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1  Johdanto   
 

 

Perifeeriset laskimokanyylit ovat olennainen osa nykyaikaista potilashoitoa. Nestehoito 

on usein tärkeä osa potilaan kokonaishoitoa. Kanyylisepsikset ovat kasvava 

sairaalainfektio-ongelma. Viime vuosina on laadittu näyttöön perustuvia ohjeita näiden 

infektioiden ehkäisemiseksi. 

 

Sairaala-infektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, ja siitä aiheutuu potilaalle 

runsaasti kärsimyksiä, hoidon pitkittymistä ja jopa kuolemia. Sairaanhoitajan on 

työskennellessään kiinnitettävä entistä suurempaa huomiota sairaalainfektioiden 

torjuntaan, sillä infektioiden torjunta on hyvin paljon käytännön hoitotyötä tekevien 

hoitajien vastuulla. (von Shcantz 2007: 210.) 

 

Keskeistä infektioiden ehkäisemisessä on aseptinen työskentelytapa ja kriittisten 

kohtien havaitseminen infektioiden leviämisen estämiseksi. Sairaanhoitajan tulee omata 

aseptinen työskentelytapa ja pitää aseptiikkaan liittyvät tiedot ja taidot ajan tasalla. On 

olemassa vain vähän kansainvälistä tieteellistä näyttöä siitä, että laskimokanyylin 

säännöllinen vaihtaminen vähentäisi tromboflebiitin ilmaantuvuutta ja vaikeusastetta. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa potilaan perifeeriseen iv-kanyyliin liittyviä 

kriittisiä tekijöitä aseptiikan näkökulmasta. Tähän liittyy infektioiden esiintyvyys eri 

kansainvälisten tieteellisten tutkimusten mukaan. Opinnäytetyö on osa Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Infektiosairauksien klinikan sekä Metropolia 

Ammattikorkeakoulun yhteistyöprojektia. Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, joka 

liittyy Aseptiikan ja hygienian kehittäminen infektiosairauksien potilaan hoitotyössä- 

projektiin.  
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2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

 

2.1 Aseptiikka 

 

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitä toimia, joilla pyritään estämään infektioiden 

syntyä. Aseptiikan tarkoitus on suojata elävää kudosta tai steriiliä materiaalia tauteja 

aiheuttavilta mikrobeilta. Tämä tapahtuu estämällä mikrobien pääsy kudoksiin tai 

poistamalla ja tuhoamalla mikrobeja. 

 

Käsihygienialla tarkoitetaan niitä toimenpiteitä, joilla estetään mikrobin siirtyminen 

henkilökunnan käsien välityksellä potilaaseen toisesta potilaasta tai ympäristöstä.  

Käsien välityksellä tapahtuva kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden 

leviämistapa. Käsihygieniaa parantamalla on saatu hoitoon liittyviä infektioita 

vähenemään. (Anttila ym. 2010: 165.) 

 

Hyvä käsihygienia on jokaisen hoitotyöntekijän velvollisuus. Hyvään käsihygieniaan 

kuuluvat seuraavat tekijät: käsien hoito, korujen käytön välttäminen,  kynsien siisteys, 

suojakäsineiden oikea käyttö,  käsien pesu ja desinfektio. Aseptiikan toteutuminen 

vaatii korkeaa eettistä vastuuntuntoa jokaiselta hoito- ja huolenpitotyöhön 

osallistuvalta. (Anttila ym. 2010: 165−168.) 

 

Potilaalla on oikeus saada turvallista ja oikein toteutettua hoitoa ja sairaanhoitajan on 

velvollisuus toimia oikein. Tämän ymmärtäminen ja omaksuminen vaatii tietoa ja 

kokemuksen avulla saavutettua oikeaa aseptiikan soveltamista käytännön hoitotyössä. 

Aseptisen työskentelyn onnistumiseksi tulee muistaa seuraavia asioita: aseptinen 

työjärjestys, käsihygienia, hyvä etukäteissuunnittelu, kiireetön,   rauhallinen ympäristö, 

hyvä valaistus ja potilaan informointi. (Anttila ym. 2010: 113.) 

 

Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan sisäistettyä ja omaksuttua toimintatapaa, jossa 

hoitotyön ammattilainen toimii aina aseptisen työjärjestyksen ja steriilien periaatteiden 

mukaisesti. Aseptisen omantunnon periaatteen mukaan hoitotyön ammattilaisen kuuluu 

seurata jatkuvasti alansa kehitystä, ja noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia 

hygieniaohjeita. (Karhumäki – Jonsson − Saros 2009: 59.) 
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Jokainen terveydenhuoltoalalla työskentelevä on henkilökohtaisesti vastuussa 

ammattipätevyytensä ylläpidosta. Infektioiden torjunta on kannattavaa ja hoitoon 

liittyvien infektioiden esiintyvyyttä pystytään vähentämään tuntuvasti yksinkertaisilla 

keinoilla. (Anttila ym. 2010: 113.)  

 

Aseptiikan toteuttaminen lääkehoidossa on osa hoitohenkilökunnan ammatillista 

osaamista, turvallista lääkehoitoa sekä potilasturvallisuutta. Aseptiikan toteutuminen 

lääkkeitä käsiteltäessä on ehdottoman tärkeä, jotta vältettäisiin lääkeaineen 

kontaminaatio. Mikrobeille kontaminoitunut lääkeaine on aina uhka 

potilasturvallisuudelle. 

 

2.2  Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy 

  

Lääkehoito on terveydenhuollon toimintaa, ja pääsääntönä on, että lääkehoidon 

koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö vastaa lääkehoidon 

toteuttamisesta. Hänen velvollisuutensa on osallistua täydennyskoulutukseen 

ammattitaitonsa ylläpitämiseksi. Lääkäri tai terveydenhuollon ammattihenkilö arvioi 

hoidon tarpeen, ohjaa ja neuvoo lääkehoidon sekä arvioi hoidon vaikuttavuuden. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 

 

Bakteerit ovat yleisimpiä sairaalainfektioiden aiheuttajia. Tavallisimmat 

sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobit vuonna 2005 olivat Escherichia coli, 

Stapfycoccus aureus ja Enterococus faecalis. (Lyytikäinen – Kanerva – Agthe − 

Möttönen 2005: 3125─3132.) 

 

Sairaalainfektioiden torjuntaan liittyvät tärkeänä osana aseptiset työtavat, 

hoitoympäristön puhtaus ja käsihygienia. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen 

tietää ainakin teoriassa, että käsien desinfektio on tärkein keino vähentää infektioita. 

Tavoitteena tietysti on, ettei kanyloinnista aiheutuisi komplikaatioita. Infektioiden 

ehkäisyn ensimmäinen ehto on aseptisuus. 

 

Kanyylin laitossa ja infuusioletkustoja käsiteltäessä tulee noudattaa ehdotonta 

steriiliyttä. Kanyylin punktiokohta ja kanyylin sidoksen kiinnitys tulee tarkistaa 
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päivittäin, mutta tarpeetonta koskettelua tulisi välttää.  Peitemateriaalin tulisi olla 

mahdollisimman hengittävää. (Rosenberg – Alahuhta – Lindgren – Olkkola − Takkunen 

2006: 300.) 

 

Kanyylin edestakainen liike suonessa lisää infektioriskiä.  Ääreiskanyyleissä infektioriski 

on suurempi käden selkäpuolen kuin ranteen tai kyynärvarren alueen kanyyleissa. 

Katetrimateriaaleilla on ilmeisesti merkitystä perifeeristen kanyylien infektioriskissä. 

Kosteutta huonosti läpäisevien materiaalien on todettu lisäävän infektioriskiä. 

Perifeerinen kanyyli suositellaan vaihdettavaksi 3 vuorokauden välein. 

Nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan 3−4 vuorokauden välein. Jos on  annettu punasoluja,  

nesteensiirtoletkusto vaihdetaan aina. (Syrjänen 2001). 

 

Infuusion mahdollisia kontaminaatioreittejä ovat: Kanyylin laittaminen tai sen 

asettaminen ei ole aseptista, kanyylin kiinnityssidos on likaantunut tai verinen, ihon 

desinfiointi ennen kanylointia on puutteellinen sekä liitosten ja kolmitiehanojen 

käsittely ei ole aseptista. (Anttila ym. 2010: 281.)  

 

 

Terveilläkin ihmisillä verisuonikanyyli alentaa puolustuskykyä, sillä se rikkoo ihon, joka 

suojaa elimistöä ympäristön mikrobeja vastaan. Verisuonikanyylit, niiden kiinnitysteipit 

ja laastarit toimivat kasvualustoina, joihin mikrobien on helppo kiinnittyä. Tarpeettomat 

verisuonikanyylit tulee poistaa välittömästi, sillä infektioriski kasvaa selvästi kolmantena 

päivänä perifeerisen laskimon kanyloinnista. (Rosenberg ym. 2006: 300.) 

 

Kanyyli-infektion estämiseksi kanyylin kiinnitysmateriaali on vaihdettava, jos se kostuu, 

ja infektion merkkejä on seurattava (punoitus, kosketusarkuus, eritys). Aina ennen 

kanyylin käyttöönottoa on sen paikka tarkistettava fysiologisella keittosuolainjektiolla. 

Jos ärsyttävä infuusio tai lääkeaineinjektio (esim. solunsalpaajat, noradrenaliini, 

fenytoiini, kalium) menee suonen ulkopuolelle, voi seurauksena olla kudosnekroosi. 

(Alahuhta ym. 2006: 145.)  

  

Henkilökunnan käsihygienian puutteellisuus lisää merkittävästi kanyyli-infektioiden 

määrää, samoin kuin muutkin puutteet tiedoissa ja taidoissa kanyylien asettamisesta ja 

hoidosta. On voitu osoittaa, että panostamalla näihin seikkoihin kanyyli- infektioiden 
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määrä on saatu pienenemään. Riittävän hoitohenkilökunnan määrä on tärkeä asia 

pyrittäessä ehkäisemään kanyyli-infektioita. (Syrjänen 2001.) 

 

 

Osastoilla on oltava riittävästi yhden ja kahden hengen huoneita omine pesutiloineen. 

Ylipaikkojen jatkuva käyttö osastoilla käy kalliiksi. Se aiheuttaa liiallista työpainetta ja 

vähentää hoitajien ja lääkärien mahdollisuuksia noudattaa turvallisia työtapoja. Myös 

hoitajien suuri vaihtuvuus, pätkätyöt, lisäävät sairaalainfektioita. Käsihygieniaan 

panostaminen on tärkeää. Käsidesinfektio pitää tehdä ennen ja jälkeen, kun kanyylia 

käsitellään, ja turhaa käsittelyä pitää välttää. (Lumio 2008.) 

