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This study was a quantitative survey for registered nurses which was published on a website
aimed at nurses. After analyzing the responses of the survey, we gained views and experiences
of registered nurses on peripheral catheter infections and how to combat them.

International and domestic research articles about pheripheral catheter induced infections were
used to design to questionnaire. In addition a wide range of professional printed and internet
sources was used.

The results of the survey were fairly similar compared to the previous studies. This study revealed
together with previous studies, that registered nurses were committed to use hand sanitizer. In
addition, the respondents felt that urgency and lack of resources may increase the risk of
pheripheral catheter induced infections. The results revealed that older nurses reported infections
slightly more than the younger ones. Registered nurses, as a rule, did not allow personal matters
hamper the fight against infections.

According to our study, training has a positive effect on recognizing infections. Those nurses who
have had no training at all, questioned their experience to recognise infections. And registered
nurses with training did not question their ability to recognize a blood vessel infection. In order to
improve the current situation, there should be more infection trainings for registered nurses and
the number of patients in proportion to registered nurses should be considered to decrease.

Keywords: blood vessel infections, cannula, infections, nurse’s views, peripheral blood vessel
infection, protections against infections.
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JOHDANTO

Perifeerisia (TAULUKKO 1) verisuonikatetreja asetetaan potilaille, kun vaaditaan suonensisaisia
neste- ja ladkehoitoja ja noin puolella sairaalapotilaista Suomessa on hoidon aikana perifeerinen
laskimokatetri. (THL 2019a, viitattu 22.5.2020.) Perifeerisiin laskimokatetreihin liittyy myos
infektioriski, joka pidentaa sairaalassaoloaikoja ja lisaa terveydenhuollon kustannuksia. (Zhang, L.,
Cao, S., Marsh, N. Ray-Barruel, G., Flynn, G., Larsen, E., & Rickard, C. 2016, 207.) Infektio
tarkoittaa taudinaiheuttajan tunkeutumista elimistoon elimiston ulkopuolelta (Duodecim 2020,
viitattu 4.6.2020.) Tall6in hoitoaika pidentyy ja vaikeutuu, se aiheuttaa my6s inhimillista karsimysta
ja haittaa potilaille. Myos eettiseltéd kannalta katsottaessa hoitoon liittyvat infektiot tuottavat turhaa

karsimysta potilaille.

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka liittyy toimenpiteeseen, joka on tehty
sairaalassa tai hoitolaitoksessa. Naita infektioita todetaan Suomessa noin 100 000 ja puolet naista
tapahtuu sairaaloissa. Lisaksi vuosittain hoitoon liittyvat infektiot vaikuttavat 1 500 — 5 000 henkildn
kuolemaan. (THL 2020, viitattu 8.5.2020.) Perifeeristen laskimokatetrien infektioita voidaan
ehkaista hoitohenkilokunnan oikeaoppisella kasien desinfioinnilla ja aseptiikalla (TAULUKKO 1).

Hyva kasihygienia on tarkein infektion torjuntatapa. (Kurvinen, Rintala & Terho 2019, 224.)

Infektioiden torjuntatyéhon on inhimillista ja taloudellista panostaa. Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta on valttdmaton osa torjuntaty6ta, ja henkilokunnalle annettava palaute on onnistuneen

infektioiden torjunnan seurannan edellytys. (THL 2020, viitattu 8.5.2020.)

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia
perifeeristen verisuonikatetrien infektioista ja heidan nakemyksidén oman toiminnan merkityksesta
perifeeristen verisuonikatetri-infektioiden ennaltaehkaisyyn. Tavoitteenamme oli saada kattava
kokonaisuus sairaanhoitajien nakemyksia, seka selvittdd kuinka he kokivat oman toiminnan
tarkeyden perifeeristen verisuonikatetrien infektioiden ehkaisyssa, hoidossa ja kirjaamisessa.

Vastaukset kerattiin kayttamalla Webropol-tyokalua.



1 PERIFEERINEN LASKIMOKATETRI

Perifeerisella laskimokatetrilla tarkoitetaan Iyhyttd muovikanyylia, joka asetetaan potilaan
aareislaskimoon (TAULUKKO 1). (livanainen & Syvéoja 2012, 446.) Kanyylia kaytetdan neste- ja

ladkehoidossa annettaessa suonensisaisia hoitoja.

KUVA 1. Léékkeen antaminen perifeeriseen verisuonikanyyliin (Myllykangas 2020).

Perifeeristen laskimokatetrien kéyttd on sairaalapotilailla yleistd. Euroopan hoitoon liittyvien
infektioiden  vuonna 2016  tehdyn vallitsevuustutkimuksen ~ mukaan  suomalaisten
akuuttisairaaloiden potilaista 51 prosentilla oli perifeerinen laskimokatetri. Perifeerisiin
laskimokatetreihin voi liittya paikallista arsytysté ja punoitusta, joskus paikallisia infektioita. Myds
vakavia yleisinfektioita esiintyy, mutta ne ovat harvinaisempia. (THL 2019a, viitattu 4.5.2020.)



TAULUKKO 1. Sanasto

Aseptiikka Pyritaan toimimaan mikrobittomasti

Bakteeri Tumaton, yksisoluinen pienelio

Biofilmi Mikrobit ovat kiinnittyneet elolliseen tai
elottomaan pintaan

Flebiitti Laskimotulehdus

Grampositiivinen

Gramvarjayksella violetiksi varjaytyva bakteeri

Gramvarjays Menetelmd, jota kaytetaan bakteerien
luokitteluun

Kanylointi Verisuonikatetrin asettaminen

Koagulaasi Entsyymi, jota erittda staphylococcus aureus

Kontaminaatio

Saastuminen, tartunta

Mikrobi

Pienelio, kuten virukset ja bakteerit

Neutropenia

Veren neutrofiilisten granulosyyttien niukkuus

Normaalifloora

Elimistolle hyodyllisia bakteeriyhdyskuntia,
joita on nenassa, hengitysteissa, suolistossa,

iholla ja limakalvoilla.

Palpointi

Kasin tunnustellen tutkiminen

Perifeerinen

Keskuksesta kaukana sijaitseva

Sepsis Yleisinfektio, jonka aiheuttaa bakteerit ja
joskus sienet

Staassi Verenottoa varten raajaan laitettava
kiristysside

Steriili Pinnalla ei pienelioita eli taysin puhdas

VIP-score, Visual Infusion Phlebitis

Kanyylin juuren ihon tarkkailuun tehty

seurantataulukko

Adreislaskimo

Perifeerinen laskimo

(Duodecim 2020, viitattu 29.4.2020; VIPscore.net, viitattu 26.5.2020; Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2019, viitattu 11.5.2020; Terveyskyla.fi, viitattu 26.5.2020; Karhumaki, Jonsson &
Saros 2016, 270; Tapiainen T., Salo J. & Uhari, M. 2010, 765.)



1.1 Laskimokatetrin asettaminen

Suositeltavin paikka katetrille on ei-dominoivan ylaraajan kdmmenseldssa tai kyynarvarressa.
Tulehtunutta raajaa tai rikkindista ihoa tulee pistopaikkana valttaa. (THL 2020, viitattu 4.5.2020).

