Opinnaytetyd (AMK)
Hoitotyd
Sairaanhoitaja

2017

Marianne Silvan-Lempinen

SUONENSISAINEN
ANTIBIOOTTIHOITO
KOTISAIRAANHOIDOSSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Silvan-Lempinen



OPINNAYTETYO (AMK ) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6 | Sairaanhoitaja

2017 | 30 sivua

Marianne Silvan-Lempinen

SUONENSISAINEN ANTIBIOOTTIHOITO
KOTISAIRAANHOIDOSSA

Suonensisainen antibioottihoito on otettu kayttédén ja laajentunut kotihoidossa 1970-luvun
lopulta alkaen. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttavan tutkielman
tavoite oli kerata yhteen ohjeita hoidon turvalliseen toteuttamiseen.
Kirjallisuutta [8ytyi melko vahan, lopulliseen analyysiin pdatyi vain kymmenen artikkelia.
Kaikissa artikkeleissa turvallisuuden ja vaikuttavuuden paatekijaksi nousi sama piirre:
hoitomuodon soveltuvuuden varmistaminen. Kun potilaat suonensisdiseen antibioottihoitoon
sairaalan ulkopuolella valitaan tarkasti, hoitotulokset ovat jopa parempia kuin sairaalahoidossa.
Valintakriteerit voidaan tiivistda seuraaviin:

e Potilaalla on laaja ymmarrys hoidosta, mukaan lukien kasien pesun merkitys.

e Potilas tunnistaa mahdolliset haitalliset reaktiot ja kykenee informoimaan niista hoitajia.

e Potilas ymmartaa, millaista kanyylia kaytetaan.

e Hoitoymparistdn on riittdvan hyvin varusteltu.

e Hatdtilanteita kuten anafylaktista sokkia varten potilaalle on tehty kirjallinen
suunnitelma.

e Potilaalla ei ole historiaa lddkeaineallergioista.

Koska tyén alkuperainen tavoite tuottaa ohjeita ei toteutunut, tulosten perusteella tehtiin
kasitekartta, jota voidaan kayttaa jatkotutkimuksen suunnittelussa.
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INTRAVENOUS ANTIBIOTIC THERAPY IN HOME
NURSING

Home intravenous antibiotic therapy has been used with growing extent since late 1970’s. The
aim of this review, done using methods of systematic literature review, was to summarize
instructions for carrying out this modality.

Relatively small amount of research has been conducted about this subject. Only ten articles
were selected to the review. They all emphasise the same aspect regarding safety and efficacy
of home intravenous antimicrobial therapy: the suitability of the modality to the patient. When
the patients in this modality are chosen carefully, its safety and efficacy can be even better than
those for in-patent parenteral antimicrobial therapy. The criteria for choice can be summarized
in the following:

e The patient has wide understanding of the treatment, including importance of hand
wash.

e The patient recognises the possible adverse reactions and can inform the nurse
e The patient understands, what kind of cannula is used.

e The environment in the treatment is adequately equipped

e There is a written plan for emergencies, including anaphylaxis, for the patient.

e The patient has no history of drug allergies.

Because the original aim was not fulfilled, a mind map that can be used in planning subsequent
research was made based on the results.

KEYWORDS:

Intravenous antibacterial therapy, home nursing, outpatient
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1 JOHDANTO

Suomessa kotisairaanhoito kuuluu terveydenhuoltolain tarkoittaman perusterveyden-
huollon piiriin. Sen jarjestamisen toteuttamista sen sijaan sdatelee sosiaalihuoltolaki, ja
kotisairaanhoito voidaan sisallyttdd kotipalveluiden kanssa kotihoidon kokonaisuuteen.
Suomessa oli vuoden 2014 marraskuussa yli 72 000 saanndllisen kotihoidon asiakasta.
(THL 2015, 1.). Téssa luvussa ovat mukana kaikki kotihoidon sosiaalihuoltolain mukai-
set asiakkaat, myds ne, jotka eivat kaytad terveydenhuoltolain perusteella jarjestettya
kotisairaanhoitoa. Kunnat eivat yleensa pysty erottelemaan kotipalvelujen ja kotisai-
raanhoidon asiakkaita (THL 2015, 2.), vaan ne ilmoitetaan yhtena lukuna. Saanndlli-
sen kotihoidon asiakkaista yli 50 000 oli mainittuna aikana yli 75-vuotiaita (THL 2015,
1.). Vuonna 2005 miehista 86 % ja naisista 94 % raportoi kayttaneensa ainakin yhta
laakettd 13 ladkkeen listasta (Sulander ym. 2006, 5.), joten kotisairaanhoidon avusta-

ma laakehoito koskee kymmeniatuhansia suomalaisia.

Erityisesti vaestdon ikdantyminen lisaa painetta siirtdd mahdollisimman paljon hoitotoi-
menpiteitd sairaaloiden ulkopuolelle, koska sairaalahoito on kallista. On kuitenkin tar-
keaa, ettd kustannukset eivat ole ainoa peruste hoitomuotojen valinnalle, vaan valinto-
jen pitda perustua tutkittuun tietoon hoidon vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. Koti-
sairaala on kasitteena tullut lakiin Suomessa vasta vuonna 2010, joten se on sdannel-
tyna toimintamuotona varsin uusi. Siksi sen taustalla olevasta tutkimuksesta on hyva

tehda kirjallisuuskatsaus.

Tama tutkielma on kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetaan sovelletusti systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen menetelmia. Tutkimuksen kohde on kotisairaanhoidon toteuttama
suonensisdinen antibioottihoito. Tutkielman tavoite oli keratd yhteen ohjeita hoidon

turvalliseen toteuttamiseen.
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2 TUTKIMUKSEN KOHDE

Tutkimuksen kohde suonensisainen antibioottihoito kotisairaanhoidossa. Seuraavassa

tdsmennetaan tahan liittyvaa kasitteistoa.

2.1 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa kotihoitoa asukkailleen siten, ettd kun asiakas tar-
vitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua selviytydkseen arkipaivan
askareista ja henkil6kohtaisista toiminnoista kuten hygieniasta, hanellda on mahdolli-
suus saada apua kotiin (STM 2013). Heindkuussa 2013 voimaan tulleen lain mukaan
vanhusten palvelut pitdd pyrkid jarjestdmaan niin, ettd ihminen voi asua kotona mah-
dollisimman pitkdan (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 58§.). Kotihoito tapahtuu asiakkaan

kotona ja on siten haastavaa ja vaatii toimijoilta sensitiivista otetta.