 

Lähes kaikki suomalaiset yliopistosairaalat ja suurin osa keskussairaaloista on nykyisin 

mukana SIRO-ohjelman veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden seurannassa. 

Hoitoon liittyvien infektioiden seuraamiseksi jokaisessa hoitolaitoksessa määritellään, 

mitä infektioita seurataan. Verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden jatkuva seuranta 

auttaa tunnistamaan toiminta-alueita, joissa sairaalaperäisiä kanyyli-infektioita voidaan 

torjua. (Anttila ym. 2010: 279.) 

 

Tutkimusten mukaan hoitoon liittyvien verisuonikanyyliperäisten infektioiden 

ilmaantuvuutta on mahdollista vähentää. Aseptinen työskentely kanyylia asetettaessa 

sekä henkilökunnan hyvä käsihygienia ovat edelleen tärkeimpiä keinoja infektioiden 

torjunnassa. Huolellinen kanyylien ja nesteensiirtolaitteiden käsittely potilaan hoidon 

aikana on myös merkittävä tekijä infektioiden ehkäisemisessä.  (Anttila ym. 2010: 280.) 

 

Yhtenäiset kirjalliset ohjeet, henkilökunnan koulutus ja asianmukaiset resurssit 

mahdollistavat toiminnan, jonka avulla hoidon tuloksia voidaan parantaa ja myös 

terveydenhuollon kustannuksia vähentää. Kehittyvän teknologian ja uusien välineiden 

avulla voidaan vaikuttaa katetri-infektioiden esiintyvyyteen. Niillä ei kuitenkaan voida 

korvata aiemmin hyväksi todettuja infektioiden torjuntakeinoja, kuten oikeita työtapoja. 

Ne toimivat niiden tukena lisäten potilasturvallisuutta. (Anttila ym. 2010: 280.)   
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 2.3 Perifeerisen laskimon kanylointi 

 

 

Ääreislaskimon kanylointia tarvitaan laskimoon annettavaa nestehoitoa varten. 

Perifeerisellä kanyylillä tarkoitetaan lyhyttä muovikanyyliä, joka asetetaan 

ääreislaskimoon. Muovikanyylin sisällä oleva teräsneula tekee pistämisen mahdolliseksi. 

Aikuisilla käytetään useimmiten kanyyliä, jonka läpimitta on 0,8−2,0 mm (21−14G). 

(Hynynen ym. 2006: 299.)  

 

Kanyylin läpimitta ilmaistaan gauge-yksiköllä (G). G-yksikön suuretessa kanyyli 

pienenee ja päinvastoin. Potilaan laskimostatus ja nestehoidon tarve määräävät 

kanyylin koon valinnan. Elektiiviseen nestehoitoon ja lääkkeiden antoon riittää 

pienempi kanyyli.  Kanyyli ei saisi tukkia koko suonta, vaan riittävä ohivirtaus olisi 

turvattava, jotta itse kanyyli tai lääkeaineet eivät ärsyttäisi liikaa suonen seinämiä. 

Täten kanyylin käyttöaika pitenee. 

 

Vaaleanpunainen kanyyli (G20) on suositeltavin perusnesteytykseen tai lääkkeenantoon 

kiireettömissä tilanteissa. Vuodeosastoilla se onkin yleisimmin käytössä.  

Vaaleanpunaisen kanyylin kautta voidaan antaa myös punasoluja. Kiireellistä 

nestehoitoa vaativissa tilanteissa tulisi valita suurikokoinen kanyyli, vihreä (G18) tai 

harmaa (G16). (Alahuhta 2006: 142.) 

 

Jos potilaalla on jokin veriteitse tarttuva tauti, voidaan käyttää erityistä turvaneulaa, 

joita on markkinoilla jo useamman tyyppisiäkin. Turvallisuus perustuu siihen, että 

neulaa ulos kanyylistä vedettäessä terävä pää lukkiutuu erityyppisen holkin sisään eikä 

enää aiheuta pistovaaraa. (Alahuhta ym. 2006: 142.)  

 

Pistokohdan valintaan vaikuttavat käytettävissä olevat laskimot, suoritettavan 

toimenpiteen (leikkauksen) laatu ja kiireellisyys sekä potilaan omat toivomukset. 

Yleensä valitaan yläraajan laskimo, joko kämmenselän tai kyynärvarren laskimo. 

(Hynynen − Ristikankare 2006: 299.) 

 

Potilaan ollessa vasenkätinen valitaan käytännön syistä kanyylin paikaksi oikea käsi ja 

päinvastoin, eli kanyloidaan potilaan ei-dominoiva yläraaja. Potilaan mennessä 
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leikkaukseen valitaan yläraaja, joka on leikkausalueen vastakkaisella puolella. 

Halvaantunutta raajaa vältetään kanyloimasta. Vanhuksilla on hyvä valita käsivarren 

ulompi iholaskimo (vena cephalica) tai käsivarren sisempi iholaskimo (vena basilica), 

koska kädenselän ihon elastisuus on vähentynyt ja ihonalaista rasvaa on alueella 

vähän.  Iho voi olla sitkeää ja sen läpi voi olla vaikea pistää, ja lisäksi kanyyli voi 

aiheuttaa laskimossa tulehduksen ja tukoksen. (Hynynen − Ristikankare 2006: 300.) 

 

Kanylointi kannattaa aloittaa mahdollisimman distaalisesta laskimosta, sillä jos 

kanylointi epäonnistuu, voidaan siirtyä proksimaalisempaan kohtaan. Jos toimitaan 

päinvastoin, saattaa distaaliseen laskimoon infusoitu neste ja lääke joutua 

proksimaalisessa laskimossa olevasta reiästä suonenulkoiseen tilaan. (Hynynen − 

Ristikankare 2006: 299.)      

    

Sairaanhoitaja suorittaa kanylointiin liittyvät toimenpiteet noudattaen huolellista 

aseptiikkaa. Aseptiikalla on merkittävä rooli oikeaoppisen kanyloinnin suorittamisessa. 

Käsidesinfektiohuuhdetta tulee käyttää ennen ja jälkeen punktiokohdan tunnustelua ja 

aina ennen kanylointia. 

 

Ennen kanyloinnin aloitusta sairaanhoitaja kokoaa kaikki tarvittavat välineet. Niihin 

kuuluu: staassimansetti, ihonpuhdistusvälineet, kanyyli, kanyylin kiinnityssidos, 

infuusioneste ja suojakäsineet. Suojakäsineiden käyttö on perusteltua aina, kun on 

tarkoitus vähentää sairaanhoitajan käsien veri- ja eritekontaminaatioita tai suojata 

potilasta käsien välillä leviäviltä mikrobeilta. (Alahuhta ym. 2006: 143.)  

 

Suojakäsineiden käyttö ei ole välttämätöntä, sillä terveelle iholle joutunut veri ei 

aiheuta vaaraa. Rikkoutunut iho on kuitenkin suojattava.  Potilaalla, jolla on veriteitse 

tarttuva tauti, suositellaan käytettävän tehdaspuhtaita käsineitä. Infektioiden 

estämiseksi on aseptiseen työskentelyyn kiinnitettävä erityistä huomiota. Käsien 

desinfiointi ennen ja jälkeen kanyylin laiton on ensiarvoisen tärkeää. (Alahuhta ym. 

2006: 143.) 

 

Potilaan on hyvä olla makuulla, jotta huonovointisuus ei yllätä ja käden asento saadaan 

rennoksi. Pisto-olosuhteista on hyvä tehdä paras mahdollinen. Hoitoympäristön tulisi 

olla mahdollisimman rauhallinen, puhdas ja tilava, ja siellä tulisi olla hyvä valaistus. 
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Ennen kanyloinnin aloittamista tulee potilaalle kertoa, miksi ollaan aloittamassa 

suonensisäistä nestehoitoa, infuusion mahdollinen kesto ja sen aiheuttamat rajoitukset 

liikkumiseen ja peseytymiseen. Kun potilas on valmistettu huolellisesti kanylointia 

varten ja tarvittavat välineet on saatettu valmiiksi, kanylointi voidaan aloittaa. 

(Alahuhta ym. 2006: 143.) 

 

Suonen valitseminen ja sen esille houkutteleminen ovat kanyloinnin tärkeimpiä 

vaiheita, ja niihin on käytettävä aikaa. Kättä kannattaa mieluummin nyrkistää ja 

riiputtaa alaspäin ja sivellä sitä kuin läpsyttää epämiellyttävästi. Sively saa aikaan 

laskimon tehokkaamman näkyvyyden. Puristin on asetettava riittävän ylös, lähelle 

kyynärtaivetta. Näin saadaan käden suonet näkyviin laajalta alueelta. Kanylointiin 

kannattaa valita mahdollisimman suora suoni. Tällöin puhkeamisvaara on pienin. 

Yleinen tapa on punktiokohdan pyyhkiminen desinfiointiaineella, vaikka sen hyödystä ei 

ole kirjallisuudessa todettu olevan näyttöä, mutta edelleen sitä suositellaan. (Alahuhta 

ym. 2006: 144.) 

 

Pistokohdan distaalipuolella olevaa ihoaluetta venytetään hieman, jotta punktoitaessa 

laskimo ei pakenisi punktioneulaa. Kanyyli-neulayhdistelmää työnnetään ihon alle, 

kunnes neulan päässä olevassa kammiossa havaitaan verta. Kanyyli-neulayhdistelmää 

työnnetään vielä jonkin verran laskimon sisään, jotta myös muovinen kanyyliosa 

saadaan suonen sisälle. Samalla kun kanyyliosaa pidetään paikallaan, neulaosaa 

vedetään taaksepäin. Neulan kärki tulee pois laskimon sisältä, mutta kanyyliosa jää 

sinne. Sen jälkeen muovinen kanyyliosa työnnetään laskimon sisään niin syvälle kuin se 

helposti menee, mieluiten kantaansa myöten. (Rosenberg ym. 2006: 300.) 

 

Teräksinen neulaosa otetaan kokonaan pois kanyylin sisältä, puristin vapautetaan ja 

tarkkaillaan, virtaako kanyylista verta, kanyylin kärjen kohtaa painetaan sormella 

turhan verenvuoden estämiseksi. Ellei kanyylistä virtaa verta, ruiskutetaan varovasti 

1−2 ml fysiologista keittosuolaliuosta kanyylin sisään. Kanyylin kärki on laskimon 

sisällä, ellei ruiskuttaminen aiheuta kanyylin kärjen kohdalla olevan alueen turpoamista. 

