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Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli kartoittaa Kkirjallisuuskatsauksen avulla
sairaanhoitajien  toteuttaman  laskimonsisdisen  mikrobiladkehoidon laake- ja
potilasturvallisuutta viimeisten kymmenen vuoden ajalta.

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS/HYKS Medisiinisen
tulosyksikbn kanssa yhteistydssa toteutettavaa "Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus
suonensisdista antibioottihoitoa saavan potilaan hoitoty6ssd; potilasturvallisuuden
tutkimus- ja kehittdmishanketta", jonka tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja
nayttéon perustuvaa hoitoty6ta.

Menetelmana sovellettiin kirjallisuuskatsausta ja aineiston analysoinnissa hyddynnettiin
siséllonanalyysi-menetelmé&a. Aineisto on keratty hakemalla séhkdisista tietokannoista
hoitotieteellisia tutkimuksia, joiden julkaisuvuosi on 2003-2013 ja jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Hakukriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita l6ydettiin yhteensd 350,
joista 15 valittiin lopulliseen analyysiin.

Tulosten mukaan kaksi suurinta potilasturvallisuutta heikentavaa tekijaa ovat ladkkeenan-
non vaara aika seka ladkkeen vaara annos. Vaikka sairaanhoitajilta 16ytyy riittava
ammatillinen patevyys ja tieto ladkevirheiden ehkéisyyn, ohjeita ja virheiden raportointia ei
aina noudateta. Suurimpia myo6tavaikuttavia tekijoitd laakevirheiden synnyssa ovat
laadkevalmistelujen ja -annon aikaiset hairidtekijat seka hoitajien liiallinen tyékuormitus, kiire
ja vasymys. Virheiden maara on suurin aamuvuorossa eika korreloi hoidettavien potilaiden
maaraan, vaan kokonaiskuormitukseen ja hairiéihin tyén aikana.

Tarvitaan kaytantoja, joilla lAdkehoidosta vastuussa oleva sairaanhoitaja voitaisiin irrottaa
muista tehtavistd muun muassa lisddmalla henkilokuntaa etenkin niiss& vuoroissa, joissa
sairaanhoitajiin kohdistuu eniten ylimaaraista kuormitusta. Hoitajien jaksamista voidaan
edistdd esimerkiksi ergonomisella tydvuorosuunnittelulla. Useimmiten [&akevirheen huo-
maa toinen hoitaja ja tama puhuu kaksoistarkistuksen tarkeyden puolesta. On my@s tarke-
aa panostaa raportointikeinoihin, joissa pyritaan miettimaan keinoja virheiden valttamiseksi
jatkossa.

Tuloksia voidaan hyddyntdd terveydenhuollossa kehitettdessd uusia toimintamalleja ja
tarkistuslistoja turvallisen laédkehoidon tyokaluiksi.

Avainsanat ladkehoito, potilasturvallisuus, laskimonsisainen mikrobilaéke-
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The purpose of this Final Project was to find whether the patient safety is ensured during
the preparation and administration of peripheral intravenous antimicrobial medication.

This Thesis is part of a project conducted by Helsinki University Hospital and Metropolia
University of Applied Sciences. The main goal of this project is to improve patient safety
and evidence-based nursing among the patients treated with intravenous antimicrobial
agents.

Systematic literature review was applied in this Thesis. Electronic medical databases were
used to find research articles published between 2003 and 2013 that would answer the
research questions. The review gave us 350 articles that met the search criteria. 15 of
these articles were selected for the final analysis. The data was analyzed by the methods
of content analysis.

The results show that the two main issues related to patient safety during the preparation
and administration of medicine include wrong timing and dose. Directives are not always
followed and errors/near-miss situations are not always reported even though nurses pos-
sess required professional education and knowledge to prevent medical errors. The main
causes of medical errors are interruptions and other duties during the administration and
preparation of medicine, big workload, stress and fatigue that nurses experienced. Medical
error rates are highest during day shifts. Instead of correlating with the number of patients
to take care of, error rates correlate with the total workload of nurses and interruptions dur-
ing preparing and administering medicine.

Healthcare organizations need to develop workable practices that enable the responsible
nurse to concentrate only in preparing and administering medicine without constant inter-
ruptions. For instance one good way would be to add nursing stuff especially in day shifts
when workload is heaviest. Wellbeing and coping of nursing stuff can be improved by
planning ergonomic work schedules.

Errors were mainly noticed by other nurses which tells about the importance of double
checks of medicine before administering them to the patients. As well it would be important
to invest in reporting systems that instead of accusing stuff ensure strategies to prevent
such errors in the future. The results can be used to develop new strategies and checklists
to improve medical safety in healthcare.

Keywords Medicine therapy, patient safety, intravenous antimicrobial
medication
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1 Johdanto

Mikrobiladkkeita kaytetaan hoidattaessa erilaisia bakteerien aiheuttamia yleis-
ja paikallistulehduksia elimistdssa. Halvin ja helpoiten toteutettavissa oleva mik-
robiladkkeiden antotapa on tablettimuodossa, oraalisesti nautittuna. Kliinisesséa
hoitotydssa mikrobilddkkeita maaratddn ja annostellaan kuitenkin eniten laski-
monsisaisesti. Syyna tdhan on se, ettd mikrobiladkehoidon toteuttaminen suun
kautta annosteltuna ei ole aina mahdollista, jolloin ladkitystd joudutaan anta-
maan laskimonsisaisesti perifeerisen- tai cv-laskimokanyylin kautta. (Kasiakou —
Lawrence —Choulis — Falagas 2005; Nurminen 2011: 32; Veradjankorva —

Huupponen — Kaukkila - Torniainen 2008:136.)

Laskimonsisaista mikrobilddkehoitoa vaaditaan hoidettaessa vakavia yleis- tai
paikallistulehduksia (pneumonia, sepsis, haavainfektio). Laskimonsisaisesti mik-
robilaékkeita annostellaan myods ladkkeen ollessa epasopiva otettavaksi suun
kautta esimerkiksi vaikuttavan aineen tuhoutuessa vatsahappojen vaikutuksesta
ruuansulatuskanavassa tai laékkeenoton ollessa mahdotonta muuta antoreittia
seka antibioottiprofylaksina ennaltaehkéaisemaan esimerkiksi leikkauksenjalkeis-
téd haava-alueen infektoitumista. Laskimonsisaisesta mikrobilaakehoidosta pyri-
taan aina mahdollisuuksien mukaan siirtymaan mahdollisimman pian suun kaut-
ta annosteluun sivuvaikutusten, komplikaatioiden ja infektioriskin vahentami-
seksi seka nain sairaalassaoloajan lyhentamiseksi (Athanassa - Makris — Dimo-
poulos — Falagas 2008; Nurminen 2011: 32; Verajankorva ym. 2008:136.)

