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Verisuonikatetri-infektiot ovat hyvin yleisia. Sairaalapotilaista jopa 81%:lle laitetaan &areislaskimo-
kanyyli. Tutkimuksen aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen, silla noin joka toinen potilas saa esim.
aareislaskimokatetrin sairaalahoidossa ja 51% katetrivélitteisista bakteremioista aiheutuu perifee-
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oita. Tutkimuskysymyksena oli: mik& merkitys kasihygienialla on perifeeristen verisuonikanyyli-in-
fektioiden torjunnassa? Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa selked kokonaiskuva aiheesta,
jonka myota pystytaan entista paremmin torjumaan laskimoperaisia kanyyli- ja katetri-infektioita.

Tutkimustuloksien kayttajia voivat olla seka terveydenhoitoalaa opiskelevat etta -alalla tyoskente-
levat, naiden lisaksi myos henkildt, jotka kasittelevat kanyyleja tai katetreja saavat tutkimuksesta
hyodyllista tietoa. Lisaksi omana oppimistavoitteena on lisata tietoa kirjallisuuskatsaustyyppisesta
tutkimuksen tekemisesta.
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hakusanojen avulla, jotka oli laadittu tutkimuskysymyksen perusteella. Tietoa haettiin kolmesta eri
tietokannasta ja tuloksina saadut artikkelit valittiin ennalta laadittujen valinta- ja poissulkukriteerien
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Kirjallisuuskatsauksen keskeinen tulos on se, etté verisuonikanyyli-infektioiden torjunnassa teho-
kas kasihygienia on avainasemassa. Aseptiset tydskentelytavat, infektioiden seuranta ja valvonta
tukevat verisuonikanyyli-infektioiden riskia. Naiden tukena henkilokunnan koulutus, ennen kaikkea
saanndllinen ja tavoitteellinen koulutus tehostavat infektoiden torjuntaa.
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Peripheral intravenous catheter (PIVC) infections are fairly common. Up to 81% of hospital patients
have ja PIVC inserted. The topic of this thesis is necessary as approximately every other patient
has a PIVC inserted during their hospitalization and 51% catheter transmitted bacteremias are
caused by peripheral intravenous catheters.

The purpose of this thesis was to describe what kind of scientific information is found from different
databases about the significance of hand hygiene in the prevention of PIVC infections. The aim of
this study was to provide a comprehensive overview of the subject, which will contribute to the
prevention of PIVC infections.

The literature review shows that effective hand hygiene plays a crucial role in the fight against PIVC
infections. Preventing PIVC infections is supported by aseptic working methods and monitoring
infections. In addition, regular and goal-oriented staff training is a key factor in enhancing the fight
against infections.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat lisakustannuksia, joita voidaan tarkastella potilaan, hoitavan
laitoksen tai yhteiskunnan kannalta. Yhdysvalloissa on laskettu, etta hoitoon liittyva infektio nostaa
hoidon kokonaiskustannuksia keskimaarin jopa 15 000 dollaria, sama arvio Iso-Britanniassa on
3000 puntaa. Naita arvioiden perusteella lukema Suomessa vaihtelee 195-492 miljoonan euron
valilla. Noin 80 prosenttia verisuoni-infektioista liittyy nimenomaan verisuonikatetrien huolimatto-
maan kasittelyyn. Hoitoon liittyvien infektoiden aiheuttamaa taloudellista vaikutusta on arvioitu,
mutta aiheesta ei [0ydy runsaasti laadukkaita tutkimuksia. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikéinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2019, 24-25)

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvailla mika merkitys kasihygienialla on perifeeristen verisuoni-

kanyyli-infektioiden torjunnassa?

Infektioiden torjunnassa kasihygienia on merkittavin yksittainen keino estaa hoitoon liittyvia infekti-
oita. Sen avulla pyritaan vahentamaan hoitohenkilokunnan kasien valilla mikrobien siirtymista vii-
dessa eri tilanteessa (WHO):

1. Ennen potilaan koskettamista
Ennen aseptista toimenpidetta
Eritteiden koskettamisen jalkeen

Potilaan koskettamisen jalkeen

o Rk wN

Potilaan lahiympariston kosketuksen jalkeen

Tasta huolimatta terveydenalan ammattilaisille isoin ongelma on omaksua tama toimintamalli,
jossa noudatetaan kasihygieniaa potilaan hyvéksi kaikissa naissa WHO nimeamissa viidessa tilan-
teessa (Anttila, ym. 2019, 122).

Verisuonikatetri-infektiot ovat varsin yleisia, sillé sairaalapotilaista jopa 81%:lle laitetaan aareislas-
kimokanyyli, 16%:lle keskuslaskimokatetri ja 4%:lle valtimokanyyli (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kur-
vinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2019, 214). Tutkimuksen aihe on tarpeellinen ja
ajankohtainen, silla noin joka toinen potilas saa esim. aareislaskimokatetrin sairaalahoidossa ja
51% katetrivalitteisista bakteremioista aiheutuu perifeerisista katetreista (Pujol, Hornero, Saballs.,



Argerich, Verdaguer, Cisnal, Pefia, Ariza & Gudiol, 2007). Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus ka-

sittelee laskimoperéisia verisuonikanyyli- ja -katetri-infektioita.

Tietoa haetaan monipuolisesti useammasta tietokannasta, hyodynnetaan seka suomenkielista etta
englanninkielista kirjallisuutta. Tutkimustapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tutkittavaa aihetta

voidaan taten kuvata laaja-alaisesti.

Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa selked kokonaiskuva aiheesta, jonka myota pystytaan en-
tista paremmin torjumaan laskimoperaisia kanyyli- ja katetri-infektioita. Tutkimustuloksien kayttajia
voivat olla sek terveydenhoitoalaa opiskelevat etté -alalla tydskentelevat, naiden lisaksi myos hen-
kilot, jotka kasittelevat kanyyleja tai katetreja saavat tutkimuksesta hyddyllista tietoa. Liséksi omana

oppimistavoitteena on lisata tietoa kirjallisuuskatsaustyyppisesta tutkimuksen tekemisesta.



