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1 JOHDANTO

Adareislaskimokanyylin kaytto sairaalahoidossa on yleist4 ja tasta johtuen myos niihin liit-
tyvat infektiot ovat yleisid. Kanyyli-infektiot aiheuttavat inhimillista k&rsimystd, piden-
tavat potilaan sairaalassaoloaikaa ja aiheuttavat lisdkustannuksia potilaalle seké yhteis-
kunnalle. Australiassa on tutkittu, ettd 59 prosentilla potilaista on ollut vahintdén yksi
perifeerinen laskimokanyyli, ja ndistd 12 prosentilla on havaittu suonitulehduksen oireita.
Euroopassa puolestaan on raportoitu, ettd vuosina 2011-2012 kaikista infektioista on to-

dettu 3,4 prosenttia olevan verisuonikatetreiden aiheuttamia sepsiksid. (Anttila ym. 2018,
214-218.)

Oulun kaupunginsairaalan palveluihin kuuluvat lyhytaikainen akuutti sairaanhoito, kun-
toutus sekd paihdelaitoshoito. Palvelut tuotetaan kuntalaisille. Sairaala sijaitsee Oulussa
Kontinkankaalla. Oulun kaupunginsairaalan toiminta on jaettu kahteen rakennukseen ja
sen tiloissa toimivat my0s erikoisldékarien vastaanotto, laboratoriopalvelut, terveyden-
huollon palvelut seka keskusneuvola. Osastoja kaupunginsairaalassa on yksitoista. Poti-
laat tulevat Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Oulun seudun yhteispéivystyksesta, Oulun
kaupungin hyvinvointikeskuksista sekd suoraan kotoa. Potilaista suurin osa on ikaihmi-

sié. (Oulun kaupunki.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas Oulun kaupunginsairaalan henkilékunnalle
infektioiden ehkaisemisesta laskimonsisdisen neste- ja ld&dkehoidon aikana. Opinndyte-
tyon tavoitteena on kehittad infektioita ehkaisevéa hoitotyota. Opas on tarkoituksena luo-
vuttaa Oulun kaupunginsairaalan henkilokunnalle kevaalla 2019.



2 LASKIMONSISAISEEN HOITOTYOHON LITTYVAT INFEKTIOT

Tartuntatautilain 1227/2016 mukaan hoitoon liittyvéllé infektiolla tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta, tai
alkunsa saanutta infektiota”. Hoitoon liittyvédn infektion on tdytettdvd seuraavat ehdot:
potilaalla todetaan mikrobin tai mikrobin toksiinin aiheuttama yleis- tai paikallisinfektio,
joka ei ole ollut potilaan tullessa hoitoon todettavissa, ja mikali infektio todetaan potilaan
hoitojakson aikana tai sen jalkeen. Hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat kustannuksia
seké yhteiskunnalle etté yksilolle, vaarantavat potilasturvallisuutta, lisddvat sairastavuutta
ja kuolleisuutta seka aiheuttavat inhimillista karsimystd. Ne myds lisdavat mikrobil&ék-
keiden kayttod ja pidentévat sek lisddvat hoitojaksoja. Prevalenssitutkimuksien mukaan
Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden méaré on samalla tasolla kuin muissa Euroopan
maissa. (Anttila ym. 20-24.)

Katetreihin liittyvat infektiot, joissa veriviljely on positiivinen, aiheuttavat potilaalle kes-
kimaéarin kaksitoista ylimééaraista hoitopdivaa. Tapauskuolleisuus tdmén kaltaisissa infek-
tioissa on 12,3 prosenttia. (Anttila ym. 2018, 24.) Vuoden 2014 eurooppalaisessa selvi-
tyksessa sairaalapotilaista 81 prosentilla oli hoitonsa aikana &areislaskimokatetri. Koska
verisuonikatetrien kaytto on yleisté hoitotydssa, ovat myds niihin liittyvét infektiot ylei-
sid. Verisuonikanylointi on kajoava hoitotoimenpide, joka alentaa merkittavésti potilaan
puolustuskykyé. Australiassa tehdyssa prevalenssitutkimuksessa havaittiin, ettd 59 pro-
sentilla kaikista potilaista on ollut vahintédan yksi perifeerinen laskimokanyyli sairaala-
hoidon aikana. Néisté potilaista 12 prosentilla havaittiin suonitulehduksen oireita. Euroo-
pan tautikeskuksen tekemé&ssa raportissa vuosina 2011-2012 todettiin kaikista infektioista
3,4 prosentin olevan verisuonikatetreiden aiheuttamia sepsiksia. (Anttila ym. 2018, 214—
218.) Teho-osastojen potilaiden sairaalainfektioiden seurannassa todettiin positiivisia ve-
riviljelyvastauksia 3,1 prosentilla, joista 60 prosenttia oli verisuonikatetreihin liitetta-
vissd. Suomen SIRO-rekisterin tutkimuksen mukaan suurin veriviljelypositiivisten infek-
tioiden esiintyvyys oli kirurgisilla-, hematologisilla- ja tehohoitopotilailla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.)

Vakavin komplikaatio perifeerisen kanyylin kaytossd on mikrobi-infektio. Kanyylista

johtuvat systeemi-infektiot eli sepsikset ovat edelleenkin kasvussa, vaikka ndyttoon



perustuviin ohjeisiin on panostettu. Tulokset osoittavat kuitenkin, ettd kanyylin hoitoon
seka oikeaoppiseen infektioiden torjuntaan panostettaessa komplikaatioiden mééara vahe-
nee ja infektiot pystytdan toteamaan varhaisemmassa vaiheessa. Australialaisessa meta-
analyysissa on todettu, ettd tietyin valiajoin tehdyst& kanyylin vaihdosta ei ole apua in-
fektioiden ja laskimotukosten ehkaisyssd. Rutiininomainen kanyylin vaihto tuo lisdkus-
tannuksia sairaaloille. (Anttila ym. 2018, 214-218.)

Katetri-infektio syntyy yksinkertaisimmin terveydenhuollon henkilén suojakésineiden
valitykselld, kun kanyylia asennettaessa pistokohta kontaminoituu. Kontaminoituminen
tapahtuu, kun mikrobeja siirtyy kanyylin pinnalle. Kolonisaatiosta puhutaan, kun mikro-
bit alkavat lisdantyé. Infektio syntyy, kun elimisto herad mikrobien lisddntymiseen. Oireet
eivat aina ole nakyvid, mista johtuen alkaneeseen infektioon ei aina osata reagoida. On
tutkittu, ettd tehohoidossa olevien potilaiden suonensiséiset katetrit, joihin kuuluu peri-
feerisen kanyylin lisdksi keskuslaskimokatetri seka valtimokanyyli, aiheuttavat kaksi kol-
masosaa bakteremioista. Naist4 kaksi prosenttia aiheuttavat perifeeriset laskimokanyylit.
(Syrjanen 2001, 503-511.)

Iholta 1ahtoisin olevia infektioiden aiheuttajia ovat koagulaasinegatiivinen stafylokokki
S. aureus sekd monet hiivasienet. Mikrobi-infektio levid4 pistoaukosta kanyylin ympérille
ihonalaiskudokseen, josta se etenee kanyylia pitkin kanyylin kérkeen ja siit& verisuoneen.
Infektion syntyessa kantakappaleen kautta kantakappaleen pinta kontaminoituu mikro-
beilla, jonka jalkeen mikrobit etenevat kanyylin sisdpintaa pitkin verenkiertoon. Alle
kymmenen vuorokauden kuluessa kontaminoitumisesta syntyy infektio. Infektio voi syn-
tya myos injektioportin kautta. Tassa infektion syntyyn menee yli kymmenen vuoro-
kautta, kun mikrobit kolonisoituvat eli alkavat lisaantya. Infektion voi aiheuttaa myos
kontaminoitunut infuusioneste tai ihonpuhdistuksessa kaytetty desinfektioaine. (Syrjanen
2001, 504.)

Infektioriskia lisaavat kanyylin kasittelykerrat, potilaan neutropenia, immuunipuutos ja
keskosuus. Merkittavasti perifeerisen kanyylin infektion syntymiseen vaikuttaa, kuinka
kauan kanyyli on potilaalla paikoillaan. Tutkimuksen mukaan perifeerisen laskimokanyy-
lin ollessa yli 30 vrk paikoillaan, infektion syntyminen kantakappaleen kautta on toden-
nakoisempi kuin pistoaukon kautta levidva infektio. Pistoaukosta levidva infektio ilmenee

yleensé jo alle 10 vuorokautta perifeerisen kanyylin asettamisesta. Harvinaista on, etta



infektio levidd hematogeenisesti, eli jossain potilaan elimistdssa on infektiopesake. Myds
kontaminoituneesta infuusionesteestd johtuva infektio on harvinainen. (Syrjanen 2001,
504; Anttila ym. 2018, 215-217.)

Infektio voi olla paikallinen laskimotulehdus eli tromboflebiitti. T4ssa oireina on kipua,
punoitusta, turvotusta ja kuumotusta kanyylin pistokohdassa. Kanyylin pistopaikka pitéa
tassa tapauksessa siirtdd. Pistokohta voi olla laskimotulehduksessa kuukausia hyvinkin
kivulias. Laskimotulehdus voi syntyd mekaanisesta ja kemiallisesta arsytyksesta tai in-
fektiosta. Tulehdusta voidaan ennaltaehkéisté kayttaméalla polyuretaanikanyylia. Komp-
likaatioita voidaan ehkéistd oikeaoppisella aseptiikalla, ladkkeenannolla sekéd kanyylin
hoidolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259—-260; Syrjanen 2001, 503-504, 512.)

