KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Emma Palmroth
Milja Pessi

PERIFEERISTEN LASKIMOKANYYLI-INFEKTIOIDEN EHKAISY-
Verkko-oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijoille

Opinnaytetyo
Toukokuu 2020



OPINNAYTETYO

Ka rEIia Toukokuu 2020

A AMMATTIKORKEAKOULU Sairaanhoitajakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekijat
Emma Palmroth, Milja Pessi

Nimeke
Perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden ehkaisy —
verkko-oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Perifeerisen laskimon eli aareislaskimon kanylointi on yleinen potilaalle tehtava toimen-
pide sairaalahoidossa. Laskimokanyylin avulla voidaan annostella nesteita ja ladkkeita
suoraan verenkiertoon. Asetettaessa perifeerista laskimokanyylia iho rikkoutuu, jolloin in-
fektioriski kasvaa. Infektioriskia voidaan ehkaista oikeanlaisilla menetelmilla. Sen eh-
kaisyyn vaaditaan kuitenkin riittava tieto- ja taitotaso. Noudattamalla oikeanlaisia toimin-
tatapoja, esimerkiksi hyvaa kasihygieniaa, voidaan infektioriskia pienentaa.
Ennaltaehkaisevilla toimilla pystyttaisiin myos valttamaan infektioista aiheutuvia haittoja.

OpinnaytetyO toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa toimeksiantajan,
Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tuotos oli perifeeristen laskimokanyyli-infekti-
oiden ehkaisya kasitteleva verkko-oppimateriaali, joka suunnattiin ensimmaisen vuoden
hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden valmiuksia ka-
nyyli-infektioiden ehkaisyyn ja tavoitteena oli lisata tietoa perifeeriseen laskimokanyyliin
liittyvista infektiosta, niiden ehkaisysta seka seurannasta ja hoidosta. Tehtavana oli tuot-
taa aiheesta verkko-oppimateriaali ladke- ja nestehoidon opintojaksolle. Verkko-oppima-
teriaalista pyydettiin suullista palautetta toimeksiantajalta ja hoitotyon opiskelijoilta.

Tuotokselle oli tarvetta opintojaksolla, koska taman kaltaista materiaalia ei ollut entuudes-
taan saatavilla. Tuotos toimii myos itsendisend kokonaisuutena, jota on mahdollista hyo-
dyntaa jatkossa. Jatkokehitysmahdollisuutena olikin laajentaa verkko-oppimateriaalia jo
valmistuneille hoitotyon ammattilaisille. Toisena jatkokehitysmahdollisuutena nahtiin tut-
kimusten suorittaminen perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden esiintyvyydesta.

Kieli Sivuja 33
Liitteet 1

suomi Liitesivumaara 6

Asiasanat

perifeerinen laskimokanyyli, hoitoon liittyva infektio, infektion ehkaisy




THESIS
May 2020
Degree Programme in Nursing

Karelia

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600
Authors
Emma Palmroth, Milja Pessi
Title

Prevention of Peripheral Intravenous Cannula Infections — E-Learning Material for Nurs-
ing Students at Karelia University of Applied Sciences

Commissioned by
Karelia University on Applied Sciences

Abstract

Peripheral intravenous cannulation is a common procedure performed to hospitalised
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the bloodstream. When a peripheral venous cannula is inserted, the protective skin breaks
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1 Johdanto

Perifeerisen laskimokanyylin laitto on yksi useimmin sairaaloissa tehtavista inva-
siivisista toimenpiteista. Yleisyytensa vuoksi laskimokanyyleihin liittyy suurentu-
nut infektioiden riski. (Zhang, Cao, Marsh, Ray-Barruel, Flynn, Larsen & Rickard
2016.) Laskimokanyyleihin liittyvat infektiot ovat yleisimpia hoitoon liittyvia vieras-
esineinfektioita (Kotilainen 2011). Hoitoon liittyvien infektoiden torjunta on erittain
tarkeda ja suurin osa infektioista olisi ennaltaehkaistavissa (World Health Or-
ganization 2016, 3-5). Perinteisena ennaltaehkaisevana toimenpiteena pidetaan
tutkittuun tietoon perustuvaa koulutusta. Koulutus lisaa tietoa ja auttaa tervey-
denhuollon ammattilaisia syventamaan omaa osaamistaan. (Zhang ym. 2016.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden eh-
kaisy hoitotyon nakokulmasta. Tyon ajateltiin olevan tarkea ja ajankohtainen,
koska taman kaltaista materiaalia ei ollut Karelia-ammattikorkeakoululla kay-
tossa. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa toi-
meksiantajan, Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tuotos suunnattiin en-
simmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
tietoa perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden ehkaisysta, seurannasta seka hoi-
dosta. Tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia kanyyli-infekti-
oiden ehkaisyyn kaytannon tyoelamassa. Tehtavana on tuottaa verkko-oppima-

teriaali Moodle-oppimisymparistoon.