2 PERIFEERISET LASKIMOKANYYLI- JA KATETRI-INFEKTIOT

2.1. Yleista

Verisuonikanyyli tai -katetreja on useammanlaisia, niita voidaan asentaa aareislaskimoon, keskus-
laskimoon, valtimoon ja keuhkovaltimoon. Keskusvaltimokanyyleja on seka lyhytaikaisia, jotka ase-

tetaan ihon I&pi punktoiden ja pitkaaikaisia, jotka asetetaan kirurgisesti. (Kotilainen 2011)

Verisuonikanyyli-infektio voi syntya monella tavalla. Kaikista yleisin aiheuttaja on mikrobikolonisaa-
tio, joka lahtee liikkeelle kanyylin pistokohdasta tai tyviosasta. Ensimmaisena mainitussa aiheutta-
jamikrobi leviaa kanyylin ymparistoon ja aikanaan lopulta verisuoneen. Tyviosassa alkunsa saanut
infektio siirtyy kanyylin kantakappaleeseen, jonka jalkeen infektion aiheuttajamikrobi siirtyy kanyylin
sisapintaa kulkemalla kanyylin karkeen ja lopulta verisuoneen. Nykykasitys on se, etta kaikista ylei-
simmin infektio syntyy pistokohdan kautta lyhytkestoisen, alle 8 paivaa kestavan, kanyloinnin yh-

teydessa. (Kotilainen 2011)

Verisuonikanyylia kolonisoiva mikrobi voi aiheuttaa paikallisen pehmytkudosinfektion tai jopa sep-
tisen yleisinfektion. Paikallinen pehmytkudosinfektiossa nakyy perinteiset infektion tunnusmerkit:
punoitus, kuumotus seka kosketusarkuus pistokohdassa, josta voi lisaksi valua markaista eritetta.
Perifeerinen laskimokanyylisepsis ilmenee kuumeiluna, potilas voi tuntea vilunvareita lisaksi hen-

gitys ja pulssi Kiihtyy, verenpaine voi laskea ja potilaan yleistila heikkenee. (Kotilainen 2011)

Verisuonikatetri-infektiot ovat varsin yleisia, sillé sairaalapotilaista jopa 81 %:lle laitetaan aareislas-
kimokanyyli, 16 %:lle keskuslaskimokatetri ja 4%:lle valtimokanyyli. (Anttila, Kanerva, Kuronen,

Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2019, 214)

Sairaanhoitaja Nyholm kirjoitti Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen julkaisussa, ettd “veri-
suonikatetrit ja kanyyliperaiset ovat potilaalle ja yhteiskunnalle moniulotteinen uhka”: Han tuo esille,
kuinka infektiosta voi seurata potilaalle pidempi sairaalahoitojakso tai saada jokin sisaelin- tai vie-
rasesineinfektio. Naiden lisaksi verisuonikatetri ja -kanyyliperaiset infektiot aiheuttavat seka poti-
laalle ettd hanen perheelleen rahallista haittaa: mm. ansiomenetys, sairaalamaksut ja laakekulut.



Pahimmassa tapauksessa verisuonikatetri- tai -kanyyli-infektio voi aiheuttaa sepsiksen, joka voi

johtaa jopa kuolemaan. (Nyholm 2020, 14)

Infektioiden ehkaisy alkaa jo ennen verisuonikanyylin tai —katetrin laittoa, kun suunnitellaan poti-

laan laskimonsisaista hoitoa tai tutkimuksia. (Nyholm 2020, 14)

Verisuonikatetri-infektiot ovat yleisia ja vakavia infektoiden syita. Edella mainitut infektiot pidentavat
potilaiden sairaalahoitojaksoa, lisa@vat kustannuksia ja kuolleisuutta. Verisuonikatetri-infektiot ovat

hyvin ennaltaehkaistavia, mutta ne ovat silti erittain yleisia. (Pujol ym. 2007, 23)

Adreislaskimokatetrien aiheuttamia infektio-ongelmia on tutkittu vahan verrattuna keskuslaskimo-
katetreihin, vaikka aareislaskimokatetrit ovat yleisimpia invasiivisia valineita sairaaloissa. (Rintala,
Terho & Kurvinen 2019, 216)

Verisuonikatetri-infektiolle altistavia riskitekijoita on useita. Potilaan sairaalahoitojakson pidenty-
essa riski kasvaa, myos pitkaaikainen katetrihoito, katetrin juuren tai kantaosan kolonisoituminen,
laskimonsisainen ravitsemushoito ja potilaan heikentynyt immuunijarjestelma. Potilaasta riippumat-
tomia riskitekijoita ovat esim. henkilokunnan puutteet: heikko hoitajamitoitus suhteessa potilasmaa-

raan, puutteita henkildkunnan koulutuksessa ja aseptisessa tydskentelyssa. (Pujol, muut 2007).

2.2. Infektioiden torjunta

Yksittaisten Infektioiden torjuntatoimenpiteiden vaikutuksia on vaikea arvioida, silla niiden tutkimuk-
sissa muutetaan useita eri kaytantoja samanaikaisesti. Tilanne on edelleen se ettd, tarvitaan lisaa
laadukasta tutkimusta verisuonikatetrien laittoon ja niiden hoitoon kaytettavien menetelmien vaiku-

tuksista infektioiden vahentamiseen. (Rintala, muut 2019, 223)

Aiempien tutkimuksien mukaan verisuonikatetriperaisten hoitoon liittyvien infektioiden iimaantu-
vuutta pystytdan vahentamaan. Edelleen merkittavimpia keinoja verisuonikatetreihin liittyvien in-
fektioiden torjumiseksi ovat henkildkunnan hyva kasihygienia, aseptinen tydskentely verisuonika-
tetria laitettaessa seka tarkka katetrien ja nesteensiirtolaitteiden kasittely potilaan hoidon aikana.
Naiden tueksi on hyva olla yhtendiset kirjalliset toimintaohjeet, henkilokunnan kouluttaminen seka



tarkoituksenmukaiset valineet ja resurssit luovat edellytykset toiminnalle, joiden avulla hoidon tu-
loksia voidaan parantaa ja nain ollen vahentdmaan terveydenhuollon kustannuksia. (Rintala, muut
2019, 224)

Kasihygienia tarkoittaa toimenpidetta, joka suoritetaan kasilla ja kohdistetaan kasiin. Talla toimen-
piteelld vahennetdan infektioita seka infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymista, joita siirtyy k&-
sien valityksella. Yleisimmin infektiot lahtevat liikkeelle kasita, nimenomaan kosketustartuntana.
Taman vuoksi hyva kasihygienia seka oikein suoritettu kasien desinfektio halpa ja helppo, mutta

myos tarkein tapa ehkaista infektioita. (Ylitupa, 2017)

Kasia desinfiointi suoritetaan ottamalla 3- 5 ml alkoholipohjaista kasihuuhdetta, jota hierotaan kui-
viin kasiin, mukaan lukien sormenpaat, sormien valit, kynsien aluset seka peukalot. Alkoholihuuh-

detta hierotaan kasiin, kunnes ne ovat kuivat ja tama kestaa 20-30 sekuntia. (Ylitupa, 2017)
Tavanomaisista varotoimista kasien desinfektiolla on merkittavin rooli. K&det pestaan saippualla ja

vedella vain, jos kadet ovat nakyvasti likaiset. Vaikka kaytettaisiin suojakasineita, se ei korvaa ka-

sien desinfektiota. (Kujala, 2011)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata kasihygienian merkitysta perifeeristen verisuonikanyyli-infektioi-

den.

Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa selked kokonaiskuva aiheesta, jonka myota pystytaan en-
tista paremmin torjumaan laskimoperaisia kanyyli- ja katetri-infektioita. Tutkimustuloksien kayttajia
voivat olla seka terveydenhoitoalaa opiskelevat etté -alalla tydskentelevat, ndiden lisaksi myos hen-
kilot, jotka kasittelevat kanyyleja tai katetreja saavat tutkimuksesta hyddyllisté tietoa. Liséksi omana

oppimistavoitteena on lisata tietoa kirjallisuuskatsaustyyppisesta tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuskysymyksena on: mika merkitys kasihygienialla on perifeeristen verisuonikanyyli-infektioi-

den torjunnassa?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, se on yksi yleisimmin kay-
tettyja kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd, jonka yleiskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Tutkittavaa aihetta voidaan silti kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkit-

tavan aiheen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6)

Taman tyon aiheen tutkimusmetodiksi sopii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla aihe on laaja eika
tarkentavia luokitteluja ole ennen aineiston valintaa tehty. Toinen syy kirjallisuuskatsauksen valin-
nalle on siita saatava hydty hoitoalan henkiloston tietdmyksen lisdédmiseen ja verisuonikanyyli- ja

katetri-infektioiden torjuntaty6n kehittamiseen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys seka lopulta kehittaa valikoidun
aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
voidaan jakaa karkeasti neljaan osaan: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineistoin valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tata kirjallisuuskatsausprosessia
ohjasi tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen muodostamisessa tarkeaa oli tarpeeksi rajattu,
mutta silti riittvan laaja tutkimuskysymys: mika merkitys kasihygienialla on perifeeristen verisuoni-
kanyyli-infektioiden torjunnassa? (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liika-
nen 2013).

12



5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusaineiston hakustrategia

Tiedonhaussa olen kayttanyt seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic ja Pubmed. Kayttamani haku-

sanat esitetdan taulukossa 1. Hakusanoista olen muodostanut hakulausekkeita hyodyntamalla

Boolen operaattoreita. Tiedonhaussa olen saanut apua OAMK:n kirjaston informaatikolta.

Boolen operaattoreita ovat OR, AND ja NOT. Valitsemalla operaattorin hakutuloksia voidaan laa-

jentaa tai rajata. Esimerkiksi OR-operaattori hakusanojen valissé suurentaa hakutuloksia hake-

malla tuloksia, joissa esiintyy jompikumpi tai molemmat hakusanat. Jos halutaan yhdistaa kaksi

aihepiiria, voidaan kayttaa AND-operaattoria, jolloin se antaa tuloksia, joissa esiintyy molemmat

hakusanat. NOT-operaattoria tulee kayttaa maltilla, koska se rajaa valitun hakusanan pois tulok-

sista, jonka vuoksi voidaan menettdd mahdollisesti arvokkaita viitteita. (Oulun Yliopisto, 2021. Tie-

teellisen tiedonhankinnan opas. Viitattu 9.8.2021)

TAULUKKO 1. Kéytetyt hakusanat.

Hakusanojen kategoriat

Hakusanat

suomenkieliset sanat

katetrit, kanyylit, verisuonten liityntalaitteet,
laskimot, infektiot, katetreihin liittyvat infektiot,

sairaalainfektiot

katetrit, kanyylit, verisuonten liityntalaitteet

catheters, cannula, vascular access device

laskimot

peripheral vein, peripheral venous, peripheral

intravenous, catheterization

infektiot, katetreihin liittyvat infektiot, sairaa-

lainfektiot,

infection, catheter related infections, cross in-

fection, infection control
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5.2 Tutkimusaineiston valintaprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aihe on verrattain laaja, joten asetin hakutuloksissa saataville viitteille si-
saanotto- ja poissulkukriteereja:

- tutkimuksia vuosilta 2016-2021

- tutkimukset piti liittya tutkimuskysymykseen

- suomen tai englanninkielinen

- koko artikkeli saatavilla maksutta

Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteet.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2016-2021 Julkaistu ennen 2016 tai 2021 jalkeen
Tutkii laskimokanyyli- ja katetri-infektioita Ei tutki laskimokanyyli- ja katetri-infektioita
Suomen tai englanninkielinen Ei ole suomen tai englanninkielinen

Koko artikkeli saatavana maksutta Maksullinen artikkeli

Cinahl-tietokannasta hain seuraavanlaisella hakulauseella (LITE 1):

("vascular access devicest+" (MH Exact Subject Heading) OR catheter* or cannula* or “vascular
access devise™”) AND ("catheterization, peripheral+" (MH Exact Subject Heading) or "peripheral
vein*" or "peripheral venous" or "peripheral intravenous”) AND (infection+ or "cross infection+" or

"infection control+" or asepsis+ (MH Exact Subject Heading) or infection* or asepsis)
Hakulauseella iiman muita suodattimisia tuloksia tuli yli 1000. Rajasin hakutuloksia aikavalille
2016-2021. Valitsin mukaan englanninkieliset, seka rajasin pois ne, joissa ei ole saatavilla koko

tekstia ilmaiseksi. Nailla suodattimilla tuloksia tuli 68.

Pubmed-tietokannasta hain seuraavanlaisella hakulausekkeella (LIITE 1):
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(((catheters or cannula or "vascular access devices"[MeSH Terms]) OR (catheter*[Title/Abstract])
OR (cannula™[Title/Abstract]) OR ("vascular access device*'[Title/Abstract])) AND (("catheteriza-
tion, peripheral'[MeSH Terms]) OR ("peripheral vein™) OR ("peripheral venous") OR ("peripheral
intravenous"[Title/Abstract])) AND ((infection or “cross infections” or “catheter-related infections” or
“infection control” or asepsis [MeSH Terms]) OR (infection [Title/Abstract]) OR (asepsis [Title/Ab-
stract])))

Hakulausekkeen lisaksi rajasin niin, ettd hakutuloksiin jai ilmaisena saatavat koko tekstit, 2016—
2021 aikavalilla tehdyt tutkimukset seké englannin ja suomenkieliset tutkimukset. Nailla suodatti-

milla hakutuloksia dytyi 186.

