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Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan suonensisaiseen laakehoitoon liittyy korkea vir-
heiden riski, joka voi johtaa vaaratapahtumaan ja aiheuttaa haittaa potilaalle. Merkittava
maara poikkeamia sattuu jo laékkeiden kayttokuntoon saattamisen vaiheessa. Laakitystur-
vallisuutta tutkitaan maailmanlaajuisesti sen laadun parantamiseksi.

Opinnaytety6 suoritettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
(PKSSK:n) toimeksiannosta. Tutkimuksessa kaytettiin systemaattisen havainnoinnin mene-
telmaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten paljon ja minkatyypisia poikkeamia
tapahtuu suonensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja siihen liittyvan asep-
tiikkan noudattamisessa PKSSK:n vuodeosastolla.

Tulosten perusteella kayttokuntoon saattamisessa todettiin vahintddn yksi poikkeama 65
%:ssa havaintokerroista ja aseptiikka-ohjeiden noudattamisessa véahintddn kolme poik-
keamaa jokaisella havaintokerralla. Taten aseptisesti virheettomia suorituksia ei havaittu.
Kayttbkuntoon saattamisessa eniten puutteita oli ladkkeen nimen, vahvuuden ja antoreitin
tarkastuksessa ennen kayttokuntoon saattamista, liuoksen sekoittamisessa laimentamisen
jalkeen seka laakelisaystarran tekemisesséa. Aseptiikka toteutui puutteellisesti ennen kaik-
kea kasien desinfioinnin ja suojakasineiden kayton osalta. Myo6s lapaisykorkkien ja ampulli-
en desinfiointi sek& suodatinneulojen kayttd oli tehdyssa havainnointitutkimuksessa hyvin
puutteellista.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kayttokuntoon saattamispoikkeamat PKSSK:n vuode-
osastolla olivat harvinaisempia kuin joissakin ulkomaisissa tutkimuksissa havaitut, mutta
tulokset osoittavat kuitenkin merkittavid puutteita aseptiikan noudattamisessa. Tuloksia voi-
daan hyddyntdd osaston henkilokunnan koulutuksissa ja uusien tydntekijoiden perehdytyk-
sessa. Jatkotutkimuksissa voisi selvittdd muiden laédkehoidon osa-alueiden turvallisuutta.
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According to previous studies, intravenous medication involves a high risk of errors, which
can lead to perilous situations and cause hazards to the patient’s health. A significant num-
ber of medication deviations occur already in the preparation of intravenous medication.
Medication safety is researched worldwide to improve the quality level.

This thesis was commissioned by the Joint Municipal Authority for Medical and Social Ser-
vices in North Karelia. The study used the direct observation method. The aim of the thesis
is to determine the frequency and type of medication preparation deviations and to find out
how aseptic techniques are followed by the nursing staff when preparing intravenous medi-
cation in a ward of North Karelia Central Hospital.

The results of the thesis showed that 65 % of observation occasions had at least one devia-
tion, and at least three deviations were observed in the aseptic techniques. Thus, none of
the cases was aseptically faultless. The most frequent errors associated with preparing
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ing of the nursing staff and in the new employees’ orientation. Further research subject
could to be study safety features of other parts of the medication therapy.
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus ja laékitysturvallisuus ovat ajankohtaisia aiheita ja niitd on
tutkittu aktiivisesti vime vuosikymmenien aikana. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan hoitojakson aikana noin 10 % potilaista kokee hoitoon liittyvan haittata-
pahtuman, joista 1 % johtaa vakaviin seurauksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.) Vaaratapahtumista suurin osa (51 %) liittyi l&dkkeisiin ja laakehoitopro-
sessiin (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011).
Laakkeiden antaminen on yksi sairaanhoitajien keskeisista tehtavista, jota he
toteuttavat paivittain. Tahan liittyy korkea virheiden riski, jonka seurauksia ovat
seka potilaan terveyden haitat ja taloudelliset kustannukset ettd sairaanhoitajien

karsimykset ja itseluottamuksen menettaminen.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman (PKSSK:n) vuodeosasto. Tutkimuksen tavoitteena ol
arvioida osaston la&kitysturvallisuuden tilanne suonensisaisen la&dkehoidon to-
teuttamisessa. Opinnaytetydta toteutettiin havainnointimenetelmalla, joka on
yleisesti hyvéaksytty tehokkaana ja luotettavana ladkkeiden antopoikkeamien

tunnistamisessa (Dean & Barber 2001).

Opinnaytetydssa tutkittiin suonensisaisten laakkeiden (i.v.-ladkkeiden) kaytto-
kuntoon saattamista ja aseptiikan noudattamista. Havainnoinnin avulla saatiin
selville niihin liittyvien poikkeamien méaara ja tyypit. Tuloksia voidaan kayttaa
apuna osaston ladkitysturvallisuuden kehittdmisessa ja henkildstén koulutuk-
sessa. Kansainvalisella tasolla potilasturvallisuutta pyritadn parantamaan Maa-
ilman terveysjarjeston jarjestamilla World Alliance for Patient Safety-toimilla kai-
kissa jAsenmaissa (Select group on safe medication practices 2006). Suomessa
la&kitysturvallisuuteen liittyvid tutkimuksia ja muun muassa havainnointitutki-
muksia on tehty vahan, joten taman opinnaytetydn avulla saadaan lisaa aihee-

seen liittyvaa tietoa.



2 Laakitysturvallisuus potilasturvallisuuden osana

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuskysymykset ovat tulleet esille uudelleen vuonna 1999, kun
Yhdysvalloissa julkaistiin raportti terveydenhuollossa tapahtuneista haitoista.
Raportin mukaan sek& Yhdysvalloissa ettéd Euroopan maissa 10,8 — 38,7 % po-
tilaista kokee vahintadn yhden haittatapahtuman hoidon aikana. Sen jalkeen
paatettiin kaynnistaa hanke hoidon turvallisuuden parantamiseksi ja potilastur-
vallisuutta edistavien kaytantdjen kehittamiseksi kaikissa Maailman terveysjar-

jeston jasenvaltioissa. (Select group on safe medication practices 2006, 13-14).

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hyvan hoi-
don keskeinen idea on potilastuvallisuus. Stakes ja laakehoidon kehittdmiskes-
kus ROHTO ovat méaaritelleet vuonna 2005 potilasturvallisuuden. Se tarkoittaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita ja toiminto-
ja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta
vahingoittumasta. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettei hoi-
dosta aiheudu haittaa. Potilasturvallisuus on laaja kasite, johon sisaltyvat hoi-
don turvallisuus, laiteturvallisuus ja laakitysturvallisuus. (Stakes ja Ladkehoidon
kehittamiskeskus ROHTO 2006, 6.)

Potilasturvallisuudessa keskeinen rooli on suojauksilla. Ne ovat toimintaproses-
siin suunniteltuja ja sisaltyvia rakenteita ja menettelyja, joiden tarkoituksena on
tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estaa vaaratapahtuman syntyminen. Valitet-
tavasti suojaukset joskus pettavat, ja jokaisella turvallisuustasolla on niin sanot-
tuja "heikkoja kohtia”, jotka altistavat vaaratapahtumaan. Tata sanotaan "Swiss
cheese”-malliksi. Jos “reiat” eivat ole paallekkain, vahingon todennékdisyys on
pieni, mutta riski kasvaa silloin kun muutaman tason suojaukset pettavéat sa-
manaikaisesti. (Reason 2000, 393-394.) Talloin potilas kokee vaaratapahtu-
man, joka voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtumista voidaan erottaa



haittatapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle seka laheltd piti-tapahtuman,
joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle, mutta haitalta valtyttiin joko sattu-
malta tai siksi, etta poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset
pystyttiin estamaan ajoissa. (Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO
2006, 7.)

2.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on potilasturvallisuuden tarkea osa, Maailman terveysjar-
jeston tilastotietojen mukaan laakityspoikkeamat ovat 30,3 — 47,0 % kaikista
haittatapahtumista. (Select group on safe medication practices 2006, 13-14.)
Ensimmaisenad tehtavand on ollut laékitysturvallisuutta koskevan yhtendisen
sanaston laatiminen, silla kasitteet eivat olleet selkeasti maéaritelty ja niitd kay-
tettiin eri tavalla. Suomen kielessa ei ollut laékitysturvallisuutta kuvaavaa katta-
vaa termistdd. Sen laatiminen toteutettiin L&&kehoidon kehittdmiskeskuksen
(ROHTO) koordinoimana vuosina 2005-2006. (Toivo & Airaksinen 2006, 4.)

Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta. Ladketurvallisuus kasit-
telee ladkkeen valmisteen turvallisuuden, muun muassa ladkkeen farmakologis-
ten ominaisuuksien tuntemisen, laadukkaan valmistusprosessin seka valmis-
teeseen liittyvan informaation. Laakkeiden haittavaikutukset liittyvat yleensa
farmakologisiin ominaisuuksiin ja valmistusprosessiin. (Toivo & Airaksinen
2006, 8-9.)

Laakitysturvallisuus liittyy laékkeiden kayttoon ja kattaa terveydenhuollossa toi-
mivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituk-
sena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus sekad suojata potilasta vahingoittu-
miselta. La&kitysturvallisuus kasittdd toimenpiteitd laakkeiden kayttoéon liittyvien
haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. Laakityspoik-
keama on ladkehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtua tekemisesta, tekemat-
ta jattamisesta tai suojausten pettdmisestda. Samassa merkityksessa kaytetyn
sanan "virhe” asemesta suositellaan kayttdmaan "poikkeama”sanaa, koska sen

merkitys on laajempi. Laékityspoikkeamat voivat tapahtua laédkehoidon eri vai-



heessa. Siita riippuen erotetaan ladkemaaraamispoikkeama, ladkkeen toimitus-
poikkeama, poikkeama laadkkeen kayttokuntoon saattamisessa, ladkkeen anto-
poikkeama ja poikkeama ladkeneuvonnassa. (Toivo & Airaksinen 2006, 9-10.)
Tassa opinnaytetydssa keskitytddn poikkeamiin ladkkeen kayttokuntoon saat-
tamisessa, jotka kasittavat ladkkeen virheellisen laimentamisen, sekoittamisen,
murskaamisen tai muun kayttokuntoon saattamisen apteekissa tai hoitoyksikos-
sa (Ks. Toivo & Airaksinen 2006, 11).

Laakityspoikkeamien mé&araad voidaan pitaa terveydenhuollon jarjestelméan laa-
dun indikaattorina. Vaikka kaikista laakityspoikkeamista haittatapahtumien pro-
sentti ei olisikaan niin korkea, ne voivat johtaa potilaan pitkdan sairaalahoitoon,
pysyviin haittoihin ja jopa kuolemaan. Koska ladkkeita kaytetdan paljon, jo pieni
haittatapahtumien prosentti aiheuttaa paljon vakavia la&kityspoikkeamien seu-
rauksia. Vuosittain potilasvahinkojen korvaaminen ja hoito aiheuttavat suuret
kustannukset valtiolle seka syyllistymista ja karsimysta hoitajille. (Select group

on safe medication practices 2006, 18-25.)

2.3 Turvallinen laakehoito

Laakehoito on tarkea osa hoitotydn kokonaisuutta ja keskeinen ladketieteellinen
hoitokeino. Oikein toteutettuna ja tarkoituksenmukaisena se on myo6s keskeinen
osa potilasturvallisuutta, joka perustuu potilaan, laékarin ja ladkehoitoa toteutta-
van henkiloston valiseen yhteistyohon. Laakkeiden ja laakehoidon tavoite on
parantaa tai ehkaista sairautta ja lievittdad sen oireita. Turvallinen laakehoito -
oppaan mukaan laakehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja/tai tyoyksikos-
sa laadittuun la&kehoitosuunnitelmaan. Se kuvaa yksikon laakehoidon suunnit-
telun, toteutuksen seka la&dkehoitopoikkeamien seurannan ja raportoinnin. Toi-
mintayksikon johdolla on vastuu ladkehoidon suunnittelusta, organisoinnista ja

laadunhallinnasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 11 - 16.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on laatinut Turvallinen ladke-
hoito -oppaan. Sen tarkoituksena on yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen

periaatteet, maarittda sen vahimmaisvaatimukset ja selkeyttdd siihen liittyva



vastuunjako. Valtakunnallisen oppaan laatimisella on pyritty kehittamaan laa-
kehoidon vastuukysymysten maarittdmista eri toimialoilla, tydntekijéiden pereh-
dyttamista, laédkehoidon osaamisen varmistamista ja yllapitamista seka lupakay-
tantdjen yhtenaistamista. Turvallinen laakehoito -opas koskee laékehoidon to-
teuttamista kaikissa julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissa. Ladkehoitoa ja verensiirtoa koskevat ohjeet ja periaatteet ovat samat
kaikille terveydenhuollon toimintayksikolle. Laakehoidon toteuttamiseksi on jo-
kaisessa yksikdssa laadittava laakehoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2006, 3.)

Laakehoitosuunnitelma on tydyksikkdkohtainen ladkehoidon laatukasikirja, joka
tarkastetaan ja paivitetddn saanndllisesti (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava
& Ojala 2012, 157 — 159). Osaston laakehoitosuunnitelma maarittéda ja saatelee
tyoyksikon laakehoidon siséllon ja toimintatavat, laakehoidon osaamisen arvi-
oinnin, varmistamisen ja yllapitamisen, sen toteuttamista koskevat lupakaytan-
not, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyénjaon. Ladkehoitosuunnitelma si-
saltdd ladkehuoltoa, laédkkeiden jakamista ja antamista, potilaan informointia,
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointia ja seurantaa ja myos ladkehoidon pro-
sessia koskevat osuudet. Ladkehoitosuunnitelma edistaa ladketurvallisuutta ja

kehittaa laakehoidon laatua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 43 — 44.)

3 Suonensisaisen ladkehoidon turvallisuus

3.1 Suonensisainen ladkehoito

Suonensisadinen ladkehoito on parenteraalisen ladkehoidon osa. Parenteraali-
nen laakehoito tarkoittaa, ettd l|4dke annostellaan muun kuin maha-
suolistokanavan kautta. Laakkeet laskimoon annetaan silloin, kun ne hajoavat
ruoansulatuskanavassa tai eivat imeydy riittavasti sieltd, kun halutaan saada
ladkkeelle nopeasti korkea kudospitoisuus tai nopea hoitovaste tai silloin, kun
potilas ei jostain syysta pysty ottamaan laékkeet suun kautta. (Nurminen 2011,
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32-33.) Laskimoon annetut l&d&kkeet ja nesteet pa&sevat heti systeemiseen
verenkiertoon, joten niilla saadaan nopea vaikutus. Laakkeet valttyvat myds
ensikierron metabolialta, ja lddkeaineen biologinen hydtyosuus on 100 %. (Kos-
kinen ym. 2012, 62.) Haittana on se, ettd annettu ladke on heti elimistéssa eika
sitd ei voi saada pois. Suuri ladkkeen pitoisuus elimistdssa voi myods aiheuttaa
haittavaikutuksia. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorusalo & Westergard
2010, 70-71.)

Laskimonsisaisen laéke- ja nestehoidon yleisimmat riskitilanteet liittyvat laake-
hoidon tarpeiden tunnistamiseen, laakem&aarayksen vastaanottamiseen, laak-
keen kayttbkuntoon saattamiseen ja antamiseen, ladkehoidon vaikuttavuuden
seurantaan ja arviointiin seka potilaan ohjaukseen ja neuvontaan (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 70-71). Suonensisaista laakehoitoa toteuttavan hoitajan tulee
tietdd tarkkaan, miksi ja mitad laékettd annetaan potilaalle, milla annoksella ja
milld nopeudella sitd annetaan ja minkalaisia reaktioita tai haittavaikutuksia se
voi aiheuttaa (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2008, 120-121). Suonensisdinen neste- ja laékehoito (i.v.-neste- ja laakehoito)
vaativat erillisen luvan. Se saadaan lisdkoulutuksen ja nayton antamisen jal-
keen, ja osaaminen varmistetaan toimintayksikdssa saanndllisin valiajoin. 1.v.-
ladke- ja nestehoitoa toteuttavat ladkehoidon peruskoulutuksen saaneet lailliste-

tut terveydenhuollon ammattihenkilot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49.)

