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Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin eraan perusterveydenhuollon sairaalassa toimivan vascular
access (VA)-tiimin toimintaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollossa
toimivan VA-tiimin toimintaa ja tavoitteena oli saada lisaa tietoa VA-tiimin toiminnasta. Tut-
kimuskysymyksina olivat "Kuinka paljon aareislaskimokanyyleja asennettiin VA-tiimin toi-
mesta?” ja "Mitka olivat syyt VA-tiimin asettamille aareislaskimokanyyleille?”

Suomessa haastavasti kanyloitavien potilaiden laskimokatetrien asettamisesta vastaa useim-
miten anestesialaakari, vaikka niiden asettamisten keskittamisesta VA-tiimeille on osoitettu
olevan hyodyllista, tehokasta ja potilastyytyvaisyytta lisaavaa. Toiminta on pitkalti keskitty-
nyt erikoissairaanhoitoon, mutta toiminnan laajeneminen perusterveydenhuoltoon saastaa
kustannuksia, ehkaisee hoidon aloituksen viivastymista ja on potilaalle helpompaa, eika siirty-
mista erikoissairaanhoitoon tarvita.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimusme-
netelma. Aineisto kerattiin VA-tiimin yllapitamasta tilastosta. Analysoitava aineisto koostuu
VA-tiimin suorittamista kanyloinneista kolmen kuukauden ajalta. Kyseisella ajanjaksolla
kanylointeja merkittiin tehdyksi yhteensa 128 kappaletta.

Tuloksista selvisi, etta suurin yksittainen syy VA-tiimin suorittamalle aareislaskimokanyloin-
nille oli potilaan korkea ika 57,6 %. Seuraavaksi suurin syy oli ylipaino 23,4 %. Aliravitsemus ja
potilaan suonensisainen antibioottihoito olivat osuudeltaan yhta suuria eli 15,6 %.

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu taito asettaa aareislaskimokanyyli potilaalle oi-
keaoppisesti. Kuitenkin kaytannossa voi esiintya tilanteita, joissa potilaan kanylointi on vai-
keaa ja sairaanhoitajalta vaaditaan erityisosaamista. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta
VA-tiimi suoritti merkittavan maaran kanylointeja kolmen kuukauden aikana. Tasta voidaan
paatella, etta VA-tiimin toiminta ja sairaanhoitajien koulutus haastaviin kanylointitilanteisiin
ovat tarpeellisia.

Asiasanat: aareislaskimokanylointi, ultraaaniavusteinen aareislaskimokanylointi, vascular ac-

cess -tiimi
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In this thesis, the activities of a vascular access (VA) team operating within a primary
healthcare hospital were examined. The aim was to describe the activities of a VA team in
primary healthcare and to gain further insights into the VA team's operations. The research
questions were "How many peripheral venous catheters were inserted by the VA team?” and
"What are the reasons for the VA team placing peripheral venous catheters?"

In Finland inserting venous catheters in patients with challenging cannulation is most often
performed by an anesthesiologist. VA teams have been shown to be beneficial, efficient, and
to increase patient satisfaction. This practice is largely concentrated in specialized medical
care, but expanding it to primary healthcare would save costs, prevent delays in treatment
initiation and be more convenient for patients and eliminate the need for transfer to special-
ized care.

The research method chosen for the thesis was quantitative. Data was collected from statis-
tics maintained by a VA team. The analyzed data consisted of cannulations performed by the
VA team over a period of three months. During this time 128 cannulations were recorded.

The results revealed that the primary reason for peripheral venous catheter placement by a
VA team was advanced age, accounting for 57.6 % of cases. The next most common reason
was obesity at 23.4 %. Malnutrition and intravenous antibiotic therapy for the patient were
equally significant at 15.6 %.

A nurse's clinical competence includes the skill to properly place a peripheral venous catheter
for patients. There can be situations where it is challenging and requires specialized skills
from nurse. The results of the thesis showed that the VA team performed a significant num-
ber of catheterizations over a three-month period. It can be inferred that the operation of
the VA team and the training of nurses in challenging venipuncture situations are necessary.

Keywords: peripheral venous catheterization, ultrasound-guided peripheral venous catheteri-
zation, vascular access team
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Johdanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritellaan, etta ”terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Henkiloston osaamisen varmis-
tamisella voidaan kiinnittaa huomiota laskimoreitin valintaan, niiden asianmukaiseen asetta-

miseen ja hoitamiseen (Geijer, Palanne & Hopia 2022, 21).