Etenkin sairaalaolosuhteissa potilaan laskimonsiséisen mikrobi- ja muun la&ke-
hoidon toteuttaminen on i.v.-luvallisen sairaanhoitajan vastuulla laakarin maara-
ysten mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 53; Vergjankorva ym.
2008:40-41).

Mikrobilddkehoidon potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat ja ongelmat ovat
la&kehoidon virheet ja hoitoon liittyvat infektiot. Tutkimuksissa on todettu etta

infuusioladkkeiden valmistaminen tapahtuu sellaisilla vélineilla ja sellaisessa



ymparistdssa, jotka eivat vastaa turvallisesti toteutetun laskimonsisaisen laaki-
tyksen vaatimuksia. Laakeinfuusiopulloihin jadvien ladkejaamien takia potilas ei
saa kaikkea hanelle tarkoitettua laakettd, jolloin ladkkeenannon oikeellisuus ei
toteudu. Havaintotutkimuksessa on todettu ongelmiksi; laékkeen ja infuusiones-
teen vaara sekoitussuhde, laake on sekoitettu vaaraan liuokseen, infuusiono-
peus ollut liian suuri sekd kayttbkuntoon saatetun la&kkeen puutteelliset mer-
kinnét. Tehokkaalla infektioiden hoidolla voidaan ennaltaehkaista infektioiden
leviaminen ja mikrobiladkeresistenssien synty. (Rekola ym. 2013: TOLA- kehit-

tamishanke).

Arvellaan, etta jopa kolmannes ladkevirheista tapahtuu annosteltaessa laakkei-
td laskimonsisaisesti. Laskimonsisdisessa ladkehoidossa suurimmat virheluvut
koskevat yhtena tekijana mikrobildédkkeiden annostelua niiden laajan kaytén ja
nimim&aran seké annosten ja ajankohtien suurten vaihteluiden vuoksi. Monessa
tapauksessa virhe liittyy potilaan tunnistamiseen. Myos yksi suuri seikka laake-
virheissa liittyy tyon keskeytymiseen ja hairityksi tulemiseen ladkeannostelun
aikana. (Dougherty — Sque - Crouch 2012; Tang — Sheu — Yu — Wei - Chen
2007; Miller — Clark - Lehmann 2006; Mayo & Duncan 2004; Hoefel 2005.)

Opinnaytetydmme on osa kehittamishanketta, joka toteutetaan HYKS Medisiini-
sen tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistybénd. Hanke on
nimeltdan "TOLA — Toimintamalli laskimonsisadisesta ladkkeenannon oikeelli-
suudesta”. Tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuva, yhdenmukainen toimin-
tamalli laskimonsisaisen mikrobiladkehoidon ja aseptiikan oikeasta toteutukses-

ta osana potilashoidon turvallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksemme rajasimme laakehoidon turvallisuuteen. Olemme tar-

kastelleet siihen liittyvid hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita viimeisten kymme-

nen vuoden ajalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien toteuttaman laski-



monsisdisen mikrobilddkehoidon la&keturvallisuutta edistavia ja heikentavia te-
Kijoita.

Tutkimuskysymyksemme olivat: Mitka ovat potilasturvallisuutta edistavat tekijat
sairaanhoitajien toteuttamassa laskimonsisaisessa mikrobild&kehoidossa?
Mitka ovat potilasturvallisuutta heikentavat tekijat sairaanhoitajien toteuttamas-

sa laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa?

Valituista artikkeleista analysoimme vastaukset edella mainittuihin kysymyksiin.

2 Keskeiset kasitteet

2.1. Ladkehoidon turvallisuus

Laékehoidon turvallinen toteuttaminen on hyvin keskeinen osa itse laakkeisiin
seka laakehoitoon liittyvaa turvallisuutta. Laakehoidon turvallisuus voidaan ja-
kaa karkeasti kahteen osa-alueeseen: Ensimmainen osa-alueista keskittyy laa-
kehoidon farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen seka laadukkaasti
valmistettuihin ladkkeisiin. Tasta turvallisuuden osiosta kaytetaan nimitysta laa-
keturvallisuus. Toinen turvallisen laadkehoidon osa-alueista liittyy laékkeiden
kayttoon ja ladkehoitojen toteuttamiseen, tasta kaytetddn nimitysta ladkitystur-
vallisuus. Laaketurvallisuutta arvioivat seka myyntilupamenettely etta myyntilu-

van jalkeinen laaketurvatoiminta. (Verdjankorva ym. 2008: 16.)

Suomessa laékehoitoa ja sen toteuttamista ohjaavat ladkelaki ja -asetus, joiden
tarkoituksena on lisata turvallisuutta ld8kehoidossa ja -huollossa. Laakelaki
(395/1987) ja sitd tarkentava ladkeasetus (693/1987) tahtaavat laakkeiden ja
niiden kayton turvallisuuden yllapitamiseen ja edistamiseen, ladkkeiden tarkoi-
tuksenmukaiseen kayttoon sekd ladkkeiden asianmukaisen saatavuuden ja

valmistuksen varmistamiseen.

Joidenkin ladakkeiden kohdalla sovelletaan lisaksi muun muassa alkoholilakia
(1143/1994) ja huumausainelakia (373/2008).



Sosiaali- ja terveysministerio on antanut vuonna 2006 valtakunnallisen ohjeen
ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta, jolla tahdataan potilasturvallisuuden
ja terveyspalvelujen laadun parantamiseen. Taman valtakunnallisen "Laakehoi-
don toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa’-ohjeen mukaan kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitavilla yksikailla ja muilla 1aédkehoitoa toteuttavil-
la toimijoilla on oltava yksikkdkohtainen laékehoitosuunnitelma, jossa méaarite-
taan kaikki toimipaikan laakehoidon toteuttamisen yksityiskohdat. Suunnitel-
massa maaritellaan muun muassa laakehoidon sisélto, tarpeet, henkilokunnan
rakenne seké kuvataan henkilokunnan tehtavat ja laakehoidon vaiheet. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2006, 53.)

Perusteet turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen sairaanhoitaja hankkii ammat-
tikorkeakoulussa sairaanhoitajakouluksen aikana. Sairaanhoitajaksi laillistami-
sen edellytyksena on, etta sairaanhoitajakoulutus tayttaa tietyt vahimmaisvaa-
timukset. Namé sisaltyvat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2005/36/EY asettamiin vaatimuksiin ammattipatevyyden tunnustamisesta. (Ve-
ragjankorva ym. 2008: 32-33.)