Laake voidaan antaa laskimoon nopeana kerta-annoksena (boluksena), hi-
taampana injektiona tai infuusiona. Tavallisesti ladkkeet ja nesteet annostellaan
aareislaskimoon muovisen suonensisaisen eli intravenoosikanyylin = (i.v.-
kanyylin) kautta. Nestesiirrot ja ladkeinfuusiot toteutetaan nesteensiirtoletkuston
kautta. Infuusion jalkeen kanyyliin asennetaan korkki, joka estdd veren virtauk-
sen pois kanyylista. La&keinjektiot annetaan kanyylissa olevan ladkeantokorkin
kautta. Kolmitiehanan avulla voidaan antaa samanaikaisesti useita ladke- ja
nesteinfuusioita. (Verdjankorva ym. 2008, 136-137.) Infuusionesteet ovat sterii-
leja nestemaisia valmisteita, jotka on pakattu lasipulloihin, polyetyleenipulloihin
tai muovipusseihin. Parenteraaliseen antoon tarkoitetut injektionesteet on pa-
kattu ruiskepulloihin (lagenula) tai ampulleihin. Ampullien siséltd on kertakayt-

téinen ja ylimaarainen laake on havitettdva. Ruiskepullot voivat sisaltdd useita
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annoksia. Monet laadkkeet ovat injektio- tai infuusiokuiva-aineen ja konsentraatin
muodossa, koska ne sailyvat huonosti liuoksissa. Nama laakkeet vaativat kayt-

tokuntoon saattamisen ennen potilaalle antamista. (Nurminen 2011, 32 — 36.)

3.2 Suonensisaiseen ladkehoitoon liittyvat osaamisvaatimukset

Laakehoito vaati sairaanhoitajalta monipuolisia tietoja ja taitoja. Ammattikorkea-
koulusta valmistuvan sairaanhoitajan tulee muun muassa osata toteuttaa laa-
kehoitoa turvallisesti laakemé&araysten mukaan sekd hallita l&a&kelaskenta ja
kliinis-farmakologiset tiedot. Hanen tulee myds osata kanyloida ja toteuttaa
suonensisaista ladke- ja nestehoitoa seka perifeerisen ettd sentraalisen laski-
mon kautta ja my0s tunnistaa laakehoitoprosessiin liittyvat riskit seka kehittaa
la&kehoidon turvallisuutta. LA&kehoidon osaamista tulee kehittaa jatkuvasti tyo-
paikan tarjoaman perehdyttamisen, kehittdmiskeskustelujen, tdydennytyskoulu-
tuksen seka osaamisen arvioinnin kautta. (Verdjankorva ym. 2008, 31-32.)
Laékehoidon teoreettinen osaaminen on sairaanhoitajan ammatin olennainen
vaatimus. Teoreettiseen osaamiseen kuuluvat muun muassa kliinisen farmako-
logian, matematiikan ja ladkkeen annostelutaitojen seka anatomian ja fysiologi-

an osaaminen (Vergjankorva ym. 2008, 32—-36).

Grandell-Niemen, Huplin, Leino-Kilven ja Puukan tutkimuksissa selvitettiin suo-
malaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien farmakologiset ja ma-
temaattiset taidot, ja ne todettiin puutteellisiksi molemmissa ryhmissa. Sairaan-
hoitajien tiedot ja taidot ovat kuitenkin parempia kuin opiskelijoiden sekd oman
arvioinnin ettd testin tulosten mukaan. (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi &
Puukka 2005, 688—-693.) Kyselytutkimuksessa todettiin, etta hoitajat kokevat
la&kelaskennan ja ladkkeiden annostelun helpoksi ja mielenkiintoiseksi, mutta
farmakologia on heiddn mielestdadn vaikeaa. He arvioivat omat laakelaskennan
taitonsa riittaviksi, vaikka testin tulokset nayttivat siind puutteita. Esimerkiksi
16 % hoitajista piti farmakologiaa mielenkiintoisena, ja vain 20 % arvioi omat
farmakologiset taitonsa riittaviksi. Vain 8 %:n mielesta farmakologia on helppoa.
(Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 526-527.)
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Laakehoidon toteuttamisen kaytannon taidot perustuvat teoreettiseen tietoon,
joka hankitaan kaytannon kokemuksen kautta harjoitteluissa ja tyopaikassa se-
kd perehdytyksen ettd koulutusten aikana. Ladkehoidon kaytannon toteuttami-
seen on kehitetty yleisohjeet, joihin tutustutaan LOVe-opintoja (Laakehoidon
osaaminen verkossa) suoritettaessa seka organisaatiokohtaisten ohjeiden avul-
la. Suonensisainen neste- ja ladkehoito on monivaiheinen prosessi, jossa ohjei-
den noudattaminen ja kaikkien vaiheiden hallinta ovat keskeiset asiat potilastur-
vallisuuden kannalta. Tietojen ja taitojen liséksi lddkehoidon osaaminen vaatii
hoitajalta tiettyja ajattelutaitoja, kuten ongelmaratkaisua, paatbksentekoa ja asi-
oiden asettamista tarkeysjarjestykseen. (Verajankorva ym. 2008, 33-38.)

Sairaanhoitajalla on eettinen vastuu potilasturvallisuudesta. Kansainvéliset eet-
tiset periaatteet vaativat hoitajan varmistamaan, ettd potilaalle annetaan oikea
ladke ja ettd annoksen suuruus on oikea. Hoitajan tulee osata oikea ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen sekad ladkkeen antotekniikat eri reiteilla ja hallita
aseptisia toimintatapoja. Yleensa hoitajat ymmartavat hoitovirheiden seuraukset
potilaalle. Siitd huolimatta laakityspoikkeamien todellinen mé&éra on paljon suu-
rempi kuin raportoidaan. T&ma osoittaa, ettd kynnys virheiden raportoinnille on
edelleen korkea. Vakavat virhetilanteet ovat hoitajillekin henkisesti vaikeita ja
vaikuttavat ty6elamaan. (Verajankorva ym. 2008, 95-98). Tutkimukset osoitta-
vat, etta tavallisesti hoitajat ovat valmiit ottamaan vastuun tapahtuneista virheis-
ta, mutta tyotovereiden ja esimiehen mielipide on heille ratkaiseva (Schelbred &
Nord 2007, 322—-323). Laakitysturvallisuutta ja potilasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa tunnistamalla ja raportoimalla vaaratilanteita, edistamalla hoitajien laa-
kehoidon osaamista ja kehittamalla turvallisuutta parantavia tydtapoja (Verajan-
korva ym. 2008, 99-100).

3.3 Aseptiikka suonensisaisessa laddkehoidossa

Aseptiikalla on suonensisaisessé ladke- ja nestehoidossa merkittava rooli, kos-
ka ladkkeiden antoa varten asennettu verisuonikatetri muodostaa suoranyhtey-
den ympariston ja potilaan verenkierron valilla (Kotilainen, Terho & Kurvinen

2010, 270-272). Kasihygienian noudattaminen ja oikea kanyylin ja nesteensiir-
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tolaitteiston kasittely estavat suurimman osan verisuonikanyyli-infektioista (Rau-
tava-Nurmi 2010, 97-99).

Aseptiikkaohjeiden noudattaminen suonensisaisten ladkkeiden kayttokuntoon
saattamisessa on erittain tarked&d mikrobikontaminaation valttdmiseksi, jotta
valmisteet sailyvat steriileiné potilaalle antamisen asti (Torniainen & Routamaa
2010, 558-562). Yleisohjeiden mukaan laakkeet valmistellaan asiamukaisissa
tiloissa. Tydskentelytasoa desinfioidaan ja tarvittavat vélineet otetaan pakkauk-
sistaan vasta ennen niiden kayttdd. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma 2012d, 1.) Laékkeiden ja valineiden kasittelyssa noude-
taan aseptista tydoskentelytapaa (livanainen & Syvaoja 2008, 264—-266). Valte-
taan niihin koskettamista desinfioimattomilla kasilla tai ilman suojakasineita.
(LOVe- laakeosaaminen verkossa 2014.) Nestemaiset ladkkeet vedetaén ruis-
kuun juuri ennen kayttoa, koska viivastyminen lisdd mikrobikontaminaation ris-
kia (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2012d, 1).
Ruiskut on merkittava tunnistusteipilla tai -tarralla (LOVe- ladkeosaaminen ver-
kossa 2014). Lagenulan ja infuusionestepullojen lapaisytulpat seka lasiampulli-
en kaulat pyyhitadn 80-prosenttisella alkoholilla ennen lapaisya/katkaisua ja
annetaan kuivua (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2012d, 1). Nestemaiset ladkkeet otetaan lasiampullista suodatinneulalla.
Tavallisen injektioneulan kayttd voi johtaa lasinsurujen paasemiseen ruiskuun.
(LOVe- ladkeosaaminen verkossa 2014; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma 2013, 29.)

Kadet pestdan ja desinfioidaan tyon alussa ja jokaisen keskeytyksen jalkeen.
Suokasineiden kayttd vahentad mikrobikontaminaation riskia seka suojaa hoita-
jan kadet laékeroiskeista. Hoitajan tulee muistaa oma turvallisuutensa ja valttaa
ladkkeiden kontaktia ihon kanssa. Toistuvat kontaminaatiot voivat aiheuttaa
la&keallergioita. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2012c, 1.) Toimenpiteen jalkeen suojakéasineet riisutaan ja kadet desinfioi-
daan (LOVe- laakeosaaminen verkossa 2014). Laakkeita kasittelevan hoitajan
tulee olla terve ja huolehtia omasta ulkoasusta eli sitoa pitkat hiukset, valttaa
pitkdhihaisten vaatteiden, kellojen, korujen ynn& muiden kayttéad, kynnet pitéda

olla leikattu ja kynsilakan kayttd on kielletty. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
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sosiaalipalvelujen kuntayhtyma& 2007, 2-3; LOVe- ladkeosaaminen verkossa
2014.)

Tutkimukset osoittavat puutteellista aseptiikan noudattamista laakkeiden kaytto-
kuntoon valmistelussa. Kasien desinfektiossa on kehitettdvaa. Kuivilan ja Ylitar-
vaan (2012, 22-23) tutkimuksen mukaan vain 3 % sairaanhoitajista desinfioi
kadet oikein ennen ladkkeiden kayttokuntoon saattamista. Toimenpiteen jalkeen
ei yksikaan sairaanhoitaja suorittanut desinfiointia oikealla tavalla. Suojakasinei-

ta kaytti 10 % i.v.-ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa.

Tyoskentelypdydan puhdistamista heidan tutkimuksessaan ei havaittu yhtaan
kertaa (Kuivila & Ylitarvas 2012, 22). Cousins Sabatier, Begue, Schmitt ja Hop-
pe-Tichy (2005) toteutuivat kansainvalisen tutkimuksen sairaaloiden vuode-
osastoilla. Tulosten mukaan podytda ei desinfioitu yhtdan kertaa Englannissa,
desinfioitiin 4 %:ssa Saksassa ja 81 %:ssa Ranskassa. Englantilaisissa sairaa-
loissa lapaisytulpat desinfioitiin vain 1 %:ssa, Saksassa 42 %:ssa ja Ranskassa
96 %:ssa. (Cousins ym. 2005, 192) Suomessa Kuivila ja Ylitarvas havaitsivat
lapaisytulppien desinfiointia 11 %:ssa (Kuivila & Ylitarvas 2012, 23-24) ja sa-
manlaisen tuloksen saivat Piuva ja Rantala havainnointitutkimuksessaan (Piuva
& Rantala 2010, 35-36).

3.4 Suonensisdaiseen ladkehoitoon liittyvat poikkeamat

Viime vuosikymmenien aikana suonensisaisesti annettavan laakityksen turvalli-
suuteen on kiinnitetty entistd enemman huomiota. Laakkeiden maaraamisvir-
heiden jalkeen toiseksi yleisimpid ovat laakkeiden antamiseen liittyvéat virheet.
(Chua, Tea & Rahman 2009, 215). Ne voivat aiheuttaa potilaalle vaikeita haitto-
ja ja jopa kuoleman useammin kuin muut ladkitykseen liittyvat virheet (West-
brook, Rob, Woods & Parry 2011, 1027). Viimeisen kymmenen vuoden aikana
monissa maissa on tutkittu, kuinka usein suonensisaisen ladkityksen virheita
tapahtuu, minkatyyppisid ne ovat ja miten vakavia seurauksia niista aiheutuu.
Lisaksi on tutkittu virheiden tapahtumiseen vaikuttavia tekijoita, kuten lainsaa-

dantoa, terveydenhuollon jarjestelman vaatimuksia, opiskelun siséltoa ja sai-
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raanhoitajien tyokokemusta, kuten esimerkiksi Westbrookin ja Berdotin tutki-
muksissa. (Westbrook ym. 2011, 1031; Berdot, Sabatier, Gillaizeau, Caruba,
Prognon & Durieux 2012.)

Eri maiden sairaaloissa tehdyissa tutkimuksissa on saatu hieman erilaisia tulok-
sia, mutta yleistden virheitd tapahtuu 11,4 - 69,7 % i.v.- ladkkeidenantamisker-
rasta (Chua ym. 2009, 215; Westbrook ym. 2011, 1027). Lisbyn, Nielsenin &
Mainzin (2005) tutkimus osoittaa, etta poikkeamia tapahtuu ladkehoitoprosessin
jokaisessa vaiheessa. Ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen ja antamisen vai-
heissa virheitd on tapahtunut 45 % laakkeiden antamiskerroista. (Lisby ym.
2005, 15) Tarkemmin kayttokuntoon saattamisen poikkeamia on tutkittu Taxisin
ja Barberin (2003) tydssa. Tulosten mukaan virheet tapahtuvat useimmiten mo-
nivaiheisessa kayttokuntoon saattamisessa, joka vaatii kuiva-aineen liuottamis-
ta tai konsentraattien laimentamista. Tyypillisin virhe oli silloin v&&ran liuottimen
kayttd. (Taxis & Barber 2003.) Cousins ym. ovat toteuttaneet vastaavan tutki-
muksen Ranskan, Saksan ja Britannian sairaaloissa. Heidan mukaansa ylei-
simmat poikkeamat liittyvat vaaran liuottimen kayttoon, riittdmattomaan sekoit-
tamiseen ja laékelisdystarrojen vaaraan tayttamiseen. (Cousins ym. 2005, 192—
194) Saksassa toteutetussa tutkimuksessa poikkeamia rekisterditiin 26 % kayt-
tokuntoon saattamisissa, joista useimmat liittyivat ladkkeen vaaraan annoksen
antamiseen ja ladkkeiden antamatta jattdAmiseen (Wirtz, Taxis & Barber 2003,
106). Hoefelin Vancomycinin antamiseen liittyvassa tutkimuksessa todettiin

poikkeamia 18 % kayttokuntoon saattamisessa (Hoefel 2008, 38).

