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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kasi- ja henkil6hygienian
toteutumista erééssa pirkanmaalaisessa hemodialyysiyksikéssa. Opinnaytetyon
tehtdvina oli havainnoinnin kautta kuvata, millaista sairaanhoitajan ké&si- ja
henkildhygienian toteutuminen dialyysiyksikéssa on hemodialyysin aikana. Tavoitteena
oli, ettd opinndytetyon tulosten avulla pystytaan jatkossa puuttumaan osastolla
havaittuihin puutteisiin kasi- ja henkil6hygieniassa. Lisaksi opinnaytety6téd voidaan
jatkossa hyodyntaa hoitotyon koulutuksessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
toimenpideosastolle.

Teoreettisiksi l&htokohdiksi opinnaytetydlle valittiin hemodialyysi ja sen aseptinen
toteuttaminen, k&sihygienia hoitotydssd, seka henkilokohtainen hygienia hoitoty0ssé.
Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Aineistonkeruu suoritettiin
havainnoimalla hoitotoimenpiteitd kohdeyksikossa kevaalla 2017. Aineistonkeruun
jalkeen aineiston analyysi suoritettiin manuaalisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmaa
kayttéden. Tulokset esiteltiin tydvaiheisiin jaettuna.

Opinnaytetyon tulosten perusteella henkilhygienia kohdeyksikossa oli hyvaa.
Sairaanhoitajat pukeutuivat puhtaisiin suojavaatteisiin ja huomioivat hyvin myos muita
henkilohygienian osa-alueita. Késihygienian toteutumisessa sen sijaan oli puutteita.
Késidesinfektion laatua havainnoitaessa kasidesinfektio alkoi harvoin sormenpéisté ja
oli usein ajallisesti lilan nopea. Lisdksi huomattiin sairaanhoitajan jattdvan melko usein
kasidesinfektio suorittamatta ennen suojakésineiden pukemista tai niiden riisumisen
jalkeen. Hemodialyysissé kéytettavia neuloja ja kanyyleja kasiteltiin aseptisesti mutta
niiden havittdmisessé sarmaisjéatteisiin oli puutteita.

Johtopééatoksina voidaan todeta sairaanhoitajan henkiléhygienian olevan hyvélla tasolla
kohdeyksikdssa. Kuitenkin késihygienian toteuttamisessa on puutteita. Tuloksista nakyy
ettd kohdeyksikdn sairaanhoitajat useimmissa tapauksissa ymmartavat késihygienian
merkityksen, mutta kasidesinfektion laatu vaihtelee paljon ja joskus késidesinfektio jaa
taysin toteutumatta. Jatkossa hemodialyysiosastolla voisi henkildston koulutuksessa
tuoda esiin munuaispotilaiden infektioherkkyytté, seké edelleen korostaa
kasidesinfektion merkitysta hoitotydssa.

Opinnaytetyon pohjalta olisi kiinnostavaa tutkia jatkossa syitd, joiden vuoksi
kasidesinfektiossa on edelleen haasteita ja kuulla my6s kohdeosaston sairaanhoitajien
mielipiteitd asiasta. Liséksi kyselytutkimuksen avulla voitaisiin selvittaa
sairaanhoitajien tietotasoa késidesinfektion ja aseptisuuden suhteen.

Avainsanat: kasidesinfektio, dialyysi, sairaanhoitaja, henkiléhygienia
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The aim of this study was to illustrate nurses’ personal and hand hygiene in a certain
hemodialysis unit in Pirkanmaa. The objective of this study was to use the results to in-
tervene the errors in their personal and hand hygiene practices.

The data were collected by observing the nursing procedures in the hemodialysis unit. A
self-made observation sheet based upon the unit’s own treatment guideline was used on
this study. The study employed a quantitative method and statistics. The sample consisted
of starting the treatments (N=23) and endings the treatments (N=15). Every starting phase
observed was followed by observing the ending of the treatment.

The results of this study show that nurses’ personal hygiene is in a good state. The results
for hand hygiene were not entirely in a good state and showed some imperfections on
disinfection usage.

In conclusion it can be said that nurses’personal hygiene in the hemodialysis unit is im-
plemented well. However, the education on hand hygiene should be emphasised in
schools and work units. The results show that the nurses in the hemodialysis unit do un-
derstand the significance and function of disinfection, but hand hygiene is not always
performed thoroughly enough.

Keywords: Hand hygiene, Personal hygiene, disinfection, dialysis
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon kiinnostuksen kohteena on kasi- ja henkiléhygienian toteutuminen
dialyysiyksikdssé ja tdsséd opinndytetydssd havainnoidaan sairaanhoitajien kasi- ja
henkilohygienian toteutumista hemodialyysihoitojen yhteydessé. Opinnéytetyd keskittyy
ainoastaan fistelin tai graftin kautta tehtdvd&n hemodialyysiin. Kasihygieniaa ja sen
toteutumista on tutkittu runsaasti, mutta sen toteutumisessa on edelleen vakavia puutteita.
Tutkimuksissa on todettu, ettd vain 44% tapauksista kasidesinfektio toteutui suositusten
mukaan. Lahes 30% tapauksista kasidesinfektio ei toteutunut lainkaan. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015.) Aseptinen toiminta on erityisen tarkead, silla dialyysipotilaiden
infektioriski nousee olemassa olevien perustautien sekda annettavien hoitojen johdosta
(Leppédaho-Lakka 2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kasi- ja henkiléhygienian
toteutumista hemodialyysihoidoissa dialyysiyksikdssa. Havainnointi suoritetaan erdassa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalan dialyysiyksikdssa.

Tulevina sairaanhoitajina opinndytety¢é auttaa meitd hahmottamaan Kkasi- ja
henkiléhygienian merkityksen hoitotydssé. Vaikka opinnéytetyo ei varsinaisesti késittele
potilasturvallisuutta kési- ja henkildhygienialla pyritddn nimenomaan vaikuttamaan
potilaan turvalliseen hoitoon. Kasihygienian suositukset ovat muuttuneet vuosien
saatossa ja uusien sairaanhoitajien tulee valittdd omalla toiminnallaan uusinta tutkittua
tietoa ty6eldmaan. Hyvélla kasihygienialla on merkittéva vaikutus infektioiden torjuntaan
hoitotydssé eika se pitkasta historiastaan huolimatta ole edelleenk&an itsestaan selvyys.
(Anttila 2014.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon  tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan  kasihygienian ja

henkilokohtaisen hygienian toteutumista dialyysiyksikssé.

Opinndytety6n tutkimustehtévat ovat:
1. Millaista on sairaanhoitajan kasihygienian toteutuminen dialyysiyksikdssa
dialyysin aikana?
2. Millaista on sairaanhoitajan henkilokohtainen hygienia dialyysiyksikdssa
dialyysin aikana?

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd sen tuloksia voidaan hyddyntdd puututtaessa
hoitoyksikossd havaittuihin  haasteisiin ~ kdsihygieniassa ja henkil6hygieniassa.
Tavoitteena on myds, ettd opinndytetydon tuloksia voidaan hyddyntaa
hemodialyysipotilaan hoitotydn opetuksessa. Lisaksi opinndytetyota voidaan kayttaa
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Oman oppimisen kannalta ty¢ auttaa meité
tulevina sairaanhoitajina Kkiinnittdm&&n huomiota omaan aseptiseen toimintaan, seka
huolehtimaan tdman keskidssé olevasta potilasturvallisuudesta parhaalla mahdollisella

tavalla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Hemodialyysi

Sana hemodialyysi tulee alun perin kreikankielesta ja tarkoittaa suoraan suomennettuna
veren puhdistamista. Hemodialyysin tarkoitus on siis poistaa verestd sinne kertyneet
haitalliset kuona-aineet sen jalkeen, kun munuaisten toiminta ei siihen enéa pysty. Lisaksi
dialyysin avulla poistetaan yliméaardisia nesteitd ja yllapidetddn elimistén normaalia
happo-emés tasapainoa. (Alahuhta, Hyvari, Linnavuo, Kylmédaho, & Mukka. 2008, 76;
Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 660.) Hemodialyysid kaytetdan
paasaantoisesti munuaisten kroonisessa tai akuutissa vajaatoiminnassa, mutta sitéd
voidaan hyodyntdd myods myrkytystapauksissa poistamaan veresta esimerkiksi litiumia
tai valproaattia (Haapio, Koivusalo & Makisalo 2012, 2157-2165). Hemodialyysin
hoitomuodoista tehokkain on  hemodiafiltraatio ja se eroaa normaalista

hemodialyysikoneesta l&pdisevdamman kalvonsa ansiosta (Ahonen ym. 2012, 626).

Hemodialyysikone koostuu monista eri osista joista keskeisin on dialysaattori, joka
sisaltaé puolilgpaisevan kalvon. Kalvon toisella puolella kulkee elimistosté tuleva veri ja
toisella puolella dialyysineste eli dialysaatti. Diffuusion vaikutuksesta kalvojen valiset
pitoisuudet pyrkivat tasoittumaan. Talléin vahvemmasta konsentraatista siirtyy kuona-
aineita puolilapéisevan kalvon l&pi dialyysinesteeseen. Kuona-aineita ovat esimerkiksi
kalium, natrium, kreatiniini, urea ja fosfori. Dialyysinesteen koostumuksella voidaan
séadelld vereen jaljelle jaavien aineiden méaaradd. (Alahuhta ym. 2008, 76; livanainen,
Jauhiainen & Syvéoja 2010, 595-596; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 624.)

Hemodialyysid varten potilas tarvitsee veritien. Parhaana vaihtoehtona pidetddn AV-
fistelia eli arteria-vena fistelid, silld muihin veriteihin verrattuna se aiheuttaa véhiten
infektioita (Miettinen 2014, 123-126; Alahuhta ym. 2008, 77). AV-fisteli tehddén
kirurgisella operaatiolla, jossa ranteen alueen valtimo yhdistetadn laskimoon. Yleensa
oikeakatiselle tehdaan fisteli vasempaan kéteen ja toisinpdin. Toimenpiteen seurauksena
laskimoverisuonet laajenevat ja niihin on helpompi pistaa dialyysissa tarvittavat kanyylit
tai neulat. Liséksi fisteli saa laskimoissa aikaan suuremman virtauksen, joka mahdollistaa

potilaan kytkemisen hemodialyysikoneeseen. (Alahuhta ym. 2008, 78.)



Fistelin voi periaatteessa ottaa kayttoon jo kahden viikon kuluttua toimenpiteestd, mutta
pidempi kehittymisaika on toivottavaa. Joissain Kirjallisuusléhteissa mainitaan jopa
useiden viikkojen tai kuukausien kehittyminen ennen fistelin sopimista dialyysiin
(livanainen ym. 2010, 595; Ahonen ym. 2012, 623). AV-fisteli pysyy kayttokuntoisena
useita kuukausia, vaikka fistelia ei kaytettaisikaan. Tukkiutunut fisteli voidaan tutkia
varjoainekuvauksella tai angiografialla ja usein tukkeuma saadaan auki radiologisella

toimenpiteelld tai pallolaajennuksella. (Alahuhta ym. 2008, 76.)

Jos toimivaa AV-fistelid ei saada toimenpiteessa rakennettua, voidaan kyynartaipeeseen
tai tarvittaessa esimerkiksi jalkaan tai rintakeh&&n asentaa keinosuoni, eli AV-grafti
(Alahuhta ym. 2008, 76; Munuaispotilaan opas 2007). Kuvassa 1 on havainnollistettu
AV-grafti, joka on sijoitettu kyynartaipeeseen.

KUVA 1. AV-grafti
(Suomen sairaalapalvelu Oy.)