Kasien desinfioinnin (desinfektio tarkoittaa mikrobien tuhoamista kudoksista ja pinnoilta, ei
kuitenkaan niiden itididen (Karhumaki ym. 2016, 265). jalkeen tarvittavat valineet kerataan
desinfioidulle toimenpidepdydalle. Tarvittavat valineet ovat verisuonikatetri, suojakalvo, staassi
(TAULUKKO 1), neulankeraysastia, ihon desinfektioaine, kasihuuhde, suojakésineet, infuusioletku
ja 0,9 % keittosuolaliuos katetrin toiminnan testaukseen katetrin asettamisen jalkeen. (THL 2020
viitattu 4.5.2020; Castrén ym. 2012, 412.)

Laskimokatetrin asettaminen:

e Ennen toimenpidettd kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat suojakésineet.

o Pistokohta desinfioidaan yhdensuuntaisin vedoin sidosten alle jaavalta alueelta. Alueen
annetaan kuivua, eika pistokohtaan enaa kosketa.

o Kayttotarkoitus huomioiden asetetaan mahdollisimman pieni katetri ja ensisijaisesti
kaytetaan turvakatetria.

o Staassi (TAULUKKO 1) avataan, neula vedetddn Kkatetrista ja laitetaan
neulankeraysastiaan. Infuusioletku yhdistetaan katetriin.

o Katetri kiinnitetaan lapinakyvalla suojakalvolla koskematta kalvon alapintaa.

e Suojakasineet poistetaan ja kadet desinfioidaan.

o Katetrin koko, asettamisen ajankohta ja asetuspaikka kirjataan potilastietojarjestelmaan.
(THL 2020, viitattu 4.5.2020.)

1.2 Laskimokatetrin kasittely ja tarkkailu

Potilaan koko nesteensiirtolaitteistoa kasitelldan vain desinfioiduin kasin ja kasittelykertoja tulee
olla mahdollisimman harvoin. Myos injektioporttien maara tulee minimoida ja niihin liitetaan
ainoastaan kertakayttoisia valineita. Injektioportteja kaytettdessa ne desinfioidaan vahintaan 15
sekunnin ajan, jonka jalkeen desinfiointiaineen annetaan kuivua 5-10 sekunnin ajan. Aina kun
injektioporttien korkit ja venttiilitulpat ovat veren tai muun tahrimia ne vaihdetaan. Aina ennen ja

jalkeen laékkeenannon katetri huuhdotaan keittosuolalla (0,9 %) esitaytetylld kertakayttoruiskulla.



Huuhtominen tapahtuu pulsoivalla tekniikalla, mika tarkoittaa huuhdo-tauko-huuhdo. (THL 2020,
viitattu 4.5.2020.)

Katetrin tyvi tarkistetaan jokaisessa tydvuorossa desinfioiduin kasin palpoiden (TAULUKKO f1).
Infektion merkkeja ovat punoitus, turvotus, palpaatioarkuus ja eritys. (Kotilainen 2011, viitattu
5.6.2020.) Lisaksi tarkastetaan katetrin toimivuus ja paikallaanolo seka suojakalvon kunto. (VSSHP
2019, viitattu 11.5.2020.) Huomiot katetrista kirjataan potilastietojarjestelmaan ja arvioinnissa
voidaan kayttaa esimerkiksi VIP-score mittaria, VIP tarkoittaa Visual Infusion Phlebitis (TAULUKKO
7). (THL 2020, viitattu 4.5.2020).

Tarkista kanyylien juuret tydvuoron aikana
KANYYLIN JUUREN IHON Tarkkaile pistokohtaa
Kirjaa havainnot ja toimenpiteet
potilastietojérjestelmasn

MILTA IHO KANYYLIN JUURESSA VIP score
VAIKUTTAA ARVO TOIMENPITEET
Kirjaa huomiot ja tarkkaile kanyylin
Kanyylin juuren iho on terve 1 juuren ihoa kerran tyévuoron
aikana

K (i F B it Vaihda kanyylin paikka
anyyllin juuren Ino punoittaa Kirjaa tiedot potilastietojarjestelmaan

ja/tai on klpea ja/tai turvoksissa Kerro laékérille mahdollisesta infektiosta

. . i imean y . . Erittdvistd juuresta bakteeriviljelyniiytteet ja
Ja/tal erittaa tai on infektoitunut kuumeilevasta veriviljelyndytteet

KUVA 2. VIP-score taulukko mukaillen sivustolta VIPscore.net (Salonen 2020).

1.3  Pistoskohdan hoito ja laskimokatetrin tarpeen arviointi

Verisuonikatetrin lapinakyva suojakalvo tulee vaihtaa 5-7 vuorokauden valein, jos se on |dystynyt
eika enaa suojaa pistokohtaa, tai suojakalvon alle kertyy verta tai kosteutta. Suojakalvo vaihdetaan
kayttaméalla desinfioituihin kasiin puettuja tehdaspuhtaita suojakasineita ja katetria ei vaihdon
yhteydessa liikuteta. (THL 2020, viitattu 4.5.2020.)

Suojakalvon vaihdon yhteydessa iho pistokohdan ympériltd desinfioidaan, ja ennen uuden

suojakalvon asettamista desinfiointiaineen annetaan kuivua. Jos suojakalvon alle kertyy nestetta,

10



pistokohta suojataan harsosidoksella, joka vaihdetaan sen kostuessa. (THL 2020, viitattu
4.5.2020.)

Veri ja muu erite pistokohdan ympariltd puhdistetaan ensin steriileilla (TAULUKKO 1) taitoksilla,
jotka on kostutettu 0,9 % keittosuolalla. Taman jalkeen |ho pistokohdan ymparilld desinfioidaan ja
desinfiointiaineen annetaan kuivua ennen uuden harsosidoksen laittamista. Pistokohta pyyhitaan
pistopaikasta poispain. (PPSHP 2017, viitattu 31.5.2020.)

Katetrin tarve arvioidaan jokaisessa tyOvuorossa. Tarpeettomat, toimimattomat ja selvia
komplikaatioita aiheuttavat katetrit poistetaan. Katetria ei vaihdeta ilman syyta, mutta akuutissa
tilanteessa laitettu katetri tulee poistaa tai vaihtaa uuteen mahdollisimman pian, viimeistaan 48
tunnin sisalla. Katetrin poisto kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Kurvinen, Rintala & Terho 2019,
218.)
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2 VERISUONIKATETRI-INFEKTIOT

21 Infektioiden synty

Mikrobeja kulkeutuu vereen potilaan omien kasien, henkilokunnan kasien tai ympariston
valitykselld. (Ruottinen 2017, viitattu 17.5.2020). Esimerkiksi erilaiset pinnat kuten ovenkahvat
toimivat epasuorina mikrobitartuntojen valittajina. Henkilokunnan vahyydelld, paikkojen ahtaudella

ja ylipaikkojen kaytolla on yhteys mikrobien leviamiseen. (Karhuméaki 2016, 169.)

Infektion riskia lisda, jos potilas on heikkokuntoinen. lakés potilas, immuunipuolustukseltaan
heikentynyt kuten sydpapotilas tai elinsiirtopotilas on riskiryhmassa infektion saannin kannalta.
Myos lisaantynyt mikrobiladkkeiden kayttd on yhteydessa hoitoon liittyvien infektioiden
lisaantymiseen.  Mikrobiladkkeille  vastustuskykyisimmille — bakteereille jaa paremmat
elinmahdollisuudet, koska mikrobilaakkeiden runsas kayttd tappaa herkimmat bakteerit.
(Karhumaki 2016, 168 -169.)