Marraskuussa 2014 Suomessa oli sdannollisen kotihoidon palvelussa kaikkiaan 72 531
asiakasta. Vuoden aikana asiakasmaara oli kasvanut 0,5 %. Naisten osuus tasta ryh-
masta oli 66 %. Ikaihmisten, yli 75 vuotiaita oli tuolloin 56 066. Saanndllisen kotihoidon
asiakkaita ovat ne, joiden luona on kayty laskentakuukauden aikana vahintaan kerran
viikossa. (THL 2015)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:43n sisaltyvien koti-
sairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301,
20§.). Palveluntuottajat eivat pysty aina erottelemaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa
vaan kotihoito ilmoitetaan yhtend kokonaisuutena (THL 2015.). Sdanndllinen kotihoito-
kasite tuli kategoriaksi kirjaamiseen ensimmaisen kerran 1995. Tuohon kategoriaan
kuuluivat henkil6t, jotka saivat hoitoa osana hoiva/palvelusuunnitelmaa siten, etta kri-
teerind kotihoitokaynteja oli vahintdan kaynti kerran viikossa. (Kroger & Leinonen 2011,
121.)

Kunnan on jarjestettdvd alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai
siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoi-

don palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Silvan-Lempinen



sen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuolto-
laki 2010, 258§.)

Tehostettua maaraaikaista kotisairaanhoitoa, jonka yhteydessa annettavat Iadkkeet ja
hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon, kutsutaan kotisairaala-
hoidoksi (Terveydenhuoltolaki 2010, 258.). Kotona annettava suonensisainen antibioot-
tihoito kuuluu Suomessa siis kotisairaalahoidon piiriin. Kotisairaalat on organisoitu kun-
nissa eri tavoin. Ne toimivat sairaalan tai terveyskeskuksen alaisuudessa tai kayttaen
niitd tukiyksikkdina. Jotkin kunnat kuten Oulu kayttavat yksityistd palveluntuottajaa.

Yhteista kaikille on, ettd kotisairaalaan potilaaksi tullaan laakarin lahetteella.

Kotisairaanhoitoa kayttavat kaikki ikaluokat, ikdantyvien osuus on kuitenkin nopeammin
kasvava kuin muiden ikaluokkien. Kotisairaanhoito toteutetaan joko lyhyt- tai pitkaishoi-
tona niille henkilGille, jotka tarvitsevat jatkuvaa sairaanhoitoa hoitolaitosten ulkopuolel-
la. Tallaisia avuntarvitsijoita ovat esimerkiksi muistisairaat, diabeetikot, aivohalvauspoti-
laat, i.v.-hoitoa tarvitsevat henkilét, kehitysvammaiset, mielenterveyspotilaat. Avun tar-
vitsijoita voivat olla myds omaiset, jotka huolehtivat Iaheisistaan. (Kettunen ym. 2012,
11-23.)

Kotihoidossa suureksi haasteeksi muodostuu terveys- ja hoitosuunnitelmien lisaksi
Idékehoito, uusien ja vanhojen asiakkaiden ladkehoitosuunnitelmat seka kokonaislaaki-
tyksien hallinta. Osana ongelmaa ovat myos riskilddkkeet, i.v.-hoito, aseptiikka, rapor-
tointi ja kirjaamismenettelyt. Valvira on saanut tutkittavakseen tapauksia, joissa muun
muassa kotisairaanhoidon potilaiden kaytdsta poistuneita |1dakkeitd on sailytetty kotisai-
raanhoidon tiloissa, ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat jakaneet niitd muille koti-
sairaanhoidon potilaille esimerkiksi korvaamaan heille maarattyja 1adkkeitad. (Valvira
2011).

Osa kotihoidosta on saattohoitoa. Ladkitykseen liittyvat kysymykset tulevat esiin erityi-
sesti, kun potilaan oireet pahenevat. Naihin tilanteisiin on kehitetty menetelmia, joissa
Iaakityksen suunnittelulla pyritddn valttdmaan sairaalahoitoon siirtdmistd (Bishop ym.
2009; Wowchuck ym. 2009).

2.2 Laakehoito

Kotihoidon tarkoitus on auttaa ihmisia, jotka eivat tule taysin itsenaisesti toimeen koto-

na, mutta joille laitoshoito ei olisi hyva vaihtoehto heidan itsensa eika yhteiskunnan
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kannalta. Kotisairaanhoito on myds Iaakityksen osalta laitoshoidon ja taysin itsenaisen
asumisen puolivalissa: laitoshoidossa I&ddkkeiden kayttd on taysin henkildkunnan val-
vonnassa ja vastuulla, kotisairaanhoidossa hoitaja lahinna jakaa laakkeet tai vain tark-
kailee niiden kayttda. Laadkkeiden ottaminen ei aina tapahdu hoitoalan ammattilaisen
ollessa paikalla eikd hoitaja voi tdysin valvoa muiden ladkkeiden kayttdd. Tama vaikut-
taa vastuukysymyksiin ja siten mutkistaa kotisairaanhoidon osuutta laakehoidossa.
(Valvira 2011).

2.3 Laakehoidon turvallisuus

Laakkeellad tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ul-
koisesti kaytettyna parantaa, lievittda tai ehkaistd sairautta tai sen oireita ihmisessa;
ldakkeeksi katsotaan myds ihmisen terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseksi
taikka elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi sisaisesti tai
ulkoisesti kaytettava valmiste tai aine (Asetus 1088/2010, 2§.).

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia, hidastaa niiden etenemis-
ta, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatioita ja lievittda sairauksien aiheuttamia
oireita. Ladkehoitoa voidaan kayttaa potilaan hoidossa itsendisena tai muiden hoitojen
ohella. Oikein toteutettu ladkehoito on tarked osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan saamaa palvelun laatua. Kotisairaanhoidossa kotihoidon
tydntekijat ovat keskeisessd asemassa turvallisen ladkehoidon toteutuksessa (THL
2016, 3.). Koska potilas on kotihoidossa osittain itse vastuussa lddkkeiden kaytdstaan,
Iaakityksen saaminen virheettdmaksi on vaikeampaa kuin laitoshoidossa. Virheiden
estdminen on kuitenkin yksi kotihoidon 1a4kitystd koskevan tutkimuksen aiheista (Lay ja
Dwyer 2012; Lyngstad ym. 2013).

Moniammatillinen yhteistyd osana asiakkaan hoitoa varmistaa parhaan mahdollisen ja
turvallisen ladkehoidon kotihoidossa. Hoitajien riittdva kouluttautuminen ja osaamisen
paivittaminen kuuluvat turvalliseen laakehoitoon vahintdan yhta tarkeana osana kuin

oikeanlaisen 1ddkkeen 16ytdminen asiakkaalle.