AV-grafti toimii samalla tavoin kuin AV-fisteli, mutta valtimo ja laskimo on yhdistetty
keinosuonen avulla. Keinosuoneen voi pistdd neuloja usean vuoden ajan, mutta
pistokohtaa tulee vaihdella. Graftin kanssa kaytetdan vain neulaa, silla muovikanyyli on
vaikea kuljettaa keinomateriaaliin tehdyssa reidssa. AV-graftissa on suurentunut
infektioriski ja ne tukkeutuvat helpommin kuin AV-fistelit. (Alahuhta ym. 2008, 79)

Edelld mainittujen veriteiden lisdksi hemodialyysi voidaan toteuttaa myos
keskuslaskimokatetrin kautta, jolloin kéytetédan yleensa oikeaa solislaskimoa tai sisempééa

kaulalaskimoa. Mikali keskuslaskimokatetria kdytetd&n useita viikkoja, se tunneloidaan
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muutaman sentin matkalta ihon siséan kayttémukavuuden ja pienemmaén infektioriskin
vuoksi (livanainen ym. 2010.) Keskuslaskimokatetria ké&ytetddn yleensa silloin, kun
potilaan omien suonien kunto ei kestd muuta veritietd (Alahuhta ym. 2008, 80).

3.1.1 Hemodialyysin toteuttaminen

Hemodialyysi voidaan toteuttaa monella eri tavalla, joista yleisin on neljésté viiteen tuntia
kolme kertaa viikossa. L&&kari voi tehda muutoksia hemodialyysin kestoon ja
hoitokertojen tiheyteen, jolloin hemodialyysipotilas saa hieman joustavuutta sairautensa
kanssa eldmiseen. Hemodialyysi voidaan suorittaa myds pelkéstdan yoaikaan. (Alahuhta
ym. 2008, 81-82; Munuaispotilaan opas 2007, 22.) Pitk& y6llinen hemodiafiltraatio kestaa
kuudesta kymmeneen tuntia. (Alahuhta ym. 2008, 81.)

Hemodialyysissd tulee noudattaa hyvéa aseptista toimintatapaa. Liitteessé 1 on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laatima ohje hemodialyysin toteutuksesta ja tarvittavista
valineistd. Ennen varsinaista hemodialyysia sairaanhoitaja kerda tarvittavan vélineistén
ja valmistaa steriilin pdydan. Sairaanhoitajan tulee koko hemodialyysin ajan huolehtia
tarkoin ké&sihygienian toteutumisesta, silld dialyysi potilaat ovat erityisen herkkia
infektioille alentuneen vastustuskyvyn vuoksi. (Korhonen, Virta-Helenius, Taponen &
Rekola 2014, 8; Chartier 2011, 3; Alahuhta ym. 2008, 85.)

Ennen varsinaisen hemodialyysin aloitusta sairaanhoitaja luo steriilin poydan, johon han
laskee hemodialyysissa tarvittavat neulat ja kanyylit, letkut ja kiinnitysteipit, sekd muut
tarvitsemansa valineet. Steriilid pOytdd luodessa kaytetddn suu-nendsuojusta, seka
hiussuojaa. Metallinen poyta desinfioidaan kauttaaltaan. Steriilin pdydén suojaliina
avataan aina itseen pdin, eika sairaanhoitaja saa kurkotella pdydan paalle. Steriileja poytia
ei saa valmistaa etukéteen ja poyta on steriili vain poydan ylatasolla. Tarvikkeita ei saa
tiputella tai heitelld poydalle vaan sairaanhoitaja avaa pakkaukset toiselle tai
sairaanhoitaja poimii apupdydalle avatuista pakkauksista tarvikkeet steriilit suojakésineet
tai steriilit pihdit k&dessddn. Vastaanotettu tai poimitettu tarvike lasketaan poydélle.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 119.) Epésteriili
henkild ei saa kulkea steriilin alueen paalla. Epasteriili henkild ei siis ojenna kasillaan

mitéan steriilin alueen yli. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
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Sairaanhoitaja kayttaa potilaan kanyloinnissa tehdaspuhtaita tai steriileja ké&sineitd. Ennen
potilaan kanylointia sairaanhoitajan tulee puhdistaa kanyloitavan alueen iho. Ihon
puhdistuksen jalkeen kanyloitavalle alueella ei endd saa koskea ja puhdistetun alueen
annetaan kuivua. Toimenpiteen aikana kanyylin neulaosan on pysyttava steriilin.
(Linden & llola 2013.) Kanyylin laiton jalkeen se yhdistetaan infuusionestelinjaan tai
suljetaan steriililld korkilla. Kdytetyt neulat tulee laittaa riskijateastiaan, eika neuloja tule
koskaan hylsyttad. Tavanomaisista varotoimista juuri pisto- ja viiltovahinkojen estaminen
toteutuu kaikkein huonoiten. (Teperi 2014; Linden & llola 2013; Anttila ym. 2010, 29.)
Kanyylia kaytettdessd tulee huomioida ladkkeenantokorkin ja infuusionestelinjan

liitoksen desinfiointi ennen ladkkeenantoa tai infuusion laittamista (Linden & llola 2013).

3.2 Kasihygienia hoitotytdssa

Késihygienian merkityksen ja kasidesinfektion tehokkuuden osoitti ensimmaisend
maailmassa Ignaz Semmelweis, joka huomasi vuonna 1847, etta lapsivuodekuolleisuus
pieneni, jos kadet pestiin ennen synnyttavan aidin tutkimusta. Nykyisin eli noin 150
vuotta Semmelweisin havaintojen jalkeen kiinnostus ja tutkimus k&sihygieniaa kohtaan
ovat nousseet runsaasti. Pelkastadn 2000-luvulla k&sihygieniasta on julkaistu enemmén
tieteellisié artikkeleita kuin koko sen sataviisikymmenvuotisen historian aikana. NyKyisin
ymmarretddn, ettd kasihygienia on tarkein potilasta infektioilta suojaava yksittainen
toimenpide. (Anttila 2014.) Kasihygienia kuuluu oleellisena osana tavanomaisiin
varotoimiin, jotka patevat jokaisen potilaan kohdalla (Tiitinen & Terho 2014).

Késihygienialla tarkoitetaan niitd toimia, joilla pyritddn vahentdmaan mikrobien
leviaminen hoitohenkilékunnan kasien vélitykselld potilaaseen tai potilaasta toiseen, seka
ympadristostd potilaaseen tai hoitohenkilokuntaan (Sairaalahygieniaohjeisto 2016).
Késihygieniaa voidaan toteuttaa sekd pesemélld kéadet saippualla ja vedelld, ettd
kayttdmalla kasihuuhdetta. Késidesinfektiolla, eli kdasihuuhdetta kayttdmalla saavutetaan
merkittdvasti parempi  mikrobiologinen vaikutus, kuin saippua-vesi pesulla.
Ké&sihuuhdetta tulee ottaa 3ml kuiviin kasiin ja hieroa kasia kolmenkymmenen sekunnin
ajan, kunnes kadet ovat kuivat (Ké&sihygienia infektioiden torjunnassa 2014; Anttila,
Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 169). Nykyisten suositusten
mukaan kadet tuleekin pesta saippualla ja vedelld vain késien ollessa nékyvasti likaiset,
WC-kaynnin jélkeen sekd jos vastoin suosituksia on koskettu kehon nesteisiin ilman
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kasineitd ja aina hoidettaessa esimerkiksi norovirus tai clostridium difficile -potilasta.
(Anttila ym. 2010, 165-167.) Jos ké&sissa ei ole ndkyvaa likaa tai eritteitd, tulee kayttaa
ké&sihuuhdetta. Edelld mainitun liséksi kasidesinfektio tulee toteuttaa aina ennen ja
jalkeen potilaskontaktin, siirryttdessa tehtdvéstd tai tydvaiheesta toiseen, ennen
aseptiikkaa vaativia tehtdvia, sekd ennen suojakéasineiden ja muiden henkil6suojainten
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Késien desinfektio tulee toteuttaa myos potilaan
ja potilaan lahiympariston, sek& potilaan hoidossa kéytettyjen vélineiden koskettelun
jalkeen. (Kasihygienia infektioiden torjunnassa 2014.) Ké&sien turha peseminen saippualla
ja vedelld altistaa ihon arsyyntymiselle, silla vesi ja saippua kuivattavat ihoa.
Ké&sihuuhteet sen sijaan sisaltavét yleensa kasié hoitavia aineita, kuten glyserolia, jolla on
vettd sitova ominaisuus. Nain ké&sihuuhteet samalla myos hoitavat kasid. (Anttila 2014.)

Vaikka jokainen sairaanhoitaja varmasti ymmartdd kasihygienian merkityksen, sen
oikeaoppisessa toteuttamisessa on silti suuria puutteita. Ké&sihygienian toteutumista
voidaan tarkastella mm. havainnointitutkimuksilla. Tutkimuksissa on huomattu, etta
kaytannon hoitotilanteissa kasihygienian toteutuminen vaihtelee 5-80 % valilla (Keranen,
Ojanperd, Jarvinen, Ukkola, Korhonen & Puhto 2016; Anttila 2014; Anttila ym. 2010,
178). Esimerkiksi eréassa havainnointitutkimuksessa késihygienia toteutui taysin oikein
vain 44 % ja osittain oikein 29 % hoitotilanteissa (Routamaa & Rintala 2013; Anttila
2014). Sveitsilainen la&kari Didier Pittet julkaisi vuonna 2000 artikkelin, jossa oli seurattu
hoitohenkil6kunnan tehostetun kasihygienian merkitysta geneveldisessé
yliopistosairaalassa. Tulokset olivat hamméstyttavat, silla Pittet’n julkaiseman artikkelin
mukaan metisilliinille resistentin Staphylococcus aureuksen tartunnat véhenivét yli

puolella ja sairaalainfektioiden esiintyvyys noin 40 %. (Anttila 2014.)

Ké&sihygienian toteutumisen esteiksi on lueteltu esimerkiksi seuraavia asioita:
hoitohenkilokunnan  kiire ja ajanpuute, kdasihuuhteiden huono saatavuus,
kasienpesupaikkojen sijainti, késien arsyyntyminen ja kasihygienian unohtuminen
potilaskontaktissa (Chartier 2011 6-7; WHO 2009 72-77). Vaikka ké&sihygienian
laiminlyonnin yleisin syy on kiire, tarkein yksittadinen toimenpide, jolla kasihygienian
toteutumista voidaan parantaa, on kasihuuhteiden saatavuuden parantaminen. (Routamaa
& Hupli 2007.) Edella mainittujen lisaksi Maailman terveysjérjesté WHO (2009 72-77)
on listannut kasihygieniaohjeessaan 45 syyté ja riskitekijaa, jotka altistavat huonolle

kasihygienialle.
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Késihygienia ei kuitenkaan rajoitu vain oikeaoppiseen késidesinfektioon, silla hyvéa
kasihygienia edellyttdd kiinnittdam&&n huomiota myo6s kasien kuntoon, koruihin ja
kelloihin, seka kynsiin ja kynsivallien kuntoon. Hoitotydssé ei tule kayttdd sormuksia
sormissa, eikd rannekoruja tai —kelloja. Lisdksi rakennekynsiin on liitetty
gramnegatiivisten bakteereiden ja hiivan aiheuttamia postoperatiivisia haavainfektioita.
Myo0s keino- ja rakennekynnet ovat kiellettyja hoitotytssa. TyOvaatteiden pitkét hihat
tulee olla kdannettynd tai muutoin tulee kayttaa lyhythihaisia vaatteita. (Anttila 2014.)

3.3 Henkilokohtainen hygienia hoitotydssa

Hyvé henkilokohtainen hygienia on késihygienian tavoin osoitus hoitohenkilékunnan
ammattitaidosta ja ammatillisuudesta. Ne yhdessa luovat perustan tartuntojen ehkaisylle
(Sairaalahygieniaohjeisto 2016). Puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden lahde, sill&
ihmisessa ja hanen ympadristossadn on reilusti mikrobeja. Mikrobit voivat olla joko
pysyvia tai valiaikaisia ja niiden maard vaihtelee kehon eri alueilla. Hyva
henkilokohtainen hygienia vaatii péivittdisen peseytymisen ja huolellisuutta intiimi- ja
suuhygieniassa. Voimakkaita tuoksuja on pyrittdvd valttdmaan, silla ne saattavat
aiheuttaa yliherkkyysreaktioita. Lavistykset rikkovat ihon antaman suojan ja erityisesti
limakalvo- ja rustoldvistyksiin liittyy infektioriski sairaanhoitajalle itselleen. Potilaisiin
lavistysten ei ole osoitettu vaikuttavan. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 88-89;
Rautava-Nurmi ym. 2013, 105-106.) Hiukset tulee pesté riittdvan usein, sill& rasvaiset
hiukset sisdltavat runsaasti mikrobeja. (Anttila ym. 2010, 152.) Kuivat hiukset ja liian
kuiva paanahka levittdvat hiukkasia ja hilsettd ympéristoon. Hiusten ylimaaraista
koskettelua ja harjaamista tulee valttaa tyotiloissa ja pitkat hiukset on pidettava kiinni.
Lis&ksi monet hoitotyon tehtavat edellyttavat hiussuojusta. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 65-66; Anttila ym. 2010, 152-153.)

