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1 Johdanto

Perifeeriset laskimokanyylit ovat olennainen osa nykyaikaista potilashoitoa. Nestehoito
on usein tdrked osa potilaan kokonaishoitoa. Kanyylisepsikset ovat kasvava
sairaalainfektio-ongelma. Viime vuosina on laadittu nayttéon perustuvia ohjeita ndiden
infektioiden ehkdisemiseksi.

Sairaala-infektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, ja siita aiheutuu potilaalle
runsaasti karsimyksia, hoidon pitkittymistda ja jopa kuolemia. Sairaanhoitajan on
tydskennellessaan kiinnitettdva entistd suurempaa huomiota sairaalainfektioiden
torjuntaan, silla infektioiden torjunta on hyvin paljon kaytanndn hoitoty6ta tekevien
hoitajien vastuulla. (von Shcantz 2007: 210.)

Keskeista infektioiden ehkaisemisessa on aseptinen tyoskentelytapa ja kriittisten
kohtien havaitseminen infektioiden leviamisen estamiseksi. Sairaanhoitajan tulee omata
aseptinen tydskentelytapa ja pitda aseptiikkaan liittyvat tiedot ja taidot ajan tasalla. On
olemassa vain vahan kansainvalistd tieteellistda nayttda siitd, ettd laskimokanyylin

saanndllinen vaihtaminen vahentaisi tromboflebiitin ilmaantuvuutta ja vaikeusastetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilaan perifeeriseen iv-kanyyliin liittyvia
kriittisia tekijoita aseptiikan nakokulmasta. Tahan liittyy infektioiden esiintyvyys eri
kansainvalisten tieteellisten tutkimusten mukaan. Opinndytetyd on osa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Infektiosairauksien klinikan seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteistydprojektia. Opinndytetyd on Kkirjallisuuskatsaus, joka
littyy Aseptiikan ja hygienian kehittdminen infektiosairauksien potilaan hoitotydssa-

projektiin.



2 Opinnadytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla pyritddn estémaan infektioiden
syntya. Aseptiikan tarkoitus on suojata eldvaa kudosta tai steriilid materiaalia tauteja
aiheuttavilta mikrobeilta. Tama tapahtuu estdmalla mikrobien padsy kudoksiin tai

poistamalla ja tuhoamalla mikrobeja.

Kasihygienialla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla estetd@an mikrobin siirtyminen
henkilkunnan kasien valitykselld potilaaseen toisesta potilaasta tai ymparistosta.
Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden
leviamistapa. Kasihygieniaa parantamalla on saatu hoitoon liittyvia infektioita
vahenemaan. (Anttila ym. 2010: 165.)

Hyva kasihygienia on jokaisen hoitotydntekijén velvollisuus. Hyvaan kasihygieniaan
kuuluvat seuraavat tekijat: kasien hoito, korujen kaytdn valttaminen, kynsien siisteys,
suojakasineiden oikea kayttd, kasien pesu ja desinfektio. Aseptiikan toteutuminen
vaatii korkeaa eettistd vastuuntuntoa jokaiselta hoito- ja huolenpitotyéhdn
osallistuvalta. (Anttila ym. 2010: 165-168.)

Potilaalla on oikeus saada turvallista ja oikein toteutettua hoitoa ja sairaanhoitajan on
velvollisuus toimia oikein. Taman ymmartdminen ja omaksuminen vaatii tietoa ja
kokemuksen avulla saavutettua oikeaa aseptiikan soveltamista kdytannon hoitoty6ssa.
Aseptisen tydskentelyn onnistumiseksi tulee muistaa seuraavia asioita: aseptinen
tydjarjestys, kasihygienia, hyva etukateissuunnittelu, kiireetén, rauhallinen ymparisto,

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

Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan sisdistettya ja omaksuttua toimintatapaa, jossa
hoitotydén ammattilainen toimii aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaatteiden
mukaisesti. Aseptisen omantunnon periaatteen mukaan hoitotyén ammattilaisen kuuluu
seurata jatkuvasti alansa kehitystd, ja noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia

hygieniaohjeita. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2009: 59.)



Jokainen terveydenhuoltoalalla tydskentelevéa on henkilokohtaisesti vastuussa
ammattipatevyytensa yllapidosta. Infektioiden torjunta on kannattavaa ja hoitoon
littyvien infektioiden esiintyvyyttd pystytdan vahentamaan tuntuvasti yksinkertaisilla
keinoilla. (Anttila ym. 2010: 113.)

Aseptiikan toteuttaminen I|adkehoidossa on osa hoitohenkildkunnan ammatillista
osaamista, turvallista ladkehoitoa sekd potilasturvallisuutta. Aseptiikan toteutuminen
ladkkeitd kasiteltdessd on ehdottoman tdrked, jotta valtettdisiin ladkeaineen
kontaminaatio. Mikrobeille  kontaminoitunut  |ddkeaine on  aina  uhka

potilasturvallisuudelle.

2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, ja padsaanténa on, ettd ladkehoidon
koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild vastaa ladakehoidon
toteuttamisesta. Hanen velvollisuutensa on osallistua tdydennyskoulutukseen
ammattitaitonsa yllapitémiseksi. Ladkari tai terveydenhuollon ammattihenkild arvioi
hoidon tarpeen, ohjaa ja neuvoo ladkehoidon seka arvioi hoidon vaikuttavuuden.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Bakteerit ovat yleisimpia  sairaalainfektioiden  aiheuttajia.  Tavallisimmat
sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobit vuonna 2005 olivat Escherichia coli,
Stapfycoccus aureus ja Enterococus faecalis. (Lyytikdinen — Kanerva — Agthe -
Méttonen 2005: 3125—3132.)

Sairaalainfektioiden torjuntaan liittyvat tdrkeand osana aseptiset tydtavat,
hoitoympariston puhtaus ja kasihygienia. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen
tietad ainakin teoriassa, etta kasien desinfektio on tarkein keino vahentaa infektioita.

Tavoitteena tietysti on, ettei kanyloinnista aiheutuisi komplikaatioita. Infektioiden

ehkaisyn ensimmadinen ehto on aseptisuus.

Kanyylin laitossa ja infuusioletkustoja kasiteltdessa tulee noudattaa ehdotonta
steriiliyttd. Kanyylin punktiokohta ja kanyylin sidoksen kiinnitys tulee tarkistaa



paivittdin, mutta tarpeetonta koskettelua tulisi valttda. Peitemateriaalin tulisi olla
mahdollisimman hengittavaa. (Rosenberg — Alahuhta — Lindgren — Olkkola — Takkunen
2006: 300.)

Kanyylin edestakainen liike suonessa lisaa infektioriskid. Adreiskanyyleissa infektioriski
on suurempi kaden selkapuolen kuin ranteen tai kyynarvarren alueen kanyyleissa.
Katetrimateriaaleilla on ilmeisesti merkitysta perifeeristen kanyylien infektioriskissa.
Kosteutta huonosti lapdisevien materiaalien on todettu lisdavan infektioriskia.
Perifeerinen  kanyyli  suositellaan  vaihdettavaksi 3  vuorokauden  valein.
Nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan 3—4 vuorokauden valein. Jos on annettu punasoluja,

nesteensiirtoletkusto vaihdetaan aina. (Syrjanen 2001).

Infuusion mahdollisia kontaminaatioreitteja ovat: Kanyylin laittaminen tai sen
asettaminen ei ole aseptista, kanyylin kiinnityssidos on likaantunut tai verinen, ihon
desinfiointi ennen kanylointia on puutteellinen seka liitosten ja kolmitiehanojen
kasittely ei ole aseptista. (Anttila ym. 2010: 281.)

