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Keskuslaskimokatetria tarvitaan usein erilaisten hoitojen toteuttamiseksi. Keskuslaskimokatetri on
vierasesine ja sen kayttéon liittyy infektioriski. Keskuslaskimokatetri-infektiot aiheuttavat merkittavaa
sairastuvuutta, kuolleisuutta seké kustannuksia. Suurin osa keskuslaskimokatetri-infektioista on ehkaistavissa
noudattamalla nayttdon perustuvia infektioiden ehkaisy- ja torjuntatoimia. Suomessa ei ole kansallista
suositusta keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyyn. Sairaaloilla on omia ohjeita, mutta nilden maarasta ja
sisallosta ei ole tarkempaa tietoa.

Taman tutkielman tavoitteena oli kuvata kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen suosituksia seka Suomen
keskus- ja yliopistosairaaloiden ohjeita keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisemisesta katetrin asettamisen
jalkeisessa kasittelyssa ja hoidossa. Lisaksi selvitettiin, kuinka ohjeita tulisi kayttdéonottaa kansainvalisten
suositusten mukaan ja kartoitettin, kuinka ohjeiden kayttéonotto tapahtui Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloissa.

Tutkielma oli luonteeltaan monimenetelmatutkimus. Kirjallisuusaineisto koostui kansainvalisista
suosituksista ja Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden ohjeista. Kyselyaineisto koostui Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloiden hygieniahoitajille suunnatusta kyselytutkimuksesta. Kansainvaliset suositukset ohjeiden
kayttédnotosta ja niiden toteutumisen seurannasta analysoitiin teoriaohjaavalla teema-analyysilla.
Kansainvalisten suositusten sekd keskus- ja yliopistosairaaloiden ohjeiden sisaltdd analysoitiin
teorialahtoisella teema-analyysilla. Kyselytutkimusaineiston tulokset raportoitiin frekvensseina ja prosentteina.

Kansainvaliset suositukset sisalsivat WHO:n multimodaalisen strategian viidestd osa-alueesta kolmeen
liittyvaa sisaltéd. Nama osa-alueet olivat koulutus ja harjoittelu, seuranta ja palaute seka kulttuurin muutos.
Jarjestelman muutokseen sekd muistutteisiin ja viestintdan tulisi kiinnittdd nykyistd enemman huomiota.
Torjuntatoimien kayttdonottoon tarvitaan tyéryhma, joka koostuu keskuslaskimokatetripotilaan hoitoon
osallistuvista tydntekijoista, infektioiden torjunnan ammattilaisista seké esimiehista ja johtotason edustajista.
Johtajat mahdollistavat tarvittavat resurssit ehkaisy- ja torjuntatoimien kayttdonotolle. Toteutumista voidaan
edistaa laatimalla ohjeeseen perustuva hoitonippu ja siihen liittyva tarkistuslista. Henkildkunnan mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa hoitonipun laatimiseen, kayttdéonoton suunnitteluun seka toteutukseen edistda
sitoutumista sen noudattamiseen.

Tulosten mukaan keskus- ja yliopistosairaaloilla on ldhes aina kirjalliset ohjeet keskuslaskimokatetri-
infektioiden ehkaisyyn. Henkildkunta ei ole aina ollut osallisena ohjeiden teossa ja niiden kayttddnoton
suunnittelussa. Suurimmassa osassa sairaaloita jarjestettiin ohjeeseen liittyvda koulutusta. Koulutuksen
saannollisyys vaihteli ja sen tehokkuuden arviointi oli harvinaista. Koulutukseen ei siséltynyt kaikkia kirjallisen
ohjeen sisaltamia aiheita. Hoitokaytantdnippu oli usein kaytoéssa ilman sen toteutumisen tarkistuslistaa. Ohjeen
toteutumista seurattiin Iahes aina usealla seurantamittarilla. Naista yleisin oli keskuslaskimokatetri-infektioiden
esiintyvyyden seuranta. Numeraalisten tavoitteiden asettaminen seurantamittareille ei ollut yleista.
Suurimmassa osassa sairaaloita tuloksista annettiin osastoille sdanndllista palautetta.

Tulosten perusteella tulevan kansallisen keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysuosituksen tulisi
koostua nayttddn perustuvista infektioiden torjuntatoimista. Infektioiden torjuntatoimia tulisi sisallyttaa
suositukseen toimintaohjeiksi keskuslaskimokatetrin ja nesteensiirtolaitteiston sekd sen osien kasittelyyn,
pistokohdan seurantaan ja hoitoon sekd keskuslaskimokatetrin toimivuuden tarkasteluun ja tarpeellisuuden
arviointiin.

Taman tutkielman tulokset osoittivat, ettd keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden
kayttdonotossa olisi hyva hyddyntaa kaikkia viittd WHO:n multimodaalisen strategian osa-aluetta ja osa-alueet
voisi kirjata kayttdonoton toimintasuunnitelmaan. Korkea keskuslaskimokatetri-infektioiden esiintyvyys voi olla
merkki jonkin osa-alueen toimimattomuudesta.



Taman tutkielma toimii opinndytetydn lisdksi taustamateriaalina tulevalle Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella laadittavalle kansalliselle keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysuositukselle.
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Central venous catheters (CVC) are often needed to give various treatments to hospitalized patients. CVC
is an invasive device and a well-known risk factor for serious infections. CVCs are the most common source
of healthcare-associated bloodstream infections, increasing morbidity, mortality, and costs. Most of these
infections are preventable by following evidence-based infection prevention and control (IPC) guidelines. In
Finland, there are no national recommendations for the prevention of CVC infections. It is known that many
Finnish hospitals have their own IPC guidelines, but the number and content of these are unknown.

The purpose of this thesis was to describe the recommendations given by international expert organizations
and the guidelines in Finnish tertiary and secondary care hospitals for the prevention of CVC infections during
post-insertion handling and care. In addition, it investigated how the guidelines should be implemented
according to international recommendations and identified how the implementation of the guidelines took place
in Finnish tertiary and secondary care hospitals.

This thesis was based on mixed methods studies. The literature review consisted of international
recommendations and guidelines of Finnish tertiary and secondary care hospitals. The questionnaire data
consisted of a survey of infection control nurses in Finnish tertiary and secondary care hospitals. The
international recommendations on the implementation of guidelines and monitoring of the implementation were
analyzed by using a theory-driven thematic analysis. The content of the international recommendations and
guidelines in tertiary and secondary care hospitals were analyzed by using a theory-based thematic analysis.
The survey data were reported as frequencies and percentages.

The international recommendations included three of the five components of the WHO multimodal strategy.
These components were education and training, monitoring and feedback, and culture change. More attention
should be given to the system change and reminders in the workplace and communication. The
implementation of IPC measures requires a working group of frontline healthcare workers (HCW) involved in
the care of patients with CVC, infection control professionals, supervisors, and managers. Managers will
provide the resources needed for the implementation of IPC measures. A guideline-based maintenance bundle
and associated checklist can be developed to promote the implementation. The possibility for HCWs to
participate and contribute to the development, planning, and implementation of the maintenance bundle will
promote commitment to follow it. The results showed that the tertiary and secondary care hospitals usually
had written guidelines for the prevention of CVC infections. HCWs had not always been involved in the
development of the guidelines and planning the implementation. Most hospitals provided training on the
guidelines. The regularity of training varied, and the evaluation of its effectiveness was rare. Training did not
cover all the topics included in the written guidelines. CVC care bundle was often in use without a checklist.
The implementation of the guidelines was almost always monitored by several indicators. The most common
indicator was the incidence of CVC infections. The setting numerical targets for indicators was not common.
In most hospitals, regular feedback on the surveillance results was given to HCWs. Based on the results, the
future national recommendation for the prevention of CVC infections should consist of evidence-based IPC
measures, including handling the catheter and administration sets or its parts, for monitoring and care of the
insertion site, and for evaluating the necessity of the central line.

The results of the thesis showed that all five components of the WHO multimodal strategy should be used
when implementing guidelines for the prevention of CVC infections. The multimodal strategy should be
included in the action plan for guidelines and if there is a high incidence of CVC infections, all components of
the WHO strategy should be checked whether they are actively used.

The results of the thesis can serve as background material when drafting upcoming national
recommendations for the prevention of CVC infections to be developed by the Finnish Institute for Health and
Welfare.
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1 JOHDANTO

"Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittdva kansanterveysongelma ja yksi yleisimmista
potilasturvallisuutta uhkaavista haittatapahtumista” (Syrjala & Lyytikainen 2021, 22).
Verisuonikatetrien, kuten keskuslaskimokatetrin kayttd sairaaloissa on yleista.
Keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyy muita verisuonikatetreja suurempi riski sairastua
vakavaan infektioon. (Maki, Kluger & Crnish 2006, 1159.) Verisuonikatetreihin liittyvat
infektiot lisdavat hoitopaivia, kustannuksia seka kuolleisuutta (Flodgren ym. 2013, 4).
Tutkimusten mukaan lahes kaikki (Haddadin, Annamajaru & Regunath 2022) tai vahintaan
65—70 % keskuslaskimokatetriin liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa (Septimus & Moody
2016, 1) noudattamalla torjuntatoimia keskuslaskimokatetrin asettamisessa ja sen kaytdssa
(Maki 2006, 1159). Merkittavimman uhan infektion syntymiselle aiheuttaa henkilokunnan
kasien valityksella tapahtuva katetrin mikrobikontaminaatio (Ala-Kokko, Laurola, Alahuhta &
Syrjala 2000, 503). Infektioiden ennaltaehkaisyn yhtena kulmakivend pidetaan
keskuslaskimokatetreja kasittelevan henkildokunnan kouluttamista ja harjoittelua (O’Grady
ym. 2011, 169) nayttdon perustuvien infektioiden torjuntatoimien toteuttamiseksi (O Grady
ym. 2011, 169; Septimus & Moody 2016, 1). Edella mainitut tekijat kuvaavat taman
opinnaytetydn yhteyttd kansanterveystieteeseen. Korkeaan sairastumisriskiin kuuluvan
kohderyhman terveytta voidaan edistdaa ja yllapitdd noudattamalla tutkimusnayttoon
perustuvia keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeita. Naiden ohjeiden
noudattamisen tavoitteena on seka ennaltaehkaista infektioiden syntymista, etta vahentaa
mahdollisesta infektiosta aiheutuvia lisahaittoja havaitsemalla ja tunnistamalla varhaisessa

vaiheessa infektioon viittaavat oireet.

Fischerin ym. (2016, 1-2) mukaan kansallisen suosituksen tarkoituksena on jasentaa ja
tarjota nayttoon perustuvaa tietoa tukemaan kliinisia paatoksia, parantaa hoidon laatua,
hoitotuloksia ja kustannustehokkuutta sekd valttdd ennenaikaista kuolleisuutta,
ehkaistavissd olevaa sairastumista ja negatiisivia vaikutuksia terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Heidan mukaansa suositusten avulla voidaan myos vahentaa

hoitokaytantojen vaihtelevuutta.

Pelkka ohjeen julkaisu ja levitys vaikuttaa ihmisten toimintatapoihin vain vahan (Fischer,
Lange, Klose, Greiner & Kraemer 2016, 10; Sipild & Lommi 2014, 834), eika silla saada
aikaan pysyvaa muutosta kayttadytymiseen (WHO 2021a, 30). Maailman terveysjarjestd

(2016) suosittelee edistamaan infektioiden torjuntaohjeiden kayttdonottoa useilla



menetelmillda multimodaalisen strategian mallia hyddyntamalla. Multimodaalisessa
strategiassa varmistetaan ensin, etta resurssit, kuten ohjeen sisaltamat laitteet ja tarvikkeet
ovat saatavilla ja sijoiteltuna niin, ettd ohjeen toteuttaminen on mahdollista. Ohjeen
sisallosta jarjestetaan eri kohderyhmille soveltuvaa koulutusta seka kaytannon harjoittelua.
Ohjeen toteutumista seurataan mittareiden avulla, joiden tuloksista annetaan palautetta
kohderyhmille ja johtajille. Ohjeen sisallosta muistutellaan hyoddyntaen siind erilaisia
viestinnan kanavia. Turvallisuuskulttuurin  muodostumiseksi organisaatiossa tarvitaan
ilmapiiria, jossa tuetaan interventiota joka tasolla ja jossa esimerkiksi johtavassa asemassa
olevat ovat halukkaita toimimaan esimerkkeina ja roolimalleina infektioiden torjuntatoimien

ja seurannan edistamiseksi. (WHO 2021b.)

Keskuslaskimokatetri-infektioiden  ehkaisytoimien kartoittaminen on tarkeda ja
ajankohtaista, koska Suomessa ei ole kansallista suositusta keskuslaskimokatetriin liittyvien
infektioiden ehkaisysta. Opinnaytetyon lisdksi taman tutkielman tarkoituksena on toimia
aineistona Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella laadittavalle kansalliselle suositukselle
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysta. Infektioiden ehkaisytoimien kayttédnoton ja
toteutumisen seurannan kartoituksen avulla on mahdollista mainostaa niiden tehokkaita

kayttoonoton menetelmia, kun tuleva kansallinen suositus julkaistaan.

Tassa tutkielmassa selvitettin  keskuslaskimokatetri-infektioiden  ehkaisyohjeiden
kayttdoonoton ja toteutumisen seurannan kansainvalisia suosituksia. Lisaksi kartoitettiin
ohjeiden kayttdonoton ja seurannan tamanhetkista toteutumista Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloissa ja tunnistettiin keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden nayttoon

perustuvia torjuntatoimia sen hoidossa ja kasittelyssa.



2 KESKUSLASKIMOKATETRIIN LIITTYVAT INFEKTIOT

2.1 Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetreja kaytetaan yleisesti teho- ja valvontaosastoilla seka suurten
leikkausten yhteydessa ja trauma- ja syopapotilaiden hoidossa (Anttila ym. 2015a). Niita
kaytetadn mm. nestehoidon ja suonen sisaisen laakehoidon antamisessa, verenpaineen ja
hapetuksen tilan seurannassa (Rintala, Terho & Kurvinen 2021, 214, 223) seka hankalissa
tai mahdottomissa aareislaskimon kanyloinneissa (Anttila ym. 2015a).
Keskuslaskimokatetrien lisdksi muita verisuonikatetrityyppeja ovat aareislaskimo, valtimo-
ja keuhkovaltimokatetrit. Keskuslaskimokatetrien kayttd on yleistynyt myos teho-osastojen
ja sairaaloiden ulkopuolella. (Rintala ym. 2021, 214.) Vuonna 2016 keskuslaskimokatetri oli
kaytdssa 6,4 prosentilla Suomen akuuttisairaaloiden potilaista (Sarvikivi, Toura, Arifulla &
Lyytikainen 2018, 2646d).

Keskuslaskimokatetriksi valitaan kayttotarkoitukseen parhaiten soveltuva katetri. Sita
voidaan kayttaa lyhytaikaisesti (1-3 vk), jolloin se asetetaan keskuslaskimoon ihon lapi
punktoimalla (tunneloimaton keskuslaskimokatetri). Pitkdaikaiseen kayttéon tarkoitettu
keskuslaskimokatetri voidaan tunneloida ihon alle (tunneloitu keskuslaskimokatetri) tai
asettaa ihon alle (infuusioportti). Katetrin karki asetetaan yleisimmin sisemman
kaulalaskimon, solislaskimon tai naiden yhtyman eli kasivarren ja paanlaskimon kautta
ylaonttolaskimoon. Reisilaskimon kautta katetroitaessa katetrin karki asetetaan
alaottolaskimoon. (Anttila ym. 2015a.) Perifeerisesti kasivarren suonen kautta asetettu
PICC-katetri on myds keskuslaskimokatetri, jonka karki asetetaan vastaavaan paikkaan

kuin muutkin keskuslaskimokatetrit (Harju & Korgvee 2022, 67).

2.2 Infektiot ja yleisyys

Kaikkien erilaisten verisuonikatetrien kayttoon liittyy veriviljelypositiivisen infektion riski
(Maki ym. 2006, 1159). Keskuslaskimokatetrien kayttoon voi liittya oireettomia katetrin
kolonisaatioita, paikallisinfektioita seka systeemisia veriviljelypositiivia infektioita (kuvio 1)
(THL 2015).
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Kuvio 1. Keskuslaskimokatetriin liittyvéat infektiot (THL 2015; Kansanterveyslaitos 2005, muokattu).

Vertailtaessa keskuslaskimoon asetettuja katetreja aareislaskimoon asetettuihin katetreihin
voidaan todeta, ettd keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyy merkittavasti suurempi riski
vakavalle veriviljelypositiiviselle infektiolle (Maki ym. 2006, 1162). Potilaasta lahtdisia
infektioriskiin altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi krooniset sairaudet, immuunipuutostilat,
aliravitsemus, korkea ika, ihovauriot seka totaalinen parenteraalinen ravitsemus ja pitkaan
jatkunut sairaalahoitojakso ennen keskuslaskimokatetrin asettamista (Haddadin ym. 2022).
Naiden lisaksi potilaan infektioriskia voi lisata henkilokunnasta lahtdisin olevat tekijat, kuten
hoitajamitoitus, sijaisten osuus (Grady ym. 2011, 1088) seka puutteet infektioiden
torjuntatoimien  noudattamisessa  katetrin  kasittelysséa (Haddadin ym. 2022).
Keskuslaskimokatetri saattaa kontaminoitua mikrobeilla myos hematogeenisen kylvon
kautta jostain toisesta elimiston infektiolahteesta (Septimus & Moody 2016, 3; Haddadin ym.
2022) tai kontaminoituneiden infuusioliuosten valitykselld, mutta nama ovat harvinaisempia
(Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjala 2000, 503).

Keskuslaskimokatetrin kaytté on hoitoon liittyvan veriviljelypositiivisen infektion yleisin syy
(Conley 2016, 23). Kansallisen hoitoon liittyvien infektioiden jatkuvan seurannan SIRO-
rekisterin mukaan vuosien 1999-2020 seuranta-aikana keskuslaskimokatetri oli kaytossa yli
neljasosalla (27,10 %) kaikissa primaarisissa veriviljelypositiivissa 16ydoksissa.
Keskuslaskimokatetri oli myds yleisin tunnistettu lahde (33,4 %) seurannassa mukana

olevien sairaaloiden veriviljelypositiiviselle infektiolle (kuvio 2). (THL 2021.). Vuoden 2020



seurannassa kaikkien veriviljelypositiivisten 10ydosten tapauskuolleisuus 28 vuorokauden
kuluessa oli 13,3 % (THL Siro-raportti 2022).
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Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden yleisyys vaihtelee sen mukaan, minka tyyppisia
potilaita yksikossa hoidetaan ja minkalaisia infektiomaaritelmia kaytetaan (Rintala ym. 2021,
216). Keskuslaskimoihin asetettuihin katetreihin liittyy noin kymmenkertainen riski
veriviljelypositiiviselle infektiolle verrattuna perifeeriseen kammenselkdan asetettuun
verisuonikanyyliin ~ (Anttila  2021). Lisaksi infektoiden esiintymiseen vaikuttaa
keskuslaskimokatetrin sijainti, sen hoidon kesto ja kasittelykertojen maara (Rintala ym.
2021, 216). Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyy suurempi infektioriski
kuin tunneloituun keskuslaskimokatetriin (O’Grady ym. 2011, 168; Haddadin ym. 2022) ja
ihon alla olevaan injektioporttiin tunneloituakin keskuslaskimokatetria pienempi infektioriski
(Rintala ym. 2021, 217). Reisilaskimoon asetettuihin keskuslaskimokatetreihin liittyy korkein
infektioriski (Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjala 2000, 505; Rintala ym. 2021, 217) ja sen
kayttéa tulisikin valttaa aikuispotilailla (O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Gardland,
Heard ym. 2011, 169).

Keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyvat sepsikset pidentavat sairaalahoitojakson pituutta
keskimaarin 14 vuorokaudella. Kaikki verisuonikatetri-infektiot aiheuttavat potilaalle kipua,
lisdavat kustannuksia seka kuolleisuutta. (Rintala ym. 2021, 214.) Keskuslaskimokatetriin
liittyvissa veriviljelypositiivisissa infektioissa on korkea kuolleisuus (12-25 %) verrattuna
muihin hoitoon liittyviin infektioihin (Wei, Markert, Connelly & Polenakovik 2021, 186). On
myOs arvioitu, ettd yhden veriviljelypositiivisen infektion mediaanikustannukset ovat yli
25 000 € (Anttila ym. 2015b).

2.2.1 Pistokohdan paikallisinfektiot

Keskuslaskimokatetriin liittyvat infektiot voivat olla paikallisia pistokohdan, ihonalaisen
kudoksen ja katetrin infektioita (Ala-Kokko & Syrjala, 2005). Paikallisinfektiot diagnosoidaan
katetrin pistokohdan oireiden perusteella, joita ovat punoitus, kuumotus, palpaatioarkuus ja
pistoaukon markainen eritys. Keskuslaskimokatetrin infektoitumiseen ei kuitenkaan
valttamatta liity paikallisoireita, ja sen havaitseminen voi olla haastavaa. (Rintala ym. 2021,
218.)

Tunneloidun keskuslaskimokatetrin pistokohdan paikallisinfektion kriteereind pidetaan
infektion merkkeja, jotka rajautuvat pistoaukkoa ymparéivalle, noin kahden cm:n laajuiselle

alueelle seka pistoaukosta tulevaa viljelypositiivista eritettd. Tunneli-infektion kriteerind on



yli kahden cm:n alueelle pistoaukosta ulottuva infektio, johon liittyy usein kipua ja arkuutta

eika sita valttamatta havaita lainkaan ilman palpaatiota. (Haddadin ym. 2022.)

2.2.2 Systeemiset infektiot

Systeemisella verisuonikatetri-infektiolla tarkoitetaan veriviljelypositiivista infektiota, jossa
on seka paikalliset, etta yleisinfektion merkit tai ainoastaan yleisinfektion oireet ja 16ydokset
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Suurin osa keskuslaskimokatetriin liittyvista
veriviljelypositiivisista  infektioista  liittyy  lyhytaikaiseen  kayttoon  tarkoitettuihin
tunneloimattomiin keskuslaskimokatetreihin. lhon pinnalta peraisin olevat bakteerit voivat
siirtya katetrin pistokohdasta sen ulkopintaa pitkin kohti verisuonta. Infektiot johtuvat usein
katetrin sisdaosan kontaminaatiosta, mika on yleensa peraisin katetrin kasittelijan
kontaminoituneista eli mikrobeja sisaltavista kasista. (O"Grady ym. 2011, 618.) Tama kertoo
aseptisten toimintatapojen puutteista katetrin kantakappaleen kasittelyssa (Haddadin ym.
2022). Joskus infektion lahteena voi olla myds kontaminoitunut laskimoon annosteltava
neste (Septimus & Moody 2016, 3; O’Grady 2011, 618; Haddadin ym. 2022).

Veriviljelypositiivista infektioista yleisimmin kaytettyja tarkentavia termeja ovat bakteremia,
fungemia ja sepsis. Bakteremiasta puhutaan silloin, kun verenkierrossa on bakteereita ja
fungemiasta, kun verenkierrossa on bakteerien sijasta sienia. (Anttila, 2021.) Bakteremia
voi esiintya itsendisena (primaari) infektiona tai sen lahde voi olla perdisin muualta
elimistdsta, jolloin  puhutaan toissijaisesta  (sekundaari) infektiosta. Yleinen
veriviljelypositiivisen infektion oire on nopeasti nouseva horkkamainen kuume ja yleistilan
lasku. lkaantyneilta ja puolustuskyvyltaan heikentyneilta kuume saattaa myos puuttua.
(Anttila 2021; Haddadin ym. 2022.) Sepsiksesta eli vakavasta yleisinfektiosta puhutaan
silloin, kun mikrobit (Anttila ym. 2018, 567) ovat kadynnistaneet elimiston puolustusreaktion
taudinaiheuttajia vastaan ja laukaisseet yhden tai useamman elimen vaurion. Sepsikset

voidaan jaotella viela erilaisiin alaluokkiin niiden vaikeusasteen perusteella. (Anttila, 2021.)

Verisuonikatetreihin liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot maaritelldan kahdella eri tavalla,
CRBSI (catheter-related blood streaminfection) ja CLABSI (central line-associated
bloodstream infection). CRBSI maaritelmaa kaytetdan infektion diagnosoinnissa seka
hoidossa ja se vaatii tiettyja laboratoriotesteja ja niiden tulosten vertailua verisuonikatetrin
osoittamiseksi veriviljelypositiivisen infektionlahteeksi. CLABSI-kriteerit ovat
yksinkertaisemmat ja se soveltuu keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden seurantaan.
CLABSI on aina ensisijainen infektiomaaritelma silloin, kun potilaalla todetaan



veriviljelypositiivinen infektio, ja hanella on ollut keskuslaskimokatetri 48 tuntia ennen
veriviljelypositiivista 10ydosta, eikd 10ydos liity johonkin toiseen infektioon esim.
virtsatieinfektioon. (O’Grady ym. 2011, 167.)

2.3 Infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja torjunta perustuu tartuntatautilakiin. Hoitoon
littyvan infektion (HLI) maaritelma on kirjattuna tartuntatautilakiin seuraavasti: "hoitoon
liittyvélla infektiolla sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun
hoidon aikana syntynytté tai alkunsa saanutta tartuntatautia”. Tartuntatautilaki myos ohjaa
HLI:den torjuntaty6ta aluetasolla ” Sairaanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epidemioiden
torjuntaan ja hoitoon sekéa huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittémisestéa
alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikbissd.” Tartuntatautilaki
maarittelee myos HLI:den rekisterien yllapitoa ja vastuunjakoa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, sairaanhoitopiiien kuntayhtymien seka terveyden- ja sosiaalihuollon
toimintayksikoiden valilla. (Tartuntatautilaki 1227/2016 3§, 8§, 368.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisen SIRO-ohjelman tarkoituksena on auttaa
sairaaloita HLIl:den ehkaisyssa. Ohjelmaan osallistuminen mahdollistaa sairaalan omien
infektioiden esiintyvyyslukujen vertailun muiden sairaaloiden vastaaviin lukuihin. SIROssa
seurattavia infektioluokkia ovat mm. veriviljelypositiiviset infektiot. (THL 2019.) Vaikka
keskuslaskimokatetrin juuren paikallisinfektioita ei seurata SIROssa (THL 2019), sen voi
sisdllyttaa sairaalan omaan sisaiseen jatkuvaan hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan
(Lyytikdinen & Kanerva 2021, 75). SIRO-ohjelmaan kuuluu myo6s vuosittain toteutettava
akuuttisairaaloille suunnattu resurssitutkimus HLI:den torjuntatoiminnasta. Edella
mainittujen lisdksi SIRO-toimintaan kuuluu valtakunnalliset prevalenssitutkimukset seka
Euroopan prevalenssitutkimusten koordinointi akuuttisairaaloissa seka

pitkaaikaishoitolaitosten toimintayksikoissa. (THL 2019.)

Suomi osallistui Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) HLI:den
esiintyvyystutkimukseen viimeksi syksyllda 2022 (THL 2022). Aiempaan vuonna 2016
toteutettuun tutkimukseen osallistui Suomesta 50 sairaalaa, joissa tutkimushetkella
osastohoidossa oli yhteensa 9 079 potilasta. Tassa eurooppalaisessa tutkimuksessa
Suomen akuuttisairaaloiden HLI:den esiintyvyys oli 8,8 %. Yksittadisia sairaalakohtaisia

tietoja ei julkaistu, mutta sairaaloille toimitettiin nilden omat tulokset. Sairaalakohtaiset tiedot



sisdlsivat oman ja yhteenlasketun infektioiden esiintyvyysprosentin lisdksi myos
erikoisalojen ja potilasmateriaalin suhteen vakioidut HLI:den esiintyvyysprosentit.
Tutkimuksen tuloksia voitiin  hyodyntaa ongelma-alueiden tunnistamisessa seka
voimavarojen suuntaamisessa sairaaloiden infektioiden torjunnassa. (Sarvikivi ym. 2018,
2643, 2646.)

Hoitoon liittyvia infektioita on syyta seurata, koska ne ovat uhka potilasturvallisuudelle ja
niihin liittyy merkittdvaa kuolleisuutta (5 % — 35 %). Vierasesineisiin liittyviin infektioihin,
kuten verisuonikatetri-infektioihin, sisaltyy myds riski taustalla olevan sairauden tilan
huonontumiselle, sairaalahoitojakson pidentymiselle, lisdantyvalle
mikrobilaakeresistenssille ja vuodepaikkojen kayton kuormittumiselle. (Flodgren ym. 2013,
4.) Yhdysvalloissa tehtyyn laskelmaan perustuen on arvioitu, ettd HLI:t lisdisivat Suomen
terveydenhuollon kustannuksia vuositasolla jopa 195-492 miljoonalla eurolla. Laskelmassa
on otettu mukaan myos kiinteat kustannukset, joissa on huomioitu koko infrastruktuurin
yllapito. Osa hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa. (Syrjala & Lyytikainen 2021,
25.) Ehkaistavien infektioiden osuuden arvioidut maarat ovat vuosien aikana vaihdelleet
paljonkin, mutta tuoreimpien tutkimusten mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvista
veriviljelypositiivisista infektioista olisi ehkaistavissa 65—-70 % (Syrjala & Lyytikainen 2021,
25; Septimus & Moody 2016, 1) noudattamalla nayttéon perustuvia toimintasuosituksia.
(Syrjala & Lyytikainen 2021, 24-25.)

2.4 Infektioiden ehkaisy

Aiempien tutkimusten mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvia veriviljelypositiivisia infektioita
on onnistuttu vahentamaan infektioita ehkaisevilla nayttéén perustuvilla hoitotoimenpiteilla
tehohoidon ja akuuttihoidon yksikdissa (Conley 2016, 1; Perin, Erdmann, Higashi & Sasso
2016, 23). Infektioiden ehkaisyyn tahtaavat toimet, joihin sisaltyy hoitokaytantoniput,
tyontekijoiden koulutus, turvallisuuskulttuurin edistaminen, toimenpiteiden
saannénmukaisen toteutumisen ja infektioiden esiintymisen seuranta seka palautteen anto
henkilokunnalle  vahentavat keskuslaskimokatetriin liittyvien  veriviljelypositiivisten

infektioiden esiintyvyytta. (Perin ym. 2016, 1, 8.)

Hoitokaytantonipulla tarkoitetaan hyviin  kaytanteisiin  ja nayttdodn perustuvien
toimintatapojen soveltamista yhtaaikaisesti kohderyhman hoidon laadun parantamiseksi
(Rintala ym. 2021, 223). CVK:n hoidon tulee pohjautua nayttdédn perustuviin standardeihin,
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jotka keskittyvat veriviljelypositiivisten infektioiden ehkaisyyn (Conley 2016, 1). CVK:iin
liittyvia veriviljelypositiivisia infektioita seka keskuslaskimokatetrihoitopaivia on onnistuttu
vahentamaan kayttdonottamalla hoitonippuja muiden infektioiden torjuntakaytanteiden
lisaksi (Wei ym. 2021, 187). Nayttéa infektioiden ja niihin liittyvien kustannusten
vahentymisesta hoitonippujen kaytdon avulla on saatu aikuisten, lasten ja vastasyntyneiden
tehohoitoyksikdissa (Ista, van der Hoven, Kornelisse, van der Starre, Vos, Boersma &
Helder 2016, 725).

Guerin, Wagner, Rains ja Bessesen (2010, 432) ovat todenneet kvasikokeellisessa
tutkimuksessaan, ettd CVK:n asettamisnipun korkeasta toteutumisesta huolimatta
infektioiden maaraa ei saada vahenemaan ilman asettamisen jalkeisen hoitokaytantdonipun
kayttéonottoa. Heidan tutkimuksessaan CVK:n asettamisen ja infektio-oireiden valisen
mediaaniajan todettiin olevat 12 vuorokautta, mika heratti epailyksia katetrin asettamisen
jalkeisen kasittelyn asianmukaisuudesta. Guerin ym. mukaan tama tutkimus oli
ensimmainen, jossa hoitokaytantonipun kayttéonotolla voitiin todeta edistavaa vaikutusta
infektioiden esiintyvyyteen ymparistéssa, jossa asettamisnipun toteutuminen oli jo
entuudestaan korkea. Heidan mukaansa aiemmat CVK:eja ja hoitokaytantdnippuja
kasittelevat tutkimukset ovat keskittyneet liikaa katetrin asettamiseen sen jalkeisen hoidon
jaadessa vahemmalle huomiolle. He totesivatkin, ettd vaikka steriilin tekniikan
noudattaminen CVK:n asettamisessa infektioiden ehkaisemiseksi onkin tarkeaa, se ei yksin

riita.

Vaikka CVK:n kayttd on yleistda myos tehohoidon ulkopuolella, on infektioiden
ennaltaehkaisyyn liittyvia tutkimuksia tehty tallaisissa ymparistdissa vahan. Aikuisten
osastoilla tehdyssa tutkimuksessa, johon sisaltyi CVK:n yllapidon multimodaalinen
interventio, saatiin nayttdéa veriviljelypositiivisten tapausten vahentymisesta myos
tehohoidon ulkopuolella. Tahan tutkimukseen sisaltyi henkiloston sitoutuminen, koulutus,
nayttoon perustuvat kaytannot seka prosessin ja hoidon arviointi. Tutkimusryhman mukaan
tama oli ensimmainen tehohoidon ulkopuolella tehty tutkimus, joka keskittyi CVK:n
asettamisen sijaan sen yllapitoon ja jonka kohderyhmana eivat olleet kriittisesti sairaat
aikuiset, tehohoidossa olevat vastasyntyneet tai onkologian osaston lapsipotilaat. Tassa
tutkimuksessa saatiin pitkaaikaista nayttdéa infektioiden esiintyvyyden vahenemisesta
hoitajien sitoutumisella ja koulutuksella yhdessa auditoinnin, esiintyvyyden seurannan ja

palautteen annon avulla. (Dumyati ym. 2014, 723, 728.)
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Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjelman tulee olla hyvin organisoitu.
Siihen tulee sisallyttaa henkilokunnan koulutus keskuslaskimokatetrin kayton indikaatioista,
asianmukaiset menettelytavat sen yllapidossa seka torjuntatoimenpiteet, joilla ehkaistaan
sen kayttoon liittyvia infektioita. CVK:a kasittelevan henkilokunnan tietdmyksen ja ohjeiden
noudattamisen arvioinnin tulee olla saanndllista. Lisaksi on hyva nimeta katetrin laittoon
seka yllapitoon koulutettu ja osaamisensa osoittanut henkilosto. (O’Grady ym. 2011, 169.)
Keskuslaskimokatetriin liittyvien veriviljelypositiivisten infektioiden vahentaminen nollaan on
mahdollista vain parhaiden hoitokaytanteiden, protokollien, tarkistuslistojen seka
potilasturvallisuuskulttuurin luomisella (Haddadin ym. 2022). Jokaisen
keskuslaskimokatetriin liittyvan veriviljelypositiivisen infektion tulee kaynnistaa sen syiden
analysointi ja henkilokunnan uudelleenkoulutus (Wei ym. 2021, 187-188).
Keskuslaskimokatetriin liittyvien veriviljelypositiivisten infektioiden vahentaminen vaatii
monitahoista ja mukautuvaa lahestymistapaa, jossa sovelletaan nayttdéon perustuvia
strategioita ja yhdenmukaistetaan terveydenhuollontyontekijoiden kayttaytymista (Septimus
& Moody 2016, 7).

