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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tietoa perifeerisen laskimonsisai-
sen mikrobildékehoidon oikeellisuudesta. Opinnaytetyd kuuluu TOLA-kehittamishankkee-
seen. Hanke tehd&én yhteistydssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS), Me-
disiinisen tulosyksikdn ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valilla. TOLA-hankkeessa kehi-
tetdan toimintamalli laskimonsisaisesta ladkkeenannon oikeellisuudesta. Pyrkimyksena on
yhdenmukaistaa toiminta laskimonsisdisen mikrobild&kehoidon toteutuksessa.

Opinnaytetydn aineisto keréattiin HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon seké Sydan- ja keuhko-
keskuksen eri osastolta strukturoidulla tietotestilomakkeella. Sahkdinen tietotestilomake la-
hetettiin kaikkiaan 131 sairaanhoitajille. Vastauksia tietotestiin saatiin 54 ja vastausprosentti
oli 41,2 prosenttia. Kaksi kolmasosaa vastanneista oli koulutukseltaan ammattikorkeakoulun
kayneita sairaanhoitajia. Vastaajien tytkokemus vaihteli alle 1 vuodesta yli 20 vuoteen. Vas-
taajista lahes kaikilla oli IV-luvat ja heista 73,6 % toteutti suonensisaistd mikrobilddkehoitoa
paivittain.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien tieto perifeerisen laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon
oikeellisuudesta oli hyvaa. Tietotestin kaikkien vaittdmien oikeinvastausprosentti oli 80,2 %.
Erinomaisesti tiedettiin kasihuuhteen kayttétarkoitus ja sen hieromistekniikka seka kasihy-
gienian oikeellinen toteutus hoidettaessa infektiopotilaita. Sairaanhoitajilla oli tieto infuusio-
systeemin litosporttien oikeasta desinfioinnista. Vastaajat tiesivat verisuonikanyylin huuhte-
lutarkoituksen laakkeenannon jalkeen seka sen etta huuhtelussa ei tarvitse kayttaa voimaa.
Sairaanhoitajilla oli tieto verisuonikanyylin tarkkailun oikeasta dokumentoinnista. Heikommin
vastattiin vaitteisiin suojakasineiden kaytdsta mikrobilddkettéa annosteltaessa, kasidesinfek-
tioajasta ja lddkkeen antonopeuden vaikutuksesta haittavaikutusten ilmenemiseen. Puut-
teita tiedoissa oli suoniyhteyden toimivuuden varmistamisesta aspiroimalla, verisuonikanyy-
lin vaihtovdlista kolmen vuorokauden vélein ja pistoskohdan tarkkailusta visuaalisesti sekéa
palpoimalla.

Tietotestin tulosten perusteella huomio TOLA-hankkeen interventiossa tulisi kohdistaa kasi-
hygieniaan ja aseptiikkaan, verisuonikanyylin hoitoon ja toimivuuden varmistamiseen seka
tietoon ladkkeenantotekniikan vaikutuksista haittavaikutusten ilmenemiseen. Vaikka sai-
raanhoitajien tietotaso oli yleisesti hyvaa, tuloksissa ilmeneva lisékoulutuksen tarve tukee
TOLA-hankkeen tarpeellisuutta. Yksittaiset vaarat vastaukset eivat kuitenkaan kertyneet
suurissa méarin samoihin mikrobiladkehoidon prosessin vaiheisiin.

Avainsanat mikrobildakehoito, laskimonsisainen, oikeellisuus, tietotesti
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The purpose of our final project was to indentify nurses” knowledge of the correct intrave-
nous antimicrobial treatment. Our final project is part of the TOLA project. This project is
conducted in cooperation with Helsinki University Central Hospital (HUCH) and Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences, Finland. The aim of the TOLA project is to de-
velop a consistent procedure for the right intravenous antimicrobial treatment.

The data were collected from eight hospital wards of the Helsinki University Central Hospital.
The data were collected with a pretested knowledge test. The knowledge test was sent to a
total of 131 nurses. We got 54 answers and the response rate was 41.2 per cent. Two-thirds
of the respondents had completed a University of Applied Sciences degree. The respond-
ents' work experience ranged from less than 1 year to more than 20 years. Almost all of the
nurses had a licence to perform intravenous drug therapy, and 73.6 per cent of them imple-
mented intravenous antimicrobial treatment on a daily basis.

The results showed that the respondents” knowledge of peripheral intravenous antimicrobial
treatment was good. The rate of correct answers was 80.2 per cent. The nurses” knowledge
was excellent in hand hygiene and in the use of disinfectant when the nurses treating a
patient with an infectious disease. The nurses had knowledge of the correct disinfection of
the infusion systems connecting ports. The nurses were aware of the correct cannula flush-
ing after the administration of intravenous antimicrobial drugs and the lack of needing force
when flushing the cannula. The nurses” had knowledge of the right documentation after
treating a patient with a cannula. The nurses' knowledge was low in the questions of the
right use of protective gloves when administering intravenous antimicrobial drugs, the right
hand disinfection time and the occurrence of adverse drug reactions. The nurses” knowledge
of ensuring the right function of the cannula by aspiration and changing the cannula between
every three days was also low.

The results lead to a conclusion that the focus of the TOLA project should be in hand hygiene
and aseptics, cannula care and the knowledge of the adverse effects of intravenous antimi-
crobial drugs. Although the nurses' level of knowledge was generally good, the results
showed the need for additional education. Individual wrong answers did not accumulate in
the specific areas of peripheral intravenous antimicrobial process.

Keywords intravenous antimicrobial treatment, correctness, knowledge
test
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1 Johdanto

Opinnaytety® on osa TOLA-kehittdmishanketta. Hanke tehdaan yhteistydssa Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS), Medisiinisen tulosyksikdn ja Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun valilla. TOLA-hankkeessa kehitetdén toimintamalli laskimonsisaisesta
ladkkeenannon oikeellisuudesta. Pyrkimyksena on yhdenmukaistaa toiminta laskimon-
sisdisen mikrobilaédkehoidon toteutuksessa. Laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon oi-
keellisuus lisaa potilasturvallisuutta, vahentdaa mikrobiladkeresistenttien bakteerikanto-
jen syntyd seka tehostaa infektioiden hoitoa. TOLA-hankkeen tarkoituksena on tuottaa
nayttéon perustuva, yhdenmukainen seka potilasturvallinen toimintamalli perifeerisen
laskimonsisaisen mikrobiladkehoidon toteuttamiseen. Liséksi hankkeen tarkoituksena
on kehittdd, toteuttaa ja arvioida interventio. Interventiossa kuvataan laskimonsiséisen
mikrobilddkehoidon oikea annostus, anto potilaalle ja ladkkeen annon aseptisesti oikea
suoritustekniikka. (Rekola — Korhonen — Renholm — Vuorinen 2013.) TOLA-hankkeessa
toteutettavan intervention vaikutuksen arvioimiseksi, sairaanhoitajien tiedon taso laski-
mosisaisen ladkehoidon oikeellisuudesta kartoitetaan. Intervention alkumittaus toteute-
taan valmiiksi laaditulla tietotestilla. Perifeerisessa laskimonsisaisessa ladkehoidossa il-
menevan suuren virheriskin vuoksi on tarkeaa kiinnittdéd huomio hoitohenkilokunnan tie-
toihin. Suuri virheriski lisda tarvetta kehittda hoitohenkilékunnan tietoja laskimonsisaisen
ladkehoidon oikeellisuudesta. (Cousins ym. 2005: 190; Ingram — Lavery 2005: 55-56.)
Virhe laékehoidossa on yksi yleisimmista potilaalle tapahtuvista haitallisista tapahtumista
(Elliot — Liu 2010: 300). Laskimonsisaisessa laakehoidossa tapahtuvat virheet saattavat

pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan (Cousins ym. 2005: 190).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tietoa perifeerisen laskimon-
sisdisen mikrobilddkehoidon oikeellisuudesta. Opinnaytetyéssa kartoitettujen tietojen
perusteella verrattiin sairaanhoitajien tietoa laskimonsisaisen mikrobildékehoidon suosi-
tuksiin. Sairaanhoitajien tiedon kartoittamisessa kaytetaan tietotestia. Sairaanhoitajien
tietoja verrattiin perifeerisen laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon teoriatietoihin ja suo-
situksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tietoa perifeerisen
laskimonsisaisen mikrobilaadkehoidon oikeellisuudesta. Tutkimuskysymyksena opinnay-
tetydssa on: Mitd sairaanhoitajat tietdvét oikeellisesta suonensisdisen mikrobilaédkkeen
annosta? Opinnaytetydn tavoitteena oli saada kasitys sairaanhoitajien tiedoista. Tavoit-
teena oli myds kehittaa omia tietoja ja taitoja oikeellisesta perifeeriseen laskimoon toteu-

tettavasta ladkehoidosta.



Opinnaytetydssa tutustuimme suonensisaisen mikrobilddkehoidon toteuttamisprosessia
kuvaaviin tutkimuksiin, tieteellisiin artikkeleihin sek& HUS:n ohjeisiin. Keratyn aineiston
pohjalta loimme kasityksen suonensisaisesti toteutetun mikrobila&dkehoidon oikeellisuu-
desta ja aseptiikasta. Vastauksen tutkimuskysymykseen saimme toteuttamalla kyselyn
TOLA-hankkeen yhteisty6osastoilla. Kyselyn toteuttamiseen kaytimme TOLA-hankkeen
aikaisemmassa vaiheessa laadittua ja testattua tietotestia. Tietotesti muutettiin sahkoi-
seen muotoon E-lomakkeeksi. Tietotestilla saadut tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla

ja Excel-taulukoilla.

2 Perifeeriseen laskimoon toteutettava mikrobiladkehoito

Mikrobilaakkeita kaytetddn mikrobien tuhoamiseen ja niiden kasvamisen estamiseen.
Nykyisin mikrobilddkkeitd kaytetddn laajalti, ja ne ovatkin eniten avohoidossa kaytetty
ladkeryhma. Mikrobiladkkeet jaotellaan yleensa vaikutustavan ja -kohteen perusteella.
Useimmat mikrobiladkevalmisteet ovat suunnattu bakteereja vastaan. Bakteerilaak-
keista on onnistuttu kehittdmaan suhteellisen selektiivisia. Yleisimpid bakteeriladkkeiden
vaikutusmekanismeja ovat: bakteerien seinaman rakenteeseen vaikuttavat laakkeet,
bakteerien proteiinisynteesia estavat laakeaineet ja nukleiinihappoaineenvaihduntaan

vaikuttavat aineet. (Huupponen 2003.)

Suonensisaisesti eli intravaskulaarisesti annettu ladke annetaan suoraan verenkiertoon
(Marvola — Urtti — Monkkdnen 2007: 23). Suonensisaista ladkehoitoa kaytetaan nopean
ladkevasteen saavuttamiseksi tai kun halutaan varmistua ladkeaineen paasysta systee-
miseen verenkiertoon (Pelkonen 2003). Suoraan verenkiertoon annetuilla ladkkeella I1&-
paistdan tai vaistetaan elimiston normaalit suojamekanismit; ihon tuoma suoja lapais-
tdén ja ensikierron metabolia ohitetaan. Talldin tavoitetaan likimain taydellinen laéke-
vaste, koska ladkkeesta saatu hydtyosuus on lahes sata prosenttia. (Koskinen — Puirava
— Salimaki — Ojala 2012: 79.)

Laskimonsisaisesti toteutettu lddkehoito on suonensisaisista hoidoista yleisimmin kay-
tetty muoto. Laakettd voidaan antaa laskimoon lyhyend injektiona eli boluksena, inter-
mittoivana eli jaksottaisena infuusiona tai jatkuvana infuusiona. Boluksella saavutetaan

nopea vaste ja lddkeaineen korkea konsentraatio veressa. Boluksena annettu laéke ei



mydskaan lisda merkittavasti potilaan nestelastia, koska annettava nestemaéra on pieni.
Haittoina boluksessa ovat korkea anafylaktisen reaktion, infiltraation ja ekstravasaation
seka flebiitin riski. Intermittoivan infuusion hy6dyt vastaavat boluksena annetun ladkkeen
hyotyja. Intermittoivana infuusiona annetun mikrobilddkkeen haittavaikutukset ovat kui-
tenkin bolukseen verrattuna pienemmat. Haittoina infuusiona annettavassa lagkkeessa
ovat potilaan liikkuvuuden rajoittuminen infuusioletkustoon kiinnittymisen vuoksi seké vir-
heen mahdollisuus ladkkeen infuusionopeutta laskettaessa. Nestevolyymiltaan suuret
infuusiot voivat myds lisata potilaan nestelastia. Jatkuvalla infuusiolla saavutetaan boluk-
sena annettuun injektioon ja intermittoivaan infuusioon verrattuna tasaisempi laékkeen
konsentraatio veressa seka tasaisempi vaste. (Marvola — Urtti — Monkkdnen 2007: 23—
24, 35; Lavery — Ingram 2008: 45.)

Laskimonsisaisen ladkehoidon kayttbaiheita voivat olla potilaan tajuttomuus, oksentelu
tai suolistontoimintahairio, jolloin laéketta ei voi annostella suun kautta. Kaikkia ladkkeita
ei my6skaéan voida annostella enteraalisesti, koska ladkeaine voi imeytya puutteellisesti,
ensikierron metabolia voi olla voimakasta tai ladkeaine voi hajota ruoansulatuskana-
vassa. Laskimonsisaista ladkehoitoa kaytetdan myoés ladkeméaarien ollessa suuria tai
kun kaytettava ladkeaine on kudosta arsyttavaa. (Koskinen ym. 2012: 83.)

2.1.1 Laskimonsisdisesti toteutettavan ladkehoidon aseptiset periaatteet

Aseptisesti toteutetun suonensisadisen laakehoidon perusta on suositusten mukainen ka-
sihygienia. Tutkimusten mukaan suurimman puutteen aseptiikan toteutumisessa aiheut-
taa vajavainen kasihygienia. (Terho 2010: 16.) Laskimonsisaista ladkehoitoa toteutetta-
essa hyvan aseptisen kaytannon noudattaminen on tarkeaa ja hoitajat ovat avainroolissa
infektioiden ehkaisyssa (Scales 2008: 12).

Laakeaineen steriliteetti pyritddn varmistamaan aina valmistusprosessista potilaaseen
paattymiseen asti. Kontaminoituminen voi tapahtua siséisesti jo tehtaalla ladkkeen val-
mistusprosessissa (Curran 2011: 4) tai ulkoisesti, yksiktssa kayttokuntoon saattamisen
aikana (Terho 2010: 16). Suurimman kontaminaatioriskin steriileille ja aseptisille ladke-
valmisteille aiheuttaa laékkeen antaja (Koskinen ym. 2012: 80). Tutkimusten mukaan
kontaminoituminen on yleisempada, mitd enemman vaiheita infuusion kayttdkuntoon val-
mistaminen sisélsi (Curran 2011: 7). Aseptisella tyoskentelylla taataan laadkkeen steriili-

syyden sailyminen (Koskinen ym. 2012: 80). Aseptisen tytskentelyn onnistumisen takaa



rauhallinen tydskentely, turhan liikkumisen valttdminen, desinfektoitu tydpiste, hyva ka-
sihygienia, puhtaat tyGvaatteet, tarvittava suojavarustus, hyva ruiskuneulatekniikka seké
riskien arviointi, hoidossa kaytettavien varusteiden tarkistus, potilaan valmistelu ja oh-
jaus (Ingram 2009: 50-53; Koskinen ym. 2012: 80; Scales 2008: 10). Laake saatetaan
kayttokuntoon erillisessa tahan kayttdtarkoitukseen suunnitellussa tyotilassa ja kysei-
seen toimintaan soveltuvassa suojakaapissa (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-

kuksen maarays 2012).

Aseptinen non-touch -ladkkeenantotekniikka laskimonsiséistesti toteutetussa ladkehoi-
dossa kasittaa tarkoin maariteltyja, hallituissa olosuhteissa toteutettuja kaytantéja ja toi-
menpiteita. Tekniikkaa kaytetaan laskimonsisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saattami-
sessa, kanyloinnissa, kanyylin poistossa seka kanylointikohtaa ja sidoksia kasitellessa.
Tarkoituksena on minimoida kontaminaation mahdollisuus estamalla patogeenien paasy
ihmisesté toiseen. Non-touch -tekniikassa kaytetaan steriileja tyovalineita niin, etta ste-
riilit osat eivat joudu kosketuksiin minkaan epasteriilin kanssa. Tekniikalle on olennaista
tunnistaa erilaiset "avainosat” tyévalineista, joiden kautta mikrobikontaminaatio voi ta-
pahtua. (Ingram 2009: 50-53.)

Puutteet aseptiikan ymmartamisessa voivat johtaa virheisiin ladkehoidon toteuttami-
sessa. Aseptiikan huonon toteutumisen perifeerisessa laskimonsisdisessa laakehoi-
dossa on todettu johtaneen sepsikseen seka edistaneen kanyylin mikrobikolonisaatiota.
Infektioriskien vuoksi on tarkeda, ettd hoitajat sisaistavat hyvan aseptisen tekniikan to-

teuttaessaan laskimonsisaista l&adkehoitoa. (Ingram 2009: 50-56.)

2.1.2 Perifeerisen laskimonsisaisen laakehoidon riskit

Laskimonsisdinen ladkehoito on monimutkainen prosessi ja se edellyttdd ladkehoidon
hallitsemista (Cousins — Sabatier — Bague — Schmitt — Hoppe-Tichy 2005: 190). Potilas-
turvallisuudessa keskeista ovat ladkkeisiin seka ladkehoitoon liittyva turvallisuus. La&ke-
hoidon turvallisuus jaetaan l&&keturvallisuuteen ja l&&kitysturvallisuuteen. Laéketurvalli-
suus koostuu la&kkeen farmakologisten ominaisuuksien tuntemisesta. Laakitysturvalli-
suus kasittaa ladkkeiden kayton ja hoitoprosessien toteuttamisen. Ladketurvallisuuden
prosessi kattaa koko ladkehoidon; 1adkkeen maaraamisestd, ladkkeen antamiseen ja
ladkkeen vaikuttavuuden seurantaan asti. Ladkehoidossa tapahtuvia vaaratapahtumia
ja lahelta piti -tilanteita kutsutaan laakityspoikkeamiksi. Yleisimpia laakityspoikkeamia

ovat virheet kirjaamisessa ja ladkkeen antamisessa. (Nurminen 2011: 116.)



