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 JOHDANTO 

 

 

Ääreislaskimokanyylin käyttö sairaalahoidossa on yleistä ja tästä johtuen myös niihin liit-

tyvät infektiot ovat yleisiä. Kanyyli-infektiot aiheuttavat inhimillistä kärsimystä, piden-

tävät potilaan sairaalassaoloaikaa ja aiheuttavat lisäkustannuksia potilaalle sekä yhteis-

kunnalle. Australiassa on tutkittu, että 59 prosentilla potilaista on ollut vähintään yksi 

perifeerinen laskimokanyyli, ja näistä 12 prosentilla on havaittu suonitulehduksen oireita. 

Euroopassa puolestaan on raportoitu, että vuosina 2011-2012 kaikista infektioista on to-

dettu 3,4 prosenttia olevan verisuonikatetreiden aiheuttamia sepsiksiä. (Anttila ym. 2018, 

214–218.) 

 

Oulun kaupunginsairaalan palveluihin kuuluvat lyhytaikainen akuutti sairaanhoito, kun-

toutus sekä päihdelaitoshoito. Palvelut tuotetaan kuntalaisille. Sairaala sijaitsee Oulussa 

Kontinkankaalla. Oulun kaupunginsairaalan toiminta on jaettu kahteen rakennukseen ja 

sen tiloissa toimivat myös erikoislääkärien vastaanotto, laboratoriopalvelut, terveyden-

huollon palvelut sekä keskusneuvola. Osastoja kaupunginsairaalassa on yksitoista. Poti-

laat tulevat Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Oulun seudun yhteispäivystyksestä, Oulun 

kaupungin hyvinvointikeskuksista sekä suoraan kotoa. Potilaista suurin osa on ikäihmi-

siä. (Oulun kaupunki.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas Oulun kaupunginsairaalan henkilökunnalle 

infektioiden ehkäisemisestä laskimonsisäisen neste- ja lääkehoidon aikana. Opinnäyte-

työn tavoitteena on kehittää infektioita ehkäisevää hoitotyötä. Opas on tarkoituksena luo-

vuttaa Oulun kaupunginsairaalan henkilökunnalle keväällä 2019.  
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 LASKIMONSISÄISEEN HOITOTYÖHÖN LIITTYVÄT INFEKTIOT 

 

 

Tartuntatautilain 1227/2016 mukaan hoitoon liittyvällä infektiolla tarkoitetaan ”sosiaali- 

ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynyttä, tai 

alkunsa saanutta infektiota”. Hoitoon liittyvän infektion on täytettävä seuraavat ehdot: 

potilaalla todetaan mikrobin tai mikrobin toksiinin aiheuttama yleis- tai paikallisinfektio, 

joka ei ole ollut potilaan tullessa hoitoon todettavissa, ja mikäli infektio todetaan potilaan 

hoitojakson aikana tai sen jälkeen. Hoitoon liittyvät infektiot aiheuttavat kustannuksia 

sekä yhteiskunnalle että yksilölle, vaarantavat potilasturvallisuutta, lisäävät sairastavuutta 

ja kuolleisuutta sekä aiheuttavat inhimillistä kärsimystä. Ne myös lisäävät mikrobilääk-

keiden käyttöä ja pidentävät sekä lisäävät hoitojaksoja. Prevalenssitutkimuksien mukaan 

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden määrä on samalla tasolla kuin muissa Euroopan 

maissa. (Anttila ym. 20–24.)  

 

Katetreihin liittyvät infektiot, joissa veriviljely on positiivinen, aiheuttavat potilaalle kes-

kimäärin kaksitoista ylimääräistä hoitopäivää. Tapauskuolleisuus tämän kaltaisissa infek-

tioissa on 12,3 prosenttia. (Anttila ym.  2018, 24.) Vuoden 2014 eurooppalaisessa selvi-

tyksessä sairaalapotilaista 81 prosentilla oli hoitonsa aikana ääreislaskimokatetri. Koska 

verisuonikatetrien käyttö on yleistä hoitotyössä, ovat myös niihin liittyvät infektiot ylei-

siä. Verisuonikanylointi on kajoava hoitotoimenpide, joka alentaa merkittävästi potilaan 

puolustuskykyä. Australiassa tehdyssä prevalenssitutkimuksessa havaittiin, että 59 pro-

sentilla kaikista potilaista on ollut vähintään yksi perifeerinen laskimokanyyli sairaala-

hoidon aikana. Näistä potilaista 12 prosentilla havaittiin suonitulehduksen oireita. Euroo-

pan tautikeskuksen tekemässä raportissa vuosina 2011-2012 todettiin kaikista infektioista 

3,4 prosentin olevan verisuonikatetreiden aiheuttamia sepsiksiä. (Anttila ym. 2018, 214–

218.) Teho-osastojen potilaiden sairaalainfektioiden seurannassa todettiin positiivisia ve-

riviljelyvastauksia 3,1 prosentilla, joista 60 prosenttia oli verisuonikatetreihin liitettä-

vissä. Suomen SIRO-rekisterin tutkimuksen mukaan suurin veriviljelypositiivisten infek-

tioiden esiintyvyys oli kirurgisilla-, hematologisilla- ja tehohoitopotilailla. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos.) 

 

Vakavin komplikaatio perifeerisen kanyylin käytössä on mikrobi-infektio. Kanyylista 

johtuvat systeemi-infektiot eli sepsikset ovat edelleenkin kasvussa, vaikka näyttöön 
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perustuviin ohjeisiin on panostettu. Tulokset osoittavat kuitenkin, että kanyylin hoitoon 

sekä oikeaoppiseen infektioiden torjuntaan panostettaessa komplikaatioiden määrä vähe-

nee ja infektiot pystytään toteamaan varhaisemmassa vaiheessa. Australialaisessa meta-

analyysissä on todettu, että tietyin väliajoin tehdystä kanyylin vaihdosta ei ole apua in-

fektioiden ja laskimotukosten ehkäisyssä. Rutiininomainen kanyylin vaihto tuo lisäkus-

tannuksia sairaaloille. (Anttila ym. 2018, 214–218.) 

 

Katetri-infektio syntyy yksinkertaisimmin terveydenhuollon henkilön suojakäsineiden 

välityksellä, kun kanyylia asennettaessa pistokohta kontaminoituu. Kontaminoituminen 

tapahtuu, kun mikrobeja siirtyy kanyylin pinnalle. Kolonisaatiosta puhutaan, kun mikro-

bit alkavat lisääntyä. Infektio syntyy, kun elimistö herää mikrobien lisääntymiseen. Oireet 

eivät aina ole näkyviä, mistä johtuen alkaneeseen infektioon ei aina osata reagoida. On 

tutkittu, että tehohoidossa olevien potilaiden suonensisäiset katetrit, joihin kuuluu peri-

feerisen kanyylin lisäksi keskuslaskimokatetri sekä valtimokanyyli, aiheuttavat kaksi kol-

masosaa bakteremioista. Näistä kaksi prosenttia aiheuttavat perifeeriset laskimokanyylit. 

(Syrjänen 2001, 503–511.)  

 

Iholta lähtöisin olevia infektioiden aiheuttajia ovat koagulaasinegatiivinen stafylokokki 

S. aureus sekä monet hiivasienet. Mikrobi-infektio leviää pistoaukosta kanyylin ympärille 

ihonalaiskudokseen, josta se etenee kanyylia pitkin kanyylin kärkeen ja siitä verisuoneen. 

Infektion syntyessä kantakappaleen kautta kantakappaleen pinta kontaminoituu mikro-

beilla, jonka jälkeen mikrobit etenevät kanyylin sisäpintaa pitkin verenkiertoon. Alle 

kymmenen vuorokauden kuluessa kontaminoitumisesta syntyy infektio. Infektio voi syn-

tyä myös injektioportin kautta. Tässä infektion syntyyn menee yli kymmenen vuoro-

kautta, kun mikrobit kolonisoituvat eli alkavat lisääntyä. Infektion voi aiheuttaa myös 

kontaminoitunut infuusioneste tai ihonpuhdistuksessa käytetty desinfektioaine. (Syrjänen 

2001, 504.) 