Kun kanyylin sijainnista on varmistuttu, kiinnitetään infuusioletku kanyyliin ja kanyyli 

kiinnitetään alla olevaan ihoon teipeillä. Kiinnityksessä on oltava huolellinen, jotta 
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kanyyli ei luistaisi pois laskimon sisältä ja infuusioletku irtoaisi kanyylistä. (Rosenberg 

ym. 2006: 300.) 

 

Yhdysvalloissa lääkärit kehittivät käden päälle ja käsivarren distaaliosalle laitettavan, 

lämmitettävän hiilikuiturukkasen vaikeasuonisille, paljon infuusioita tarvitseville, kuten 

solunsalpaajahoidossa oleville potilaille. Tutkimuksen mukaan raajaa, johon ollaan 

laittamassa laskimokanyyli, kannattaa siis lämmittää. Lämmittäminen vähentää 

epäonnistumisia, nopeuttaa toimenpidettä ja parantaa potilaan tyytyväisyyttä. (Lenhart 

ym. 2002.) 

 

Rauhallisemmassakin tilanteessa on potilaan edun mukaista, että toimenpide sujuu 

kivuttomasti ja ilman useita yrityksiä. Kanylointivarmuus syntyy huolellisesta 

valmistautumisesta, lukuisista toistoista ja onnistuneiden tai epäonnistuneiden 

suoritusten jatkuvasta analysoinnista. (Alahuhta ym. 2006: 42.)  

 

2.3 Perifeeriseen kanyyliin liittyvät komplikaatiot 

 

Mikrobit infektoivat kanyylit yleensä joko pistoaukon tai kanyylin tyviosan kautta, ja 

mikrobien lähtökohtana on iho, joko potilaan tai henkilökunnan. 

Verisuonikanyyliperäinen infektio voi olla paikallinen pistokohdan, ihonalaisen kudoksen 

tai tunnelin ja kanyylin infektio tai yleisinfektio eli kanyyliperäinen bakteremia tai 

sepsis. (Syrjänen 2001.) 

 

Pistoaukon kautta mikrobit leviävät kanyylin ympärille ihonalaiseen kudokseen ja 

etenevät katetrin ulkopintaa pitkin sen kärkeen ja edelleen verisuoniin. 

Verisuonikanyyliperäiset infektiot ovat jatkuvasti kasvava sairaalainfektio-ongelma. 

 

On arvioitu, että jopa 90 % katetrisepsiksistä liittyisi keskuslaskimokatetreihin. 

Katetriperäisistä bakteremioista 80 % oli keskuslaskimoperäisiä, 19 % oli peräisin 

perifeerisestä kanyylistä tutkittaessa erään yliopistosairaalan katetriperäisiä 

bakteremioita. Katetrisepsis aiheuttaa aina ylimääräisiä kustannuksia, ja ehkäisevillä 

toiminnoilla voidaan saavuttaa merkittäviä säästöjä. Kanyyli voi kontaminoitua myös 

pistovaiheessa. Infuusionesteiden tai verituotteiden kontaminoituminen voi myös olla 

infektion lähde. (Syrjänen 2001.) 
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Yleisimmät ääreislaskimon kanyloinnin komplikaatiot ovat laskimotukkotulehdus 

(tromboflebiitti), infektiot ja laskimon tukkeutuminen. Tromboflebiitin syinä ovat 

mekaaninen ärsytys ja ärsyttävät lääkeaineet, esim. antibiootit ja liuokset (hypertoniset 

ja happamat nesteet). (Alahuhta ym. 2006: 145.) 

 

Paikallinen tulehdus johtuu yleensä siitä, että ihon mikrobit pääsevät punktiokohtaan. 

Mitä pitempään samaa kanyyliä käytetään, sitä suuremmaksi kasvaa infektoitumisen 

vaara. Kanyyli on poistettava infuusion kestettyä 2−3 vuorokautta tai aikaisemmin, jos 

ilmenee paikallisoireita. Kanyyli on syytä vaihtaa, jos se on laitettu akuutissa tilanteessa 

esimerkiksi potilaan sairastuessa äkillisesti kotona. Kanyyli suositellaan vaihdettavaksi 

uuteen paikkaan 48 tunnin kuluessa infektoitumisen ehkäisemiseksi. (Rosenberg ym. 

2006: 302.) 

 

Jos suonen ympäristö alkaa punoittaa ja potilas valittaa kivuliaisuutta kanyylin 

ympärillä, kanyyli on heti poistettava ja tarvittaessa vaihdettava uuteen paikkaan. 

Poistetun kanyylin ympäristö voi tuntua pitkäänkin kivuliaalta ja kovalta, koska se on 

trombosoitunut tukkoon. (Alahuhta ym. 2006: 145.)  

 

Jos kanyyli tukkeutuu, sitä voidaan avata steriilillä ruiskulla imemällä. Tämä ei yleensä 

onnistu. Kanyylia ei saa yrittää avata huuhtomalla, sillä sen päässä oleva mahdollinen 

verihyytymä saattaa huuhtomisen seurauksena kulkeutua keuhkovaltimoon ja jopa 

suureen verenkiertoon. 

 

Muita ääreislaskimokanyloinnin komplikaatioita ovat laskimonviereinen infuusio, sepsis 

ja valtimopunktio. Laskimonviereinen infuusio voi kehittyä myöhemminkin kuin 

välittömästi punktion ja infuusion aloittamisen jälkeen. (Rosenberg ym. 2006: 302.) 

 

Infuusiopumppuja käytettäessä on pistokohtaa seurattava säännöllisesti 

laskimonviereisen infuusion estämiseksi. Kun laskimonviereinen infuusio havaitaan, on 

infuusio heti lopetettava. Laskimon ulkoiseen tilaan joutuneet ärsyttävät 

infuusionesteet ja lääkeaineet saattavat aiheuttaa vakavia kudosvaurioita. 

Laskimopunktiota yritettäessä vahingossa tehty valtimopunktio huomataan yleensä 

helposti valtimossa vallitsevan korkean paineen takia. Kanyyli poistetaan välittömästi, 
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ja punktiokohtaa painetaan taitoksella 10−15 minuuttia verenvuodon ja mustelman 

muodostumisen estämiseksi. (Rosenberg ym. 2006: 302.) 

 

Sepsis on infektion aiheuttama elimistön tulehduksellinen vaste, johon liittyy vaikeissa 

muodoissa elintoimintahäiriöiden äkillinen kehittyminen. Vaikka sentraaliset katetrit 

ovat suuremmassa vaarassa infektoitua kuin perifeeriset kanyylit, ei perifeerisiä 

kanyyleja tule väheksyä mahdollisina infektioportteina. Tarpeettomat kanyylit tulee 

poistaa välittömästi. Tutkimuksesta saatu tieto lienee muovannut käytännön 

maassamme sellaiseksi, että yli viikon paikallaan olevat katetrit tehohoitopotilailla ovat 

tavallisia. (Rosenberg ym. 2006: 302.) 

 

3 Potilasturvallisuus 

 

 

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja 

organisaatioiden periaatteita ja toimia, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon 

turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan näkökulmasta 

potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta 

aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuus kattaa myös hoidon- 

lääkitys- ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon 

laadun perusta. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. 

Potilasturvallisuus on kansainvälisen huomion ja kehittämisen kohteena. (Suomalainen 

potilasturvallisuusstrategia 2009−2013.) 

 

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksilöiden ja yhteisön tapa toimia aina 

siten, että varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus. 

Potilasturvallisuuskulttuuri sisältää potilaiden turvallista hoitoa edistävän 

systemaattisen toimintatavan sekä sitä tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. 

Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkäisevät ja korjaavat 

toimenpiteet sekä toiminnan jatkuva kehittäminen. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla 

vähennetään hoitoon liittyviä riskejä ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja. 

Tämä edellyttää yhteisen vastuun ottamista. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 

2009−2013.) 
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Potilas, asiakas ja hänen läheisensä otetaan mukaan hoidon turvallisuuden 

edistämisessä. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilasta 

kuunnellaan ja hän osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On tärkeää, että 

potilas tuo ilmi tarvittavat taustatiedot. Potilasta kannustetaan kertomaan oireistaan, 

toiveistaan ja huolistaan sekä tekemään kysymyksiä hoitoonsa liittyvissä asioista. 

Potilaan voimaantuminen edellyttää riittävää tiedon saantia ja neuvontaa. Potilaalle 

annetaan ymmärrettävällä tavalla tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, 

erityisesti lääkehoidosta. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009−2013.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tavoitteena on antaa hyvää ja turvallista hoitoa. 

Huomiota tulee kiinnittää myös siihen, että työympäristö, resurssit, johtaminen ja 

toimintatavat antavat hoitohenkilökunnalle mahdollisuuden tarjota laadukasta hoitoa. 

Jokaisella on oma vastuunsa potilasturvallisuuden varmistamisessa. 

  

Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen perustuu jokaisen toiminta- tai työyksikön 

tekemään lääkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenee lääkehoidon kannalta olennaiset 

tekijät. Lääkehoitosuunnitelma on siis osa toimintayksikön johtamisjärjestelmää ja 

laadunhallintaa. Lääkehoitosuunnitelman taso määräytyy yksikön toiminnan luonteen ja 

lääkehoidon vaativuuden sekä sisällön mukaan. (Turvallinen lääkehoito.) 

  

Lääkehoidon suunnitelmaan kuuluu toiminta työyksikön lääkehoidon sisällön, tarpeiden 

analysointi ja lääkehoidon vaiheiden kuvaus. Se pitää sisällään myös 

henkilöstörakenteen, tehtävien kuvauksen ja vastuualueiden määrittämisen.  Siihen 

liittyy myös lääkehoidon osaamisen arviointi, ylläpitäminen sekä lääkehoidon 

toteuttamista koskevat lupakäytännöt. Lääkehoitosuunnitelma sisältää myös 

lääkehuoltoa, lääkehoidon dokumentointia, vaikutuksen arviointia ja potilaan ohjausta 

sekä neuvontaa koskevat asiakokonaisuudet. (Turvallinen lääkehoito.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikön johdolla on vastuu 

lääkehoitosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista. 

Lääkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Lisäksi sitä päivitetään aina tarpeen 

mukaan. Suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteuttaminen edellyttävät aina 

lisäkoulutusta, näytön antamista osaamisesta sekä toimintayksikön lääketieteellisestä 
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toiminnasta vastaavan lääkärin myöntämää lupaa. Suonensisäisen lääkehoidon 

toteuttaminen edellyttämä osaaminen varmistetaan toimintayksikössä säännöllisin 

väliajoin. Tämä voi tapahtua 2−5 vuoden välein. (Turvallinen lääkehoito.) 