Laakehoitoa toteuttavan henkiléston tulee ymmartaa lddkehoidon merkitys osana ko-
konaishoitoa seka kunkin ladkkeen tarkoitus. Ladkehoidon vaikuttavuutta tulee seurata

systemaattisesti, jotta turvallinen ladkehoito voidaan toteuttaa. Laakehoitopoikkeamiin
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ja virheisiin tulee reagoida riittdvan nopeasti, jotta valtytdan vakavilta ongelmilta (Ase-
tus 1088/2010, 25 §.).

Koska kotisairaanhoito ei taysin pysty valvomaan asiakkaidensa laakkeiden kayttda,
yksi kotihoidon tehtdvistd on opastus laadkkeiden kdytdssa. Suomen lain maarittelemaa
kaytant6a, jossa Valvira valvoo koulutusta ja antaa suoritettujen tutkintojen perusteella
luvat terveydenhuoltoalan ammattien harjoittamiseen, ei kaikissa maissa ole. Tall6in
on syyta tutkia, milld muilla tavoin hoitohenkildkunnan kykya neuvoa |dakkeiden kay-

toéssa voidaan valvoa (Smyth 2015).

2.4 Laakitys hoitoprosessin osana

Laakehoito prosessina on jaettu neljddn osaan, jotka ovat tulotilanne, hoidon suunnitte-
lu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Makela-Bengs ym. 2015, 22.). Nama kaikki voi-
vat tapahtua yhden asiakkaan/potilaan kohdalla monta kertaa hoitojakson aikana. Tulo-
tilanne ei aina tarkoita sita, ettéd potilas vastaanotetaan hoitoon, vaan se on kohta, jos-

sa potilaan tilanne muuttuu ja palataan alkuun laakitysprosessissa.

2.5 Laakehoitosuunnitelma

Toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi vahintdadn seuraavat saa-
dospohjaan (Asetus 341/2011; Potilasturvalaki 785/1992) perustuvat asiat:

o |adkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen
o turvalliseen ladkehoitoon perehdyttdminen

e henkiléstdon vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

o opiskelija Iddkehoidon toteuttajana

o laakehuollon jarjestaminen

e |adkehoidon toteuttaminen

e |adkehoidon vaaratapauksissa toimiminen

e potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta

e dokumentointi ja tiedonkulku

e seuranta ja palautejarjestelmat

(THL 2016,12.)
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Toimintayksikodn, tdssa tapauksessa kotisairaanhoidon, laakehoito toteutetaan vastaa-
van 1aakarin johdolla. Laakari maaraa potilaiden/asiakkaiden |ddkkeet ja kantaa vas-
tuun potilaskohtaisesta |aakehoitosuunnitelmasta. Laakehoitosuunnitelmasta tulee
kadyda ilmi asiakkaan henkildtiedot, jokaisen 1adkkeen nimi ja vahvuus, ladkemuoto ja
antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, ladkkeen kayttétarkoitus, ladkkeen maaraajan
nimi sekd SV — numero. (Makela-Bengs ym. 2015, 14-15; Valvira 2011)

Laakehoitosuunnitelma on tydvaline, jonka avulla potilaan hoitoa ja tilannetta voidaan
seurata ja vastetta tarkkailla. Oikeanlainen laakehoitosuunnitelma turvaa poti-
laan/asiakkaan hoidon. Laakehoidon vaikuttavuuksia tarkkaillaan eri mittarei-

den/laboratoriokokeiden avulla.

Potilaan siirtyessa sairaalahoidosta kotihoidon piiriin 1aakitysta usein muutetaan. Tas-
sa kohtaa vaikeutena on usein tiedonkulku: kaikki tieto ladkityksesta ei valttamatta siir-
ry sairaalasta kotihoidosta vastuussa olevalle organisaatiolle. Ladkehoidon muutosten
hallinta naissa tilanteissa on yksi aktiivisen tutkimuksen kohde (Corbet ym. 2009; Fuji &
Abbott 2014).

2.6 Turvallinen laakitys

Laakehoito on turvallista, kun kaikki ladkehoitoon osallistuvat henkilét huolehtivat ja
paivittavat tietojaan. Myds kirjaaminen ja raportointi takaavat omalta osaltaan turvalli-
sen laakityksen. Monin paikoin kaksinkertainen tarkistus poissulkee tai ainakin vahen-
tda virheiden mahdollisuutta. Kaksoistarkistusta suositellaan kaytettavaksi kaikessa
ymparivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa ja erityisesti riskiladkkeita jaettaessa ja
l1d8kkeitd kayttdkuntoon saatettaessa. Virheet ovat aina mahdollisia, mutta varmista-
malla kahteen kertaan oikea Iddke voidaan minimoida virheiden mahdollisuus. Yleensa
ldékevirheen on ihmisen tekema virhe, joka voi tapahtua hoitoprosessin jokaisessa

vaiheessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ladkkeen maardamisesta (1088/2010) mu-
kaan "ladkkeen maaraajan tulee kirjata kaikki antamansa ja uusimansa ladkemaarayk-
set potilasasiakirjoihin”, eli kaikista resepteistad tulee tehda potilaskertomusmerkinta.
Suomessa ladkkeenmaarddmisoikeus on paasaantdisesti 1&d8kareilld, joten I&d&kkeen
maaraavan laakarin on tehtadva merkinta potilasasiakirjoihin. Laillistetulla sairaanhoita-

jalla, terveydenhoitajalla tai katilélld voi myds tietyin ehdoin olla rajattu 1ddkkeen maa-
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raamisen oikeus. Laakkeen maaraaja on velvollinen arvioimaan ladkehoidon tarpeen ja
paattamaan ladkehoidosta siten, ettd han huomioi asiakkaan tai potilaan terveydenti-

lan, tarpeen, sairauden, aiemmat ladkkeet seka allergian (Asetus 298/2009, 13 §.).

Laakari on velvollinen tarkistamaan saanndllisin valiajoin 1ddkkeen vahvuudet, muutos-
tarpeen, vasteen, haittavaikutukset, antotavan seka potilaan yleisvoinnin I&&kityksen
aikana. Laakari on vastuussa ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. L&8kehoidon
vaikutuksia arvioidaan mm. seuraamalla potilaan tilaa mittaamalla esimerkiksi laborato-
riomittauksia ja verenpaineen mittaus, painoa seuraamalla, seuraamalla esimerkiksi
sitd kuinka paljon potilas tarvitsee 1ddkkeita tai kuinka paljon han kayttda niitd avohoi-
dossa itsenaisesti, kysymalla potilaalta hdnen kokemistaan vaikutuksista, haitoista ja
Id8kehoidon onnistumisesta. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi on osana |dékehoi-
don kokonaisarviota. (THL 2016, 34-37.).