 

Infektioriskiä lisäävät kanyylin käsittelykerrat, potilaan neutropenia, immuunipuutos ja 

keskosuus. Merkittävästi 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-

näköisempi kuin pistoaukon kautta leviävä infektio. Pistoaukosta leviävä infektio ilmenee 

yleensä jo alle 10 vuorokautta perifeerisen kanyylin asettamisesta. Harvinaista on, että 
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infektio leviää hematogeenisesti, eli jossain potilaan elimistössä on infektiopesäke. Myös 

kontaminoituneesta infuusionesteestä johtuva infektio on harvinainen. (Syrjänen 2001, 

504; Anttila ym. 2018, 215–217.) 

 

Infektio voi olla paikallinen laskimotulehdus eli tromboflebiitti. Tässä oireina on kipua, 

punoitusta, turvotusta ja kuumotusta kanyylin pistokohdassa. Kanyylin pistopaikka pitää 

tässä tapauksessa siirtää. Pistokohta voi olla laskimotulehduksessa kuukausia hyvinkin 

kivulias. Laskimotulehdus voi syntyä mekaanisesta ja kemiallisesta ärsytyksestä tai in-

fektiosta. Tulehdusta voidaan ennaltaehkäistä käyttämällä polyuretaanikanyylia. Komp-

likaatioita voidaan ehkäistä oikeaoppisella aseptiikalla, lääkkeenannolla sekä kanyylin 

hoidolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259–260; Syrjänen 2001, 503-504, 512.) 

 

Perifeerisen kanyylin infektio voi olla myös yleisinfektio, johon kuuluu bakteremia ja 

sepsis. Bakteremiassa potilaan verenkierrosta löytyy bakteereita. Katetrisepsiksessä ih-

misen elimistössä on voimakas tulehdusreaktio, jonka oireina ovat kuume tai hypotermia 

(ruumiin lämmön lasku), leukosytoosi (valkosolujen runsaus) tai leukopenia (valkosolu-

jen vähyys), takykardia (tiheä lyöntisyys), takypnea (tiheä hengitys), hyperventilaatio, 

sokki ja pahimmillaan kuolema. Sepsis on hengenvaarallinen tila, joka tulee hoitaa välit-

tömästi. Systeemi-infektio eli sepsis voi johtua infektoituneista välineistä, liuoksista, lää-

keaineista tai huonosta aseptiikasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259–260; Syrjänen 

2001, 503–504, 512.)  

 

Mikäli verinäytteestä ja katetrin osasta otetuista näytteestä löytyy samanlaista mikrobi-

kasvustoa ilman, että muualla kehossa on infektio-oireita, on oletettavaa, että kyseessä on 

kanyylista johtuva bakteremia. Tässä tapauksessa uusi kanyyli vaihdetaan toiseen laski-

moon. Yleensä potilaan oireet alkavat helpottua välittömästi, kun infektoitunut kanyyli 

poistetaan. Katetriperäisistä bakteremioista 19% on syntynyt perifeerisestä kanyylista. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 260; Syrjänen 2001, 504.)  

 

Perifeeriseen kanyyliin liittyviä komplikaatioita ovat anafylaksia, allergiset reaktiot sekä 

ilmaembolia, jossa potilaan verenkiertoon on päässyt ilmakuplia esimerkiksi nestein-

fuusion tai lääkkeen annossa. On myös mahdollista, että verisolut ja lääkeaine pääsevät 

laskimon ulkopuolelle aiheuttaen kudosnekroosin. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259–

260.) 
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2.1 Hoitotyötä ohjaavat lait ja ohjeistukset 

 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, että potilas saa oikean tarvitsemansa hoidon ja että 

siitä aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän haittaa. Hoidon turvallisuus, lääkehoidon 

turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden turvallisuus muodostavat yhdessä potilastur-

vallisuuden kokonaisuuden. Lääkehoito voidaan jakaa lääke- ja lääkitysturvallisuuteen. 

Lääkitysturvallisuus pitää sisällään lääkkeiden käyttöön liittyvät asiat. Se sisältää tervey-

denhuollon organisaatioiden ja yksiköiden omat lääkehoidon turvallisuutta edistävät toi-

minnot sekä periaatteet. Haittatapahtumien ehkäisemiseksi tehdyt toimenpiteet ovat myös 

osa lääkitysturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Lääketurvallisuus liittyy 

itse lääkevalmisteeseen ja se pitää sisällään lääkkeen vaikutuksen, valmistuksen ja mer-

kitsemisen sekä lääkevalmisteen informaation. Lääketurvallisuutta valvoo Fimea. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) 

 

Lääkehoito on terveydenhuollon toimintaa. Toimintaa ohjaavat lainsäädäntö ja ohjeistuk-

set. Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) edellytetään, että terveydenhuollon toiminta pe-

rustuu näyttöön ja hyviin toiminta- sekä hoitokäytäntöihin. Toiminnan on oltava turval-

lista, laadukasta sekä asianmukaisesti toteutettua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 

(L785/1992) määritetään potilaan oikeus hyvään kohteluun sekä hoitoon. Lääkelailla 

(L395/1987) edistetään lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuutta sekä tarkoituksenmu-

kaista käyttöä. Tartuntalaissa (L583/1986) käsitellään hoidon aikana syntyneitä tai siitä 

alkunsa saaneita potilaiden infektioita. Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(L559/1994) tarkoituksena on edistää terveydenhuollon palvelujen laatua sekä potilastur-

vallisuutta. Se varmistaa, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on koulutus, riittävä 

ammatillinen pätevyys ja valmius. Lain tarkoitus on myös järjestää ammattihenkilöiden 

valvontaa sekä helpottaa ammattihenkilöiden välistä yhteistyötä. 

 

Lääkehoidosta päättäminen on lainsäädännössä määritelty lääkärin tehtäväksi. Suoritet-

tuaan erityisen koulutuksen sairaanhoitajat voivat saada hoitajien rajatulla lääkkeenmää-

räämisoikeudella määrätä tiettyjä lääkkeitä. Lääkehoidon toteuttavat sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintayksiköissä yleensä terveydenhuollon ammattihenkilöt. Työnantajan 

on huolehdittava, että jokaisessa työvuorossa on riittävästi koulutettua henkilökuntaa to-

teuttamaan lääkehoitoa. Kouluttamaton työntekijä ei voi osallistua lääkehoidon toteutta-

miseen ja tehtäviin. (Valvira.) 
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Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu laaja lääkehoidon koulutus. Sairaanhoitajat voivat 

toteuttaa lääkkeen tilaamista, jakamista ja antamista luonnollista tietä sekä injektiona il-

man erillistä lupaa. Sairaanhoitajakoulutuksen käyneet vastaavat oman toimintayksik-

könsä lääkehoidon toteuttamisesta kokonaisuudessaan. Vaativan lääkehoidon toteuttami-

seen sairaanhoitaja tarvitsee kirjallisen luvan. Näitä ovat muun muassa ääreislaskimoka-

tetrin asentaminen, laskimonsisäiset neste- ja lääkehoidot sekä lääkehoidon toteutus eri-

tyisantoreittejä pitkin tai erityisellä välineellä. Verensiirtoihin sekä rokottamiseen tarvi-

taan myös erillinen lupa. Lähihoitaja voi osaamisen varmistamisen jälkeen myönnettävän 

kirjallisen luvan saatuaan vaihtaa lääkkeettömän, perusliuosta sisältävän jatkoinfuusion. 

(Valvira.) 