Espanjalaisten tutkijoiden Rodriguez-Gonzalezin Herranz-Alonson, Martin-
Barberon, Duran-Garcian, Durango-Limarquezin, Hernandez-Sampelayon ja
Sanjurjo-Saezin (2012) mukaan 2314 laakkeidenantamiskerroista rekisteraitiin
13,4 % kayttokuntoon saattamispoikkeamaa. Niista suurin osa liittyi vaaran liu-
ottimen kaytt6on. Antamispoikkeamia oli 86,6 %, niista yleisimmat liittyivat
ladkkeen antaminen vaaralla nopeudella tai vaaran annoksen antaminen. (Rod-
riguez-Gonzalez ym. 2012, 74.) Westbrookin ym. tutkimus osoittaa, etta ainakin
yksi laékityspoikkeama on tapahtunut 69,7 %:ssa suonensiséisten laakkeiden
antamiskerroista. Niistd 91,7 %:ssa kyseessa oli vaara liuotin, riittdmaton liuok-

sen sekoittaminen, ladkkeen antaminen vaaralla reitilla ja vaaran laékkeen an-
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taminen potilaalle. (Westbrook ym. 2011, 1031-1032.) Laakkeen antaminen
vaaraan aikaan, vaaralla nopeudella, maarattamattoman laakkeen antaminen ja
maaratyn ladkkeen antamatta jattdminen tulivat esiin Chuan ja Agalun tutki-
muksissa (Chua ym. 2009, 220-222; Agalu, Ayele, Bedada & Woldie 2012).

Monissa tutkimuksissa on arvioitu la&kityspoikkeamien seurauksien vakavuutta
potilaalle. Arviointiin osallistuivat laakarit, farmaseutit sekéd kokeneet sairaanhoi-
tajat. Arviointiin kaytettiin eri tutkijoiden kriteereita. (Westbrook ym. 2011, 1029;
Wirtz ym. 2003, 105.) Vakava laakityspoikkeama aiheuttaa potilaan sairaala-
ajan pitenemisen, mahdollisen kirurgisen intervention, pysyvan toimintakyvyn
heikkenemisen tai menettamisen ja pahimmassa tapauksessa kuoleman. Suu-
rin osa vakavista poikkeamista liittyi suonensisaisten ladkkeiden antamiseen.
(Westbrook ym. 2011, 1027-1028.)

Vakavien virheiden maarat ovat yhteydessa annettavien ladkkeiden muotoon
(injektiolaakkeet), potilaiden maaraan hoitajaa kohti seka riskilaékkeisiin kuten
esimerkiksi antibiootit, hormonildaékkeet ja keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet. Merkittavaa yhteyttad viikonpaivaan, aikaan, hoitajan keskeytymiseen tai

annettavien laakkeiden maaraan ei havaittu. (Berdot ym.2012.)

Suomessa aihetta alettiin tutkia aktiivisemmin 2000-luvulla. La&akityspoikkeamia
tutkittiin  |A&kehoidon eri vaiheissa ja eri menetelmilla. Suonensisaiseen
ladkehoitoon liittyvia tutkimuksia Suomessa on tehty vahan. Useat tutkijat
analysoivat iv-ladkehoidossa tapahtuvia virheita HaiPro-
raportointijarjestelmaan ilmoitettujen vaaratapahtumien ja poikkeamien
perusteella. Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski ja Wallenius
(2011, 1033) analysoivat 36 organisaation HaiPro ilmoitukset vuosina 2007-
2009. Vaaratapahtumista suurin  osa (b1 %) liittyi l&&akkeisiin ja
la&kehoitoprosessiin. Keistisen, Kinnusen ja Holmin (2008) mukaan Vaasan
sairaanhoitopiirissa 34 % HaiPro:n ilmoituksista oli tehty ladke- ja nestehoitoon
liittyvistd poikkeamista (Keistinen ym. 2008, 3785-3786). Samana vuonna
Vierula on tehnyt vastaavan tutkimuksen Kymenlakson keskussairaalan teho-
osastolla. Myds siina 25-30% vahinkotapauksista liittyi l1&adke- ja nestehoitoon.

(Vierula 2008, 121-123.) Samaa menetelméaa kayttivat Harkanen, Turunen,
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Saano ja Vehvildinen-Julkunen erddssad suomalaisessa yliopistosairaalassa.
Sen mukaan 27 % la&kityspoikkeamista havaittiin laakkeiden jakamisen ja
kayttokuntoon saattamisen yhteydessa. (Harkanen ym. 2013.) Valviran raportin
mukaan vuosina 2000-2004 laakityspoikkeamista suurin osa tapahtui
tavallisimpia ladkkeitd kasiteltdessa. Niista 40 % liittyi ladkkeenantajan
toimintatapaan, 31 % vaaraan annostukseen ja 28 % vaaran laakkeen
antamiseen. (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko 2009, 3429-3431.)

Mustajoki (2005) on Peijaksen sairaalan projektissa "Viisas oppii virheista”
toteuttanut kyselytutkimuksen, jossa henkilokunta ilmoitti hoidon virheista ja
poikkeamista. limoitukset kavivat lapi osastonhoitaja ja laakari. Tulokset
osoittivat, etta laakitysvirheitd oli 61,4 % kaikista poikkeamista. Niista liittyi
jakelun 14,8 % ja antoon 31,1 %. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Koivusen,
Kankkusen ja Suomisen kyselytutkimuksen tavoitteena oli kuvata hoitajien
nakokulmaa virheiden ilmoittamisesta ja ladkityspoikkeamien riskitekijoista.
Tarkeimmiksi  syiksi arvioitin  tyéhon  liittyva kiire ja henkildkunnan

riittamattomyys. (Koivunen ym. 2007, 10-15.)

Poukka arvioi pro gradu -tutkielmassaan vuonna 2011
ladkityspoikkeamatapahtumiin vaikuttavia tekijoitd vuodeosastolla kayttaen
teemahaastattelumenetelmda. Hoitajien kokemusten mukaan riskitekijoina
olivat puutteet laakehoitoprosessin eri vaiheissa, kuten puutteet laakkeiden
dokumentoinnissa, kiiretilanteet ja hoitajan keskeytykset ladkkeiden jako- ja
antoprosessissa. (Poukka 2012, 48-51.) Hoitajien kokemuksia laakehoidosta
kuvasivat myos Mékela ja Peltola vuonna 2010 sekéd Petdja ja Pilkka vuonna
2012. Molemmissa tdissa kaytettiin henkilokunnan kyselytutkimusta. Tulosten
perusteella kyseisilla osastoilla toteutettu laakehoito oli paasaantoisesti
turvallista. Kaikki ladkehoitoprosessin  vaiheet tapahtuivat kattavasti,
sairaanhoitajien teoreettiset laakehoitotaidot olivat hyvat ja vaaratapahtumia
ladkehoidossa sattui hyvin vahan sekad hoitajille etta potilaille. Riskitekijéina
hoitajat pitivat kiirettda, ympariston rauhattomuutta ja hoitajien keskeytyksia. He
toivoivat ladkemadaraysten kirjaamiskaytanttjen ja  vaaratilanteiden
raportointitapojen selkeyttamista. (Makela & Peltola 2010, 34-38; Petjja &
Pilkka 2012, 30-32.)
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Vuonna 2007 toteutettin  Helsingin  kaupungin laakityspoikkeamien
seurantapilotti, jossa kaytettin systemaattisen havainnoinnin menetelméaa.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan eri profillien osastoa. Tuloksien mukaan
suurin osa laékityspoikkeamista tapahtui laékkeiden antamisessa (39 %) ja
ladkkeiden jakamisessa (27 %). Seuraavaksi yleisimpia olivat kirjaamis- ja
maarayspoikkeamat. (Helsingin kaupunki 2008.) Harkasen, Ahosen, Kervisen,
Turusen ja Vehvildisen-Julkusen havainnointitutkimus (2014) osoittaa, etta
vahintaan yksi poikkeama tapahtuu 22,2 % havainnointikerroista, joista 63,4 %
littyvat suonensisaisten laakkeiden antamiseen ja 12,8 % kayttokuntoon
saattamiseen. Laéakityspoikkeamien riskid nostavat muun muassa kiire ja suuri

potilaan kayttdmien ladkkeiden maara. (Harkanen ym. 2014.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten PKSSK:n vuodeosastolla toteu-
tuu suonensisainen ladkehoito kayttbkuntoon saattamisen osalta. Tutkimukses-
sa pyritdan saamaan selville poikkeamat ladkkeiden kayttokuntoon saattami-
sessa ja siihen liittyvan aseptiikan noudattaminen. Tavoitteena on tunnistaa
poikkeamien maaré ja niiden tyypit.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten paljon poikkeamia tapahtuu suonensisaisessa laakehoidossa laak-
keiden kayttokuntoon saattamisen vaiheissa?

2. Minkalaisia laakityspoikkeamien tyyppeja tapahtuu suonensisaisten laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa?

3. Miten aseptiikkaa toteutuu suonensiséisten ladkkeiden kayttbkuntoon

saattamisessa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1. Havainnointitutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on havainnointi, joka on tieteiden yhteinen ja
valttamaton menetelma. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2003, 202-203) koros-
tavat, etta havainnoinnin avulla saadaan valitbnta tietoa yksildiden, ryhmien ja
organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta. Kyselytutkimuksesta ja haas-
tattelusta poiketen sen avulla saadaan tietoa, josta tutkittavat eivat halua kertoa
tutkijalle ja nayttaa, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Havain-
nointia voidaan kayttdd seka laadullisessa ettd maarallisessa tutkimuksessa.
Systemaattinen havainnointi perustuu havaintojen tallentamiseen etukateen
laadittuihin kaavioihin seka aineiston tilastolliseen analysointiin ja sopii parhai-
ten kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmaksi. Havainnointia voidaan kayttaa
my6s muiden menetelmien, kuten kyselyn ja haastattelun, kanssa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 122).

Tata opinnaytetyota toteutettiin maarallisella tutkimuksella ja kaytettiin tieteellis-
téd systemaattista havainnointia. Systemaattisen havainnoinnin menetelma on
kehitetty Yhdysvalloissa yli 40 vuotta sitten. Se on yleisesti hyvaksytty seka te-
hokkain ja luotettavin menetelma ladkkeiden antopoikkeamien tunnistamiseksi.
(Dean & Barber 2001). Euroopan maissa tama havainnointimenetelma otettiin
kayttoon 1990-luvun alussa, ja nykyisin samantyyppisia tutkimuksia toteutetaan
maailmanlaajuisesti. Tutkimustulosten perusteella on tehty muutoksia l&a&kehoi-
tokaytantoihin potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Select group on safe medi-

cation practices 2006, 22.)

Systemaattisen havainnoinnin alkuvaiheessa maaritetaan tarkkaan havainnoin-
tikohde ja sen perusteella paatetdan, miten tutkimus toteutetaan. Useimmissa
tapauksissa laaditaan havainnointiiomake, johon merkitaan, jos tutkimusilmio

esiintyy. Lomakkeeseen merkitdan vain tutkimukseen liittyvia havaintoja. Ennen
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varsinaista tutkimusta havainnoinnin tekniikat ja mittarit tulee testata luotettavi-

en tietojen tuottamiseksi. (Grove, Burns & Gray 2013, 421.)

Havainnointi sopii hyvin aineistokeruumenetelmaksi, mikali tutkimusaiheesta on
vahan tietoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-122). Havainnointi
on tyolas menetelma. Se vie paljon aikaa, muun muassa havainnointilomakkei-
den suunnittelu ja aineiston keruu. Naista syista havainnointia kaytetaan paljon
harvemmin kuin esimerkiksi kyselya ja haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2003, 201-
203.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuskohteena olivat erikoissairaanhoidon vuodeosaston sairaanhoitajat,
joiden paivittdiseen tydkuvaan kuuluu suonensisdisen ladke- ja nestehoidon
toteuttaminen. Tutkimukseen osallistui 24 hoitajaa, joiden tytkokemus vaihteli
kahdesta kuukaudesta 25 vuoteen ja tyokokemus tutkimusosastolla kahdesta
kuukaudesta 20 vuoteen. Kaikki osallistujat ovat suorittaneet LOVe-opinnot.

5.3 Léaakityspoikkeamien kriteerit

Aikaisemmin tehtyihin  vastaaviin  tutkimuksiin  viitaten  kéayttdkuntoon
saattamisen poikkeamaksi maéaaritelladn tilanne, jolloin [&8ke on saatu
kayttokuntoon poiketen laakarin maarayksesta, valmistajan tai sairaalan
ohjeista (Cousins ym. 2005, 191).

Annettujen ladkkeiden ja annosten oikeellisuus arvioitiin vertaamalla havaintoja
ladkehuoneessa oleviin  potilaskohtaisiin  i.v.-la&kityslistoihin.  Havaituista
virheista ei voitu selvittdd, olivatko ne tapahtuneet jo silloin, kun séhkdiset
la&kemaaraykset on siirretty potilaskohtaisiin laakityslistoihin. Oikean liuoksen
ja sen maaran kayttoa seka laakkeen kayttbkuntoon saattamista arvioitiin
valmistajan ja sairaalan ohjeita kayttden (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen  kuntayhtymd 2012b; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
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terveyspalvelujen kuntayhtyma 2013) ja osastofarmaseuttia konsultoiden.
Laékelisaystarran kayttoa varmistettiin LOVe:n seka osaston
ladkehoitosuunnitelman perustella ja osastofarmaseutin kanssa neuvotellen

(LOVe- ladkeosaaminen verkossa 2014).

Aseptiikan noudattamisen arvioinnissa kaytettin PKSSK:n ohjeita (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2008, 1; Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& 2012d, 1) seka
aikaisempia opinnaytetditd, jotka liittyvat k&sihygienian ja aseptiikan
toteutumiseen PKSSK:ssa i.v.-ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa
(Kontkanen & Sivonen 2013; Kuivila & Ylitarvas 2012). Havainnointilomakkeen
aseptiikka-osiosta neuvoteltin  PKSSK:n hygieniahoitajan kanssa. Silloin
todettiin, ettd opinndytetydssa ei ole mahdollista tehda kaikkien aseptiikkaan
littyvien kohtien havainnointia. Tarkein havainnoinnin kohde oli kuitenkin
ladkityspoikkeamat, joten paatettiin tarkistaa vain aseptiikan perusasiat, kuten
esimerkiksi kasihygienia, suojakasineiden kayttd, suodatinneulan kayttdé seka

lapaisykohtien pyyhkiminen 80-prosenttisella alkoholilla.

Tyo6ssa kiinnitettiin huomiota my6s sairaanhoitajien ulkoasuun, eli siihen, onko
kynnet leikattu, onko kynsilakkaa, koruja, sormuksia, kello, pitkat hihat ja onko
pitkat hiukset sidottu (Ks. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2007, 2-3). Hoitajilta kysyttiin tyokokemuksen pituudesta,

ladkehoitoperehdytyksen laadusta seka taydennyskoulutuksesta.

5.4 Tutkimusprosessin kulku

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Tyon toimeksiantajana
on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Osastolle
otettiin yhteyttd ensimmaisen kerran toukokuussa 2013. Kirjallisuuskatsausta
tehdessani olen kiinnittdnyt huomion siihen, etta laakitysturvallisuuteen liittyvét
ongelmat ovat ajankohtaisia ja niitd tutkitaan parhaillaan maailmanlaajuisesti.
Suomessa ei kuitenkaan ole tehty montaa tdh&n aiheeseen liittyvaa tutkimusta.

Erityisen vahan on tutkittu suonensisaiseen ladke- ja nestehoitoon liittyvaa tur-
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vallisuutta, vaikka se voi aiheuttaa usein potilasturvallisuutta uhkaavia tilanteita.
Toimeksiantajan edustaja on hyvaksynyt aiheen ja teoriaosuuden seka tutki-

mussuunnitelman.

Ennen havainnointilomakkeen laatimista tutustuin PKSSK:n laékehoitoproses-
siin. Laadin havainnointilomakkeen itse, koska valmista lomaketta ei ollut saa-
tavilla. Se perustuu Turvallinen ladkehoito Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtyméssé -oppaaseen, joka perustuu valtakunnallinen
Turvallinen laékehoito -oppaaseen sekéd Pharmaca Fennica -la&ketietokantaan.
Hyodynsin kansainvalisissa tutkimuksissa olevia havainnointikohtia ja aiempia
i.v.-ladke- ja nestehoitoon liittyvia kokemuksia. Havainnointilomakkeen asep-
tiikkaosuudessa hyodynsin myos yksittaisia PKSSK:n Turvallinen laakehoito -
tyorynmén seké Infektio- ja sairaalahygieniayksikon laatimia toimintaohjeita.
Lomakkeen suunnittelussa konsultoin myds PKSSK:n osastofarmaseuttia, hy-

gieniahoitajaa ja Turvallinen laakehoito -tydryhman asiantuntijaa.

