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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad lasten perifeerisen kanyloinnin kéytantoja Suo-
men yliopisto- ja keskussairaaloissa. Opinnéytetyd toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin toimeksiannosta. Tutkimustehtavina oli selvittda lasten perifeerisen kanyloinnin
kaytantdja Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden lapsia hoitavissa yksikoissd, sairaan-
hoitajan rooli sekd kuinka paljon ilokaasua kdytetdan lapsen perifeerisessa kanyloinnissa.

Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyolle valikoitui kvantitatiivinen eli mé&érallinen mene-
telma, jota tuettiin laadullisella menetelmélla. Opinnaytetyd toteutettiin sahkoisen kyse-
lylomakkeen avulla, joka l&hetettiin 117 lapsia hoitavaan yksikkoon maaliskuussa 2017.
Vastauksia saatiin 75 yksikosta (n=75). Vastausprosentti oli 64,1 prosenttia.

Aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella menetelmélla seka aineistolahtdisella si-
séllonanalyysilla. Tulosten mukaan sairaanhoitaja asetti lapsipotilaille perifeerisen ka-
nyylin 40 prosentissa lapsia hoitavista yksikoista. Eniten sairaanhoitajat kanyloivat lap-
sipotilaita yhteispaivystyksissa. Sairaanhoitajan kanyloidessa lapsipotilaita hoidon aloi-
tus ja eteneminen oli nopeaa, seka perheiden kohtaaminen yksil6llista. 60 prosentissa lap-
sia hoitavista yksikdista sairaanhoitaja ei kanyloinut lapsipotilaita. N&issa yksikoissa l1&a-
kari kanyloi lapsipotilaat. Tulosten mukaan perusteluja kaytannolle, ettei sairaanhoitaja
kanyloi lapsipotilaita olivat vakiintunut toimintatapa, kanylointikertojen vahdinen maara,
kanyloinnin haastavuus seké puutteellinen kokemus. llokaasua kaytettiin lapsen akuutin
pistoskivun lievittdmiseen perifeerisessé kanyloinnissa 23 prosentissa yksikaoista.

Sairaanhoitaja asettaa lapselle perifeerisen kanyylin jo monessa yksikdssd Suomen yli-
opisto- ja keskussairaaloissa. Yksikoissa, joissa sairaanhoitaja ei kanyloinut lapsipoti-
laita, sairaanhoitajan mahdollisuutta kanyloida lapsipotilaita oli harkittu 47 prosentissa
yksikoistd. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan rooli muuttunee lapsipotilaiden kanyloin-
nissa avustajasta kanyloijaksi, jolloin koulutuksen merkitys korostuu. Opinndytetyon
avulla pyritdan herattaméan keskustelua ja edesauttamaan lapsen perifeerisen kanyloin-
nin kdytanteiden muutosta sairaanhoitajan tyonkuvan osalta. Jatkotutkimusehdotuksena
olisi selvittad koulutuksen siséltoa ja miten sairaanhoitajien kouluttaminen tulee toteuttaa,
ettd kaytanto jalkautuisi koko Suomeen.

Asiasanat: lapsipotilas, perifeerinen kanylointi, perhe, kvantitatiivinen tutkimus
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This study was conducted in collaboration with Pirkanmaa District Hospital. The purpose
of this thesis was to research the practices of children’s peripheral cannulation in Finland.
The main research questions were to find out the kind of practices of children’s peripheral
cannulation in Finland’s university and central hospitals, the role registered nurse play in
children’s peripheral cannulation and how nitrous oxide has been used in pain relief of
children’s peripheral cannulation in Finland.

The research method of this thesis was quantitative which was endorsed qualitative
method. Closed questions were analyzed using the descriptive quantitative method and
open questions using the qualitative content analysis. The data was collected with a online
questionnaire from 117 pediatric patient care units. The answer rate was 64,1 % (n=75).

The answers indicate that in 40 per cent of pediatric patient care units the registered nurses
cannulate pediatric patients. In 60 per cent of the pediatric patient care units the children
were cannulated by doctors. Nitrous oxide was used in 17 of the 75 pediatric patient care
units.

The findings indicate that registered nurses in cannulation of pediatric patients is rela-
tively a common practice in pediatric healthcare, but measures still need to be taken to
ensure the practice becomes the norm in all of Finnish universities and central hospitals.
Further research is required to investigate the kind of education is needed to proceed with
cannulation of pediatric patients by registered nurses so that all of the pediatric patients
care units in Finland follow the same rule.

Key words: pediatric patient, peripheral cannulation, family, quantitative method
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1 JOHDANTO

Perifeerisen eli adreislaskimon kanylointi kuuluu tavanomaisimpiin toimenpiteisiin lasten
januorten osastoilla (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 355). Suo-
niyhteyttd voidaan kdytta4 nestehoidon toteuttamiseen seka ldékkeiden annosteluun (Rau-
tava-Nurmi ym. 122). Rauchin ym. (2009) mukaan lasten perifeerinen kanylointi on haas-
tavaa ja tutkimukset osoittavat sen onnistuvan ensimmaisella yrityksella 53-76% tapauk-
sista. Toistuvat pistoskerrat ovat Kivuliaita lapsille seka stressaavia perheelle ja hoitohen-
kilokunnalle (Rauch ym. 2009). Erityispiirteité ja haasteita lasten perifeerisessé kanyloin-
nissa ovat muun muassa lapsen ja perheen valmisteleminen kanylointiin, valineisto, pis-
tokohta seka kivunlievitys. Laskimokanyylin lapselle asettaa laakari, ensihoitaja tai toi-
mipaikkakoulutettu sairaanhoitaja. (Kuhalampi 2016.) Perifeerinen kanylointi on osa sai-

raanhoitajan perusosaamista (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122).

Lapsen ja perheen valmisteleminen toimenpiteeseen vahentéa lapsen toimenpidetta edel-
tavaa ahdistusta (Kain ym. 2007). Lapsen ja perheen valmistaminen kanylointiin suju-
voittaa toimenpidettd, antaa positiivisemman kokemuksen lapselle ja perheelle seka lie-
vitta4 lapsen kipua, stressié ja pelkoja. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu valmistella lapsi ja
perhe lapsen perifeeriseen kanylointiin, tukea lasta toimenpiteen aikana, kerata siihen tar-
vittavat vélineet saataville seké tehda yhteistyota kanyylin asettajan kanssa. Perifeerisen
kanyylin asettaminen voi tulla lapselle yllatyksen& sairaalassa, jos se ei ole suunniteltu
tutkimukseen liittyva toimenpide. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 355.)

Leikki-ikaisten lasten pelot sairaalassa kohdistuivat vahvimmin hoitotoimenpiteisiin, ku-
ten pistamiseen ja ndytteiden ottoon. Yksinolo ilman vanhemman l&sndoloa oli myos yksi
pelatyimmista asioista. (Salmela 2010, 35.) Vanhemmat voivat olla mukana lapsen toi-
menpiteessa pitdmalla lasta paikallaan seka lohduttaa ja koskettaa lasta (Lehto 2004, 64-
66). Vanhempien lasnéolo ja osallistuminen lapsensa hoitoon vahvistavat lapsen ja van-
hempien turvallisuuden tunnetta. Lapsen pelot liittyen kanylointiin vaihtelevat lapsen ian
ja kehitysvaiheen mukaan. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 105, 304- 305.)

Lapsilla perifeerisen kanyloinnin aiheuttamaan akuutin pistoskivun lievittdmiseen kayte-
td&&n muiden muassa pintapuudutevoiteita, Buzzy®:a ja ilokaasua. (Pharmaca Fennica
2016; Chalk ym. 2010, 593-594.; Linde 2013, 2.) Ekbom, Kalman, Jakobsson ja Marcus
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(2011) tekemén tutkimuksen mukaan typpioksiduulin kayttdaminen paikallisen pintapuu-
dutevoiteen kanssa vahensi perifeerisen kanyloinnin pistokertoja viidesta kahteen sek&
lisasi lapsipotilaiden tyytyvéisyytta. Ilokaasu on erityisesti pistamista pelk&évien potilai-

den kanyloinnissa hyva apukeino (Kerkeld & Aallos- Ravenna 2013, 214).

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kaytantdjé
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden lapsia hoitavissa yksikoissd. Liséksi tarkoituk-
sena on selvittad, millainen on sairaanhoitajan rooli lapsen perifeerisessa kanyloinnissa
ja kaytetdanko ilokaasua perifeerisen kanyloinnin kivunlievityksessa lapsipotilailla.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada selville lasten perifeerisen kanyloinnin k&ytannot yli-
opisto- ja keskussairaaloissa Suomessa ja antaa niista tietoa kyselyyn osallistuneille lap-
sia hoitaville yksikdille. Tavoitteena on liséksi saada selville sairaanhoitajan rooli lapsen
perifeerisessa kanyloinnissa. Opinnédytetyon kautta lisatddn omakohtaista tietoa lasten pe-
rifeerisestd kanyloinnista seka perhekeskeisesté hoitotydsta. Opinnaytetyo toteutettiin Ky-
selytutkimuksena Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimeksiannosta. Tutkimusmetodiksi

valikoitui maarallinen menetelmd, jota tdydennettiin laadullisella menetelmélla.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuvio 1) selventaa tyon keskeiset kasitteet. Lap-
sen perifeerinen kanylointi, akuutin pistoskivun lievittdminen seké perhe lapsen tukena
muodostavat opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat. Lapsen perifeerisen kanyloinnin
vaiheita ja haasteita kuvataan muiden muassa idn, pistopaikan, vélineiston, aseptiikan ja
kanyylin asettajan osilta. Perheen merkitysta lapselle perifeerisessé kanyloinnissa tarkas-
tellaan lapsen pelkojen ja selviytymiskeinojen myota. Lapsen ja vanhempien valmistami-
sen merkitysta perifeeriseen kanylointiin tarkastellaan myds teoreettisessa lahtokohdassa.
Tassé opinndytetydssé lapsella tarkoitetaan alle 16-vuotiasta.

Lapsen
perifeerinen
kanylointi

Akuutin
pistoskivun
lievittdminen

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys



2.1

Perhe lapsen tukena perifeerisessa kanyloinnissa

Perifeerinen kanylointi kuuluu tavanomaisimpiin toimenpiteisiin lasten ja nuorten osas-
toilla ja on yksi pelatyimmisté asioista sairaaloissa leikki-ikéisilla lapsilla (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 355; Salmela 2010, 35). Lapsen ja perheen valmisteleminen toimen-
piteeseen vahent&a lapsen toimenpidettd edeltavéad ahdistusta (Kain ym. 2007). Salmelan
(2010) mukaan vanhempien osallistuminen hoitoon seké leikki olivat leikki-iké&isten las-

ten tarkeimpid selviytymiskeinoja sairaalassa koettuihin pelkoihin.

2.1.1 Lapsen pelot ja selviytymiskeinot perifeerisessa kanyloinnissa

Leikki-ikaisten lasten pelot sairaalassa kohdistuivat vahvimmin hoitotoimenpiteisiin, ku-
ten pistdémiseen ja nédytteiden ottoon Salmelan (2010) mukaan. Lapset pelkésivat myds
Kipua, sairaalaympéristod ja potilaana oloa. Yksinolo ilman vanhemman l&snédoloa oli
myaos yksi pelatyimmisté asioista. (Salmela 2010, 35.) Lapsen ja perheen turvallisuuden
tunteen kannalta pelkojen huomioon ottaminen on ensiarvoisen tarkeda. Vanhempien ja
lapsen Vélill4 on suhde, jossa pelot ja epdvarmuus peilautuvat vanhemmasta lapseen ja
lapsesta vanhempaan. Vanhemmat ovat lapsensa asiantuntijoita ja osaavat kertoa lapsen
tavoista, peloista seka aikaisemmista kokemuksista. Sairaanhoitaja voi selvittada lapsen
pelkoja havainnoimalla lasta seka leikkimalla lapsen kanssa. Lapsen pelot liittyen
kanylointiin vaihtelevat lapsen i&n ja kehitysvaiheen mukaan. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 304-305.)

Perifeerisen kanyylin laiton yhteydessa imevaéisikaisen lapsen pelkoja ovat kirkkaat valot
ja ddnet seka akkinaiset liikkeet. Leikki-ikéiset lapset pelké&avéat eroa vanhemmista seké
tiukkoja otteita toimenpiteissa. (Storvik-Sydanmaa 2012, 308-309.) Mydhéisleikki-ikéi-
sen pelon aiheet sairaalassa kohdistuvat toimenpiteisiin, kuten kanyylin laittoon ja pista-
miseen, sairaalaympéristoon sekd omaan kehoon kohdistuviin tuntemuksiin (Talka 2009,
40). Kouluikaiset lapset pelkadvat pistamistd, oman kehon vahingoittumista seka paikal-
laan pitdmisesté johtuvaa itseméardamisoikeuden puuttumista kanyylin laitossa. Murros-
ikaiset pelkdavat oman kehon vahingoittumista seké itsehillinnan pettdmisté. (Storvik-
Sydénmaa 2012, 308- 309.)
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Salmelan (2010) tutkimuksessa lasten sairaalapeloista tutkittavat 4-6 vuotiaat lapset mai-
nitsivat selviytymiskeinoikseen vanhemman lasn&olon, oman lelun, leikin, huumorin ja
sairaanhoitajan avun. Suurin osa haastatelluista lapsista mainitsi leikin mielihyvan tuo-
jaksi ja pelkojen kasittelyn keinoksi. Selviytymiskeinot antoivat lapsille mielihyvan, huo-
lenpidon ja turvallisuuden tunnetta. (Salmela 2010, 38-40.) Leikki on lapselle merkityk-
sellistd pelottavien asioiden ké&sittelemiseen (Suomen NOBAB 2005). Lapsen pelkoja va-
henté&& leikki, omat lelut, hoitohenkildston sanavalinnat ja turvalliset otteet, hoitolaittei-
siin ja -valineisiin tutustuminen, lapsen idnmukainen ja perheen osallistaminen kanyloin-

tiin seké& vanhempien lasnéolo (Storvik-Sydanmaa 2012, 308-310).