   

Turvallinen lääkehoito edellyttää, että lääkehoitoa toteuttavalla henkilöllä on riittävä 

tieto-taito toteuttamastaan hoidosta. Turvallisen lääkehoidon voidaan katsoa 

muodostuvan neljästä osa-alueesta, jotka ovat farmakologinen tieto, tieto käytännön 

menettelytavoista, taito yhdistää farmakologinen tieto ja käytännön menettelytavat 

sekä yhteistyö potilaan kanssa lääkehoidollisissa kysymyksissä. Lääkehoidossa 

tapahtuvat virheet vaarantavat potilasturvallisuutta huomattavasti. Tutkimusten 

mukaan lääkehoidossa tapahtuu virheitä lääkehoidon prosessin jokaisella alueella. 

(Veräjänkorva 2003.)     

 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) säädetään potilaan hoidon 

keskeisistä periaatteista. Potilaalla on oikeus tarpeelliseen ja laadultaan hyvään 

terveydenhoitoon. Laissa korostetaan lisäksi potilaan itsemääräämis- ja 

tiedonsaantioikeutta. Terveydenhuollon ammattihenkilöstä annetun lain 

(28.6.1994/559) tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja terveydenhoidon 

laatua. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee ottaa huomioon 

toiminnastaan koituva hyöty ja mahdolliset haitat. Laissa myös velvoitetaan 

ammattihenkilön ylläpitämään ja kehittämään omaa ammattitaitoaan. 

 

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Tartuntalain 

(583/1986) mukaan tartuntatautienvastustamistyöhön kuuluu muun muassa 

sairaalainfektioiden torjunta. Sairaalainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon 

toimintayksikössä annetun hoidon aikana syntynyttä tai alkunsa saanutta infektiota. 

Vuonna 2005 tehdyssä kansallisessa prevelenssitutkimuksessa akuuttisairaalan 

aikuispotilailla 9 prosentilla oli vähintään yksi sairaalainfektio. (Potilasturvallisuusopas.)     

 

Tutkimusten mukaan potilaan todennäköisyys vahingoittua hoitonsa aikana on noin 10 

% ja näistä haittatapahtumista jopa puolet olisi ehkäistävissä yksinkertaisin 

menetelmin. Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon ja laadun 

keskeinen osatekijä.  Maailmalla kerätyt tiedot osoittavat, että sairaanhoitoon tulevista 

potilaista 5−10 % kokee hoitoon liittyviä haittatapahtumia ja noin 1 % potilaista on 
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vakava-asteinen haitta. Tyypillisin esimerkki vakava-asteisesta haitasta on hoitoon 

liittyvä infektio. (Potilasturvallisuus ensin 2009: 13−29.)  

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla 

hoidon ja aseptiikan kriittisiä tekijöitä potilaiden hoidossa, joilla on perifeerinen 

laskimokanyyli. Tutkimuskysymys pyrkii vastaamaan seuraavaan:  

 

1) Aseptiikan kriittiset tekijät potilailla, joilla on laskimokanyyli 

2) Laskimokanyyliperäisten infektioiden ehkäisy potilailla 

5 Opinnäytetyön menetelmät 

 

5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa 

identifioidaan ja kerätään olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua sekä 

syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiöstä retrospektiivisesti ja kattavasti. 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, 

tutkimuskysymysten määrittämisestä, alkuperäistutkimusten hausta, valinnasta, laadun 

arvioinnista ja analysoinnista sekä tulosten esittämisestä. (Kääriäinen − Lahtinen 2006: 

37.) 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja 

yhdistää aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan välttää systemaattista harhaa sekä 

osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa tai olemassa oleva mutta 

systematisoimaton tutkimustieto. (Kääriäinen − Lahtinen 2006: 37.) 

 

Systemaattisen tiedonhaun avulla saadaan kokonaiskäsitys käytettävissä olevasta 

aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta. (Kylmä − Juvakka 2007: 51).  
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti. 

Vaiheet on nimettävissä, ja jokainen vaihe rakentuu järjestelmällisesti edeltävään 

vaiheeseen. (Kääriäinen − Lahtinen 2006: 39.) 

 

 

Aiemmin tutkitun tiedon perusteella muodostetaan kehittämistyölle teoreettinen 

viitekehys. Tiedollisessa tiedonhankinnassa pyritään käsitteellistämään tutkittuja 

ilmiöitä ja hahmottamaan asioita yleisellä, teoreettisella tasolla välittömien kokemusten 

saamisen lisäämiseksi. Kehittämistyössä pyritään laatimaan kehittämistyön viitekehys 

niin, että se vastaisi todellisuutta mahdollisimman hyvin. (Hirsjärvi ─ Sajavaara 2010: 

140.) 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltamisen avulla voidaan osoittaa mahdolliset 

puutteet tutkimustiedossa, ehkäistä uusien tarpeettomien tutkimusten käynnistämistä 

sekä osoittaa ja lisätä hoitotieteellisten alkuperäistutkimusten tarvetta. Systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja on siten yksi menetelmä 

tieteellisen tiedon tuottamisessa. Hyväksyttyjen alkuperäistutkimusten lopullinen määrä 

saadaan vasta alkuperäisten tutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin mukaan. 

(Kääriäinen − Lahtinen 2006: 44.)   

  

5.2 Aineiston kerääminen ja valinta 

  

Opinnäytetyössä perehdytään ensin tarjolla olevaan kirjallisuuteen systemaattisen 

tiedonhaun menetelmää soveltaen. Systemaattisella eli ennalta määritellyn 

suunnitelman mukaan tehdyllä tiedonhaulla, jossa rajataan ja määritellään tarkasti 

tiedonhaku ongelma, on keskeinen osa tutkimuksen tekemisessä.  

 

Tiedonhakuongelmaan etsitään vastausta kirjallisuudesta ja saatuja tuloksia seulotaan 

järjestelmällisesti niin, että tiedonhaku on toistettavissa. Systemoidun 

kirjallisuuskatsauksen soveltamisen on todettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistää 

olemassa olevaa tietoa.  
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Opinnäytetyötä varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, johon suoritettiin hakuja eri 

tietokannoista. Opinnäytetyössä on käytetty useita eri tieteellisiä ja hoitotieteellisiä 

viitetietokantoja. Näin haluttiin varmistua, että kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman 

kattava ja luotettava.   Opinnäytetyössä käytettiin tiedonhakua sähköisistä ja 

manuaalisista lähteistä. Hakua rajattiin vuosiin sähköisistä lähteistä 2000−2012 

tiedonhakua tehdessä.  

 

Maksulliset tietokannat ja artikkelit rajautuvat tässä työssä hakujen ulkopuolelle. 

Otettiin huomioon julkaisujen tekijät, otoksen määrät ja missä julkaistu. Hakutermeinä 

olivat sekä suomen- että englanninkieliset termit. Sähköisistä tietokannoista käytettiin 

seuraavia: Cinahl, PubMed, Medline Ovid, Cohrane, Terveysportti, THL. Cinahl 

tietokanta valittiin sen vuoksi, että se on luotettava tietokanta ja erityisesti tarkoitettu 

hoitoalan ammattilaisten käyttöön. PubMed-tietokanta käsittää yli 19 miljoonaa 

biolääketieteen artikkelia Medline ja Life science-lehtiä. 

 

Lainaukset voivat olla linkkejä kokoteksteihin, artikkeleihin tai julkaisijan sivustoille. 

Haun rajaukseksi laitettiin links to free full tekst, Humans, English and published in the 

last 10 years. Cohrane-tietokanta valittiin siksi, että se sisältää näyttöön perustuvia 

katsauksia. Medline on suurin, kattavin ja ajantasaisin kansainvälinen lääke- ja 

terveystieteen viitetietokanta, tarkoituksena oli saada kattava ja luotettava tiedonhaku. 

Hakusanoina käytettiin mm. periferal, periferal* peripheral, cannula, cannula* 

cannulae, cannulae* periferal cannula, cannula infection, periferal cannula infection, 

perifeerinen laskimokanyyli, kanyyli-infektiot. Etsimme lähdemateriaalia muun muassa 

alan lehdistä ja kirjallisuudesta. Tiedonhakua toteutettiin aktiivisesti koko prosessin 

ajan. 

 

Eettisiä kysymyksiä ja luotettavuutta pohditaan koko opinnäytetyön osalta tekemällä 

kriittistä tiedonhakua vain tarkkaan valikoiduista lähteistä. Kriittisyys on positiivista 

asennoitumista asiaan. (Hakulinen 2003.)  

 

Näyttöön perustuva toiminta on parhaan mahdollisen tutkimustiedon soveltamista 

potilaiden hoidossa. Ensimmäiseksi on tunnistettava omat toimintatavat ja tiedon 

tarpeet. Kun ne ovat selvillä, muotoillaan kysymys, joka jäsentää hoito-ongelman ja 

tutkimuksen hakua. Hakusanojen huolellinen valinta on kirjallisuushaun pohja.  
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5.3 Aineiston analyysi 

 

Sisällönanalyysiä voidaan käyttää toteutettaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta. 

Tällöin tutkijalla on tietty määrä tutkimuksia, joiden tietoa hän kokoaa ja tiivistää. 

Teorialähtöinen sisällönanalyysi toimii tällöin tutkijan apuna hänen laatiessa 

luokittelurunkoa, jonka pohjalta hän esittää tiivistyksensä. Systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen tuloksena eivät siis toimi sisällönanalyysin avulla saadut luokat 

vaan luokat ovat tutkijan apukeino tarkastella tutkimusten sisältämää tietoa. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos saadaan, kun tutkija tarkastelee 

sisällönanalyysissä saatujen luokkien sisältöä lähteisiin nojaten. (Tuomi − Sarajärvi 

2009: 123−124.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusote on induktiivinen. Tutkimusprosessissa tutkija 

lähtee liikkeelle empiirisistä havainnoista, esimerkiksi kirjallisista dokumenteista. Tutkija 

tulkitsee aineistoa, analysoi sitä ja muodostaa luokittelukategorioita. Tämä kaikki 

edellyttää aineiston perinpohjaista tuntemista.  Analyysin pohjalta tutkija valitsee 

merkittävät asiat ja päätyy lopulta teoreettiseen pohdiskeluun. (Hirsijärvi ym. 2010: 

266.) 