Perifeerisen kanyylin infektio voi olla myds yleisinfektio, johon kuuluu bakteremia ja
sepsis. Bakteremiassa potilaan verenkierrosta 10ytyy bakteereita. Katetrisepsiksessa ih-
misen elimistdssa on voimakas tulendusreaktio, jonka oireina ovat kuume tai hypotermia
(ruumiin lammon lasku), leukosytoosi (valkosolujen runsaus) tai leukopenia (valkosolu-
jen vahyys), takykardia (tihed lyontisyys), takypnea (tihed hengitys), hyperventilaatio,
sokki ja pahimmillaan kuolema. Sepsis on hengenvaarallinen tila, joka tulee hoitaa valit-
tOmasti. Systeemi-infektio eli sepsis voi johtua infektoituneista valineist4, liuoksista, 144-
keaineista tai huonosta aseptiikasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259—-260; Syrjanen
2001, 503-504, 512.)

Mikali verindytteesta ja katetrin osasta otetuista ndytteesta 16ytyy samanlaista mikrobi-
kasvustoa ilman, ettd muualla kehossa on infektio-oireita, on oletettavaa, ettd kyseessa on
kanyylista johtuva bakteremia. T&ssa tapauksessa uusi kanyyli vaihdetaan toiseen laski-
moon. Yleensa potilaan oireet alkavat helpottua vélittomasti, kun infektoitunut kanyyli
poistetaan. Katetriperdisistd bakteremioista 19% on syntynyt perifeerisesta kanyylista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 260; Syrjanen 2001, 504.)

Perifeeriseen kanyyliin liittyvia komplikaatioita ovat anafylaksia, allergiset reaktiot seké
ilmaembolia, jossa potilaan verenkiertoon on paassyt ilmakuplia esimerkiksi nestein-
fuusion tai laédkkeen annossa. On myds mahdollista, ettd verisolut ja ladkeaine padsevat
laskimon ulkopuolelle aiheuttaen kudosnekroosin. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259—
260.)



2.1 Hoitoty6té ohjaavat lait ja ohjeistukset

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas saa oikean tarvitsemansa hoidon ja etta
siitd aiheutuu hé&nelle mahdollisimman véhén haittaa. Hoidon turvallisuus, 1adkehoidon
turvallisuus seka la&kinnallisten laitteiden turvallisuus muodostavat yhdessa potilastur-
vallisuuden kokonaisuuden. Laakehoito voidaan jakaa ladke- ja laékitysturvallisuuteen.
Laakitysturvallisuus pitaa sisallaan ladkkeiden kayttoon liittyvét asiat. Se sisaltaa tervey-
denhuollon organisaatioiden ja yksikdiden omat la&dkehoidon turvallisuutta edistavét toi-
minnot sek& periaatteet. Haittatapahtumien ehk&isemiseksi tehdyt toimenpiteet ovat myos
osa laédkitysturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) La&keturvallisuus liittyy
itse ladkevalmisteeseen ja se pitad sisallaan ladkkeen vaikutuksen, valmistuksen ja mer-
kitsemisen seka ladkevalmisteen informaation. L&&keturvallisuutta valvoo Fimea. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa. Toimintaa ohjaavat lainsaadanto ja ohjeistuk-
set. Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) edellytet&én, ettd terveydenhuollon toiminta pe-
rustuu ndyttoon ja hyviin toiminta- sek& hoitokéaytantoihin. Toiminnan on oltava turval-
lista, laadukasta sekd asianmukaisesti toteutettua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(L785/1992) maaritetdan potilaan oikeus hyvéadn kohteluun sekd hoitoon. Laakelailla
(L395/1987) edistetédén laékkeiden ja niiden kayton turvallisuutta sekd tarkoituksenmu-
kaista kayttod. Tartuntalaissa (L583/1986) késitelld4&n hoidon aikana syntyneité tai siité
alkunsa saaneita potilaiden infektioita. Lain terveydenhuollon ammattihenkil@ista
(L559/1994) tarkoituksena on edistéa terveydenhuollon palvelujen laatua seka potilastur-
vallisuutta. Se varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on koulutus, riittdva
ammatillinen patevyys ja valmius. Lain tarkoitus on myds jarjestdd ammattihenkilGiden
valvontaa sekd helpottaa ammattihenkildiden valista yhteistyota.

Laé&kehoidosta paattdminen on lainsdaddannossa madritelty ladkéarin tehtdvaksi. Suoritet-
tuaan erityisen koulutuksen sairaanhoitajat voivat saada hoitajien rajatulla ladkkeenmaa-
raédmisoikeudella maaréaté tiettyja ladkkeitd. Ladkehoidon toteuttavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissa yleensa terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tydnantajan
on huolehdittava, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittavésti koulutettua henkilokuntaa to-
teuttamaan ladkehoitoa. Kouluttamaton tydntekijé ei voi osallistua 1adkehoidon toteutta-

miseen ja tehtéviin. (Valvira.)



Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu laaja ladkehoidon koulutus. Sairaanhoitajat voivat
toteuttaa ladkkeen tilaamista, jakamista ja antamista luonnollista tietd seké injektiona il-
man erillistd lupaa. Sairaanhoitajakoulutuksen kayneet vastaavat oman toimintayksik-
konsa ladkehoidon toteuttamisesta kokonaisuudessaan. Vaativan laadkehoidon toteuttami-
seen sairaanhoitaja tarvitsee Kirjallisen luvan. N&itd ovat muun muassa dareislaskimoka-
tetrin asentaminen, laskimonsiséiset neste- ja laédkehoidot seka ladkehoidon toteutus eri-
tyisantoreittejé pitkin tai erityisella valineelld. Verensiirtoihin seka rokottamiseen tarvi-
taan myos erillinen lupa. Lahihoitaja voi osaamisen varmistamisen jalkeen myodnnettavén
kirjallisen luvan saatuaan vaihtaa ladkkeettoman, perusliuosta sisaltdvan jatkoinfuusion.
(Valvira.)

2.2 Kanylointiin liittyva aseptiikka

Tartunnat levidvat paasaantoisesti kasien vélitykselld, joten ké&sihygieniasta ja kasien hy-
vasté kunnosta on huolehdittava. Rikkoutuneella iholla bakteerit sailyvét elossa pidem-
man aikaan kuin ehjalla hyvakuntoisella iholla. (WHO 2009, 13.) Kynsien pitdminen ly-
hyind kuuluu kasihygieniaan. Kynsilakan, sormusten, kellojen ja rakennekynsien kéaytto
ei ole sallittua. Kaytettdessa desininfektioainetta késista poistetaan mikrobistoa. Alkoholi
tuhoaa tehokkaasti mikrobit muuttamalla niiden valkuaisaineiden rakennetta. Desinfioin-
nissa alkoholivalmistetta otetaan 2-4ml. WHO:n laatiman kuuden kohdan tekniikan suo-
situksen mukaan alkoholivalmistetta hierotaan molempiin kdmmeniin, k&sien selkdmyk-
siin sormien valit huomioiden, kdmmeniin huomioiden sormien vélit, sormenpdihin vas-
takkain koukistettuna, molempiin peukaloihin vastakkaisen k&den nyrkkiotteella pyorivin
liikkein ja sormenpéihin pyorittden kdmmenkuopassa. Desinfioinnin tulisi kestad 20-30

sekuntia ja niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat. (Anttila ym. 2018, 121-125.)

Kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kuuden kohdan tekniikan sijaan kolmen
kohdan tekniikalla mikrobima&rad késissa saadaan vahennettya yhta tehokkaasti. Kolmen
kohdan tekniikassa huuhde hierotaan sormenpdihin, peukaloihin ja kimmeniin véhintaan
15 sekuntia, kunnes kéadet ovat kuivat. Tatd tekniikkaa voidaan kéayttad, kun kédet eivat
ole kokonaan kontaminoituneet. Ké&sien saippuapesua kdytetd&n vain nékyvan lian pois-

toon. Kadet kostutetaan, hierotaan nestemaéiselld saippualla, huuhdellaan ja kuivataan
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kertakayttopyyhkeelld. Hana suljetaan kertakdyttopyyhkeella, jotta ké&det eivat kontami-
noidu uudelleen. (Anttila ym. 2018, 121-125.

Suojakasineita kaytetaan hoitotydssa koskettaessa kehon nesteitd, verta, eritteitd, lima-
kalvoja, kontaminoituneita ihoalueita, rikkinaisté ihoa tai potilaalle asennettuja vierasesi-
neitd. Suojakasineet puetaan desinfioituihin, kuiviin k&siin. Suojakésineet tulee vaihtaa
riittdvan usein, jolloin véltytddn mikrobien levittdmiselta. (WHO 2009, 13.) Kasineiden
riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan uudestaan. (Anttila ym. 2018, 131-132.) Kanyyli
on potilaaseen asennettu vierasesine, joten suojakasineet puetaan aina kasiteltdessa ka-

nyylia.