Kolmas tietokanta, josta hain viitteita oli Medic. Medicista hain seuraavanlaisella hakulausekkeella
(LITE 1):

(*kanyyli* kanyl* *katetr* "verisuonten liityntélait

*n * N

catheter* cannula* "vascular access device™")

AND (*infektio* asepti* infection* asepsis)

Lisaksi rajasin viela 2016-2021 aikavalille tehdyt tutkimukset seka iimaiseksi kokotekstina saata-

villa olevat. Nain sain yhteensa 15 hakutulosta.

TAULUKKO 3. Aineiston valinta- ja poissulkuprosessi

Tietokanta Loytyi Otsikon Abstraktin Koko-
teksti

Cinahl 68 18 4 3

Medic 15 5 3 2

pubmed 186 26 3 0

yhteensa 269 49 10

vaara kieli/ei kokotekstia 2

Aineistoa Ioytyi odotettua enemman. Valtavan maaran vuoksi tutkimuskysymys tarkentui entises-
taan ja lopulliset valinnat tehtiin seuraavan tutkimuskysymyksen perusteella: mika merkitys kasihy-

gienialla on perifeeristen verisuonikanyyli-infektioiden torjunnassa?
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Hakutulosten maara oli merkittava: suodatusten jalkeen tietokannoista tuli yhteensa 269 hakutu-
losta. Otsikoiden perusteella hakutuloksista jai jaljelle 49. K&vin uudelleen l&pi tiukemmalla seulalla,
silla tassa vaiheessa tutkimuskysymys oli tarkentunut kasittelemaan kasihygienan merkitysta peri-
feeristen verisuoni-kanyyli-infektioiden torjunnassa. Jalkimmaisella seulonnalla otsikoiden perus-
teella jai enaa 18 tutkimusta. Naista luin abstraktit ja jaljelle jai enaa 10. Jaljelle jaaneista luin ko-
kotekstin ja naiden joukosta valikoitui lopulta 5 tutkimusta, jotka sopivat kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymykseen. Lopullisesta joukosta hylkasin tutkimukset, joiden sisaltd keskittyi liaksi vain
verisuoni-kanyyli-infektioihin tai niiden esiintyvyyteen, tutkimukset olivat aiheiltaan liian laajoja tai
ne eivat oleellisesti liittyneet tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta- ja poissulkuprosessi esitetty
edelld (TAULUKKO 3).

5.3 Tutkimusaineisto

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 5 viitetta. Alla taulukko 4 valitusta aineistosta
TAULUKKO 4. Valitut tutkimukset.

Nimi Tekijat Julkaisuvuosi ja | Julkaisumaa

paikka

Assessing  nursing | Valentina  Simonetti, | 2019 Nurse Educa- | Italia
students' knowledge | Dania Comparcini, Da- | tion Today 73 (2019)

of evidence-based | Vide Miniscalco, Rita | 77_g9

quidelines on  the Tirabassi, Pamela Di

Giovanni, Giancarlo
management of pe-

ripheral venous cath- Cieolin

eters, A multicentre

cross-sectional study

Hiding in Plain Sight, | Barb Nickel 2020 Critical Care | Yhdysvallat
Peripheral  Intrave- Nurse Vol 40, No 5

nous Catheter Infec-

tions
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Management of pe- | S.J.S. Aghdassi, C. | 2020 Journal of Hos- | Yhdistyneet kan-
ripheral venous cath- | Geffers, M. Behnke, | pital Infection 105 | sakunnat
eters and implemen- | A.  Gropmann, P. | (2020) 311-318

tation of guidelines in | Gastmeier, T.S. Kra-

Germany, a national | mer

survey

Hoitoprotokollan Oskar Nyholm 2020 Infektioiden tor- | Suomi
kayttd laskimokatet- junta  38. vsk, No

rien ja -kanyylien in- 112020, 14-21

fektionehkaisyssa

osal

Verisuonikanyylin Heli Heikkinen 2016 Suomen sairaa- | Suomi
hoito ja toteutuuko lahygienialehti 34. vsk

se? No 2/2016, 102-104

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineisto valikoitui tutkimuskysymyksen perusteella ja sen avulla rakennettiin kuvailu sisallénana-

lyysin avulla. (Kangasniemi, Utriainen ym. 2013)

Tutkimuksen ydinasiana on valitun aineiston analyysi, tulkinta ja naiden avulla muodostetut johto-
paatokset. Analyysivaiheessa selviad millaisia vastauksia tutkimuskysymykseen saadaan. On
mahdollista, etta vasta analyysivaiheessa selviaa, miten tutkimuskysymys olisi alun perin pitanyt
asettaa, kuten kavi tassakin tutkimuksessa. (Hirsjarvi 2007, 216) Alun perin tutkimuskysymys oli
liian laaja, joka selvisi aineistoa valittaessa ja nin tarkentui tutkimuskysymys mika@ merkitys kési-

hygienialla on perifeeristen verisuonikanyyli-infektioiden torjunnassa?

Taman kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoidaan kayttamalla sisallonanalyysiprosessia.
Sisallonanalyysitekniikassa keratty aineisto tiivistetaan niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla
lyhyesti ja yleistavasti. Olennaista on, etta aineistosta selviad samanlaisuudet ja eroavaisuudet
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Sisallonanalyysi voidaan erotella esimerkiksi seuraaviin vaiheisiin: aineiston valinta, aineistoon tu-
tustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja lopuksi sisallonanalyysin luo-
tettavuuden arviointi. (Janhonen 2001, 23-24)

Aineiston pelkistaminen

Tassa vaiheessa prosessia valitulle aineistolle esiteta@n tutkimusongelman mukaisia kysymyksia
Tutkimusongelma siis ohjasi ndiden sanojen valintaa. Aloitin kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyy-
sin lukemalla aineiston Iapi ja alleviivaten samalla tutkimusongelmaan liittyvat asiat. Pelkistin ai-
neista hakemalla valitusta aineistosta tutkimusongelmaan vastaavia sanoja ja lauseita. Naista ke-
rasin yhteen pelkistetyt iimaukset, englanninkieliset iimaukset suomensin. Pelkistettyja ilmauksia
kertyi yhteensa 14 (Janhonen 2001, 26-29.)