3 HOITOSUOSITUSTEN KAYTTOONOTTO

Terveydenhuoltoa kehitetaan jatkuvasti erilaisten kehittamishankkeiden avulla, joissa
implementoidaan uutta tietoa kaytantoon esimerkiksi hoitosuositusten ja toimintaohjeiden
keinoin (Sipila, Mantyranta, Makela, Komulainen & Kaila 2016, 850). Implementoinnille ei
ole suomenkielista vakiintunutta termia ja siitd voidaan puhua kayttamalla useita erilaisia
termeja kuten juurrutus, jalkauttaminen, toimeenpano ja kayttéonotto (Sipila & Lommi 2014,

832). Tassa tutkielmassa kaytetaan jatkossa termia kayttdonotto.

3.1 Suositusten toteutuminen

Hoitokaytanteiden toteutuminen hoitosuositusten mukaan ei tapahdu itsestaan, eika
yksittéisten menetelmien avulla (Sipila & Lommi 2014, 832). Suomalaisten vertaisarvioitujen
(n=6) hoitosuositusten kayttoonottoa kasittelevan tutkimuksen mukaan yleisimpana
toimintatapojen muutokseen tahtddvana menetelmana kaytetddn koulutusta (n=4).
Suosituksen tai toimintamallin laatiminen on toiseksi kaytetyin (n=3) menetelma. Useampaa
menetelmaa kaytettin puolessa (n=3) tutkimukseen siséltyneissa osatutkimuksissa.

Kayttdonoton toteutumisen arviointimenetelmana kaytettiin yleisimmin kyselya (n=4). Muita
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toteutumisen arviointimenetelmia, kuten havainnointia, potilastietojen auditointia seka
potilaskontaktien sisaltoa oli hyddynnetty harvemmin (Ahtiluoto, Kaila, Komulainen, Makela
& Sipila 2017, 1649-1650.)

Hoitosuositusten jatkuvasta lisaantymisesta huolimatta niiden toteutumisen on todettu
olevan epavarmaa, hidasta ja monimutkaista. Tutkimukset, joilla on osoitettu suositusten
noudattamattomuutta, eivat kuvaa tarkempia ja yksityiskohtaisia syita siihen. (Fischer ym.
2016, 3.) Kayttoonottotutkimuksissa pyritdan ymmartdmaan ja selittamaan, miksi
kayttdéonotto onnistuu tai epaonnistuu (Nilsen 2015, 1). Menestykselliseen kayttédonottoon
sisaltyy suositusten levitys, koulutus ja harjoittelu, sosiaalinen vuorovaikutuksellisuus seka
suositusta tukevat jarjestelmat ja ohjesaannoét. Strategisen kayttddnoton on todettu
edistdvan suositusten noudattamista. Suositusten noudattamisella voidaan kaventaa
tutkimusten ja kaytannon toiminnan valista aukkoa seka vahentaa kaytannontoiminnan
vaihtelevuutta. Suositusten tarkoituksena on jasentaa ja tarjota paras saatavilla oleva naytto
tukemaan Kkliinisia  paatoksia sekda parantaa hoidon laatua, hoitotuloksia,
kustannustehokkuutta seka valttda ennenaikaista kuolleisuutta, ehkaistavissa olevaa
sairastumista ja negatiisivia vaikutuksia terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. (Fischer ym.
2016, 1-2.)

Hoitosuositusten kayttdonoton tehokkuutta eri menetelmilla on tutkittu viela vahan ja niiden
vaikuttavuutta on yritetty selittaa erilaisten teorioiden avulla esimerkiksi prosessi- ja
vaikutusteorioilla. Prosessiteoriat keskittyvat yksilon ja tiimin muutosten vaiheisiin, jotka
lapikdymalla muutoksista tulee pysyva kaytantd. Nama muutoksen vaiheet alkavat
tietoisuudesta ja etenevat hyvaksynnan kautta muutokseen ja sen yllapitoon.
Vaikutusteorioiden avulla etsitaan syita muutoksen onnistumiseen ja epaonnistumiseen ja
pyritaan selittamaan eri menetelmien aikaansaamia muutosvaikutuksia. Nama teoriat
erittelevat ne menetelmat, jotka vaikuttavat toimintatapojen muutokseen joko yksilon,
sosiaalisen ympariston, organisaation tai yhteiskunnan kautta. (Sipila & Lommi 2014, 832—
833.)

3.2 Kayttoonoton esteita ja keinoja

Tutkimusten mukaan kliinisten hoitosuositusten kayttoonotossa on parantamisen varaa.
Menestyksekkaaseen kayttoonottoon tarvitaan erilaisten onnistumiseen vaikuttavien
esteiden tunnistamista seka riittavia suunnitelmia niiden voittamiseksi. Esteet voidaan

jaotella henkildkohtaisiksi, suosituksiin liittyviksi ja ulkoisiksi tekijoiksi. (Fischer ym. 2016, 1—
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2.) Hoitosuositusten julkaiseminen tai jakaminen on todennakdisesti yksi kayttdonotossa
eniten kaytetty menetelma. Sen vaikutus kaytannontoimintaan on kuitenkin yksin kaytettyna
pieni, vaikkakin edullinen tapa lisata tietoisuutta hoitosuosituksesta. Koulutuksilla, kuten
luennoilla tai interaktiivisilla koulutustilaisuuksilla voidaan lisata ammattilaisten tietoisuutta,
mutta ne eivat vaikuta kaytantoihin edes kaytettynd yhdessa jonkin toisen menetelman
kanssa. Tulos on parempi, kun siihen yhdistetaan lisaksi muita erilaisia koulutusmenetelmia.
Muita koulutusmenetelmia ovat esimerkiksi vierikoulutus ja auditointi. Vierikoulutuksenkin
vaikutus on tehokkaampi, kun sita kaytetaan yhdessa jonkin toisen koulutusmenetelman
kanssa. Auditoinnin ja siihen liittyvan palautteen vaikutus toimintatapoihin on pieni, mutta
vaikutus paranee, jos lahtotason tilanne verrattuna tavoitteeseen on matala. Auditointiin
perustuvan palautteen tehokkuutta nostaa, jos sen antaja on esim. kollega, jos sita annetaan
toistuvasti suullisesti ja kirjallisesti, auditointiin sisaltyy tavoitteet seka toimintasuunnitelma.
Edelld mainittujen lisdksi ammattilaisten toimintatapoihin voidaan vaikuttaa my0s
nimeamalla tyotovereita paikallisiksi mielipidevaikuttajiksi sekd mm. sisallyttamalla

muistutteita sahkdisiin potilasasiakirjoihin. (Sipila & Lommi 2014, 834—-835.)

Sipilan ja Lommin (2014) lisaksi myos Fischer ym. (2016) toteavat, ettda pelkastaan
suositusten julkaisuilla ja levityksella suosituksia ei saada jalkautettua kaytantoon. Erilaisten
kayttoonoton toimintasuunnitelmien tehokkuudesta on tietoa vain vahan, mutta strategisella
kayttoonotolla on voitu edistaa suositusten noudattamista. Kayttoonottosuunnitelman taytyy
sisaltaa erilaisia interventioita ja kasitella tietoja ja asenteita kayttaytymisen muutokselle.
Suunnitelmissa tulee myds huomioida sen toimivuus suunnatussa toimintaymparistdossa ja

kohderyhmassa seka kayttdonoton esteiden analysointi ennakkoon. (Fischer ym. 2016, 10.)

Terveydenhuollon kasihuuhteen kayton edistajana tunnettu Didier Pittet kritisoi yhdessa
Zinggin (2016, 631-632) kanssa “keskuslaskimokatetriniput tarvitsevat multimodaalista
kayttoonottostrategiaa” -artikkelissaan aiempaa Istan ym. (2016) tutkimusryhman
kirjallisuuskatsausta  hoitokaytantonipun vaikuttavuudesta CLABSIn torjunnassa.
Kirjallisuuskatsauksen vaikuttavista tuloksista huolimatta siihen sisaltyvat tutkimukset ovat
Zinggin ja Pittet'n mukaan olleet heterogeenisia hoitokaytanténipun sisallon seka
kayttdonoton strategian osalta. Heidan mukaansa hoitokaytantonippujen kayttéonoton tulisi
tapahtua, kuten muidenkin infektioiden ehkaisy- ja seurantaohjelmien eli moniammatillisten
ja multimodaalisten lahestymistapojen keinoilla. Heidan mukaansa kaikkien CVK-
infektioiden ehkaisyyn liittyvien tutkimusten tulisi jatkossa sisaltaa nayttéon perustuvaa

implementaatiotutkimusta* seka jatkuvaa seurantaa suositusindikaattorien avulla.
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*Implementaatiotutkimuksella tarkoitetaan interventioon, esimerkiksi hoitokdytantéén
kohdistuvaa tutkimusta ja sen yhtenad tavoitteena on kehittdéd keinoja toimeenpanon
parantamiseksi. Terveydenhuollon implementaatiotutkimukset sisaltavat nayttoon

perustuvan nakokulman. (Seppanen-Jarvela 2017, 151.)

3.3 Multimodaalinen strategia

Multimodaalisella strategialla (multimodal improvement strategy, MMIS) (kuvio 3)
tarkoitetaan useampien sellaisten |ahestymistapojen kayttoonottoa, jotka yhdessa
toteutettuina vaikuttavat kohderyhman kayttaytymiseen kohti parannusta, vaikuttaen
potilastuloksiin ja edistden organisaatiokulttuurin muutosta. (WHO 2021b.) Strategiaan
kuuluu oikean jarjestelman rakentaminen, oikeiden asioiden opettaminen, oikeiden asioiden
seuraaminen, oikeiden asioiden mainostaminen ja infektioiden torjuntaohjeen
elavoittaminen toimintayksikossa (WHO 2022, 14). MMIS:n vaikutuksia on tutkittu
esimerkiksi terveydenhuollon kasihygienian parantamiseen tahtaavissa ohjelmissa.
MMIS:aa on mahdollista toteuttaa taustaltaan hyvinkin erilaisten maiden terveydenhuollon
ymparistoissa ja sen on todettu johtavan merkittavaan parantumiseen kasihygienian
toimintaohjeiden noudattamisessa seka tietamyksen parantumisessa. (Allegranzi ym. 2013,
843-845, 854.)

Multimodaalinen strategia sisaltyi Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2009
julkaisemaan suositukseen kasihygienian edistamisesta (WHO, 2009). Vuonna 2016 WHO
julkaisi ensimmaiset kansainvaliset nayttoon perustuvat suositukset infektioiden
ehkaisyohjelmien kayttoonotosta ja sen ydinkomponenteista. Nama kahdeksan
ydinkomponenttia ovat multimodaalinen strategia, infektioiden ehkaisy- ja seurantaohjelmat,
nayttoon perustuvat suositukset, koulutus ja harjoittelu, esiintyvyyden seuranta,
monitorointi, auditointi ja palaute, tyomaara, henkilosto ja vuodepaikkojen kayttdaste seka
ympariston  rakentaminen, materiaalit ja laitteet. Suosituksessa infektioiden
ehkaisyohjelmien kayttdonotto toteutetaan integroimalla nama ydinkomponentit kaytantéon
multimodaalisen strategian avulla. (WHO, 2021b.) Suositus on sovellettavissa ja
mukautettavissa moniin erilaisten infektioiden ehkaisytoimenpiteiden kayttéonottoon ja se
soveltuu erilaisiin terveydenhuollon toimintaymparistdihin. Sitd voidaan hyddyntaa
mikrobildakeresistenssin torjunnassa seka hoidonlaadun parantamisessa. Suosituksissa on
huomioitu saatavilla olevan tieteellisen nayton vahvuus, kustannus- ja resurssivaikutukset

seka potilaiden arvot ja mieltymykset. (WHO 2016.)
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1.
Jarjestelman
muutos

5. Kulttuurin 2. Koulutus
muutos ja harjoittelu

4 3. Seuranta

ja palaute

Muistﬁtteet
ja viestinta

Kuvio 3. Multimodaalisen strategian viisi osa-aluetta infektioiden ehkdisyn ja seurannan parantamiseen (WHO 2016, 53,
muokattu).

Nykytiedon mukaan vain yhden multimodaalisen strategian osa-alueen kayttoonotolla
saadaan aikaan ainoastaan lyhytaikaisia ja ajallisesti kestamattémia parannuksia (WHO
2021a, 30). Usein naista osa-alueista otetaankin kayttdon ainakin kolme, yleensa kaikki viisi
osaa. Naihin osiin sisallytetdan erilaisia tyokaluja, kuten hoitokaytantonippuja ja
tarkistuslistoja, jotka on tehty paikalliset olosuhteet huomioiden, ja joiden laatimiseen
moniammatilliset tiimit ovat osallistuneet. (Storr ym. 2017, 8.) WHO ohjeistaa huomioimaan
kaikki multimodaalisen strategian viisi osa-aluetta. Menestyksekkaisiin multimodaalisiin
strategioihin sisaltyy vastuuhenkildiden nimeaminen kayttoonottoon, esimerkiksi osaajien ja
roolimallien  osallistuminen seka yhteistyd hoidonlaadun  parantamisesta ja

potilasturvallisuudesta vastaavien henkildiden kanssa. (WHO 2018, 12, 21.)
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Multimodaalisen strategian osa-alueiden sisaltoa voidaan tiivistda seuraavasti:

1.

Jarjestelman muutos. Muutokseen valmistautumiseen kuuluu tarvittavien resurssien,
kuten henkiléston, tarvikkeiden ja laitteiden saatavuus seka fyysisen ympariston ja

inhimillisten tekijdiden huomiointi toteutumiseen vaikuttavina tekijoéina (WHO 2021b).

Multimodaalinen ajattelu ohjaa osa-alueen toteuttamista kysymyksella: "Mita resursseja,

infrastruktuuria ja tarvikkeita tarvitaan kaytantojen helpottamiseksi? (WHO 2018, 13.)

Koulutus ja harjoittelu. Henkiloston koulutuksessa huomioidaan valittu kohderyhma ja
opetusmenetelmat, joiden avulla varmistetaan intervention kayttoonotto nayttoon
perustuvien toimintatapojen mukaisesti ja riittavat resurssit koulutuksen jarjestamiseksi.
(WHO 2021b.) Koulutukseen ja harjoitteluun kuuluu kirjallisen tiedon saatavuus,
suullinen ja verkko-opetus seka vuorovaikutteiset harjoitukset, kuten simulaatio- ja
vierikoulutus (WHO 2017, 8). Koulutusta tulee olla saatavilla sdannoéllisesti (WHO 2009,
8).

Multimodaalinen ajattelu ohjaa osa-alueen toteuttamista kysymyksella: “"Kuka
koulutetaan, jotta tunnistetut puutteet saadaan korjattua — miten se toteutetaan ja kuka
ottaa vastuun koulutuksesta ja harjoittelusta? (WHO 2018, 13.)

Seuranta ja palaute. Palautteen antamiseen liittyy olennaisesti eri metodit, joiden avulla
on mahdollista todeta, etta interventio toteutuu. Naitd metodeja ovat esimerkiksi
havainnointi ja seuranta. (WHO 2018, 117.) Palautteen antaminen intervention
toteutumisesta onnistuu vain, jos pystytdan tunnistamaan puutteet kaytanteissa tai
ymparistdssa. Havainnointi ja seuranta vaativat siihen soveltuvia tyokaluja, joita voivat
olla erilaiset tiedonkeruulomakkeet ja tarkastuslistat. Palautteen annon tapa, tiheys ja
kohderyhma tulee sopia ennakkoon. Palautteen annon on todettu olevan tehokas keino
lisata tietoisuutta ja parantaa kaytantdja, kun sitd annetaan saanndllisesti
terveydenhuollon tydntekijoille mukaan lukien toimintayksikdon ylin johtotaso. (WHO
2021b.)

Multimodaalinen ajattelu ohjaa osa-alueen toteuttamista kysymyksella: "Miten tunnistat
puutteet, jotta voit priorisoida toimia, seurata edistymista ja antaa palautetta?” (WHO
2022, 14).

Muistutteet ja viestinta. Tassa osassa intervention tehokkuutta varmistellaan erilaisilla
muistutteilla ja huolehtimalla toimintaohjeiden saavutettavuudesta (WHO 2021b.).

Muistutteiden ja viestinnan avulla voidaan edistaa haluttuja toimia, kuten kampanjan
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etenemista (WHO 2018, 116). Muistutteena voidaan kayttaa esimerkiksi
edistamisohjelmaan liittyvia ja havainnollistavia julisteita, taskuoppaita, naytonsaastajia
ja tarroja ja niiden tulisi sisaltya edistamisohjelman toimintasuunnitelmaan (WHO 2009,
27-28).

Multimodaalinen ajattelu ohjaa osa-alueen toteuttamista: “Miten aiot julkaista
edistdmisohjelman toimia, edistaa parannusta seka parhaita hoitokaytanteita talla osa-
alueella” (WHO 2018, 13).

. Kulttuurin muutos. Tarkea osa kulttuurin muutosta on moniammatillinen ja monitasoinen
yhteistyd sisaltden eri sidosryhmien tapaamiset, keskustelut ja sitouttaminen
parannusohjelmaan (WHO 2018, 29). Tassa osassa strategiaa keskitytaan
edistdmisohjelman vakiinnuttamiseen, pysyvaan kulttuurin muutokseen. Ohjelmaa
tarkastellaan saanndllisesti ja vakiinnuttamista edistetaan tarvittaessa uusilla toimilla.
Viestintdkanavien rakentaminen organisaatioon on tarkeaa, jotta kehittdmisohjelmasta
tulee olennainen osa organisaation toimintaa. Hygieniatoimikunnalla on tarkea rooli
tavoitteiden tukemisessa, jos se on alusta asti osallistunut toimintaan ja sita on
konsultoitu. Osassa yksi (jarjestelman muutos) muokattuja toimia hyoddynnetaan
jatkuvasti osana sitouttamisstrategiaa. (WHO 2018, 110-111.) Kulttuurin muutos vaatii
tukea terveydenhuollon jokaiselta tasolta. Sita edistaa ylimman johdon mahdollistamat
resurssit ja heidan halukkuutensa toimia roolimalleina infektioiden torjunnassa ja
seurannassa. Lisaksi kulttuurin muutokseen tarvitaan perustettujen tiimien osallistumista
kehittdmissuunnitelmiin ja heidan valtuutustansa, omistajuutta sek& vastuullisuutta.
(WHO 2021b.) Johtajien tuen sailyttaminen pitkalla aikavalillda on tarkeaa. Sita voidaan
edistaa yhteisilla kokouksilla ja vuoropuhelulla prosessin onnistumisista ja edistyksista.
Paikallisten osaajien ja mielipidevaikuttajien tydpanos muistetaan ja heidan palautteensa
huomioidaan pitkan aikavalin suunnitelmissa. Hygienia-, turvallisuus- ja laatutoimikunnat
auttavat prosessin kehittymisessa, jonka avulla saadaan saanndllistd palautetta
toimintasuunnitelman edistymisesta. Eri sidosryhmien kanssa pidettavien kokousten
lisaksi menestyksesta voidaan tiedottaa esimerkiksi intranetissa, sosiaalisessa
mediassa ja akateemisissa julkaisuissa. (WHO 2018, 111.)

Multimodaalinen ajattelu ohjaa osa-alueen toteuttamista kysymykselld "Tukevatko
ylimmat johtajat toimenpiteitd? Ovatko muut halukkaita toimimaan mestareina?” (WHO
2022, 14).
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3.4 Viisiportainen kayttoonottosykli

WHO suosittelee kayttamaan viisiportaista kayttoonottosyklia (kuvio 4) infektioiden
torjuntaohjelmien ja -toimien kayttoonoton edistamiseksi. Multimodaalinen strategia
sisallytetaan taman vaiheittaisen lahestymistavan jokaiseen sykliin tavoitteena integroida
edistamisohjelma osaksi toimintayksikon kulttuuria. (WHO 2022, 13-14.)

Laitoksen Perustason Seuranta ja Arviointi ja
valmius arviointi arviointi suunnittelu

Kuvio 4. Viisiportainen kayttéénottosykli (muokattu WHO 2009, 10; WHO 2018).

Ensimmaisessa vaiheessa toimintayksikdssa valmistaudutaan muutokseen (WHO 2022,
13) ja siihen kuuluu eri sidosryhmien tapaamisia ja keskustelua (WHO 2018, 29). Laitoksen
ylin johto ja avainhenkilot vakuutetaan potilasturvallisuuden keskeisyydesta ja
edistamisohjelman  tarkeydesta potilaiden turvallisen hoidon varmistamiseksi.
Edistamisohjelmalle valitaan avainhenkilot, jotka ovat koordinaattori ja apulaiskoordinaattori
ja mahdollisesti heita tukeva tiimi tai toimikunta. Koordinaattorin tehtaviin kuuluu mm.
edistdmisohjelman kayttdonottoa varten kehitettavan toimintasuunnitelman koordinointi,
yhteydenpito johtotasoon seka henkiloston kouluttajien ja havainnoijien koulutuksen
johtaminen. (WHO 2009, 39.) Toisessa vaiheessa arvioidaan yksikdn lahtétilanne eli
perustaso (WHO 2022, 13). Nykyisia kaytantoja, kasityksia ja tietoa arvioidaan toimitilojen
tasolla, jonka avulla voidaan raataloida ja tarkentaa toteuttamissuunnitelmia. Tahan sykliin
kuuluu havainnointia ja henkiloston tietamyksen tutkimusta. Lahtotilanteen tason arviointi on
tarkeaa, jotta seuraavassa vaiheessa kolme on mahdollista arvioida edistymista. Tassa
vaiheessa jatkuu myos ensimmaisessa syklissa suunniteltujen toimien, kuten koulutuksen
toteutukseen valmistautuminen. (WHO 2009, 41.)

Kolmanteen vaiheeseen kuuluu toteutus, kuten edistamistoimien esittely (WHO 2022, 13).
Taman vaiheen toimet liittyvat suunnitelmiin multimodaalisen strategian osa-alueiden 1-2
(jarjestelman muutos seka koulutus ja harjoittelu) seka 4-5 (muistutus ja viestinta seka
kulttuurin muutos) tavoitteiden saavuttamiseksi. Edistamistoimet esitellaan virallisessa
tapahtumassa, johon sisaltyy johtajien ja yksittaisten tyontekijoiden antama hyvaksynta
edistamistoimille. Julisteita ja muita muistutuksia jaetaan toimintayksikoihin. Henkiloston
tietdmysta testataan koulutuksen yhteydessa, jos testausta ei ole jo suoritettu vaiheessa

kaksi. Lahtotilanteen arvioinnin tiedot valitetaan henkilokunnalle koulutuksen aikana tai
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raportteina muiden viestintavalineiden avulla. Kayttdonoton edistymistad seurataan

saanndllisissa kokouksissa ja aloitetaan valmistautuminen arviointitoimiin. (WHO 2009, 42.)

Vaiheessa nelja seurataan ja arvioidaan kayttdédnoton vaikutuksia ja edistymista (WHO
2009 10, 43). Perustason arvioinnissa tehdyt tutkimukset toistetaan seurantatietojen
saamiseksi, jotta mahdollistetaan kayttoonottoa edeltdvien ja jalkeisten ajanjaksojen
vertailu. Tassa vaiheessa saadaan tietoa vain edistamisohjelman valittomista vaikutuksista.
Naita tietoja hyoddynnetaan tulevissa paatoksissa ja toimien toteutuksessa. Pidemman
aikavalin vaikutukset saadaan myohemmin tehtavilla lisaarvioinneilla. Kaikkia vaiheen
kolme toimia jatketaan edelleen. (WHO 2009, 42.)

Viimeisessa vaiheessa viisi keskitytaan edistamisohjelman pitkaaikaissuunnitelman ja sen
toteutumisen jatkuvan arvioinnin kehittdmiseen (WHO 2009, 10 & WHO 2022, 13-14).
Aikaisempien syklien kayttdonoton vaiheita tarkastellaan ja laaditaan pitkdn aikavalin
suunnitelmia edistamistoimien jatkumiseksi ja etenemiseksi. Strategiaa uudistetaan
maaraajoin ja sen suunnitelmia tarkastetaan. Vaiheen toimet liittyvat paaosin
multimodaalisen strategian osa-alueiden 3 (seuranta ja palaute) ja 5 (kulttuurin muutos)
tavoitteiden saavuttamiseen tahtaaviin toimiin. Seurantaindikaattorien tulosten tarkastelun
ja arvioinnin lisaksi tassa vaiheessa tunnistetaan alueita, joita viela tulisi parantaa. Samalla
paatetaan, miten vaikutustuloksia levitetaan henkilostolle.  Jarjestetaan  eri
henkilostoryhmista koostuvia kokouksia, joihin henkiloston on mahdollista kokoontua
analysoimaan ja pohtimaan yhdessa edistymista. Talla voidaan varmistaa, etta he tuntevat
omistajuutta edistamisohjelman suunnittelussa ja yllapidossa. Henkilostolta tulevat ideat ja
ehdotukset  huomioidaan  uudessa toimintasuunnitelmassa. Edistamisohjelman

kayttdonotosta laaditaan huolellinen ja yksityiskohtainen raportti. (WHO 2009, 44—-46.)



20

4 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten CVK:iin liittyvien infektioiden
ehkaisyohjeiden kayttoonoton keinoja ja toteutumisen seurantaa ohjeistetaan
kansainvalisten asiantuntijajarjestojen suosituksissa. Taman jalkeen haluttiin kartoittaa,
kuinka nama toteutuivat Suomen keskus- ja yliopistosairaaloissa. Lisaksi haluttiin tunnistaa,
millaisia menetelmia kansainvalisten asiantuntijajariestdjen suositukset seka Suomen
keskus- ja yliopistosairaaloiden ohjeet sisaltavat CVK-infektioiden torjunnasta katetria
hoidettaessa ja kasiteltaessa. Tutkielmaa tullaan hydodyntamaan Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksella laadittaessa kansallista suositusta CVK-infektioiden ehkaisysta.

Tasta eteenpain kansainvalisten asiantuntijajarjestojen CVK-infektioiden
ehkaisysuosituksista kaytetaan lyhennetta kansainvaliset suositukset ja Suomen keskus- ja

yliopistosairaaloiden CVK ohjeisiin viitataan lyhenteella paikalliset ohjeet.

Talla tutkielmalla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Tutkimuskysymys: Miten kansainvalisissa suosituksissa ohjeistetaan
keskuslaskimokatetriin  liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéonottoa ja
toteutumisen seurantaa?

2. Tutkimuskysymys: Millaisia menetelmia kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet
sisaltavat liittyen keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyyn keskuslaskimokatetria
hoidettaessa ja kasiteltdessa?

3. Tutkimuskysymys: Miten keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeita
kayttdéonotetaan vuodeosastoilla ja kuinka toteutumista seurataan Suomen keskus- ja

yliopistosairaaloissa?

Tutkimuskysymyksella yksi etsittiin vastasta siihen, miten keskuslaskimokatetriin liittyvien
infektioiden ehkaisyohjeita tulisi kayttdonottaa ja seurata kansainvalisten suositusten
mukaan. Tutkimuskysymyksella kaksi haettiin vastausta siihen, mita kansainvalisiin
suosituksiin ja paikallisiin ohjeisiin sisaltyy keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
ehkaisysta katetrin hoidon ja kasittelyn aikana. Tutkimuskysymyksellda kolme haluttiin
kartoittaa, miten Suomen keskus- ja yliopistosairaalat kayttdonottavat CVK-infektioiden
ehkaisyohjeet ja seuraavat niiden toteutumista. Tutkimuskysymykset perustuivat tutkielman

taustakirjallisuuteen seka tutkimusaineistoon kansainvalisista suosituksista.
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5 TUTKIELMAN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkielma toteutettin monimenetelmatutkimuksena, jonka avulla voitin yhdistaa
tutkimuskysymyksiin vastaaminen seka laadullisella ettda maarallisella tutkimusotteella.
(Sormunen, Saaranen, Tossavainen & Turunen 2013, 312, 314.). Monimenetelmallisyys -
termin kaytossd ja sen kasitteessad on vaihtelevuutta (Seppanen-Jarvela, Akerblad &
Haapakoski 2019, 333). Monimenetelmatutkimuksen yksi lahikasite on triangulaatio, milla
tarkoitetaan useamman kuin yhden aineiston, tutkijan, teorian tai menetelman
triangulaatiota samassa tutkimuskokonaisuudessa (Sormunen ym. 2013, 313). Tahan
listaan voidaan vield lisata analyysitriangulaatio (Saaranen, Kauppinen & Puusniekka,
2006). Monimenetelmatutkimus voi tarkoittaa naiden suppeaa yksittaista tai laajaa kaikkien

muotojen kayttamista (Sormunen ym. 2013, 313).

Tutkielma alkoi kirjallisuusaineiston keruulla. Seuraavaksi tutkittin kansainvalisten
suositusten ohjeistuksia CVK-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonotosta ja toteutumisen
seurannasta kayttaen analyysimenetelmana  teoriaohjaavaa  teema-analyysia.
Teoriaohjaavuus pohjautui WHO:n multimodaaliseen strategiaan. Taman analyysin tuloksia
seka tutkielmaan kerattya kirjallisuusaineistoa hyddynnettiin Suomen keskus- ja yliopisto
sairaaloille suunnatun sahkdisen kyselyn kysymysten suunnittelussa. Sahkoisen kyselyn
avulla kartoitettiin paikallisten CVK-ohjeiden kayttéonoton ja toteutumisen seurannan

nykytilannetta.

Tutkielman ajallisesti viimeista osuutta, kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden
sisaltoéa, liittyen infektioiden ehkaisyyn katetria hoidettaessa ja kasiteltdessa, tutkittiin
teorialahtoiselld teema-analyysilla. Tassa kaytetty teoreettinen viitekehys muodostettiin
tutkielman taustakirjallisuudesta (lite 1.). Viitekehys koostuu tutkimusnayttoon perustuvista

infektioiden torjuntamenetelmistd CVK:n hoidossa ja kasittelyssa.

Monimenetelmallisyyden avulla tutkielmassa voitiin yhdistda laadullisten ja maarallisten
aineistojen sisaltda ja saatiin selkeampi ymmarrys tutkimusongelmasta (Seppanen-Jarvela
ym. 2019, 332). Aineistotriangulaation lisaksi tassa tutkimuskokonaisuudessa on kaytetty
menetelma-, teoria- seka analyysitriangulaatiota. Tutkielman aineistotriangulaatio sisaltaa
kirjallisuusaineiston ja  sahkoisen kyselyn avulla  keratyn tutkimusaineiston.

Menetelmatriangulaatio  sisaltda  teema-analyysin  ja kuvailevan analyysin.
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Teoriatriangulaatio  sisaltéd kahden eri teoreettisen viitekehyksen kayton ja

analyysitriangulaatioon sisaltyy tulosten yhdistamista.

5.2 Tutkimusaineistot ja aineiston keruu

Kansainvéliset suositukset. Kansainvalisten asiantuntijajarjestéjen CVK-infektioiden
ehkaisysuositukset saatiin THL:lta. Tama aineisto perustui aiempaan systemaattiseen
ECDCn vuonna 2017 toteuttamaan kirjallisuushakuun, jossa etsittiin verkossa vapaasti
saatavilla olevia kansainvalisia suosituksia (n=10). Naista hyvaksyttiin tahan tutkielmaan
seitseman. Mukaanottokriteereina kaytettin mm. suosituksen englannin kielisyytta seka
saatavuutta ilman kustannuksia ja rekisteroitymistd. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on
kuvattu tarkemmin liitteessa 2. Suositusten ajantasaisuus varmistettiin loppuvuodesta 2021
etsimalld uusin versio verkosta. Naiden lisaksi suosituksia etsittin myés ECDCn
verkkosivuilta 16ytyvastd koosteesta saatavilla olevista keskuslaskimokatetriin liittyvien
veriviljelypositiivisten infektioiden ehkaisysuosituksista (ECDC 2018). Tasta koosteesta
tutkielmaan hyvaksyttiin mukaan viela yksi (CDC, 2011) suositus. Aineistoa etsittiin myos
mukaan valittujen suositusten sisaltamista viittauksista, joista ei I0ytynyt uusia
mukaanottokriteerit tayttavia aineistoja. Kaikki mukaan otetut (taulukko 1) kansainvaliset
suositukset (n=8) tayttivat ennakkoon paatetyt mukaanottokriteerit. Kansainvalisten

suositusten pituus vaihteli 12 sivusta 152 sivuun.
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Taulukko 1. Tutkielmaan siséllytetyt kansainvélisten jarjestéjen suositukset.