2 Laskimokanyyli-infektiot

2.1 Verisuonikatetrit

Erilaisia verisuonikatetreita ovat perifeerinen laskimokanyyli, valtimokanyyli,
keuhkovaltimokatetri ja keskuslaskimokatetri (Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta ja
Syrjala 2019). Katetreista puhuttaessa tarkoitetaan pidempia laskimoon asetet-
tavia letkuja tai putkia, kun taas kanyylit ovat lyhyita (livanainen & Syvaoja 2012,
446). Perifeerisen laskimokanyylin laiton saavat suorittaa laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkilot, jotka ovat kayneet asianmukaisen koulutuksen (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 251). Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lain
(559/1994) mukaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa lail-
listetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille oikeuden harjoittaa ammattinimi-
kettaan. Laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat esimerkiksi ladka-
rit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot. Muut ammattihenkilot, jotka
toteuttavat laakehoitoa, koulutetaan yksikkOkohtaisesti. (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen 2015, 33.)

Perifeerinen laskimokanyyli (kuva 1) on lyhyt ontto muoviputki, joka asetetaan
aareislaskimoon. Laskimokanyylia kutsutaan puhekielessa myos i.v. yhteydeksi,
i.v. kanyyliksi tai verisuoniyhteydeksi. i.v. -lyhenteella tarkoitetaan intravenoosia,
eli laskimonsisaista. Sairaalahoidossa oleville potilaille yleisimmin tehtava inva-
siivinen eli kajoava toimenpide on verisuoniyhteyden avaaminen. (Webster, Os-
borne, Rickard & Marsh 2019.) Akuuttisairaanhoidossa olevista potilaista jopa 70
%:lla on tutkimusten mukaan perifeerinen laskimokanyyli (Koukkari 2016, 100).
Laskimokanyylin kayttdaiheita ovat neste- ja suolatasapainon yllapito, suonen-
sisdinen ladkehoito ja verivalmisteiden anto (Linden & llola 2013). Laskimokanyy-
lin kautta nesteita ja Iaékeaineita voidaan annostella suoraan verenkiertoon. Nes-
teita voidaan antaa jatkuvana infuusiona ja ladkkeenantoportin (kuva 1.) kautta
voidaan injisoida laakkeita kertainjektioina. Verenkiertoon annettaessa laakkei-

den vaikutus alkaa nopeasti ja mahdollinen vaste saadaan myds nopeasti. Las-



kimoon voidaan annostella laakeaineita, joille ei saada vastetta suun kautta an-
nettuna tai jos potilas ei kykene niita nielemaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
165-170.)

Neulan suojus

Ladkkeenantoportti / korkki

Siivekkeet

Neula : Indikaatiokammio

Kanyyli Nesteensiirtoletkuston
(muoviputki neulan pailla) liitoskohta

Kuva 1. Perifeerinen laskimokanyyli ja sen osat (Kuva: Emma Palmroth).

Perifeerisen laskimokanyylin osia ovat neula, kammio, ladkkeenantokorkki, ka-
nyyli (muoviputki), taustalevy ja siivekkeet (Annila 2016a). Ennen kanyylin laittoa
suoristetaan siivekkeet ja poistetaan neulansuojus (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 257). Kanyylissa on neula, jonka avulla kanyyliosa viedaan suonen sisalle.
Kanyylin toisessa paassa on kammio, jonne tulee verimerkki, kun neulaosa me-
nee suoneen. Neula vedetaan ulos, jolloin pelkka kanyyli jaa suonen sisalle. (Hy-
nynen & Hiekkanen 2014.)