2.2 \Verisuonikatetriperaiset infektiot ja niiden oireet

Verisuonikatetriperaisia infektioita on paikallisia infektioita ja yleisinfektioita. Paikallisiin luetaan
pistoskohdan, ihonalaiskudoksen ja katetrin infektio. Yleisinfektioksi luetaan sepsis (. TAULUKKO
1). Yleensa perifeerisiin kanyyleihin liittyvat pinnalliset flebiitit (TAULUKKO 1) eivat ole
bakteeriperaisia, vaan aiheutuvat esimerkiksi suonta arsyttavista laakeaineista, infuusionesteista
tai suonen mekaanisesta arsytyksesta, kuten liian suuresta kanyylista lian pienesséa suonessa.
Niihin liittyy kuitenkin myéhempi infektoitumisen riski. (Annila 2016, viitattu 26.5.2020; Kurvinen ym.
2019, 218-219.)
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KANYYLIHINFEKTIOIDEN LAHTOKOHTIA

Infuusionesteen kontaminaatio
_ Kantakappaleen kontaminaatio
Pistopaikan infektio ._

VERISUONI

Katetrin kérjen kontaminaatio —~ -

"~ Potilaan ihon mikrobifloora

~~ Hoitohenkilokunnan kasien mikrobifloora
Myllykangas K 2020

KUVA 3. Verisuonikatetri-infektioiden Iahtékohtia (Myllykangas 2020).

Paikallisessa infektiossa pistoskohdan ymparilla voi olla punoitusta, palpaatioarkuutta (TAULUKKO
1) tai kuumotusta seka reiasta voi valua markaeritettd. Sepsiksen oireita ovat vilunvaristykset,
kuumeilu, hengityksen ja pulssin tihentyminen, verenpaineen lasku ja yleistilan huononeminen.
(Kurvinen ym. 2019, 218-219.) Sepsiksen aiheuttavat bakteerit tai joskus myos sienet. Sepsiksessa

bakteerit lisdantyvat veressa kliinisten oireiden lisaksi. (Karhumaki ym. 2016, 270).

Simin, Milutinovi¢, Turkulov ja Brki¢ (2018, 1597) toteavat Serbiassa tehdyssa tutkimuksessa
Incidence, severity and risk factors of peripheral intravenous cannula-induced complications: An
observational prospective study, ettd laskimotulehdus on yleisin perifeerisiin laskimokatetreihin
littyva tulehdus. Tulehduksen kehittymiseen vaikuttavat liséksi potilaan yli 60 vuoden ika,
aliravitsemus, oheissairastavuus, diabetes, jo olemassa oleva tulehdus, neutropenia (TAULUKKO
1), kaytdssa oleva virtsakatetri ja erityisesti antibioottihoitoa saavat potilaat ovat haavoittuvassa

asemassa.
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2.3 Infektioita aiheuttavat mikrobit ja infektioiden diagnostiikka seka hoito

Koagulaasinegatiiviset (TAULUKKO 1) stafylokokit, Staphylococcus aureus, Enterokokit, Candida-
hiivat ja Pseudomonas aeruginosa ovat yleisimpia katetri-infektioiden aiheuttajia. (Kurvinen ym.
2019, 220.) Koagulaasinegatiiviset (TAULUKKO 1) stafylokokit ovat kasa stafylokokin eri lajeja,
joista Staphylococcus epidermidis on tarkein. Staphylococcus aureus-bakteeria 1dytyy terveen
ihmisen nenan limakalvoilta ja iholta, kuten kainalokuopista seka valilihan iholta. Enterokokki-
bakteeria 10ytyy puolestaan henkilon suoliston mikrobikannasta ja se on grampositiivinen
(TAULUKKO 1) kokkibakteeri (THL 2019b, viitattu 17.5.2020; Karhumaki ym. 2016, 170.) Candidat
ovat hiivalajeja, jotka aiheuttavat sieni-infektion. (Karhuméki ym. 2016, 265). Pseudomonas
aeruginosa on gramnegatiivinen sauvabakteeri ja kuuluu ihmisen normaaliflooraan (TAULUKKO
7). (Karhumaki ym. 2016, 171). Naistd mikrobeista stafylokokit, enterokokit ja pseudomonas
aeruginosa ovat liséksi onnistuneet kehittdmaan eri mikrobilaakkeille vastustuskykyisia kantoja,
kuten vankomysiinille vastustuskykyinen VRE, metisilliinille vastustuskykyinen staphylococcus
aureus eli MRSA ja TRPA eli tobramysiinille vastustuskykyinen Pseudomonas aeruginosa.
(Karhumaki ym. 2016, 170).

Markainen tromboflebiitti on vakava komplikaatio, jossa mikrobi leviaa laskimon seindmassa ja
suonen sisalle kertyy verihyytymia seka markaa. Bakteereita on veressa yleensa Kkaikilla
laskimotukkotulehduksen saavilla potilailla. (Anttila ym. 2019, 219.) Diagnosointi paikallisen
pistoskohdan infektoitumisesta tehdaan ihon paikallisoireiden ja mahdollisesti markaerityksen
perusteella. Eritteesta otetaan bakteeriviljely ja tdman liséksi voidaan tehda naytteesta gramvarjays
(TAULUKKO 1). Mikali punktiokohdassa on infektion merkkeja, katetri yleensa poistetaan ja
lahetetaan tutkittavaksi. (Karhumaki 2016, 219.)

Katetriperaista sepsista (TAULUKKO 1) epailtdessa potilaasta otetaan veriviljelynéytteet. Kaikissa
verivilielyissa ei valttamatta kuitenkaan kasva mikrobeita, vaikka kyseessé on septinen infektio.
Diagnoosi katetriperaisesta sepsiksesta voidaan siis tehda, vaikka viljelysta puuttuisikin mikrobin
kasvu. (Karhumaki ym. 2016, 219-220.) Verisuonikanyyli-infektion hoitamiseen kaytetdan myos
mikrobilaakitystd 5 — 14 vuorokauden ajan, kuitenkin ladkarin maaradman ajan. (PPSHP,
Infektioiden torjuntayksikkd 2017, 22-23 viitattu 17.5.2020).
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3 ASEPTIIKKA JA INFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY

Hoitoon liittyvia infektioita eli tdssa tapauksessa verisuonikatetri-infektioita voidaan ehkaista hyvalla
kasihygienialla ja aseptiikalla. (Kurvinen ym. 2019, 220.) Mermel (2017, 1760) ohjaa

tutkimuksessaan myos panostamaan henkilokunnan koulutukseen ja pistokohdan tarkkailuun.