Aineiston ryhmittely

Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely, jossa pelkistetyista ilmaisuista etsitaan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Samaan aihepiirin liittyvat iimaukset yhdistetdan samaan ryhmaéan ja nimetaan
ryhman sisaltda kuvaava nimi. 17 pelkistetyista iimauksista tein 7 alaluokka. (Janhonen 2001, 26-
29.)

TAULUKKO 5. Aineiston klusterointi

pelkistetty ilmaus alaluokka

aseptiset tydskentelytavat Aseptiset tyoskentelytavat

kriittisia tekijoita asennusvaiheessa ovat koke- | Aseptiset tyoskentelytavat
nut katetrin laittaja, steriliteetti asennuksessa
seka kasittely, yleinen aseptiikka, kasihygienia
ja henkiloston koulutus

henkilokunnan puutteellinen kasihygienia ja | Aseptiset tyoskentelytavat
huolimaton verisuonikanyylin kasittely lisaavat

kanyyli-infektioiden maaraa

koulutusprosessin tulee olla tavoitteellista seka | Saanndéllinen koulutus

jatkuvaa
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Jotta infektioiden ennaltaehkéisy olisi mahdol-
lista, tulee huolehtia saannollisesta koulutuk-

sesta

Saannollinen koulutus

Hoitohenkilokunnan koulutusten avulla on ka-

tetrisepsisten maaraa saatu vahennettya

Hoitohenkilokunnan koulutus

Another key aspect of successful infection pre-
vention implementation is education and train-
ing (Eras toinen keskeinen avain onnistuneen
infektioiden ehkaisyyn ovat koulutus ja harjoit-

telu)

Hoitohenkilokunnan koulutus

Adequate knowledge of guidelines (Ohjeiden

asianmukainen osaaminen)

Hoitohenkilokunnan koulutus

tehokkaalla ehkaisylla voidaan saastaa paljon

Terveydenhoidosta muodostuvat lisakustan-

nukset

additional healthcare costs (terveydenhuollon
lisdkustannukset)

Terveydenhoidosta muodostuvat lisdkustan-

nukset

Reported problems include inadequate hand
hygiene (raportoituihin ongelmiin kuuluu puut-
teellinen kasihygienia)

Infektioiden ehkaisyn seuranta ja valvonta

Tarkeaa panostaa ennaltaehkaisevaan toimin-

taan

Infektioiden ehkaisyn seuranta ja valvonta

Surveillance of HAls is a key aspect in the
practice of infection prevention (terveyden-
huollossa infektioiden

tapahtuvien seu-

ranta/valvonta on keskeinen avain infektioiden

Infektioiden ehkaisyn seuranta ja valvonta

ennaltaehkaisyyn)

Effective hand hygiene is the cornerstone of all | Tehokas kasihygienia
efforts for infection prevention (Tehokas kési-

hygienan on infektioiden ehkaisyn kulmakivi)

hyva kasihygienia tarkoittaa kasien desinfioin- | Tehokas kasihygienia

tia aina ennen kanyylin

Regular assessment of the indication and the
duration of PVC insertion can decrease the ex-

posure of patients to unnecessary additional

Kanyylin tarpeen sédannéllinen arviointi
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risk. (Perifeerisen laskimokanyylin tarpeen ja
keston saanndllinen arviointi vahentaa poti-

laalle aiheutuvia tarpeettomia riskeja)

a relevant proportion of PVCs remain inserted | Kanyylin tarpeen saanndllinen arviointi
despite long intervals of non-usage and ab-
sence of a clear indication in German hospitals
(saksalaisissa sairaaloissa huomattava osa
laskimoperaisista verisuonikanyyleista jaa pai-

koilleen pitkiksi ajoiksi iiman selkeda syyta)

Aineiston abstrahointi

Lopuksi aineistoin abstrahoinnissa muodostin kuudesta alaluokasta nelja ylaluokkaa. (TAULUKKO
6) (Janhonen 2001, 26-29).

TAULUKKO 6. Aineiston abstrahointi.

Alaluokka Ylaluokka
Aseptiset tyoskentelytavat Aseptiikka
Tehokas kasihygienia

Hoitohenkilokunnan koulutus Koulutus

Saannollinen koulutus

Infektioiden ehkéisyn seuranta ja valvonta Seuranta ja valvonta

Kanyylin tarpeen sé&annéllinen arviointi

Terveydenhoidosta muodostuvat lisdkustan- | Lisékustannukset

nukset
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Aseptiikka

Aseptiikka on yksi neljasta ylaluokasta. Taman alle muodostui kaksi alaluokkaa: aseptiset tyosken-
telytavat seka tehokas kasihygienia (TAULUKKO 6).

Aseptiset tyoskentelytavat

Aseptiset tyoskentelytavat lahtevat ensisijaisesti kasihygieniasta. Kasihygienialla tarkoitetaan
huolellista kasien desinfiointia aina ennen potilastyota: esim. kanyylin laitto (Heikkinen, 2016).
Aseptisten tydskentelytapojen noudattaminen ennaltaehkaisevat verisuonikatetri-infektioita. Veri-
suonikatetriperaisten infektioiden ehkéisyssa ennaltaehkéiseva toiminta on kriittista, esim. koke-
nut katetrin laittaja, aseptiset tydskentelytavat seké hoitohenkilokunnan koulutus (Nyholm, 2020).
Hoitajan aseptinen kaytos valittyy myds potilaalle, jolloin potilasta voi helpommin rohkaista kerto-

maan, jos han huomaa esim. katetrin sidoksissa puutteita (Heikkinen, 2016).

Tehokas kasihygienia

Infektioiden ennaltaehkaisyn kulmakivi on tehokas kasihygienia. Heikko kasihygienia on merkitta-
van suuri myo6tavaikuttaja verisuonikatetri-infektioihin (Nickel, 2020). Tehokkaalla k&sihygienialla
tarkoitetaan huolellista k&sien desinfiointia aina ennen kuin kosketaan kanyyliin tai nesteensiirto-
laitteita. Useiden tutkimuksien tuloksista voidaan todeta, etta kasihygienian laiminlyonti lisaavat ve-
risuonikateri-infektioiden maéaraa (Heikkinen, 2016).