2.2 Laékehoitoprosessin perusperiaatteet

Seuraavat yhdeksan laakehoitoprosessin perusperiaatetta ohjaavat toimintaa
la&kehoidon toteutuksessa ja hoitajan onkin varmistuttava seuraavien asioiden
toteutumisesta toteuttaessaan laskimonsisaista laakehoitoa: (Elliot — Liu 2010:
301-304.)

Oikea potilas: Laéke tulee antaa ladkemaarayksen saaneelle potilaalle. Potilaan
henkildllisyydesta tulee varmistua laaketta annettaessa esimerkiksi pyytamalla
potilasta kertomaan koko nimensa.

Nain valtytddn myos vahingolta, jossa laéketta saisi vaara potilas.

Oikea laake: Potilaalle annetaan juuri hanelle maarattya laéketta ja hoitajan on



varmistuttava laékkeen oikeellisuudesta ennen ladkkeen annostelua. Potilaalle
ei mydskaan anneta laéketta, jolle han on allerginen. Oikea reitti: La4dke annos-
tellaan potilaalle maarayksen mukaista antoreittid pitkin. Hoitajan tulee tuntea
erilaiset ladkkeiden antoreitit- ja tavat sekda ymmartaa niiden merkitys hoidon
kannalta. Oikea aika: La&dke annostellaan potilaalle sille maarattyna aikana.
Laake tulee valmistella ja saattaa kayttokuntoon oikeaan aikaan sekd annostel-
la valmistekohtaisen antonopeuden mukaan. Oikea annos: Potilaalle annetaan
ladketta ladkemaarayksen mukaisena annoksena. Hoitajan tulee varmistua an-
nostelemansa laakeannoksen oikeellisuudesta. Oikea dokumentointi: Hoitajan
tulee dokumentoida ladkkeenannot huolellisesti potilasasiakirjoihin laakkeenan-
non jalkeen. Nain valtytddn myds tilanteilta, jossa potilas saa esimerkiksi tupla-
annoksen laaketta. Ladkkeenantoja ei tule kirjata ennakoivasti, silla vaarana on,
etta ennakoitu lddkkeenanto ei toteudukaan tai siina ilmenee muutoksia. Oikea
toiminta: Hoitajan tulee varmistua ladkemaarayksen asianmukaisesta syysta.
Oikea muoto: Potilaalle tulee aina antaa valmistetta ladkemaarayksen mukai-
sessa muodossa. Jos ladkkeenottoon liittyy erityispiirteita ja ladketta joudutaan
esimerkiksi puolittamaan tai murskaamaan, on ladkkeenantajan varmistuttava
ladkkeen soveltumisesta ositettavaksi tai murskattavaksi. Oikea vaste: Hoitajan
tulee laakkeenannon jalkeen seurata potilaan vastetta ladkkeelle. Vasteen li-
saksi hoitajan tulee tarkkailla potilasta sivuvaikutusten ja allergisten reaktioiden

varalta seka varautua niiden hoitamiseen (Elliot — Liu 2010: 301-304.)

2.3 Laskimonsisainen mikrobilaakehoito

Osa ladkeaineista hajoaa tai ne niiden imeytyminen ruuansulatuskanavasta on
riittAmatonta ja siksi ladkkeitd annostellaan parenteraalisesti laskimoon eli intra-
venoosisesti (i.v.). Etuina laskimoannostelussa ovat nopea vaste ja korkea pi-
toisuus verenkierrossa seka infuusioannostelun tasainen la&kepitoisuus ja tas-
mallisyys. Laskimonsisaista mikrobiladkehoitoa kaytetdankin hoidettaessa va-
kavia yleis- tai paikallistulehduksia (sepsis, haavainfektio). Edella mainittujen

seikkojen liséksi laskimonsisaisesti ladkkeita voidaan antaa potilaille, joiden



ladkkeenotto ei ole mahdollista suun kautta. Laskimonsiséiseen annosteluun
liittyy kuitenkin suurempi sivuvaikutusten ja komplikaatioiden vaara laakkeen
paastessa valittomasti verenkiertoon. Laskimonsisdiseen laakehoitoon liittyy
myo6s suuri infektioriski laskimokanyylin toimiessa infektioporttina verenkieroon
(Athanassa ym. 2008; Nurminen 2011: 32; Verajankorva ym. 2008:136.)

Laaketta voidaan antaa laskimonsisaisesti perifeeriseen- tai keskuslaskimokate-
riin kerta-annoksena eli boluksena tai tasaisena infuusiona. Talloin ladke tuo-
daan elimist6on verisuonikanyylin kautta, johon on liitetty nesteensiirtoletkusto
ja ladkeainetta siséltava infuusionestepussi -tai pullo. Boluksia annettaessa laa-
ke annostellaan kanyylin ladkkeenantokorkin kautta. (Nurminen 2011:33; Vera-
jankorva ym. 2008:137-138).

Laskimonsisaisessa ladkehoidossa suoran yhteyden verenkiertoon aiheuttava
antoreitti lisda infektioriskia ja vaatii erittain tarkkaa aseptiikan noudattamista.
Laskimonsisaisesti ladkkeitd annosteltaessa myos itse ladkehoitoon liittyvat ris-
kit ovat suurempia. Haitat liittyvét yleisesti lika-annostelun aiheuttamiin toksisiin
vaikutuksiin ja yliherkkyysreaktioihin. Naiden haittavaikutusten mahdollisuuden
vuoksi on laakkeen antajalla oltava valmiudet hoitaa niitd. (Verajankorva ym.
2008:136-141; Nurminen 2011:32.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan laskimonsisaista neste- ja ladkehoitoa
Voi toteuttaa laékehoitoon koulutettu, laillistettu terveydenhuollon ammattihenki-
|6 (sairaanhoitaja, katild, terveydenhoitaja tms.). Laskimonsisaista laakehoitoa
toteuttaakseen on sairaanhoitajien osoitettava osaamisensa, saada lisa- tai tay-
dennyskoulutusta seka henkilékohtainen kirjallinen lupa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006, 53; Vergjankorva ym. 2008:40-41.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla sairaan-
hoitajien toteuttaman laskimonsisaisen mikrobilaékehoidon la&keturvallisuutta

edistavia ja heikentavia tekijoita vimeisten kymmenen vuoden ajalta.

3.1 Tutkimuskysymykset

Mitka ovat potilasturvallisuutta edistavat tekijat sairaanhoitajien toteuttamassa
laskimonsisdisessa mikrobiladkehoidossa?

Mitka ovat potilasturvallisuutta heikentavat tekijat sairaanhoitajien toteuttamas-

sa laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa?