2.2 Infektioiden synty

Jokaisella on iholla, limakalvoilla ja suolistossa itselleen tyypillinen mikrobisto el
normaalifloora, jonka tehtavana on estaa ei toivottujen mikrobien kasvua (Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 105). Taudinaiheut-
tajien paastessa ei-toivotulle alueelle, puhutaan kontaminaatiosta, eli saastumi-
sesta (Duodecim 2019a). Kolonisaatiossa mikrobit asettuvat lisdantymaan osaksi
normaaliflooraa (Duodecim 2020a). Infektiossa erilaiset taudinaiheuttajat paase-

vat tunkeutumaan elimistoon, seka lisdantymaan joko veressa tai kudoksessa.



Infektio voi mahdollisesti aiheuttaa vaurioita ja oireita elimistossa. Infektioiden ai-
heuttamiin tauteihin eli tartuntatauteihin kuuluvat sairaudet, jotka ovat aiheutu-
neet mikrobeista, mikrobeiden kaltaisista tautia siirtavista rakenteista kuten loi-
sista, bakteereista tai myrkysta eli mikrobin tuottamasta toksiinista. (Lumio
2019a.)

Infektioiden syntyyn liittyy useita eri tekijoita. Ihmisen oma luontainen vastustus-
kyky vaikuttaa sairastumisriskiin. (Lumio 2019a.) Vastustuskyky eli immuniteetti
on kehon suojautumis- ja puolustusjarjestelma erilaisia infektioita vastaan. Immu-
niteetin perusta alkaa kehittymaan jo ennen syntymaa ja myohemmin esimerkiksi
rokotteista saadut mikrobit muokkaavat ja rakentavat immuniteettia. (Lumio
2019b.) Inholle ja limakalvoille tarttuu paivittain vieraita mikrobeja, jotka poistuvat
luonnostaan tai peseytyessa (Lumio 2019a). Mikrobien tarttuminen ei aina ai-
heuta infektiota (Rautava-Nurmi ym. 2019, 105). Infektion syntymiseen tarvitaan
tietty annos mikrobeja. Kaikilla mikrobeilla, jotka aiheuttavat tauteja, on sille omi-
nainen maara, joka tarvitaan infektion syntyyn. Taman lisaksi mikrobeiden tau-
dinaiheuttamiskyky eli virulenssi vaikuttaa siihen, syntyyko tartunnasta infektiota

tai miten vakavaan sairauteen tartunta johtaa. (Lumio 2019a.)

Iholla on luonnollinen suojamekanismi, joka rikkoutuu avattaessa suonensisaista
yhteytta. Suojamekanismin rikkoutuessa mikrobien on helpompi paasta veren-
kiertoon ja taman vuoksi laskimokanyyleihin liittyy aina infektioriski. (Ala-Kokko
ym. 2019.) Laskimokanyyli-infektion kaksi tavallisinta aiheuttajaa ovat Staphylo-
coccus aureus ja koagulaasinegatiiviset stafylokokit (Kotilainen 2011). Staphylo-
coccus aureus on yleinen bakteeri, jota esiintyy iholla ja nenan limakalvoilla. Joka
neljas terve suomalainen kantaa sita. (Anttila 2020.) Se on ominaisuuksiltaan to-
della virulentti eli taudin aiheuttamiskykyinen (Ruotsalainen 2007). Koagulaasine-
gatiiviset stafylokokit ovat osa ihmisen normaaliflooraa. Nama ovat opportunis-
teja, eli eivat yleensa aiheuta infektiota. (Syrjanen 2001.) Opportunisti mikrobi voi
kuitenkin aiheuttaa infektion, mikali elimiston puolustuskyky laskee (Duodecim
2020b).



Laskimokanyyleihin liittyvat infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfektioita, joita
esiintyy sairaalahoidossa olevilla potilailla. Infektioiden aiheuttajat ovat yleisim-
min lahtoisin henkilokunnan kasista tai potilaan omasta mikrobifloorasta. Kanyyli-
infektion syntyyn vaikuttavat monet tekijat, mutta useimmiten laskimokanyylien
mikrobikolonisaatio saa alkunsa kanyylin tyviosasta tai pistokohdasta. Pistokoh-
dasta peraisin oleva infektio ja sen aiheuttajamikrobi leviaa ensin kanyylin ympa-
rille ja ihonalaiseen kudokseen. Siita mikrobi etenee kanyylin ulkopinnan avulla
kohti kanyylin karkea ja paatyy lopulta verisuoneen. Jos infektio on peraisin ka-
nyylin tyviosasta, kontaminoituu kantakappale ensin. Taman jalkeen mikrobi paa-
see kulkeutumaan kanyylin sisapintaa pitkin kohti karkea ja sita kautta verisuo-
neen. (Kotilainen 2011.)