6.2 Koulutus

Koulutus on toinen ylaluokka, jonka olen jakanut kahteen alaluokkaan: hoitohenkilokunnan koulu-
tus seka saanndllinen koulutus (TAULUKKO 6).
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Hoitohenkilokunnan koulutus

Nickel artikkelissaan tuo esille, etté on pikainen tarve perifeeristen verisuonikatetrien koulutukselle,
joka on standardisoitu, osaamista ja patevyytta kehittava, seka hoitoalan laitoksissa etta hoitoalan
opetussuunnitelmaan (Nickel, 2020). Nyholmin mukaan yksi oleellinen tekija verisuonikatetrien in-
fektioiden torjunnassa yleisen aseptiikan ja hyvan kasihygienian rinnalla on mm. henkilékunnan

koulutus.

Saannollinen koulutus

Onnistuneen ennaltaehkaisyn avain on koulutus ja harjoittelu (Aghdassi ym. 2020). Samainen tut-
kimus toi esille huolestuttavan ilmion: vasta palkatuista hoitajista vain 37% oli saanut verisuonika-
tetreihin liittyvaa kaytannon harjoittelua tydpaikallaan. Pysyvia tuloksia saadaan tavoitteellisella ja
jatkuvalla koulutusprosessilla (Nyholm, 2020). Verisuoni-infektioiden torjunnassa tavoitteellisella
seka jatkuvalla koulutusprosessilla saadaan pysyvia tuloksia. Katetrisepsisten maaraa on saatu
vahennettyd 28-100% kun henkilokunnan koulutusten on liitetty jokin osaamista arvioita koe seka

kaytannon koulutus katetrin hoidosta (Nyholm, 2020).

6.3 Seuranta ja valvonta

Kolmas ylaluokista on "seuranta ja valvonta”, joka pitaa sisallaan kaksi alaluokkaa: infektioiden

ehkaisyn seuranta ja valvonta seka kanyylin tarpeen saannallinen arviointi.

Infektioiden ehkaisyn seuranta ja valvonta

Seurannan avulla esille tulleita ongelmia ovat mm. huono kasihygienia, riittaméaton pistokohdan
puhdistus, pistokohdan koskeminen puhdistamisen jalkeen (tehdaspuhtailla kasineilla tai paljain
kasin), ladkkeenantoa edeltava kanyylin antoreitin puhdistus seké puutteellisten kanyylin sidosten
laiminlydminen (Nickel, 2020). Aghdassi ja muut toivat esille, ettd sairaalainfektioiden ennaltaeh-

kaisemisessa seurannalla on tarkea asema (Aghdassi, ym. 2020).
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Kanyylin tarpeen saannéllinen arviointi

Aghdassi ja muut toivat esille tekstissaan, etta kanyylin tarpeen saannollinen arviointi voi vahentaa
potilasta joutumasta turhille riskeille alttiiksi. Erilaisten sairaalainfektioiden torjunnassa avainteki-

jana toimii seuranta ja valvonta (Aghdassi ja muut, 2020).

6.4 Lisakustannukset

Terveydenhoidosta muodostuvat lisakustannukset

Hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden tarkoituksenmukainen suositusten osaaminen on valttamatonta,
kun halutaan vahentaa infektioiden maaraa, sairaalajaksoja, kuolleisuutta seké kustannuksia (Si-
monetti, ym 2019). Heikkisen mukaan tehokkaalla kanyyli-infektioiden ehkaisylla saastetaan ter-
veydenhuollon niukkenevien resurssien lisaksi myos potilaan henkilokohtaista karsimysta (Heikki-
nen, 2016)
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsaukset tutkimuskysymyksena oli: mika merkitys kasihygienialla on perifee-
risten verisuonikanyyli-infektioiden torjunnassa? Verisuonikanyyli-infektioista oli valtavasti aineis-
toa saatavilla. Tasta huolimatta en halunnut tehda liian tarkkoja rajauksia, jonka vuoksi pintapuoli-
sesti kasitellyn aineiston maara oli merkittdva. Samasta syysta on mahdollista, etta joukosta on

jaanyt pois sellaista aineistoa, joka olisi voinut sopia tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Perifeerinen verisuonikanyyli on sairaalahoidossa olevan potilaan yleisin vierasesine, ja samalla
siihen liittyvat infektiot ovat myds yleisimpia vierasesineinfektioita. On todistettu lukuisilla tutkimuk-
silla, ettad puutteellinen kasihygienia lisaa kanyyli-infektoiden maaraa (Heikkinen, 2016). Nyholm
kirjoittaa, ettd "verisuonikanyyli-infektiot ovat seka potilaalle ettd yhteiskunnalle moniulotteinen
uhka”. Verisuonikanyyli-infektiosta voi seurata mm. pidempi sairaalahoitojakso, edelleen kasvava
riski saada sisaelin- tai vierasesineinfektio, potilaalle seka hanen laheisilleen taloudellista rasitetta
ansiomenetyksen seka sairaalahoidosta aiheutuvien kustannusten muodossa, pahimmillaan poti-
las voi kuolla sepsikseen. Sairaalaa toisaalta rasittaa potilaiden pidentyneet hoitojaksot, jonojen

kasvaminen ja lisaantyneet kustannukset (Nyholm, 2020).

Valitun aineiston perusteella verisuonikanyyli-infektioiden torjunnassa késihygienia nayttelee mer-
kittdvaa roolia. Lisaksi aseptisista tydskentelytavoista tinkimattomyys edesauttaa infektioiden tor-
junnassa. Edella mainittuja taitoja varmistetaan ja vahvistetaan koulutuksella, joka sisaltaa teorian
liséksi my6s kaytannon harjoittelua, seka oppilaitoksissa ettd hoitolaitoksissa. Koulutuksen tulee
olla standardisoitu ja osaamista kehittava (Nickel, 2020). Saanndllisella koulutuksella varmistetaan,

ettd kaytossa ovat selked ohjeistus seka toimivat valineet (Heikkinen, 2016).

Verisuonikanyylin kasittelyssa nousee jalleen esille kasihygienian merkittava rooli: kanyylin kasit-
tely, pistokohdan riitamaton puhdistus, ladkkeenantoa edeltava antoreitin puhdistus ja kanyylin
heikkojen sidosten laiminlyéminen (Aghdassi, ym. 2020). Edella mainitut toiminnot vaativat asepti-
sia tyoskentelytapoja seka tehokasta kasihygieniaa.
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Osaamiseen ja koulutukseen kannattaa investoida, silla se vahentaa infektioiden maaraa, sairaa-
lajaksoja, kuolleisuutta ja kustannuksia (Simonetti, ym 2019). Terveydenhuollossa saastetaan alati
niukkenevia resursseja, kun panostetaan tehokkaaseen kanyyli-infektioiden ehkaisyyn (Heikkinen,
2016).