Jarjesto Julkaistu Suosituksen nimi

ANZICS (a)*

pueirElEn emel New Zealemg) 2012 Central Line Insertion and Maintenance Guideline 20

Intensive Care Society

APIC (b)*
Association for Professionals in 2015 Guide to preventing central line-associated 28
Infection Control and bloodstream infections
Epidemiology
APSIC (c)*

2015 APSIC guide for prevention of Central Line 124
Asia Pacific society of Infection Associated Bloodstream Infections (CLABSI)
Control
CPSI(d)” Getting Started Kit: Prevent Central Line Infections,
Canadian Patient Safety 2012 Central Line Associated - Blood Stream Infections 63
Institute (CLA-BSI)
CDC (e)*

Guidelines for the Prevention of Intravascular
2011 80

Centers for Disease Control Catheter-Related Infections

and Prevention

IHI (f)*

2012 Prevent Central Line-Associated Bloodstream 40
Institute for Healthcare Infections (CLABSI)
Improvement

Guidelines for the Prevention of Infections
2013 Associated with the Use of Vascular Catheters in 12

Indian Intensive Care Units

Indian Society of Critical
Care Medicine (g)*

Preventing Central Line—Associated Bloodstream
The Joint Comission (h)* 2012 Infections: A Global Challenge, a Global 152

Perspective

(a)* suluissa tulososiossa kaytetty lahdeviittaus

Kyselyaineisto. Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden (N=20)
keskuslaskimokatetriohjeiden kayttoonoton ja toteutumisen seurannan aineiston keruu

toteutettiin  sahkdisen kyselyn avulla sairaaloiden hygieniahoitajilta. Sahkdinen kysely
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laadittin  hyodyntaen tutkimusaihetta kasittelevaa tutkielman taustakirjallisuutta.
Kysymyksia tarkennettiin kansainvalisten suositusten kayttdonoton ja toteutumisen
seurannan teoriaohjaavan teema-analyysin jalkeen. Kysely esitestattiin sahkopostitse
lahetettyna paperilomakkeena kolmella hygieniahoitajalla, joilta pyydettiin kommentteja
kysymyksista ja niiden ymmarrettavyydesta. Esitestaajien antaman palautteen perusteella
kyselyyn lisattiin yksi kysymys ja muutamaa kysymysta tarkennettiin. Kysymykset ja niiden
monivalintavastausvaihtoehdot vietiin sahkdiselle Webropol-pohjalle ja kyselyn tekninen
toimivuus testattiin esitestaukseen osallistuneiden avulla. Sahkodisen kyselyn teknisen

toimivuuden testauksessa saadut kommentit huomioitiin kyselyn saatetekstin sisallossa.

Sahkdisen kyselylomakkeen alkuosa siséalsi nelja kysymysta tutkittavan tietoisesta
suostumuksesta ja oikeuksista. Naiden jalkeen kysyttiin, saako vastaajaan ottaa tarvittaessa
yhteyttd mahdollista kyselya taydentavaa puhelinhaastattelua varten. Vastaajat saivat myos
jattaa yhteystietonsa mahdollista yhteydenottoa varten. Edellisista kysymyksista poiketen,
yhteystietojen ilmoittaminen ei ollut pakollista. Keskuslaskimokatetriohjeiden kayttdonottoa
ja seurantaa sairaaloiden vuodeosastoilla kartoittavat kysymykset tarkensivat viitta eri
teemaa. Teemat olivat keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ja koulutuksen saatavuus,
ohjeen ja koulutuksen sisaltd, koulutusmenetelmat, ohjeen toteutumisen seuranta seka
palaute ja raportointi. Naita teemoja kartoittavia kysymyksia oli yhteensa 15. Yhdeksaan
kysymykseen vastausvaihtoehtoina oli kylld/ei/en tieda. Monivalintakysymyksia oli kuusi ja
niihin oli mahdollista valita useampi sopiva vaihtoehto. Sahkdisen kyselylomakkeen
ensimmainen valintakysymys, jossa kysyttin, onko vuodeosastoilla kaytdssa
keskuslaskimokatetrin kasittelyohje, oli ainoa pakollinen tutkimuskysymys ja sisalsi vain
kylla ja ei vaihtoehdot, joista jalkimmainen lopetti kyselyn. Kahdessa valintakysymyksessa
oli mahdollisuus tarkentaa vastausta kirjallisesti ja yndessa kysymyksessa kylla vaihtoehdon

valintaa seurasi tarkentava monivalintakysymys.

Sahkdisen kyselylomakkeen valmistuttua tutkimuslupahakemus lahetettiin kaikkiin Suomen
sairaanhoitopiireihin. Tutkimuslupien hakuohje [Oytyi sairaanhoitopiirien  tai
palvelunjarjestajan verkkosivuilta. Tutkimuslupahakemuksessa pyydettiin lupaa suorittaa
sahkoinen kysely yhdelle keskus- tai yliopistosairaalan hygieniahoitajalle, tehda tarvittaessa
kyselya taydentava puhelinhaastattelu seka kayttaa sairaalan keskuslaskimokatetriohjeita

osana julkaistavaa Pro gradu -tutkielmaa.
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Ensimmaiset (4/20) tutkimuslupahakemukset lahetettiin sairaanhoitopiireihin sahkopostitse
11.4.2022 ja viimeinen 18.5.2022. Kaikki sairaanhoitopiirit (20/20) myonsivat tutkielmalle
tutkimusluvan 13.4-1.8.2022 valisena aikana. Sahkobisen kyselyn vastaanottajan
yhteystiedot ilmoitettiin tutkijalle tutkimuslupaprosessin aikana tai tutkijalle annettiin lupa
ottaa itse yhteytta suoraan infektioidentorjuntayksikoihin. Tutkimusluvan jalkeen kyselyyn
nimetyille vastaajille lahetettiin sahkopostilla saate (liite 3.), tietoa tutkimuksesta (liite 4.)
seka sahkoisen kyselylomakkeen kysymykset ennalta tutustuttavaksi (liite 5.) Seuraavaksi
kyselyyn  vastaajiksi nimettyjen  sahkopostiin  lahetettin ~ Webropol-ohjelmasta
henkilokohtainen  vastauslinkki  kyselyyn. Tama toteutettin  5.5.2022-19.8.2022.
Vastausaikaa annettiin kuukausi kyselylinkin vastaanottamisesta. Yhden vastaajan
vastausaikaa jouduttiin lyhentamaan kolmeen viikkoon organisaation tutkimuslupaprosessin
pitkittymisesta ja tutkijan aikataulusta johtuen. Kahteen sairaalaan lahetettiin muistutusviesti
sahkdiseen kyselyyn vastaamisesta. Sahkdiseen kyselyyn tuli yhteensa 19 vastausta 10.5—
16.8.2022 valisena aikana. Vastaajat tyoskentelivat 14 keskussairaalassa ja viidessa
yliopistosairaalassa, jotka sijaitsivat eri sairaanhoitopiirien alueilla. Kysely suljettiin
22.8.2022 ja sen vastausprosentti oli 95 (19/20).

Sairaaloiden vuodeosastojen keskuslaskimokatetriohjeet. Ajantasaiset vuodeosastojen
kaytdssa olevat keskuslaskimokatetriohjeet pyydettiin kaikilta Suomen sairaanhoitopiirien
keskus- ja yliopistosairaaloilta. Ohjeet oli pyydetty aiemmin THL:n omaan kayttéon kesalla
2021. Sairaaloiden hygieniahoitajille suunnatun kyselytutkimuksen yhteydessa heita
pyydettiin lahettamaan ohjeet tutkijalle uudelleen, mikali niihin oli tehty paivityksia THL:lle
toimittamisen jalkeen. Kolme hygieniahoitajaa lahetti paivitetyt keskuslaskimokatetriohjeet
sahkopostitse. Yhden sairaalan ohjeet pyydettiin erikseen, koska niita ei oltu alun perin

toimitettu THL:n kayttoon.

Tutkielmaan oli kaytettavissd kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien keskus- ja
yliopistosairaaloiden keskuslaskimokatetriohjeet (n=20). Sairaalakohtaisten ohjeiden maara
vaihteli yhden ja kolmen valilld ollen yhteensa 31 kappaletta. Kahdessa sairaalassa
hyddynnettiin jonkun toisen sairaalan ohjeita. Sama ohje analysoitiin vain kerran, joten

analyysissa on mukana 18 paikallista ohjetta.



26

5.3 Analyysimenetelmat

Taman tutkielman laadullinen tutkimusmenetelma on teema-analyysi, joka toteutettiin
toisessa analyysissa teoriaohjaavasti ja toisessa teorialahtoisesti. Teoriaohjaavaa
analyysitapaa kutsutaan abduktiiviseksi analyysiksi. Teoriaohjaava analyysi on teoria- ja
aineistolahtoisen analyysin valimuoto, jossa tutkimuskysymykseen vastaavat asiat etsitaan
aineistosta ja teoriaa hyodynnetaan niiden ryhmittelyssa joko siihen kuuluviksi tai sen
ulkopuolisiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80, 95.) Teoriaohjaava analyysi ei perustu teoriaan,
vaikka sidonnaisuudet ovatkin nahtavissa, sen sijaan teoriasta haetaan vahvistusta
tulkinnoille aiemman tiedon ohjaten ja auttaen analyysia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 81-82). Teorialahtdista analyysitapaa kutsutaan
deduktiiviseksi analyysiksi, jolla tarkoitetaan sita, etta jokin teoria ohjaa tulkintojen tekemista
aineistosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teorialahtdisessa analyysissa

aineistosta etsitaan vain teoriaan sisallytettavia asioita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95).

Teema-analyysi valikoitui tutkielman kirjallisuusaineiston laadulliseksi
analyysimenetelmaksi, koska se on teoreettisen vapautensa ansiosta joustava (Maguire &
Delahunt 2017, 3352; Braun & Clarke 2006, 78), soveltuu myds suuremmille aineistoille
(Braun & Clarke 2006, 97) ja mahdollistaa aineiston tiivistamisen (Teras & Toiviainen 2014,
93). Lisaksi teema-analyysi soveltuu aineiston ilmeisen asiatiedon etsimiseen eli mita
aiheesta on tekstiin kirjoitettu ilman tekstin piilevien tarkoitusten etsintda (Braun & Clarke
2006, 88). Teema-analyysin joustavuutta kuvaa myods se, ettd se antaa tutkijalle vapautta
teemojen maarittelyyn eri tavoilla, kunhan ne ovat tutkielmassa johdonmukaisia (Braun &
Clarke 2006, 83).

Tassa  tutkielmassa  teema-analyysin  joustavuutta hyddynnettin ~ teemojen
muodostamisessa niin, ettd [ahtOkohtana teemoille ei pidetty niitd kuvaavien
aineistotiivistelmien maarallista esiintymista vaan tutkijan paatoksia kokonaistutkimuksen
nakokulmasta. Tutkijan vapauteen paatoksissa teemojen muodostamisessa viitataan
Braunin ja Clarken (2006, 82-83, 88-89) artikkelissa. Siind esimerkkind kaytettiin
tutkimusta, jonka teemat eivat kuvanneet niiden yleisyytta aineistossa vaan ne taltioivat
merkityksellisia asioita kokonaistutkimuksen kannalta ja saattoivat esiintya laajassa
aineistokokonaisuudessa vain muutamassa osa-aineistossa. Braun ja Clarke mainitsivat,
ettd tutkijan johdonmukaisuus analyysissa on kuitenkin tarkeata, vaikka tutkijalla onkin
vapaus valita, mitd han aineistostaan analysoi. Heidan mukaansa teorialahtdisessa

analyysissa aineistoa voi lahestya kysymyksilla, joilla koodataan koko aineiston sijaan
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tietyn, mahdollisesti rajoitetunkin tietojoukon ominaisuuksia. Braun ja Clarke (2006, 84)
toteavat myos, etta aineiston sisaltda voidaan analysoida piilevien tai semanttisten teemojen
paattelyn keinoilla. Piilevassa paattelyssa aineistosta haetaan piilevaa sisaltoa,
semanttisessa keskitytaan siihen, mita asiasta on kirjoitettu tai sanottu. Tassa tutkielmassa
kirjallisuusaineistosta haettiin asiasta selkeasti iimaistua asiasisaltoa. Nama tekijat puolsivat
teema-analyysin  valikoitumista laajan, heterogeenisen ja tiivin  asiapitoisen
kirjallisuusaineiston tiivistykseen ja yleistyksiin huomioiden tutkielman hyodynnettavyys

jatkossa.

Tassa tutkielmassa olisi ollut mahdollista kayttda analyysimenetelmana teema-analyysin
sijaan sisallénanalyysia. Vaismoradi, Turunen ja Bondas (2013, 398, 402) kuvaavat teema-
ja sisallonanalyysien analyysiprosesseissa olevan samankaltaisuuden lisaksi runsaasti
keskinaisia eroavaisuuksia viitaten Braunin ja Clarkin (2006) teema-analyysimenetelman
seka Elon ja Kynkaan (2008) maaritteleman sisallonanalyysin vaiheiden eroihin. Myos
Tuomi ja Sarajarvi (2018, 78, 80, 104—106, 156—-157) vertailevat sisallonanalyysin ja teema-
analyysin eroja Braunin ja Clarken (2006) teema-analyysin maaritelmien mukaisesti.
Tuomen ja Sarajarven mukaan naiden kahden analyysimenetelman eroavaisuudet liittyvat
aineiston analyysin logiikkaan. Sisalldbnanalyysissa aineistosta muodostetaan kokoavia
kasitteita pelkistettyjen ilmausten avulla, kun taas teema-analyysissa aineistosta
muodostetaan ensin perusajatuksia, joiden ymparille luodaan "kasitekartan” avulla teemaan
liittyva kokonaisuus. Sisallonanalyysissa siirtyminen alaluokista ylaluokkiin tiivistaa ilmaisua,
kun taas teema-analyysissa tiivistys tapahtuu “kasitekarttojen” avulla. Naiden kahden eri
menetelman analyysin vaiheita kuvaavissa termeissa on eroja. Sisalldnanalyysissa
puhutaan pelkistamisesta, ala- ja ylaluokista seka kokoavasta kasitteesta. Teema-
analyysissa kaytetaan erilaisia teemaan viittaavia termeja seka ryhmittely, koodi, kartta tai
kasitekartta termeja. Tuomen ja Sarajarven mukaan aineiston tulkitseminen riippuu aina
tutkijasta seka aineistosta, joten toinen tutkija voi tulkita samaa aineistoa eri tavalla. He
nostavat esille kiinnostavan nakokulman: "Ehka keskeisinta ei kuitenkaan ole se, milla
nimellda analyysia kutsutaan, vaan se, etta lukija ymmartaa, mita on tehty ja etta tulokset
ovat perusteltuja.” (2018, 106).

Tassa tutkielmassa nimitan kayttamaani laadullista menetelmaa teema-analyysiksi, koska
aineiston analyysiprosessi on edennyt Braunin ja Clarken vuonna 2006 esitteleman teema-
analyysin kuuden eri vaiheen mukaisesti. He esittelevat teema-analyysin vaiheiksi

aineistoon tutustumisen, koodien luomisen, aiheiden etsimisen ja tarkastamisen, teemojen
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maarittelyn ja nimeamisen seka raportin laatimisen (2006, 87, 97). Braun ja Clarke (2021,
331) kuitenkin tasmentavat, etta tata vaiheistettua tapaa ei ole tarkoitus noudattaa jaykasti
vaan analysoinnin kehittymisen myota osa naista vaiheista voi sulautua yhteen. Taman
tutkielman teema-analyysin eri vaiheet on kuvattu analyysiprosessista kertovassa
kappaleessa 7.4. Teema-analyysiin voidaan ottaa mukaan teoria, mikali tutkittavasta
aiheesta on tietoa jo entuudestaan. Teorian avulla voidaan |10ytaa uusien teemojen lisaksi
myoOs teemoja, mitd aiemmat tutkimukset ovat jo tunnistaneet. (Braun & Clarke 2006, 78,
80, 84.) Taman tutkielman tutkimusaiheista oli jo olemassa olevaa tietoa, mika puolsi teorian

kayttda analyyseissa.

Ensimméiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia abduktiivisen eli teoriaohjaavan
teema-analyysin avulla. Kirjallisuusaineisto muodostui kansainvalisista suosituksista ja sen
analyysiprosessi aloitettiin aineistolahtoisesti. Koodit etsittiin tutkimuskysymyksen avulla,
eivatka ne olleet ennalta sovittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80, 83.) Analyysiin paadyttiin
sisallyttamaan teoriamalli, joka oli suunniteltu erityisesti infektioiden ehkaisyohjeiden
kayttdéonottoon. Infektioiden ehkaisyohjeiden kayttddnottoa kasittelevan multimodaalisen
strategian teorian (kuvio 3) mukaanotolla haluttiin saada tutkielmaan lisaa syvyytta seka jo
aiemmin tunnistettuja teemoja, jotta se palvelisi paremmin tutkielman tavoitteita toimia
taustamateriaalina tulevalle kansalliselle CVK-infektioiden ehkaisysuositukselle. Tuomen ja
Sarajarven (2018, 82, 84) mukaan teorian mukaanotosta johonkin analyysin tiettyyn
vaiheeseen ei ole sdantoa, vaan tutkija voi tehda paatdksen itse. Teorian mukaanoton vaihe
vaikuttaa siihen, ollaanko analyysissa lahempana induktiivista eli aineistolahtoista vai
deduktiivista paattelya. Teoria otettiin  mukaan koodien muodostamisen jalkeen.
Teoreettisen viitekehyksen lisaaminen vasta koodien muodostamisen jalkeen antoi
tutkielmalle sen etuuden, ettd WHO:n multimodaalisen strategian osa-alueet voitiin
huomioida analyysissa jo alateemojen ja varsinaisten teemojen muodostamisvaiheessa ja
nain voitiin nahda, 10ytyyko aineistoista myos multimodaalisen strategian sisaltamia aiheita.
Koodien ryhmittelya hiottiin lopulliseen muotoonsa teorian avulla ennen alateemojen ja
varsinaisten teemojen muodostamista. Teemat ovat aineistossa toistuvia aiheita, ja ne
muodostettiin vasta analyysin tuloksena eivatka olleet ennalta paatettyja (Kallinen &
Kinnunen 2021).

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia teorialahtoisella eli deduktiivisella teema-
analyysilla. Aineisto muodostui kansainvalisista suosituksista seka paikallisista ohjeista.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 82—-83) kasittelevat teorian mukaanoton vaiheita analyysissa
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vitaten Eskolan vuosina 2001 ja 2007 esittamaan jaotteluun teorialahtoisyydessa ja
teoriaohjaavuudessa. Heidan mukaansa teorialahtdisessa analyysissa tutkittavasta ilmiosta
jo tiedetty ohjaa seka aineiston hankintaa, etta ilmion maarittelya kasitteena. Tassa
tutkielman osuudessa teoria otettin mukaan aineiston analyysiprosessiin jo koodien
muodostamisen vaiheessa. Koodien muodostamista ohjasi tutkielman taustakirjallisuudesta
muodostettu teoreettinen viitekehys (liite 1.) nayttdon perustuvista keskuslaskimokatetri-
infektioiden ehkaisytoimista. Pilkkomalla ja ryhmittelemalld aineistoa, kuten tassa
tutkielmassa jaottelemalla kirjallisuusaineisto kansainvalisiin suosituksiin seka paikallisiin
ohjeisiin, voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymisesta niissa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
79).

Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia sahkoisella kyselylla. Oletuksena oli,
etta paikallisia ohjeita kayttdonotetaan useilla menetelmilla ja niiden toteutumista seurataan
kansainvalisten suositusten mukaisin menetelmin. Kuvailevalla analyysilla avulla voitiin
kuvailla ja tiivistaa tutkimuksen muuttujien jakaumaa (Alastalo & Borg 2010). Tilastolliseen
testaukseen ei ollut tarvetta tutkimuskysymyksen kannalta ja aineiston koko oli pieni,
vaikkakin se kattoi lahes kaikki Suomen keskus- ja yliopistosairaalat. Tutkielman tulosten

kuvailussa paadyttiin kayttamaan tunnuslukuja (N, %), taulukoita seka kuvioita.

Kuvailevalla analyysilla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, miten paikallisia ohjeita
kayttdoonotetaan ja niiden toteutumista seurataan talla hetkellda Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla. Tulokset kirjoitettiin auki kyselylomakkeen teemojen

mukaisesti jaoteltuna.

5.4 Analyysien prosessien kuvaukset

Teema-analyysi keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden
kayttoonotosta ja toteutumisen seurannasta

Kansainvalisten suositusten (N=8) kayttdonoton ja toteutumisen seurannan sisallon
analysointi aloitettiin aineistoon tutustumisella. Aineisto luettiin huolellisesti |api ja sen
yhteydessa kirjattiin muistiinpanoihin ylos ne sivut, joissa kasitellaan keskuslaskimokatetriin
littyvien infektioidentorjuntaohjeiden kayttdonottoa tai kayttdédnoton toteutumisen
seurantaa. Toisella lukukerralla, hyodynnettiin edeltavia muistiinpanoja ja etsittiin
alkuperaisaineistosta  tutkimuskysymykseen “miten kansainvalisissa suosituksissa

ohjeistetaan keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonottoa ja
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toteutumisen seurantaa” vastaavia otteita. Aineistoon tutustuminen ja alustavat

muistiinpanot kuvaavat Braunin ja Clarken (2006) teema-analyysin ensimmaista vaihetta.

Otteet suomennettiin Word-tiedostoon niin, etta alkuperaislahde on jaljitettavissa. Koodaus
toteutettiin  alustavien aiheiden mukaisesti manuaalisesti Wordin korostusvareja
hyodyntaen. Vareilld koodattujen aiheiden sisallosta tehtiin muistiinpanoja. Koodeja oli
alussa 21. Alkuperaisia aineisto-otteita rajattiin  sailyttden niiden asiakonteksti
alkuperaisessa suosituksessa. Rajaamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, etta
aineisto-otteet oli suomennettu laajasti, ja niiden sisaltoa oli karsittava olennaiseen kuitenkin
niin, ettd jo entuudestaan tiiviin tekstin asiayhteys sailyisi. Esimerkkind voidaan mainita
alkuperaisaineistosta suomennettuja otsikoita, joiden alla oli lukuisia ranskalaisia viivoja.
Nama saman otsikon alla olevat ranskalaisilla viivoilla kootut muutaman sanan sisaltavat
tekstit saattoivat koostua eri koodien huomiovareista. Muutaman sanan sisallyttaminen
koodiksi olisi katkaissut asiayhteyden, joten tallaisessa tapauksissa otsikko seurasi mukana
ja eri huomiovarilla korostettu teksti siirrettiin otsikon kanssa omaan koodiryhmaan. Nama
vaiheet liittyvat Braunin ja Clarken (2006) teema-analyysin toiseen vaiheeseen, alustavien

koodien luominen.

Tata vaihetta seurasi aineistosta muodostettujen koodien ryhmittely alustaviksi teemoiksi.
niiden varikoodauksen perusteella. Ryhmittely eteni siten, etta jokaisen tiedoston koodit
ryhmiteltiin viela samaa asiaa kasitteleviin ryhmiin. Esimerkiksi yhden ryhmittelyn sisalto
kuvasi keskuslaskimokatetrin hoitonipun laatimiseen liittyvia asioita, kuten sen kehittaminen,
henkilokunnan osallistuminen ja hoitonipun sisalté. Koodien ryhmista muodostettiin teorian
ohjaamana alustavia alateemoja. Tassa vaiheessa analyysiin otettiin mukaan teoriaohjaava
viitekehys (kuvio 5), WHO:n multimodaalinen strategia (kuvio 3), jonka viiden osa-alueen
mukaan alustavat alateemat jasenneltin osa-alueisiin kuuluviksi ja ei-kuuluviksi.
Alateemoista muodostettiin varsinaisia teemoja. Nama vaiheet kuuluvat Braunin ja Clarken

(2006) teema-analyysin kolmanteen vaiheeseen, teemojen etsiminen.

Braunin ja Clarken (2006) teema-analyysin neljannessa vaiheessa tarkastellaan alustavasti
muodostettuja teemoja seka aineistoesimerkkien, etta koko aineiston tasolla. Tarkastelua
helpotti ja selkeytti "teemakartta”, jolla tarkoitan tadssa yhteydessa Word-tiedostoa, jossa
ryhmitellyt koodit muodostavat alateemoja ja varsinaisen teeman jaoteltuna
multimodaalisen strategian otsikoiden alle kuuluviksi ja ei kuuluviksi. Tahan sisaltyi joitain

uudelleen ryhmittelyja ja sen hyvaksymista, ettd jotkin yksittaiset alateemat eivat joko
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vastanneet teemaa tai jaivat liian suppeaksi muodostaakseen oman teeman. En loytanyt
yksiselitteista saantéa teeman muodostumiselle aineistossa. Varsinaiseksi esteeksi
osoittautui se, ettei teemasta olisi riittanyt auki kirjoitettavaa varsinaiseen raporttiin. Braun
ja Clarke (2006, 92) kehottavatkin testaamaan, onko teeman sisaltéa mahdollista kuvailla

muutamalla lauseella.

Teema-analyysin viidennessa vaiheessa (Braun & Clarke 2006) teemoja tdsmennetaan ja
selkiytetaan. Teemoja selkeytettiin viela kaymalla niista jokainen johdonmukaisesti lapi ja
selkeyttamalla ennen raportin kirjoittamisesta, etta jokaisesta teemasta muodostuu varmasti
oma tutkimuskysymysta vastaava tarinansa, joka liittyy tutkittavaan kokonaisuuteen.
Keskuslaskimokatetriin  liittyvien infektioiden ehkaisysuositusten kayttdonottoon ja
toteutumisen seurantaan liittyi 5 teemaa ja 15 alateemaa. Naista multimodaaliseen
strategian viitekehykseen liittyi 4 teemaa ja 12 alateemaa. Teemat ja ne muodostavat
alateemat seka koodien ryhmittely tarkastettin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
laadullisen tutkimuksen asiantuntijan kanssa varmistaen, ettd koodien muodostamat
alateemat ja teemat olivat selkeita ja niiden muodostaminen oli ymmarrettavaa. Tassa

yhteydessa tehtiin muokkauksia kahteen alateemaan.

Braunin ja Clarken (2006) teema-analyysin kuudes ja viimeinen vaihe on raportin laatiminen.
Taman tutkielman teema-analyysin raportti on kirjoitettu auki lisdten teemojen
vakuuttavuudeksi otteita analysoidusta kirjallisuusaineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 22)

ja hyddyntaen tulosten jasennyksessa teoriana kaytettya multimodaalista strategiaa.
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Teoriaohjaavan analyysin kuvaus. Teoriachjaavassa analyysissa nama vaiheet
tarkastettiin ja niitd muokattiin tarvittaessa, kun teoria otettiin mukaan analyysiin

. . Teemojen
Aineistoon ALtéscfgi\gﬁn '?gésr:%"ffnn Teemojen tasmentami- Raportin
tutustuminen ominan etsiminon tarkistaminen nen ja Kirjoittaminen
nimedminen

Tutkimuskysymys 2
Teorialahtdisen analyysin kuvaus. Teorialahtdisessa analyysissé teoria oli mukana
aineistoon tutustumisesta analyysin loppuun asti.

Kuvio 5. Teema-analyysin (Braun & Clarke 2006) vaiheiden kuvaus ja teorian liittdminen analyysiin

Teema-analyysi keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisysta katetrin
hoidossa ja kasittelyssa

Kansainvalisten suositusten (n=8) ja paikallisten ohjeiden (n=31) analysointi aloitettiin
aineistoon tutustumisella. Analysoinnin vaiheet etenivat, kuten ensimmaisenkin teema-
analyysin kohdalla (ks. edellinen kappale) Braunin ja Clarken (2006) kuusivaiheisen teema-
analyysin mukaan. Molemmat aineistot analysoitiin erikseen nayttéon perustuvista CVK-
infektioiden ehkaisymenetelmistd muodostetun teorian ohjatessa analyysia sen kaikissa eri
vaiheissa (kuvio 5). Viitekehyksen sisaltamat nayttdéon perustuvat menetelmat ryhmiteltiin
aihealueen mukaan, jonka jalkeen ne otsikoitiin ja alaotsikoitiin (liite 1.). Teorian ohjatessa
analyysiprosessia aineistosta rajattiin analysoitavaksi vain teorian mukaisia aihealueita
(Braun & Clarke 2006, 88-89), jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineistojen
analysoinnin apuna kaytettiin kansainvalisissa suosituksissa Word-tiedostoja ja paikallisissa

ohjeissa aluksi Excel-tiedostoa.

Tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisaineiston tekstit kopioitiin paikallisista ohjeista
Excel-tiedostoon, jossa oli valmiiksi otsikoituna rivit kullekin viitekehyksen yla- ja alaotsikolle

ja numerotunnisteinen sarake jokaiselle sairaalalle. Kansainvalisissa suosituksissa sama
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tehtiin suomentaen aineisto Word-tiedostoihin, jotka oli jaoteltu viitekehyksen otsikoiden
sisdltdjen mukaan. Taman vaiheen jalkeen kunkin viitekehyksen otsikon alle kuuluvista
aineistoista tehtiin erilliset Word-tiedostot. Paikallisten ohjeiden aineistosta koostuvan Excel
tiedoston sisaltd jaoteltiin omiin Word-tiedostoihin kansainvalisten suositusten tapaan,

koska koodauksen suorittaminen Excelissa oli haastavaa.

Aineistoista muodostettiin alustavia koodeja hyodyntaen varikoodausta. Analyysia jatkettiin
ryhmittelemalla koodit ja rakentamalla niista alateemoja. Taman jalkeen kansainvalisten
suositusten ja paikallisten ohjeiden aineistotiivistelmat yhdistettiin samalle Word-tiedostolle
ryhmitellen ne teoreettisen viitekehyksen neljan paaotsikon alle. Viitekehyksen viidennen
otsikon "muut” sisalto siirrettiin verinaytteenoton osalta paaotsikon "tarvikkeisiin ja valineisiin
littyva ohjeistus” alle. Aineistosta ei muodostunut viitekehyksessa olleeseen

antibioottilukkoprofylaksiaan liittyvia teemoja tai alateemoja.

Koodien ryhmittelyt tarkastettiin, niita yhdistettiin tai jaettiin tarvittaessa uusiin ryhmiin.
Taman jalkeen niista muodostettiin alustavia alateemoja. Alla on esimerkki koodien

ryhmittelysta, joista muodostettiin "Kasihygienia ennen ja jalkeen toimenpiteiden” alateema:

Kadet desinfioidaan aina ennen katetrin ja nesteensiirtolaitteiston kasittelya (1-9, 12—-15, 17—
19)

Kéadet desinfioidaan nesteensiirtolaitteiston kasittelyn jalkeen (2,3,7,20)

Kasihygieniaa toteutetaan ennen ja jalkeen invasiivisten toimenpiteiden. (c,f)

Kasihygieniaa tulee toteuttaa aina ennen ja jalkeen keskuslaskimokatetrin tai infuusiolaitteiston
kasittelya (a,b,c,d,e,f)

Kéasihygieniaa toteutetaan ennen ja jalkeen sidosten (b,c,e,h) koskettelua ja pistoskohdan

palpaatiota (c,e,f,h).

Alateemojen muodostamisen jalkeen muodostettiin alustavat teemat. Teemoja oli aluksi 18.
Niita tarkastettiin ensin teemakartan avulla. Osin paallekkaisen sisallon vuoksi joitain
koodeja ja alateemoja siirrettiin eri alateeman tai teeman alle. Tarkastelussa paadyttiin myos
siitdmaan otsikon "muut” koodit, kuten “verinaytteenotto keskuslaskimokatetrin kautta”
tarvikkeisiin ja valineisiin liittyvan otsikon alle. Lopuksi teemojen muodostumista ja
nimeamista reflektoitin yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laadullisen

asiantuntijan kanssa. Taman jalkeen teemoja jai jaljelle 15.

Kuvaileva tilastollinen analyysi paikallisten ohjeiden kadyttoonotosta vuodeosastoilla

Suomen keskus- (n=15) ja yliopistosairaaloiden (n=5) hygieniahoitajille suunnatun

sahkdisen kyselytutkimuksen vastaukset (n=19/20) analysoitiin yhtena kokonaisuutena.
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Aineiston tutkimusmuuttujia olivat vuodeosastojen kaytossa oleva keskuslaskimokatetrin
kasittelyohje ja koulutuksen saatavuus, ohjeen ja koulutuksen sisaltd, koulutusmenetelmat,

ohjeen toteutumisen seuranta seka palaute ja raportointi (liite 5.).

Sahkadisella kyselylomakkeella saadut aineistot analysoitiin kuvailevin menetelmin.
Aineiston muuttujia raportoitiin kayttden Webropol-ohjelman raportointiosion tuottamia
prosentteja sekd n-maaria. Lisaksi tunnuslukuja laskettin  Webropol-ohjelman
raportointiosion tuottamasta Excel-tiedostosta. Naiden ohella hyddynnettiin viela Webropol-

ohjelman raportointiosion mahdollisuutta vertailuun.

6 TULOKSET

Tutkielmassa selvitettiin, miten kansainvaliset suositukset ohjeistavat
keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéonottoa ja toteutumisen
seurantaa ja miten tdma toteutuu Suomen keskus- ja yliopistosairaaloissa. Lisaksi
kartoitettiin, minkalaisia toimintatapoja CVK-infektioiden ehkaisemiseksi katetria
hoidettaessa ja kasiteltdessa ohjeistetaan kansainvalissa suosituksissa seka paikallisissa

ohjeissa.

6.1 Kansainvalisten suositusten ohjeistukset keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
ehkaisyohjeiden kayttdonotosta ja seurannasta

Kaikkiin  kahdeksaan kansainvalisen jarjeston laatimaan suositukseen sisaltyi
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisytoimenpiteiden kayttdonottoon ja seurantaan
littyvaad ohjeistusta. Aineistosta muodostettiin teoriaohjaavalla teema-analyysilla nelja
teoreettiseen viitekehykseen liittyvaa teemaa ja yksi viitekehyksen ulkopuolinen teema

(kuvio 5; liite 6). Teemoista nelja liittyy kayttdonottoon ja kaksi toteutumisen seurantaan.

Kansainvaliset suositukset viittaavat, ettd kayttdonotto tapahtuisi seuraavien teemojen
avulla: yhtenaistamalla keskuslaskimokatetrin hoitokaytannot, varmistamalla henkil6ston
osaaminen, seuraamalla torjuntatoimien vaikutuksia, vahvistamalla torjuntatoimiin

sitoutumista ja edistamalla nayttdoon perustuvien torjuntatoimien toteutumista.