Suomessa haastavasti kanyloitavien potilaiden laskimokatetrien asettamisesta vastaa useim-
miten anestesialaakari, vaikka niiden asennusten keskittamisesta Vascular Access (VA)-tii-
meille on osoitettu monissa lahteissa hyodylliseksi (Nyholm & Martelin 2018, 5). Kotimaisia
tutkimuksia aiheesta on verraten vahan, kansainvalisesti (Smith & Irimia 2023) on osoitettu
toiminnan olevan tehokasta ja potilastyytyvaisyytta lisaavaa. Opinnaytetyossa kasiteltava pe-
rusterveydenhuollossa toimiva VA-tiimi koostuu viidesta ultradaaniavusteisen kanyloinnin osaa-
vasta sairaanhoitajasta. Toiminta on ainutlaatuista, koska VA-tiimin toiminta perusterveyden-
huollossa on poikkeuksellista. (Shildt 2024, 31.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollossa toimivan VA-tiimin
toimintaa. Tavoitteena on saada lisaa tietoa VA-tiimin toiminnasta. Opinnaytetyo toteutetaan
maarallisena tutkimuksena hyodyntaen VA-tiimin yllapitamaa tilastointia. Tilastoja kerataan
kolmen kuukauden ajalta. Tilastoja analysoimalla saadaan hyvin vastaus opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin, joita ovat: kuinka paljon aareislaskimokanyyleja asennettiin VA-tiimin toi-
mesta ja mitka ovat syyt VA-tiimin asettamille aareislaskimokanyyleille? Opinnaytetyosta saa-

tavilla tuloksilla voidaan jatkossa kehittaa VA-toimintaa perusterveydenhuollossa.



1  Teoreettinen viitekehys
1.1 Aéreislaskimokanylointi

Aareislaskimokanyylin asettaminen on maailmanlaajuisesti yleisin invasiivinen potilaalle teh-
tava toimenpide (Smith & Irimia 2023, 14; Pare, Pollock, Liu, Leo & Nelson 2018, 317). Ter-
veydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin kuuluu oikeaoppinen aareislaskimokanyylin aset-
taminen potilaalle. Aareislaskimokanyyli on potilaan hoidon kannalta tarkeaa ja voi auttaa pe-
lastamaan potilaan hengen. (Oliver, L-A., Oliver, J-A, Ohanyan, Park, Benelyahoo & Vadivelu
2019.)

Aareislaskimokanyyli asetetaan tilanteissa, joissa potilaalle tarvitsee antaa laskimonsisaisesti
nestehoitoa, laakehoitoa tai siirtaa erilaisia verituotteita. Kanyyli asetetaan usein potilaan
ylaraajoissa sijaitseviin laskimoihin, mutta mikali siina ei onnistuta, kanyyli voidaan asettaa
muualle, kuten alaraajan laskimoon. (van Loon, Buise, Claassen, Dierick-van Daele &
Bouwman 2018.) Adreislaskimokanyyleja on olemassa useita erilaisia. Aikuisilla kdytettavien
kanyylien lapimitta on 0,8-2,0 mm (21-14 G). Kanyylin koon valintaan vaikuttaa mm. potilaan
suonten kunto ja annettavan nestehoidon tarve. Kanyloijan on tunnettava kayttamansa kanyy-
limalli, koska kanyylin ominaisuudet vaikuttavat kanyloinnin suorittamiseen. (Huttunen &
Niemi-Murola 2021.)

Hoitaja tarkastaa kanyylin tai katetrin juuren jokaisessa tyovuorossa seka aina kun toteute-
taan suonensisaisia hoitoja. Tarkastuksessa huomioidaan mahdollisen infektion merkit, kanyy-
lin toimivuus seka suojakalvon kunto. (THL 2024.) Yleisimmat aareislaskimon kanyloinnin
komplikaatiot ovat laskimontukkotulehdus eli tromboflebiitti, ekstravasaatio eli nesteen tai
laakeaineen joutuminen suonen ulkopuolelle, infektiot ja laskimon tukkeutuminen. (Annila
2022.) Vasta-aiheita kaikille perifeerisille katetreille ja kanyyleille ovat: asettamisalueen in-
fektio, ihottuma, palovamma, annettu sadehoito, aikaisempi tai nykyinen verisuonitukos tai
verisuonikirurginen toimenpide. Potilaan pareettinen raaja on myos katetrin asettamisen
este. (Palanne 2022.)