Terveillakin ihmisilld verisuonikanyyli alentaa puolustuskykya, silla se rikkoo ihon, joka
suojaa elimistéa ymparistdon mikrobeja vastaan. Verisuonikanyylit, niiden kiinnitysteipit
ja laastarit toimivat kasvualustoina, joihin mikrobien on helppo kiinnittya. Tarpeettomat
verisuonikanyylit tulee poistaa valittdmasti, silla infektioriski kasvaa selvasti kolmantena

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

Kanyyli-infektion estamiseksi kanyylin kiinnitysmateriaali on vaihdettava, jos se kostuu,
ja infektion merkkeja on seurattava (punoitus, kosketusarkuus, eritys). Aina ennen
kanyylin kayttéonottoa on sen paikka tarkistettava fysiologisella keittosuolainjektiolla.
Jos arsyttdva infuusio tai ladkeaineinjektio (esim. solunsalpaajat, noradrenaliini,
fenytoiini, kalium) menee suonen ulkopuolelle, voi seurauksena olla kudosnekroosi.
(Alahuhta ym. 2006: 145.)

Henkildkunnan kasihygienian puutteellisuus lisda merkittavasti kanyyli-infektioiden
madraa, samoin kuin muutkin puutteet tiedoissa ja taidoissa kanyylien asettamisesta ja

hoidosta. On voitu osoittaa, ettd panostamalla ndihin seikkoihin kanyyli- infektioiden



madra on saatu pienenemadan. Riittdvan hoitohenkildkunnan maara on tdrkea asia

pyrittdessa ehkdisemaadn kanyyli-infektioita. (Syrjanen 2001.)

Osastoilla on oltava riittavasti yhden ja kahden hengen huoneita omine pesutiloineen.
Ylipaikkojen jatkuva kayttd osastoilla kay kalliiksi. Se aiheuttaa liiallista tyopainetta ja
vahentad hoitajien ja laakarien mahdollisuuksia noudattaa turvallisia tyétapoja. Myos
hoitajien suuri vaihtuvuus, patkaty6t, lisddvat sairaalainfektioita. Kasihygieniaan
panostaminen on tarkedad. Kasidesinfektio pitéd tehda ennen ja jalkeen, kun kanyylia

kasitellaan, ja turhaa kasittelya pitaa valttaa. (Lumio 2008.)

Lahes kaikki suomalaiset yliopistosairaalat ja suurin osa keskussairaaloista on nykyisin
mukana SIRO-ohjelman veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden seurannassa.
Hoitoon liittyvien infektioiden seuraamiseksi jokaisessa hoitolaitoksessa madritelldan,
mita infektioita seurataan. Verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden jatkuva seuranta
auttaa tunnistamaan toiminta-alueita, joissa sairaalaperadisia kanyyli-infektioita voidaan
torjua. (Anttila ym. 2010: 279.)

Tutkimusten mukaan hoitoon liittyvien verisuonikanyyliperdisten infektioiden
ilmaantuvuutta on mahdollista vahentaa. Aseptinen tydskentely kanyylia asetettaessa
seka henkilokunnan hyva kasihygienia ovat edelleen tarkeimpia keinoja infektioiden
torjunnassa. Huolellinen kanyylien ja nesteensiirtolaitteiden kasittely potilaan hoidon

aikana on myo6s merkittava tekija infektioiden ehkadisemisessa. (Anttila ym. 2010: 280.)

Yhtendiset kirjalliset ohjeet, henkildkunnan koulutus ja asianmukaiset resurssit
mahdollistavat toiminnan, jonka avulla hoidon tuloksia voidaan parantaa ja myos
terveydenhuollon kustannuksia vahentaa. Kehittyvan teknologian ja uusien valineiden
avulla voidaan vaikuttaa katetri-infektioiden esiintyvyyteen. Niilla ei kuitenkaan voida
korvata aiemmin hyvaksi todettuja infektioiden torjuntakeinoja, kuten oikeita ty6tapoja.

Ne toimivat niiden tukena lisaten potilasturvallisuutta. (Anttila ym. 2010: 280.)



2.3 Perifeerisen laskimon kanylointi

Asreislaskimon kanylointia tarvitaan laskimoon annettavaa nestehoitoa varten.
Perifeerisella  kanyylilld tarkoitetaan Ilyhyttd muovikanyylida, joka asetetaan
aareislaskimoon. Muovikanyylin sisalla oleva terdasneula tekee pistamisen mahdolliseksi.
Aikuisilla kdytetaan useimmiten kanyylid, jonka lapimitta on 0,8—2,0 mm (21-14G).
(Hynynen ym. 2006: 299.)

Kanyylin Idpimitta ilmaistaan gauge-yksikolla (G). G-yksikbn suuretessa kanyyli
pienenee ja painvastoin. Potilaan laskimostatus ja nestehoidon tarve maaraavat
kanyylin koon valinnan. Elektiiviseen nestehoitoon ja ladkkeiden antoon riittaa
pienempi kanyyli. Kanyyli ei saisi tukkia koko suonta, vaan riittdva ohivirtaus olisi
turvattava, jotta itse kanyyli tai ladkeaineet eivat arsyttdisi liikkaa suonen seinamia.

Taten kanyylin kayttéaika pitenee.

Vaaleanpunainen kanyyli (G20) on suositeltavin perusnesteytykseen tai laakkeenantoon
kiireettbmissa tilanteissa. Vuodeosastoilla se onkin  yleisimmin  kadytdssa.
Vaaleanpunaisen kanyylin kautta voidaan antaa myds punasoluja. Kiireellista
nestehoitoa vaativissa tilanteissa tulisi valita suurikokoinen kanyyli, vihrea (G18) tai
harmaa (G16). (Alahuhta 2006: 142.)

Jos potilaalla on jokin veriteitse tarttuva tauti, voidaan kayttaa erityista turvaneulaa,
joita on markkinoilla jo useamman tyyppisiakin. Turvallisuus perustuu siihen, etta
neulaa ulos kanyylista vedettdessa terava paa lukkiutuu erityyppisen holkin sisaan eika

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

Pistokohdan valintaan vaikuttavat kdytettdvissa olevat laskimot, suoritettavan
toimenpiteen (leikkauksen) laatu ja Kkiireellisyys seka potilaan omat toivomukset.
Yleensd valitaan yldraajan laskimo, joko kdmmenselan tai kyynarvarren laskimo.
(Hynynen — Ristikankare 2006: 299.)

Potilaan ollessa vasenkatinen valitaan kaytannon syista kanyylin paikaksi oikea kasi ja

painvastoin, eli kanyloidaan potilaan ei-dominoiva vylaraaja. Potilaan mennessa



leikkaukseen valitaan yldraaja, joka on leikkausalueen vastakkaisella puolella.
Halvaantunutta raajaa valtetdan kanyloimasta. Vanhuksilla on hyva valita kasivarren
ulompi iholaskimo (vena cephalica) tai kasivarren sisempi iholaskimo (vena basilica),
koska kadenselan ihon elastisuus on vahentynyt ja ihonalaista rasvaa on alueella
vahan. Iho voi olla sitkeda ja sen lapi voi olla vaikea pistaa, ja lisaksi kanyyli voi
aiheuttaa laskimossa tulehduksen ja tukoksen. (Hynynen — Ristikankare 2006: 300.)

Kanylointi kannattaa aloittaa mahdollisimman distaalisesta laskimosta, silla jos
kanylointi epdonnistuu, voidaan siirtya proksimaalisempaan kohtaan. Jos toimitaan
painvastoin, saattaa distaaliseen laskimoon infusoitu neste ja Ilddke joutua
proksimaalisessa laskimossa olevasta reidstda suonenulkoiseen tilaan. (Hynynen -
Ristikankare 2006: 299.)

Sairaanhoitaja suorittaa kanylointiin liittyvat toimenpiteet noudattaen huolellista
aseptiikkaa. Aseptiikalla on merkittava rooli oikeaoppisen kanyloinnin suorittamisessa.
Kasidesinfektiohuuhdetta tulee kayttaa ennen ja jalkeen punktiokohdan tunnustelua ja

aina ennen kanylointia.