Lapsen pelkojen védhentamisessa on keskeistd saada lapsen huomio pois toimenpiteesté.
Hoitohenkilokunnan tulisi valttaa liian tiukkoja otteita lapsen paikallaanpitoon, akkinéi-
sid liikkeitd seka hatéistd ja adnekasta lohduttamista, silla ndma lisavat lapsen pelkoja.
(Keituri 2010, 564.) Emotionaalisen tuen antaminen lievittaa pelkoja ja ahdistusta, edes-
auttaa selviytymista seké luottamuksen rakentumista vanhemman, lapsen ja hoitohenki-
I6kunnan vélilla (Leikki- ikdaisen emotionaalinen tuki paivékirurgisessa hoitotydssa, hoi-
totyon suositus 2016, 5, 8).

Hoitohenkilokunnan antamat vaikutusmahdollisuudet perheelle sekd vanhempien osallis-
tuminen ovat merkityksellisia asioita perheelle (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 83). Van-
hempien osallistuminen lapsen hoitoon on tarkeaa, silld he tuntevat lapsensa ja osaavat
hoitohenkilokuntaa taidokkaammin tulkita lasta (Leikki- ikdisen emotionaalinen tuki péi-
vakirurgisessa hoitotydssd, hoitotydn suositus 2016, 12). Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (1992/785) kertoo, etta alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessa, mikaéli
han kykenee paattamaan hoidostaan, muissa tapauksissa hoito tapahtuu yhteisymmarryk-
sessd huoltajan tai laillisen edustajansa kanssa. Vanhempia tulee rohkaista lapsen hoitoon
osallistumiseen seka lapsen luona olemiseen (Suomen NOBAB 2005).

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitotoimenpiteisiin tapahtuu yhdessa olemisen seka
yhteistyén muodossa hoitohenkildston kanssa. Vanhemmat voivat olla mukana lapsen
toimenpiteessé pitdmalla lasta paikallaan sekd lohdutuksen ja kosketuksen keinoin.
(Lehto 2004, 64-66.) Vanhempien osallistuminen lapsen kanylointiin vahvistaa lapsen ja
vanhempien turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat ovat kyvykk&&dmpié& antamaan lapselle
tukea ja turvallisuuden tunnetta, kun heidét on valmisteltu lapsen kanylointiin. (Storvik-
Sydanmaa 2012, 83, 305.
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2.1.2 Lapsen ja vanhempien valmistaminen kanylointiin

Lapsen ja vanhempien valmistaminen kanylointiin sujuvoittaa toimenpidettd, antaa posi-
titvisemman kokemuksen lapselle ja perheelle seka lievittaa lapsen Kipua, stressia ja pel-
koja. Valmistamisella pyritdan turvallisuuden tunteen herattdmiseen lapselle ja hanen per-
heelleen. Valmistelusta ja hoitotoimenpiteista kerrotaan lapselle rehellisesti, jotta luotta-
mus lapsen ja hoitohenkildston valilla voi rakentua. Lapsen idnmukainen osallistuminen
hanelle tehtédvéaén perifeeriseen kanylointiin lisdé lapsen turvallisuuden tunnetta seké saa
huomion siirtymadn toisaalle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304-306.)

Lapsen ja perheen valmistamisessa kanylointiin huomioidaan, onko lapsi akillisesti sai-
rastunut vai onko kyseessa suunniteltu sairaalaan tulo toimenpiteeseen tai tutkimukseen.
Perifeerisen kanyylin asettaminen voi tulla lapselle yllatyksené sairaalassa tai olla suun-
niteltu tutkimukseen liittyva toimenpide. (Storvik-Syddanmaa 2012, 304.) Ennalta méarat-
tyihin tutkimuksiin lapsen valmistamisen vanhemmat voivat aloittaa jo kotona, jolloin
sairaanhoitajan tulee varmistaa ja kartoittaa vanhempien kyky, taito ja valmiudet ohjata
lastaan tuleviin tutkimuksiin ja toimiin. Akillisesti sairastuneen lapsen kohdalla sairaan-
hoitajalla on vastuu perheen ja lapsen valmistamisesta sairaalaan tuloon ja toimenpitei-
siin. (Lehto 2004, 69.)

Lapsen ja perheen valmistamisessa korostuu vanhempien valmistaminen ja heille annet-
tava tieto etukateen. Tavoitteena vanhempien valmistamiselle on vahentaa heidén huolia
japelkoja. (Hiitola 2008.) Lapsen valmistaminen perifeeriseen kanylointiin edellyttaa tie-
don antamista toimenpiteesta ja tulevista tapahtumista. Lahtokohtana tietojen antamiselle
on lapsen ja perheen edun tavoittelu. Tiedottamisessa korostuvat sairaanhoitajan ja per-
heen keskindinen kannustus ja tuki. (Lehto 2004, 66, 68-69.) Lapsen kehitystaso vaikuttaa
lapselle annettavan tiedon maaraan joko rajaavalla tai laajentavalla tavalla (Storvik-Sy-
dédnmaa 2012, 304). Informointi toteutetaan niin, ettd tiedon saa vanhempi ja lapsi hanen
ymmaértamiskykynsa sekd ikatasonsa edellyttdmélla tavalla. Leikin avulla voidaan antaa
lapselle tietoa toteutettavasta hoidosta. (Suomen NOBAB 2005.) Tiedottamisessa Voi
hyodyntdd myos muita aistikanavia, kuten visuaalista, auditiivista ja tuntoaistimusta (Hii-
tola 2008).
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Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksessa lapsen oikeuksista (1989) osoitetaan, etta
lapsen nakemykset on huomioitava lapsen ién ja kehitystason mukaisesti. Tama tarkoit-
taa, etté lapsi otetaan osalliseksi hoitoty6hon eiké héan ole vain hoidon kohde. Lapsella on
mya0s oikeus tuoda ilmi oma mielipiteensa hanté koskevissa asioissa. Lapsen mielipiteita
tulee kuunnella ja antaa hanelle kokemus kuulluksi tulemisesta. (YK:n yleissopimus
1989.) Lapsen ik&, kehitystaso ja yksilOlliset tarpeet tulee ottaa huomioon lapsipotilaan
valmistamisessa perifeeriseen kanylointiin. Lapsen valmistamisen tavoitteena on lisata
lapselle selviytymiskeinoja vastaaviin tilanteisiin tulevaisuudessa ja niiden tunnistami-
sessa voi hyodyntda vanhempien asiantuntijuutta (Hiitola 2008; Storvik- Syddnmaa ym.
2012, 304- 305).

Alle kaksivuotiaan lapsen puheen ymmartdminen on vahvempaa kuin sen tuottaminen.
Vanhempien lasnaolo on merkityksellinen erityisesti alle kaksivuotiaille, silla heille van-
hempien poissaolo kanyloinnin aikana on haavoittavampi kokemus kuin itse toimenpide.
(Keituri 2013, 634.) Useita tunteja aikaisemmin annettu tieto ja ohjaus unohtuvat ajanka-
sityksen kehittymattomyyden vuoksi alle kaksivuotiaalle lapsella. Lapsi valmistellaan
muutama tunti ennen kanylointia kertomalla toimenpiteestd, mikali se on mahdollista.
Lasta rauhoitellaan toimenpiteen aikana seka sen jalkeen. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012,
305-306.)

Yli kaksivuotiaan ja alle seitseménvuotiaan lapsen valmistaminen tapahtuu muutamaa
paivaa tai viikkoa edeltavasti riippuen lapsen idstd, mikéli kanylointi on suunniteltu toi-
menpide. Valmistamiseen kéytetddn leikkié ja konkreettisia hoitovalineitd, silla leikki-
idssa lapsen ajattelu on konkreettista. (Storvik- Syddanmaa ym. 2012, 305-306.) Leikki-
idssa lapsen ajattelu ja mielikuvitus ovat hyvin rikasta, jolloin sanavalintojen merkitys
korostuu. Valmistamisen yhteydessa tulisi vélttdd sanoja ”pistdiminen” ja ’leikkaaminen”.
Informoinnin osalta lapselle on térked painottaa, ettei kanylointi ole rangaistus vaan hoi-
totoimenpide. Valmistamisessa otetaan lapsi osalliseksi hoitoaan ja annetaan hénelle
mahdollisuus kertoa oma mielipide. (Keituri 2010, 564.) Esimerkiksi lapsi voi valita kum-
man vanhemman sylissa hén istuu kanyloinnin aikana tai kumpaan kéteen kanyyli laite-

taan.

Yli seitseménvuotiaiden lasten ja nuorten valmistaminen aloitetaan heti, kun toimenpide

on tiedossa. Kouluikéisten ja nuorten valmistelussa korostuu tiedonanto kanyloinnista,
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seka sen tarpeellisuudesta. Kanylointi kerrotaan lapselle tai nuorelle mahdollisimman tas-
méllisesti hoitovélineistd tapahtumapaikkaan. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 305-306.)
Kouluikéiselle lapselle annetaan mahdollisuus keskustella peloista ja kysya kanyloin-
nista. Nuorelle merkityksellisia asioita kanylointiin valmistamisessa ovat ohjauksen koh-
distaminen hanelle itselleen seka hienotunteisuus. (Keituri 2013, 634.) Lapsen ja perheen
valmistelemiseen voi kdyttdd mallintamista dvd- elokuvien tai videoiden muodossa (Hii-
tola, 2008).

Akuutisti sairastunutta lasta, joka tarvitsee pian perifeerisen kanyylin, ei ole yleenséd mah-
dollista valmistella kanylointiin. Perifeerisen kanyylin asettamisen yhteydessa valmista-
mattomalle lapselle on tarked kertoa tarkasti kanylointiin tarvittavista valineistd, toimen-
piteen kulusta, kestosta ja tarkeydesté seké kuka lapsen kanyloi. (Strovik-Sydédnmaa ym.
2012, 405.) Valmistamisen vaiheisiin kuuluu toimenpiteen jalkeinen seuranta ja tyosken-
tely (Hiitola 2008). Kanyylin asettamisen jalkeen lasta kehutaan ja Kkiitetadn, jonka jal-
keen hénelle voidaan antaa palkinto. Palkitseminen tapahtuu verbaalisesti, emotionaali-
sesti tai pienilld tavaroilla, kuten tarroilla. Kanyloinnin sujumisesta ja itse toimenpiteesta
keskustelu auttaa lasta kasittelemaan kokemuksia. Leikkié ja satuja voi hyodyntaa lapsen
kanssa keskusteltaessa kanyloinnista. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 306-307.) Leikki
edistéa lapsen fyysistd ja emotionaalista hyvinvointia, vahentad lapsen ahdistusta seka
auttaa lasta paranemaan nopeammin. (Koukourikos, Tzeha, Panelidou & Tsaloglidou
2015.)

Sairaanhoitaja voi kehittdd ammatillista osaamistaan lapsen ja perheen valmistamisessa
hoitotoimenpiteisiin koulutuksilla sekd osaamisen arvioinnilla. Lapsipotilaan kanyloinnin
valmistamiseen tarvittavat vélineet ja materiaali tulee olla helposti saatavilla. Lapsen ja
perheen valmistamisen kdytannot ja periaatteet on hyva jakaa uusille tyontekijoille. (Hii-
tola, 2008.)

Lapsen perifeerinen kanylointi

Lapsen hoidon kannalta epéoleellisia tutkimuksia seka la&ketieteellisia hoitoja tulee vélt-

t44 (Suomen NOBAB 2005). Lasten perifeerisen kanyylin asettamisessa pyritaankin mi-

nimoimaan pistokerrat, jotta lapsi valttyisi turhalta kivulta ja hoitotoimilta (Storvik- Sy-
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danmaa 2012, 355). Laskimokanyylin lapselle asettaa l4&kéri, ensihoitaja tai toimipaik-
kakoulutettu sairaanhoitaja. Laaketieteen opiskelijat voivat myods kanyloida lapsia. (Ku-
halampi 2016.) Perifeerinen kanylointi on osa sairaanhoitajan perusosaamista (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 122). Lasten perifeerisen kanyylin asettamisessa sairaanhoitajan tyon-
kuvana on myds valmistella lapsi ja perhe toimenpiteeseen, tukea lasta toimenpiteen ai-
kana, keréatd siihen tarvittavat vélineet saataville sek& tehdé yhteisty6ta kanyylin asettajan
kanssa (Storvik-Sydanmaa 2012, 355).

2.2.1 Erityispiirteet lapsen perifeerisessa kanyloinnissa

Perifeeristd suoniyhteytta kaytetadan lasten nestehoidon toteuttamiseen, laékkeiden ja ve-
rituotteiden annosteluun (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122; Kelsey 2010, 601; Brown 2015,
920). Vélineistd lapsen perifeeriseen kanylointiin on poikkeava aikuisten kanyloinnista
muun muassa kanyylin koon osalta. Kanyylin koko valitaan kéyttétarkoituksen ja lapsen
idn mukaisesti. (Kiviluoma 2014, 796; Chalk, Harvey, Watson & Kelsey. 2010, 593).
Sopiva kanyylin koko vastasyntyneelle lapselle on 26G, pienelle lapselle 24G ja kou-
luikaiselle lapselle 22G tai 20G (Hutri-K&honen, Salo & Vénttinen 2016, 310). Kanyy-
liksi valitaan mahdollisimman pieni, mutta kéyttotarkoitukseen soveltuva kanyyli, jotta

verenvirtaus punktoidussa suonessa sailyy (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 274).

