhallisesti
hukkaan. Pienilla lapsilla hukkaan otettu veri injisoidaan takaisin naytteenoton jalkeen.
2ml verta otetaan heparinisoituun ruiskuun ja muut naytteet vakuumitekniikalla nayte-
putkiin. Paineenmittausletkusto huuhdellaan verestd. Naytteenoton jalkeen sivuhana
suljetaan uudella steriililla korkilla. Varmistetaan, etta valtimoverenpaineen mittaus jat-
kuu. Kaikkiin nayteputkiin ja ruiskuihin limataan potilaan tunnistetiedot. Nayte toimite-
taan analysoitavaksi. (llola ym. 2013: 62.)

Valtimoveren verikaasu- ja happo-emastaseanalyysi -tutkimus tehdaan, kun halutaan
saada tietoa hengityksen ja ventilaation riittavyydesta tai respiratorisista ja metabolisis-
ta hairidtiloista. Nayte otetaan heparinisoituun verikaasuanalyysiruiskuun. Valtimokatet-
rista otettaessa toimitaan samoin kuin verindytettd otettaessa, eli ndyte otetaan pai-
neenmittausletkuston kolmitiehanan kautta ja ensin otetaan 5ml verta hukkaan. Nayte-
ruiskusta tulee tyhjentda ilmakuplat heti naytteenoton jalkeen. Ruisku suljetaan sitten
pakkauksessa olevalla korkilla. Ruiskua tulee pydrittdd kasien valissa, jotta hepariini
sekoittuu tasaisesti ja estdd verihyytymien muodostumisen. Nayte tulee analysoida
valittomasti. (llola ym. 2013: 62—-63.)
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7 Tietotestin tdydentaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kiianmiehen ja Ojalan (2013) tekemé&én
tietotestiin jatkoa anestesiasairaanhoitajan aseptisen osaamisen kuvaamiseen perus-
tuen puudutuksista, katetreista ja naytteenotosta. Tietotesti on kirjallinen koe, joka tes-

taa tekijan taitoja tiedon soveltamisessa (Sturmberg — Farmer 2008: 659).

7.1 Tietotesti

Tietotestid voidaan kayttdd yksittaisten tietojen tarpeen tunnistamiseen ja tyokaluna
tiedon lisdamisessa (Sullivan — Dunton 2004: 19). Oppisaavutustestilla mitataan jonkin
asian hallitsemista ennen tai jalkeen opetuksen (Metséamuuronen 2009: 104). Ojalan ja
Kiianmiehen tietotesti kuuluu oppisaavutustestien objektiivisiin osioihin, joihin luetaan
lyhyt-vastaukset, esimerkiksi oikein-vaarin-tyyppiset vastaukset. Tietotestin pisteytys
on helppoa ja obijektiivisella tietotestilla on helppo kattaa koko opiskeltava alue. (Met-
samuuronen 2009: 106.)

Tietotesti on pateva ja luotettava tiedon arvioinnin véline, joka voi olla hy6dyllinen lisa
tutkijoille ja kaytantéon (Zeolla — Brodeur — Dominelli — Haines — Allie 2006: 633). Tie-
totesti mahdollistaa tutkijoille ja kouluttajille tiedollisten puutteiden tunnistamisen ja teo-

riaosaamisen mittaamisen (Jaworski — Carey 2007: 557).

7.2 Vaittdmien muodostaminen

Vaittdmien muodostaminen on kriittinen vaihe, koska niiden siséllot tulee olla tarpeeksi
tasmallisia. Pohjana vaittamille on laaja ja luotettava teoriatieto. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 87.) Tassa tietotestissa on alkuperdisen testin tavoin oikein-
vaarin -vaittamat. Oikein-vaarin -vaittamat ovat tehokas keino testata faktojen ja tarkko-
jen yksityiskohtien muistamista, mutta niité voidaan kayttaad myos tarkeiden kaytantdjen
tai kasitteiden ymmartamisen mittareina (Oermann — Gaberson 2006: 60). Jos kysy-
mykset koskevat vain yksittaisia faktoja, voi olla ettéd ylemmat taidot jadvat mittaamatta
(Metsdmuuronen 2009: 107). Jokainen kysymys esittdad vaittdman, josta vastaajan pi-
taa paattdéd onko se oikein vai vaarin. Oikein-vaarin -vaittamiin voidaan vastata nope-