Hoitotytssa kaytetadn usein tyOvaatetta, joka suositellaan vaihdettavan péivittain ja aina
likaantuessa. Ty0- ja suojavaatteiden puhtaudesta vastaa tyonantaja. Jos hoitotydssa
kéytetdan erillistd suojatakkia tai suojaesiliinaa, se on aina toimenpide- ja
potilaskohtainen. Suojatakki ja suojaesiliina riisutaan heti kayton jalkeen.
Riisuuntumisen jélkeen ké&det desinfioidaan. (Lukkari ym. 2015, 91; Rautava-Nurmi
2013, 106.) Potilastyossa ei myoskaan kaytetd pitkahihaisia tyOvaatteita, vaan hihat
kaaritddn kyynértaipeisiin asti. Henkilokortti ja avainnauhat pidetddn puhtaina ja
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Kiinnitettynd tyOvaatteisiin. Puhdas ja asianmukainen ulkoasu on my0s osa
hoitohenkilokunnan ammatillisuutta (Karhuméki ym. 2016, 65; Sairaalahygieniaohjeisto
2016; Anttila ym. 2010, 155-156).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelman valinta alkaa jo varhaisessa vaiheessa ja
tutkimusprosessissa ratkaisevat paatokset tehdéan ideatasolla, joka on ensimmainen vaihe
tutkimusprosessin kulussa (Vilkka 2015, 56). Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma
on madrallinen, silld havainnoimalla keréttdvd aineisto on mahdollista muuttaa
numeeriseen muotoon havainnointilomakkeen avulla. Maarallinen tutkimusmenetelmé
sopii myos sen vuoksi, etta silld haetaan vastausta esimerkiksi kysymyksiin miten paljon
tai kuinka usein jotakin asiaa esiintyy. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 60;
Vilkka 2007, 13)

Kvantitatiivisen eli maaréallisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu muuttujien mittaaminen,
tilastollisten menetelmien kayttd, sekd muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu.
Riippumattomiksi muuttujiksi nimitetddn esimerkiksi havainnoitavien taustatietoja, kun
taas riippuvia muuttujia ovat esimerkiksi havainnoitavien ké&sihygienian ja
henkilokohtaisen hygienian toteutuminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
55.)

Maaréllinen tutkimus pyrkii yleistettdvyyteen ja se valitaan, kun tutkittavasta aiheesta on
jo olemassa tietoa. Tarkoitus on ik&an kuin vahvistaa olemassa olevaa teoriaa, eika
niinkdan luoda uutta. N&in ollen maéaréllisen tutkimuksen johtopaattkset perustavat
aikaisempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46.) Tama
opinndytety0 toteutetaan poikittaistutkimuksena, joka tarkoittaa asian tai ilmion
tutkimista tiettynd ajankohtana. (Barrat & Kirwan 2009).

Maaréllisessa tutkimuksessa on térkeda tuoda esiin tutkimuksen perusjoukko ja otos.
Tdssa opinndytetyossa kuvataan sairaanhoitajien  kasihygienian toteutumista
dialyysiyksikdsséd.  Opinndytetydon  perusjoukon muodostavat kaikki  Suomen
dialyysiyksikdiden  sairaanhoitajat. ~ Otoksella  rajataan  tutkimus  yhteen
dialyysiyksikkéon, jolloin opinndytetydon kohderyhmd on kyseisen dialyysiyksikén
sairaanhoitajat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 61.)
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4.2 Opinnaytetydssa kaytettava aineistonkeruumenetelméa

Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto jaetaan kahteen luokkaan, primaari- ja
sekundaariaineistoksi. Primaariaineisto tarkoittaa, ettd tutkimuksessa kaytetdan véalitonta
tietoa tutkimuskohteesta ja tutkimusaineisto keratddn juuri tiettyd tutkimusta varten.
Taman opinndytetydon aineisto kerdtddn primaariaineistona. Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa voidaan kayttdd myods sekundaariaineistoja. Sekundaariaineistot ovat
muiden aikaisemmin kerdd@mid, esimeriksi potilasdokumentteja tai tilastoja, seka erilaisia
rekistereitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 113.) Tutkimustulosten
luotettavuuden ja yleistettavyyden kannalta otoksen on oltava riittdvén suuri. Ellei otanta
ole satunnainen, puhutaan ndaytteestd tai harkinnanvaraisesta otoksesta. Tamén
opinndytetydon otos on harkinnanvarainen, eikd sattumalla valittu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 105; Tilastokeskus 2007, 59-60.)

Tutkimusaineisto  keratdan erilaisin  metodein. Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi
havainnointilomake tai haastattelu. Myos erilaisten testien kaytté kuuluu kvantitatiivisen
tutkimuksen metodeihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 114.) Tamén
opinndytetyon aineistonkeruumenetelména kéytetddn havainnointia ja sen apuna
strukturoitua havainnointilomaketta. Strukturoitu lomake tarkoittaa sité, ettd lomakkeen
vdittamat ovat etukdteen mietitty ja ne ovat kaikilla havainnoitaville samat.
Opinndytetyén tekijat ovat laatineet havainnointilomakkeen tutkimustiedon,
kirjallisuusléhteiden ja osastolta annetun dialyysiohjeen mukaan. Se sisédltada vaittdmia ja
jokaiselle véittdmalle on oma seliteosio johon havainnoinnin kohteena olleen tapahtuman
voi avata sanallisesti. Havainnointilomakkeen tulee mitata juuri sitd mitd sen teoreettisilla
kasitteilla vaitetddn mittaavan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 62; Vilkka
2015, 94, 101-102). Sanalliset vastaukset muutetaan numeraalisiksi, jolloin ne voidaan
esittdd madrallisen tutkimuksen tuloksissa. Paatelmien tekemista varten aineisto puretaan
sanalliseen muotoon. (Vilkka 2015, 95-110.)

Opinnaytety6hon laadittu havainnointilomake (Liite 3.) siséltdad 165 kylla / ei vaittaméaa.
Ensin on véittdmid sairaanhoitajan henkilokohtaisesti hygieniasta, jonka jélkeen on
vdittamia hemodialyysin aloitukseen ja lopetukseen liittyen. Henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvat véittdmat muodostuivat teoreettisen ja tutkitun tiedon perusteella
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siten, ettd ne sopivat hyvin kohdeyksikén sairaanhoitajien toimintaan ja huomioivat

sairaanhoitajan hygienian kokonaisvaltaisesti.

Hemodialyysin aloitukseen ja lopetukseen liittyvét vaittdmat tulevat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ohjeesta. Ohjeessa mainittuja ty6vaiheita on kuitenkin tarkennettu
aseptisuuden  nékokulmasta, jolloin  esimerkiksi  sairaanhoitajan  suorittama
késidesinfektio on pilkottu viiteen ké&sidesinfektion laatua mittaavaan vaittdmaan:
kaytetdankd riittavasti  kasihuuhdetta, aloitetaanko késidesinfektio sormenpéista,
hierotaanko k&mmenid vastakkain, hierotaanko peukalot erikseen ja kestdako
kasidesinfektio ajallisesti 30 sekuntia. Sairaanhoitajan suorittamia tyovaiheita

tarkastellaan nimenomaan aseptisesta ndkokulmasta.

Tdassa opinnaytetyossa kaytettdva systemaattinen havainnointi antaa tietoa ihmisen tai
muun kohteen toiminnasta. Havainnointia voidaan toteuttaa katsellen ja kuunnellen, sek&
muita aistihavaintoja tehden. Myos koneiden apua voidaan kayttd4d havainnoinnissa
hyvaksi. Talldin kannattaa kuitenkin muistaa, ettei pelkén havainnoinnin perusteella voi
tehdd sokeita tulkintoja havainnoitavasta toiminnasta. Havainnointi ei ole koskaan
mielivaltaista vaan aina jarjestelméllistd, eik& havainnoimalla haeta vastauksia
kysymyksiin mitd olisi kiva tietéa. (Vilkka 2015, 96.)

4.3 Opinnaytetyon kohderyhman kuvaus ja tutkimuksen suorittaminen

Opinnaytetyon kiinnostuksen kohteena on sairaanhoitajien kasihygienian toteutuminen
dialyysiyksikosséd ja kohderyhmd on dialyysiyksikon sairaanhoitajat ja heidén
toimintansa. Dialyysiyksikko sisaltdd kymmenen potilaspaikkaa. Yksikdssd myos yksi
kahden hengen huone, joka toimii tarvittaessa eristyshuoneena. Lisdksi on kaytossa yksi
isompi tila, joka on valiseindlld jaettu kahden hengen huoneeksi ja kuuden hengen

huoneeksi.

Osastolla tydskentelee tydvuorossa 3-4 sairaanhoitajaa ja tarvittaessa hoitoon osallistuu

myos erityistyontekijoitd, kuten fysioterapeutti tai ravitsemustyontekijéa.

Taméan opinndytetyon aineisto kerattiin strukturoitua havainnointilomaketta kayttden.

Jokaisella havainnointikerralla havainnoitiin samoja asioita, jotka olivat aiemmin tarkoin
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harkittu ja joille opinnaytetyosta 16ytyy teoreettinen lahtékohta. Havainnointilomakeen
avulla havainnot saavat numeerisen arvon aineiston analysointia varten.
Havainnointitilanteessa opinndytetyontekija toimi tarkkailevan havainnoijan roolissa.
Talléin opinndytetydntekijat eivat osallistu tutkimuskohteensa toimintaan, vaan seuraavat

tilannetta ulkopuolisena havainnoijana.

Taytettyjad havainnointilomakkeita oli yhteensd 23 (N=23), néistd 15 lomaketta (65%

lomakkeista) sisaltaa havainnoin sekd hemodialyysin aloituksesta etta sen lopetuksesta.

Toimenpideosastolla tapahtuneen havainnoinnin jalkeen havainnointilomakkeiden
muuttujien tulokset laskettiin kahteen kertaan ja kirjattiin ylds. Havainnoitava aineisto
muutettiin numeeriseen muotoon Microsoft Office Excel — taulukkolaskentaohjelmalla.
Ohjelman avulla havainnointilomakkeen muuttujista koottiin  kuviot tulosten
havainnollistamista varten. Alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen Microsoft SPSS —
ohjelmaa ei kéytetty, koska se ei olisi ollut tarkoituksenmukaista muuttujien runsaan

maaran vuoksi.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan henkilékohtaisen hygienian toteutuminen

hemodialyysihoidossa

Suojavaate oli ulkoisesti puhdas jokaisessa havainnointitilanteessa (N=23). Myds

ty6jalkineet olivat puhtaat jokaisella havainnointikerralla (N=23).

Yhdellakaan sairaanhoitajalla kynnet eivét olleet lakatut, kéasissé ei ollut koruja, eika
sairaanhoitaja kayttdnyt rakennekynsid. Sairaanhoitaja kaytti korvakoruja 17%
tapauksista (N=4). Jokaisella havainnointikerralla sairaanhoitajan késien iho oli ehyt.
Pitkéat hiukset olivat sitomatta 21% tapauksista (N=5).