Laskimoa kanyloitaessa tulee noudattaa ehdotonta aseptiikkaa. Kanyyli on infektioportti
laskimon ja ulkomaailman mikrobien valilla. Korkealaatuisella aseptiikalla ja pistokoh-
dan huolellisella hoidolla seké késittelylla pystytaan ennaltaehkaisemééan kanyloinnin
komplikaatioita. Perifeerisen laskimon kanyloinnin suorittajan hyva kasihygienia on tar-
ked osa aseptista toimintaa. (Rautava- Nurmi ym. 2010, 125, 129.) Punktoitavan ihon
desinfektioon kéytetdén vahintdan 70-prosenttista alkoholiliuosta. Tehdaspuhtaiden kasi-
neiden kéayttaminen perifeerisessa kanyloinnissa riittad, jos punktio kohtaa ei enda ihon
desinfektion jalkeen kosketeta. (Kotilainen ym. 2010, 281.)

Pistokohdan valinnassa perifeeriseen kanylointiin tulisi huomioida lapsen ik, aikaisem-
mat kokemukset, laskimoiden saatavuus sek& yleisvointi. Perifeerisen laskimon
kanylointi aloitetaan kauimmaisesta laskimosta ja tarvittaessa edetédan kohti sentraalisia

laskimoita. Kanyyli asetetaan ei- dominoivaan kateen, mikali se on mahdollista. (Chalk
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ym. 2010, 592-593.) Suositeltuja paikkoja perifeeriselle laskimokanyylille ovat kimmen-
selén, jalkapdydan, otsa- ja ohimoalueen seka kyynéarvarsien laskimot (Brown 2015, 927).
Paan laskimoita voidaan hyddyntad alle 1-vuotiaiden lasten hoidossa ja paan laskimoiden
kanyloinnin toteuttaa laékari. Alle 7-vuotiailla lapsilla voidaan turvallisesti kayttaa seka
ylaraajojen ettd alaraajojen laskimoita ilman trombiriskid. (Hutri-Kahdnen ym. 2016,
310; The Royal Children’s Hospital Melbourne 2014).

Punktiokohdan l6ytamisen helpottamiseksi voi hyddyntaa ultradanilaitetta tai kylmavalo-
lamppua (Kontiokari & Hutri-Kahdnen 2012, 280.; Rautava-Nurmi ym. 2010, 123). Tois-
tuvat pistokerrat aiheuttavat lapselle pelkoa, vastustelua ja kipua, kanyylinasettajalle her-
mostuneisuutta sek& epaonnistumisriskin lisaantymista (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123-
124). Haasteita lapsen perifeerisen kanyylin asettamiselle ovat muun muassa infuusiorei-
tin 16ytaminen pienten suonien takia ja pienilla lapsilla runsaan kdmmenselén ihonalais-
kudoksen takia (Kiviluoma & Peltoniemi 2016; Rautava-Nurmi ym. 2010, 122; Hutri-
Ké&honen ym. 2016, 310). Kehon rasvapitoisuus on vastasyntyneilla matala. Ensimmaisen
ikdvuoden aikana kehon rasvapitoisuus nousee ja jalleen laskee lapsen saavuttaessa
leikki-ian. (Ahonen & Hoppu 2004.) Haastavaa lapsipotilaiden perifeerisessa kanyloin-

nissa on myos verisuonten huono nékyvyys (Storvik-Syddanmaa 2012, 355).

Pistoskertojen minimointi seka lapsen turvallinen paikallaanpito toimenpiteen ajan ovat
lapsen edun mukaista ja valttaméatonta toimenpiteen onnistumisen kannalta (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 123-124; Hutri-K&honen 2016, 310). Lapsen turvallisuuden tunnetta
lisd& napakka kiinnipitdmisen ote. Paikallaanpitdmisen otteet eivat saa olla liian tiukkoja,
silla ne lisaavat lapsen pelkoja. (Storvik-Sydanmaa 2012, 307.) Lasta voidaan pitaa pai-
kallaan lapsen istuessa vanhemman tai hoitajan sylissa. Lapselle voi asettaa perifeerisen
kanyylin myos lapsen ollessa makuullaan. (Sparks ym. 2007, 442-443.) Sparksin, Setlikin
ja Luhmanin (2007) mukaan lapsipotilaan kiinnipitdminen vanhempien toimesta istu-
vassa asennossa verrattuna makuuasentoon véhensi lapsen perifeerisen kanyylin asetta-
misen aiheuttamaa ahdinkoa. Vanhempien osallistuminen lisdsi myds vanhempien tyyty-

vaisyytta lapsiensa kanylointiin (Sparks ym. 2007, 446).

Kun perifeerinen suoniyhteys on [6ytynyt ja sen toimivuus on varmistettu, tulee kanyyli
kiinnittdd huolella liikkumattomaksi. Perifeerisen kanyylin kiinnittdmiseen kéytetdan
teippid, kalvosidoksia, joustosidosta seka lastaa, joka immobilisoi raajan eli pitdé raajan
liikkumattomana. (Keituri & Laine 2013, 637-638.) Lapsilla kanyylin kiinnittdmiseen ja
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peittdmiseen tulee panostaa. Kanyylin tulee pysya hyvin paikallaan ja kuivana. Huomioi-
tavaa on sidosten riittdva pysyvyys, ettei lapsipotilas pysty itse poistamaan kanyylia las-
kimosta. Kanyylin kiinnittamisessa kaytettdvan materiaalin tulee olla punktiokohdasta l1a-
pindkyva, jotta mahdollisia tulehduksen merkkeja, sekd kanyylin paikallaan pysymisté
voitaisiin tarkkailla. Muut kiinnitysvalineet valitaan kanyylin paikan mukaan. (The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2014.) Kanyylin kiinnittdminen kammenselé&lle tulee to-
teuttaa siten, etta sormet voivat vapaasti liikkkua. Kaden tai jalan perifeerisen kanyylin
liilkkumattomuuden varmistamiseksi voidaan kayttda lastaa. Vauvoilla pdan kanyylin
suojaksi voidaan laittaa verkkopipo tai putkiharsoa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 106-107;
Kokki, Kiviluoma, Aantaa, Manner & Kaisti 2009, 34.)

Lapsella perifeerisen kanyylin toimivuutta tulee tarkkailla paivittain. Kanyyli tulisi vaih-
taa uuteen 2-3 vuorokauden valein. (Nurminen 2011, 37.) Laskimokanyylin ympéristosta
tulee tarkkailla mahdollista punoitusta, turvotusta, kipua ja tromboflebiittid. Perifeerisen
kanyylin pinnalliset tromboflebiitit, eli pinnalliset laskimotulehdukset ovat harvoin bak-
teerin aiheuttamia. Tromboflebiitin oireet usein johtuvat mekaanisesta arsytyksesta suo-
nessa. Riski infektiolle saattanee kasvaa kuitenkin jalkikéteen. (Kotilainen ym. 2010,
277)

Perifeerinen kanyyli voi herkasti liukua pois laskimosta ja infuusio tippua esteettd kudok-
seen vahdisemman kudosvastuksen vuoksi. Neste- ja ladkeaineiden joutuminen ymparoi-
viin kudoksiin voi aiheuttaa merkittdvan haitan lapsipotilaalle. (Rautava-Nurmi yms.
2010, 301.) Suonen puhkeaminen neste- tai la&keinfuusion aikana johtaa nesteen paasyyn
ihonalaiskudokseen. Neste ihonalaiskudoksessa aiheuttaa turvotusta kanyylin lahetty-
villa. (Nurminen 2011, 40-41.) Pahimmillaan neste ihonalaiskudoksessa voi johtaa ku-
dosnekroosiin, jos kéytetty infuusioneste on esimerkiksi hypertonista, sytoksista tai
emaksistd (Bahrentz 2008, 15).

Mikrobien kolonisaatio ja infektio on merkittavin verisuonensiséisen kanyylin kompli-
kaatio. Infektioiden aiheuttajat ovat yleisimmin perdisin potilaan iholta tai henkilokunnan
kasista. Rikkoessaan ihon, verisuonikanyyli alentaa elimiston vastustuskykya ja kanyyli
voi toimia hyvéana kasvualustana mikrobeille. Kanyylin k&ytdn pidentyessa riski infekti-
olle kasvaa, joten kanyylin poisto on suositeltua heti sen kayttotarpeen loputtua. (Kotilai-

nen ym. 2010, 270-271, 273.) Mikrobien kolonisaation johdosta voi kehittyé paikallinen
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pehmytkudosinfektio tai septinen yleisinfektio. Paikallisen infektion oireina voi olla kos-
ketusarkuus, markainen erite ja kuumotus pistopaikassa. Sepsis esiintyy usein kuumei-
luna, yleistilan ja verenpaineen laskuna, hengitysfrekvenssin ja pulssin nousuna. (Saari-
koski, Stolt & Liukkonen 2012; Kotilainen ym. 2010, 277.)

2.2.2 Akuutin pistoskivun lievittdminen lapsen perifeerisessa kanyloinnissa

Lasten perifeerisen kanyloinnin yksi tarkea erityispiirre on kivunlievitys toimenpiteen ai-
kana. Perifeerisen laskimon kanyloinnissa kipu on luonteeltaan akuuttia kipua. (Piipari-
nen & Rauhala 2005, 159.) Pistoskivun lievitykseen on olemassa pintapuudutevoiteita,
kuten lidokaiini-prilokaiini (Emla®, Tapin®) ja tetrakaiini (Ametop®) (Pharmaca Fen-
nica 2016, 2017; Duodecim laaketietokanta 2013). Puudutevoide lidokaiini-prilokaiini
levitetdan pistokohdan iholle noin tunti ennen toimenpidettd, ja sen vaikutus kest&é noin
2-4 tuntia. Lidokaiini-prilokaiinia on saatavilla puudutevoiteena ja -laastarina. Puudute-
voide tai -laastari saa olla korkeintaan tunnin vastasyntyneiden ja alle 3 kuukautta vanho-
jen imevaisten iholla. Puudutevoiteen voidaan antaa vaikuttaa enintaan 4 tuntia ja kahden
puudutelaastarin tunnin ajan 3-11 kuukautta vanhojen lapsipotilaiden ihon puudutuk-
sessa. 1-11-vuotiaille lapsille lidokaiini-prilokaiinin voidaan antaa vaikuttaa 1-5 tuntia.
(Pharmaca Fennica 2016, 2017.)

Tetrakaiini (Ametop®) on vastaavanlainen pintapuudutevoide, jota voidaan kayttad, jos
lidokaiini-prilokaiinin kdyttaminen ei k&y. Pintapuudutevoiteen vaikutus on saavutettu 45
minuuttia voiteen annostelusta. Tetrakaiinia ei suositella alle yhden kuukauden ikéiselle
lapselle. (Duodecim ladketietokanta, 2013.) Molempien pintapuudutevoiteiden haittavai-
kutuksia voivat olla vasokonstriktio eli suonten supistuminen. Puudutevoiteen poistami-
sen jalkeen suonet palautuvat hiljalleen takaisin nakyviin. (Keituri & Laine 2013, 637.)
Puudutevoiteen haittoja voivat olla suonten hdipyminen nakyvisté, tilapdinen ihottuma tai
turvotus. Puudutevoidetta ei tule kayttaa ihottuma-alueella. (Pharmaca Fennica 2016,
2017; Duodecim laédketietokanta 2013.)

Meirin ym. (2016) tutkivat 2-10 vuotiaiden lasten laskimondytteiden ja kanyloinnin ai-
kana sairaalaklovnien vaikutusta kivun, ahdistuksen ja itkun lievitykseen. Lapset, joita

sairaalaklovni viihdytti toimenpiteen ajan, itkivat véhiten ja ahdistus oli vahaisempaa.
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Akuutin pistoskivunlievitys oli tehokkainta EMLA- puudutevoiteen avulla. Toimenpi-
teen kesto oli lyhyin lapsilla, joilla ei ollut sairaalaklovnia tai EMLA-puudutevoidetta
kaytossd. Toimenpide vei kauiten aikaa, kun kivunlievityskeinona oli EMLA-puudute-
voide. (Meiri ym. 2016, 373-379.)

Perifeerisen kanyloinnin aiheuttaman akuutin pistoskivun muita lievityskeinoja ovat
Buzzy® ja ilokaasu (Chalk ym. 2010, 593-594.; Linde 2013, 2). Buzzy® on ladkkeetdn
kivunlievityskeino lyhytkestoiseen pistoskipuun lasten perifeerisessé kanyloinnissa. Va-
riseva laite estaa teravén kivun ja vie lapsen huomiota Kivusta toisaalle. Laitteeseen on
saatavilla jadhdytettavéat siivekkeet, jolloin varinan lisdksi hyddynnetddn kylmaa kivun
lievittdmisen keinona. Ennen perifeerisen kanyylin asettamista Buzzy® laitetaan pistos-
kohdan ylépuolelle ja sen vaikutus alkaa n. 15 sekunnissa. (MMJ Labs 2017.) Canbulatin,
Ayhanin ja Inalin tutkimuksessa, Buzzy®:n kaytto koettiin tehokkaana kivun ja ahdistuk-
sen lievittajana 7-12-vuotiaiden lasten perifeerisessé kanyloinnissa. Laite toi lapsipoti-
laille lievitystd toimenpiteen aiheuttamaan kipuun ja vei keskittymisen perifeerisesta
kanyloinnista toisaalle. (Canbulat ym. 2015, 33-34, 37-38.) Toisin kuin pintapuudutevoi-
teissa Buzzy®:n kaytdssé ei ole rajoitteita (MMJ Labs 2017).