Laakehoidon toteutuksessa jokaisen hoitoon osallistujan osaaminen tulee varmistaa
erilaisten nayttéjen ja tydpaikkakohtaisten |adkelupien avulla (THL 2016, 31-33.). Sai-
raanhoitajien toteuttamaan ladkehoitoon kuuluu potilaan 1&d&kityksen ja riskitietojen sel-
vittdminen, ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen, ladkehoidon toteu-
tuksen suunnittelu, toteutus, lddkehoidon toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden ar-
viointi, 1aakityksen tarkistus, lddkehoidon dokumentointi ja ohjaus seka tiedon valitta-

minen potilasta hoitaville ammattihenkilGille, potilaille ja omaisille (THL 2016, 27.).

2.7 l.v.-laakitys perifeerisen kanyylin kautta

Perifeerinen laskimokanyyli asennetaan potilaalle silloin, kun han tarvitsee laskimon-
sisdistd nestehoitoa, lyhytkestoista parenteraalista ravitsemusta, suonensisaisia laak-
keitd, verta tai verituotteita. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2006, 199.)

Intravenoosissa ladkkeen antotavassa |&d8ke annetaan laskimoon verisuonikanyylin
kautta. Perifeerinen kanyyli on ontto ohut muoviputki, joka asennetaan laskimoon. Ka-
nyyliksi valitaan yleensa kayttotarkoitukseen sopiva, halkaisijaltaan mahdollisimman
pieni kanyyli, jotta suonessa sailytettaisiin verenvirtaus (jos verenvirtaus estyy, on riski-
na erilaiset komplikaatiot.). Kanyylin tarpeetonta kasittelya tulisi valttaa ja tarvetta arvi-
oida paivittain (Kotilainen, ym. 2005, 295.) Kanyyli antoreittind on tehokas, silla talldin

lddkeaine kulkeutuu suoraan verenkiertoon. Taman avulla saadaan nopea vaste, ta-
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sainen antonopeus seka annostelussa voidaan toimia hyvin tarkoissa maarissa ja
ajoissa. Intravenoosilla antotavalla voidaan antaa suurempia ja tehokkaampia laakkeita
kuin suun kautta nautittuna, eikd maha-suolikanavan hajottava vaikutus paase kohdis-
tumaan ladkkeeseen. Hyvan hyoédyn lisdksi ongelmana on se, ettd myds mahdolliset
haittavaikutukset saadaan aikaan herkemmin. (Kuisma, ym. 2008, 157—158, Nurminen
2006, 26.) Yhtend mainittavana haittana on esim. antibiootin suonta arsyttava vaikutus,

sokki tai kanyylin tukkeutuminen.

Hoidon antajalla tulee olla valmiudet naiden hoitamiseen. l.v.-annostelu on myoés hyva
sellaisille potilaille, jotka eivat itse pysty ottamaan lddkettd suun kautta. (Kuisma, ym.
2008, 157-158, Nurminen 2006, 26.) Kaytanndssa suonensisaisen ladkehoidon toteut-

taa sairaanhoitaja.

2.8 Perifeerisen laskimokanyylin aseptiikka

Aseptisessa tybdtavassa lahtokohtainen ajatus on, ettd koko ajan pyritdan toimimaan
niin puhtaasti kuin mahdollista ja samalla omalla toiminnalla pyrkid ehkaisemaan tar-
tuntojen levidminen. Aseptinen tydtapa tulee opetella alusta asti oikein. Taman liséksi
hoitajien tulee ymmartda, miksi jokaisessa toimenpiteessad tulee noudattaa aseptista

toimintaa. (Kassara ym. 2006, 82.)

Aseptinen toteutuminen laadkehoidossa on osa hoitohenkildkunnan ammatillista osaa-
mista, turvallista l1ddkehoitoa sekd samassa yhteydessa potilasturvallisuutta. Aseptiikan
toteutuminen 1aakkeitd kasiteltdessd on ehdottoman tarkedd, jotta kontaminaatioilta
valtyttaisiin. Ladkeaine, joka on kontaminoitunut mikrobeilla, on aina vakava uhka poti-

laan terveydelle. (Verajankorva ym. 2010, 108—109.)

Laskimokanyylin aseptiikasta, sen laiton yhteydessa sekd hoidon jokaisessa vaihees-
sa, tulee huolehtia hyvin. Hoitoon liittyvista infektiosta 15 % liittyvat laskimokatetreihin.
Pahimmat mikrobikontaminaation lahteet kanyyleihin liittyen ovat laitteet ja valineet,
ympardiva ilma seka tydskenteleva ihminen. Suurin osa infektioita aiheuttavista mikro-
beista on peraisin joko potilaan omasta ihosta tai henkildkunnan kasista. Infektio voi
johtua myds infuusionesteiden tai ladkeaineiden kontaminoitumisesta tdman vuoksi
kasidesin kayttdon tulee kiinnittdd vieldakin enemman huomiota ladkehoidon jokaisessa
vaiheessa aina kun on kyse i.v.-hoitoa saavasta potilaasta. (Rautava-Nurmi 2010, 42—
43.)
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Aseptinen omatunto on sisaistetty toimintatapa, jossa hoitotydn ammattilainen toimii
aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti. TAman periaatteen
mukaan hoitotydn ammattilaisen tulee seurata koko ajan alansa kehitystd ja samalla
noudattaa tutkitun tiedon tuomia ja niihin perustuvia hygieniaohjeita. (Karhumaki ym.
2009, 59.)

2.9 Laskimokanyylin hoito

Laskimokanyylia pitaa tarkastella paivittain. Jos kanyylikohdassa on infektion merkkeja
tai sen toiminta on huonoa, se pitaisi vaihtaa. Totaaliset parenteraalisen ravinnon let-
kustot tulisi vaihtaa 24 tunnin valein. (VSSHP 2009)

Verisuonikatetrihoidossa pitda joka paiva arvioida katetrin tarve, pistokohta pitda pal-
poida paivittain ja pistokohdan tilannetta pitda tarkkailla. Kirjaamisen avulla voidaan
seurata paivittéin kanyylin tilannetta, ja kirjaamisen merkitys korostuukin i.v.-hoidossa.
Hoidossa on hyva huomioida se, ettd punktiokohdan koskettelu tapahtuu aina steriileil-
1& valineilld ja sidoksiin koskettelu ainoastaan desinfioiduilla kasilla tai tehdaspuhtailla
kasineilld. Jos suonen ymparistd alkaa punoittaa ja samalla potilas valittaa kivuliaisuut-
ta kanyylin ymparilla, se on poistettava heti ja tarvittaessa vaihdettava uuteen paik-
kaan. (Alahuhta 2006, 145.)