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua taytyy tarkastella sen luotettavuutta. Tassa tutkimuksessa pyrin
tuomaan esille lapinakyvasti tutkimusprosessin jokaista vaihetta. Kuvailin prosessin vaiheita ja ha-
vainnollistin erilaisilla taulukoilla, kuinka olen hakenut ja analysoinut aineistoa. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2007, 226-227). Kuvaileva yleiskatsaus tutkimusmenetelman seka etu etta haitta on sen
lagja-alainen nakokulma: tutkimuskysymys voi olla valja, aineisto laaja seka tutkittavaa asiaa tai
ilmiéta voidaan kuvata laajasti (Salminen, A. 2011). Toisaalta se vapauttaa myds tekijaa tarkaste-

lemaan omaa tutkimusta monipuolisesti useammasta eri nakokulmasta.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa opin katsomaan isoja kokonaisuuksia ja yhdistdmaan erilaisia
yhdistavia osa-alueita keskenaan. Tarkoituksena oli kerata monipuolisesti tietoa, vertailla niita kes-
kenaan, loytaa yhtenevaisyyksia, mahdollisia eroja, muodostaa kokonaisvaltainen kuva ja pystya
tuomaan esille sanallisesti seka taulukoiden avulla havainnollistaen tutkimustulos. Valtavan mate-
riaalimaaran lapikaynti opetti myods erottamaan oleelliset ja tarkeat asiat. Opin myds, etta ihanne-
mina asettaa ylioptimistisia tavoitteita, mutta valitettavasti ja onneksi realistimina oppi lopulta, etta

tehty tyo on parempi kuin taydellinen tyd, joka ei valmistu koskaan.

7.4 Mahdolliset jatkotutkimukset

Tama kirjallisuuskatsaus késitteli kasihygienian merkitysta verisuonikanyyli-infektioiden torjun-
nassa. Tasta voi jatkaa esim. millaisia asenne-eroja hoitajaopiskelijoilla ja tydeldaméssa olevilla hoi-
tajilla kasihygieniaa kohtaan? Miten vastavalmistunut huolehtii aseptiikasta verrattuna kokenee-

seen hoitajaan?

25



26



LAHTEET

Aghdassi, S., J., S., Geffers, C., Behnke, M., Gropmann, A., Gastmeier, P. ja Kreimer, T., S. Ma-
nagement of peripheral venous catheters and implementation of guidelines in Germany: a national

survey. 2020. Journal of hospital infections 105: 311-318.

Heikkinen, H. Verisuonikanyylin hoito ja toteutuuko se? 2016. Suomen sairaalahygienialehti 2: 102-
104.

Janhonen S, Nikkonen M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. WSOY

Kangasniemi M, Utriainen K, Ahonen S-M, Pietila A-M, Jaaskeldinen P & Liikanen E. 2013. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4),
291-301.

Kotilainen, P. 2011. Vierasesineinfektiot. Teoksessa Hedman, K., (toim.) Infektiosairaudet. Hel-

sinki: Duodecim.

Kujala, P. 2011. Tavanomaiset varotoimet. Teoksessa Hedman, K., (toim.) Infektiosairaudet. Hel-

sinki: Duodecim.

Nickel, B. Hiding in plain sight: Peripheral intravenous catheter infections. 2020. Critical care nurse
4: 57-66.

Nyholm, O. Hoitoprotokollan kayttd laskimokatetrien ja -kanyylien infektionehkaisyssa osa I. 2020.

SITY, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry 1: 14-20.

Oulun Yliopisto, 2021. Tieteellisen tiedonhankinnan opas. Viitattu 9.8.2021

Pujol, M., Hornero, A., Saballs, M., Argerich, M., J., Verdaguer, R., Cisnal, M., Pefia, C., Ariza, J.
ja Gudiol, F. 2007. Clinical epidemiology and outcomes of peripheral venous catheter-related
bloodstream infections at a university-affiliated hospital. Journal of Hospital Infection 67: 22-29.

27



Rintala E., Terho K. & Kurvinen T. 2019. Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot. Kirjassa Anttila V-J
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7. Uudistettu, tarkistettu painos. THL. Helsinki:

PunaMusta Oy.

Salminen, A. 2011. Miké kirjallisuuskatsaus — johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-

totieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopiston julkaisuja.

Simonetti, V., Comparcini, D., Miniscalco, D., Tirabassi, R., Di Giovanni, P. ja Gaincarlo Cicolini.
Assessing nursing students’ knowledge of evidence-based guidelines on the management of
pheriferal venous catheters: A multicentre cross-sectional study. 2019 Nurse education today 73:
77-82.

Ylitupa, E. 2017. Kasihygienia. Teoksessa Karhumaki, T., Hirvonen K. ja Ylitupa, E. (toim.) Valine-

huolto. Kuopio, Helsinki ja Turku. Kustannut Oy Duodecim.

28



AINEISTON REDUSOINTI

LITE 1/3

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty iimaus

Riskitekijoina verisuonikatetri-infekti-
oille on pitka sairaalajakso, pitkaaikai-
nen katetrihoito, katetrin juuren tai
kantaosan kolonisoituminen, potilaan
heikentynyt vastustuskyky, laskimon-
sisainen ravitsemushoito, puutteet
henkildkunnan mitoituksessa suh-
teessa potilasméaéaraan ja/tai koulutuk-
sessa seka aseptisessa tyoskentely-
tavoissa, esim. kasihygienian laimin-
lyéminen. (Nyholm, 2020)

aseptiset tyoskentelytavat

Verisuonikatetrien infektioiden torjun-
nan kriittisia tekijoita asennusvai-
heessa ovat kokenut katetrin laittaja,
steriliteetti asennuksessa seka kasit-
tely, yleinen aseptiikka, kasihygienia
ja henkiléston koulutus. (Nyholm,
2020)

kriittisia tekijoita asennusvaiheessa ovat koke-
nut katetrin laittaja, steriliteetti asennuksessa
seka kasittely, yleinen aseptiikka, kasihygienia
ja henkiloston koulutus