Kadet pestaan vedella ja saippualla vain, jos niissa on nakyvaa likaa. Kadet puolestaan
desinfioidaan aina ennen aseptista toimenpidetta, seka ennen hoitoymparistddn tai potilaaseen
koskemista ja niiden jalkeen. Jos toimenpiteeseen tarvitsee tehdaspuhtaat kasineet, taytyy ennen
niiden pukemista ja my0s riisumisen jalkeen desinficida kadet. Oikeaoppinen késien desinfiointi
kestaa 20 - 30 sekuntia siita, kun desinfiointiainetta on laitettu kdmmenelle. (THL 2019c, viitattu
12.5.2020.) K&sien desinfiointiaine sisaltaa yleensé 80% etanolia ja 2% glyserolia, joka on ihoa
suojaava hoitoaine. Se estda kasien kuivumista ja ihottumia. Jos hoidetaan potilasta, jolla on
norovirusinfektio tai Clostridium difficile-infektio, kadet tulee hoidon jalkeen pesta saippuavedella
ja lisaksi desinfioida, koska pelkka desinfektio ei poista kaikkia mikrobeja iholta. (Karhumaki ym.
2016, 66.)

Suojakasineita kaytetaan, mikali kosketetaan potilaan limakalvoja tai rikki mennytté ihoa, joissa on
kehon nesteita kuten verta tai eritteita. Myos verivalmisteita kasiteltaessa puetaan tehdaspuhtaat
késineet. (Karhumaki ym. 2016, 75.)

Katetriin tai hanojen suuaukkoon ei saa laittaa mitaan epasteriilia (TAULUKKO 1). Kasittelyssa
tulee kayttdaa ns. Non-touch -tekniikkaa eli ei kosketeta steriliteettid vaativia kohtia muuta kuin
steriileillda (TAULUKKO 1) vélineilld. Hanojen suuaukot ja injektioportit pidetaan puhtaana seka
desinfioidaan ne ennen kayttda steriileild (TAULUKKO 1), vahintaan 70 % alkoholia sisaltavilla
taitoksilla. Kanyylin pédahan voidaan laittaa venttiilitulppa, korkki tai alkoholikorkki ja ne kaikki
sulkevat laskimoyhteyden. Venttiilitulppa laitetaan kanyylin paahén ennen infuusioletkua,
kolmitiehanaa tai alkoholikorkkia. Venttiilitulpan paalle voidaan laittaa alkoholia sisaltava korkki,
joka desinfioi venttiilitulpan ennen seuraavaa kayttdkertaa, eikd sitd siis tarvitse erikseen
desinfioida. Korkit ovat aina kertakayttoisia. Jos kaytetdan alkoholitonta korkkia, kanyylin paassa
ei voi olla venttiilitulppaa. (VSSHP 2020, viitattu 11.5.2020.)

Potilaan mennessa suihkuun kanyylisidoksen tiiviys tarkistetaan ja suojaksi laitetaan tarvittaessa
esimerkiksi muovi- tai polyuretaanikalvo. (livanainen & Syvaoja 2012, 465). Tukkeumia ja infektioita

voidaan estaa myos verisuonikanyylin saanndlliselld huuhtelulla. Huuhtelussa kéytetaan yleensa
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keittosuolaliuosta. Samalla voidaan estdd myés biofilmin (TAULUKKO 1) kehittymista. (Kurvinen
ym. 2019, 223.)

3.1 Hygienian merkitys

My0s laissa on mainittu, etta potilaalla on oikeus aseptiseen hoitoon. “Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista toisen luvun kolmannessa pykalassa Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-

ja sairaanhoitoon”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785).

Henkilokunnan kasihygienian parantuessa, hoitoon liittyvat infektiot on saatu laskuun.
Kasihygieniaa on saatu parannettua sitd seuraamalla ja antamalla palautetta heti. Seurantajakson
aikana kasien desinfiointiajat hoitajilla pidentyivat. Kasihuuhteiden sijoittelulla ja maaralla voidaan
my0s torjua infektioita. (Karhumaki, E. ym. 2016, 172.) Liettuassa ja Suomessa tehdyn
yhteisty6tutkimuksen Health care professionals’ skills regarding patient safety mukaan tutkijat
Brasaité, Kaunonen, Martinkénas, Mockiené ja Suominen (2016, 255) kertovat, etta hoitajat ovat
erittain osaavia kasihuuhteen kaytossa ja heidan ymmarrys kasien pesun tarkeydesta on
ammattitaitoista. Henkilokunta myos koki, etta riittdva henkilokunnan maara ja kannustava

tyoymparistd auttavat kohtamaan myos hygienian haasteet.

Kasihuuhteiden kulutusta tulee seurata ja antaa siitd yksikkokohtainen palaute maaraajoin.
Toimintayksikon tulee saada myos itse infektioiden maarasta ja raportoinnista palaute. (Karhumaki
ym. 2016, 172.) Australiassa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa Why do nurses miss infection
control activities? Henderson, Willis, Roderick, Bail ja Brideson toteavat hoitoon liittyvien
infektioiden olevan estettavissa, mutta toiminta niiden estdmiseksi on usein heikkoa. (2019, 11.)
Myds Brasaité ym. (2016, 255). tuovat tutkimuksessaan Health care professionals’ skills regarding
patient safety ilmi, ettd liian suuri potilasméaéra suhteessa hoitajamaéarééan pakottaa hoitajat
tyoskentelemaan nopeammin ja tama tarkoittaa vahemman aikaa yhdelle potilaalle ja tama
aiheuttaa haasteen yllapitdd hyvaa hoitotasoa hygienian ja infektioiden torjunnan kannalta. Nama
teemat tulevat kyselyssa esiin, jotta saadaan hoitajien nakemyksia aiheesta.

Hoitajan oma hyvéa henkilokohtainen hygienia sisaltda paivittaisen inon pesun liséksi riittdvan usein
toteutettavan hiusten ja mahdollisen parran pesun, koska rasvaisissa hiuksissa on enemman
mikrobeja kuin kuivissa. Kuiva paénahka puolestaan levittda hiukkasia ymparistdon, joten hiusten
turhaa koskettelua tdissa tulee valttaa. Pitkat hiukset pidetaan kiinni ja tarvittaessa kéytetaan

hiussuojaa. Lisaksi pidetaan huolta nena- ja suuhygieniasta eli valtetadn kasvojen alueelle
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koskemista seka huolehditaan hampaiden hoidosta. Yleisesti ottaen korujen ja kellojen kayttoa
tulee valttaa, koska niissa on kontaminaatioriski (TAULUKKO 1). My6s voimakkaiden hajusteiden
kaytosta tulee pidattaytya potilaan mahdollisen yliherkkyyden vuoksi. Kasia tarvitaan tyopaikalla
koko ajan, joten niiden ihoa tulee hoitaa kasivoiteilla ja pitdd kynnet lyhyina. Desinfektiohuuhteet
pehmentavat kynsilakkapinnan, joten kynsilakan kayttoa ei suositella. Kynsilakan lohkeamiin voi
pesiytya mikrobeja. Rakennekynsien on todettu aiheuttavan potilaille esimerkiksi sieni-infektioita,
joten niiden kaytto on kielletty. (Karhumaki ym. 2016, 65-69.)

