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1 Johdanto

Turvalliset terveyspalvelut ovat jokaisen henkilon ihmisoikeus. Taman perus-
teella terveydenhuollon asiakkaiden turvallisuus pyritaédn turvaamaan kaikin
olemassa olevin keinoin. (European commission 2005.) Suomessa edellytetdén
terveydenhuollon toiminnan perustuvan nayttéén seka hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveydenhuollon on myds olta-
va laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tydyhteisossa omak-
suttu turvallinen tydpaikkakulttuuri edistaa potilas- ja tyoturvallisuutta. Yhteisesti
sovituilla toimintamalleilla selvitddn ongelmatilanteista helpommin. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 204.)

Suomen terveydenhuollossa on otettu vaikutteita muilta turvallisuuskriittisilta
aloilta (Pietikéinen, Reinman & Oedewald 2008, 6). Turvallisuuskriittisilla aloilla
esiintyy vaaroja ja haittoja, jotka kohdistuvat ihmisiin tai ympéaristoon, ellei niita
saada hyvin hallittua (Reinman & Oedewald 2008, 43). Nailta aloilta on johdettu
terveydenhuoltoon turvallisuuskulttuuriajattelua. Terveydenhuollossa turvalli-
suuskulttuuri eroaa erityispiirteiltdan muista aloista. (Pietikdinen ym. 2008, 6.)
Terveydenhuollon turvallisuuteen vaikuttavat erilaiset ilmiét, kuten sairauksiin
liittyvat riskit, ladkehoito ja leikkaustoiminta (Reinman & Oedewald 2008, 43).
Terveydenhuollon toiminta on monitasoista, ja sité tarkastellaan eri nakékulmis-
ta (Pietikdinen ym. 2008, 11).

Heindkuussa 2009 astui voimaan Euroopan neuvoston terveydenhuoltoalaa
koskeva puitesopimus, minka tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden tydoloja.
Puitesopimus pantiin taytant6én Euroopan unionin neuvoston direktiivilla
2010/32/EU. Tavoitteena on ennaltaechkaista terdvien instrumenttien aiheutta-
mia tapaturmia. Euroopan unionin neuvoston direktiivin (32/2010) puitesopi-
muksen liitteessa todetaan, etta ” tyontekijoiden terveys ja turvallisuus on en-
siarvoisen tarkea asia, joka liittyy laheisesti potilaiden terveyteen. Se on laaduk-

kaan hoidon perusta.”



Laskimon sisdisen ladke- ja nestehoidon eri vaiheissa on monia riskeja (Rauta-
va-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 70). Osa suonensisais-
ta hoitoa on perifeerisen laskimokanyylin asettaminen, joka on invasiivinen toi-
menpide (Westergard 2009, 205), ja silla ohitetaan ihmisen luonnollinen puolus-
tusjarjestelma (Rautava-Nurmi ym. 2010, 92). Toimenpiteen suorittajalla on riski
pistotapaturmalle ja siten verialtistukselle. Riskien tunnistamisella ja niiden hal-
linnalla voidaan ehkaista riskeistd mahdollisesti aiheutuvia ongelmia (Lehest6
ym. 2004, 204).

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, millaisia riskeja liit-
tyy perifeerisen laskimokanyloinnin suorittamiseen. Toimeksiantajamme on
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman operatiivisen
klinikkaryhméan osasto 2G (lite 1). Taustalla on Euroopan unionin neuvoston
direktiivi 32/2010, joka astuu voimaan kansallisella tasolla 11.5.2013 alkaen.
Direktiivilla pannaan taytantdon puitesopimus teravien instrumenttien aiheutta-
mien tapaturmien ehkéaisemisesta terveydenhuoltoalalla. Taman puitesopimuk-
sen tarkoituksena on muun muassa saada aikaan mahdollisimman turvallinen
tyoymparisto ja ehkaista kaikkien teravien laaketieteellisten instrumenttien tyon-
tekijoille aiheuttamat tapaturmat, mukaan lukien neulanpistot. Suomessa valtio-
neuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemi-
sestd terveydenhuoltoalalla on parhaillaan luonnosteluvaiheessa. Asetusta ol-
laan pian viemassa valtioneuvoston esittelyyn. Tarkoituksena on, ettd valtio-

neuvoston asetus tulisi voimaan 1.5.2013. (Janas 2013.)

Opinnaytetydmme tehtavana syntyi turvalliseen perifeeriseen laskimokanyloin-
tiin ohjaava tydohje (liite 2) osaston sairaanhoitajien kayttoon. Liitteessd 3 on
kasitesanasto, joka sisaltaa kaytettyjen termien selitykset. Tassd opinnayte-
tyossa tulemme kayttdmaan jatkossa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymdasta lyhennettda PKSSK ja operatiivisen klinikkaryhman

osasto 2G:sté nimitysta osasto 2G.



2 Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa

Turvallisuuskulttuuri on monitasoinen ilmi6, joka eldd sekd muokkautuu ja on
siksi haasteellinen kéasite. Turvallisuuskulttuuri siséltaa kunkin organisaation
toimintaprosessit, tyoyhteison jasenten kokemukset ja ndkemykset seka tyodyh-

teistssa olevat sosiaaliset ilmiot. (Reinman, Pietikdinen & Oedewald 2008, 48.)

Organisaation toimintakulttuurin yksi osa-alue on turvallisuuskulttuuri. Hyva tur-
vallisuuskulttuuri tarkoittaa sita, etta turvallisuus on keskeinen arvo, jota kehite-
taan systemaattisesti. Turvallisuuskulttuuri koostuu organisaation seka tyonteki-
jan arvoista, asenteista, toimintaperiaatteista ja -tavoista. Organisaatiossa tulee
olla yhtendinen turvallisuuskasitys. Systeemilahtdisessa turvallisuusajattelussa
organisaatio toimii avoimesti ja syyllistamattd. Keskeista on tavoite oppia seka
edistaa turvallisuutta. Turvallisuuskulttuurin edistimisessé kaikkien organisaati-
oon kuuluvien henkildiden vuorovaikutus sekd oma tydskentely rakentavat
avointa ja ennakoivaa turvallisuuskulttuuria. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 92.) Hyva turvallisuuskulttuuri toteutuu silloin, kun toimintaan
sisaltyvat vaarat ja riskit ymmarretd&n seké tiedostetaan, turvallisuudesta ote-
taan vastuuta ja pyritddn hallitsemaan vaaroja (Reinman & Oedewald 2008,
129).

Organisaation turvallisuus ja ihmisen subjektiivisesti kokema turvallisuuden tun-
ne voivat olla myd@s ristiriidassa keskenaan. Jos tyontekijalla on suuri henkild-
kohtainen turvallisuuden tunne, han voi toimia niin, ettei huomioi tarpeeksi vaa-
raa aiheuttavia tekijoitd. Organisaatiossa on oltava tietty maaréa turvallisuuden
tunnetta, etta se pystyy tehokkaaseen ja turvalliseen toimintaan. (Reinman ym.
2008, 83.)

Turvallisuuskulttuuri ilmenee terveydenhuollossa siten, etté jokainen tyontekija
ja yhteis6 varmistavat toiminnassaan aina potilaan hoidon turvallisuuden. Tur-
vallisuuskulttuuri on yhteista vastuun kantamista seké hoitoon liittyvien riskien ja
hoidosta mahdollisesti aiheutuvien haittojen vahentadmista. Ammattihenkildiden

koulutus antaa perustan turvallisuuskulttuurille. (Sosiaali- ja terveysministerio



2009, 14.) Terveydenhuollon turvallisuuteen ja hoitoty6n laatuun vaikuttavat jo-
kaisen tyontekijdn ammattitaito, huolellisuus sek& asenteet (Lehestd ym. 2004,
168).

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on sellaista terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa, jossa poti-
laan saama hoito on turvallista ja vaikuttavaa. Menetelmat, joita hoidossa kayte-
taan, eivat aiheuta potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuus siséltaa hoi-
don turvallisuuden seka laakitys- ja laiteturvallisuuden. Terveydenhuollon laa-
dun ja riskien hallinta on osa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuskulttuuri on
riskien arviointia, ehkaisemista, korjaavia toimenpiteitd seka toiminnan jatkuvaa
kehittamista. Tata turvallisuuskulttuuria vahvistamalla tavoitellaan hoitoon liitty-
via riskien ja potilaille hoidon aikana mahdollisesti aiheutuvien haittojen vahen-
tamista. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilé on vastuussa
potilasturvallisuuteen sitoutumisesta ja sen edistdmisesta oman toimintansa ar-
vioinnilla ja kehittamisella. Terveydenhuollossa toiminnan on oltava ammattitai-
toista seka tieteellisesti asianmukaista. Toiminnan tulee perustua nayttoon ja
hyviin hoito- ja kuntoutuskaytanttihin. Tavoitteena ovat potilaan ja laheisten
osallisuus, potilasturvallisuuden hallinnan ennakoiminen ja oppiminen. Lisaksi
tavoitteena on vaaratapahtumien raportointi seka niista oppiminen, potilasturval-
lisuuden suunnitelmallinen edistaminen riittavin voimavaroin ja potilasturvalli-
suuden huomioiminen tutkimuksessa ja opetuksessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, 11-20.)

Potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua edistavat ja toteuttavat lait poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992), terveydenhuoltolaki (1326/2010) sek&
laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), joka varmistaa, etta “ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus,
muu riittavd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdamat muut val-

miudet.”

Potilasturvallisuus toteutuu potilaan nakokulmasta katsottuna silloin, kun han

saa tarvitsemansa ja oikean hoidon siten, ettd siita aiheutuu mahdollisimman



vahan haittaa (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2006, 6).
Tavoitteena on hoitoympariston turvallisuus ja ammattitaitoinen henkil6sto, joka
tietdd, mita tekee seka noudattaa korkeatasoista aseptiikkaa ja hygieniaa (liva-
nainen & Syvaoja 2010, 362). Laadulla varmistetaan potilasturvallisuutta ja eh-
kaistaan potilaan vahingoittuminen hénen ollessaan hoidossa. Sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa potilasturvallisuus kasittdd monia suojauskeinoja ja toimin-
tatapoja. Niilla tavoitellaan tilaa, jossa potilaalle ei aiheudu hoidosta ja hoitolai-
toksessa olemisesta hoitoon kuulumatonta vaaraa tai haittaa, vaan riskit enna-
koidaan ja ehkaistaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Vaaratapah-
tumalla tarkoitetaan yleisesti mita tahansa potilaan turvallisuuden vaarantavaa
tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Lahelta piti-
tapahtumassa potilaalle olisi voinut aiheutua haittaa, ellei vaaratilannetta olisi
havaittu ja estetty ajoissa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kus 2006, 6.)

Terveydenhuollon organisaatioissa tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma
vuoden 2013 alkuun mennessa. Potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan
kyseisen organisaation potilasturvallisuusjarjestelma eli kuinka potilasturvalli-
suutta johdetaan ja toteutetaan. Potilasturvallisuusriskien tunnistaminen, arvi-
ointi ja hallinta sisaltyvat myos suunnitelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012b.) Suunnitelmassa on kerrottava potilasturvallisuutta edistavat toimet
(Vaisanen 2012, 9).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaan laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytant6oénpanosta laadittavassa suunnitelmassa on so-
vittava, kuinka terveydenhuollon vaara- ja haittatapahtumia tunnistetaan, rapor-
toidaan ja ilmoitetaan hoitoilmoitusjarjestelmaan. Euroopan unionin neuvoston
direktiivin (32/2010) puitesopimuksen periaatteena on syyllistAmattdoman toimin-
takulttuurin edistdminen. Kun vaaratilanteista raportoidaan, keskeista tulee olla
jarjestelmatekijoiden tarkastelu eikd yksittaisiin virheisiin keskittyminen. Pelto-
maa (2010) toteaa, ettd potilasturvallisuuden lisdaminen onnistuu parhaiten sil-
loin, kun siirretadn huomio yksittaisista tyontekijoista ja virheista itse toimintaan
ja toimintaymparistooén seka riskien poistamiseen. Keskeistd on jarjestelméan

kehittdminen turvallisemmaksi, eika yksittéaisten syyllisten etsiminen.
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HaiPro on sahkdinen raportointijrjestelmé johon kirjataan terveydenhuollon yk-
sikoissa tapahtumat, joista on ollut haittaa tai vaaraa potilaalle. HaiPron tarkoi-
tuksena on terveydenhuollon yksikdn sisdisen toiminnan kehittaminen ana-
lysoimalla ilmoitettuja potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 43.) HaiPro-jarjestelman kaytté on vapaaehtoista, luottamuk-
sellista ja syytteleméatonta. Tyoturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien rapor-

tointi on liitettdvissa HaiPro-jarjestelmaan. (Awanic Oy 2012.)

Raportointijarjestelman avulla sen kayttajat voivat helposti hyédyntaa opit, joita
iimoitetuista vaaratapahtumista saadaan. Terveydenhuollon yksikéiden johto
saa tietoa onko varautuminen riittdvaa ja vaikuttavatko tehdyt toimenpiteet poti-
lasturvallisuuteen. (Awanic 2012.) HaiPro-jarjestelmasta saadaan puolueetonta
tietoa haitta- ja vaaratapahtumista. Kun yhdistetaan saatu tutkimustieto henkil®-
kunnan kokemukseen, niin tuotetaan potilasturvallisuuden laadun turvaamiseksi
hyvia kaytanteitd ja kehitetddn toimintaa. (Saranto, Harkdénen & Mykkénen
2012, 28.)

Vaaratapahtuman ilmoittaminen tapahtuu nimettémana ja vain siind laajuudes-
sa, joka on valttamatontd jatkokasittelyn onnistumiseksi. Yksikon HaiPro-
iimoitusten kasittelija luokittelee tehdyt ilmoitukset ja maéaarittelee ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet. Potilasturvallisuutta vaarantava ilmoitus voidaan ohjata
kasiteltavaksi myds organisaation ylemmalle tasolle. HaiPro-jarjestelman oikea
ja tehokas kaytto edellyttaa, etta henkilostd osaa ilmoitusten teon perusperiaat-
teet ja vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan jarjestelmalahtoisesti. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012c.)

Kuisman (2010, 51, 54) tutkimuksen mukaan HaiPro-jarjestelma tuo esille yksi-
kon keskeiset potilasturvallisuuden osa-alueet, jotka kaipaavat kehittamista.
Vaaratapahtumailmoitusten analysoinnilla hoitotyén esimiehet ja organisaation
johto saavat tietoa potilasturvallisuuden tilasta. N&in ollen henkilékuntaa voi-
daan tiedottaa toistuvasti ilmenevista vaara- ja haittatapahtumista, joihin tulisi
kiinnittda huomiota. Haipro-ilmoituksista saatua tietoa tulee kayttda terveyden-
huollon laadun parantamiseen, virheistd oppimiseen seka henkilokunnan joh-

tamisen apuna.
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2.2 Tyé6turvallisuus terveydenhuollossa

Tyoturvallisuus tarkoittaa fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden tilaa,
joka tyota tehtdessa vaikuttaa henkilon terveyteen ja turvallisuuteen (Tyodsuoje-
lusanasto 2013a; 2013b). Tyoturvallisuutta takaamaan on sdadetty tyoturvalli-
suuslaki (738/2002), jonka tarkoituksena on tyontekijoiden tyokykyisyyden tur-
vaaminen ja yllapitdminen parantamalla tydympéaristoa ja sen olosuhteita. Lailla
pyritddn myaos tydtapaturmien, ammattitautien seka fyysista ja henkista terveytta
uhkaavien haittojen ehkadisemiseen ja torjumiseen. Laki sisaltdd tyonantajan
huolehtimisvelvoitteen, joka tarkoittaa, ettéa tydnantajan on tarpeellisilla toimilla
huolehdittava tyontekijoidensa tyoturvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyon-
antajan tulee ottaa huomioon turvallisuuteen ja terveyteen vaikuttavat seikat,
joita ilmenee tydssa, tydolosuhteissa ja tydymparistossa. Tyotapojen turvalli-
suutta seka tyoturvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi tehtyjen toimenpi-
teiden vaikuttavuutta tulee tarkkailla jatkuvasti. Turvallisuuteen ja terveellisyy-
teen vaikuttavat toimenpiteet on huomioitava koko organisaation toiminnassa.
Euroopan unionin neuvoston direktiivin (32/2010) mukaan tyénantajan ja tyon-
tekijoiden edustajien on tehtava yhteistyota yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Tavoitteena on luoda terveytta ja turvallisuutta edistava tyOymparisto.