4 Menetelméa

Opinnaytetyd toteutettiin sovellettuna kirjallisuuskatsauksena.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelm&a. Siin& tun-
nistetaan, samaistetaan ja kerataan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon
laatua ja yhdistellaan tuloksia rajatusta ilmiosta yleiskatsauksen antavasti ja
rajatusti. Luotettavia yleistyksid voidaan tehda, valittuja tutkimuskysymyksia
voidaan tarkentaa ja perustella menetelmaa hyvéksi kayttden. (K&aariainen
2006: 37.)

Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja
valikoituihin tutkimuksiin, jotka ovat relevantteja, tarkoitusta vastaavia ja korkea-
laatuisia. (Johansson 2007: 4-5.)



Kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista, joita ovat: tutkimussuunnitelman
laatiminen, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta, laadun arviointi ja analysointi seka tulosten esittaminen. (Kaaridinen
2006: 37.)

Yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman laatiminen on ensimmainen ja tarkein
vaihe, se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistd. Suunnitelmassa maarite-
taan tutkimuskysymykset, menetelméat ja toimintasuunnitelma alkuperaistutki-
musten kerd&miseksi sekad sisaanottokriteerit, joilla valitaan alkuperaistutkimuk-
set. Laatukriteerit ja menetelmat maaritellaédn alkuperaistutkimusten valinnalle.
(Kaariainen 2006: 39.)

Tutkimuskysymyksissa maaritellaan ja rajataan se, mihin menetelmalla pyritaan
vastaamaan. Tutkimuskysymykset maarittavat myos tyon tavoitteet. Olennaisin-
ta on se, etta tutkimuskysymykset méaaritetaan selkeasti. (Kaaridinen 2006: 39 -
40.)

Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kattavasti. Haku teh-
daan sahkdisesti eri tietokantoja hyddyntéaen. Koska tietoa on usein paljon saa-
tavilla ja hyvan hakustrategian suunnittelu vaativaa, on tarkea hyddyntaa infor-
maatikon apua tai kayttda viitteidenhallintajarjestelmaa tietokantahauissa. Ha-
kustrategiassa maaritetdan tietokannat, vapaat tekstisanat, muunnellut termit ja
naiden yhdistelmat. Tietokantojen omat hakustrategiat otetaan huomioon ja

tehdaan haku niitéd noudattaen. (Kaariainen 2006: 40.)

Alkuperaistutkimusten valinnassa maaritellaan tarkat sisaanottokriteerit. Si-
saanottokriteereilla tarkoitetaan edellytyksia tai rajoituksia mukaan otettaville
alkuperaistutkimuksille. Sisaanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Si-
saanottokriteerien tarkalla rajauksella pyritadn vahentdmaan valikoitumishar-
haa. Valikoitumisharhalla tarkoitetaan sita, etta valitaan mahdollisimman tas-
mallisesti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia.
Valikoitumisharhaa vahentdd myos se, ettd on kaksi henkil6a valitsemassa al-

kuperaistutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen. He arvioivat tutkimuksia toisistaan



riippumattomasti ja itsenaisesti. Hyvaksyttavien ja hylattyjen alkuperaistutkimus-
ten valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut
alkuperaistutkimukset asetettuja sisdanottokriteereitda. Tutkimuksista luetaan
otsikot ja naiden perusteella hyvaksytaan ne, jotka vastaavat sisdanottokritee-
reitd. Arvioitsijat kirjaavat jokaisen vaiheen yhteydessa hyvéksyttyjen ja hylatty-
jen alkuperéaistutkimusten lukumaaran. (Kaariainen 2006: 41.)

Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnilla pyritdan lisddmaan luotettavuutta.
(K&éaridinen 2006: 41 -42.)

Alkuperaistutkimusten lopullinen méaéara saadaan vasta valinnan ja laadun arvi-
oinnin jalkeen. Analysoitava aineisto muodostuu naiden perusteella. Aineiston
analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyk-
siin selkeasti ja ymmarrettavasti. (Kaariainen 2006: 43.)

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsi-
en ja tiivistaen. Siséallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineis-
toja. Sisallonanalyysin avulla pyritddan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tii-
vistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta

koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 105.)

Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaattkset ja mah-

dolliset suositukset. (Johansson 2007: 7).
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen soveltaminen

Tutkimussuunnitelmaa laatiessamme paadyimme kahteen tutkimuskysymyk-

seen:

Mitka ovat potilasturvallisuutta edistavat tekijat sairaanhoitajien toteuttamassa

laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa?

Mitka ovat potilasturvallisuutta heikentavat tekijat sairaanhoitajien toteuttamas-

sa laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa?

Alkuperéistutkimusten hakemisessa toteutimme seuraavaa tyonjakoa: Toinen
opiskelija on kayttanyt hauissa Cinahl- tietokantaa. Toisella opiskelijalla on ollut
kaytossaan Medline (Ovid)- ja Cochrane- tietokannat. Manuaalista hakua ei
suoritettu. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty tiedonhakuprosessin
kuvauksessa, samoin tietokannoissa kaytetyt hakusanat. Tiedonhaun eri ty6-
vaiheet kayvat ilmi hakutaulukosta, joka on liitteena 1.

Laadun peruskriteereina olivat naytt6on perustuvat artikkelit ja hoitotieteellisyys
eli tieteelliset artikkelit tai review. Tutkimukset ovat vuosilta 2003-2013 ja tutki-

musten tuli vastata tutkimuskysymyksiin.

Tyohon valittuja artikkeleita analysoimme ja tuloksia esitimme analyysitaulukkoa
hyodyntaen, liite 2. Taméan jalkeen tulokset kirjoitettiin tarkemmin omaan kappa-

leeseen. Johtop&atokset ja mahdolliset suositukset kirjoitimme pohdintaan.

4.3 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Aineiston haku on suoritettu 1.1.2014 ja 10.-23.2.2014. Ensimmaéisessa aineis-
tohaussa artikkeleiden hakuun kaytettiin Cinahl-hakukonetta. Haussa suoritettiin
yhteensa nelja erillistd hakua seuraavilla hakusanoilla: “Medication AND intra-

LI

venous AND error AND nursing”, “Administration AND intravenous AND error
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AND nursing”, “Intravenous AND preparation AND nursing”, “Intravenous AND

standards AND nursing”, “Drug AND preparation AND error AND nursing” seka

Toisessa aineistohaussa kaytettiin ensin Medline (Ovid)- tietokantahakua ja sen
jalkeen Cochrane- tietokantahakukonetta. Medline-haut suoritettiin tismalleen
samoin kuin Cinahl- haut, kaytdssa olivat samat hakusanat ja suoritettiin nelja
erillista hakua. Cochrane-haussa toteutettiin vain yksi haku, sanoilla "Admini-

stration AND intravenous AND error AND nursing".