 

 

2.2 Kanylointiin liittyvä aseptiikka 

 

Tartunnat leviävät pääsääntöisesti käsien välityksellä, joten käsihygieniasta ja käsien hy-

västä kunnosta on huolehdittava. Rikkoutuneella iholla bakteerit säilyvät elossa pidem-

män aikaan kuin ehjällä hyväkuntoisella iholla. (WHO 2009, 13.) Kynsien pitäminen ly-

hyinä kuuluu käsihygieniaan. Kynsilakan, sormusten, kellojen ja rakennekynsien käyttö 

ei ole sallittua. Käytettäessä desininfektioainetta käsistä 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 kämmeniin, käsien selkämyk-

siin sormien välit huomioiden, kämmeniin huomioiden sormien välit, sormenpäihin vas-

takkain koukistettuna, molempiin peukaloihin vastakkaisen käden nyrkkiotteella pyörivin 

liikkein ja sormenpäihin pyörittäen kämmenkuopassa. Desinfioinnin tulisi kestää 20-30 

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

 

Kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu, että kuuden kohdan tekniikan sijaan kolmen 

kohdan tekniikalla mikrobimäärää käsissä saadaan vähennettyä yhtä tehokkaasti. Kolmen 

kohdan tekniikassa huuhde hierotaan sormenpäihin, peukaloihin ja kämmeniin vähintään 

15 sekuntia, kunnes kädet ovat kuivat. Tätä tekniikkaa voidaan käyttää, kun kädet eivät 

ole kokonaan kontaminoituneet. Käsien saippuapesua käytetään vain näkyvän lian pois-

toon. Kädet kostutetaan, hierotaan nestemäisellä saippualla, huuhdellaan ja kuivataan 
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kertakäyttöpyyhkeellä. Hana suljetaan kertakäyttöpyyhkeellä, jotta kädet eivät kontami-

noidu uudelleen. (Anttila ym. 2018, 121–125. 

Suojakäsineitä käytetään hoitotyössä koskettaessa kehon nesteitä, verta, eritteitä, lima-

kalvoja, kontaminoituneita ihoalueita, rikkinäistä ihoa tai potilaalle asennettuja vierasesi-

neitä.  Suojakäsineet puetaan desinfioituihin, kuiviin käsiin. Suojakäsineet tulee vaihtaa 

riittävän usein, jolloin vältytään mikrobien levittämiseltä. (WHO 2009, 13.) Käsineiden 

riisumisen jälkeen kädet desinfioidaan uudestaan. (Anttila ym. 2018, 131–132.) Kanyyli 

on potilaaseen asennettu vierasesine, joten suojakäsineet puetaan aina käsiteltäessä ka-

nyylia. 

 

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu omasta henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. 

Ihmisen ihon mikrobit ovat normaaliflooraa tai väliaikaista mikrobikantaa. Mikrobien 

määrä iholla vaihtelee riippuen ihon kosteudesta ja sijainnista. Jotta hyvä henkilökohtai-

nen hygienia toteutuu, on iho pestävä päivittäin. Suu- ja intiimihygieniasta on myös huo-

lehdittava. Hiusten pesu suoritetaan riittävän usein, koska päänahka ja hiukset sisältävät 

runsaasti mikrobeja. Rasvaisissa hiuksissa on kuiviin hiuksiin verrattuna enemmän mik-

robeja, kun taas kuivasta päänahasta irtoaa enemmän hilsettä ja hiukkasia. Tämän vuoksi 

hiusten turhaa koskettelua on vältettävä ja pitkät hiukset pidetään kiinni. Myös parta ja 

viikset sisältävät runsaasti mikrobeja, joten niiden hygieniasta huolehditaan samoin kuin 

hiusten. Nenä- ja suuhygieniaan kuuluu oikea tekniikka yskiessä ja niistäessä, sekä alu-

eiden turhan koskettelun välttäminen. Voimakkaita hajusteita ei ole sopivaa käyttää hoi-

totyössä. (Karhunmäki, Jonsson & Saros, 2016, 66.) 

 

 

2.3 Kirjaaminen sähköiseen potilastietojärjestelmään 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee, että jokaisen terveyden-

huollon ammattihenkilön on merkittävä potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot turvatak-

seen hoidon järjestäminen, suunnittelu, toteutus ja seuranta.  Sosiaali- ja terveysministe-

riön asetuksen potilasasiakirjoista (A298/2009) mukaan merkintöjen tulee olla selkeitä 

sekä käsitteiden ja lyhenteiden yleisesti hyväksyttyjä. Hoitotyön systemaattisella kirjaa-

misella tarkoitetaan kirjaamista hoitotyön prosessin vaiheiden mukaan. Nämä vaiheet 

ovat hoidon tarpeen määrittäminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Liljamo, Kinnunen 

& Ensio 2012.)   
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Suomessa hoitotyötä kirjataan ainakin kolmella tavalla. Näitä ovat hoitotyön kansallinen 

kirjaamismalli, potilaan hoitoisuuden arvioimiseen käytettävän mittarin osa-alueisiin pe-

rustuva kirjaaminen sekä yliopistollisten sairaaloiden kehittämä hoitotyön otsikkoraken-

teiden mukaan kirjaaminen. Suomessa on kehitetty oma kansallinen kirjaamismalli hoi-

totyölle ja se sisältää hoitotyön ydintiedot, joita ovat hoitotyön tarve, toiminnot, tulokset, 

yhteenveto ja hoitoisuus. Kirjaaminen tapahtuu sähköisesti prosessimallin mukaisesti 

käyttäen FinCC-luokitusta. (Nykänen & Junttila, 2012.) 

 

Suomessa on ollut tavoitteena kehittää yhtenäinen hoitotyön kirjaamismalli. Tähän ta-

voitteeseen ei kuitenkaan ole päästy. FinCC-luokitus on koettu epäkäytännölliseksi ja 

epätarkoituksenmukaiseksi. Jotta dokumentoitua hoitotyön tietoa voitaisiin käyttää hyö-

dyksi hoitotyössä, sen tulisi olla helposti saatavilla. Hoitotyön käytettävyystutkimuksissa 

huomattiin, että hoitajien oli vaikea löytää ja etsiä tietoa hoitokertomusjärjestelmistä. 

Myös Lääkäriliiton tutkimuksissa on havaittu, että järjestelmien toimivuuden ongelmat 

saattavat aiheuttaa jopa vaaratilanteita potilaalle. Ongelmana on, että käytetyt ohjelmat 

ovat suunniteltu dokumentointiin, potilastietojen kirjaamiseen sekä arkistointiin, eikä tu-

kemaan moniammatillista yhteistyötä. Ongelma on varsinkin eri organisaatioiden väli-

sessä yhteistyössä. (Nykänen & Junttila, 2012.) 

 

Englannissa on 2000-luvun alussa tehty kartoitus kahdellekymmenelle sairaalaosastolle 

tarkoituksena parantaa laskimokanyloitujen potilaiden hoitoa. Kartoitukseen kuului myös 

hoitajien koulutus laskimokanyyli-infektioista sekä oikeaoppisesta kanyylin huollosta. 

Ennen kartoitusta tehdyssä havainnoinnissa saatiin selville, että laskimokanyylin asen-

nuksesta löytyi kirjaus vain 40 prosentilla potilaista. Kanyylin kunnosta kirjattiin hyvin 

harvoin. Paikallisinfektioita löydettiin viidellä prosentilla potilaista, joilla laskimokanyyli 

oli käytössä yli vuorokauden. Kartoituksen puolessa välissä osastolle annettiin käyttöön 

lomake, johon kirjattiin kanyylin asettamispäivämäärä ja koko. Loppukartoituksessa kävi 

ilmi, että lomake otettiin hitaasti käyttöön; kahdeksantoista kuukauden päästä 76% laski-

mokanyyleista oli kirjattu lomakkeelle. Kartoituksen jälkeen löydettyjen infektioiden 

määrä nousi, mutta infektiot eivät olleet vakavia. Voidaan siis olettaa, että tarkkailun te-

hostuttua infektiot löydettiin varhaisemmassa vaiheessa. (Creamer ym. 2003.)  