Ennen kanyloinnin aloitusta sairaanhoitaja kokoaa kaikki tarvittavat valineet. Niihin
kuuluu: staassimansetti, ihonpuhdistusvdlineet, kanyyli, kanyylin kiinnityssidos,
infuusioneste ja suojakdsineet. Suojakasineiden kayttd on perusteltua aina, kun on
tarkoitus vahentad sairaanhoitajan kasien veri- ja eritekontaminaatioita tai suojata

potilasta kasien valilla leviavilta mikrobeilta. (Alahuhta ym. 2006: 143.)

Suojakasineiden kayttd ei ole valttdmatontd, silla terveelle iholle joutunut veri ei
aiheuta vaaraa. Rikkoutunut iho on kuitenkin suojattava. Potilaalla, jolla on veriteitse
tarttuva tauti, suositellaan kaytettdvan tehdaspuhtaita kasineitd. Infektioiden
estdmiseksi on aseptiseen tydskentelyyn kiinnitettédva erityistd huomiota. Kasien
desinfiointi ennen ja jalkeen kanyylin laiton on ensiarvoisen tarkeda. (Alahuhta ym.
2006: 143.)

Potilaan on hyva olla makuulla, jotta huonovointisuus ei yllata ja kaden asento saadaan
rennoksi. Pisto-olosuhteista on hyva tehda paras mahdollinen. Hoitoympariston tulisi

olla mahdollisimman rauhallinen, puhdas ja tilava, ja siella tulisi olla hyva valaistus.



Ennen kanyloinnin aloittamista tulee potilaalle kertoa, miksi ollaan aloittamassa
suonensisaista nestehoitoa, infuusion mahdollinen kesto ja sen aiheuttamat rajoitukset
likkumiseen ja peseytymiseen. Kun potilas on valmistettu huolellisesti kanylointia
varten ja tarvittavat vdlineet on saatettu valmiiksi, kanylointi voidaan aloittaa.
(Alahuhta ym. 2006: 143.)

Suonen valitseminen ja sen esille houkutteleminen ovat kanyloinnin tarkeimpia
vaiheita, ja niihin on kaytettdva aikaa. Katta kannattaa mieluummin nyrkistaa ja
riiputtaa alaspadin ja sivellda sité kuin lapsyttda epamiellyttdvasti. Sively saa aikaan
laskimon tehokkaamman ndkyvyyden. Puristin on asetettava riittdvan ylos, lahelle
kyynartaivetta. Ndin saadaan kaden suonet nakyviin laajalta alueelta. Kanylointiin
kannattaa valita mahdollisimman suora suoni. Talléin puhkeamisvaara on pienin.
Yleinen tapa on punktiokohdan pyyhkiminen desinfiointiaineella, vaikka sen hyddysta ei
ole kirjallisuudessa todettu olevan nayttéa, mutta edelleen sitd suositellaan. (Alahuhta
ym. 2006: 144.)

Pistokohdan distaalipuolella olevaa ihoaluetta venytetaan hieman, jotta punktoitaessa
laskimo ei pakenisi punktioneulaa. Kanyyli-neulayhdistelmaa tydnnetdaan ihon alle,
kunnes neulan padssa olevassa kammiossa havaitaan verta. Kanyyli-neulayhdistelmaa
tydnnetaan viela jonkin verran laskimon sisdan, jotta myds muovinen kanyyliosa
saadaan suonen sisdlle. Samalla kun kanyyliosaa pidetddn paikallaan, neulaosaa
vedetdan taaksepadin. Neulan karki tulee pois laskimon sisaltd, mutta kanyyliosa jaa
sinne. Sen jalkeen muovinen kanyyliosa tydénnetaan laskimon sisaan niin syvalle kuin se

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

Teraksinen neulaosa otetaan kokonaan pois kanyylin sisaltd, puristin vapautetaan ja
tarkkaillaan, virtaako kanyylista verta, kanyylin kdrjen kohtaa painetaan sormella
turhan verenvuoden estamiseksi. Ellei kanyylistd virtaa verta, ruiskutetaan varovasti
1-2 ml fysiologista keittosuolaliuosta kanyylin sisaan. Kanyylin karki on laskimon
sisalld, ellei ruiskuttaminen aiheuta kanyylin karjen kohdalla olevan alueen turpoamista.
Kun kanyylin sijainnista on varmistuttu, kiinnitetdan infuusioletku kanyyliin ja kanyyli

kiinnitetdan alla olevaan ihoon teipeilla. Kiinnityksessa on oltava huolellinen, jotta



kanyyli ei luistaisi pois laskimon sisalta ja infuusioletku irtoaisi kanyylista. (Rosenberg
ym. 2006: 300.)

Yhdysvalloissa ladkarit kehittivat kaden paalle ja kasivarren distaaliosalle laitettavan,
l[ammitettavan hiilikuiturukkasen vaikeasuonisille, paljon infuusioita tarvitseville, kuten
solunsalpaajahoidossa oleville potilaille. Tutkimuksen mukaan raajaa, johon ollaan
laittamassa laskimokanyyli, kannattaa siis lammittada. Lammittdminen vahentda
epaonnistumisia, nopeuttaa toimenpidetta ja parantaa potilaan tyytyvaisyytta. (Lenhart
ym. 2002.)

Rauhallisemmassakin tilanteessa on potilaan edun mukaista, ettd toimenpide sujuu
kivuttomasti ja ilman wuseita yrityksid. Kanylointivarmuus syntyy huolellisesta
valmistautumisesta, lukuisista toistoista ja onnistuneiden tai epaonnistuneiden

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

2.3 Perifeeriseen kanyyliin liittyvat komplikaatiot

Mikrobit infektoivat kanyylit yleensa joko pistoaukon tai kanyylin tyviosan kautta, ja
mikrobien  lahtdkohtana on  iho, joko potilaan tai  henkilékunnan.
Verisuonikanyyliperdinen infektio voi olla paikallinen pistokohdan, ihonalaisen kudoksen
tai tunnelin ja kanyylin infektio tai yleisinfektio eli kanyyliperdinen bakteremia tai

sepsis. (Syrjanen 2001.)

Pistoaukon kautta mikrobit levidavat kanyylin ympérille ihonalaiseen kudokseen ja
etenevat katetrin ulkopintaa pitkin sen kdrkeen ja edelleen verisuoniin.

Verisuonikanyyliperaiset infektiot ovat jatkuvasti kasvava sairaalainfektio-ongelma.

On arvioitu, ettd jopa 90 % katetrisepsiksista liittyisi keskuslaskimokatetreihin.
Katetriperaisista bakteremioista 80 % oli keskuslaskimoperadisia, 19 % oli peraisin
perifeerisesta  kanyylista  tutkittaessa erdan yliopistosairaalan katetriperaisia
bakteremioita. Katetrisepsis aiheuttaa aina ylimaaraisia kustannuksia, ja ehkaisevilla
toiminnoilla voidaan saavuttaa merkittavia saastdja. Kanyyli voi kontaminoitua myds
pistovaiheessa. Infuusionesteiden tai verituotteiden kontaminoituminen voi myds olla
infektion lahde. (Syrjanen 2001.)
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Yleisimmat &dreislaskimon kanyloinnin  komplikaatiot ovat laskimotukkotulehdus
(tromboflebiitti), infektiot ja laskimon tukkeutuminen. Tromboflebiitin syina ovat
mekaaninen arsytys ja arsyttavat ladkeaineet, esim. antibiootit ja liuokset (hypertoniset
ja happamat nesteet). (Alahuhta ym. 2006: 145.)

Paikallinen tulehdus johtuu yleensa siita, ettd ihon mikrobit padsevat punktiokohtaan.
Mitd pitempaan samaa kanyylia kaytetdan, sitd suuremmaksi kasvaa infektoitumisen
vaara. Kanyyli on poistettava infuusion kestettya 2—3 vuorokautta tai aikaisemmin, jos
ilmenee paikallisoireita. Kanyyli on syyta vaihtaa, jos se on laitettu akuutissa tilanteessa
esimerkiksi potilaan sairastuessa dkillisesti kotona. Kanyyli suositellaan vaihdettavaksi
uuteen paikkaan 48 tunnin kuluessa infektoitumisen ehkdisemiseksi. (Rosenberg ym.
2006: 302.)