Tyo6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tydntekijat ovat velvollisia noudattamaan
maarayksia ja ohjeita, joita tydnantaja on toimivallallaan antanut. Tyontekijoiden
on toimittava huolellisesti ja noudatettava varovaisuutta niin, etta tyon ja sen
olosuhteiden edellyttama turvallisuus ja terveellisyys toteutuvat. Lisdksi tyonte-
kijan on huolehdittava myés muiden terveydesta ja turvallisuudesta, mikali ha-

nen tydskentelynsa vaikuttaa heihin (Euroopan unionin neuvosto 2010, 70).

Teravat instrumentit ja neulat aiheuttavat vakavia riskeja Euroopassa tervey-
denhuollon tydntekijoille, ja niista syntyy taloudellisia kustannuksia yhteiskun-
nalle seka terveydenhuoltojarjestelmille (Euroopan yhteisdjen komissio 2009).
Euroopan unionin neuvoston direktiivilla (32/ 2010) pyritddn parantamaan tyon-
tekijoiden turvallisuutta tydssa. Se keskittyy teravien instrumenttien aiheuttami-
en tapaturmien ehkaisyyn. Euroopan unionin neuvoston direktiivin (32/2010)

puitesopimuksen mukaan teravat instrumentit ovat ” — — tietyissa terveydenhuol-
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lon toiminnoissa tarvittavia esineité tai instrumentteja, jotka voivat aiheuttaa viil-
toja, pistoja, vamman ja/tai infektion”. Puitesopimusta sovelletaan terveyden-
huoltoalan julkisilla ja yksityisilla sektoreilla toimiviin organisaatioihin ja palvelui-
hin, joissa toimitaan tydnantajan alaisuudessa ja valvonnassa. Tydnantajalla on
velvollisuus varmistaa tyontekijdiden terveys ja turvallisuus seké luoda tydym-
paristo, jossa tyontekijat voivat osallistua turvallisuutta koskevien kaytantéjen ja

toimintaperiaatteiden kehittamiseen.

2.2.1 Riski, riskin arviointi ja riskienhallinta

Riski on vaaratapahtuman todennadkoisyyden ja sen seuraamuksen yhtald, jo-
hon liittyy aina epavarmuus. On mahdollista, etta riski kohdistuu ihmiseen, toi-
mintaan tai toimintaymparistéon, ja ne voivat olla myods aiheuttamassa riskié.
Riskin toteutuessa taustalla vaikuttavat useat piilevat ja aktiiviset virhetekijat.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 21, 22.) Riskin arviointi tarkoittaa vaaran
tunnistamista ja riskitekijoiden perusteella tehtavaa arviota haitan vakavuudesta
ja todennakoisyydesta (Tyosuojelusanasto 2013c). Kun arvioidaan ja tunniste-
taan riskeja, henkildston osaamisen hyddyntdminen seka yhteistyd viranomais-
ten ja eri sidosryhmien kanssa on osa prosessia. Arvioinnin ja tunnistamisen
perustana ovat yhtenaiset kaytannott. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 22,
24.) Riskin arviointia tehdaan seka suunnitelmallisena prosessina etta paivittai-
sessa tyossa tyotehtavien aikana. Terveydenhuollossa riskeja tyontekijan ter-
veydelle ja turvallisuudelle voivat aiheuttaa henkiset, sosiaaliset ja fyysiset
kuormitustekijat. Tydymparistosta aiheutuu fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia

vaaroja seka haittoja. (Parantainen & Soini 2011, 9,17.)

Ty6n vaarojen selvittdmisesta ja arvioinnista ty6turvallisuuslaki (738/2002) maa-
raa, etta tydbnantajan on selvitettdva seka tunnistettava jarjestelmallisesti tydssa,
tyotilassa ja tyoolosuhteissa ilmenevat haitta- ja vaaratekijat. Ensisijaisesti na-
ma haitta- ja vaaratekijat pitdd poistaa. Jollei poistaminen onnistu, tybnantajan
on arvioitava tekijéiden merkittavyys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudel-
le. Euroopan unionin neuvoston direktiivin (32/2010) puitesopimus maaraa ris-
kinarviointimenettelysta, jonka keskeinen toimintamalli on altistumisien ehkaisy.

Riskin arviointi koskee kaikkia toimintoja, joissa on tapaturman mahdollisuus tai
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joihin liittyy verta tai mahdollisesti tartuntavaarallista ainetta. Altistumisen maari-
tys on myds osa riskin arviointia. Kun riskin arviointia tehdaan terveydenhuolto-
alalla, on huomioitava muun muassa tydolot, teknologia, tydn organisointi, tyon-
tekijoiden patevyyden taso seka tydymparistossa olevien tekijoiden vaikutukset
riskeihin. Talloin pystytaan selvittdmaan, kuinka altistumista on mahdollista valt-
taa sekd harkitsemaan vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Euroopan unionin neu-
vosto 2010, 70.) Arviointi tehdaan kolmivaiheisella riskienhallinnan prosessilla.
Ensin tunnistetaan vaarat ja haitat, seuraavaksi arvioidaan riskin suuruus ja
kolmanneksi riski torjutaan tai sitd pienennetdan. (Tyo6turvallisuuskeskus 2012;
Helovuo ym. 2011, 125.)

Terveydenhuollon riskienhallinnan nakékulmina voidaan pitda koko jarjestelman
tai kliiniseen toimintaan liittyvaa riskienhallintaa. Molemmissa tarkastelusuun-
nissa keskeistd on ennakointi ja systemaattinen kehittaminen. (Helovuo ym.
2011, 124.) Riskienhallinta aloitetaan ensisijaisesti riskin pienentamisen tavoit-
teella. Yksi keino tahan on kouluttaa henkilokuntaa ja lisata heidan tietoaan tur-
vallisesta toiminnasta. Riskeja valtetaan siten, ettei tehda toimintoja, jotka ovat
riskialttiita. Riskeja voidaan myds yrittd& poistaa kokonaan, joskaan se ei yleen-
sa ole mahdollista. Henkil® voi tietoisesti tai tiedostamattaan hallita riskeja pita-

malla ne omalla vastuullaan. (Sosiaali- ja terveysministerit 2011, 22, 25.)

Hyva terveydenhuolto ja ammattitaitoinen henkilkunta osaavat ennakoida ja
ehkaista vaaratilanteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a). Terveyspalve-
luiden henkildstén hyva koulutus ja riittavat resurssit tarvitaan ennalta ehkaista-
essa laaketieteellisten instrumenttien aiheuttamia tapaturmia seka infektioita
(Euroopan unionin neuvosto 2010, 70). Terveydenhuolto kuuluu korkean riskin
toiminta-alueeseen, koska siella tapahtuneilla virheilla voi olla kohtalokkaita
seurauksia. On tarkeda kouluttaa ja perehdyttda henkilokuntaa ja nain yllapitaa
osaamista ja ammattitaitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d.) Jokainen
tyontekija vaikuttaa valinnoillaan tyotilanteessa mahdollisesti altistavaan riskiin.
Kun han tunnistaa ja tiedostaa riskin sek& osaa toimintatavat, niin riskin hallinta
on mahdollista. Turvallisen toiminnan kannalta tarkedd on kaikkien Kkriittisten

tydvaiheiden tunnistaminen. (Helovuo & Kinnunen 2009.)
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2.2.2 Pistotapaturmat ja veritartuntavaara

Suomessa sairaaloissa tapahtuvat pisto- ja viiltotapaturmat ovat usein yleisin
tapaturmalaji. Tyoterveyslaitos arvioi, etta verialtistustapaturmien esiintyvyys
suomalaisten sairaaloiden potilastydssa olisi keskimaarin 100 pistoa vuodessa
tuhatta tyontekijaa kohden. Suurinta osaa tapahtuneista ja lahelta piti-tilanteista
ei ilmoiteta, joten todellinen verialtistustapaturmien maaréa on suurempi. (Paran-
tainen & Laine 2010, 20.) Neulanpistotapaturmista kertoo Tervo-Heikkisen tut-
kimus (2008, 109), jonka tuloksien mukaan ty6tapaturman oli kolmen kuukau-
den aikana kokenut 17 prosenttia kyselyyn vastanneesta (N=541) sairaanhoita-
jasta. Naista tyotapaturmista oli 40 prosenttia neulanpistotapaturmia. Helsingin
ja Tampereen yliopistollisissa keskussairaaloissa vuosina 2003-2006 rapor-
toiduista neulanpistotapaturmista 30 prosenttia liittyi tilanteeseen, jossa pisto
saatiin vaaraan paikkaan jatetysta irrallisesta teravasta esineesta (Meurman &
Anttila 2010, 416).

Vuoriluodon (2008, 5, 34, 36) selvityksessa kysyttiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattijarjestd Tehyn jasenrekisterin tydsuojeluvaltuutetuilta neulanpistota-
paturmien esiintyvyydesta. Tulosten mukaan tyopaikoilla (N=143) ilmoitettuja
neulanpistotapaturmia oli kirjattu tapahtuneeksi 1 305 kappaletta kuuden kuu-
kauden aikana. Kiire oli tulosten mukaan suurin (60 %) selittava tekija neulan-
pistotapaturmille. Osaamisen puutteen ilmoitti syyksi neljasosa vastaajista. Mui-
ta mahdollisia neulanpistotapaturmien syitd olivat vastauksien mukaan huoli-
mattomuus, inhimilliset vahingot, epatarkkuus ja vaarien toimintatapojen omak-
suminen. Eradssa saudiarabialaisessa tutkimuksessa tutkittiin neulanpisto- ja
viiltotapaturmien esiintyvyytta puolen vuoden aikana. Tutkimuksessa oli mukana
750 erilaisissa terveydenhuollon tehtavissa toimivaa tyontekijaa. Otantaan kuu-
lui la&kareita, sairaanhoitajia sekd puhtaanapito- ja jatehuoltohenkildkuntaa.
Neulanpisto- ja viiltotapaturmia tapahtui 32, joista sairaanhoitajille 15 ja pesula-
tyontekijoille kolme. Laskimokanyylin kasittelystad aiheutui kolme neulanpistota-
paturmaa. Turvallisuusteknisen suojamekanismin sisdltavaa tuotetta ei kaytetty
31 tapauksessa. (Hashmi, Abu Al Reesh & Indah 2012.)

Euroopan unionin neuvoston direktiivin (32/2010) puitesopimuksessa edellyte-

taan, etta riskinarvioinnin kautta on tyéntekijoiden altistumisriskia vahennettava
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mahdollisimman matalaan tasoon toimissa, joissa kaytetaan teravid instrument-
teja. Riskin pienentamisen toimenpiteena on kertakayttoisten teravien ja injek-
tointiin kaytettyjen instrumenttien tehokas havittaminen mahdollisimman lahella
oleviin, selvasti merkittyihin ja teknisesti turvallisiin sailiéihin. Infektioille altistu-
misen riskid ennaltaehkaistaan kayttamalla henkilbnsuojaimia ja luopumalla te-
ravien instrumenttien turhasta kaytosta. Kaytannossa korvataan kertakayttoiset
teravat tuotteet sellaisilla tuotteilla, joissa on sisddnrakennettu turvallisuustekni-
nen suojamekanismi sekéa kielletdan neulojen laittaminen takaisin neulansuo-
jukseen kayton jalkeen. Mikali riskienarvioinnissa todetaan, etta tyontekija altis-
tuu biologisille tekijdille, joihin on olemassa rokotteita, tyontekijalle on tarjottava

maksuton rokote.

Turvakanyylissa on erikoismuotoiltu suojus, joka aktivoituu, kun neula vedetaan
kanyylista ulos. Neulan karki peittyy heti kayton jalkeen. (B. Braun 2013.) Suo-
jamekanismi on suunniteltu ennaltaehkdisemaan neulanpistotapaturmia, ja se
suojaa veren valityksella tarttuvilta sairauden aiheuttajilta (Oy Becton Dickinson
2012). Kuvassa 1 esitetdan kayttamaton turvakanyyli. Kuvassa 2 on néahtavissa,
kuinka turvakanyylin neulan karki suojautuu, kun neula vedetdén pois kanyylis-

ta.

Kuva 1. Turvakanyyli ennen kayttéa. (Kuva: Anni Nieminen)
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Kuva 2. Turvakanyylin neula. (Kuva: Anni Nieminen)

Kun ké&sitelladn pistavia ja teravia valineita, on erittain tarkeda toimia huolelli-
sesti. Tama korostuu varsinkin kiiretilanteissa, joissa huolimattomuus voi vaa-
rantaa potilasturvallisuutta ja lisata tyontekijan altistumisriskia. Pistavia ja tera-
vid vélineitd edellyttavat hoitotoimenpiteet olisi hyva tehda aina samalla tavoin,
ennalta sovittujen toimintamallien mukaan. (Lehestdé ym. 2004, 172.) Pisto- ja
viiltotapaturmien estamisella on paljon merkitysta paitsi tyontekijan itsensa, niin
my0Os potilaiden ja muiden tydntekijdiden turvallisuudelle (Rautava-Nurmi ym.
2010, 43).

Pistavat ja viiltavat jatteet muodostavat osan terveydenhuoltoalan tapaturma-
vaarallisesta jatteesta. Ne synnyttavat terveysriskin tuotteen kaytosta sen havi-
tykseen asti. Pistotapaturmavaarallista jatetté tulee toimenpiteiden yhteydessa
noin 5 prosenttia alan kokonaismaarasta. Kaikkein tarkeinté jatteen havityspro-
sessissa on tartuntavaaran eliminoiminen, jota voidaan tehda keraamalla jate

astioihin, jotka tayttavat turvallisuusstandardikriteerit. (Miettinen 2006, 3—4.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maaraa, ettd tyontekijan on huolehdittava seka
omasta ettd muiden tyontekijoiden ty6turvallisuudesta niilla keinoilla, joita hanel-
l& on kaytdssaan. Yksi téllainen keino on pistavien ja viiltdvien valineiden riskija-
teastia, johon Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
ohjeen (2012a) mukaan kaikki kertakayttoiset pistavat ja viiltavat valineet valit-
tomasti kayton jalkeen laitetaan. Neulankerdysastiaa ei saa tayttaa liian tayteen

niin, ettéd neulat tulevat siitéa ulos (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 21).
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Vuoriluodon (2008, 36) tutkimuksessa 55 prosenttia vastanneista (N=140) koki,
ettd tyopaikalla noudatetaan kaytettyjen neulojen kerdysastian 2/3 tayttomallia.
Melkein neljasosa totesi, ettéa kyseinen toimintamalli ei toteudu kaytdnnon tyos-

sa.