Midline-katetrit voivat olla noin 8-20 cm pituisia. Asennus tapahtuu aseptisesti ultraaanilait-
teen avulla. Katetrin asennuksen jalkeen katetrin karjen sijainnin varmistamiseksi ei tarvita
kuvantamista. Midline-katetri on perifeerinen katetri, vaikka sen ominaisuudet eroavat taval-
lisesta perifeerisesta laskimokanyylista (taulukko 1). Midline-katetrin kautta annetaan ainos-
taan vain perifeeriseen suoneen soveltuvia valmisteita. Jatkuvaa aukiolotiputusta ei vaadita,
kunhan katetrin huuhtelu tapahtuu oikeaoppisesti. Huuhteluun kaytetaan vahintaan 10 ml
NaCl 0,9 -liuosta ja huuhtelu tehdaan pulsoivaa injektiotekniikkaa kayttaen. Kayttotaukojen
aikana huuhtelu tapahtuu 8-12 tunnin valein. Tarvittaessa midline-katetrin kautta voidaan ot-
taa verinaytteita. Tarpeettoman midline-katetrin voi poistaa kuten tavallisen perifeerisen ka-

nyylin. (Palanne 2022.)



Standardimittainen  |Pitka kanyyli
kanyyli

Soveltuvat valmisteet [pH 4-7,5 ja osmolariteetti alle 600 mOsm/l [pH 4-7,5 ja Osmolari-
teetti alle 900mOsm/l

Erityista huomioita- aihdettava sopivampaan laskimoreittiin 24- [Laskimotukosriski suu-
aa 8 tunnin sisalla perifeeriseen annosteluun |[rempi kuin sentraalisesti
sopimattomien valmisteiden yhteydessa asennetuilla laskimoka-
tetreilla

Taulukko 1. Perifeerinen laskimokanyyli ja Midline-katetri (mukaillen Geijer, Palanne & Hopia
2022, 29)

1.2 Ultraaaniavusteinen aareislaskimokanylointi

Vaikka sairaanhoitajan taidot ja kokemus ovat keskeisessa roolissa onnistuneeseen kanyloin-
tiin, potilaan suonet voivat olla erilaisten syiden takia haastavasti kanyloitavia. Syita haasta-
vaan kanylointiin ovat mm. potilaan korkea ika, liikalihavuus, diabetes, huumeiden suonen-
sisainen kaytto seka krooninen munuaissairaus. Haastavassa tilanteessa, jossa potilaan suonet
ovat vaikeasti kanyloitavissa on ultraaanen kaytto kanyylin asettamisessa valttamatonta. (Oli-
ver, L-A ym. 2019.)

Ultraaanilaitetta kaytetaan apuna erilaisissa pientoimenpiteissa, naita toimenpiteita ovat

mm: verisuonten kanylointi tai keuhko- ja sydanpussin nestekertyman tyhjentaminen. Ultra-
aanella valtimon ja laskimon erottaminen toisistaan todetaan suonen kasaan painettavuuden
ja sykkimisen perusteella. Kanyloinnin suorittava henkilo pitaa ultraaanianturia ei-dominan-

tissa kadessa ja neulaa dominantissa kadessa. Kanyloitava suoni visualisoidaan ultraaanen
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avulla ja neula ohjataan suoneen reaaliajassa. Neulaa syvemmalle vietaessa, voidaan neulan

karjen paikkaa kontrolloida liikuttamalla anturia. (Mononen & Holmberg 2022.)

Partovi-Deilami ym. (2016, 86) mukaan kanyloinnin onnistumisprosentti nousi 0 %:sta (0/33
potilaista) 83 %:iin ultraaanen ansiosta. Kanylointiin kaytetty aika vaheni puolella, verrattuna
perinteiseen tapaan kanyloida seka ihopunktioiden maara vaheni kolmesta kahteen. Mikali po-
tilaalla ei ole nakyvia tai tunnusteltavissa olevia laskimoita, suositellaan kanyloinnissa kaytet-
tavan apuna ultradaaniohjausta. Ultraaani mahdollistaa suonien visualisoinnin potilaan ihon
pinnan alta. (Smith & Irimia 2023.) Ultraaaniohjauksen on myos osoitettu vahentavan
kanyloinnista johtuvien komplikaatioiden maaraa. Perinteiseen kanylointimenetelmaan ver-
rattuna ultradaaniohjauksen avulla voidaan varmistaa kanyylin oikea sijoittuminen laskimoon.
Sujuva kanylointi parantaa potilastyytyvaisyytta seka vahentaa keskuslaskimokatetroinnin tar-
vetta. (Primdahl ym. 2018.) Terveydenhuollon tyontekijoilla, jotka ovat saaneet lisakoulutuk-
sen ultraaniavusteisen kanyloinnin suorittamisesta, on korkeampi onnistumisprosentti kanyloi-
misessa. VA-tiimin toiminta on kokonaisvaltaisesti lisannyt onnistumisia ja siten vahentaa vii-