Jos suonen ymparistd alkaa punoittaa ja potilas valittaa kivuliaisuutta kanyylin
ymparilld, kanyyli on heti poistettava ja tarvittaessa vaihdettava uuteen paikkaan.
Poistetun kanyylin ymparistd voi tuntua pitkaankin kivuliaalta ja kovalta, koska se on
trombosoitunut tukkoon. (Alahuhta ym. 2006: 145.)

Jos kanyyli tukkeutuu, sitd voidaan avata steriililla ruiskulla imemalla. Tama ei yleensa
onnistu. Kanyylia ei saa yrittda avata huuhtomalla, silld sen paassa oleva mahdollinen
verihyytyma saattaa huuhtomisen seurauksena kulkeutua keuhkovaltimoon ja jopa

suureen verenkiertoon.

Muita aareislaskimokanyloinnin komplikaatioita ovat laskimonviereinen infuusio, sepsis
ja valtimopunktio. Laskimonviereinen infuusio voi kehittyd mydhemminkin kuin

valittdmasti punktion ja infuusion aloittamisen jalkeen. (Rosenberg ym. 2006: 302.)

Infuusiopumppuja  kdytettdesséa on  pistokohtaa  seurattava  sdaanndllisesti
laskimonviereisen infuusion estamiseksi. Kun laskimonviereinen infuusio havaitaan, on
infuusio heti lopetettava. Laskimon ulkoiseen tilaan joutuneet arsyttdvat
infuusionesteet ja I3dkeaineet saattavat aiheuttaa vakavia kudosvaurioita.
Laskimopunktiota yritettdessa vahingossa tehty valtimopunktio huomataan yleensa

helposti valtimossa vallitsevan korkean paineen takia. Kanyyli poistetaan valittomasti,
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ja punktiokohtaa painetaan taitoksella 10—15 minuuttia verenvuodon ja mustelman
muodostumisen estamiseksi. (Rosenberg ym. 2006: 302.)

Sepsis on infektion aiheuttama elimistdn tulehduksellinen vaste, johon liittyy vaikeissa
muodoissa elintoimintahairididen &killinen kehittyminen. Vaikka sentraaliset katetrit
ovat suuremmassa vaarassa infektoitua kuin perifeeriset kanyylit, ei perifeerisia
kanyyleja tule vaheksya mahdollisina infektioportteina. Tarpeettomat kanyylit tulee
poistaa valittbmasti. Tutkimuksesta saatu tieto lienee muovannut kaytannon
maassamme sellaiseksi, etta yli viikon paikallaan olevat katetrit tehohoitopotilailla ovat
tavallisia. (Rosenberg ym. 2006: 302.)

3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus  tarkoittaa  terveydenhuollossa  toimivien  yksiliden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimia, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nakoékulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus kattaa myds hoidon-
ladkitys- ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon
laadun perusta. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan.
Potilasturvallisuus on kansainvalisen huomion ja kehittdmisen kohteena. (Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia 2009-2013.)

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisén tapa toimia aina
siten, ettd varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus.
Potilasturvallisuuskulttuuri  sisaltdd  potilaiden  turvallista  hoitoa  edistavan
systemaattisen toimintatavan sekd sitd tukevan johtamisen, arvot ja asenteet.
Potilasturvallisuuskulttuuriin -~ kuuluu  riskien arviointi, ehkdisevat ja korjaavat
toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla
vahennetdaan hoitoon liittyvia riskeja ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja.
Tama edellyttaa yhteisen vastuun ottamista. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2009-2013.)
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Potilas, asiakas ja hanen Idheisenséd otetaan mukaan hoidon turvallisuuden
edistamisessa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasta
kuunnellaan ja han osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On tarkead, etta
potilas tuo ilmi tarvittavat taustatiedot. Potilasta kannustetaan kertomaan oireistaan,
toiveistaan ja huolistaan seka tekemdan kysymyksia hoitoonsa liittyvissa asioista.
Potilaan voimaantuminen edellyttda riittdvaa tiedon saantia ja neuvontaa. Potilaalle
annetaan ymmarrettdvalla tavalla tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta,

erityisesti Iadkehoidosta. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoitteena on antaa hyvaa ja turvallista hoitoa.
Huomiota tulee kiinnittda myds siihen, ettd tyOymparistd, resurssit, johtaminen ja
toimintatavat antavat hoitohenkildkunnalle mahdollisuuden tarjota laadukasta hoitoa.

Jokaisella on oma vastuunsa potilasturvallisuuden varmistamisessa.

Turvallisen 1&dkehoidon toteuttaminen perustuu jokaisen toiminta- tai tydyksikdn
tekemaan ladkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenee ladakehoidon kannalta olennaiset
tekijat. Laakehoitosuunnitelma on siis osa toimintayksikdén johtamisjarjestelmaa ja
laadunhallintaa. Laakehoitosuunnitelman taso maaraytyy yksikdn toiminnan luonteen ja

ladgkehoidon vaativuuden seka sisalléon mukaan. (Turvallinen laakehoito.)

Laakehoidon suunnitelmaan kuuluu toiminta tydyksikon ladkehoidon sisallon, tarpeiden
analysointi ja ladkehoidon vaiheiden kuvaus. Se pitda sisdlldan myos
henkilostorakenteen, tehtdvien kuvauksen ja vastuualueiden madrittdmisen. Siihen
littyy myds ladkehoidon osaamisen arviointi, ylldpitdminen seka |adkehoidon
toteuttamista koskevat lupakdytdannét. Ladkehoitosuunnitelma sisdltdad myods
ladkehuoltoa, ladkehoidon dokumentointia, vaikutuksen arviointia ja potilaan ohjausta

seka neuvontaa koskevat asiakokonaisuudet. (Turvallinen |adkehoito.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon johdolla on vastuu
ladgkehoitosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista.
Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Lisaksi sitd padivitetdan aina tarpeen
mukaan. Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen edellyttavat aina

lisakoulutusta, naytdn antamista osaamisesta seka toimintayksikon ladketieteellisesta
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toiminnasta vastaavan ladkarin myodntdamaa lupaa. Suonensisdisen laakehoidon
toteuttaminen edellyttéma osaaminen varmistetaan toimintayksikdssa saanndllisin

valiajoin. Tama voi tapahtua 2—5 vuoden valein. (Turvallinen Iadkehoito.)

Turvallinen ladkehoito edellyttdd, ettd ladkehoitoa toteuttavalla henkil6lld on riittava
tieto-taito toteuttamastaan hoidosta. Turvallisen Iadkehoidon voidaan katsoa
muodostuvan neljastd osa-alueesta, jotka ovat farmakologinen tieto, tieto kaytannon
menettelytavoista, taito yhdistda farmakologinen tieto ja kaytanndn menettelytavat
sekd yhteistyd potilaan kanssa ladkehoidollisissa kysymyksissa. Ladkehoidossa
tapahtuvat virheet vaarantavat potilasturvallisuutta huomattavasti. Tutkimusten
mukaan ladkehoidossa tapahtuu virheita ladkehoidon prosessin jokaisella alueella.
(Verajankorva 2003.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) sdadetdan potilaan hoidon
keskeisista periaatteista. Potilaalla on oikeus tarpeelliseen ja laadultaan hyvaan
terveydenhoitoon.  Laissa  korostetaan lisdksi potilaan itsemadraamis- ja
tiedonsaantioikeutta. Terveydenhuollon ammattihenkildsta annetun lain
(28.6.1994/559) tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta ja terveydenhoidon
laatua. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee ottaa huomioon
toiminnastaan koituva hyéty ja mahdolliset haitat. Laissa myds velvoitetaan

ammattihenkildn yllapitdmaan ja kehittdmaan omaa ammattitaitoaan.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Tartuntalain
(583/1986) mukaan tartuntatautienvastustamistyéhén kuuluu muun muassa
sairaalainfektioiden torjunta. Sairaalainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon
toimintayksikéssa annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota.
Vuonna 2005 tehdyssa kansallisessa prevelenssitutkimuksessa akuuttisairaalan