Veritartunnasta mahdollisesti saatava infektio on terveydellinen riskitekija. Ny-
kyaikaisessa hoito- ja hoivatydssa riski on pieni, mutta todellinen. (Parantainen
& Laine 2010, 10.) Tartuntariski on olemassa silloin, kun joudutaan kosketuksiin
ihmisen veren tai muiden tartuntaa mahdollisesti aiheuttavien kehon nesteiden
kanssa. Virusinfektiota aiheuttavien mikrobien on lapaistava iho pistossa tai viil-
lossa esineelld, jossa on tartuttavaa verta. Veritartunnan voi saada myos ihot-
tumaisen tai haavaisen ihon kautta seka limakalvoilta. (Vuoriluoto 2004, 89.)
HoitotyGssé tartuntariskiin vaikuttavat mahdollisien tartuttavien veritapaturmien
yleisyys eri tybtehtavissa, veren valityksella tarttuvan viruksen kantajuuden to-
dennédkdisyys potilaassa seka itse altistumistapahtumaan liittyva tartuntariski
(Meurman & Anttila 2010, 415).

Hepatiitti B- ja C- seka HI-virukset ovat keskeisempia veren vélityksella tartun-
tavaaraa aiheuttavia mikrobeja Suomessa. Hepatiitti B- ja C-virukset aiheuttavat
maksatulehdusta. Neulanpistotapaturmassa riski saada hepatiitti B -
virustartunta vaihtelee 5-25 prosentin valilla. Jos veri on sekd HBs-antigeeni-
ettd HBe-antigeeni-maarityksessa positiivista, tartuntariski on 25 prosenttia.
Hepatiitti C -virus-tartuntariskin arvioidaan olevan neulanpistotapaturmassa noin
yksi prosentti. HI-virus aiheuttaa infektion, joka voi johtaa AIDSiin. (Anttila ym.
2008, 6, 8, 9, 11, 13.) Neulanpistotapaturmassa tartuntariskin vaihteluvali on 0—
2 prosenttia silloin, kun veressa on HI-viruksia (Meurman & Anttila 2010, 417).
Suomessa todettiin ja rekisterditiin vuonna 2012 akuutteja ja kroonisia hepatiitti
B -virustartuntoja 260, hepatiitti C -virustartuntoja 1 170 ja HI-virustartuntoja 171
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Hepatiitti C -tartuntojen maaré on
kadantynyt nousuun Suomessa vuoden 2009 jalkeen. It&-Suomen laanissa tar-
tuntoja oli 16—20 100 000 asukasta kohti vuonna 2011. (Jaakola, Lyytikainen,
Rimhanen-Finne, Salmenlinna, Vuopio, Roivainen, L6flund, Kuusi & Ruutu
2011, 21-22.)
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Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) edellyttad, ettd ellei tapaturman vaaraa pystyta
tydssa valttamaan tai rajoittamaan ennalta tarpeeksi, tydnantaja on velvollinen
antamaan tyontekijan kayttoon vaatimukset tayttavat seka tarkoituksenmukaiset
henkilonsuojaimet. Suojaimilla on tarkoitus valttaa toimenpiteissd mahdollinen
verialtistus, joka kohdistuu tyontekijan kudoksiin, limakalvoihin tai edes ehjalle,
terveelle iholle (Meurman & Anttila 2010, 420). Suojakésineiden kayttamisen
tulee kuulua hoitoymparistossa tyoskentelevien henkildiden arkeen. Kertakayt-
toiset tehdaspuhtaat suojakésineet vahentavat tutkimusten mukaan riskia saada
veren valityksella tarttuva infektio, koska neulanpistossa niihin jaa taudinaiheut-
tajista suurin osa. (Lehestd ym. 2004, 178; Meurman & Anttila 2010, 421.)

Jos tyontekijalle tapahtuu neulanpiston tai muun teravan esineen aiheuttama
veritapaturma, tulee hanen toimia tyopaikan ohjeiden mukaisesti. Valitttman
toimintamallin mukaan haavaa ei saa puristaa, vaan sitd huuhdotaan vedella
noin viiden minuutin ajan. Sen jalkeen iholle asetetaan alkoholihaude kahdeksi
minuutiksi. Tilanne arvioidaan ja sen perusteella valitaan jatkotoimenpiteet. Ta-
paturmasta tulee myos tehda tydtapaturmailmoitus. (Suomalainen la&kariseura
Duodecim 2007.) Tyontekijan kokiessa teravan instrumentin aiheuttaman tapa-
turman tai vaaratilanteen, hanen tulee viipymatta kertoa siitd tydnantajalleen,
esimiehelleen tai ty6turvallisuudesta vastuussa olevalle henkilélle (Euroopan

unionin neuvosto 2010, 72).

3 Turvallinen perifeerinen laskimokanylointi

Sairaanhoitajan ladkehoidon taitoihin kuuluu perifeerisen laskimokanyylin aset-
tamisen osaaminen (Opetusministerid 2006, 69). Taito on toimintaa, joka edel-
lyttda ajattelua ja jossa yhdistetdan teoreettinen tieto ja kaytantd. Sairaanhoita-
jan tulee ymmartdd, miksi toimii ja miten hanen toimintansa vaikuttaa. (Lauri
2007, 92-93.) Suurin laskimonsiséista hoitoa toteuttava ammattiryhma on sai-

raanhoitajat (Rautava-Nurmi ym. 2010, 25).

Perifeerinen laskimokanylointi tarkoittaa muovisen kanyylin asettamista aareis-

laskimoon (livanainen & Syvaoja 2010, 137). Perifeerisen laskimon kanylointi
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on osa suonensisaistd hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 17), ja sita
voidaan kayttaa yhtena reittina antamaan potilaalle 1aéke- ja nestehoitoa sai-
rauden tai oireiden hoitoon (Abbas, Klass de Vries, Shaw & Abbas 2007, 648).

Parenteraalista l&&ke- ja nestehoitoa seka siihen liittyvia toimenpiteité voivat to-
teuttaa terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilot, kuten sairaanhoitaja tai ter-
veydenhoitaja. Peruskoulutuksen antaman osaamisen lisdksi edellytetaan, etta
ammattihenkil6 antaa toimipaikkakohtaisen nayton suonensisdisen ladke- ja
nestehoidon osaamisestaan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 19.) Parenteraalista
la&ke- ja nestehoitoa toteuttavalta sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista asep-
tiikasta, anatomiasta, ammattietiikasta, potilaan ohjauksesta, kirjaamisesta ja
raportoinnista, hyva tietamys turvallisesta ladkehoidosta seka kaytannon tai-
doista (Westergard 2010a, 174-175).

Laillistettu laakari vastaa potilaan tutkimuksesta, taudin maarittamisesta seka
siihen liittyvasta hoidosta. Ladkarilla on oikeus maarata laakkeita oireiden lievit-
tamiseen ja sairauksien hoitoon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994.) Sairaanhoitaja toteuttaa ladkarin antaman ladkemaarayksen sen
vastaanottamisen ja oikeellisuuden varmistamisen jalkeen (Westergard 2010a,
179). Suonensisaisen ladke- ja nestehoidon indikaatioita ovat neste- ja suola-
tasapainon yllapitdminen, parenteraalinen laéke- ja ravitsemushoito seka veri-
valmisteiden antaminen (livanainen & Syvéaoja 2010, 136). Oikeanlainen neste-
ja ravitsemushoito ovat perioperatiivisen potilaan hoidon perusta (Ruokonen
2010, 132). Lahtokohtaisesti laakari maaraa perifeerisen laskimokanyylin aset-
tamisesta ja potilaalle aloitettavan nesteen. Sairaanhoitajan tulee osata neste-
hoitoon liittyvat perusasiat sek& nesteen valinta, ettd han kykenee tekemaan
itsendisia valintoja akillisissa tilanteissa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005,198-199.)

Sairaanhoitajan yksi tyotehtava erikoissairaanhoidossa on perifeerisen laskimon
kanylointi (livanainen & Syvaoja 2010,137). Laskimokanylointi on toimenpiteena
haastava, ja se siséltda riskeja. Toteuttaessaan ladke- ja nestehoitoon liittyvia
toimenpiteitd hoitajan on huolehdittava myds omasta turvallisuudestaan, koska

potilas voi olla veriteitse tarttuvan taudin kantaja. Virheen tai vaaratapahtuman
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sattuessa niilla voi olla kauaskantoiset vaikutukset. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
25,43))

3.1 Perifeeriseen laskimokanylointiin valmistautuminen

Kaikissa veritartuntavaarallisissa toimenpiteissa on suositeltavaa noudattaa tur-
vallisuutta lisddvia toimintatapoja (Meurman & Anttila 2010, 421). Ennen kany-
lointia tulisi aina kliinisesti arvioida kanyylin tarve, koska toimenpide on invasii-
vinen (Health Service Executive 2010, 7). Hyva valmistautuminen, esimerkiksi
valineiden varaaminen valmiiksi, helpottaa toteutusta (Rautava-Nurmi ym. 2010,
123). Huolellisella valmistautumisella voidaan myos vahentaa kanylointiin liitty-
via komplikaatioita, joita voi ilmetd mydhemmin (Niemi-Murola 2012, 91). Tyo6-
turvallisuuden kannalta on suositeltavaa, etta tydympaéristd on rauhallinen ja sii-
na on riittavasti tilaa. Valipdytaa kayttamalla saadaan varattua tarpeeksi laskuti-
laa. (Meurman & Anttila 2010, 421.) Tyon turvallisuuden lisdamiseksi tulee vara-
ta valmiiksi maaraysten mukainen neulankeraysastia (Juvonen & Saastamoinen
2010, 12), jonka tulee sijaita alustalla (Meurman & Anttila 2010, 421).

Huono tybasento voi aiheuttaa turvallisuusriskin. Tyé6tila tulee jarjestella ja mi-
toittaa niin, etté tydasento on ergonominen. Hyva tybasento tukee tyttehtavasta
suoriutumista. Ergonomisen asennon lisaksi tulee huomioida tyévalineiden si-
joittelu siten, ettd ne ovat helposti saatavilla. (Launis & Lehtela 2007a.) Er-
gonomisella asennolla voidaan edistéa hoitajan hyvinvointia ja turvallisuutta.
Samalla pyritdan tehokkaaseen, sujuvaan ja korkealaatuiseen toimintaan. Tyon-
tekijan kuormittumiseen, virheisiin seka tapaturmiin vaikuttavat yksilon tyénhal-

lintataidot, kuten ty6tehtavan vaiheiden tuntemus. (Launis & Lehteld 2007b.)

Nesteensiirtoon ja sen aloitukseen tarvittavia valineita tulisi olla varattuna vau-
nussa tai tarjottimella siten, ettad se helpottaa ty6n sujuvuutta. Valineita varataan
tarpeiden mukaan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 103.) Kesken toimenpiteen puut-
tuvan valineen hakeminen vaarantaa aina aseptiikan (Kassara ym. 2005, 83).
Kayton jalkeen vaunu tai tarjotin on puhdistettava ja tdydennettava sen toimi-
vuuden ja aseptiikan takaamiseksi (Rautava-Nurmi ym. 2010, 103). Edellytyk-

send turvalliselle 1adkehoidolle on, ettei steriileja valmisteita kontaminoida (So-
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siaali- ja terveysministerio 2006, 47). Franklinin, Deelchandin, Cooken, Holme-
sin ja Vincentin (2012, 5) mukaan kanylointiin tarvittavien vélineiden saatavuus
vaikuttaa potilas- ja tyoturvallisuuteen. Tutkimuksessa selvisi, etta eraassa sai-
raalassa hoitaja oli korvannut puuttuvan staasin kertakayttoisella suojakasineel-
|&. Liséksi riskijateastioiden puute johti siihen, ettd hoitajat kuljettivat kaytettyja

neuloja toiseen tilaan havitykseen, mika lisaéa neulanpistotapaturman riskia.

Laskimokanylointiin varataan erilaisia valineitd hoidon tarpeen mukaan. Punk-
tiota varten varataan staasi tai verenpainemittari, tehdaspuhtaat kasineet, puh-
taat taitokset, ihon desinfektioaine, kanyyleja, steriili kiinnityssidos, jateastia te-
raville jatteille seka keittosuolaruisku tai valmiiksi taytetty infuusioletku kanyylin
paikan varmistamiseksi. (livanainen & Syvéaoja 2010, 138, 145.) Lisdksi kanyylia
varten voidaan varata korkki, mandriini tai venttiilitulppa (Rautava-Nurmi ym.
2010, 127, 130).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) edistaa ja yllapitaa
laitteiden ja tarvikkeiden kayton turvallisuutta terveydenhuollossa. Lisaksi laki
maadrittelee, ettéa kanyyli on kertakayttolaite eli valine, joka on tarkoitettu kaytet-
tavaksi yhden ihmisen hoitoon yhden kerran. Laitteen tai vélineen valmistajalla
on velvollisuus ilmoittaa riskeista, mitka voivat toteutua, jos kertakayttoista lai-
tetta kaytetddn uudelleen. Esimerkiksi BD:n (2011) Venflon 1.V.-kanyylin kaytto-
ohjeessa varoitetaan, ettéd uudelleenkayttd voi aiheuttaa infektion, muun sairau-

den tai vamman.

Ennen kanyloinnin ja nesteensiirron aloittamista on potilaan henkiléllisyys aina
varmistettava. Henkil6llisyys tarkistetaan potilasrannekkeesta potilailla, jotka
eivat itse pysty ilmaisemaan henkil6llisyyttd&n. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 42—
43; Hadaway & Milliam 2005, 8.) Muistisaantd oikea potilas, oikea laédke, oikea
antotapa, oikea antoaika ja oikea dokumentointi on osa turvallista l&&kehoitoa
(Westergard 2010a, 178).

Potilaan sairauskertomuksesta tarkistetaan tai potilaalta kysytdan mahdollisesta
allergiasta puudutusaineelle, kiinnityssiteen liima-aineelle tai ihon desinfektioai-

neelle (Kassara ym. 2005, 199-200). Kiinnityssiteissa allergiaa aiheuttaa lii-
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massa kaytettava luonnonhartsi. Yleisimmin allerginen reaktio laastariallergisilla
iimenee ihottumana laastarin alla. Luonnonhartsille allergiset voivat yleensa

kayttaa ihoteippeja. (Haahtela & Hannuksela 2011.)

Potilasohjaus ja -opetus edesauttavat potilaan hoitomydntyvyytta ja hoitoon si-
toutumista (livanainen & Syvaoja 2010, 105). Laadukas potilaan ohjaaminen on
tarkea osa hoidon turvallisuutta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 34). Tilanteesta riippuen ohjaus voi siséltaa
neuvontaa ja tiedon antamista (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 19). Potilaalle tulee kertoa hanen hoitoonsa ja siihen liittyvien paatdsten
tekoon vaikuttavat tiedot. Selvitys on annettava siten, etta potilas riittavasti ym-
martaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ohjauksessa potilaal-
le tulee kertoa, mita ja miksi tehdaan seka kuinka toiminta tapahtuu (livanainen
& Syvéaoja 2010, 105). Ohjausta tai opetusta annettaessa olisi hyva muistaa,
ettd asiakkaat muistavat 90 prosenttia saadusta ohjauksesta, jos siina on kay-
tetty kuulo- ja nakoaistia hyvaksi. Pelkastddn kuuloaistia kayttamalla vain 10
prosenttia ohjauksesta muistetaan. (Kyngas, K&aariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 73.) Liséaksi potilaan ohjaukselle on varattava
tarpeeksi aikaa ja hoitajan on varmistettava, etta potilas ymmartaa kaikki hoi-

toon ja toimenpiteeseen liittyvét oleelliset asiat (Rautava-Nurmi ym. 2010, 29).