Verisuonikatetriperaisten infektioiden
ehkaisyssa on tarkeaa panostaa en-
naltaehkaisevaan toimintaan: henki-
l0ston koulutus, kasihygienia, tiukka
aseptiikan noudattaminen sidoksia ja
katetria kasiteltaessa seka 80% alho-
kolin (A12T) tai 0.5-2% klooriheksidii-
nispriin kaytto ihon desinfektiossa.
(Nyholm, 2020)

tarkeaa panostaa ennaltaehkaisevaan toimin-
taan

On myds nayttoa siita, ettd pysyvia

tuloksia tavoiteltaessa, tulee koulu-

tusprosessin olla tavoitteellista seka
jatkuvaa. (Nyholm, 2020)

koulutusprosessin tulee olla tavoitteellista seka
jatkuvaa

Hoitohenkildkunnan koulutusten
avulla on katetrisepsisten maaraa

Hoitohenkilokunnan koulutusten avulla on ka-
tetrisepsisten maaraa saatu vahennettya
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saatu vahennettyd 28-100%, kun lu-
entoon on liitetty jokin osaamisen
muutoksen omaksumisen arvioiva
tentti seka "Hands-on” katetrinhoidon
kaytannon koulutus. (Nyholm, 2020)

Useissa eri tutkimuksissa on 0soi-
tettu, etta henkilokunnan puutteelli-
nen kasihygienia ja huolimaton veri-
suonikanyylin kasittely lisaavat ka-
nyyli-infektioiden maaraa. (Heikkinen,
2016)

henkilokunnan puutteellinen kasihygienia ja
huolimaton verisuonikanyylin kasittely lisaavat
kanyyli-infektioiden maaraa

Tassa yhteydessa hyva kasihygienia
tarkoittaa késien desinfiointia aina en-
nen kanyylin tai nesteensiirtolaittei-
den koskettelua. (Heikkinen. 2016)

hyva késihygienia tarkoittaa kasien desinfioin-
tia aina ennen kanyylin

Jotta infektioiden ennaltaehkaisy olisi
mahdollista, tulee huolehtia saannolli-
sesta koulutuksesta, varmistaa etta
kaytossa on toimivat valineet ja sel-
keé ohjeistus. (Heikkinen, 2016)

Jotta infektioiden ennaltaehkaisy olisi mahdol-
lista, tulee huolehtia saannollisesta koulutuk-
sesta

Tyo on kannattavaa, silla kanyyli-in-
fektioiden tehokkaalla ehkaisylla voi-
daan saastaa paljon: seka potilaan
henkilokohtaista karsimysta etta ter-
veydenhuollon niukkenevia resurs-
seja. (Heikkinen. 2016)

tehokkaalla ehkaisylla voidaan saastaa paljon

However, there is a concern about
consequences associated with this
procedure, as vein inflammation, ob-
struction of the catheter and phlebitis:
a condition leading to an increased
risk of catheter-related bloodstream
infections (CRBSI), longer admis-
sions, additional healthcare costs,
discomfort and morbidity for patients.
(Simonetti, VV; Comparcini, D; Minis-
calco, D; Tirabassi R; Di Giovanni, P;
Cicolini, G. 2019)

additional healthcare costs (terveydenhuollon
lisékustannukset)
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Adequate knowledge of guidelines,
especially from nurses and nursing
students who are and will be respon-
sible for the insertion and mainte-
nance of these devices, are crucial to
prevent and reduce infection rates,
hospitalization and morbidity for pa-
tients and costs. (Simonetti, V; Com-
parcini, D; Miniscalco, D; Tirabassi R;
Di Giovanni, P; Cicolini, G. 2019)

Adequate knowledge of guidelines (Ohjeiden
asianmukainen osaaminen)

Reported problems include inade-
quate hand hygiene, preinsertion skin
cleansing with a cursory wipe of an
alcohol swab, palpation of an inser-
tion site after skin cleansing with
clean (nonsterile) gloves or exposed
finger, failure to cleanse an access
hub before medication administration,
and tolerance of inadequate PIVC
dressings. (Nickel, 2020)

Reported problems include inadequate hand
hygiene (raportoituihin ongelmiin kuuluu puut-
teellinen kasihygienia)

Effective hand hygiene is the corner-
stone of all efforts for infection pre-
vention. (Nickel, 2020)

Effective hand hygiene is the cornerstone of all
efforts for infection prevention (Tehokas kasi-
hygienan on infektioiden ehkéaisyn kulmakivi)

Standardized education and compe-
tency development for PIV access
management are urgently needed in
all health care settings, includ-

ing nursing program curriculums.
(Nickel, 2020)

Standardized education and competency de-
velopment (vakioitu koulutus seka osaamisen
kehittdminen)

Regular assessment of the indication
and the duration of PVC insertion can
decrease the exposure of patients to
unnecessary additional risk. (Agh-
dassi, Geffers, Behnke, Gropmann,
Gastmeier, Kramer)

Regular assessment of the indication and the
duration of PVC insertion can decrease the ex-
posure of patients to unnecessary additional
risk. (Perifeerisen laskimokanyylin tarpeen ja
keston saanndllinen arviointi vahentaa poti-
laalle aiheutuvia tarpeettomia riskeja)

It has been demonstrated previously
that a relevant proportion of PVCs re-
main inserted despite long intervals of

a relevant proportion of PVCs remain inserted
despite long intervals of non-usage and ab-
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non-usage and absence of a clear in-
dication in German hospitals. (Agh-
dassi, Geffers, Behnke, Gropmann,
Gastmeier, Kramer)

sence of a clear indication in German hospi-
tals (saksalaisissa sairaaloissa huomattava
osa laskimoperaisista verisuonikanyyleista jaa
paikoilleen pitkiksi ajoiksi ilman selkeaa syyta)

Another key aspect of successful in-
fection prevention implementation is
education and training. (Aghdassi,
Geffers, Behnke, Gropmann,
Gastmeier, Kramer)

Another key aspect of successful infection pre-
vention implementation is education and train-
ing (Eras toinen keskeinen avain onnistuneen
infektioiden ehkéaisyyn ovat koulutus ja harjoit-
telu)

Surveillance of HAls is a key aspect
in the practice of infection prevention.
(Aghdassi, Geffers, Behnke, Grop-
mann, Gastmeier, Kramer)

Surveillance of HAls is a key aspect in the
practice of infection prevention (terveydenhu-
ollossa tapahtuvien infektioiden seuranta/val-
vonta on keskeinen avain infektioiden ennal-
taehkaisyyn)
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