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

Tutkimusten mukaan potilaan todenndkdisyys vahingoittua hoitonsa aikana on noin 10
% ja naistd haittatapahtumista jopa puolet olisi ehkaistavissa yksinkertaisin
menetelmin. Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon ja laadun
keskeinen osatekija. Maailmalla kerdtyt tiedot osoittavat, ettd sairaanhoitoon tulevista
potilaista 5—10 % kokee hoitoon liittyvida haittatapahtumia ja noin 1 % potilaista on
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vakava-asteinen haitta. Tyypillisin esimerkki vakava-asteisesta haitasta on hoitoon
liittyva infektio. (Potilasturvallisuus ensin 2009: 13-29.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
hoidon ja aseptiikan kriittisia tekijoita potilaiden hoidossa, joilla on perifeerinen

laskimokanyyli. Tutkimuskysymys pyrkii vastaamaan seuraavaan:

1) Aseptiikan kriittiset tekijat potilailla, joilla on laskimokanyyli

2) Laskimokanyyliperaisten infektioiden ehkaisy potilailla

5 Opinndytetyon menetelmat

5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa
identifioidaan ja keratddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
syntetisoidaan  tuloksia rajatusta ilmibsté retrospektiivisesti ja kattavasti.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten maarittdmisesta, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun
arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittdmisesta. (Kaaridinen — Lahtinen 2006:
37.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja
yhdistaa aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan valttda systemaattista harhaa seka
osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa tai olemassa oleva mutta

systematisoimaton tutkimustieto. (Kaaridginen — Lahtinen 2006: 37.)

Systemaattisen tiedonhaun avulla saadaan kokonaiskasitys kaytettdvissa olevasta

aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. (Kylma — Juvakka 2007: 51).
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti.
Vaiheet on nimettdvissa, ja jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltavaan
vaiheeseen. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)

Aiemmin tutkitun tiedon perusteella muodostetaan kehittdmistydlle teoreettinen
viitekehys. Tiedollisessa tiedonhankinnassa pyritdan kasitteellistdmaan tutkittuja
iimi6ité ja hahmottamaan asioita yleiselld, teoreettisella tasolla valittbmien kokemusten
saamisen lisaamiseksi. Kehittamistydssa pyritdaan laatimaan kehittémistyon viitekehys
niin, ettd se vastaisi todellisuutta mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi — Sajavaara 2010:
140.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltamisen avulla voidaan osoittaa mahdolliset
puutteet tutkimustiedossa, ehkadista uusien tarpeettomien tutkimusten kdynnistamista
seka osoittaa ja lisata hoitotieteellisten alkuperaistutkimusten tarvetta. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja on siten yksi menetelma
tieteellisen tiedon tuottamisessa. Hyvaksyttyjen alkuperdistutkimusten lopullinen maara
saadaan vasta alkuperdisten tutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin mukaan.
(Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.)

5.2 Aineiston keraaminen ja valinta

Opinnaytetyossa perehdytadn ensin tarjolla olevaan kirjallisuuteen systemaattisen
tiedonhaun menetelmd@a soveltaen. Systemaattisella eli ennalta madritellyn
suunnitelman mukaan tehdylla tiedonhaulla, jossa rajataan ja madritelldan tarkasti

tiedonhaku ongelma, on keskeinen osa tutkimuksen tekemisessa.

Tiedonhakuongelmaan etsitddn vastausta kirjallisuudesta ja saatuja tuloksia seulotaan
jarjestelmallisesti  niin, ettd tiedonhaku on toistettavissa.  Systemoidun
kirjallisuuskatsauksen soveltamisen on todettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa

olemassa olevaa tietoa.
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Opinndytety6ta varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, johon suoritettiin hakuja eri
tietokannoista. Opinndytetydssa on kaytetty useita eri tieteellisia ja hoitotieteellisia
viitetietokantoja. Nain haluttiin varmistua, etta kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman
kattava ja luotettava. Opinndytetybssa kaytettiin tiedonhakua sahkoisista ja
manuaalisista lahteistd. Hakua rajattiin vuosiin sahkdisistd lahteista 2000-2012

tiedonhakua tehdessa.

Maksulliset tietokannat ja artikkelit rajautuvat tassa tydssa hakujen ulkopuolelle.
Otettiin huomioon julkaisujen tekijat, otoksen maarat ja missa julkaistu. Hakutermeina
olivat seka suomen- ettd englanninkieliset termit. Sahkdisista tietokannoista kaytettiin
seuraavia: Cinahl, PubMed, Medline Ovid, Cohrane, Terveysportti, THL. Cinahl
tietokanta valittiin sen vuoksi, etta se on luotettava tietokanta ja erityisesti tarkoitettu
hoitoalan ammattilaisten kayttédn. PubMed-tietokanta kasittaa yli 19 miljoonaa

bioladketieteen artikkelia Medline ja Life science-lehtia.

Lainaukset voivat olla linkkeja 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, ettd se sisdltdd nayttdon perustuvia
katsauksia. Medline on suurin, kattavin ja ajantasaisin kansainvdlinen |adke- ja
terveystieteen viitetietokanta, tarkoituksena oli saada kattava ja luotettava tiedonhaku.
Hakusanoina kaytettin mm. periferal, periferal* peripheral, cannula, cannula*
cannulae, cannulae* periferal cannula, cannula infection, periferal cannula infection,
perifeerinen laskimokanyyli, kanyyli-infektiot. Etsimme Iahdemateriaalia muun muassa
alan lehdistd ja kirjallisuudesta. Tiedonhakua toteutettiin aktiivisesti koko prosessin

ajan.

Eettisid kysymyksid ja luotettavuutta pohditaan koko opinndytetydn osalta tekemalla
kriittista tiedonhakua vain tarkkaan valikoiduista ldhteistd. Kriittisyys on positiivista

asennoitumista asiaan. (Hakulinen 2003.)

Nayttéon perustuva toiminta on parhaan mahdollisen tutkimustiedon soveltamista
potilaiden hoidossa. Ensimmaiseksi on tunnistettava omat toimintatavat ja tiedon
tarpeet. Kun ne ovat selvilld, muotoillaan kysymys, joka jasentaa hoito-ongelman ja

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

Sisdlldnanalyysia voidaan kayttdd toteutettaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Talloin tutkijalla on tietty maara tutkimuksia, joiden tietoa han kokoaa ja tiivistaa.
Teorialahtéinen sisdllonanalyysi toimii télldin tutkijan apuna hdnen laatiessa
luokittelurunkoa, jonka pohjalta han esittaa tiivistyksensa. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksena eivat siis toimi sisdllénanalyysin avulla saadut luokat
vaan luokat ovat tutkijan apukeino tarkastella tutkimusten sisdltamaa tietoa.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos saadaan, kun tutkija tarkastelee
sisallénanalyysissa saatujen luokkien sisdltéa lahteisiin nojaten. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 123-124.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusote on induktiivinen. Tutkimusprosessissa tutkija
lahtee liikkeelle empiirisista havainnoista, esimerkiksi kirjallisista dokumenteista. Tutkija
tulkitsee aineistoa, analysoi sitd ja muodostaa luokittelukategorioita. Tama kaikki
edellyttda aineiston perinpohjaista tuntemista. Analyysin pohjalta tutkija valitsee
merkittavat asiat ja paatyy lopulta teoreettiseen pohdiskeluun. (Hirsijarvi ym. 2010:
266.)