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu omasta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen.
Ihmisen ihon mikrobit ovat normaaliflooraa tai véliaikaista mikrobikantaa. Mikrobien
maadrda iholla vaihtelee riippuen ihon kosteudesta ja sijainnista. Jotta hyva henkilokohtai-
nen hygienia toteutuu, on iho pestavé paivittain. Suu- ja intiimihygieniasta on myo6s huo-
lehdittava. Hiusten pesu suoritetaan riittdvan usein, koska padnahka ja hiukset sisaltavat
runsaasti mikrobeja. Rasvaisissa hiuksissa on kuiviin hiuksiin verrattuna enemméan mik-
robeja, kun taas kuivasta paanahasta irtoaa enemman hilsetta ja hiukkasia. Tdaméan vuoksi
hiusten turhaa koskettelua on véltettavé ja pitkat hiukset pidetddn kiinni. Myos parta ja
viikset sisaltavat runsaasti mikrobeja, joten niiden hygieniasta huolehditaan samoin kuin
hiusten. Nené&- ja suuhygieniaan kuuluu oikea tekniikka yskiessa ja niistaessd, seka alu-
eiden turhan koskettelun valttdminen. Voimakkaita hajusteita ei ole sopivaa kayttaa hoi-

totyossa. (Karhunmaki, Jonsson & Saros, 2016, 66.)

2.3 Kirjaaminen sahkdiseen potilastietojarjestelmaan

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méarittelee, ettd jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkilén on merkittédva potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot turvatak-
seen hoidon jarjestdminen, suunnittelu, toteutus ja seuranta. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen potilasasiakirjoista (A298/2009) mukaan merkint6jen tulee olla selkeité
seka kasitteiden ja lyhenteiden yleisesti hyvéksyttyja. Hoitotyon systemaattisella kirjaa-
misella tarkoitetaan Kirjaamista hoitotyon prosessin vaiheiden mukaan. Namé vaiheet
ovat hoidon tarpeen méaarittdminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Liljamo, Kinnunen
& Ensio 2012.)
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Suomessa hoitoty6ta kirjataan ainakin kolmella tavalla. N&ita ovat hoitotyon kansallinen
kirjaamismalli, potilaan hoitoisuuden arvioimiseen kédytettavan mittarin osa-alueisiin pe-
rustuva Kirjaaminen seké yliopistollisten sairaaloiden kehittdma hoitotyon otsikkoraken-
teiden mukaan kirjaaminen. Suomessa on kehitetty oma kansallinen kirjaamismalli hoi-
totyolle ja se sisaltad hoitotydn ydintiedot, joita ovat hoitotydn tarve, toiminnot, tulokset,
yhteenveto ja hoitoisuus. Kirjaaminen tapahtuu sahkoisesti prosessimallin mukaisesti
kayttden FinCC-luokitusta. (Nykanen & Junttila, 2012.)

Suomessa on ollut tavoitteena kehittdd yhtendinen hoitotyon kirjaamismalli. Téhén ta-
voitteeseen ei kuitenkaan ole péaasty. FinCC-luokitus on koettu epakéytanndlliseksi ja
epatarkoituksenmukaiseksi. Jotta dokumentoitua hoitotydn tietoa voitaisiin kayttaa hyo-
dyksi hoitotydssa, sen tulisi olla helposti saatavilla. Hoitotyon kaytettavyystutkimuksissa
huomattiin, ettd hoitajien oli vaikea l0ytéa ja etsié tietoa hoitokertomusjérjestelmista.
Myos Laakariliiton tutkimuksissa on havaittu, ettéd jarjestelmien toimivuuden ongelmat
saattavat aiheuttaa jopa vaaratilanteita potilaalle. Ongelmana on, ettd kaytetyt ohjelmat
ovat suunniteltu dokumentointiin, potilastietojen kirjaamiseen seké arkistointiin, eika tu-
kemaan moniammatillista yhteisty6td. Ongelma on varsinkin eri organisaatioiden vali-
sessa yhteistydssa. (Nykénen & Junttila, 2012.)

Englannissa on 2000-luvun alussa tehty kartoitus kahdellekymmenelle sairaalaosastolle
tarkoituksena parantaa laskimokanyloitujen potilaiden hoitoa. Kartoitukseen kuului myos
hoitajien koulutus laskimokanyyli-infektioista sek& oikeaoppisesta kanyylin huollosta.
Ennen kartoitusta tehdyssa havainnoinnissa saatiin selville, ettd laskimokanyylin asen-
nuksesta I0ytyi kirjaus vain 40 prosentilla potilaista. Kanyylin kunnosta kirjattiin hyvin
harvoin. Paikallisinfektioita 16ydettiin viidella prosentilla potilaista, joilla laskimokanyyli
oli ké&ytossa yli vuorokauden. Kartoituksen puolessa vélissa osastolle annettiin kayttoon
lomake, johon kirjattiin kanyylin asettamispaivamadara ja koko. Loppukartoituksessa kévi
ilmi, ettd lomake otettiin hitaasti kayttoon; kahdeksantoista kuukauden paasté 76% laski-
mokanyyleista oli kirjattu lomakkeelle. Kartoituksen jélkeen I6ydettyjen infektioiden
maara nousi, mutta infektiot eivat olleet vakavia. VVoidaan siis olettaa, etta tarkkailun te-

hostuttua infektiot 16ydettiin varhaissmmassa vaiheessa. (Creamer ym. 2003.)

Ruotsin Karoliinisessa yliopistosairaalassa on tehty tutkimus, jonka tarkoituksena oli 16y-

t4éd keinoja kanyyli-infektioiden ehkdisemiseksi. Sairaalassa otettiin kdytton nayttoon
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perustuvat ohjeet oikeaoppisesta kanyylin kasittelystd. Tehdyissa kartoituksissa todettiin,
ettd suositusten kéayttéon oton jalkeen laskimotulehdusten esiintyminen véheni 21 pro-
senttia. Parannusta tapahtui myds kanyylien huollossa. Kirjaamisen taso parani heikosta
lahtotasosta hyvéan ja kirjaaminen lisdéntyi 24 prosenttia (Ahlqvist ym. 2006.) Tutki-
musten pohjalta voidaan todeta, ettd yhtenaisilla ohjeistuksilla liittyen kanyylin kunnon
seurantaan, huoltoon ja kirjaamiseen voidaan vahentdd kanyyli-infektioita ja infektiot

pystytadan havaitsemaan aikaisemmassa vaiheessa.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Oulun kaupunginsairaalan henkilékunnalle
infektioiden ehkaisemisestd laskimonsisaisen neste- ja ladkehoidon aikana. Opinnéyte-

tyon tavoitteena on kehittad infektioita enkaisevaé hoitotyota.

4 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

Tama opinndytety6 on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan tuotteeksi lisédméén informaa-
tiota organisaation henkilokunnalle ja yhteistyotahoille. Kun asiakkaille ja heiddn omai-
silleen laaditaan hoito-ohjeita tai henkilokunnalle toimintaohjeita seka esittely- ja tiedo-
tusmateriaalia, voidaan soveltaa informaation vélittdmisen periaatteita. Tarkein sisélto
muodostuu asioista, jotka kerrotaan hyvin tasmaéllisesti ja kuitenkin riittdvan kattavasti
sekd ymmarrettavasti ottaen huomioon tiedontarve. Ongelmana tuotteen informaatiota

vélittdessa on tietojen muuttuminen seka vanhentuminen. (Jdmsé & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Prosessissa voi-
daan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on kehittdmistarpeen tai ongelman tunnis-
taminen, toisena ideointi ratkaisujen I6ytdmiseen, kolmantena tuotteen luonnostelu, nel-

jantend kehittely ja viidentenda viimeistely. Vaikka siirrytddn vaiheesta seuraavaan, ei se
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tarkoita sitd, ettd edellinen on paattynyt. Jasentdminen ja yhteisty6 luonnosteluvaiheessa
saattaa tarkentaa kehittdmistarvetta. Oppaan tuottaminen edellyttaa tiivista yhteistyota ta-

hojen ja asiantuntijoiden vélilla. (Jdmsa & Manninen 2000, 28-29.)

Kun tuotetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille opasta, on asetuttava mukautumaan
tiedon vastaanottajan asemaan ottaen huomioon heidén tiedontarpeensa. Oppaan laatijalla
on taito ja tarve l&hettdd eteenpdin tietoa, samoin kuin vastaanottajalla on tarve ja taito
sen vastaanottamiseen. Mikéli opas ei ole tarpeeksi mielenkiintoinen, voi vastaanottajan
asenne hairita tiedon vastaanottamista. Lisaksi tiedon vastaanottamista voi héirita esimer-
kiksi ulkoiset tekijat, kuten epéselva asiasisaltd. Hairidtekijana voidaan pitad myos au-
diovisuaalisten laitteiden erilaisia toimintahdiriitad. Vaikka tieto menisikin perille, sen
vastaanottaminen voi olla vaikeaa ja valikoivaa. Tall6in tullaan tilanteeseen, missé tiedon

sisdltd poikkeaa vastaanotetusta viestista. (JAmsa & Manninen 2000, 55-56.)