vetta potilaan hoidossa. (Smith & Irimia 2023.)
1.3 Vascular access -tiimi

Useiden vuosien ajan muualla maailmassa, kuten Yhdysvalloissa, Australiassa ja Englannissa
hoitajat ovat voineet erikoistua CVAD-hoitajaksi (Central Vascular Acces Device). CVAD-hoita-
jat suorittavat erikoisosaamisensa mukaan kokonaisuuksia, jotka antavat valmiudet esimer-
kiksi vain aareislaskimokanyylin asettamiseen ja/tai kaikkien laskimopuolen kanyylien seka
katetrien asettamiseen. Yhdysvalloissa kaytossa ovat myos termit CRNI (Certified Registered
Nurse of Infusion) ja VA-BC (Vascular Acces Board Certified), jotka tarkoittavat hoitajalle

myonnettya sertifikaattia erikoisosaamisesta. (Nyholm 2017.)

Suomessa laskimokatetrien asettamisesta ja vaikeasti kanyloitavien potilaiden hoidosta vastaa
useimmiten anestesialaakari, vaikka PICC- ja Midline-katetrien asennusten keskittaminen vas-
cular acces (VA) -tiimeille on osoitettu monissa lahteissa hyodylliseksi. Peijaksen sairaalassa
anestesia- ja leikkausosastolla aloitettiin vuonna 2015 toiminta, jossa Picc- ja Midline-katet-
reja asettamaan koulutettiin anestesiasairaanhoitaja. Silloiseen VA-tiimin kuului yksi aneste-
siasairaanhoitaja ja yksi anestesialaakari. Vuonna 2017 VA-tiimiin liittyi toinen anestesiasai-
raanhoitaja. Myohemmin koulutustoimintaa on laajennettu merkittavasti HUS-alueen sisalla

seka sen ulkopuolelle. (Nyholm & Martelin 2018, 5.)

Helsingin kaupungin Laakson sairaalassa toimiva VA-tiimi koostuu viidesta ultraaaniavusteisen
kanyloinnin osaavasta sairaanhoitajasta. Mikali osastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja ei on-
nistu loytamaan potilaalta kelvollista suonta, apuun pyydetaan VA-tiimin sairaanhoitaja.
Erona erikoissairaanhoidossa toimivaan VA-tiimiin, Laakson sairaalassa VA-tiimi asettaa poti-

laille perifeerisia laskimokanyyleja, joita ovat standardimittainen kanyyli, pitka kanyyli seka
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Midline-katetri. Vuonna 2023 VA-tiimi avasi lahes 600 suoniyhteytta ultraaanen avulla. Koska
toimenpide voidaan tehda perusterveydenhuollossa eika potilasta tarvitse lahettaa erikoissai-
raanhoitoon, saastetaan kustannuksista seka voidaan ehkaista hoidon aloituksen viivastymista.
Erikoissairaanhoitoon lahettaminen voi olla myos potilaalle raskasta seka altistaa potilasta uu-
sille mikrobeille. VA-tiimin kaltainen toiminta perusterveydenhuollossa on edelleen harvi-
naista. (Schildt 2024, 31.)

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollossa toimivan Vascular Ac-
cess -tiimin toimintaa. Tavoitteena oli saada lisaa tietoa perusterveydenhuollossa toimivan

vascular Access -tiimin toiminnasta.

Tutkimuskysymykset tassa tutkimuksessa olivat:

1) Kuinka paljon aareislaskimokanyyleja asennettiin VA-tiimin toimesta?

2) Mitka olivat syyt VA-tiimin asettamille aareislaskimokanyyleille?

3 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

3.1 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tutkittavia asioita
ja niiden ominaisuuksia tarkastellaan numeerisesti. Maarallisella tutkimusmenetelmalla pyri-
taan vastaamaan kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.)
Edetessaan tutkimus kohdentuu ensin muuttujien mittaamiseen seka tilastollisten menetel-
mien kayttoon ja lopuksi muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla
riippumattomia, joita ovat mm. vastaajien ika ja sukupuoli tai muuttujat voivat olla riippuvia
eli selittavia, kuten esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon. Maarallinen tutkimus voi olla
myos kuvailevaa, joka tarkoittaa, etta tutkimuksessa ei pyrita loytamaan syita tulokselle,
vaan siina keskitytaan nykyiseen asiantilaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55-
57.)