Perifeerisessa laskimonsisaisessa laakehoidossa on suuri virheriski (Cousins ym. 2005:
190; Ingram — Lavery 2005: 55-56). Virhe lagkehoidossa on yksi yleisimmista potilaalle
tapahtuvista haitallisista tapahtumista (Elliot — Liu 2010: 300). Kuolemantapauksia ja laa-
kityspoikkeamia laskimonsiséaisessa ladkehoidossa aiheuttavat: vaara laake, vaara an-
nos, vaara laimennosliuos ja ristikontaminaatiot (Cousins ym. 2005: 190). Tutkimusten
mukaan ladkkeiden annostelussa tapahtuvat virheet aiheutuvat yleisimmin huonosta ka-
sialasta, puutteellisista ladkehoidon tiedoista ja -taidoista seka huonosta kommunikaati-
osta. (Ingram — Lavery 2005: 55-56; Nurminen 2011: 116). Laakityspoikkeaman syina
voivat olla myos erehdys, virheellinen ladkemaarays seka Kiire ja vasymys (Nurminen
2011: 116). Virheet olivat yleisia kun laakkeiden kayttékuntoon valmistaminen oli moni-
vaiheista. (Ingram — Lavery 2005: 55-56.) Potilaan turvallisuudelle suuren tai keskisuu-
ren riskin muodostavat laskimonsisaiset laakkeet valmistetaan sairaala-apteekissa. Las-
kimonsisdisten laakkeiden riskien arvioimisessa voidaan kayttaa apuna riskitaulukkoa.
Riskitaulukossa luokitellaan ja pisteytetddn ladkkeen valmistamisen riskit. Riskit muo-
dostuvat ladkehoidollisista, ympaéristollisista ja materiaalisista tekijoista. Riskit pisteyte-
taan ja lasketaan yhteen. Suuri pistemaara kertoo ladkehoidon riskeista. (Beaney 2010:
1571-1572.)

Mikrobiladkehoitoon liittyy haittavaikutusten riski. Tyypillisimmat riskit ovat infektiot, las-
kimotulehdukset ja ekstravasaatio. Laakitys voi myos aiheuttaa allergisia reaktioita. Yli-
herkkyys laakkeelle voi ilmet& esimerkiksi urtikariana, eksanteemana, angiobdeemana
tai anafylaktisena sokkina. Mikrobildakkeista penisilliinit ovat yleisimpia laakeyliherkkyy-
den aiheuttajia. Tutkitun tiedon mukaan penisilliini aiheuttaa 100 000 injektiota kohden
10 — 50 anafylaktista reaktiota. Laaketta antavan on aina tiedettava, kuinka toimia laa-

keyliherkkyyden ilmettya. (Koskinen ym. 2012: 84.)

Kansainvdlisesti toteutetussa tutkimuksessa huomattiin puutteita 1dékkeen merkitsemi-
sessd, oikean laimennusliuoksen kaytdssa, infuusionopeudessa ja aseptisessa tydsken-
telyssa. Britanniassa, Saksassa ja Ranskassa toteutetussa tutkimuksissa virheiden pro-
senttiosuudet vaihtelivat maittain. Laakelisaysmerkinndissa havaittiin virheita 20 — 99
prosentissa tutkimuskohteista. Ongelmat ilmenivét Iaédkkeen nimen, annoksen ja valmis-
tuspaivan seka potilaan nimen merkinnéissa. Puutteita havaittiin myos l&dkelisaystarro-
jen kiinnittamisessa laékeinfuusioon heti niiden kirjoittamisen jalkeen. Yleisin virhe laski-
monsisdisen ladkehoidon toteuttamisessa on vaara antonopeus (5-48 %). Ranskassa

ja Saksassa virheita tapahtui laimennosliuoksen valinnassa (18—49 %). Yleinen virhe (79



%) Saksassa oli, etta l&ddkeinfuusiota ei sekoitettu riittavasti. Infuusion valmistuksen
aseptiikassa oli suuria eroja. Britannian ja Saksan yleisin virhe (71-81 %) aseptiikassa
oli ikkunan jattAminen auki ladkkeen valmistelualueella. Saksassa virheita (42 %) tapah-
tui lagenulan lavistyspinnan desinfioinnissa. Ranskassa aseptiset puutteet tapahtuivat
laadkkeen valmistelualueen siivouksessa (81 %), k&sien pesussa (91 %) ja lagenulan 1&-
vistyspinnan desinfioinnissa (96 %). (Cousin ym. 2005: 191-192.)

Laskimoon joutunut ilma aiheuttaa ilmaembolian. Siksi infuusioletkustosta ja venttiileista
on poistettava ilma ja ilmattomuus tarkistettava. Embolian riski on pienempi perifeeri-
sessa laskimonsisaisessa ladkehoidossa kuin keskuslaskimokaterilla toteutetussa laa-
kehoidossa. Keuhkot pystyvét suodattamaan pienen maaran ilmaa verenkierrosta. Lah-
teesta riippuen tappava annos ilmaa laskimossa on 50 — 300 millilitraa ja komplikaatioita
potilaalle voi aiheuttaa 20 millilitraa. Vaikeasti sairailla tappava annos ilmaa laskimossa
on 10 millilitraa. Sepelvaltimossa tappava annos on 0,5 ml. Mikali ilmaa havaitaan in-
fuusioletkussa, infuusio on heti keskeytettava ja ilman kulkeutuminen laskimoon estet-
tava. (Von Jurgensonn 2010: 28-30)

2.2 Laskimonsisaisen laakehoidon aseptiikka

Aseptisella tydskentelytavalla estetddn kudosten tai steriilin materiaalin mikrobikontami-
naatio (Koskinen — Puirava — Salimaki — Ojala 2012: 78). Tarkein hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkaisykeino on hyva kasihygienia. Lansimaisen vaesttn suurin infektio-ongelma
on hoitoon liittyva infektio ja niistd muodostuneet kustannukset terveydenhoidolle. Kasi-
hygieniasuosituksista ja niiden merkityksen ymmartamisesta huolimatta, kasihygienia to-
teutuu keskimaarin vain alle puolessa hoitotilanteista. Kasihygieniaa koskevissa tie-
doissa ja kaytanttjen seka kaytadnnon toteuttamisen valilla on selva ero. (Routamaa —
Hupli 2007: 2397-2400.)

Kosketustartunta on merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa. Taman
vuoksi kasihygienian noudattaminen on tarke&é infektioiden torjunnassa. Késihygienia
terveydenhuollossa k&sittda toimintoja, joilla pyritaan vahentamaan mikrobien siirtymista
hoitohenkilokunnan tai ympéariston vélityksella potilaille tai hoitohenkilokunnalle. (Syrjala
— Teirild 2010: 165.)

Kéasien ihossa on valiaikaista ja pysyvaa mikrobistoa. Mikrobien maaréa on melko vakio

jokaisella henkildlla. Terveydenhuollon tydntekijéiden kasien mikrobimaara vaihtelee 3.9



x 10* - 4.6 x 10° valilla. Potilaiden ja ympéariston koskettamisen seurauksena ihon véliai-
kaiset mikrobit siirtyvat hoitohenkilokunnan kasiin. Jo lyhyen tai pienen toimenpiteen jal-
keen kasiin tarttuu potilaiden mikrobeja. Pidemmissé toimenpiteissa mikrobeja siirtyy
runsaammin tyéntekijan kasiin. Monet infektioita aiheuttavat mikrobit kestavat hyvin kui-
vumista ja ne voivat sailya pitkaan tartuntakykyisina. Terveydenhuollon keskeisin tavoite
kasihygieniassa on havittaa kasien valiaikainen mikrobisto. (Syrjala — Teirila 2010: 165—
167.)

Saippuapesulla poistetaan bakteereiden itidita tehokkaammin kuin kasihuuhteella. Ka-
det pestaan terveydenhuollossa; nakyvan lian poistamiseksi, noroviruksen ja Clostridium
difficilen infektioiden yhteydessa, WC-kaynnin seka suojaamattoman eritekontaktin jal-
keen. Kasien saippuapesuun kaytetaan aikaa riittavan puhdistustehon saamiseksi va-
hintddn 60 sekuntia (HUS:n suositus 15-30 sekuntia). (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2013; Kampf — Loffler — Gastmeier 2009: 649—-652; Syrjala — Teirila 2010: 167.)

Kasien desinfektiolla poistetaan kasiin joutuneet mikrobit. Desinfektio poistaa kasien
mikrobit tehokkaammin kuin ké&sien pesu. Alkoholivalmisteella desinfioidut kadet katkai-
sevat tavallisimman infektioiden tartuntatien. Kasihuuhdetta kaytetaén aina ennen ja jal-
keen potilas kontaktin, suojakésineiden kaytdén seka valitttmasti ennen laékeaineiden
kayttod. Kasihuuhdetta kaytetaéan ennen kanyylien, katetrien ja valineiden koskettamista
seka siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaalle. Kasidesinfektioaineen vaikuttavana ai-
neena on 80-tilavuusprosenttinen etanoli. Tehokas kasien desinfektio edellyttéé oikeaa
tekniikkaa. Kasihuuhdetta otetaan 3 millilitraa, joka saadaan annostelijasta riippuen an-
nostelemalla 2 — 3 painallusta. K&sia hierotaan 30 sekuntia ennen huuhteen kuivumista.
Tarkeaa on kiinnittdd huomiota sormenpaiden ja peukaloiden hieromiseen. Kdmmenia
hierotaan yhteen ja sormia koukistettuna vastakkain, kunnes kadet ovat kuivat. Kasi-
huuhde otetaan kuiviin kasiin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Kampf —
Loffler — Gastmeier 2009: 649-652; Syrjala — Teirila 2010: 169-171.)

Kertakayttbisia suojakasineita kaytetddn koskettaessa vereen, kehon eritteisiin, konta-
minoituneisiin ihoalueisiin, limakalvoihin, rikkindiseen ihoon ja kehoon laitettuihin vieras-
esineisiin mm. laskimokanyylin. Suojakasineet ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia. Kasi-
neet laitetaan puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin kasiin, koska k&ésien mikrobit lisdantyvat
ympariston ollessa lammin ja kostea. Suojakasineiden kayton jalkeen kadet desinfioi-
daan uudelleen. (Kampf — Loffler — Gastmeier 2009: 649-652; Syrjala — Teirila 2010:

175.) Kasineiden kaytto ei vahenna desinfektion tarvetta, koska kéadet kontaminoituvat



k&sineita riisuttaessa. Kasineet voivat vaarin kaytettying, jopa levittéda tartuntoja. (Terho
2010: 17.)

Esteena kasihygienian toteutumiselle ovat sormuksien, k&sikorujen tai teko- ja rakenne-
kynsien kayttd. Kosteus ja lika kerdantyvat niiden alle ja tarjoavat kasvualustan mikro-
beille. Kynsilakan kayttd on kielletty hoitotyon ohjeissa. (Ratia — Routamaa 2010: 154;
Syrjala — Teirila 2010: 174; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Tutkimuk-
sessa on todettu mikrobin siirtyneen hoitajan tekokynnen alta potilaan vereen (Curran
2005: 4).

Perusedellytys hoitotydn tekemiselle ja hoitoon liittyvien infektioiden torjumiselle on ka-
sien ihon hyva kunto (Syrjala — Lahti 2010: 113). lhon hoidon tarkoitus on pitaa kasien
iho hyvassa kunnossa ja sailyttaa ihon normaali kosteustasapaino. Kasien kuivumisen
estamiseksi valtetaan kasien turhaa saippuapesua ja suositaan alkoholihuuhteen kayt-
toa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Toistuva vesipesu poistaa rasvoja
sarveiskerroksesta, joka aiheuttaa ihon kuivumista ja tiivis kerrosrakenne rikkoutuu. Ihon
kuivuminen aiheuttaa eriasteisia tulehdusreaktioita, jotka nahdaan arsytyskasi-ihottu-
mana. (Syrjala — Lahti2010: 113.) Suojakéasineiden liiallisen kaytdon on myoés todettu ai-
heuttavan iho-ongelmia kasissa. Arsytyskéasi-reaktio on yleinen ongelma terveydenhuol-
lon henkildstolla. (Kampf — Loffler — Gastmeier 2009: 649—-652.) Ké&sid hoidetaan rasvaa-
malla niitd aina tarvittaessa seka tyopaivan jalkeen (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2012). K&sivoiteen ja kasien desinfektioaineen kayttd edistaa ihon paranemista
(Kampf — Loffler — Gastmeier 2009: 649-652).

Hyvalla kasihygienialla voidaan vahentaa hoitoon liittyvia infektioita 20 — 70 prosenttia
(Palosara — Routamaa — Ojanpera 2013) tai Kampf ym. (2009: 649) mukaan 50 prosent-
tia. Tutkimusten mukaan kéasihygienia toteutuu vain 40 — 60 prosentissa hoitotilanteista.
Kasihygieniaa voidaan kehittdé jatkuvalla koulutuksella, desinfiointiaineiden oikealla si-
joittelulla ja palautteenannolla seka tyontekijoiden ja esimiesten asennemuutoksella.
Puutteellisessa késihygieniassa vedotaan usein kiireeseen tai pesuaineiden ja desinfek-
tioaineiden aiheuttamiin iho-ongelmiin. (Kampf — L6ffler — Gastmeier 2009: 649—-650; Pa-
losara — Routamaa — Ojanpera 2013.) Puutteellinen k&sihygienian toteutuminen ei
yleensé johdu hoitohenkildston tietaméattémyydesta (Palosara — Routamaa — Ojanperé
2013).



Routamaan ja Huplin 2007 valmistuneessa terveydenhuollontutkimuksessa selvitettiin
hoitotydntekijoiden tietoja ja kasityksia kasihygieniasuosituksista ja niiden mukaisen ké-
sihygienian toteuttamisesta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitotyontekijdilla on hyvéat tai
erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Hygienian toteuttamiselle yleisimmét es-
teet olivat hoitotydntekijoiden puutteelliset resurssit ja kiire, negatiiviset asenteet ja esi-
merkkikayttaytyminen sek& annostelijoiden ei epatarkoituksenmukainen sijainti tai an-
nostelijan puute. (Routamaa — Hupli 2007: 2397-2400.)

Von Schantzin, Salanterén ja Leino-Kilpin tutkimuksessa selvitettiin hoitotydntekijoiden
tietoja sairaalainfektioista ja kasihygieniasta sairaalainfektion torjunnassa. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd sairaanhoitajilla oli puutteelliset tiedot sairaalainfektioiden vaikutuk-
sista ja aiheuttajamikrobeista. Kasien desinfioinnista tiedot olivat paremmat kuin kasien-
pesusta. Vastoin suosituksia tutkimusryhma kaytti vesi-saippuapesua korvaamaan kéa-

sien desinfioinnin. (Von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2007: 93-99.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta hoitajan suuri tydmaara seka tydhan liit-
tyvat odottamattomat keskeytykset ja muutokset heikentavat kasihygienian toteutumista.
Tutkimuksessa haastatellut tydntekijat kokivat kasihygieniaohjeistuksen kankeana ja
vanhanaikaisena. Taméa on johtanut siihen, ettd tutkimuksen hoitohenkilokunta on paa-
tynyt pitamé&an omia hygieniaratkaisujaan parempina kuin ohjeistoa. Hoitohenkilostolla
havaittiin selkeita puutteita kasihygieniatiedoissa. Haastatellut hoitotyontekijat pitivéat pe-
rusteena kasihygienian toteuttamiselle itsensé suojaamisen sek& monet olettivat suoja-
kasineiden kayton korvaavan varsinaista kasihygieniaa. Hygienia-asioista hoitohenki-
[6st6 ilmaisi haluavansa lisatietoja. Kasihygieniaa hankaloittava tekijana ilmeni kasihuuh-
teiden sijoittelu. Myo6s tydyhteison kasihygieniakayttaytyminen vaikutti haastateltavien

omaan kasihygieniaan. (Jang ym. 2010: 144-150.)

Medisiinisen tulosyksikon Nefrologian ja Infektiosairauksien klinikalla tehdyssé yhteis-
tyoprojektissa havaittiin puutteitta kasidesinfektiotekniikassa ja sen kestossa. Kasia des-
infioitiin enemman toimenpiteiden ja potilaskontaktien jalkeen kuin ennen toimenpidetta
ja potilaskontaktia. K&sia desinfiointiin suojakasineiden riisumisen jalkeen, mutta desin-
fiointi jai tekemattd ennen suojakésineiden pukemista. Desinfiointitekniikassa havaittiin
puutteita sormenpdiden ja kAmmenselkien desinfioinnissa. (Korhonen — Merig-Hieta-
niemi — Rekola — Taponen 2011: 214-217.)
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2.3 Laskimonsisaisen ladkehoidon infektiot

Vieraan mikrobin tunkeuduttua elimistéon syntyy infektio (Rintala — Saxén 2011). Hoi-
toon liittyvid infektioita aiheuttavat virukset, bakteerit, sienet seka parasiiteista alkuelai-
met. Tavallisimmin hoitoon liittyvan infektion aiheuttavat bakteerit. Yleisimpia infektioita
aiheuttavia bakteereita ovat stafylo-, strepto- ja enterokokit. (Vuento 2010: 43-44.) Mik-
robin aiheuttama infektio kaynnistaa elimiston puolustusmekanismit. Infektion ensimmai-
sid oireita ovat kuume ja sairauden tunne. Infektion oireita ovat lisaksi heikkouden tunne,
lihas- ja nivelkivut, paansarky ja vahentynyt ruokahalu. Potilaan yleiskunto voi romahtaa,
jos elimistd ei pysty hallitsemaan infektiota tai jos hoito aloitetaan liian myohaan. (Rintala
— Saxén 2011.)

Tartuntatautilain mukaan hoidon aikana syntynytta tai terveydenhuollon toimintayksi-
kossa alkunsa saanutta infektiota kutsutaan sairaalainfektioksi (Tartuntatautilaki
1986/583 § 3). Monia perinteisesti sairaalassa annettuja hoitoja toteutetaan myos avo-
hoidossa ja kaikissa naissa toiminnoissa voi kehittya hoitoon liittyvia infektioita. Kansain-
valisesti sairaalainfektiosta kaytetaan termia hoitoon liittyva infektio. Hoitoon liittyvan in-
fektion kriteerit ovat: Potilaalla todetaan mikrobin aiheuttama paikallinen infektio tai ylei-
sinfektio. Taméan infektion on oltava todettavissa, tai jo potilaalla hénen tullessa hoitoon.