  

Aineiston keräämisen jälkeen aineisto kirjoitettiin tekstiksi ja analysoitiin, jotta 

tutkimuksen tulokset saatiin näkyviin. Aineiston analysointi tapahtui  

analysointitaulukon avulla. Taulukon ensimmäisestä sarakkeesta käy ilmi kirjoittajat, 

julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi ja maa, jossa tutkimus on tehty. Seuraavissa 

sarakkeissa käydään läpi tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tutkimuskysymykset, 

tutkimuksen kohderyhmä eli otos ja tutkimusmenetelmät. Viimeisessä sarakkeessa on 

esitetty tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset. (Liite 2.) 

 

Analyysivaiheessa selviää, millaisia vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. Joskus voi 

käydä niin, että analyysivaiheessa selviää, millaisia kysymyksiä olisi pitänyt esittää. 

Analyysivaihe on tärkeä, siihen tähdättiin jo työtä aloitettaessa. 
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6 Opinnäytetyön tulokset  

 

 

Aiheeseen perehdyttiin ensin lukemalla kirjallisuutta aiheesta. Tiedonhaku rajattiin 

käyttäen tarkasti rajattua ja ennalta määriteltyä tutkimusongelmaa ja kysymyksiä. 

Tämä on keskeinen osa tutkimuksen teossa. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia 

kirjallisuudesta ja tuloksia seulottiin niin, että tiedonhaku on toistettavissa.    

 

Alkuperäistutkimusten valintakriteereiksi määriteltiin seuraavat tekijät: Kyseessä on 

empiirinen tutkimus. Tutkimusartikkeli on luettavissa suomeksi tai englanniksi. Valitut 

tutkimusartikkelit on julkaistu vuoden 2005 jälkeen. Tutkimusartikkeli vastaa 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelin koko teksti on saatavilla. 

Tutkimusartikkelin hankinnasta ei aiheudu kustannuksia. Lopulliseen aineistoon valittiin 

19 englanninkielistä tutkimusartikkelia. Lopulliseen aineistoon valitut tutkimusartikkelit 

on kerätty analyysitaulukkoon, joka on jaettu viiteen eri sarakkeeseen. 

 

Tutkimuksissa on tullut esiin, että sairaanhoitajien on tärkeää tietää perifeerisiin 

laskimokanyyleihin liittyvistä riskeistä ja komplikaatioista. Koulutuksella ja harjoittelulla 

voidaan riskejä ehkäistä ja ennakoida. (Strategias for preventing periferal intravenous 

cannula infection. (Morris – Tay. 2008. 14─19.)  

 

Hyvän käsihygienian noudattaminen ja aseptinen työskentely ovat infektioiden 

torjunnassa keskeisessä asemassa. Laskimokanyloinnissa käytettyjen välineiden on 

oltava steriilit ja pakkaukset avataan steriilisti. Iho desinfioidaan huolellisesti ennen 

kanylointia 70 % alkoholilla tai kloorhexidinillä ja annetaan kuivua vähintään 30 

sekuntia.( Periferal cannulation. Dougherty. 2008. 49─56.) 

 

Hoitaja tarkistaa kanyylin sidosmateriaalin päivittäin ja vaihtaa sen tarpeen mukaan. 

Sidosmateriaaliksi suositellaan puoliläpäisevää ja kosteutta ehkäisevää kalvoa. 

Käytettäessä läpinäkyvää kalvoa, nähdään helpommin tulehduksen merkit. (Prevention 

of infection in peripheral intravenous devices. Lavery. 2006.49─56.)   
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Kiinnitysmateriaalina käytetään hyvin pitävää, helposti vaihdettavaa ja kosteutta 

ehkäisevää kalvoa. Hyvä kiinnitys pidentää kanyylin käyttöikää.  Se ehkäisee kanyylin 

irtoamisen paikaltaan ja kanyylin liikettä edestakaisin, joka on yksi mahdollinen 

infektion lähde. (Retrospectiva comparative audit of two periferal iv securement 

dressing. Jackson − Andrew. 2012. 16─20.) 

 

 

 

Sairaanhoitajien on tunnistettava laskimokanyyli-infektiot ja tromboflebiitin oireet. 

Kanyylin koolla on merkitystä, joten valitaan suonen koon mukainen kanyyli. Pieniä 

suonia vältetään kanyloimasta. (Handling of peripheral intravenous cannulae: Effect of 

evidence based clinical guidelines. Ahlqvist − Bogren – Hagman − Nazal − Nordin – 

Valfridsson  − Söderlund − Nordström. 2006. 1354─1361.) 

 

Oikean kokoinen kanyyli vähentää laskimotulehduksen riskiä. Infektion riski kasvaa, jos 

kanyyli on laitettu käden selkäpuolen laskimoon. (Position of peripheral venous 

cannulae and the incidence of thrombophlebitis: an observational study. Gicolini – 

Bonghi − Di Labio − Di Mascio. 2009. 1268─1273.)  

 

Sairaanhoitajien on tiedettävä laskimotulehduksiin altistavia tekijöitä. Infektioita 

lisääviä tekijöitä olivat mm. tupakointi, diabetes, ikä, sukupuoli, kanyylin sijainti- ja 

pitoaika. Lääkkeistä muun muassa iv- antibiootit ja kaliumkloridi ärsyttävät suonia. 

(Indidence and predisponsing factors of phlebitis in a surgery department. Do Rego 

Furtado. 2011. 16─25.) 

  

Mikäli laskimokanyyli on laitettu ensiaputilanteessa, jossa aseptiikka on ollut 

puutteellista, kanyyli tulee vaihtaa toiseen kohtaan 24 tunnin kuluessa. Muutoin 

tutkimusten mukaan vaihtoväliksi suositellaan 72─96 tuntia. Mikäli potilaalla on 

infektion merkkejä, laskimokanyyli vaihdetaan välittömästi. (Improving periferal iv 

cannula care: Implementing high- impact interventions. Aziz. 2009. 1242─1246.)  

 

Laskimokanyylin vaihdolla rutiinisti ei ole vaikutusta infektioiden esiintymisessä. Kanyyli 

voidaan turvallisesti jättää paikoilleen, niin kauan kun se toimii hyvin. (Implementing 

and standardising the use peripheral vascular access devices. Easterlow  –  Hoddinott 
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− Harrison. 2009. 721─727.) Perifeerinen laskimokanyyli poistetaan, mikäli sitä ei 

käytetä 24 tunnin kuluessa. (Audit of peripheral venous cannulae by members of a iv 

therapy forum. Bravery – Dougherty – Gabriel – Malster − Scales. 2007. 1244─1249.) 

 

 

Tulokset osoittivat, että iv-hoito kesti 5−6 vrk eikä komplikaatioita ollut sinä aikana. 10 

% kanyyleista jäi paikoilleen pidemmäksi aikaa kuin 72−96 tuntia. (Routine resite of 

peripheral intravenous devices every 3 days did not reduce complications compared 

with clinically indicated resite; a randomized controlled trial. Rickard – McCann – 

Mullings − McGrail. 2010.) 

Sairaanhoitajilla on oltava ajan tasalla olevat käytännön tiedot, taidot ja he ovat 

vastuullisia hoidosta, joka liittyy perifeerisen laskimon kanylointiin. Sairaanhoitajien on 

tiedettävä perifeeristen suonten anatomia ja valittava kanyloitava suoni oikein. 

(Periferal cannulation. Dougherty. 2008. 49─56.)  

Perifeerisen laskimon kanylointi edellyttää hyvää hoitotyön tietämystä ja kliinisiä 

taitoja. Kokeneet hoitajat ohjaavat ja auttavat kokemattomia hoitajia kehittämään 

taitojaan. (Vascular acces: a guide to periferal venous cannulation. Scales. 2005. 

48─52.) 

 

Sairaanhoitajien jatkuvalla koulutuksella, ja toistuvalla laadun arvioinnilla voidaan 

tarjota potilaille hyvä ja turvallinen hoito. Kliinisen hoitotyön ohjeet tulee perustua 

tutkittuun tietoon ja näyttöön. (Handling of peripheral intravenous cannulae: Effects of 

evidence based clinical guidelines. Ahlqvist – Bogren – Hagman – Nazal – Nordin – 

Valfridsson – Söderlund − Nordström. 2006. 1354─1361.) 

 

Merkittävää on huomioida potilaat yksilöllisesti päätöksenteossa. Potilaiden hyvinvointi 

on tärkeää, ja heitä tulee ohjata yksilöllisesti. Näin pystymme huomioimaan eettisyyden 

potilaan hoidossa. (Nurses clinical reasoning concerning management of peripheral 

venous cannulae.   Johansson – Pilhammar − Willman. 2009. 3366─3375.)   

 



21 

 

On tärkeää, että sairaanhoitajat saavat asianmukaisen koulutuksen, ja toteuttavat 

kanylointitaitoja asiantuntevasti. Näin he pystyvät hyödyntämään osaamistaan 

kliinisessä hoitotyössä. Koulutus ja osaamisen varmistus tulee testata käytännön 

kokeella. (Periferal intravenous cannulation:  safe insertion and removal technigue. 

Ingram  −  Lavery. 2007. 44─48.) 

 

Laskimokanyylien yhtenäinen hoitokäytäntö ennalta ehkäisee komplikaatioita. 

Asianmukaisella hoidolla voidaan alentaa kustannuksia. Tärkeää on riittävä 

hoitohenkilökunnan koulutus. (Clinical audit documenting insertion date of peripheral 

intravenous cannulae. Biswas. 2007. 281─283.) 

Tämä tarjoaa merkittävää kustannussäästöä myös potilaille, sekä säästettäisiin 

tarpeetonta tuskaa, vaihdettaessa vain, jos on kliinisiä merkkejä. Tutkimuksessa oli 

myös maininta laskimotulehdusten esiintyvyydestä, yksi laskimotulehdus per 1000 

laskimokanyylia. (Clinically indicated replacement versus routine replacement of 

periferal venous catheters. Webster – Osborne − Rickard. 2010.) 

Dokumentaatio on olennainen asia potilaan hoitoa ja riskienhallintaa.  Sairaanhoitajalla 

on tärkeä rooli potilaiden laskimokanyylien seurannassa ja hoidossa. (Periferal vascular 

access devices; risk prevention and management. Lavery − Smith. 2007. 1378─1383.) 