asti, eika testin tekeminen vie paljoa aikaa. (Oermann — Gaberson 2006: 60.)
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Vaikka oikein-vaarin -vaittdmat on suhteellisen helppo tehda, tulee niita laatiessa huo-
mioida, etteivat kysymykset sisélla tarpeetonta tietoa. Oikein-vaarin -vaittamia laatiessa
tulee muistaa, etta niiden tulee todella olla joko oikein tai vaarin, eiké vastauksessa saa
olla mahdollisuutta epdvarmuuteen. Kysymyksissa tulee valttda sanoja kuten yleensa,
joskus tai usein, silla ne voivat antaa testin suorittajalle vinkkeja oikeasta vaihtoehdos-
ta. Mydskaan sellaisia sanoja kuin ei koskaan, aina, kaikki tai ei mik&an, voidaan hel-
posti yhdistdd vaarin-vastaukseen. Vaittamissa tulisi myds kayttaa tarkkoja maareita,
silla esimerkiksi sana paljon voi tarkoittaa eri vastaajien mielessa erisuuruista maaraa.
(Oermann — Gaberson 2006: 60—-61.)

Yksittaisen vaittaméan tulee kysya vain yhta tiettya asiaa mieluummin kuin useita asioita
samassa kysymyksessa. Kysymykset tulee jasentdd selkeiksi ja lyhyiksi. Liian pitkat
vaittamat vievat huomion pois tarkeimmasta ajatuksesta, jota silla halutaan kysya. Vait-
tamien tulee myos olla yhta pitkia, vaikka helposti oikein olevia vaittamia saatetaan
kirjoittaa pidemmiksi, jotta niistd saataisiin tarpeeksi selkeita ja tarkkoja. Oikein ja vaa-
rin vastauksia kannattaisi testissa olla yhtd monta. (Oermann — Gaberson 2006: 60—
61.)

Oikein-vaarin vaittamista koostuvan testin suurimpana heikkoutena voidaan pitédé oi-
kein arvaamisen mahdollisuutta, koska oikein vastaamisen mahdollisuus on vain kah-
den vaihtoehdon vuoksi 50 prosenttia. Se ei kuitenkaan ole testin luotettavuuden kan-
nalta niin suuri ongelma kuin voisi kuvitella. Kymmenen oikein-vaérin -vaittamaa sisal-
taneen testin tehnyt ryhma vastasi kysymyksiin mitddn aiheesta tietamatta ja seitse-
man tai useampia oikein vastanneita oli vain 10 prosenttia. Nain ollen mahdollisuus
siihen, etta sadan vaittaman testista saisi vahintaén 70 prosenttia oikein, on vdhemman

kuin nelja miljoonasta. (Oermann — Gaberson 2006: 61.)

7.3 Prosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetyoprosessin kartoittamalla aiheeseen liittyvaa tietoa. Tutustuimme
Kiianmiehen ja Ojalan (2013) opinndytety6hon, josta meidan tydmme aiheet olivat
nousseet esiin. Tarkoituksenamme oli taydentaa heidéan laatimaansa tietotestia naista
aiheista. Aiheet jasentyivat ja laajenivat seka tarkentuivat tyon edetessa. Meidan
tydmme aiheiksi valikoitui aseptinen osaaminen puudutusten laitossa, valtimokanyylin,
keskuslaskimokatetrin ja keuhkovaltimokatetrin laitossa sek&a naytteenotto aseptisesti

naista katetreista. Prosessi on kuvattuna kuviossa yksi.
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Kuvio 1. Prosessin kuvaus

Jokainen vastaa itse hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta. Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuut-
ta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessé, tulosten tallentamisessa ja niiden esittdmi-
sessda seka tutkimusten ja siitéd saatujen tulosten arvioinnissa. Tybn etenemisesta tie-
dotetaan avoimesti ja tulokset julkaistaan vastuullisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto.
2012.) Teimme tiedonhakua hoitotieteellisista hakukannoista ja teoriapohja muodostui
l6ytyneesta tiedosta. Kaytimme myos Anestesiahoitotydn kasikirjaa (llola ym. 2013),
jossa oli hyvin kaytannontietoa eri toimenpiteista ja aseptiikasta. Tietolahteiden valit-
seminen on tarkea osa tutkimuksen eettisen luotettavuuden varmistamiseksi, silla ne
saattavat ohjata tuloksia tai vaaristaa niitd johonkin suuntaan (Leino-Kilpi — Valimaki
2008: 366).