Hygienian toteuttamisessa on kuitenkin haasteita, kuten Henderson, Willis, Roderick, Bail ja
Brideson (2019, 13-16). toteavat laadullisessa tutkimuksessaan Why do nurses miss infection
control activities? Kasienpesupaikat voivat olla harvassa, henkilokohtaiset suojavalineet voivat olla
hankalasti sijoitetut tai potilashuoneet ovat taysia, jolloin infektioiden torjunta on hankalampaa.
MyoOs organisaation tekijat vaikuttavat infektioiden torjuntaan negatiivisesti, jos esimiehet ovat
sitoutumattomia tai esimiesten tuki henkillostolle puuttuu. Tutkimuksessa todetaan myds, etta
henkilokohtainen toiminta, eli yksittaisen hoitajan tieto ja ymmarrys kasihygieniatasosta on
tarkeinta infektioiden torjunnan kannalta. Yksittaisen hoitajan oikeita kaytanteita kuitenkin rajoittaa
kiire ja ajan puute, tyon intensiivisyys, suuri potilasmaara ja mahdolliset kommunikaatiokatkokset.
Samaan tulokseen ovat tulleet tutkijat Jun, Kovner, Witkoski & Stimpfel (2016, 66).
tutkimuksessaan Barriers and facilitators of nurses’ use of clinical practice guidelines: An
integrative review. Naitd samoja teemoja tarkastellaan myds tassa opinnaytetyona tehdyssa

tutkimuksessa.

3.2  Sairaalainfektioiden raportointi ja hoitoon liittyvien infektioiden vaikutukset

THL:n koodinoiman sairaalainfektio-ohjelma SIRO:n avulla pyritdén ehkdiseméaan hoitoon liittyvia
infektioita. SIRO-ohjelmalla pyritdén kehittdmaan infektioiden seurantaa ja sovellus kokoaa tietoa
infektioiden esiintymisesté osallistuvissa sairaaloissa. Ohjelmaan osallistuvat sairaalat voivat

verrata omia esiintyvyyslukujaan muiden vastaaviin. (THL 2019d, viitattu 13.5.2020.)

Myos SAl — Sairaalan antibiootti- ja infektioseurantajarjestelma on kehitetty infektioihin liittyva
tiedon rekisterdintiin. Jarjestelma mahdollistaa paasyn ajan tasalla oleviin tietoihin infektioista seka
antibioottitilastoista. (Neotide 2020, viitattu 13.5.2020.)

Serbiassa tehdyn tutkimuksen Incidence, severity and risk factors of peripheral intravenous
cannula-induced complications: An observational prospective study mukaan tutkijat Simin,

Milutinovi¢, Turkulov ja Brkic (2018, 1589). totesivat hoidon aikana 44 % potilaista sai
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laskimotulehduksen, kun 368:lle oli laitettu laskimoperéinen verisuonikatetri. My6s Mermel (2017,
1757). toteaa USA:ssa tehdyssa tutkimuksessaan, etta 10 910 potilasta sai perifeerisen katetri-

infektion 0,1%, joka vastasi 0,5/1000 katetrointipdivaa.

Potilasvakuutuskeskuksen raportissa vuodelta 2019 ilmenee, ettd vuonna 2019 oli ratkaistuja
potilasvahinkotapauksia 14 kpl littyen katetrointiin, kanavointiin ja kanylointin (TAULUKKO 1).
(Potilasvakuutuskeskus 2020, viitattu 8.5.2020). Eriteltyja lukuja Suomessa esiintyvista
laskimokatetri-infektioista ei 16ytynyt, mutta hoitojakso vuodeosastolla pidentyi hoitoon liittyvan
infektion saaneilla potilailla noin 2,5 kertaa pidemmaksi kuin verrokkiryhmalla. (Laakarilehti 2018,
viitattu 8.5.2020). Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta vaati myds yhteenlaskettuna noin yhden
hoitajan tydpanoksen vuodessa. (Puhto 2018, viitattu 12.5.2020). Liséksi Russell ym. (2018, 1211).
toteavat tutkimuksessaan Factors for compliance with infection control practices in home
healthcare: findings from a survey of nurses' knowledge and attitudes toward infection control, etta
vanhemmat hoitajat raportoivat enemman infektioista kuin nuoremmat. Opinnaytetydn
tutkimuksessa kysytaankin, kuinka tydvuosien tuoma kokemus vaikuttaa infektioiden

tunnistamiseen.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia
perifeeristen verisuonikatetrien infektioista ja heidan nakemyksia oman toiminnan merkityksesta

perifeeristen verisuonikatetri-infektioiden ennaltaehkaisyyn.

Tavoitteena oli saada kattava kokonaisuus sairaanhoitajien nakemyksia verisuonikatetri-
infektioista ja siitd, kuinka he kokivat oman toiminnan tarkeyden perifeeristen verisuonikatetrien
infektioiden ehkaisyssa, hoidossa ja kirjaamisessa. Sairaanhoitajien nakemyksia, jotka tassa
tutkimuksessa tulivat ilmi, voi myohemmin hyodyntaa kartoittamalla ongelmakohtia sairaaloiden
sisalla perifeeristen katetri-infektioiden ennaltaehkaisyssé. Liséksi sairaanhoitajat voivat tarkastella
tutkimustulosten perusteella omaa aseptiikkaa ja sen hiomista vielakin paremmaksi. Tutkimuksen

suurin hydtyja on potilas mahdollisesti lisaantyneen potilasturvallisuuden takia.
Tutkimuskysymyksia olivat:
1 Millaisia ovat sairaanhoitajien nakemykset perifeerisista verisuonikatetri-infektioista?

2 Millaisia ovat sairaanhoitajien nakemykset perifeeristen verisuonikatetri-infektioiden torjunnasta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa hyodynnettiin maarallista tutkimusotetta. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on
selittad ja kuvata ihmistd koskevia asioita ja tuloksissa pyritaan tulosten yleiseen kuvailuun
numeraalisesti. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on lisdksi 10ytaa kerattavasta aineistosta
yleisia lainalaisuuksia. Maarallisessa tutkimuksessa aineisto on keratty verkkokyselyna ja linkki
julkaistiin verkossa. (Vilkka 2020, viitattu 13.5.2020, 26.) Opinnaytety0 julkaistiin Theseuksessa ja

tutkimuksesta tehtiin tiivistelmaartikkeli ePookiin.

Kysely testattin sairaanhoitajaopiskelijoilla  kevatlukukauden 2020 aikana. Testauksen
tarkoituksena oli tutkia kriittisesti kyselyn vastausvaihtoehtojen toimivuus, testata kysymysten
yksiselitteisyys ja poistaa mahdolliset kyselyssa olevat vaarinymmarrykset. Testaajat myos
arvioivat oliko vastaamiseen kaytetty aika kohtuullinen tai puuttuuko heidan mielestaan jonkin
olennainen kysymys. Onnistunut testaus edellytti, ettd testaajat pystyivat perustelemaan
antamiaan kommentteja. (Vilkka 2015, 108.) Testauksen jalkeen kyselystd poistettiin kolme

kysymysta ja lisattiin yksi. Lisaksi kysymysten asettelua muutettiin.

Verkkokysely julkaistiin sairaanhoitajille kesallda 2020 ja se oli auki kesakuun alusta elokuun
puolivaliin. Kysely julkaistiin verkkosivustolla, joka on suomen suurin hoitotydn ammattilaisten
yhteiso, ja jonka kautta halusimme tavoittaa mahdollisimman suuren otannan sairaanhoitajia.
Sivustolla on osio, joka on tarkoitettu tutkimuskyselyja varten. Hoitajat vastasivat kysymyksiin

anonyymisti ja kysely oli vapaaehtoinen. Kysely on suljettu vastausten kera@misen jalkeen.