Infektio on todettava hoitojakson aikana tai sen jalkeen. (Syrjala 2010: 18.)

Infektion syntytavan selvittaminen on keskeista hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Hoitoon liittyva infektio on tapahtumaketju, johon vaikuttaa monia eri tekijoita:
tartunnan aiheuttajamikrobi, tartuntatie, tartuntatapa ja tartunnan kohde. Hoitoon liitty-
vien infektioiden kannalta, merkittavimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- seké ilma-
tartunta. Mikrobit voivat tarttua, joko suorassa (valiton) tai epasuorassa (valillinen) tar-
tunnassa. Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat kosketuksen tai pisaroiden valityksella
suoraan henkilosta toiseen. Epasuorassa tartunnassa lahteen& ovat jotkin mikrobeilla
kontaminoituneet pinnat ja ruuat. Tartunnassa taudinaiheuttaja siirtyy yksilosta toiseen,
mutta kaikista tartunnoista ei synny infektiota. Mikrobien lyhytt& lasndoloa kutsutaan kon-
taminaatioksi. Kontaminaatiossa mikrobit eivat lisddnny eivatka aiheuta haittaa. (Vuento
2010: 50-56.)

Mikrobien useat eri ominaisuudet vaikuttavat niiden kykyyn aiheuttaa tartunta ja siten
infektio. Patogeenisuudella tarkoitetaan mikrobin kykya aiheuttaa tauti. Patogeeninen

mikrobi ohittaa elimiston suojamekanismit ja aiheuttaa solutuhoa. Hoitoon liittyva infektio
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saa alkunsa yleisimmin potilaan omasta bakteerikannasta (primaaristi endogeeninen) tai
potilaaseen hoidon aikana tulleista bakteereista (sekundaarisesti endogeeninen). Endo-
geeninen eli sisdsyntyinen tartunta tapahtuu silloin, kun mikrobipitoisen kudoksen bak-
teereita on joutunut tai on viety esimerkiksi toimenpiteen yhteydessa alueelle, jossa niitéa
ei normaalisti ole. Potilaan ulkopuolella tapahtuvaa tartuntaa kutsutaan eksogeeniseksi
tartunnaksi. Ulkopuolisia infektion |ahteita voivat olla tutkimus- ja hoitovalineet esimer-

kiksi suonensisaisesti annettavat liuokset ja suonensisaiset kanyylit. (Vuento 2010: 51.)

2.3.1 Infektion synty perifeerisessa laskimonsiséaisessé ladkehoidossa

Perifeeriseen laskimonsisadiseen laakehoitoon liittyy kohonnut infektioriski. Laskimoka-
nyylia laitettaessa potilaan iho lavistetaan, jolloin luodaan suora yhteys verenkiertoon ja
elimistoon. Kanyyli on vierasesine ja luo mikrobeille kasvualustan. Kanyylin pinnan omi-
naisuudet vaikuttavat mikrobien kiinnittymiseen ja infektion kehittymiseen. Infektioriskiin
vaikuttavat myo6s kanyylin tyyppi ja sijainti seka erilaiset potilaslahtoiset tekijat. Yleisem-
min infektion lahde on kanyylin kantakappaleen kontaminoituminen tai pistokohdan kon-
taminoituminen. Kantakappaleen kontaminoitumisen jalkeen mikrobit kulkeutuvat kanyy-
lin sisapintaa pitkin sen karkeen ja verisuoneen. Pistokohdan kontaminaatiosta alkava
infektio levida ihonalaiseen kudokseen ja kanyylin ulkopintaa pitkin sen kérkeen ja veri-
suoneen. (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 270; Terho 2010: 16.)

Vakavin komplikaatio verisuonikanyyliin liittyen on mikrobikolonisaatio ja infektio. Tallai-
set infektiokomplikaatiot ovat sepsis, septinen tromboflebiitti, paikalliset pehmytkudo-
sinfektiot, endokardiitti ja muut metastaattiset infektiot. Sairaalassa tapahtuvista vieras-
esineinfektioista kanyyli-infektiot ovat potilailla yleisimpia. Tutkitun tiedon mukaan yli
puolet sairaalasyntyisista sepsiksistd on saanut alkunsa kanyylista. (Kotilainen — Terho
— Kurvinen 2010: 270; Terho 2010: 16.)

Tavallisimmin kanyyli-infektion aiheuttavia mikrobeja ovat stafylokokit, gramnegatiiviset
sauvabakteerit, enterokokit ja kadida. Infektion aiheuttavat mikrobit ovat usein peraisin
potilaan oman ihon mikrobistosta tai henkildkunnan k&sista. Infektion syntyméatapaan
vaikuttaa kanyylin paikoillaanoloaika. Kanyyli infektoituu yleensa paikalla ollessaan. Ym-
pariston ja ihon aiheuttamat kanyylin karjen kontaminaatiot pistovaiheessa ovat harvi-
naisia. Kanyylisepsiksen voi aiheuttaa myos infuusionesteiden ja ihon puhdistamiseen
kaytettavien desinfektioaineiden kontaminoituminen. (Kotilainen — Terho — Kurvinen
2010: 270-272.)
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2.3.2 Infektion ehkaisy laskimonsisadisessa laakehoidossa

Suonensiséisesta ladkehoitoa toteutettaessa varmistetaan |adkeaineen steriliteetti.
Aseptisia toimintatapoja noudatetaan koko ladkehoitoprosessin ajan. (Terho 2010: 17.)
Laakkeen kayttbkuntoon saattamisessa kaytettavien pakkausten avaamattomuus ja va-
lineiden steriiliys varmistetaan (Lavery 2011: 31). Steriilit pakkaukset avataan pakkauk-
sen avausreunoja pitkin, eikd repimalla. Tarvittavia valineita ei avata etukateen vaan juuri
ennen kayttoa. (Koskinen ym. 2012: 79.) Ladkkeiden yksiannospakkauksia suositaan
aina kun mahdollista (Terho 2010: 17). Kadet desinfioidaan ennen ladkeaineisiin tai laa-
keaineen valmistamiseen kaytettaviin valineisiin koskemista. Ennen lavistamista lapaisy-
kalvot desinfioidaan ja annetaan kuivua. (Koskinen ym. 2012: 79; Terho 2010: 17.) L&&-
keaineet saatetaan kayttokuntoon juuri ennen kayttda seka avatut ladkeainepakkaukset
merkitd&n asiallisesti. Samaa ruiskua ja neulaa kaytetaan vain kerran. Laékeaineiden
sdilytyksessa kaytetddn valmistajan antamia suosituksia, seka valtetdan ladkeaineiden
sailyttamista ruiskussa. (Terho 2010: 18.) Aseptiikan noudattaminen on tarkeaa teh-
dessa ladkelisaysta infuusioliuokseen. Infuusionesteen huolimaton kasittely voi aiheut-
taa liuoksen bakteerikontaminaation. (Nurminen 2011: 46.)

2.4 Perifeerisen laskimonsisaisen laakehoidon prosessi

Turvallisen ladkehoidon toteutuminen on moniammatillinen prosessi. Hoitajan vastuu-
alue turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa on muuttumassa uusien tekniikoiden seka
uuden tydnjaon myota. Erityisen tarkeitd hoitajan osa-alueita laékehoidossa ovat vaikut-
tavuuden seuranta ja vaikutusten kirjaaminen. Nama edellyttéavat hoitajilta laaja-alaista
sekd ajantasaista laaketietoa. Muita hoitajan tehtavid ladkehoidossa ovat ladkkeiden ja-
kaminen potilasannoksiin seka kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden oikeellinen anta-
minen potilaalle, potilaan l1aédkehoidon ohjaus seké tarpeellisten mittausten tekeminen

ladkehoidon seurannan kannalta. (Koskinen ym. 2012: 47.)

Laskimonsisaisen laakehoidon oikeellisuuden seka potilasturvallisuuden parantamiseksi
on kehitetty yhdeksan tarkistuskohtaa. Ennen ladkkeen antoa tarkistetaan: oikea potilas,
oikea ladke, oikea antoreitti, oikea antoaika, oikea annos, oikea kirjaaminen, oikea an-

tosyy, oikea infuusionopeus ja oikea vaste. Potilaan identiteetti varmistetaan kysymalla
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potilaan koko nimi suullisesti seka tarkistamalla nimi ja sosiaaliturvatunnus tunnistusran-
nekkeesta. Potilaalle annetaan aina oikea, laékarin méaaraama laake. Oikean ladkkeen
varmistamiseksi hoitajilta edellytetdan farmakologista tietoa annettavasta ldékkeesta.
Laakkeen oikea nimi tarkistetaan laékevirheiden estamiseksi. Epaselvyyksien valtta-
miseksi kaytetaan laakkeiden geneerisia nimid. Oikean lagdkkeenannon yhteydesséa var-
mistetaan potilaan mahdolliset allergiat ja aikaisemmat la&kkeen aiheuttamat reaktiot.
Laékkeen oikea antoreitti varmistetaan laékkeiden eri ominaisuuksien takia. Ladkkeen
antamisella oikeaan aikaan varmistetaan sen hyva vaste. Ladke annetaan potilaalle
mahdollisimman nopeasti ladkéarin maarayksen jalkeen ja saatetaan kayttokuntoon juuri
ennen potilaalle antamista. Laskimonsisadisessa ladkehoidossa huomioidaan annettavan
ladkkeen infuusioaika ja -nopeus. Potilaan oikean ladkeannoksen varmistamiseksi nou-
datetaan tarkkuutta ladkelaskuissa ja annostelussa. (Elliot — Liu 2010: 300—304; Lavery
2011: 31-33.) Oikean annostuksen noudattaminen on tarkeaa, koska tietyilld mikrobi-
ladkkeillda esimerkiksi aminoglykosideilla on kapea terapeuttinen indeksi (Huupponen
2003). Monimutkaisia ladkelaskuja laskiessa annostus tarkistetaan kaksoistarkastuk-
sella. (Ingram — Lavery 2005: 55-56.) Hoitajan tehtdvand on myos selvittdd epaselvat
annosmaaraykset. Ladkkeen antaminen kirjataan valittomasti antamisen jalkeen. Kirjat-
tavia tietoja ovat lddkkeen geneerinen nimi, annos, antoaika, antoreitti, miksi ladke on
annettu sekad mika on laakkeen vaste. (Elliot — Liu 2010: 300-304; Lavery 2011: 31—
33.) Kirjaamisen tarkoituksena on tukea potilaalle annettavan hoidon suunnittelua, toteu-
tusta, seurantaa ja hoidon arviointia. Kirjaamisella turvataan potilaan jatkohoito seka po-
tilaan oikeus saada tietoa. (Heikkinen — Lundgrén-Laine 2013.) La&kitys on aina tarkoi-
tuksenmukaista. Oikean antosyyn tarkistamisella estetdan tarpeettomien laakkeiden an-
taminen potilaalle. Annetun la&kkeen vaikutusta seurataan halutun vasteen saavutta-
miseksi seka mahdollisten sivuvaikutusten ja allergisten reaktioiden tarkkailun vuoksi.
(Elliot — Liu 2010: 300—304; Lavery 2011: 31-33.)

2.4.1 Perifeerisen laskimokanyylin laittaminen

Ennen kanylointia kerataan tarvittava valineistd. Tarvittavia valineitd ovat k&sien desin-
fektioaine, suojakasineet, staasi, ihon desinfektioaine, tehdaspuhtaat taitokset, kanyyli,
riskijateastia, kanyylin kiinnitysteippi ja kayttékuntoon valmisteltu infuusioneste tai steriili
korkki ja keittosuolahuuhde (Lindén — llola 2013). Kanyylin koko riippuu laskimon koosta
seka infuusiona kaytettdvan aineen viskositeetista ja siirtonopeudesta (Nurminen 2011:

33). Perifeeriseen laskimoon toteutettavaa antibioottihoitoa annettaessa voidaan kayttaa



14

pientd kanyylia, esimerkiksi kokoa 20G tai 22G. Pieni kanyyli vAhentda laskimotulehduk-
sen mahdollisuutta sek& haittaa epatodennakdisemmin veren virtaamista suonessa.
(Scales 2008: 4-5.) Potilasohjaus suoritetaan ennen kanyloinnin aloittamista. Ohjauksen
tavoitteena on lisata potilaan tietoisuutta, tukea yhteistyokykya seka vahentéé kanyloin-
tiin liittyvia pelkoja (Lindén — llola 2013). Punktiokohta kohta valitaan esimerkiksi kam-
menselan laskimoista. Laskimon valintaan vaikuttavat suonen koko, muoto ja sijainti.
Staasi laitetaan raajan ymparille kanyloitavan kohdan ylapuolelle. Staasin kireyden on
mahdollistettava valtimoverenkierto ja hidastettava laskimopaluuta. (Lindén — llola 2013;
Nurminen 2011: 38.) Kanyylia ei saa asettaa nivelten paalle, koska se lisda mekaanisesti

syntyvan laskimotulehduksen riskia seka kanyyli saattaa taittua (Scales 2008: 5).

Laskimokanyloinnin toteuttaja desinfioi katensa ja pukee suojakésineet. Punktiokohta ja
ymparoiva alue puhdistetaan desinfektioaineella. (Lindén — llola 2013; Nurminen 2011:
38-39). Kanylointikohdan puhdistamisessa suositellaan kaytettavaksi kaksi prosenttista
klooriheksadiinia tai seitsemankymmenta prosenttista isopropyylialkoholia (Scales 2008:
5). Kanyyliin tartutaan niin sanotulla kolmipisteotteella, jotta kanyylin ja liittimen kontami-
naatio estetaan. Iho kiristetaan niin, etta suoni pysyy paikallaan. Iho lapaistaan kanyylilla
nopeasti. Suonessa kanyylia vieddan eteenpain laskimonsuuntaisesti, kunnes indikaa-
tiokammioon virtaa verta. Terdsneula vedetdan kanyylin sisalté varovoisesti ulos ja ka-
nyyli liv’utetaan laskimon sisdan. Staasi avataan heti kun kanyyli on kokonaan laski-
mossa. Lopuksi kanyyli yhdistetaan infuusioletkustoon tai se suljetaan steriililla korkilla.
(Lindén — llola 2013; Nurminen 2011: 38—-39) Kanyyli suojataan ja likkumattomuus var-
mistetaan steriililla, 1&pindkyvalla ja kosteutta lapaisevalla sidoksella. Tutkimuksen mu-
kaan kanyylin likkumattomaksi tekeminen siihen tarkoitetuilla valineilla vahensi kanyylin
paikaltaan lahtemista 67 prosenttia ja kanyyliin liittyvia komplikaatioita 50 prosenttia. Ka-
nyylin lisdlaitteita (kolmitiehana, suodattimet, jatko-osat) kaytetaan vain tarvittaessa silla

ne lisdavat infektioriskia (Scales 2008: 5-10).

Kanyylia kéasitelladn mahdollisimman vahan laskimotulehduksen estamiseksi. Lavistys-
kohdan kunnon tarkkailu edellyttaa lavistyskohdan nakymista. (Scales 2008: 5.) Perifee-
risen laskimokanyylin rutiininomaisen vaihdon ei ole todettu vahentavan infektioiden
maarad. Yhdysvaltalaissa ohjeistuksessa suositellaan rutiininomaista perifeerisen laski-
mokanyylin vaihtoa 3 — 4 vuorokauden valein. (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 275.)
Scalesin (2008: 12) mukaan kanyyli poistetaan tai korvataan 72 tunnin kuluttua sen lai-
tosta tai kun sita ei tarvita. Hatatilanteissa asetetuttu kanyyli suositellaan vaihdettavaksi

kahden vuorokauden sisalla (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 275). Kanyyli-infektion
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iimetessé, kanyyli poistetaan ja infektioalueelta otetaan bakteeriviljely. Sidokset vaihde-
taan jos ne l@ystyvat, kastuvat tai likaantuvat (Scales 2008: 10-12). Infuusioletku vaih-
detaan 3 — 4 vuorokauden vélein. Poikkeuksena ovat suonensiséisesti annettavat veri-
tuotteet ja rasvaliuokset. (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 275.) Irti kytketyt letkustot
havitetaan (Scales 2008: 10). Laskimokanyylia ei saa kosketella ennen kéasien desinfi-
ointia. (Terho 2010: 17). Kaikki kanyyliportit desinfioidaan perusteellisesti ja desinfiointi-
aineen on annettava kuivua ennen ladkkeenantoa ja ladkkeen annon jalkeen (Scales
2008: 10). Perifeerisen laskimokanyylin toimivuuden varmistamiseksi ja tukkeutumisen
estamiseksi kanyyli huuhdellaan 0,9 %:lla NaCl liuoksella ennen ladkkeenantoa seka
ladkkeenannon jalkeen. Kanyylin huuhtelussa ei saa kayttaa voimaa. Verta aspiroimalla

voidaan varmistaa kanyylin toimivuus. (Moureau 2013: 20.)

2.4.2 Mikrobiladkeinfuusion valmistuksessa huomioitava

Laakkeiden lisddminen infuusionesteisiin lisda kontaminoitumisen vaaraa seka mahdol-
listaa virheiden tekemisen ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa. Valmiiksi l&a&keai-
netta sisaltavia infuusionesteita kaytetdén aina kuin mahdollista. (Scales 2008: 8.)

Laékelisayksen jalkeen infuusio sekoitetaan kevyesti. Ennen ladkkeenantoa on varmis-
tettava, ettd l1adke on varmasti liuennut. Yleisohjeen mukaan yhteen infuusioon lisataan
vain yhta laaketta. Ennen ladkkeen lisaysta infuusionesteeseen varmistetaan ladkkeen
yhteensopivuus infuusion, pakkauksen ja muiden la&kkeiden kanssa. Lagkkeiden yhteis-
vaikutukset tai reaktiot pakkausmateriaalin kanssa voivat vahentaa laakkeen tehoa tai
aiheuttaa saostumia infuusionesteessa. Sakkautumisen riski kasvaa, kun liuoksessa
useita laakeaineita. Infuusiopakkauksen eheys varmistetaan seka infuusiosta tarkaste-
taan mahdolliset saostumat, varimuutokset ja hiukkaset. Ladkelisayksen jalkeen in-
fuusiopakkaukseen kiinnitetdan ladkkeenlisayslappu ja lAdkkeenlisdysta koskevat tiedot

kirjataan potilasasiakirjoihin (Nurminen 2011: 36-48.)