Aineiston kerdaamisen jdlkeen aineisto kirjoitettiin tekstiksi ja analysoitiin, jotta
tutkimuksen  tulokset  saatiin nakyviin.  Aineiston  analysointi  tapahtui
analysointitaulukon avulla. Taulukon ensimmaisestd sarakkeesta kdy ilmi kirjoittajat,
julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi ja maa, jossa tutkimus on tehty. Seuraavissa
sarakkeissa kdydaan lapi tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tutkimuskysymykset,
tutkimuksen kohderyhma eli otos ja tutkimusmenetelmat. Viimeisessa sarakkeessa on
esitetty tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset. (Liite 2.)

Analyysivaiheessa selvida, millaisia vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. Joskus voi
kdyda niin, ettd analyysivaiheessa selvida, millaisia kysymyksia olisi pitéanyt esittaa.

Analyysivaihe on tarkea, siihen tahdattiin jo ty6ta aloitettaessa.



18

6 Opinndytetyon tulokset

Aiheeseen perehdyttiin ensin lukemalla kirjallisuutta aiheesta. Tiedonhaku rajattiin
kdyttden tarkasti rajattua ja ennalta madriteltya tutkimusongelmaa ja kysymyksia.
Tama on keskeinen osa tutkimuksen teossa. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia
kirjallisuudesta ja tuloksia seulottiin niin, etta tiedonhaku on toistettavissa.

Alkuperaistutkimusten valintakriteereiksi madriteltiin seuraavat tekijat: Kyseessa on
empiirinen tutkimus. Tutkimusartikkeli on luettavissa suomeksi tai englanniksi. Valitut
tutkimusartikkelit on julkaistu vuoden 2005 jdlkeen. Tutkimusartikkeli vastaa
asetettuihin  tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelin koko teksti on saatavilla.
Tutkimusartikkelin hankinnasta ei aiheudu kustannuksia. Lopulliseen aineistoon valittiin
19 englanninkielista tutkimusartikkelia. Lopulliseen aineistoon valitut tutkimusartikkelit

on keratty analyysitaulukkoon, joka on jaettu viiteen eri sarakkeeseen.

Tutkimuksissa on tullut esiin, ettd sairaanhoitajien on tarkeaa tietaa perifeerisiin
laskimokanyyleihin liittyvista riskeista ja komplikaatioista. Koulutuksella ja harjoittelulla
voidaan riskeja ehkadista ja ennakoida. (Strategias for preventing periferal intravenous
cannula infection. (Morris — Tay. 2008. 14—19.)

Hyvan kasihygienian noudattaminen ja aseptinen tydskentely ovat infektioiden
torjunnassa keskeisessa asemassa. Laskimokanyloinnissa kdytettyjen valineiden on
oltava steriilit ja pakkaukset avataan steriilisti. Tho desinfioidaan huolellisesti ennen

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

Hoitaja tarkistaa kanyylin sidosmateriaalin paivittdin ja vaihtaa sen tarpeen mukaan.
Sidosmateriaaliksi suositellaan puolildpdisevad ja kosteutta ehkdisevaa kalvoa.
Kaytettdessa lapindakyvaa kalvoa, nahdaan helpommin tulehduksen merkit. (Prevention

of infection in peripheral intravenous devices. Lavery. 2006.49—56.)
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Kiinnitysmateriaalina kdytetdan hyvin pitdvad, helposti vaihdettavaa ja kosteutta
ehkaisevaa kalvoa. Hyva kiinnitys pidentdaa kanyylin kayttéikad. Se ehkadisee kanyylin
irtoamisen paikaltaan ja kanyylin liikettd edestakaisin, joka on yksi mahdollinen
infektion ldhde. (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 merkitystd, joten valitaan suonen koon mukainen kanyyli. Pienia
suonia valtetdan kanyloimasta. (Handling of peripheral intravenous cannulae: Effect of
evidence based clinical guidelines. Ahlgvist — Bogren — Hagman — Nazal — Nordin —
Valfridsson — Sdderlund — Nordstrém. 2006. 1354—1361.)

Oikean kokoinen kanyyli véhentda laskimotulehduksen riskia. Infektion riski kasvaa, jos
kanyyli on laitettu k&den selkapuolen 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 tiedettdva laskimotulehduksiin altistavia tekij6itéd. Infektioita
lisadvia tekijoita olivat mm. tupakointi, diabetes, ika, sukupuoli, kanyylin sijainti- ja
pitoaika. Laakkeistd muun muassa iv- antibiootit ja kaliumkloridi arsyttavat suonia.
(Indidence and predisponsing factors of phlebitis in a surgery department. Do Rego
Furtado. 2011. 16—25.)

Mikali laskimokanyyli on laitettu ensiaputilanteessa, jossa aseptiikka on ollut
puutteellista, kanyyli tulee vaihtaa toiseen kohtaan 24 tunnin kuluessa. Muutoin
tutkimusten mukaan vaihtovaliksi suositellaan 72—96 tuntia. Mikali potilaalla on
infektion merkkeja, laskimokanyyli vaihdetaan valittdmasti. (Improving periferal iv

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

Laskimokanyylin vaihdolla rutiinisti ei ole vaikutusta infektioiden esiintymisessa. Kanyyli
voidaan turvallisesti jattaa 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, mikali sita ei
kayteta 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, etta iv-hoito kesti 5—-6 vrk eika komplikaatioita ollut sina aikana. 10
% kanyyleista jai paikoilleen pidemmaksi 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 kaytannon tiedot, taidot ja he ovat
vastuullisia hoidosta, joka liittyy perifeerisen laskimon kanylointiin. Sairaanhoitajien on
tiedettava perifeeristen suonten anatomia ja valittava kanyloitava suoni oikein.
(Periferal cannulation. Dougherty. 2008. 49—56.)

Perifeerisen laskimon kanylointi edellyttda hyvaa hoitotyon tietamysta ja Kliinisia
taitoja. Kokeneet hoitajat ohjaavat ja auttavat kokemattomia hoitajia kehittdémaan
taitojaan. (Vascular acces: a guide to periferal venous cannulation. Scales. 2005.
48—-52.)

Sairaanhoitajien jatkuvalla koulutuksella, ja toistuvalla laadun arvioinnilla voidaan
tarjota potilaille hyva ja turvallinen hoito. Kliinisen hoitotydn ohjeet tulee perustua
tutkittuun tietoon ja nayttédn. (Handling of peripheral intravenous cannulae: Effects of
evidence based clinical guidelines. Ahlqvist — Bogren — Hagman — Nazal — Nordin —
Valfridsson — Séderlund — Nordstrém. 2006. 1354—1361.)

Merkittdvaa on huomioida potilaat yksildllisesti padtoksenteossa. Potilaiden hyvinvointi
on tarkead, ja heita tulee ohjata yksildllisesti. Ndin pystymme huomioimaan eettisyyden
potilaan hoidossa. (Nurses clinical reasoning concerning management of peripheral

venous cannulae. Johansson — Pilhammar — Willman. 2009. 3366—3375.)
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On tdrkedd, ettd sairaanhoitajat saavat asianmukaisen koulutuksen, ja toteuttavat
kanylointitaitoja asiantuntevasti. Nain he pystyvdat hyddyntamadan osaamistaan
kliinisessa hoitotydssa. Koulutus ja osaamisen varmistus tulee testata kaytannon
kokeella. (Periferal intravenous cannulation: safe insertion and removal technigue.
Ingram — Lavery. 2007. 44—48.)

Laskimokanyylien yhtendinen hoitokaytantd ennalta ehkdisee komplikaatioita.
Asianmukaisella hoidolla voidaan alentaa kustannuksia. Tarkeda on riittava
hoitohenkilékunnan koulutus. (Clinical audit documenting insertion date of peripheral

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

Tama tarjoaa merkittdvad kustannussadstéa myos potilaille, seka saadstettdisiin
tarpeetonta tuskaa, vaihdettaessa vain, jos on Kliinisia merkkeja. Tutkimuksessa oli
myds maininta laskimotulehdusten esiintyvyydestd, 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 tarkea rooli potilaiden laskimokanyylien seurannassa ja hoidossa. (Periferal vascular
access devices; risk prevention and management. Lavery — Smith. 2007. 1378—1383.)
Hyva dokumentointi vahensi merkittavasti laskimotulehduksia. Kirjaaminen on nopea ja
yksinkertainen menetelma seurata kanyylien laittoa ja ndin huomioidaan nopeammin
mahdolliset infektiot. Laskimokanyylien yhtendinen hoitokdytantd ehkaisee
komplikaatioita. (Clinical audit documenting insertion date of peripheral intravenous
cannulae. Biswas. 2007. 281—283.)