Strukturoitu havainnointiiomake sisaltdd yhdeksan i.v.-laakkeiden kayttokuntoon
saattamiseen liittyvaa tilannetta ja 10 aseptiikkaan liittyvaa tilannetta. Sairaan-
hoitajien toimintaa havainnoitiin ladkehuoneessa. Liséksi arvioitiin sairaanhoita-
jien ulkoasua. My6s heidan tyokokemustaan ja mielipidettaan i.v.-ladkehoitoon
saadusta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta kysyttiin. Tilanteet arvioi-
tiin toteutumisen ja toteutumatta jattamisen nakokulmasta. Aseptiikkaosuudessa
lomakkeeseen lisattiin “osittain”-sarake, mika tarkoittaa, ettd toiminta ei ollut

toteutettu taysin ohjeen mukaan.

Poikkeama ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa kasittaa ladkkeen virheelli-
sen laimentamisen, sekoittamisen, murskaamisen tai muun virheen kayttokun-
toon saattamisen yhteydessa hoitoyksikdssa tai apteekissa (Stakes & Laake-
hoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 9) eli poiketen laakarin maarayksesta,
valmistajan ohjeista seka sairaalan laakehoito- ja aseptiikkaohjeista (Cousins
ym. 2005, 191). Virheeksi laskettiin myods ladkelisaystarran vaara tayttaminen.
Laakityspoikkeamiksi ei laskettu tilanteita, joissa hoitajat korjasivat virheet en-

nen ladkehuoneesta lahtba. Poikkeamiksi laskettiin kuitenkin tilanteet, joissa
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havainnoija joutui puuttumaan |ladkehoitoprosessiin ja keskeyttamaan virheelli-

sen toiminnan potilaalle muutoin koituvan terveyshaitan valttamiseksi.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, milla pyrittiin valttdmaan osas-
tonhoitajan vaikuttaminen osallistuvien valintaan. Opinnaytetyén suunnitelman
ja havainnointilomakkeen valmistuttua pidettiin osastolla tutkimusinfo, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tavoitteista, havainnointimenetelmasta ja havainnointipro-
sessista. Tutkimusinfossa korostettiin osallistumisen vapaaehtoissuutta, luotta-
muksellisuutta ja hoitajien tunnistamattomuutta. Hoitajille tarjottiin mahdollisuus
kieltaytyad osallistumisesta myds kesken havainnoinnin. Osastolle jatettiin saa-
tekirje, jossa nhama asiat oli esitetty. Osaston henkilokunnalle ei kerrottu havain-
nointikohteita eikd naytetty havainnointilomaketta. Kerrottiin vain, etta tutkitaan
osaston laakehoitosuunnitelman toteutumista suonensisaisen |ladke- ja neste-
hoidon osalta, ja ettéd tutkimuksen avulla voidaan arvioida ja kehittdd osaston
|ladkehoitosuunnitelmaa ja parantaa laakitysturvallisuutta. Sanoja “virhe” ja

"poikkeama” valtettiin, ettei tutkimus tuntuisi henkildkunnasta uhkaavalta.

Havainnointilomake testattin osastolla tehdyilla kahdella kaynnilla ennen
havainnoinnin aloittamista. Havainnointi suoritettiin suunnitelman mukaisesti,
mutta tuloksia ei kaytetty tutkimuksessa. Koehavainnoinnissa tarkistettiin
mittarin toimivuutta seka havainnoinnin suorittamisen teknisid mahdollisuuksia.
Sen jalkeen lomakkeeseen tehtiin pieni& muutoksia ja todettiin, etta se vastaa

tutkimustavoitteisiin hyvin.

Koehavainnoinnissa tuli esille teknisia rajoituksia kuten tilojen ahtaus ja joskus
havainnoijan huono nakoyhteys. Yleisimmat i.v.-ladkkeiden antoajat osastolla
ovat klo 07-09, 11-13 ja 19-21. Tavallisesti jokainen hoitaja vastaa oman
potilaansa ladkehoidosta, joten monta hoitajaa valmistelee l|a&kkeita
ladkehuoneessa samanaikaisesti. Tulosten vaaristymisen ehkaisemiseksi
paatettiin tayttda yksi havainnointilomake jokaista i.v.-lddkkeen kayttokuntoon
saattamista kohti ja jattdd merkitsemétta ne kohdat, joita ei oltu havaittu. "Ei-

nahdyt” kohdat jatettiin pois aineiston analysoinnista.
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Havainnointimenetelmé&n suurimpana haittana pidetddn niin  sanottua
Hawthorne-ilmi6ta, eli havainnoijan vaikuttamista havainnoitavan toimintaan
(Hirsjarvi ym. 2003, 202). Koehavainnoinnissa pyrittiin siihen, ettd henkilékunta
tottuu havainnoijan lasnaoloon ladkehuoneessa. Nain voidaan vahentaa hanen
vaikutustaan havainnoitavien toimintatapaan (Hirsjarvi ym. 2003, 202).
Kaytannossa sita on kuitenkin vaikea toteuttaa, koska henkilokunta vaihtelee
joka vuorossa ja tarvittaisiin huomattavasti pidempi aika taman efektin
valttamiseksi. Toisaalta tutkimuspaivan ja poikkeamamaaran valilla ei huomattu
selkeda yhteyttd. Todennakdisemmin virheiden maara liittyy eri sairaanhoitajien
toimintaan. Deanin ja Barberin tutkimuksessa (2001) ei havaittu havainnoijan
merkittavaa vaikutusta hoitajien toimintatapaan ja poikkeamien maaraan (Dean
& Barber 2001).

Havainnointia suoritettin osastolla kesad — elokuussa 2014. Vierailujen
paivamaarat ja kellonajat merkittin lomakkeelle, joka jatettin etukateen
henkilokunnan kansliaan. Osastolle tehtiin 16 vierailua, jotka kestivat
puolestatoista kolmeen ja puoleen tuntiin i.v.-ladkkeiden maarasta riippuen.
Vierailuja tehtiin yleisimmin klo 10.30-13.30 ja 18-21. Osastolla tydskentelee
farmaseultti, joka on ladkehuoneessa paivittain klo 08 — 15 paitsi keskiviikkona,
jolloin hén tekee i.v.-ladkkeiden kayttokuntoon saattamista. Vierailuja pyrittiin
tekemaan viikonloppuisin, keskiviikkoisin ja iltaisin. Havainnointilomakkeita
taytettin 172, ja havaintoja ladkehuoneessa tehtiin 2643. Niista 1261 liittyi

ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen ja 1210 aseptiikan noudattamiseen.

5.5 Aineiston analyysi

Tilastollisen menetelm&n valinta perustuu ensisijaisesti tutkimusongelmaan ja
mitta-asteikkoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysointia varten on
olemassa erilaisia analysointimenetelmia ja kaytettavissa tilasto-ohjelmia.
(Heikkila 2004,183.) Saadut havainnot esitetdan taulukoin, kuvioin, tunnuslu-
vuin ja tekstina (Vilkka 2007, 135-136).
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Aineiston analyysiin kaytettin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) -ohjelmistoa (Valtari 2006). Havainnointilomakkeen Kkriteerit
numeroitiin muuttujiksi ja kaikki saadut luvut tallennettiin taulukoihin. Jokaisen
muuttujan havainnot laskettiin yhteen ja muodostettiin kokonaisluvut (n).
Kokonaisluvuista laskettiin frekvensseja (f) ja prosenttiosuuksia (%), jotka ovat
kvantitatiivisen tutkimusraportin peruselementteja. Frekvenssilla tarkoitetaan
jokaiseen luokkaan kuuluvan tilastoyksikbn lukumaaraa. Prosenttiosuus
iimaisee ilmididen suhteellista osuutta. (Kankkunen ym. 2013, 132.) Tietyille

muuttujille laskettiin myos tilastollisia tunnuslukuja, kuten keskiarvo (ka, mean).

Tutkimuksessa laskettiin kayttbkuntoon saattamisen ja aseptiikan toteutumisen
poikkeamat jokaista ladkkeenantamiskertaa kohti. Poikkeamien maarat esitettiin
prosentteina, niille laskettiin keskiarvot ja luottamusvalit. Graafisesti tulokset
esitettin  Excel-taulukkolaskentaohjelmassa tehdyilla pylvaskuvioilla ja

histogrammeilla.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Henkilokunta

Havainnointitutkimukseen osallistui 24 PKSSK:n kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajaa, joiden tytkokemus vaihteli kahdesta kuukaudesta 25 vuoteen
(ka 7,7 vuotta) ja tyokokemus tutkimusosastolla kahdesta kuukaudesta 20
vuoteen (ka 6,4 vuotta). Heista saatuun laakehoitoperehdytykseen oli
tyytyvaisia 59 % (n=14), tyytymattomia 33 % (n=8), ja 8 % (n=2) ei osannut

arvioida tai ei muistanut ladkehoitoperehdytyksen laatua. (Kuvio 1.)
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B Tyytyvdnen M Tyytymaton ™ Eiosaa sanoa

Kuvio 1. Henkilokunnan ladkehoitoperehdytys (N=24)

Laakehoidon taydennyskoulutuksen oli saanut 13 % (n=3) sairaanhoitajista, ja
87 % (n=21) ei ollut sitd saanut (kuvio 2). Kaikki osallistujat ovat suorittaneet

LOVe-opinnot.

M Saanut M Eisaanut

Kuvio 2. Henkilokunnan taydennyskoulutus (N=24)

Yhtena havainnoinnin kohteena oli sairaanhoitajien ulkonédkd suonensisaisten
ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa. Sairaanhoitajan ulkon&kd vastasi
hygieniaohjeita 81,4 %:ssa (n=140) havainnoista. Poikkeamia hygieniaohjeista
havaittiin seuraavasti: pitkat kynnet 7,1 % (n=7), kynsilakan kaytt6 3,5 % (n=6),
pitkat kynnet ja kynsilakkaa 6,4 % (n=11). Pitk&at hiukset eivat olleet sidottu
1,7 %:lla (n=3) ja pitkdt hihat olivat 2,3 %:lla (n=4) ja pitkat hihat seka
sidottamattomat hiukset 0,6 %:lla (n=1). (Kuvio 3.)



27

B Kynnet W Lakka ® Hihat/korut W Sormukset
B Hiukset m Kynnet+lakka ® Hihat+kynnet ® Ei mitdan
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Kuvio 3. Henkilokunnan ulkondké (ladkeantokertaa kohti) (N=172)

6.2 Suonensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

Oikeaa laaketta kaytettin 99,3 %:ssa (n=149) kayttokuntoon saattamisesta,
0,7 %:ssa (n=1) valittin muu laéke kuin potilaskohtaisessa i.v.-laakelistassa

olevan maarayksen mukaan (kuvio 4).

M Oikea ladke %

99,3

0,7

kylla ei

Kuvio 4. Oikean ladkkeen kayttokuntoon saattaminen (N=150)

Laakkeen nimen, vahvuuden ja antoreitin ampullista, lagenulasta ja/tai pullosta
ennen kayttokuntoon saattamista tarkisti 74,7 % sairaanhoitajista (n=115). Tar-

kistamatta nama kohdat jatti 25,3 % (n=39) sairaanhoitajista. (Kuvio 5.)
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B Ladkkeen vahvuuden ja reitin tarkistus %
74,7

kylla ei

Kuvio 5. Laakkeen nimen, vahvuuden ja antoreitin tarkistus ennen kayttokuntoon

saattamista (N=154)

Oikeaa liuotinta laakkeiden laimentamiseen kaytettin 99,2 %:ssa (n=124),
vaaran liuottimen kayttdé havaittin kerran (0,8 %, n=1). l.v.-laékkeita

laimennettiin seka infuusiota etta i.v.-injektiota varten. (Kuvio 6.)

B Oikea liuotin %

99,2

0,8

kylla ei

Kuvio 6. Oikean liuottimen kayttd (N=125)

Kaikissa havainnointikerroissa (n=124) liuottimen maaraa kaytettiin valmistajan

tai sairaalan ohjeiden mukaan (kuvio 7).
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M Oikea liuottimen maara %

100

kvlla ei

Kuvio 7. Oikean liuottimen maaran kayttd (N=124)

Laimentamisen jalkeen ladkeliuos sekoitettiin ohjeiden mukaan 86,6 %:ssa
(n=97), Sekoitusohjeet jatti noudattamatta 13,4 % (n=15). Tall6in sekoitusaika
oli selvasti lyhyempi tai ladkeliuoksen infuusiopulloon siirtdmisen jalkeen
lagenulaan jai kuivan ladkeaineen partikkeleita. Samean laakeliuoksen

siirtAminen infuusiopulloon laskettiin myds poikkeamaksi. (Kuvio 8.)

W Laakeliuos sekoitetiin oikein %

86,6

13,4

B

kylla ei

Kuvio 8. Laékeliuos sekoitettiin ohjeen mukaan (N=112)

Kayttbkuntoon saatettin  oikea laakkeen annos 96,8 %:ssa (n=149).
Sairaanhoitajien valmistelema ladkeannos poikkesi ladkarin maaraamasta 3,2

%:ssa (n=5). (Kuvio 9.)
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M Oikea ladkkeen annos %

96,8

3,2

kylla ei

Kuvio 9. Kayttbkuntoon saatettiin oikea ladkkeen annos (N=154)

Laakeinfuusion kayttokuntoon saattaminen edellyttaa laakelisaystarran
tekemista. Tarra tulee tehdad myos ladkeinjektiota varten, jos laaketta ei anneta
potilaalle heti kayttbkuntoon saattamisen jalkeen.(livanainen & Syvaoja 2008,
265; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2013b, 29.)
Laékelisaystarraa tehtiin 76,3 %:ssa havainnointikerroista (n=129) ja jatettiin
tekematta 23,7 %:ssa (n=40) (kuvio 10).

M Ladkelisaystarra tehty %

76,3

kylla ei

Kuvio 10. Laakelisaystarra tehtiin (N=169)

Oikeat tiedot laakelisdystarraan ladkeinfuusiota ja -injektiota varten taytti 63,3 %
(n=82). Puutteita esiintyi 36,4 %:ssa havainnoista (n=53). Niista tyypillisimmat
olivat potilaan tai sairaanhoitajan nimen ja paivamaaran Kkirjoittamatta
jattaminen. Joskus puuttui liuottimen nimi ja/tai maara seka laakkeen antoaika.
(Kuvio 11.)
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63,6

36,4

kylla ei

Kuvio 11. Laakelisaystarraa taytettiin oikein (N=135)
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98,4 % (n=135) liimasi laakelisaystarran oikein, eli tarra ei peittanyt liuoksen

nimea eika koostumusta. Tarroista vaarin liimattuja oli 1,6 % (n=2). (Kuvio 12.)