Itsem&ardamisoikeus takaa potilaalle, etta han voi kieltaytya tietysta hoidosta tai
toimenpiteesta. Kuitenkin ” — — hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ennen kanylointia
tulee toimenpiteen siséllosta kertoa selke&sti ja potilaan yksil6llisyys huomioi-
den. Lisdksi huomioidaan mahdollinen pelko ja ahdistus ennen toimenpidetta.
(Hadaway & Milliam 2005, 8.) Pelko voi vaikeuttaa kanylointia sen aktivoidessa
sympaattista hermostoa ja aiheuttaa nain vasokonstriktion (Benzing & Srivatsa
2006). Pelko neuloja kohtaan voi jopa estaa potilasta hakeutumasta terveyden-
huollon palveluihin (Jagadamba, Kutty, Shankar, Annamalai & Madhusudhana
2011). Tiedon antamisessa tulisi valttdd pelkoa aiheuttavia sanoja, mutta tieto
on annettava kuitenkin asianmukaisesti. Tilanteessa potilaalle on annettava

mahdollisuus tehd& kysymyksia. (Hadaway & Milliam 2005, 8.) Perifeerisen las-
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kimokanyylin asettamisessa potilasta rauhoittaa toimenpiteen suorittajan em-
paattinen kayttaytyminen (Niemi-Murola 2012, 91).

Kanylointi voi olla potilaalle epamiellyttava seka kivulias kokemus (Niemi-Murola
2012, 91). Laskimoa kanyloitaessa tavoitteena on mahdollisimman vahaisen
kivun ja epamukavuuden tuottaminen (Annila 2010, 142). Yleensa aikuiset kes-
tavat laskimokanyloinnin hyvin. Kokemuksen epamiellyttavyytta lisaavat useat
epaonnistuneet punktioyritykset. Ne voivat johtua laskimoiden huonosta kun-
nosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122.) Kanyloinnin epaonnistumisen yleisin syy
on liilan lyhyt pisto. Kanyylin muoviosa on jaanyt silloin laskimon ulkopuolelle
neulan jo ollessa suonessa. Muita epaonnistumiseen johtavia syita voivat olla
lian hidas pisto tai ihon kiristdmisen vahaisyys. Jos toimenpidettad edelleen jat-
ketaan, se aiheuttaa potilaalle kipua seka verenpurkauman iholle. Kivun aiheut-
tamisen riskid voidaan vahentaa tunnistamalla ongelma ajoissa. (Annila 2010,
144-145.) Erdan kipua kasittelevan tutkimuksen tulosten mukaan naiset koke-
vat subjektiivisesti miehia enemman kipua laskimokanyloinnin jalkeen (Jaga-
damba ym. 2011).

Kivuliaisuuden vahentamiseksi on mahdollista kayttaa ihon puudutukseen puu-
duttavaa voidetta tai puudutuslaastaria. On kuitenkin huomioitava, ettd puudu-
tusvoide voi aiheuttaa vasokonstriktion suonessa. Ensin on tarkistettava peri-
feerinen suonisto ja laitettava voidetta kohtaan, missa suoni nakyy parhaiten.
Suonten nakyvyytta voidaan edistaa lammittamalla punktiokohtaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 122.) Fink, Hjort, Wenger, Cook, Cunningham, Orf, Pare ja
Zwink (2009) ovat tutkimuksessaan tulleet tulokseen, etta ihon lammittaminen
ennen kanylointia edistda onnistumista, ja on potilaalle miellyttavampi kokemus.
Kuivalla lampimalla pyyhkeella ihon lammittdminen johti lyhyempiin kanyloin-

tiaikoihin.

Laskimokanylointiin valmistautuessa kannattaa olosuhteista tehdda mahdolli-
simman suotuisat. Hyva valaistus (Niemi-Murola 2012, 91), seka riittava tila ja
kiireettomyys edistavat onnistumista. Tilanteessa luodaan turvallinen ja miellyt-
tava ilmapiiri huolehtimalla potilaan yksityisyydesta. (livanainen & Syvaoja

2010, 138.) Huonon olon valttamiseksi on potilaan yleensa hyva olla makuu-
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asennossa. Lisaksi potilaan kanyloitavan raajan asento on helpompi saada ren-
noksi. (Annila 2010, 143.) Kanyloitavan kaden ja tydskentelytilan lampimyys
helpottavat perifeeristen laskimoiden nékyvyytta (Niemi-Murola 2012, 91). Ja-
cobsonin ja Winslowin (2005) tutkimuksen mukaan kanylointia edistavia tekijoita
ovat potilaan miellyttdva asento, suonen mekaaninen stimulointi seka suonen
stabilointi. Kanylointia vaikeuttavia tekij6itd ovat tumma ihon vari, vaikeus |&-
paista iho neulalla, potilaan likehdintd, suonen liikkuminen tai suonen seinaman
kovuus. Liikalihavuus voi vaikeuttaa kasivarren laskimoiden nakyvyytta (Hada-
way & Milliam 2005, 2).

Perifeerisen laskimokanyylin koon valinta riippuu potilaasta seka kayttétarkoi-
tuksesta. Tarkea valintaan vaikuttava asia on potilaan laskimon koko. Erikokoi-
set kanyylit ilmoitetaan gauge-arvolla, jolla on suhteutettu toisiinsa kanyylin |a-
pimitta ja pituus. 26 G on kooltaan pienin ja 14 G suurin. (Kassara ym. 2005,
201.) Perifeerisissa laskimokanyyleissd on myds laakkeenantoventtiilien kor-
keissa eri varit kanyylin koon mukaan. Violetti on kooltaan pienin ja oranssi tai
ruskea suurin. Liian suuri kanyyli voi tukkia koko suonen, jolloin on riski, etta jo-
ko kanyyli tai laakeaine &arsyttdd laskimon seindmia. (Annila 2010, 142-143.)
Kanyylin kayttoika on pidempi, kun veren ohivirtaus on riittava. Nain voidaan

valttya komplikaatioiden esiintymiselta. (Annila & Viitanen 2002, 4919.)

3.2 Perifeerisen laskimokanyloinnin suorittaminen

Perifeerisen laskimokanyylin asettamisessa tulee toimia aseptisesti ja ottaa
huomioon toimenpiteeseen liittyva infektioriski (livanainen & Syvaoja 2010,
144). Hoitoon liittyva infektio on sairaalassa ilmaantuva tai siella tehtyyn toi-
menpiteeseen liittyva infektio. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen on
osa potilaiden turvallista hoitoa, ja se kannattaa myds inhimilliseltd ja taloudelli-
selta kannalta katsottuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunnan perustana on tavanomaisten varotoimien noudat-
taminen. Varotoimien noudattamisella pyritdan estamé&an mikrobien siirtyminen
henkilosta toiseen eli katkaista tartuntareitti. Tavanomaisissa varotoimissa kes-
keistd on hyvan kasihygienian noudattaminen, tarvittavien suojainten kaytto, oi-

keiden toimintatapojen noudattaminen seka pisto- ja viiltovahinkojen estaminen.
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(Ylipalosaari & Keranen 2010, 185.) K&sien pesu vedella ja saippualla on ehdo-
ton edellytys onnistuneelle kasihygienialla, kun kadet ovat kontaminoituneet tai
nakyvasti likaiset (World Health Organization 2009, 33). Tehokas kasien desin-
fektio toteutuu silloin, kun desinfektiohuuhdetta kaytetadn kolme millilitraa. T&-
man maaran kuivumiseen kasid yhteen hieromalla kuluu aikaa 30 sekuntia.
(Syrjala & Teirila 2010, 169.) World Health Organization (2009, 32) toteaa usei-
den tutkimustulosten osoittavan, etta kasien desinfektioon kaytettava alkoholi-

huuhde vahentaa tehokkaasti kasien bakteerien maaraa.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym&n ohjeen
(2012b) mukaan tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoi-
dossa, ja ne ovat osa hyvaa ja laadukasta hoitoty6ta. Kertakayttoisia suojakasi-
neitd kaytetdan aina, kun potilaalle asetetaan perifeerinen laskimokanyyli tai
kosketaan potilaaseen laitettuja kanyyleja, katetreja tai dreeneja. Jos kasien
kontaminoituminen verellda on mahdollista, suojakasineitd on kaytettava. Kasi-
huuhteella desinfioidaan kadet ennen suojakasineiden kayttda ja heti, kun ne on

riisuttu.

Sopivan laskimosuonen valinta ja esille saaminen ovat tarkeimpia vaiheita ka-
nylointiprosessissa, ja niihin tulee kayttaa riittavasti aikaa (Annila 2010, 143).
Laskimon valinnassa tulee huomioida potilaan hoidon tarve, suonen kunto, poti-
laan sairaudet seka omat taidot. Potilaan toimintakyvyn kannalta on hyva selvit-
taa, kumpaa kattd han kayttaa. (Hadaway & Milliam 2005, 2.) Hyva kanylointi-
kohta on sellainen, jossa kanyyli haittaa vahiten potilaan raajan toimintaa. Staa-
si asetetaan punktiokohdan proksimaaliselle puolelle. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 123, 125.) Sormea pidetaan staasin lukkokohdan alla. N&in estetaan poti-
laan ihon vetaytyminen lukon sisdén. (livanainen & Syvéaoja 2010, 193.) Staasi
tai verenpainemittarin paine laitetaan noin 60—-80 mmHg:n tasolle. Se mahdollis-
taa valtimoveren virtaamisen, mutta estda kuitenkin laskimoveren pois virtaami-
sen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 125.) Potilaalla, jolla on hyvéa nestetasapaino,
suonet nousevat esiin muutamissa sekunneissa. lakkailla ja kuivuneilla henki-
l6illa tama voi vieda pidempaan. (Hadaway & Milliam 2005, 8.) Laskimon tayt-
tymista voidaan edistda roikuttamalla kattd sangyn tason alapuolella tai taput-

tamalla suonta kevyesti (livanainen & Syvaoja 2010, 138).
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Ensin kannattaa valita kaden perifeerinen suoni (Niemi-Murola 2012, 91) ja ede-
ta siitd proksimaalisesti, jos kanylointi epdonnistuu (Hadaway & Milliam 2005, 2;
Health Service Executive 2010, 9). Suonta valittaessa sen kunto tarkistetaan
visuaalisesti ja palpoiden (Health Service Executive 2010, 10; Hadaway & Mil-
liam 2005, 4). Laskimon tulisi tuntua pehmealta, elastiselta ja veren tayteiselta
(Hadaway & Milliam 2005, 4). Laskimon puhkeamisen riskia voidaan pienentaa
valitsemalla mahdollisimman suora suoni, jolloin kanyylid voidaan tyéntaa pit-
kalle eteenpéin (Annila & Viitanen 2002, 4921). Kanyyli on parasta asettaa
kdmmenselan laskimoon (Annila 2010, 143), koska silloin infektion riski on pie-
nin (Rautava-Nurmi ym. 2010, 94).

Taipeiden tai alaraajan laskimoiden kaytto ei ole suositeltavaa, koska silloin on
olemassa riski komplikaatioille (Annila & Viitanen 2002, 4921). Kun punktoidaan
valtetaan kayttamasta halvaantunutta raajaa, kyynartaivetta, alaraajaa, operoi-
tavaa katta seka ranteen sisapuolta (livanainen & Syvéaoja 2010, 136). Ranteen
alueen laskimoita tulee valttaa, koska niissa kanyylin likkumisen ennaltaehkéisy
on vaikeaa. Kanyylin likkuminen lisd& komplikaatioiden riskid. (Hadaway & Mil-
liam 2005, 2.) Kéatta, jossa on AV-fisteli, ei tule kayttaa (Westergard 2009, 205).

Kun suoni on valittu ja pistokohta on erityisen karvainen, voidaan karvoja lyhen-
taa saksilla. Aluetta ei tule kuitenkaan koskaan siistid partahoylalla, koska se
aiheuttaa mikrohaavaumia iholle. Nakyvasti likainen iho pestaan saippualla ja
vedella. (Hadaway & Milliam 2005, 9.)

Punktoitava kohta ihossa tulee puhdistaa huolellisesti desinfektioaineella vahin-
taan kiinnityssidoksen peittavalta alueelta. Puhdistamisen jalkeen odotetaan
ihon kuivumista. Punktioaluetta ei saa desinfioimisen jalkeen palpoida. Valitusta
kanyylista tarkistetaan voimassaoloaika, pakkauksen eheys seké toimintakunto.
Asettamisvaiheessa kontaminoituneet kanylointiin tarvittavat valineet tekevét
turhiksi kaikki muut aseptiset keinot. (livanainen & Syvaoja 2010, 138, 145.)

Kadet desinfioidaan ja puetaan suojakasineet (Kassara ym. 2005, 206).
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Ote kanyylista otetaan paalta (Annila 2010, 144). Ennen punktiota tulee varmis-
taa neulan aukon olevan ylospain (livanainen & Syvaoja 2010, 139; Hadaway &
Milliam 2005, 10). Potilaan ranne taivutetaan ja ihoa kiristetaan rystysten takaa.
Nain saadaan laskimo liikkumattomaksi. lhon kiristys tulee tehda tarpeeksi kau-
kaa. Siten ei omilla sormilla kontaminoida kanyylia. Kanyylin punktiokulma on
aluksi jyrkka, 25-45°. Kun neula on lapaissyt ihon, kanyyli oikaistaan suonen
suuntaiseksi. (Annila 2010, 144.) Veri alkaa virrata indikaatiokammioon, kun
neula on suonessa. Kanyylia uitetaan laskimossa muutamia millimetreja eteen-
pain, ennen kuin neulaa vedetddn suonesta poispéin. (livanainen & Syvéoja
2010, 139.) Staasin annetaan olla paikoillaan, jolloin kanyylin muoviosa kulkeu-
tuu tayteisessa laskimossa helpommin (Annila 2010, 144; Rautava-Nurmi 2010,
127). Kun neulaa on vedetty kanyylin muoviosasta poispain, sita ei saa tyontaa
uudelleen laskimoon, koska muovinen kanyyli voi rikkoutua (livanainen & Syva-
oja 2010, 139).

Laskimokanyyli tydnnetaan suoneen sen kantaan asti ja staasi avataan. Kanyy-
lin kérki tunnustellaan ja siitd sormella painaen estetaan veren tulo kanyylista,
kun korkki tai infuusioletku yhdistetaan. (Annila & Viitanen 2002, 4922.) Laski-
mokanyylista poistettava neula tulee laittaa valittomasti kaytetyn pistavan ja viil-
tavan jatteen keraysastiaan, joka on kanyloinnin suorittajan kaden ulottuvilla.
Toimenpiteen suorittajan tulee aina henkilokohtaisesti huolehtia neulan turvalli-
sesta havittamisesta. (Anttila ym. 2008, 20.)