5.1 Tutkimuksen aineiston analysointi

Maarallisten kysymysten vastaukset analysoitiin ja niista tehtiin johtopaatoksia opinnaytetyon
raportoinnin vaiheessa syyslukukaudella 2020. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan
numeroina ja prosentteina, joita tulkitsimme ja selitimme sanallisesti. Analyysivaiheessa myds
ristintaulukoimme  vastauksia ja luokittelimme tuotoksia eri luokkiin. Kaytimme myds
pylvasdiagrammeja luokittelussa. Analyysia on selitetty myos kuvailemalla vastauksia. Olennaiset
vastaustulokset on kirjoitettu auki. Tutkimustulokset kertoivat sairaanhoitajien nakemyksista

perifeeristen verisuonikatetri-infektioiden torjunnassa.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta otos on edustava ja tarpeeksi suuri,
vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen vastaukset
tutkimuskysymyksiin. (Heikkila, T. 2014, viitattu 4.10.2020.) Kyselyyn vastasi 171 sairaanhoitajaa,

jota pidamme hyvana otoskokona.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselyn kysymykset perustuivat opinnaytetyon teoreettisessa osassa oleviin aikaisempiin
tutkimuksiin. Esimerkiksi kysymykset sairaanhoitajien iastd ja verisuonikatetri-infektioiden
kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan perustuivat siihen, etta aikaisemmassa tutkimuksessa oli
todettu vanhempien sairaanhoitajien kirjaavan enempi infektioita kuin nuorempien Russell ym.
(2018, 1211). Opinnaytetydn tutkimuksen luotettavuutta lisdéd moninainen ja kansainvalinen
lahdemateriaali. Lahdemateriaali kerattiin kevaalla 2020 kotimaisista ja ulkomaisista hoitotyon
artikkeleista ja tietokannoista. Ennen lahdemateriaalin hankintaa tehdessa olemme huolellisesti ja
dokumentoidusti perehtyneet aiheeseen. Koottu tutkimustieto on laaja ja antoi valmiudet
tutkimuksen toteuttamiselle. Suurin osa lahteistd oli vain muutamia vuosia vanhoja. Kuten
tutkimusetikan  eurooppalaisissa  kaytannoissa ja ohjeistuksessa kerrotaan hyvista
tutkimuskaytannaista, tutkimuksen suunnittelu ja analysointi eteni jarjestelmallisesti ja huolellisesti
ja ne on raportoitu tarkasti. (ALLEA 2020, 6).

Kysely julkaistiin hoitajille suunnatulla verkkosivustolla, joten erillistd lupaa sen julkaisemiseen ei
tarvinnut. Kyselyyn tulleet vastaukset kasiteltiin anonyymisti ja yksittaista vastaajaa ei vastausten
perusteella pysty tunnistamaan. Kyselyyn vastaaminen oli sairaanhoitajille vapaaehtoista ja kaikilta
kysyttiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa. On mahdollisuus, etta tdhan kyselyyn on
vastannut joku muukin kuin sairaanhoitajan patevyyden omaava henkild, vaikkakin sivustolle

paasee kayttajaksi vain rekisterditymalla ja paakayttajan hyvaksynnalla.

Tutkimustulokset on raportoitu objektiivisesti, niihin mitaan lisddmatta. Olemme kayttaneet tydssa
lahteina useita tutkimuksia, jotka ovat merkattu asianmukaisesti lahdeluetteloon. Tutkijoina meilla
ei ole sidonnaisuuksia terveyspalveluita tuottaviin tahoihin. Lisaksi tyo tullaan opponoimaan toisten
opiskelijoiden toimesta.

Anonymisoituja tietoja ei katsota henkildtiedoiksi, eika niihin sovelleta tietosuojasdannoksia.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020, viitattu 4.5.2020.) Vastaukset keréattiin Webropol -kysely- ja

raportointisovelluksella, josta tama kysely ja sen vastaukset poistetaan, kun opinndytetyd on
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hyvaksytysti raportoitu. Koimme Webropol -kyselytyokalun kayton valilla ongelmalliseksi, koska
valilla tyokalu antoi vaaria suodatuksia, mutta osasimme tunnistaa virheet ja teimme suodatukset
uudestaan. My0Os opiskelijoiden omalle koneelle keratty data poistetaan opinnaytetyon

valmistuttua.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 171 sairaanhoitajan patevyyden omaavaa henkiloa. Koulutukseltaan 89 % oli
sairaanhoitajia ja lisaksi vastaajissa oli myds muutama terveydenhoitaja, katilo ja ensihoitajia (Kuva
4).

Terveydenhaitaja
Ensihoitaja I
Katlo

Muu, mika?

KUVA 4. Vastaajien pohjakoulutus.

Vastaajat olivat ialtaan 22-60 -vuotiaita ja heilla oli tydbkokemusta sairaanhoitajan tehtavista alle
vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Kysymysten vastaukset jakaantuivat tasaisesti ja ian
tai tyokokemuksen suhteen tarkasteltuna nékemyksissa ei ollut suuria eroja. Sairaanhoitajien
nakemykset perifeerisista verisuonikatetri-infektioista olivat yhtenaisia ja erot nakemyksissa olivat
pienid. Verisuonikatetri-infektioiden torjuntaa koskevat kysymykset olivat myds erittdin

yhtenevaisia.

6.1 Sairaanhoitajien nakemyksia verisuonikatetrien asettamisesta, infektioiden

tunnistamisesta ja koulutuksesta

Kaikista vastaajista 76 % laittoi kyselyn mukaan perifeerisen verisuonikatetrin paivittéin tai

viikoittain. Loput vastaajista harvemmin tai ei ollenkaan (Kuva 5).
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Viikattain 44%
Kuukausittain 1%
Yli kuukauden valein 8%

En laita perifeerisia verisuonikatetreja H

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVA 5. Kuinka usein kyselyn vastaajat laittavat perifeerisen verisuonikatetrin.

Vastaajista 73 % vastasi omaavansa omasta mielestaan tarpeeksi kokemusta tai koulutusta
tunnistaa verisuonikatetriperaisen infektion (Kuva 6). Vain 60% niista, jotka olivat jaaneet vaille

koulutusta koki omaavansa koulutusta tai kokemusta perifeerisen verisuonikatetri-infektion

tunnistamiseen.
Kylla 73%
Ehka 25%
Ei
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVA 6. Verisuonikatetriperéisen infektion tunnistaminen.

Tydvuosien mukaan tarkasteltuna pisimpaan sairaanhoitajina tydskennelleet, eli yli 30 vuotta
sairaanhoitajina tyoskennelleistd vastaajista 88 % oli sitd mieltd, ettd omaavat kokemuksen tai
koulutuksen tunnistaa verisuonikatetriperainen infektio. Sairaanhoitajan tydssa ian tuoma varmuus

nakyi tassa vastauksessa.
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Kaikista vastaajista koulutusta infektioiden torjuntaan ei ole saanut 22 %. Yli vuosi koulutuksesta
on 36 %:lla ja 42 %:lla koulutuksesta on alle vuosi. Ne jotka eivét olleet saaneet koulutusta infektion
torjuntaan ollenkaan, kokivat tunnistavansa vahemman infektioita, kun taas ne, jotka olivat saaneet
koulutusta. On hyva huomioida, etta koulutuksissa mahdollisesti kayttoonotettu tarkistuslista (esim.