B Ladkelisdystarraa liimattiin oikein %

98,4

1,6

kylla ei

Kuvio 12. Laakelisaystarra liimattiin oikein (N=137)

Yhteenvetokuviosta nahdaan, ettd eniten puutteita oli

ladkkeen nimen,

vahvuuden ja antoreitin tarkastuksessa ennen kayttokuntoon saattamista,

liuoksen sekoittamisessa laimentamisen jalkeen seka

tekemisessa (kuvio 13).

ladkelisaystarran
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Kuvio 13. l.v.-ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisen toteutuminen

6.3 Aseptiikan noudattaminen

Sairaanhoitajista 18 % desinfioi kadet heti ladkehuoneeseen saavuttaessa
(n=30). Kasien desinfiointia suoritti puutteellisesti 16 % (n=27). Virheita oli des-
infiointiaineen maarassa, desinfioinnin ajassa ja tekniikassa. Suurin osa sai-
raanhoitajista (66 %, n=112) jatti kadet desinfioimatta ladkehuoneeseen tulles-

saan. (Kuvio 14.)

mkylld mei M osittain

Kuvio 14. Kasidesinfektion toteutuminen heti ladkehuoneeseen tullessa (N=169)

Tyodskentelytason desinfiointia ei dokumentoitu yhtaan kertaa (kuvio 15).
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mkylla mei mosittain

0%

Kuvio 15. Tydskentelytason desinfektio (N=172)

Kun ladke ja tarvittavat valineet on varattu, sairaanhoitajan tulee desinfioida
kadet uudelleen ennen ladkkeen kayttokuntoon saattamista. Hoitajista vain 5 %
(n=9) desinfioi katensa oikein, puutteellisesti 18 % (n=31) ja jatti kokonaan des-
infioimatta 77 % (n=130). (Kuvio 16.)

mkylla mei mosittain

5%

Kuvio 16. Kasidesinfektion toteutuminen ennen i.v.-lddkkeiden kayttbkuntoon saatta-
mista (N=170)

Ladkkeita kayttokuntoon saattaessa suojakasineita kaytti 6 % (n=10). Suojaka-
sineiden kaytto oli puutteellista 14 %:lla (n=24), jolloin havaittiin vaarin tehtya tai
tekemattd jatettya edeltdvaa kasien desinfiointia tai ympéaristdd koskettamista
ennen toimenpidetta. 80 % (n=137) suoritti |adkkeiden kayttokuntoon saattami-

sen ilman suojakasineita. (Kuvio 17.)
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mkylla mei mosittain

6 %

Kuvio 17. Suojakasineiden kaytto i.v.-laékkeiden kayttokuntoon saattamisessa (N=171)

Infuusiopullon ja kuiva-ainelagenulan korkin seka ampullin kaulan desinfioi 21
% (n=35). Puutteellista suorittamista naissa tapauksissa ei arvioitu. 79 %:ssa

lapaisykorkkia/ampulleja ei desinfioitu (n=134). (Kuvio 18.)

mkylla mei

Kuvio 18. Korkin/ampullin desinfektio A12T (N=169)

Injektioliuoksen lasiampullista otti suodatinneulalla 37 % (n=10) ja tavallisella
injektioneulalla 63 % (n=17). Havaintomaara on suhteellisen pieni siita syysta,
ettd lasiampulleihin pakattuja laakkeitd kaytetdaan osastolla harvemmin kuin la-

genuloissa ja pulloissa olevia ladkkeita. (Kuvio 19.)
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mkylla mei

Kuvio 19. Suodatinneulan kayttd (N=27)

l.v.-ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen jalkeen kadet desinfioi 6 % (n=11),
desinfiointi oli puutteellista 3 %:lla (n=5), ja 91 % (n=152) ei tehnyt kasien desin-

fiointia toimenpiteen jalkeen lainkaan (kuvio 20).

mkylld mei M osittain

3%

Kuvio 20. Kasidesinfektion toteutuminen i.v.-ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisen
jalkeen (N=168)

Valineistd (infuusiopussit ja —pullot, lagenulat, ampullit, ruiskut, neuloat , nes-
teensiirtoletkustoa) kasiteltiin aseptisesti 31 % (n=54). Puutteita ilmeni 67 %:ssa
(n=114), jotka liittyivat paadsaantoisesti valineiden ja laékkeiden kasittelyyn des-
infioimattomilla kasilla/ilman suojakasineita. Selkedtd kontaminaatiota havaittiin
valineiston kasittelyssa 2 %:ssa (n=3). (Kuvio 21.)



mkylla mei mosittain

Kuvio 21. Aseptinen kasittely i.v.-ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisessa (N=171)
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Yhteenvetokuviossa ndhdaan, etta i.v.-ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa

aseptiikka toteutuu puutteellisesti ennen kaikkea kasien desinfioinnin ja suoja-

kasineiden kayton osalta. Myos lapaisykorkkien ja ampullien desinfiointi seka

suodatinneulojen kayttdé on hyvin puutteellista. Valineiden kasittely on kuitenkin

paasaantoisesti aseptista. (Kuvio 22.)

120
100

40 - m kylla

20 - Hei

0 - I osittain

Kuvio 22. Aseptisen tydskentelyn toteutuminen i.v.-ladkkeiden kayttékuntoon saattaes-

sa
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6.4 Tulosten yhteenveto ja vertailu

Kuviossa 23 on esitetty poikkeamien maara laakkeiden kayttokuntoon saatta-
mista kohti. Virheettdmasti suoritettiin 35 % toimenpiteistéa (n=58). Yksi poik-
keama havaittiin 49 %:ssa (n=85), kaksi poikkeamaa 14 %:ssa (n=25) toimenpi-
teistéa ja kolme poikkeamaa 2 %:ssa (n=4) toimenpiteista. Vahintdan yksi virhe

tehtiin 65 %:ssa havaintokerroista (n= 114).

M eivirheitd m1 2 m3

2%

Kuvio 23. Poikkeamien maaré per ladkeantokerta (N=172)

Aseptiikan noudattamisessa havaitut poikkeamat laakkeen kayttokuntoon saat-
tamisessa on esitetty kuviossa 24. Virheettomia suorituksia ei havaittu. Kolme
virhetta rekisteroitin 4 %:ssa (n=8), nelja virhetta 15 %:ssa (n=25), viisi 24
%:ssa (n=41) ja kuusi 46 %:ssa (n= 80). Suurin maara oli seitseman aseptiikan
noudattamisen poikkeamaa, ja niitd havaittin 10 %:ssa (n=18) i.v.-laékkeiden

kayttokuntoon saattamiskerroista. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. Poikkeamien maarad aseptiikan noudattamisessa (per laakeantokerta)
(N=172)

Seuraavissa kuvioissa esitetaan poikkeamien maaraa injektio- (kuvio 25) ja in-
fuusioladkkeiden (kuvio 26) kayttokuntoon saattamisessa. Tulosten mukaan
enemman virheitd tapahtuu injektiola&kkeiden valmistelemisessa. Virheetto-
masti injektioladkkeet kayttokuntoon saatettiin 7 %:ssa, yksi poikkeama havait-
tiin 63 %:ssa, kaksi 27 %:ssa ja kolme 3 %:ssa havainnointikerroista (kuvio 25).
Infuusioita valmistellessa virheettémasti toimittiin 42 %:ssa, yksi poikkeama teh-
tiin 46 %:ssa, kaksi 10 %:ssa ja kolme 2 %:ssa havainnointikerroista (kuvio 26).

Suurta eroa aseptiikan noudattamisessa ei havaittu.

Meivirheitd M1virhe ®m2virhettd M3 virhettd

3%

Kuvio 25. Poikkeamien maaréd injektioladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa (per
ladkeantokerta) (N=30)
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Kuvio 26. Poikkeamien maara infuusioladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa (per
ladkeantokerta) (N=142)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli arvioida havainnointitutkimuksen avulla erikoissai-
raanhoidon kirurgisen vuodeosaston ladkehoitosuunnitelman toteuttamista suo-
nensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa. Tutkimuksella saatiin
selville poikkeamien maara ja tyypit seka laakkeiden kayttbkuntoon valmistele-

misessa etta siihen liittyvan aseptiikan noudattamisessa.

Kayttbkuntoon saattamisessa todettiin vahintdan yksi poikkeama 65 %:ssa ha-
vaintokerroista. Ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa saman vaiheen poikkeamien
maarad vaihteli 10,4 %:sta (Chua ym. 2009, 215) 69,7 %:en (Westbrook ym.
2011, 1027). Opinnaytetyon tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan verrattavissa
aiempiin tuloksiin, koska havainnoitavat kohdat jokaisessa tydssa olivat hieman
erilaiset ja monissa tutkimuksissa kayttokuntoon saattamispoikkeamat kasiteltiin

yhdessa antamispoikkeamien kanssa.
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PKSSK:n vuodeosastolla havaittu poikkeamien mé&éra oli hieman pienempi ver-
rattuna moniin kansainvalisiin tutkimuksiin. Opinnaytetydsséa havaittiin vaaran
ladkkeen valmistelemista 0,7 %:ssa, vaaran annoksen kayttoa 3,2 %:ssa ja
vaaran liuottimen kayttéa 0,8 %:ssa havainnointikerroista. Oikeaa liuottimen
maaraa kaytettiin jokaisella havainnointikerralla. Cousinsin ym. (2005) Englan-
nissa vuodeosastoilla tekemé havainnointitutkimus osoittaa, etta vaaran laak-
keen annoksen valmisteli 1 % ja vaaraa liuotinta kaytti 1 % hoitajista. Saksassa
samat poikkeamat havaittiin 2 %:ssa ja 49 %:ssa ja Ranskassa 5 %:ssa ja 18
%:ssa. Englannissa ei vaaran lagkkeen kayttokuntoon saattamista havaittu.
(Cousins ym. 2005, 191-192.) Espanjalaisessa tutkimuksessa vaaraa ladketta
kaytettiin 0,2 %:ssa, vaaraa annosta 0,8 %:ssa ja vaaraa liuotinta 1,7 %:ssa
(Rodriguez-Gonzalez ym. 2012, 74-75). Chuan ym. (2009, 218-220) tutkimuk-
sessa poikkeamista 0,7 % liittyi vaaran ladkkeen antamiseen ja 10,4 % vaaran
annoksen valmistelemiseen. Westbrookin ym. (2011) havainnointitutkimuksessa
rekisteroitiin 33,3 %:ssa vaaraa liuottimen kayttéa (Westbrook ym. 2011, 1031).
Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd enimmat virheet liittyvat injektiolaékkei-
den kayttokuntoon saattamiseen. Aikaisempien tutkimusten mukaan useammin
poikkeamat havaittiin kuiva-aineen liuottamisessa ja infuusion valmistelemises-
sa (Taxis & Barber 2003, 816-817).

Kayttokuntoonsaattamispoikkeamista suurin osa liittyi ladkkeen nimen, vahvuu-
den ja antoreitin tarkistamiseen, kuiva-aineen liuottamiseen ja laékelisaystarran
tekemiseen. Hoitajista neljas osa valmisteli ladkkeen tarkistamatta laakeampul-
lin tai —pullon etikettid. Tarkastuksen laiminlyonti saattoi johtua siita, etta hoitajat
muistivat ladkkeen paikan ladkekaappihyllylld, tunnistivat pullon/ampullin ulko-
naon tai tyytyivat ladkkeen nimen tarkistamiseen pakkauksesta. Talloin niiden
muutokset voivat johtaa vaaran laakkeen antamiseen potilaalle. Westbrookin
ym. (2011, 1030) havainnointitutkimuksessa ladkkeen etiketin tarkistamisen

suoritti 97,2 % hoitajista.

Infuusiokuiva-aineen laimentamisessa puutteita ilmeni 13,4 %:ssa. Ladkeliuos
oli joko samea infuusiopulloon siirrettaessa tai/ja lagenulaan jai kuiva-aineen
partikkeleita. Ladkelisdystarran ja tunnistusteipin jatti tekemaétta 23,7 % hoitajis-

ta, vaikka laaketta ei annettu valittbmasti potilaalle. Laékelisaystarran tayttami-
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sessa havaittiin puutteita 36, 4 %:ssa tapauksista. Useimmiten puuttui tekijan
nimi, paivamaara tai ladkkeen antamisen kellonaika, harvemmin liuottimen
maara tai nimi. Potilaan nimi korvattiin usein potilaspaikan numerolla, erityisesti
injektioladkkeissa. Se voi johtaa ladkkeen antamiseen vaarélle potilaalle. Tassa
tutkimuksessa ladkelisédystarra taytettiin virheellisesti useammin, kuin Cousinsin

ym. tekemassa tutkimuksessa (2005, 192).

Opinnaytetyon tulokset osoittivat puutteita henkilékunnan késihygieniassa. Tay-
sin oikein desinfioinnin teki 18 % ladkehuoneeseen tullessaan, 5 % ennen laak-
keen kayttokuntoon saattamista ja 6 % toimenpiteen jalkeen Osa hoitajista suo-
ritti kasien desinfioinnin osittain oikein. He joko kayttivat liian pienen maaran
desinfiointiainetta, vaaraa tekniikkaa ja/tai koskivat ympéaristoon ennen desinfi-
ointiaineen kuivumista. Kadet jatti desinfioimatta ennen ladkkeiden kayttokun-
toon saattamista 77 % ja sen jalkeen 91 %. Suojakasineita kaytti oikein 6 %,
mutta tydskentelypdydan desinfiointia ei havaittu yhtaan kertaa. Muissa Suo-
messa tehdyista tutkimuksista on havaittu vastaavia tuloksia (Piuva & Rantala
2010 33-35; Kuivila & Ylitarvas 2012, 22—-23). Cousinsin ym. tydssa (2005) pu-
hutaan kasien pesemisesta ennen laakkeiden kayttokuntoon saattamista. Sen
suoritti Saksassa vuodeosastoilla 5 % ja Ranskassa 91 % hoitajista. Tydskente-
lypdydan desinfioi Saksassa 4 % ja Ranskassa 81 %. Englannissa ei havaittu
yhtdan kertaa poydan desinfiointia eikd kasien pesemistd vuodeosastoilla 1aa-
kehuoneissa. (Cousins ym. 2005, 192-194.)

Hoitajien ulkondkd oli moitteeton 81 %:ssa havainnointikerroista, 19 %:ssa ha-
vaittiin pitkat kynnet, kynsilakkaa tai sitomattomat pitkat hiukset. Lapéaisykorkin
ja ampullin kaulan desinfioi 21 %, aseptisesti laakkeita ja valineistoa kasitteli 31
% ja osittain aseptisesti 67 %. Aikaisempien tutkimusten tuloksissa on vaihte-
lua. Lagenulan lapaisykorkin desinfioi Suomessa 46 %:ssa (Kuivila & Ylitarvas
2012, 23-24), Englannissa 1 %, Saksassa 42 % ja Ranskassa 96 % hoitajista.
(Cousins ym. 2005, 192) Wirtzin ym. tutkimuksessa lapaisykorkin desinfioimatta
jatti 86 % ja valineistdon kasittelyssd kontaminaatiota havaittiin 4 %:ssa kaytto-
kuntoon saattamiskerroista (Wirtz ym. 2003, 107-108). Westbrookin ym. (2011,

1030) tutkimuksessa aseptista tyoskentelyd havaittiin 90 %:ssa.
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7.2 Yhteenveto

Suonensisdisten ladkkeiden kayttbkuntoon saattamispoikkeamat olivat
PKSSK:n vuodeosastolla harvinaisempia kuin ulkomaisissa tutkimuksissa ha-
vaitut. Syind tahan voivat olla osastofarmaseutin paivittainen toiminta osastolla,
selkea ladkkeiden ja infuusionesteiden jarjestys ladkehuoneessa seka antibioot-
tien laimentamiseen kehitetyt ohjeet. Sairaanhoitajat kertoivat saavansa apua ja
konsultaatiota epéaselvissa tilanteissa ja my6s uusien ladkkeiden kaytdsta tieto
tulee heille valittomasti. Poikkeamista merkittava osa liittyy vaiheisiin, joissa hoi-
tajalla itselladn on suurin vastuu oikeasta toiminnastaan, kuten laékkeen tarkas-

tukseen, ladkkeen liuottamiseen ja laakelisaystarran/tunnistusteipin tekemiseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat puutteita aseptiikan noudattamisessa. Kaikki
osallistujat olivat suorittaneet LOVe-opinnot, joissa aseptinen tytskentely kuu-
luu nayttokokeeseen. Muihin Suomessa tehtyihin tutkimuksiin verrattuna tulok-
set ovat hyvin samanlaisia. Ulkomaisissa tutkimuksissa tulokset vaihtelevat ja
kertovat esimerkiksi hyvin toteutuneesta aseptiikasta Ranskan sairaaloissa ja
aseptiikan huonommasta noudattamista Englannissa ja Saksassa (Cousins ym.
2005, 192-194). Tutkimuksista kayvat ilmi selkeét erot aseptiikan menetelmis-

sd, koulutuksessa ja valvonnassa maiden valilla ja jopa sairaaloiden valilla.