Alahuhdan (2006, 302.) mukaan yleisimmat aareislaskimon kanylointiin liittyvat kompli-
kaatiot ovat laskimotukkotulehdus (tromboflebiitti), infektiot seka laskimon tukkeutumi-
nen. Syyt laskimotukkotulehdukseen on mekaaninen arsytys ja arsyttavat ladkeaineet

kuten antibiootit ja liuokset.
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymyksena on selvittda i.v.-antibioottihoidon tuvallisuusnakdkohtia kotisai-

raanhoidossa.

Erityisesti pyritddn selvittdmaan, mitka ovat i.v.-antibioottihoidon tarkeimmat ongelma-
kohdat kotisairaanhoidossa, ja minkalaisia ratkaisuja niille on esitetty. Tassa tutkiel-

massa keskitytdan seuraaviin kysymykseen:

1. Miten i.v.-antibioottihoidon turvallisuus taataan kotisairaanhoidossa?

2. Milloin i.v.-antibioottihoito kannattaa toteuttaa kotisairaanhoidossa?

Tybn tavoitteena on tuottaa lisdohjeita kotisairaanhoidossa tydskenteleville hoitajille

mainituissa tilanteissa.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tyd on toteutettu kayttamallda mahdollisimman paljon systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen menetelmia. Kirjallisuuskatsausta, jossa pyritdan kayttdmaan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmia mutta kaikkia sen vaatimuksia ei pystyta taytta-
maan, kutsutaan myds systematisoiduksi kirjallisuuskatsaukseksi (Grant ja Booth
2009). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen esimerkiksi toteuttaa aina tyéryhma eli
vahintaan kaksi tutkijaa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tdma vaatimus ei tayty, vaan
taman kirjallisuuskatsauksessa toteuttajia on vain yksi. Systematisoidussa kirjallisuus-
katsauksessa myo6skdan aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat ole yhtad koko-

naisvaltaisia ja jarjestelmallisid kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Munn ym., 2014, 49-54; Kangasniemi, ym. , 1987)
on tutkimusmenetelmana luotettava ja pateva tapa yhdistaa ja koota aikaisempia tutki-
muksia. Jotta tdama toimisi oikein ja luotettavasti menetelman teoreettisten perusteiden
tunteminen on tarkeaa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43-44.). Tehtdessa systemaattista
kirjallisuuskatsausta voidaan valttda systemaattista harhaa, joka tdssa yhteydessa tar-
koittaa sita, ettd ei muuteta jarjestelmallisesti tutkimustuloksia tai paatelmia (Khan ym.
2008, 123.). Systematisoitua kirjallisuuskatsausta tehtdessa tulee tietda, mitka syste-

maattiselle menetelmalle asetetut vaatimukset eivat tayty.

4.1 Aineiston hakustrategia

Ainestohaut tehtiin CINAHL-, MEDLINE- ja MEDIC- tietokannoista. Taulukossa 1. on
kullekin tietokannalle — kayttéliittyma on mainittu suluissa — listattu kaytetyt hakusanat
ja kentat, joista haku on tehty, sekd niiden ryhmittely loogisilla operaattoreilla. OR-
operaattorilla hakusanat on jaettu ryhmiin, joista ainakin yhden pitdd osua artikkeliin.

AND operaattori vaatii, etta artikkelin pitda osua jokaiseen naista ryhmista.

MEDLINE-tietokannassa hakusanat eroavat hieman CINAHL-tietokannassa kaytetyis-
ta. Tama johtuu siita, ettd CINAHL-tietokannassa voidaan kayttaa haluttuja hakusano-
ja, mutta MEDLINE-tietokannassa kayttdliittyma ohjaa kayttamaan niita |[ahimpana ole-
via tietokannan indeksoinnissa kaytettavia hakusanoja. Hakusanat ovat siis kaytannos-
sa samat, mutta MEDLINE-tietokantahaussa yksi askel tehdaan jo indeksointivaihees-

Sa.
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Tietokanta Hakusana Kentta Operaattori Operaattori
CINAHL Intravenous MH AND
(EBSCO) therapy + 43 kpl

Antibacterial TX OR

Antibiotic X

Home health | MH

care+

Safe* TX OR

Fail* X

Risk X

Malpractice TX
MEDLINE Community MeSH OR AND
(OVID) health nursing 46 kpl

(exp)

Home care ser- | MeSH

vices (exp)

Administration, | MeSH OR

intravenous

Infusions, in- | MeSH

travenous

Anti-bacterial MeSH

agents

Safe* MP OR

Fail* MP

Risk MP

Malpractice MP
MEDIC Home care ser- | Asiasanat AND

vices 11 kpl

Infusions, in- | Asiasanat OR

travenous

Infusions, pa- | Asiasanat
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renteral

Riski* Yleinen OR
Virhe* Yleinen

Turvalli* Yleinen

Hoitovirhe* Yleinen

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkat mukaanottokriteerit kohdistuvat

(Khan ym. 2003a).

P) tutkittavan aiheen kohderyhm&an (population)

)
O) tutkittavan aiheen tuloksiin (outcomes) ja
)

S) tutkimusasetelmaan (study design)

[) tutkittavan interventioon tai sen toimintoon (intervention),

(
(
e (C) intervention tai toiminnan verrokkiin (comparators),
(
(

Tassa kaytettavat mukaanottokriteerit on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Potilaat (P)

Aikuiset

e Lapset

Toimintamalli (I)

Toimintamallina on
suonensisaisen antibi-
oottihoidon  jarjestami-

nen potilaan kotona

Vertailu (C) e Vertailuryhmana sairaa- e Ei vertailua sairaa-
lapotilaat lapotilaisiin
Tulos (O) o Riskitekijoiden tunnis- o Riskitekijoita ei

taminen

analysoitu
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Muut e Suomen-, ruotsin tai
englanninkielinen

o Alkuperaistutkimus tai
kirjallisuuskatsaus

e OECD-maassa toteutet-

tu tutkimus

Muu kuin suomen-
ruotsin- tai eng-
lanninkielinen

ei vertaisarvioitu
OECD-maiden ul-
kopuolella  toteu-

teutettu tutkimus

Otsikoiden perusteella tietokantahaulla saadusta 100 artikkelista 18 taytti mukaanotto-

kriteerit. Abstraktien perusteella poissulkukriteerien mukaisesti kahdeksan artikkelia

jatettiin pois lopullisesta tarkastelusta, joten analysoitavaksi jai 10 artikkelia.