 

Ruotsin Karoliinisessa yliopistosairaalassa on tehty tutkimus, jonka tarkoituksena oli löy-

tää keinoja kanyyli-infektioiden ehkäisemiseksi. Sairaalassa otettiin käyttöön näyttöön 
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perustuvat ohjeet oikeaoppisesta kanyylin käsittelystä. Tehdyissä kartoituksissa todettiin, 

että suositusten käyttöön oton jälkeen laskimotulehdusten esiintyminen väheni 21 pro-

senttia. Parannusta tapahtui myös kanyylien huollossa. Kirjaamisen taso parani heikosta 

lähtötasosta hyvään ja kirjaaminen lisääntyi 24 prosenttia (Ahlqvist ym. 2006.) Tutki-

musten pohjalta voidaan todeta, että yhtenäisillä ohjeistuksilla liittyen kanyylin kunnon 

seurantaan, huoltoon ja kirjaamiseen voidaan vähentää kanyyli-infektioita ja infektiot 

pystytään havaitsemaan aikaisemmassa vaiheessa. 

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas Oulun kaupunginsairaalan henkilökunnalle 

infektioiden ehkäisemisestä laskimonsisäisen neste- ja lääkehoidon aikana. Opinnäyte-

työn tavoitteena on kehittää infektioita ehkäisevää hoitotyötä.  

 

 

 

 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN 

 

 

Tämä opinnäytetyö on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan tuotteeksi lisäämään informaa-

tiota organisaation henkilökunnalle ja yhteistyötahoille. Kun asiakkaille ja heidän omai-

silleen laaditaan hoito-ohjeita tai henkilökunnalle toimintaohjeita sekä esittely- ja tiedo-

tusmateriaalia, voidaan soveltaa informaation välittämisen periaatteita. Tärkein sisältö 

muodostuu asioista, jotka kerrotaan hyvin täsmällisesti ja kuitenkin riittävän kattavasti 

sekä ymmärrettävästi ottaen huomioon tiedontarve. Ongelmana tuotteen informaatiota 

välittäessä on tietojen muuttuminen sekä vanhentuminen. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) 

 

Tuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Prosessissa voi-

daan erottaa viisi vaihetta. Ensimmäinen vaihe on kehittämistarpeen tai ongelman tunnis-

taminen, toisena ideointi ratkaisujen löytämiseen, kolmantena tuotteen luonnostelu, nel-

jäntenä kehittely ja viidentenä viimeistely. Vaikka siirrytään vaiheesta seuraavaan, ei se 
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tarkoita sitä, että edellinen on päättynyt. Jäsentäminen ja yhteistyö luonnosteluvaiheessa 

saattaa tarkentaa kehittämistarvetta. Oppaan tuottaminen edellyttää tiivistä yhteistyötä ta-

hojen ja asiantuntijoiden välillä. (Jämsä & Manninen 2000, 28–29.) 

 

Kun tuotetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille opasta, on asetuttava mukautumaan 

tiedon vastaanottajan asemaan ottaen huomioon heidän tiedontarpeensa. Oppaan laatijalla 

on taito ja tarve lähettää eteenpäin tietoa, samoin kuin vastaanottajalla on tarve ja taito 

sen vastaanottamiseen. Mikäli opas ei ole tarpeeksi mielenkiintoinen, voi vastaanottajan 

asenne häiritä tiedon vastaanottamista. Lisäksi tiedon vastaanottamista voi häiritä esimer-

kiksi ulkoiset tekijät, kuten epäselvä asiasisältö. Häiriötekijänä voidaan pitää myös au-

diovisuaalisten laitteiden erilaisia toimintahäiriöitä. Vaikka tieto menisikin perille, sen 

vastaanottaminen voi olla vaikeaa ja valikoivaa. Tällöin tullaan tilanteeseen, missä tiedon 

sisältö poikkeaa vastaanotetusta viestistä. (Jämsä & Manninen 2000, 55–56.) 

 

Tuotekehittely lähtee liikkeelle tavoitteen luomisesta ja siitä, miten opinnäytetyö tulee 

toimimaan ammatillisessa käytännössä. Diakissa tehtävän opinnäytetyön täytyy edistää 

ammatillista kasvua, sekä tuotteen täytyy pohjautua tutkittuun tietoon. Tuotekehittelyyn 

painottuva opinnäytetyö koostuu tuotoksesta sekä kirjallisesta raportista. (Diakonia-am-

mattikorkeakoulu 2010.) 

 

 

4.1 Toimintaympäristö 

 

Oulun kaupunginsairaalassa on tarjolla kuntalaisille akuuttia ja lyhytaikaista sairaalahoi-

toa, päihdelaitoshoitoa sekä kuntoutusta. Kaupunginsairaalassa on yhteensä 11 osastoa, 

johon potilaat tulevat joko kuntoutukseen tai jatkohoitoon Oulun seudun yhteispäivystyk-

sestä, Oulun yliopistollisesta sairaalasta, hyvinvointikeskuksista tai suoraan kotoa. Suurin 

osa potilaista on ikäihmisiä. (Oulun kaupunki.) 

 

Oulun kaupunginsairaalassa toimii koko Oulun aikuisväestöä palvelevia erikoislääkärei-

den vastaanottoja ja ne tukevat erityisesti terveysasemien lääkärien toimintaa. Tiloissa 

toimii myös keskusneuvola, terveydenhuollon kuntoutuspalvelut sekä laboratoriopalve-

lut. (Oulun kaupunki.) 

 



14 
 

 

4.2 Oppaan ideointi, suunnittelu ja toteutus 

 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui syksyllä 2018 Oulun kaupunginsairaalalta saaduista ai-

heista erilaiset katetrit ja kanyylit osana hoitotyötä. Työryhmä rajasi aiheen perifeeriseen 

laskimokanyyliin, koska laskimonsisäinen lääkehoito on olennainen osa sairaanhoitajan 

työnkuvaa. 

 

Ensimmäisessä tapaamisessa syksyllä 2018 Oulun kaupunginsairaalan yhteistyötahot 

kertoivat, että aihetta oli lähestytty viime aikoina infektioiden ehkäisyn näkökulmasta. 

Puutteita oli huomattu muun muassa säännöllisessä kanyylin kunnon kirjauksessa ja tar-

kastamisessa. Ehdotus oli tuottaa opas henkilökunnalle koulutustarkoitukseen ja infor-

maation lisäämiseen kanyyli-infektioiden ehkäisemisestä. Alkuperäisen suunnitelman 

mukaan opas oli tarkoituksena toteuttaa videon muodossa, mutta toteutustapa vaihdettiin 

myöhemmin PowerPoint-oppaaksi, koska videon visuaaliseen toteutukseen ei löytynyt 

yhteistyökumppania. Tutkimusluvat haettiin Oulun kaupungilta ja sopimukset tehtiin 

Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Oulun kaupunginsairaalan kanssa syksyllä 2018. 

 

Opinnäytetyöhön etsittiin tutkimustietoa kanyyli-infektioiden esiintyvyydestä sekä ai-

heuttajista ilmiön avaamiseksi. Tutkimustietoa säännöllisen kanyylin kunnon seurannan 

ja kirjaamisen vaikutuksesta infektioiden ehkäisemiseen haettiin, koska tässä oli huo-

mattu puutteita. Infektion aiheuttava mikrobikontaminaatio tapahtuu joko kanyylin, nes-

teensiirtoletkuston, desinfiointiaineen tai lääkeaineen kautta. Harvinaista on, että poti-

laalla muualla kehossa oleva tulehduspesäke aiheuttaa kanyyli-infektion. Mikrobit siirty-

vät potilaaseen hoitajan käsien, suojakäsineiden, kontaminoituneiden välineiden, lääke-

aineiden tai infuusionesteiden kautta. Tämän vuoksi opinnäytetyöhön valittiin mukaan 

tietoa aseptisesta työskentelystä, oikeaoppisesta välineiden käytöstä sekä aseptisesta 

neste- ja lääkehoidosta laskimonsisäisen hoidon aikana. Koska edellä mainituista tee-

moista löytyi kattavasti laadukasta tietoa sekä ohjeistuksia, ei näistä haettu tutkimustietoa 

opinnäytetyön laajuuden rajaamiseksi. 