Vaikka aseptiikan noudattamisen, laakkeen etiketin tarkastuksen ja in-
fuusiokuiva-aineen oikean liuottamisen laiminlyonti tavallisesti ei aiheuta valiton-
ta haittaa potilaille, ne kuitenkin osoittavat puutteita ohjeiden noudattamisessa.
Tassa tyossa ei selvitetty, liittyvatké poikkeamatapaukset hoitajien tyokiireeseen
ja stressiin vai johtuuko osa niista siitd ettéa ei ymmarretéa, miksi ohjeiden nou-
dattaminen on tarke&aa ja mihin laiminlyonti voi johtaa. Mattnerin ja Gastmeierin
tutkimuksessa selviaa, etta aseptiikan laiminlydnti johti kahden potilaan kuole-
maan (Mattner & Gastmeier 2004, 12-16). Ohjeiden toistuva laiminlydnti voi

johtaa vaaraan tydskentelytapaan.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta suonensisdiseen ladkehoitoon liittyy kor-
kea virheiden riski. Kayttbkuntoon saattamisen poikkeamien maara ja tyypit

saatiin selville. Poikkeamien maéaran vahentamiseksi ja suonensiséisen laake-
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hoidon turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan ladkehoidon kaytantéjen muut-

tamista.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Ne yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Validi-
teetti (validius) tarkoittaa, ettd tutkimuksessa mitataan sitd, mita oli tarkoitus
selvittdd. Validiteettia tulee tarkastella tutkimuksen kuluessa, kun asetetaan ta-
voitteet, maaritellaan kasitteitad ja kohdejoukko, suunnitellaan ja laaditaan mitta-
ria ja arvioidaan sen toimivuus. Taten voidaan valttaa systemaattisten virheiden
syntymista. (Heikkila 2004, 29-30; Hirsjarvi ym. 2003, 216; Vilkka 2007, 150—
152.)

Reliabiliteetti (reliabeelius) tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittaustuloksia ei kuitenkaan tule yleistaa
tutkimuksen ulkopuolelle. Reliabiliteettia tarkastellessa otetaan huomioon se,
miten otos edustaa perusjoukkoa (otoskoko ja laatu), mittauksen kyky mitata
tutkittavia asioita kattavasti seka tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Havain-
nointitutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa havainnoijien maara. Jos tutkimuk-
seen osallistuu useita tutkijoja, on tarkea kouluttaa heita, etta ilmiét tulisi arvioi-
tua samalla tavalla. (Heikkila 2004, 30; Hirsjarvi ym. 2003, 216-217; Vilkka
2007, 149-150.)

Havainnointimenetelm&én ja lahinna laakityspoikkeamien havainnointiin liittyvat
tietyt luotettavuuteen vaikuttavat tekijat, kuten havainnoijan vaikuttaminen tut-
kimustilanteeseen eli Hawthorne-ilmi6é (Hirsjarvi ym. 2003, 202). Ihmisten kayt-
taytyminen muuttuu, kun he tietdvat olevansa havainnointikohteena. Toisaalta
hoitajien tekema virheiden maara voi lisdantya, jos havainnointi hairitsee tai
hermostuttaa heitad. Toisaalta virheet voivat vahentya, jos hoitajat yrittavat toi-

mia huolellisemmin ja tarkemmin kuin tavallisesti. (Dean & Barber 2001.)
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Se, miten hoitajia informoidaan tutkimusaiheesta, voi vaikutta tulosten luotetta-
vuuteen ja eettisyyteen. Oletetaan, ettd sanan "virhe” kaytto tutkimuksen tarkoi-
tuksen selittamisessa voi vaikuttaa hoitajien toimintaan ja siksi tuloksiin. Vas-
taavissa tutkimuksissa hoitajia oli osittain informoitu havainnoinnin tarkoitukses-
ta. Tavallisesti oli kerrottu, etta tutkitaan ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen
ja antamiseen liittyvid yleisid asioita, valttden sanaa “virhe”. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta oli hyvaksynyt tutkimusten suunnitelmat. (Dean & Barber
2001.)

Keskeinen kysymys tutkimuksen kannalta on, taytyykd havainnoijan puuttua
ladkehoitoprosessiin, jos han huomaa hoitajan tekeman virheen joka voisi aihe-
uttaa haittaa potilaalle. Puuttuminen voi nimittain vaikuttaa havainnoinnin tulok-
siin. Yhdysvalloissa tata on pyritty valttamaan silla, ettd havainnoija tutustuu
ladkemaarayksiin vasta sen jalkeen, kun havainnot on tehty. Hoitolaitoksissa,
missa laakemaaraykset ovat mukana laakkeidenjaossa, havainnoija on tietoi-
nen tapahtuvasta virheesta ja joutuu eettiseen dilemmaan: pitddko virheet jattaa
huomiotta tutkimuksen luotettavuuden takia vai pitaako puuttua ladkehoitoon
potilaan turvallisuuden takia. Enemmisto tutkijoista ilmoittaa ainakin vakavista
virheista, mutta puuttumisten vaikutusta luotettavuuteen ei ole viela riittavasti
tutkittu. (Dean & Barber 2001.)

Tutkimusmenetelméan valinta ja havainnointilomakkeen suunnittelu perustuivat
lahdemateriaaliin, jona kaytettin Suomessa ja ulkomailla tehtyja tutkimuksia
kymmenen viime vuoden aikana. Jonkin verran ohjausta saatiin Itd-Suomen
yliopiston tutkijalta, joka kasittelee laakitysturvallisuuden kysymyksia omassa
vaitoskirjassaan. Havainnoinnissa hyodynnettin myds seuraavia lahteita:
Pharmaca Fennica — ladketietokanta (Pharmaca Fennica — laaketietokanta),
sairaalakohtainen Turvallinen laakehoito-opas (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& 2013), Antibiootti-ohje (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2012b), LOVe (LOVe- laéke-
osaaminen verkossa), sairaalakohtaiset hygieniaohjeet kuten Perifeerinen las-
kimokanyyli-ohje (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymé& 2008), Ladkkeiden kayttoéon liittyvat hygieniandkdkohtia-ohjeet (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012d), Kasihygienia
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sairaalassa-ohje (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2012a) seka Kertakayttdisten suojakasineiden kaytto-ohje (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012c). Epéaselvissa
tapauksissa konsultoitiin osaston farmaseuttia henkilokohtaisissa tapaamisissa

ja séhkopostitse.

Ennen havainnoinnin aloittamista tutustuttiin osaston suonensisaisen laakehoi-
don toteutumiskaytantdon, kaytettyihin ladkkeisiin seka niiden jarjestykseen
ladkehuoneessa. Havainnointilomake testattiin kahdella kaynnilld, jolloin se to-
dettiin toimivaksi. Jokaisen vierailun alussa tutustuttiin potilaskohtaisiin i.v.-
ladkelistoihin. Yhden ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen liittyvat havainnot
merkittiin  yhteen havainnointilomakkeeseen. Siihen merkittiin paivamaara ja
kellonaika. Muistiinpanoja tehtiin havainnoinnin yhteydesséa ja niita hydédynnet-
tiin tulosten analyysissa. Havainnointi suoritettiin niin, etta se vaikuttaisi henkil®-
kunnan toimintaan mahdollisimman vahan. Joskus kuitenkin jouduttiin olemaan
aika lahella havainnoitavia. Hawthorne-ilmi6ta tutkimuksen tuloksissa ei huo-
mattu sen perusteella, ettd koko havainnoinnin aikana poikkeamien maara pysyi
suhteellisen vakiona. llmitté ei kuitenkaan voi sulkea kokonaan pois, koska hoi-

tajat tunnistivat havainnoinnin aiheuttavan heille paineita.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettéd kaikki havainnot teki sama henkild,
joka kaytti koko ajan samoja kriteereita. Silla valtettiin havainnointivirheita ai-
neiston keraamisessa. Kerran havainnoija joutui puuttumaan i.v.-ladkkeen kayt-
tokuntoon saattamiseen, kun han huomasi, etta hoitaja otti vaaran laakkeen.
Havainnoija odotti, ettd hoitaja huomaisi virheen itse ja oli puuttunut tilantee-
seen vasta sitten, kun hoitaja oli valmis viemaan ladkkeen potilaalle. Hoitajaa
pyydettiin tarkistamaan ladkemaarays uudelleen. Ladkemaarays tarkistettiin ja
haitta potilaalle valtettiin. Tapahtuma merkittiin ladkityspoikkeamaksi havain-

nointilomakkeeseen.



46

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantba. Sen
lahtbkohdat ovat rehellisyys ja tarkkuus niin tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa kuin niiden arvioinnissakin. Tutkimusta tehdessé otetaan
huomioon ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Toisten tekstia ei plagioida, vaan lainattu teksti
ja muu materiaali osoitetaan asianmukaisin lahdemerkinndin (Hirsjarvi ym.2003,
26-28). Ennen tutkimuksen aloittamista suunnitellaan ja sovitaan kaikkien osa-
puolten vastuut, oikeudet ja velvollisuudet ja otetaan huomioon tietosuojaa kos-
kevat kysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012). Saadut tulokset
arvioidaan kriittisesti niita kaunistelematta, eikd tuloksia yleisteta kritiikittémasti
(Hirsjarvi ym. 2003, 26-28).

Tutkimusaiheen valinta on ollut eettinen ratkaisu. Aihe ei ole helposti toteutetta-
vissa ja sisaltaa tiettyja eettisia ongelmia, mutta toivottavasti tutkimus tuottaa
uutta tietoa ja merkittavia tuloksia. Nama perusteet ovat tarkeitd aiheen valin-
nassa. (Hirsjarvi ym. 2003, 26; Vilkka 2006, 65.)

Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin suostumus havainnoida heidan toimin-
taansa. Tarke& oli myds informoida tutkimuksen luonteesta ja kohteesta mah-
dollisimman pian ja ilmoittaa heille, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. (Ks.
Hirsjarvi ym. 2003, 26-28; Vilkka 2006, 56—65.) Kuten edelld on jo painotettu,
etukateen ei kerrottu hoitajille virheiden etsimisesta. Se voisi aiheuttaa myo-
hemmassa vaiheessa kysymyksia kun tuloksia esitetaan. Tutkimukseen osallis-
tuville korostettiin sité, ettd tarkoitus ei ole syyllistda eiké& rangaista, vaan arvioi-
da laakitysturvallisuuden tilannetta ja I10ytda ongelmakohtia, joita voisi parantaa.

Ennen havainnoinnin aloittamista osastolla pidettiin infotunti, jossa kerrottiin
tutkimusaiheesta, havainnointimenetelmasté, sen toteutumisen ajankohdista
seka vastattiin sairaanhoitajien kysymyksiin. Etukateen korostettiin myds tutki-
muksen luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta. Osastolle jatettiin saatekirje,
jossa samat asiat oli esitetty. Osaston infotunneilla asia kaytiin myds lapi. Ha-

vainnoinnin alkamispéiva ilmoitettiin etukateen. Hoitajien kansliassa oli aikatau-
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lu, josta nékyi seuraavan vierailun paivamaara ja kellonaika. Osastolla toteutet-
tiin viime vuonna jo yksi havainnointitutkimus, joten hoitajilla oli kokemusta tut-

kimukseen osallistumista.

Yksi hoitaja kieltdytyi osallistumisesta. Sairaanhoitajilta tuli jatkuvasti
kysymyksia tutkimuksen tavoitteista osastoinfosta ja saatekirjeestd huolimatta.
Usein jouduttiin olemaan aika lahella hoitajia tarkistamassa oikean laakkeen
valintaa seka ladkelisaystarran tayttamista. Se aiheutti tiettyja vaikeuksia seka
hoitajille ettd tutkijalle ahtaissa l|adkehuoneen tiloissa.  Siita huolimatta
havainnointia suoritettiin aikataulun mukaan ja paasaantbisesti hyvassa

yhteisty6ssa henkilokunnan kanssa.

Tutkimus suoritettiin pelkastaan ladkehuoneessa, siihen ei kaytetty sdhkdisessa
potilastietojarjestelmassé olevia tietoja. Tutkimuksessa kaytettiin kuitenkin 1aa-
kehuoneesta loytyvia potilaskohtaisia laakityslistoja, joissa oli potilaiden nimet.
Potilaiden tiedot ei merkitty havainnointilomakkeisiin eika muihin tutkimukseen
liittyviin papereihin sek& opinnaytetydprosessissa noudettiin salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuutta. Potilaita ei havainnoitu eikd haastateltu. Hoitajilta kysyttiin
lupa havainnointiin jokaisen kerran alussa. Yksi sairaanhoitaja kieltaytyi osallis-
tumisesta. Hoitajilta tuli jatkuvasti kysymyksia havainnointikohdista. Niita heille
ei kuitenkaan kerrottu, vaan vastattiin, ettd tutkimuksessa havainnoidaan i.v.-
ladkkeiden kayttbkuntoon saattamiseen liittyvat perusasiat, jotka loytyvat seka

osaston laakehoitosuunnitelmasta ettd LOVe-opinnoista.

Taytetyt havainnointilomakkeet sailytettiin ja kasiteltiin huolellisesti, niin etta ul-
kopuolisilla ei ollut mahdollisuutta tutustua aineistoon. Tiedot tarkistettiin vahin-
taan kaksi kerta ennen tilastollista analyysia. Tutkittava aine on arkaluontoinen,
ja tulokset saattaisivat vaikuttaa osastoon suhtautumiseen, silla tutkimuksessa
ei haluttu paljastaa mikd osasto on kyseessa. Taman takia ei toimeksiantoso-

pimusta eika tutkimuslupaa voida julkaista peittamatta yksikon tietoja.
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7.5 Tyon merkitys ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd osaston laakitysturvallisuuden pa-
rantamiseen. Kehittamiskohteina voivat olla esimerkiksi henkilokunnan osallis-
tuminen ladkehoidon taydennyskoulutuksiin sekd koulutusten jarjestaminen or-
ganisaation tasolla. Osaston koulutuksissa kannattaa kiinnittd& huomiota asep-
tiseen tydskentelyyn ja muihin suonensisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saat-
tamisen ongelmakohtiin. Sairaanhoitajien tytskentelyssa tulee tukea ja kehittaa
turvallisen ladkehoidon merkityksen ymmartamista seka oman toiminnan riski-
kohtien ja seurauksien arviointia. N&ita asioita tulee myos korostaa uusien tyon-
tekijoiden ladkehoitoperehdytyksessa. Osastofarmaseutilla on merkittava rooli

hoitohenkilokunnan perehdyttdmisessa ja kouluttamisessa.

Monissa kirjallisuuden lahteissa puhutaan yleisesti aseptisesta tytskentelysta ja
siihen liittyvat tarkat ohjeet puuttuvat. Tama voi johtaa aseptiikkaan liittyvien
virheiden ymmartamattomyyteen ja vaaran tydskentelytavan kehittymiseen.
Aseptiikan noudattamisen parantamiseksi on tdsmennettdva ohjeistusta seka
tarvittaessa laadittava yksittaiset tarkistuslistat ja muistilistat. Kayttokuntoon
saattamisessa voidaan jarjestaa kahden hoitajan tarkastus ennen laakkeiden
viemista potilaalle. Kiireen ja keskeytysten valttamiseksi on mahdollista kayttaa
STOP-kyltteja, jotka varoittavat, ettd ladkehuoneessa on menossa laakkeiden
jako. My@s jokaiseen vuoroon voidaan maarata laakehoitovastaava, joka val-
mistelee kaikki suonensisaiset ladkkeet kayttokuntoon. Nykyaan osastolla ta-

man suorittaa osastofarmaseutti virka-ajallaan.