Aineiston teemat jaoteltiin WHO:n multimodaalisen strategian viiden eri osa-alueen otsikon
alle niiden sisallon perusteella. Kahden otsikon alle ei saatu muodostettua teemoja. CVK-

infektioiden ehkaisytoimenpiteiden kayttoonoton teemat on Kkirjoitettu mustalla ja



35

toteutumisen seurannan teemat vihrealla fontilla (kuvio 6). Multimodaaliseen strategiaan

kuulumaton teema on kirjoitettu sinisella fontilla.

eecji teemaa

. . . *Yhtendistetaan keskuslaskimokatetrin
2. Koulutus ja harjoittelu  pgitokaytannst

eVarmistetaan henkil6ston osaaminen
eSeurataan torjuntatoimien vaikutuksia

3. Seuranta ja palaute

eecji teemaa

. eVahvistetaan torjuntatoimiin sitoutumista
5. Kulttuurin muutos

eEdistetadn nayttoon perustuvien torjuntatoimien
toteutumista

Kuvio 6. Multimodaalisen strategian osa-alueet ja niihin liittyvat teemat

6.1.1 Jarjestelman muutos

Kansainvalisista suosituksista (c,h) I6ytyi muutama viittaus keskuslaskimokatetriohjeen
kayttoonottoon tarvittavista resursseista jarjestelman muutoksen mahdollistamiseksi, mutta
aineistosta ei saatu muodostettua varsinaista teemaa. Suositukset sisalsivat seuraavat

jarjestelman muutokseen liittyvat maininnat:
"Riittdvét aineelliset ja tarvikeresurssit ovat saatavilla.” (f,h)

"Tarvikkeiden ja vélineiden sijoittelu ja séilytys on huomioitu.” (f)

"Hoitoon liittyvien infektioiden automaattinen seurantajérjestelma on kéytossa.”

(h)

6.1.2 Koulutus ja harjoittelu

Kansainvalisten suositusten mukaan keskuslaskimokatetriohjeen kayttoonotto tapahtuu

seuraavan teeman avulla: keskuslaskimokatetrin hoitokaytantojen yhtenaistaminen.
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Keskuslaskimokatetrin hoitokaytantojen yhtenaistamisen teema muodostettiin
kahdesta alateemasta, jotka ovat koulutusohjelman sisallon suunnittelu ja koulutuksen

kohderyhmien seka tavoitteiden paattaminen.

Kansainvalisten suositusten mukaan koulutusohjelmalle tulisi suunnitella sisaltd

(b,c,e,f,g,h). Koulutusohjelman sisaltdé suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisen

keskuslaskimokatetriin perehtyneen tiimin toimesta ja koulutusta tarjotaan saannollisesti.
"Koulutusohjelmien suunnittelutiimin pitdisi koostua useista eri ammatin

edustajista, kuten laékarit, sairaanhoitajien esimiehet, sairaanhoitajat,
infuusioasiantuntijahoitajat ja infektioiden torjunnan asiantuntijat.” (c)

Koulutusohjelman sisallon tulisi olla standardoitu ja sisaltdad verisuonikatetrin kayton
indikaatiot (h), asianmukaiset kasittelytavat katetrin asettamisessa ja yllapidossa, katetriin
littyvien infektioiden ehkaisyn (b,e,h) seka hoitonipun (b,e). Koulutuksessa tulisi kayttaa
useita erilaisia aikuisille soveltuvia opetusmenetelmia seka huomioida kohderyhman
tarpeet, kuten kulttuurinormit ja kieli (b,c,h). Koulutusmenetelmind voidaan kayttaa
esimerkiksi luentoja, julisteita, videokoulutusta, itseopiskelumoduuleja, verkko-oppimista ja
simulaatiokoulutusta. (h) Simulaatiokoulutuksen avulla voidaan harjoitella ja kehittaa taitoja

ennen CVK:n kasittelya (b,g,h).

“Terveydenhuollon  tybntekijbitd  on  koulutettava ja  harjoitettava
verisuonikatetrien asettamisessa, yllapidossa ja kdytbsséa.” (g)

"Simulaatiopohjainen koulutus on yleistyméssé. Se korvaa "katso yksi, tee yksi,
opeta yksi" -oppimismallin, joka helpottaa kédyténtéjen epdjohdonmukaisuutta ja
virheellisten kdyténtéjen mahdollista edistémista...” (h)

Organisaatioissa tulisi paattda koulutuksen kohderyhmasta ja tavoitteista (c,d,e,h).

Koulutuksen kohderyhmaksi tulisi valita kaikki, jotka osallistuvat keskuslaskimokatetrin

asettamiseen ja yllapitoon seka hallintotaso. Hallinnon koulutuksella pyritdan takaamaan

riittavat resurssit keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisytoimien kayttéonotolle.
"Kattavaan strategiaan tulisi siséllyttéd katetrin asettajien ja yllapitéjien
koulutus.” (e)

"Laitosten hallinnon koulutus on tarpeellista, jotta varmistetaan rahoitus ja
kayttédnotto CLABSIen ehkéisemiseksi.” (c)

"Koulutetaan laékéareitd, sairaanhoitajia ja muuta terveydenhuoltohenkiléstba
CLABSI-tapausten ehkéisemistd koskevista ohjeista (esim. verkko- ja
paperiversiot).” (d)
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Tavoitteellisella koulutuksella voidaan edistdaa henkiloston osaamista. Koulutuksen
tavoitteina on seka lisata tietoa ettd muuttaa henkilokunnan kayttaytymista (c,h).
Kansainvalisten suositusten mukaan tavoitteellisella koulutuksella pyritaan lisaamaan
henkilokunnan ymmarrysta siitd, milla toimilla infektioita ehkaistdan CVK:n asettamisen
jalkeen. Koulutusohjelmien voidaan vaikuttaa infektioiden esiintyvyyteen seka
henkildkunnan asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymiseen.

"CVK koulutusohjelmien tavoitteena on muutos ihmisen k&yttéytymisessé sen
asettamisessa, hoidossa ja ylldpidossa.” (c)

6.1.3 Seuranta ja palaute

Kansainvalisten suositusten mukaan keskuslaskimokatetriohjeen toteutumisen seuranta
tapahtuu seuraavien teemojen avulla: varmistetaan henkiloston osaaminen ja seurataan

torjuntatoimien vaikutuksia.

Henkiloston osaamisen varmistamisen teema muodostettiin kahdesta alateemasta, jotka

ovat tietdmyksen ja osaamisen arviointi seka patevyyden todentaminen.

Kansainvaliset suositukset viittaavat, etta henkilokunnan tietamysta ja osaamista tulisi
arvioida (b,c,d,e,f,h). Suositusten mukaan osaamisen arvioinnissa tulisi hyddyntaa
infektioiden seurantatietoja, hoitokaytantonipun nayttoon perustuvien osien toteutumista
seka kyselyita. Keskuslaskimokatetripotilaan hoitoon osallistuvien osaamisen arvioinnin
tulisi toteutua saannollisesti ja tarpeen vaatiessa, esimerkiksi kun uutta teknologiaa otetaan
kayttoon tai henkiloston toimiala muuttuu. Henkildokunnan tietamysta tulisi arvioida ennen
koulutusta ja oppimista koulutuksen jalkeen. Ennen koulutusta kartoitetut tiedonpuutteet
voidaan huomioida koulutuksen sisallossa.

*Saéanndllinen arviointi ohjeen tietdmyksestd ja sen noudattamisesta

henkilostélle, joka osallistuu intravaskulaaristen katetrien asettamiseen ja
yllapitoon.” (e)

” Koulutusta edeltévét kyselylomakkeet tietojen puutteiden kartoittamiseksi.” (h)

” ..., arvioi oppimista.” (b)

Torjuntatoimien vaikutusten seurannan teema muodostettiin kolmesta alateemasta,
jotka ovat seurannan kohteiden maarittaminen ja johdonmukaisten seurantamenetelmien

kayttaminen.
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Kansainvalisten suositusten mukaan torjuntatoimien tuloksia tulisi seurata maarittamalla
seurannan kohteet (a,b,c,d,f,g,h), kuten keskuslaskimokatetripaivat, keskuslaskimokatetrin
kayttdaste ja CLABSIt. Hoitonipun noudattamista voidaan seurata tietyssa populaatiossa,
jota halutaan tutkia. Talloin jokaisesta siihen kuuluvasta potilaasta tulee hoitonipun
valvonnan kohde keskuslaskimokatetrin asettamisen jalkeen.

"Keskuslaskimokatetrin k&yttbaste... voi olla hyva hoidon laatuindikaattori,

koska sen pieneneminen Vviittaa lyhentyneeseen katetrointiin ja/tai katetrin
nopeaan poistamiseen.” (c)

"Tavoitteenasi on 100 %:n sitoutuminen kaikkiin nipun osiin jokaisen potilaan
kohdalla - osittainen noudattaminen vastaa noudattamatta jattamista.” (d)

Seurannassa tulisi kayttaa johdonmukaisia seurantamenetelmia (b,c,d.f,g,h). Suositusten
mukaan seuranta tulisi aloittaa vahintaan kolmen kuukauden lahtotilannetietojen
keraamiselld. Raportointiin tulee kehittaa mittausjarjestelma, jonka standardit sailyvat ajan
saatossa. Tulosmittareina voidaan kayttaa infektioiden esiintyvyytta, keskuslaskimokatetrin
kayttbastetta sekd hoitonipun toteumista. Seurannan tyodkaluiksi soveltuvat esimerkiksi
hoitonipun tarkistuslistat ja ajalliset graafiset kaaviot. Seurannalle tulee asettaa myos
mitattavat tavoitteet, joiden avulla on mahdollista todentaa toimenpiteiden aikaansaamaa
parannusta.

"Mittaaminen on ainoa tapa saada tietoa, tuottaako muutos parannusta —
CLABSI esiintyvyys tuhatta katetripéivaa kohden.” (f)

Seurantaan kuuluu myos sen tuloksista viestiminen (b,c,d,f,h). Seurantatietoja raportoidaan
saanndllisesti kuukausittain ja siihen liitetdan palaute CLABSIen esiintyvyydesta seka
yksikon suoriutumisesta. Suositusten mukaan palautteen saamisella voi olla mydnteinen
vaikutus henkilokuntaan etenkin, kun se kuuluu osaksi parannukseen tahtaavaa ohjelmaa.
Lisaksi vertailevan palautteen on todettu edistavan parannuksia.

"Anna palautetta tiedoista asianmukaisille kliinisille ryhmille, jotta CLABSI

ehkéisy- ja valvontatoimenpiteitd voidaan ottaa k&ytt6én ja niistd voidaan
raportoida.” (c)

"CLABSI-tapausten seurannalla ja CLABSI-tapausten mé&éristd annettavalla
palautteella etulinjan henkiléstolle voi olla merkittdva vaikutus CLABSI-
tapausten ehkéisytoimiin, jopa resursseiltaan rajallisissa maissa.” (h)
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6.1.4 Muistutteet ja viestinta

Kansainvalisistd suosituksista (c,f,h) loytyi viittauksia muistutteiden hyoédyntamisesta
keskuslaskimokatetriohjeen kayttoonotossa, mutta aineistosta ei saatu muodostettua

teemaa. Suositukset sisalsivat muistutteisiin ja viestintaan liittyvat seuraavat maininnat:

"Hybdynnetéén julisteita muistutteina torjuntatoimenpiteista.” (f)

"Muistutusten, kuten julisteiden ja taskukortin kdyttd on todettu tehokkaaksi.”
(c)

“Julisteiden kéyttd yhdessé luentojen ja itseopiskelumoduulien kanssa.” (h)

6.1.5 Kulttuurin muutos

Kansainvaliset suositukset viittaavat, ettd keskuslaskimokatetriohjeiden kayttdonotto

tapahtuu seuraavan teeman avulla: vahvistetaan torjuntatoimiin sitoutumista.

Torjuntatoimiin sitoutumisen vahvistamisen teema muodostettiin viidesta alateemasta,
jotka ovat kayttoonoton vastuuhenkiloiden valtuuttaminen, yhteistyo eri sidosryhmien
kesken, sidosryhmien osallistuttaminen, organisaation potilasturvallisuuskulttuurin

edistaminen seka resurssien tarjoaminen kayttdonotolle.

Kansainvalisten suositusten mukaan keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden
kayttéonottoon tulisi valtuuttaa vastuuhenkilét (b,c,d,f,h). Suositukset viittaavat, etta
vastuuhenkildiden nimeaminen tapahtuu organisaation ylimman johdon toimesta.
Vastuuhenkilot muodostavat verisuonikatetreihin perehtyneen moniammatillisen tiimin, joka
koostuu eri ammattiryhmien edustajista, jotka osallistuvat keskuslaskimokatetrin
asettamiseen ja yllapitoon mukaan lukien esimiehet ja paikalliset mestarit. Lisaksi
infektioidentorjunnan asiantuntijat ja epidemiologit toimivat tiimin jdsenina varmistaen, etta
infektioiden ehkaisy- ja seurantaohjelmat ovat kaytdssa. Kaikkien eri sidosryhmien

mukanaolo edistaa sitoutumista ja yhteisty6ta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

"On parasta, ettd organisaation ylinjohto nime&a monialaisen tiimin, johon
kuuluu ICU:n Iaékéri ja sairaanhoitajia, infektiotautien Iaékari, hygieniahoitaja ja
terapeutit. Monipuolisen henkil6stbn tuoma arvo on, ettd kaikki jasenet
hoitotiimissé saavat antaa panoksensa lopputulokseen ja tyéskennelléa saman
tavoitteen saavuttamiseksi.” (c)

Kayttoonotossa tulisi tehda yhteistyota eri sidosryhmien valilla (b,c,d,f,h) ohjeiden

noudattamiseksi. Sidosryhmiin kuuluu henkildstda sairaalan suorassa potilastydssa olevista
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ylimpaan johtoon. Sidosryhmat tekevat yhteistyota eri tasoilla infektioiden ehkaisytoimien
kayttoonotossa. Sidosryhmien jasenista koostuva moniammatillinen tiimi tekee tiimityota
keskuslaskimokatetripotilaiden  hoidon ja turvallisuuden parantamiseksi. MyOs
keskuslaskimokatetripotilaat ovat yksi sidosryhma. Potilaita ja omaisia tulisi ohjata niista

toimista, joiden avulla he voivat vaikuttaa infektioriskiin.

“Tamé prosessi ei tapahdu nopeasti tai spontaanisti, se edellyttéa useiden
sidosryhmien vélisté ja useilla eri tasoilla tapahtuvaa yhteisty6ta.” (b)

"Potilaita ja heidén perheitédén olisi valistettava toimista, joita he voivat toteuttaa
védhentddkseen CLABSI-riskia.” (h)

Sidosryhmia tulisi osallistuttaa (b,c,f) kayttdonottoon. Suositukset viittaavat, etta henkiloston
omistajuus kayttdonoton prosessissa on tarkeaa muutosten onnistumiseksi. Henkildston
tulisi osallistua hoitonipun laatimiseen ja hoitajia pitaisi voimaannuttaa hoitonipun
tarkistuslistan kayton toimeenpanoon. Eri sidosryhmien osallisuus kayttdoonotossa edistaa

sitoutumista, yhteistyota seka yhteisen tavoitteen saavuttelemista.

"Tarkastellessaan sairaala- ja yksikkbkohtaisia CLABSI-tietoja, tiimi tiesi, etta
muutokset ovat vélttaméattomia ja ettd henkilbstén omistajuus prosessissa oli
avain asia onnistumisen kannalta vélttdméattémien siséisten muutosten teossa.”

(b)

"Monipuolisen henkiléstén tuoma arvo on, ettéd kaikki jasenet hoitotiimisséa
saavat antaa panoksensa lopputulokseen ja tyéskennelld saman tavoitteen
Ssaavuttamiseksi.” (c)

Organisaation turvallisuuskulttuuria tulisi edistaa (b,c,f,h) kayttdédénoton onnistumiseksi.
Johtajien tukea pidetaan merkittdvana tekijana infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéénoton
toteutumisessa ja keskuslaskimokatetri-infektioiden nollatoleranssikulttuurin
saavuttamisessa. Johtajien ja paattdjien tulee varmistaa toiminnallaan, ettda CLABSIlen
vahentaminen muodostuu osaksi potilasturvallisuuskulttuuria.  Turvallisuuskulttuuria
voidaan tukea ja edistaa luomalla ymparistd, jossa kannustetaan muistuttamaan toisia
kasihygienian toteuttamisesta. Henkilostolla tulee olla mahdollisuus puhua virheista ja

l&heltd piti tilanteista ilman syyllistdmisen pelkoa.

"Sairaalan johtajien vastuuvelvollisuuden puute on este hoitoon liittyvien
infektioiden nollatoleranssin saavuttamiselle.” (h)

"Osana turvallisuuskulttuuria  terveydenhuoltohenkilostéllé  pitdisi  olla
mahdollisuus puhua, kun ilmenee virheité tai l&helté piti -tilanteita, joita ei voida
hyvéksya, ilman pelkoa syyllistdmisesta tai pelottelusta.” (h)
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Infektioiden ehkaisyohjeiden kayttoonotolle tulisi tarjota resursseja (c,d,f,h). Riittavat
resurssit tukevat ohjeiden toteuttamista. Resurssit voivat olla aineellisia, taloudellisia tai
henkilostoon liittyvia. Aineellisia resursseja ovat esimerkiksi ajantasaiset ja helposti
saatavilla olevat ohjeet, tarvikkeet, aineet ja valineet. Henkilostoresursseihin liittyy seka

asiantuntijoiden saatavuus, etta riittdva vaihtumattoman henkildston maara.

"Varmista, etté kaikki tarvittavat vélineet ja tarvikkeet nipun noudattamiseksi on
saatavilla ennen testausta.” (f)

"Muistutusten, kuten julisteiden, tietolomakkeiden ja pienen taskukortin kéyttoé
on osoitettu tehokkaaksi.” (c)

“Terveydenhuoltohenkilbstén koulutus- ja pétevyysarviointiresurssit nayttéoén
perustuvista CVK:n asettamis- ja huoltokdyténndéista.” (h)

6.1.6 Prosessin kuvaus

Kansainvaliset suositukset viittaavat, ettd keskuslaskimokatetriohjeiden kayttéonotto
tapahtuu seuraavan teeman avulla: edistdamalld nayttddn perustuvien torjuntatoimien

toteutumista.

Nayttoon perustuvien torjuntatoimien toteutumisen edistamisen teema muodostettiin
kolmesta alateemasta, jotka ovat keskuslaskimokatetrin hoitonipun laatiminen,

suunnitelman teko hoitonipun kayttoonottoon ja kayttoonottoprosessin kehittaminen.

Kansainvaliset suositukset viittaavat, ettd keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
ehkaisyohjeiden kayttoonottoon tulisi laatia katetrin asettamisen jalkeinen hoitonippu
(b,c,f,h). Hoitonippu koostuu nayttdon perustuvista infektioiden ehkaisykaytannoista.
Yleensa hoitonippu sisaltaa viisi nayttoon perustuvaa kaytantoa, joista yhden tulisi olla
keskuslaskimokatetrin poiston paivittdinen arvio. Muita hoitonipun osia voivat olla
kasihygienian toteuttaminen aina  keskuslaskimokatetria  kasiteltdessa, katetrin
infuusioporttien desinfiointi ennen yhdistdmista seka infuusiolaitteiston vaihto organisaation
ohjeiden mukaisesti.

"Nipun kayttéonottoa edistéa:

-CVK:n tarpeellisuuden arviointi péivittéin kiertojen yhteydessé

-CVK:n kéyttépéivan ilmoittaminen kierrolla
-CVK:n poiston arvioinnin siséllyttdminen péivittéisiin tavoitteisiin” (f)
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Hoitonipun kayttoonotolle tulisi tehda suunnitelma (c,d,f,h). Hoitonipun kayttdonotto
aloitetaan nykyisen prosessin tarkastelulla, keskustelulla henkilokunnan kanssa, resurssien
varmistamisella ja koulutusohjelman suunnittelulla. Kayttoonotto tapahtuu monitieteisen
tiimin avulla testaamalla hoitonippu ensin yhdella potilaalla. Testausvaiheen jalkeen
hoitonippua voidaan parannella palautteiden perusteella ennen sen kayttoonottoa koko
yksikossa. CLABSI maarien vahentyessa hoitonippu voidaan ottaa kayttoon kaikissa
yksikoissa, joissa keskuslaskimokatetreja asennetaan.

"Menestyksekés keskuslaskimokatetrin hoitonipun Jalkauttaminen:

menestyksekds ohjelma siséltéd huolellisen suunnittelun, testauksen

selvittdméaén onko prosessi onnistunut, muutosten teko tarpeen mukaan,
uudelleentestaus ja huolellinen jalkauttaminen.” (f)

"Kun muutos tai muutospaketti on toteutettu onnistuneesti pilottihankkeessa

tai koko yksik6ssé, tiimi voi levittdd muutokset muualle organisaatioon.

tai muihin organisaatioihin.” (d)
Nayttoon perustuvien keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden torjuntatoimien
kayttoonottoprosessia tulisi kehittda (c,d,f,h). Kehittamiseen vaaditaan avoimuutta ja
valmiuksia hyvaksya muutosideoita prosessin parantamiseksi sen eri vaiheissa. Prosessia
tulisi mukauttaa laitoksen malleihin ja tottumuksiin sopivaksi. Prosessiin sisaltyy huolellinen
suunnittelu, testaaminen, tarvittavien muutosten teko, uudelleen testaaminen ja huolellinen
kayttdonotto. Multimodaalisen strategian hyodyntamisella osana prosessia on saatu tuloksia
verivuonikatetreihin  liittyvien infektioiden esiintymisen vahenemisessa. Prosessin
onnistumisen esteiden tunnistamisen tulisi kuulua osaksi prosessia, jotta niihin voitaisiin

puuttua ajoissa.
"Parannusohjelman mukauttaminen laitoksen malleihin ja tottumuksiin.” (d)

"Sairaala ofti kdyttéén multimodaalisen, monialaisen ennaltaehkéisystrategian
véhentdgkseen infektioiden, myds verisuonikatetreihin liittyvien infektioiden
(mukaan lukien CLABSI) esiintymistéa teho-osastollaan.” (h)

"Laadi kullekin kohdennetulle esteelle toimintasuunnitelma, joka siséltda
Johtajan, ennalta maéaréatyt pdivamaéaarét, jolloin seurataan edistymista ja kullekin
esteelle sopivimmat toimenpiteet.” (h)
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6.2 Paikallisten keskuslaskimokatetriohjeiden kayttoonotto ja toteutumisen seuranta

keskus- ja yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla

Kyselytutkimuksen tulokset esitellaan kirjallisuudesta muodostettujen viiden teeman
mukaan, joiden mukaisesti kysely rakennettiin (ks, liite 5). Kyselyn teemat ovat
keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ja koulutuksen saatavuus, keskuslaskimokatetrin
kasittelyohjeen ja koulutuksen sisalto, koulutusmenetelmat, ohjeen toteutumisen seuranta

seka palaute ja raportointi.

6.2.1 Ohje ja koulutus

Suurimmassa osassa sairaaloita keskuslaskimokatetrin kasittelyohje oli vuodeosastojen
kaytdssa (taulukko 2). Ohje oli henkiloston saatavilla sahkoisessa muodossa kaikissa
sairaaloissa. Ohje oli yleisimmin saatavilla vain sahkoisena verkkoversiona. Paperinen ohje
oli kaytdssa hieman alle kolmasosalla verkkoversion lisaksi. Yksittaisissa sairaaloissa ohje

oli saatavilla myos mm. verkkokurssina.
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n %
Keskuslaskimokatetrin kasittelyohje 19
Sairaalan vuodeosastoilla on kaytdssa keskuslaskimokatetrin kasittelyohje 17 89,5
Sahkoisena sisdisessa verkossa 15 88,2
Sahkoisend ulkoisessa verkossa 7 41,2
Paperisena 5 294
Jossain muussa muodossa 2 11,8
Vuodeosaston henkildkunta on osallistunut ohjeen tekoon ja kayttéénoton suunnitteluun 10 58,8
Ohjeen ajantasaisuus tarkastetaan saannollisesti 11 64,7
Koulutuksen saatavuus 17
Vuodeosastojen henkildkunnalle jarjestetdan ohjeeseen liittyvaa koulutusta 11 64,7
Koulutus kuuluu jokaisen uuden tyéntekijan perehdytykseen 4 36,4
Koulutusta jarjestetdan saanndllisesti kaikille tydntekijoille 5 45,5
Jokin muu vaihtoehto 9 81,8
Keskuslaskimokatetrin kéasittelyohjeen ja koulutuksen sisélto 1
Koulutuksen tehokkuutta arvioidaan testaamalla osaamista koulutuksen jalkeen 1 91
Koulutukseen osallistuneiden maaraa tai osuutta henkildkunnasta seurataan 7 63,6
Koulutusmenetelmien kayttd (vuodeosastojen henkilokunta) 1
Kirjalliset ja/tai suulliset ohjeet ja/tai vain verkko-oppiminen 10 90,9
Vuorovaikutteiset koulutustilaisuudet 10 90,9
Ohjeen toteutumisen seuranta 17
Vuodeosastoilla seurataan keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen toteutumista*® 9 56,3
Seurantamittarien kaytto
Keskuslaskimokatetriin liittyvat paikallisinfektiot 15 88,2
Keskuslaskimokatetriin liittyvat veriviljelypositiiviset 16ydokset 15 88,2
Keskuslaskimokatetrin kayttdaste 4 235
Kéasihygienian havainnointi keskuslaskimokatetrin kasittelyn aikana 9 529
Jokin muu 2 11,8
Kaytdssa oleville seurantamittareille on asetettu numeraaliset tavoitteet 4 235
Palaute ja raportointi 17
Vuodeosastoille annetaan saannollista palautetta seurantamittareista 14 82,3
Kirjallisena, sahkodisena ja/tai suullisena raporttina 12 85,7
Vuorovaikutteisessa tilaisuudessa 9 64,3
Jollain muulla tavalla 2 14,3

*yksi puuttuva vastaus

Vuodeosastojen henkilokunta oli osallistunut keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen tekoon

ja kayttoonoton suunnitteluun yli puolessa sairaaloita, mutta noin kolmasosassa osallisuutta

ei ollut tai siitd ei tiedetty (taulukko 2). Ohjeen tekoon ja kayttdonottoon osallistunutta

henkildokuntaa oli mahdollista tarkentaa avoimessa vastauksessa ja tahan vastattiin

kolmesti. Vain yhdessa sairaalassa ohjeen tekoon ja kayttdonottoon oli osallistunut eri

yksikdiden ammattilaisia. Kahdessa muussa vastauksessa tarkennettiin, ettd henkilokunta

oli osallistunut vain joltain toimialueelta.



45

Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ajantasaisuus tarkastettiin saanndllisesti vuosittain
suurimmassa osassa sairaaloita (taulukko 2). Noin kolmasosassa ohjeen ajantasaisuuden

saannollinen vuosittainen tarkastaminen ei kuulunut kaytantoihin tai siita ei tiedetty.

Suurimmassa osassa sairaaloita  jarjestettin  vuodeosastojen  henkilokunnalle
keskuslaskimokatetrin  kasittelyohjeeseen liittyvada koulutusta (taulukko 2). Noin
kolmasosassa sairaaloita koulutusta ei jarjestetty tai asiasta ei tiedetty. Koulutus kuului
osana uuden tyontekijan perehdytykseen noin kolmasosassa sairaaloita. Koulutusta
jarjestettiin saanndllisesti, vahintaan vuosittain kaikille tyontekijoille, hieman alle puolessa
sairaaloita (kuvio 7). Oli yleista, etta koulutusta jarjestettin myos muille, kuin edella

mainituille kohderyhmille.

3

2 I I I

| I

0 I I I I I I I I
2 4 5 6 3 7 8 9 10 11

Sairaalat

Kohderyhma ja saannollisyys

B Koulutus kuuluu jokaisen uuden tyontekijan perehdytykseen
Koulutusta jarjestetaan saannollisesti (vahintdan vuosittain) kaikille tyontekijoille

M Jokin muu, kenelle ja kuinka usein?

Kuvio 7. Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeeseen liittyvén koulutuksen jarjestdminen sairaaloiden (n=11)
vuodeosastojen henkilbkunnalle.

Koulutuksen kohteena olevia henkilostoryhmia ja koulutuksen saanndllisyytta tarkennettiin
avoimissa vastauksissa. Kohderyhmia olivat mm. hygienia- ja verisuonikatetriyhdyshenkil6t,
opiskelijat ja iv-naytdn vastaanottajat seka uudet ja/tai kaikki tyontekijat. Kohderyhmiksi

mainittiin myos tiettyihin yleisiin koulutuksiin ilmoittautuneet ja osallistuneet.

Henkildkunnan kouluttautuminen saattoi olla vapaaehtoista ja sen jarjestamisen
saannollisyys vaihdella. Vastausten mukaan koulutusta jarjestettiin tiheimmillaan vahintaan
kerran vuodessa ja harvemmillaan viiden vuoden valein. Koulutusta kerrottiin jarjestettavan

my0s tarpeen mukaan, jos valmisteet muuttuvat tai ohjeita muutetaan/paivitetaan. Yhdessa
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vastauksessa tarkennettiin, ettd vahintaan vuosittain koulutettavat hygieniayhdyshenkilot

jakavat ohjeita omissa yksikoissaan.

Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeeseen liittyvan koulutuksen jarjestaminen
vuodeosastojen henkilokunnalle oli yleista niissa sairaaloissa, joissa keskuslaskimokatetrin

kasittelyohjeen ajantasaisuutta tarkastettiin saannallisesti vuosittain.

6.2.2 Ohjeen ja koulutuksen sisaltd

Sairaaloiden vuodeosastojen kaytossa olevat keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeet
sisalsivat seka katetrin kasittelyn ja sen perusteet, ettd katetriin liittyvien infektioiden
tunnistamisen kriteerit ja seurannan (taulukko 3). Yleensd myOs katetrin kayttdaiheet
sisaltyivat ohjeeseen. Katetrin hoitokaytantonippu sisaltyi noin joka toiseen ja sen

toteutumisen tarkastuslista vain yksittaisiin ohjeisiin.

Taulukko 3. Sairaaloiden (n=15%) keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ja sen koulutuksen sisalto.

Ohje Koulutus
n % n %
Keskuslaskimokatetrin kayttbaiheet 11 73,3 6 40
Kasittely ja sen perusteet 15 100 10 66,7
Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden tunnistaminen 15 100 10 66,7
Keskuslaskimokatetrin hoitokaytantdnippu 8 53,3 7 46,7
Hoitokaytantonipun toteutumisen tarkastuslista 2 13,3 3 20

*kaksi puuttuvaa vastausta

Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen sisaltamat aiheet eivat aina sisaltyneet ohjeen
kayttdéonoton koulutukseen (kuvio 8). Suurimmat erot ohjeen ja koulutuksen sisalldissa oli
katetrin kayttdaiheiden, katetrin kasittelyn ja perusteiden seka katetriin liittyvien infektioiden

tunnistamisessa ja seurannassa.
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==@==0hjeen sisdltd  ==@==Koulutuksen sisdltd

Keskuslaskimokatetrin kasittely
ja sen perusteet

Keskuslaskimokatetriin
liittyvien infektoiden
tunnistaminen (kriteerit) ja
seuranta

Hoitokdytanténipun
toteutumisen tarkastuslista

Keskuslaskimokatetrin Keskuslaskimokatetrin
hoitokaytantonippu** kayttoaiheet

Kuvio 8. Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ja sen koulutuksen siséltdé (n=15).

Koulutuksen tehokkuuden arviointi testaamalla vuodeosastojen henkildkunnan osaamista
koulutuksen jalkeen oli kaytanténa yhdessa sairaalassa (taulukko 2). Muissa sairaaloissa
osaamisen testaus ei joko kuulunut kaytantoihin tai siita ei tiedetty. Koulutuksiin osallistuvan
henkilokunnan maaraa tai osuutta seurasi lahes kaksi kolmasosaa koulutusta jarjestavista

sairaaloista. Noin kolmasosassa ei joko seurattu tai asiasta ei tiedetty.

6.2.3 Koulutusmenetelmat

Sairaaloiden vuodeosastojen henkildokunnan keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeeseen
littyvassa koulutuksissa kaytettin lahes aina Kkirjallisia ja suullisia ohjeita seka
verkkokoulutusta (taulukko 2; kuvio 9). Vuorovaikutteisten koulutustilaisuuksien kuten
osastotunnin, simulaatioharjoittelun ja vierikoulutuksen jarjestaminen oli myos yleista.

Valtaosassa sairaaloita oli kaytdssa molemmat edella mainitut koulutusmenetelmat.
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1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Koulutusmenetelmat

Sairaalat

M Kirjalliset ja/tai suulliset ohjeet ja/tai vain verkko-oppiminen
Vuorovaikutteiset koulutustilaisuudet (esim. osastotunti, simulaatioharjoittelu ja vierikoulutus)

M En tieda
Kuvio 9. Sairaalakohtaiset (n=11) keskuslaskimokatetrin késittelyohjeen koulutusmenetelmét.
6.2.4 Ohjeen toteutumisen seuranta

Yli puolessa sairaaloita seurattiin kaytdssa olevan keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen
toteutumista vuodeosastoilla (taulukko 2). Vajaassa puolessa ei seurattu tai asiasta ei
tiedetty. Kaikissa sairaaloissa oli kuitenkin kaytdssa jokin seurantamittari vuodeosastoilla
(kuvio 10). Yleisimmin seurattiin keskuslaskimokatetriin liittyvid paikallisinfektioita ja
veriviljelypositiivisia |0ydoksia (esiintyvyys/1000 hoitopaivaa tai
keskuslaskimokatetripaivaa). Vajaassa neljasosassa sairaaloita seurattiin
keskuslaskimokatetrin kayttdastetta (%, yksikon keskuslaskimokatetripaivat/kaikki yksikon
hoitopaivat). Yli puolessa sairaaloita havainnoitiin kasihygienian toteutumista (sisaltaen
suojakasineiden kaytdn) keskuslaskimokatetrin kasittelyssa. Muutamassa sairaalassa oli
kaytdssa jokin muu seurantamittari. Naita tarkennettiin kahdessa avoimessa vastauksessa
seuraavasti: "Prevalenssi x2/vuosi” ja "Havainnoimme kasihygienian toteutumista ennen
aseptista toimenpidetta, joka sisaltéd mm. katetrien kasittelyn, mutta varsinaisesti juuri
CVK:n kasittelyd ja kasihygieniaa emme raportoi. Katetri-infektioiden lukumaaraa

seurataan, meilta puuttuu viela kanyylipaivatiedot.”
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Keskuslaskimokatetriin liittyvat
paikallisinfektiot
16

Keskuslaskimokatetriin liittyvat
6 veriviljelypositiiviset [0ydokset
(esiintyvyys/ 1000 hoitopaivaa
tai keskuslaskimokatetripdivaa)

Jokin muu, mika?