Laskimokanyylin toimivuus tarkistetaan joko pienella maaralla keittosuolaliuosta
tai seuraamalla, etta kanyyliin liitetty neste infusoituu laskimoon eikéa iho pullistu
tai turpoa kanyylin karjesta. Jos kanyyli on oikealla paikalla, se kiinnitetaan.
Kiinnityssidoksen laittamisessa tulee olla huolellinen. Laadukas sidos ehkéisee
kanyylin liikkumisen tai poistumisen laskimosta sek& kosteuden muodostumista.
Kiinnityssidos suojaa potilasta infektioilta ja mahdollistaa kanyloidun alueen
helpon tarkkailun. Seurannan kannalta paras kiinnityssidos on lapindkyva kal-
voside. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 106, 127-128.)

Ymparistosta vieddan kaytetyt valineet tarjottimella tai kaarimaljassa pois. Ros-

kat laitetaan roskiin. (Kassara ym. 2005, 207.) Kanyloinnin jalkeen potilaalle an-
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netaan ohjausta, kuinka hén voi toimia edistaakseen omaa turvallisuuttaan las-
kimonsiséaisen hoidon aikana. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanyylinhoi-
to-ohjeen mukaan potilasta ohjataan noudattamaan oikeaa kasihygieniaa seka
valttamaan tarpeetonta perifeerisen laskimokanyylin ja nesteensiirtolaitteiden
koskettelua. (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 281.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) maa-
rataan, etta keskeisista hoitotiedoista on merkittava riittavassa laajuudessa
muun muassa havainnot, ongelmat, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta se-
k& sairauden kulku. Jokaisen toimenpiteen indikaatio on perusteltava selke&sti
potilasasiakirjoissa. Merkintojen tulee olla laajuudeltaan ja tarpeellisuudeltaan
riittavid, selkeita ja ymmarrettavia. Jos kaytetaan kasitteita tai lyhenteita, niiden
pitdé olla tunnettuja ja hyvaksyttyja. Osastohoidossa olevan potilaan tilasta, sen
muutoksista, tehdyistd tutkimuksista ja hoidosta on tehtava potilaskertomus-
merkinnat riittdvan usein. Paivittain on kirjattava potilaan tilaan liittyvat huomiot

ja hoitotoimet.

Turvatakseen hyvaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta potilasta hoitavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on saatava tarpeeksi tietoa (Amberla 2007, 33).
Systemaattisessa hoitotyon kirjaamisessa on sovittu, mita ja miten kirjataan po-
tilaan hoitoon liittyvat tiedot sahkoiseen potilaskertomusjarjestelmaan. Tavoit-
teena ovat kirjaamisen vakiintuneet kaytannot, joilla voidaan tukea hoitotyon
paatoksentekoa. Paivittdinen tarkka tieto potilaan kliinisesta hoidosta antaa
my0s tukea hoitotydn paatosten tekoon. (Saranto & Sonninen 2007, 12, 14, 15.)
Potilaan hoitokertomukseen kirjataan, milloin perifeerinen laskimokanyyli on
asetettu, sen koko ja millainen on punktoidun kohdan kunto (livanainen & Syva-
oja 2010, 146) seka mahdollisesti aloitettu nesteensiirto (Kassara ym. 2005,
207).

3.3 Perifeerisen laskimokanyylin hoito ja seuranta

Perifeerisen laskimokanyylin hoidossa tarkeintd on kanylointikohdan, potilaan
seka infusoitavan nesteen tippumisen tarkkailu. Tavoitteena on riskeja aiheutta-

vien komplikaatioiden huomaaminen ajoissa. (Kassara ym. 2005, 205.) Kanyylin



29

paikka tulee tarkastaa vahintdan kerran paivassa (Rautava-Nurmi ym. 2010,
130; Puhto 2007, 141). Punktiokohtaa mikrobeilta suojaava steriili kiinnityssidos
tulee vaihtaa uuteen, jos se likaantuu, kastuu tai siiné on eritettd. Ennen uuden
kiinnityssidoksen laittamista punktioalue puhdistetaan. (livanainen & Syvéoja
2010, 145; Puhto 2007, 141.) Puhdistamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi 70 -
prosenttista alkoholia (Centers for Disease Control and Prevention 2002, 14).

Laskimokanyyli voi mennéa tukkoon tai lahted pois suonesta. Talléin infusoitava
neste ei kulje kunnolla kanyylista eteenpéain. (Kassara ym. 2005, 205.) Jos ka-
nyylin kautta ei anneta jatkuvaa infuusiota, on tukkeutumisen todennakoisyys
suuri (Rautava-Nurmi ym. 2010, 130). Ellei kanyyli ole oikealla paikallaan laski-
mossa, se tulee poistaa ja asettaa uusi perifeerinen laskimokanyyli toiseen
paikkaan. Jos taas laskimokanyyli on tukkeutunut, sita ei tulisi yrittda avata
huuhtelemalla, koska siihen sisaltyy suuri riski. On mahdollista, ettd tukkeuma
irtoaa verenkiertoon ja aiheuttaa embolian. (Kassara ym. 2005, 205.) Vain |aak-
keen antoon tarkoitettu kanyyli on hyva sulkea venttiilitulpalla. Venttiilitulpan
avulla kanyyli on helppo huuhtoa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 130.) Tukkeutumi-
sen riskid voidaan ehkaista laskimokanyylin hoidolla niin, ettd sitd huuhdellaan
fysiologisella keittosuolaliuoksella tarpeeksi usein. Huuhtelu tulisi tehda vahin-

taan ennen ja jalkeen laadkkeen antamisen. (Kassara ym. 2005, 205.)

Kanyyli vaihdetaan kiintedn aikataulun tai tarpeen mukaan (livanainen & Syva-
oja 2010, 145). Samaa perifeerista laskimokanyylia suositellaan pidettavaksi
rajattu aika. Eri lahteet suosittelevat perifeerisen laskimokanyylin vaihtovaliksi
48-96 tuntia (Kotilainen ym. 2010, 282; Rautava-Nurmi ym. 2010, 99; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 261), jos on kaytettavissa riittavasti hyvia laskimosuonia.
Infektioriski kasvaa sitd mukaa kuin laskimokanyylin kayttbaika kasvaa. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2010, 94, 99.)

Niin pitkdan kun kanyyli on toimiva eika infektion oireita ilmene, voidaan poti-
laalla kayttdd samaa kanyylia. Tulehduksen oireita on tarkkailtava tarkasti. Nel-
jannen vuorokauden kuluttua laskimokanyloinnista useimmille potilaille kehittyy
tromboflebiitti. (livanainen & Syvaoja 2010, 145.) H&ata- ja ensihoitotilanteissa

asetettu kanyyli tulee vaihtaa 48 tunnin sisalla (Annila 2010, 144). Vaihto tulee
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tehda nopeasti, koska kanyyli on voinut asettamistilanteessa kolonisoitua riittéa-
mattdman aseptiikan takia (Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjala 2000, 506).

Puhdon (2007,141) mukaan rutiininomaista kanyylin vaihtoa ei kaytdnnossa tu-
lisi tehda. Tata kaytant6a tukee Websterin, Osbornen, Rickardin ja Hallin (2010)
tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd ja verrata laskimokanyylin rutiinin-
omaisen ja oireenmukaisen vaihdon vaikutuksia. Taméan australialaisen tutki-
muksen taustana oli suositus laskimokanyylin rutiininomaisesta vaihtamisesta
72-96 tunnin valein infektioriskin vahentamiseksi. Tutkimuksessa ei |0ydetty
ratkaisevia todisteita rutiininomaisen kanyylin vaihdon eduista. Taloudelliset
kustannukset laskivat ryhméassa, jossa laskimokanyylit vaihdettiin tulehduksen
oireiden ilmetessa. Rutiininomaisesta laskimokanyylin vaihdosta luopumisella
voitaisiin myos vahentaa potilaiden kokemaa epamukavuutta kanyylin vaihtojen

vahentyessa.

Ruotsissa suositus kanyylin rutiininomaisesta vaihtovalista on 12—-24 tuntia. Id-
vallin ja Gunningbergin (2006, 715) kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli ar-
vioida tieteellistd nayttéa elektiivisesta laskimokanyylin vaihdosta aikuisilla. Kir-
jallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittamaan, vahentadko elektiivinen kanyylin
vaihtaminen tromboflebiitin esiintymista ja vakavuutta. Idvall ja Gunningberg tu-
livat tulokseen, etté nayttoa elektiivisesta kanyylin vaihdon eduista on rajoitetus-
ti ja siksi tutkimusta tulisi jatkossa tehd& isommilla otannoilla ja erilaisilla ryhmil-
l&. Rutiininomaista kanyylin vaihtamista ilman merkkeja tulehduksesta voitaisiin
pitdd turhana ja hoitohenkilokuntaa tyollistavana. Perifeerinen kanyyli tulee kui-

tenkin vaihtaa heti, kun tromboflebiitin oireita ilmenee (Syrjanen 2001, 512).

Tarpeeton perifeerinen laskimokanyyli tulee poistaa (Health Service Executive
2010, 12; Kotilainen ym. 2010, 275). Kanyylin poistamiseen varataan tehdas-
puhtaat suojakasineet, sidoksen irrottamiseen tarkoitettua liuosta, harsotaitoksia
ja ihoteippia. Kiinnityssidos poistetaan varoen ihokarvojen kasvusuunnan mu-
kaisesti. Harsotaitos asetetaan punktiokohtaan, painetaan taitosta kevyesti ja
vedetaan kanyyli yhdella sujuvalla vedolla pois laskimosta. Sen jalkeen paine-

taan punktiokohtaa ja kiinnitetdan taitokset teipilla potilaan kateen. Kési kohote-
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taan ylospéin ja painetaan punktiokohtaa yhdesta kahteen minuuttia. Tarkiste-
taan, etta poistettu kanyyli on ehja. (Hadaway & Milliam 2005, 14.)

3.4 Perifeerisen laskimokanyloinnin komplikaatiot ja ennaltaehkaisy

Hoitotyontekijat ovat vastuussa infektioiden ehkaisemisesta noudattamalla sel-
laisia hoitokaytanteita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon seka hyvaksyttyihin
toimintatapoihin. Osa verisuoni-kanyyleihin liittyvista infektioista voidaan ennal-
taehkaista huolellisella aseptiikalla ja oikeilla tydskentelytavoilla. Hoitohenkil6-
kunnan sitoutuminen Kkirjallisiin hoito-ohjeisiin ja jatkuva kouluttautuminen ovat
tarkeitd keinoja suonensisaisen hoidon onnistumisessa. Kun potilaalle on ase-
tettu kanyyli, on samalla luotu yhteys ulkomaailman mikrobien kanssa. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2010, 93, 96.) Se altistaa potilaan systeemisille ja paikallisille in-
fektioille (Puhto 2007, 140). Infektioiden ennaltaehkaisyn perusta on aseptinen
toiminta. Aseptiikka on steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista
mikrobikontaminaatiolta. Keinoina ovat mikrobien poistaminen, estadminen tai
tuhoaminen. Hoitohenkilokunnan on noudatettava aseptista tyojarjestysta el
toimintaa puhtaasta likaiseen pain. Aseptiikasta ja steriliteetistd huolehtiminen
edellyttaa kehittynyttd aseptista omaatuntoa. Aseptinen omatunto muodostuu
hoitotyOntekijan eettisista arvoista sek& kasityksesta, miten aseptiikkaa toteute-
taan erilaisissa hoitoymparistdissa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 91, 96.) Asepti-
sen omatunnon noudattamisesta vastaavat kaikki tyontekijat yhdessa (Kassara
ym. 2005, 82).

Tartuntojen ehkaisy hoitajasta potilaaseen muodostuu useasta tekijasta. Hoito-
henkilokunnan henkilokohtainen hygienia, hyva kasihygienia, valineiden ja ym-
pariston hygienia seka aseptinen tyoskentely ehkaisevat tartuntoja. Aseptiikasta
tinkiminen voi aiheuttaa potilaalle tai hoitohenkilokunnalle vakavia infektioita ja
karsimysta. (Kassara ym. 2005, 82.)

Perifeeriseen laskimokanyyliin liittyvd infektio on aina hoitoon liittyva infektio
(Kotilainen ym. 2010, 278). Verisuonikanyyli-infektion synnyssa keskeista on
biofilmin muodostuminen. Bakteerilla kontaminoituneen kanyylin paalle muo-

dostuu bakteereja suojaava limakerros, joka muodostuu bakteerien ja elimiston
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erittamista omista aineista. Elimistdn omat puolustusmekanismit eivat toimi bio-

filmissa eivatka antibiootit lapaise sita. (Puhto 2007, 140.)

Laskimokanyylin asettamisessa, hoidossa ja poistamisessa on useita mahdolli-
sia kontaminaatioreitteja. Infektio eli tartunta voi levita elimistéon, jos kanyylin
asettaminen tai kasittely ei ole aseptista, ihon desinfiointi ennen kanylointia on
puutteellista ja jos kanyyli on vanhentunut tai epasteriili. Infektioriski on my6s
silloin, jos likaista kiinnityssidosta ei vaihdeta eikd toimita aseptista tyttapaa
noudattaen. Esimerkiksi laskimokanyyliin litetyn kolmitiehanan kontaminoitues-
sa sen ulkopuolella olevilla mikrobeilla on mahdollisuus paastd hanan kautta
potilaan verenkiertoon. (livanainen & Syvaoja 2010, 144-145.) Laskimokanyylin
pistoaukosta tartunnan aiheuttava mikrobi levida ihonalaiskudokseen ja siita
kanyylin ulkopintaa myoten verenkiertoon. Jos tartunta alkaa kanyylin tyvesta,
niin mikrobit kontaminoivat ensin kanyylin kantakappaleen, josta ne siirtyvét ka-

nyylin sisapintaa myéten verenkiertoon. (Kotilainen ym. 2010, 272.)

Inflammaation eli tulehduksen kliinisia oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus
ja kipu (Duodecim 2013). Laskimon paikallinen tulehdus eli flebiitti aiheutuu
suonen kemiallisesta tai mekaanisesta arsytyksesta. Laskimosuonen mikrobi-
kontaminaatio on myds mahdollinen syy. Flebiitin ennaltaehkaisyyn kuuluu
aseptinen toiminta, kemiallista arsytysta aiheuttavien infuusionesteiden hidas
tiputus ja kanyylin huolellinen kiinnitys. Flebiitin hoitona on kanyylin paikan vaih-
to. (Kassara ym. 2005, 207.)

Tromboflebiitissa laskimo on tulehtunut ja mennyt tukkoon. Sen syntyyn vaikut-
tavat muun muassa laskimon koko ja kunto seka kanyylin koko ja kanyloinnin
kesto. Tromboflebiitille altistavat hypertoniset ja happamat liuokset seka useat
la&keaineet. Hoitona on kanyylin poisto. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 129.) Trom-
boflebiitti kehittyy usein neljannen vuorokauden kuluttua kanyloinnista ja se voi
aiheuttaa kipua pitkaankin kanyylin poistamisen jalkeen (livanainen & Syvaoja
2010, 145). Laskimon tukkeutumista voidaan ehkaista kayttamalla mahdolli-
simman pientd kanyylid. Talldin veren virtaus suonessa pysyy hyvana, laakeai-
neet liukenevat paremmin ja laskimon seindmien mekaaninen arsytys on vahai-

sempaa. (Kassara ym. 2005, 201.)
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Hematooma voi syntya, jos suonen seindma repead kanyloitaessa tai myo-
hemmin. Punktiokohtaa ympéaroiviin kudoksiin paasee silloin verta. Ennaltaeh-
kaisyssa tarkeimmat keinot ovat suonen valinta, hyva laskimon tayttyminen se-
k& kanylointitekniikka. (Kassara ym. 2005, 207, 208.) Kanyylin poistamisen jal-
keen vuotokohtaa painetaan kolmesta neljaan minuuttia verenvuodon tyrehdyt-
tamiseksi (Westergard 2010b, 206).