 

Opinnäytetyön suunnitelma toteutettiin ja esitettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun se-

minaarissa syksyllä 2018. Yhteistyötahon kanssa pidettiin palaveria tammikuussa 2019, 

jonka jälkeen aloitettiin kirjoittamaan opinnäytetyön raporttiosaa sekä työstämään Po-

werPoint-esitystä. Suunnittelua käytiin myös sähköpostin välityksellä koko prosessin 



15 
 

 

ajan. Raportin kirjoitusvaiheessa pyydettiin Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistyöta-

holta kanyyleihin liittyvää kuvamateriaalia. Opinnäytetyö esitettiin koulun julkaisusemi-

naarissa huhtikuussa 2019. 

 

 

4.3 Laskimonsisäisen neste- ja lääkehoidon toteuttaminen 

 

Kanyloitava laskimo valitaan sen mukaan, mihin tarkoitukseen sitä käytetään. Pelkästään 

lääkkeenantoa varten kanyyli voidaan laittaa kauempaan suoneen. Kanyyli asennetaan 

keskeisemmälle paikalle, mikäli potilaalle on tarvetta saada annosteltua nopeasti suuria 

määriä nesteitä. Mikäli käytettävässä lääkkeessä on nopea puoliintumisaika, tulee kanyyli 

laittaa isompaan laskimoon, jotta se vaikuttaisi ennen kuin lääkkeen teho heikkenee. 

(Lamberg & Ritanen 2012, 11.) 

 

Kanyyli asetetaan usein kämmenselkään tai kyynärvarren distaaliseen suoneen. 

Kanylointi tulee aloittaa aina suonen kauimmaisesta päästä edeten lähemmäksi. Kyynär-

taivetta ei mielellään käytetä siinä olevan taipeen sekä mahdollisen tulehdusriskin vuoksi. 

Alaraajoissa on suurempi laskimotukoksen vaara kuin yläraajoissa, jonka vuoksi kanyy-

lin laittoa sinne tulisi välttää. Kanylointi alaraajaan estää myös potilaan liikkumista. 

(Lamberg & Ritanen 2012, 12.) 

 

Kanyyli tulisi asettaa mahdollisimman suoraan suoneen, jolloin kanyylin saa työnnettyä 

pidemmälle. Suoraan suoneen kanyloiminen edesauttaa kanyylin paikallaan pysymistä ja 

infuusionesteiden liikkumista suonessa, eikä suoni pääse niin helposti puhkeamaan. 

(Lamberg & Ritanen 2012, 12.) Perifeerisen laskimokanyylin sijainti vaikuttaa myös in-

fektioiden syntyyn. On todettu, että kämmenselässä oleva kanyyli on infektioturvalli-

sempi kuin ranteen alueelle laitettu. Käsivarren yläosaan asennetussa kanyylissa on pie-

nempi infektioriski kuin alemmaksi asennetussa. (Syrjänen 2001, 506; Anttila ym. 2018, 

217-218.) 

                

Potilaalle valitaan pienin käyttötarkoitukseen soveltuva kanyyli. Pieni kanyyli vahingoit-

taa vähemmän suonen seinämää ja toimii paremmin. Kanyylin ohi on virrattava tarpeeksi 

verta, jotta lääkkeet ärsyttäisivät suonta mahdollisimman vähän ja näin ollen 
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komplikaation riski pienenee. Usean pienen kanyylin käyttö on parempi kuin yhden suu-

ren. (Veräjänkorva ym. 2006, 138.)  

 

TAULUKKO 1. Laskimokanyylien koko- ja värikoodaus sekä läpimitat ja virtausnopeu-

det (Veräjänkorva ym. 2006, 138) 

 

 

Turvakanyylissa neulan kärkeen tulee automaattisesti suoja, kun neulan poistaa kanyy-

lista. Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan 750 kanyloinnissa ei tapahtunut ollenkaan 

neulanpistotapaturmaa, kun käytettiin turvaneulaa. (Tarkkila 2008.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 1. Vaaleanpunainen turvakanyyli 

 

 

4.4 Perifeerisen laskimokanyylin seuranta ja huolto  

 

Hoitaja tarkistaa jokaisessa työvuorossa kanyylin pistokohdan. Kun kanyyli kiinnitetään 

läpinäkyvällä kalvoteipillä, pistokohta näkyy hyvin ja tarkastaminen onnistuu sidoksia 

irrottamatta. Pistokohdan tarkastamisessa voi käyttää apuna visuaalista VIP score-mitta-

ria. Pistokohdalla ei saa olla punoitusta, turvotusta, kuumotusta, aristusta eikä kanyyli saa 

olla liikkunut. Jos näin on, kanyyli poistetaan ja potilaalle asennetaan uusi kanyyli. 

VÄRI KOKO (G) KÄYTTÖTARKOITUS LÄPIMITTA (mm) VIRTAUS (ml/min)

keltainen 24 vastasyntyneet, lapset ja haurassuoniset potilaat (vanhukset) 0,7 13-22

sininen 22 lapset ja hauras- ja pienisuoniset potilaat: pitkäaikainen lääkehoito 0,8-0,9 31-36

vaaleanpunainen 20 aikuiset: kiireetön perusnesteytys, lääkkeen infusointi 1,1 61-65

vihreä 18 aikuiset: kiireetön verivalmisteiden ja suurten nestemäärien infusointi 1,3 96-103

valkoinen 17 aikuiset: suurten nestemäärien kiireellinen infusointi 1,4-1,5 125-128

harmaa 16 aikuiset: suurten neste- ja verivalmistemäärien kiireellinen infusointi 1,7-1,8 196-210

oranssi, ruskea 14 aikuiset: kokoveren ja punasolujen kiireellinen infusointi 2,2 315-343
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Kanyylin kunto tarkastetaan aina desinfioiduin käsin, sekä tarvittaessa käytetään suoja-

käsineitä. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 221.) 

 

KUVA 2. Infektoitunut kanyylin juuri (Oulun yliopistollinen sairaala) 

 

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

 

Kanyyliin kiinnitettävä suojakalvo vaihdetaan tehdaspuhtain suojakäsinein, jos kalvo on 

irrallaan, likaantunut tai kanyylin pistokohta on erittänyt. Pistokohta puhdistetaan dena-

turoidulla alkoholilla ja puhdistamisen jälkeen asetetaan uusi kalvo. (Oulun yliopistolli-

nen sairaala 2016.) Mikäli kanyylissa tai iholla on verta, voi puhdistamiseen käyttää 

aluksi keittosuolaliuoksella kostutettuja steriilejä taitoksia. Kun veri on saatu poistettua, 

puhdistetaan iho vielä denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla steriileillä taitoksilla ennen 

uuden kalvon asettamista. 
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Infuusiolinjojen sekä ruiskujen sulkemiseen voidaan käyttää Combi-Stopper korkkeja. 

Korkit ovat luer-lock-kiinnityksellä, ja niiden molempia päitä voidaan käyttää riippuen 

käyttökohteesta. Ne ovat sopivia kaikkien luer-lock kiinnityksellä olevien letkujen ja ruis-

kujen kanssa. Mikäli steriili korkki on kiinnitettynä potilaan nesteensiirtolaitteistoon, on 

injektioportin pinta puhdistettava alkoholilla kostutetuilla steriileillä taitoksilla ennen 

lääkkeen- tai nesteenantoa potilaalle.  