Talle opinnaytetydlle tutkimusmenetelmaksi valittiin maarallinen tutkimusmenetelma, koska
se soveltuu parhaiten ajatellen tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Tarkoituksena oli ku-
vata perusterveydenhuollossa toimivan Vascular access -tiimin toimintaa ja tavoitteena oli

tiedon lisaaminen perusterveydenhuollossa toimivasta Vascular access -tiimin toiminnasta.
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3.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistoa voidaan kerata kyselylomakkeella, systemaattisesti havainnoimalla tai
kayttamalla valmiita rekistereita ja tilastoja. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tarvittavan
tiedon voi hankkia esimerkiksi toisten keraamista tilastoista. Valmiita aineistoja voidaan jou-
tua muokkaamaan tutkimuksen tutkimusongelman ja tutkimustavoitteisiin soveltuviksi, joten
valmiiden aineistojen kaytto ei aina ole nopein ja helpoin tapa saada tutkimustietoa. (Vilkka
2021, 94-97.) Suurin osa hoitotieteellisista tutkimuksista ovat poikittaistutkimuksia. Poikit-
taistutkimuksen tarkoituksena ei ole tarkastella samaa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen
etenemiseen, vaan koko aineisto kerataan kerralla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
56.)

VA-tiimin yllapitaman tilaston avulla saatiin konkreettista tietoa mm. kanylointien maarista,
syista seka potilaiden taustatiedoista. Aineisto, jota tassa opinnaytetyossa kaytettiin, on ke-

ratty kolmen kuukauden ajalta, eli kyseessa oli poikittaistutkimus.

3.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmaksi valitaan aina sellainen menetelma, joka antaa parhaiten tietoa siita,
mita ollaan tutkimassa. Analyysimenetelmaan vaikuttaa myos se, ollaanko tutkimassa useam-
man muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa tai yhta muuttujaa vai
kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta. (Vilkka 2007, 119.) Prosenttiosuuksia ja
frekvensseja kaytetaan apuna aineiston kuvailemisessa. Frekvenssilla tarkoitetaan tilastoyksi-
koiden lukumaaraa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 132.) Ristiintaulukoinnin avulla
tutkija voi havainnollistaa kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta. Riippuvuu-
della tarkoitetaan jonkin muuttujan vaikuttamista toiseen muuttujaan. (Vilkka 2007, 129.) P-
arvo saadaan jokaisen tilastollisen testin tuloksena. Kun p-arvo on alle 0,05 pidetaan sita ti-
lastollisesti merkitsevana. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021.) Aineiston ana-
lyysia tehdessa on hyva ottaa huomioon puuttuva tieto. Puuttuva tieto voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin: vastaaja- ja vastauskatoon. Vastaajakato syntyy, jos otokseen valitut henkilot
eivat osallistu tutkimukseen laisinkaan. Vastauskato puolestaan muodostuu, jos vastaaja jat-

taa vastaamatta kysymyksiin osittain tai tiedot ovat puutteellisia. (Alastalo & Borg 2010.)

Tassa tyossa laskettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Lisaksi ristiintaulukoinnin avulla il-
maistiin kahden muuttujan valista riippuvuutta, esimerkiksi potilaiden sukupuolen suhdetta
ikaan, tai kanyylin valintaa suhteessa kanyloimisen indikaatioon. Opinnaytetyossa kaytettiin
apuna SPSS-analyysiohjelmaa, jonka avulla luotiin myos graafisia kuvioita helpottamaan tulos-
ten esittamista. Analysoitavaa aineistoa tutkimukseen kertyi 128 kappaletta, joten SPSS-ana-
lyysiohjelma helpotti myos aineiston jarjestelmallisessa tulkinnassa. Muuttujat syotettiin ana-

lyysiohjelmaan yksitellen huolellisesti tarkastaen. Jokainen muuttuja merkattiin erikseen
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numeerisesti, jotta muuttujaan pystyttiin tarvittaessa palaamaan ja tarkistamaan tiedon luo-

tettavuus.

4 Tutkimuksen tulokset
4.1  Asetetut kanyylit ja taustamuuttujat

Kanyyleista eniten VA-tiimi asetti standardimittaisia kanyyleja 75,8 % (n=97). Seuraavaksi eni-
ten potilaille asetettiin midline-katetreja 14,1 % (n=18) ja kolmanneksi pitkia kanyyleja 10,2
% (n=13) (Kuva 1).