Typpioksiduuli eli ilokaasu on suun ja nendn kautta hengitettava rauhoittava, lievésti se-
datoiva ja kipua lievittava kaasu (Linde 2013, 2-3; Kerkeld & Aallos- Ravenna 2013,
213). Tutkimuksissa on selvinnyt ilokaasun soveltuvan myos lapsille. llokaasun annoste-
lun ik&raja vaihtelee maan ja sairaalan mukaan. Esimerkiksi Turun yliopistollisessa sai-
raalassa ilokaasua annostellaan lapsille, jotka pystyvét kuuntelemaan ja noudattamaan
annettuja ohjeita. (Kerkeld & Aallos- Ravenna 2013, 214.) llokaasua tulisi kéayttaa lap-
sille, jotka eivat ymmarra annettuja ohjeita, ainoastaan ilokaasun annosteluun perehty-

neen hoitajan tai ladkarin toimesta (Livopan 2010, 12).

Lievadd ja lyhytaikaista kipua aiheuttaviin pientoimenpiteisiin, kuten perifeeriseen
kanylointiin ilokaasu on oikein kdytettyna hyva ja turvallinen liséldéke. Haittavaikutuk-
sina voi esiintya k&yton jalkeen lievaé pahoinvointia, huimausta ja uneliaisuutta. llokaasu
on helppokayttoinen, eika vaadi edeltdvéa paastoa. (Kerkeld & Aallos- Ravenna 2013,
213.) Ekbom ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan typpioksiduulin kayttdminen pai-
kallisen pintapuudutevoiteen kanssa véhensi perifeerisen kanyloinnin pistokertoja vii-

destd kahteen, seka lisési lapsipotilaiden tyytyvéisyytté. llokaasu on erityisesti pistamista
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pelké&évien potilaiden kanyloinnissa hyva apukeino (Kerkeld & Aallos- Ravenna 2013,
214).

Lahes hajuton ja mauton ilokaasu ei arsyté lapsen limakalvoja. llokaasua annosteltaessa
leikkaussalin ulkopuolella, kaytetaan aina ilokaasu-happi seosta. (Ahonen, Tarvonen &
Sainio 2009.) llokaasu liukenee huonosti kudoksiin ja sen takia vaikuttaa seka eliminoi-
tuu elimistostd nopeasti (Hallonsten ym. 2011, 23). llokaasua annostellaan hengitysmas-
kin kautta ja sen Kipua lievittava vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja vaikutus ka-

toaa noin 5-10 minuutissa (Livopan 2010, 3-4).

llokaasu on luokiteltavissa ladkekaasuksi, joten annostelun maérittelee ladkari. Sairaan-
hoitaja voi olla antamassa lapselle ilokaasua, kun hén on saanut anestesialaéakérilta ohjeet
sekd koulutuksen ilokaasun annostelemiseen. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013, 215.)
Lapsesta seurataan ihon vérid, reagointia puheeseen ja kosketukseen, hengitysfrekvenssia
ja syvyyttd, seka rintakehan liikkumista ilokaasun antamisen aikana ja sen jalkeen (Hal-
lonsten ym. 2011, 22). llokaasu ei tule antaa ilmarinta-, suolentukkeuma-, sivuontelotu-
lehdus- ja korvatulehduspotilaille. Paan traumat ja tajuttomuus ovat myds vasta-aihe ilo-
kaasun kaytolle. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013, 215.)

Vanhemmat voivat olla mukana lapsen akuutin pistoskivun lievittdmisessé sairaalassa
osallistumalla kivunhoitoa koskevaan paatoksentekoon, rauhoittamalla lasta seké tarkkai-
lemalla lapsen kipua (Jaakola, Tiri, K&aridinen & Polkki 2013, 194). Yleisesti kdytettyja
la&kkeettomia akuutin pistoskivun lievittdmisen keinoja ovat lohduttaminen, lasnéolo ja
kosketus. Muita menetelmia kivunlievitykseen lapsipotilaan hoidossa olivat sanallinen
rohkaisu, lapsen valmisteleminen toimenpiteeseen ja huomion Kiinnittdminen toisaalle.
(Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015, 328-329.) Lapsen perifeerisen
kanyloinnin aikana lapsen kipua voi lievittad esimerkiksi pitdmall& lasta sylissa, rauhoit-
telulla seka lohduttamalla. Pienempien lasten kipua voi lievittaa kapaloinnilla, kéasikapa-
lolla, antamalla tuttia tai sokeriliuosta. Fyysisen tuen antaminen toimenpiteen aikana liséa

lapsen turvallisuuden tunnetta. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 328, 307.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kéytantoja
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden lapsia hoitavissa yksikoisséd. Liséksi tarkoituk-
sena on selvittad, millainen on sairaanhoitajan rooli lapsen perifeerisessé kanyloinnissa

ja kaytetadnko ilokaasua perifeerisen kanyloinnin kivunlievityksessa lapsipotilailla.

OPINNAYTETYON TEHTAVAT
1. Millaisia lasten perifeerisen kanyloinnin kaytantdja on yliopisto- ja keskussairaa-
loissa Suomessa?
2. Millainen on sairaanhoitajan rooli lapsen perifeerisessa kanyloinnissa?
3. Kuinka kéaytetty kivunlievitysmenetelmé ilokaasu on lasten perifeerisesséa

kanyloinnissa Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada selville lasten perifeerisen kanyloinnin kéytannot yli-
opisto- ja keskussairaaloissa Suomessa ja antaa niista tietoa kyselyyn osallistuneille lap-
sia hoitaville yksikdille. Tavoitteena on myos saada selville sairaanhoitajan rooli lapsen
perifeerisessé kanyloinnissa. Opinnaytetyon kyselyn kautta selvitetadn millaisissa tilan-
teissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita seké kaytanteiden etuja ja haasteita. Opinnay-
tetyolla tavoitellaan keskustelun herattamista sairaanhoitajan tydnkuvan muutoksesta las-
ten perifeerisen kanyloinnin osalta. Opinndytetyon kautta lisdtddn omakohtaista tietoa las-
ten perifeerisestd kanyloinnista seké perhekeskeisesté hoitotyosté.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kaytént6ja sai-
raanhoitajien tydnkuvan osalta Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa. Opinndytetydssa
kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllistad tutkimusmenetelmad, jota tuettiin kvalitatiivi-
sella eli laadullisella menetelméallad. Useamman tutkimusmenetelman kayttdmista yhdessa
nimitetdan triangulaatioksi. Triangulaation kayttd tutkimusmenetelména on perusteltua,
kun yhden menetelman kaytto jattaisi aineiston puutteelliseksi. Triangulaatio on mahdol-
lisuus lisata tutkimuksen luotettavuutta kattavammalla aineistolla. (Kananen 2008, 39-
40.) Opinndytetyon menetelmaksi valittiin mééarallisen ja laadullisen menetelman yhdis-
telma, jotta lasten perifeerisen kanyloinnin kaytantdja voitaisiin selvittaa ja kuvata mah-

dollisimman kattavasti.

Kvantitatiivinen tutkimus on luonteeltaan numeerinen tutkimustapa, jossa tutkittavat asiat
ja niiden ominaisuudet esitetddn numeroiden muodossa. Kvantitatiiviselle tutkimukselle
on ominaista myds tutkijan puolueettomuus eli objektiivisuus, tiedon strukturointi, mit-
taaminen sekd runsas vastaajien maaré. (Vilkka 2007, 14-16.) Maarallinen tutkimus ku-
vaa muuttujien vélill4 olevia riippuvuuksia, sekd muuttujissa méaréllisesti tapahtuneita
muutoksia. Tutkimustulosten ymmaértdminen ja oikea tulkinta vaativat tutkittavan asian
teorian laajaa tietamysta. (Tuomi 2007, 95.) Ennen opinndytetyon kyselyn toteuttamista
syvennettiin tietdmysta lasten perifeerisesta kanyloinnista, jotta tulokset pystyttiin analy-

soimaan luotettavasti.

Laadullisella tutkimuksella pyritaan ilmion ymmartdmiseen, seka kuvailemiseen kielelli-
sin keinoin. Kvalitatiivinen tutkimus on selittava, eika siind pyrita yleistaméaan tutkittavaa
asiaa. Laadullinen tutkimus tutkii asioita, joita ei voida maarallisesti mitata. Aineisto ke-
ratadn kyselyn muodossa ja analysoidaan sisallénanalyysin avulla. Paattelyprosessi on
induktiivinen laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 99; Kananen 2008,
25.) Induktiivisessa ajatteluprosessissa paattely etenee yksityisista tosiasioista yleiselle
tasolle (Tuomi 2007, 107). Tdssé& opinndytetydssa paattelyprosessi on induktiivinen eli

tuloksia tarkasteltaessa paattely etenee yksityiskohdista yleistettaviksi.
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4.1 Aineistonkeruu

Tutkimuslupa opinnéytetyon toteuttamiselle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta tam-
mikuussa 2017. Osa tutkimusjoukosta oli meihin yhteydessa ja pyysi hakemaan tutkimus-
lupaa kyseiselta sairaanhoitopiiriltd. Kyseisilta sairaanhoitopiireiltd tutkimusluvat haet-
tiin my0s alkuperéisen tutkimusluvan liséksi. Kohdejoukon sahkopostiosoitteet kyselyn

lahettamisté varten kerattiin internetistd sairaanhoitopiirien verkkosivuilta.

Maaréllisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumuoto on kyselylomake. Tutkimusjoukon
ollessa suuri ja hajanainen, kyselylomake on soveltuva aineistonkeruumuoto. Kyselylo-
make on tarkkaan suunniteltu, jolla pyritadan lisdédmaan tyon luotettavuutta seka yleistet-
tavyytta. (Vilkka 2015, 101-102.) Kyselylomakkeen tulee olla standardoitu, eli kysymyk-
set ovat samoja kaikille vastaajille. Vastaajien jadminen tuntemattomaksi on yksi kysely-
lomakkeen eduista. Tyypillisimpéna haittana kyselylomakkeelle on vastausprosentin j&&-
minen alhaiseksi eli aineiston kato. (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015, 94-95.)

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin sahkdisen kyselylomakkeen (liite 1) avulla.
Opinndytetyon kyselylomake laadittiin yhdessé tydelamayhteistydtahon kanssa tutkimus-
kysymyksia vastaaviksi hyddyntaen Google Forms-ohjelmaa. Kyselylomake sisalsi ja-
senneltyja suljettuja kysymyksia sekda avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen tausta-
muuttujia olivat vastaajan tyonimike, sairaalatyyppi, lapsia hoitavat yksikot toimintaym-
péristding, sairaanhoitajien maara yksikoissa seka perifeeristen kanylointien maara vii-
kossa. Kyselylomake esitestattiin erdilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonhoitajilla.
Esiin nousseet puutteet korjattiin ennen kyselyn lahettamista lapsia hoitaviin yksikoihin.
Kyselylomake lahetettiin opinnaytetydn tekijoiden sahkopostista. Kyselylomakkeen mu-
kana lahetettiin saatekirje (liite 2), jossa selvisi opinnaytetyon tarkoitus, toteutus ja aika-
taulu. Lisaksi kerrottiin, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset ka-

sitelldan luottamuksellisesti

Opinnaytetyon kyselylomake lahetettiin 117 lapsia hoitavaan yksikkéon. Kyselyyn oh-
jeistettiin vastamaan yhden henkilon koko lapsihoitavan yksikon puolesta. Kyselyyn vas-
tanneet olivat osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia ja sairaanhoitajia. Vastauksia saatiin
75:1t4 yksikolta (n=75), joista 32 tuli keskussairaaloista ja 43 yliopistollisista sairaaloista.

Vastausprosentti oli 64,1 prosenttia. Tdman opinnéytetyén vastausten kato oli 35,9 pro-
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senttia. Rajaukset perusjoukkoon teimme yhdessa tydeldmayhteistyétahon kanssa. Yksi-
tyissairaalat seka lasten leikkaus-, neurologian ja psykiatrian yksikot seké lasten polikli-
nikat rajattiin tutkimusjoukon ulkopuolelle. Rajauksista huolimatta vastauksia saatiin las-
ten poliklinikoilta 9 kappaletta. Kyseiset vastaukset otettiin osaksi aineistoa valttaen ai-

neiston jaamisen suppeaksi.

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella menetelmalld seka aineistolahtoisella si-
sallonanalyysilla. Méaaréllisessé tutkimuksessa aineiston analysointi aloitetaan havainto-
matriisin tekemiselld. Huolellinen tutustuminen aineistoon antaa tutkijalle kasityksen ai-
neiston laadusta ja sen ilmidista. Liséksi virheellisesti syotetyt tai puuttuvat tiedot voidaan
havaita. Seuraavassa vaiheessa aineisto muokataan mitattavaan muotoon tunnuslukujen
avulla. Kuvailevan tilastollisen menetelman tarkoituksena ei ole hakea syyseuraussuh-
teita ilmidistd vaan kuvailla aineistoa numeerisesti. Havaintojen lukuméarien selvittami-

nen edesauttaa aineiston graafista esittamistd. (Nummenmaa 2009, 57, 59-60.)

Opinnaytetyon kyselyn aineisto kaytiin lapi useaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi.
Havainnoinnin jalkeen saaduista vastauksista tehtiin havaintomatriisi Google Sheets-oh-
jelmaa hyddyntden. Vastausten tarkistaminen tehtiin aineiston syottdmisen aikana. Vir-
heelliset vastaukset karsittiin pois aineistosta. Tuloksia kasiteltiin kuvailevalla tilastolli-
sella analyysilla suljettujen kysymysten osalta. Ohjelman avulla tuloksista esitettiin frek-
vensseja ja prosentteja, seka ristiintaulukoitiin tuloksia taustamuuttujiin. Tuloksia esitel-
tiin kuvioiden avulla kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Kuviot tehtiin Microsoft Exel:in

avulla.