Hyvä dokumentointi vähensi merkittävästi laskimotulehduksia. Kirjaaminen on nopea ja 

yksinkertainen menetelmä seurata kanyylien laittoa ja näin huomioidaan nopeammin 

mahdolliset infektiot. Laskimokanyylien yhtenäinen hoitokäytäntö ehkäisee 

komplikaatioita. (Clinical audit documenting insertion date of peripheral intravenous 

cannulae. Biswas. 2007. 281─283.) 

 

Säännöllinen kirjaaminen on tärkeää potilaan hoidossa, joilla on perifeerinen 

laskimokanyyli. Kirjattuna tulee olla esimerkiksi laskimotulehdus- ja tukosoireet, 

kanyylin laittoaika ja poistaminen. (Periferal intravenous cannulation:  safe insertion 

and removal technigue. Ingram −  Lavery. 2007. 44─48.) Merkittävin huomio oli se, 

että perifeeristen laskimokanyylien laitot olivat huonosti kirjattu. Mitä huonommin oli 

kirjattu, sitä enemmän esiintyi infektioita. (Audit of peripheral venous cannulae by 

members of a iv therapy forum. Bravery – Dougherty – Gabriel – Malster – Scales. 

2007. 1244─1249).  



22 

 

    

7. 1 Tulosten tarkastelu  

 

Tarkasteltaessa tuloksia on käynyt selväksi, että hoitohenkilökunnalla tulee olla 

tiedollista ja taidollista osaamista. Nämä tulee perustua tutkittuun ja näyttöön 

perustuvaan hoitotieteelliseen tietoon. 

 

Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon käyttöä 

potilaan hoidossa ja hänen läheistensä huomioimisessa. Näyttöön perustuvaan 

hoitotyöhön yhdistyy tutkimusnäyttö, näyttö potilaan tarpeista ja toiveista, 

hoitotyöntekijän asiantuntijuus ja organisaation resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi. 

(Sarajärvi 2010: 28.) 

 

Tieteellistä tietoa käytettäessä tarkoitetaan sellaista tietoa, joka perustuu parhaaseen 

ajantasaiseen tutkimustietoon. Tieteellisen tiedon käyttöä lisätään hoitotyössä 

kyseenalaistamalla toimintakäytänteitä ja etsimällä uutta tutkittua tietoa toiminnan 

perustaksi. (Sarajärvi 2009: 13.) 

 

 

7. 2 Johtopäätökset  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella kirjaaminen on yksi keskeinen asia, joka vaikuttaa 

infektioiden esiintyvyyteen. Mitä huonommin oli kirjattu, sitä enemmän oli infektioita. 

Jokaisessa työyksikössä tulee olla laadittuna näyttöön perustuvat kirjalliset hyvän 

hoidon kriteerit, jotka sisältävät laskimokanyloinnin laittoon ja potilaan hoitoon liittyvät 

asiat. 

 

Kliinisellä opetuksella ja harjoittelulla saadaan käytännön kokemusta ja käytännön 

taidot kehittyvät. Tieto suonten anatomiasta, potilaan iän ja sukupuolen vaikutuksesta 

kanyloitaessa on tärkeä asia. Vanhoilla ihmisillä on usein hauraat ja kuivat suonet ja se 

lisää infektioriskiä. Kanyylin koko tulee olla suhteessa kanyloitavan suonen kokoon. 

Näin pystytään ehkäisemään tromboflebiittejä ja suonet eivät puhkea. 
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Hyvä käsihygienia, aseptiikka ja laskimokanyylin aseptinen käsittely potilaan koko hoito 

prosessin ajan, nousi esiin näissä tutkimuksissa. Perifeerinen laskimokanyyli voi olla 

turvallisesti paikoillaan 72−96 tuntia, mikäli se toimii hyvin ja eikä ole kliinisiä merkkejä 

infektioista. Ihon mekaaninen puhdistus desinfektioaineella ennen kanyylin laittoa 

ehkäisee ihon pinnalla olevien bakteerien pääsyä verenkiertoon. 

 

Laskimokanyylit kiinnitetään hyvää aseptiikkaa noudattaen huolellisesti paikalleen. 

Kiinnitysmateriaalina käytetään helposti kiinnitettävää, vaihdettavaa, kosteutta 

ehkäisevää ja puoliläpäisevää kalvoa. Jos kiinnitysmateriaali on kostunut tai verinen, se 

vaihdetaan välittömästi. Laskimokanyylin sidoksen tarkistaminen päivittäin auttaa 

ennalta ehkäisemään infektioiden syntymistä. 

 

Potilasta ohjataan ja valmistellaan hyvin ennen laskimokanyylin laittoa. Siihen kuuluu 

potilaan ohjaus hyvästä käsihygieniasta ja mahdollisista ongelmista kanyylin laitossa. 

Silloin potilas sitoutuu paremmin hoitoonsa ja näin pystytään antamaan laadukasta ja 

asianmukaista hoitoa.  

 

7. 3 Jatkotutkimusehdotuksia 

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten käytännön työssä aseptiikka toteutuu 

perifeerisiä laskimokanyyleja käsiteltäessä. Tästä aiheesta voisi tehdä laadullinen 

tutkimuksen, mitkä ovat suomalaisessa hoitokulttuurissa kriittiset tekijät potilaan 

hoidossa perifeeristen kanyylien osalta. 
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7  Opinnäytetyön eettisyys  

Hoitotyön tutkimusta ohjaavat samat eettiset periaatteet kuin hoitotyötä yleensäkin. 

Erityisen tärkeää eettisyyden pohdinta on kun kohteena on inhimillinen toiminta. 

Tutkijat ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksen eettisistä ratkaisuista. 

Tämä työ valittiin siksi, että aihe on yhteiskunnallisesti merkittävä ja voidaan ajatella, 

että sillä on myös inhimillistä kärsimystä vähentävä vaikutus. Potilaat joutuvat 

sairastuessaan suureen kriisiin. Kaikki ylimääräinen rasitus, joka voidaan estää, on 

perusteltua. Infektioiden ehkäisemisellä on myös selkeä positiivinen vaikutus 

terveydenhuollon kustannuksiin. 

Hoitaminen on inhimillistä toimintaa, ja sen avulla pyritään tuottamaan hyvää 

terveyttä. Siihen liittyy oleellisesti laaja tiedollinen ja taidollinen osaaminen, joka 

edellyttää hoitotieteellistä tiedonkäyttöä. Kun hoitaja on sisäistänyt tiedon niin syvästi, 

että siitä tulee osa hänen ammatti-identiteettiään, yksittäinen potilas hyötyy tästä. 

 

Hoitotyön eettiset periaatteet ohjaavat hoitotyöntekijää ja tutkijaa noudattamaan oman 

alansa eettisiä ohjeita. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ovat jo vuodelta 1966 mutta 

toimivat tänä päivänäkin. Ohjeita voidaan pitää arvoperustana, laatuvaatimuksena ja 

sitoutumisena hoitotyöhön. Eettisissä periaatteissa sairaanhoitaja kehittää 

ammattitaitoaan, toimii ammatillisesti ja kollegiaalisesti. 

 

Leino-Kilpi ja Välimäki (2003: 284−301) huomioi hoitotyöntekijän tutkijana ja 

tutkimuksen kohteena korostaen samalla tutkitun tiedon merkitystä. Jo 

tutkimuskohdetta valittaessa on mietittävä, mihin tutkimuksen tuloksia voidaan 

käyttää. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää hoitohenkilökunnan käyttöön, mikäli 

tutkimusongelmat askarruttavat hoitotyöntekijöitä. Tutkijan tulee valita huolellisesti 

myös tietolähteet, joita käyttää tutkimuksessaan. Tutkimuslähteisiin tulee suhtautua 

kriittisesti ja niiden tulee olla mahdollisimman ajankohtaisia. Tutkimustulokset tulee 

esittää huolellisesti ja kriittisesti. (Leino-Kilpi − Välimäki 2003: 284−301.)   
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Lääketiede tuo jatkuvasti esille uusia eettisiä ongelmia ja tutkijat joutuvat itse 

pohtimaan toimintansa kestävyyttä ja oikeutusta. Jotta tieteellinen tutkimus olisi 

eettisesti hyväksyttävää ja sen tulokset uskottavia ja luotettavia, on tutkijoiden 

noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tieteellisiä 

taitoja, tietoja ja hyviä toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti 

tiedeyhteisössä ja suhteessa ympäröivään yhteiskuntaan. 

 

 Yksi tutkimuksen tärkeimmistä eettisistä periaatteista liittyy tutkimustulosten 

paikkansa pitävyyden tarkistamiseen ja niiden yleistettävyyteen ja julkistamiseen. 

Tutkijan pitää julkistaa tutkimustulokset niin, että kollegat ja suuri yleisö pääsevät 

myös arvioimaan ja hyödyntämään tuloksia. Tällöinkin pitää tuoda korostetusti esille 

alue, jolla tulokset ovat sovellettavissa käytäntöön. (Kuula 2006: 34; Mäkinen 2006.) 

 

Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkijat noudattavat eettisesti 

kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä.  Käytännössä tämä 

tarkoittaa, että tutkija käyttää tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja 

tutkimusmenetelmiä, jotka tiedeyhteisö on hyväksynyt. Tiedonhankinnassa hyvä 

tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan 

tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolähteisiin, riittäviin 

havaintoihin ja tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2005: 30.) 

  

8 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja 

yhdistää aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan välttää systemaattista harhaa sekä 

osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa tai jo olemassa oleva, mutta 

systematisoimaton tutkimustieto. Siten systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa joko 

lisätä alkuperäistutkimusten tarvetta tai estää uusien tarpeettomien tutkimusten 

käynnistämistä (Kääriäinen − Lahtinen 2006: 37.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa toteutettu huolellinen suunnittelu, tarkka kirjallisuushaku ja 

selkeät tutkimusten sisäänottokriteerit vähentävät virheiden määrää ja parantavat 
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katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheita tulee arvioida kriittisesti, 

jolloin voidaan arvioida kuinka luotettavaa saatu tieto todellisuudessa. (Hirsjärvi ym. 

2003: 67.) 

 

Tietokannoiksi valittiin neljä lääke- ja hoitotieteellistä tietokantaa, sillä ne palvelivat 

parhaiten opinnäytetyön tarkoitusta. Haut suoritettiin käyttämällä sähköistä hakua.  

 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka 

totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty toteuttamaan. Se on välttämätöntä 

tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä − 

Juvakka 2007: 127.) 

 

Luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuuta eli mittauksen kykyä antaa ei- 

sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen 

luotettavuutta voivat heikentää monet asiat tutkimuksen aikana, esimerkiksi se, että 

vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian väärin tai ymmärtää asian eri tavalla kuin 

tutkija. (Vilkka 2005: 157−162.) 