Tuotekehittely lahtee liikkeelle tavoitteen luomisesta ja siitd, miten opinnéytetyo tulee
toimimaan ammatillisessa kdytannossa. Diakissa tehtdvan opinnédytetyon taytyy edistaa
ammatillista kasvua, seka tuotteen taytyy pohjautua tutkittuun tietoon. Tuotekehittelyyn
painottuva opinndytety0 koostuu tuotoksesta seké kirjallisesta raportista. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu 2010.)

4.1 Toimintaymparisto

Oulun kaupunginsairaalassa on tarjolla kuntalaisille akuuttia ja lyhytaikaista sairaalahoi-
toa, paihdelaitoshoitoa seka kuntoutusta. Kaupunginsairaalassa on yhteensd 11 osastoa,
johon potilaat tulevat joko kuntoutukseen tai jatkohoitoon Oulun seudun yhteispaivystyk-
sestd, Oulun yliopistollisesta sairaalasta, hyvinvointikeskuksista tai suoraan kotoa. Suurin
osa potilaista on ikdihmisi&. (Oulun kaupunki.)

Oulun kaupunginsairaalassa toimii koko Oulun aikuisvéest6a palvelevia erikoislaakarei-
den vastaanottoja ja ne tukevat erityisesti terveysasemien laékarien toimintaa. Tiloissa
toimii myo6s keskusneuvola, terveydenhuollon kuntoutuspalvelut seké laboratoriopalve-

lut. (Oulun kaupunki.)
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4.2 Oppaan ideointi, suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui syksylla 2018 Oulun kaupunginsairaalalta saaduista ai-
heista erilaiset katetrit ja kanyylit osana hoitoty6td. Tyoryhma rajasi aiheen perifeeriseen
laskimokanyyliin, koska laskimonsiséinen la&kehoito on olennainen osa sairaanhoitajan

tydnkuvaa.

Ensimmadisessd tapaamisessa syksyllda 2018 Oulun kaupunginsairaalan yhteistyotahot
kertoivat, ettd aihetta oli lahestytty viime aikoina infektioiden ehkdisyn nédkokulmasta.
Puutteita oli huomattu muun muassa sadnnollisessé kanyylin kunnon kirjauksessa ja tar-
kastamisessa. Ehdotus oli tuottaa opas henkilokunnalle koulutustarkoitukseen ja infor-
maation lisddmiseen kanyyli-infektioiden ehkéisemisestd. Alkuperdisen suunnitelman
mukaan opas oli tarkoituksena toteuttaa videon muodossa, mutta toteutustapa vaihdettiin
myOhemmin PowerPoint-oppaaksi, koska videon visuaaliseen toteutukseen ei I0ytynyt
yhteistyokumppania. Tutkimusluvat haettiin Oulun kaupungilta ja sopimukset tehtiin

Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Oulun kaupunginsairaalan kanssa syksylla 2018.

Opinnaytetydhon etsittiin tutkimustietoa kanyyli-infektioiden esiintyvyydesta seka ai-
heuttajista ilmion avaamiseksi. Tutkimustietoa saannollisen kanyylin kunnon seurannan
ja kirjaamisen vaikutuksesta infektioiden ehkéisemiseen haettiin, koska téssa oli huo-
mattu puutteita. Infektion aiheuttava mikrobikontaminaatio tapahtuu joko kanyylin, nes-
teensiirtoletkuston, desinfiointiaineen tai la&keaineen kautta. Harvinaista on, ettd poti-
laalla muualla kehossa oleva tulehduspesake aiheuttaa kanyyli-infektion. Mikrobit siirty-
vat potilaaseen hoitajan kasien, suojakasineiden, kontaminoituneiden valineiden, ladke-
aineiden tai infuusionesteiden kautta. Tamén vuoksi opinndytety6hon valittiin mukaan
tietoa aseptisesta tyoskentelystd, oikeaoppisesta valineiden kaytosta seka aseptisesta
neste- ja ladkehoidosta laskimonsisdisen hoidon aikana. Koska edelld mainituista tee-
moista l0ytyi kattavasti laadukasta tietoa seka ohjeistuksia, ei néista haettu tutkimustietoa

opinndytetyon laajuuden rajaamiseksi.

Opinnaytetydn suunnitelma toteutettiin ja esitettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun se-
minaarissa syksyll4 2018. Yhteisty6tahon kanssa pidettiin palaveria tammikuussa 2019,
jonka jalkeen aloitettiin Kirjoittamaan opinndytety0n raporttiosaa seké tyostdmaan Po-

werPoint-esitystd. Suunnittelua kaytiin myos sdhkopostin valityksella koko prosessin
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ajan. Raportin Kkirjoitusvaiheessa pyydettiin Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistyo6ta-
holta kanyyleihin liittyvad kuvamateriaalia. Opinnaytetyd esitettiin koulun julkaisusemi-

naarissa huhtikuussa 2019.

4.3 Laskimonsisdisen neste- ja laédkehoidon toteuttaminen

Kanyloitava laskimo valitaan sen mukaan, mihin tarkoitukseen sit4 k&ytetaan. Pelk&staan
ladkkeenantoa varten kanyyli voidaan laittaa kauempaan suoneen. Kanyyli asennetaan
keskeisemmalle paikalle, mikéli potilaalle on tarvetta saada annosteltua nopeasti suuria
maadria nesteitd. Mikali kdytettavassa ladkkeessd on nopea puoliintumisaika, tulee kanyyli
laittaa isompaan laskimoon, jotta se vaikuttaisi ennen kuin ld&kkeen teho heikkenee.
(Lamberg & Ritanen 2012, 11.)

Kanyyli asetetaan usein kdmmenselkdan tai kyynéarvarren distaaliseen suoneen.
Kanylointi tulee aloittaa aina suonen kauimmaisesta paasta edeten lahemmaéksi. Kyynar-
taivetta ei mielellaén kaytetd siiné olevan taipeen sek& mahdollisen tulehdusriskin vuoksi.
Alaraajoissa on suurempi laskimotukoksen vaara kuin yléaraajoissa, jonka vuoksi kanyy-
lin laittoa sinne tulisi valttdad. Kanylointi alaraajaan estdd myos potilaan liikkumista.
(Lamberg & Ritanen 2012, 12.)

Kanyyli tulisi asettaa mahdollisimman suoraan suoneen, jolloin kanyylin saa tyonnettya
pidemmélle. Suoraan suoneen kanyloiminen edesauttaa kanyylin paikallaan pysymista ja
infuusionesteiden liikkumista suonessa, eik& suoni padse niin helposti puhkeamaan.
(Lamberg & Ritanen 2012, 12.) Perifeerisen laskimokanyylin sijainti vaikuttaa myos in-
fektioiden syntyyn. On todettu, ettd kdmmenseldssé oleva kanyyli on infektioturvalli-
sempi kuin ranteen alueelle laitettu. Kasivarren yldosaan asennetussa kanyylissa on pie-
nempi infektioriski kuin alemmaksi asennetussa. (Syrjanen 2001, 506; Anttila ym. 2018,
217-218.)

Potilaalle valitaan pienin kayttotarkoitukseen soveltuva kanyyli. Pieni kanyyli vahingoit-
taa vahemman suonen seindmad ja toimii paremmin. Kanyylin ohi on virrattava tarpeeksi

verta, jotta la&kkeet &rsyttéisivat suonta mahdollisimman vahan ja ndin ollen
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komplikaation riski pienenee. Usean pienen kanyylin kdyttd on parempi kuin yhden suu-
ren. (Vergjankorva ym. 2006, 138.)

TAULUKKO 1. Laskimokanyylien koko- ja varikoodaus seka lapimitat ja virtausnopeu-
det (Vergjankorva ym. 2006, 138)

KOKO (G) KAYTTOTARKOITUS LAPIMITTA (mm) ~ VIRTAUS (ml/min)
keltainen 24 vastasyntyneet, lapset ja haurassuoniset potilaat (vanhukset) 07 13-22
22 lapset ja hauras- ja pienisuoniset potilaat: pitkdaikainen laakehoito 0,8-09 31-36
vaaleanpunainen 20 aikuiset: kiireeton perusnesteytys, laakkeen infusointi 1,1 61-65
18 aikuiset: kiireetdn verivalmisteiden ja suurten nesteméarien infusointi 13 96-103
valkoinen 17 aikuiset: suurten nestemdarien kiireellinen infusointi 1,4-1,5 125-128
harmaa 16 aikuiset: suurten neste- ja verivalmistemaarien kiireellinen infusointi 1,7-18 196-210
oranssi, ruskea 14 aikuiset: kokoveren ja punasolujen kiireellinen infusointi 22 315-343,

Turvakanyylissa neulan karkeen tulee automaattisesti suoja, kun neulan poistaa kanyy-
lista. Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan 750 kanyloinnissa ei tapahtunut ollenkaan

neulanpistotapaturmaa, kun kéytettiin turvaneulaa. (Tarkkila 2008.)

KUVA 1. Vaaleanpunainen turvakanyyli

4.4 Perifeerisen laskimokanyylin seuranta ja huolto

Hoitaja tarkistaa jokaisessa tyovuorossa kanyylin pistokohdan. Kun kanyyli kiinnitetdan
lapindkyvalla kalvoteipilld, pistokohta ndkyy hyvin ja tarkastaminen onnistuu sidoksia
irrottamatta. Pistokohdan tarkastamisessa voi kdyttda apuna visuaalista VIP score-mitta-
ria. Pistokohdalla ei saa olla punoitusta, turvotusta, kuumotusta, aristusta eiké kanyyli saa
olla litkkunut. Jos néin on, kanyyli poistetaan ja potilaalle asennetaan uusi kanyyli.
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Kanyylin kunto tarkastetaan aina desinfioiduin k&sin, sek tarvittaessa kdytetdan suoja-
kasineitd. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 221.)