Avoimilla kysymyksilla saatiin vastauksia, joita ei voitu ennakoida kyselya tehdessa. Si-
séllonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi. Siind etsitddn merkityskoko-
naisuuksia ja — suhteita, joita koskeva tieto ei ole mitattavissa numeerisesti vaan vastauk-
set tarvitsevat sanallista tulkintaa. Sisallénanalyysissa pyritdan tutkittavasta asiasta saa-
maan yleistettéva ja tiivistetty kuvaus. (Vilkka 2015, 163.) Aineistolaht6inen siséllénana-
lyysi on jakautunut kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistdminen, aineiston

ryhmittely sek& teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessé aineistoa
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tiivistetadn ja karsitaan epdolennainen pois. Aineiston ryhmittelyssa samanlaiset kasitteet
luokitellaan ryhmiksi, jonka ansiosta aineisto tiivistyy ja yleistyy yksittdisisté tekijoista.
Teoreettisten kasitteiden luomisessa aineistosta poimitaan oleellinen tieto, jonka pohjalta
teoreettiset késitteet muodostetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyy-
sill&, jonka avulla muodostettiin yhtenéisié asiakokonaisuuksia. Avoimet kysymykset né-
kyivat havaintomatriisilla. Siséallonanalyysi aloitettiin lukemalla avoimet vastaukset huo-
lellisesti useaan kertaan l&pi kokonaiskuvan saamiseksi. Aineistosta poistettiin epaolen-
naiset ja tyhjéksi jatetyt vastaukset, jolloin aineisto tiivistyi. Avoimien vastauksien sisal-
toa pohdittiin ja lahdettiin etsimé&én vastauksien yhtenevéisyyksié. Vastaukset ryhmitel-
tiin asiasisaltojen mukaisesti. Esimerkiksi kysymyksestd “miksi sairaanhoitajat eivit
kanyloi lapsia Teidan yksikdssdnne?” ryhmiksi muodostui vakiintunut toimintatapa, 144-
karin tehtdva, kanylointien vahainen méaara sekd ammattitaidon yllapitdmisen haastavuus.

Opinnaytety6n aineiston pohjalta ei muodostettu teoreettisia kasitteita.

Aineisto tulee sdilyttada huolellisesti ja suojattuna, jotta tutkittavien yksityisyydensuoja ei
vaarannu. Tutkimusaineiston kaytto ja luovuttaminen tulee olla tutkimustarkoituksen mu-
kaista eika niita saa luovuttaa ulkopuolisille. (Yksityisyys ja tietosuoja 2013.) Aineisto
séilytettiin henkildkohtaisilla tietokoneilla salasanoilla suojattuina eika sité luovutettu ul-
kopuolisille. Aineiston késittelyssa noudatettiin huolellisuutta. Opinndytetyon valmistut-

tua aineisto havitettiin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon kyselylomake lahetettiin 117 lapsia hoitavaan yksikkdon. Kyselyyn vas-
tasi osastonhoitaja (43%), apulaisosastonhoitaja (13%) tai yksikén sairaanhoitaja (44%)
koko lapsia hoitavan yksikon puolesta. Vastauksia saatiin yhteensa 75 (n=75) lapsia hoi-

tavasta yksikoisté. Vastausprosentti oli 64,1%.

51 Taustamuuttujat

Keskussairaaloista vastauksia tuli 43% ja Yliopistollisista sairaaloista 57% (n=75). Ku-
viossa 2 on esitetty prosentteina sairaalatyyppien jakauma. Kyselyyn vastanneiden toi-

mintayksikdiden sairaanhoitajien kokonaisméaaré vaihteli 7 — 200 valilla.

43 % Yliopistollinen sairaala
57 % Keskussairaala

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden toimiyksikdiden sairaalatyyppi (n=75)

Kyselyyn osallistuneet lapsia hoitavat yksikot on esitetty kuviossa 3 prosentteina ja luku-
maarind. Eniten vastauksia saatiin yhteispaivystyksisté (32%). Toisiksi suurimmaksi vas-
tausryhmaksi muodostui lastenosastot (24%). Yhdistelmayksikoitd (13%) olivat lasten-
osasto yhdistettyné vastasyntyneiden tehoon, lasten poliklinikkaan, neurologian yksik-
koon, pdivystykseen, pdivasairaalaan tai kotisairaalaan. Vastauksia saatiin myos lasten
poliklinikoita (12%), paivésairaaloista (8%), vastasyntyneiden teho-osastoilta (8%) seké

lasten teho-osastoilta (3%).
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneet lapsia hoitavat yksikot prosentteina ja lukumé&éring
(n=75)

Kyselyyn osallistuneissa lapsia hoitavista yksikoissa puolessa (49%) kanylointien maara
viikossa ja4 alle kymmeneen keskimaaraisesti. 39 prosentissa lapsia hoitavassa yksikdssa
kanylointeja viikoittain tuli 10-30 kertaa. Vain 12 prosentissa lapsia hoitavassa yksikdssa
kanylointeja viikossa tuli 30-50 kertaa. Kuviossa 4 on esitetty eroavaisuus sairaalatyyp-
pien ja viikoittaisten kanylointikertojen valilla. Yliopisto- ja keskussairaaloiden yksikoi-
den valilla ei ollut suuria eroavaisuuksia lapsipotilaiden kanylointien méaérassé viikkota-
solla, lukuun ottamatta yliopistosairaaloita, joilla oli enemman yksikaoita keskussairaaloi-

hin verrattuna, joissa kanylointiin viikossa 30-50 kertaa.
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Yksikdiden lukumaara

KUVIO 4. Lapsipotilaiden perifeerisen kanyloinnin keskimaarainen méara viikossa yli-

opisto- ja keskussairaaloiden yksikdissé prosentteina ja lukumaaring (n=75)

5.2 Lasten perifeerisen kanyloinnin suorittava ammattihenkil®

Kuviossa 5 on kuvattu lasten perifeerisen kanyloinnin suorittavien ammattihenkilGiden
jakauma lukumaarind. Kysymykseen sai vastata useammalla vastausvaihtoehdolla. Vas-
tauksia tdhan kysymykseen saatiin yhteensa 119. 68:ssa lapsia hoitavista yksikoista 1aa-
kari asetti lapsipotilaalle perifeerisen kanyylin. 30:ss& toimintayksikgsta myos sairaan-
hoitajat kanyloivat lapsipotilaita, mika oli toiseksi suurin ammattiryhma. L&aketieteen
opiskelijat saivat asettaa lapselle perifeerisen kanyylin useammassa lapsia hoitavassa yk-

sikdssa verrattuna sairaanhoitajaopiskelijoihin.
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KUVIO 5. Lasten perifeerisen kanyloinnin suorittavien ammattihenkildiden jakauma lu-

kumaarina

Lapsia hoitavista yksikoistd (n=75) 40 prosentissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita.
60 prosenttia toimintayksikoista sairaanhoitaja ei kanyloinut lapsipotilaita (kuvio 6). Si-
ninen osuus kuviosta kuvaa yksikdiden maaraa, joissa sairaanhoitaja ei kanyloi lapsipo-
tilaita. Oranssi osuus kuviosta kuvaa yksikoiden mé&aréa, joissa sairaanhoitaja kanyloi

lapsipotilaita.

= Kylla

= Ej

KUVIO 6. Kanyloiko sairaanhoitaja lapsipotilaita yksikossé esitettynd lukumaaring ja

prosentteina yksikdiden maaran mukaan (n=75)
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Yliopistosairaaloiden lapsia hoitavissa yksikdissé sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita
yleisimmin kuin keskussairaaloissa. Kuviossa 7 on havainnollistettu, kuinka monessa yli-
opisto- ja keskussairaalassa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita. Sairaanhoitajat kanyloi-
vat lapsipotilaita yliopistollisissa sairaaloissa 22 yksikdssa (29%) ja keskussairaaloissa 8
yksikdssa (11%). Yksikot, joissa sairaanhoitaja ei kanyloinut lapsipotilaita, oli 1&hes yhta
paljon yliopisto- ja keskussairaaloissa. Yliopistosairaaloissa 21 yksikdssé (28%) ja kes-

kussairaaloissa 24 yksikdssa (32%).

29%

Yliopistollinen sairaala: Kylla 2

0,
Keskussairaala: Kylla 11%

0,
Viiopistltinen seirael: 1 || -,
eskussareale: 1 | .

KUVIO 7. Yliopisto- ja keskussairaalan yksikot prosentteina ja lukumaéring seké aset-
taako sairaanhoitaja perifeerisia kanyyleja lapsipotilaille (n=75)

Kolmessakymmenessa lapsia hoitavassa yksikdssa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita,
naisté yksikoista yhteispaivystyksien osuus oli yli 60%. Sairaanhoitajat kanyloivat lapsi-
potilaita lasten paivésairaaloista viidessa yksikossa, lastenosastoista kahdessa yksikossa,
lasten poliklinikoista yhdessa yksikdssa ja yhdistelmayksikoista kolmessa yksikosséa.
Vastasyntyneiden seka lasten teho-osastolla sairaanhoitajat eivat asettaneet lapsipotilaille
perifeeristd kanyylia. Kuviossa 8 oranssi palkki kuvaa yksikoitd, joissa sairaanhoitaja
kanyloi lapsipotilaita. Sininen palkki kertoo yksikdistd, missa sairaanhoitaja ei kanyloi

lapsipotilaita.
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KUVIO 8. Lapsia hoitavat yksikét ja kanyloiko sairaanhoitaja lapsipotilaita (n=75)

Lapsia hoitavista yksikoist4, joissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita, 22 toimintayksi-
kdssa kaytanto oli ollut voimassa yli 6 vuotta. Seitsemassa toimintayksikssé sairaanhoi-
tajat olivat kanyloineet lapsipotilaita 3-6 vuoden ajan. Yhdessa yksikosta kaytanto oli ol-
lut voimassa 1-2 vuotta. Kuviossa 9 on esitetty, kuinka kauan sairaanhoitajat ovat
kanyloineet lapsipotilaita yliopisto- ja keskussairaaloiden yksikdissa (n=30).

Yksikoiden lukumaara

[
1-2 vuotta 3-6 vuotta Yli 6 vuotta

myliopistosairaala ™ keskussairaala

KUVIO 9. Yliopisto- ja keskussairaaloiden yksikot lukumaéaring, joissa sairaanhoitajat
kanyloivat lapsipotilaita seka kauanko k&ytanto on ollut voimassa (n=30)



30

53 Toimintaohje ja toimipaikkakoulutus lasten perifeerisesta kanyloinnista

Yksikoilta, joissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita (n=30), selvitettiin, 10ytyyko yksi-
koista toimintaohjetta sairaanhoitajille lasten perifeerisesta kanyloinnista ja noudate-
taanko kyseista ohjetta. 25 yksikkoa (83%) vastasi, ettd toimintaohjetta ei ole. Viidesta

yksikdsta (17%) 10ytyi toimintaohje ja sitd noudatettiin.

Toimipaikkakoulutusta lasten perifeerisesté kanyloinnista ei jarjestetty 80 prosentissa yk-
sikoista ja 20% jarjestettiin (n=30). Toimipaikkakoulutuksen sisaltod pyydettiin kuvaile-
maan, jos toimipaikkakoulutus jarjestettiin. Osassa vastauksista kavi ilmi, ettd lasten pe-
rifeerisen kanyloinnin koulutus oli osana valtakunnallista Laékehoidon osaaminen ver-
kossa- koulutusta viiden vuoden vélein. Yhdessa yksikdssa tuli antaa naytto lapsen peri-
feerisen kanyloinnin osaamisesta. Osassa yksikoistd toimipaikkakoulutus oli jarjestetty

erillisend koulutuksena, johon sisaltyi kanylointitekniikan harjoittelu.

“Koulutus ja néytté ennen kuin voit kanyloida ja sen jdilkeen love-ndyton yhteydessa 5:n

vuoden vilein”

”Ennen kanyloinnin aloitusta kdyddcdn kerran koulutuksessa, jossa yleisesti harjoitellaan

’

kanylointitekniikka, kollegojen kanssa.’

5.4 Erityistilanteet, kun sairaanhoitaja ei kanyloi lapsipotilasta

Lapsen ika vaikutti sairaanhoitajien mahdollisuuteen kanyloida lapsipotilaita. Ikaraja las-
ten perifeeriseen kanyloimiseen sairaanhoitajan toimesta esitetdan kuviossa 10 prosent-
teina. Lapsia hoitavista yksikoista 87% (n=30) vastasi, ettd maariteltya ikarajaa yksikdssa

lasten perifeeriselle kanyloinnille ei ole. 13% toimintayksikoisté oli ikéraja.
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KUVIO 10. Ikéraja lasten perifeeriseen kanyloimiseen sairaanhoitajan toimesta (n=30)

Yksikkokohtaisissa erityistilanteissa, joissa sairaanhoitaja ei kanyloi lapsia vastattiin, etta
laékari kanyloi vastasyntyneet ja vauvaikéiset. Useassa yksikdssa ladkari kanyloi alle 1-
vuotiaat lapset ja erityisesti lapset, joilla kanyyli asetettiin pd&hén. Sairaanhoitajat eivat
kanyloineet lapsipotilaita tilanteissa, joissa lapsi oli menossa leikkaukseen tai 1&dakéri oli
helposti saatavilla. Pistospelkoiset ja ennalta tiedossa olevat lapset, joilla suonet olivat
huonosti nakyvissa kanyloi usein laakari. Hatatilanteissa sairaanhoitajat eivat kanyloineet
lapsia. Tilanteissa, joissa lapsipotilaan vanhemmat toivoivat ladkarid kanyloimaan, hei-
dan toivettaan kunnioitettiin. Jos sairaanhoitaja ei onnistunut asettamaan lapsipotilaalle

perifeerista kanyylid, pyydettiin ladkari kanyloimaan.