Poissulkukriteereista jatettiin huomiotta vertailu sairaalapotilaisiin. Jos sita olisi kaytetty,

jaljelle olisi jaanyt vain kaksi artikkelia. Artikkelien vahaisen maaran vuoksi mukaan

otettiin korkeintaan 20 vuotta vanhat artikkelit.
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5 TULOKSET

Katsaukseen mukaan otetuista kymmenesta artikkelista vain kahdessa oli varsinainen
vertailu sairaalapotilaisiin. Corwin ym. (2004) tutkivat selluliitin eli ihonalaisen sideku-
doksen bakteeritulehduksen suonensisédisen antibioottihoidon tuloksia Christchurchissa
Uudessa Seelannissa. Tutkimuksessa vertailtiin potilaita, jotka kaikki tayttivat kotona
toteutettavan hoidon vaatimukset ja joista puolet valittin satunnaisesti hoidettaviksi
kotona ja toinen puoli sairaalassa. Tama on ainoa selvityksessd mukana oleva satun-
naistettu tutkimus. Tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaa eroa hoitotuloksissa ryhmien

valilla.

Toisessa varsinaisessa vertailevassa tutkimuksessa Martone ym. (2008) tutkivat dap-
tomysiinin kayttda. Lahteena oli Cubicinilla toteutettujen antibioottihoitojen hoitotulosten
rekisteri. Tutkimuksen paatulos oli, ettad sairaalan ulkopuolella toteutetut hoidot antoivat
jopa paremman tuloksen kuin sairaalassa toteutetut hoidot. Syyksi tdhan tutkijat antoi-

vat sairaalan ulkopuolella hoidettavien potilaiden tarkan valinnan.

Myoés Seaton ym. (2005) tutkivat selluliittin i.v.-hoitoa. Heidan aineistossaan antibiootti-
na oli keftriaksoni. Tama ei ollut vertaileva tutkimus. Tutkimuksessa p&adyttiin siihen,

ettad hoito on turvallista, kun sairaanhoitaja kay paivittain seuraamassa potilaan tilaa.

Mujal ym. (2015) toteuttivat vertailevan tutkimuksen, mutta kontrolliryhmana siina eivat
olleet sairaalapotilaat. Siina tutkittin moniresistenttien bakteerien aiheuttamien tuleh-
dusten l.V.-antibioottihoitoa. Vertailu tehtiin tapauksiin, jossa kyseessa ei ole moni-
resistentti bakteeri. Ryhmien valilla ei havaittu merkittdvia eroja hoitotuloksissa. Hoidon

toimivuuden kriteerina kaytettiin takaisinottoa sairaalaan.

Pajaron ym. (2015) tutkivat infektiivisen endokardiitin kotisairaalahoitoa 1.V.-antibiootilla
ilman hoitoammattilaisen lasnaoloa (S-OPAT). Tassakaan ei vertailuryhmana ollut sai-
raalapotilaat vaan kotihoito, jossa ammattilainen on Iasnd (H-OPAT). Tutkittavassa
ryhmassa sairaalaperaisten infektioiden osuus oli suuri, ja potilasvalinnan merkitys tuli
selvasti esille. Lopputuloksena tutkijat paatyivat siihen, ettd hoitotapa pienentada kus-

tannuksia ja on vahintdan yhta turvallinen kuin H-OPAT.

Tutkimuksista kaksi pyrki antamaan selkeitd sairaanhoidollisia ohjeita. Naista yleisempi
oli Trowbridgen ja Kalikin (2006) kirjallisuustutkimus sairaalan ulkopuolella annettavan

antibioottihoidon turvallisuudesta. Tuloksena on lista vaatimuksista:
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o Potilaalla tulee olla laaja ymmarrys hoidosta, mukaan lukien kasien pesun mer-
kitys.

e Potilaan tulee tunnistaa mahdolliset haitalliset reaktiot ja kyetd informoimaan
niista hoitajia.

o Potilaan tulee ymmartaa, millaista kanyylia kaytetdan, jolloin potilas havaitsee
komplikaatiot ja toimintahairiét paremmin.

o Hoitoymparistdn pitaa olla riittdvan hyvin varusteltu, ja potilaalla pitda olla hoita-
ja tai tukihenkild.

o Hoidon estavina tekijdind ovat aiemmat allergiset reaktiot 1aakkeille, trisykliset
masennusladkkeet ja beetasalpaajat.

o Hatatilanteita kuten anafylaktista sokkia varten potilaalle ja hoitajalle pitda tehda

kirjallinen suunnitelma.

Toinen tutkimus, jonka tarkoitus oli antaa hoidollisia ohjeita, oli rajatumpi. Siind Dobson
ym. (2004) tarkastelivat allergisiin reaktioihin varautumista i.v.-antibioottihoidossa koto-
na. Allergiset reaktiot havaittiin harvinaisiksi, eivatkd ne olleet vakavia. Jos allerginen
reaktio havaittiin, sen alkamiseen meni keskimaarin 19,6 paivaa. Anafylaktista sokkia ei
saanut yksikdan aineiston potilas. Paatelmana oli, ettd adrenaliinin ei tarvitse kuulua

kotona toteutettavan i.v.-antibioottihoidon perustarpeistoon.

Tutkimuksista kolmea voi pitda osittain vanhentuneina. Ne on julkaistu saman lehden
sairaalan ulkopuolista i.v.-antibioottihoitoa kasittelevassd teemanumerossa. Naista
Rehm (1998) tutki infektiivisen endokardiitin i.v.-antibioottihoitoa sairaalan ulkopuolella.
Tassakin korostui potilaiden valinta yleisen stabiiliuden, hoitoon kykenevan kumppanin
tai hoitajan, kyvyn noudattaa ohjeita seka hoidon hyotyja ja riskeja koskevan koulutuk-
sen onnistumisen perusteella. Endokardiitin tapauksessa tarpeen on myos sijainti 13-
helld sydankirurgiaan kykenevaa hoitoyksikk6d. Rehm toteaa, ettd endokardiitin riskit
eivat poistu sairaalassa, eivatka ne eivat lisddnny kotihoidossa. Tarkeaa on kouluttaa
sairaanhoitajat tunnistamaan sekd ladkkeen sivuvaikutukset ettd mahdolliset kompli-

kaatiot.

Wade ym. (1998) tutkivat infektioriskien hallintaa 1.V.-antibioottildakityksessa sairaan
ulkopuolella. Tutkimuksessa havaittiin, ettd henkilékunnan hygieniatietojen osaaminen

ei tuolloin Yhdysvalloissa ollut kotihoidossa samalla tasolla kuin sairaalahoidossa.