Tiedonhaun kuvaus: Ensimmaisessa haussa kaytettiin hakusanoina "Medication
AND intravenous AND error AND nursing. Haussa loytyi nelja osumaa. Toises-
sa haussa hakufraasina kaytettiin "Administration AND intravenous AND error
AND nursing”. Toinen haku tuotti viisi osumaa. Kolmannessa haussa ha-
kusanoina olivat "Intravenous AND preparation AND nursing”. Kolmannella
haulla osumia l6ytyi yhteensa yhdeksan. Neljs haku suoritettiin kayttamalla
hakusanoja "Intravenous AND standards AND nursing”. Neljanella haulla saa-
tiin kymmenen osumaa. Viidennen haun hakusanoiksi valittiin ” Drug AND pre-
paration AND error AND nursing”. Osumia saatiin nailla yhteensa kuusi. Kuu-
dennessa haussa hakufraasina toimi ” Administration AND error AND nursing”.

Tama tuotti yhteensa 40 osumaa.

10.-26.1.2014 suoritetuissa Medline (Ovid)-tietokantahauissa ensimmaisen
haun hakusanoina olivat "Medication AND intravenous AND error AND nursing”,
nama tuottivat osumia 24. Toisessa haussa hakufraaseina toimivat “Administra-
tion AND intravenous AND error AND nursing”. Osumia saatiin 28. Kolmannes-
sa haussa kaytettiin sanoja “Intravenous AND preparation AND nursing”. Talla
saatiin yhteensad 70 osumaa. Neljannen haus haun hakufraasina toimi ” Intra-
venous AND standards AND nursing”. Neljannella haulla osumia 10ytyi 38.

Cochrane-tietokantahaussa hakusanoina toimivat “Administration AND intra-

venous AND error AND nursing”. Nailla hakusanoilla osumia tuli 116.

Osa haussa loytyneista artikkeleista oli paallekkaisia. Yksitoista hakua tuotti siis
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yhteensa 350 osumaa.

Artikkelien seulomista varten laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanot-
tokirteerit olivat: julkaisuvuosi 2003-2013, suomen- ja englanninkieliset artikkelit,
tekija/otsikko/asiasana/tiivistelmé/review/koko teksti. Etsityt artikkelit olivat hoi-
totieteellisia tutkimusartikkeleita, joiden aiheena on laskimonsisainen laake- ja

antibioottihoito. Artikkelin tuli myds vastata tutkimuskysymyksiin.

Poissulkukriteerit: Laake- ja antibioottihoidon aseptiikka. Artikkeli ei vastannut
tutkimuskysymyksiin. Aseptiikasta tehdddn hankkeen aikana oma itsendinen

kirjallisuuskatsaus.

Aineistohaun tarkka kuvaus l0oytyy liitteesta 1.

5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tuloksia kuvaillaan valituista artikkeleista tutkimuskysy-
myksiin 16ytyvin vastauksin. Joidenkin artikkeleiden tutkimuspainopiste on ollut
yleisesti laakehoidonturvallisuudessa, ei ainoastaan laskimonsisaisen mikrobi-
ladkehoidon toteutuksessa. Naita tuloksia voidaan kuitenkin mielestamme hy6-
dyntaa tassa opinnaytetydssa. Tutkimuksista on tehty oma erillinen analyysitau-
lukko (liite 2.), josta selviavat; tekija(t), vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, koh-
deryhma (otos), aineiston keruu ja —analysointi, paatulokset ja jotakin erityista

huomattavaa artikkeliin liittyen.

5.1 Mitd potilasturvallisuutta edistavia tekijoitd sairaanhoitajien toteuttamassa

laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa kuvataan artikkeleissa?

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajilta [6ytyy asianmukainen ammatillinen —
ja tyopaikkakoulutus suorittaakseen laskimonsisaista laakehoitoa. Sairaanhoita-
jilla kuvattiin my@s olevan tietoa erilaisista laakevirheista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta. Sairaanhoitajat olivat tietoisia ja mahdollisesti tAman lisdksi myos pe-

rehdytettyjad organisaation turvallisen ladkehoidon seké laékevirheiden ja lahelta
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piti tilanteiden raportoinnin kaytantdihin. Ongelmana olikin se, etta ajoittain naita
kaytantoja jatettiin noudattamatta. (Soon ym. 2011.)

Potilasturvallisuutta edistavia tekijoita kuvattiin esimerkiksi Kanadalaisessa tut-
kimuksessa, jossa hoitohenkilokunta kaytti hoitovalineita vakioidulla tavalla. Kun
ylimaaraiset ja tarpeettomat i.v.-letkustot poistettiin kaytosta heti, vahensi se
merkittavasti infektioita, kuluja, tydaikaa seké veritartunta- ja neulanpistoriskia.
(Rodkin 2007.)

Eteld-Korealaisessa tutkimuksessa laakevirheiden ehkaisymenetelmia raportoi-
tiin seuraavasti; Yllapidettaisiin jatkuvaa valvontaa viiden laakehoidon periaat-
teen noudattamiseen, jotka tarkoittavat samaa kuin Suomessa noudatettavat
yhdeksan laakehoidon perusperiaatetta. Toisena ehdotuksena oli henkilékun-
nan lisdéaminen ja nain hoitajalle taattaisiin tydéskentelyrauha seké varmistettai-
siin ladkkeen turvallinen ja yhtajaksoinen kayttokuntoon saattaminen - ja anto.
(Soon ym. 2011: 347)

Eraassa tutkimuksessa raportoitiin siitd, kuinka ilmailutoimialan turvallisuusme-
nettelytapoja voitaisiin hyddyntaa turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa. Tas-
sa Singaporessa tehdyssa tutkimuksessa ehdotettiin myos sitd, etté innovoimal-
la mahdollisia jarjestelmia joilla estettaisiin haitallisia tapahtumia laékehoidon
kasittelyssa. (Choo ym. 2010: 853.)

Kreikkalaisessa tehohoitoyksikossa toimiville hoitajille tehdyssa tutkimuksessa
kuvattiin, ettd kokoaikaisen ladkarin lAsndolo parantaisi ja edistéisi potilasturval-
lisuutta ladkehoidossa. (Kiekkas ym. 2011: 40).

5.2 Mitad potilasturvallisuutta heikentavia tekij6itd sairaanhoitajan toteut-

tamassa laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa kuvataan artikkeleissa?