Kasihygienian toteutumisen
havainnointi
keskuslaskimokatetrin
kasittelyn aikana sisaltden
suojakasineiden kayton

Keskuslaskimokatetrin
kayttoaste (%, yksikon
keskuslaskimokatetripaivat/
kaikki yksikén hoitopaivat)

Kuvio 10. Sairaaloiden (n=17) vuodeosastoilla kdytbéssé olevat seurantamittarit vastausméérien (n=45) mukaan.

Sairaaloiden vuodeosastoilla kaytettiin 1ahes aina useampaa kuin yhta seurantamittaria
(kuvio 11). Vajaassa kolmasosassa kaytettiin kahta ja yli puolessa sairaaloita kaytettiin
vahintaan kolmea seurantamittaria. Alle neljasosassa sairaaloita oli asetettu

seurantamittareille numeraalisia tavoitteita.
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2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Sairaalat

Seurantamittarit

B Kasihygienian toteutumisen havainnointi
Keskuslaskimokatetrin kayttoaste
B Keskuslaskimokatetriin liittyvat veriviljelypositiiviset 16ydokset

B Keskuslaskimokatetriin liittyvat paikallisinfektiot

Kuvio 11. Sairaaloiden (n=17) vuodeosastoilla kdytettavét seurantamittarit.

6.2.5 Palaute ja raportointi

Valtaosassa sairaaloita annettiin saannollisesti, vahintaan vuosittain, palautetta
vuodeosastoille kaytdssa olevien seurantamittarien tuloksista (taulukko 2). Muutamissa
sairaaloissa tama ei joko kuulunut kaytantoihin tai asiasta ei tiedetty. Yleisimmin palautetta
annettiin vuodeosastoille kirjallisina, sahkoisina tai suullisina raportteina. Noin kahdessa
kolmasosassa sairaaloita palautetta annettiin vuorovaikutteisissa tilaisuuksissa, joissa
kaytiin 1api seurannan tuloksia. Muutamassa sairaalassa kaytettiin jotain muita kuin edella
mainittuja palautteenannon muotoja. Muita palautteen muotoja tarkennettiin kahdessa
avoimessa vastauksessa seuraavasti: “SAl-raportit yksikéiden hoitoon liittyvistéa infektioista”

ja "Hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimustulokset’.
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6.3 Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden sisaltd keskuslaskimokatetri-

infektioiden torjunnasta

Kaikki kahdeksan kansainvalista asiantuntijajarjestojen ja -yhdistysten laatimaa suositusta
CVK-infektioiden torjunnasta seka keskus- ja yliopistosairaaloiden kaytéssa olevat 20
ohjetta sisalsivat nayttdon perustuvia suosituksia infektioiden ehkaisysta CVK:n hoidossa ja

kasittelyssa.

Aineiston teemat jaoteltin nayttdon perustuvista keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisytoimista muodostetun viitekehyksen (liite 1.) neljan aiheen mukaisesti. Nama olivat
kasihygienia ja aseptinen tekniikka, tarvikkeisiin ja valineisiin liittyva ohjeistus, CVK:n

pistoalueen seuranta ja hoito sekd CVK:n poisto.

Kansainvalisten suositusten lahdeviitteina kaytetaan kirjaimia, jotka Ioytyvat taulukosta 1
Tutkielmaan sisallytetyt kansainvaliset suositukset. Keskus- ja yliopistosairaaloiden
paikalliset ohjeet anonymisoitiin numeroilla 1-20. Numerovalinta perustuu tutkimuslupien

myontamisjarjestykseen.

6.3.1 Kasihygienia ja aseptinen tekniikka

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, ettd keskuslaskimokatetri-
infektioita ehkaistaan katetrin hoidossa ja kasittelyssa seuraavilla kolmella kasihygieniaan
ja aseptiikkaan liittyvalla teemalla: oikea-aikaisella kasihygienialla, aseptisilla

toimintatavoilla seka kasineiden kaytolla pistokohdan hoidossa.

Oikea-aikainen kasihygienia teema muodostettiin neljastd alateemasta, jotka ovat
kasihygienia ennen ja jalkeen toimenpiteiden, kasihygienia ennen potilaskontaktia ja
tarpeen vaatiessa, kasien desinfiointi toimenpiteen aikana ja kasihygienia suojakasineita

kaytettaessa.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvia
infektiota ehkaistaan huolehtimalla kasihygieniasta ennen ja jalkeen toimenpiteiden (1-9,
12-15, 17-20 & a-f,h). Kasihygieniaa vaativiksi tilanteiksi lueteltiin esimerkiksi katetrin,
nesteensiirtolaitteiston tai sen osien ja kiinnityssidosten koskettelu seka kasittely. Edella
mainittujen tarvikkeiden ja laitteiden lisaksi mainintoja IOytyi erilaisista invasiivisista
toimenpiteista, kuten pistokohdan tunnustelu, infuusion liittdminen, irrottaminen seka

huuhtelu.
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"Kédet desinfioidaan aina ennen ja jélkeen Katetrin ja nesteensiirtolaitteiston
koskettamisen” (7)

"Késihygieniaa tulee toteuttaa ennen ja jélkeen katetrin pistokohdan palpaation,
ennen ja jalkeen kaytén ja sidosten asettamisen” (c)

Kansainvalisissa suosituksissa (c,f,g) viitattin myds kasihygienian toteuttamiseen ennen
potilaskontaktia ja aina tarpeen vaatiessa. Esimerkkeind kaytettin tavanomaisten
varotoimien sisaltamia tilanteita, kuten kasihygienian toteuttaminen potilaiden valilla, ennen
potilaskontaktia ja aina tarvittaessa. Kansainvaliset suositukset sisalsivat myos kasien
desinfioinnin sijaan yleisemman viittauksen kasihygieniasta ja osa niista (b,c,d,e,g) avasi
tarkemmin sen toteuttamisen vaihtoehtoja, joita olivat alkoholipohjaisen kasihuuhteen kaytto

tai kasien pesu vedella ja saippualla.

"Keskuslaskimokatetreja hoidettaessa ké&sihygieniaa toteutetaan mm. ... -
potilaiden vaélillad” (f)

Paikallisten ohjeiden (2,3,12) viittaukset kasien uudelleen desinfioinnin tarpeesta liittyivat
suoraan keskuslaskimokatetrin kasittelyyn, esimerkiksi jos sen hoidon aikana kosketaan

jostain syysta muualle, kuten potilaan lahiymparistéon tai infuusiopusseihin.

"Jos kosketetaan Vélilld jotain muuta kuin kanyylia (esimerkiksi
infuusiopusseja), kddet desinfioidaan uudelleen” (12)

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan kasihygieniaa tulisi toteuttaa
myOs suojakasineita kaytettdessa (1-6,9,11,19,20 & c,f,g). Kadet desinfioidaan
alkoholihuuhteella ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Yhdessa
kansainvalisessa suosituksessa kasihygieniatoimien noudattaminen suojakasineiden
kayton yhteydessa oli toteavan tai kehottavan viittauksen sijaan kasky: “Késihygienia on

pakollista késineité kdytettédessa.” (g).

Aseptiset toimintatavat teema muodostettiin kolmesta alateemasta, joita ovat aseptinen

kasittely, suojakasineiden kaytto ja aseptinen tekniikka.

Kansainvalisissa suosituksissa ja paikallisissa ohjeissa (4,5,9,11,12,18 & a,e,f,h) viitattiin,
ettd keskuslaskimokatetriin liittyvia infektioita voidaan ehkaista keskuslaskimokatetrin,
pistoalueen ja infuusiolaitteiston aseptisella kasittelylld. Kansainvalisten suositusten
mukaan pistoaluetta ei tule tunnustella, eika nesteensiirtolaitteiden portteja kasitella sen

jalkeen, kun ne on desinfioitu. Paikallisten ohjeiden mukaan pistokohtaa ja
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keskuslaskimokatetrin kantakappaletta voi koskea vain steriileilla tuotteilla tai
desinfektiotaitoksella.  Aseptiseen  kasittelyyn  viitataan my6s  kansainvalisessa
suosituksessa, jonka mukaan puhdasta tekniikkaa toteuttamalla voidaan yllapitaa kasien
seka tehdaspuhtaiden suojakasineiden puhtautta ja estaa siten kosketuksen valityksella

tapahtuva tarvikkeiden ja materiaalin saastuminen mikrobeilla.

"Kanyylin ja hanojen liitoskohdan ké&sittelyssé noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa”

(12)

”...kun kosketellaan nesteensiirtolaitteiston portteja: varotaan koskemasta
pintaan desinfektion jélkeen” (a)

Paikallisten ohjeiden (2,4,5,6,8,12,14) mukaan katetrin ja nesteensiirtolaitteiston
kasittelyssa tulisi kayttaa suojakasineita. Tehdaspuhtaiden ja steriilien suojakasineiden
kayton ohjeistuksen suhteen |6ytyy eroavaisuuksia. Yleisimmin katetrin kasittelyssa
ohjataan kayttamaan tehdaspuhtaita suojakasineitd. Muutaman ohjeen mukaan
tehdaspuhtaita suojakasineitd tulisi kayttda infuusioletkustojen ja infuusioporttien
kasittelyssa. Yksittaisissa ohjeissa kehotettiin kayttamaan tehdaspuhtaiden sijaan steriileja
suojakasineitd, jos kasitelladn katetrin kantakappaletta. Yhdessa ohjeessa katetrin ja
infektioporttien kasittelyn suojakasine vaihtoehtoina oli seka tehdaspuhdas etta steriili. Non-
touch tekniikka mainittiin vaihtoehtona steriilien suojakasineiden kaytolle ohjeessa, joka

koski keskuslaskimokatetrin ja hanojen liitoskohdan kasittelya.

"Ennen Kuin annat ldékkeita tai infuusioita, desinfioi kddet, kdyta tehdaspuhtaita
késineita” (4)

"Kéyta tehdaspuhtaita hanskoja aina kun kéasittelet letkustoa” (8)

"Kanyylin ja hanojen liitoskohdan késittelyssé voidaan ké&yttda steriileja
késineité tai noudatetaan non-touch tekniikkaa (=steriliteettia vaativia kohteita
el kosketella tai kosketellaan vain steriilillé vélineellé).” (12)

Kansainvaliset suositukset (a,b,c,d,e,f,h) viittaavat, etta keskuslaskimokatetrin kaytossa ja
hoidossa noudatetaan aseptista tekniikkaa. Aseptinen tekniikka maaritelldan suosituksissa
siten, etta steriilin ja ei-steriilin kosketusta valtetdan (c,h). Tdman liséksi aseptinen tekniikka
sisaltdd yhden suosituksen (h) mukaan ka&sihygienian seka steriilien suojainten,
instrumenttien, laitteiden ja valineiden kaytdn. Tama suositus myds avasi puhtaan ja
aseptisen tekniikan eroavaisuuksia. Sen mukaan molemmat tekniikat edellyttavat huolellista
kasihygieniaa, mutta aseptinen tekniikka edellyttdaa mm. steriilien kasineiden, takkien,

linojen ja maskien kayttoa toimenpiteen aikana.
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“Toteuta aseptista tekniikkaa intravaskulaaristen katetrien asettamisessa ja
hoidossa” (e)

*Séilytd aseptinen tekniikka intravaskulaaristen katetrien hoidon ja huollon
aikana” (b)

Kasineiden kaytto pistokohdan hoidossa muodostettiin kolmesta alateemasta, jotka ovat

likainen ja puhdas tyovaihe, kiinnityssidosten kasittely seka pistokohdan kasittely.

Paikallisten ohjeiden (1,5,9,19,20) mukaan pistokohtaa hoidettaessa suojakasineet
vaihdetaan aina likaisen ja puhtaan tyovaiheen valilla. Niiden mukaan suojakasineet
likaantuvat keskuslaskimokatetrin pistokohdan hoidossa likaisten sidosten poistossa seka
veren ja eritteiden puhdistamisessa. Suojakasineet ohjataan vaihtamaan, kun edetaan
edella tyovaiheissa likaisesta puhtaaseen. Kansainvaliset suositukset eivat sisaltaneet
yksityiskohtaisia ohjeistuksia suojakasineiden vaihdosta pistokohdan hoidon likaisen ja
puhtaan tyovaiheen valissa, vaikka niissa ohjeistettin kayttamaan kasineita, kun

noudatetaan puhdasta tai aseptista tekniikkaa.

"Likaisten sidosten poiston jélkeen riisu likaiset suojakéasineet, desinfioi kadet ja
pue uudet suojakésineet.” (19)

Kansainvalisissa suosituksissa ja paikallisissa ohjeissa viitataan, etta keskuslaskimokatetrin
kiinnityssidoksia kasitelladn suojakasineet kadessa (1-5,7,9,11,12,14,15,17-20 & c,d,e).
Sidokset ohjataan poistamaan kayttden tehdaspuhtaita suojakasineita. Kiinnityssidoksiin
voidaan kuitenkin koskea ilman suojakasineita, mikali kadet on desinfioitu eika sidoksia olla
irrottamassa. Kansainvalisissa suosituksissa ei tarkennettu, kaytetaanko sidosten poistossa
tehdaspuhtaita vaiko steriileja suojakasineitd. Kumpien tahansa suojakasineiden kayttod

annettiin vaihtoehdoksi, kun sidoksia vaihdetaan.

"Tehdaspuhtaita suojakésineité kéytetdan sidosten poistossa ja katetrin juuren
puhdistuksessa. Steriilejé suojakésineita kdytetdan, jos joudutaan koskemaan
pistokohdan ihoon.” (3)

"Kéyté joko puhtaita tai steriileja k&sineitéd, kun vaihdat sidosta suonensiséisiin
katetreihin.” (c,d,e)
Paikallisten ohjeiden mukaan pistokohdan kasittelyssa kaytetaan tehdaspuhtaita tai
steriileja suojakasineita (1,3,5,9,11,13-15,17-20). Suojakasineiden kaytdn ohjeistuksissa
pistokohdan puhdistamisessa oli vaihtelevuutta. Ohjeet jakautuivat siina, kaytetadankod

tehdaspuhtaita vai steriileja suojakasineita. Pistokohdasta kaytettiin erilaisia nimityksia,
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kuten kanyylin tai katetrin pistokohta, pistokohdan iho, punktiokohta ja kanyylin juuri. Lahes
kaikissa ohjeissa pistokohtaa ohjeistettiin koskemaan vain steriileilla kasineilla tai steriileilla

tarvikkeilla.

"Tehdaspuhtaita suojakésineita kéytetdan sidosten poistossa ja katetrin juuren
puhdistuksessa. Steriilejé suojakésineita kdytetdan, jos joudutaan koskemaan
pistokohdan ihoon. Katetrin pistokohtaa kosketaan vain steriileilld
suojakasineilla, steriililla vélineella tai alkoholitaitoksella.” (3)

"Kéytad tehdaspuhtaita suojakésineitd kalvon poistossa ja kanyylin juuren
puhdistuksessa.” (19)

"Siteiden avaamisen / poistamisen ja verieritteen puhdistamisen jélkeen
punktiokohta puhdistetaan steriilit toimenpidekésineet kédsisséa.” (5)

"Sidosten alla olevat eritteet puhdistetaan steriililla instrumentilla tai steriileilla
kéasineilla, ...” (14)

6.3.2 Tarvikkeisiin ja valineisiin liittyva ohjeistus

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta keskuslaskimokatetri-
infektioita ehkaistdan katetrin kasittelyssa seuraavilla viidella tarvikkeisiin ja valineisiin
littyvalla teemalla: litantaporttien puhtaus, ohjeistettu vaihto, infuusionesteen sailyvyyden

huomioiminen, kontaminaatioriskin huomioiminen seka keskuslaskimokatetrin huuhtelu.

Liitantaporttien puhtaus muodostettiin neljasta alateemasta, jotka ovat: sulkeminen
steriililla korkilla, puhdistaminen ja/tai desinfiointi ennen yhdistamista, valmistajan ohjeet

neulattomien liittimien ja desinfektiokorkkien kaytosta seka neulattomien yhdistajien kaytto.

Paikallisten ohjeiden mukaan injektioportit voidaan sulkea steriililla korkilla (2—4,6-9,11—
15,17-19). Ohjeiden mukaan kayttamattomat injektioportit, kantakappale ja kolmitiehanat
suljetaan steriilin korkin avulla. Kaytetty korkki vaihdetaan uuteen jokaisen kayttOkerran

jalkeen.

"Kayttamaton injektioportti suljetaan aina uudella steriililla korkilla.” (3)

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan liitantaportit puhdistetaan ja/tai
desinfioidaan aina ennen niihin yhdistamistéd (1,3,4,6-8,11-15,18,19 & a,b,c,d,eh).
Mahdolliset eritteet poistetaan ensin mekaanisesti keittosuolalla kostutetuilla taitoksilla.

Seuraavaksi injektioportit desinfioidaan mekaanisesti hankaamalla niita
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desinfektioaineeseen kostutetuilla taitoksilla. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen

injektioportin kayttoa. Injektioporttiin yhdistettavan laitteen on oltava steriili.

"Puhdista ndkyvaé erite ensin 0,9 % NaCl:an kostutetuilla taitoksilla.” (13)

"Katetrin kantakappale, infuusiolaitteiston yhdistéjét, injektioportit, keskiét ja
liitokset puhdistetaan 70 % alkoholilla, jossa 20,5 % klooriheksidiinipitoisuus ja
annetaan kuivua ennen kayttba.” (a)

Paikallisten ohjeiden mukaan neulattomien liittimien ja desinfektiokorkkien valmistajat
ohjeistavat tuotteidensa kayttéa. (3,6,7,12,14,15,19). Neulattomien yhdistajien suojana on

mahdollista kayttaa desinfioivia korkkeja, jolloin mekaanista desinfektiota ei tarvitse tehda.

"Desinfioi mahdollinen neulattoman yhdistédjan paa (Neutron™) tai vastaavasti
katetrin péédssé olevan kolmitiehanan pé&a, ellei kdytéssd ole desinfektio
korkkia.” (6)

"Ennen Kkéyttéd ns. venttiilikorkki tulee puhdistaa 15 sekunnin huolellisella
mekaanisella hankauksella alkoholilla (véahintédén 70 %) kostutetulla taitoksella,
Jjonka jélkeen korkin annetaan kuivua. Tamé on valmistajan ohje, jota tulee
noudattaa.” (12)

Kansainvalisten suositusten mukaan neulattomia yhdistajia valittaessa tulisi suosia split-
septum malleja (b,d,e,h). Neulattomissa yhdistajissa on erityyppisia sisarakenteita, joista

split-septum tyyppisia tulisi suosia infektioriskin minimoimiseksi.

"-Split-sptum venttiilin kdyttdé on suositeltavaa verrattuna joihinkin mekaanisiin
venttiileihin niiden lisdéntyneen infektioriskin vuoksi.” (c)

Ohjeistettu vaihto muodostettiin kahdesta alateemasta, jotka ovat: nesteensiirtolaitteiden

ja sen osien vaihtovali seka turhien nesteensiirtoletkustojen ja sen osien poisto.

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta nesteensiirtolaitteiston ja sen
osien vaihtovali tulisi maaritella (1-5,6-8,11-15,17-19 & a,b,c,d,e,h). Lahes kaikki paikalliset
ohjeet suosittivat, etta keskuslaskimokatetriin yhdistettya ensimmaista kolmitiehanaa ei
vaihdeta, yksittaista poikkeusta lukuun ottamatta. Muu nesteensiirtolaitteisto lisdosineen
suositeltiin vaihdettavan tietyin valein seka kansainvalisissa suosituksissa, etta paikallisissa
ohjeissa. Yleisin vaihtovalin maaraaika kansainvalisissa suosituksissa oli 96 tuntia — 7
vuorokautta ja paikallisissa ohjeissa 3—4 vuorokautta. Neulattomat yhdistajat suositeltiin
vaihdettavan valmistajan antamien ohjeiden mukaan, kuitenkin vahintaan aina

nesteensiirtoletkujen  kanssa.  Nesteensiirtolaitteiston  vaihtovaliin  liittyy  seka
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kansainvalisissa, etta paikallisissa ohjeistuksissa runsas maara poikkeuksia, joita

kasitelldaan kahdessa seuraavassa teemassa.

"Infuusioreitissé kéytetdén ensimméisené ns. puhdasta kolmitiehanaa, jota ei
vaihdeta, eika kéyteta infuusioreittiné, eiké ladkkeiden antoon.” (17)

"Nesteensiirtolaitteiden vaihto standardoidaan.” (c)
"Neulattomien liittimien vaihto valmistajan ohjeiden mukaan.” (b)

Paikallisten ohjeiden mukaan turhat nesteensiirtoletkut ja niiden osat tulisi poistaa
infektioriskin  vuoksi (2-7,9,12,13,15,19). Ohjeiden mukaan nesteensiirtoletkujen,

kolmitiehanojen seka korkkien maara tulee pitda mahdollisimman pienena.

"Tarpeettomat nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanat taytyy poistaa infektioriskin
vuoksi.” (3)

Infuusionesteen sailyvyyden huomioiminen muodostettiin neljastad alateemasta, jotka
ovat valmisteen sailyvyysohjeen mukaan, rasvaa sisaltavat liuokset, ravintoliuokset ja

vahvat sokeriliuokset, veri ja verivalmisteet seka jatkuvat infuusiot.

Paikallisten ohjeiden mukaan nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan infusoitavan valmisteen
sailyvyysohjeen mukaan (2,3,6,7,12,13,15,19,20). Infuusioletkut vaihdetaan l|aakkeiden
valmistajien antamien tuotekohtaisten sailyvyysohjeiden mukaan. Sailyvyysaika

huomioidaan my0s laakkeen vaihdon yhteydessa.

"Vaihda jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkut ja 3-
tiehanat 4 vrk:n vélein, lddkeinfuusioiden letkut ldédkkeen oman ohjeen
mukaan.” (19)

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan infusoitaessa rasvaa sisaltavia
liuoksia, ravintoliuoksia tai vahvoja sokeriliuoksia infuusioletkut tulisi vaihtaa aina kun
infuusio paattyy tai vahintdan 24 tunnin valein (1,4-7,12,13,15,19,20 & a,b,c,d,e,h).
Kansainvalisissa suosituksissa viitataan tihean vaihdon perusteluina mikrobien kasvua
edistavien liuosten, kuten rasvaliuosten, joihin on yhdistetty aminohappoja ja glukoosia.
Paikallisissa ohjeissa neuvotaan huomioimaan myods valmistajan antamat ohjeet tuotteen

sailyvyydesta.
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"Vaihda ravintoliuosten ja rasvaa siséltdvien ladkkeiden infuusioletkut ja 3-
tiehanat valmistajan antaman ohjeen mukaan tai véahintdan kerran
vuorokaudessa.” (15)

"Vaihda letkut, joita k&ytetddn veren, verituotteiden tai rasvaemulsioiden
antamiseen (ne, jotka on yhdistetty aminohappojen ja glukoosin kanssa 3-in-1-
seoksessa tai infuusiona erikseen) 24 tunnin kuluessa infuusion aloittamisesta.”

(c)
Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet suosittavat vaihtamaan veren ja
verivalmisteiden infusointiin kaytetyt infuusioletkut vaihtelevin maaraajoin (1,5-7,12,18,20 &
a,d,c,d,e,h). Yhteistd vaihtovalin suositukselle on vaihto jokaisen yksikon jalkeen.
Paikallisten ohjeiden mukaan perakkaisissa siirroissa vaihtoa suositellaan 3—4 valmisteen
jalkeen, kuitenkin viimeistaan 6-12 tunnin valein. Kansainvalisten suositusten mukaan

vaihto voisi tapahtua viimeistaan 24 tuntia infuusion aloittamisesta.

"Suodattimellinen verensiirtoletkusto vaihdetaan kolmen (3) peréttéaisen
veriyksikén siirron jélkeen tai viimeistaéan kuuden (6) tunnin vélein.” (5)

"Veren, verituotteiden ja rasvaemulsioiden antamiseen kéytetyt letkustot tulee
vaihtaa 24 tunnin vélein.” (c)

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittasivat, ettd jatkuvissa infuusioissa
infuusioletkustoja ei olisi syytd vaihtaa useasti (2,3,4,5,6,7,12,13,15,17,19,20 & b,c,h).
Jatkuvissa infuusioissa voisi noudattaa pidempaa 3-4 vuorokauden vaihtovalia.
Yksittdisessa ohjeessa neuvottiin vaihtamaan jatkuvien infuusioiden letkut kerran
vuorokaudessa. Useissa kansainvalisissa suosituksissa vaihtovaliksi ilmoitettiin korkeintaan
seitseman vuorokautta. Pitkaa vaihtovalia perusteltin mm. nousevilla kustannuksilla, mutta
toisaalta vaihdon arvioinnissa nostettiin esille infuusionesteita, jotka edistavat mikrobien

kasvua ja vaihtovalin tulisi silloin olla lyhyempi.

"Kun infusoidaan perusliuoksia jatkuvana infuusiona, nesteensiirtoletkusto
vaihdetaan 3—4 vuorokauden vélein (huom. paivaméaéaramerkinté).” (5)

"Jatkuvassa kéytéssé olevia infuusioletkustoja ei saa vaihtaa useammin Kuin
96 tunnin ja véhintdén 7 vrk:n vélein. Tdmé aikavéli on asetettu pitdmé&éan huolta
seké potilasturvallisuudesta etté kustannustekijéista.” (c)

"Kuitenkin, jos infusoidaan mikrobien kasvua edistévid nesteita... letkut ja
lisélaitteet tulee vaihtaa 24 tunnin kuluessa infuusion aloittamisesta.” (h)



59

Kontaminaatioriskin huomioiminen muodostettiin viidestd alateemasta, jotka ovat
toistuvasti kasiteltavien nesteensiirtoletkustojen vaihdon tihentaminen,
nesteensiirtoletkustojen ja kolmitiehanojen vaihto tarvittaessa ja keskuslaskimokatetrin
vaihdon yhteydessa, nesteensiirtoletkustojen vaihto, jos ne on irrotettu potilaasta,
nesteensiirtoletkuston vaihdon aikavali seka verinaytteenotto keskuslaskimokatetrin kautta.
Kontaminaatiolla tarkoitettiin sita, ettd mikrobeja kulkeutuu paikkaan, jossa niita ei kuuluisi

olla, kuten nesteensiirtoletkuston sisdosaan tai katetrin karkeen.

Paikallisten ohjeiden mukaan toistuvasti kasiteltavien, kuten jaksoittain annosteltavien
infuusioiden nesteensiirtoletkustojen vaihdon tulisi olla tiheaa (1,3-7,12,15,19).
Kansainvalisten suositusten mukaan jaksoittain annettavien infuusioiden
nesteensiirtoletkustojen optimaalisesta vaihtovalista ei ole tutkimustietoa ja sita pidetaan
ratkaisemattomana ongelmana (b,c,h,e). Vuorokauden vaihtovaliin viitataan kuitenkin
yksittdisessa kansainvalisessa suosituksessa perustuen niiden runsaaseen kasittelyyn.
Paikallisissa ohjeissa jaksottaisten infuusioiden letkustojen vaihto on tiheaa. Infuusioletkuja
vaihdetaan ohjeista riippuen laakkeen mukaan, heti kayton jalkeen tai vahintaan 24 tunnin
valein. Muutama ohje suosittaa vaihtamaan infuusioletkut 24 tunnin valein vain siina

tapauksessa, etta ne huuhdellaan infuusionesteelld kayton jalkeen.

"Koska ajoittaiset infuusiot vaativat manipulointia nesteensiirtojarjestelméan
molemmissa péissé jokaisella kéyttbkerralla (uusi nesteséili6 korvaa
tyhjentyneen ja urospuolinen luerpéé yhdistetdén suonensisdiseen katetriin),
on suurempi mahdollisuus nesteensiirtojérjestelmén kontaminaatioon.” (h)

"Toistuvat, intervallina annettavat lddkeinfuusiot (esim. antibiootit) jokaisen
infuusion jélkeen tai vaihtoehtoisesti letkusto huuhdellaan léékkeen kanssa
yhteensopivalla infuusionesteellé ja vaihdetaan 24 tunnin vélein.” (7)

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, ettd nesteensiirtoletkustot ja
kolmitiehanat vaihdetaan tarvittaessa (1,5,14) ja keskuslaskimokatetrin vaihdon yhteydessa
(2-5,7,12,14,15 & a). Paikallisten ohjeiden mukaan tarvittaessa tarkoittaa yleensa tilanteita,

joissa infuusioletkut ja kolmitiehanat ovat veriset, eritteiset tai kontaminoituneet.

"Verinen nesteensiirtoletkusto vaihdetaan aina uuteen.” (5)

"Nesteensiirtoletkustot vaihdetaan aina kun keskuslaskimokatetri vaihdetaan
rijpppumatta siité, kuinka hiljattain ne on vaihdettu.” (a)

Kansallisen suosituksen mukaan nesteensiirtoletkustot suositellaan vaihdettavan, jos ne on

irrotettu potilaasta esimerkiksi |aaketieteellistd kuvantamista varten (a). Suositus antaa
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kuitenkin mahdollisuuden yhdistaa irrotetut letkustot takaisin keskuslaskimokatetriin tietyin
edellytyksin. Se olisi mahdollista, jos aseptinen tekniikka on toteutunut irrotuksessa ja sita
toteutettaisiin myods uudelleen yhdistamisessa. Nesteensiirtoletkun ja kolmitiehanojen
vaihtoon infuusion keskeyttamisesta taikka irrottamisesta johtuvista syista viitataan myos

yhdessa paikallisessa ohjeessa (14).

"Suositeltavaa on hévittdé ja olla kéyttamaéattd uudelleen laskimonsiséisia
nesteensiirtoletkustoja, kun ne on irrotettu esim. sairaaloiden vélisia tai siséisié
siirtoja, laéketieteellistd kuvantamista tai muiden yksikbiden toimenpiteitéa
varten.” (a)

Kansainvalisten suositusten mukaan nesteensiirtoletkustoja ei vaihdeta useammin kuin

kolmen vuorokauden valein (d,h) ilman erityista syyta, kuten kontaminaatio (h).

"Vaihda nesteensiirtolaitteet ja lisélaitteet enintédén 72 tunnin vélein, elleivét ne
kontaminoidu.” (h)

Kansalliset suositukset ja paikalliset ohjeet Vviittaavat, ettd verinaytteenottoa
keskuslaskimokatetrista  tulisi valttaa (4,7,9,11,12,14,15,17-20 & a,h). Mikali
verinaytteenottoon katetrin kautta kuitenkin paadytaan, se tehdaan laakarin luvalla aseptista
tekniikkaa noudattaen. Verinaytteenotto katetrista lisaa sen kasittelyn maaraa ja voi siten
aiheuttaa riskin katetrin kontaminoitumiselle. Katetrin ja nesteensiirtolaitteen turhaa

koskettelua ja kasittelya tulisi valttaa.

"Véltd kaikenlaista katetrien turhaa kéasittelyd ja koskettelua. Sentraalista
laskimokatetria ei kdytetéd verensiirtoon tai verindytteen ottoon ilman erillisté
harkintaa ja laékéarin maaréysta.” (4)

"Tama kéytanto liséé katetrin kantakappaleen késittelyjen maaréa, miké lisda
kontaminaatioriskia.” (h)

Keskuslaskimokatetrin huuhtelu muodostettiin kahdesta teemasta, jotka ovat huuhtelun

saanndllisyys ja huuhteluneste.

Paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetria huuhdellaan saanndllisesti tietyissa
tilanteissa, kuten laakkeiden, verituotteiden ja ravitsemusliuosten infusoinnin seka
laakkeiden injektoinnin ja verinaytteenoton jalkeen (2,7,11,12,13-15, 18,20). Muutamissa
ohjeissa suositellaan huuhtelua myds ennen ladkkeen antoa. Ohjeiden mukaan myos

kayttamatontd keskuslaskimokatetria ja Iluumenia tulisi huuhdella saanndllisesti
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(4,6,13,15,19,20). Ohjeet eroavat runsaasti siina, minkalaisella tiheydella ne ohjeistavat
huuhtelua toteutettavan. Saanndllisyydella voidaan tarkoittaa kahdesti viikossa, 8 tai 12

tunnin valein taikka aina ennen kayttdonottoa tapahtuvaa.

” CV-katetria tulee huuhdella aina jokaisen injektion/infuusion jélkeen (myds
peréttéisten). Jos katetri ei ole aktiivikdytdéssé, tulee katetri huuhdella aina
ennen kayttéénottoa.” (6)

Paikalliset ohjeet viittaavat, etta keskuslaskimokatetrin huuhtelunesteend kaytetaan
keittosuolaa (2,4,7,11,12,15,18-20) tai ladkkeen kanssa yhteensopivaa infuusionestetta
(13,15). Huuhteluun voidaan kayttda valmiita esitaytettyja huuhteluun tarkoitettuja
keittosuolaruiskuja. Yleisimmin huuhtelu ohjataan suorittamaan 10 ml:lla keittosuolaa.
Ohjeissa on kuitenkin vaihtelua ja osa suosittaa kayttamaan huuhteluun 30 ml tai ladkkeiden

ja verituotteiden infusoinnin jalkeen 20 ml huuhtelunestetta.

"-Aikuisen potilaan CVK:n huuhteluun kéytetdén yleensé 30 ml
keittosuolaliuosta, huomioiden potilaan nesterajoitukset.” (19)

6.3.3 Keskuslaskimokatetrin pistoalueen seuranta ja hoito

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta keskuslaskimokatetri-
infektioita ehkaistddn katetrin kasittelyssa ja hoidossa seuraavilla viidella pistoalueen
seurantaan ja hoitoon liittyvalla teemalla: infektioon viittaavien oireiden aktiivinen seuranta,
infektiolle  altistavien  riskitekijoiden tunnistaminen, pistoalueen  mikrobimaaran

vahentaminen, soveltuvan sidoksen kaytto ja sidosten vaihtovali.