Ekstravasaatiossa laskimon seinama on puhjennut (livanainen & Syvaoja 2010,
139). L&a&ke- tai nesteinfuusiota paasee laskimoa ymparoiviin kudoksiin. Ekstra-
vasaatio voi aiheuttaa kipua, turvotusta ja nekroosin eli kudoskuolion. Oleellinen
osa suonensisaistahoitoa saavan potilaan hoidossa on tarkkailu siitd, etta infuu-
sio menee suoneen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 261.) Laskimon seindman
puhkeamisen riskia voidaan ehkaista kayttamalla mahdollisimman pientéa laski-
mokanyylia (Kotovainio & Maenpéaa 2013). Ekstravasaation tapahduttua infusoi-
tavan nesteen anto on keskeytettdva heti ja aloitettava ensiapu (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 261). Tapahtunut kirjataan ja paikalle kutsutaan ladkari

arvioimaan tilanne (Kotovainio & Méaenpé&é 2013).

Keuhko- ja ilmaemboliassa kanyylin kautta on paassyt laskimosuoneen ilmaa,
joka on kulkeutunut veren mukana keuhkoverenkiertoon. Perifeerisissa laski-
moissa oleva pieni positiivinen paine tekee ilmaembolian riskin hyvin pieneksi.
Potilaan asennon vuoksi sydamen tason ylapuolella oleva kanylointipaikka tai
kanyyli muuttavat laskimopaineen negatiiviseksi, ja riski iimaemboliaan kasvaa.
Ennaltaehkaisyssa tarkein toimenpide on ilman poistaminen nesteensiirtolait-
teesta, kolmitiehanoista ja kanyylista. Erilaisten liitosten kiinnitysten tarkistami-
nen on myos tarkeaa. Pitkd nesteensiirtolaite muodostaa ilmalukon sydamen
alapuolelle ja vahentda nain ilmaembolian riskid. (Kassara ym. 2005, 208.) Il-
maembolian oireita ovat takykardia, rintakipu, rytmihairiot, hypotensio, akillinen
hengenahdistus sek& tajunnantason muutokset. On tarkeaa tunnistaa llmaem-

bolian oireet nopeasti ja aloittaa ensiapu. (Westergard 2010b, 212.)

Keuhkoembolian voi aiheuttaa my6s kanyylista irronnut muovin palanen. Kanyy-

lin palanen voi irrota verenkiertoon, kun kanyylin sisdlla neulaa vedetaan ulos ja
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tydnnetaéan takaisin sisdénpéain. Neulan takaisin tyontamista kanyyliin tulee valt-
taa. (Kassara ym. 2005, 206—-208.) Keuhkoembolian oireena voi olla akillinen
yskanpuuska ja verta yskoksessa. Muita oireita ovat hengenahdistus, takykar-
dia seka rintakipu. (Mustajoki 2012.)

Yleisin sairaalasyntyisen sepsiksen syy on verisuonikatetri (Syrjanen 2001,
511). Paikallisen infektion tai sepsiksen voi aiheuttaa perifeerinen kanyyli, jos
huolellista aseptiikkaa ei noudateta punktiovaiheessa tai myohemmin kanyylia
kasiteltaessa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 129). Verisuonikatetriperaisen infektion
hoidon kulmakivi on kanyylin poisto. Katetriperéiset infektiot ovat paikallisia tai
yleisinfektioita. Yleisinfektioita ovat katetrisepsis ja bakteremia. Katetrisepsik-
seen liittyy yleistynyt elimiston tulehdusreaktio. (Ala-Kokko ym. 2000, 503.) Oi-
reet ovat samanlaisia kuin septisessa infektiossa. Mahdollisia oireita ovat kuu-
me, hypotensio, sokki, horkka, vatsakivut, oksentelu ja sekavuus. (Syrjanen
2001, 513.) Bakteremia eli bakteerien esiintyminen veressa aiheutuu usein

Staphylococcus aureus -bakteerista (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 260).

Kanyloitaessa laskimoa voidaan joskus osua valtimoon. Tama on kuitenkin
helppo havaita valtimon korkean paineen vuoksi. Kanyyliin kytketty infuusio ei
onnistu, ja verta tyontyy letkuun pain. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 130.) Valtimo-
punktiossa kanyyli poistetaan ja pistokohtaa painetaan 10—15 minuuttia veren-
vuodon tyrehdyttamiseksi. Kanyylin poistamisen jalkeen otetaan yhteytta laaka-
riin. (Westergard 2010b, 206.)

Hermovaurio on laskimokanyloinnin yhteydessa tahattomasti tehty vaurio her-
moon. Sen voi aiheuttaa kanylointipaikan huono valinta tai huono tekniikka.
Hermovaurion merkkeja ovat kddessa tuntuva séhkdiskumainen kipu tai piste-
leva tunne. Kaden toimintakyvyn menetys tai potilaan haluttomuus liikuttaa kat-
taan ovat myds merkkeja hermoon osuneesta neulan pistosta. (Health Service
Executive 2010, 24.) Hermovaurio on harvinainen komplikaatio laskimo-
kanyloinnissa. Noin viidelle prosentille naista potilaista voi kehittya kausalgia.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 130.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa perifeerisen laskimokanyloinnin
riskit kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella. Tarkoitus on tehda nakyvaksi pe-
rifeerisen laskimokanyloinnin eri vaiheisiin liittyvat riskit, jotka voivat liittya tyon-
tekijoiden tai potilaiden turvallisuuteen. Perifeerisen laskimon kanyloinnissa po-
tilaan iho lavistetaan teravalla valineella. Talldin on olemassa riski terdvan vali-
neen aiheuttamalle pistotapaturmalle. Euroopan unionin neuvoston 10.5.2010
annetun direktiivin 32/2010 on oltava voimassa kansallisella tasolla 11.5.2013
alkaen. Direktiivin puitesopimuksella pyritddn ehkaisemaan teravien instrument-
tien aiheuttamat tapaturmat terveydenhuoltoalalla. Toiminnallisen opinnayte-
tydomme lahtékohta on taman direktiivin ja sen puitesopimuksen sisaltamat toi-

mintatavat.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tehtavana oli tuottaa selkeéa tydohje perifeeri-
sen laskimokanyloinnin perusprosessista ja PKSSK:n osaston 2G perehdytys-
kansioon laajemmin aihetta k&sitteleva materiaali. Tydohjeen tavoitteena on
kiinnittdd laskimokanylointia suorittavan sairaanhoitajan huomio riskien arvioin-
tiin ja hallintaan potilas- ja tyoturvallisuuden nakdkulmasta. Sen avulla tyoyksi-
kossd mahdollisesti paastaisiin yhtenevaan toimintamalliin toimenpidetta suori-
tettaessa. Samalla henkilokunnan ammatillinen osaaminen paivittyy sekd saa
tukea ja vahvistusta. Pidimme osastotunnin, jossa esittelimme tydohjeen taus-
tan, tarkoituksen ja sisallén. Osastotunnin tehtéavana oli perehdyttaa osaston 2G

sairaanhoitajat turvalliseen laskimokanylointiin.

5 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisella opinnaytetyolla olisi kannattavaa olla toimeksiantaja, koska
tydsséa on tarkoitus kehittad kohteena olevan yhteison osaamista. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd antaa mahdollisuuden omien tietojen ja taitojen syventami-

seen. Ammatillisen kasvun kannalta toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen
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kehittad opiskelijan vastuuntuntoa ja projektinhallinnan taitoja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 16-17.)

Kevaalla 2012 meilla opinnaytetyon tekijoilla oli ajatuksissa joitakin mielenkiin-
non kohteita opinndytetyon aiheesta. Toiveenamme oli tehd& opinnaytety6 ai-
heesta, mika liittyy keskeisesti sairaanhoitajan osaamiseen. Mielenkiintomme
yhdistyi PKSSK:n toimeksiannossa. Toimeksiannon aiheena oli kartoittaa i.v.-
kanylointi- tai i.v.-nestehoitoprosessi, siihen liittyvat valineet ja mahdolliset riskit
esimerkiksi potilasturvallisuudelle. Toisella meista aihe heréatti kiinnostusta osa-
na hoitoty6n kliinistd osaamista, ja toinen oli kiinnostunut potilasturvallisuuden
edistamisesta. Toimeksiannon varmistuttua aloitimme tyon sisallon pohdinnan

ja teimme hakuja aiheesta eri tietokannoissa.

Kesakuussa 2012 tapasimme toimeksiantajan seka PKSSK:n hankintatoimen
sairaanhoitajan. Opinnaytetyon aihe rajautui toimeksiantajan kanssa kaydyn
keskustelun perusteella perifeerisen laskimokanyloinnin perusprosessiin. Kartoi-
timme my6s muita toimeksiantajan odotuksia ja toiveita. Itse ehdotimme, ettéa
voisimme tuottaa tydohjeen perifeerisesta kanyloinnista ja siihen liittyvisté ris-
keistd. Nain opinnaytetyosta tuli toiminnallinen. Mielestamme aihe oli mielen-
kiintoinen, erittain ajankohtainen ja tarkea ammatillisen osaamisen kannalta.
Hahmottelimme teoreettisen pohjan isot paakasitteet, joiden pohjalta jatkoimme
kesan aikana sopivan kirjallisuuden kartoittamista ja tutustuimme mahdollisim-
man erilaisiin lahteisiin. Jaoimme myo6s alueet, joista kumpikin tahollaan teki kir-

jallisuushakuja.

Opinnaytetyon pienryhmaohjauksen ensimmaisessa tapaamisessa keskuste-
limme ohjaajan kanssa tekemamme opinnaytetydon aihesuunnitelman sisallosta.
Ohjaaja ehdotti, ettd lisdisimme opinnaytetydmme kasitteeksi neste- ja ladke-
hoidon. Silla saisimme ty6llemme laajuutta, koska pelkka kanylointi aiheena oli-
si melko suppea, varsinkin kun tekijoitéa on kaksi. Emme poissulkeneet ehdotus-
ta, vaan mietimme asiaa. Opinnadytetydn suunnitelmavaiheessa laadimme alus-
ta alkaen aikataulun, johon sovimme viikoittaiset yhteiset tapaamiset. Etenimme
aiheen tydstamisessa laatimalla miellekarttoja. Talla tekniikalla etenimme Kkriitti-

sen ajattelun avulla isoista asiakokonaisuuksista pienempiin. Teoreettisen tie-
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don kirjoittamista varten teimme Kkirjallisuushakuja eri tietokannoista, kuten
Cochrane, Medic, Cinahl, Svemed, Trip Database, Google, PubMed. Ennen lo-
kakuun tapaamista toimeksiantajan kanssa pyysimme sahkdpostilla mahdolli-
suutta tutustua perifeerisiin kanyyleihin, joissa on sisdanrakennettu turvallisuus-

tekninen suojamekanismi.

Opinnaytetyon aihe tarkentui lopulliseen sisaltoon eli aikuisen perifeerisen las-
kimokanyloinnin prosessiin ty6- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Opinnay-
tetydn aiheen rajausta ohjasi osin my6s Euroopan unionin direktiivi 32/2010.
Sisallosta jatettiin pois laajempi l&a&ke- ja nestehoidon kasittely. Allekirjoitimme
toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen (lite 1), johon kirjasimme mo-
lempien osapuolten sitoumukset. Toimeksiantaja oli tyytyvainen suunniteltuun
siséltoon, nakokulmaan ja tydohjeen rakenteeseen. Padsimme tutustumaan
turvamekanismilla varustettuihin kanyyleihin, joita meille esitteli PKSSK:n han-

kintatoimen sairaanhoitaja.

Annoimme opinnaytetydn aihesuunnitelman luettavaksi osaston 2G osastonhoi-
tajalle. Han halusi kertoa osaston tyontekijdille opinndytetydmme tarkoituksesta.
Samalla han kysyi, olisiko meilla mahdollisuutta pitaa kevaalla 2013 osastotunti,
jossa esittelisimme opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden. Osastonhoitaja
toivoi, ettd osastotunti havainnollistaisi henkilkunnalle EU-direktiivin tuomat
muutokset. Osastonhoitaja halusi myos, ettd henkilokunta saa kuulla opiskeli-
joiden tekemasta tyosta ja sen toteuttamisen prosessista. Osastotunti konkreti-
soi henkilokunnalle opinnaytetydona tehdyn tydohjeen perusteet ja lahtékohdan.
Tama toivottavasti lisda tydohjeen kiinnostavuutta ja vahentad mahdollista muu-
tosvastarintaa. Osastotunnin pitdminen sopi meille erinomaisesti, koska olimme
sita itsekin jo alussa miettineet. Osastotunnin pitaminen antaa liséksi mahdolli-
suuden esiintymistaitojen harjaannuttamiseen sekd valmiuksia tydyhteison

opastamiseen.

Selvitimme PKSSK:n potilasturvallisuussuunnitelman olemassaoloa kysymalla
asiaa kehittdmissuunnittelijalta. PKSSK:n potilasturvallisuussuunnitelmaa laadi-
taan syksylla 2012. Suunnitelman teosta vastaa hallintoylilaakéari, ja se on osa

koko kuntayhtyméatason toimintajérjestelman kasikirjaa. Arvioitu valmistumisaika
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on vuoden 2013 puolella. Yksikkd- tai klinikkaryhmékohtaisia potilasturvalli-
suussuunnitelmia ei ole tarkoitus laatia, vaan potilasturvallisuusasioiden tulee

siséltya jokaisen yksikdn omiin suunnitelmiin. (Maukonen 2012.)

Vuoden 2012 lokakuusta joulukuuhun tutustuimme tiiviisti valitsemaamme |&h-
demateriaaliin ja tuotimme kirjallista raporttia. Opinnaytetydon pienryhméaohjauk-
sissa saimme ohjaajalta neuvoja sisaltérungon laatimisessa ja teoreettisen tie-
topohjan tiivistamisessa. Potilas- ja tyoturvallisuudesta |6ytyi paljon tietoa kayt-
tamalla suunniteltuja tietokantoja. Kirjastoista I6ysimme manuaalisella haulla
myds aineistoa. Suomessa tehtya tutkimusta tai artikkeleita, jotka liittyvat peri-
feeriseen laskimokanylointiin, 16ysimme vahan yrittamisesta huolimatta. Taman
vuoksi olemme kayttdneet kanyloinnin suorittamista kuvaavassa raportin osuu-
dessa muutamia Suomessa keskeisid hoitotyon oppikirjoja. Kayttamamme op-
pikirjat ovat luotettavia, melko uusia ja niita kaytetaan sairaanhoitajakoulutuksen
oppimateriaalina. Tiedonhaussa huomasimme, ettd muualla Euroopassa on
tehty paljon tutkimusta perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta, siihen liitty-
vastéa infektioiden torjunnasta ja komplikaatioista. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille on tehty muun muassa Irlannissa ja Australiassa kansallinen suositus

aikuisten perifeerisesta laskimokanyloinnista.