KUVA 2. Infektoitunut kanyylin juuri (Oulun yliopistollinen sairaala)

KUVA 3. Kanyylin juuren iho terveend (Oulun yliopistollinen sairaala)

Kanyyliin kiinnitettava suojakalvo vaihdetaan tehdaspuhtain suojakasinein, jos kalvo on
irrallaan, likaantunut tai kanyylin pistokohta on erittanyt. Pistokohta puhdistetaan dena-
turoidulla alkoholilla ja puhdistamisen jalkeen asetetaan uusi kalvo. (Oulun yliopistolli-
nen sairaala 2016.) Mikali kanyylissa tai iholla on verta, voi puhdistamiseen kayttaa
aluksi keittosuolaliuoksella kostutettuja steriilejé taitoksia. Kun veri on saatu poistettua,
puhdistetaan iho viel& denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla steriileill& taitoksilla ennen

uuden kalvon asettamista.
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Infuusiolinjojen sek& ruiskujen sulkemiseen voidaan kéyttdd Combi-Stopper korkkeja.
Korkit ovat luer-lock-kiinnityksell&, ja niiden molempia péita voidaan kayttaa riippuen
kayttokohteesta. Ne ovat sopivia kaikkien luer-lock kiinnityksella olevien letkujen ja ruis-
kujen kanssa. Mikéli steriili korkki on kiinnitettyna potilaan nesteensiirtolaitteistoon, on
injektioportin pinta puhdistettava alkoholilla kostutetuilla steriileilld taitoksilla ennen

ld&kkeen- tai nesteenantoa potilaalle.

Desinfioivat alkoholisuojakorkit sisdltavat 70% isopropyylialkoholia. Ne soveltuvat lii-
tettavaksi ainoastaan venttiilikorkkeihin. Korkit ovat kertakayttoisié, eli ne vaihdetaan
joka kerta irrottamisen jalkeen uuteen. Paikallaan oleva korkki on seitseman vuorokau-
den ajan kayttokelpoinen. Kun suojakorkki on ollut viisi minuuttia paikallaan, on venttii-
litulppa valmis kaytettavéksi. Venttiilitulpan pintaa ei tarvitse puhdistaa desinfioivan kor-
kin jalkeen, mikéli pinta ei kontaminoidu. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Oulun

kaupunginsairaalassa on kaytossd SwabCap -merkkiset suojakorkit.

KUVA 2. S'abCaléuojakorkit KUVA 3. Steriili korkki

Potilas voi tuntea kipua ja Kkirvelya kanyylin pistokohdassa laskimonsisdisen ladkkeen
annon aikana. Kivun tunne on yleensa normaalia, mutta tunteen pitdisi havita melko no-
peasti. Jos néin ei kdy vaan oireet jatkuvat tai pahentuvat, tulee kanyyli poistaa ja siirtda
tarpeen mukaan toiseen paikkaan. Potilaan sdanndllinen haastattelu kanyylin tuntemuk-
sista on tarke&a, jotta mahdollisiin komplikaatioihin osataan puuttua varhaisessa vai-
heessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259-260.)

Katetriperdisen infektion ennaltaehkéisyyn kuuluu perifeerisen kanyylin tarpeen arvioi-
minen paivittain jokaisen potilaan kohdalla. Mikéli potilaalla ei ole tiedossa laskimon-

sisdista neste- tai l&&kehoitoa, kanyyli poistetaan, koska kanyylin paikallaoloaika lisaa
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infektioriskid. Perifeeriset kanyylit, jotka on laitettu ensihoito- tai hatatilanteissa, tulisi
vaihtaa mahdollisimman pian (viimeistaan 48 tunnin sisalld), koska yleisesti ndissa olo-
suhteissa aseptiikka ei ole riittdvad. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym.
2018, 217-218, 222-223; Syrjanen 2001, 506.)

Infuusioletkut tulee vaihtaa kolmen vuorokauden vélein. Kanyylin portit pidetaan puh-
taana ja ennen kayttoa ladkkeenantoportti puhdistetaan A12t tai 0,5-prosenttisella kloori-
heksidiinispriilla. Puhdistukseen kaytetdan alkoholilla kostutettuja steriileja taitoksia tai
kayttovalmiita 80% alkoholitaitoksia, joiden koko on vahintadn 5cm x 5¢cm. Ainoastaan
yksi tutkimus on osoittanut, ettd 15 sekuntia kestdvé yhtdjaksoinen puhdistus ehkaisisi
infektion syntyd, mutta aikakehysta ei ole validoitu laajemmissa kokeissa (Delahanty &
Myers 2009). Pinnan annetaan kuivua puhdistamisen jalkeen 5-10 sekuntia. (Oulun yli-
opistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 217-218, 222-223; Syrjanen 2001, 506.)

Uusiin valineisiin merkataan paivamaara ja kellonaika, milloin ne on asetettu paikalleen.
La&keinfuusioiden letkut poistetaan heti tai ladkkeen oman ohjeen mukaisesti. Verival-
misteiden letkut vaihdetaan viimeistdan kuuden tunnin kuluttua. Ravintoliuosten ja ras-
vaa sisdltavien ladkkeiden infuusioletkujen vaihtaminen tapahtuu valmistajan ohjeen mu-
kaan. Kanyylia tulee muistaa huuhdella sdé&dnnéllisesti tukkeumien ja infektioiden ehkai-
semiseksi, mikali potilaalla ei mene jatkuvaa infuusiota. Huuhteluun kdytetaan keittosuo-
laliuosta. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 217-218, 222-223; Syr-
janen 2001, 506.)

The visual infusion phlebitis score eli VIP-score mittari on kehitetty laskimotulehduksen
oireiden seurantaan. Mittari on kansainvélisesti kdytetty ja havaittu hyvin toimivaksi.
(Ataruwa & Kallen-Autio 2015, 18-19.) VIP-score pisteytyksessa on tarkoituksena ha-
vaita laskimotulehduksen varhaiset oireet sek& ohjata hoitajaa toimimaan. Uusimmissa
kansallisissa sekd kansainvalisissa suosituksissa on siirrytty pistokohdan seurannan kéyt-
toon rutiininomaisen kanyylinvaihdon sijaan. (HUS 2018.) Taulukko toimii niin, ett4 hoi-
taja, joka tarkistaa kanyylin pistokohdan kuntoa, ké&yttd4 mittarin pohjaa apuna arvioin-
nissa. Mittarissa on kuusi eri kohtaa nollasta viiteen. Hoitaja vertaa taulukkoa ja kanyylin
pistokohtaa, jonka jélkeen laskee pisteet. Taulukko antaa selke&t toimintaohjeet, kuinka
hoitaja toimii kunkin pistemaé&ran kohdalla. (Hakanen 2018.)
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TAULUKKO 2. Laskimotulehduksen vaikeusasteen luokitus (Hakanen 2018).

Tarkista kanyylien juuret kerran tydvuorossa

KANYYLIN JUUREN IHON Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimiessa
ARVIOINTI (VIP-SCORE) Kirjaa havainnot ja toimenpiteet

potilastietojiirjestelméiin

Kirjaa huomiosi

Sl e e ney ikt HaiAs Tarkkaile kanyylin juuren ihoa 1x/tyévuoro

Vaihda kanyylin paikkaa
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin
Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on Informoi |33kéria mahdollisesta
kipedftai on turvoksissa/tai erittia tai on infektiosta
selkeisti infektoitunut Erittévistd kanyylin juuresta
bakteeriviljelyndytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

Oulun kaupunginsairaalassa kirjaamisessa kaytetddn sahkoista Effica-asiakastietojarjes-
telmaa. Kirjaukset tehdddn HOIKE-lehdelle. Kanyylin kunnon arviointia tehd&an hoito-
tyon toimintoihin ja tarkentimeksi valitaan kudoseheys. Arviointi tehdaan vapaalla teks-
tilla.

4.5 Q-syte venttiilitulppa

Kanyylin kanssa kaytettavid venttiilitulppia on erilaisia. Ne voidaan jakaa split-septum
venttiilitulppiin, jotka muodostavat negatiivisen paineen ja mekaanisiin luer-aktivoituviin
venttiileihin. (Ryhéanen 2017, 8.) Q-syte venttiilitulppa on split-septum mallinen. Kun
ruisku irrotetaan split-septum venttiilitulpasta, se saa aikaan imun, eli negatiivisen pai-
neen, jolloin veri virtaa suonesta laskimokanyylia kohti. Tutkimuksissa on todettu, ettd
tallaiset venttiilitulpat aiheuttavat herkemmin tukoksia. Siksi oikeanlainen huuhtelutek-
niikka on tarked. (Ryhanen 2017.) Kuitenkin oikeaoppisesti kaytetty venttiilitulppa va-

hentdd infektion riskid laskimonsisdisen ld&kehoidon aikana jopa 64-70 prosenttia
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verrattuna mekaaniseen venttiiliin (Tuotevalikoima BD Medival Surgical systems 2013).