2.5 Henkildkunnan osaaminen

Sairaanhoitajan tehtavat ladkehoidossa ovat laaja-alaisia. Tehtavat sisaltavat ladkkeen
jakamisen potilasannoksiin, ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen ja oikeaoppisen an-

tamisen seké ladkehoidon vaikuttavuuden seurannan. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat
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myds laakityksen ja havaintojen kirjaaminen seka potilaan ohjaus. Onnistuneen laake-
hoidon perusteena on, etta sairaanhoitajalla on kayttsséa laaja-alainen ja ajantasainen
laaketieto. (Koskinen ym. 2012: 46.) Koulutuksessa sairaanhoitaja oppii laaja-alaiset val-
miudet toteuttaa eritasoista ladkehoitoa. (Opetusministerio 2006).

Suonensiséisen laékehoidon toteuttaminen vaatii osaamisen varmistamista. Osaamisen
varmistamiseen kuuluvat perehdytys, taydennyskoulutukset, tentit ja naytot. Osaamisen
osa-alueet ovat maaratty terveydenhuollon ladkehoitosuunnitelmassa. Laakkeita laski-
moon voivat antaa vain laakarit tai osaamisensa varmistaneet sairaanhoitajat. (Koskinen
ym. 2012: 80; Sneck — Saarnio — Isola 2013: 255.)

Hoitohenkilokunnan toiminta perustuu nayttéon. Nayttéon perustuvan hoitotyon tavoit-
teena on antaa terveydenhuollon asiakkaille ja heidan laheisilleen parasta mahdollista
hoitoa. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa kaytetaan menetelmia ja hoitokaytantoja,
jotka ovat tunnistettu vaikuttaviksi. Naytt6on perustuva toiminta yhtenaistaa hoitoja seka
lisda niiden tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nayttdon perustuvan toiminnan vahvistami-
seen tarvitaan malli kytantdjen yhtenaistamisesta sekd malli asiantuntijoiden rooleista
ja vastuualueista nayttoon perustuvassa toiminnassa. (Korhonen — Korhonen — Holopai-
nen 2010: 38-39.)

Sneckin ym. (2013: 253-254) tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien oman osaamisen
arviointia ja iv-hoidon varmistamista neste- ja laakehoidon toteuttajana. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat omat laskimonsisaisen neste- ja laadkehoidon tai-
tonsa hyviksi. Erittéain hyviksi arvioitiin aseptiikan, laadkkeiden sailyttamisen, yhteisvaiku-
tusten tunnistamisen, konsultaation ja yhteistyon taidot. Anatomian ja fysiologian taidot
seka farmasian ja farmakologian teoreettiset taidot sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa
heikoiten. Mitd useammin sairaanhoitajat toteuttivat laskimonsisaista neste- ja 1a&kehoi-
toa sitd paremmaksi osaaminen arvioitiin. Sairaanhoitajien tytkokemuksella ei ollut

osaamiseen suurta merkitysta.

Osaamisvaatimukset sairaanhoitajien tehtavissé ovat kasvaneet tehtavien laajentuessa.
Tehtavien laajentuminen lisaa taydennyskoulutuksen ja osaamisen varmistamisen tar-
vetta. Sairaanhoitajan vastuuseen kuuluu hallita koko l&d&kehoidon prosessi ladkkeen
sdilyttamisesta havittamiseen. Prosessi sisdltaa ladkkeen annostelun, ladkeaineen va-

linnasta vaikuttavuuden arviointiin. Kaytannon taidot, teorian hydédyntaminen ja paatok-
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senteon taidot kuuluvat sairaanhoitajien 1dékehoidon osaamiseen. Ladkehoidon osaa-
minen on vahvempaa yksikoissa, joissa laskimonsisdinen ladkehoito on jokapaivaista.
Sairaanhoitajan osaaminen muuttuu kapea-alaiseksi ja pinnalliseksi, jos ladkehoitoa ei
tarvita jokapaivaisissa toissa. (Sneck ym. 2013: 254-255.) Tydymparisto ei saisi vaikut-
taa laakehoidon perusteiden hallintaan ja sairaanhoitajaa edellytetdan pitaémaan taitonsa
ajan tasalla (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd 559/1994; Sneck ym. 2013: 255).
Hoitohenkiloston koulutus on vahentanyt katetreihin liittyvien infektioiden maaraa. Toi-

mintatapojen ja infektioiden seuranta on osa hoidon laadun tarkkailua. (Terho 2010: 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito - oppaassa pohdittiin ladkehoidon
nykytilaa ja sen ongelmia. Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleisimmiksi puutteiksi
ladkehoidossa arvioitiin puutteet lainsdadannon ja ohjeistuksien tuntemisessa, ladkkei-
den annostelun mittasuhteiden ja maarien hahmottamisessa, ladkelaskentataidoissa

seka ladkkeiden vaikutuksien ymmartamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

TOLA-hankkeen aikaisemmassa vaiheessa toteutettujen opinnaytetdiden struktu-
roiduista havainnoinneista kay ilmi puutteet sairaanhoitajien tiedoissa laskimonsiséisen
ladkkeenantoprosessin kasidesinfiointitekniikassa, desinfioinnin kestossa seka kaytetyn
kasihuuhteen maarassa. Lisaksi virheita ilmeni ladkkeenannon yhteydessa tehtavassa
henkil6llisyyden varmistamisessa. (Utti — Veltheim 2014 ; Saarinen — Sayngjarvi 2012 ;
Rautajuuri — Toivonen 2012.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien tietoa perifeerisen laskimon-
sisdisen mikrobilaakehoidon oikeellisuudesta. Opinndytetyon tutkimuskysymyksené on:
Mitd sairaanhoitajat tietavat oikeellisesta suonensisdisen mikrobilddkkeen annosta?
Opinnaytetydssa kartoitettujen tietojen perusteella pystytdan vertaamaan hoitotyonteki-
joiden tietoa laskimonsisdisen mikrobiladkehoidon suosituksiin. Opinnaytetyon tavoit-
teena on saada kasitys sairaanhoitajien tiedoista. Tavoitteena on myos kehittdd omia

tietoja ja taitoja perifeeriseen laskimoon toteutettavan ladkehoidon oikeellisuudesta.
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Kyselytutkimuksella voidaan tarkastella ja kerata tietoa esimerkiksi ilmidista, ihmisen
asenteista, mielipiteistd, toiminnasta ja arvoista. Kyselytutkimuksessa esitetdén vastaa-
jalle kysymyksid kyselylomakkeen valityksella, ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti
2008: 11.) Kyselytutkimuksen mittareilla tarkoitetaan kysymyksia ja vaitteita, joilla pyri-
tadn mittaamaan moniulotteisia ilmi6ita. Mittari voidaan luoda itse tai kayttaa aiemmin
luotuja mittareita. Valmiiksi luotuihin mittareihin on suhtauduttava varauksella, silla mi-
tattavat ilmi6t eivéat yleensa ole kovin stabiileja. Mitattavat ilmidt saattavat muuttua ajan
kuluessa tai ilmeta eri tavalla eri ymparistossa. (Vehkalahti 2008: 12.) Kyselylomakkeella
on kokoelma mittareita ja yksittaisid kysymyksia. Kyselylomake on kokonaisuus, jossa
toteutuvat sisalldlliset ja tilastolliset ndkokulmat. Téarkeda on kysya sisalléllisesti oikeita
kysymyksia tilastollisesti merkittavalla tavalla. (Vehkalahti 2008: 20.)

Kyselytutkimus siséltaa enemman maarallista tutkimusta, jossa kaytetaan tilastollisia tut-
kimusmenetelmia. Kyselyaineisto koostuu paéosin mitatuista numeroista ja luvuista. Sa-
nallisesti annetaan tdydentavia tietoja tai vastauksia kysymyksiin, joiden numeroina esit-
taminen olisi epakaytanndllistd. Sanallisia vastauksia analysoidaan laadullisin menetel-
min. (Vehkalahti 2008: 13.) Mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat tilastolliset,
siséllolliset, kielelliset, tekniset ja kulttuurilliset seikat. Mittauksen luotettavuutta ilmaisee
validiteetti ja reliabiliteetti. (Vehkalahti 2008: 40.)

Tutkittavasta ilmiostd hahmotetaan kiinnostuksen kohteena olevat ulottuvuudet. Mita
enemman teoriaa tutkittavasta alasta tunnetaan, sitd selvemmin ulottuvuudet saadaan
johdettua suoraan teoriasta maaritellyista kasitteista. (Vehkalahti 2008: 20.) Mittari koos-
tuu osioista, joka mittaa useita toisiinsa liittyvia asioita. Osiolla tarkoitetaan yksittaista
vaitettd tai kysymysta, joka mittaa vain yhta asiaa. Tarkeda kokonaisuuden kannalta on
osioiden sisalto ja se, mita ulottuvuuksia niilla pyritdan mittaamaan. Osioiden on oltava
ymmarrettavia, selkeita ja ytimekkaita. Osioissa on valtettava monimutkaisia sanamuo-
toja ja kasitteita seka sanoja, jotka aiheuttavat monikasitteisyyksia. (Vehkalahti 2008:
23.) Osiot voivat olla avoimia tai suljettuja. Suljetun osion vastausvaihtoehdot ovat val-

miiksi annetut ja niiden on oltava toisensa poissulkevia. (Vehkalahti 2008: 24.)
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Mittauksen taso vaikuttaa osioiden kayttdon seka tilastollisen analyysimenetelman hyo-
dyntamiseen. Mita korkeampi mittaustaso on, sitd enemman analyysivaihtoehtoja on tar-
jolla. Mittaustaso maérittelee sen, miten osioon voidaan vastata. Mittauksen tasot voidaan
tilvistaa kolmeen paatyyppiin: luokittelu, jarjestaminen ja mittaaminen. (Vehkalahti 2008:
27.) Kun kyselylomakkeessa on kaksi vastausvaihtoehtoa, sita kutsutaan dikotomiseksi
asteikoksi. Dikotominen asteikko voi edustaa mita tahansa mittaustasoa. Vastausvaih-
toehdot voidaan laittaa jarjestykseen. Vastauksien oikeellisuus riippuu tulkinnasta. Diko-

tomisen asteikon arvoilla voidaan tehda tarvittavat laskelmat. (Vehkalahti 2008: 39.)

4.2 Tietotesti

Aineisto kerattiin TOLA-hankkeen aiemmassa vaiheessa testatusta tietotestista tehdylla
sahkoisella tietotestilla. Viimeistelematon tietotestipohja saatiin TOLA-hankkeen toiselta
opinnaytetyoryhmalta (llvonen — Jokitalo — Kallio 2014). Tutustuimme tietotestiin, jonka
pohjalta luotiin s&hkdinen E-lomake (liite 4), Metropolia Ammattikorkeakoulun tilastoasi-
antuntijan avustuksella. Tietotesti ohjelmoitiin sahkoiseen muotoon E-lomakkeelle. Sah-
koinen lomake helpotti tietotestin valittAmista sairaanhoitajille.

Opinnaytetyohon liitettiin saatekirje (lite 3), joka toimi sen julkisivuna. Saatekirjeen tar-
koituksena oli antaa kokonaiskuva opinnaytetydsta. Saatekirjeessa kuvattiin sairaanhoi-
tajille opinnaytetyon ja TOLA-hankkeen perustiedot, kuka opinnaytetytta tekee ja mihin
saatuja tuloksia kaytetdaan. Saatekirjeella motivoitiin sairaanhoitajia vastaamaan kyse-
lyyn. Saatekirjeella pyrittin herattamaan kiinnostusta ja vaikuttaa vastauksen luotetta-
vuuteen. (Vehkalahti 2008: 47—-48.)

Tietotestilomakkeessa kysyttiin sairaanhoitajien taustatietoja koulutuksesta, tydkoke-
muksesta, 1V-luvista seka kuinka usein sairaanhoitajat toteuttivat perifeerisen laskimon-
siséaistd mikrobiladkehoitoa. Lisaksi sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan lisdkoulutustar-
peensa seka arvioimaan omaa osaamistaan perifeerisessa laskimonsisaisessa mikrobi-
lAdkehoidossa. Tietotesti sisalsi 50 oikein/vaarin-vaittamaa laskimon sisaisen mikrobi-
ladkehoidon prosessista: Laskimonsisédisestd mikrobiladkehoidosta 11 vaittdmaa, laski-
monsisdisen mikrobiladkehoidon aseptiikasta ja kasihygieniasta 10 vaittamaa, ladkeval-
misteen kayttbkuntoon saattamisesta 7 vaittamaa, 1ddkkeen antamisesta potilaalle 12

vaittdmaa ja perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppisesta kasittelysta 10 vaittAmaa.
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Tietotestin ohjelmoinnissa kysymykset tyokokemuksen kestosta valmistumisen jalkeen
seka tyokokemuksesta nykyisessa tyopisteessa muutettiin eri muotoon. Tyokokemuksen
avoimien vastauskenttien sijaan vastausvaihtoehdoiksi valittiin suljetut vastausvaihtoeh-
dot: alle vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-20 vuotta ja yli 20 vuotta. E-lomakepohjan
toimivuus testattiin ohjelmoinnin yhteydessa.

Sahkodisen kyselyn etuja ovat helppous, nopeus, joustavuus, taloudellisuus ja ympéariston
saastaminen. Verkkokyselyn haasteina ovat riittdvan vastausprosentin saavuttaminen,
tietoturvallisuus seka tekninen toimintavarmuus. Verkkokysely toteutetaan hoitotytnte-
kijoille usein intranetin valitykselld. Taméa edellyttaa kohdeorganisaatiolta yhteyshenkiléa
teknista toteutusta varten. Etukateen on myos selvitettdva potentiaalisten vastaajien

paasy internetiin tydpaikalla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 86, 92-93.)

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetytssa kerattiin primaariaineistoa eli valitonta tietoa tutkimuskohteesta ky-
seessa olevaan aiheeseen. Perusjoukko muodostuu henkil6ista, joista opinnaytetydssa
on kiinnostuttu. Otoksen muodostavat opinnaytetython valitut henkilét. Otannalla saadut
tulokset voidaan yleistéda koskemaan perusjoukkoa. Johtopaatéksen tekeminen otoksen
perusteella kutsutaan tilastolliseksi paéattelyksi. Otoskoko vaikuttaa siihen, miten hyvin
otos kuvaa perusjoukkoa. Otoskoon kasvattaminen ei kasvata suorassa suhteessa opin-
naytetyon tarkkuutta. (Vehkalahti 2008: 43.)

Aineisto kerattiin HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon seka Sydan- ja keuhkokeskuksen
eri osastolta strukturoidulla tietotestilomakkeella (lite 4). Yhteistydosastot valittiin yh-
dessd HYKS:n yhteistydhenkilon kanssa. Sahkdisella tietotestilla pyrittiin tavoittamaan
kaikki yhteistybosastojen sairaanhoitajat. Tutkimuslupahakemus jatettiin liitteineen
HYKS:n Medisiinisen tulosyksiktn seka Sydan- ja keuhkokeskuksen hoitotydn johdolle
21.4.2014. Tutkimuslupa Medisiinisen tulosyksikén osastoille saatiin 29.4.2014 ja Sy-
dan- ja keuhkokeskuksen osastoille 5.5.2014. Osastonhoitajia lahestyttiin s&hkdpostilla,
jossa kerrottiin TOLA-hankkeesta, osastolla tehtdvasta tietotestista seka heidan roolis-
taan tietotestin valittAmisessa sairaanhoitajille. Sairaanhoitajille valitettdva saatekirje
seka tietotestilinkki lahetettiin 19.5 osastonhoitajille. Aineisto keréttiin 19.5. ja 19.6.2014
aikana. Osastonhoitajille lahetettin muistutusviesti valitettdvaksi sairaanhoitajille
3.6.2014. Muistutuksessa ohjattiin osastonhoitajia motivoimaan kyselyn saaneita sai-

raanhoitajia tietotestiin vastaamisessa.
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4.4  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttamalla IBM SPSS Statistics 21 - ja Microsoft Excel 2013 -oh-
jelmaa. SPSS -ohjelmaa kéaytettiin aineiston frekvenssien ja prosenttiosuuksien laskemi-
sessa seka ristiintaulukoinnissa. Microsoft Excel 2013 -ohjelmaa kaytettiin kuvioiden ja

taulukoiden luomiseen seka keskiarvojen laskemiseen.

Tietotestin vastaukset kasiteltin SPSS -tilasto-ohjelmalla. Keratty aineisto kaytiin lapi;
tyhjat vastaukset poistettiin, avoimien kenttien vastaukset muutettiin analysoitavaan
muotoon seka alkuperaisten negatiivisten vaittamien muuttujat ohjattiin uudelleen. Taus-
tatietolomakkeen kysymyksessa: "Olen suorittanut viimeksi iv-luvat hyvaksytysti”, avoi-
men kentén vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon sekéa vastaukset pyoristettiin
yhden desimaalin tarkkuudella. Ristiintaulukoinnin ja frekvenssien laskemisen onnistu-
miseksi, negatiivisten vaittamien muuttujat kaannettiin positiivisiksi. Frekvenssi tarkoittaa
luokkiin kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa. Jakaumasta nahtiin helposti oikeat ja
vaarat vastaukset. Jakaumat ja tunnusluvut muutettiin pylvaskuvioiksi ja taulukoiksi ai-
neistoon tutustumisen helpottamiseksi. Sairaanhoitajien taustatiedot ristiintaulukoitiin
vaittdmien tulosten kanssa, niiden vélisten yhteyksien selvittdmiseksi. Tutkittaessa kah-
den muuttujan yhteyksia kutsutaan ristiintaulukoinniksi, milla paastaddn useampiulottei-
siin analyyseihin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 129-132; Vehkalahti 2008:
53-68.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luodaan yleistavaa tietoa tutkitusta aiheesta. Kvantita-
tiivinen tutkimus sisaltdd muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kayttéa ja
muuttujien valisten yhteyksien tarkastelua. Muuttujat voivat olla selittavia, eli riippumat-
tomia tai selitettavia eli riippuvia. Selittavia muuttujia ovat vastaajien taustatiedot. Seli-
tettdvat muuttujat antavat tietoa tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 54-55) Teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi
edellyttda riittdvaa kirjallisuuteen tutustumista. Jokaisen mittarin muuttuja on perusteltu
kirjallisuudessa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 152.) Tilastollista merkitta-
vyyttd arvioidaan p-arvolla. P-arvo kuvaa virhemarginaalia, kun tuloksia yleistetaan pe-
rusjoukkoon. Yleisesti tilastollista merkitsevyytta kuvaa p-arvo < 0,05. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 135).
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5 Tulokset

Sahkadinen tietotestilomake lahetettiin kaikkiaan 131 sairaanhoitajille. Vastauksia tieto-

testiin saatiin 54 (n=54) ja vastausprosentti oli 41,2 %.