Ké&det desinfioitiin saavuttaessa tyotilaan aina (N=23) ja riittdvasti k&sihuuhdetta otettiin
96% tilanteista (N=22). Késidesinfektio aloitettiin sormenpdista 26% tilanteista (N=6),
kasidesinfektion aikana kdmmenia hierottiin vastakkain kaikissa tilanteissa (N=23).
Késidesinfektiossa hierottiin peukalot erikseen 82% tilanteista (N=19) ja kasidesinfektio
kesti  ajallisesti 30 sekuntia 17% havainnointikerroista (N=4). Yhdell&
havainnointikerralla (4%) sairaanhoitaja ei kéyttanyt riittdvasti késihuuhdetta.
Késidesinfektio ei alkanut sormenpéista 74% tilanteista ja peukaloita ei hierottu erikseen
neljalla havainnointikerralla (17%). Késidesinfektio ei kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 19
havainnointikerralla (83%). (KUVIO 1.)

Kadet desinfioitiin saavuttaessa tyotilaan

Sairaanhoitaja desinfioi kadet 0 53
R ———
Kaytettiin riittdvasti kasihuuhdetta (3ml) |l 29
I
Kasidesinfektio aloitettiin sormenpaista w3
0
e 23

Peukalot hierottiin erikseen  EEG—_ 4 19
e ——

K@mmenia hierottiin vastakkain

dsidesi i i iz I 10
Kasidesinfektio kesti 30 sekuntia i
0 5 10 15 20 25
Hei EKyla

KUVIO 1. Sairaanhoitajan késidesinfektioon liittyvét laatua

mittaavat muuttujat sairaanhoitajan saapuessa tyotilaan
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5.2 Hemodialyysissa kaytettavan fistelikohdan valmistelu ja sen puhdistus

Fistelikohdan valmistelu ja ihonpuhdistus kattavat dialyysikoneen parametrien sd&don,
fistelikohdan puhdistuksen ja rupien pehmentdmisen, sekd jatkossa tarvittavien

dialyysineulojen, jatkoletkujen, kiinnitysteipin, staasin ja injektioneulojen kasittelyn.

Sairaanhoitaja desinfioi kétensd ennen dialyysinkoneen parametrien saatda 39%
tapauksista (N=9). Riittdvasti kasihuuhdetta kéaytettiin 39% havainnoinneista (N=9),
kasidesinfektio aloitettiin sormenpdista 13% tapauksista (N=3), kdmmenid hierottiin
vastakkain 39% tilanteista (N=9), peukalot hierottiin erikseen yli puolissa tapauksista
(N=8). Ajallisesti kasidesinfektio kesti 30 sekuntia 17% tapauksista (N=4). Sairaanhoitaja
ei desinfioinut késiddn 61% havainnointikerroista (N=14). Ké&sihuuhdetta ei kaytetty
riittdvasti 61% tilanteista (N=14), eikd kasidesinfektio alkanut sormenpdista 87%
tilanteista (N=20). K&mmenid ei hierottu vastakkain 61% tilanteista (N=9), eika
peukaloita hierottu erikseen 65% havainnointikerroista (N=15). Kaésidesinfektio ei
kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 83% tilanteista (N=19). (KUVIO 2.)

Kddet desinfioitiin ennen dialyysikoneen
parametrien sadtoa

Sairaanhoitaja desinfioi kddet s

14
Kaytettiin riittavisti kdsihuuhdetta (3ml) E 14
Kasidesinfektio aloitettiin sormenpdista F 20
Kdmmenid hierottiin vastakkain E 14
Peukalot hierottiin erikseen 9 15
Kasidesinfektio kesti 30 sekuntia F 19

5 10 15 20 25

o

Wei BEKylE

KUVIO 2. Sairaanhoitajan kasidesinfektio ennen

dialyysikoneen parametrien saat6a

Késidesinfektion jalkeen dialyysikoneen parametrit sdadettiin koskematta muualle
jokaisella havainnointikerralla (N=23). Dialyysikoneen parametrien sdatdmisen jalkeen
kadet desinfioitiin uudelleen ennen fistelikohdan rupien pehmentamistd. Sairaanhoitaja
desinfioi kadet 39% tilanteista (N=9). Riittdvasti ké&sidesia kéaytettiin myos 39%
tapauksista, mutta desinfektio aloitettiin sormenpdista noin joka kymmenes kerta (N=2).

Ké&mmenié hierottiin desinfektiossa vastakkain 39% tapauksista (N=9) ja peukalot
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hierottiin erikseen noin joka neljas kerta (N=6). Kasidesinfektio ennen dialyysikoneen
saatoa kesti 30 sekuntia yhdessa tapauksessa (N=1). Sairaanhoitaja ei desinfioinut k&sidéan
61% tilanteista (N=14). K&sihuuhdetta ei kaytetty riittavasti 61% havainnointikerroista
(N=14) ja kasidesinfektio ei alkanut sormenpaéista 91% tilanteista (N=21). Kdmmenia ei
hierottu vastakkain 61% tilanteista (N=14), eikd peukaloja hierottu erikseen 74%
tilanteista (N=17). Ké&sidesinfektio ei kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 96% tapauksista
(N=22). (KUVIO 3.)

Kadet desinfioitiin dialyysinkoneen
parametrien saatamisen jilkeen

Sairaanhoitaja desinfioi kiddet E 14
Kaytettiin rittavasti kisihuuhdetta (3mi) | E—— L
Kasidesinfektio aloitettiin sormenpaistd F 21
Kammenia hierottiin vastakkain E 14
Peukalot hierottiin erikseen F 17
_ 22

Kasidesinfektio kesti 30 sekuntia

o

5 10 15 20 25

Hei EKylla

KUVIO 3. Sairaanhoitajan késidesinfektio dialyysikoneen

saatamisen jalkeen

Toimenpiteen aloituksessa kasidesinfektion jélkeen sairaanhoitaja asetti suojaliinan
aseptisesti potilaan fistelikdden alle kaikilla kerroilla (N=23). Fistelikdden kanylointia
varten tehdaspuhtaiden ké&sineiden laatikko varattiin sairaanhoitajan valittémaan
ldheisyyteen yli puolessa (52%) tapauksista (N=12). Tehdaspuhtaiden kasineiden
laatikkoa ei varattu lahelle 48% tilanteista (N=11). Kaikissa havainnoinneissa kaikilla
potilailla oli fistelikddessé rupia edellisestd hemodialyysistd ja sairaanhoitaja laittoi
steriilit kostutetut taitokset pehmentdmaéén fistelikaden rupia kaikissa néissa tapauksissa
(N=23). Seuraavaksi sairaanhoitaja suoritti ké&sidesinfektion ennen kanyloinnissa
tarvittavien tavaroiden levittdamista potilaan kaden alla olevalle suojaliinalle. Kahdessa
tilanteessa (9%) sairaanhoitaja suoritti késidesinfektion ennen valineiston levittdmista
suojaliinalle. Kasidesinfektiota ennen valineiston levittdmista ei suoritettu 91% tilanteista
(N=21). Molemmilla kerroilla kaytettiin riittavasti kasihuuhdetta, hierottiin kimmenié
vastakkain ja peukalot hierottiin erikseen. Toisessa tilanteista kasidesinfektio aloitettiin

sormenpadista ja k&sihuuhdetta hierottiin 30 sekunnin ajan.
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Késidesinfektion jalkeen dialyysineulat, jatkoletkut, Kiinnitysteipit, staasi ja
injektioneulat avattiin suojaliinalle. Letkujen ja neulojen suojakorkit jatettiin paikoilleen
ja tdma toteutui kaikilla havainnointikerroilla (N=23).

5.3 Fistelikdden kanylointi hemodialyysia varten

Fistelikdden kanylointivaiheessa tarkasteltiin sairaanhoitajan aseptista toimintaa liittyen
rupien poistoon injektioneuloilla, kanylointiin, dialyysiletkustojen liittdmiseen,

veripumpun péélle kytkemiseen ja aloituksessa syntyneiden roskien siistimiseen.

Kanylointiin liittyvad kasineiden pukemista edeltdva kasidesinfektio suoritettiin 65%
tilanteista (N=15). Riittavéasti kasidesihuuhdetta kaytettiin 65% havainnointikerroista,
mutta kasidesinfektio aloitettiin sormenpdistd vain kolmessa tilanteessa (13%). Yli
puolissa tilanteista (60%) hierottiin k&mmeni& vastakkain ja peukalot erikseen (N=14).
Késidesinfektio kesti ajallisesti 30 sekuntia 17% tilanteista (N=4). Ennen kasineiden
pukemista tapahtuvaa késidesinfektiota ei suoritettu 35% tilanteista (N=8). Kasihuuhdetta
ei kéytetty riittdvasti kahdeksalla havainnointikerrolla (35%). Kasidesinfektio ei alkanut
sormenpéista 87% tilanteista (N=20), eik& kdmmeni& sekd peukaloita hierottu erikseen
39% tilanteista (N=9). Kaésidesinfektio ei kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 83%
havainnointikerroista (N=19). (KUVIO 4.)

Kasidesinfektio ennen tehdaspuhtaiden
suojakasineiden pukemista

Sairaanhoitaja desinfioi kddet

Kaytettiin riittdvasti kdsihuuhdetta (3ml)
Kasidesinfektio aloitettiin sormenpdistd
Kdmmenia hierottiin vastakkain
Peukalot hierottiin erikseen

Kasidesinfektio kesti 30 sekuntia

mei WKylld

KUVIO 4. Sairaanhoitajan suorittama kasidesinfektio ennen

tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukemista
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Tehdaspuhtaat suojakésineet puettiin késidesinfektion jalkeen 78% tilanteista (N=18).
Tehdaspuhtaita suojakésineitd ei puettu 22% tilanteista (N=5) Taman jélkeen
sairaanhoitaja poisti venan pistoskohdan ruven injektioneulalla. Injektioneula havitettiin
sédrmaéisjatteisiin 61% tapauksista (N=14). Injektioneula jatettiin sangylle tai suojaliinan
paalle tai havitettiin viivastyneesti 39% tilanteista (N=9). Sama toistettiin arterian
pistoskohdalle, jonka jalkeen injektioneula havitettiin s&rmaéisjatteisiin 65% tapauksista
(N=15). Arterian ruven poistamiseen kéytettya injektioneulaa ei havitetty vélittomasti
sédrmaéisjatteisiin  35% tilanteista (N=8). Myds talléin injektioneula havitettiin

viivastyneesti sarmaisjéatteisiin, jolloin se oli hetken potilaan sdngylla tai suojaliinalla.

Ennen arterian kanylointia pistoskohdan kuivuus ja sen koskemattomuus desinfioivien
taitosten jalkeen toteutui 87% kanyloinneista (N=20). Arterian pistoskohdan ei
visuaalisesti ndhty olevan kuiva 13% tilanteista (N=3). Arterian pistoskohta ei mydskaan
séilynyt koskemattomana 13% havainnointikerroista (N=3). Arteriakanyylin neula séilyi
steriilind ennen pistosta kaikilla (100%) kanylointikerroilla (N=23). My®és arteriakanyylin
jatkoletkun pééa kiinnitettiin kanyyliin aseptisesti jokaisella (100%) havainnointikerralla
(N=23). Verenvuotoa ilmeni kerran arteriakanyylin kanyloinnin yhteydessa (N=1). Verta
oli potilaan vaatteilla, lakanalla ja lattialla. Lattialla ollut veri pyyhittiin pois, kun
hemodialyysi saatiin kdynnistettyd. Kanyloinnin jalkeen arteriakanyylin neula havitettiin
sédrmaéisjatteisiin  65% tapauksista (N=15). Arteriankaanylin neulaa ei havitetty
séarmaéisjatteisiin valittomasti kanyloinnin jalkeen 35% tilanteista (N=8). Talléin neula oli
suojaamattomana potilaan séngylla tai suojaliinan paalla ennen sen havittdmista. (KUVIO
5)

Arterian kanylointi

kuiva T 3
. 50
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KUVIO 5. Arterian kanylointiin liittyva toiminta
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Venakanyloinnin pistoskohta oli kuiva 96% tapauksista ja pistoskohta sdilyi
koskemattomana kaikilla kanylointikerroilla (N=25). Venan pistoskohdan ei visuaalisesti
néhty olevan kuiva 4% tilanteista (N=1). Venakanyylin neula séilyi steriilind kaikissa
kanyloinneissa (N=25) ja venakanyylin jatkoletku Kkiinnitettiin aseptisesti kaikilla
havainnointikerroilla (N=25). Venakanyylin neula havitettiin sarmaisjatteisiin 68%
tapauksista (N=17). Venakanyylin neulaa ei havitetty sarmaéisjatteisiin véalittémasti
kanyloinnin jalkeen 32% tilanteista (N=8), vaan neula oli potilaan vuoteella tai

suojaliinan paalla suojaamattomana ennen havittamista. (KUVIO 6.)