Venttiili tekee iv-jarjestelmésté suljetun, jolloin hoitoturvallisuus paranee.

Venttiilitulppiin saa kayttd4 vain laskimon siséiseen nestehoitoon tarkoitettuja, luer-lii-
tettavia ruiskuja ja letkustoja. Venttiilitulppa voidaan yhdistaa suoraan laskimokanyyliin
tai kanyyliin yhdistettyyn kolmitiehanaan. Ennen kéyttéa venttiilitulpasta on aina pois-
tettava ilma yhdistdmalla luer-liitettdva ruisku venttiilitulppaan ja varmistettava, etta
venttiilitulpan padhan tulee pisara. Taman jalkeen venttiilitulpan voi yhdistaa nesteensiir-
tolaitteistoon. Mikéli venttiilitulppa on yhdistettyna kolmitiehanaan, voidaan venttiili-
tulppa taytta4 avaamalla kolmitiehana kaikkiin suuntiin. (Ryhénen 2017, 9-11.)

Kéaytettdessa venttiilitulppaa kanyylin kanssa suoritetaan huuhtelu pulsoivalla tekniikalla,
eli keittosuolaa ruiskutetaan 1ml sykdyksin. Tdma saa aikaan virtauksen, joka estd, etta
esimerkiksi verta tai ladkeaineita ei kerry laskimokanyylin lumenin sisapintaan. Samalla
kun keittosuolaa ruiskutetaan sykéyksin, suljetaan kolmitiehana. Mikéli laskimokanyyliin
on menossa keittosuolainfuusio, nostetaan infuusionopeutta, jonka jalkeen kolmitiehana
suljetaan. N&in saadaan séilytettyd positiivinen paine ja estetddn verta virtaamasta laski-
mosta kanyyliin. Kun venttiilitulppa on kiinnitetty suoraan laskimokanyyliin, saadaan po-
sitiivinen paine aikaan painamalla suonta samalla, kun irrotetaan ruisku. Huuhdeltaessa
laskimokanyylia, johon on kiinnitetty venttiilitulppa, tulee ruiskuun jaada nestettd, jotta

veren takaisinvirtaus estyy. (Ryhénen 2017, 15.)

Ennen kayttoa venttiilikorkki taytetdan esimerkiksi valmiilla keittosuolaliuosta sisalta-
valla ruiskulla. Yhdistdminen laskimokanyyliin tai kolmitiehanan portteihin tapahtuu
desinfioiduin kasin seka tarvittaessa suojakasinein. Venttiilikorkki vaihdetaan aina uu-
teen, mikali laskimokatetri tai sen osia vaihdetaan tai kun venttiilikorkin l&pi on annettu
verta, verituotteita tai ravintoliuosta. Jos venttiilitulpassa nakyy verta tai muuta likaa,
vaihdetaan se myo6s uuteen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Muussa tapauksessa
siisti ja toimiva venttiilitulppa vaihdetaan seitseman vuorokauden valein (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri).
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4.6 L&&ke- ja nestehoidon toteutus ja aseptinen toiminta

Laskimoon injektoidulla la&kkeelld saadaan nopein vaikutus seka taydellisin ladkeaine-
vaikutus. Stoossilla eli boluksella tarkoitetaan nopeaa, 15-30 sekunnin aikana annettua
injektiota laskimoon. Hitaasti annettua la&kitysta sanotaan ladkeinfuusioksi. (livanainen
& Syvdoja 2016, 394.) Infuusio voidaan antaa kestoinfuusiona tai jaksottaisena in-
fuusiona (Hynninen, Santanen & Tuomanen 2015). Laakeinfuusio voidaan antaa poti-
laalle vapaana tippana, jolloin tiputusnopeutta sd&detdan rullasulkijalla tai infuusioauto-
maatin (ruiskupumppu ja infuusiopumppu) kautta. Nestepussi, pullo tai ruisku yhdiste-
tddn kanyyliin nesteensiirtolaitteen avulla. Nesteensiirtolaitteita ovat nesteensiirtoletku
seka tarvittaessa jatkoletku tai kolmitiehana. (livanainen ja Syvdoja 2016, 398-402.) An-
nettaessa potilaalle 1adketta laskimokanyylin kautta on potilaan tilaa tarkkailtava ladke-
hoidon aikana mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. My0s jélkitarkkailusta on huoleh-
dittava. (Rukkinen ja Sipilad 2011.)

Kuiva-aine muodossa olevat ladkkeet valmistetaan ennen antoa kayttokuntoiseksi. Nes-
tepussista tarkastetaan paivays ja nesteen tulee olla kirkasta, eika siind saa olla sameutta,
hiutaleita tai muuta silmiin pistdvaa. Nesteletkuston pistokarki tulee lavistaa nestepussiin
siten, ettei nestepussin suu tai letkuston karki kontaminoidu. Lopuksi ruiskuun tai in-
fuusiopakkaukseen kiinnitetd&n ladkelisdystarra, johon kirjataan ladkkeen nimi ja maarg,
mihin nesteeseen ja méaraan laake on lisatty, potilaan nimi, padivdmaara, kellonaika seka
la&keliuoksen tekijan nimi. (Rukkinen & Sipild 2011; Oulun yliopistollinen sairaala 2016;
Anttilaym. 2018, 222.)

Ennen infuusion aloittamista varmistetaan potilaan henkil6llisyys. Tamén jélkeen hoitaja
desinfioi kétensa ja laittaa kasineet. Ennen ladkkeenantoa hoitaja tarkistaa kanyylin kun-
non ja sen, etta kanyyli toimii moitteetta. (Ihalainen & Sallinen 2015, 19.) Kun on var-
mistettu, ettd kanyyli toimii ja juurella ei ole infektion merkkejd, ulkopinta puhdistetaan.
Kanyyli huuhdotaan aina ennen ja jalkeen ladkkeen annon infuusionesteelld, joka sopii
la&kkeen kanssa yhteen. Huuhteluun on olemassa valmiita 0,9% NaCl -ruiskuja. (Oulun
yliopistollinen sairaala 2016.) Huuhtelun jalkeen voidaan ruisku tai letkusto yhdistaa ka-
nyyliin. Yhdistdmisen jélkeen tarkistetaan, ettd tiputettava neste virtaa halutulla nopeu-
della ja ettd nestetté on riittdva maara. Mikéli tyhjentyneen nestepussin tilalle vaihdetaan

uusi, tulee muistaa aseptinen toiminta. My6s turhaa nesteensiirtoletkuston ja kanyylin
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kasittelya tulee valttaa, koska se liséé infektioriskia. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016;
Anttilaym. 2018, 222.)

Paddyttaessa laskimonsiséiseen nestehoitoon jokaiselle potilaalle laaditaan nestehoito-
ohjelma, jolla pyritddn nesteiden perustarpeen tyydyttamiseen, menetysten korvaamiseen
sekd ennakoitujen menetysten korvaamiseen. Nestehoidon balanssia arvioidaan mittaa-
malla potilaan saadut ja menetetyt nesteet. Suonensiséisessa nestehoidossa kaytettavét
nesteet voidaan jakaa perusnesteisiin, korvausnesteisiin ja parenteraalisen ravitsemus-
hoidon kanssa kéytettaviin nesteisiin. (Alahuhta ym. 2010.) Tavoitteena on, etta potilaan
neste- ja suolatasapaino pysyisi normaalina. Hoidolla yllapidetdan neste- ja energiatasa-
painoa seka hoidetaan myds elektrolyyttitasapainon hdairidita. (Ihalainen & Sallinen
2015.)

4.7 Oppaan arviointi

PowerPointin kayttd on yleistynyt opetuksessa. Esityksid on saatavilla internetista esi-
merkiksi opetukseen ja niita vélitetdan sdhkopostitse eri tarkoituksiin. Kaupallisessa tay-
dennys- ja ajantasakoulutuksessa seka ammatillisessa oppilaitoksessa kouluttajat valmis-
tavat yha useammin oppimateriaalia PowerPointin muotoon. PowerPoint saattaa joissain
koulutuksissa olla ainut koulutusvéline, tarkoittaen sité, ettd muuta oppimateriaalia ei
kayteté lainkaan. (Hiidenmaa 2008, 20.)

PowerPoint voi olla joko paperinen tai digitaalinen. Digitaalisen etu on se, etté se on tyos-
tettavissé ja muokattavissa helpommin. Tietoa voidaan vélittad oppijalle tekstin lisaksi
animaatioin, danin ja kuvin. Tadma tukee uuden asenteen, tiedon seka taidon sisaistdmista.
Jokainen oppii uuden tiedon eri tavalla; osa visuaalisesti, osa lukemalla seké osa yhdiste-

leméalld molempia. (Hiidenmaa 2008, 21.)

Padpainona PowerPointia kdytettdessé on se, ettei tietoa ole maéarallisesti liikaa dioissa.
Tarkoitus on se, etta diat tukevat annettavaa tietoa ja viestia. Ulkoasussa yksinkertaisuus
on paras vaihtoehto. Tekstin tulee olla ymmaérrettavaa ja kasitteet seka termit tulee avata
kohdeyleisolle. Vareja kdytetaan erityisesti korostamaan, liikaa varien kéayttoa tulee valt-

taa. Varillinen tausta on parempi vaihtoehto kuin valkoinen tai musta. Kuvia, taulukkoja
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ja kasitekarttoja kaytetddn tukemaan, selkeyttdméaan sekd havainnollistamaan asiaa. Diaa
luodessa taytyy muistaa erityisesti selkeys ja yksinkertaisuus. PowerPointia esittdessa

taytyy varmistaa kohdeyleisén ymmarrettavyys. (Hiidenmaa 2008, 21-22.)