5.1 Taustatiedot

Kaksi kolmasosaa vastanneista (69,2 % n=36)(mediaani) oli koulutukseltaan ammatti-
korkeakoulun kayneita sairaanhoitajia (kuvio 1). Sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita
oli 21,2 prosenttia (n=11) ja erikoissairaanhoitajan tutkinnon ennen vuotta 1993 suoritta-
neita 9,6 prosenttia (n=5).

Ennen vuotta
1993 suoritettu
erikoissairaanho
itaja tutkinto; 5;

9,6 %

Sairaanhoitaja;
11; 21,2 %

Sairaanhoitaja
amk; 36; 69,2 %

= Ennen vuotta 1993 suoritettu erikoissairaanhoitaja tutkinto
= Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja amk

Kuvio 1. Tietotestiin vastanneiden sairaanhoitajien koulutustausta

Sairaanhoitajien tytkokemus vaihteli alle 1 vuodesta yli 20 vuoteen. Vastaajista 17 (32,1
%) oli tydskennellyt 1-5 vuotta (mediaani). Vajaalla puolella sairaanhoitajista (45,2 %,
n=24) oli yli yksitoista vuotta tyokokemusta. Sairaanhoitajista 13,2 prosentilla tyokoke-

musta oli 6-10 vuotta ja alle vuoden tyoskennelleita oli 9,4 prosenttia.

Sairaanhoitajien tydkokemus nykyisessé toimipisteessa vaihteli alle vuoden ja yli 20 vuo-
den valilla. Vastaajista noin kolmanneksella (30,2 % n=16)(mediaani) tytkokemusta oli
1-5 vuotta. Sairaanhoitajista yli puolella oli ty6kokemusta alle viisi vuotta (58,5 % n=31).

Alle vuoden nykyisessa tyopisteessa tyoskennelleitd sairaanhoitajia oli 28,3 prosenttia
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(n=15). Vastanneista 5-10 vuotta tydkokemusta nykyisessa toimipisteessa oli 17 prosen-
tilla (n=9). Yli yksitoista vuotta tyokokemusta oli 24,5 prosentilla (n=13) sairaanhoitajista.

Sairaanhoitajista lahes kaikki (98 % n=51) olivat suorittaneet IV-luvat hyvaksytysti. Yli
neljannes (27,5 % n=14)(mediaani) vastanneista oli suorittanut IV-luvat hyvaksytysti
vuosi sitten. Nelja ja viisi vuotta sitten 1V-luvan suorittaneita sairaanhoitajia oli 37,2 pro-
senttia (n=19). Alle vuosi sitten IV-luvat suorittaneita sairaanhoitajia oli 11,8 prosenttia
(n=6).

Sairaanhoitajista 73,6 % (n=39) hoitaa suonensisaista mikrobildékehoitoa tarvitsevaa
potilasta paivittain (kuvio 2). Sairaanhoitajista suonensisaista mikrobilaakehoitoa toteut-

taa viikoittain 24,5 prosenttia (n=13) ja kuukausittain 1,9 prosenttia (n=1).

Kuukausittain;
1;1,9%

Viikoittain; 13;
24,5 %

Paivittain; 39;
73,6 %

= Paivittain = Viikoittain Kuukausittain

Kuvio 2. Kuinka usein sairaanhoitajat toteuttavat laskimonsisaistéa mikrobiladkehoitoa

Yli puolet sairaanhoitajista (53,8 % n=28) koki tarvitsevansa vain vahan lisdkoulutusta
laskimonsisaisessa mikrobilaédkehoidossa (kuvio 3). Sairaanhoitajista kohtalaisesti kou-
lutusta koki tarvitsevansa 25 prosenttia (n=13) ja ei lainkaan 19,2 % (n=10). Paljon lisa-
koulutusta laskimonsisdisessa mikrobilddkehoidossa koki tarvitsevansa 1,9 prosenttia

(n=1) vastaajista.
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En lainkaan; 10; Paljon; 1; 1,9 %
19,2 %

Kohtalaisesti;
13; 25,0 %

Véhan; 28; 53,8
%

= Paljon = Kohtalaisesti =Vahan = En lainkaan

Kuvio 3. Sairaanhoitajien kokema lisdkoulutuksen tarve laskimonsisaisessa mikrobildédkehoi-
dossa

Eniten sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta laskimonsisaisessé mikrobi-
ladkehoidossa (55,8 % n=24) ja toiseksi eniten lddkevalmisteen kayttokuntoon
saattamisessa (16,3 % n=7) (kuvio 4). Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista
lisdkoulutusta aseptiikassa ja kasihygieniassa koki tarvitsevansa 7 prosenttia (n=3),
ladkkeen antamisessa potilaalle 2,3 % (n=1) ja perifeerisen verisuonikanyylin
oikeaoppisessa kasittelyssa 2,3 % (n=1). Muuta lisdkoulutusta sairaanhoitajat (16,3 %
n=7) kertoivat  tarvitsevansa ladkkeiden haittavaikutuksista, erilaisista
keskulaskimokatetreista ja tdmanhetkisista tiedoista. Lisaksi sairaanhoitajan halusivat

koulutusta uusista valmisteista ja biologisten ladkkeiden kasittelysta.
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= L askimonsisainen
mikrobilaakehoito

= Aseptiikka ja kasihygienia
laskimonsisaisessa
mikrobilaakeho

= Ldakevalmisteen kayttdkuntoon
saattaminen

= | adkkeen antaminen potilaalle

= Perifeerisen verisuonikanyylin

oikeaoppinen kasittely

= Muu

Kuvio 4. Missa sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta

Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa Kiitettavaksi lahes kaikilla kysytyilla osa-

alueilla. Hyvaksi osaamisensa sairaanhoitajat arvoivat laskimonsisdisessa mikrobilaake-

hoidossa (taulukko 1).

Taulukko 1.  Sairaanhoitajien arvio omasta osaamisestaan kouluarvosanoilla (4-10)

Laskimonsisainen mikrobilaékehoito
Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsiséi-
sessa mikrobiladkehoidossa
Laakevalmisteen kayttokuntoon saattami-
nen

Ladkkeen antaminen potilaalle
Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppi-
nen kasittely

Mediaani Kes-
kiarvo

8 (42,6 % n=23) 8,21
9 (46,3 % n=25) 9,13
9 (46,3 % n=25) 8,73
9 (50 % n= 27) 9,04
9(53,7% n=29) 887
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5.2 Tietotestin tulokset

Tietotestin oikeinvastausprosentti oli 80,2 %. Sairaanhoitajien tydkokemuksella ja koulu-
tuksella (p=0,011 - 0,986) oli joitain tilastollisesti melkein merkitsevia vaikutuksia vas-
tauksiin. Sairaanhoitajat jotka eivat kokeneet tarvitsevansa lisakoulutusta mikrobilaéke-
hoidossa vastasivat suhteessa useimmin vaarin kuin sairaanhoitajat, jotka kokivat tarvit-

sevansa vain vahan, kohtalaisesti tai paljon koulutusta.

Sairaanhoitajien tieto laskimonsiséaisestd mikrobilagdkehoidosta oli hyvaa (taulukko 2).
Laskimonsisaisen mikrobild&kehoidon vaittamien oikeinvastausprosentti oli 83,4 %. Eri-
tyisen hyvin sairaanhoitajat tiesivat mika on ekstravasaatio (94,3 %, 90,6 %). Sairaan-
hoitajat tiesivat ekstravasaatiovamman aiheuttamista vahingoista 73,6 (n=39) prosentti-
sesti oikein. Sairaanhoitajista 90,4 % (n=47) tiesi, etta laskimonsisdisen mikrobila&ke-
hoito voi aiheuttaa sepsiksen. Keskim&araistd huonommin sairaanhoitajat tiesivat mik-
robilddkkeen antamisen perusteet oksentelevalle (71,2 % n=37) ja tajuttomalle potilaalle
(67,9 % n=36). Hyvin sairaanhoitajat vastasivat vaittamiin laskimotulehdusta aiheutta-
vista tekijoista ja riskeista (88,7 %, 82,7 %, 86,8 %) seka ladkemaarayksen vastaanotta-
misesta puhelimitse ladkarilta (88,7 %). Sairaan hoitajat tiesivat hyvin kenelld on lupa

toteuttaa laskimonsiséaista laédkehoitoa (82,7 % n=43).

Taulukko 2. Laskimonsisainen mikrobilaakehoito

oikein % vaarin % en %
tieda

9. Laskimonsisdaisen infuusion
saa suorittaa ylilaakarilta kirjal-
lisen luvan saanut perushoi-
taja.
10. Ladkemaarays voidaan vas-
taanottaa ladkarilta puheli- 47 88,7 6 11,3
mitse.
11. Potilaan tajuttomuus on pe-
ruste sille, etta mikrobilaéake
joudutaan antamaan laskimon-
sisdisesti.
12. Potilaan oksentelevuus ei
ole perusteena sille, ettda mikro-
biladke joudutaan antamaan 37 71,2 14 26,9 1 1,9
laskimonsisaisesti.

43 82,7 6 11,5 3 5,8

36 67,9 16 30,2 1 1,9
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13. Perifeerisen veri-
suonikanyylin liikkuminen suo-
nessa voi aiheuttaa mekaani-
sen laskimotulehduksen.

14. Tietyt mikrobilaékkeet voi-
vat aiheuttaa kemiallisen laski- 43 82,7 5 9.6 4 7.7
motulehduksen.

47 88,7 2 3,8 4 7,5

15. Tromboflebiitti eli laskimon-
tukkotulehdus voi syntya, kun 46 86,8 6 11,3 1 1,9
suoni on artynyt tai tulehtunut.

16. Laskimonsisaisen mikrobi-
|dakehoidon toteuttaminen ei 47 90,4 2 3.8 3 5.8
voi aiheuttaa sepsista.

17. Ekstravasaatio on yksi peri-

feeriseen kanyyliin liittyva mah- 50 94.3 1 1,9 2 3.8
dollinen komplikaatio.

18. Ekstravasaatiossa suonen-
sisdisesti annettu liuos purkau-

tuu suonta ympardiviin kudok- 48 90.6 2 3.8 3 57
siin.

19. Ekstravasaatiovamma voi

vahingoittaa hermoja, janteita 39 73,6 8 15,1 6 11,3
ja nivelia.

Keskiarvo 83,4

Sairaanhoitajien tieto aseptiikasta ja kasihygieniasta oli hyvaa (Taulukko 3). Oikein vait-
tamiin vastasi 84,9 prosenttia sairaanhoitajista. Sairaanhoitajien tydkokemuksella oli
melkein merkittava yhteys vaittamaan Norovirus-infektiota sairastavan potilaan hoidossa
(p=0,014). Kyselyyn vastanneet tiesivat miten toteuttaa aseptiikkaa ja kasihygieniaa hoi-
taessa Clostridium difficilen (100 % n=53) ja Norovirus-infektion (98,1 % n=52) saanutta
potilasta. Sairaanhoitajien tiedot kéasien desinfioinnista vaihtelivat. Kasihuuhteen kayton
tarkoitus (96,2 %) ja kasihuuhteen oikea kayttd kasineiden riisumisen jalkeen (96,2 %)
tiedettiin todella hyvin. Sen sijaan vaittamiin kasien desinfiointiin kaytetysta ajasta (39,2
%), desinfiointiaineen vaikutuksesta ihon kuivumiseen (67,9 %) ja kdsien pesemisesta
potilaskontaktien vélissa (71,7 %) vastattiin heikommin. Sairaanhoitajat tiesivat hyvin
suojakasineiden kayttttarkoituksen (92,3 % n=48), kasihuuhteen oikean kayttdtekniikan

(84,9 % n=45) seka kasihuuhteen oikean annostelumaaran (84,9 % n=45).



Taulukko 3.  Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsisadisessa mikrobilddkehoidossa

20. Sairaalahygienian tavan-
omaisia varotoimia on suojaka-
sineiden kaytto.

21. Kasihuuhteen tarkoituksena
on puhdistaa kasia nakyvasta
liasta.

22. Kadet desinfioidaan kasi-
neiden riisumisen jalkeen.

23. Potilaskontaktien valilla
pestaan aina kadet.

24. Kasihuuhteen kuivuessa
valtetadn kasien hieromista toi-
siinsa

25. Kasihuuhteiden kaytto kui-
vattaa ihoa vahemman kuin ka-
sien pesu.

26. Kasihuuhdetta hierotaan
kasiin 10 sekuntia

27. Potilasta, jolla on Clostri-
dium difficilen aiheuttamain-
fektio, hoidettaessa kadet pes-
taan vedella ja saippualla en-
nen kasien desinfiointia.

28. Potilasta, jolla on Norovi-
ruksen aiheuttama infektio, hoi-
dettaessa kasia ei pesta ennen
desinfiointia.

29. Yksi painallus desinfektioai-
netta pumppupullosta riittaa
kahden kaden desinfiointiin.

Keskiarvo

oikein

48

51

51

38

45

36

29

53

%

92,3

96,2

96,2

71,7

84,9

67,9

39,2

100

98,1

84,9

83,1

vaarin

15

12

20

%

7,7

3,8

3,8

28,3

113

22,6

56,9

132 1

en
tieda

28

%

3,8

9,4

3,9

1,9
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Tieto ladkevalmisteen kayttbkuntoon saattamisesta oli vastanneilla sairaanhoitajilla hy-

vaa (Taulukko 4). Sairaanhoitajien oikeinvastausprosentti vaittdmiin laakevalmisteen

kayttokuntoon saattamisessa oli 81,9 %. Ainoastaan heikommin vastattiin vaittamaan

laminaarikaapin hyddysta suojata laéketta kontaminaatiolta (56,6 %). Hyvin sairaanhoi-

tajat vastasivat vaittamiin infuusio- ja laakepullojen korkkien desinfioinnista (90,6 %

n=48), ladkeampullien kertakayttoisyydesta (90,6 % n=48), ladkelisystarraan vaaditta-

vista merkinnoista (86,8 % n=46) ja laminaarikaapissa tydskentelysta (86,8 % n=46).
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Sairaanhoitajista 80,8 prosenttia (n=42) vastasi oikein vaittdmaan suodatinneulan kayt-
totarkoituksesta ja 81,1 prosenttia (n=43) vaittamaan infuusiosysteemin tiputuskammion
taytosta.

Taulukko 4.  Laakevalmisteen kayttokuntoon saattaminen

oikein % vaarin % en %
tieda

30. Kun injektionestetta vede-
taan laakeampullista, kaytetaan
suodatinneulaa, jotta ehkais-
taan bakteerikontaminaatio.
31. Infuusio- ja l&dkepullojen
korkit tulee pyyhkia vahintaan
70 %:lla alkoholiliuoksella en-
nen sen lavistamista.
32. Laakeampullit ovat aina ker-
takayttoisia.
33. Kun infuusiosysteemia let-
kutetaan, taytetaan tiputuskam- 43 81,1 10 18,9
mio tayteen nestetta.
34. Ladkevalmisteen kayttokun-
toon saattaminen laminaari-
kaapissa suojaa laakevalmis-
tetta kontaminaatiolta.
35. Laminaarikaapissa tyosken-
neltaessa valtetaan kasien
kayttamista laminaarikaapin ul-
kopuolella.
36. Laakelisaystarrasta tulee
kayda ilmi laakkeen maarasja. 46 86,8 7 13,2

Keskiarvo 81,9

42 80,8 10 19,2

48 90,6 5 9,4

48 90,6 4 7,5 1 19

30 56,6 18 34 5 9,4

46 86,8 3 5,7 4 7,5

Sairaanhoitajien oikeinvastausprosentti vaitteisiin ladkkeen antamisesta potilaalle oli
77,1 prosenttia (Taulukko 5). Koulutuksella oli melkein merkitseva yhteys vaittAmaan
suojakasineiden kaytosta annostellessa laskimonsisaista mikrobild&ketta (p=0,011). Sai-
raanhoitajilla oli erinomainen tieto infuusiosysteemin liitosporttien desinfioinnista (100 %
n=53), verisuonikanyylin huuhtelusta laédkkeenannon jalkeen (98,1 % n= 52) sek& veri-
suonikanyylin huuhtelussa tarvittavasta voimasta (100 % n=53). Hyvaa sairaanhoitajien
tieto oli vaittamissa potilaan henkil6llisyyden varmistamisesta (90,4 % n=47) ja mikrobi-
ladkeinfuusion suurimmasta sallitusta antonopeudesta (90,6 % n=48). Viitteeseen ve-
ren jaamisesta perifeeriseen verisuonikanyyliin vastasi sairaanhoitajista oikein 75,5 pro-

senttia (n=40). Sairaanhoitajat vastasivat vaitteisiin hoidosta ilmaembolian havaitsemi-
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sen jalkeen oikein 78,4 prosenttisesti (n=40) ja ladkkeenannon keskeyttamisesta ilma-
embolian havaitsemisen jalkeen 84 prosenttisesti (n=42). Heikkoa sairaanhoitajien tieto
oli vaittdmissa tehdaspuhtaiden késineiden kaytdsta mikrobildékehoidossa (9,4% n=5),
ladkkeen antonopeuden vaikutuksesta haittavaikutusten ilmenemiseen (56,6 % n=30) ja
suoniyhteyden toimivuuden varmistamisessa aspiroimalla (44,2 % n=23).

Taulukko 5.  Ladkkeen antaminen potilaalle

oikein % vaarin % en %
tieda
37. Oikean potilaan varmista-
miseksi riittaa potilaan nimen 47 90,4 5 9,6
kysyminen.
38. Pidempikestoisena in-
fuusiona laékkeen haittavaiku-
tukset ilmenevéat hitaammin 30 56,6 22 41,5 1 1,9
kuin nopeana boluksena annet-
tuna.
39. Laskimonsisainen mikrobi-
ladke annostellaan tehdaspuh- 5 9,4 48 90,6
tailla suojakasineilla.
40. Perifeerisen veri-
suonikanyylin tai kolmitieha-
nojen suuaukkoa, venttiilitulp-
paa tai |lddkkeenantonuppia ei 53 100
desinfioida ennen ladkkeenan-
toa, jos ne ovat suojattu esim.
sideharsorullalla.
41. Perifeerisen veri-
suonikanyylin toimivuus var-
mistetaan huuhtelemalla veri-

suonikanyyli ennen 1&8k- o o ! Lot

keenantoa 0,9 %:lla NaCl -liuok-

sella.