Potilaalle asetettu kanyyli

EPitka kanyyli
W Midline
D standardimittainen kanyyli

Kuva 1. Potilaille asetetut kanyylit

Suurin osa potilaista oli naisia (n=77) 60,2 %, miehia oli vastaavasti (n=51) 39,8 % (Kuva 2). Po-
tilaiden ian keskiarvo oli 80 vuotta. Naisista suurin ikaryhma oli 80-89-vuotiaat, 37,6 %. Mie-

hista suurin ikaryhma oli myos 80-89-vuotiaat, 47 % (Taulukko 2).



Sukupuoli (MIN)
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Kuva 2. Potilaiden sukupuolijakauma

Naiset

Miehet

o
%
=
o
=
v
N
o

25 30

>90 m80-89 m70-79 m<70

Taulukko 2. Sukupuolet jaettuna ikaryhmittain

14

35

Midline-katetreja asennettiin eniten ikaryhmassa 70-79-vuotiaat (n=7). Pitkia kanyyleja asen-

nettiin eniten yli 90-vuotiaille (n=6). Standardimittaisia kanyyleja eniten asennettiin ikaryh-

massa 80-89-vuotiaat (n=48) (Taulukko 3).
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Taustamuuttuja Midline-katetri Pitka kanyyli Standardimittainen ka-
nyyli

Sukupuoli

nainen 8 10 59

mies 10 4 37

Ika

<70 5 2 10

70-79 7 2 20

80-89 3 4 48

>90 3 6 18

Taulukko 3. Asetetut kanyylit ja taustamuuttujat

4.2  Syyt VA-tiimin asettamiin aareislaskimokanyyleihin

Suurin yksittainen syy VA-tiimin suorittamaan suoniyhteyden avaamiseen oli potilaan korkea
ika 57,6 % (n=70). Ylipaino 23,4 % (n=30) oli toiseksi suuri syy. Seka aliravitsemus, etta suo-

nensisainen antibioottihoito olivat osuudeltaan yhta suuria eli 15,6 % (n=20). 1,5 % (n=2) lai-

tettiin potilaan suonensisaisten huumeiden kayton takia. Muita syita oli listattu 23 lomakkee-

seen. Muita syita olivat mm. potilaan raajojen turvotus, diabetes, kanyylin tarve tulevaa ku-
vantamistutkimusta varten, sekavuus, tumma iho, raajapuutos, ihon/suonien huono kunto,

dialyysi. (Kuva 4.)
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Kanyylin asettamisen syyt
80

70
60
50
40
30
20

10

H Korkea ika mYlipaino
W Aliravitsemus W Suonensisdinen antibioottihoito

B Muu syy W .V huumeiden kaytto

Taulukko 3. Kanyylien asettamisen syyt

Standardimittaisen kanyylin suurin asettamisen aihe oli potilaan korkea ika 53,6 % (n=52),
toiseksi suurin aihe oli ylipaino 23,7 % (n=23), kolmanneksi suurin aliravitsemus 13,4 % (n=13).
Lisaksi VA-tiimi oli listannut muita syita kanyylin asettamiseen. Midline-katetreja asetettiin
potilaille pitkaaikaisen suonensisaisen antibioottihoidon vuoksi 66,6 % (n=12). Seuraavaksi suu-
rimmaksi syyksi midline-katetrin asettamiseen listattiin potilaan korkea ika 44,4 % (n=8), poti-
laan ylipaino 16,6 % (n=3) ja aliravitsemus 11.1 % (n=2). Pitkia kanyyleja asetettiin korkean
ian takia 61,5 % (n=8). Seka aliravitsemus, etta ylipaino olivat yhta suurena syyna 30,7 % (n=4)

pitkan kanyylin asettamiseen.
4.3  Taustamuuttujien ja syiden yhteys aareislaskimokanyylin valintaan

Taustamuuttujilla ei todettu olevan tilastollista merkitsevyytta selitettaviin muuttujiin. Suku-
puolella ei ollut tilastollista merkittavyytta asetettuun kanyylin, koska p-arvoksi saatiin 0,299.
Vaikka kokonaismaarassa (n=128) miehia oli vahemman, asennettiin miehille enemman mid-
line-katetreja 55,6 % (n=10) vastaavasti naisille 44,4 % (n=8). Standardimittaisia seka pitkia

kanyyleja asennettiin naispotilaille enemman suhteessa miespotilaisiin. (Taulukko 4.)