Opinndytety0 toteutettiin Oulun kaupungin omalle Powerpoint-pohjalle. Opinnéytetyon
kirjallinen osuus pohjautuu opinnédytetyon raporttiosaan. Sisallosté haluttiin selked ja in-
formatiivinen, Kirjallista osuutta havainnollistettiin selkeilla kuvilla. Jotta oppaasta saa-
tiin toimiva, materiaalin maaré pidettiin kohtuullisena. Né&in tyontekijallad on mahdollista
tarkistaa oppaasta asioita nopeasti. Asiasisallot on jasennelty omille diasivuilleen, jolloin
oppaasta on mahdollista tulostaa yksittaisia sivuja, jos halutaan esimerkiksi ottaa ohje

tietyn tuotteen kaytosta.

Ennen opinndytetyon palauttamista esitarkastukseen opinndytetyd annettiin yhteistyota-
holle arvioitavaksi, jonka jalkeen oppaaseen tehtiin esitetyt muutokset. Kaupunginsairaa-
lalta saatu palaute oli rakentavaa seké positiivista. Opinndytetyon siséltéa ja ulkonakoa
pidettiin onnistuneena. Lopullisen opinndytetydn julkaisun jélkeen opas luovutetaan hy-
vaksyttavaksi Oulun kaupunginsairaalalle, jonka jalkeen opas liitetd&dn osaksi Oulun kau-

punginsairaalan laatuké&sikirjaa.

5 POHDINTA

Kanyyli-infektioiden mé&ara sairaalahoidossa on tutkimuksien mukaan varsin suuri. In-
fektiot johtuvat useassa tapauksessa virheellisesta kanyylin kasittelysta tai aseptiikan pet-
tamisesta. Kanyylin kunnon seuranta ja siita kirjaaminen sahkoiseen tietojarjestelmaén
kuuluu olennaisena osana laskimonsisdista hoitoa. Kuitenkin useassa tutkimuksessa on
kaynyt ilmi, etté systemaattinen kirjaaminen on puutteellista. Kun hoitajien koulutukseen
sekd yhtendisiin toimintatapoihin panostetaan, on infektioita pystytty huomaamaan jo
varhaisessa vaiheessa seka esiintyvyytta saatu pienennettyd. Uusien rutiinien ja hoitokay-
tantojen saaminen kaytantdon on hidas prosessi, mutta tutkimuksen mukaan muutosta ta-

pahtuu, kun vertaillaan tarpeeksi pitkaa aikavalid.
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Alussa opinndytetyon aiheen sekd yhteistyétahon I6ytyminen oli haastavaa. Aiheen I0y-
dyttyd syksyllda 2018 Oulun kaupunginsairaalalta opinnédytetyd eteni nopealla aikatau-
lulla. Tydnjako opinndytety6ta tehdessa oli luontevaa, ja opinndytetydn suunnittelua to-
teutettiin sek& kokoontumalla ettd puhelimen valityksella. Opinnaytetydntekijoilta [0ytyi
aikaisemmastaan seka tyo-, etta harjoittelukokemusta Oulun kaupunginsairaalasta. Tama

auttoi hahmottamaan, minkalainen tieto olisi hyodyllista oppaaseen.

Opinndytetydn tekeminen osoittautui kuitenkin varsin haastavaksi etenkin tiukan aikatau-
lun, sekd yhteisen ajan 16ytymisen vuoksi. Opinndytety0 eteni kuitenkin ajallaan, ja jo-
kainen osallistui opinndytetydntekoon huomioiden omat vahvuutensa. Koululta, toisilta
opiskelijoilta seka yhteistyokumppanilta saatuja palautteita opinnaytetydhon liittyen kéy-
tettiin hyodyksi. Opinndytetyon nimeé pohdittiin myos pitk&én, ja nimi vaihtuikin useaan

otteeseen.

Jatkokehittdmisehdotuksena opinnéytetydlle on Oulun kaupunginsairaalalle tehtéva sel-
vitys, onko opas tullut osaksi hoitoty6td ja onko se koettu toimivaksi. Sairaalaan voisi
my0s tehdd kartoituksia onko infektioiden maara vahentynyt ja onko kirjaaminen seka
seuranta kanyylien kohdalla parantunut.

5.1 Eettisyys

Kun tutkimus suoritetaan hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaan, voi se olla eettisesti
hyvéksyttavad. Ohjeiden soveltaminen perustuu tutkijaryhman itseséatelyyn, ja lainsaa-
dantd méérittelee rajat, joiden sisalla toimitaan. Keskeisié asioita on noudattaa rehelli-
syyttd, avoimuutta ja huolellisuutta opinnédytetydn joka vaiheessa, antamalla muiden
opinndytetydlle asianmukainen arvo viittaus- seké lainausmerkinndilla, hankkimalla asi-
anmukaiset tutkimusluvat, jakamalla vastuut seka velvollisuudet ja huomioimalla tieto-
suoja-asiat. (Kananen 2015, 125-126.)

Opinnaytetydhon on koottu laaja lainsaadanndllinen osuus, jotta se toimisi pohjana opin-
néytetyolle. Lahteiden ja l&hdeluettelon merkinndissé on kaytetty Diakonia-ammattikor-
keakoulun ohjeistusta. Opinndytety6lle on haettu tutkimusluvat seka tehty sopimukset

koulun ja ty6elaman yhteisty6kumppanin kanssa. Tietosuoja-asia on huomioitu jattaméalla
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opinnéytetydssé mainitsematta nimelta yhteyshenkil6t, eiké liitteeksi ole laitettu lomak-
keita niissa ndkyvien nimi- ja osoitetietojen vuoksi. Oulun yliopistolliselta sairaalalta saa-
tuihin kuviin on pyydetty lupa yhteyshenkil6lta. Opinnédytetydn aiheen ja materiaalin ra-
jausta tehtiin useaan Kkertaan, jotta aihe palvelisi yhteistyokumppanin tarvetta. Tyonjako
tyoryhman kanssa tehtiin niin, ettd jokainen koki sen tasapuoliseksi. Opinnéytety6hon on
pyydetty ja saatu useaan kertaan palautetta ja ohjausta koululta, jotta opinndytetyo olisi

varmasti huolellisesti ja oikein tehty.

5.2 Luotettavuus

Opinndytetydssa on kaytetty lahteend useampaa tutkimusta lisddmaan luotettavuutta.
Opinndytetyon tekoon on osallistunut kolme henkil6d, jolloin on saatu useampi nako-
kulma, sek& hyddynnettyd useamman ihmisen tietotaito ja kokemus. Jokainen on tarkas-
tanut opinndytety6té prosessin eri vaiheissa ja tuonut uusia ideoita seké nakokulmia. Lah-
teend kaytetyt englanninkieliset artikkelit on tarkastanut jokainen tyéryhman jasen, jotta

kdaannosvaiheiden virheiden méaaré on saatu minimoitua.

Loydetyista tutkimuksista valikoitiin mukaan mahdollisimman tuoreet tutkimukset, jotta
tieto olisi edelleen ajantasaista. Tutkimuksien tuloksia vertailtiin keskenaan, jotta keskei-
simmat asiat saatiin poimittua. Varsinkin kirjalahteita sek& erilaisia ohjeistuksia 10ytyi
runsaasti, joista mukaan poimittiin vain luotettavat julkaisut. Kuitenkin karsintaa joudut-
tiin tekemaan paljon, joten on vaarana, etté jokin olennainen on jaanyt puuttumaan opin-
néytetyOstd. Tuotettu opas on tehty tiiviissa yhteisty0dssa yhteistydtahojen kanssa, jotta se

olisi samassa linjassa Oulun kaupunginsairaalassa jo olevien ohjeistusten kanssa.
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LIITE 1. Infektioiden ehkdiseminen laskimonsiséisen neste- ja ladkehoidon aikana - Po-
werpoint opas henkilékunnalle

INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN
LASKIMONSISAISEN NESTE- JA
LAAKEHOIDON AIKANA

OuULU

Oulu Capirtal
of Northern
Scandinauvia

KANYYLI-INFEKTIOT

Paikallinen laskimotulehdus
eli tromboflebiitti

e Oireina kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus

* Voi johtua mekaanisesta arsytyksesta tai
infektiosta

e Toimenpiteena kanyylin pistopaikan siirto
e Informoi ladkaria
e Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

OULU



Oulu Capiral
of Northern
Scandinauvia

...KANYYLI-INFEKTIOT {4

/ y

Katetrisepsis

e Elimiston tulehdusreaktio, oireina voi olla kuume tai
hypotermia, takypnea (tihea hengitys), hyperventilaatio
ja siitd johtuva sokki -> Hengenvaarallinen tila!

e Erittavasta kanyylin juuresta otetaan
bakteeriviljelynadytteet, sekda kuumeilevasta potilaasta
veriviljelyt