42. Perifeeriseen veri-

suonikanyyliin ei saa jaada 40 75,5 10 18,9 3 5,7

huuhtelemisen jalkeen verta.

43. Perifeerista verisuonikanyy-

lin huuhtelussa voi tarvittaessa 53 100

kayttdd voimaa.

44. Suoniyhteyden toimivuuden

voi varmistaa aspiroimalla suo- 23 44,2 28 53,8 1 1,9
nesta ruiskulla verta.

45. Mikrobilaakeinfuusioilla on

suurin sallittu antonopeus, jota 48 90,6 2 3,8 3 57
ei saa ylittaa

46. Perifeerista verisuonikanyy-

lia ei huuhdella laakkeenannon 52 98,1 1 1,9

jalkeen.
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47. Kun havaitaan ilmaembolia,
potilas tulee asettaa kohoasen-
toon siten, ettd paa on korke-
ammalla kuin alavartalo.

48. Jos ilmaembolia havaitaan,
tulee iv -letkut sulkea heti. 42 84 5 10 3 6

Keskiarvo 77,1

40 78,4 3 59 8 15,7

Sairaanhoitajien tieto perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppisesta kasittelysta vaihteli
erinomaisesta heikkoon (Taulukko 6.). Vaittamien oikeinvastausprosentti oli 76,4 %.
Erinomaisesti sairaanhoitajat vastasivat vaitteeseen verisuonikanyylin tarkkailun doku-
mentoinnista (98,1 % n=52). Sairaanhoitajat vastasivat hyvin vaittamiin pyrkimyksesta
pitda infuusioletkustojen seka kolmitiehanojen maara pienené (96,2 % n=51), kolmitieha-
nojen korkkien vaihtotarpeesta (92,3 % n=48) seka tarpeettomien verisuonikanyylien
poistamistarpeesta (96,2 % n=51). Lahes moitteettomasti sairaanhoitajat tiesivat vas-
taukset vditteisiin kiinnitysteippien vaihtamisesta verisuonikanyylia késiteltaessa (92,5 %
n=49) seka nesteensiirtoletkujen ja kolmitiehanastojen vaihtovalista (94,3 % n=50). Hei-
kompaa sairaanhoitajien tieto oli perifeerisen verisuonikanyylin hoidosta. Huonosti vas-
tattiin vaitteisiin verisuonikanyylin vaihdosta kolmen vuorokauden valein (24,5 % n=13)
ja pistoskohdan tarkkailusta visuaalisen tarkkailun lisdksi palpoimalla (35,8 % n=19).
Noin kaksi kolmasosaa sairaanhoitajista tiesi vastaukset vaitteisiin ensihoitotilanteessa
asetetun verisuonikanyylin vaihdosta (69,8 % n=37) seka verisuonikanyylin juuren hoi-

dosta sidosten vaihdon yhteydessa (64,2 % n=4).

Taulukko 6.  Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely

oikein % vaarin % en %
tieda

49. Perifeerisen veri-
suonikanyylin pistoskohdan
tarkkailuun riittaa visuaalinen
tarkkailu péaivittain.
50. Perifeerisen veri-
suonikanyylin pistoskohdan

19 35,8 34 64,2

tarkkailusta tehdyt huomiot tu- 52 381 1 1,9
lee kirjata.

51. Potilaassa olevien In-

fuusioletkustojen ja kolmitieha- 51 96.2 5 -

nojen maara pyritaan pitamaan
mahdollisimman vahaisena.
52. Kun kolmitiehanan korkki
avataan, sita ei tarvitse vaihtaa 48 92,3 3 5,8 1 1,9
uuteen.
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53. Tarpeeton perifeerinen veri-

suonikanyyli jatetaan paikal-

leen silta varalta, etta sille on 51 96,2 2 3,8
mahdollisesti kayttda muuta-
man pdaivan sisalla.

54. Ensihoitotilanteessa laitettu
perifeerinen verisuonikanyyli
vaihdetaan uuteen 48 tunnin si-
salla laitosta.

55. Perifeerinen verisuonika-
nyyli vaihdetaan uuteen vii-
meistaan 3 paivan kuluttua sen
laittamisesta.

56. Kiinnitysteipit vaihdetaan
aina verisuonikanyylia kasitel- 49 92,5 4 7,5
taessa.

57. Nesteensiirtoletkut ja kolmi-

tiehanastot vaihdetaan 24h va-

lein, jos annetaan toistuvia in- 50 94,3 3 5,7
tervalleina annettavia laakein-
fuusioita.

58. Aina, kun perifeerisen veri-
suonikanyylin suojakalvo vaih-
detaan tai avataan, kanyylin
juuri desinfioidaan alkoholilla
Keskiarvo 76,4

37 69,8 12 22,6 4 7,5

13 24,5 39 73,6 1 1,9

34 64,2 16 30,2 3 5,7

6 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tietoa perifeerisen laskimon-
sisdisen mikrobilddkehoidon oikeellisuudesta. Vastasimme opinnaytetydssa tutkimusky-
symykseen: Mita sairaanhoitajat tietdvat oikeellisesta suonensisaisen mikrobilaakkeen
annosta? Koimme opinndytetytn onnistuneen sille asetetussa tavoitteessa ja opinnay-
tetyd antaa vastauksen tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon tekeminen liséasi perifee-
risen laskimonsisdisen mikrobilaédkehoidon teoriatietojamme sek& antoi nakdkulmaa

mahdollisista ongelmakohdista |Adkehoidon prosessissa.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien tieto perifeerisen laskimonsisaisen mikrobilaakehoi-
don oikeellisuudesta oli kokonaisuudessaan hyvaa (34 vaittamaan vastattiin oikein yli 80
%). Tietotestin kaikkien vaittamien oikeinvastausprosentti oli 80,2 %. Oikeinvastauspro-

sentit yksittaisiin vaittamiin vaihtelivat 9,4-100 % valilla. Yksittaiset vaarat vastaukset
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eivat kertyneet samoihin mikrobila&kehoidon prosessin vaiheisiin. Erinomaisesti vastat-
tiin vaittamiin kasihygieniasta tartuntatautitapauksissa, perifeerisen verisuonikanyylin
huuhtelusta seka perifeerisen verisuonikanyylin steriilind pysymisesta. Puutteita havait-
tiin sairaanhoitajien tiedoissa koskien suojakasineiden kayttoa, kasien desinfiointitekniik-
kaa seké kasien desinfiointiin kaytettavaa aikaa. Samansuuntaisia tuloksia ovat antaneet
myds aikaisemmin TOLA-hankkeessa tehdyt havainnot (Utti — Veltheim 2014; Saarinen
— Saynajarvi 2012; Rautajuuri — Toivonen 2012). Tietotestin tulosten perusteella TOLA-
hankkeen interventiossa tulisi kohdistaa huomio kasihygieniaan ja aseptiikkaan, veri-
suonikanyylin hoitoon ja toimivuuden varmistamiseen seka laakkeiden haittavaikutuk-
siin. Vaikka sairaanhoitajien tietotaso oli yleisesti hyvaa, tuloksissa ilmeneva lisakoulu-
tuksen tarve tukee TOLA-hankkeen tarpeellisuutta. Yllattavaa oli myds sairaanhoitajien
tiedontason puutteet potilasturvallisuudelle merkittdvissa mikrobilaakehoidon osa-alu-
eissa (kuvio.5) Laajemman kokonaiskuvan ja luottavamman tuloksen saamiseksi sai-
raanhoitajien tiedosta perifeerisessa laskimonsisaisessa mikrobiladkehoidossa TOLA-
hankkeessa vaatii useamman tietotestin tekemista. Opinnaytetydn tulokset sairaanhoi-
tajien omasta arviostaan iv-lddkehoidon osaamisessa olivat samansuuntaisia, kuin
Sneck ym. (2013: 253—-254). Sairaanhoitajat arvioivat laskimonsisdisen l&aékehoidon tai-
tonsa hyviksi eikd sairaanhoitajien tydkokemuksella ollut suurta merkitysta osaamiseen.

Mikrobilaédkkeen annostelu tehdaspuhtailla

90,6 %
suojakasineilla 9,4 %

\

Kanyylin vaihtaminen kolmen vuorokauden

75,5 %
vélein 245 %

|

64,2 %

Pistoskohdan tarkkailu vain visuaalisesti 35.8 %

60,8 %

Desinfiointiaineen kasiinhieromisaika 39.2 %

Suoniyhteyden toimivuuden varmistaminen 55,7 %
aspiroimalla 442 %

Laminaarikaapin hyoty suojata ladkeainetta 43.4 %

kontaminaatiolta 56,6 %

Laékkeen antonopeuden vaikutus 43.4 %
haittavaikutusten ilmenemiseen

56,6 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m\Vaarin mQOikein

Kuvio 5. Tietotestissd huomiota herattaneiden vaittdmien oikeinvastausprosentit
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HUS:n hoito-ohjesuositukset (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013) suojaka-
sineiden kaytosta perifeerisen laskimonsiséisen ladkehoidon toteutuksessa eroavat hoi-
totieteellisten artikkeleiden suosituksista (Lavery 2011: 31). HUS:n hoito-ohjesuositusten
ja hoitotieteellisten artikkeleiden suositukset ja eroavaisuudet ilmenevét tietotestin tulok-
sissa. Tietotestiin vastanneista sairaanhoitajista 90,6 % (kuvio 5) koki oikeana toiminta-
tapana tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayton laskimonsisaistd mikrobilaakettd an-

nostellessa.

TOLA-hankkeessa toteutettavien opinnaytetdiden suunnittelussa olisi hyva kehittaa jo
luotua tietotestid. Tietotestin uudelleen testauksella voidaan parantaa sen validiteettia ja
reliabiliteettia seka poistaa huolimattomuusvirheita. Hyvin suunniteltu ja valmiiksi sahkdi-
seen muotoon laadittu tietotesti helpottaa aineiston kasittelyd. Toimiva tietotesti mahdol-
listaa keskittymisen tulevissa opinnaytetdissa aineiston analysointiin ja tuloksiin. Tieto-

testin kehittdmisessa voi kayttaa hyddyksi TOLA-hankkeen aikaisempia opinnaytetoita.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydn eettisyytta tukee kansainvélisistd seka kotimaisista tutkimuksista esiin
nouseva tarve tutkia ja kehittdd perifeerisen laskimonsisaisen mikrobilddkehoidon oi-
keellisuutta (Cousins ym. 2005: 191-192; Ingram — Lavery 2005: 55-56; Routamaa —
Hupli 2007: 2397-2400; Von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2007: 93-99; Jang ym.
2010: 144-150; Korhonen — Merio-Hietaniemi — Rekola — Taponen 2011: 214-217).
Opinnaytetyolle saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukai-
set tutkimusluvat (lite 2) (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 222).

Tutkimuksen eettisyys luo pohjan tieteelliselle toiminnalle. Tutkimuksen eettisyyden tur-
vaamiseksi on Suomessa sitouduttu Helsingin julistukseen (1964). Helsingin julistus on
ohjeistus, joka on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikkaan. Hoitotieteellista tutki-
musta ohjaavat liséksi lainsaadanto ja erilaiset ohjeet. Eettiset periaatteet suojelevat tut-
kittavan asemaa ja yksityisyyttad sekd varmistavat eettisyyden toteutumisen kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa. Tutkimusetiikka sisaltyy tavallisesti normatiiviseen etiikkaan. Nor-
matiivinen etiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saanndistd, joita tutkimuk-
sessa noudatetaan. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen ulkopuoliseen ja sisaiseen
osa-alueeseen. Tieteen ulkopuolinen etiikka kasittelee miten ulkopuoliset tekijat vaikut-

tavat tutkittavan aiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen — Vehvilainen-
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Julkunen 2013: 211-212.) Opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasi TOLA-hankkeessa to-
dettu tarve kehittaé toimintamalli perifeerisen laskimonsisaiselle mikrobilaékehoidolle.
Opinnaytetydssa kuvattiin mita sairaanhoitajat tietdvat oikeellisesta suonensisdisen mik-
robilddkkeen annosta. Tieteen sisdinen etiikka kasittaa kyseessa olevan tieteenalan luo-
tettavuuden ja totuudellisuuden (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212).

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Sairaanhoitajien samanarvoisuus toteutui suhteessa opinnaytetydn hyotyi-
hin ja haittoihin. Sairaanhoitajien yksityisyytta suojasi anonyymisti toteutettu sahkéinen
tietotesti. Aineistonkeruuosastojen osastonhoitajat vastasivat tietotestin jakamisesta pe-
rusjoukolle, eli sairaanhoitajille. Tietotestin valitysmenetelmalla mahdollistettiin sairaan-
hoitajien tasa-arvoisen asema. Opinnaytetytn otoksessa ei tarvinnut huomioida haavoit-
tuvia ryhmié, koska tietotesti tehtiin terveydenhuollon ammattilaisille. Tietotesti ei aiheut-
tanut tutkittaville erityista haittaa lyhytkestoisuutensa vuoksi. Sahkdinen tietotesti mah-
dollisti vastaamisen vapaaehtoisuuden sairaanhoitajille sekd antoi mahdollisuuden kiel-
taytyd vastaamasta. Vastaaminen tietotestiin voidaan tulkita tietoiseksi suostumukseksi
osallistumisesta tietotestiin. Tietotestin mukana lahetetyssé saatekirjeessa (lite 3) an-
nettiin sairaanhoitajille tietoa kyselyn luonteesta, aineiston sailyttAmisesté seka tulosten
julkistamisesta. Nailla tiedoilla pyrimme ilmaisemaan oman eettisen vastuumme. Eetti-
nen nakdkulma otettiin huomioon myads tietotestin aineiston analysoinnissa, jossa ana-
lysointia ohjasivat tieteen sisaisen etiikan kasitteet. Tietotestista saatu aineisto sailyte-
td&n asianmukaisesti E-lomake -sivustolla, salasanalla suojattuna. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 219-222.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikutti kaytetyn mittarin luotettavuus. Opinnaytetydssa
kaytettiin HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon toiveesta, TOLA-hankkeen aikaisemmassa
vaiheessa kehitettya mittaria. Mittarina toimiva tietotesti on kehitetty kaytettavaksi TOLA-
hankkeen yhteistytosastoilla. Tietotesti laadittiin HUS:n hoito-ohjeiden pohjalta minka

vuoksi tietotestin yleistettavyys muille kuin HUS-alueen osastoille on vaikea arvioida.

Sairaanhoitajat ovat sitoutuneet yllapitdmaan ja kehittamaén ammattitaitoaan (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilésta 559/1994). Sairaanhoitajien motivaatio vastata tieto-
testiin vaikutti otoksen kokoon ja opinnaytetyon luotettavuuteen. Luotettavuuteen hei-

kentavasti saattoivat vaikuttaa aineistonkeruu lomakaudella, henkildkunnan vaihtuvuus
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seka tietotestin vastaamiseen kaytettdvan ajan puute. Otoksen kokoon pyrittiin vaikutta-
maan pitkalla aineistonkeruuajalla. Tietotestiin vastasi 54 sairaanhoitajaa ja vastauspro-
sentti oli 41,2 %. Vastausprosentti oli hyva huolimatta siitd, etta tietotesti toteutettiin pel-
kastaan sahkoisesti. Sahkoinen tietotesti helpotti kyselyn valittamista sairaanhoitajille.
Sahkoisessd muodossa oleva tietotesti nopeutti aineiston syottamistéa SPSS -ohjelmaan
seka helpotti aineiston kasittelya. Kyselyn toteuttaminen paperisesti ja séhkoisesti olisi

voinut lisata otoksen kokoa. Suurempi otoksen koko olisi lisannyt tulosten reliabiliteettia.

Opinnaytetydn analyysivaiheessa havaitsimme eroavaisuuksia TOLA-hankkeen aikai-
semmassa vaiheessa laaditussa ja esitestatussa tietotestissa seké oikeat vastaukset ja
perustelut -lomakkeessa. Tietotestin oikeat vastaukset ja perustelut (ks. lite 5) sisalsi
virheellisia vastauksia sekéa puutteellisia perusteluja vaittamiin. Saamamme tietotestin
kysymykset ja oikeat vastaukset ovat ristiriidassa mittarin laatijoiden lopullisessa opin-
naytetydssa julkaistun mittarin kanssa. Kayttamamme sahkoinen tietotesti luotiin saa-
mamme keskeneraisen tietotestin pohjalta. Keskeneraisen tietotestin pohjalta tehty sah-
koinen tietotesti vaikeutti opinnaytetyon toteuttamista. Puutteet saadussa tietotestissa
ilmenivat aineiston tulosten kirjoittamisvaiheessa. Havaittujen puutteiden vuoksi, osa ai-

neistosta jouduttiin analysoimaan uudestaan useita kertoja.

Tietotestin tuloksista herési epaily vaittdmien tulkinnan mahdollisuudesta. Tietotestin yk-
sittdisten vaittdamien asettelussa ilmeni epaselvyyksia. Esimerkiksi vaittamat kasien des-
infiointi ajasta (vaittamat 26) ja tilanteista milloin mikrobilddke joudutaan antamaan las-
kimonsisaisesti (Vaittamat 11 ja 12) saattavat antaa vastaajalle tulkinnan mahdollisuu-
den. Tulkinnan mahdollisuuden poistaminen vahentaa virheellisid vastauksia seka lisaa

mittarin reliabiliteettia ja stabiliteettia.

Sahkoisen tietotestin ohjelmoinnissa ilmeni ongelmia. Sahkdisen tietotestin rakenne ei
mahdollistanut alkuperaisen tietotestin taydellistd muuttamista E-lomakkeeksi. Alkupe-
raisen tietotestin avointen kysymykset ohjelmointi ei onnistunut E-lomakepohjalle. Jou-
duimme muuttamaan tietotestin taustatiedoissa kysytyt avoimet kysymykset tytkoke-
muksesta valmistumisen jalkeen seka tyokokemuksesta nykyisessa toimipisteessa eri
muotoon. Tyokokemuksen vaihtoehdoiksi valittiin vuotta ja kuukautta mittaavan avoimen
kysymyksen sijaan vaihtoehdot: alle vuosi, 1-5 vuotta, 6—10 vuotta, 11-20 vuotta ja yli
20 vuotta. Kysymysten uudelleen asettelulla emme kokeneet olevan vaikutusta validi-

teettiin.