Tybohjeen visuaalisen ulkonddn suunnittelun aloitimme ennen joulua 2012.
Tama vaihe oli haastava, koska kummallakaan ei ollut kokemusta vastaavanlai-
sen tuotteen tekemisesta. Mietimme erilaisia malleja ja varitysta. Lokakuussa
tiedustelimme osaston 2G osastonhoitajan mielipidettéd osaston kaytanteisiin
sopivasta tytohjeesta. Vaihtoehtoja olivat tuolloin A5-kokoinen tai pienempi ka-
nylointitarvikepakissa mukana kulkeva ohje. Suurempi A4-kokoinen, koettiin eh-
kd epakaytanndlliseksi. Myds tydohjeen teknisen toteuttamisen koimme suun-
nitteluvaiheessa vaikeaksi. Pohdimme, kuinka saisimme tekstinkasittelyohjel-
malla tuotettua sopivan pienen ohjeen, jossa kuitenkin tulisi olemaan melko pal-
jon informaatiota. Kysyimme neuvoa samassa ammattikorkeakoulussa opiske-
levalta muotoilun opiskelijalta. H&n antoi ohjeita varitykseen ja prototyyppimallin
tekemiseen. Mallilla voi hyvin havainnollistaa itselleen tyéohjeen toimivuutta

kaytdnnossa.
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Tammikuussa 2013 toimeksiantaja antoi palautetta teoreettisen tiedon osuudes-
ta, ja muokkasimme raporttiamme palautteen mukaan. Esittelimme erilaisia te-
kemiamme tydohjeen prototyyppimalleja, joiden perusteella tydohjeen visuaali-
nen muoto paatettin yhteistydssad toimeksiantajan kanssa. Tapasimme
PKSSK:n hallintoylihoitajan, jolle esittelimme toiminnallisen opinnaytetyon sisal-
I6n. Haneltd saimme arvokasta palautetta, jolla voimme kehittaa teoriasisaltoa.
Hallintoylihoitaja pyysi meita puhumaan opinnaytetydmme aiheesta syyskuussa
2013 PKSSK:n osastonhoitajien kokoontumisessa, jossa esitelladn ajankohtai-
sia nayttoon perustuvia hoitotyon aiheita. Esittelimme tydohjeen myts PKSSK:n
hygieniahoitajille, joilta saimme palautetta aseptisen toiminnan ja infektioiden

torjunnan huomioimisesta tydohjeen eri vaiheissa.

Huhtikuussa 2013 kavimme osastolla 2G kertomassa opinnaytetybéstamme ja
tyoohjeesta. Ennen osastotuntia selvitimme sosiaali- ja terveysministerion ty6-
suojeluosaston neuvottelevalta virkamieheltd, missa vaiheessa Euroopan unio-
nin direktiivin 32/2010 lainsdadanndllinen valmistelu on Suomessa télla hetkel-
l&. Nain pystyimme tuomaan osastolle ajankohtaisen tiedon valtioneuvoston
asetuksesta terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta
terveydenhuoltoalalla. Pyysimme osaston sairaanhoitajilta kahden viikon kayt-
tokokemuksen jalkeen palautetta tydohjeesta palautelomakkeella (lite 4). Osas-
ton sairaanhoitajilta saadun palautteen mukaan tydohje on informatiivinen, kat-
tava ja perusteltu seka tarkka. Palautteessa nousi esille myos tydohjeen pituus.
Pohdintaa oli siitd onko tydohje liian pitka kaytantta ajatellen. Tyoohje oli herét-
tanyt useilla sairaanhoitajilla ajatuksia omasta ja muiden toiminnasta. Esimer-

kiksi tybajan koettiin rajoittavan kirjaamista kanyyliin liittyvissa asioissa.

Huhtikuussa 2013 kdvimme toimeksiantajan luona allekirjoittamassa uuden toi-
meksiantosopimuksen  (lite 5). Toimeksiantosopimuksessa annamme
PKSSK:lle tydohjeen kaytto- ja paivitysoikeuden, koska emme olleet sopineet
siitd ensimmaisessa sopimuksessa. Sisaltd on muutoin sama kuin ensimmaéi-

sessa toimeksiantosopimuksessa.
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6 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on ohjeistaa ja opastaa kaytannon
kentélla tyoskentelevia eli kehittaa tydelamaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10).
Kohteina voivat olla tydyhteisot ja organisaatiot (Kankkunen & Vehvilainen- Jul-
kunen 2009, 44). Taman toiminnallisen opinnaytetydn teoriapohja opastaa kay-
tanndssa tyoskentelevid, ja toivottavasti myds hoitotyon opiskelijoita, perifeeri-
sen laskimokanyloinnin prosessiin. Opimme itse aiheesta, tiedon hausta ja ana-

lysoinnista seké laajan tuotoksellisen prosessin toteuttamisesta.

Opinnaytetydbmme prosessi eteni erittain hyvin. Tydskentelylle oli selvasti etua
siitd, ettd alussa keskustelimme tavoitteistamme ja aikataulusta. Molemmat
olemme olleet sitoutuneita, vastuullisia ja aktiivisia koko opinnaytetydnprosessin
ajan. Prosessin alussa laatimamme ensimmainen aikataulu osoittautui liian hi-
taaksi, koska syksylla saimme tietaa kevaan harjoittelun ajankohdan. Laadimme
valittdmasti uuden aikataulun, jonka mukaan teoreettisen pohjan tuli olla lahes
valmis helmikuun 2013 loppuun mennessa. Prosessi eteni kuitenkin nopeam-
min, ja tammikuun puolivdlissd saimme yhtakkia todeta opinnaytetyon teo-
riapohjan olevan kaytdnnodssa valmis. Teoreettisen sisallon kirjoittamisen rinnal-
la tydstimme tydohjeen runkoa, jonka laatiminen oli aluksi haastavaa. Kaytimme
tyoohjeen suunnittelussa myds miellekarttoja ja laadimme erilaisia listoja seka
taulukoita, joilla havainnollistimme ty6ohjeen sisaltoa ja kaytettavyytta. Vaihto-
ehtoina oli tehda joko tavoitteellinen tai riskia korostava tydohje. Paadyimme

yhteisymmarryksessa tavoitteelliseen malliin, joka sopi my6s toimeksiantajalle.

Toiminnalliseen opinnéytetyéhdn kuuluu aina kaytannon toteutus, mika pohjau-
tuu tutkittuun teoreettiseen tietoon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan
kirjallisen raportin lisaksi tuote, kuten esimerkiksi portfolio tai ohjeistus. Opin-
naytetydossa nama molemmat ilmaistaan tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9-10, 51.) Teimme konkreettisen tuotteen eli tydohjeen, jonka
tavoitteena on yhtenaistda osaston sairaanhoitajien toimintatapaa. Olemme tyy-
tyvaisia tydohjeen lopputulokseen. Se on tiivis tietopaketti, jossa huomioidaan

potilas- ja ty6turvallisuus seka niiden edistdminen positiivisen nakékulman kaut-
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ta. Vaihtoehtona olisi my6s voinut olla informatiivisempi tydohje, mutta talloin
sen koko olisi kasvanut kolmeen, jopa neljdéan sivuun. Tekemamme kaksisivui-
nen tydohje on mielestimme kaytannollisempi ja siitd on helposti haettavissa
varikoodien ja juoksevan numeroinnin avulla tarvittava prosessin kohta. Tyéoh-
jeen kayttajat ovat sairaanhoitajia, joilla on ammatillisen koulutuksen antama
teoreettinen perustieto seka taidot perifeerisen laskimokanyloinnin suorittami-

sesta.

Opinnaytetyon toimeksiantajalla, PKSSK:n osastolla 2G, ei ole talla hetkella
kaytossa kaikkien potilaiden hoidossa turvakanyylid. Niita kaytetdan vain niiden
potilaiden hoidossa, joilla on todettu veriteitse tarttuvan taudin kantajuus. Neu-
lanpistotapaturmia osastolla tapahtuu vuoden aikana muutamia, ja esimerkiksi
joulukuussa 2012 niitd oli tapahtunut kaksi. Todennakoista on, etté niita tapah-
tuu enemmankin, mutta ilmoituksia tapaturmista ei tehda (Parantainen & Laine
2010, 20).

Opinnaytetydmme valmistaa tyOyhteis6a tulevaan muutokseen, mika on vais-
tamatta edessa. Makisalo-Ropponen (2011, 150-152) toteaa, ettd muutospro-
sessi voi aiheuttaa tydyhteison jasenissd muutosvastarintaa. Sité voidaan va-
hentaa hyvin suunnitellulla ja toteutetulla tiedottamisella seka avoimella keskus-
telulla. Tiedottamisen tavoitteena on selventdd muutoksen paamaaraa ja aset-
taa tavoitteet omaa tyota koskeviksi. Vanhoista tydtavoista luopuminen aiheut-
taa yksilolle tai yhteisélle ahdistusta. Jotta muutos mahdollistuu, tydntekijan on
kohdattava ensin ahdistus ja epavarmuus, jotta uuden rakentaminen on mah-
dollista. Muutosvastarintaa voi edistda tassa Euroopan unionin direktiivin
32/2010 voimaantulossa se, etta yksilolla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa muu-

tosprosessiin.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitaja on ensin vas-
tuussa hoitamilleen potilaille omasta toiminnastaan, ja han vastaa henkilokoh-
taisesti tekemistdén hoitotyon tehtavista. Jatkuva ammattitaidon kehittdminen
on myos eettinen velvollisuus ammatissa toimiessaan. Nama ohjeet on jokaisen
sairaanhoitajan hyva pitad mielessa kaikessa toiminnassaan. Mielestdmme néi-

den eettisten ohjeiden mukaan toimiminen lisdé turvallisuutta ja laatua hoitotyo-
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hon niin potilaan kuin tydyhteison kannalta tarkasteltuna. Sairaanhoitajan henki-
I6kohtainen ja ammatillinen etiikka tulee nékyviin jokapaivaisissa tyotehtavissa.
Laskimokanylointiprosessissa on useita vaiheita, joissa sairaanhoitajan tulee
tehda tietoinen eettinen valinta hyvan ja huonon toimintatavan valilla. Korkea

eettinen ajattelu luo pohjan oman toiminnan turvallisuudelle ja laadulle.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut kiinnostavaa, innostavaa ja
hauskaa. Olemme oppineet isojen kokonaisuuksien hallintaa ja osiin pilkkomis-
ta. Kriittisen ajattelun taitomme ovat kehittyneet. Monta kertaa tutkimusartikke-
leita lukiessamme jaimme pitkaksi aikaa syvallisesti pohtimaan niiden sisalt6a ja
linkittymista terveydenhuollon arkeen ja sairaanhoitajan toimintaan. Eettinen
ajattelumme ja turvallinen toiminta ovat saaneet uusia ulottuvuuksia, ja tata
kautta ammatillinen kasvumme on edistynyt huomattavasti. Toisella lukuvuodel-
la olleet laake- ja nestehoidon opinnot heréttivat pelon sekaisia tunteita perifee-
risen laskimokanyylin asettamisesta ja laskimonsisaisestd hoidosta. Taman
opinnaytetyon tekeminen on tuonut varmuutta ja luottamusta omaan teoreetti-
seen osaamiseen. Uskomme, ettd siitd on tukea myos kaytannon tyossa, kun

asetamme potilaille perifeerisia laskimokanyyleja.

Perifeerista laskimokanylointia suoritetaan terveydenhuollon toimintaymparis-
toissd monilla erilaisilla tyyleilla. Olemme ty6elamassa ja harjoittelujaksoilla ol-
lessamme nahneet erilaisia kaytantdja niin aseptiikan kuin tyd- ja potilasturvalli-
suuden kannalta katsottuna. Pitkdan hoitoty6ta tehneiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden kanylointitaidoissa ndkyy hyva tekninen osaaminen, joka
mahdollistaa perifeerisen laskimokanyloinnin nopean suorittamisen. Mieles-
tamme tassa piilee kuitenkin vaarana liiallinen rutinoituminen, joka voi haitata
kanylointia tekevan henkilon ajattelua ja keskittymisté vaiheissa, joissa turvalli-
seen toimintaan tulisi erityisesti kiinnittda huomiota. Kun olemme keskustelleet
hoitotydbn ammattilaisten kanssa opinnaytetydmme aiheesta erilaisissa tyoyksi-
koissa, on tullut ilmi, etté turvakanyyli on viela kasitteena vieras. Olemme paas-
seet jakamaan tietoa siita, millainen valine ja mihin mekanismiin turvakanyylin
toiminta perustuu. Onkin mielenkiintoista ndhda, kuinka turvakanyylin kaytt6on-

otto etenee terveydenhuollossa tulevaisuudessa.
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Opinnaytetyon tekeminen on antanut uutta nakokulmaa kokonaisvaltaiseen tur-
vallisuuden huomioimiseen sairaanhoitajan ty0ssa. Teoreettista tietoa tarkastel-
lessamme, olemme todenneet ennen kaikkea oman asenteen olevan ratkaise-
vassa roolissa ty6- ja potilasturvallisuuden edistdmisessd ja toteutumisessa.
Turvallisuutta voi jokainen terveydenhuollossa tydskenteleva edistaa pienillakin
valinnoilla. Tybyhteisdssa sovitut toimintatavat ja niiden noudattaminen ovat
tarkeitd seikkoja hoitotydn laadun kehittamisessa. Koimme osastotunnin jarjes-
tamisen ammatillisesti kehittavana. Opimme millaisia asioita tulisi ottaa huomi-
oon osastotuntia jarjestettdessa. Olemme iloisia saamastamme palautteesta

jolla voimme kehittéd omaa osaamistamme.

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinnadytetydn luotettavuutta voidaan arvioida kvalitatiivisen tut-
kimuksen arvioinnin kriteereilla (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu opinnay-
tetydryhm& 2011). Naita kriteereitd ovat muun muassa uskottavuus ja siirretta-
vyys (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 160-161). Opinnaytetydmme
uskottavuudesta kertoo se, ettda olemme kuvanneet ja perustelleet opinnayte-
tydomme tarkoituksen. Kirjallinen raportti on selkea ja etenee loogisesti. Toimin-
nallinen osuus perustuu ajankohtaiseen, luotettavaan ja tutkimusnayttéén pe-
rustuvaan teoriapohjaan. Opinnaytetydomme lukija pystyy seuraamaan toteutu-

nutta prosessia.

Luotettavuudesta kertoo sitoutumisemme tdhan opinndyteydn prosessiin. Toi-
mimme tavoitteellisesti ja olemme koko prosessin ajan toteuttaneet kriittista ja
arvioivaa ajattelua. Teoreettista tietoa tutkiessamme huomasimme esimerkiksi
sen, ettd joissakin l&hteiss&d on samasta asiasta ristiriitaista tietoa. Arvioimme
keskinaisen yhteistyon sujuvuutta seka yhteistyota toimeksiantajaan. Lahdema-
teriaalin valintakriteereind meilla on ollut aiheeseen sopivuus, luotettavuus seka
ajankohtaisuus. Tassé opinnaytetyossa lahdeluettelo on laadittu huolellisuutta
noudattaen, mika vaikuttaa luotettavuuteen. Opinndytetydmme luotettavuutta
lisda se, ettd olemme pohtineet uuden tiedon tuomisen merkitysta tydyhteisén
tietoisuuden ja osaamisen lisddjana seka tybohjeen kaytannon merkitysta. Teo-

reettinen tietopohja ja toiminnallinen osuus ovat siirrettavissa tyoelamaan. Ta-
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voitteenamme on ollut mahdollisimman korkealaatuinen opinnéaytetyd. Olemme

pyrkineet minimoimaan asiavirheet huolellisella ja tarkalla tydoskentelyll&.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Etiikkaan liittyvat pohdinnat mika on hyva ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Tutkimus-
tydssad on huomioitava monia eettisia seikkoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa olemme ottaneet huomioon
erilaisia eettisia nakdkulmia. Olemme halunneet, ettd opinnaytetydmme palve-
lee tydelamaa ja on kayttokelpoinen. Oma ammattietikkamme on vaatinut meita

toimimaan korkealaatuisesti koko opinnéytetydn prosessin ajan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) ohjeiden mukaan tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia, kun se on tehty
hyvan tieteellisen kaytannon tavalla. Tallaiseen hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu muun muassa, ettéd tutkimuksen tekijat ovat toimintatavoissaan rehelli-
sid, huolellisia ja tarkkoja seka tallentaessaan ja esittdessaan tuloksiaan etta
arvioidessaan tutkimustaan ja sen tuloksia. Tutkijoiden tulee kayttaa eettisesti
korkeatasoista tiedonhankintaa ja tiedon arviointimenetelmia. Opinnaytetydpro-
sessin aikana olemme toimineet huolellisesti ja tarkasti arvioimalla lahdemateri-

aalin tiedollista tasoa ja kayttamalla yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja.