Laskimokanyylin paikoillaan olo vaikuttaa infektion syntytapaan. Pistokohdan
kautta syntyvat infektiot alkavat usein lyhytkestoisen eli alle 8 vuorokautta kesta-
van katetrisaation yhteydessa. Joskus myos kanyylin karki kontaminoituu jo pis-
tovaiheessa, joko iholta tai ymparistosta peraisin olevien mikrobien takia. (Koti-
lainen 2011.) Infektiot syntyvat yleensa kantakappaleen kautta, kun kanyyli on
ollut paikallaan pitkaan eli yli 30 vuorokautta (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvi-
nen, Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 215).

Laskimokanyyli-infektion syntyyn vaikuttavat myos potilaasta johtuvat muut syyt,
joihin ei voida vaikuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi perussairaudet, ika ja muut
infektiot. Infektion riskia lisdavat myos tehohoito ja pitka sairaalahoitojakso. Eri-
laisilla suonensisaisilla infuusioilla, esimerkiksi rasvaemulsioilla ja punasoluilla,
pitkittyneilla infuusioilla seka laakkeilla on infektioriskia lisdava vaikutus. (Kouk-
kari 2016, 100.)

23 Aseptinen tyoskentely

Aseptiikka ja aseptinen tyOskentely kasittaa erilaisia menettelytapoja, joiden tar-

koituksena on estaa pienelididen eli mikrobien paasy tyoskentelyalueelle (Duo-
decim 2019b). Aseptista tyOskentelya yllapidetaan tavanomaisilla varotoimilla,
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joita ovat kasihygienia, suojainten kaytto, oikeanlaiset tyotavat ja pisto-, seka viil-
totapaturmien valttaminen (Rautava-Nurmi ym. 2019, 109-110). Tavanomaisia
varotoimia noudattamalla pyritaan ennaltaehkaisemaan infektioiden syntya ja
katkaisemaan tartuntatiet (Merio-Hietaniemi & Palosara 2019). Tartunnan tapah-
tuessa taudinaiheuttajia, kuten viruksia tai bakteereita, siirtyy yksilosta toiseen.
Tartunta voi tapahtua suoraan tai epasuorasti. Suorassa tartuntatavassa mikrobit
siirtyvat esimerkiksi kosketuksen avulla, epasuorassa valillisesti hoito- tai tutki-
musvalineen kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 105.)

Aseptinen omatunto on keskeinen kasite hoitotydssa, jolla tarkoitetaan sitoutu-
mista hyvaan aseptiseen tyoskentelyyn (Rautava-Nurmi ym. 2019, 109-110). Hy-
valla aseptiikalla tarkoitetaan tavanomaisten varotoimien noudattamista kaytan-
non tydelamassa. Naita toimia olisi hyva suorittaa toimenpiteen aikana ja jalkeen
seka jo ennen sen aloittamista. (Rintala & Kurvinen 2019, 198.) Hyvassa aseptii-
kassa on hyva ottaa huomioon myds puhtaan ja turvallisen toimenpideympariston
luominen (Lautala 2019). Hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen on tarkein yk-
sittainen tekija mikrobitartuntojen torjumisessa ja hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisyssa. Hyvaa kasihygieniaa toteuttaessa kasista pestaan vedella ja saippualla
nakyva lika pois, jonka jalkeen kaytetaan kasihuuhdetta. Jos nakyvaa likaa ei ole,
riittda kasien huolellinen ja oikeaoppinen desinfiointi kasihuuhteella. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