“Haasteellinen kanyloitava (todella arka ja pelokas lapsi, suonet huonosti nakyvissa,

vastasyntynyt)”

“Jos on aiemmin lapsella tiedossa kanylointivaikeuksia, esimerkiksi huonot suonet. Joi-

)

denkin lapsien vanhemmat toivovat lddkdrin kanyloimaan.’

"Vauvat, lapset jotka menevdt odottamaan leikkausta eivditkd heti tarvitse iv-yhteyttd”



32

55 Sairaanhoitaja lapsipotilaiden perifeerisena kanyloijana

Sairaanhoitajan kanyloidessa lapsipotilaita suurimpana hy6tyné oli nopeus hoidon aloi-
tuksessa ja etenemissa. Osa vastanneista nosti esille odottelun jadvan pois, kun sairaan-
hoitaja kanyloi lapsipotilaita. Sairaanhoitajat olivat helpommin saatavilla ja ladkarin re-
sursseja saastyi toisaalle. Ladkarin kanyloidessa sairaanhoitaja tarvitaan usein avusta-

maan.

"Iv-yhteys saadaan nopeammin, taito pysyy hyvind myés lasten kanyloinnissa”

”Nopeuttaa toimintaa, koska lagkaria ei tarvitse aina odottaa paikalle. Vahentaa resurs-
seja, koska useasti hoitajat pystyvat kanyloimaan itsendisesti. Laakéari tarvitsee useasti
lisdikéisid kanylointiin.”

Perheen tarpeet huomioitiin yksiléllisemmin, kun sairaanhoitajat asettivat perifeerisen
kanyylin lapselle. Kokeneilla sairaanhoitajilla oli enemmén kokemusta perifeerisesta
kanyloinnista ja siksi onnistuminen toimenpiteessa oli todennakdisempaa. Sairaanhoitaja
oli lapsipotilaalle usein entuudestaan tuttu, mika auttoi lievittdmé&an pistospelkoja ja rau-
hoittamaan tilannetta.

"Pistospelot ovat vihentyneet todella merkittivdsti! Meilld lapsia hoitaa pddasiassa yksi
ja sama henkil®. Lapsi tietda kuka on vastassa ja kanyloi. Joka kerralla eri erikoistuva

laékari on todella huono juttu lapsille, joita pistellddn sddnnollisesti.”

“Tilanne usein rauhallisempi, hoitajat voivat olla lapselle tutumpia kuin lddkdrit. Lapsi
ja vanhemmatkin tulee huomioitua yksilllisemmin. Voi olla, ettd myos pistoskertoja tulee

vahemman eli onnistumisprosentti on parempi hoitajilla.”

“Kokenut sairaanhoitaja kanyloi usein taitavammin kuin nuori lddkdri. Tdlld hetkelld

meilld on paljon nuoria hoitajia, joten lddkdrit kanyloivat nyt enemmdn”

77 prosenttia (n=30) yksikoista vastasi, etta haittoja ei oltu havaittu sairaanhoitajan aset-
taessa perifeerisen kanyylin lapsipotilaille. Vanhempien suhtautuminen sairaanhoitajaan
lapsen kanyloijana oli positiivista. Tarkedmpané pidettiin kokemusta ja osaamista kuin

kanyloijan ammattinimiketta.
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“Kanyloija ammattinimikkeella ei ole lopputuloksen kannalta ratkaisevaa merkitysta.

Tdrkeintd on, ettd tyohon on riittdvd kokemus ja osaaminen.”

"Ei. Myos vanhemmat ovat suhtautuneet hyvin. Monet hoitajat suoriutuvat kanyylien lai-

1

tosta lddkdreitd ndppdrdammin.’

Vastanneista viidesosa (n=30) kertoi haitaksi, ettd kanyloijan taito tai kokemus saattoi
olla puutteellista. Tdma saattoi johtaa negatiivisiin kokemuksiin ja epaonnistuneeseen
lopputulokseen. Sairaanhoitajan hermostuneisuuden tai taidon puuttumisen takia lapsipo-
tilas joutui kokemaan useamman pistoskerran ja turhaa kipua. Epdonnistuneet kanyloin-
tikerrat vaikeuttivat entisestddn huonosti saatavilla olevien suonten kanyloimista.

’

"Taito ei aina riitd ja silloin lapsi joutuu ehkd kokemaan monta pistoa.’

”Monesti lapsipotilaita jannitetaan, jolloin hermostuneisuuden vuoksi kanylointi ei valt-
tamdtta onnistu. Tdlloin myds suoni “kdytetddn” ja anestesia/lastenldcdkdrille tulee vai-

’

keampi tyo. Lapselle aiheutetaan myos turhaa kipua.’

“Epdonnistuneiden kanylointien kohdalla lasten ja vanhempien epaluottamus kanyylin-

’

laittajaa kohtaa - oli sairaanhoitaja tai lddkdri.’

5.6 Sairaanhoitajan tydnkuvan muutos lasten perifeerisessa kanyloinnissa

Lapsia hoitavista yksikgista (n=75) 45 vastasi, ettd sairaanhoitajat eivat kanyloi lapsia
heidan toimintayksikossaan. 47 prosenttia ndista yksikoistd (n=45) oli kuitenkin harkin-
neet sairaanhoitajan tyonkuvan muutosta lasten perifeerisessa kanyloinnissa. Kuviossa 13
on vertailtu sairaalatyyppien ja yksikoiden vélilla sairaanhoitajan tydnkuvan muutoksen
harkintaa lapsipotilaiden perifeerisessé kanyloinnissa. Yliopisto- ja keskussairaaloiden
lastenosastoilla muutosta oli harkittu eniten kyselyyn vastanneista yksikoistd. Vastasyn-
tyneiden teho-osastoilta yhdessé yksikdssa ja lasten teho-osastolla kahdessa yksikoista
oltiin harkittu sairaanhoitajan mahdollisuutta kanyloida lapsipotilaita. Sairaanhoitajat ei-

vét kanyloineet lapsipotilaita lasten ja vastasyntyneiden teho-osastoilla.
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Yliopistollisten sairaaloiden yhteispaivystyksista ei tullut vastauksia, silla néista yksi-
koisté tulleissa vastauksissa sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita. Keskussairaaloiden
yhteispdivystyksisté viidessé ei oltu harkittu sairaanhoitajan tyénkuvan muutosta. Tyon-
kuvan muutosta ei oltu harkittu 53 prosentissa lapsia hoitavista yksikoista. Keskussairaa-

loiden pdivasairaaloista ja lasten teho-osastoilta ei saatu yhtakaan vastausta koko kyse-

lyyn.

Yhteispaivystys yliopistollinen sairaala

Yhteispaivystys keskussairaala | ENEGEGSEEEEN

Lastenosasto yliopistollinen sairaala 4 6
Lastenosasto keskussairaala 4 [ ]
Yhdistelmayksikko yliopistollinen sairaala 2
Yhdistelméayksikko keskussairaala 3 Il
Lasten poliklinikka yliopistollinen sairaala [NENEEN
Lasten poliklinikka keskussairaala [N20NIEEEN

Lasten paivésairaala yliopistollinen sairaala [f

Lasten pdivésairaala keskussairaala

Vastasyntyneiden teho-osasto yliopistollinen
sairaala 12

Vastasyntyneiden teho-osasto keskussairaala | INESHEN
Lasten teho-osasto yliopistollinen sairaala 2

Lasten teho-osasto keskussairaala

On harkittu = Ei ole harkittu

KUVIO 13. Yliopisto- ja keskussairaaloiden yksikoiden valista vertailua sairaanhoitajan

tyénkuvan muutoksen harkinnasta lasten perifeerisessa kanyloinnissa (n=45)

Toimintayksikoilta, joissa sairaanhoitaja ei kanyloi, selvitettiin miksi sairaanhoitajan
tyonkuvaan ei kuulu lapsipotilaiden perifeerinen kanylointi. Vastauksista yleisimpéna pe-
rusteluna oli, etté lasten kanylointi yksikdssa kuuluu 1a8k&rin toimenkuvaan. L&hes puolet

toimintayksikoista kertoi [48kérin kanyloinnin olevan vakiintunut toimintatapa. Tietyissa
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lapsia hoitavissa yksikdissé kanylointien maaré jai vahaiseksi, joten ammattitaidon saily-
miseksi kanylointi on keskitetty ladkarien tehtavéksi. Lapsilla ei myodskaan haluttu har-

joitella kanylointia, jos kokemusta ei ollut paljon.

“Hoitajilla ei ole ollut omaa motivaatiota ldhted ajamaan tdtd asiaa, lisdksi hoitokult-

’

tuuri on edelleen vahva ja kanylointia lasten kohdalla pidetddn lddkdrin tehtdvind.’

" Lddkdrit tehneet sen aina =). Yhden sh:n kohdalle kanylointitilanne ei tule usein, osaa-
misen yllapitdminen? Lapsilla ei voi "harjoitella™, simulaatiot? keskoset, vauvat ja leikki-
ik&iset vaikeita kanyloida. Aikuisilla harjoitellut ja osaamisen saanut sh voi ja saa laittaa

perifeerisen kanyylin isommille lapsille.”

Haasteina koettiin heikosti 16ydettavissa olevat karkaavat ja ohuet suonet. Tuloksista
nousi esiin, ettd perifeerinen kanylointi on jannittava tilanne. Vastauksista nousi esiin,
etta lasten perifeerinen kanylointi vaatii paljon kokemusta etenkin vakavasti sairaiden
lasten, keskosten seké vastasyntyneiden kohdalla. Lapsipotilaille ei haluta aiheuttaa tur-

haa pistoskipua ja stressia perifeerisen kanylointitaidon kartuttamiseksi.

“Sairaalla lapsella usein ohuet, karkaavat suonet, joita lddkdritkin joutuvat pistamddn
toisinaan useita kertoja. Kanyylin laittoja <10/viikko, joten harjaannusta ja kokemusta

’

tulisi varsin vihdn/hoitaja.’

“Vastasyntyneiden ja pienten keskosten kanylointi on haastavaa ja tehtava on keskitetty

lddkdreille, joille kertyy asiasta runsaasti kokemusta ja osaaminen sdilyy hyvdlld tasolla”

“Kanylointeja niin harvoin, ettd tillaista ammattitaitoa vaikea ylldpitdd. Pistdminen toi-
menpiteend lapselle jannittava, joskus puudutteesta huolimatta kivuliaskin, joten hyvan
hoidon kannalta tarkeaa, etta sellainen henkild kanyloi, joka sen todella osaa. Lapsen

mahdollisimman positiivinen kokemus sairaalahoidosta ddrimmdisen tdrkedd!”

Suurimpana hyo6tynd, jos sairaanhoitajat kanyloisivat lapsipotilaita, k&vi ilmi hoidon aloi-
tuksen nopeutuminen. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd kanyloijien maaré lisééntyisi, jos
sairaanhoitajat kanyloisivat lapsipotilaita. Hyotynd nahtiin myos laékarien tyémaaran vé-

hentyminen seka la&kéariresurssien sdastyminen toisaalle.
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"Lddkdrin tyo vihenisi, hoitajan tekemd kanylointi voisi helpottaa aikataulullisesti pdi-

vin kulkuakin”

“Potilaan hoidon aloitus saapumisen jdilkeen nopeutuisi ja saisimme huippukanyloijia
hyvinkin nopeasti rutiinin my6ta. Lisaksi lapsen tai nuoren kohtaaminen ja valmistami-

’

nen toimenpiteeseen olisi todenndkoisesti hallitumpaa.’

Tietyissd toimintayksikoissa ei ndhty tarpeellisena sairaanhoitajan tyénkuvan muutosta,
silla laakareita oli hyvin saatavilla. Kymmenen yksikk6a vastasivat, etteivét nde hyotya
sairaanhoitajan tyonkuvan muutoksessa lapsen perifeerisessa kanyloinnissa, silla
kanylointikertoja on harvoin.

’

“En nde isoa hyotyd, silld kanylointeja tulee viikkotasolla vihdn.’

”Lddkdrit ovat hyvin saatavilla yksikossamme. En nde merkittavaa hyotya siita, etta

>

kanylointi olisi sh:n tehtdvd’

Lapsen ja perheen edun mukaisena nahtiin, ettd kanyloija olisi tuttu ja turvallinen. Lapsen
ja perheen kohtaaminen sek& valmistaminen toimenpiteeseen oli sairaanhoitajilla halli-
tumpaa. Vastauksista hyotyina nousi esiin sairaanhoitajan tyénkuvan ja osaamisen laa-

jentuminen, seka tyén mielekkyyden ja motivaation kasvaminen.

“Tuttuja lapsia kanyloisivat tutut hoitajat, jolloin toimenpide voisi olla lapselle muka-

vampi ja turvallisempi.

“Hoitajan tyonkuva laajenisi; osaaminen lisddntyisi, mahdollisesti tyon mielekkyys ja

motivaatio myoskin. ”’

“Hoitajalle lapsen kohtaaminen on usein miten luonnollista ja mukaan osataan ottaa lei-
kin keinot. Hoitaja kylla oppii kanyylinlaiton ja voisi olla monesti huomattavasti kate-
vampi téassa hommassa. Myos turhat laakareiden odottamiset jaisivat pois. Asiat sujuisi-
vat jouhevammin potilaan ja koko toiminnan kannalta. Asiakaslahtoisyyskin siina para-

nisi huomattavasti!”
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5.7 llokaasun kaytto lapsen perifeerisessa kanyloinnissa

Lasten perifeerisen kanyloinnin aikaiseen akuutin pistoskivun lievitykseen kaytet&an ilo-
kaasua 17 toimintayksikossd (n=75). Yliopistosairaaloiden lapsia hoitavista yksikoista
kahdeksassa ilokaasu oli kaytdssa, kun taas keskussairaaloissa yhdeksédssa yksikossa.
Lapsia hoitavista yksikoista 58 ei kayta ilokaasua kivunlievitykseen lasten perifeerisessa
kanyloinnissa, joista 35 oli yliopistosairaalan yksikgita ja 23 keskussairaalan yksikoita.

llokaasun kayttd lapsia hoitavissa yksikoissa on esitetty kuviossa 11.