Hoitotieteessa tutkimuksella tuotetaan tietoa, jota voidaan kayttaa hoitotydon kehitta-
miseksi ja usein tutkimuksen kohteena onkin hoitotydn ammattilaisia. Osana sairaan-
hoitajan ammattia tulee siis myos velvollisuus kehittdéd ammattia eteenpéin. (Leino-Kilpi
— Valimaki 2008: 368.) Tietotestin vaittamat nousivat teoriapohjasta. Vaittamien sana-
valintoihin kaytimme avuksi teoriaa vaittdmien muodostamisesta. Kun saimme teo-
riapohjan valmiiksi, kdvimme systemaattisesti tekstin I&pi ja merkitsimme ylos tekstista

nousseet tarkeimmaéat kohdat. Naistd kohdista muodostimme vaittamaét tietotestiin. Vait-
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tamien jakautuminen aihealueittain on esitetty taulukossa yksi. Vaittdmid muodostui

yhteensé 23 kappaletta. Vaittamista 13 on oikein ja 10 vaarin.

Taulukko 1.  VaittAmien jakautuminen aihealueittain

Puudutukset 10kpl Yleisesti puudutuksiin | 3 kpl
liittyvid vaittamia

Spinaalipuudutuksiin 2 kpl Lisaksi 1 vaittama,
liittyvia vaittdmia joka liittyy seké spi-
Epiduraalipuudutuksiin 2 kpl naali- etté epirudaali-
liittyvid vaittamia puutuksiin

Johtopuudutuksiin  liitty- | 1 kpl
vid vaittdmia

Laskimopuudutuksiin 1 kpl
liittyvid vaittamia
Katetrit 12kpl Yleisesti katetreihin liitty- | 1 kpl

via vaittdmia
Valtimokanyyliin liittyvia | 2 kpl
vaittamia
Keskuslaskimokatetriin 7 kpl
liittyvid vaittamia

Keuhkovaltimokatetriin 1 kpl
liittyvid vaittamia

Naytteenotto 2kpl Valtimokanyyliin liittyvia | 2 kpl
vaittamia

Tietotestin ulkoasun teimme samanlaiseksi kuin Kiianmies ja Ojala (2013) olivat omas-
sa opinnaytetydssaan tehneet. Meidan kysymyksemme liitetdan osaksi heidan testidan
pilotoinnin jalkeen. Nostimme kysymysten aiheiksi keskeisid ja tarkeimpia opinnayte-
tydbmme aiheita. Vaittdmien muodostamisessa ja sanavalinnoissa kaytimme apuna
kirjallisuutta kyselymittarin laatimisesta seka Haapasen ja Kontkasen (2013) opinnayte-
tyota, jossa pilotoitiin Kiianmiehen ja Ojalan (2013) tietotesti. Pyysimme palautetta kie-
liasusta aidinkielen opettajalta. Kysymysten ymmarrettavyydesta pyysimme mielipiteita
sekd sairaanhoitajaopiskelijalta ettda sairaanhoitajalta. Englanninkielisen tiivistelm&n

tarkistamisessa saimme palautetta englannin filologian maisterilta.

8 Pohdinta

Tassa tytssd kehitimme vaittamid Kiianmiehen ja Ojalan (2013) tietotestiin aiheista
aseptinen osaaminen puudutusten ja katetrien laitossa (keskuslaskimokatetri, keuhko-

valtimokatetri ja valtimokanyyli) sekd naytteenotto naista katetreista. Tama oli meille
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ensimmainen kerta, kun teimme tietotestia. T&ma voi vaikuttaa testin luotettavuuteen ja
nakya vaittamien epakaytannollisyytené. Tietotestin vaittamien muodostaminen oli kiin-
nostavaa ja opettavaista tyota. Vaittamien aiheet nousivat selke&sti esiin teoriatiedois-
ta, mutta kysymysten muotoileminen oli haastavampaa. Pyrimme muokkaamaan vaa-

rin-vaittdmat sanamuodoltaan neutraaleiksi, jotta ne eivat erotu oikein-vaittamista.

Vahvuutenamme oli, ettd olemme molemmat olleet harjoittelussa leikkaussalissa. Kay-
tanndn kokemus auttoi ymmartamaan paremmin teoriatietoa, esimerkiksi puudutusten
laitossa. Kiinnostuksemme perioperatiiviseen hoitotydhon lisaantyi opinnaytetyépro-
sessin aikana ja opimme etsimaan ajantasaista tutkittua tietoa hoitotyohon liittyen.
Opinnaytetydmme sisaltd palvelee meita myos tulevaisuudessa perioperatiivisen hoito-
tydn valinnaisissa opinnoissa sekad valmiina sairaanhoitajina, silla aseptisten toiminta-
tapojen hallitsemisella on keskeinen merkitys anestesiasairaanhoitajan tydssa. Opin-
naytetyon tekeminen on lisannyt ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi ja samalla

myds oma aseptiikkaan liittyva osaamisemme on parantunut.