Osaston laakehoidon turvallisuutta arvioitaessa on mahdollista tutkia myds i.v.-
ladkkeiden antamista ja siihen liittyvan aseptiikan noudattamista. Osastolta on
tullut toive tarkistaa tulevaisuudessa myds enteraalisen ladkehoidon turvalli-
suutta ja muiden laékehoitosuunnitelman osa-alueiden toteuttamista. Nama voi-
sivat olla useammankin opinnaytetydén aiheina. Lisaksi jatkokehitysmahdolli-
suuksina voisi olla laékityspoikkeamien riskitekijoiden ja niiden v&hentamis-
mahdollisuuksien selvittaminen. Samanlaisen tutkimuksen toteuttaminen osas-

tolla myéhemmin voisi nayttaa, onko laékitysturvallisuuden tilanne parantunut.
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Suonensisaisen ladkehoidon turvallisuutta Suomessa on tutkittu vahan, ja ha-
vainnointimenetelméan kayttd on harvinaista. Erityisen huonosti on tutkittu asep-
tiilkan noudattaminen. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta poikkeamat tapah-
tuvat usein suonensisaisessa laddkehoidossa. Turvallisen laédkehoidon kehitta-
miseksi tarvitaan lisda tutkimuksia myos laakityspoikkeamien syiden selvittami-
seksi. Tassa opinnaytetydssa kehitettiin havainnointilomake, jota voisi kayttaa
i.v.- laékkeiden kayttokuntoon saattamisen tarkkailussa. Tarkasti kuvattua ha-
vainnoinnin toteuttamista osastolla voisi hyédyntaa tulevaisuudessa vastaavissa
tutkimuksissa. Valtakunnallisesti toteutetun havainnointitutkimuksen avulla voisi
kartoittaa laakitysturvallisuuden tilannetta Suomessa ja kayttaa tuloksia sen pa-
rantamiseen. My6s havainnoinnin kanssa voi kayttaa muita tutkimusmenetel-

mi&, kuten kyselya ja haastattelua.

Virheiden tekeminen on inhimillistd. Tavallisesti hoitohenkilokunnan tekemat
virheet ovat vain “jaavuoren huippu”, silla virheiden syyt ovat systeemitasolla.
Turvallisen laakehoidon kehittdmisen tavoitteena ei ole etsia syyllisia, vaan
ymmartaa laakityspoikkeamien syita ja vaikuttaa niihin. Tulevaisuudessa tarvi-
taan lisda tutkimuksia, joiden avulla saadaan selville seka poikkeamien syyt etta

keinot, joilla niita voidaan estaa.
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Tutkimuslupa AMK-opinniiytetydlle ""Suonensisiiseen liike- ja nestehoitoon liittyviit
liaikityspoikkeamat Pohjois-Karjalan erikoissairaanhoidon osastolla " / Elena Potylitsyna

Selostus asiasta Karealia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskelija
Elena Potylitsyna hakee lupaa AMK-opinndytetyon tekemisté varten.
Opinndytetyon toimeksiantajana toimii PKSSK:n osasto ~ ja sen
tarkoituksena on selvittid miten erikoissairaanhoidon osastolla toteutuu
suonensisiinen ldike- ja nestehoito seki arvioida sen pohjalla osaston
ldaketurvallisuutta. Tutkimuksessa pyritddn saamaan selville poikkeamat
laiakkeiden kiyttokuntoon saattamisessa, antopoikkeamat ja aseptiikan
noudattaminen. Opinndytetydn tutkimusmenetelmé on havainnointi ja
opinndytety toteutaan osastolla

Piiitos My®énnén Elena Potylitsynalle luvan "Suonensiséiseen lddke- ja nestehoitoon
liittyvit l4skityspoikkeamat Pohjois-Karjalan erikoissairaanhoidon osastolla"
AMK -opinndytetydn tekemiseksi rajoitettuna siten, ettd havannointi tapahtuu
vain osaston ldikehuoneessa. Havannointiajankohta tulee sopia oh Virva
Pellisen kanssa tarkoituksenmukaiseksi.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siiinnon kohta, johon piitos perustuu

Kuntayhtymén johtosdanto 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

. ~
L9 L TN~ SO, )
Soili Sarma

Ylihoitaja operatiivinen hoitotyo

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sdhkopostilla 17.6.2014
Tiedoksi Elena Potylitsyna, Virva Pellinen, Kaisa Laatikainen
Tiedoksiantaja Sari Laaksonlaita

Otto-oikeus
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Havainnointilomake

Elena Potylitsyna 26.5.2014

Havainnointilomake

Pvm Klo

1. Taustatiedot kylld ei

Tybntekijan tydkokemus ja tydkokemus ko. osastolla
Onko tydntekija saanut riittavasti perehdytystd suonensisadiseen la4ke- ja nestehoitoon [0
Onko tyontekija saanut suonensisaisen |aake- ja nestehoidon tadydennyskoulutusta ( 0

2. Ladkkeen kdyttokuntoon saattaminen havaittu kylld ei

Oikea laadke ‘ ' ]
Laakkeen vahvuus ja antoreitti tarkistettiin |

Oikea liuotin o :
Kaytetty sopiva maara liuotinta 8] 0 0
Ladke sekoitettiin liuottamisen jalkeen 0 O
Oikea annos O O
Laadkelisaystarra tehty [ B 0
Laakelisaystarra taytetty oikein [ [
Laakelisaystarra liimattu oikein '

3.Sairaanhoitajan kddet ja hiukset kynnet lakka sormukset hihat/korut hiukset
o O O O 0
4.Aseptiikka lddkehuoneessa havaittu kylld ei osittain
Kadet desinfioitiin C O L 1
— heti ladkehuoneeseen tullessa O C 0 O
— ennen ladkkeen kayttokuntoon saattamista O (. O O
— laakkeen kayttokuntoon saattamisen jalkeen O 8] [ |

Suojakasineita kaytettiin

O B ] |
Tyoskentelytaso desinfioitiin O [ 0 O
Suodatinneulaa kaytettiin, kun |4dke otettiin lasiampullista C [ O O
Lapaisytulpat ja lasiampulli pyyhittiin 80%:lla alkoholilla 8] O O o
Ampullit, lagkepullot, infuusiot kasiteltiin aseptisesti L [ O 0

Ladke on annettu potilaalle valittomasti kayttékuntoon
saattamisen jalkeen 0 0 0
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Saatekirje
Karelia- ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Elena Potylitsyna JOENSUU 25.5.2014

Hyva osaston [1[] sairaanhoitaja,

Olen Karelia- ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelija. Teen opinnaytetyénani Il osaston laakehoitosuunni-
telman toteuttamisen arviointi suonensisaisen laake- ja nestehoidon osuudesta.
Tutkimuksen avulla voidaan arvioida ja kehittdd osaston ladkehoitosuunnitel-
maa ja parantaa laadkitysturvallisuutta. Tyon toimeksiantajana toimii Pohjois-

Karjalan Sosiaali- ja Sairaanhoitopalvelujen Kuntayhtyma.

Opinnaytetyd toteutetaan havainnointitutkimuksella, joka tehddan kesékuun —
lokakuun 2014 valisena aikana. Havainnointi toteutetaan lddkehuoneessa. Ha-
vainnoinnin ominaisuutena on se, etta joudutaan olemaan lahella tutkimukseen
osallistuvaa, mutta pyritddn vaikuttamaan laakehoitoprosessiin mahdollisimman

vahan.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista seka se voidaan keskeyt-
tda sairaanhoitajan toiveesta myds kesken havainnoinnin. Tutkimus ei edellyta
henkilokohtaisia tietoja kerddmista joten osallistuvien hoitajien seka potilaiden

anonymiteetti sailyy.

Yhteistydsta etukateen kiittaen,

Elena Potylitsyna
sairaanhoitajaopiskelija
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Kéasihygienia sairaalassa

POHJIOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Versio 3 1(1)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
Infektio- ja sairazlahygieniayksikkd

27.1.2010 Paivitetty 6.8.2012
KASIHYGIENIA SAIRAALASSA

Kasien vaélitykselld tapahtuva kosketustartunta on mikrobien tavallisin leviamistapa
terveydenhuollossa. Kasihygienialla tarkoitetaan niitd kasiin kohdistuvia toimenpiteitd, joilla
pyritdan poistamaan kasiin tilapaisesti kertyneet mikrobit. Nama mikrobit siirtyvéat
henkilokunnan kasien kautta kosketustartuntana potilaasta toiseen. Jos késihygienia jaa
toteutumatta, voi seurauksena olla vakavia hoitoon liittyvid infektioita tai sairaalaepidemioita.
Kasihuuhteen kayttdminen on nopeampaa, tehokkaampaa ja paremmin siedettdvaa kasille
kuin kasien pesu vedelld ja saippualla

HYVAN KASTHYGIENIAN PERTAATTEET

% Valta turhaa vesi-saippuapesua, kayta alkoholihuuhdetta!

% Alkoholitonta kdsihuuhdetta kaytetdan yksikoissa, joissa on olemassa riski alkoholi-
huuhteiden vaarinkaytosta

% Pese kadet vedelld ja saippualla vain silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset, WC-kaynnin
jalkeen tai tarttuvaksi oletettua ripulia sairastavan potilaan hoidon jalkeen

% Kun peset kddet, kdytd haaleaa vettd, huuhtele pesuneste huolella ja taputtele kddet

paperipyyhkeelld kuiviksi. Sulje hana paperipyyhkeell

% Kdayta suojakasineitd vain tarvittaessa

= Al5 koske paljain ksin verta, kehon nesteitd, eritteitd, kontaminoituneita alueita, potilaan
limakalvoja tai rikkindista ihoa

%= Tarvittaessa huuhtele kéasistd kdasihuuhteen aiheuttama tahmeus haalealla vedella

% Sormuksien, kellon, rannekorujen tai rakennekynsien kayttd sairaalatydssa on kiellettya

% Pidd kyntesi lyhyend. Kynsilakan kdyttda ei suositella

o

Kayta ihovoidetta sdanndllisesti. Terveen ihon desinfektio onnistuu paremmin.
MILLOIN JA MIKSI KASTHUUHDETTA TULEE KAYTTAA?

1. Ennen potilaaseen koskemista
Estetdén hoitohenkilékunnan kdsissé olevien mikrobien siirtyminen potilaaseen, vierasesineisiin
tai hoitoympdéristoén.

% ennen kattelyd tai muuta potilaan koskettamista

% ennen potilaan avustamista

% ennen hoitotoimenpiteita tai potilaan tutkimista

2. Ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteita
Estetdén hoitohenkilékunnan kdsisséd tai potilaan iholla olevien mikrobien siirtyminen
potilaaseen tai kdytettyihin vélineisiin.

% ennen potilaan hoitoon tarvittavien tavaroiden koskemista

% ennen mitd tahansa annettavaa hoitoa, ladkitysta

3. Ennen suojakasineiden laittamista kdateen
Suojakdsineiden kdyttd ei korvaa kdsien desinfektiota.

4. Potilaaseen koskettamisen ja suojainten riisumisen jalkeen
Suojellaan tyéntekijoitd potilaiden mikrobeilta sekd ehké&istddn hoitoympdriston kolonisaatiota.
Suojakdsineet eivdt anna 100 % suojaa eivétkd korvaa kdsien desinfektiota.

#  kéattelyn tai muun potilaan koskettamisen jalkeen

% potilaan avustamisen jalkeen

% hoitotoimenpiteen tai potilaan tutkimisen jalkeen
F  kdytettyjen suojainten riisumisen jalkeen

5. Potilaan hoitoymparistoon koskettelun jalkeen

Néin potilaan hoitoympéristén mikrobeja ei levitetd muuhun hoitoympdristéén
% psastolle tultaessa ja sieltd ldhtiessa
% potilashuoneeseen mennessa ja sieltd poistuttaessa
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Kertakayttdisten suojakasineiden kaytto

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Versio 4 1(1)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd

16.2.2010 paivitetty 6.8.2012

KERTAKAYTTOISTEN SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

Kertakayttoisten suojakdsineiden kaytto ei korvaa kasien desinfektiota. Suojakasineet
puetaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin (steriilit kdsineet aseptisesti). Suojakasineet riisutaan
kasien ihoa mahdollisimman véhan kontaminoiden. Kédet desinfioidaan aina kédsineiden
riisumisen jalkeen.

Kertakayttoiset suojakasineet ovat aina kertakayttoisia. Niitd ei voi desinficida, pesta
eikd useamman potilaan tutkimisessa voi kayttda samoja kasineita.

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on
estaad taudinaiheuttajien siirtyminen tydntekijan kasien valitykselld potilaaseen
estad kdsien likaantumista ja kontaminoitumista taudinaiheuttajilla
suojata kasia kemikaaleilta tai muilta ihoa arsyttéviltd aineilta

Suojakasineita tulee kayttaa
- jos on mahdollista, ettd kddet kontaminoituvat verella tai eritteilla

kun kasitelldan desinfektioaineita tai kemikaaleja
kun kosketaan kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja tai rikkindista ihoa
haavoja tai kdytettyjd haavasidoksia
kun kosketaan potilaalle laitettuja vierasesineitd (katetrit, kanyylit, dreenit)
eristyspotilaan hoidossa erillisten ohjeiden mukaisesti
jos kéasien pesu- tai desinfektiomahdollisuutta ei ole
jos hoitavan henkilén kdsissa on merkkeja infektiosta

Steriileja suojakasineita kaytetaan
- aseptisissa ja kirurgisissa toimenpiteissa
- hoidettaessa tuoreita (alle 24 h) leikkaushaavoija
- ladkkeiden aseptisessa valmistuksessa

Steriileja kaksoiskasineita/indikaattorikasineita kaytetaan
- Veren viélityksella tarttuvaa sairautta sairastavan potilaan leikkaustoimenpiteissa
- Toimenpiteissa joissa kasineet rikkoutumisvaara on suuri (ortopedia)

Suojakasineet tulee vaihtaa
jos kéasineet ovat rikkoutuneet tai aihetta epailla niiden olevan rikki
potilaskontaktien valilla
siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaammalle
kun steriilit kdsineet kontaminoituvat
Suojakdsineet tulee riisua heti ja desinfioida kadet, kun suojakasineita vaativa
toimenpide on ohi

Suojakasineet kadessa EI
oteta kaapista tarvikkeita
vastata puhelimeen
kosketa tietokoneeseen
poistuta potilas-/hoitohuoneesta
Jos ndin tapahtuu, tulee kosketetut pinnat puhdistaa yleispuhdistusaineella/pinta-
desinfektioaineella kontaminaation jalkeen

Valta turhaa suojakasineiden kayttod, koska suojakasineen kaytto voi altistaa
arsytysihottumalle.
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Perifeerinen laskimokanyyli ja laédkkeiden anto
POHJOIS-KARJALAN SATIRAANHOITO- Versio 5 1(2)
JA SOSTAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
INFEKTIO- JA SAIRAALAHYGIENIAYKSIKKO
4.11.2008 Pdivitetty 14.11.2012

PERIFEERINEN LASKIMOKANYYLI

Aseptinen tyidskentely verisuonikatetria asetettaessa sekd hyva kasihygienia laski-
mokanyyleita ja nesteensiirtolaitteita kasiteltdessa ovat tarkeimpia keinoja ve-
risuonikatetreihin liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi.

Kanylointi

Desinfioi kadet.

Varaa tarvittavat valineet: kdyttétarkoitukseen sopiva, mahdollisimman pieni kanyyli, iho-
desinfektioaine (vahintdan 70% alkoholi), tehdaspuhtaat taitokset, neulankerdysastia, kiin-
nityskalvo, staasi, tehdaspuhtaat kdsineet seka tapauskohtaisesti tarvittavat lisat (kolmi-
tiehana, Q-Syte® venttiili, kayttdvalmis ruisku BD PosiFlush®).