23
35

9

8
Kylla Ei

Yliopistosairaala Keskussairaala

KUVIO 11. llokaasun kaytto lapsipotilaan perifeerisen kanyylin laiton yhteydessa esitetty

lukuméaring ja vertailtuna yliopisto- ja keskussairaalan vélilla (n=75).

Toimintayksikoissd, joissa sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita (n=30) kaytettiin ilo-
kaasua 30 prosentissa yksikoistd. llokaasun kayttdminen on esitetty kuviossa 12 prosent-
teina ja lukumaéarind. Vastauksista ei kdy ilmi, kuka ilokaasua annostelee lapsipotilaalle

perifeerisen kanyloinnin aikana.
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Ei Kylla

Kuvio 12. llokaasun kayttaminen yksikoissa, joissa sairaanhoitajat kanyloivat lapsipoti-

laita esitettyna prosentteina ja lukumaarina (n=30)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kéaytantoja
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa. Ajatus opinnaytetyélle nousi tyéeldmatahon tar-
peesta kehittdd lasten perifeerisen kanyloinnin k&ytant6ja. Opinnéytetyo toteutettiin sah-
koisen kyselyn muodossa maaliskuussa 2017. Vastausprosentti nousi korkeaksi 64,1%

(n=75), mika lisasi kyselyn luotettavuutta.

Lasten perifeerisen kanyloinnin kaytéanteista saatiin selville kuka yksikossa kanyloi lap-

sipotilaat, 10ytyyko yksikosta toimintaohje ja sairaanhoitajille suunnattu toimipaikkakou-
lutus. Tietoa saatiin myds ilokaasun kayttdmisen yleisyydesta akuutin pistoskivun lievi-
tykseen lapsen perifeerisessé kanyloinnissa seka erityistilanteet, milloin sairaanhoitaja ei
voi asettaa lapselle perifeeristd kanyylia. Liséksi selville saatiin ikéraja lapsipotilaalle,
joita sairaanhoitaja voi kanyloida seka hyodyt ja mahdolliset haitat, kun sairaanhoitaja
kanyloi lapsipotilaita. Sairaanhoitajan rooli lapsen kanyloinnissa muotoutui lapsia hoita-
van yksikon kédytanteiden mukaan joko avustajaksi tai kanyylin asettajaksi. Jatkotutki-
muksen aiheeksi ehdotetaan selvittdd sairaanhoitajien kokemusta lapsen perifeerisesta
kanyloinnista.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantoa seké tutkimus-
etiikkaa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti seka tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 23-24.) Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa pidettiin palaveri tydeldmatahon, ope-
tuskoordinaattorin, ohjaavan opettajan seka opinndytetyotekijoiden kesken. Tydeldmapa-
laverissa sovittiin aikataulu ja tavoitteet tyon tekemiselle seké tehtiin aiheen rajauksia.
Tutkimussuunnitelma sisélsi ajankohtaista tietoa lasten perifeerisesta kanyloinnista ja se
hyvaksytettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetuskoordinaattorilla. Tutkimussuunni-
telmassa selvisi kaikkien osapuolten vastuut, velvollisuudet seka tyoelamatahon taloudel-

linen riippumattomuus.



40

Tutkimuslupa opinndytetyon toteuttamista varten haettiin asianmukaisesti ja se myonnet-
tiin meille helmikuussa 2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Osa tutkimusjoukosta oli
meihin yhteydessa ja pyysi hakemaan tutkimuslupaa kyseiseltd sairaanhoitopiiriltad. Ky-
seisiltd sairaanhoitopiireiltd tutkimusluvat haettiin myos alkuperdisen tutkimusluvan li-
séksi. Kyselyyn vastaamisaikaa pidennettiin lupaprosessin pitkittyessa. Alkuperéisesta
vastausajasta oltiin valmiita joustamaan, silla se kasvatti tutkimusjoukon seké aineiston

kokoa.

Tutkimuksen patevyytta eli validiteettia lisdd tutkimuksen huolellinen suunnittelu, har-
kittu tiedonkeruu sekd ajankohtainen lahdekirjallisuus (Heikkila 2014, 27-28). Opinnay-
tetyon suunnitteluun panostettiin tutkimussuunnitelman ja tiedonhaun muodoissa. Ajan-
tasaista tietoa ja tutkimuksia haettiin aktiivisesti opinndytetydprosessin ajan. Tiedonha-
kuun hyddynnettiin muiden muassa PubMed, EBSCO seké Google Scholar — palvelimia.
Tiedonhakua toteuttaessa pyrittiin hakemaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Joi-
takin yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita kéytettiin opinndyteydssé, sill& asiasisalloil-
tddn ne eivat ole muuttuneet. Tiedonhaun my6té kansainvalisisté tietoa ja tutkimuksia
osoittautui I6ytyvan kotimaista runsaammin. Opinnaytetydssa hyddynnettiin useita kan-
sainvalisid tutkimuksia seka artikkeleita lasten perifeerisestd kanyloinnista. Opinndyte-
tyon tekemisen vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa suunnittelu-, toteutus-

ja raportointivaiheissa.

Tutkimustuloksien ja tutkimusprosessin tulee olla mahdollisimman puolueettomia. Tut-
kijan objektiivisuus on tarke&a. Tutkimuksen puolueettomuutta tukee tutkittavan kohteen
ja tutkijan etdisyys. Kyselylomakkeella verkossa tehty tutkimus on hyvé esimerkki ob-
jektiivisesta tutkimusprosessista. (Vilkka 2007, 13, 16.) Tutkimuksen luotettavuutta eli
reliabiliteettia lisad perusjoukon koko (Heikkild 2014, 28). Opinndytetyon kyselyn perus-
joukoksi muodostui 117 Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden lapsia hoitavaa yksik-
kdd. Opinnaytetyon toteutusvaihe alkoi sahkodisen kyselylomakkeen luomisella, jolloin

tutkijan ja kyselyyn vastanneiden yhteys pysyi etaisena.

Vilkan (2007, 16) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisd& myos tulosten toistettavuus.
Kyselylomake laadittiin tarkkaan, jotta tulokset ovat mahdollisimman toistettavissa tut-
kijasta riippumatta. Kysymykset laadittiin helposti ymmarrettavaksi ja tdsmallisiksi. Ky-
symyksilla haettiin vastauksia opinndytetyon tehtaviin ja tydeldmatahon toiveisiin. Esi-

merkiksi ilokaasun kayttdminen nostettiin esiin muista perifeerisen kanyloinnin akuutin
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pistoskivunlievityskeinoista, silla se oli yksi opinnédytetydn tutkimuskysymyksista ja tyo-
elamétahon toive. Suljetuissa kysymyksissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja sekakysy-
myksissa lisaksi pieni tila vapaalle kirjoittamiselle

Opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin eréill& osastonhoitajilla ja esiin tulleet puutteet
korjattiin ennen varsinaisen kyselyn lahettamista, mik& lisasi opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Kyselyyn ohjeistettiin vastaamaan yhden henkilon koko lapsia hoitavan yksikén
puolesta. Vastausprosentti kyselyyn oli 64,1 prosenttia (n=75). Kyselyyn vastanneen hen-
kilon vastuulle jai antaa mahdollisimman kattava ndkemys yksikon lasten perifeerisen
kanyloinnin kayténteistd. Luotettavuutta voi heikent&é vastaajan puutteellinen ké&sitys
yksikon kéaytanteistd. Opinndytetyon kyselylomake oli toimiva ja systemaattisia virheita
ei havaittu. Opinnaytetyon kyselylomakkeella saaduista vastauksista saatiin monipuoli-
nen kuva lasten perifeerisen kanyloinnin kéytanteistd Suomen yliopisto- ja keskussairaa-

loiden lapsia hoitavissa yksikoissd, mité haluttiinkin selvittaa.

Aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella menetelmélla seka aineistolahtdisella si-
séllénanalyysilla. Opinndytetyon kyselyn aineisto kéytiin lapi useaan kertaan kokonais-
kuvan saamiseksi. Havainnoinnin jalkeen saaduista vastauksista tehtiin havaintomatriisi
Google Sheets-ohjelmaa hyddyntden. Vastausten tarkistaminen tehtiin aineiston syotta-
misen aikana. Virheelliset vastaukset karsittiin pois aineistosta. Kyselylomakkeen sulje-
tut kysymykset antoivat numeerista tietoa lasten perifeerisen kanyloinnin kaytanteista.
Avoimet kysymykset toivat sellaisia vastauksia, joita ei olisi voitu ennalta arvioida tai
kysya suljetuilla kysymyksilla. Sisallonanalyysissa pyritaan tutkittavasta asiasta saamaan
yleistettdva ja tiivistetty kuvaus. Aineiston ryhmittelyssa samanlaiset késitteet luokitel-
laan ryhmiksi, jonka ansiosta aineisto tiivistyy ja yleistyy yksittaisista tekijoista. (Vilkka
2015, 163). Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilla, jonka avulla muodostettiin yhtendisid asiakokonaisuuksia.

Tutkimuksen raportti on asiakirja, jossa tehty tutkimus taltioidaan kirjalliseen muotoon
sanallisesti, kuvailevasti sek& numeerisesti. Tutkimusraportin tarkoituksena on selventaa
lukijalle tutkimuksen toteuttamistapa seka tulosten uskottavuus ja vakuuttavuus. Tutki-
musraportin kieliasu on luonteeltaan asiallista, tieteellistd, objektiivista ja perustelevaa.
(Vilkka 2007, 157-159.) Opinnaytetyo raportoitiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kir-
jallisten ohjeiden mukaisesti. Opinnéytety6 kirjoitettiin asiallisella yleiskielella vélttaen

ammattislangia ja vaikeasti ymmarrettavia kasitteita.
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Opinnaytetyon menetelmalliset laht6kohdat on selvennetty tyon teoriaosuudessa. Teoria-
tieto on perusteltua ja pohjautuu ajankohtaiseen tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tulokset
on raportoitu kuvailevalla tilastollisella analyysilla. Tuloksia on esitetty numeerisesti, sa-
nallisesti ja kuvailevasti. Kuvioiden vérit ovat yhdenmukaiset ja toistuvat lapi tyon. Val-
mis opinndytety6 luovutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle ja tyoelamataholle kir-
jallisena versiona sekad sahkoisessd muodossa kyselyyn osallistuneille lapsia hoitaville
yksikdille. Valmis opinndytetyd on luettavissa julkisena asiakirjana Theseuksessa. Opin-

naytetyo esitettiin Tampereen ammattikorkeakoululle ja tybeldmataholle.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 toteutettiin maaréllisen ja laadullisen menetelman yhdistelmalla, jonka
avulla aineistosta saatiin kattava ja analyysistd monipuolinen. Kysely lahetettiin 117 lap-
sia hoitavaan yksikkdon. Vastauksia saatiin 43 yliopistosairaaloista ja 32 keskussairaa-
loista, eli yhteensa 75 (n=75). Yksikot jakautuivat toimintaymparistdina yhteispéivystyk-
siin, lastenosastoihin, lasten poliklinikkoihin, lasten péivasairaaloihin, vastasyntyneiden
teho-osastoihin, lasten teho-osastoihin sek& yhdistelmayksikoihin. Yksikdiden toimin-
taymparistoa kysyttdessa vastaajalla oli mahdollisuus valita valmis vaihtoehto tai kirjoit-
taa oma vastaus. Taman kysymyksen avoimien vastauksien ristiintaulukointi kyselyn
muiden vastauksien kanssa oli haastavaa, silla yksikot olivat yhdistelmayksikoité eli toi-
minnaltaan hyvin monimuotoisia. Luotettavuutta olisi voinut lisata tekemalld valmiit vas-
tausvaihtoehdot kysymykseen. Toisaalta avoimien kysymysten siséltda ei voi ennakoida,

joten valmiit vastausvaihtoehdot olisivat voineet johtaa myds harhaan.

Ollakseen hyddyllinen, tutkimuksen tulee olla kdyttokelpoinen ja jotain uutta esiin tuova
(Heikkila 2014, 27-30). Opinnaytetyon kyselyn avulla saatiin selville, millaisia kaytan-
teitd lapsipotilaiden perifeerisestd kanyloinnista on Suomen yliopisto- ja keskussairaa-
loilla, sairaanhoitajan rooli seka ilokaasun hyddyntamisen yleisyys lasten perifeerisessa
kanyloinnissa. Opinndytetyon kyselyn avoimet kysymykset toivat vastauksia, joita ei
voitu ennakoida. Avoimista vastauksista nousi esiin muiden muassa hyotyjé ja haittoja,
kun sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita. Avoimien vastausten kautta saatiin tietoa,
kuinka yleisesti yksikoissa on harkittu sairaanhoitajan tyonkuvan muutosta lasten peri-

feerisessa kanyloinnissa.
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Rauchin ym. (2009) mukaan tutkimukset osoittavat, ettd lasten perifeerinen kanylointi
onnistuu ensimmaiselld yritykselld 53-76% tapauksista. Toistuvat pistoskerrat ovat Kivu-
liaita lapsille seka stressaavia perheelle ja hoitohenkilékunnalle (Rauch ym. 2009). Opin-
naytetyon kyselyn avoimista vastauksista nousi esiin pistoskertojen véhentyminen sai-
raanhoitajan kanyloidessa lapsipotilaita. Lisaksi lapsia hoitavat yksikot kuvasivat sairaan-
hoitajien taitoa ja kokemusta lasten perifeerisesta kanyloinnista vahvemmaksi ladkareihin
verrattuna. Lapsia hoitavat yksikot kertoivat lapsen ja perheen kohtaamisen olevan halli-

tumpaa sairaanhoitajilla, miké edesauttaa lapsen perifeerista kanylointia.