 

Desinfioivat alkoholisuojakorkit sisältävät 70% isopropyylialkoholia. Ne soveltuvat lii-

tettäväksi ainoastaan venttiilikorkkeihin. Korkit ovat kertakäyttöisiä, eli ne vaihdetaan 

joka kerta irrottamisen jälkeen uuteen.  Paikallaan oleva korkki on seitsemän vuorokau-

den ajan käyttökelpoinen. Kun suojakorkki on ollut viisi minuuttia paikallaan, on venttii-

litulppa valmis käytettäväksi. Venttiilitulpan pintaa ei tarvitse puhdistaa desinfioivan kor-

kin jälkeen, mikäli pinta ei kontaminoidu. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Oulun 

kaupunginsairaalassa on käytössä SwabCap -merkkiset suojakorkit.  

 

KUVA 2. SwabCap-suojakorkit        KUVA 3. Steriili korkki 

 

Potilas voi tuntea kipua ja kirvelyä kanyylin pistokohdassa laskimonsisäisen lääkkeen 

annon aikana. Kivun tunne on yleensä normaalia, mutta tunteen pitäisi hävitä melko no-

peasti. Jos näin ei käy vaan oireet jatkuvat tai pahentuvat, tulee kanyyli poistaa ja siirtää 

tarpeen mukaan toiseen paikkaan. Potilaan säännöllinen haastattelu kanyylin tuntemuk-

sista on tärkeää, jotta mahdollisiin komplikaatioihin osataan puuttua varhaisessa vai-

heessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259-260.) 

 

Katetriperäisen infektion ennaltaehkäisyyn kuuluu perifeerisen kanyylin tarpeen arvioi-

minen päivittäin jokaisen potilaan kohdalla. Mikäli potilaalla ei ole tiedossa laskimon-

sisäistä neste- tai lääkehoitoa, kanyyli poistetaan, koska kanyylin paikallaoloaika lisää 
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infektioriskiä. Perifeeriset kanyylit, jotka on laitettu ensihoito- tai hätätilanteissa, tulisi 

vaihtaa mahdollisimman pian (viimeistään 48 tunnin sisällä), koska yleisesti näissä olo-

suhteissa aseptiikka ei ole riittävää. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 

2018, 217-218, 222-223; Syrjänen 2001, 506.) 

 

Infuusioletkut tulee vaihtaa kolmen vuorokauden välein. Kanyylin portit pidetään puh-

taana ja ennen käyttöä lääkkeenantoportti puhdistetaan A12t tai 0,5-prosenttisella kloori-

heksidiinispriillä. Puhdistukseen käytetään alkoholilla kostutettuja steriilejä taitoksia tai 

käyttövalmiita 80% alkoholitaitoksia, joiden koko on vähintään 5cm x 5cm. Ainoastaan 

yksi tutkimus on osoittanut, että 15 sekuntia kestävä yhtäjaksoinen puhdistus ehkäisisi 

infektion syntyä, mutta aikakehystä ei ole validoitu laajemmissa kokeissa (Delahanty & 

Myers 2009). Pinnan annetaan kuivua puhdistamisen jälkeen 5-10 sekuntia. (Oulun yli-

opistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 217-218, 222-223; Syrjänen 2001, 506.) 

 

Uusiin välineisiin merkataan päivämäärä ja kellonaika, milloin ne on asetettu paikalleen. 

Lääkeinfuusioiden letkut poistetaan heti tai lääkkeen oman ohjeen mukaisesti. Verival-

misteiden letkut vaihdetaan viimeistään kuuden tunnin kuluttua. Ravintoliuosten ja ras-

vaa sisältävien lääkkeiden infuusioletkujen vaihtaminen tapahtuu valmistajan ohjeen mu-

kaan. Kanyylia tulee muistaa huuhdella säännöllisesti tukkeumien ja infektioiden ehkäi-

semiseksi, mikäli potilaalla ei mene jatkuvaa infuusiota. Huuhteluun käytetään keittosuo-

laliuosta. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; Anttila ym. 2018, 217-218, 222-223; Syr-

jänen 2001, 506.)  

 

The visual infusion phlebitis score eli VIP-score mittari on kehitetty laskimotulehduksen 

oireiden seurantaan. Mittari on kansainvälisesti käytetty ja havaittu hyvin toimivaksi. 

(Ataruwa & Kallen-Autio 2015, 18-19.) VIP-score pisteytyksessä on tarkoituksena ha-

vaita laskimotulehduksen varhaiset oireet sekä ohjata hoitajaa toimimaan. Uusimmissa 

kansallisissa sekä kansainvälisissä suosituksissa on siirrytty pistokohdan seurannan käyt-

töön rutiininomaisen kanyylinvaihdon sijaan. (HUS 2018.) Taulukko toimii niin, että hoi-

taja, joka tarkistaa kanyylin pistokohdan kuntoa, käyttää mittarin pohjaa apuna arvioin-

nissa. Mittarissa on kuusi eri kohtaa nollasta viiteen. Hoitaja vertaa taulukkoa ja kanyylin 

pistokohtaa, jonka jälkeen laskee pisteet. Taulukko antaa selkeät toimintaohjeet, kuinka 

hoitaja toimii kunkin pistemäärän kohdalla. (Hakanen 2018.) 
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TAULUKKO 2. Laskimotulehduksen vaikeusasteen luokitus (Hakanen 2018). 

 

 

 

 

Oulun kaupunginsairaalassa kirjaamisessa käytetään sähköistä Effica-asiakastietojärjes-

telmää. Kirjaukset tehdään HOIKE-lehdelle. Kanyylin kunnon arviointia tehdään hoito-

työn toimintoihin ja tarkentimeksi valitaan kudoseheys. Arviointi tehdään vapaalla teks-

tillä. 

 

 

4.5 Q-syte venttiilitulppa 

 

Kanyylin kanssa käytettäviä venttiilitulppia on erilaisia. Ne voidaan jakaa split-septum 

venttiilitulppiin, jotka muodostavat negatiivisen paineen ja mekaanisiin luer-aktivoituviin 

venttiileihin. (Ryhänen 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, että 

tällaiset venttiilitulpat aiheuttavat herkemmin tukoksia. Siksi oikeanlainen huuhtelutek-

niikka on tärkeä. (Ryhänen 2017.) Kuitenkin oikeaoppisesti käytetty venttiilitulppa vä-

hentää infektion riskiä laskimonsisäisen lääkehoidon aikana jopa 64-70 prosenttia 
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verrattuna mekaaniseen venttiiliin (Tuotevalikoima BD Medival Surgical systems 2013). 

Venttiili tekee iv-järjestelmästä suljetun, jolloin hoitoturvallisuus paranee.  

 

Venttiilitulppiin saa käyttää vain laskimon sisäiseen nestehoitoon tarkoitettuja, luer-lii-

tettäviä ruiskuja ja letkustoja. Venttiilitulppa voidaan yhdistää suoraan laskimokanyyliin 

tai kanyyliin yhdistettyyn kolmitiehanaan. Ennen käyttöä venttiilitulpasta on aina pois-

tettava ilma yhdistämällä luer-liitettävä ruisku venttiilitulppaan ja varmistettava, että 

venttiilitulpan päähän tulee pisara. Tämän jälkeen venttiilitulpan voi yhdistää nesteensiir-

tolaitteistoon. Mikäli venttiilitulppa on yhdistettynä kolmitiehanaan, voidaan venttiili-

tulppa täyttää avaamalla kolmitiehana kaikkiin suuntiin. (Ryhänen 2017, 9-11.) 

 

Käytettäessä venttiilitulppaa kanyylin kanssa suoritetaan huuhtelu pulsoivalla tekniikalla, 

eli keittosuolaa ruiskutetaan 1ml sykäyksin. Tämä saa aikaan virtauksen, joka estää, että 

esimerkiksi verta tai lääkeaineita ei kerry laskimokanyylin lumenin sisäpintaan. Samalla 

kun keittosuolaa ruiskutetaan sykäyksin, suljetaan kolmitiehana. Mikäli laskimokanyyliin 

on menossa keittosuolainfuusio, nostetaan infuusionopeutta, jonka jälkeen kolmitiehana 

suljetaan. Näin saadaan säilytettyä positiivinen paine ja estetään 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 jäädä nestettä, jotta 

veren takaisinvirtaus estyy. (Ryhänen 2017, 15.) 