Sukupuoli * Potilaalle asetettu kanyyli Ristiintaulukointi

Fotilaalle asetettu kanyyli
Standardimittai
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Midline Pitka kanyyli nen kanyyli Total
Sukupuoli (MIN)  Mies Count 10 4 kI a1
% within Potilaalle asetettu 55,6% 30,8% /1% 39.8%
leanyyli
Mainen Count g g9 60 [
% within Potilaalle asetettu 44 4% 69, 2% 61,9% 60,2%
leanyyli
Total Count 18 13 a7 128
% within Potilaalle asetettu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

leanyyli

Taulukko 4. Ristiintaulukointi potilaan sukupuoli verrattuna asetettuun kanyyliin

Kaikki kanyylit huomioiden oli pitkaaikainen suonensisainen antibioottihoito syyna 15,6 %

(n=20) kanyylin asettamiseen. Naista midline-katetreja oli 12 kappaletta eli 60 %, loput 8 kap-

paletta eli 40 % oli standardimittaisia kanyyleja. Yhtaan pitkaa kanyylia ei laitettu suonen-

sisaisen antibioottihoidon vuoksi. (Taulukko 5.)

Potilaalle asetettu kanyyli * 1.V Antibioottihoito
1 Antibioottihoito

0 1 Total

Potilaalle asetettu kanyyli  Midline Count [i} 12 18
% within |V Antibioottinoito 5,6% 60,0% 14,1%

Pitka kanyyli Count 13 0 13

% within |V Antibioottihoito 12,0% 0,0% 10,2%

Standardimittainen kanyyli  Count 29 2 a7

% within |V Antibioottinoito B2,4% 40,0% 75,8%

Total Count 108 20 128
% within |V Antibioottihoito 100,0% 100,0% 100,0%

Taulukko 1. Antibioottihoidon takia asetetut kanyylit

Kaikista syista korkea ika 57,6 % (n=70) oli yleisin syy kanyylin asettamiselle. Korkean ian ta-

kia potilaille asennettiin eniten standardimittaisia kanyyleja (n=54). Midline-katetreja ja pit-

kia kanyyleja asennettiin molempia yhta paljon (n=8) korkean ian vuoksi. (Taulukko 6.)
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Potilaalle asetettu kanyyli * Korkea ika

Korkea ika
0 1 Total
Potilaalle asetettu kanyyli Midline 10 8 18
Pitka kanyyli 5 8 13
Standardimittainen kanyyli 43 54 97
Total 58 70 128

Taulukko 6. Potilaan korkean ian vuoksi asennetut kanyylit

5 Pohdinta
5.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) maarittelee, etta hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Luotettavuu-
della varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu. Rehellisyydella tarkoitetaan avointa viestin-
taa puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Omalla tutkimuksella jokainen voi antaa ar-
vostusta kollegoille seka alkuperaisen tiedon esittaneille henkiloille. Vastuunkanto tapahtuu
koko tutkimuksen elinkaaren aikana. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkija osoittaa te-
kemallaan tutkimuksella tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan seka tutkimustulosten asian-
mukaista hallintaa. (Vilkka 2021, 42.)

Vilpilla tarkoitetaan tekaistujen havaintojen, aineistojen tai tutkimusten esittamista. Vilpiksi
lasketaan my0s asioiden vaaristely tai perusteeton tutkimustiedon muuntelu. Plagiointi on toi-
sen tekeman tyon suoraa lainaamista tai viittaamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 16-17.) Tassa opinnaytetyossa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, eika
tekija suhtaudu piittaamattomasti annettuihin ohjeisiin. Opinnaytetyossa kaytettiin Laurean

ohjeita lahdeviitteiden merkitsemisessa ja lahdeluettelon tekemisessa.

Ennen aineiston analysointia anottiin tutkimuslupa yhteistyokumppanin organisaatiolta. Opin-
naytetyon tekija keskusteli alustavasti tutkimuksesta kohdesairaalan ylihoitajan seka opetus-
hoitajan kanssa. VA-tiimin yllapitamasta tilastosta ei selvia potilaan nimea eika tarkkoja hen-
kilotietoja. Potilaiden yksityisyyden suojaaminen on otettu huomioon tuloksia esittaessa; esi-
merkiksi potilaat jaoteltiin ikaryhmittain siten, etta jokaisessa ikaryhmassa on vahintaan viisi
potilasta. VA-tiimi kerasi tilastoa perinteisin menetelmin kynaa ja paperia kayttaen. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin vain olemassa olevaa tilastoa, eika paasya potilastietojarjestelmaan