Brown (1998) tutki i.v.-antibioottihoitoa sairaalan ulkopuolella alempien hengitysteiden

tulehduksissa. Tutkimuksissa sairaalan ulkopuolella hoidettaviksi havaittin myds

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Silvan-Lempinen



22

MRSA- ja Pseudomonas aeruginosa-infektiot, jotkin keuhkokuumeen komplikaatiot,
tiettyja antibootteja kuten vankomysiinia ja aminoglykosideja kayttavat hoidot seka poti-
laat, joilla ruoansulatuselimistén ongelmien estavat antibioottihoidon suun kautta. Uu-

sien antibioottien ennakaoitiin tuolloin vahentavan |.V.-antibioottihoidon tarvetta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksiin ei 10ytynyt suoria vastauksia. Tama toi esille sen, etta lisatutki-
muksille on tarvetta. Suomessa on talla hetkelld voimakkaasti kasvava kotisairaalatoi-
minta, joka kaipaisi selkeitd yleispatevia ohjeita turvalliseen i.v.-antibioottihoitoon ja
toimintaan kokonaisuudessaan. l.v.-hoidon toteutukselle ei kotisairaalassa ole erillisisa
ohjeita, vaan siind kaytetdan yleisia hoidon ohjeistuksia. Niissa ei oteta huomioon koti-
sairaalan erityispiirteitd kuten sairaalassa tapahtuvan kollektiivisen valvonnan puuttu-

mista. TAman puutteen korvaamista ei ohjeisteta.

Sairaalan ulkopuolinen i.v.-antibioottihoito 1ahti yleistymaan Yhdysvalloissa 1970-luvun
lopulla 1dhinna kustannussyista (Poretz 1998). Varsinaista tutkimusta aiheesta on yllat-
tdvan vahan, ja hoitotavan vakiinnuttua sen maara on entisestddn vahentynyt. Kotihoi-
dossa suoritettavan i.v.-antibioottihoidon voidaan ajatella olevan perustaltaan ongelma-
tonta, minka tehdyt tutkimukset vahvistavat. Ongelmien valttdmiseksi tarvitaan kuiten-

kin selkeat ohjeet.

Kysymysta siitd, milloin i.v.-antibioottihoito kannattaa toteuttaa kotisairaalahoidossa,
kasitelldan yleensd vain kahdesta ndkdkulmasta: taloudellisesta ja |&8ketieteellisesta.
Kotisairaalahoito on yleensd halvempaa kuin sairaalahoito, ja 1ddketieteelliseltd kannal-
ta arvioidaan, kenelle hoito voidaan toteuttaa kotona. Hoitotieteellistd nakékulmaa eli
kysymysta siitd, miten kotisairaalassa toteutettu i.v.-antibioottihoito edistda potilaan
yleista terveytta ja hyvinvointia, ei ole kasitelty juuri lainkaan. Hoidon paremmuutta ko-

tona pidetdan tavallaan itsestaanselvyytena.

Kysymys siitd, miten i.v.-antibioottihoidon turvallisuus taataan kotisairaanhoidossa,
jaakin alisteiseksi edelld esitetylle kysymykselle: laaketieteellisin perustein valitaan

potilaat, joille hoito nykyisilla kaytanndilla on turvallista.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkein tekija i.v.-antibioottihoitoa toteutettaessa ko-
tisairaalahoidossa onkin potilaiden valinta. Hyvin valikoidulla potilasryhmalld kotona
toteutettu hoito on paitsi potilaalle miellyttdvampi ratkaisu myds lopputuloksiltaan jopa
parempi kuin sairaalassa toteutettu hoito. Paatdksen hoidon toteuttamistavasta tekee

I1&88kari, mutta myo6s sairaanhoitaja osallistuu paatdksen tekemiseen tarvittavan tiedon
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keraamiseen. Kotihoidossa tehtavaa i.v.-antibioottihoitoa harkittaessa on varmistettava,

etta

o potilaalla on laaja ymmarrys hoidosta, mukaan lukien kasien pesun merkitys,

e potilas tunnistaa mahdolliset haitalliset reaktiot ja kykenee informoimaan niista
hoitajia ja

o potilas ymmartaa, millaista kanyylia kaytetaan, jolloin potilas havaitsee kompli-

kaatiot ja toimintahairiét paremmin.

Jos potilaan tiedot edelld mainituista asioista eivat ole riittdvat, hanelle on tarjottava

niihin koulutus, ja koulutuksen onnistuminen on varmistettava.

On myds varmistettava, etta

e hoitoymparistdn on riittdvan hyvin varusteltu ja
o hatatilanteita kuten anafylaktista sokkia varten potilaalle pitaa tehda kirjallinen

suunnitelma.
Vaatimus, etta

o potilaalla on hoitaja tai tukihenkild sekd mahdollisuus olla hdneen nopeasti yh-

teydessa ja

kuuluu Suomessa normaalikaytantdihin, koska suonensisainen ladkehoito kotona kuu-
luu kotisairaalan toimintaan ja talldin sairaanhoitajan on oltava tavoitettavissa ympari-

vuorokautisesti.

Yhden mahdollisen ongelman antibioottihoidossa muodostavat allergiset reaktiot. Siksi

on varmistettava, etta
e potilaalla ei ole historiaa Id8keaineallergioista.

Allergiset reaktiot voivat syntya, vaikka potilaalla ei niitéa olisi aiemmin ollutkaan. Onkin
huomattava, ettd niiden ilmaantumiseen voi menna yllattavan pitka aika. Keskimaarin

allergiset reaktiot alkavat, kun hoito on kestanyt jo 1dhes kolme viikkoa.

Suomessa kotisairaala mainitaan lainsdadanndssa ensimmaista kertaa lainsdadantéon
vuoden 2010 terveydenhuoltolakiin. Hoito- tai 1d3ketieteellistd tutkimusta kotisairaala-
hoidosta Suomessa ei ole tehty, toimintamuodon kaytté perustuu lahinna kustannus-

saastoihin. Saadokset ohjaavat kayttamaan kotisairaalahoidossa samoja laatuvaati-
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muksia kuin sairaalahoidossakin. Valvira valvoo kotisairaalatoimintaa kuten muutakin
sairaanhoitoa. Suonensisdisen hoidon saa toteuttaa vain sairaanhoitaja eika esimer-
kiksi omainen. Tasta johtuu, etta erillisia, selvia valtakunnallisia ohjeistuksia ei kotisai-
raalaa varten ole. Joillakin sairaanhoitopiireille on rajoitetusti kotisairaalan ohjeistuksia,

ja kotisairaalat teettavat aihekohtaisia oppaita opinnaytetdina.