Verenvuotoa esiintyi yhdessd (4%) hemodialyysin aloituksessa venakanyloinnin
yhteydessa. Talloin sairaanhoitajan tehdaspuhtaille suojakésineille, séngylle ja potilaan
paalle roiskui verta. Sairaanhoitaja vaihtoi uudet tehdaspuhtaat suojakésineet, mutta
vaihdoin yhteydessa ei suoritettu késidesinfektiota. Kun venakanylointi ei onnistunut,
toista sairaanhoitajaa pyydettiin yrittdmaan kanylointia. Talloin kanylointia yrittdmaén
tullut toinen sairaanhoitaja suoritti  kasidesinfektion ennen tehdaspuhtaiden
suojakasineiden pukemista. Kasihuuhdetta oli riittdva maarda, mutta kasidesinfektio ei
alkanut sormenpéistd. Kdmmenet ja peukalot hierottiin erikseen, mutta kéasidesinfektio ei
kestanyt ajallisesti 30 sekuntia. Ké&sidesinfektion jalkeen sairaanhoitaja puki
tehdaspuhtaat suojakésineet ja kanyloi potilaan venan. Potilaan verisid vaatteita tai

vuoteen lakanaa ei vaihdettu hemodialyysin aikana.

Venan kanylointi
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KUVIO 6. Venan kanylointiin liittyva toiminta

Kun potilas on kanyloitu, kanyyleihin ruiskutettiin 10ml keittosuolaa: arteriakanyylin ja

venakanyylin jatkoletkun pé&& avattiin aseptisesti kaikissa (100%) tilanteissa (N=23).



24

Keittosuolaruisku jatettiin jatkoletkun paén suojaksi arteria- ja venakanyyleihin kaikissa
(100%) tilanteissa (N=23). Molempien kanyylien jatkoletkujen paéat sailyivat steriileing
kaikilla (100%) havainnointikerroilla (N=23). Arteriakanyyli ja venakanyyli yhdistettiin
hemodialyysikoneeseen kaikissa (100%) tapauksissa desinfiointiaineella kostutetulla
taitoksella suojaten. Jatkoletkun paa ja dialyysikoneen péa sailyivét steriileind jokainen

kerta.

Ennen arteriakanyylin heparinisointia ladkkeenlisdysportti desinfioitiin kaikilla (100%)

la&kkeenlisayskerroilla (N=23).

Sairaanhoitaja huolehti aloituksessa syntyneet roskat roskakoriin kaikissa (100%)
tapauksissa (N=23). Lopuksi suojakasineet riisuttiin ja sairaanhoitaja suoritti
kasidesinfektion. Suojakésineiden riisumisen jalkeen 61% tilanteista suoritettiin
kasidesinfektio (N=14). Samassa mé&arassa tilanteista kéytettiin riittavasti k&sihuuhdetta,
mutta vain viidessé tilanteessa (22%) késidesinfektio aloitettiin sormenpéistd. Kdmmenia
hierottiin vastakkain 60% tilanteista (N=14) ja peukalot hierottiin erikseen alle puolessa
(43%) tilanteista (N=10). Kasidesinfektio kesti ajallisesti 30 sekuntia neljalla (17%)
havainnointikerralla. Suojaké&sineiden riisumisen jalkeen ei suoritettu kasidesinfektiota,
eikd kaytetty riittavasti kasihuuhdetta 39% tilanteista (N=9). K&sidesinfektiota ei aloitettu
sormenpdista 78% tilanteista (N=18), eikd kimmenia hierottu vastakkain 39% tilanteista
(N=9). Peukaloja ei hierottu erikseen 57% tilanteista (N=13), eiké& kasidesinfektio
kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 83% tilanteista (N=19). (KUVIO 7.)

Sairaanhoitajan kasidesinfektio
suojakasineiden riisumisen jalkeen
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KUVIO 7. Sairaanhoitajan ké&sidesinfektio suojakasineiden

riisumisen jalkeen
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Poistuttaessa potilaan luota suoritettiin vield kasidesinfektio. Noin joka toisessa (52%)
tilanteessa sairaanhoitaja suoritti kasidesinfektion poistuessaan potilaan luota (N=12).
Késidesinfektiota ei suoritettu 48% havainnointikerroista poistuttaessa potilaan luota
(N=11). Riittavasti kasidesinfektioainetta kaytti 48% sairaanhoitajista (N=11) ja
kasidesinfektion sormenpaista aloitti kolme (13%) sairaanhoitajaa. K&mmenet hierottiin
vastakkain hieman vajaassa puolessa (48%) tapauksista (N=11) ja peukalot hierottiin
erikseen 43% tapauksista (N=10). Ké&sidesinfektio kesti 30 sekuntia vain kolmella (13%)
sairaanhoitajalla. Kasidesinfektioainetta ei kdytetty riittdvasti 52% tilanteista (N=12) ja
kasidesinfektiota ei aloitettu sormenpadista 87% tilanteista (N=20). Kdmmeni4 ei hierottu
vastakkain 52% tilanteista (N=12), eik& peukaloita hierottu erikseen 57% tilanteista
(N=13). Késidesinfektio ei kestanyt ajallisesti 30 sekuntia 87% tilanteista (N=20).
(KUVIO 8.)

Sairaanhoitajan kasidesinfektio
poistuttaessa potilaan luota
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KUVIO 8. Sairaanhoitajan kéasidesinfektio poistuttaessa potilaan

luota hemodialyysin alettua

5.4 Hemodialyysin lopetus

Hemodialyysin  lopetusvaiheessa  arterialetkustot ~ yhdistetddn  toisiinsa  ja

hemodialyysikone ohjelmoidaan palauttamaan potilaan veri takaisin potilaaseen. Potilaan

kadesta poistetaan kanyylit ja pistokohtiin asetetaan pistokohtaa painavat sidokset.
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Hemodialyysin lopetuksessa sairaanhoitaja desinfioi katensd kaikissa 15 tapauksessa
(100%). Riittavasti k&sihuuhdetta kéaytettiin 93% tapauksista (N=14). Kasidesinfektiota
ei aloitettu kertaakaan sormenpdistda (N=0). Kadmmenid hierottiin vastakkain 93%
tapauksista (N=14) ja peukalot hierottiin erikseen 73% tapauksista (N=11).
Késidesinfektio kesti ajallisesti kerran 30 sekuntia (N=1). Kasihuuhdetta ei kaytetty
riittavasti 7% tilanteista (N=1). Kdmmenia ei hierottu vastakkain 7% tilanteista (N=1),
eikd peukaloja hierottu erikseen 27% tilanteista (N=4). Késidesinfektio ei kestanyt
ajallisesti 30 sekuntia 93% tilanteista (N=14). (KUVIO 9.)

Kasidesinfektio ennen tehdaspuhtaiden
suojakasineiden pukemista
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KUVIO 9. Sairaanhoitajan suorittama ké&sidesinfektio ennen
tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukemista

Késidesinfektion jalkeen sairaanhoitaja puki jokaisella lopetuskerralla tehdaspuhtaat
suojakasineet ja yhdisti arterialetkustot. Vain kahdessa (13%) arterialetkustojen
yhdistdmisessa sairaanhoitaja suojasi letkustojen paat desinfektioaineella kostutetuilla
taitoksilla. Arterialetkustojen paita ei suojattu 87% tilanteista (N=13). Kaikissa (100%)
letkujen yhdistdmisvaiheissa sairaanhoitaja véltti dialyysikoneen letkun ja jatkoletkun

paiden kontaminaation (N=15).

Suojakésineiden riisumisen jalkeen suoritettiin k&sidesinfektio. Yli puolessa tilanteista
(60%) sairaanhoitaja suoritti késidesinfektion suojakasineiden riisumisen jalkeen (N=9).
Riittavasti kdsihuuhdetta kaytti 60% sairaanhoitajista, mutta yhdessédkaan tapauksessa
(0%) kasidesinfektio ei alkanut sormenpdista. Kdmmenet ja peukalot hierottiin erikseen
hieman yli puolessa (53%) tapauksista (N=8). Kasidesinfektio ei kestanyt ajallisesti

kertaakaan (0%) 30 sekuntia. Ké&sidesinfektiota ei suoritettu 40% tilanteista (N=6), eik&



27

kasihuuhdetta kéytetty tarpeeksi 40% tilanteista (N=9). Kdmmenia ei hierottu vastakkain

eika peukaloja hierottu erikseen 47% tilanteista (N=7). (KUVIO 10.)

Sairaanhoitajan kasidesinfektio
suojakasineiden riisumisen jalkeen
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KUVIO 10. Sairaanhoitajan  suorittama  kasidesinfektio

suojakasineiden riisumisen jalkeen poistuttaessa potilaan luota
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Sairaanhoitajan henkilékohtainen hygienia hemodialyysihoidoissa

Sairaanhoitajien henkilokohtaiselle hygienialle on olemassa hyvét ohjeet, jotka antavat
suuntaviivat hygienialle hoitotydssé (Anttila ym. 2010, 152). Tdssé opinnéytetyossa
sairaanhoitajat toteuttivat olemassa olevan ohjeistuksen mukaan henkildkohtaista

hygieniaa hyvin.

Sairaanhoitajien henkilokohtaisen hygienian yllapitdminen onkin tarkedd myos
tulevaisuudessa korkeatasoisen hoitotyon yll&pitamiseksi. Liséksi henkil6kohtaista

hygieniaa on syytd korostaa myos sisdisessa koulutuksessa.

6.2 Sairaanhoitajan kasihygienian toteutuminen hemodialyysihoidoissa

Hoitotytssa tapahtuvaa késien desinfektiota on tutkittu paljon ja on osoitettu, ettd sen
huono toteutuminen on suurin yksittdinen hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttaja.
Tutkimuksista ja tyontekijoiden tietoisuudesta huolimatta kasihygienian toteuttamisessa
on silti runsaasti puutteita. (Keranen ym. 2016; Anttila ym. 2015, 177-183.)

Tassd opinndytetyGssd sairaanhoitajat  toteuttivat ké&sihygieniaa vaihtelevasti.
Késidesinfektio suoritettiin paasaantdisesti oikeissa tilanteissa mutta sen laatu vaihteli.
Suurimmat puutteet ké&sidesinfektion suorittamisessa olivat sen ajallinen kesto ja

aloitustapa.

Vaikka késihygieniaa toteutettiin paljon oikein ja oikeissa tilanteissa, Kkiire ei saa
vaikuttaa kasidesinfektion toteuttamiseen. Mydskaan tyovaiheissa tapahtuvat yllattavat
tilanteet eivét saa vaikuttaa k&sihygienian yllapitdmiseen niin, ett4 sen periaatteita ei
noudateta. Lisdksi sairaanhoitajien toteuttamaa ké&sidesinfektiota niin, ettei se tayta
kasidesinfektion laatukriteereista yhtak&an, ei saa olla havaittavissa. N&ihin seikkoihin on
Kiinnitettdvd huomiota koulutettaessa uusia alan ammattilaisia, sekd& ammattilaisten

taydennyskoulutuksessa
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Suojakésineiden kayton yhteydessd sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huomiota hyvaan
k&sihygieniaan, silla suojakasineidenkin on havaittu l&pdisevén aineita vaikka ulkoisesti
tarkasteltaessa suojakasineet olisivat ehjat (National Clinical Guideline Centre 2012).
Suojakésineitd kaytettiin oikeissa tilanteissa ja niiden k&ytossd esiintyvét puutteet
liittyivat padasiassa ennen pukemista suoritettavaan kasidesinfektioon ja suojakasineiden

riisumisen jalkeiseen kasidesinfektioon.