tarvittu.
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Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla voidaan osoittaa, onko tutkimuksessa mitattu sita,
mita oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta, tutki-
muksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mikali toistetussa tutkimuksessa saadaan
sama tulos riippumatta tutkijasta, on tutkimus luotettava ja tarkka. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189-190.) Yhdessa validius ja reliaabelius muodostavat tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden (Vilkka 2007, 152). Tutkimusta tehdessa validiteetti ja reliabiliteetti otet-
tiin huomioon, silla ne ovat keskeisia kasitteita tutkimuksen uskottavuuden kannalta. Opin-
naytetyon tulokset johtuvat tutkituista muuttujista eika ulkopuoliset tekijat ole paasseet vai-
kuttamaan tuloksiin. Vain yksi tilastointi jouduttiin jattamaan tulosten ulkopuolelle, mika

kertoo siita, etta vastaukset ovat olleet johdonmukaisia.
5.2 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollossa toimivan vascular ac-
ces -tiimin toimintaa. Tavoitteen oli saada lisaa tietoa perusterveydenhuollossa toimivan vas-
cular access -tiimin toiminnasta. Koska kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan ole tehty,
tulosten vertailu muiden tutkimusten kanssa oli haastavaa. Sen sijaan voidaan ainoastaan ku-
vata tutkimuksen kohteena olevan VA-tiimin toimintaa. Tama opinnaytetyo antaa kuitenkin

arvokasta lisatietoa yhteistyokumppanin organisaatiolle VA-tiimin toiminnasta.

Kolmen kuukauden ajalta VA-tiimin tekemia merkintoja kertyi yhteensa 129 kappaletta. Yki
merkinta jouduttiin rajaamaan pois puutteellisten tietojen ja merkintojen takia, joten taman
tutkimuksen otoksen koko oli (n=128). Talla tiedolla saatiin vastaus opinnaytetyon ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen: kuinka paljon aareislaskimokanyyleja asennettiin VA-tiimin toi-

mesta?

Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli mitka ovat syyt VA-tiimin asettamille aareis-
laskimokanyyleille? Tuloksista voidaan paatella, etta perusterveydenhuollossa toimivan VA-
tiimin keskeinen syy potilaan kanyloimiselle oli potilaan korkea ika 57,6 % (n=70). Ylipaino
23,4 % (n=30) oli toiseksi suurin syy. Myos Oliver, L-A ym. (2019) tutkimuksessa syita haasta-
viin kanylointeihin olivat korkea ika ja liikalihavuus. Aliravitsemus seka suonensisainen antibi-
oottihoito olivat osuudeltaan yhta suuria eli 15,6 % (n=20). Huomioitavaa on, etta lomakkei-

siin on ollut mahdollista merkita useita eri syita, esimerkiksi korkea ika ja muu syy.

Aareislaskimon kanylointi kuuluu keskeisena osana sairaanhoitajan kliinista osaamista. Aina
kanylointi ei kuitenkaan ole helppoa, vaan kanylointiin tarvitaan erityisosaamista kuten ultra-
aanilaitteen kayttoa. Kouluttamalla sairaanhoitajia ultraaanilaitteen kaytossa aareislaskimo-
kanyylin asettamisessa voidaan ehkaista potilaan turhaa siirtoa erikoissairaanhoitoon, mika on
omiaan lisaamaan potilastyytyvaisyytta seka vahentamaan kustannuksia. Varsinkin midline-

katetrin asettamiseen sairaanhoitajan tulee saada lisakoulutus, kuten Huttunen & Niemi-
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Murola (2021) toteavat, kanyloijan on tunnettava kayttamansa kanyylimalli, koska kanyylin

ominaisuudet vaikuttavat kanyloinnin suorittamiseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijan asiantuntijuus aihetta kohtaan lisaantyi
merkittavasti. Taman opinnaytetyon tekeminen on opettanut tutkimustyoprosessin eri vai-
heita, vaikka alkuun menetelmakirjallisuuteen perehtyminen aiheutti haasteita, mutta opin-
naytetyoprosessin aikana maarallisen tyon vaiheet ovat selkiytyneet. Koska tama on tekijan
ensimmainen opinnaytetyoprosessi, on kokemattomuus saattanut vaikuttaa tyon kulkuun. Pro-
sessin aikana tekija on myo0s oppinut ymmartamaan ja noudattamaan tutkimuksen eettisia pe-

riaatteita esimerkiksi tutkimusaineiston luottamuksellisesta kasittelysta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voitaisiin jatkossa hyodyntaa tutkimalla esimerkiksi kuinka pal-
jon VA-tiimin toiminta saastaa kustannuksissa, kun potilasta ei tarvitse siirtaa erikoissairaan-
hoitoon ja potilaan hoito voidaan aloittaa viivyttelematta. Jatkotutkimuksena voitaisiin myos

selvittaa potilaiden kokemuksia VA-tiimista.
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