Etsi suoni ja laita staasi potilaalle.

Desinfioi tho vahintdan siltéd alueelta, mihin kiinnitysside tulee. Thon annetaan kuivua ennen
punktiota, eikd sitd saa kosketella puhdistuksen jalkeen.

Kanyyli asetetaan tehdaspuhtain kasinein, jotka puetaan desinfioituihin kasiin.

Toteuta kanylointi aseptisesti.

Kanyloinnin jilkeen laita neula suoraan neulankerdysastiaan.

Infuusioletku tai BD PosiFlush® huuhteluruisku kiinnitetd&n kanyyliin ja varmistetaan nes-
teen esteetdn virtaus.

Kun kanyylin paikka on varmistettu, kiinnitd kanyyli, ettei se pdése lilkkkumaan suonessa.
Desinfioi kadet suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Kanyylin paivittdinen hoito

Kanyylia ja nesteensiirtolaitteita kasitellddn aina desinfioiduin kasin.

Kaikkea turhaa kanyylin kasittelya tulee vilttda ja kayttdmattomat kanyylit poistetaan.
Hanojen ja letkujen méaara pidetdan mahdollisimman pienena.

Kanyylin punktiokohta ja kiinnitys tarkistetaan paivittdin, myds ennen ja jilkeen l48k-
keenannon.

Ladkkeenantokorkin seka kaikkien liitosten tulee olla kiinni. Jos lddkkeenantokorkki on
auennut, tulee se desinfioida vahintdan 70%:lla alkoholilla ennen sulkemista.

Kostea, irronnut tai likaantunut kiinnityskalvo vaihdetaan uuteen steriiliin kiinnityskalvoon.
Ennen uuden kalvon laittoa punktiokohta puhdistetaan vahintdan 70 %:lla alkoholilla.
Vaihda kanyyli toiseen suoneen (mielelldén toiseen kateen), jos on infektion merkkeja (pu-
noitus, turvotus, kuumotus, kipu) tai kanyyli on liukunut suonesta. Infektiosta tehdaan il-
moitus SAI-rekisteriin. Jos on markdvuotoa, ota hakteeriviljely. )
Annettaessa toistuvia l&3kehoitoja ilman aukiolotippaa, voidaan kayttds Q-Syte® venttiilis
ja BD PosiFlush® huuhteluruiskua.

Kéaytettdessa Q-Syte® venttiilia, silikonikalvo pyyhit&dan vahintdan 70 %:lla alkoholilla aina
ennen kayttdad. Alkoholin tulee antaa kuivua ennen silikonikalvon 1&péisya.

Ladkkeen lisaaminen ja antaminen

Varmistetaan, ettd kyseessd on oikea |d8ke, oikealle potilaalle, oikeaan paikkaan.
Noudatetaan lddkkeenvalmistajan ohjeita, tarvittaessa pyydetdan apteekista lisdohjeita.
Tarkistetaan lddkkeen / infusoitavan nesteen kirkkaus ja yhteensopivuus.

Jos ladke lisdtdan infuusiopussiin / pulloon, tulee kdyttda lddkkeenlisdystarraa.
Infuusiopullon korkki ja injektioportit puhdistetaan vahintdan 70 %:lla alkoholilla ja anne-
taan kuivua.

Jos injektio/infuusioportti on eritteinen, puhdistetaan se ensin mekaanisesti keittosuolalla
ja tdman jalkeen desinfioidaan alkoholilla pyyhkien.

Mik&li kysymys ei ole jatkuvasta infuusiosta, voidaan k&yttda esitdytettyd BD PosiFlush®
huuhteluruiskua ja Q-Syte® venttiilia.

Kolmitiehana puhdistetaan aina ennen lddkkeenantoa vahintddn 70 %:lla alkohoalilla.
K&ytettiessd Q-Syte® venttiilig, silikonikalvo pyyhitddn vdhintdan 70 %:lla alkoholilla aina
ennen kayttda. _

Kanyyli huuhdellaan keittosuolalla (esim. esitdytetylld BD PosiFlush® -huuhteluruiskulla)
lddkeaineen/ravitsemusliucksen jélkeen. _

Kolmitiehana sekéa infuusio- ja injektioportti suljetaan aina joko Q-syte® -venttiililld tai ste-
riililla korkilla.

1(2)
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Perifeerinen laskimokanyyli ja ladkkeiden anto

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Versio 5 2(2)

JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
INFEKTIO- JA SAIRAALAHYGIENIAYKSIKKO

4.11.2008 Pdivitetty 14.11.2012

Kanyylin ja nesteensiirtolaitteen vaihtaminen

o Kanyyli ja Q-Syte® venttiili suositellaan vaihdettavaksi 3-4 vuorokauden (72-96 h) vilein,
(jos sopivia suonia on tarjolla). Kanyylin vaihdon yhteydessé vaihdetaan myés kaikki ha-
nat, nesteensiirtoletkut ja korkit / Q-syte® venttiilit uusiin.

« Ensihoitotilanteissa laitettu kanyyli vaihdetaan mahdollisimman pian, viimeistdan 48 h ku-
luessa.

+ Nesteensiirtolaite vaihdetaan 3-4 vuorokauden (72-96 h) vélein, kun on kysymys jatkuvas-
ta nesteinfuusiosta. Infuusiopullo tai -pussi vaihdetaan vahintdan vuorokauden vélein.

o Toistuvien ld3keinfuusioiden (esim. antibioottien) annon jélkeen nesteensiirtoletku vaihde-
taan jokaisen tiputuksen jdlkeen tai huuhdellaan keittosuolalla.

« Veren tai verituotteiden infuscinnin jéalkeen nesteensiirtolaitteet tulee vaihtaa viimeistaan
kuuden tunnin kaytén jalkeen. Jos tiputusnopeus hidastuu, voi siirtolaitteen vaihtaa use-
amminkin (suodattimessa voi olla tukkeumia). Verensiirron paatyttya kanyyli huuhdotaan
keittosuolalla (BD Posiflush®).

* Ravintoliuosten tiputuksen jélkeen nesteensiirtolaite vaihdetaan aina (jos jatkuva tiputus,
nesteensiirtolaite vaihdetaan 24 tunnin vélein).

Kanyylin poistaminen

« Punktiokohtaa painetaan kevyesti tehdaspuhtaalla taitoksella ja kanyyli vedet&an pois suo-
nesta. Kaytetyt sidokset ja kanyyli laitetaan suoraan roskiin.

+ Hematooman ehkdaisemiseksi punktiokohtaa painetaan taitoksella muutama minuutti.

o Tarkistetaan, ettd poistettu kanyyli on ehyt.

Vajaat infuusiopussit/- ja pullot tulee tyhjentdd kaatoaltaaseen, ei lavuaariin.
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Ladkkeiden kayttoon liittyvia hygieniakohtia

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Toimintachje
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA Lidkehoidon opas
Turvallinen ldskehoito tydryhma

21.6.2012

Liite 6
LAAKKEIDEN KAYTTOON LIITTYVIA HYGIENIANAKOKOHTIA

Tyontekija on suurin riski aseptiselle ldakevalmisteelle. Huolehdi asianmukaisesta pukeutumi-
sesta, hyvasta kasihygieniasta ja pida pitkat hiukset kiinni. Ald jaa ladkkeitd flunssaisena.
Ladkkeiden jako ja laimentaminen tulee tehda rauhallisessa tilassa. Ladkehuoneessa tulee valt-
taa tarpeetonta liikkumista ja ladkehuoneen ovi pidetdan suljettuna. Tama vahentds ilmavir-
tausta ja ilmassa leijuvia partikkeleja. Tydskentelytaso pidetaan mahdollisimman tyhjana, jol-
loin se on helppo puhdistaa.

Pese tai desinfioi kadet tyén alussa ja jokaisen keskeytyksen jalkeen. Suojakdsineitd kaytetdan
vain, jos joudutaan koskemaan lagkkeisiin tai on vaaraa |aakeroiskeista.

Ala koskaan kasittele laakkeita paljain kdsin. N&in valtat altistavat allergiavaikutukset ja
ladkkeidenkontaminoitumisen. Ota tabletit ja kapselit 1dakepurkista tai dosetista lusikalla tai
jakelupinseteilla, ei kasin. Jos joudut tyhjentdamaan tablettipurkin sisallon esim. maaran tarkis-
tamiseksi, 418 kumoa sisaltéa kammenelle, vaan kayta kertakayttoistad paperialustaa. Jos hie-
nonnat ladkkeitd huhmaressa tai kaytat leikkuria, puhdista valineet jokaisen ladkkeen jalkeen.
Huolehdi, etta ldakkeiden kasittely-ymparisté on vedoton, puhdas, hyvin valaistu ja rauhalli-
nen. Tarvittaessa ladkkeiden kasittelytila puhdistetaan yleispuhdistusaineella ennen laskkeen-
jaon tai lddkelaimennosten tekoa. Laaketarjottimet pidetdan puhtaina ja ne pestdan vahintaan
kerran viikossa

Jos tarjottimia asetetaan p&allekkain, puhdista alapinnat 80 %:lla alkoholilla (A12 t). Imeytd
mahdolliset roiskeet puuvanuun ja pyyhi pinnat esim. heikosti emaksiselld puhdistusaineella
(=vyleispuhdistusaine).

Peita avonaiset ladkelasit, jos |ddkkeits jastaan valmiiksi useita annoskertoja varten. Sailyta
valmiiksi jaetut ladkkeet lukollisessa kaapissa. Terveydenhuollon yksikéissa ladkelasit ovat
kertakayttoisia. Laskedosetti tulee pesta jokaisen kayton jalkeen.

Kayta nestemaisten laakkeiden annostelussa tarvittaessa kertakayttoruiskua, ala koskettele
sormin pullon suuaukkoa tai kierreosaa. Ald veda ruiskuun ladketta valmiiksi, mikali et kayta
sitd heti. Valmiiksi vedetyt annokset kontaminoituvat herkasti.

Desinfioi tydskentelytaso 80 %:lla alkoholilla (A12t) ennen vilineiden varaamista. Noudata
aseptista tekniikkaa kasitellessasi infuusioita, ruiskepulloja, ampulleja. Jos aseptinen toiminta
pettdd, tulee |dikevalmisteen ohjeellista sailytysaikaa lyhentda. Moniannospullot ja — neulat
lisaavat lavistyskertojen maaraa ja ndin kontaminaatioriskia. Tarkista aina silmamaaraisesti
ennen ld3dkkeen antoa, ettei lddkevalmisteen lddkemuodossa tai muissa ominaisuuksissa ole
muutoksia, jotka viittaisivat ladkkeen pilaantumiseen ja kayttokelvottomuuteen. Jos epailet
avatun pakkauksen siséllon kayttakelpoisuutta, ota kdyttaon avaamaton pakkaus. Ota kaikki
tarvittavat valineet (neulat, ruiskut, ladkevalmisteet ja infusoitavat nesteet, siirtokanyylit, ym.)
esille vasta juuri ennen kayttod. Desinfioi kddet ja kayta suojakasineita. Pyyhi lapaisytulpat
(lagenula seka infuusioneste) ja lasiampullin kaula 80 %:lla alkoholilla (A12 t) ennen lavistysta
ja anna alkoholin kuivua ennen ldpaisya/ampullin kaulan katkaisua. Ampulliviilan kayttos ei
suositella. Kaytettyja neuloja ei hylsytets, tarvittaessa neula vaihdetaan uuteen. Valtad koske-
masta ruiskun méantdosaan kasin.
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Tyontekijoiden ja opiskelijoiden ulkonaké potilastydossa

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Ohjekirje 2(3)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

8.8.2007 paivitetty 6.8.2012

Henkiloston ja opiskelijoiden tyoturvallisuuteen ja hygieniaan liittyvia
ohjeita potilastyossa

Ohessa on tydturvallisuuteen ja sairaalahygieniaan liittyvia ohjeita. Ohje
koskee valittdmaéassa potilastydssa tydskentelevaa henkiltstia ja opiskelijoita.
Ohjeen noudattamista valvovat esimiehet.

1. Suojavaatekaytanto

Suojavaatetta kaytetaan hygienian, puhtauden ja siisteyden yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Tydasuun kuuluvat tydpuku, jalkineet ja sukat. Tydnantaja
huolehtii tydasun hankinnasta ja huollosta. Tyontekija hankkii tydjalkineet ja
sukat. Toimenpideosastoilla sukkien hankinnasta ja huollosta vastaa
tydnantaija.

Suojavaatteen kaytdssa huomioitavaa:

« tyontekija huolehtii, ettad tydasu on siisti ja asiallinen. Likaantunut tydasu
vaihdetaan heti puhtaaseen

+ jos on olemassa riski tydasun likaantumisesta roiskeilla, verelld tai eritteilla,
tulee tydasu suojata kertakayttoisilld suojaimilla

« potilasvaatteet tai tydasun alla pidettava pitkahihainen paita eivat kuulu
tydasuun. Tarvittaessa yksikon tulee hankkia vilutakkeja

o tydasun taskussa ei sdilyteta hoitovalineitad (teippirulla, sakset, peangit...)

o tyojalkineiden ja sukkien valinnassa tulee ottaa huomioon hygieenisyys ja
tyoturvallisuus. Tyontekija huolehtii tydjalkineiden ja sukkien saanndllisesta
puhdistamisesta

2. Kasihygienia

Hywvd kadsihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide infektioiden torjunnassa.

Terve ja ehja iho on paras suoja taudinaiheuttajia vastaan. Noudata P-KSSK:n

hygieniatoimikunnan ohijeita kasihygieniasta seka korujen ja rakennekynsien

kaytosta sairaalassa:

e kynnet pidetddn Iyhyind niin, ettd ne eivat ulotu sormenpaiden yli. Kynsien
alustat pidetaan puhtaina

o teko- ja rakennekynsien sekd kynsikorujen kayttd on kielletty

s kynsivalli- ja muut tulehdukset kasissa on hoidettava huolellisesti ja
nopeasti

« kynsilakkaa ei suositella

e kertakayttdokasineitd ei kaytetd turhaan

o kertakayttokasineiden kaytto ei korvaa kasien desinfektiota
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3. Korut ja lavistykset

Hyvéan kasihygienian toteutuminen ja tyotapaturmien ennaltaehkaisy
edellyttaa, etta tydaikana potilastydssa ei saa kayttaa:

+ sormuksia, rannekoruja tai rannekelloa

* kasvojen alueen limakalvoja lavistavia koruja

» riippuvia, suuria korva-, kaula- tai muita koruja

+ avainnauhojen tulee olla helposti puhdistettavia ja turvalukolla varustettuja

4. Hajusteet ja hiukset

Hajusteiden (esim. haju- ja partavesi) kayttoa tulee valttaa, koska ne
saattavat aiheuttaa allergisia reaktioita potilailla ja tydtovereilla. Pitkat hiukset
tulee pitaa kiinni potilastydssa. Nk. rastatukkaa ei suositella potilastydssa
hygieniasyista. Toimipaikkakohtaisesti hiukset ja parta tulee pystya
suojaamaan. Pitkaa partaa ja viiksia tulee valttaa tyoskenneltdessa
infektioalttiiden potilaiden hoitoyksikdissa.

5. Ohjeiden noudattamatta jattaminen

Esimies valvoo ohjeen noudattamista ja ohjaa tarvittaessa oikeaan
toimintatapaan. Jos ohjetta jatetdan noudattamatta ohjauksesta huolimatta,
voidaan tydntekijalle antaa kirjallinen huomautus. Jos ohjeen noudattamatta
jattdminen aiheuttaa erityisen suurta riskia potilasturvallisuudelle, voidaan
tydntekija tarvittaessa siirtda valiaikaisesti toisiin tehtaviin.