Johtopééatoksina todetaan, etta:

- Sairaanhoitajien henkilokohtainen hygienia on hyvalla tasolla kohdeyksikdssa

- Sairaanhoitajien kasidesinfektiossa on parannettavaa kohdeyksikossa

- Késidesidesinfektion suorittamiskertojen lisaksi huomiota pitdd kiinnittdd myos
kasidesinfektion laatuun

- Suojakasineitd kaytetadan oikeissa tilanteissa mutta ennen niiden pukemista ja riisumisen

jalkeen suoritettavaan késidesinfektioon tulee kiinnittdd enemman huomiota
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabileetin kautta. Validiteetti
tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd asiaa mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti
ilmaisee tutkimuksen toistettavuutta: Jos tutkimuksen relibialiteetti on hyva ja tutkimus
toistetaan, tulokset ovat samankaltaisia tutkimuksen tekijésta riippumatta. (Vilkka 2007,
149-150.) Tutkimuksissa ja opinnaytetoissa tiedonkeruu, tulosten syottd ja késittely
tehd&én huolellisesti ja virheettomaésti. Otoksen tulisi olla tarpeeksi suuri ja edustava, jotta
se tukisi luotettavuutta. (Heikkila 2014, 12-14.)

Tutkimuksia ja opinnéytetdita tukevat muutkin asiat. Tutkimusongelman tulisi olla selkea
ja tarkkaan rajattu. Perusjoukko on selke&sti méaéritelty. Tekijat ovat laatineet hyvan
tutkimussuunnitelman ja havainnointilomakkeen. Otantamenetelman tulee olla harkiten
valittu. Tiedonkeruumenetelma tulisi olla sopiva tilanteesta riippuen. Tekijoiden tulee
hallita tilastolliset menetelmat. Raportoinnin pitéda olla mahdollisimman objektiivista ja
selke&da. (Heikkila 2014, 12-14.)

Tassa opinndytety0ssd kerattyd aineistoa voidaan pitdd luotettavana, koska sitd on
kasitelty huolellisesti ja aineisto on ké&yty l&pi kahdesti opinnéytetyon tekijoiden toimesta.
Jo ennen havainnointien kerdystd kdvimme yhdessa havainnointilomakkeen vaittamat
lapi kohta kohdalta, jotta varsinaisissa havainnointitilanteissa havainnoisimme samoja
asioita samalla tavalla. Kerattyihin havaintoihin ei ole itse vaikutettu osallistumalla
havainnoitavaan toimintaan. Opinndytetydssd saatu otos oli 23 hemodialyysin aloitusta
(N=23) ja 15 hemodialyysin lopetusta (N=15). Dialyysiyksikossa vietetylla ajalla
pyrittiin -~ samaan  mahdollisimman suuri otos huomioimalla silti  kunkin
havainnointitilanteen mahdollisimman laadukas tarkkailu. Kaikki aineisto keréttiin

samalla havainnointilomakkeella.

Opinnaytetyén  tutkimusongelma on rajattu  havaittaviin  toimintoihin  eli
valmistautuminen hoitamiseen, hoitotoimenpiteisiin sairaanhoitajan ja potilaan valilla ja
siirtyminen hoitotoimenpiteestd seuraavaan. Voidaankin todeta tutkimusongelman

olevan selkeasti ja tarkkaan rajattu. Perusjoukkona on aloitetut ja lopetetut dialyysihoidot.
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Suunnitelmana oli havainnoida juuri naita asioita puolueettomasti. Havainnointilomake
toimi hyvin havainnointitilanteissa, vaikka kehittdmisen varaa on esimerkiksi kirjallisen
lomakkeen sijasta kayttad digitaalista tietokonepohjaista havainnointilomaketta. Ndin osa
kirjauksista olisi helpompi kasitelld ja muokata jo Kirjausvaiheessa. Tulosten
kirjaamiseen kaytettiin paljon aikaa, silla havainnointilomakkeen sivuilla oli runsaasti
opinnadytetyon tekijoiden merkint6ja havainnointitilanteista. Lisaksi tuloksia pyrittiin
késittelem&&n mahdollisimman puolueettomasti, joka oli sindnsd helppoa, silla

kummallakaan meisté ei ole sidonnaisuuksia kohdeyksikkoon.

7.2 Eettisyys

Tutkimus on inhimillisté ja arvoperustaista toimintaa. Tutkimuksella pyritdan l6ytaméaén
tieteenaloilla totuus tieteellisesti hyvaksytyilld menetelmilld. Tutkijat ja tiedeyhteisd ovat
vastuussa sekd yhteiskunnalle, ettd omalle ja toisten yhteisoille tutkimuksensa eettisista
ratkaisuista. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen tieteissa, joissa

tutkitaan inhimillista toimintaa ja kdytetdan ihmisia tietolahteina. (Leino-Kilpi 2012.)

Voidakseen kayttaa tutkimusta tydssaan, hoitotyontekijan tulee kyeté arvioimaan, onko
tutkimus eettisesti ja luotettavasti tehty. Hoitotyontekijdn on myos tiedettava eri
tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tunnettava tutkittavien oikeudet. (Leino-Kilpi
2012)

Tutkimuskohteen valintaan liittyy eettisid kysymyksid. Kyse on siitd, mitd ja millaisia
paamaaria tiede ja tutkimus edistévat. Yleinen lahtokohta tulee olla, ettd tutkittava asia

on tieteellisesti mielekés ja perusteltu. (Leino-Kilpi 2012.)

Taman opinndytetyon kohdalla eettisyytta ja yksityisyyden toteutumista on mietitty
opinndytetyon suunnitelmasta lahtien. Havainnoinnin kautta saadut tulokset edellyttivat,
etta opinnéytetyon tekijat seurasivat tarkasti hoitotoimenpiteitd, joissa osallisena oli seka
sairaanhoitaja, ettd potilas. Potilaille merkityksellistd on opinnédytetyon tekijoiden
pyrkimys kehittda hoitotyota tuomalla esiin aseptisuudessa esiintyneitd puutteita. Taté
pyrkimystd voidaan ik&ankuin pitdd havainnointiin oikeuttavana tekijand, vaikka
havainnointi saattaa joskus olla potilaille myds epdmukavaa ja loukkaavaa. Potilaat

saattavat kokea ulkopuolisen lasndolon vaivaannuttavana, silla kuulimme potilaiden
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asioista ja ndimme intimiit tilanteet ilman hoitosuhdetta. Tahan opinndytetyéhon
osallistuneet potilaat olivat silti 1dhinnd kiitollisia ja hyvilldan, ettd tdman kaltaisia
aseptisuuteen liittyvid opinndytet6itd tehddan. Ennen jokaista hoitokertaa potilailta

kysyttiin suullisesti lupa havainnointiin.

Myo6s sairaanhoitajat saattavat kokea havainnoinnin rasittavana tekijand varsinkin
dialyysinpotilaiden kanssa, sill4 havainnoija joutuu laadukkaan havainnoinnin vuoksi
olemaan hyvin ldhelld hoitotoimenpidettd ja sairaanhoitajat saattavat pitda tata
tungettelevana. Sairaanhoitaja saattaa myods luonnostaan haluta suojella potilaan
yksityisyyttd ulkopuolisilta, vaikka potilaalta olisikin lupa havainnointiin. Myds
sairaanhoitajilta kysyttiin lupa havainnointiin tietoinen suostumus lomakkeella (Liite 3.)

jamyos heilld oli oikeus ilman syyta kieltaytya havainnoinnista.

Opinndytetyon eettisyyttd tukee osaltaan myds se, ettd henkilGité ei ole mainittu nimeltg,
sukupuolelta tai i&ltd4&n. Ndin suojataan potilaiden ja sairaanhoitajien yksityisyytta.

Opinnaytetyossa keratty materiaali on pidetty huolella suojassa ulkopuolisilta.
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8 POHDINTA

Tata opinndytetyota tehdessa havaitsimme konkreettisen eron kasi- ja henkilohygienian
teoreettisen tiedon ja kdytannon hoitotyon vélilla. Havainnoidessamme sairaanhoitajien
kasihygienian toteutumista oikeissa hoitotilanteissa saimme samankaltaisia tuloksia,
kuin joita t4ssd ty0ssé lahteing kaytetyissé tutkimuksissa on. Kasihygienian toteutuminen
ja laatu vaihtelivat opinndytetyon tuloksissa hyvin paljon. Henkildhygienian osalta
tilanne on parempi ja havainnoidessamme toimenpideosastolla sairaanhoitajat

suoriutuivat henkilohygienian toteuttamisesta hyvin.

Mielestamme tatd opinndytety6td voidaan hyodyntdd kéytdnnon hoitotydssa
perehdyttdessé uusia tyontekijoita dialyysiosastolle. Liséksi opinndytetyd antaa tietoa
osastolla suoritettavan ké&si- ja henkilohygienian laadusta. Tietoa voidaan hyodyntaa
osastolla esimerkiksi sairaanhoitajien koulutuksessa.

Oman oppimisen kannalta opinnédytetydn aihepiiriin perehtyminen on auttanut meité jo
nyt kaytdnnon hoitotyossd. Molemmilla opinndytetyon tekijéilla on hoitotyon
tyokokemusta sairaanhoitajan sijaistamisen tai tyOharjoittelun kautta ja ty0eldmassa

onkin jo kiinnitetty huomiota aseptiseen kéyttaytymiseemme.

Mielestéamme suoriuduimme opinnéytetyosta kokonaisuudessaan hyvin. Alusta alkaen
meille oli melko selvaa mitd opinndytetydn toteuttaminen vaatii ja millaisella aikataululla
sitd kannattaa tehdd. Tyoelamépalaverissa sovimme tyGelaméyhteyden kanssa
opinndytetyon aiheen rajauksesta ja saimme kuulla heiddn n&kokulmansa eli mita
tyoeldma opinnaytetyoltda odottaa. Palaverin jalkeen saimme melko nopeasti
opinndytetyon suunnitelman valmiiksi, joka kaytdnndssa mahdollisti toimenpideosastolla
suoritettavan havainnoinnin aloittamisen. Suunnitelma on edellytys tutkimusluvalle.
Opinnaytetyon suunnitelmaan sisaltyi myods varsinaisen suunnitelman lisdksi meidan
laatimamme havainnointilomake, jonka suunnittelu oli yksi opinndytetyon ty6laimmista
vaiheista. Havainnointilomakkeen muokkaaminen jalkikateen olisi ollut melko vaikeaa,
joten sen piti jo opinndytetyon suunnitelmassa olla oikeassa muodossa ja sisaltad oikeat
vaittdméat havainnointitilanteisiin. Lomakkeen suunnittelussa olisi ehdottomasti auttanut
muutaman pdaivan vierailu toimenpideosastolla, jolloin olisimme voineet hioa vaittdmia

ja niiden jarjestystd, mutta tallaista vierailua ei lupateknisista syistd johtuen voitu
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jarjestdd. Liséksi nakokulmaa tydomme teoreettiselle viitekehykselle olisi antanut
hemodialyysissa toimivien sairaanhoitajien haastattelu, vaikkei opinndytetomme itse

hemodialyysin toteutusta seurannutkaan.

Havainnointi toimenpideosastolla meni hyvin pitkalle kuten osasimme odottaakin.
Osaston henkilokunta otti meidat hyvin vastaan ja osastolla vallitsi muutenkin
positiivinen ilmapiiri, vaikka odotimme havainnoinnin ja tarkkailun hieman hairitsevén
sairaanhoitajia.My0s potilaille paikallaolomme tuntui varsin myonteiselta asialta, eika
yksikaan potilas kieltdytynyt havainnoinnista. Osa potilaista jopa Kiitteli
opinnaytetyotamme, sill& aseptiikka toimenpiteissé on dialyysipotilaille tarked asia.