Suonensisdisen antibioottihoidon toteuttamiselle kotisairaalahoidossa ja kotisairaala-
hoidolle yleensakin on selva hoitotieteellisen tutkimuksen tarve. Kirjallisuudesta puuttuu
kokonaan keskustelu siita, mita erityispiirteitd kotisairaalahoito tuo sairaanhoitajan ty6-
hon. Esimerkiksi kotisairaalassa pitkat tiputusajat saattavat olla ongelma, kun kayte-
tdan suonta arsyttavia antibiootteja. Sairaanhoitajan ei tarvitsisi olla jatkuvasti paikalla,
mita kaytanndssa talla hetkella vaaditaan, jos turvallisuuden lisddmiseksi sairaanhoita-
ja voisi kotisairaalassa kayttaa tippalaskuria. My6s sind/mind asetelman (Haho 2009)
voi olettaa olevan kotisairaanhoidossa erilainen kuin laitoshoidossa. Kotisairaalahoi-
dossa korostuu se, ettd sairaanhoitaja on yksin, jolloin toiminnan varmuus vaikuttaa

potilaan hoitokokemukseen.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen lahtdkohtana Suomessa on yleisesti kaytetty
kaksinkertainen tarkistus. Koska kotisairaalassa iv-hoito toteutetaan potilaan kotona ja
I&sna on yleensa ainoastaan yksi hoitaja, kollektiivinen valvonta jaa puuttumaan laake-
hoidosta. Se jaa puuttumaan myo6s aseptisesta toiminnasta, ja siksi sairaanhoitajalta
vaaditaan erittdin vahvaa ammattietiikkaa ja itsekuria, jotta toiminta tayttaa kaikin puo-
lin hyvalle hoidolle maariteltdvat kriteerit. Kotisairaanhoidossa ymparisté on potilaan
koti, laitoshoidossa taas sairaanhoitajan tydpaikka. Tama vaikuttaa potilaan ja sairaan-
hoitajan valtasuhteisiin, ja sairaanhoitajan on oltava ndéyrempi ja viela sensitiivisempi
kuin laitoshoidossa. Ammatillinen kasvu on kotisairaanhoidossa siksi vaativampi pro-
sessi, ja se vaatisi tuekseen tutkimusnayttda ja eettisten kysymysten tarkastelua kriitti-

sesti.

Tutkimuskirjallisuudesta ei myoskaan kay ilmi, miten kirjaaminen toteutetaan kotisai-
raaloissa. Kirjaaminen on kuitenkin tarkedd ongelmien syntymisen ajoittamisenkin kan-
nalta. Kirjaamisen avulla voidaan myds seurata hoidon vaikuttavuutta ja potilaan tilassa
tapahtuvia muutoksia. Tama on tarkeaa jo siksi, ettad kotisairaalassakin tydskennelldan

eri vuoroissa ja yhden potilaan hoitoon osallistuu useita sairaanhoitajia.

Kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esille, mita erityistd kotisairaalahoito vaati komplikaa-

tioihin varautumiselta. Tama johtuu siita, ettd komplikaatiot pyritdan estamaan tarkalla
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potilasvalinnalla. Toisaalta kotisairaalahoidossa ei esiinny mitdan sille ominaisia komp-
likaatioita, joita sairaalahoidossa ei tulisi vastaan. Komplikaatiot, kuten kanyylin tukkeu-
tumiset ja kanyylikohdan infektiot, eivat kuitenkaan ole mahdottomia kotisairaalahoi-
dossakaan, ja vahaisempien resurssien vuoksi pitaisi ainakin selvittaa, tarvitaanko eril-

lisid ohjeistuksia.

Avoimia tutkimuskysymyksia on siis paljon, eika talla hetkella tutkimukseen perustuvaa
erityisohjeistusta kotisairaalassa tyGskentelevalle sairaanhoitajalle iv-hoidon toteutuk-

sesta voi tehda.

6.2 Tuotos

Taman tyon alkuperaisena tavoitteena oli kerata yhteen ohjeita kotisairaalassa tapah-
tuvan iv-hoidon turvalliseen toteuttamiseen. Ohjeita ei voitu tuottaa kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta, silla uutta relevanttia tutkimusta ei ole riittavasti. Kuvassa 1. olevaan kasi-
tekarttaan on koottu tdman tyén tutkimuskysymysten ymparille keskeiset kotona toteu-
tettavan i.v.-antibioottihoidon kasitteet, jotka tulivat esille kirjallisuuskatsauksessa. Kasi-
tekartan pohjalta voidaan esimerkiksi tehda kyselykaavake, jonka avulla kotisairaalas-
sa toteutettavan iv-hoidon ohjeistuksen riittavyyttd voidaan selvittdd. Nain voitaisi saa-
da selville vastauksia tassa avoimeksi jaaviin kysymyksiin ja lahtea kehittdamaan koti-

sairaalan ohjeistuksia.

I.V-ANTIBIOOTTIHOITO POTILAAN KOTONA

\

oimintaohjeet Komplikaatioiden Aseptiikka

poikkeustilanteissa tunnistaminen

Muutosten Hoitomuodon

. ) Turvallisuus . R
havaitseminen valinta Lisdkoulutus

Hoitovasteen Potilaan omien tuntemusten

\ seuranta kuunteleminen /

Kuva 1. Kotona toteutettavan i.v.-antibioottihoidon kasitekartta
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6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon eettisyys ja luotettavuus edellyttavat tarkkaa tiedonhaun suunnittelua, toteutusta
ja dokumentointia. On tarke&a, ettd aineiston valinta ei painotu ennakkokasitysten mu-
kaisesti vaan pysyy mahdollisimman tasapuolisena. Sen vuoksi systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen toteuttaa aina tutkimusryhma. Tassa tutkimuksessa ei tama vaatimus
toteudu, mutta painotuksia pyritdan silti valttdmaan. Tutkimusten laadun arviointiin on

téssa vain rajallisesti mahdollisuuksia.

Lahteiden haku on pyritty tekem&an mahdollisimman systemaattisesti. Monet aiheesta
tehdyt tutkimukset ovat enemman |adketieteellisid katsauksia ja nédin ollen voivat sul-
keutua pois artikkelien joukosta siksi, ettd niissa ei ole hoitotieteellistd nakdkulmaa.
Laadketieteellistd aspektia ei voida kuitenkaan kokonaan jattdd huomioimatta. Syste-
maattisen haun avulla voidaan maarittaa kayttokelpoiset lahteet ja sen avulla pystytaan

perustelemaan miksi ne on valittu opinndytetyéhon.

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin eettisia periaatteita noudattaen. Tiedonhankinnas-
sa otettiin huomioon kaikki relevantit tutkimukset, sulkematta pois yhtdk&an asiaan
littyvaa tutkimusta. Pietarisen (2002, 58—69.) lista eettisistd vaatimuksista tutkijoille
antaa hyvan pohjan kaikkeen tutkimustyéhon, niin myds tdhan omaani. Listan kahdek-
san kohtaa ovat seuraavat: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus,
rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminointi, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen

vastuun vaatimus, ammatinharjoittamisen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksen luotettavuutta heikentda kirjallisuudesta 16yty-

van tutkimuksen vahaisyys. Ohjeistus ei saisi perustua yksittaisiin tutkimuksiin.
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