Kysyttaessa lapsen perifeerisen kanyloinnin suorittavaa ammattihenkilod, suurin ammat-
tiryhmé oli laédkarit. Seitseméssa yksikossd ladkari ei osallistunut lapsipotilaiden
kanylointiin vaan perifeerisen kanyloinnin suoritti sairaanhoitaja tai ensihoitaja. Néaista
yksikgista kuusi oli yhteispéivystyksid ja yksi lasten paivasairaala, joka sijaitsi aikuisten
paivasairaalan yhteydessa. Sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita 40 prosentissa lapsia hoi-
tavista yksikoistd. Yleisimmin (63%) sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita yhteis-
paivystyksissa (n=30). Yksikoissd, joissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita, kéytanto
on ollut 22 yksikossa yli 6 vuotta. Seitsemadssa yksikossa kaytantd ollut voimassa 3-6

vuotta ja vain yhdessé yksikoista 1-2 vuotta.

Suurimassa osassa yksikoista, joissa sairaanhoitaja kanyloi lapsipotilaita (n=30) toimin-
taohjetta lasten perifeeriselle kanyloinnille ei ollut. Yli 16 prosentissa yksikoista (n=30)
toimintaohje 16ytyi ja sitd noudatettiin. Toimipaikkakoulutus oli jérjestetty siséisené kou-
lutuksena tai se siséltyi ladkehoidon osaaminen verkossa-koulutukseen. Suurimmassa

osassa yksikdista (80%) toimipaikkakoulutusta ei ollut.

Sairaanhoitajaliiton tyoryhman Kkirjoittaman raportin (2016) mukaan sairaanhoitajan
tyonkuva on muutoksen kohteena. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydnkuva muuttuu
laaja-alaisemmaksi seka asiantuntijalahtdiseksi, jolloin sairaanhoitaja voi hoitaa potilaita
kokonaisvaltaisemmin. Sairaanhoitajien sekéa laakéreiden sujuvan tyénjaon ansiosta osaa-
minen voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisemmin. Tydnkuvan muutoksilla pyritdén
laadukkaaseen sekd kustannustehokkaaseen hoitotyohon. (Sairaanhoitajaliitto 2016, 20.)
Lapsipotilaiden perifeerinen kanylointi ei kuulunut 45 yksikossa sairaanhoitajan tyonku-

vaan. Noin puolessa yksikoissé tydnkuvan muutosta oltiin harkittu.
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Lapsia hoitavat yksikot kertoivat perusteluna kaytannélle, ettei sairaanhoitaja kanyloi,
valttaa lapsipotilaan ylimaaraista pistoskipua ja stressié. Yksikoissa, joissa laakari oli hel-
posti saatavilla, ei nahty tarpeelliseksi muuttaa tyonjakoa lapsipotilaan kanyloinnissa. Tu-
loksista nousi esiin, ettd laakari lapsipotilaiden kanyloijana on vakiintunut kaytanto. Toi-
sena haastavana tilanteena sairaanhoitajien kanyloidessa lapsipotilaita oli ammattitaidon
yllapitdminen kanylointien madrédn ollessa vahdinen, jolloin lapsen perifeerinen
kanylointi oli asetettu ld&karin tehtdvaksi. Hyotyind lapsia hoitavissa yksikoissa, joissa
sairaanhoitaja ei kanyloinut lapsipotilaita (n=45), nahtiin turhan odottelun jadvan pois

sekd lapsen ja perheen kohtaaminen paranisi.

Kyselyn tuloksista kdvi muun muassa ilmi monia hyo6tyjd, mink& vuoksi sairaanhoitaja
voisi toimia lapsipotilaiden perifeerisena kanyloijana. Keskeisimpina hydtyind nahtiin
hoidon nopeutuminen, yksiléllisempi huomiointi seka tuttuuden ja turvallisuuden tunteen
lisdantyminen lapsilla ja perheilld. Tilanteet, joissa tarvitaan ladkaria kanyloimaan, olivat
selvitetty hyvin vastauksissa. Erityistilanteina pidettiin vastasyntyneiden kanylointia, h&-
tatilanteita, pistospelkoisten sekd huonosuonisten lasten kanylointia. Yksikoissa, joissa
sairaanhoitaja kanyloi (n=30) 77 prosenttia raportoi, ettei haittoja oltu havaittu sairaan-
hoitajan asettaessa perifeerisen kanyylin lapsipotilaalle. Vastauksista esiin tulleita hait-
toja olivat puutteellinen taito ja kokemus tai jannitys tilannetta kohtaan. Lasten perifeeri-

sen kanyylinasettajalta odotettiin kokemusta ja taitoa.

Salmelan (2010) mukaan leikki-ik&isten lasten pelot sairaalassa kohdistuivat vahvimmin
hoitotoimenpiteisiin, kuten pistdmiseen ja ndytteiden ottoon. Lapset pelkasivat myos Ki-
pua, sairaalaymparistdéa ja potilaana oloa. Yksinolo ilman vanhemman lasnaoloa oli myds
yksi pelatyimmisté asioista. (Salmela 2010, 35.) Kain ym. (2007) mukaan lapsen ja per-
heen valmisteleminen toimenpiteeseen vahent&é lapsen toimenpidettd edeltavaa ahdis-
tusta. Opinndytetyon avoimista vastauksista nousi esiin pistospelkojen véhentyminen
seka turvallisuuden tunteen lisaantyminen lapselle sairaanhoitajan kanyloidessa lapsipo-

tilasta.

Ekbom ym. (2011) tekemdn tutkimuksen mukaan typpioksiduulin kdyttdminen paikalli-
sen pintapuudutevoiteen kanssa vahensi perifeerisen kanyloinnin pistokertoja viidesta
kahteen seka lisasi lapsipotilaiden tyytyvéisyytta. llokaasua kéytettiin 17:ssa lapsia hoi-

tavassa yksikdssa akuutin pistoskivun lievittdmiseen lasten perifeerisessé kanyloinnissa.
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Toimintayksiko6issd, joissa sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita (n=30) kaytettiin ilo-

kaasua 30 prosentissa yksikoista.

Opinnaytetyon tulokset antavat tietoa lasten perifeerisista kanyloinnin kaytéanngista Suo-
messa, mik& mahdollistaa lapsia hoitaville yksikoille kaytanteiden kehittdmisen. Lasten
perifeerisen kanyloinnin kaytanteiden selvittdmisen kautta Suomen lapsia hoitavat yksi-
kot voivat kehittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kdytanteita. Opinnédytetyon kautta saa-
tua tietoa lasten perifeerisen kanyloinnin kaytanngista voimme hyddyntaa tulevaisuu-
dessa tyopaikoilla lastenosastoilla ja leikkaussalissa. Opinndytetydn tulosten avulla pyri-
taan herattdmadn keskustelua sairaanhoitajan tyonkuvan muutoksesta lasten perifeeri-

sessa kanyloinnissa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotetaan selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia lasten peri-
feerisestd kanyloinnista. Lisaa tietoa toimipaikkakoulutuksen siséllosta olisi haluttu,
mutta vastauksia tahan kysymykseen saatiin vain viisi. Mielenkiintoisena jatkotutkimus-
ehdotuksena olisikin lasten perifeerisen kanyloinnin sairaanhoitajille osoitetun toimipaik-
kakoulutuksen sisallon selvittaminen eli miten sairaanhoitaja voi saada luvan kanyloida

lapsipotilaita.

Opinnaytetyon kyselyssé selvitettiin, kuinka yleisesti lapsia hoitavissa yksikoissa ilokaa-
sua hyddynnetaan akuutin pistoskivun lievittdmiseen lapsen perifeerisessa kanyloinnissa.
llokaasun kayttamisesta lasten pientoimenpiteissd on valmistunut tuore opinnaytetyo,
jossa kasitelladn myos lasten perifeerisen kanyloinnin yhteydessa ilokaasun kéyttamisté.
Jatkotutkimuksena ehdotetaan selvittdd, kuka ilokaasun annostelee yksikdssa lapsipoti-

laalle seké kuinka kauan ilokaasua on hyddynnetty lasten perifeerisessa kanyloinnissa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake 1(4)

Lasten perifeerisen kanyloinnin kdytannét Suomessa

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin kaytantoja
sairaanhoitajan tyonkuvan osalta Suomen yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloissa. Tyon
teemme yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, jolta olemme saaneet luvan

opinndytetyon toteuttamiselle.

Lapsella tassé kyselyssa tarkoitamme 0-16-vuotiasta

1. Vastaajan tyonimike
a. Osastonhoitaja
b. Apulaisosastonhoitaja
c. Sairaanhoitaja
d Muu

2. Sairaala
a. Yliopistollinen sairaala
b. Keskussairaala

c. Aluesairaala

3. Millainen yksikkénne on toimintaymparisténa

a. Lastenosasto

b. Lasten poliklinikka
c. Lastenpdivystys
d. Yhteispéivystys
e. Lasten teho-osasto

f. Vastasyntyneiden teho-osasto

g. Muu

4. Kuinka monta sairaanhoitajaa yhteensa tydskentelee yksikdsséanne?
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2(4)
5. Kuinka monelle lapselle perifeerisia kanylointeja tehd&an Teidan yksikossanne
keskiméarin viikossa?
a. alle10
b. 10-30
c. 30-50
d. yli50

6. Kaytetddnko ilokaasua Teidan yksikossanne kivunlievitykseen lasten perifeeri-
sessa kanyloinnissa?
a. Kylla
b. Ei

7. Kuka Teidan yksikdssanne kanyloi lapsia?
Voit valita useamman vaihtoehdon.
a. L&&kari
b. L&&ketieteen opiskelija
c. Sairaanhoitaja
d. Sairaanhoitajaopiskelija
e. Ensihoitaja
f. Muu

8. Kanyloiko sairaanhoitaja Teidén yksikdssanne lapsia?
a. Kylla
b. Ei

Jos vastasit kylla, siirry kysymykseen yhdeksén.
Jos vastasit ei, siirry kysymykseen viisitoista.

9. Kuinka pitkaan sairaanhoitajat ovat kanyloineet lapsipotilaita Teidan yksikos-
sanne?
a. 1-2 vuotta
b. 3-6 vuotta
c. yli 6 vuotta



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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3(4)
Onko Teidan yksikollanne toimintaohjetta lapsia kanyloiville sairaanhoitajille ja
noudatetaanko sita?
a. Kylla on toimintaohje ja sitd noudatetaan
b. Kyll& on toimintaohje, mutta sitd ei noudateta

c. Eiole toimintaohjetta

Jarjestetadnko Teidan yksikdsséanne toimipaikkakoulutusta lasten perifeerisestéd
kanyloinnista sairaanhoitajille?

a. Kylla

b. Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, kuvaile toimipaikkakoulutuksen si-

séltod ja kuinka usein koulutus tulee kayda?

Onko Teidan yksikdssdnne maaritelty ikarajaa lapsipotilaille, joita sairaanhoita-
jat saavat kanyloida?
Jos yksikdssanne on méaaritelty ikéraja, kirjoita ikaraja annetulle riville
a. Eiole ikérajaa
b. Muu
Kuvaile erityistilanteita, kun sairaanhoitaja ei kanyloi lapsipotilaita Teidan yksi-

kdssanne:

Mité hyotya olette Teidan yksikéssanne havainneet, kun sairaanhoitajat kanyloi-
vat lapsipotilaita?

Oletteko havainneet haittapuolia, kun sairaanhoitajat kanyloivat lapsipotilaita?
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17. Oletteko harkinneet, ettd sairaanhoitajat kanyloisivat lapsipotilaita Teidan yksi-
kdssanne?
a. Kylla
b. Ei

18. Miksi sairaanhoitajat eivat kanyloi lapsia Teidan yksikéssanne?

19. Mité hyotya olisi, jos sairaanhoitajat kanyloisivat lapsipotilaita Teidan yksikos-

sanne?
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Ve

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen Ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on
kartoittaa lasten perifeerisen kanyloinnin k&ytant6j4 sairaanhoitajan tyonkuvan osalta

Suomen yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloissa.

Opinnaytety6 toteutetaan yhdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, jolta olemme
saaneet luvan opinndytetyon toteuttamiselle helmikuussa 2017. Idea opinnéytetyolle
nousi tydelaméatahon tarpeesta kehittéa lasten perifeerisen kanyloinnin kdytantoja sairaan-

hoitajan tydnkuvan osalta.

Kyselyymme vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti
eika vastaajien henkilollisyys tai yksikkod selvid opinnéytetydstd. Vastaaminen kestéa
noin 5-10 minuuttia. Aikaa kyselyyn vastaamiseen on 11.04.2017 asti. Kyselyyn voi vas-
tata joko osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai osaston sairaanhoitaja. Kyselylomak-

keeseen péasette oheisella linkilla:

https://goo.gl/forms/Evto395Vk1zn9mP1t2

Opinnaytetyomme valmistuu lokakuussa 2017. Tampereen Ammattikorkeakoulussa ty6-
tdmme ohjaa lehtori Anne Méaenpéa. Tyon valmistuttua lahetdmme sen Teille sdéhkopos-

titse. Opinnaytety0 on my0s luettavissa Theseuksessa.

Jos kyselysta tai itse opinndytetydstimme nousee mieleenne kysymyksi, voitte olla yh-

teydessa meihin sahkopostilla.

Kiitos vaivanndgstanne ja aurinkoista kevatta!
Ystavallisin terveisin,

Mira Kaunisméaki & Sini Korhonen


https://goo.gl/forms/Evto395Vk1zn9mPt2