37

Opinnaytetydn luotettavuuden ilmaisee vastausprosentti. Vastausprosentti kertoo,
kuinka moni otokseen valituista vastasi ja palautti kyselylomakkeen. Miké&li vastauspro-
sentti jaa alhaiseksi, edustavuus vai jaada kyseenalaiseksi. Tyypillisesti kyselyn vastaus-
prosentti on alle 50 prosentin suuruisia. Luotettavuuden arvioimiseksi on vastauspro-
sentti raportoitava. (Vehkalahti 2008: 44.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa tarkastellaan reliabiliteettia ja
validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa mittaus kohdistuu juuri siihen
mité oli tarkoitus mitata. Validiteetti on tutkimuksen luotettavuuden perustana. Sisaltéva-
liditeetin arvioimisessa tarkastellaan muun muassa: mittaako mittari tarkasteltavaa il-
miotd, onko kaytettava mittari oikea ilmiélle, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti
ja millainen on mittarinen rakennevaliditeetti. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyy-
teen. Reliabiliteetti mittauksessa tarkoittaa mittarin ominaisuutta tuottaa tuloksia, jotka
eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettia arvioidaan mittaamalla samalla mitta-
rilla tutkimusilmiota eri aineistoissa. Samansuuntaiset tulokset kertovat mittarin reliabili-
teetista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-153.)

Tutkimustulosten yleistettavyytta ulkopuoliseen perusjoukkoon kutsutaan ulkoiseksi va-
liditeetiksi. Ulkoinen validiteetti viittaa tekijoihin, joilla voi mittaamisesta riippumatta olla
vaikutusta tutkimustuloksiin. Otoksen ja kadon suhdetta pidetddn myo6s ulkoisen validi-
teetin arviointikohteena. Ulkoisen validiteetin turvaamiseksi voidaan kayttéaa katoanalyy-
sia. Uhkana ulkoiselle validiteetille on Hawthornen efekti, jolloin tutkittava muuttaa kay-
tostaéan tutkimuskohteena ollessaan. Muita uhkia ulkoiselle validiteetille ovat valikoitumi-
nen, tutkijavaikutus, historia, asetelma ja uutuusvaikutus. Hoitotieteellisissa tutkimuk-
sissa usein kaytettavia harkinnanvaraisia otoksia ei voida yleistaa koko suomalaisen ter-
veydenhuollon alueelle. Tulosten luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tulosten si-
saisté ja ulkoista validiteettia. Siséaisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten johtumista vain
asetelmasta, eikd muista tekijoistd. Uhkia sisaiselle validiteetille ovat muun muassa va-
likoituminen, historia, testauksen vaikutus, poistumat, kypsyminen ja kontaminaatio.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 152-158.)

Mittarin teoreettista rakennetta arvioidaan aina uutta mittaria kaytettaessa. Esitestaami-
nen on tarkedad uutta mittaria kaytettdessa. Esitestaaminen tarkoittaa mittarin luotetta-
vuuden ja toimivuuden testaamista tutkimusotosta vastaavalla, mutta pienemmalld vas-

taajajoukolla. Mittarin ndennaisvaliditeetilla tarkoitetaan tutkijan itsensa tai asiantuntija-
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paneelin tekemaa arviota mittarin luotettavuudesta. Naenndisvaliditeettia pidetaan hei-
koimpana validiteetin muotona. Naennaisvaliditeettia on kuitenkin hyva arvioida ennen
mittarin esitestaamista. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 152—-154.)

Mittarin kykya mitata tarkasteltavaa ilmiotéa arvioidaan silla kuinka hyvin mittari kattaa
tutkimusilmion osa-alueet. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus muodostuu osamittarien
muuttujien kyvysta mitata samaa asiaa ja korreloida voimakkaasti keskendan. Sisaista
johdonmukaisuutta voi testata esimerkiksi kayttamalla Cronbachin alfakerrointa tai puo-
litus- ja osioanalyysia. Mittarin pysyvyys, eli stabiliteetti tarkoittaa sen kykya tuottaa eri
mittauskerroilla samoja tuloksia. Mittarin vastaavuus tarkoittaa kahden eri mittaajan te-
kemia mittauksia, jotka antavat yhtendisia tuloksia. Mittarin vastaavuutta voidaan. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 153-157.)

7 Tyon julkistaminen

Opinnaytetyon tulokset julkaistiin Theseus-tietokannassa 21.11.2014 seka tuloksista pi-
dettiin projektikokous 9.12.2014. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetddn TOLA-hankkeen

interventiossa.
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SAATEKIRJE 14.4.2014

Arvoisa terveydenhuollon ammattilainen

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnay-
tetyota aiheesta: Sairaanhoitajien tieto perifeerisen laskimonsisaisen mikrobiladkehoi-
don oikeellisuudesta.

Opinnaytetydémme on tietotesti, joka kuuluu Toimintamalli laskimonsisaisen ladkkeenan-
non oikeellisuudesta -kehittdmishankkeeseen. TOLA-hanke tehdaan yhteistydssa
HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valilla. Hanke on
aloitettu HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon toiveesta ja tuloksia hyddynnetaan laskimon-

sisdisen mikrobiladkehoidon oikeellisuuden kehittamiseen.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan tietotestiin. Vastaamiseen menee noin 15
minuuttia. Tietotestin tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien tietoja ladkkeenannon
oikeellisuudesta perifeerisen laskimonsisaisesti toteutettavassa mikrobiladkehoidossa.
Tietotesti koostuu vastaajan taustatietojen kartoituksesta ja 50 oikein/vaarin vaittamasta,

jotka ovat tarkoituksellisesti tosia tai epétosia.

Pyydamme teitd vastaamaan kyselyymme 19.6.2014 mennesséa. Vastauksen kaikkia tie-
toja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
anonyymisti. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksena, joten kenenk&an yksittaisen vas-
taajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Kiitos vastauksestasi.

Juha-Matti Sarin Kalle Tuomi
juha-matti.sarin@metropolia.fi kalle.tuomi@metropolia.fi
Eila-Sisko Korhonen THM, projektipaallikko Leena Rekola FT, yliopettaja

eila-sisko.korhonen@metropolia.fi leena.rekola@metropolia.fi
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Sahkoinen tietotestilomake

/7 Metropolia

Tietokartoitus sairaanhoitajien perifeerisen laskimonsisaisen
ladkehoidon oikeellisuudesta

Arvoisa terveydenhuollon ammattilainen

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetyotd aiheesta: Sairaanhoitajien tieto perifeerisen laskimonsisdisen
mikrobilddkehoidon oikeellisuudesta.

Opinndytetydmme on tietotesti, joka kuuluu Toimintamalli laskimonsis3isen
ladkkeenannon oikeellisuudesta -kehittamishankkeeseen. TOLA-hanke tehdaan
yhteistydssd HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
valilld. Hanke on aloitettu HYKS:n Medisiinisen tulosyksikén toiveesta ja tuloksia
hyadynnetadn laskimonsisdisen mikrobildakehoidon oikeellisuuden kehittamiseen.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan tietotestiin. Vastaamiseen menee noin
15 minuuttia. Tietotestin tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoja
laakkeenannon oikeellisuudesta perifeerisen laskimonsisaisesti toteutettavassa
mikrobilaakehoidossa. Tietotesti koostuu vastaajan taustatietojen kartoituksesta ja
50 oikein/vaarin vaittamasts, jotka ovat tarkoituksellisesti tosia tai epatosia.

Pyyd3mme teitd vastaamaan kyselyymme 19.6.2014 mennessi. Vastauksen kaikkia
tietoja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
tapahtuu anonyymisti. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksena, joten kenenk3dn
yksittaisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Kiitos vastauksestasi.

Juha-Matti Sarin
Juha-matti.sarin@metropolia.fi

Kalle Tuomi
kalle. tuomi@metropolia.fi

Eila-Sisko Korhonen
eila-sisko.korhonen@metropolia.fi

Leena Rekola
leena.rekola@metropolia.fi
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Taustatietolomake

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla sille varattuun tilaan tai valitsemalla ja ympyrdimalla mielestasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla sille varattuun tilaan tai valitsemalla ja ympyréimalld mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto
Kysymyksissd 1 - 8 tiedustellaan taustatietoja
1. Koulutus =) Ennen vuotta 1993 suoritettu erikoissairaanhoitaja tutkinto
) sairaanhoitaja
0 sairaanhoitaja amk
D) Sairaanhoitajaopiskelija Muu, mika?
O Muu

2. Tyokokemukseni alle v~
terveydenhuoltoalalla

ammattiin valmistumisen

jalkeen

3. Tydkokemukseni alle v«
nykyisessi toimipisteessa

4. Olen suorittanut viimeksi IV-luvat hyvaksytysti (o] =]
O Kylld Vuotta sitten

5. Kuinka usein hoidat suonensisdists mikrobilaskehoitoa saavaa potilasta? O Paivittdin
© viikoittain
©) Kuukausittain Harvemmin, miten usein?
© Harvemmin

6. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta suonensissisessa mikrobilaskehoidossa O Paljon
O Kohtalaisesti
O vahan
7 En lainkaan

7. Jos vastasit, etts tarvitset lisakoulutusta, ' Laskimonsisainen mikrobilaakehoito
missa koet sit3 erityisesti tarvitsevasi? © Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsissisessa mikrobiladkehoidossa
7 Laakevalmisteen kdyttokuntoon saattaminen
(0 Laakkeen antaminen potilaalle
) perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely Muu, miss3?
2 Muu

—8. Arvioi oma osaamisesi seuraavilla alueilla kouluarvosanalla 4-10 (heikko - kiitettava)
4-10
Laskimonsisdinen mikrobilddkehoito
Aseptiikka ja kasihygienia laskimonsisdisess3d mikrobilddkehoidossa
L3dkevalmisteen kayttdkuntoon saattaminen
L33kkeen antaminen potilaalle

Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen kasittely
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Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus | -tietotesti

Vastaa tietosi mukaan alla oleviin viitteisiin ovatko ne oikein vai vaarin
\

rLASKIMONSISAINEN MIKROBILAAKEHOITO (vaittamat: 9-19)
Oikein  V&arin - En tied3

9. Laskimonsisdisen infuusion saa suorittaa ylildakanlta kirjallisen luvan saanut perushoitaja.

10. La3kemaarays voidaan vastaanottaa |33kariltd puhelimitse.

11. Potilaan tajuttomuus on peruste sille, ettd mikrobildske joudutaan antamaan laskimonsisdisesti.

12. Potilaan oksentelevuus on peruste laskimonsisdiselle mikrobildakehoidolle.

13. Perifeerisen verisuonikanyylin likkuminen suonessa voi aiheuttaa mekaanisen laskimotulehduksen.

14. Tietyt mikrobildakkeet voivat aiheuttaa kemiallisen laskimotulehduksen.

15. Tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus voi syntyd, kun suoni on drtynyt tai tulehtunut.

16. Laskimonsisaisen mikrobilaakehoidon toteuttaminen ei voi aiheuttaa sepsista.

17. Ekstravasaatio on yksi perifeeriseen kanyyliin littyva mahdollinen komplikaatio.

18. Ekstravasaatiossa suonensisdisesti annettu liuos purkautuu suonta ymparéivin kudoksiin.

19. Ekstravasaatiovamma voi vahingoittaa hermoja, janteitd ja nivelis.

~ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA LASKIMONSISAISESSA MIKROBILAAKEHOIDOSSA (vaittamat: 20-29)
Oikein  Vaarin  En tieda

20. Sairaalahygienian tavanomaisia varotoimia on suocjakdsineiden kdyttd.

21. Kasihuuhteen tarkoituksena on puhdistaa kdsid ndkyvasts liasta.

22. Kadet desinfioidaan k&sineiden riisumisen jalkeen.

23. Potilaskontaktien valilld pestdan aina kadet.

24. Kasihuuhteen kuivuessa valtetaan kasien hieromista toisiinsa.

25. Kasihuuhteiden k3ytté kuivattaa ihoa vahemman kuin kdsien pesu.

26. Kasihuuhdetta hierotaan kasiin 10 sekuntia.

27. Potilasta, jolla on Clostridium difficilen aiheuttama infektio, hoidettaessa kddet pestdan vedelld ja
saippualla ennen kasien desinfiointia.

28. Potilasta, jolla on Noroviruksen aiheuttama infektio, hoidettaessa kasid ei pestd ennen desinfiointia.

29. Yksi painallus desinfektioainetta pumppupullosta riitt33 kahden kiden desinfiointiin.

rLAAKEVALMISTEEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN (vaittimat 30-36)
Oikein  Va3rin  En tied3
30. Kun injektionestetta vedetaan laskeampullista, kdytetaan suodatinneulaa, jotta ehkaistaan bakteerikontaminaatio.
31. Infuusio- ja laakepullojen korkit tulee pyyhkia vahintaan 70 9%:lla alkoholiliuoksella ennen sen lavistamista.
32. Laskeaineampullit ovat aina kertakdyttoisis.
33. Kun infuusiosysteemis letkutetaan, taytetddn tiputuskammio tdyteen nestetts
34. Ladkevalmisteen kdyttékuntoon saattaminen laminaarikaapissa suojaa lddkevalmistetta kontaminaatiolta.
35. Laminaarikaapissa tyodskenneltdessd valtetdan kasien kdyttamista laminaarikaapin ulkopuolella.

36. L3skelisgystarrasta tulee k3yds ilmi 133kkeen maarasja.

rLAAKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE (vaittamat: 37-48)
Oikein  V3arin - En tieda
37. Oikean potilaan varmistamiseksi rittd3 potilaan nimen kysyminen.
38. Pidempikestoisena infuusiona I3akkeen haittavaikutukset ilmenevat hitaammin kuin nopeana boluksena annettuna.
39. Laskimonsisainen mikrobildake annostellaan tehdaspuhtailla suojakasineilla.

40. Perifeerisen verisuonikanyylin tai kolmitiehanojen suuaukkoa, venttiilitulppaa tai laakkeenantonuppia ei desinfioida ennen
ladkkeenantoa, jos ne ovat suojattu esim. sideharsorullalla.

41. Perifeerisen kanyylin toimivuus varmistetaan huuhtelemalla kanyyli ennen |d3kkeenantoa 0,9 %:lla Nacl -liucksella.
42, Perifeeriseen verisuonikanyyliin ei saa jaida huuhtelemisen jalkeen verta.

43. Perifeerisen verisuonikanyylin huuhtelussa voi tarvittaessa kayttaa voimaa.

44. Suoniyhteyden toimivuuden voi varmistaa aspiroimalla suonesta ruiskulla verta.

4

46. Perifeerista verisuonikanyylia ei huuhdella 1adkkeenannon jalkeen.

wn

. Mikrobildskeinfuusioilla on suurin sallittu antonopeus, jota ei saa ylittaas.

47. Kun havaitaan ilmaembolia, potilas tulee asettaa kohoasentoon siten, ettd pd3 on korkeammalla kuin alavartalo.

48, Jos iimaembolia havaitaan, tulee i.v. -letkut sulkea heti.




PERIFEERISEN VERISUONIKANYYLIN OIKEAOPPINEN KASITTELY (vaittamat: 49-58)
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Oikein  V&aarin

. Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailuun riittd3 visuaalinen tarkkailu paivittain,
. Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailusta tehdyt huomiot tulee kirjata.

51.

Potilaassa olevien infuusioletkustojen ja kolmitishanojen maard pyritddn pitdmaan mahdollisimman vihiisend.

. Kun kolmitiehanan korkki avataan, sitd ei tarvitse vaihtaa uuteen.

53.

Tarpeeton perifeerinen verisuonikanyyli jtetdan paikalleen siltd varalta, ettd sille on mahdollisesti kdyttdd muutaman paivan sisalla.

. Ensihoitotilanteessa laitettu perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan uuteen 48 tunnin sisall laitosta.

55.

Perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan uuteen viimeistdan 3 pdivan kuluttua sen laittamisesta.

. Kiinnitysteipit vaihdetaan aina verisuonikanyylia kasiteltaessa.

57.

MNesteensiirtoletkut ja kolmitiehanastot vaihdetaan 24 h:n vilein, jos annetaan toistuvia intervalleina annettavia 133keinfuusioita.

. Aina, kun perifeerisen verisuonikanyylin suojakalvo vaihdetaan tai avataan, kanyylin juuri desinfioidaan alkoholilla.

En tieda
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Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisaisessa mikrobi-

ladkehoidossa -tietotestin oikeat vastaukset ja perustelut

(Ilvonen — Jokitalo — Kallio 2014)
Vastaa tietosi mukaan alla oleviin vaitteisiin ovatko ne oikein vai vaarin

LASKIMONSISAINEN OIKEIN |VAARIN |LAHTEET
MIKROBILAAKEHOITO
(vaittamat: 9-19)

9. Laskimonsiséisen in- X Laskimonsisaisen in-
fuusion saa suorittaa fuusion saa antaa vain
ylilaakarilta kirjallisen laakari, tai ylilaakarilta
luvan saanut perushoi- kirjallisen luvan saanut
taja. sairaanhoitaja, tervey-

denhoitaja tai katilo
(Kassara ym. 2006:
335). HUS:n suonen-
siséisen neste- ja ladke-
hoidon antamisen lupa-
kaytannoén mukaan suo-
nensisaista laakehoitoa
ja siihen liittyvia toimen-
piteitd saa toteuttaa lail-
listettu terveydenhuollon
ammattihenkilo; katilo,
laboratoriohoitaja, ront-
genhoitaja tai sairaan-
hoitaja. Valviran ohjeis-
tuksen mukaan suonen-
siséiseen ladkehoitoon
osallistuvalta edellyte-
tdan aina osaamisen
varmistamista ja toimin-
tayksikon vastaavan
ladkarin kirjallista lupaa
seka tarvittaessa lisa-
koulutusta. (HUS Johta-
jaylild&karin ohje 2011.)

10.Laakemaarays voidaan | X Sairaanhoitaja ottaa 1&4-
vastaanottaa laakarilta kemaarayksen vastaan
puhelimitse. ladkarilta. Laakari tekee

useimmiten maarayksen
potilastietojarjestelmaan
kayttaen sen ladke-
osiota. Se voidaan
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tehda myds sahkaisesti,
telefaksilla tai puheli-
mitse. (Nurminen 2011:
99.)