¢ Informoi ladkaria

* Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

R o

OULU
- aulu cuwrm
of Northem
Seandinauia

KANYYLI-INFEKTIOIDEN
AIHEUTTAJIA

Ihella olewat baktecrit tal hitvasiend

Eontaminaitunaut kanyylin kantakappals

Kontaminoitunat infuusionsste

Desinfektioaine

A A A A

Baktearin slirtyminan verenklemon wilioykselld musta kehon infektiopesikkeastd (harvinatstal

OuLU



Oulu Capiral
of Northern
Scandinauvia

ASEPTIIKKA KANYLOINNISSA

Kdsien

Pistopalkan puhdistus
yhdensuuntaisinvedoin ff;]mmﬁ
| 1 1 1
inf ztvl = Kiton h ol tarvikkeiden pistopaikan suojakisineiden ennen
nfektiol mlfa'vaita elpom karamista etsimista pukemista kanylointia

Huomiol: Ehjd kanylointivalinelden
pakkaussekd paiviys

Ald kontaminoi punktiokohtaa tal
kanyylinneulaa

OuLU

Oulu Capital
of Northern
Scandinavia

ASEPTIIKKA KANYYLIN

KASITTELYSSA s
|

Jos neula osuu
ennen

Kanyylin
pakkaus tulee Kanvy_lln neu!an Kanyylin RPN
2 suojakorkki . pistamistd ihoon
olla ehja seka X neulaan ei saa
poistetaan koskea tms. neula
vaihdetaan

palvdys varovaisesti
uuteen.

kunnossa

OULU
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KANYYLIT

Oulu Capirtal
of Northern
Scandinavia

Pieni kanyyli
Valitaan pienin vahingoittaa
kayttotarkoitukseen soveltuva vdahemman suonen
kanyyli seindmad ja toimii
paremmin

Veri mahtuu talldin
paremmin
virtaamaan kanyylin
ohi vdhentaen
suoniarsytysta

G) KAYTTOTARKOMUS
24 vastasyntyneet, lapset ja hawrassuoniset potitaat vanhukset)
22 lapset ja hauras- ja pienisuoniset potilzat: pitkaaikainen laakehoito
20 akuiset: Kirestdn perusnesteytys, [3akkeen infuscinti
18 aikuiset: hiireetdn verivalenisteiden ja suurten nestemaarien infuscint
17 aikuiset: suurten nestemdarien Kieellinen infuscint
16 aikuiset: suurten neste- ja verivalmistemaanien kiireelfinen infuscinti
14 aikuiset: knkereren ja punasaluien Kireellinen infusonti

Q-syte venttiilitulppa

Tekee iv-jarjestelmastd suljetun

OULU

LAPIMITTA (mm)  VARTAUS (ml/min}

Oulu Capital
of Northern
Scandinavia

vihentden merkittavasti

infektioriskia laskimonsisdisen

holdon aikana

Siisti ja toimiva venttiilitulppa
vaihdetaan 7vrk valein

Voidaan yhdistda suoraan
laskimokanyyliin tai kanyyliin
yhdistettyyn kolmitiehanaan

Vaihdetaan uuteen, mikali:

eventtilitulpan kEpi annettu verta
sverituotteita tai ravintolivosta
*tai s= on likainen/verinen

Venttiilitulpasta ilma poistetaan

NaCl:lla
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oulu Copital
of Northerm
Seandinatria

...Q-Syte venttiilitulppa

\
Q-syte venttiilitulppa muodostaa negatiivisen paineen eli imun. Q-
syten on todettu aiheuttavan herkemmin tukoksia.

\ v

4 ™y

Oikea huuhtelutekniikka eli pulsoiva tekniikka estaa tukoksia

* Keittosuola ruiskutetaan 1ml sykdyksin
« Mikall venttiilitulppa en yhdistettynd kanyyliln, painetaan suonta polstettaessa rulsku

s Jos venttillitulppa on yhdistettynd kolmitiehanaan, suljetaan hana samalla kun
keittosuolaa injiscidaan sykayksittain

# Huuhteluruiskuun on aina jadtava lopuksi nestettd

OuULU LU y,

Oulu Copital
af Morthern
Seandinauia

Laskimokanyylin suojakorkit

—[ Steriili Combi-Stopper korkki

L

* Molempia paita voidaan kayttaa
= Yhteensopiva luer-lock kiinnityksella olevien letkujen ja
ruiskujen kanssa

= Mikali kiinnitettyna potilaan nesteensiirtolaitteeseen,
injektioportin pinta puhdistettava

» Alkoholilla kostutetut steriilit taitokset
= Kayttovalmiit 80% alkoholitaitokset
* Lappujen koko vahintdan 5cm x 5cm, jotta puhdistus tehokas

OuLU




Oulu Capdral
of Narthern
Seandinawia

...Laskimokanyylin suojakorkit

{ (

* Desinfioiva alkoholisuojakorkki
* Soveltuu ainoastaan venttiilikorkkeihin

* Kertakdayttoinen, vaihdettava joka kerta irrottamisen
jalkeen uuteen

 Viiden minuutin jalkeen kiinnityksesta venttiilitulppa on
valmis kaytettavaksi

* Venttiilitulpan pintaa ei tarvitse puhdistaa desinfioivan
korkin jalkeen, mikali pinta ei kontaminoidu

OouLu

Oulu Capital
of Northern
Scandinavia

Nesteensiirtolaitteet

« Al kasittele turhaa; Infektioriski kasvaa

* Huomioi nestenpussin paivays - nesteen tulee
olla kirkasta

* Vaihda nestepussi niin, ettei pussin suu tai
letkuston karki kontaminoidu

* Nesteensiirtoletkut vaihdetaan kolmen
vuorokauden valein, merkitse esim. letkuun
kiinnitettavaan teippiin milloin asennettu

OULU
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...Nesteensiirtolaitteet

\

Ladkeinfuusioiden
poisto heti
infuusion loputtua
tai ladkkeen oman
ohjeen mukaisesti

/

OouLu

) 4

\

Verivalmisteiden
letkut vaihdetaan
viimeistdan kuuden
tunnin kuluessa

/

LAAKKEEN ANTAMINEN
LASKIMOKANYYLIIN

Oulu Capdral
of Narthern
Seandinawia

\

Ravintoliuosten ja
rasvaa sisaltavien
ladkkeiden
infuusioletkujen
vaihtaminen
valmistajan ohjeen
mukaan

/

Oulu Capital
of Northermn
Scandinavia

1. Desinfioiva suojakorkki
tai steriilikorkki pois ->
mikali steriilikorkki, talléin
kanyylin distaaliosan
desinfiointi

2. Kanyyli huuhdellaan;
nahd&an kanyylin
toimintakunto

3. Lddkkeen anto
ohjeiden mukaan

4, Ladkkeen annon
jalkeen huuhtelu
sykayksittdin

5. SwabCap paikalleen

OULU
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Oulu Capital
of Northern
Scandinauvia

KANYYLIN SEURANTA JA HUOLTO

£\
4\

[ Kanyylinjuuren

Huuhtelu  puhdistaminen
W

OuLU =

Oulu Capiral
of Northem
Seandinauia

KIRJAAMINEN EFFICA-
TIETOJARJESTELMAAN

Kirjataan hoitotydn toiminnot

otsikon alle, tarkentimena K MINEN JOKA

Kanyylin juuren ihon kunto

kudoseheys VUOROSSA
Laskimokanyylin asentaminen
- " -~ Ja ladkeholdon toteuttaminen
M'ISI:L'; Telgtn:ﬁ:ttgllgimfpa Kanyylin juuren salraanhaltajan tehtdva,
haite/sidosten vaihto mutta kanyylin juuren

asennetiu kunnon seuranta kuuluu

jokaiselle

OuLU
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VIP-SCORE

Arvioidaan
kanyylin juuren
ihon kuntoa

OULU

NYYLIN JUUREN IHON
VIOINTI (VIP-SCORE)

Oulu Capital
of Northern
Scandinauia

Pisteytys
He!pOttaa *1 el infektion merkkeja
tunnistamaan + 2 infektion alkavia
alkavaa, jo merkke}a, rl:anwun
ntvnvtta paikan vaihto
inf:'V(titZtantat sen * 3 selkeat infektion
Kkeois merkit. Kanyyli paikan
merkkeja vaihto ja mahd,

Veriviljelyt.

Oulu Capital
of Northern
Scandinauvia

Tarkista kanyylien juuret kerran tyévuorossa
T'arkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimiessa
Kirjaa havalnnot ja tolmenpliteet
potilastictojiirjestelmain

Q

o

Kanyylin juuren |ho ndyttéda terveelta

Kirjaa huomios|
Tarkkaile kanyyfin juuren ihoa Ix/tydvuoro

Kanyyhin juuren tho puncittaa/tai on
kiped/tai on turvoksissa/tal erittss tai on
selkedsti infektoitunut

OULU

Vaihda kanyylin paikkaa

Kirjaa tiedot potilaan tietolhin

Informoi |88kSrid mahdollisesta
Infektiosta

Erittavista kanyylin juuresta
bakteeriviljelyniytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt
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Oulu Capdral
of Narthern
Seandinawia

Diak

Taman oppaan on laatinut Oulun
Diakonia-ammattikorkeakoulun
opiskelijat Josefina Heino, Hanna
Kuusela ja Kati Panuma

O

OouLu
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