 

Tässä työssä on käytetty tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsausta. Luotettavuuden 

yksi kriteeri on se, että tekijä on kiinnostunut aiheesta. (Hirsijärvi ym. 2003: 67.)  

 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista 

ja tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. Viime 

kädessä laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa luotettavuuden 

kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, koska arvioinnin kohteena on tutkijan 

tutkimuksessaan tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida 

tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemänsä valinnan kohdalla. Näin ollen 

luotettavuuden arviointia tehdään koko ajan suhteessa teoriaan, tulkintaan ja 

johtopäätöksiin. Tutkijan on pystyttävä kuvaamaan ja perustelemaan 

tutkimustekstissään, mistä valintojen joukosta valinta tehdään, mitä nämä ratkaisut 

olivat ja miten hän on lopullisiin ratkaisuihinsa päätynyt. Hänen tulee myös arvioida 

ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 

2005: 158.)   
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Tämä kirjallisuuskatsaus on luotettava sillä se on tehty rehellisesti. Siinä on kuvattu 

käytetyt menetelmät, tutkimusaineiston haku ja rajaus sekä tutkimusaineiston valinta. 

Tutkimusaineiston analyysi on kuvattu ja tulokset ovat yhdenmukaiset 

tutkimusaineiston kanssa. Kirjallisuuskatsauksen lähdeviitteet on kuvattu selkeästi. 

Tämä kirjallisuuskatsaus on luotettava myös siksi, että siinä on kuvattu 

mahdollisimman tarkasti työskentelyprosessin eteneminen ja opinnäytetyötä on ollut 

tekemässä kaksi eri opiskelijaa.  

 

 

9    Tulosten julkaiseminen ja hyödyntäminen 

  

Tämän työn tulosten pohjalta ohjeistusta hyvästä aseptiikasta ja käsihygieniasta tulee 

kehittää ja arvioida jatkuvasti. Hoitohenkilökunnalla tulee olla valmiudet toimia ajan 

tasalla olevien näyttöön perustuvien tietojen perusteella. 

 

Yllättävää oli, että emme löytäneet yhtään suomenkielistä hoitotieteellistä tutkimusta 

opinnäytetyöhömme aiheesta. Tulevaisuudessa olisi hyvä olla myös suomenkielisiä 

hoitotieteellisiä tutkimuksia aiheesta. Tällöin tutkimustietoa hyödynnettäisiin paremmin 

suomalaisessa sairaalamaailmassa. 

 

Toivomme, että työstämme on jatkossa hyötyä käytännön hoitotyötä tekeville, jotka 

hoitavat potilaita joille laitetaan perifeerinen laskimokanyyli. Kiinnostusta työtämme 

kohtaan on tullut eri osastoilta. 
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10  Pohdinta  
 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2006) oppaan mukaan oli selkiytetty lääkehoidon 

vastuunjakoa, asetettu vähimmäisvaatimukset toiminnallisia yksiköitä varten ja 

yhtenäistetty lääkehoidon periaatteet. Työyksiköissä tulee olla lääkehoitosuunnitelma 

käytännön työvälineenä henkilöstölle ja sitä tulee päivittää vuosittain. 

 

Törmäämme lähes päivittäin työssämme potilaisiin, joilla on tulehtunut tai tukkeutunut 

suonikanyyli. Tämä on saanut meidät miettimään, miksi näin tapahtuu. Onko kyse 

tiedon ja taidon puutteesta vai emmekö ymmärrä mahdollisten infektioiden vakavuutta 

potilailla? Miten voisimme estää ja ehkäistä kanyyli-infektioita ja parantaa potilaiden 

hoidon laatua? 

 

Lääkehoidon koulutuksessa tulee kiinnittää huomiota kriittisen ajattelun tukemiseen, 

jotta hoitajat pystyisivät entistä enemmän arvioimaan riskitekijöitä omassa aseptisessa 

toiminnassaan koko lääkehoidon prosessin ajan. 

 

Kirjaamista tulee kehittää perifeerisen laskimokanyylin laitossa ja sitä tulee tehdä 

potilaan koko hoitoprosessin ajan. Kirjallisten ohjeiden laatiminen perifeerisen 

laskimokanyylin laitosta ja kanyylin hoidosta on mielestämme paikallaan. Ohjeistukseen 

on sisällytettävä koko kanyylin laittoprosessi alkaen kanylointivälineistä, aseptisesta 

työskentelystä ennen ja jälkeen kanyylin laiton. Tärkeää on tietää, minkä suonen 

valitsee ja osata valita oikeankokoinen kanyyli. Potilaan ohjaus ja valmistaminen 

kanylointiin lisää kanyloinnin onnistuvuutta ja motivoi potilasta sitoutumaan hoitoonsa. 

 

Kokeneilla hoitajilla on tärkeä rooli uusien hoitajien perehdytyksessä. He voivat jakaa 

kliinistä osaamista ja antaa tukea oppimisessa. Tämä hyödyttää koko työyhteisöä ja 

motivoi henkilökuntaa käytännön hoitotyön kehittämiseen. 

 

Hyvä käsihygienia on koko aseptiikan ydin. Se koskee koko henkilökuntaa. Tähän tulee 

panostaa enemmän kouluttamalla henkilökuntaa ymmärtämään, mitä aseptiikka on ja 
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kuinka toimitaan aseptisesti työskenneltäessä. Tällä tavoin pystytään ehkäisemään 

paremmin sairaalainfektioita ja parantamaan potilaiden hoidon laatua.  

 

Tämän opinnäytetyön aihe on mielenkiintoinen, hyödyllinen ja ajankohtainen. Olemme 

huomanneet käytännön hoitotyössä paljon puutteita potilaiden hoidossa, joilla on 

perifeerinen laskimokanyyli. Perifeerisiin laskimokanyyleihin tulisi asennoitua niin, että 

se on mahdollinen infektioportti potilaalle.  

 

Toteuttaessamme laadukasta hoitotyötä pyrkimyksenä on ennalta ehkäistä turhien 

infektioiden syntymistä ja sitä kautta potilaan hoidon pitkittymistä. Tämä vähentää 

terveydenhuollon kustannuksia ja potilaiden sairaalahoitopäiviä.  
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Keskeiset 

tutkimustulokset 

Morris,Wendy− Heong Tay,Mool 

2008: Strategies for preventing 

periferal intravenous cannula 

infection. British Journal of Nursing.  

17 (19). 14−19. Englanti 

Tarkoituksena oli 

tutkia 

laskimokanylointiin 

liittyvien infektioiden 

ehkäisemistä  

Hoitohenkilökunta Havainnointi tutkimus Kanylointitaitoja tulee kehittää 

ja käytäntöjä yhtenäistää. 

Laadukas kirjaaminen on 

tärkeää infektioiden 

ehkäisemiseksi. 

Ahlqvist, Margary−Bogren, 

Agnete−Hagman, Sari−Nazar, 

Isabel−Nilsson, Katarina−Nordin, 

Karin−Valfridsson, Berit 

Sunde−Söderlund, Mona−Nordström, 

Gun 2006: Handling of peripheral 

intravenous cannulae: effects of 

evidence- based clinical 

guidelines. Issues in Clinical Nursing. 

15 1354−1361. Ruotsi  

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

arvioida tuloksia 

toteutettujen 

näyttöön 

perustuvien 

hoitosuositusten 

avulla.                               

Tutkimus tehtiin 

kolmella 

kirurgisella 

osastolla. 

Havaintotutkimuk

sen teki 36 

sairaanhoitajaa. 

Otos oli 2006 

laskimokanyylia. 

Havainnointi 

tutkimus 

Dokumentointi tärkeää, mitä 

paremmin on dokumentoitu  

sitä paremmin ehkäistään 

infektiota. Tulehdusten 

varhaisella tunnistamisella sekä 

kanyylin koolla on merkitystä 

ennaltaehkäistä infektioita. 
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factors of phlebitis in a surgery 

department. British Journal of 

Nursing. 20 (14). 16−25. Portugal. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää 

laskimotulehduksien 

esiintyvyyttä ja 
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tekijöitä.  

Tutkimusaineisto 

koostui 171 

kirurgisista 

potilaista, joilla 

oli yhteensä 286 

laskimokanyyliä. 

Tutkimus tehtiin 

15−30.11.2010 

välisenä aikana.   

Kvantitatiivinen  

tutkimus 

Laskimotulehduksia lisäävät: 

tupakointi, diabetes, sukupuoli, 

kanyylin sijainti, kanyylin 

pitoaika, iv- antibiootit, iv- 

bolukset, kaliumkloridin käyttö. 

Hoitajien tulee tunnistaa 

mahdolliset 

laskimotulehduksen altistavat 

tekijät. 

Aziz, Ann-Marie 2009: Improving 

periferal iv cannula care: 

implementing high- impact 

interventions. 

British Journal of Nursing. 18 (20). 

1242−1246. Englanti. 

Tarkoituksena oli 

luoda näyttöön 

perustuvia ohjeita 

hoitohenkilökunnalle  

Hoitohenkilökunta Havainnointi 

tutkimus, 

monitorointi 

Kanyylit tulee poistaa 72−96 

tunnin kuluttua, jos kanyyli 

on laitettu hätätilanteessa 

se tulee vaihtaa 24 tunnin 

kuluttua, standardisoidulla 

käytännöllä voidaan pienentää  

potilaiden riskiä saada sairaala- 

infektio ja pystytään 

huomioimaan infektion oireet 

aikaisessa vaiheessa. 
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Cicolini, Giancarlo−Bonghi, Antonia 

Pollidora−Di Labio, Luisa−Di Mascio, 

Rocco 2009: Position of peripheral 

venous cannulae and the 

incidence of thrombophlebitis: an 

observational study. Journal of 

Advanced Nursing. 65 (6). 

1268−1273. Italy. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia tromboflebiitin 

esiintyvyyttä 

suhteessa 

laskimokanyylin 

sijaintiin, kokoon, 

ikään ja 

sukupuoleen. 

Tutkimusaineisto 

koostui 427 

potilasta 

kirurgisella 

vuodeosastolla. 

Havainnointi 

tutkimus 

 

 

Katetrin sijainnilla on suuri 

merkitys vähentää 

laskimotulehduksia. 

Tromboflebiittejä tilastollisesti 

vähiten 22gauden 

kanyylikoossa.   

Johansson, Marie Eiman−Pilhammar, 

Ewa−Willman, Ania 2009: Nurses 

clinical reasoning concerning 

management of peripheral venous 

cannulae. Journal of Clinical Nursing.  