VIP-score) auttaa 22 %:n mielesta hyvin paljon infektioiden ehkaisyyn.

Alla olevassa kuvassa (Kuva 7) voi todeta, etta vastaajista yli puolet koki tarkistuslistan auttavan
melko paljon. Neljdsosa vastaajista koki, ettd tarkistuslista on merkitykseton infektioiden

torjunnassa.

Ei lainkaan

Melko paljon 57

Hyvin paljon 2

)
] =
] &
8
=2
=R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVA 7 Kuinka vastaajat kokevat tarkistuslistan (esim. VIP-Score) vaikuttavan infektioiden

ehkéisyyn.

6.2 Kasien desinfioinnin merkitys infektioiden torjunnassa ja kasihuuhteen oikeaoppinen

kayttd

Sairaanhoitajat, jotka pitavat vain melko merkityksellisena sit, etta kasia desinfioidaan 30 sekuntia
tai kunnes kasihuuhde on kuivunut, ovat saaneet muita véhemman (39 %) koulusta infektioiden

torjunnasta.

lan mukaan tarkasteltuna kasihuuhteen kaytossa ei vastaajilla ollut suuria eroja. 20-30 -vuotiaista
vastaajista 75 % piti hyvin merkityksellisena oikeaoppista kasien desinfiointia ja 91 % hyvin
merkityksellisena sita, etta kasihuuhdetta kaytetaan ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen. 31-40 -

vuotiaista vastaajista 80 % piti hyvin merkityksellisend késien oikeaoppista desinfiointia ja 94 %

25



vastaajista piti hyvin merkityksellisena, etta kasihuuhdetta kaytetaan ennen ja jalkeen
hoitotoimenpiteen. Oikeaoppista késien desinfiointia piti hyvin tarkeéné 41-60 -vuotiaista 97 % ja
saman verran vastaajia oli sita mielta, etta kasihuuhteen kaytto oli hyvin merkityksellista ennen ja

jalkeen hoitotoimenpiteen (Kuva 8).

En lainkaan I
Meko paljon

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 8. Suurin osa vastaajista piti merkityksellisené oikeaoppista késien desinfiointia. Vastaajista

1 % el pitényt oikeaoppista késien desinfiointia lainkaan merkityksellisend.

6.3 Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ja potilaan ohjaus

Kaikista vastaajista 97 % piti tarkeand, etta mahdolliset verisuonikatetri-infektion merkit kirjataan
potilastietojarjestelmaan ja vain yksi prosentti ei pitanyt tata tarkeana seka 2 % piti jonkin verran
tarkeanad infektion merkkien kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Verisuonikatetriperaisten
infektioiden ehkaisyssa potilaalle annettavassa ohjauksessa korostui, ettd kyselyyn vastanneet
hoitajat pitivat tarkeimpana kanyylissa tuntuvasta kivusta kertomista hoitajalle (99 %). Hoitajat (92
%) ohjeistivat my6s, ettei kanyylia saa turhaan kosketella ja 72 % neuvoi tarkkailemaan ihoa

kanyylin ymparilla.

"Mybs kutinasta, turvotuksesta ja ’vieraasta” tunteesta kanyylikohdassa tulee kertoa

hoitajalle”. Kyselyyn vastannut.
Kaikista vastaajista 68 % kertoi potilaalle infektion mahdollisuudesta ja avoimen tekstikentan

vapaissa vastauksissa korostui ohjeistus, etteivat potilaat kastelisi kanyylia tai suojaisivat sidokset

kasien pesun tai suihkun aikana.
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6.4 Kiireen ja hoitajien resurssien vaikutus verisuonikatetriperdisten infektioiden

torjuntaan

Sairaanhoitajista 90 %, jotka kokevat tydssaan kiireetté ja saavansa vain joskus apua ty6tovereilta,
kokevat tydomotivaation vain kohtalaiseksi. Heista yhdeksan hoitajaa kymmenesta laittaa paivittain
tai viikoittain verisuonikatetrin potilaalle, ja he myds kokevat, etta erityisesti kiire ja resurssipula
saattavat vaikuttavaa infektioiden torjunnan epaonnistumiseen omalla kohdallaan. Kysyttaessa
aiheuttaako kiire hankaluuksia priorisoida infektioiden estotoimenpiteitd 50 % vastaajista koki
kiireen aiheuttavan valilld hankaluuksia. Vastaajista 33 % ei kokenut kiireen vaikuttavan

infektioiden estotoimenpiteisiin ja 17 % koki kiireen haittaavan toimenpiteita.

Vastaajista 57 % kokee, etta potilaita on silloin tallin lian monta hoidettavana tydvuoron aikana.
26 % vastaajista kokee, etta potilaita on usein liian monta ja 17 % kokee, ettei potilaita ole liian
monta hoidettavana yhden tydvuoron aikana. Kysyttaessa saako vastaajat apua tyotovereiltaan
tarvittaessa 75 % kertoi saavansa apua ja 25 % kertoi joskus saavansa apua. Vastaajista kukaan

ei kokenut jaavansa iiman tyotovereiden apua.

Kuvassa 9 on esitetty kuinka lahes kaksi kolmasosaa vastaajista koki kiireen vaikuttavan

infektioiden ehkaisyyn heikentavasti.

33%

m

Kyl 17%
0% 10% 20% 0%  40% 50% 60%
KUVA 9. Kuinka vastaajat kokevat kiireen vaikuttavan infektioiden estotoimenpiteisiin.

Hoitajilla, joilla on kiire, on myds usein tydvuoronsa aikana likaa potilaita hoidettavana. Samaiset
hoitajat ovat sitd mielta, etta kiire ja resurssipula voivat vaikuttaa vastaajan omalla kohdalla
infektion syntyyn. Kuvassa 10 nelja viidesosaa vastaajista koki, etta heilla on usein tai silloin talloin

liian monta potilasta hoidettavana tydvuoron aikana.
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KUVA 10. Liian monta potilasta hoidettavana

6.5 Infektioiden torjunnan mahdollinen epaonnistuminen

Verisuonikatetriperdiset infektiot ovat estettavissa, mutta infektiontorjunta saattaa epéonnistua.
Kysyttaessa vastaajilta voiko kohdallasi joku vastausvaihtoehdoista johtaa infektioiden torjunnan

epaonnistumiseen, vastaukset jakaantuivat alla olevan taulukon 3 mukaisesti.

Kiire ja resurssipula ovat vastaajien mielestd merkittdvimmat infektioiden epaonnistumiseen
vaikuttavat tekijat. Mutta on myo6s hyva huomioida, etta osa vastaajista kokee, ettei resurssipula
ole infektion torjunnan este. Henkildkohtaiset asiat, puutteet taidoissa tai huono kasihygienia eivat

vastaajien mielesta ole infektion epaonnistumiseen vaikuttavia syita.

TAULUKKO 3. Infektioiden torjunnan mahdolliseen epéonnistumiseen vaikuttavia tekijéita.