11.Potilaan tajuttomuus on
peruste sille, ettd mik-
robildéke joudutaan an-
tamaan laskimonsisai-
sesti.

Syita laskimonsisaiselle
ladkkeen antamiselle on
ladkkeen imeytymatto-
myys suun kautta, suu-
ren ladkepitoisuuden
tarve, suoliston lamaan-
tuminen, potilaan tajut-
tomuus tai oksentele-
vuus, tai jos infektio on
henkeé& uhkaava ja halu-
taan varmistaa ladkkeen
paasy elimistoon (Hed-
man ym. 2011: 246—
248).

12.Potilaan oksentelevuus
ei ole perusteena sille,
ettd mikrobilaake jou-
dutaan antamaan laski-
monsisaisesti.

Syita laskimonsisaiselle
ladkkeen antamiselle on
ladkkeen imeytymatto-
myys suun kautta, suu-
ren ladkepitoisuuden
tarve, suoliston lamaan-
tuminen, potilaan tajut-
tomuus tai oksentele-
vuus, tai jos infektio on
henkeé& uhkaava ja halu-
taan varmistaa ladkkeen
paasy elimistoon (Hed-
man ym. 2011: 246—
248).

13. Perifeerisen veri-
suonikanyylin liikkumi-
nen suonessa voi ai-
heuttaa mekaanisen
laskimotulehduksen.

Mekaaninen laskimotu-
lehdus voi ilmeta, jos
verisuonikanyyli ei ole
kunnolla kiinnitetty. ka-
nyylin liikkuvuus suo-
nessa voi aiheuttaa
traumaa suonen seina-
maan. (Hall 2007: 162—-
163.)

14.Tietyt mikrobilaakkeet
voivat aiheuttaa kemial-
lisen laskimotulehduk-
sen.

Kemiallinen laskimotu-
lehdus voi syntya joi-
denkin laakkeiden seu-
rauksena, esimerkiksi
tiettyjen mikrobilaakkei-
den ja sytotoksisten
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ladkkeiden vaikutuk-
sesta. (Hall 2007: 162—
163.)

15. Tromboflebiitti eli laski-
montukkotulehdus voi
synty&, kun suoni on
artynyt tai tulehtunut.

Tromboflebiitti eli laski-
montukkotulehdus taa-
sen voi syntya, kun
suoni on artynyt tai tu-
lehtunut (Hall 2007:
162-163).

16. Laskimonsisaisen mik-
robilaakehoidon toteut-
taminen ei voi aiheuttaa
sepsista.

Merkittdva systeeminen
ongelma liittyen kaikkiin
suonensisaisiin valinei-
siin on verenmyrkytys,
joka voi kehittyd henkea
uhkaavaksi. (Hall 2007:
162-163.)

17.Ekstravasaatio on yksi
perifeeriseen kanyyliin
liittyva mahdollinen
komplikaatio.

Muita ongelmia, mita ve-
risuonikanyylin kanssa
VoI esiintyd, ovat mm.
ekstravasaatio ja in-
filtroituminen. (Hall
2007: 162-163.)

18. Ekstravasaatiossa suo-
nensisaisesti annettu
liuos purkautuu suonta
ympéaroiviin kudoksiin.

Ekstravasaatiossa suo-
nensisaisesti annettu
liuos paasee purkautu-
maan suonen ulkopuo-
lelle sitd ympardiviin ku-
doksiin (livanainen — Sy-
vaoja 2012: 457.)

19. Ekstravasaatiovamma
voi vahingoittaa her-
moja, janteita ja nivelia.

Ekstravasaatiovammalla
tarkoitetaan kudosvau-
riota, joka on aiheutunut
suonen ulkopuolelle
vuotaneesta aineesta.
Pahimmillaan se voi va-
hingoittaa hermoja, jan-
teitd ja nivelid. (livanai-
nen — Syvéaoja 2012:
457.)

ASEPTIIKKA JA KASIHY-
GIENIA LASKIMONSISAI-
SESSA MIKROBILAAKE-
HOIDOSSA (vaittamat:
20-29)

20. Sairaalahygienian ta-
vanomaisia varotoimia
on suojakasineiden
kaytto.

Tavanomaisia varotoi-
mia on esimerkiksi oi-
keaoppinen suojakasi-
neiden ja kasidesinfektio
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kaytto (Pentti 2010:
769).

21.Kasihuuhteen tarkoituk-
sena on puhdistaa ka-
sid nakyvasta liasta.

Kadet pestaan vedella
ja saippualla niiden ol-
lessa nakyvasti likaiset
(Syrjala — Teirila 2010:
166).

22.Kéadet desinfioidaan ka-
sineiden riisumisen jal-
keen.

Kéadet desinfioidaan
aina ennen ja jalkeen
suojakasineiden kaytén
(Heikkinen 2012: 122).

23.Potilaskontaktien valilla
pestdan aina kadet.

Kadet tulee desinfioida
kasihuuhteella aina en-
nen ja jalkeen potilas-
kontaktin seka suojakéa-
sineiden kayton (Heikki-
nen 2012: 122).

24.Kasihuuhteen kuivu-
essa véaltetdan kasien
hieromista toisiinsa.

Kasihuuhdetta tulee hie-
roa kasiin, kunnes kadet
ovat kuivat noin 20-30
sekuntia (Terho 2010a:
796).

25.Kasihuuhteiden kaytto
kuivattaa ihoa vahem-
man kuin kasien pesu.

Kasien jatkuva pesu kui-
vattavat ihoa, joten tur-
haa kasien vesipesua
pesuaineen kanssa tulisi
valttaa ja suosia ka-
sihuuhdetta (Terho
2010a: 796).

26.Kasihuuhdetta hiero-
taan kasiin 10 sekuntia.

Kasihuuhdetta tulee hie-
roa kasiin, kunnes kadet
ovat taysin kuivat noin
20-30 sekuntia (Terho
2010a: 796, HUS kasi-
hygienia 2012).

27.Paotilasta, jolla on Clost-
ridium difficilen aiheut-
tama infektio, hoidetta-
essa kadet pestaan ve-
delld ja saippualla en-
nen kasien desinfioin-
tia.

Kadet pestaan vedella
ja saippualla niiden ol-
lessa nakyvasti likaiset,
WC-kaynnin jalkeen,
Clostridium difficilen ja
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessa (Syrjala — Teirila
2010: 166).

28.Potilasta, jolla on Noro-
viruksen aiheuttama in-

Kadet pestaan vedella
ja saippualla niiden ol-
lessa nékyvasti likaiset,
WC-kaynnin jalkeen,
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fektio, hoidettaessa ka-
sia ei pesté ennen des-
infiointia.

Clostridium difficilen ja
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessa (Syrjala — Teirila
2010: 166).

29.Yksi painallus desinfek-

tioainetta pumppupul-
losta riittd&a kahden ka-
den desinfiointiin.

Kasidesinfektion ainetta
annostellaan 3-5ml
kdmmenelle, eli 2 pai-
nallusta annostelulait-
teesta. (HUS kasidesin-
fektiotekniikka).

LAAKEVALMISTEEN
KAYTTOKUNTOON
SAATTAMINEN (vaitta-
mat 30-39)

30.Kun injektionestetta ve-

detdan laakeampullista,
kaytetaan suodatin-
neulaa, jotta ehkaistaan
bakteerikontaminaatio.

Suodatinneulaa kayte-
taan injektionestetta ve-
dettdessa ruiskuun, jotta
ampullista irtoavat mah-
dolliset lasinsiruhiukka-
set eivat paase ruiskuun
(Nurminen 2011: 34—
35).

31.Infuusio- ja ladkepullo-

jen korkit tulee pyyhkia
vahintaan 70 %:lla al-
koholiliuoksella ennen
sen lavistamista.

Infuusio- ja laékepullon
korkit tulee pyyhkia va-
hintdan 70 %:lla alkoho-
liliuoksella ennen sen |&-
vistamista ja taman jal-
keen annetaan sen kui-
vua (HUS 2013).

32.Laakeampullit ovat aina

kertakayttoisia.

Ampullit ovat aina kerta-
kayttoisia, joten niihin
voi jaada laakkeesta yli-
jadmaa, joka tulee havit-
tda. (Nurminen 2011:
34-35.)

33.Kun infuusiosysteemia

letkutetaan, taytetaan
tiputuskammio tayteen
nestetta.

Nestetta tiputetaan va-
rovasti tippakammioon
siten, ettéa se on puolil-
laan nestettd. Kun tipu-
tuskammio on puolil-
laan, rullasulkija ava-
taan ja mahdollistetaan
iv-nesteen vapaa virtaa-
minen infuusiovalineis-
toon. (Von Jirgensonn
2010: 28-30.)
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34.Laakevalmisteen kayt-
tékuntoon saattaminen
laminaarikaapissa suo-
jaa ladkevalmistetta
kontaminaatiolta.

Tyb6skentely laminaari-
kaapissa suojaa tyonte-
kijaa haitallisilta aineilta
ja ladkevalmistetta kon-
taminaatiolta (Hameila —
Jarviluoma — Santonen
— Mékela — Aalto 2007:
45-54).

35.Laminaarikaapissa
tyoskenneltaessa valte-
taan kasien kayttamista
laminaarikaapin ulko-
puolella.

Tyb6skentely suoritetaan
yhtajaksoisesti ja vélte-
taan kayttamasta kasia
valilla kaapin ulkopuo-
lella. (Hameila — Jarvi-
luoma — Santonen —
Mékela — Aalto
2007:45-54, 57-69.)

36.Laakelisaystarrasta tu-
lee kayda ilmi ladkkeen
maaraaja.

Infuusionestepussin/-
pullon kylkeen tulee
asettaa ladkelisaystarra,
josta ilmenee mita |aa-
kettd infuusionesteessa
on, sen pitoisuus ja in-
fuusionesteen maara.
Samoin siita tulee kayda
ilmi laakelisayksen ajan-
kohta ja sen tekija. (Ve-
rajankorva ym. 2008:
129).

LAAKKEEN ANTAMINEN
POTILAALLE (v&ittamaét:
40-51)

37.0ikean potilaan varmis-
tamiseksi riittda poti-
laan nimen kysyminen.

Annettaessa laaketta
laskimoteitse potilaalle
tulee aina tarkistaa, etta
kyseessa on oikea poti-
las, potilaan sosiaalitur-
vatunnus tulee tarkistaa
potilaalta (Lavery 2011:
32).

38. Pidempikestoisena in-
fuusiona ladkkeen hait-
tavaikutukset ilmenevat
hitaammin kuin no-
peana boluksena an-
nettuna.

Turvallisuussyista laake
annetaan yleensa muu-
taman minuutin kesta-
vana injektiona tai pi-
dempéna infuusiona,
koska talléin mahdolliset
haittavaikutukset ilme-
nevat hitaammin (Nur-
minen 2011: 33).
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39. Laskimonsisainen mik-
robildake annostellaan
tehdaspuhtailla suoja-
kasineilla.

Kadet tulee desinfioida
ennen ladkkeenantoa
(HUS 2013).

40. Perifeerisen veri-
suonikanyylin tai kolmi-
tiehanojen suuaukkoa,
venttiilitulppaa tai laak-
keenantonuppia ei des-
infioida ennen laak-
keenantoa, jos ne ovat
suojattu esim. sidehar-
sorullalla.

Kanyylin tai hanojen
suuaukko, venttiilitulppa
tai ladkkeenantonuppi
tulee puhdistaa vahin-
tdan 70 % alkoholiin
kostutetulla taitoksella
ennen laakkeenantoa
(HUS 2013).

41.Perifeerisen veri-
suonikanyylin toimivuus
varmistetaan huuhtele-
malla verisuonikanyyli
ennen laakkeenantoa
0,9 %:lla NaCl -liuok-
sella.

Verisuonikanyylin toimi-
vuus tarkastetaan ensin
huuhtelemalla kanyyli
0.9 % natriumkloridi -liu-
osta sisaltavalla ruis-
kulla. (Moureau 2013:
20).

42.Perifeeriseen veri-
suonikanyyliin ei saa
jaada huuhtelemisen
jalkeen verta.

Kanyyliin ei saa jaada
verta, silla veri toimii
kasvualustana baktee-
reille. (Moureau 2013:
20).

43.Perifeerista veri-
suonikanyylin huuh-
telussa voi tarvitta-
essa kayttaa voimaa.

Huuhtelussa ei saa
kayttaa voimaa.
(Moureau 2013: 20).

44.Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa
aspiroimalla suonesta
ruiskulla verta.

Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa
aspiroimalla suonesta
ruiskulla verta.
(Moureau 2013: 20).

45 .Mikrobilaakeinfuusi-
oilla on suurin sallittu
antonopeus, jota ei
saa ylittaa.

Mikrobiladke-infuusioilla
on suurin sallittu antono-
peus, jota ei saa ylittda
(Rautava-Nurmi ym.
2010: 71-72).

46.Perifeerista veri-
suonikanyylia ei
huuhdella 1&d8k-
keenannon jalkeen.

Ladkkeenannon jalkeen
verisuonikanyyli huuh-
dellaan uudestaan fysio-
logisella keittosuolaliu-
oksella. (Lavery 2011:
33.)

47.Kun havaitaan ilmaem-
bolia, potilas tulee aset-

Potilas tulee asettaa se-
lalleen, sangynpaaty




Liite 5
8 (10)

taa kohoasentoon si-
ten, etta paa on korke-
ammalla kuin alavar-
talo.

alaspain ja potilas kaan-
tda vasemmalle kyljelle,
siten, etta paa on alem-
pana kuin jalka (trende-
lenburgin asento). (Von
Jurgensonn 2010: 28—
30.)

48.Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut sul-
kea heti.

Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut sul-
kea heti, jotta ilmaa ei
paase verenkiertoon
enempaa. (Von Jurgen-
sonn 2010: 28-30.)

PERIFEERISEN VERI-
SUONIKANYYLIN OIKEA-
OPPINEN KASITTELY
(vaittamat: 52-61)

49, Perifeerisen veri-
suonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailuun riit-
taa visuaalinen tark-
kailu paivittain.

Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tark-
kailla paivittain visuaali-
sesti, ettd myos palpoi-
malla ja tasta tehdyt
huomiot tulee kirjata
(Terho 2010b: 17).

50. Perifeerisen veri-
suonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailusta
tehdyt huomiot tulee
kirjata.

Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tark-
kailla paivittain visuaali-
sesti, ettd myos palpoi-
malla ja tasta tehdyt
huomiot tulee kirjata
(Terho 2010b: 17).

51.Potilaassa olevien In-
fuusioletkustojen ja kol-
mitiehanojen maara py-
ritddn pitamaan mah-
dollisimman vahaisena.

Korkkien ja nesteensiir-
toletkujen maarassa tu-
lee pyrkia mahdollisim-
man pieneen (Terho
2010b: 17-19).

52.Kun kolmitiehanan
korkki avataan, sita ei
tarvitse vaihtaa uuteen.

Korkin tulee pysya sterii-
lin& ja se tulee vaihtaa
avatessa aina uuteen
(Terho 2010b: 17-19.)

53.Tarpeeton perifeerinen
verisuonikanyyli jate-
taan paikalleen silta va-
ralta, etté sille on mah-
dollisesti kaytt6a muu-
taman paivan sisalla.

Tarpeetonta kanyylia ei
tule pitda paikallaan
vain siksi, etta sitd saa-
tettaisiin tarvita muuta-
man paivan sisalla. Veri-
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suonikanyyli on infek-
tioriski ja se tulee pois-
taa, ellei sille ole enda
la&ketieteellista tarvetta.
(Moureau 2013: 20).

54.

Ensihoitotilanteessa lai-
tettu perifeerinen veri-
suonikanyyli vaihde-
taan uuteen 48 tunnin
sisalla laitosta.

Mikali verisuonikanyyli
asetetaan tilanteessa,
jossa ei voida noudattaa
aseptiikka, kuten ensi-
hoitotilanteessa, tulee
verisuonikanyyli vaihtaa
48h kuluessa laitosta
(HUS 2013).

55.

Perifeerinen verisuoni-
kanyyli vaihdetaan uu-
teen viimeistaan 3 pai-
van kuluttua sen laitta-
misesta.

HUS:n Infektiosairauk-
sien klinikka (2013) ei
maarita ajallisesti sita,
kuinka useasti kanyyli
tulee vaihtaa, mutta oh-
jeistaa vaihtamaan sen
silloin, kun kanyyli on tu-
kossa ja ei veda, sita
ymparoiva iho punoittaa
ja on kipea tai mikali ka-
nyyli on liukunut ulos
suonesta.

56.

Kiinnitysteipit vaihde-
taan aina veri-
suonikanyylia kasitelta-
essa.

Kiinnitysteippeja vaihde-
taan tilanteen mukaan.
Jos ne ovat kastuneet,
tulee ne vaihtaa saman
tien. (Mustajoki ym.
2010.) Kanyylin suoja-
kalvo tulee vaihtaa valit-
tomasti jos siina ilmenee
kosteutta tai veritahroja,
tai jos sen reunat ovat
irrallaan (Moureau 2013:
20; HUS 2013).

S7.

Nesteensiirtoletkut ja

kolmitiehanastot vaih-
detaan 24h valein, jos
annetaan toistuvia in-
tervalleina annettavia
ladkeinfuusioita.

Nesteensiirtoletkut ja
hanastot tulee HUS:n
Infektiosairauksien Klini-
kan ohjeiden mukaan
(2013) vaihtaa 24 tunnin
valein, jos annetaan
toistuvia intervalleina
annettavia laakeinfuusi-
oita.
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58.Aina, kun perifeerisen
verisuonikanyylin suo-
jakalvo vaihdetaan tai
avataan, kanyylin juuri
desinfioidaan alkoho-
lilla.

Aina, kun perifeerisen
verisuonikanyylin suoja-
kalvo vaihdetaan tai
avataan, kanyylin juuri
tulee desinfioida alkoho-
lilla tai klooriheksidiinilla
(Moureau 2013: 18).
HUS:n Infektiosairauk-
sien klinikka ohjeistaa,
etta kanyylin pistokoh-
dan puhdistamiseen riit-
taa pelkka keittosuola
verista tai eritteista pis-
tokohtaa puhdistetta-
essa, silla veri ja eritteet
toimivat suotuisina kas-
vupaikkoina mikrobeille
ja tdman jalkeen pisto-
kohta desinfioidaan 70
%:lla alkoholiin kostute-
tulla taitoksella ja anne-
taan kuivua enne uuden
kalvon tai sidoksen
asettamista.