18 3366−3375. Sweden. 

Tavoitteena on 

kuvata 

sairaanhoitajan 

kliinistä 

päätöksentekoproses

sia  

Tutkimusaineisto 

koostui 274 

potilaasta 11 

vuodeosastolla. 

Kanyyleja oli 

yhteensä 187. 

Tutkimuksen 

tekivät 43 

sairaanhoitajaa. 

Havainnointi ja 

haastattelututkimus 

tutkimus 

Tärkeää on huomioida potilas 

yksilöllisesti päätöksenteossa, 

ja huomioida myös eettisyys. 

Tulisi minimoida kanyyleihin 

liittyviä komplikaatioita, kipua 

ja epämukavuutta.  

Easterlow, Dean−Hoddinott, 

Phill−Harrison, Stephanie 2009: 

Implementing and standardising 

Hoitosuositukset  Tutkimusaineisto 

koostui 363 

potilaasta 

Satunnaisesti kontrolloitu 

tutkimus 

Rutiinilla kanyylin vaihdolla ei 

ole vaikutusta infektioiden 

esiintymiseen.   
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the use peripheral vascular 

access devices. Journal of Clinical 

Nursing. 19 721−727. Englanti. 

 

 

 

 

 

 

Webster, Joan−Osborne, 

Sonya−Rickark,Claire−Hall, Jennifer 

2010: Clinically- indicated 

replacement versus routine 

replacement of peripheral venous 

catheters. BMJ. Australia. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

arvioida 

laskimokanyylin 

poistamista rutiinisti 

sekä kliinisten 

oireiden perusteella. 

Tutkimusaineisto 

koostui 3455 

potilaasta.  

Satunnaisesti 

kontrolloitu tutkimus 

Tarkastelussa 

ei löytynyt ratkaisevia 

todisteita onko hyötyä 

vaihtaa kanyyli 72-96h välein. 

Laskimokanyyli suositellaan 

vaihtamaan, jos kliinisiä 

tulehduksen oireita.  

Dougherty, Lisa 2008: Periferal 

cannulation. 

Nursing Standard. 22 (52). 49−56.  

Englanti. 

Tarkastellaan miten 

toteutetaan 

kanylointia, antaa 

käytännön ohjeita 

laskimokanyylin 

laitosta turvallisesti 

antamalla 

teoreettisen pohjan, 

Sairaanhoitajat Kaksois- 

sokko 

tutkimus 

Suoni valitaan huolellisesti, 

näkyvä ja tuntuva, puhdistus 

huolellisesti mekaanisesti 

 ja annetaan kuivua 30-60s. 

Valitaan sopiva kanyyli suonen 

koon mukaan. Sidoksen 

huolellinen laitto 

puoliläpäisevä, 
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ymmärtää 

anatomiaa suonissa, 

miten parantaa 

laskimoiden 

saatavuutta ja osaa 

valita sopivan 

suonen ja kanyylin. 

kosteutta ehkäisevä kalvo. 

Dokumentoidaan milloin 

laitettu, mikä kanyyli ja kuka 

laittoi. 

Lavery, Irene−Ingram, Paula 2006: 

Prevention of infection in 

peripheral intravenous devices. 

Nursing Strandard. 20 (49). 49−56. 

Englanti. 

Tarkoitus oli kehittää 

käytännön 

työskentelyä 

infektioiden 

ehkäisemiseksi. 

Sairaanhoitajat Kaksoissokko 

tutkimus 

Hyvä käsihygienia, sekä 

potilaiden että hoitohenkilö- 

kunnan, kanyylit  tulee 

vaihtaa 72−96 tunnin kuluttua 

viimeistään, kanyylin  

huuhteleminen rutiinisti 

päivittäin tai 8 h välein,  

dokumentointi aika ja paikka, 

kanyylin huolellinen 

kiinnittäminen. 

 

Biswas, Juyaly 2007: 

Clinical audit documenting 

insertion date of peripheral 

Tarkoitus oli 

kirjaamisen 

dokumentointi. 

Tutkimus 

suoritettiin 

yhdeksällä 

Havainnointi 

tutkimus 

Kanyylit tarkastettiin 

satunnaisesti kolmena päivänä, 

puolella ei ollut kirjattu. 
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intravenous cannulae.  

British Journal of Nursing. 16 (5). 

281−283.  

Englanti. 

Näyttöön perustuvat 

ohjeet. 

kirurgisella 

osastolla. 

Tutkimuksen teki 

29 hoitajaa 

Scales, K 2005: Vascular access: 

aguide to periferal venous 

cannulation. Nursing Standard. 19 

(49). 48−52. Englanti. 

“Opas” 

ääreislaskimoiden 

kanyloinnista 

sairaanhoitajille 

Tehohoito-osasto 

 

Kaksois- 

sokko 

tutkimus 

Polyuretaani kanyylia ei 

tarvitse vaihtaa kuin 96 h 

jälkeen, kanyyli tulee 

huuhdella keittosuolalla 

Kanyylit tulee poistaa, jos 

ei tarvita, ohjausta ja 

opastusta kokeneilta hoitajilta 

Ingman,P−Lavery,I 2007: Peripheral 

intravenous cannulation: safe 

insertion and removal technigue. 

Nursing Standard. 22 (1). 44−48. 

Skotlanti. 

 

Tavoitteena 

vahvistaa hyviä 

käytäntöjä 

laskimokanyylin 

laitossa ja poistossa. 

Artikkeli on 

käytännön opas 

Sairaanhoitajat Kaksoissokkotutkimus Koulutus, opetus, kirjaaminen  

Lavery, Irene−Smith, Emma 2007: 

Peripheral vascular access 

devices; risk prevention and 

artikkelissa 

Tarkastellaan 

ennaltaehkäisevää ja 

 

Sairaanhoitajat 

Havainnointi 

tutkimus 

 

 

Sairaanhoitajalla on tärkeä 

rooli kanyylien seurannassa ja 
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management. 

British Journal of Nursing. 16 (22). 

1378─1383. Skotlanti. 

riskinhallintaan 

liittyviä näkökohtia 

perifeeriseen 

kanyyliin liittyen. 

hallinnassa. Dokumentaatio on 

olennainen osa potilaan hoitoa 

ja riskienhallintaa. 

Bravery, Karen−Dougherty, 

Lisa−Gabriel, Janice−Kayley, 

Jill−Malster, Michele−Scales, Katie 

2007: Audit of peripheral venous 

cannulae by members of a iv 

theraby forum. British Journal of 

Nursing. 15 (22). 1244−1249. 

Englanti.  

Tarkoituksena laatia 

laadulliset kirjalliset 

ohjeet perifeerisen 

laskimokanyylin 

hoidossa. 

 

Sairaanhoitajat Otantatutkimus Merkittävin havainto oli ,että 

dokumentoidaan heikosti 

kanyyleihin liittyviä asioita. 

Tulee käyttää mahdollisimman 

pientä kanyylia. Kanyyli tulee 

vaihtaa, jos sitä ei käytetä 24 h 

kuluessa. 

Jackson, Andrew 2012: 

Retrospective comparative audit 

of two peripheral iv securement 

dressing. British Journal of Nursing. 

21 (2). 16−20. Englanti. 

Tarkoituksena oli 

verrata kahta eri 

kiinnitysmateriaalia 

laskimokanyylien 

paikallaan 

pysymisessä. 

Hoitohenkilökunta Havainnointi 

tutkimus 

Kiinnitysmateriaalin tulee olla 

pitävä, helposti vaihdettava ja 

kosteutta ehkäisevä.  

Rickhard, Claire M−McCann, 

Danhnat−Munnings, Jane−McGrain, 

Mattew 2010: Routine resite of 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

verrata vaikutuksia 

Tutkimusaineisto 

koostui 362 

potilaasta  

Satunnaisesti kontrolloitu 

tutkimus 

Kanyyli suositellaan 

vaihdettavaksi 72−96 h 

kuluttua, poikkeus 



Liite 2 

   8 (9) 

 

 

peripheral intravenous devices 

every 3 days did not reduce 

complications compared with 

clinically indicated resite: a 

randomized controlled trial.  BMC 

Medline. 8 (53).  Australia. 

rutiini 

laskimokanyylien 

vaihtoon  

 

 

 

huonosuoniset, lapset tarkistus 

päivittäin. 

 

Webster, Joen−Clarke, 

Samatha−Paterson, Dana−Hutton, 

Anne−Van Dyk, Stacey−Gale, 

Catherine−Hopkins, Tracey 2008: 

Routine care of peripheral 

intravenous catheters versus 

clinically indicated replacement: 

randomized controlled trial. BMJ.  

337 (339). Australia. 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

verrata 

laskimokanyylien 

vaihtoa kliinisin 

indikaatioin ja 

rutiinisti 

tromboflebiittien 

esiintyvyyteen.  

Tutkimusaineisto  

koostui 755 sis/kir 

potilaasta. 379 

vaihdettiin 

kliinisin perustein 

ja 376 

kanyylia 

vaihdettiin 

rutiinisti. 

Satunnaisesti  

kontrolloitu tutkimus 

Perifeerisen kanyylin vaihtoon 

ei ole tarvetta alle 72 tuntiin, 

jos ei ole kliinisiä 

tulehdusoireita ja kanyyli toimii 

hyvin. 

Collins, Mary−Phillips, 

Sarah−Dougherty, Lisa−De Verteuil, 

Anne−Morris, Wendy 2006: A 

structured learning programme 

for venepuncture and 

Tarkastellaan 

jäsenneltyä 

oppimisen ohjelmaa, 

laskimokanyloinnissa 

Sairaanhoitajat 

ympäri Englantia 

suunnittelivat 

ohjelman 

vähentää tarvetta 

Kaksoissokko 

tutkimus 

Ohjelma vähentää tarvetta 

toistuvaan koulutukseen. 

Pitkän aikavälin tavoitteena 

standardoitu koulutus ja 

arviointi kanyloinnista. 
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cannulation. Nursing Standard. 20 

(26). 34−40. Englanti. 

toistuviin 

koulutuksiin. 

Tutkimusta tehtiin 

neljä vuotta. 

Strukturoitu 

oppimisen 

ohjelma. Neljässä 

sairaalassa, yli 

500 

sairaanhoitajaa 

mukana 

ohjelmassa. 

ohjattua, itseohjautuvaa 

harjoittelua kanyloinnista. 

Jäsennelty oppiminen, palvelun 

laatu paranee. 

 

 

 

 

 

 

 

 