Saanndllinen kirjaaminen on tarkedaa 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.) Merkittavin huomio oli se,
etta perifeeristen laskimokanyylien laitot olivat huonosti kirjattu. Mité huonommin oli
kirjattu, sité enemman esiintyi infektioita. (Audit of peripheral venous cannulae by
members of a iv therapy forum. Bravery — Dougherty — Gabriel — Malster — Scales.
2007. 1244—1249).
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7. 1 Tulosten tarkastelu

Tarkasteltaessa tuloksia on kaynyt selvaksi, ettda hoitohenkilokunnalla tulee olla
tiedollista ja taidollista osaamista. Nama tulee perustua tutkittuun ja nayttéon
perustuvaan hoitotieteelliseen tietoon.

Nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon kayttda
potilaan hoidossa ja hanen ldheistensd huomioimisessa. Nayttédn perustuvaan
hoitotyéhdon yhdistyy tutkimusndyttd, nayttd potilaan tarpeista ja toiveista,
hoitotyontekijan asiantuntijuus ja organisaation resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi.
(Sarajarvi 2010: 28.)

Tieteellista tietoa kdytettdessa tarkoitetaan sellaista tietoa, joka perustuu parhaaseen
ajantasaiseen tutkimustietoon. Tieteellisen tiedon kayttéa lisatdan hoitotydssa
kyseenalaistamalla toimintakdytanteita ja etsimdlld uutta tutkittua tietoa toiminnan
perustaksi. (Sarajarvi 2009: 13.)

7. 2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella kirjaaminen on yksi keskeinen asia, joka vaikuttaa
infektioiden esiintyvyyteen. Mitd huonommin oli kirjattu, sitd enemman oli infektioita.
Jokaisessa tyOyksikdssa tulee olla laadittuna ndyttéon perustuvat kirjalliset hyvan
hoidon kriteerit, jotka sisaltavat laskimokanyloinnin laittoon ja potilaan hoitoon liittyvat

asiat.

Kliiniselld opetuksella ja harjoittelulla saadaan kaytdanndén kokemusta ja kaytanndn
taidot kehittyvat. Tieto suonten anatomiasta, potilaan idn ja sukupuolen vaikutuksesta
kanyloitaessa on tarkea asia. Vanhoilla ihmisilld on usein hauraat ja kuivat suonet ja se
lisaa infektioriskia. Kanyylin koko tulee olla suhteessa kanyloitavan suonen kokoon.

N&in pystytaan ehkaisemaan tromboflebiitteja ja suonet eivat puhkea.
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Hyva kasihygienia, aseptiikka ja laskimokanyylin aseptinen kasittely potilaan koko hoito
prosessin ajan, nousi esiin ndissa tutkimuksissa. Perifeerinen laskimokanyyli voi olla
turvallisesti paikoillaan 72—-96 tuntia, mikali se toimii hyvin ja eika ole kliinisia merkkeja
infektioista. Ihon mekaaninen puhdistus desinfektioaineella ennen kanyylin laittoa

ehkaisee ihon pinnalla olevien bakteerien paasya verenkiertoon.

Laskimokanyylit kiinnitetdan hyvaa aseptiikkaa noudattaen huolellisesti paikalleen.
Kiinnitysmateriaalina kaytetdan helposti kiinnitettavaa, vaihdettavaa, kosteutta
ehkadisevaa ja puolilapdisevaa kalvoa. Jos kiinnitysmateriaali on kostunut tai verinen, se
vaihdetaan valittbmasti. Laskimokanyylin sidoksen tarkistaminen paivittdin auttaa

ennalta ehkdisemaan infektioiden syntymista.

Potilasta ohjataan ja valmistellaan hyvin ennen laskimokanyylin laittoa. Siihen kuuluu
potilaan ohjaus hyvasta kasihygieniasta ja mahdollisista ongelmista kanyylin laitossa.
Silloin potilas sitoutuu paremmin hoitoonsa ja ndin pystytdan antamaan laadukasta ja

asianmukaista hoitoa.

7. 3 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten kdytannon tyossa aseptiikka toteutuu
perifeerisia laskimokanyyleja kasiteltdessa. Tasta aiheesta voisi tehda laadullinen
tutkimuksen, mitkd ovat suomalaisessa hoitokulttuurissa kriittiset tekijat potilaan

hoidossa perifeeristen kanyylien osalta.
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7 Opinndytetyon eettisyys

Hoitotyon tutkimusta ohjaavat samat eettiset periaatteet kuin hoitoty6ta yleensakin.
Erityisen tdrkeda eettisyyden pohdinta on kun kohteena on inhimillinen toiminta.

Tutkijat ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksen eettisista ratkaisuista.

Tama tyo valittiin siksi, ettd aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja voidaan ajatella,
ettd silld on myds inhimillistd kdrsimystd vahentdava vaikutus. Potilaat joutuvat
sairastuessaan suureen kriisiin. Kaikki ylimaardinen rasitus, joka voidaan estda, on
perusteltua. Infektioiden ehkdisemisella on myds selked positiivinen vaikutus

terveydenhuollon kustannuksiin.

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, ja sen avulla pyritddn tuottamaan hyvaa
terveyttd. Siihen liittyy oleellisesti laaja tiedollinen ja taidollinen osaaminen, joka
edellyttaa hoitotieteellista tiedonkayttdéa. Kun hoitaja on sisdistanyt tiedon niin syvasti,

ettd siita tulee osa hanen ammatti-identiteettiaan, yksittainen potilas hyétyy tasta.

Hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat hoitotydntekijaa ja tutkijaa noudattamaan oman
alansa eettisia ohjeita. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ovat jo vuodelta 1966 mutta
toimivat tana paivanakin. Ohjeita voidaan pitdaa arvoperustana, laatuvaatimuksena ja
sitoutumisena  hoitotybhdn.  Eettisissa  periaatteissa  sairaanhoitaja  kehittaa

ammattitaitoaan, toimii ammatillisesti ja kollegiaalisesti.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2003: 284-301) huomioi hoitotydntekijan tutkijana ja
tutkimuksen kohteena korostaen samalla tutkitun tiedon merkitystd. Jo
tutkimuskohdetta valittaessa on mietittdva, mihin tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttda. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda hoitohenkildkunnan kayttéon, mikali
tutkimusongelmat askarruttavat hoitotydntekijoita. Tutkijan tulee valita huolellisesti
myos tietoldhteet, joita kayttda tutkimuksessaan. Tutkimuslahteisiin tulee suhtautua
kriittisesti ja niiden tulee olla mahdollisimman ajankohtaisia. Tutkimustulokset tulee
esittad huolellisesti ja kriittisesti. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 284—-301.)
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Ladketiede tuo jatkuvasti esille uusia eettisia ongelmia ja tutkijat joutuvat itse
pohtimaan toimintansa kestdavyyttd ja oikeutusta. Jotta tieteellinen tutkimus olisi
eettisesti hyvaksyttdvaa ja sen tulokset uskottavia ja luotettavia, on tutkijoiden
noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantda. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia
taitoja, tietoja ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti

tiedeyhteisdssa ja suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan.