Tarkasteltaessa kaikkia viittatoista valittua artikkelia, voidaan todeta ettd on
kaksi potilasturvallisuutta heikentavaa tekijaé ylitse muiden. Ne ovat vaara laak-

keenantoaika, joka raportoitiin seitsemassa artikkelissa (Buchini-Quattrin 2012;
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Chua- Tea ym. 2009; Kelly ym. 2011; Kiekkas ym. 2011; Mrayyan 2010; Soon
ym. 2011; Stetina ym. 2005) ja vaara ladkeannos, joka ilmeni kuudessa artikke-
lissa (Chua-Tea ym. 2009; Dougherty- Sque ym. 2012; Hoefel-Lautert ym.
2008; Kiekkas ym. 2011; Sheu-Wei ym. 2009; Soon ym. 2011) viidestatoista.

Vaaraan laakkeenantoaikaan, eli tilanteeseen jossa laakkeenannon ajoitus ei
ollut tarkoituksenmukainen, vaikuttavia tekijoita on paljon. Yleisimmin virheen tai
lahelta piti tilanteen huomasi toinen hoitaja ja tdma tapahtui tyypillisesti niin kut-

sutussa kaksoistarkastuksessa. (Sheu-Wei ym. 2009; Seki-Yamazaki 2006.)

Yleisemmaksi syyksi hoitajat itse kokivat kiireen, vasymyksen ja maksimaalisen
tydmaaran. Myos tutkimustulokset antoivat vastaavanlaisia tuloksia siitd, etta
hoitajien uupumus ja vasymys vaikuttavat suuresti laédkevirheiden maaraa lisda-
vasti. (Kiekkas ym. 2011: 40; Soon ym. 2011: 349.)

Tyobvuorot saattoivat venya pitkiksi, eika taukoihin ollut aikaa. Aamuvuoron ai-
kana virheitd sattui muita vuoroja useammin, vaikka potilaita oli maarallisesti
vahemman. Syyksi tdh&n todettiin aamuvuorossa laékehoidosta vastuussa ole-
viin sairaanhoitajiin kohdistuvan eniten ylimaaraista kuormitusta ja tyon keskey-
tymista. (Soon ym. 2011: 346.)

Vaikka sairaanhoitajilta I0ytyi asianmukainen koulutus ja tietoa turvallisen [&&-

kehoidon perusteista, ei ohjeistusta aina noudatettu. (Soon ym. 2011: 346).

vaaran annoksen antamiseen vaikuttivat vaara ladkemaarays tai ladkemaarays
tulkittiin vaarin. Vaarinymmarrys tapahtui joko hoitajan ja laékarin tai eri klinikoi-
den ja hoitavien yksikoiden valilla. (Kiekkas ym. 2011: 40 ; Soon ym. 2011:
349.)

Eraassa tutkimuksessa potilaiden punnituksen laiminlyonti vaikutti vaaran laa-

keannoksen antamiseen. (Kiekkas ym. 2011: 39).

Kolmanneksi yleisin heikentava tekija oli vaaranlainen ladkkeen kayttokuntoon
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saattaminen. Tahan vaikuttivat myds erilaiset hairidtekijat, joiden seurauksena
tarkistusta ei tehty laadkkeen esivalmistelussa ja antamisessa. Muita tekij6ita
olivat laaketietamyksen puute seka ladketta kayttbkuntoon saatettaessa ohjeen
noudattamatta jattaminen. (Buchini-Quattrin 2012; Hoefel-Lautert ym. 2008;
Soon ym. 2011: 349).

Erddssa tutkimuksessa oli seurattu sitd, minkélaisissa ladkevalmisteissa oli ta-
pahtunut virheitd valmistuksen aikana. Jos hoitajan ty¢ "katkesi” esivalmistelun
ja laakkeen antamisen valill&, oli suurempi riski virheisiin, kuin jos han olisi saa-
nut tehda tyon yhtajaksoisesti alusta loppuun. (Chua-Tea ym. 2009; Kiekkas
ym. 2011: 40).

Annostelutekniikka, infuusionopeus, vaara ladke, antoreitti tai laéketta ei annet-
tu ollenkaan, olivat vahiten raportoituja heikentavia tekijoita ladkehoidossa poti-

lasturvallisuuden kannalta. (Kiekkas ym. 2011: 40).

Kahdessa artikkelissa todettiin ladkevirheitd sattuvan jatkuvasti tai l&hes 70
prosenttisesti annosteltaessa ladkettd laskimonsisaisesti. (Kiekkas ym. 2011:
40; Soon ym. 2011: 346.)

Englannissa vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan potilaan tunnistamatta
jattdminen oli yleinen virhe tehdyn ja se ilmeni yleisimmin annosteluvaiheessa.
Virhe liittyi yleisimmin kahden potilaan sekoittamiseen keskendan. Hoitajat ei-
vat tarkistaneet henkildllisyytta kysymalla eivatka rannekkeesta, koska kokivat

tuntevansa potilaat riittavan hyvin. (Dougherty ym. 2012.)
Vahainen tytkokemus, ladkkeen epdasianmukainen laatu tai etiketin epasel-

vyys raportoitiin vain kukin kerran yhdessa erillisissa artikkeleissa. (Mrayyan,
2010: 216).

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa valineiden eroavuuksilla saman yksikon
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sisalla annettaessa laskimonsisaista ladkehoitoa todettiin olevan riski virheissa
ja potilasturvallisuudessa. (Rodkin 2007).

Yksi ilmenneistd ladkevirheisiin liittyva seikka koski virheistd ja lahelta piti-
tilanteista raportointia, joka saatettiin jattaa kokonaan tekemaétta rangaistuksen
pelossa tai raportoida ainoastaan suullisesti kollegalle. N&in virheen tai lahelta
piti tilanteen jaadessa raportoimatta jaivat myds ongelman syyt ja ratkaisukeinot
kasittelematta. (Chua ym. 2009; Mrayyan 2010.)

Kolmessa artikkelissa kasiteltiin hoitajien omia kasityksia ladkevirheista ja kuin-
ka he kykenevat virheitda havainnoimaan. (Mrayyan 2010; Soon ym. 2011; Steti-
na ym. 2005). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat eivat
aina ajattele ladkkeen vaaraa antoaikaa yhta merkittavaksi virheeksi kuin muita
la&kehoidon perusperiaatteita. Raportointi jaa useimmiten tekeméttd, jos laak-

keen antoaika ei ole ollut oikea. (Stetina ym. 2005: 178.)

Etela-Koreassa ja Jordaniassa tehdyissa tutkimuksissa alle neljakymment& pro-
senttia hoitajista teki ladkevirheesta tapahtumailmoituksen tai vapaamuotoisen
raportoinnin laékarille ja/tai esimiehelle. Noin puolet hoitajista kertoi syyksi ra-
portoimatta jattamiseen sen, etta pelkasivat tulevansa leimatuksi seka sita, mil-
laiset ovat esimiehen ja kollegoiden reaktiot tapahtuneeseen virheeseen. (Soon
ym. 2011: 349; Marayyan 2010: 216).