Infektioon viittaavien oireiden aktiivinen seuranta muodostettiin neljastd alateemasta,
jotka ovat pistokohdan silmamaarainen tarkastelu, pistokohdan tunnustelu,

paikallisinfektioon viittaavat merkit ja katetriperaiseen infektioon viittaavat merkit.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetrin
pistokohtaa tulisi tarkastella silmamaaraisesti (1-9,11-15, 17-20 & a,b,c,d,e,g). Pistokohdan
silmamaaraisen tarkastelun tulee toteutua saannollisesti ja vahintdan paivittain.
Onhjeistuksista 10ytyy myoOs useita viittauksia tyovuorokohtaisesta tarkastamisesta seka
yksittaisia mainintoja katetrin kayton ja sidosten vaihdon yhteydessa suoritettavasta
tarkastuksesta. Saanndllisella pistokohdan silmamaaraisella tarkastelulla voidaan havaita

paikallisinfektion merkkeja.
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"Kanyylia ja sen pistokohtaa tarkkaillaan visuaalisesti ja sidoksen pé&élta
palpoiden péivittéin.” (13)
Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta pistokohtaa tulisi seurata
tunnustelemalla (4,6,9,11-13,15,18,19 & c,d,e,g). Pistokohtaa tunnustellaan saanndllisesti
vahintaan paivittain taikka jokaisessa tydvuorossa. Tunnustelu tehdaan desinfioiduin kasin

ehjan sidoksen lapi. Pistokohdan arkuus on yksi mahdollisen infektion merkeista.

"Potilailla, joilla on lépindkyvét sidokset, pistopaikan péivittdinen seuranta
Suoritetaan ilman sidoksen poistamista.” (g)

"Késihygieniaa tulee toteuttaa ennen ja jélkeen katetrin pistokohdan palpaation,
ennen ja jélkeen kéytén ja sidosten asettamisen.” (c)

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta pistokohdan paikallisinfektion
merkkeja tulisi seurata (1,2,8,9,11,13,14,15 & a,c,d,e,g). Pistokohdan paikallisinfektion
oireita voivat olla punoitus, kuumotus, turvotus, eritys seka kipu ja arkuus. Infektio-oireiden
ilmaantuessa kiinnityssidokset tulee poistaa pistoalueen tarkempaa tutkimusta varten.
Kansainvalisten suositusten mukaan vakavaan katetriperdiseen infektioon viittaava merkki

on kuume, jolle ei I6ydy muuta ilmeista lahdetta (c,d,e).

”

- onko katetrin pistokohdassa / pistokohdan ympérilléa infektion merkkejé
(punoitus, turvotus, kipu, eritys, muut komplikaatiot).” (2)

"Jos potilaalla on arkuutta kiinnityskohdassa, kuumetta ilman ilmeista lahdetta
tai muita oireita, jotka viittaavat paikalliseen tai verenkiertoon liittyvédan
infektioon, sidos tulee poistaa, jotta alue voidaan tutkia perusteellisesti.” (d,e)

Infektioille altistavien riskitekijoiden tunnistaminen muodostettin kahdesta
alateemasta, jotka ovat suojauksen ja kiinnityksen toimivuus seka katetrin kayttoon liittyvat

hairiot.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetrin
suojauksen ja Kkiinnityksen toimivuuteen tulee kiinnittdd huomiota (1,2, 4-
7,9,11,12,14,17,18,20 & a,b,c). Katetrin toimiva kiinnitys estaa sen edestakaista liikehdintaa

verisuonessa. Ehjat sidokset suojaavat katetrin pistokohtaa kontaminaatiolta.

“Tarkkaile ja tunnustele jokaisessa tybvuorossa Katetrin pistopaikan ihon kunto,
mahdollinen liikkuminen seké ompeleet...” (2)
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”

Puhdas ja kuiva sidos asennuskohdassa on tirkedé pistopaikan
Suojaamiseksi ja infektioriskin minimoimiseksi.” (h)

Paikalliset ohjeet viittaavat, etta katetrin kayttoon voi liittya infektiolle altistavia hairidita (2,8).

Hairidiksi ohjeissa kuvataan pistokohdan verenvuotoa seka muita komplikaatioita, joiden

sisaltoa ei avattu tarkemmin.

"-onko katetrin pistokohdassa / pistokohdan ympérillé infektion merkkejé
(punoitus, turvotus, kipu, eritys, muut komplikaatiot).” (2)

Pistoalueen mikrobimaaran vahentaminen muodostettiin kolmesta alateemasta, jotka

ovat pistoalueen puhdistaminen, pistoalueen desinfiointi ja pistokohdan desinfiointitekniikka.

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta keskuslaskimokatetrin juuri
puhdistetaan sidosten vaihdon yhteydessa (1-7,9,11-15,17-20 & c,d,e,h). Katetrin juuren
lisdksi ihoalue puhdistetaan mahdollisesta verestd ja eritteistd keittosuolalla

kiinnityssidosten laajuudelta.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan alue desinfioidaan sen
puhdistamisen jalkeen (2-4,6,7,9,11-15,17,19 & a,b,c,d,e). Paikallisten antibioottivoiteiden

ja -emulsioiden kayttda ei suositella.

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, ettd pistokohdan desinfioinnissa
tulisi noudattaa tiettyja tekniikkoja (2-7,9,11,12,13,14,15,19 & a,b,c,d,e). lho puhdistetaan ja
desinfioidaan pistokohdasta poispain kayttaen steriileja taitoksia ja steriilia instrumenttia
valumissuunta huomioiden. Yhdessa kansainvalisessa suosituksessa ohjattiin kayttamaan

edestakaista liiketta. lhon annetaan kuivua ennen sidosten kiinnittamista.

"Puhdista verinen tai eritteinen pistokohta ensin keittosuolalla, desinfioi
pistokohta denaturoidulla alkoholilla (alkoholi véhintdén 70 %) kostutetuilla
steriileilld taitoksilla ja anna kuivua. Etene puhdistuksessa pistokohdasta
poispéin.” (4)

"-alue puhdistetaan klooriheksidiinipohjaisella valmisteella edestakaisella
liikkeelld 30 sekunnin ajan.” (b)
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Soveltuvan sidoksen kayttdé muodostettin kolmesta alateemasta, jotka ovat

sidosvaihtoehdot, sidoksen valinnan perusteet ja pistokohdan suojaaminen kastumiselta.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetrin
kiinnityssidoksina voidaan kayttaa lapinakyvaa ja puolilapaisevaa kalvoa, peittavaa sidosta
tai klooriheksidiinipitoisia sidoksia (1-7,9,11-15,18,19 & a,b,c,d,e,g,h). Ohjeistuksissa
vitataan, etta sidoksen valinnan perusteena kaytetdan sen ominaisuuksia
(4,5,9,11,12,13,14,15,18,19 & a,b,c,d,e,h). Lapinakyva puolilapaiseva kalvo on ensisijainen
valinta sen mahdollistaessa katetrin juuren visuaalisen tarkastelun sidoksia avaamatta.
Mikali katetrin juuri vuotaa, on kostea tai potilas hikoilee runsaasti, valitaan imeva ja peittava
sidos. Klooriheksidiinisidos valitaan infektioriskin mukaan korkean riskin potilaille tai jos
keskuslaskimokatetri-infektioiden esiintyvyyttd ei ole saatu laskemaan ohjeiden
noudattamisesta huolimatta. Kanyylin juuri suojataan kastumiselta suihkussa kaynnin ajaksi
(4,7,8,12,13,14,15,19 & c). Lapinakyva puolilapaiseva kalvo riittdd suojaksi, mikali se on
tiiviisti kiinni. Tarvittaessa kanyylin juuri suojataan suihkun ajaksi vetta lapaisemattomalla

kalvolla.

"Katetrin tyvi suojataan lapinédkyvélla, puolilépéisevéllé kalvolla, jotta voidaan
tarkkailla mahdollisia infektion merkkeja.” (14)

"Kéyté klooriheksidiinilld kyllastetty& sienisidosta véliaikaisissa lyhytaikaisissa
katetreissa, jos CLABSI-esiintyvyys el laske huolimatta
perusehkéisytoimenpiteiden noudattamisella.” (d)

"Jos potilas menee suihkuun, tarkistetaan pistokohdan suojana olevan
sidoksen tiiviys. Jos sidos ei ole vedenpitévé, se tulee erikseen suojata.” (12)

Sidosten vaihtovadli muodostettin kahdesta alateemasta, jotka ovat sidosten vaihto

materiaalin mukaan ja sidosten vaihto tarvittaessa.

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, ettd keskuslaskimokatetrin
kiinnityssidokset vaihdetaan sidosmateriaalin mukaan (1,4,7,9,11-15,18-20 & a,b,c,d,e,g,h).
Niiden mukaan peittavat sidokset tulee vaihtaa lapinakyvaan kalvoon mahdollisimman pian.
Peittava sidos vaihdetaan vahintaan joka toinen paiva ja tarvittaessa useammin. Lapinakyva
puolilapaiseva kalvo seka klooriheksidiinipitoiset sidokset vaihdetaan aina tarvittaessa, ja
3—7 vuorokauden valein ja valmistajan antamien ohjeiden mukaan. Ohjeistusten mukaan
sidosten vaihto aina tarvittaessa (1-9, 11-13, 15,18,19 & a,c,d,e,g,h) voi tarkoittaa, etta ne

ovat likaantuneet, kastuneet, irronneet tai katetrin juuri vuotaa.
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"Peittdvéd haavasidos vaihdetaan ensimméisen vuorokauden jélkeen
lapindkyvaén, puolildpéisevédén kalvoon, joka vaihdetaan 7 vrk vélein tai
valmistajan ohjeen mukaisesti. Mikéli kéaytetdén peittdvéé sidosta, se
vaihdetaan joka toinen péiva. Irronnut/likaantunut/kastunut sidos poistetaan.”

(1)

"Kaikki sidokset tulisi vaihtaa, jos ne ovat likaantuneet, kostuneet tai irronneet.”

(@)

6.3.4 Keskuslaskimokatetrin poisto

Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, ettd keskuslaskimokatetri-
infektioita ehkaistdan katetrin kasittelyssd ja hoidossa kahdella keskuslaskimokatetrin
poistoon liittyvalla teemalla, jotka ovat keskuslaskimokatetrihoidon jatkamisen arviointi ja

keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden seuranta.

Keskuslaskimokatetrihoidon jatkamisen arviointi muodostettiin kahdesta alateemasta,

jotka ovat keskuslaskimokatetrin vaihto ja keskuslaskimokatetrin poisto.

Kansainvalisten suositusten ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetrin
vaihdetaan mahdollisimman pian, viimeistaan 48 tunnin kuluessa mikali sen asettamisessa
ei ole noudatettu aseptiikkaa tai sita ei voida varmistaa (15,19 & a,b,c,d,g,h,). Aseptiikan
toteutuminen tulisi varmentaa aina, jos katetri on asetettu hatatilanteessa tai se on potilaalla

jo hanen saapuessa hoitoon.

” CLABSI-ehkéisytoimenpiteet, joita tukevat luokan | tason todisteet: Jos
aseptisen tekniikan noudattamista ei voida taata, esimerkiksi hatétilanteessa,
vaihda katetri mahdollisimman pian tai viimeistdan 48 tunnin kuluessa.” (b)

"Mikéli potilas on otettu hoitoon keskuslaskimokatetrin kanssa, olisi sen vaihdon
tarpeen selvittdmiseksi tarkastettava olosuhteet, joissa se on asennettu” (a)

Muita syitd katetrin vaihdolle ovat sen pistokohdan paikallisinfektio-oireet, epaily siihen
littyvasta verivalitteisestda infektiosta sekd monilumenkatetri, joka tulisi vaihtaa
yksilumenkatetriin mahdollisimman pian. Rutiininomaista vaihtoa ei suositella ja uuden

katetrin asettamisen tulisi aina perustua kliiniseen tarpeeseen.

“Infektioriskin ~ pienentdmiseksi  monilumenkatetri on  syytd vaihtaa
mahdollisimmin pian yksilumenkatetriin.” (5)
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Kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet viittaavat, etta keskuslaskimokatetrien
tarpeellisuutta arvioidaan paivittain (1,3-7,11,13-15,19 & ac,d,f,h) ja tarpeettomat poistetaan
(1-7,9,12-15,17-19 & a,c,d,f,g). Paivittdinen arviointi voi tapahtua yksikdissd osana

moniammatillisia kiertoja (d,f,h).

"Katetrin tarpeellisuus arvioidaan péivittdin ja tarpeeton katetri poistetaan.” (1)

Keskuslaskimokatetri poistetaan myds silloin, jos sen juuressa todetaan paikallisinfektio
(3,4,9,13,15,19) tai epailldadn katetriin liittyvaa yleisinfektiota (3,4,13,15,17,18,19 & h).
Kuumeilevan potilaan katetria ei tulisi poistaa, mikali infektio on todistetusti muualla tai
kuumeen aiheuttajaksi ei epailla infektiota. Keskuslaskimokatetri poistetaan herkasti, jos
veriviljelynaytteissa kasvaa ohjeessa erikseen maaritelty mikrobi tai mika tahansa mikrobi

yli kolme vuorokautta asianmukaisen mikrobilaakkeen aloittamisesta.

*Jos todetaan paikallisinfektio tai epdillddn katetriperéista yleisinfektiota, katetri
tulee poistaa, jos mahdollista. Erityisesti jos kyseessé& on vaikea/huonosti
hoitoon vastaava infektio tai jos aiheuttajana on Staphylococcus aureus,
pseudomonas, sieni tai mykobakteeri.” (3)

Keskuslaskimokatetri tulisi poistaa mikali sen toiminnassa havaitaan hairioita
(1,3,4,9,13,15,17,18 & a,c,f,g). Katetrin toimintaa heikentaa ja estaa sen rikkoontuminen ja

tukkeutuminen.

“Jos luumen tukkeutuu, keskuslaskimokatetri on poistettava heti.” (c)

Paikallisten ohjeiden mukaan paatdos keskuslaskimokatetrin poistosta tehdaan yhdessa
laakarin kanssa (2,9,13,15,15,19).

"Poista katetri neuvoteltuasi hoitovastuussa olevan lé&kérin kanssa...” (9)

Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden todentaminen muodostettiin kahdesta

alateemasta, jotka ovat mikrobiologiset naytteet ja infektioilmoitus.

Paikalliset ohjeet viittaavat, ettda mikali katetrin juurella havaitaan markaeritysta merkkina

paikallisinfektiosta, siita tulisi ottaa bakteeriviljelynaytteet (2,3,5,14).

"Mikéli pistoaukosta valuu mérkaa, otetaan siité bakteeriviljely. (3)
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Kansainvaliset  suositukset ja paikalliset  ohjeet  viittaavat = myos, etta
keskuslaskimokatetriperaista infektiota epailtdessa tulisi ottaa veriviljelynaytteet (2,3,9,13—
15,18,19 & ). Veriviljelynaytteet tulisi ottaa ennen mahdollisen antibioottihoidon
aloittamista. Vahintaan kahden veriviljelynaytesarjan ottamista suositellaan. Kansainvalisen
suosituksen mukaan jatkuvan bakteerikasvun osoittamiseksi veressa otetaan kolme
verivilielynaytesarjaa. Osa paikallisista ohjeista neuvoo ottamaan veriviljelynaytteet
perifeerisista laskimoista. Yhdessa ohjeessa veriviljelynaytteet ohjataan ottamaan lisaksi

keskuslaskimokatetrista, joka taas toisessa ohjeessa kielletaan.

"Veriviljelyt otetaan vain, jos kliinisesti epdilldén verivélitteistd infektiota (ja
mieluiten ennen antibioottien aloittamista).” (g)
Kansainvalisen suosituksen ja paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetrinkarki
lahetetaan viljeltavaksi vain siina tapauksessa, etta katetri poistetaan keskuslaskimokatetri-
infektioepailyn vuoksi (1-7,9,13,14,19 & g). Vain yhdessa paikallisessa ohjeessa
ohjeistettiin lahettamaan katetrin karki viljeltavaksi aina, kun keskuslaskimokatetri
poistetaan. Yksi kansainvalinen suositus ohjeisti, ettei katetrinkarkia tulisi lahettaa

viljeltavaksi rutiininomaisesti.

"Katetriperéista infektiota epdéiltdesséa otetaan katetrin Karki
bakteerivilielynaytteeksi.” (15)

"Kaikkien poistettujen verisuonikatetrien rutiiniviljelyé ei suositella.” (g)

Paikallisten ohjeiden mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvistd infektioista tehdaan
infektioilmoitus (3,6,9,11,15,19). Kansainvalinen suositus viittasi, ettd yksikdiden tekemien
infektioilmoitusten perusteella voidaan seurata keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden

ilmaantuvuutta ja esiintyvyytta (g).

"Hoitoon liittyvédn infektion (HLI) ilmoitus tehdddn seké katetreihin liittyvista
paikallisinfektioista (10A) ettd katetreihin liittyvistéd veriviljelypositiivista
infektioista (3A).” (3)

"Suosittelemme, etté kaikki keskuslaskimoakatetreja kéayttdjat dokumentoivat
katetriin  liittyvien  verivélitteisten infektioiden ilmaantuvuuden tiheytté
laitoksessaan.” (g)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten kansainvaliset suositukset ohjeistavat
CVK:iin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonottoa ja toteutumisen seurantaa seka
kartoittaa kuinka naita toteutetaan Suomen keskus- ja yliopistosairaaloissa. Lisaksi haluttiin
selvittdd, minkalaisilla menetelmilla CVK-infektioita ohjeistetaan ehkaistavan CVK:n

hoidossa ja kasittelyssa kansainvalisissa suosituksissa ja paikallisissa ohjeissa.

Seuraavaksi paatutkimustuloksia tarkastellaan suhteuttamalla niitd analyysissa kaytettyyn
teoreettiseen viitekehykseen tai tutkielmassa kaytettyyn taustakirjallisuuteen. Tassa
tutkielmassa on kaytetty kahta teoreettista viitekehystd. CVK:iin liittyvien infektioiden
ehkaisyohjeiden kayttdéonoton ja toteutumisen seurannan analyysissa kaytettin WHO:n
multimodaalista strategiaa. CVK-infektioiden ehkaisymenetelmien analysoinnissa kaytettiin
tutkielman taustakirjallisuudesta muodostettua teoreettista viitekehysta nayttoon
perustuvista infektioiden ehkaisymenetelmista katetrin hoidossa ja kasittelyssa. Keskus- ja
yliopistosairaaloiden CVK-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéonoton ja toteutumisen

seurannan tuloksia suhteutetaan tutkielmassa kaytettyyn taustakirjallisuuteen.

Kansainvaliset suositukset keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden

kayttoonottoon ja toteutumisen seurantaan

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden
kayttdonottoa ja seurantaa ohjeistetaan toteutettavaksi kaikkien multimodaalisen strategian
sisadltamien osa-alueiden (kuvio 3) aiheilla. Eniten ohjeistusta |0ytyi koulutuksen ja
harjoittelun, seurannan ja palautteen seka kulttuurin muutoksen osa-alueista. Sen sijaan
jarjestelman muutoksen seka muistutteiden ja viestinnan osa-alueista I0ytyi aineistosta vain
vahan tietoa. Multimodaalisen strategian osa-alueiden lisaksi tutkielmassa I0ytyi

ehkaisyohjeen kayttdonottoon liittyvan prosessin kuvausta.

Vaikka tutkimusaineistoon ei juurikaan sisaltynyt aiheita multimodaalisen strategian
jarjestelman muutoksen osa-alueeseen liittyen, aineistossa kuitenkin todettiin, etta
resursseja tulee olla riittavasti ja asianmukaisesti sijoiteltuna. Resursseina mainittiin hoitoon
littyvien infektioiden automaattinen seurantajarjestelma, jarjestelman muutoksen osa-

alueen painottaessa infrastruktuuria seka laitteiden ja tarvikkeiden saatavuutta (WHO
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2021b; WHO 2018, 13), jotka ovat valttamattomia ohjeen noudattamiseksi ja siten

olennainen osa sen kayttoonottoon valmistautumista.

Tulosten mukaan keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdéonotto ja
toteutumisen seuranta tapahtui useilla eri menetelmilla, kuten kouluttamalla henkilokuntaa
keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnasta. Tama tulos vastasi multimodaalisen
strategian osa-aluetta, jossa kasitellaan koulutusta ja harjoittelua (2016, 53). Henkilokunnan
saatavilla tulee olla ohje keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnasta, johon myo6s
koulutuksen ja harjoittelun osa-alueen sisallossa viitataan kirjallisen tiedon saatavuudella
(WHO 2017, 8). Aineistossa tuli esille samoja koulutukseen liittyvia aiheita, mitad edella
mainittu multimodaalisen strategian osa-alue sisaltaa. Naitd ovat mm. koulutuksen
saanndllisyys (WHO, 2009, 8), useiden koulutusmenetelmien hyddyntaminen opetuksessa
seka kaytannon harjoittelu (WHO 2017, 8).

Tulokset toivat esiin runsaasti ohjeistuksia seurannan kohteista ja seurantamenetelmista.
Naita olivat mm. keskuslaskimokatetriin liittyvien veriviljelypositiivisten infektioiden (CLABSI)
ja sen kayttoasteen seuranta. Aineistossa kerrottiin tarkasti seurantamenetelmien kaytosta
sisaltden seurannan aloittamisen, mittarit, tydkalut seka tavoitteet. Seurantaan sisaltyi
palautteen anto sen tuloksista, kuten multimodaalisen strategian seurannan ja palautteen
osa-alueeseenkin (WHO 2021b). Strategiassa seurantaan sisaltyy menetelmia, joiden
avulla voidaan varmistua parannustoimien toteutumisesta (WHO 2018, 117).
Tutkimustuloksissa tama tuli esille keskuslaskimokatetripotilaan hoitoon osallistuvien

osaamisen arviointina seka hoitonipun toteutumisen seurantana.

Tutkimusaineistossa oli multimodaalisen strategian muistutteiden ja viestinnan osa-
alueeseen liittyvasta ohjeistuksesta vain vahan tietoa. Muutamassa suosituksessa mainittiin
julisteiden kaytto ja yhdessa taskukortti. Naiden edella mainittujen lisaksi muistutteiden ja
viestinnan osa-alueeseen (WHO 2009, 27-28), sisaltyy muitakin viestintaan liittyvia
ohjeistuksia, kuten kampanjan etenemisesta tiedottaminen (WHO 2018, 116) ja
toimintaohjeiden saavutettavuuden varmistaminen (WHO 2021b), joita ei kuitenkaan

suosituksissa mainittu.

Tulokset osoittivat, etta eri ammattiryhmien osallistuminen, yhteistyo ja vuorovaikutteisuus
edistavat yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista ja niiden saavuttamista. Multimodaalisen

strategian kulttuurin muutoksen osa-alueen sisalléssa painottuu myos henkilokunnan
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sitouttaminen noudattamaan parannustoimia (WHO 2018, 29), yhteistyd seka
vuorovaikutteisuus eri ammattiryhmien valilla (WHO 2018, 29) seka heidan osallistumisensa
ja vaikutusmahdollisuutensa kayttédnoton suunnitteluvaiheesta alkaen (WHO 2021b).
Tutkimusaineistossa johtajien rooli nakyi vahvasti ja sita pidettin merkittavana tekijana
kayttoonoton onnistumisessa. Johtajien roolia kuvailtiin aineistossa turvallisuuskulttuurin
kehittymisen mahdollistajana, johon liittyi nakyvan tuen lisaksi tarvittavien resurssien, kuten
rittavan henkiloston ja aineellisten resurssien varmistaminen. Kulttuurin muutoksen osa-
alueen sisallossa kuvaillaan samoja asioita: johtajilta odotetaan nakyvaa tukea, sitoutumista
seka riittdvien resurssien mahdollistamista infektioiden ehkaisytoimien kayttdonottoon
(WHO 2021b). Johtajien merkitys ja heidan tukensa kayttoonotolle tulee esille mm. siten,
ettd heitd kuvataan merkittaviksi roolimalleiksi infektioiden torjunnassa ja seurannassa
(2021b).

Tutkimustulokset toivat esille infektioiden ehkaisytoimien kayttdéonoton prosessin eri
tydvaiheita multimodaalisesta strategiasta poiketen. Aineistossa neuvottiin laatimaan
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeesta nayttéon perustuva hoitokaytanténippu
ja tekemaan suunnitelma sen kayttéonottoon. Suunnitelman vaiheisiin sisaltyy
hoitokaytantonipun testaus ja jatkuva prosessin kehittaminen. Vaikka nama tulokset eivat
littyneet suoraan multimodaalisen strategian osa-alueisiin, naihin vaiheisiin sisaltyi
multimodaalisen strategiaan liittyvia asioita, kuten monitieteisyys, vuorovaikutteisuus,
yhteistyd, vaikutusmahdollisuus (WHO 2018, 29) seka tarvittavien resurssien
varmistaminen (WHO 2021b) ja koulutus (WHO 2017, 8).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osa multimodaalisen strategian osa-alueista ohitettiin
tutkimusaineistossa yksittaisilla lauseilla, vaikka multimodaalista strategiaa on markkinoitu
infektioiden torjuntaohjeiden kayttéonottoon ja toteutumisen seurantaan jo vuodesta 2009
lahtien. Taman tutkimusosuuden painoarvo on se, etta valmista julkaisua multimodaalisen
strategian sisallyttamisesta erityisesti juuri keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisyohjeiden kayttoonottoon ei ole. Vaikka aineisto toikin suurimmaksi osaksi esille
multimodaalisen strategian kolmeen osa-alueeseen siséltyvia aiheita, ne liittyvat CVK-
infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonottoon ja ovat siten hyvin sovellettavissa ja
siirrettavissa kaytantoon. Sen lisaksi, etta tuloksia voidaan hyddyntaa naiden kolmen osa-
alueen edistamiseen ja seurantaan voitiin tunnistaa kaksi eri osa-aluetta (jarjestelman

muutos seka muistutteet ja viestintd), joiden toteuttamiseen tulee kiinnittaa erityista
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huomiota. Aineistosta I0ytyi myos sellaisia CVK-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonottoon
liittyvia aiheita, joita multimodaalisen strategian osa-alueet eivat sisaltaneet. Tulokset toivat
my0Os esiin keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéonoton prosessin eri
vaiheita, mitka eivat sisaltyneet multimodaalisen strategian viiteen osa-alueeseen, mutta

ovat hyodynnettavissa laadittaessa toimintasuunnitelmaa CVK-infektioiden torjuntaan.

Keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttoonotto ja toteutumisen

seuranta Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla

Tutkimustulokset mukaan keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeita kayttdodnotetaan
ja niiden toteutumista seurataan keskus- ja yliopistosairaaloissa useilla menetelmilla.
Keskuslaskimokatetriohje oli lahes kaikkien sairaaloiden vuodeosastojen henkilokunnan
saavutettavissa ja siihen liittyvaa koulutusta jarjestettiin niissa sairaaloissa, joissa ohje oli
kaytossa. Kirjallisuuden mukaan hoitosuosituksen julkaisu ja jakaminen ovat yleisimmin
kaytettyja kayttoonoton menetelmia (Sipila & Lommi 2014, 834) seka keskeisia tekijoita
onnistuneeseen kayttéonottoon (Fischer ym. 2016, 1-2). Tulosten mukaan koulutuksen
sisaltd ei aina vastannut ohjeen sisallon laajuutta. Ohjeeseen liittyvassa koulutuksessa
hyodynnettiin  erilaisia koulutusmenetelmid. Ohjeen toteutumisen ja infektioiden
esiintyvyyden seurannassa kaytettiin seurantamittareita, joiden tuloksista suurimmassa

osassa sairaaloista annettiin sdannallista palautetta vuodeosastoille.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd ohjeet ovat kaytossa lahes kaikkien keskus- ja
yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla. Melkein kaikissa sairaaloissa ohjeet olivat
I0ydettavissa sisaisesta verkosta. Ulkoista verkkoa kaytettiin harvemmin. Ulkoinen verkko
mahdollistaisi ohjeiden saavutettavuuden myos muissa, kuin oman organisaation yksikoissa
ja muutamat sairaalat olivatkin hyodyntaneet muiden ohjeita. Kirjallisuus tukee
toimintaohjeiden saatavuutta myos kirjallisessa muodossa (WHO 2021b; WHO 2017, 8),
mutta siella ei oteta kantaa siihen, missa ohjeita tulisi sailyttaa. Kirjallisuudessa mainitaan,
ettd hoitosuosituksia levitetdan usein mm. lahettamalla niita postitse taikka sahkoisessa
muodossa (Sipila & Lommi 2014, 835). Verkossa olevat ohjeet ovat luultavasti myds

helpommin paivitettavissa verrattuna paperisiin versioihin.

Tulokset toivat esille, ettd henkildkunta ei ole aina osallistunut ohjeen tekoon ja sen
kayttdéonoton  suunnitteluun.  Kirjallisuuden mukaan moniammatillisuus  edistaisi

turvallisuuskulttuurin - muodostumista (WHO 2021b), joten moniammatillisuutta olisi
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perusteltua suosia ohjetta ja kayttdonottoa suunniteltaessa. Lisaksi yhteistyon (WHO 2018,
12, 21) ja vuorovaikutteisuuden (Fischer ym. 2016, 1-2) kerrotaan edistavan tavoitteisiin
sitoutumista ja kayttdoonoton onnistumista. Kirjallisuudessa henkilokunnan sitoutuminen on
mainittu yhtena olennaisena pitkaaikaisvaikutusta edistavana tekijana CVK-infektioiden

vahenemisessa tehohoidon ulkopuolella (Dumyati ym. 2014, 723—-728).

Tulosten mukaan sairaaloiden vuodeosastojen henkilokunnalle ei kaikkialla jarjestetty
ohjeeseen liittyvaa koulutusta. Kirjallisuuden mukaan keskuslaskimokatetrin kayttd on
kuitenkin yleistd myds tehohoidon ulkopuolella (Dumyati ym. 2014, 723, 728), joten
vuodeosastojen henkilokunta olisi perustellusti saanndllisen koulutuksen kohderyhma.
Kirjallisuudessa my0s sanotaan, etta koulutusta tulisi olla saatavilla saanndllisesti (WHO
2009, 8) valitulle kohderyhmalle (WHO 2021b). Ohjeen jakaminen on vain yksi osa sen
kayttéonottoa (Fischer ym. 2016, 3), jonka lisaksi tarvitaan muitakin ohjeen kayttdonottoa
tukevia menetelmia, kuten henkildokunnan koulutusta (O’'Grady ym. 2011, 169; Perin ym.
2016, 1, 8). Koulutukseen osallistuneiden maaraa ei seurattu kaikissa sairaaloissa ja
koulutuksen tehokkuuden arviointi oli harvinaista. Kirjallisuus kuitenkin tukisi
keskuslaskimokatetria kasittelevan henkilokunnan tietamyksen saanndllista arviointia
(O’'Grady ym. 2011, 169) ja koulutuksen tehokkuuden testauksen sisallyttamista
koulutuksen yhteyteen (WHO 2009, 42).

Tutkimustulokset osoittivat, etta keskuslaskimokatetrin kayton indikaatiot, sen
asianmukaiset kasittelytavat seka toimenpiteet, joilla infektioita ehkaistdan, sisaltyivat
sairaaloiden ohjeisiin yleisemmin kuin ohjeeseen liittyviin koulutuksiin. Kirjallisuuden
mukaan nama aiheet tulisi sisallyttdd myds koulutukseen (O’Grady ym. 2011, 169).
Hoitokaytantonippu ja tarkistuslista sisaltyivat lahes aina myos koulutukseen niissa
sairaaloissa, joissa ne sisaltyivat ohjeeseen. Kirjallisuus tukee hoitokaytantonippujen
kayttéa. Niiden avulla on voitu osoittaa keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
vahentymista myos aikuisten vuodeosastoilla (Dumyati ym. 2014, 723, 728; Ista ym. 2016,
725). Hoitonipun toteutumista voidaan kuitenkin valvoa vain sen toteutumisen tarkistuslistan

avulla. Aineiston mukaan tarkistuslistat eivat yleensa sisaltyneet sairaaloiden ohjeisiin.

Lahes jokaisessa sairaalassa kaytettin useampia koulutusmenetelmia ohjeen
kayttokoulutuksissa. Kirjallisuuden mukaan tama kaytantd lisda koulutuksen tehokkuutta
(Sipila & Lommi 2014, 834-835). Vuorovaikutteisten koulutusmenetelmien kayttd oli

sairaaloissa yleista ja tahan tuetaan myds kirjallisuudessa, jonka mukaan
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menestykselliseen kayttoonottoon sisaltyy sosiaalinen vuorovaikutteellisuus (Fischer 2016,

1-2) ja sosiaaliset harjoitukset, kuten simulaatio ja vierikoulutus (WHO 2017, 8).

Ohjeen toteutumista seurattiin vuodeosastoilla yleisimmin infektioiden esiintyvyydella.
Aineiston mukaan yksikaan sairaala ei kayttanyt toteutumisen seurantamittarina kaytossaan
olevan hoitokaytantonipun tarkistuslistaa. Kirjallisuuden mukaan tarkistuslistojen kayttdé on
yksi merkittava tekija CLABSlen vahenemiseksi (Haddadin ym. 2022).

Tulosten perusteella keskuslaskimokatetrin kayttdasteen seuranta oli sairaaloissa
harvinaista. Tama saattaa liittya osaksi potilastietojarjestelmien mahdollisuuksiin kerata
tietoa katetripaivistd. Vain osassa sairaaloita oli asetettu kaytdéssa oleville
seurantamittareille numeraaliset tavoitteet. Kirjallisuus tukisi selkeiden tavoitteiden
asettamista mittareille. Esimerkiksi auditoinnin tulisi sisaltaa tavoitteet, joiden toteutumista
voidaan verrata I|dhtotason tilanteeseen (Sipila & Lommi 2014, 834-835).
Seurantamittareiden tuloksista annettiin yleensa palautetta vuodeosastoille, mika mainittiin
kirjallisuudessakin yhdeksi infektioiden esiintyvyytta vahentavaksi tekijaksi (Perin ym. 2016,
1, 8).

Yhteenvetona keskus- ja yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla oli useimmiten kaytossa ohje
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysta, mika voidaan pitda perustana yhtenaiselle
koulutukselle seka kaytanteille. Henkilokunnan osallisuutta ohjeen tekoon ja kayttdonoton
suunnitteluun olisi varaa parantaa, koska sen positiiviset sitoutumista edistavat vaikutukset
ovat tunnistettuja. Ohjeen kayttoon liittyvan koulutuksen olisi hyva kattaa nykyista laajemmin
ohjeen sisaltda. Keskuslaskimokatetrin kayttdaiheet ovat tarkea osa koulutusta etenkin, kun
henkilokunnan tulisi osata arvioida paivittain katetrin kayton tarvetta. Keskuslaskimokatetrin
kasittelyn perusteiden ja katetriin liittyvien infektioiden tunnistaminen ovat infektioiden
ehkaisyn ja niiden varhaisen epailyn/tunnistamisen nakdkulmasta olennaisia.
Henkilokunnan tietamyksen tasoa olisi mahdollista testata esimerkiksi saannollisesti
jarjestettavien koulutusten yhteydessa, vaikka nain ei yleensa tehty. Sairaaloissa oli
hyddynnetty hyvin erilaisia koulutusmenetelmia. On todennadkéista, ettéd sairaaloiden
tietojarjestelmat eivat tue keskuslaskimokatetripaivien seurantaa, koska katetrin
kayttdasteen seuranta oli vuodeosastoilla harvinaista. Palautteen anto vuodeosastoille
seurantamittareista oli yleista, mutta numeraalisten tavoitteiden sisaltyminen seurantaan ol

harvinaisempaa. Selkean tavoitteen asettaminen selkeyttaisi parannustoimien
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vaikuttavuuden havaitsemista yksikkotasolla. Edistyksen havaitseminen voisi toimia

henkilokunnalle myos motivaationa jatkaa torjuntatoimien toteuttamista.

Keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisymenetelmat katetria hoidettaessa ja

kasiteltaessa

Kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen CVK-infektioiden ehkaisysuosituksista seka keskus-
ja yliopistosairaaloiden vuodeosastojen keskuslaskimokatetriohjeista koostuvaan
tutkimusaineistoon sisaltyi runsaasti nayttéon perustuvia infektioidentorjuntatoimia katetri-
infektioiden ehkaisysta sitd hoidettaessa ja kasiteltaessa. Nama torjuntatoimet sisalsivat
toimenpiteitd keskuslaskimokatetrin sisa- ja ulkopinnan mikrobikolonisaation ehkaisysta

sisaltden myos infektioriskin ja infektio-oireiden tunnistamisen.

Tulokset osoittivat, etta keskuslaskimokatetrin hoidossa ja kasittelyssa tulisi noudattaa
kasihygieniaa seka aseptisia tydskentelytapoja. Tutkimustulosta tukee kirjallisuus, jonka
mukaan keskuslaskimokatetrin sisaosan kontaminaatio on yleensa lahtoisin henkilokunnan
kasista kertoen aseptiikan toteutumisen puutteista katetrin kantakappaleen kasittelyssa
(Haddadin ym. 2022). Kirjallisuuden mukaan kasihygieniaa tulisikin noudattaa kaikessa
katetrin kasittelyssa ja hoidossa (Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691; Anttila ym. dia 59, 2015a;
Conley 2016, 24; Dumyati ym. 2014, 726; Guerin 2010, 430; Perin ym. 2016, 6; Rintala ym.
224, 2021; Septimus & Moody 2016, 1; Wei ym. 2021, 188). Suojakasineiden valintaa,
tehdaspuhdas taikka steriili, ja niiden kayttoa vaativia tilanteita kuvailtiin tutkimusaineistossa
hyvinkin tarkasti, osin myds epayhtenevaisesti. Eroavaisuudet liittyivat suojakasineiden
kayttdoon nesteensiirtoletkuston ja infuusioporttien kasittelyssa. Kasineiden kayton ohjeistus
oli yhtenaisempaa katetrinpistokohdan hoidossa ja sidosten kasittelyssa. Kirjallisuus tukee
tehdaspuhtaiden tai steriilien suojakasineiden kayttéa sidosten vaihdossa (Ala-Kokko &
Syrjala 2005, 1691; Dumyati ym. 2014, 726; Flodgren 2013, 69; O'Grady ym. 2011, 164)
ohjaten yleisimmin vaihtamaan tehdaspuhtaat suojakasineet steriileihin sidosten poiston

jalkeen.

Aseptisen tekniikan ja aseptiikan termeja ei useinkaan selitetty ja yksittaisten tarkennusten
mukaan voidaan todeta, etta aseptisen tekniikan maaritelmat olivat aineistojen valilla
vakiintumattomia. Aineistossa oli selkeitda keskuslaskimokatetrin kasittelyyn liittyvia
kuvauksia, mutta aaripaana leikkaussalimaisia olosuhteita, joiden toteuttaminen

vuodeosastoilla jokaisella katetrin kasittelykerralla olisi mahdotonta. Kirjallisuus tukee
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aseptisen tekniikan noudattamista keskuslaskimokatetrin hoidossa ja kasittelyssa viitaten
sillda kasien pesuun, suojakasineiden kayttoon, infuusiolaitteiston tarkeimpien osien ja
litosten pitamiseen steriilina, neulattomien yhdistajien kasittelyyn ja vaihtoon seka
verisuonikatetrin hoitotoimiin (Conley 2016, 24; Flodgren 2013, 60; O'Grady ym. 2011, 164;
Perin ym. 2016, 6).

Tulokset osoittivat, ettd nesteensiirtolaitteiston ja sen osien optimaalisen vaihtovalin
ohjeistamisessa on eroavaisuuksia. Vaihtovalin suositukset saattoivat vaihdella jatkuvissa
infuusioissa kolmesta seitsemaan vuorokauteen, ellei tuotteiden valmistaja ohjeistanut tai
tuotteen sailyvyys vaatinut muuta. Jaksottaisesti annosteltavissa infuusioissa
nesteensiirtolaitteiston vaihtovalin suositus vaihteli jokaisen infuusion jalkeisesta vaihdosta
24 tuntiin. Jalkimmaista 24 tunnin suositusta perusteltin kontaminaatioriskilla, koska
infuusioletkua kasitellaan toistuvasti sen molemmista paista. Tama suositus ei perustu
tutkimusnayttoon. Kirjallisuuskaan ei sisaltanyt nayttdéon perustuvaa suositusta jaksoittain
annosteltavien infuusioletkustojen vaihtovalista. Kirjallisuus kuitenkin tukee tutkimustuloksia
siten, etta siella esiintyy samaa vaihtelevuutta ja sen mukaan vaihtovaliin vaikuttaa samat
tekijat kuin tutkimustuloksetkin toivat esiin. Naita ovat valmistajien antamat suositukset,
infusoitavan nesteen, verituotteen seka ladkkeen sailyvyys (Dumyati ym. 2014, 726;
Flodgren 2013, 53-58; Haddadin ym. 2021; Perin ym. 2016, 8; Septimus & Moody 2016, 1,
5). Aineistossa viitattiin, etta injektioporttien puhtaudesta ja desinfioinnista tulee huolehtia
aina ennen niihin yhdistamista. Desinfioivia korkkeja Ilukuun ottamatta desinfektio
suoritetaan aina mekaanisesti. Myds kirjallisuudessa ohjeistettiin desinfioimaan injektioportit
ja yhdistajat ennen niiden kayttoa (Alakokko & Syrjala 2005, 1691; Anttila ym. 2015a, dia
59; Conley 2016, 24; Flodgren 2013, 69; Guerin 2010, 430; Haddadin ym. 2021; Rintala ym.
224, 2021; Septimus & Moody 2016, 1, 4).

Erilaisista nesteensiirtolaitteiston infuusion yhdistamisporteista kaytettiin aineistossa useita
nimikkeita. Naita olivat injektioportti, kantakappale, kolmitiehana, liitantaportti, keskio,
yhdistaja, neulaton yhdistaja ja liitos. Yleisnimikkeen kaytto eri vaihtoehtojen sijaan voisi olla
selkeampaa tilanteissa, joissa ei ole erityista tarvetta mainita nimelta yksittaista

infuusiolaitteiston osaa.

Tulosten mukaan keskuslaskimokatetri-infektioon viittaavia oireita etsitaan saannodllisesti
visuaalisesti seka tunnustelemalla ja niitd havaittaessa harkitaan keskuslaskimokatetrin

poistoa taikka vaihtoa. Kirjallisuus tukee aktiivista oireseurantaa. Pistokohtaa tulisi seurata
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ja arvioida paivittain (Anttila ym 59, 2015a; Dumyati ym. 2014, 726; Guerin ym. 2010, 431;
O’Grady ym. 2011, 165) ja aina sidosten vaihdon yhteydessa (O'Grady ym. 2011, 165).
Tutkimustulosta tukee myos tartuntatautilaki, mika velvoittaa toimintayksikkoja seuraamaan
hoitoon liittyvia infektioita (Tartuntatautilaki 1227/2016 2§, 17§, 368).

Tulokset toivat esiin, ettd keskuslaskimokatetri-infektioon sairastumisen riskia voidaan
laskea myds vahentamalld pistokohdan mikrobimaaraa seuraavilla menetelmilla: oikeilla
pistokohdan puhdistus- ja desinfektiotekniikoilla, valitsemalla potilaskohtaisesti parhaiten
soveltuva kiinnityssidos ja sen saanndllisella seka tarpeeseen perustuvalla vaihtovalilla.
Tata tulosta tuetaan kirjallisuudessa, jonka mukaan ihon pinnan bakteerit voivat siirtya
keskuslaskimokatetrin ulkopintaa pitkin pistokohdasta kohti verisuonta (Haddadin ym.
2022). Tata pyritdan ehkaisemaan mm. desinfioimalla pistoalue aina sidosten vaihdon
yhteydessa (Anttila ym dia 59, 2015a) ja antamalla desinfektioaineen kuivua ennen uusien
sidosten asettamista (Conley 2016, 24; Dumyati ym. 2014, 726; Flodgren 2013, 58).
Tutkimusaineistossa kuvailtiin desinfektiotekniikkaa kirjallisuutta tarkemmin. Kirjallisuus ei
sisaltanyt tarkempia mainintoja katetrinjuuren puhdistamisesta. Kirjallisuudessa kuitenkin
tuetaan tuloksia pistokohdan kiinnityssidoksen valinnasta potilaan seka yksikon infektioiden
esiintyvyyden mukaan (Dumyati ym. 2014, 726; Flodgren 2013, 53, 58; O'Grady ym. 2011,
164; Septimus & Moody 2016, 4; O'Grady ym. 2011, 165) seka niiden vaihtamiseen
tuotekohtaisesti 2—7 vuorokauden valein ja tarvittaessa (Conley 2016; 24; Dumyati ym.
2014, 726; Flodgren 2013, 53, 58,69; O'Grady ym. 2011, 164; Septimus & Moody 2016, 5;
Wei ym. 2021, 188).

Tutkimustulosten mukaan keskuslaskimokatetri tulee poistaa infektioriskin vuoksi, mikali
sen asentamisessa ei ole noudatettu aseptiikkaa tai aseptiikan noudattamista ei voida
varmistaa jalkikateen esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas saapuu hoitoon
keskuslaskimokatetrin kanssa. Aineistossa viitataan, etta keskuslaskimokatetrin tarve tulee
varmistaa paivittain ja tarpeeton katetri poistaa. Kirjallisuus tukee osin tuloksia ohjaten
poistamaan puutteellisella aseptiikalla asennettu katetri heti, kun mahdollista (Anttila ym dia
59, 2015a; Flodgren 2013, 69; O’'Grady ym. 2011, 164; Septimus & Moody 2016, 4).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikkeen keskuslaskimokatetrin kasittelyyn seka
katetrinpistokohdan hoitoon liittyy merkittava infektioriski, johon on mahdollista vaikuttaa.
Kasihygienian noudattaminen sisaltden suojakasineiden oikeaoppisen kayton seka oikeat

tydskentelytavat ovat kaiken infektioiden torjunnan perustukipilareita, myds
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keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnassa. Naiden lisaksi katetriin liittyvia infektioita
voidaan ehkaista vaihtamalla nesteensiirtolaitteisto ja sen lisdosat optimaalisin valiajoin ja
aina tarvittaessa seka huomioimalla infusoitavien nesteiden, ladkkeiden seka verituotteiden
sailyvyys. CVK-infektioon viittaavat merkit ja oireet tulee tunnistaa ajoissa, jotta
infektioepailyyn voidaan reagoida, esimerkiksi poistamalla keskuslaskimokatetri ja/tai
ottamalla mikrobiologisia naytteita. Infektio-oireiden lisaksi on tarkeaa seurata aktiivisesti ja
reagoida sellaisiin tekijoihin, joiden tiedetdan lisdavan infektioriskia, kuten CVK:n
mikrobikontaminaatio, osinkin irti olevat tai marat kiinnityssidokset seka

keskuslaskimokatetrin toimintahairiot.

7.2 Tutkielman eettisyys, vahvuudet ja rajoitukset

Tutkielman kaikissa vaiheissa tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantéja (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 23). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa painottuu sen
sisdinen johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) mukaan (2021) hyviin tieteellisiin kdytantdihin kuuluu rehellisyys,

huolellisuus ja tarkkuus.

Tutkielman teossa on huomioitu ja noudatettu TENK:n (2012) hyvan tieteelliseen kaytannon
keskeisia lahtdokohtia. Taman tutkielman tarkoitus, vaiheet, valinnat ja analyysit on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Analyysien teossa on noudatettu huolellisuutta ja
lapinakyvyytta mm. kuvaten Kkirjallisesti ja lisaten liitteita teemojen muodostamisesta ja
tutkimusprosessin vaiheista. Tutkielman valmistumiselle on myds annettu riittavasti aikaa

sen laajuuteen nahden.

Analyysien luotettavuutta on pyritty lisdamaan reflektoinnilla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006) teema-analyysien teemoja THL:n laadullisen tutkijan kanssa. Sahkoisen
kyselyn kysymyksia on reflektoitu THL:lla tutkielman kyselytutkimuksen osuudesta
vastaavan ohjaajan kanssa. Kyselytutkimuksen kysymykset ja niiden ymmarrettavyys seka
sahkoisen kyselyn toimivuus esitestattiin kolmella hygieniahoitajan tehtavissa aiemmin
toimineella THL:n tyontekijalla. Esitestauksen avulla voidaan varmistaa ja Kkorjata
kysymysten selkeytta, ymmarrettavyytta, jarjestysta seka vastausvaihtoehtojen sisaltéa ja
kyselylomakkeen ulkoasua (Hirsjarvi ym. 1997, 197-199). Kyselyyn tehtiin esitestaajien

palautteiden perusteella muutoksia ja tarkennuksia.
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Tutkielmalle laadittiin huolellinen tutkimussuunnitelma, jonka tarkoitus oli ohjata tutkijaa
tutkielman suunnitemalliseen etenemiseen (Hirsjarvi ym. 2007, 169) seka olla osa
tutkimuslupahakemuksiin  vaadittavia tiedostoja. Tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin
tutkielman ohjaajilla ennen tutkimuslupahakemusten lahettamista. Tutkimussuunnitelman
liitteiksi valmisteltiin tutkielman tietosuojailmoitus, tutkimusinformaatio tutkittavalle seka

lomake sahkdisen kyselyn kysymyksista.

Sairaaloita koskevan tutkimusosion eettisen ennakkoarvioinnin tarve varmistettiin
alueellisilta eettisilta toimijoilta. Eettiselle ennakkoarvioinnille ei nahty tarvetta yhta eettista
toimijaa lukuun ottamatta, joka arvioi, etta sen tarpeellisuus tulee viela varmistaa
Tampereen yliopistosta. Tampereen yliopistolla todettiin, ettd tutkimusasetelma ja
tutkielman monografia muoto eivat sita vaadi. Tutkimuslupaa haettiin sahkoisen kyselyn ja
mahdollisen sita  taydentavan puhelinhaastattelun toteuttamiseksi  jokaisen
sairaanhoitopiirin  keskus- tai yliopistosairaalan yhdelle hygieniahoitajalle. Lisaksi
tutkimuslupahakemuksessa pyydettiin lupaa kayttda sairaalan aikuisten vuodeosastojen

kaytossa olevaa keskuslaskimokatetriohjetta osana julkaistavaa pro gradu tutkielmaa.

Tutkimuslupaprosessi kaikkiin Suomen sairaanhoitopiireihin oli ty6las niiden erilaisten
kaytantdjen vuoksi. Osassa sairaanhoitopiireja tutkimuslupahakemukset olivat
ruuhkautuneet.  Ruuhkautumiseen  saattoi  myodtavaikuttaa  meneillddan  olleet
hoitajajarjestojen tyotaistelutoimet. Yksittainen organisaatio ilmoitti ruuhkautumisen syyksi
henkilostovajeen. Tutkimuslupien myontaminen kesti muutamasta vuorokaudesta lahes
neljaan kuukauteen tutkimuslupaprosessin aloittamisesta. Tutkimuslupien hakuprosessi vei
huomattavan kauan ja paljon aikaa, vaati tarkkaa seurantaa, joitain puheluita ja useita

sahkopostiviesteja.

Myos hyvaksytyn tutkimusluvan sisaltamiin vaatimuksiin, liittyen tutkielman tulosten
luovuttamiseen luvan myontaneelle organisaatiolle, liittyy vaihtelevuutta. Osalla ei ollut
vaatimuksia ja osa pyysi tutkielman tuloksia tiivistelman, esityksen, PowerPoint -tiedoston
tai pro gradun luovutuksen muodossa. Kaikille organisaatioille lahetetaan tama pro gradu -
tutkielma sen valmistuttua, sekd huomioimaan pyynnét tutkimustulosten informoinnista.
Yhtenadiset kaytanteet ja vaatimukset tutkimuslupien hakuprosesseissa helpottaisivat
tutkimuslupien saamista, mika voisi lisata opiskelijoiden halua sekd mahdollisuuksia tehda

laajempia tutkielmia nykyisilla hyvinvointialueilla.
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Yhteydenotto hygieniahoitajiin tapahtui vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen sovitusti
tutkimuskoordinaattorin, tutkimukselle nimetyn yhteyshenkilon taikka suoraan tutkijan
toimesta, jos nain oli sovittu. Tutkittavien tietoon perustuva suostumus sisaltyi sahkoiseen
kyselyyn, jossa kysyttin myOs lupaa mahdolliseen taydentavaan puhelinhaastatteluun.
Kaikki kyselyyn vastanneet antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa seka luvan
mahdolliseen taydentavaan puhelinhaastatteluun (lite 8). Webropol -kyselyn kerdamia
sahkopostiosoitteita hydodynnettiin kerran kohdentamalla muistutus kyselyyn vastaamisesta

heille, jotka eivat viela olleet vastanneet siihen annetun kuukauden maaraajan sisalla.

Kyselyyn vastaajien tietosuojasta ja anonyymiydesta huolehdittiin tutkielman kaikissa eri
vaiheissa. Tutkielman sahkdisen kyselyn vastauksia ei kasitelty tutkielman ulkopuolisten
henkildiden kanssa. Sairaalan tai vastaajan tunnistetiedot sisaltavia vastauksia ei myoskaan
tulostettu missaan vaiheessa. Hygieniahoitajilta keratty sahkoinen kyselyaineisto tallentui
THL:n sahkodiseen tallennusymparistodon, johon oli mahdollista paasta vain tutkijan
kayttajatunnuksella ja henkilokohtaisella salasanalla. Tutkielmassa ei Kkasitelty
arkaluonteisia henkilotietoja ja aineisto analysoitiin ilman henkilo- ja sairaanhoitopiirien
tietoja. Kaikki tunnistetiedot havitettin Webropol palvelimesta syyskuussa teknisin
menetelmin aineiston analysoinnin jalkeen. Sahkoisen kyselyn vastauksista tallennettiin
anonymisoitu tiivistelma THL:n kayttoon. Tata tutkielmaa varten sairaanhoitopiireilta saadut
(3) keskuslaskimokatetriohjeet  havitettiin sahkoaisin menetelmin  tutkielman
valmistumisvaiheessa. Ohjeita sailytettiin tutkijan henkilékohtaisen kayttajatunnuksen ja
salasanan takana THL:n suojatulla verkkolevylla. Sairaaloiden ohjeet analysoitiin siten, ettei
yksittéisia sairaaloita ole mahdollista tunnistaa julkaistavasta tutkielmasta. Sairaalat
numeroitiin  tutkimuslupien = myontamisjarjestyksen  perusteella ja  sairaaloiden

numerotunniste vaihtelee raporttiosion kuvioissa.

Kyselytutkimuksien pelattyja haittoja on vastausten kato (Hirsjarvi 2007, 190). Taman
tutkielman yhtena vahvuutena on kuitenkin korkea vastausprosentti. Taman ansiosta
tutkielmassa voitiin kartoittaa lahes jokaisen Suomen keskus- ja vyliopistosairaalan
keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéénotto ja toteutumisen
seuranta vuodeosastoilla. Korkea vastausprosentti saatiin todennakodisesti siksi, etta
hygieniahoitajat ovat tottuneet tekemaan yhteisty6ta Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

kanssa monissa asioissa, kuten kansallisten infektioiden torjuntasuositusten laatimisessa.
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Vahvuutena voidaan pitdd myos tutkimusasetelmaa. Useamman tutkimusmenetelman
kayttdé monimenetelmaisessa tutkimuksessa lisda sen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Monimenetelmatriangulaation kaytto tutkielmassa oli tyollistava, mutta
se mahdollisti tutkimusaiheen laajemman tarkastelun kuin mihin yksittaisten menetelmien

kaytto olisi johtanut.

Tutkielman luotettavuuteen vaikuttaa useiden samaa asiaa tarkoittavien eri termien kaytto
ja tiettyjen termien kayton epajohdonmukaisuudet analysoitavassa aineistoissa, jotka ovat
saattaneet altistaa virhetulkinnoille. Hirsjarven ym. (2007, 190) mukaan kyselytutkimuksiin
liittyy aina myos heikkouksia. Tutkijalla ei ole mahdollisuuksia varmistua siita, etta vastaajat
ovat pyrkineet huolellisiin ja rehellisiin vastauksiin. Lisaksi vaarinymmarrysten kontrollointi
on hankalaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Tassa tutkielmassa Kkyselytutkimuksen
luotettavuuteen yritettiin  vaikuttaa kysymysten ymmarrettavyyden osalta niiden
esitestaamisella seka tarjoamalla vastaajille mahdollisuutta ottaa tutkijaan yhteyttd ennen
vastaamista. Tasta huolimatta tutkielmaan littymattomassa vuorovaikutuksessa kyselyyn
vastanneiden kanssa tuli esille joitain yksittaisia tutkimuskysymyksiin liittyvia epaselvyyksia,
vaikka kyselyyn liittyvia yhteydenottoja tutkijaan ei tullut. Naissa yksittaisissa tutkijan
tiedossa olevissa tapauksissa vastaajat olivat kuitenkin ymmartaneet oikein ne kysymykset,
joita he olivat pohtineet. Analysointivaiheessa herasi kuitenkin epailys oikein ymmarryksesta
ristiriitaisten tulosten pohjalta. Hoitokaytantonippu ja sen tarkistuslista sisaltyi muutamien
sairaaloiden ohjeisiin ja sen koulutukseen. Aktiivisesta kouluttamisesta huolimatta yksikaan
vastaaja ei kuitenkaan maininnut hoitokaytantdnipun ja sen tarkistuslistan olevan
seurantamittarina vuodeosastoilla (kysymys 12 ja 17, liite 5). Tama saattaa kertoa sit3, etta
sairaalan kaytdssa oleva nippu liittyi keskuslaskimokatetrin asentamiseen (insertion bundle)
eika vuodeosastojen kayttoon soveltuvaan asettamisen jalkeiseen kasittelyyn (maintenance
bundle). Vaikka tassa tutkielmassa kaytetyilla menetelmillda saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin, teemahaastattelu olisi voinut olla hyva vaihtoehto kyselylomakkeelle,
jolloin kysymyksia olisi voinut tarvittaessa tarkentaa. Vastaajat olivat antaneet luvan
tarvittaviin vastauksia tarkentaviin yhteydenottoihin, mutta havaitut puutteet eivat olleet niin
merkittavia, etta tahan olisi ryhdytty. Kyselytutkimuksen laatiminen oli myos aikaa vievaa,
vaikka kyselymenetelmaa pidetaankin tutkijan aikaa ja vaivannakéa saastavana

menetelmana (Hirsjarvi ym. 2007, 190).
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Tutkimustulosten yleistettavyytta ajatellen on huomioitava, etta tutkimus kohdistui keskus-
ja yliopistosairaaloihin, mika saattaa antaa kyselytutkimuksen vastauksista positiivisemman
kuvan verrattuna laajempaan otantaan. Laajemmassa otannassa muiden sairaaloiden
laatimien ohjeiden hyodyntaminen saattaisi nakya tuloksissa vahenemisena esimerkiksi
sairaalan vuodeosastojen henkilokunnan osallistumismahdollisuuksissa ohjeen tekoon
sekd ohjeen ajantasaisuuden tarkistamisessa. Keskus- ja yliopistosairaaloiden
infektioidentorjunnan ammattilaisten maara suhteessa potilaiden sisaanottoon saattaa olla

muita organisaatioita korkeampi ja siten vaikuttaa vastauksiin positiivisesti.

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkielman tuloksia voidaan hyodyntaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
laadittaessa kansallista suositusta keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysta sen
hoidossa ja kasittelystda. Kansainvalisten suositusten sekd Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloiden ohjeiden nayttdon perustuvia infektioiden ehkaisymenetelmia CVK:n
hoidossa ja kasittelyssa voidaan sisallyttda kansalliseen keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisysuositukseen. Keinoja keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysuosituksen
kayttoonottoon ja seurantaan multimodaalisen strategian mukaisesti voidaan mainostaa
hyvinvointialueille viestittdessa tulevasta kansallisesta suosituksesta seka suositusta

koskevissa koulutustilaisuuksissa.

Tutkimusaineistosta 10ytyi keskuslaskimokatetriin liittyvia vakiintumattomia termeja, mitka
tulisi huomioida tulevan kansallisen suosituksen sisallossa. Lisaksi suojakasineiden kayttoa

kasiteltdessa nesteensiirtolaitteistoa tulisi selkeyttaa.
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Jatkotutkimusaiheiksi nousivat:

1. Toistaa keskuslaskimokatetriohjeen kayttdonottoa ja toteutumisen seurantaa
sairaaloissa kartoittava kysely kansallisen suosituksen julkaisun jalkeen ja verrata,
onko muutosta tapahtunut.

2. Testata keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttoonoton
vaikuttavuutta multimodaalisen strategian, mukaan lukien hoitokaytantonipun ja
tarkistuslistan keinoin yksikoissa, jossa on korkea keskuslaskimokatetri-infektioiden

esiintyvyys.

7.4 Johtopaatokset

Keskuslaskimokatetrien kayttoon liittyy merkittava riski sairastua infektioon, jossa on korkea
kuolleisuus ja kustannukset seka mihin liittyy inhimillisia karsimyksia. Valtaosa naista
infektioista on ehkaistavissa noudattamalla nayttdon perustuvia infektioiden ehkaisytoimia
CVK:n hoidossa ja kasittelyssa, jossa jokainen kosketus ja kasittely on infektioriskin
kannalta kriittinen. Kansanterveystieteen nakdkulmasta tarkasteltuna CVK:iin liittyvia
infektioita pyritddn ennaltaechkaisemaan potilaan ohjauksen seka henkilokunnan
koulutuksen ja harjoittelun avulla. Koska kaikkia CVK:iin liittyvia infektioita ei voida
ennaltaehkaista, on tarkeaa, ettd CVK:n hoitoon ja kasittelyyn koulutettu henkildkunta osaa
tunnistaa ja epailla infektiota ajoissa, jotta sen aiheuttamia lisahaittoja yksildlle voitaisiin
ehkaista tai ainakin vahentaa. Riskitekijaan eli CVK:iin on mahdollista vaikuttaa hyvin vahan,
koska sen kayttd perustuu laaketieteelliseen tarpeeseen. Sen sijaan CVK:iin liittyvia
infektioita voidaan ennaltaehkaista edistamalla nayttdon perustuvien infektioiden
torjuntatoimien kayttoonottoa ja noudattamista esimerkiksi hyodyntamalla multimodaalista

strategiaa ohjeiden kayttoonottoprosessissa.

Tulosten mukaan CVK:iin liittyvia infektioita voidaan ehkaistd noudattamalla nayttéon
perustuvia torjuntatoimia. Taman tutkielman tulokset osoittavat, etta nayttéon perustuvista
torjuntatoimista koostuva keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohje voidaan ottaa
kayttdon seuraavin menetelmin:
e laatimalla ohje ja siihen perustuva hoitokaytantonippu seka suunnitelma sen
kayttoonottoon yhdessa monialaisen tiimin kanssa
e suunnittelemalla henkildstolle standardoitu koulutusohjelma

e nimeamalla ja valtuuttamalla kayttoonoton vastuuhenkilot
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arvioimalla hoitoon osallistuvan henkildston tietdmysta ja osaamista saanndllisesti
seuraamalla torjuntatoimien tuloksia ja niiden noudattamista

asettamalla seurantamittareille mitattavat tavoitteet

antamalla saanndllista palautetta seurannan tuloksista

johtajien tuella, joka nakyy heidan toiminnassaan ja paatoksissaan

Tutkielman tulosten mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvia infektiota voidaan ehkaista sen

hoidossa ja kasittelyssa seuraavilla menetelmilla:

huolehtimalla kasien desinfioinnista ennen ja jalkeen nesteensiirtolaitteiston tai sen
osien koskettelun

kayttamalla suojakasineitd sidosten poistossa ja steriilejd suojakasineita uusien
sidosten asettamisessa

koskemalla pistokohtaan vain steriileilla tuotteilla ja valineilla

vahentamalla pistoalueen mikrobimaaraa sen saanndllisella hoidolla ja oikeilla
puhdistus- seka desinfektiotekniikalla

seuraamalla saannodllisesti mahdollisia pistokohdan paikallisinfektion oireita
visuaalisesti ja tunnustellen

tunnistamalla ajoissa mahdollisen systeemisen infektion merkit, kuten kuumeen
tarkkailemalla kiinnityssidosten toimivuutta ja valitsemalla ne potilaskohtaisen
tarpeen tai yksikon infektiotilanteen perusteella

desinfioimalla injektioportit ennen yhdistamista ja yhdistamalla niihin vain steriileja
tuotteita

noudattamalla yksikon suosituksia nesteensiirtolaitteiden ja niiden lisaosien
vaihtovalistd huomioiden infusoitavien tuotteiden sailyvyys

arvioimalla CVK-hoidon jatkumisen tarpeellisuutta paivittain kiertojen yhteydessa
neuvottelemalla sen poistosta, jos kaytolle ei ole enaa tarvetta, sen toiminnassa on
hairidita, epailldan siihen liittyvaa infektioita tai aseptiikan toteutumisesta sen

asettamisessa ei voida varmistua
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Liite 1. Yhteenveto nayttdéon perustuvista keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisytoimista

Kasihygieniasta huolehditaan ennen/jalkeen katetrin/nesteensiirtolaitteiston hoidon/kasittelyn

Kasihygienian noudattaminen aina katetria kasiteltdessa.

Guerin 2010, 430; Conley 2016, 24;
Perin ym. 2016, 6; Septimus &
Moody 2016, 1; Wei ym. 2021, 188

Kasihygienian toteuttaminen ennen ja jalkeen katetrin pistokohta-
alueen palpaation, sidosten vaihdon, avaamisen, korjaamisen ja
kiinnittdmisen jalkeen.

O’Grady ym. 2011, 164

Kasihygieniasta huolehtiminen ennen ja jalkeen katetrin kasittelya,
sidosten ja neulattomien liittimien vaihtamista.

Dumyati ym. 2014, 726

Kasien desinfiointi ennen pistokohdan tunnustelua.

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

kasien desinfiointi ennen ja jalkeen katetrin tai
nesteensiirtolaitteiston koskemista ja pistokohdan tunnustelua.

Anttila ym dia 59, 2015a

Kasien desinfiointi kdsihuuhteella ennen ladkkeenantoa.

Rintala ym. 224, 2021

Aseptinen tekniikka katetrin/nesteensiirtolaitteiston hoidossa ja kasittelyssa

Aseptisen tekniikan noudattaminen katetrin hoidossa ja yllapidossa
(kasien pesu ja kasineet).

Flodgren 2013, 60

Aseptisen tekniikan toteuttaminen kaikissa keskuslaskimokatetriin
liittyvissa toimenpiteissa. Tarkeimpien osien ja liitosten tulee pysya
steriileina.

Conley 2016, 24

Aseptisen tekniikan toteuttaminen neulattomien liittimien
kasittelyssa ja vaihdossa.

Perin ym. 2016, 6

Desinfioitua pistokohtaa ei kosketella, jos aseptista tekniikkaa ole
yllapidetty. Aseptisen tekniikan noudattaminen verivuonikatetrien
hoidossa.

O’Grady ym. 2011, 164

Pistokohtaa ei kosketella sidoksia vaihdettaessa.

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

Katetrin kasittely aseptisesti.

Rintala ym. 224, 2021

Sidosten vaihto aseptisesti.

Anttila ym. dia 59, 2015a

Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton
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Ennen verisuonikatetrin kasittelya desinfioidaan kadet ja puetaan
tehdaspuhtaat suojakasineet.

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen kasineiden pukemista seka
niiden riisumisen jalkeen.

Anttila ym. dia 59, 2015a

Kadet desinfioidaan ennen suojakasineiden pukemista.

Flodgren 2013, 69

Suojakasineiden kaytto sidosten vaihdossa

Vanhojen sidosten poiston jalkeen kaytetaan steriileja kasineita.

Dumyati ym. 2014, 726

Sidosten kasittelyssa ja vaihdossa kaytetaan steriileja
suojakasineita.

Flodgren 2013, 69

Ei-steriileja kasineita kaytetdan aina, kun on mahdollisuus altistua
verelle.

Dumyati ym. 2014, 726

Sidosten vaihdossa kaytetaan puhtaita tai steriileja kasineita.

O’Grady ym. 2011, 164

Sidosten vaihdossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita.

Neulattomien yhdistajien ja injektioporttien kayttd

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

Katetriin yhdistetdan vain steriileja tarvikkeita.

Conley 2016, 23; Wei ym. 2021,
188

Injektioporttien ja yhdistdjien desinfiointi ennen kayttoa.

Conley 2016, 24; Septimus &

Moody 2016, 1, 4; Haddadin ym.

2021

Injektioporttien desinfiointi ennen kayttda.

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691;
Flodgren 2013, 69; Anttila ym.
2015a; Rintala ym. 224, 2021,
Guerin 2010, 430

Nesteensiirtolaitteiston ja sen osien vaihto

Nesteensiirtoletkustojen vaihto 24 tunnin valein, jos niita on kaytetty
veren, verituotteiden, TPN:n (totaali parenteraalinen ravitsemus) tai
lipidien antamiseen.

Muussa kaytdssa olevien nesteensiirtoletkustojen vaihto
viimeistaan 96 tunnin valein.

Septimus & Moody 2016, 5

Nesteensiirtoletkustojen vaihto aikaisintaan 96 tunnin, mutta
viimeistaan 7 vrk:n valein.