1 2 jokseen- 3 jokseen- 4
taysin eri kin eri kin samaa taysin samaa

mielta mielta mielta mielta
huono kési- 38,6% 35,09% 12,86% 13,45%
hygienia
kiire 10,53% 29,82% 44,44% 15,21%
Resurssi- 31,58% 29,82% 30,41% 8,19%
pula
puutteet 47,37% 29,82% 15,21% 7,6%
taidoissa
Henkilo- 72,51% 18,13% 8,19% 1,17%
kohtaiset
asiat
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6.6 Tydsuhteen ja tyomotivaation vaikutus infektioiden torjuntaan

Taulukon 4 mukaan 0-10 -vuotta tyoskennelleisté vastaajista oikeaoppista késien desinfiointia piti
erittain tarkeana suurin osa ja tyosuhde jakautui heidan kesken tasan maaraaikaisen ja vakituisen
suhteen valille. Vastauksissa voitiin huomata, etta pisimpaan tyoskennelleet pitivat oikeaoppista
késien desinfiointia vielakin tarkedmpana, kuin vahemman aikaa tydskennelleet. Pisimpaan

tyoskennelleilla oli myos enemman vakituisia tyosuhteita.

TAULUKKO 4. Taulukossa verrattu tyosuhteen, tyomotivaation ja oikeaoppisen kasien

desinfioinnin suhdetta.

Ty6vuodet Tyosuhde Tyomotivaatio Oikeaoppinen kasien
N=171 desinfiointi

0-10 -vuotta 50 % vakituinen 56 % hyva 78 % hyvin tarkeaa
N=121 50 % méaaraaikainen

11-30 -vuotta 88 % vakituinen 54 % hyva 88 % hyvin tarkeaa
N=50 12 % méaaraaikainen

29



7 POHDINTA

Uutena tietona vastauksista tuli ilmi, ettd vakituisessa tyOsuhteessa olevat, jotka ovat
tyoskennelleet sairaanhoitajina  20-30 —vuotta, pitivat kasien oikeaoppista desinfiointia
tarkeampana, kuin ne sairaanhoitajat, jotka ovat tyoskennelleet 0-2 -vuotta ja ovat
maaraaikaisessa tyosuhteessa. Lisaksi kavi ilmi, ettd ian mukaan tarkasteltuna vanhimmat hoitajat
pitivat tarkeana infektion merkkien kirjaamista. Myds aiemmassa tutkimuksessa Russell ym. (2018,
1211.) todettiin, ettd vanhemmat hoitajat raportoivat enemman infektioista kuin nuoremmat. |altaan
vanhimmat vastaajat kertovat omaavansa tarpeeksi koulutusta tai kokemusta tunnistaa

verisuonikatetriperainen infektio.

Kyselyssamme vastaajat kertovat tuntevansa vastuun kasien desinfioinnista, vaikka heilta
puuttuisikin infektiokoulutusta. Sairaanhoitajat ovat omaksuneet hyvan késihygienian ja
kasihuuhteen kayton ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen. Lahes kaikki vastaajat pitavat hyvin
merkityksellisend sitd, etta kasia desinfioidaan 30 sekuntia, tai kunnes kasihuuhde on kuivunut.
Tama todetaan myds aiemmassa yhteistyotutkimuksessa Brasaité (2016, 255)., etta hoitajat ovat
erittdin osaavia kasihuuhteen kaytossa ja heidan ymmarryksensa kasien pesun tarkeydesta on

ammattitaitoista.

Kyselyymme vastanneista hoitajista 50 % koki kiireen aiheuttavan valilla hankaluuksia ja 17 % koki
kiireen haittaavan infektioiden estotoimenpiteitd. Brasaité ym. (2016, 255). tuovat myds
tutkimuksessaan ilmi, ettd lian suuri potilasmaara suhteessa hoitajamaaraan pakottaa hoitajat
tyoskentelemaan nopeammin ja tama tarkoittaa vahemman aikaa yhdelle potilaalle ja tama taas
aiheuttaa haasteen yllapitaa hyvaa hoitotasoa hygienian ja infektioiden torjunnan kannalta.

Kyselyymme vastaajista suurin osa ei pida henkilokohtaisia asioita ongelmana infektioiden
ennaltaehkaisyssa. Tama on hyva huomata hoitajien henkisista kyvyistd hoitaa potilaita
vastuullisesti ja hyvin infektioiden torjunnan kannalta, vaikka henkildkohtaisia ongelmia
luonnollisesti valilla olisikin. Kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta kiire ja resurssipula
saattaisivat johtaa juuri heidan kohdallaan infektion torjunnan epaonnistumiseen. Myos aiemmassa
tutkimuksessa on kaynyt selvaksi, etté kiire rajoittaa infektion torjunnan onnistumista (Jun ym.
2016, 66).
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Opinnaytety6 eteni hyvin suunnitteluvaiheesta alkaen, mutta prosessina siiné oli omat haasteensa.
Suunnitelman edetessé oli melko pian selvaa, ettd teemme maarallisen kyselyn sairaanhoitajille.
Kysymyksia laadittaessa ne olivat haasteellisia muotoilla niin, etta niihin ei tulisi liikaa
tulkinnanvaraa. Laadullisilla kysymyksilla olisi saanut enemman irti kyselysta, mutta vastausten
analysointiin olisi mennyt liian paljon aikaa verrattuna ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
pisteisiin. Myos luotettavan kyselyn julkaisupaikan loytaminen oli haasteellista. Kyselyn vastausten
luotettavuutta olisi voinut lista suuntaamalla kysely esimerkiksi tietylle osastolle. Nythan emme
voineet olla varmoja, minkd ammatin omaava ihminen kyselyyn vastaa, mutta kyselymme

luotettavuutta lisasi kuitenkin mahdollisuus vastata mikd ammattinimike vastaajalla on.

Lis&ksi yovuorojen vaikutus infektioiden torjuntaan voisi olla jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista
selvittaa. Kyselyssa kysyimme sairaanhoitajan tavallisinta tydvuoroa ja vastausvaihtoehtoina oli
aamu-, ilta- ja yovuoro. Naista vastauksista sai valita yhdesta kolmeen vaihtoehtoa. Webropol-
kyselytyokalussa suodatusta ei voinut tehda pelkalle yhdelle vuorolle, koska vaihtoehtoja vastata
oli kolme. Nain emme saaneet pelkastaan yhden vuoron kokemuksia ja nakemyksia analysoitua.
Olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka eri tydvuorot ja erityisesti yovuorot vaikuttavat infektion
torjunnan onnistumiseen tai epaonnistumiseen. Lisaksi kommunikointi saattaa kiireessa ja
resurssipulassa heikentya ja olisi mielenkiintoista selvittda myods kommunikoinnin vaikutusta

infektioiden torjuntaan.

Teimme opinnaytetydmme suunnitelman koronakevaan 2020 aikana. Tapasimme toisemme etana
jokaisena aamuna ja suunnittelimme, kirjoitimme ja keskustelimme Teamsin valityksella. Tydmme
eteni suunnitelmallisesti ja tehokkaasti. Suunnitelmamme oli valmis reilussa kuukaudessa. Myds
vastaukset kyselyymme saimme kesélld 2020 parin kuukauden aikana ja opinnaytetydmme oli
valmis saman vuoden syksylld. Koko opinndytetydn prosessin aikana meitd auttoi oma innostus,
ohjaavien opettajien kannustus ja heidan eteenpéin vievéat ohjeet. Kiitos ohjaaville opettajille ajasta

ja hyvista neuvoista.
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