 

Ennen käyttöä venttiilikorkki täytetään esimerkiksi valmiilla keittosuolaliuosta sisältä-

vällä ruiskulla. Yhdistäminen laskimokanyyliin tai kolmitiehanan portteihin tapahtuu 

desinfioiduin käsin sekä tarvittaessa suojakäsinein. Venttiilikorkki vaihdetaan aina uu-

teen, mikäli laskimokatetri tai sen osia vaihdetaan tai kun venttiilikorkin läpi on annettu 

verta, verituotteita tai ravintoliuosta. Jos venttiilitulpassa näkyy verta tai muuta likaa, 

vaihdetaan se myös uuteen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Muussa tapauksessa 

siisti ja toimiva venttiilitulppa vaihdetaan seitsemän vuorokauden välein (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri).  
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4.6 Lääke- ja nestehoidon toteutus ja aseptinen toiminta 

 

Laskimoon injektoidulla lääkkeellä saadaan nopein vaikutus sekä täydellisin lääkeaine-

vaikutus. Stoossilla eli boluksella tarkoitetaan nopeaa, 15-30 sekunnin aikana annettua 

injektiota laskimoon. Hitaasti annettua lääkitystä sanotaan lääkeinfuusioksi. (Iivanainen 

& Syväoja 2016, 394.) Infuusio voidaan antaa kestoinfuusiona tai jaksottaisena in-

fuusiona (Hynninen, Santanen & Tuomanen 2015). Lääkeinfuusio voidaan antaa poti-

laalle vapaana tippana, jolloin tiputusnopeutta säädetään rullasulkijalla tai infuusioauto-

maatin (ruiskupumppu ja infuusiopumppu) kautta. Nestepussi, pullo tai ruisku yhdiste-

tään kanyyliin nesteensiirtolaitteen avulla. Nesteensiirtolaitteita ovat nesteensiirtoletku 

sekä tarvittaessa jatkoletku tai kolmitiehana. (Iivanainen ja Syväoja 2016, 398-402.) An-

nettaessa potilaalle lääkettä laskimokanyylin kautta on potilaan tilaa tarkkailtava lääke-

hoidon aikana mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. Myös jälkitarkkailusta on huoleh-

dittava. (Rukkinen ja Sipilä 2011.) 

 

Kuiva-aine muodossa olevat lääkkeet valmistetaan ennen antoa käyttökuntoiseksi. Nes-

tepussista tarkastetaan päiväys ja nesteen tulee olla kirkasta, eikä siinä saa olla sameutta, 

hiutaleita tai muuta silmiin pistävää. Nesteletkuston pistokärki tulee lävistää nestepussiin 

siten, ettei nestepussin suu tai letkuston kärki kontaminoidu. Lopuksi ruiskuun tai in-

fuusiopakkaukseen kiinnitetään lääkelisäystarra, johon kirjataan lääkkeen nimi ja määrä, 

mihin nesteeseen ja määrään lääke on lisätty, potilaan nimi, päivämäärä, kellonaika sekä 

lääkeliuoksen tekijän nimi. (Rukkinen & Sipilä 2011; Oulun yliopistollinen sairaala 2016; 

Anttila ym. 2018, 222.) 

 

Ennen infuusion aloittamista varmistetaan potilaan henkilöllisyys. Tämän jälkeen hoitaja 

desinfioi kätensä ja laittaa käsineet. Ennen lääkkeenantoa hoitaja tarkistaa kanyylin kun-

non ja sen, että kanyyli toimii moitteetta. (Ihalainen & Sallinen 2015, 19.) Kun on var-

mistettu, että kanyyli toimii ja juurella ei ole infektion merkkejä, ulkopinta puhdistetaan. 

Kanyyli huuhdotaan aina ennen ja jälkeen lääkkeen annon infuusionesteellä, joka sopii 

lääkkeen kanssa yhteen. Huuhteluun on olemassa valmiita 0,9% NaCl -ruiskuja. (Oulun 

yliopistollinen sairaala 2016.) Huuhtelun jälkeen voidaan ruisku tai letkusto yhdistää ka-

nyyliin. Yhdistämisen jälkeen tarkistetaan, että tiputettava neste virtaa halutulla nopeu-

della ja että nestettä on riittävä määrä. Mikäli tyhjentyneen nestepussin tilalle vaihdetaan 

uusi, tulee muistaa aseptinen toiminta. Myös turhaa nesteensiirtoletkuston ja kanyylin 
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käsittelyä tulee välttää, koska se lisää infektioriskiä. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; 

Anttila ym. 2018, 222.)  

 

Päädyttäessä laskimonsisäiseen nestehoitoon jokaiselle potilaalle laaditaan nestehoito-

ohjelma, jolla pyritään nesteiden perustarpeen tyydyttämiseen, menetysten korvaamiseen 

sekä ennakoitujen menetysten korvaamiseen. Nestehoidon balanssia arvioidaan mittaa-

malla potilaan saadut ja menetetyt nesteet. Suonensisäisessä nestehoidossa käytettävät 

nesteet voidaan jakaa perusnesteisiin, korvausnesteisiin ja parenteraalisen ravitsemus-

hoidon kanssa käytettäviin nesteisiin. (Alahuhta ym. 2010.)  Tavoitteena on, että potilaan 

neste- ja suolatasapaino pysyisi normaalina. Hoidolla ylläpidetään neste- ja energiatasa-

painoa sekä hoidetaan myös elektrolyyttitasapainon häiriöitä. (Ihalainen & Sallinen 

2015.) 

 

 

4.7 Oppaan arviointi 

 

PowerPointin käyttö on yleistynyt opetuksessa. Esityksiä on saatavilla internetistä esi-

merkiksi opetukseen ja niitä välitetään sähköpostitse eri tarkoituksiin. Kaupallisessa täy-

dennys- ja ajantasakoulutuksessa sekä ammatillisessa oppilaitoksessa kouluttajat valmis-

tavat yhä useammin oppimateriaalia PowerPointin muotoon. PowerPoint saattaa joissain 

koulutuksissa olla ainut koulutusväline, tarkoittaen sitä, että muuta oppimateriaalia ei 

käytetä lainkaan. (Hiidenmaa 2008, 20.) 

 

PowerPoint voi olla joko paperinen tai digitaalinen. Digitaalisen etu on se, että se on työs-

tettävissä ja muokattavissa helpommin. Tietoa voidaan välittää oppijalle tekstin lisäksi 

animaatioin, äänin ja kuvin. Tämä tukee uuden asenteen, tiedon sekä taidon sisäistämistä. 

Jokainen oppii uuden tiedon eri tavalla; osa visuaalisesti, osa lukemalla sekä osa yhdiste-

lemällä molempia. (Hiidenmaa 2008, 21.)  

 

Pääpainona PowerPointia käytettäessä on se, ettei tietoa ole määrällisesti liikaa dioissa. 

Tarkoitus on se, että diat tukevat annettavaa tietoa ja viestiä. Ulkoasussa yksinkertaisuus 

on paras vaihtoehto. Tekstin tulee olla ymmärrettävää ja käsitteet sekä termit tulee avata 

kohdeyleisölle. Värejä käytetään erityisesti korostamaan, liikaa värien käyttöä tulee vält-

tää. Värillinen tausta on parempi vaihtoehto kuin valkoinen tai musta. Kuvia, taulukkoja 
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ja käsitekarttoja käytetään tukemaan, selkeyttämään sekä havainnollistamaan asiaa. Diaa 

luodessa täytyy muistaa erityisesti selkeys ja yksinkertaisuus. PowerPointia esittäessä 

täytyy varmistaa kohdeyleisön ymmärrettävyys. (Hiidenmaa 2008, 21-22.)  