Tiedonhaku oli aluksi haasteellista ja aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa I0ytyi suomeksi
melko niukasti. Aiheiden selkiydyttyd, ja kun oma tietomme oli kasvanut aiheisiin liitty-
en, saimme tehtya systemaattisempaa tiedonhakua. Tieteellista tutkimusta tehdessa
tulee kayttaa luotettavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (Hyva tieteellinen kay-
tantd. 2012). Lopullinen tiedonhaku lisasi tydmme luotettavuutta, koska opimme pro-
sessin aikana arvioimaan lahteitd kriittisesti seka arvioimaan niiden tieteellisyytta ja
nayttéon perustuvuutta. Yksi keskeisisté lahteista opinnaytetydssamme on The Joanna
Briggs Instituutin suositukset. The Joanna Briggs Instituutin paatarkoitus on nayttéon
perustuvan hoitotydn edistaminen, ja sen jakama tieto on ajantasaista, merkittavaa ja
arvokasta (Duffy 2005: 184, 186). Toinen keskeisimmista lahteistamme on llola, Heik-
kinen, Hoikka, Honkanen ja Katomaan anestesiahoitotydon kasikirja (2013). Anestesia-
hoitoty6n kasikirjan tieto oli ajantasaista ja siitd sai kaytannollisid anestesiasairaanhoi-
tajan hoitoty6n toimintojen kuvauksia hyvin. Hyvét tieteellisen k&ytannén mukaan mui-
den tutkijoiden tekemat ty6t ja saavutukset otetaan huomioon niin, ettéd kunnioitetaan
heidan tekemaa ty6ta ja viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Hyva
tieteellinen kaytantd. 2012). Tydémme luotettavuuden varmistamiseksi olemme kaytta-
neet mahdollisimman uutta, tieteellisesti luotettavaa tietoa ja lahdeviitteet on merkitty

tekstiin selkeasti.
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Anestesiasairaanhoitajilta vaaditaan tietoa uusimmista aseptisista tyoskentelytavoista,
taitoa valvoa aseptisen toiminnan toteutumista ja rohkeutta korjata virheellista toimin-
taa. Kaikilla leikkaus- ja tehohoito-osastoilla olisi hyva olla kayttéssdén aseptiikkaan
liittyva testi, jolla kartoitettaisiin ndiden asioiden toteutumista. Testi voisi myds antaa
sairaanhoitajille motivaatiota pitdd tietonsa ajan tasalla ja helpottaisi hoidon laadun

varmistusta osastolla.

Jatkossa kehittamamme vaittdmat pilotoidaan opinnaytetyénd Metropolia Ammattikor-
keakoulussa ja ne liitetddn osaksi Kiianmiehen ja Ojalan (2013) kehittamaa tietotestia.
Yhteistybkumppanimme tulee kayttdmaan tietotestia uusien sairaanhoitajien perehdy-
tyksen tukena. Mahdollisesti testia voidaan kayttaa myds muilla leikkausosastoilla ja
sairaanhoitajakoulutuksessa perioperatiivisen hoitotytn valinnaisissa opinnoissa. Tieto-
testi sopii kaytettavaksi kaikille leikkausosastoille, koska kysymykset liittyvat anestesia-
hoitotydn teorian pohjalta nousseisiin yleisiin toimenpiteisiin ja aseptiikkaan niissa. Tu-
levaisuudessa opinnaytetyétdmme voidaan jatkojalostaa uusissa opinnaytetdiden yh-
teistyoprojekteissa esimerkiksi muuttamalla tietotesti digitaaliseen muotoon ja analy-
soimalla tietotestista saatuja tuloksia.
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alkuperdistutkimus

infiltraa-
tiopuud*

2009-2014

gradu

vaitoskirja

alkuperaistutkimus

pintapuud*

2009-2014

gradu

vaitoskirja

alkuperdistutkimus
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Cinahl anest* AND

asept*

2008-2013

Full Text, Peer Reviewed

[y
w

epidural

2008-2013

Full Text, Peer Reviewed, Title

156

15

plexus AND
anest*

2008-2013

Full Text, Peer Reviewed, Title

Ovid knowledge test

2009-2014

Full text

43

10

Medline knowledge test

2004-2008

170

10

JBI aseptic

Best Practice Information
Sheets, Surgical Services, No
Related Terms

142

22

Recommended Practices,
Surgical Services

34

Recommended Practices,
Infection Control

33

Best Practice Information
Sheets, Infection Control

iv therapy

Best Practice Information
Sheets, Infection Control

Best Practice Information
Sheets, Surgical Services

Recommended Practices,
Infection Control

Recommended Practices,
Surgical Services

sampling

Best Practice Information
Sheets, Infection Control

Recommended Practices,
Infection Control

Best Practice Information
Sheets, Surgical Services

Best Practice Information
Sheets, Infection Control