Saimme odotettua enemman havainnointeja, joka johtui hoitokertojen aloituksen
porrastuksesta potilaiden saapuessa osastolle hieman eri aikoina. Tamé oli tietysti
positiivinen asia meidén kannalta. Havainnoinneissa térméasimme kuitenkin ongelmaan
havainnointilomakkeemme kanssa. Havainnointilomake oli laadittu Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin hemodialyysiohjeen (Liite 1.) mukaan, mutta moni Vaittdma
havainnointilomakkeessa jai kayttamatta esimerkiksi siitd syystd, ettei osastolla kéytetty
steriilid pOytd4 hemodialyysissa, vaikka ohjeessa steriilin poydan valmistelu ja sen k&ytto
mainittiin. Liséksi lomakkeestamme puuttui sen kirjallisen version vuoksi joustavuus,
jota olisi tarvittu kunkin sairaanhoitajan toteuttaessa hemodialyysid hieman eritavalla tai
eri jarjestyksessa. Té&std johtuen havainnointilomakkeiden sivut tayttyivat meidén
tekemistd merkinnoista aina kun sairaanhoitaja poikkesi lomakkeen jarjestyksestad. Tama
asia ei vaikuttanut tuloksiin, mutta vaikeutti havainnointia. Havainnointien lomassa
aloimme miettid parempaa ja joustavampaa tapaa havainnointien Kirjaukseen.
Havainnointitilanteisiin  sopisi hyvin tietokonepohjainen ohjelma, jossa kunkin
tyovaiheen paikan saisi itse liikuttaa aikajanalle. Lopuksi aikajanalla olevat merkinnat
olisi helpompi kirjata tuloksiin, kuin lukuisat merkinnat havainnointilomakkeista. Téssa

olisi my0ds hyva tilaisuus yhdistaa hoitoalan ja tietojenkasittelyn yhteistyota.

Kun havainnointi oli toteutettu, aloimme laskemaan merkint6ja paperille. Poikkeavien
tyovaiheiden sekd merkintGjen vuoksi laskimme kaikki tulokset kahteen kertaan ja
teimme niista taulukkolaskentaohjelma Excelilla taulukot, sekd laskimme valmiiksi
opinnaytetydssd esilld olevat prosenttiosuudet. Tarkistuslaskennalla halusimme

varmistaa ettei lomakkeiden sivuun Kirjoitettuja huomioita oltu sivuutettu.
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Tulosten kirjaaminen opinnédytetyéhon sujui melko nopeasti, joka on yksi maarallisen
opinnédytetyon etuja. Taulukkoja kdytimme havainnollistamaan tuloksia, vaikka kaikki
tulokset mainitaankin tekstissé.

Kéytdmme opinndytetydssé laajasti eri lahteitd ja tarkoituksemme olikin saada kattava ja
vankka tietopohja tukemaan opinndytetyossamme esiintyvdd teoriaa, seka
havainnointilomakkeen véittdmid. Useita l&hteitd kayttdmalla halusimme my0s taata, ettei
tieto perustu vain yhden henkilon tai organisaation mielipiteeseen. Opinnéytetyon

Kirjoituksen edetessa jouduimme myds hylkddmaan muutamia lahteita.

Kehityskohteina omasta toiminnastamme voisi mainita ainakin tyoeldman
yhteydenpidon, joka jai osaltamme vahdiseksi. Kysyimme kohdeyksikén
hygieniahoitajalta neuvoja, mutta vastaus tuli hieman myohédssd emmeka ehtineet
hyodyntda sitd havainnointivaiheessa. Vastauksesta oli toki apua tyon myéhemmassa
vaiheessa. Lisaksi tyonjakomme olisi voinut olla parempaa ja sitd olisi pitanyt jo

opinnaytetyon aloituksessa suunnitella.

Opinnaytetyd oli kokonaisuudessaan melko haastava kokonaisuus, mutta sen
kirjoittaminen ja etenkin aihepiiriin perehtyminen tulee varmasti auttamaan meité
tulevina sairaanhoitajina tydssamme. Lisdksi toivomme ettd opinndytetyon keskidssa

oleva turvallisempi hoitotyo valittyy tydmme kautta kaikille sen lukeville.

Lopuksi haluamme kiittdd koko dialyysiyksikon henkilokuntaa, sek& erityisesti

opinnaytetydbmme ohjaajaa.



36

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V., Uski-Tallgvist,
T. 2012. Kliininen hoitoty®. Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja sydpdatauteja sairastavan

hoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Alahuhta, M., Hyvadri, T., Linnavuo, M., Kylmdaho, R. & Mukka, H. 2008.
Munuaissairaan hoito. Helsinki: Edita Prima Oy

Anttila, V-J. 2014. Kasihygienia — Potilasturvallisuutta Semmelweisista tahan péivaan.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 130 (17). 1754-1758.

Anttila, V-J., Hellsten, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjald, H., Vuento, R. 2010.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy. Suomen kuntaliitto.

Anttila, V-J., Suhonen, J., Kainulainen, K., Kaivonen, P., Ketonen, M., Weijo, I. 2015.
Infektioiden torjunta. Duodecim oppiportti. Julkaistu: 7.1.2015. Péivitetty: 10.6.2016.
http://www.oppiportti.fi/op/dvk00036

Barratt, H., Kirwan, M. 2009. Cross-sectional Studies. Luettu: 2.2.2017.
http://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/research-methods/1a-
epidemiology/cs-as-is/cross-sectional-studies

Chartier, K. 2011. Hand hygiene in dialysis. The simplest solution.

Haapio, M., Koivusalo, A-M., Maékisalo, H. 2012. Myrkytysten kehonulkoiset
verenpuhdistusmenetelmét. L&&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 128 (20), 2157-
2165.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Edita Publishing Oy.

Holmia, S., Murtonen, 1., Myllyméki, H., Valtonen, K. 2008. Sisatautien, kirurgisten

sairauksien ja syopatautien hoitotyd. Werner Séderstrom Oy.



37

livanainen, A., Jauhiainen, M., Syvéoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen terveytta

edistden. Tammi.

Kankkunen, P., Vehviladinen-Julkunen, K., 2015. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen, K., 2009. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Karhuméki, E., Jonsson, A., Saros, M. 2016. Mikrobit hoitotyon haasteena. Helsinki:
Edita publishing Oy.

Kerdnen, T., Ojanperd, H., Jarvinen, R., Ukkola, S., Korhonen, A., Puhto, T. 2016.
Késihygienialla kohti parempaa potilasturvallisuutta. Suomen sairaalahygienialehti
1/2016, 9-12.

Korhonen, E-S., Virta-Helenius, M., Taponen, R-M., Rekola, L. 2014. Kasihygienian
parhaan kaytdnnon toimintamalli hemodialyysipotilaan hoitoty6ssa. Suomen

sairaalahygienialehti 1/2014, 8.

Leino-Kilpi, H., Vélimaki, M. 2012. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leppéaho-Lakka, J. 2014. Dialyysipotilaiden infektiot. Suomen sairaalahygienialehti
3/2014, 120.

Linden, T., llola, T. 2013. Adareislaskimon kanylointi. Anestesiahoitotyon kasikirja.
Julkaistu: 17.9.2013. Luettu: 17.1.2017.
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/shk/inf04264

Lukkari, L., Kinnunen, T., Korte, R. 2015. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Martola, L., Wuorela, M. 2015. Milloin ja kenelle aloitan dialyysihoidon.
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 131 (19), 1757-1762.



38

Miettinen, M. 2014. Hemodialyysipotilaiden infektioiden ehkéisy. Suomen
sairaalahygienialehti 32, 123-126.

Munuais- ja maksaliitto. 2007. Munuaispotilaan opas. Julkaistu 18.6.2007. Paivitetty
10.3.2010. Luettu 11.1.2017. http://www.muma.fi/files/458/munuaispotilaan_opas.pdf

National Clinical Guideline Centre. 2012. Infection. prevention and control of healthcare-
associated infections in primary and community care. Luettu: 16.11.2017.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0050773/pdf/PubMedHealth_ PMHO
050773.pdf

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2016. Aseptiikka hoitotoimenpiteissd. Aseptinen toiminta
leikkaussalissa. Péivitetty: 23.1.2017 Luettu: 24.1.2017. http://www.pshp.fi/fi-
F1/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/Aseptinen_toiminta
_leikkaussalissa(53455)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2016. Sairaalahygieniaohjeisto. Henkildkohtainen
hygienia ja kasihygienia. Péivitetty: 15.9.2016 Luettu: 2.1.2017. http://www.pshp.fi/fi-
F1/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/Henkilokohtainen_hygienia_ja_kasihy
gieni(48454)

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M., Vuorinen, S. 2013.

Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Routamaa, M., Rintala, E. 2013. Hyva ké&sihygienia sairaalassa - suositus vai
velvollisuus? Suomen Laakarilehti 68 (15), 1120-1121.

Routamaa, M., Hupli, M. 2007. Kasihygienia hoitotydssd. Suomen L&&karilehti 62 (24),
2397-2400.

Teperi, R. 2014. Ty6peréinen HIV- ja hepatiittitartunnoille altistuminen. Sairaanhoitajan
kasikirja. Julkaistu: 27.9.2014. Luettu: 18.1.2017.
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/shk/inf04264



39

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2015. Hyvé késihygienia. Paivitetty 30.4.2015. Luettu:
2.2.2017. https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/tutkimus-ja-

kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-tunnistaminen/hyva-kasihygienia

Tiitinen, T., Terho, K. 2014. Tavanomaiset varotoimet. Sairaanhoitajan kasikirja.
Julkaistu: 1.10.2014. Luettu: 16.1.2017. http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/inf0426

Tilastokeskus. 2007. Laatua tilastoissa. Luettu: 21.1.2017.
http://www.stat.fi/meta/qg_2ed.pdf

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Luettu: 30.1.2017.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mittaa_2007.pdf

World Health Organization. 2009. WHO guidelines on hand hygiene in health care.
Julkaistu: 2009. Luettu: 2.1.2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf



40

LITTEET

Liite 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hemodialyysiohje 1(2)

1(2)
Y Elamaéan
»/ tahden

ASEPTINEN HEMODIALYYSIHOIDON ALOITUS

Tavaroiden kerdys

- Desinfioi kitesi alkoholipohjaisella kisihuuhteella.
- Kerii aloituksessatarvitsemasi vilineet.

- 2kplstenilid suojahinaa.

- 2kpldialyysineuloja.

- lpktjatkoletlnga (paketissa 2 kpl)

- 2pkt stenilej3 teippejd kunnitykseen. (paketissa 2 kplteippe)d)
- 2kplNacl:ll4 (0.9%)taytettyd 10ml:nnuskuja.

- Staasi

- 2kplinjektioneuloja (18G).

- 1-2kplstenilitaitospaketteja.

- Al12t80% desinfiomtiaine. (Etanoli)

- Hepanmivalnuste.

- Peanit.

- Tehdaspuhtaat suojakisineet

Fistelikiden valmistelu ja ihonpuhdistus

- Desinfioi kitesi.

- Saididialyysikoneeseenhoitoparametrit.

- Desinfioi kitesi.

- Laita stenili suojalina potilaanfistelikd denalle ja suojakisineet suojaliinan reumalle.

- Laita desinfiointiaineella kostutetut steriilit taitoksetpistopaikkojenpaille pehmentimaamruvet.

- Desinfioi kitesi.

- Avaa aloituksessa tarvittavat vilineet pdydin paille enlhiselle stenilille suojakinalle: dia-
Iyysineulat, jatkoletkut, kiinnitysteipit, staasija injektioneulat. Ali poista suojakorkkeja!

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontis 35 PL 2000, 22821 Tam nuh 03

1611, faksi03 311 64369, etunimisukunimi@pshp. fi, www pshp. §
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2(2)

18.1.2017
Kanyleinti

- Desinfioi kitesijalaita tehdaspultaat suojakisinest.

- Poista mivet pistopaikoistainj ektioneuloilla (1 2G). Kivtd kunpaankin pistopaiklaan omaa neu-
laa.

- Kirstd staasija aloita arterian pistiminen. Jitd yena pistopaikanpdille taitos hautumaan.

- Ald koskettels pistopaikkaa ennen ithon livistdnustd (non-touch-telomikka)! Varo koskemasta dia-
Iyysineulaa pistiessd!