Yksi tutkimuksen tarkeimmista eettisisté periaatteista liittyy tutkimustulosten
paikkansa pitdvyyden tarkistamiseen ja niiden yleistettavyyteen ja julkistamiseen.
Tutkijan pitda julkistaa tutkimustulokset niin, ettéd kollegat ja suuri yleisd paasevat
myo6s arvioimaan ja hyddyntamaan tuloksia. Talldinkin pitda tuoda korostetusti esille

alue, jolla tulokset ovat sovellettavissa kaytantdéon. (Kuula 2006: 34; Makinen 2006.)

Hyvélla tieteelliselld kaytanndlla tarkoitetaan, ettd tutkijat noudattavat eettisesti
kestdvia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Kaytanndssa tama
tarkoittaa, ettda tutkija kayttda tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Tiedonhankinnassa hyva
tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan
tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietoldhteisiin, riittaviin
havaintoihin ja tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2005: 30.)

8 Opinnaytetyon luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja
yhdistaa aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan valttad systemaattista harhaa seka
osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa tai jo olemassa oleva, mutta
systematisoimaton tutkimustieto. Siten systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa joko
lisatéa alkuperdistutkimusten tarvetta tai estdd uusien tarpeettomien tutkimusten

kdynnistamista (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37.)

Kirjallisuuskatsauksessa toteutettu huolellinen suunnittelu, tarkka kirjallisuushaku ja

selkedt tutkimusten sisaanottokriteerit vahentavat virheiden madarda ja parantavat
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katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheita tulee arvioida kriittisesti,
jolloin voidaan arvioida kuinka luotettavaa saatu tieto todellisuudessa. (Hirsjarvi ym.
2003: 67.)

Tietokannoiksi valittiin nelja Iaake- ja hoitotieteellista tietokantaa, silld ne palvelivat
parhaiten opinnaytetydn tarkoitusta. Haut suoritettiin kdyttamalla sahkdista hakua.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmi6sta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty toteuttamaan. Se on valttamatonta
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylma -
Juvakka 2007: 127.)

Luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuuta eli mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia  tuloksia ja  mittaustulosten toistettavuutta.  Tutkimuksen
luotettavuutta voivat heikentd@a monet asiat tutkimuksen aikana, esimerkiksi se, etta
vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin tai ymmartaa asian eri tavalla kuin
tutkija. (Vilkka 2005: 157-162.)

Tassa tyossa on kaytetty tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta. Luotettavuuden

yksi kriteeri on se, etta tekija on kiinnostunut aiheesta. (Hirsijarvi ym. 2003: 67.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista
ja tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitda toisistaan erillising tapahtumina. Viime
kadessa laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkijan
tutkimuksessaan tekemdt teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida
tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. N&in ollen
luotettavuuden arviointia tehddan koko ajan suhteessa teoriaan, tulkintaan ja
johtopaatoksiin.  Tutkijan on  pystyttdvd kuvaamaan ja  perustelemaan
tutkimustekstissadan, mista valintojen joukosta valinta tehdaan, mitéa nama ratkaisut
olivat ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa paatynyt. Hanen tulee myds arvioida
ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka
2005: 158.)
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Tama kirjallisuuskatsaus on luotettava silla se on tehty rehellisesti. Siind on kuvattu
kaytetyt menetelmat, tutkimusaineiston haku ja rajaus seka tutkimusaineiston valinta.
Tutkimusaineiston analyysi on kuvattu ja tulokset ovat yhdenmukaiset
tutkimusaineiston kanssa. Kirjallisuuskatsauksen l|ahdeviitteet on kuvattu selkeasti.
Tama Kkirjallisuuskatsaus on luotettava my6s siksi, ettd siind on kuvattu
mahdollisimman tarkasti tydskentelyprosessin eteneminen ja opinndytety6ta on ollut
tekemadssa kaksi eri opiskelijaa.

9 Tulosten julkaiseminen ja hyéodyntaminen

Taman tyon tulosten pohjalta ohjeistusta hyvasta aseptiikasta ja kasihygieniasta tulee
kehittda ja arvioida jatkuvasti. Hoitohenkildkunnalla tulee olla valmiudet toimia ajan

tasalla olevien nayttéon perustuvien tietojen perusteella.

Yllattavaa oli, ettd emme Idytdneet yhtdan suomenkielistd hoitotieteellista tutkimusta
opinnaytetydhomme aiheesta. Tulevaisuudessa olisi hyva olla myds suomenkielisia
hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta. Talldin tutkimustietoa hyddynnettdisiin paremmin

suomalaisessa sairaalamaailmassa.

Toivomme, etta tydstémme on jatkossa hydtya kaytanndn hoitotyota tekeville, jotka
hoitavat potilaita joille laitetaan perifeerinen laskimokanyyli. Kiinnostusta tyétémme

kohtaan on tullut eri osastoilta.
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10 Pohdinta

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaan mukaan oli selkiytetty laakehoidon
vastuunjakoa, asetettu vahimmaisvaatimukset toiminnallisia yksikoita varten ja
yhtenaistetty laakehoidon periaatteet. Tydyksikdissa tulee olla ladkehoitosuunnitelma

kaytannon tydvalineena henkildstélle ja sita tulee paivittaa vuosittain.

Térmaamme ldhes paivittdin tydssamme potilaisiin, joilla on tulehtunut tai tukkeutunut
suonikanyyli. Tama on saanut meidat miettimaan, miksi ndin tapahtuu. Onko kyse
tiedon ja taidon puutteesta vai emmekd ymmarra mahdollisten infektioiden vakavuutta
potilailla? Miten voisimme estda ja ehkaistéa kanyyli-infektioita ja parantaa potilaiden

hoidon laatua?

Laakehoidon koulutuksessa tulee kiinnittda huomiota kriittisen ajattelun tukemiseen,
jotta hoitajat pystyisivat entistd enemman arvioimaan riskitekijoitd omassa aseptisessa

toiminnassaan koko ladkehoidon prosessin ajan.

Kirjaamista tulee kehittda perifeerisen laskimokanyylin laitossa ja sitéd tulee tehda
potilaan koko hoitoprosessin ajan. Kirjallisten ohjeiden laatiminen perifeerisen
laskimokanyylin laitosta ja kanyylin hoidosta on mielestémme paikallaan. Ohjeistukseen
on sisdllytettdva koko kanyylin laittoprosessi alkaen kanylointivdlineistd, aseptisesta
tyoskentelysta ennen ja jalkeen kanyylin laiton. Tarkeda on tietdd, minkd suonen
valitsee ja osata valita oikeankokoinen kanyyli. Potilaan ohjaus ja valmistaminen

kanylointiin lisdd kanyloinnin onnistuvuutta ja motivoi potilasta sitoutumaan hoitoonsa.

Kokeneilla hoitajilla on tarkea rooli uusien hoitajien perehdytyksessa. He voivat jakaa
kliinistd osaamista ja antaa tukea oppimisessa. Tama hyodyttdd koko tydyhteisda ja

motivoi henkilokuntaa kaytannon hoitotydn kehittamiseen.

Hyva kasihygienia on koko aseptiikan ydin. Se koskee koko henkildkuntaa. Tahan tulee

panostaa enemman kouluttamalla henkildkuntaa ymmartamaan, mité aseptiikka on ja
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kuinka toimitaan aseptisesti tyoskenneltdessa. Talla tavoin pystytdaan ehkdisemaan
paremmin sairaalainfektioita ja parantamaan potilaiden hoidon laatua.

Taman opinndytetydn aihe on mielenkiintoinen, hyodyllinen ja ajankohtainen. Olemme
huomanneet kaytannoén hoitotyéssa paljon puutteita potilaiden hoidossa, joilla on
perifeerinen laskimokanyyli. Perifeerisiin laskimokanyyleihin tulisi asennoitua niin, etta
se on mahdollinen infektioportti potilaalle.

Toteuttaessamme laadukasta hoitoty6ta pyrkimyksena on ennalta ehkaista turhien
infektioiden syntymistd ja sitd kautta potilaan hoidon pitkittymistd. Tama vahentaa

terveydenhuollon kustannuksia ja potilaiden sairaalahoitopaivia.
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