Tutkimusetiikkaan kuuluu, etta julkaisijalla on tekijanoikeudet omaan tyohonsa.
Jos tutkimuksessa kaytetaan toisen julkaisijan materiaalia, on kaytettava viitta-
uksia ja lahdemerkintdja kaytettyyn lahteeseen. Tutkimuksen raportissa on sel-
vasti oltava nahtavissa, mika on tutkijan omaa tekstid ja mik& on toisen tuotta-
maa. Lisaksi tutkimusraportissa tulee esittdd tutkimusprosessin kaikki vaiheet
tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 141, 182.) Opinnaytetyds-
samme olemme tavoitelleet prosessin eri vaiheiden selkeaa ja kattavaa kuvaus-
ta. Kaikessa kayttamassadmme ldhdemateriaalissa on tarkat viittaukset, ja l&h-

demerkinnat l16ytyvat lahdeluettelosta.

Tutkimuksen teossa on toimittava rehellisesti. Rehellisyys sisaltda useita peri-

aatteita tutkimuksen teossa ja tulosten julkaisemisessa. On valtettdva toisen
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tuottaman tekstin plagiointia eli omana tekstina esittamista. Tama koskee myds
omaa tutkimusta. Omia tutkimustuloksia ei saa keksia tyhjasta eika perusteet-
tomasti yleistaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Sovellamme néaita periaatteita
opinnaytetyéssamme. Teoreettinen pohja on laadittu erilaisista asiantuntijalah-
teista. Tieto on tuotu esille niin kuin se on alkuperaisessa lahteessa esitetty, ei-
k& tietoa ole esimerkiksi arvotettu.

6.3 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyétdmme ja toiminnallista osuutta eli tydohjetta voidaan kayttaa op-
pimateriaalina ja perehdytysmateriaalina tybelamassa. Toivomme, etta toimin-
nallisen osuuden avulla tydyksikossé voidaan parantaa turvallisuutta laskimo-
kanylointia suoritettaessa. Alan opiskelijat voivat hyddyntda materiaalia opin-
noissaan. Toivomme, ettd opinndytetydbmme innostaa asiasta kiinnostuneita pe-

rehtymaan aiheeseen ja syventamaan tietojaan seka taitojaan.

Tyon jatkotutkimusaiheena voisi olla opinnaytetyén vaikuttavuuden tutkiminen
osaston potilasturvallisuuteen ja tydskentelytapojen yhtenaistymiseen. Toisena
aiheena voisi olla potilasohjeen tuottaminen siita, kuinka kanyloitu potilas voi
itse edistdd omaa turvallisuuttaan kasihygienialla ja oireiden tarkkailulla. Ko-
emme, ettd potilasta tulisi osallistaa enemméan omaan hoitoonsa. Ohjauksella
on mahdollista saada potilas ottamaan enemman vastuuta omasta turvallisuu-

destaan sairaalahoidon aikana.
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Aikuisen perifeerinen laskimokanylointi ja hoito — tydohje

epuhdas staasi

serikokoisia turvakanyyleja
etehdaspuhtaat suojakdsineet
esarmaisjateastia

esteriili kiinnityssidos
stehdaspuhtaat taitokset
eihon desinfiointiaine
emuut tarvittavat valineet

VALMISTAUTUMINEN

TAVOITE

1. Varmista kanyloinnin tarve.

Oikea potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan.

2. Varaa kaikki tarvittavat valineet.

Toiminta on turvallista ja sujuvaa.

3. Tarkista potilaan henkildllisyys.

Oikea potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan.

4. Kerro potilaalle, mita teet, miksi ja miten.
Varmista potilaan tiedon ymmartaminen ja luo
mahdollisuus esittaa kysymyksia.

Saadaan tietoinen suostumus. Potilas on tietoi-
nen omasta hoidostaan. Turvataan potilaan oi-
keudet ja lievitetaan pelkoa.

5. Luo olosuhteista suotuisat huomioimalla va-
laistus, tyoskentelyasento, laskutila, potilaan
asento ja yksityisyys.

Aikaansaadaan turvallinen, miellyttava ja kiiree-
ton ilmapiiri. Valtetaan hoitajan kuormittumista
ja tapaturmia.

6. Tarkista potilaan allergiat: liima-aine, puudu-
tusaineet, desinfiointiaine, lddkeaine.

Viltetdan allerginen reaktio.

7. Huomioi hoidon tarve, laskimoiden kunto ja
koko.

Laskimonsisdisen hoidon onnistuminen.

8. Valitse sopiva kanyyli.

Kanyyli on potilaan ja hoidon tarpeen mukai-
nen.

9. Tarkista kanyylin voimassaoloaika, pakkauk-
sen eheys ja toimintakunto.

Viltetaan infektio ja varmistetaan turvallinen
kanyylin asettaminen.

10. LAmmita ihoa, tarvittaessa puuduta se.

Suonen parempi nakyvyys. Kivun vahentami-
nen.

SUORITTAMINEN

TAVOITE

1. Toimi aseptisesti, pese tarvittaessa kadet ja
desinfioi ne.

Pienennetdan hoitoon liittyvien infektioiden
riskia.

2. Varaa tarvittavat valineet lahelle esim. vau-
nuun.

Edistetdaan potilas- ja ty6turvallisuutta.

3. Selvita potilaan dominoiva kasi.

Mahdollistetaan potilaan toimintakyky.

4. Laita staasi pitamalla sormeasi lukon ja ihon
valissa.

Estetdan ihon rikkoutuminen ja ehkaistaan ki-
pua.

5. Anna laskimon tdyttya riittavasti.

Laskimon nakyvyys paranee.

6. Valitse laskimo hoidon tarpeen mukaan, mie-
luiten kimmenseldsta ja mahdollisimman suora.
Tarkista visuaalisesti ja palpoiden suonen kunto.

Vahennetaan infektion ja suonen puhkeamisen
riskia.

7. Valta kyynartaivetta, alaraajaa, ranteen sisa-
puolta, operoitavaa tai halvaantunutta katta.
Al3 kayta katts, jossa AV-fisteli.

Vahennetaan komplikaatioiden ja kanyylin liik-
kumisen riskia.

8. Vapauta staasi, jos ihon vari muuttuu.

Estetdan kipua ja palautetaan verenkierto.

9. Desinfioi punktoitava kohta vahintaan kiinni-
tyssidoksen peittavalta alueelta yhdensuuntai-
sin vedoin. Puhdistustaitos on kertakayttdinen.

Pienennetdan infektioiden riskia.

10. Desinfioi kadet, pue tehdaspuhtaat suojaka-
sineet.

Pienennetdan infektioiden ja veritartunnan ris-
kia.

11. Odota ihon kuivumista. Al3 koskettele desin-
fioitua aluetta.

Estetdaan ihon kontaminaatio.

12. Ota kanyylista ote paalta. Tarkista, ettd neu-
lan aukko on yl6spain.

Edistetdaan kanyloinnin onnistumista.

1(2)

Lahde: Tybohje on osa opinnaytetyota Aikuisen perifeerinen laskimokanylointi potilas- ja tyéturvallisuuden nako-
kulmasta — tyéohje Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén operatiivisen klinikkaryhman
osastolle 2G Karelia — ammattikorkeakoulu. Sairaanhoitajaopiskelijat: Nieminen, A. ja Nuutinen, M. 2013.
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13. Taivuta potilaan ranne, fiksoi laskimo riitta-
van kaukaa. Varo koskettamasta kanyylin karjel-
Ia ihoa.

Estetdan laskimon karkaaminen. Ehkaistdan ka-
nyylin kontaminoituminen.

14. Pista neula aluksi 25-45 °:n kulmassa. Oikai-
se kanyyli nopeasti suonen suuntaiseksi.

Ehkaistaan laskimon puhkeamisen riskia.

15. Tyénna kanyylid muutamia millimetreja
eteenpain. Kun indikaatiokammiossa on verta,
veda neulaa hiukan ulospéin. Al4 irrota staasia.

Ndhdaan, etta kanyyli on laskimossa.
Tayteinen laskimo edistda kanyylin kulkua suo-
nessa.

16. Al3 tydnna neulaa takaisin laskimoon.

Estetdan kanyylin rikkoutuminen, mahdollinen
keuhkoembolia ja suonen puhkeaminen.

17. Tyonna kanyyli kantaansa asti suoneen, irro-
ta staasi. Paina sormella ihoa kanyylin karjesta.

Estetdan veren virtaus kanyylista ulos.

18. Poista neula. Laita se henkilokohtaisesti ja
valittdmasti kdden ulottuvilla olevaan sarmais-
jateastiaan.

Ehkaistadn neulanpistotapaturmia ja veren vali-
tyksella tarttuvia virusinfektioita.

19. Tarkista, ettd kanyyli on suonessa pienella
maaralla NaCl 0,9 %.

Ehkaistdaan ekstravasaation riskia.

20. Kiinnita kanyyli huolellisesti lapinakyvalla
sidoksella.

Ehkaistadn mekaanista arsytysta ja infektioita.
Mahdollistetaan pistokohdan tarkkailu.

21. Siivoa ymparistd. Riisu suojakdsineet ja des-
infioi kadet.

Edistetdan potilas- ja tyoturvallisuutta.

22. Anna potilasohjaus: kasihygienia, oireet jois-
ta kertoa henkilokunnalle, turhan koskettelun
valttdminen.

Edistetdan potilasturvallisuutta.
Lisatdaan potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa.

SEURANTA JA HOITO

TAVOITE

1. Kirjaa kanyloinnin indikaatio, aika, kanyylin
koko, pistopaikka ja ihon kunto potilastietoihin.

Varmistetaan asianmukainen kirjaaminen, tie-
don siirtyminen seka hoidon jatkuvuus.

2. Tarkista vahintaan kerran vuorokaudessa ka-
nyylin paikka ja ihon kunto.

Huomataan mahdolliset komplikaatioiden oi-
reet ajoissa.

3. Kirjaa kanyylin tarkistaminen ja havainnot
tarkasti potilastietoihin.

Lisataan potilasturvallisuutta ja turvataan hoi-
don jatkuvuus.

4. Poista kastunut, likaantunut tai eritteinen
kiinnityssidos heti. Puhdista ihoalue ennen uu-
den steriilin kiinnityssidoksen laittamista.

Pienennetdan infektioriskia.

5. Jos kanyyli on poistunut laskimosta, aseta
uusi kanyyli toiseen paikkaan.

Pienennetdan infektioriskia.

6. Ald huuhtele tukkeutunutta kanyylia, vaan
vaihda uusi kanyyli.

Ehkaistdan tukkeuman irtoamista verenkiertoon
ja emboliaa.

7. Huuhtele kanyylia riittavan usein 0,9 %
NaCl:lla, vdahintdan ennen ja jalkeen ladkkeen
annon.

Pienennetdan kanyylin tukkeutumisen riskia.
Varmistetaan kanyylin toimivuus.

8. Tarkkaile potilasta ja tulehduksen oireita huo-
lellisesti. Havaitessasi tulehdusta tai ekstrava-
saation poista kanyyli heti.

Huomataan inflammaatio ajoissa. Vahennetaan
potilaan karsimysta ja estetdan mahdollinen
hoitojakson piteneminen.

9. Vaihda laskimokanyyli, jos mahdollista, 72—96
h:n vélein. Toimivaa kanyylia voidaan kayttaa
pidempaan, ellei ole merkkeja inflammaatiosta.

Pienennetdan infektioriskia. Tromboflebiitin
esiintyvyys lisdantyy >4 vrk:n kayton jalkeen.

10. Poista tarpeeton kanyyli valittdmasti. Paina
punktiokohtaa tehdaspuhtaalla taitoksella ja
veda kanyyli pois suonesta. Paina kohtaa taitok-
sella. Tarkista, etta poistettu kanyyli on ehja.

Ehkaistaan infektioita poistamalla turha infek-
tioportti.

Lahde: Tybohje on osa opinnaytetyota Aikuisen perifeerinen laskimokanylointi potilas- ja tyéturvallisuuden nako-
kulmasta — tyéohje Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén operatiivisen klinikkaryhman
osastolle 2G Karelia — ammattikorkeakoulu. Sairaanhoitajaopiskelijat: Nieminen, A. ja Nuutinen, M. 2013.
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ekstravasaatio ladkkeen joutuminen laskimoa ymparoi-
viin kudoksiin, mika voi aiheuttaa arsytys-
td, punoitusta, ulseraation tai nekroosin

hematooma verenpurkauma

kausalgia pitkaaikainen kiputila

kolonisaatio mikrobien lisd&ntyminen normaaliflooran

osana aiheuttamatta tautia

kontaminaatio

mikrobien joutuminen paikkaan, jossa
niita ei toivota

perifeerinen

kaukana kehosta oleva

proksimaalinen

kehon keskustaa lahella oleva

sepsis

verenmyrkytys, bakteerien tai sienten ai-
heuttama yleisinfektio, oireina voimak-
kaat yleisoireet kuten kuume ja huono-
vointisuus

tromboflebiitti

laskimontukkotulehdus

vasokonstriktio

suonen supistuminen

Lahde: Rautava-Nurmi, H., Sjovall, S., Vaula, E., Vuorisalo, S. & Westergard, A.
2010. Neste- ja ravitsemushoito. Helsinki: WSOYpro.
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Palautelomake

Hei, olemme Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. T&lla lo-
makkeella pyydamme Sinua antamaan palautetta osastolle tekeméastamme ai-
kuisen perifeerisen laskimokanyloinnin tybohjeesta. Vastaa jokaisesta osiosta
erikseen. Mielestasi toimivan osion vastaukseksi riittdd OK. Mikali jokin osion
kohta ei ollut toimiva tai haluat antaa kehittamisehdotuksia, laita kyseisen koh-
dan numero ja palaute siita riveille.

1. Ensimmainen osio, valmistautuminen.

2. Toinen osio, suorittaminen.

3. Kolmas osio, seuranta ja hoito.

Kiitos ajastasi ja palautteesta!

' Karelia
A AMMATT IKORKEAKOULL

Hoitotytn koulutusohjelma

Opinnaytetyd 2013: Aikuisen perifeerinen laskimokanylointi potilas- ja ty6turvallisuuden
nakokulmasta—tydohje Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén osastolle 2G
Sairaanhoitajaopiskelijat: Nieminen Anni ja Nuutinen Marjut
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