- EKanyloi, laita dialyvsikaryvlin pd dhin jaticoletl ja kiinnitd kanyvli hetildvistys kohdasta sterii-
lilld teipilld thoon, ettei se pddse likkumaan ja kontarmuncitiurmnaan

- Toista sama yvenaneulan karyloimmn kanssa.

- Lé&wsddstaasia karyloinrmn vallla.

- Laita dialyysineulat jainjektioneulat kaanmmaljaan

- Tarkasta dialyysikanyvlien toimivius ittt elemalla ne 10ml:14 keittosuclaa. Jitd jatkoletlum
pddhin keittosuolanusku etteijatholethom ik kontanneidu.

- Kiyti desinfiomtiaineella kostutettua taitosta vhdistdessdsi potilastakoneeseen!

- Eytke dialyvsikoneen verpumppu pdille.

- Puhdista dialyysiletbunarteria puolenliikkeenlisivsportti A12 §0%:1a desinfiointiaineellaja
pistd hepaninmivalmiste lethanm

- Laita aloitusvilineet roskiinja vie neulat sinmiis) dtteisin.

- Eiisu suojakisinest ja desinfioikitesi.

- (Einnitd dialyysiletlout peaneilla esitm lakanan kulmaan )

- Desinfiol kitesi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyms

[r=1]
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Liite 2. Tietoinen suostumus lomake 1 (2

TIEDOTE
13.2.2017

_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on kuvata
henkilo- ja kasihygienian toteutumista dialyysiyksikdssa sairaanhoitajan toteuttamana.

Osallistumisenne téahan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, joka toimii
opinnaytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytety6 toteutetaan havainnoimalla sairaanhoitajien henkilo- ja kasihygieniaa
dialyysiyksikéssa. Havainnot kirjataan strukturoidulle havainnointilomakkeelle, joka
sisaltda vaittamia sairaanhoitajan henkilo- ja kasihygieniasta. Havainnointi toteutetaan
ulkopuolisen tarkkailijan roolissa, jolloin havainnoija ei osallistu mitenkdan
hoitotilanteeseen. Hoitotilannetta havainnoi yksi opinnaytetyontekija. Opinnaytetyéhon
osallistuvista sairaanhoitajista ei kerata taustatietoa.

Opinnaytetytn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuissa
tiedostoissa ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetddn kirjallinen  suostumus  opinnaytetybhon  osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnaytetyon
raportista ei yksittiistéa vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot ovat luettavissa
elektronisessa Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole
muuta sovittu.

Mikali  Teilla  on kysyttavaa  tai haluatte  lisatietoja
opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Hannu Kaukonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
hannu.kaukonen@health.tamk.fi

Perttu Jarvinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
perttu.jarvinen@health.tamk.fi

2(2)
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_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sairaanhoitajan henkil6- ja késihygienian toteutuminen dialyysiyksikdssa

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaén
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Havainnoitavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Havainnointilomake.

Nro

1

00

10
11

12

13

14

15
16
17
18
19

Vaittama Kylla Ei
Suojavaate on ulkoisesti puhdas

Tyojalkineet on puhdistettu nakyvasta
liasta

Kynnet on lakattu

Rakennekynsia ei ole

Kéasissa ei ole koruja

Koruja kaytossa

e Rannekello

e Sormus

e Rannekoru

e Lavistyksia
Kadsien ihon kunto ehyt

Pitkat hiukset on sidottu kiinni

Rastat on sidottu kiinni

Kadet desinfioidaan saavuttaessa
tyotilaan

e Riittavasti kdsihuuhdetta (3ml)

e Aloitetaan sormenpaista

e Hierotaan kammenia vastakkain

e Hierotaan peukalot erikseen

e Kasidesinfektio kestdaa 30
sekuntia

44

1(10)

Selite/kuvaus



Nro Vaittama Kylla Ei

20 Kddet desinfiodaan alkoholipohjaisella

kasihuuhteella

21 e Riittavasti kdasihuuhdetta (3ml)

22 o Aloitetaan sormenpaista

23 e Hierotaan kimmenia vastakkain

24 e Hierotaan peukalot erikseen

25 e Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia

26 Kerattiinko kaikki aloituksessa

tarvitsemat valineet?

27 e 2kpl steriilid suojaliinaa.

28 e 2kpl dialyysineuloja.

29 e 1pkt jatkoletkuja (paketissa 2 kpl)

30 e 2pkt steriileja teippeja
kiinnitykseen. (paketissa 2 kpl
teippeja)

31 e 2kpl Nacl:lla (0.9%) taytettya
10ml:n ruiskuja.

32 e Staasi.

33 e 2kplinjektioneuloja (18G).

34 e 1-2kpl steriilitaitospaketteja.

35 e Al12t 80% desinfiointiaine.
(Etanoli)

36 e Hepariinivalmiste.

37 e Peanit.

38 e Tehdaspuhtaat suojakasineet

Nro Vaittama Kylla Ei

39 Kadet desinfioitiin alkoholipohjaisella

kasihuuhteella

40 e Riittavasti kdasihuuhdetta (3ml)

41 e Aloitetaan sormenpaista

45

2 (10)

Selite/kuvaus

Selite/kuvaus
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43

44

45

46

47
48
49
50
51

52

53

54

55

56

57
58
59
60
61

e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

e Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
Dialyysikoneen parametrit saddettiin

Kadet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella

e Riittavasti kdsihuuhdetta (3ml)

Aloitetaan sormenpaista
e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

e Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
Steriili suojaliina laitettiin aseptisesti

potilaan fistelikohdan alle
Tehdaspuhtaiden kasineiden laatikko
varattiin [3helle

Potilaalla on fistelikdden pistokohdassa
rupia edellisesta dialyyihoidosta
Desinfiointiaineella kostutetut steriilit
taitokset laitettiin pistopaikkojen paalle
pehmentamaan ruvet

Kadet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella

e Riittavasti kdasihuuhdetta (3ml)

Aloitetaan sormenpaista
e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

e Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
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62

63

64

65
66

67

68

69

70

71
72
73
74
75
76

Nro

77

78

Steriili liina aseteltiin pdydan paalle yksin,
sairaanhoitajaan pain avaten
Steriili liina aseteltiin pdydan paalle
kaksin, sairaanhoitajiin pain avaten
Aloituksessa tarvittavat vadlineet avattiin
poydan péadlle erilliselle  steriilille
suojaliinalle yksin

e Tiputtaen

e Steriileilld pihdeilld nostaen
kokonaan avatusta pakkauksesta

e Steriileilld kasineilla nostaen
kokonaan avatusta pakkauksesta
Aloituksessa tarvittavat valineet avattiin

poydan paadlle erilliselle  steriilille
suojaliinalle kaksin

e Steriileilld pihdeilld nostaen
toisen sairaanhoitajan avaamasta
osittain avatusta pakkauksesta

e Steriileilld kasineillda nostaen
toisen sairaanhoitajan avaamasta
osittain avatusta pakkauksesta

e Dialyysineulat
e Jatkoletkut

e Kiinnistysteipit
e Staasi

e Injektioneulat

Suojakorkit jatettiin paikalleen

Viittama Kylld  Ei
Kadet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella

e Riittavasti kdasihuuhdetta (3ml)
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79
80
81
82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

e Aloitetaan sormenpaista
e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

o Kasidesinfektio kestda 30
sekuntia
Tehdaspuhtaat suojakasineet laitettiin

kasiin

Pistoskohta sijaitsi kddessa

Pistoskohta sijaitsi jalassa

Pistoskohta sijaitsi kaulalla

Pistoskohta sijaitsi muualla

Arterian pistokohdasta poistettiin ruvet
injektioneulalla (18G)

Injektioneula havitettiin sarmaisjatteisiin

Venan pistokohdasta poistettiin ruvet
injektioneulalla (18G)

Injektioneula havitettiin sarmaisjatteisiin
Venan pistokohdan péaalle jatettiin taitos
hautumaan

Staasi kiristettiin jattamalla

Pistokohta oli kuiva
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95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

Pistokohta sailyi koskemattomana

Arteria kanyloitiin

Kanyylin neula sdilyi steriilind ennen
pistoa

Staasi l0ysattiin

Arteriakanyylin  pdahan  kiinnitettiin
jatkoletkut aseptisesti

Verenvuotoa ei ollut

Mahdollinen veri pyyhittiin pois

Kanyyli teipattiin steriililld sidoksella
pistokohtaan

Kanyylin neula poistetiin sarmaisjatteisiin

Taitos poistettiin venan pistokohdan

paalta

Staasi kiristettiin

Pistokohta oli kuiva

Pistokohta sailyi koskemattomana

Vena kanyloitiin

Kanyylin neula sailyi steriilind
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110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

Staasi l0ysattiin

Venakanyylin padhan kiinnitettiin
jatkoletkut aseptisesti

Verenvuotoa ei ollut

Mahdollinen veri pyyhittiin pois

Kanyyli teipattiin steriililld sidoksella
pistokohtaan

Kanyylin neula poistetiin sarmaisjatteisiin

Arteriakanyylin jatkoletkun suojakorkki
avattiin aseptisesti

Arteriakanyylin  jatkoletkun kautta
laitettiin 10ml keittosuolaliuosta ruiskulla
Keittosuolaruisku jatettiin jatkoletkun
paahan

Jatkoletkun paa sailyi steriilind

Venakanyylin jatkoletkun suojakorkki
avattiin aseptisesti

Venakanyylin jatkoletkun paasta laitettiin
10ml keittosuolaliuosta ruiskulla
Keittosuolaruisku jatettiin jatkoletkun
padhan

Jatkoletkun paa sailyi steriilind

Arteriakanyylin jatkoletku kiinnitettiin

dialyysikoneeseen
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125

126
127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137
138
139
140
141

142

e Desinfiointiaineella kostutetulla
taitoksella suojaten letkujen
paita

e Jatkoletkun paa sailyi steriilin

e Dialyysikoneen letkun paa sailyi
steriilind
Veripumppu kytkettiin paalle

Arteriakanyylin ladkkeenlisdaysportti
avattiin aseptisesti

Arteriakanyylin ladkkeenlisdaysportti
puhdistettiin Al2 80%:lla
desinfiointiaineella

Arteriakanyylin letkuun laitettiin
hepariinivalmistetta

Arteriakanyylin ladkkeenlisdaysportti
suljettiin aseptisesti

Aloituksessa tarvittavat vdlineet laitettiin
roskiin

Roskat laitettiin roskiin

Suojakdsineet riisuttiin

Kadet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella

e Riittavasti kdsihuuhdetta (3ml)

e Aloitetaan sormenpaista
e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
Dialyysiletkut kiinnitettiin esimerkiksi

lakanaan kiinni peaneilla
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143

144
145
146
147
148

Nro

149

150
151
152
153
154

155

156

157

158
159

160

161

Kddet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella
e Riittavasti kdsihuuhdetta (3ml)
e Aloitetaan sormenpaista
e Hierotaan kimmenia vastakkain
e Hierotaan peukalot erikseen

e Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia

Vaittama
Kddet desinfioitiin alkoholipohjaisella
kasihuuhteella

e Riittdvasti kdsihuuhdetta (3ml)

Aloitetaan sormenpaista

Hierotaan kimmenia vastakkain

Hierotaan peukalot erikseen

Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
Tehdaspuhtaat suojakdsineet laitettiin

kasiin

Arterialetkut yhdistettiin

e Desinfiointiaineella kostutetulla
taitoksella suojaten letkujen
paita

e Jatkoletkun paa sailyi
kontaminaatiolta

e Dialyysikoneen letkun paa sailyi
kontaminaatiolta

Dialyysikone ohjelmoitiin palauttamaan

veret potilaaseen

Potilaasta irrotettiin kaikki letkut

Kylla

Ei
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162

163

164
165
166
167
168

Suojakdsineet riisuttiin

Kadet

desinfioitiin alkoholipohjaisella

kasihuuhteella

Riittavasti kasihuuhdetta (3ml)
Aloitetaan sormenpaista
Hierotaan kammenia vastakkain
Hierotaan peukalot erikseen

Kasidesinfektio kestaa 30
sekuntia
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