 

Opinnäytetyö toteutettiin Oulun kaupungin omalle Powerpoint-pohjalle. Opinnäytetyön 

kirjallinen osuus pohjautuu opinnäytetyön raporttiosaan. Sisällöstä haluttiin selkeä ja in-

formatiivinen, kirjallista osuutta havainnollistettiin selkeillä kuvilla. Jotta oppaasta saa-

tiin toimiva, materiaalin määrä pidettiin kohtuullisena. Näin työntekijällä on mahdollista 

tarkistaa oppaasta asioita nopeasti. Asiasisällöt on jäsennelty omille diasivuilleen, jolloin 

oppaasta on mahdollista tulostaa yksittäisiä sivuja, jos halutaan esimerkiksi ottaa ohje 

tietyn tuotteen käytöstä.  

 

Ennen opinnäytetyön palauttamista esitarkastukseen opinnäytetyö annettiin yhteistyöta-

holle arvioitavaksi, jonka jälkeen oppaaseen tehtiin esitetyt muutokset. Kaupunginsairaa-

lalta saatu palaute oli rakentavaa sekä positiivista. Opinnäytetyön sisältöä ja ulkonäköä 

pidettiin onnistuneena. Lopullisen opinnäytetyön julkaisun jälkeen opas luovutetaan hy-

väksyttäväksi Oulun kaupunginsairaalalle, jonka jälkeen opas liitetään osaksi Oulun kau-

punginsairaalan laatukäsikirjaa. 

 

 

 

 POHDINTA  

 

 

Kanyyli-infektioiden määrä sairaalahoidossa on tutkimuksien mukaan varsin suuri. In-

fektiot johtuvat useassa tapauksessa virheellisestä kanyylin käsittelystä tai aseptiikan pet-

tämisestä. Kanyylin kunnon seuranta ja siitä kirjaaminen sähköiseen tietojärjestelmään 

kuuluu olennaisena osana laskimonsisäistä hoitoa. Kuitenkin useassa tutkimuksessa on 

käynyt ilmi, että systemaattinen kirjaaminen on puutteellista. Kun hoitajien koulutukseen 

sekä yhtenäisiin toimintatapoihin panostetaan, on infektioita pystytty huomaamaan jo 

varhaisessa vaiheessa sekä esiintyvyyttä saatu pienennettyä. Uusien rutiinien ja hoitokäy-

täntöjen saaminen käytäntöön on hidas prosessi, mutta tutkimuksen mukaan muutosta ta-

pahtuu, kun vertaillaan tarpeeksi pitkää aikaväliä.  
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Alussa opinnäytetyön aiheen sekä yhteistyötahon löytyminen oli haastavaa. Aiheen löy-

dyttyä syksyllä 2018 Oulun kaupunginsairaalalta opinnäytetyö eteni nopealla aikatau-

lulla. Työnjako opinnäytetyötä tehdessä oli luontevaa, ja opinnäytetyön suunnittelua to-

teutettiin sekä kokoontumalla että puhelimen välityksellä. Opinnäytetyöntekijöiltä löytyi 

aikaisemmastaan sekä työ-, että harjoittelukokemusta Oulun kaupunginsairaalasta. Tämä 

auttoi hahmottamaan, minkälainen tieto olisi hyödyllistä oppaaseen.  

 

Opinnäytetyön tekeminen osoittautui kuitenkin varsin haastavaksi etenkin tiukan aikatau-

lun, sekä yhteisen ajan löytymisen vuoksi. Opinnäytetyö eteni kuitenkin ajallaan, ja jo-

kainen osallistui opinnäytetyöntekoon huomioiden omat vahvuutensa. Koululta, toisilta 

opiskelijoilta sekä yhteistyökumppanilta saatuja palautteita opinnäytetyöhön liittyen käy-

tettiin hyödyksi. Opinnäytetyön nimeä pohdittiin myös pitkään, ja nimi vaihtuikin useaan 

otteeseen.  

 

Jatkokehittämisehdotuksena opinnäytetyölle on Oulun kaupunginsairaalalle tehtävä sel-

vitys, onko opas tullut osaksi hoitotyötä ja onko se koettu toimivaksi. Sairaalaan voisi 

myös tehdä kartoituksia onko infektioiden määrä vähentynyt ja onko kirjaaminen sekä 

seuranta kanyylien kohdalla parantunut. 

 

 

5.1 Eettisyys  

 

Kun tutkimus suoritetaan hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaan, voi se olla eettisesti 

hyväksyttävää. Ohjeiden soveltaminen perustuu tutkijaryhmän itsesäätelyyn, ja lainsää-

däntö määrittelee rajat, joiden sisällä toimitaan. Keskeisiä asioita on noudattaa rehelli-

syyttä, avoimuutta ja huolellisuutta opinnäytetyön joka vaiheessa, antamalla muiden 

opinnäytetyölle asianmukainen arvo viittaus- sekä lainausmerkinnöillä, hankkimalla asi-

anmukaiset tutkimusluvat, jakamalla vastuut sekä velvollisuudet ja huomioimalla tieto-

suoja-asiat. (Kananen 2015, 125-126.) 

 

Opinnäytetyöhön on koottu laaja lainsäädännöllinen osuus, jotta se toimisi pohjana opin-

näytetyölle. Lähteiden ja lähdeluettelon merkinnöissä on käytetty Diakonia-ammattikor-

keakoulun ohjeistusta. Opinnäytetyölle on haettu tutkimusluvat sekä tehty sopimukset 

koulun ja työelämän yhteistyökumppanin kanssa. Tietosuoja-asia on huomioitu jättämällä 
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opinnäytetyössä mainitsematta nimeltä yhteyshenkilöt, eikä liitteeksi ole laitettu lomak-

keita niissä näkyvien nimi- ja osoitetietojen vuoksi. Oulun yliopistolliselta sairaalalta saa-

tuihin kuviin on pyydetty lupa yhteyshenkilöltä. Opinnäytetyön aiheen ja materiaalin ra-

jausta tehtiin useaan kertaan, jotta aihe palvelisi yhteistyökumppanin tarvetta. Työnjako 

työryhmän kanssa tehtiin niin, että jokainen koki sen tasapuoliseksi. Opinnäytetyöhön on 

pyydetty ja saatu useaan kertaan palautetta ja ohjausta koululta, jotta opinnäytetyö olisi 

varmasti huolellisesti ja oikein tehty. 

 

 

5.2  Luotettavuus 

 

Opinnäytetyössä on käytetty lähteenä useampaa tutkimusta lisäämään luotettavuutta. 

Opinnäytetyön tekoon on osallistunut kolme henkilöä, jolloin on saatu useampi näkö-

kulma, sekä hyödynnettyä useamman ihmisen tietotaito ja kokemus. Jokainen on tarkas-

tanut opinnäytetyötä prosessin eri vaiheissa ja tuonut uusia ideoita sekä näkökulmia. Läh-

teenä käytetyt englanninkieliset artikkelit on tarkastanut jokainen työryhmän jäsen, jotta 

käännösvaiheiden virheiden määrä on saatu minimoitua.  

 

Löydetyistä tutkimuksista valikoitiin mukaan mahdollisimman tuoreet tutkimukset, jotta 

tieto olisi edelleen ajantasaista. Tutkimuksien tuloksia vertailtiin keskenään, jotta keskei-

simmät asiat saatiin poimittua. Varsinkin kirjalähteitä sekä erilaisia ohjeistuksia löytyi 

runsaasti, joista mukaan poimittiin vain luotettavat julkaisut. Kuitenkin karsintaa joudut-

tiin tekemään paljon, joten on vaarana, että jokin olennainen on jäänyt puuttumaan opin-

näytetyöstä. Tuotettu opas on tehty tiiviissä yhteistyössä yhteistyötahojen kanssa, jotta se 

olisi samassa linjassa Oulun kaupunginsairaalassa jo olevien ohjeistusten kanssa.  
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