Etela-Korean tutkimuksessa laakevirheet tapahtuivat enimmékseen (67.2%)
annosteltaessa laaketta laskimonsisaisesti. Suurin osa (67.7%) ladkevirheista
oli ei- haitallisia vaikutuksiltaan. (Soon ym. 2011: 346.)

Léhes puolet hoitajista (47.8 %) ei kertonut virheesta potilaalle tai taméan per-
heelle ja vain 13.5 % hoitajista kertoi aina ladkevirheesta. (Soon ym. 2011:
349).

6 Luotettavuus ja eettisyys
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6.1 Luotettavuus kirjallisuuskatsauksessa

Aikaisempien tietojen yhdistaminen kirjallisuuskatsauksella on luotettavimpia
tapoja.

Kirjallisuuskatsauksen hyotyja ovat systemaattisen harhan valttdminen seka se,
ettd pystytddn osoittamaan mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, estetaan uu-
sien tarpeettomien tutkimusten kaynnistdminen tai voidaan huomata, etta alku-

peraistutkimusta on tarpeen tutkia lisaa. (Kaariainen 2006: 37.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset vaikuttavat myds lopulli-
seen luotettavuuteen. Luotettavuutta lisdd useamman tutkijan osallistuminen

kirjallisuuskatsaukseen. (Kaariainen 2006: 41 -42.)

Omakohtainen perehtyminen kirjallisuuskatsauksen perusteisiin ja menetelmiin

edistaa kriittista arviointia ja hyddyntamista. (Johansson 2007: 7).

Opinnaytetyota tehdessamme hankimme teoriatietoa seké perehdyimme kirjalli-
suuskatsauksen ja sisallénanalyysin tekoon ja menetelmiin. Ohjausta opinnay-
tetydomme tekoon saimme projektipaallikdlta opinnaytetyon eri vaiheiden aikana.
Saimme my0ds ohjausta esimerkiksi oppilaitoksen jarjestaméasta kirjallisuuskat-
sauksen tyOpajasta, jossa kerrottiin kuinka voimme soveltaa kirjallisuuskatsaus-
ta opinnaytetybhémme.

Valitsemamme artikkelit ovat kaikki valittu tietokantahauista ja ne on hyvaksytty

nayttdon perustuviin hoitotydn artikkeleihin.

Englanninkielisten artikkelien kdantdmisessa hyddynsimme MOT-sanakirjastoa.

6.2. Eettisyys kirjallisuuskatsauksessa

Artikkeleita valitsimme globaalisti. Eri maiden kulttuuritaustat vaikuttavat var-

masti silhen kuinka tutkimuksia on tehty, kuinka niita on analysoitu ja havainnoi-

tu.
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Myds taloudelliset seikat saattavat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden
ja tulosten eettisyyteen.

7 Pohdinta

Suurin osa ladkevirheistd tai lahelta piti-tilanteista olisi ennaltaehkaistavissa.
Tutkimustulokset antavat viitteita siita, ettéa yhtena suurena tekijana laakevirhei-
den synnysséa on oikeaoppisten laakehoidon kaytanteiden noudattamatta jatta-
minen tai niissa poikkeaminen. T&han nayttaisi vaikuttavan sairaanhoitajien
puutteellinen tieto tai

ymmarrys ohjeiden taustalla olevista perusteluista. Olisikin tarke&aa perehdyttaa
tyoyksikkojen sairaanhoitajat hyvin organisaation turvallisen laakehoidon kay-
tanteisiin perustellen niitéd nayttoéon perustuvan hoitotyon ndkdkulmasta asentei-
den muuttamiseksi. My6s ladkehoidon osaamisen varmistamiseen tulee kiinnit-
tda huomiota ja jarjestaa saannollista paivitys- ja lisdkoulutusta sairaanhoitajille
sekd muille laékehoidon toteuttamiseen osallistuville, jotta henkildkunnan tyos-

kentelytavat pohjautuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon.

Jotta laakevirheisiin ja lahelta piti-tilanteisiin voidaan vaikuttaa, on niiden taus-
talla olevien syiden ymmartamiseksi seka ratkaisujen kehittdmiseksi tarkeaa
panostaa laakevirheiden raportointiin. Moni laakevirhe jaa raportoimatta rankai-
sun ja muiden seurausten pelossa. Olisikin tarkeaa panostaa raportointikeinoi-
hin, joissa korostuu avoimuus ja syyllistdmisen sijasta pyritddn miettimaan kei-
noja virheiden valttamiseksi jatkossa. Nimettbmana annetut ilmoitukset, niiden
saannollinen kasittely ja toimintamallien kehittdminen toimivat luultavasti parhai-

ten tassa tarkoituksessa.

Ladkevirheiden maara ei ole aina sidonnainen hoidettavien potilaiden maaraan,
vaan enemmankin kokonaiskuormitukseen ja hairidtekijoihin. Olisikin tarkeda
luoda olosuhteet, joissa laakkeita valmistelevalla ja annostelevalla sairaanhoita-
jalla olisi mahdollisuus keskittya vain senhetkiseen tehtavaansa seka vahentaa
hairidtekijoita, jotka lisaavat laakevirheiden riskid. Usein laakkeiden annostelun

ajankohta myods osuu paallekkdin muiden hoitotoimien ja tdiden kanssa, tahan
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olisi tarkeaa luoda toimivia kaytantoja, joilla ladkehoidosta vastuussa oleva sai-
raanhoitaja voitaisiin irrottaa muista tehtavista. Yksi keino tédhan olisi henkil®-
kunnan lisdaminen etenkin niissad vuoroissa, joissa sairaanhoitajiin kohdistuu

eniten ylimaaraista kuormitusta.

Sairaanhoitajien uupumus ja vasymys lisaavat virheiden synnyn riskia laakehoi-
dossa. Onkin tarkedd panostaa hoitajien jaksamiseen. Hoitajien jaksamista voi-
daan edistdd muun muassa ergonomisella tydvuorosuunnittelulla, jolla taataan

tyontekijoille riittava levon méaéra suhteessa tyokuormitukseen.

Useimmiten ladkevirheen huomasi toinen hoitaja ja tama puhuu kaksoistarkis-

tuksen tarkeyden puolesta ennen laékkeiden annostelua.

Tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdesséa uusia toimintamalleja ja tarkistuslisto-

ja turvallisen ladkehoidon tydkaluiksi.
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2007 Ka- | tohenkilokunnan raalan sai- lut hoitovalineist6a vahenne- | iv-letkustoissa ja
nada kayttaman hoito- raanhoi-tajat taan tarvetta ylimaarai- niiden materiaa-
valineiston vaki- Kanadassa seen ja tarpeettomaan leissa voi olla
ointi ja nayttéon usealta eri- i.v.-letkuston poistami- eroja jopa sa-
perustuvan toi- koisalalta seen. Taméa vahentaa man yksikdn
minnan paranta- merkittavasti infektioita, sisalla, tama
minen vahentavat kuluja, tydaikaa seké veri- | lisda riskia vir-
ladkevirheita tartunta- ja neulanpisto- heissa ja potilas-
riskia. turvallisuudessa.
Seki — Tutkia maaréllises- | Japanilaisen | Kyselylo- Virheet yleisimpia aamu- | Aamuvuoroissa
Yamazaki | ti, millaiset tyo- sairaalan 90 | make vuoroissa. Lahelta piti- hoitajilla saattaa
2006 Ja- olosuhteet vaikut- | sairaanhoi- tilanteissa ei eroa eri tyo- | olla muita tyo-
pani tavat laékevirhei- | tajaa neljalla vuorojen aikana. Hoitajien | vuoroja véhem-
den ja laheltd piti- | osastolla uupumuksella ja kuormi- man potilaita
tilanteiden ilme- tuksella merkittava vaiku- | maarallisesti,

nemiseen annos-
teltaessa laakkeita
laskimonsisaisesti

tus.

mutta paljon
ylimaaraista tyo-
ta ja hairiotekijoi-
ta, jotka altista-
vat laakevirheil-
le. Useimmiten
virheen huomasi
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toinen hoitaja.

Sheu — Méaaritella sai- 85 sairaan- | Kyselylo- Virheet yleisimpia opetus- | Yleisimmin vir-
Wei ym. raanhoitajien an- hoi-tajaa make sairaalan kirurgian vuo- heen tai lahelta
2009 Tai- | tamien vastausten | Taiwanilai- deosastoilla aamuvuo- piti-tilanteen
wan perusteella ladke- | sissa sai- roissa. Yleisimmin virheen | huomasi toinen
virheiden syité ja raaloissa teki sairaanhoitaja, jolla hoitaja.
syntyyn vaikuttavia kokemusta oli alle kaksi
olosuhteita seka vuotta. Kaksi kolmasosaa
korkean riskin ti- virheista koski vaaraa
lanteita la&ketta ja annostelua.
Shiu — Verrata jatkuvan ja | 29 satun- Tietokanta- | Eroja potilaiden parantu-
Wang ym. | ajoittaisen antibi- naiste-tun haut ja vuudessa, komplikaatiois-
2013 Ka- | oottien laskimon- kokeen satunnais- | sa, superinfektioiden syn-
nada sisdisen annoste- | 1600 osal- tetut kont- | nyssa tai kuolleisuudessa
lun vaikutusta va- | listujaa eri rolloi-dut ei |oydetty kaytettaessa
kavaa bakteeri- sairaaloissa | Kliiniset jatkuvaa ja ajoittaista las-
infektiota sairasta- kokeet kimonsisaista antibiootti-
vien potilaiden hoitoa.
paranemiseen,
komplikaatioihin ja
kuolleisuuteen
Soon Kim | Tunnistaa hoitajien | 220 hoitajaa | Kuvaileva | Vastaajista 2/3 oli tapah- | Laakevirheiden
Keum ym. | havaintokykya ja jotka olleet | poikkileik- | tunut la&kevirhe kuluneen | ehk&isymene-
2011 Ete- | kasityksia lagke- vahintaan kaustutki- kuukauden aikana. L&a- telméat: Jatkuva
l&- Korea | virheissa. vuoden mus. kevirheet tapahtuivat valvonta viiden
toissa sai- enimmakseen annostelta- | oikean saannon
raalassa. 7 essa laskimonsisaisesti noudattamiseen,
sairaalaa; 4 laéketta (67.2 %), joista lisata hoitohenki-
opetussai- 43.3 % paivavuoron aika- | I6kun-taa, valt-
raalaa, 2 na. taa liian pitkia
yksityista tybvuoroja ja
sairaalaa ja Laakitysvirheet: vaara taata riitavéat
1 valtion annos (26.8%), vaara tauot, hoitaja
sairaala. maarays (23.3 %), vaara | esivalmistelee ja

laéke (19.9%)ja vaara
aika (18.3%).

Vaikuttavat tekijat laéke-
virheille:Tarkistami-sen
jattdminen ladkkeen esi-
valmistelussa ja antami-
sessa (45%), raskas tyo-
taakka/mééara (40.9%),
vaarinymmarrys suullista
ohjetta annettaessa
(38.2%), vaarinymmarrys
klinikoiden valilla (34.1%),
epaonnistunut tarkkaavai-
suus lddkemaaraysta tar-

annostelee laak-
keen yhtajaksoi-
sesti.
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kistaessa (33.6%).

Osallistujien keskuudessa
47.8% ei tuonut ilmi vir-
hettd potilaalle tai tAman
perheelle, 38.7% osallis-
tujista kertoi joskus ja vain
13.5% kertoi aina laéke-
virheesta.

Kaikkiaan 30.7 % osallis-
tujista raportoi laékevir-
heesta laakarille ja esi-
miehelle vapaamuotoises-
ti, 22 % raportoi laékarille
muttei esimiehelle ja 19%
ei raportoinut kenelle-
kaan.

Syy miksi raportointia ei
tehty (46.7%), oli pelko
tulla leimatuksi hairikoksi,
tietamattdmyys raportoin-
nin tarkeydesta vaikka
kyseessa vahainen virhe
(25%) ja kollegan suojelu
(10.9%).

Stetina
ym. 2005
U.S.A.

Parantaa ymmar-
rysta siita, kuinka
hoitajat kokevat
tilanteen ollessaan
osallisina ladke-
hoidon virheissa.

Kuusi hoita-
jaa etelai-
sesta Texa-
sista.

Haastattelut
nauhoitettiin
ja purettiin
sanatarkasti
nauhoilta.

Laadullinen
tutkimus

Osanottajien analysointia
purkaessa vastaukset
paljastivat kolme avainai-
hetta/teemaa:

"Aika on meidan puolel-
lamme”, "taustat laske-
taan”, "systeemiin luotta-

minen”.

Hoitajat eivat
aina ajattele,
etta ladkkeen
antoaika olisi
yhté merkittava
kuin muut "viisi
oikeaa” ladke-
hoidon toteutuk-
sessa. Rapor-
tointi ladkevir-
heesté usein jaa
jos antoaika ei
ole ollut oikea.