Dumyati ym. 2014, 726

Muiden kuin lipidien tai verivalmisteiden antoon kaytettyjen
infuusioletkustojen vaihto 96 tunnin valein.

Haddadin ym. 2021
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Nesteensiirtoletkustojen (lisélaitteet mukaan lukien) vaihto
aikaisintaan 72 tunnin valein, elleivat ne ole likaantuneet tai epailla
infektiota.

Flodgren 2013, 53-58

Yhdistajien ja injektioporttien vaihto 72 tunnin valein (ellei valmistaja
muuta ohjeista).

Flodgren 2013, 53, 58

Yhdistajien ja injektioporttien vaihto valittdmasti, jos ne ovat
likaantuneet, epailldan infektioita tai injektioporttiin/sen ymparille on
kertynyt verta tai sen eheys on vaarantunut.

Flodgren 2013, 53, 58

Neulattomien yhdistajien vaihto aseptisesti 96 tunnin valein ja
lisksi aina nesteensiirtoletkustojen vaihdon yhteydessa.

Dumyati ym. 2014, 726

Tarpeettomien nesteensiirtoletkustojen poisto

Tarpeettomien nesteensiirtoletkustojen poisto.

Perin ym. 2016, 8; Septimus &
Moody 2016, 1

Pistokohdan tarkastaminen

Katetrin pistokohdan paivittainen arviointi.

Guerin ym. 2010, 431; Dumyati ym.
2014, 726; Anttila ym 59, 2015a

Katetrin pistoalueen tarkistaminen sidosten vaihdon yhteydessa.

O’Grady ym. 2011, 165

Jos katetrin asetuskohdassa on arkuutta, potilaalla on kuumetta, tai
muita oireita ilman muuta ilmeista lIahdetta on sidokset poistettava
pistosalueen perusteellisen tutkimisen suorittamiseksi.

O’Grady ym. 2011, 165

Pistokohdan tunnustelu

Pistokohdan tunnustelu sdanndllisesti ehjan sidoksen Iapi.

O’Grady ym. 2011, 165

Katetrin juuren paivittainen tunnustelu.

Anttila ym 59, 2015a

Pistoalueen desinfiointi sidostenvaihdon yhteydessa

Ihon puhdistaminen kaytetaan 2 % klorheksidiinillda 30 sekunnin
ajan ja kuivuminen vahintaan 30 sekunnin ajan.

Conley 2016, 24

Alueen puhdistaminen klorheksidiini-alkoholilla edestakaisin liikkein
noin 30 sekunnin ajan ja kuivuminen 30 sekunnin ajan.

Dumyati ym. 2014, 726

Pistoalueen ihon desinfiointi klooriheksidiini-glukonaatilla sidosten
vaihdon yhteydessa 30 sekunnin ajan ja kuivuminen 30 sekunnin
ajan.

Flodgren 2013, 58
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Katetrin juuren puhdistaminen aina sidosten vaihdon yhteydessa 2
% klooriheksidiini-alkoholiliuoksella tai vahintaan 70 %
alkoholiliuoksella.

Anttila ym dia 59, 2015a

Pistokohdan peitemateriaalin valinta ja vaihtovali

Sidosten vaihtotiheyden tulee olla optimaalinen.

Flodgren 2013, 60

Lapindkyvan CHG-pohjaisen sidoksen vaihto 5-7 vrk:n valein.

Septimus & Moody 2016, 4

Lapinakyvan sidoksen vaihto 7 vrk valein.

Flodgren 2013, 53, 69, 58; Dumyati
ym. 2014, 726; O"'Grady ym. 2011,
165

Harsosidoksien vaihto 2 vrk:n valein.

Flodgren 2013, 53, 58, Dumyati ym.
2014, 726; Septimus & Moody
2016, 4; O’Grady ym. 2011, 165

Kostuneiden, likaantuneiden ja irronneiden sidosten vaihto.

O’Grady ym. 2011, 164; Flodgren
2013, 53, 58,69; Dumyati ym. 2014,
726; Conley 2016; 24; Septimus &
Moody 2016, 5; Wei ym. 2021, 188

CHG-sienen kaytto katetrin pistoaukossa ja vaihto sidosten vaihdon
yhteydessa

Guerin ym. 2010, 431

CHG-sienisidoksen kayttd katetrin pistoaukossa yli 2 kk ikaisilla, jos
CLABSI maarat eivat vahene muilla menetelmilla.

O’Grady ym. 2011, 165

Valmiiden sidostenvaihtopakkauksien tai maariteltyjen tarvikkeiden
kaytto.

Flodgren 2013, 58

Katetrin pistoaukon peittaminen steriililla sideharsolla tai
lapindkyvalla puolildpaisevalla sidoksella.

O’Grady ym. 2011, 164

Jos potilas hikoilee tai pistokohta vuotaa verta, kaytetaan
harsosidosta, kunnes tilanne korjaantuu.

O’Grady ym. 2011, 164

Valitaan kuiva, ihon kosteutta ehkaiseva peitemateriaali.

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

Katetrin ja pistokohdan suojaus suihkun ajaksi Iapaisemattdomalla
suojalla.

O’Grady ym. 2011, 165

Sidosten vaihto asianmukaisesti.

Anttila ym dia 59, 2015a; Perin ym.
2016, 6

Pistoskohdan sidosten vaihto vakioidusti viikoittain.

Wei ym. 2021, 188

Puutteellinen aseptiikka
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Puutteellisella aseptiikalla asetetun katetrin poisto heti, kun
mahdollista

O’Grady ym. 2011, 164; Flodgren
2013, 69; Anttila ym dia 59, 2015a;
Septimus & Moody 2016, 4

Tarpeen arviointi

Keskuslaskimokatetrin tarpeen paivittédinen arviointi.

Flodgren 2013, 58; Dumyati ym.
2014, 726; Anttila ym. dia 59,
2015a; Perin ym. 2016, 6, 8;
Septimus & Moody 2016, 4; Rintala
ym. 224, 2021; Haddadin ym. 2021

Tarpeettomien katetrien poisto.

O’Grady ym. 2011, 164; Anttila ym.
dia 59, 20152

Katetrin kayton tarpeen kirjaaminen hoitokertomukseen.

Guerin ym. 2010, 431; Anttila ym.
dia 59, 2015a

Rutiininomainen vaihto

Rutiininomaisen keskuslaskimokatetrin vaihdon valttaminen.

O’Grady ym. 2011, 165

Infektio-oireet

Katetrin poistaminen infektion ilmaantuessa (punoitus tai markainen
erite).

Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1691

Keskuslaskimokatetria ei pida poistaa pelkan kuumeen perusteella.

O’Grady ym. 2011, 165

Potilaiden kannustaminen kertomaan hoitajille kaikista
epamukavista tuntemuksista.

O’Grady ym. 2011, 165

Katetrilinjaston turhan manipulaation valttdminen, kuten esim.
verindytteiden otto katetrista mukavuussyista.

Septimus & Moody 2016, 4

Antibioottilukkoprofylaksian mahdollinen kaytto potilaille, joilla on
pitkaaikainen katetri ja joilla on ollut useita CRBSI episodeja
huolimatta siita, ettd katetrin kasittely on toteutunut aseptisesti.

O’Grady ym. 2011, 165
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Liite 2. Kansainvalisten suositusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kansainvailiset asiantuntijajarjestojen suositukset

Mukaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2010 tai myéhemmin

keskuslaskimokatetri

Kohde aikuispotilaat

yhdistys tai jarjesto

Kieli englanti

ohje (engl. guidance)

Saatavuus avoin verkkojulkaisu

suositus (engl. guideline,

Poissulkukriteerit
ennen vuotta 2010

dialyysikatetri, tunneloitavat katetrit ja
laskimoportit

erikoisalakohtaisten jarjestojen
suositukset  kuten pediatria ja
onkologia

paikallistaso

muu kuin englanti

guide) artikkeli

rekisterdityminen®

*rekisterbitymiselld tarkoitetaan, etté suositus ei ollut avoimesti saatavilla jarjestén verkkosivuilla vaan siihen vaaditaan

kayttdjatunnuksen luominen ja/tai jérjestén jésenyys.
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Liite 3. Saate tutkittavalle

Hei!

Opiskelen terveystieteitd Tampereen yliopistossa ja teen pro Gradu -tutkielmani Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle aiheesta "Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeet, kayttédnotto ja toteutumisen
seuranta”. Tutkielmaa tullaan hyédyntdmaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella laadittaessa kansallista
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysuositusta.

Pyydan sinua osallistumaan tutkielmaan vastaamalla siahkodiseen Webropol -kyselyyn kuukauden sisalla
seka lahettamalla minulle sdhkopostitse sairaalassanne kaytdssa olevat keskuslaskimokatetrin
kasittelyohjeet (katetrin asettamisen jalkeinen hoito ja kasittely), mikali ne ovat paivittyneet syksyn 2021
jalkeen, jolloin pyysin niitd THL:n kayttoon.

Mikali sairaalassanne ei ole kaytdssa keskuslaskimokatetrin kasittelyohjetta, vastaa silti sdhkdiseen kyselyyn
niin valtyt muistutukselta kyselyyn vastaamisesta ja mina saan varmuuden, etta kysely on tavoittanut
tutkittavat.

Tutustu huolellisesti liitteista 16ytyvaan tutkimusinformaatioon ja ota herkasti yhteytta, jos sinulle heraa
kysymyksia mista tahansa kyselyyn tai tutkielmaan liittyvasta asiasta.

Sahkoisen kyselyn henkildkohtainen vastauslinkki tulee erillisessa sahkdpostissa suoraan Webropol-
jarjestelmasta. Ennen sahkodiseen kyselyyn vastaamista, tutustu ennalta kysymyksiin, jotka l16ydat liitteesta
"sahkdisen kyselyn kysymykset”. Kysymyksien vastauksia on mahdollista pohtia omassa tyoyksikdssa
muiden infektioiden torjunnan ammattilaisten kesken.

Tutkielmalle on haettu ja saatu tutkimuslupa sairaanhoitopiirista.

Ystavallisin terveisin Katja Koukkari

tutkija/THL, terveystieteiden maisterivaiheen opiskelija/Tampereen yliopisto
p. 029 524 8350

katja.koukkari@thl.fi

Liitteet:

Tutkimusinformaatio tutkittavalle
Sahkoisen kyselyn kysymykset



96

Liite 4. Tutkimusinformaatio tutkittavalle

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

TAMPEREEN YLIOPISTO, YHTEISKUNTATIETEIDEN TIEDEKUNTA, TERVEYSTIETEIDEN YKSIKKO,
KANSANTERVEYSTIEDE

Pro gradu -tutkielma — "Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkdisyohjeet, niiden
kayttoonotto ja toteutumisen seuranta”

Pyydamme Teita osallistumaan tdhan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimukseen. Tutkielman toteuttaa
allekirjoittanut yliopisto-opiskelija ja THL:n tutkija lopputydnaan Tampereen yliopistolle. Tutkielman aineistoa
tullaan siten kayttdmaan myds Pro gradu -tutkielmassa vuoden 2022 aikana.

Tutkielmassa selvitetddn Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden keskuslaskimokatetriohjeiden sisaltoa,
ohjeen kayttéonottoa sekd sen toteutumisen seurantaa aikuisten vuodeosastoilla. Teidat on valittu
tutkimusinformaation ja sdhkoisen Webropol-kyselyn vastaanottajaksi, mutta tutkimuskysymysten vastausten
pohtiminen laajemmin oman tydyksikkdnne sisélld muiden infektioiden torjunnan ammattilaisten kesken on
mahdollista ja toivottavaa. Talla valtytdan mm. erilaisiin vastuualueisiin ja tyQuriin liittyviltd esteiltd osallistua
tutkielmaan.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teillda on mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkielmasta, minka jalkeen
teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta osana sahkaoista kyselya.

Tutkielman tarkoitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva itsendinen
tutkimuslaitos. THL tutkii ja seuraa vaestdn hyvinvointia ja terveyttd ja kehittdd toimenpiteitd niiden
edistdmiseksi. Kerddmme ja tuotamme tutkimukseen ja tietoaineistoihin perustuvaa tietoa. Lisdksi tarjoamme
asiantuntemusta ja ratkaisuja, joita sidosryhmamme voivat kayttaa paatdksenteossa ja tyonsa tukena.

Tassd tutkielmassa selvitetddn, miten keskuslaskimokatetriin liittyvid infektioita ehkaistdan katetrin
asettamisen jalkeisessa hoidossa ja kasittelyssa kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen keskuslaskimokatetri-
infektioiden ehkaisysuosituksissa sekd Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden keskuslaskimokatetrin
kasittelyohjeissa. Lisaksi selvitetaan, millaisia keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyohjeiden kayttéénoton
ja sen toteutumisen seurantamenetelmia sisaltyy kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen suosituksiin ja kuinka
nama toteutuvat Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden aikuisvuodeosastoilla talla hetkella.

Tutkielman hyodyt

Tutkielman tuloksia tullaan hyddyntamaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella laadittaessa kansallista
suositusta keskuslaskimokatetrin hoidosta ja kasittelystd palvelemaan erityisesti aikuisvuodeosastojen
tarpeita. Suositukseen sisallytetddn myds tdman tutkielman avulla kartoitettuja keinoja, joiden avulla
paikallisten keskuslaskimokatetriohjeiden jalkauttaminen hoitokaytanteiksi seka sen toteutumisen seuranta on
mahdollista. Sairaalat  voivat hybddyntdd  kansallista  suositusta  paivittdessddn  omia
keskuslaskimokatetriohjeitaan, jalkauttaessaan ohjeitaan kaytant6dn sekd arvioidessaan ohjeidensa
toteutumista.
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Tutkimuksen kulku

Tutkielma on aloitettu syksylla 2021 kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisysuositusten kayttéonoton ja toteutumisen seurannan sisaltdjen analysoinnilla laadullisin menetelmin.

Tutkielma etenee tutkimuslupien jalkeen sahkdisesti toteutettavaan kyselyyn, jonka avulla selvitetaan, miten
Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden kaytdossa olevia keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeita on
kayttédnotettu ja toteutumista seurattu. Taman maarallisen tutkimusosuuden analysoinnista tullaan
kayttdmaan kuvailevia menetelmia. Sairaaloiden vastaukset analysoidaan yhtend kokonaisuutena, joten
yksittaisia sairaaloita ei voi tunnistaa vastauksista.

Sahkoisen Webropol-kyselyn kysymykset lahetetdan tutkittaville yhdessa tutkimusinformaatiolomakkeen
kanssa, jotta kysymyksiin tutustumiseen jaa riittdvasti aikaa ennen sahkoiseen kyselyyn vastaamista. Kyselyyn
pyydetaan vastaamaan sahkodisen Webropol-linkin kautta kuukauden sisalla.

Tutkielma etenee sairaaloilta pyydettavien paikallisten keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeiden seka
kansainvalisten asiantuntijajarjestdjen keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioidentorjuntasuositusten
sisaltdjen laadulliseen analysointiin katetrin kasittelyn ja hoidon osalta.

Edella kuvatuilla menetelmillda tutkielmassa selvitetdan kuvatun Kkirjallisen tutkimusaineiston sisaltamat
keskeiset keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyn teemat seka ohjeen kayttdonoton keinot ja toteutumisen
seurantamenetelmat, joita hyodynnetaan tulevassa kansallisessa keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisysuosituksessa. Samalla selvitetdan keskuslaskimokatetriohjeiden kayttdédnoton ja toteutumisen
seurannan nykytilanne Suomen keskus- ja akuuttisairaaloissa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen sahkoisesti vie tydaikaasi arviolta noin 40 minuuttia.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa keratiaan?

Tutkimukseen osallistuvat vastaavat sahkdiseen Webropol-kyselyyn. Kysymyksid saa pohtia omassa
tydyksikdssa yhdessa muiden infektioiden torjunnasta vastaavien asiantuntijoiden kanssa.

Kirjallinen tutkimusaineisto on kansainvalisen aineiston osalta haettu avoimesta verkosta. Sairaaloiden
keskuslaskimokatetriohjeet on pyydetty THL:n kayttdédn syksylld 2021. Niiden hyddyntamiseksi tdhan
opinnaytetydhdn pyydettiin lupa osana tdman opinnaytteen tutkimusluvan hakuprosessia. Mikali ohjettanne
on pdivitetty syksyn 2021 jalkeen, pyydan kohteliaimmin sen toimittamista tutkijalle sdhkoisessa
muodossa mahdollisimman pian.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta on teille mydhemmin hyotyd, koska tutkielman tuloksia hyddynnetaan
kansallisen keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisysuosituksen laadintaan sisaltden sen kayttéonoton ja
toteutumisen seurannan suosituksen.

Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia, sosiaalisia taikka taloudellisia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

HenkilGtietoja (nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja tydpaikka), joita kysytdan sinulta sahkoisessa Webropol-
kyselyssa tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuojalain
edellyttamalla tavalla. Webropol-kysely keraa vastaajien sahkopostiosoitteet vastauksista, jotta mahdolliset
muistutukset kyselyyn vastaamisesta voidaan kohdentaa. Webropol aineisto latautuu THL:n
sadilytysymparistdn kansioon, joka nakyy ainoastaan tutkijalle. Aineistoon paasy vaatii kaksivaiheisen
tunnistautumisen THL:n tydkoneelta THL:n sisdiseen tietoymparistddn ja lisdksi tutkijan kayttdjatunnuksen
sekd salasanan sailytysymparistodon paadsemiseksi. Lahettdmasi vastaukset ja tiedot kasitellddn THL:n
tietoturvakaytantdjen mukaisesti ja taysin luottamuksellisesti (suojatut tietokannat) eivatkd ne ole tutkimuksen
ulkopuolisten henkildiden nahtavilla. Henkilbtietoja ei luovuteta THL:n ulkopuolelle ja ne poistetaan viimeistdan
31.8.2022.
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Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne tutkimukseen koska
tahansa ilmoittamalla siita tutkijalle sahkopostilla tai puhelimitse. Tehtyja analyyseja ei peruta.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen

Yksittédiset sairaalat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetyosta. Sairaaloiden tulokset raportoidaan yhtena
kokonaisuutena.

Pro gradu -tutkielma tullaan julkaisemaan Tampereen yliopiston sahkoisella opinnaytetdiden julkaisualustalla
(trepo.tuni.fi) jossa se on vapaasti luettavissa.

Materiaalin kdyttaminen muuhun kuin tutkimuskayttoon ja materiaalin kdyttaminen
jatkotutkimukseen

Sairaaloiden keskuslaskimokatetriohjeiden kayttdénoton ja sen toteutumisen seurannan tuloksia voidaan
kayttdd mydhemmin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksissa. Arkistoinnissa poistetaan sairaaloiden
tunnistetiedot.

Lisatiedot
Pyydan teita esittdamaan mahdollisia kysymyksia tutkielmasta sahkdpostitse tai puhelimitse.
Ensisijaisesti:

Katja Koukkari

TtM-opiskelija, Tampereen yliopisto

Tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, infektiotautien torjunta ja rokotukset
katja.koukkari@thl.fi

(+358)29 524 8350

Tarvittaessa tutkielman ohjaajilta:

Outi Lyytikainen Emmi Sarvikivi
tutkimusprofessori Y.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
etunimi.sukunimi@thl.fi etunimi.sukunimi@thl.fi

Jutta Pulkki

TiT

Yliopiston lehtori
Tampereen yliopisto
etunimi.sukunimi@tuni.fi
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Liite 5. Sahkoisen kyselyn kysymykset

KESKUSLASKIMOKATETRIN KASITTELYOHJE, KAYTTOONOTTO JA SEN
SEURANTA VUODEOSASTOILLA

Kiitos, ettd osallistut tdhan kyselyyn.

Tassa kyselyssa keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeella tarkoitetaan sairaalan vuodeosastojen kaytdéssa
olevia infektioiden ehkaisyohjeistuksia katetrin asettamisen jalkeisessa kasittelyssa.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeita kayttdédnotetaan ja kuinka
kayttoonoton toteutumista seurataan Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden vuodeosastoilla.

Vastaamiseen kuluu arviolta aikaa noin 40 minuuttia.

Kysely koostuu kuudesta eri osiosta, jotka ovat:

- Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

- Keskuslaskimokatetrin kasittelyohje ja koulutuksen saatavuus
- Keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ja koulutuksen sisaltd
- Koulutusmenetelmat

- Ohjeen toteutumisen seuranta

- Palaute ja raportointi

Osiot sisaltavat tarkentavia kysymyksia, jotka valikoituvat vastauksenne mukaan. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi sopiva vaihtoehto. Muutama kysymys sisaltdd mahdollisuuden kirjalliseen
vastaukseen.

Tallentamisen ja kyselyn jatkamisen mahdollisuus on kédyt6sséa jokaisen osion jalkeen. Lopussa voitte
tarkistaa vastauksenne koosteesta ennen palautusta.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

1. Olen saanut riittavasti kirjallista tietoa opinnaytetydsta "Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
ehkaisyohjeet, niiden kayttddnotto ja toteutumisen seuranta” ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle
kysymyksia.

Témé kysymys on pakollinen
1 Kylla
2Ei

2. Olen tietoinen, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja, etta voin keskeyttaa osallistumiseni milloin
tahansa syyta ilmoittamatta. Tehtyja analyyseja ei peruta.
Téméa kysymys on pakollinen
1 Kylla
2 Ei

3. Annan suostumukseni sdhkoéisen kyselytutkimuksen vastausten kayttamiseen Pro gradu -tutkielmassa.
Téma kysymys on pakollinen
1 Kylla
2 Ei

4. Tarvittaessa minulta saa kysya puhelimitse lisatietoa tdydentdmaan sahkoisella kyselylomakkeella
kerattya aineisto.
Téma kysymys on pakollinen
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1 Kylla
2 Ei

5. Tutkittavan yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten

1 Etunimi

2 Sukunimi

3 Tyépuhelinnumero
4 TyO@sahkdposti

5 Sairaala

6 Sairaanhoitopiiri

KESKUSLASKIMOKATETRIN KASITTELYOHJE JA KOULUTUKSEN SAATAVUUS

6.

10.

11.

Onko sairaalan vuodeosastoilla kdytdssa keskuslaskimokatetrin kasittelyohje?
Témé kysymys on pakollinen (ECDC 2016, sairaalalomake 2/3; WHO 2017, 4.)
1 Kylla
2 Ei >> voitte palauttaa kyselyn

Missa muodossa keskuslaskimokatetrin kasittelyohje on henkiléstdén saatavilla?
Valitse sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen) (ECDC 2016, sairaalalomake 2/3; Sipila &
Lommi 2014, 835; WHO 2018, 13; WHO 2017, 4, 8.)
1 Sahkoisena sisaisessa verkossa
2 Sahkoisena ulkoisessa verkossa
3 Paperisena esim. infektioiden torjuntakansiossa
4 Jossain muussa, missa?

Onko vuodeosaston henkilokunta osallistunut keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen tekoon ja
kayttdonoton suunnitteluun? (WHO 2017, 5; WHO 2018, 17.)

1 Kylla >> Jos kyll&, voit halutessasi tarkentaa kuka/ketké

2 Ei

3 En tiedd

Tarkastetaanko keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen ajantasaisuus saannoéllisesti (kerran vuodessa)?

1 Kylla
2 Ei
3 En tieda

Jarjestetddnko sairaalan vuodeosastojen henkildkunnalle keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeeseen
liittyvaa koulutusta? (ECDC 2016, sairaalalomake 2/3; WHO 2009, 8; WHO 2017, 5.)

1 Kylla (tarkenna vastausta seuraavassa kysymyksessa)

2 Ei >> voitte ohittaa kysymykset 13-15

3 En tieda >> voitte ohittaa kysymykset 13-15

**Jos kylla, kenelle ja kuinka usein? (WHO 2017, 6.)

Valitse sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen)

1 Koulutus kuuluu jokaisen uuden tyontekijan perehdytykseen

2 Koulutusta jarjestetaan saanndllisesti (vahintaan vuosittain) kaikille tyontekijoille
3 Jokin muu, kenelle ja kuinka usein?
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KESKUSLASKIMOKATETRIN KASITTELYOHJEEN JA KOULUTUKSEN SISALTO

12. Siséltyykd keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeeseen ja sen koulutuksen sisaltéon seuraavia aiheita?
Valitse sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen)

Ohjeen sisaltd Koulutuksen siséltd

Keskuslaskimokatetrin kayttéaiheet

(O’Grady ym. 2011, 169.)

Keskuslaskimokatetrin kasittely ja sen perusteet

(O’Grady ym. 2011, 169.)

Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
tunnistaminen (kriteerit) ja seuranta

(ECDC 2016, sairaalalomake 2/3; O’Grady ym.
2011, 169)

Keskuslaskimokatetrin hoitokaytanténippu*

(Dumyati ym. 2014, 723, 728; ECDC 2016, O O
sairaalalomake 2/3; Ista ym. 2016, 725; Perin ym.
2016, 1, 8; Wei ym. 2021, 187.)

Hoitokaytantonipun toteutumisen tarkastuslista

(ECDC 2016, sairaalalomake 2/3; Haddadin ym. O O
2022)

*”Hoitokaytantonippu (care bundle): 3—5 nayttodn perustuvaa kaytantda sovelletaan yhtaaikaisesti hoidon
laadun parantamiseksi” (ECDC, Euroopan prevalenssitutkimus 2016: Sairaalan tiedot 2/3)

13. Arvioidaanko koulutuksen tehokkuutta testaamalla vuodeosastojen henkilékunnan osaamista
koulutuksen jalkeen? (O’Grady ym. 2011, 169; WHO 2009, 42.)
1 Kylla
2 Ei
3 Entieda

14. Seurataanko koulutukseen osallistuneiden maaraa tai osuutta henkildkunnasta? (Sipild & Lommi 2014,
834.)
1 Kylla
2 Ei
3 En tieda

KOULUTUSMENETELMIEN KAYTTO

15. Mita seuraavia menetelmia vuodeosastojen henkildkunnan keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen
koulutuksessa kaytetdan? (Sipild & Lommi 2014, 834; WHO 2017, 6.)
Valitkaa sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen)
1 Kirjalliset ja/tai suulliset ohjeet ja/tai vain verkko-oppiminen
2 Vuorovaikutteiset koulutustilaisuudet (esim. osastotunti, simulaatioharjoittelu ja
vierikoulutus)
3 En tieda
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OHJEEN TOTEUTUMISEN SEURANTA

16. Seurataanko keskuslaskimokatetrin kasittelyohjeen toteutumista vuodeosastoilla? (O’'Grady ym. 2011,
169; WHO 2017, 5.)
2 Kylla
1Ei
3 En tieda

17. Mita seuraavia seurantamittareita kaytetdan vuodeosastoilla?
Valitkaa kaikki sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen) (Dumyati ym. 2014, 723, 728;
O’Grady ym. 2011, 169; WHO 2017, 5, 6.)
1 Keskuslaskimokatetriin liittyvat paikallisinfektiot
2 Keskuslaskimokatetriin liittyvat veriviljelypositiiviset 16ydokset (esiintyvyys/ 1000 hoitopéivaéa
tai keskuslaskimokatetripéivaa)
3 Keskuslaskimokatetrin kayttdaste (%, yksikén keskuslaskimokatetripéivét/ kaikki yksikén
hoitopéivét)
4 Kasihygienian toteutumisen havainnointi keskuslaskimokatetrin kasittelyn aikana sisaltaen
suojakasineiden kayton
5 Jokin muu, mika?
6 Ei mitaan >> voitte palauttaa kyselyn
7 En tieda >> voitte palauttaa kyselyn

18. Onko kaytossa oleville seurantamittareille asetettu numeraaliset tavoitteet? (WHO 2017, 9.)
1 Kylld >> Jos kylla, tarkentakaa mille ja mita?
2Ei
3 En tieda

PALAUTE JA RAPORTOINTI

19. Annetaanko vuodeosastoille sdanndllista (vahintdan vuosittain) palautetta kaytdssa olevista
seurantamittareista? (EDCD 2022, sairaalalomake %); WHO 2017, 7.)
1 Kylla
2 Ei >> voitte palauttaa kyselyn
3 En tiedad >> voitte palauttaa kyselyn

20. Misséd muodossa palaute annetaan vuodeosastoille? (WHO 2017, 7, 8)
Valitse sopiva vaihtoehto (useampi vaihtoehto mahdollinen)

1 Kirjallisena, sahkdisena ja/tai suullisena raporttina

2 Vuorovaikutteisessa tilaisuudessa, jossa kaydaan lapi seurantatuloksia
3 Jokin muu, mika?

4 En tieda

Kiitos vastauksesta!
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Liite 6. Teemakartta. Miten kansainvalisissa suosituksissa ohjeistetaan
keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttdonottoa ja toteutumisen
seurantaa?

ALATEEMA TEEMA

JARJESTELMAN MUUTOS
Ei teemaa

KOULUTUS JA HARJOITTELU
Suunnitellaan koulutusohjelman sisalt

Yhtenaistetaan keskuslaskimokatetrin

Paatetaan koulutuksen kohderyhmat ja tavoitteet hoitokaytannot

SEURANTA JA PALAUTE
Arvioidaan tietdamysta ja osaamista

Varmistetaan henkildoston osaaminen
Todennetaan patevyys

Maaritetdan seurannan kohteet
Kaytetaan johdonmukaisia seurantamenetelmia Seurataan torjuntatoimien vaikutuksia

Viestitaan tuloksista

MUISTUTTEET JA VIESTINTA
Ei teemaa

KULTTUURIN MUUTOS
Valtuutetaan vastuuhenkil6t kayttéonotolle

Tehdaan yhteistydta eri sidosryhmien kesken
Osallistutetaan sidosryhmia Vahvistetaan torjuntatoimiin sitoutumista
Edistetdan organisaation turvallisuuskulttuuria

Tarjotaan resursseja kayttéonotolle

MUUT EDISTAVAT TEKIJAT
Laaditaan keskuslaskimokatetrin hoitonippu

Edistetdan nayttddn perustuvien

Tehdaan suunnitelma hoitonipun kayttédnottoon . - .
torjuntatoimien toteutumista

Kehitetaan kayttddnottoprosessia
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Liite 7. Teemakartta. Millaisia menetelmia kansainvaliset suositukset ja paikalliset ohjeet
sisaltavat liittyen keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyyn keskuslaskimokatetria

hoidettaessa ja kasiteltaessa?

ALATEEMA

KASIHYGIENIA JA ASEPTINEN TEKNIIKKA

TEEMA

Kasihygienia ennen ja jalkeen toimenpiteiden
Késihygienia ennen potilaskontaktia ja tarpeen vaatiessa
Kasien desinfiointi toimenpiteen aikana

Késihygienia suojakasineita kaytettaessa

Oikea-aikainen kasihygienia

Suojakasineiden kayttd

Aseptinen tekniikka

Aseptiset toimintatavat

Likainen ja puhdas tyévaihe
Kiinnityssidosten kasittely

Pistokohdan kasittely

Kasineiden kaytto pistokohdan hoidossa

TARVIKKEISIIN JA VALINEISIIN LIITTYVA OHJEISTUS

Liitantaportin sulkeminen steriililla korkilla

Liitantaportin puhdistaminen ja/tai desinfiointi ennen
yhdistamista

Valmistajan ohjeet neulattomien liittimien ja
desinfektiokorkkien kaytdsta

Neulattomien yhdistajien kayttd

Liitantaporttien puhtaus

Nesteensiirtolaitteiden ja sen osien vaihtovali

Turhien nesteensiirtoletkustojen ja sen osien poisto

Ohjeistettu vaihto

Rasvaa sisaltavat liuokset, ravintoliuokset ja vahvat
sokeriliuokset

Veri ja verivalmisteet

Infuusionesteen sailyvyyden huomioiminen

Jatkuva infuusio

Toistuvasti kasiteltdvien nesteensiirtoletkustojen
vaihdon tihentdminen

Kontaminaatioriskin huomioiminen




Nesteensiirtoletkustot ja kolmitiehanat vaihdetaan
tarvittaessa ja keskuslaskimokatetrin vaihdon
yhteydessa

Nesteensiirtoletkustot vaihdetaan, jos ne on irrotettu
potilaasta

Nesteensiirtoletkuston vaihdon aikavali

Verinaytteenotto keskuslaskimokatetrin kautta
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Saannollisyys

Huuhteluneste

Keskuslaskimokatetrin huuhtelu

KESKUSLASKIMOKATETRIN PISTOALUEEN SEURANTA JA HOITO

Paikallisinfektioon viittaavat merkit
Katetriperaiseen infektioon viittaavat merkit
Pistokohdan silmamaarainen tarkastelu

Pistokohdan tunnustelu

Infektioon viittaavien oireiden aktiivinen
seuranta

Suojauksen ja kiinnityksen toimivuus

Katetrin kayttoon liittyvat hairiot

Infektiolle altistavien riskitekijoiden
tunnistaminen

Pistoalueen puhdistaminen
Pistoalueen desinfiointi

Pistokohdan desinfektiotekniikka

Pistoalueen mikrobimaaran vahentaminen

Sidosvaihtoehdot
Sidoksen valinnan perusteet

Pistokohdan suojaaminen kastumiselta

Soveltuvan sidoksen kayttd

Sidosten vaihto materiaalin mukaan

Sidosten vaihto tarvittaessa

Sidosten vaihtovali

KESKUSLASKIMOKATETRIN POISTO

Mikrobiologiset naytteet

Infektioilmoitus

Keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
todentaminen

Keskuslaskimokatetrin vaihto

Keskuslaskimokatetrin poisto

Keskuslaskimokatetrihoidon jatkamisen
arviointi
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Liite 8. Tutkittavien tietoon perustuva suostumus tutkielmaan osallistumisesta seka
suostumus mahdolliseen yhteydenottoon.

kylld ei

n () %
Olen saanut riittavasti kirjallista tietoa opinnaytetyosta "Keskuslaskimokatetriin liittyvien 19 0 100
infektioiden ehkaisyohjeet, niiden kayttdonotto ja toteutumisen seuranta” ja
mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia
Olen tietoinen, ettad osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja, etta voin keskeyttaa 19 0 100

osallistumiseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Tehtyja analyyseja ei peruta.

Annan suostumukseni sahkoisen kyselytutkimuksen vastausten kayttamiseen Pro gradu 19 0 100
-tutkielmassa.

Tarvittaessa minulta saa kysya puhelimitse lisatietoa tdydentamaan sahkdisella 19 0 100
kyselylomakkeella kerattya aineistoa.
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