24 Hoitoon liittyvat infektiot

Tartuntatautilain mukaan hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka
on ilmennyt tai saanut alkunsa sairaalahoidon aikana (1227/2016). Hoitoon liitty-
vat infektiot ovat yksi yleisimmista potilaan hoitoon ja potilasturvallisuuteen hai-
tallisesti vaikuttavista tekijoista. Infektiot pidentavat hoitoaikoja, aiheuttavat lisa-
hoidon tarvetta ja epamukavuutta potilaalle. Pahimmillaan infektiot voivat johtaa
my0s pysyviin haittoihin seka aiheuttaa kuolemia. (Lewis, Schofield-Robinson,
Rhodes & Smith 2019, 6.)
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Hoitoon liittyvat infektiot tuovat lisdkustannuksia niin potilaalle kuin yhteiskunnal-
lekin. Kustannuksia kertyy uusista ja pidentyneista hoitojaksoista, hoitohenkilos-
ton lisatarpeesta, mikrobilaakkeiden kaytosta ja diagnostisista tutkimuksista.
(Anttila ym. 2018, 22.) Hoitoon liittyvat infektiot vaikuttavat maailmanlaajuisesti
satoihin miljoonin potilaisiin. Euroopassa hoitoon liittyviin infektioihin sairastuvia
on noin viisi miljoonaa vuosittain ja naista aiheutuvien lisdkustannuksien maara
on noin 13—-24 miljardia euroa. (World Health Organization 2019a.) Hoitoon liitty-
vien infektioiden tarkkaa vaikutusta maailmanlaajuisesti on vaikea arvioida, silla
luotettavien tulosten saaminen on hankalaa (World Health Organization 2019b).
Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on arvioidusti noin 100 000 vuosittain, puo-
let esiintyy pitkaaikaishoidossa ja puolet sairaaloissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020).

Sairaaloissa usein kaytettaviin perifeerisiin laskimokanyyleihin liittyy suurentunut
infektioiden riski. Suurin osa verisuonikatetri-infektioihin keskittyvista tutkimuk-
sista kasittelee keskuslaskimokatetria, jota pidetdan suurempana infektioriskina
kuin perifeerista laskimokanyylia. Infektioiden maaraa liittyen perifeerisiin laski-
mokanyyleihin on kuitenkin aliarvioitu ja suhteessa keskuslaskimokatetreihin pe-
rifeerisia laskimokanyyleita kaytetaan enemman, mika nostaa myos niihin liitty-
vien infektioriskien maaraa. Perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden esiintyvyys
on arvioidusti 0,2-0,7 tapausta 1000:ta hoitopaivaa kohti. (Zhang ym. 2016.) Ka-
nyyliperaiset infektiot voidaan jakaa paikallisiin ja yleisinfektioihin (Ala-Kokko ym.
2019).

Huomioitava infektioriskin aiheuttaja potilaalle on terveydenhuollon ammattilai-
nen (Rowley & Clare 2011,14). Useiden tutkimuksien mukaan laskimokanyyli-in-
fektioita lisdavat terveydenhuollon ammattilaisten puutteellinen kasihygienia ja
huolimaton kanyylin kasittely (Heikkinen 2016, 102). Maailmanlaajuisissa tutki-
muksissa on todettu, etta arviolta 70 % hoitohenkilokunnasta ei rutiininomaisesti
huolehdi riittavasta kasihygieniasta (World Health Organization 2019b). Suo-
messa tehdyssa havainnointitutkimuksessa kasihygienia toteutui 44 %:ssa tilan-
teista taysin oikein ja 29 %:ssa tilanteista vain osittain oikein (Anttila 2014).
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Terveydenhuollon organisaatioiden ja yksittaisten terveydenhuollon ammattilais-
ten tulisi huomioida infektioriskit, joille potilaat altistuvat. Terveydenhuollon am-
mattilaisten on ymmarrettava, mita aseptiikka on, miten sita yllapidetaan ja toteu-
tetaan. (Rowley & Clare 2011,14.) Laskimokanyyliperaisia infektioita voidaan
vahentaa nayttoon perustuvia ohjeistuksia noudattamalla. Ohjeistukset koskevat
henkilokunnan hyvan kasihygienian yllapitoa ja aseptista toimintaa. Ennaltaeh-
kaisevilla toimilla voidaan vahentaa myos infektioihin liittyvia kuolemia. (Anttila
ym. 2018, 214.) Hoitajan noudattaessa aseptisia toimintamalleja nayttaa han sa-
malla esimerkkia potilaalle siita, kuinka tulisi toimia. Potilasta on myds hyva oh-
jeistaa ja neuvoa kanyyliin liittyvasta aseptiikasta, jolloin potilas voi kertoa itse
havainnoistaan, esimerkiksi likaisista tai irronneista sidoksista. Taman avulla voi-
daan vahentaa infektioriskia. (Heikkinen 2016, 103.)

2.5 Paikalliset infektiot

Paikalliset laskimokanyyli-infektiot esiintyvat kanyylissa, pistokohdassa tai
ihonalaisessa kudoksessa (Ala-Kokko ym. 2019). Paikallisia infektioita ovat fle-
biitti ja tromboflebiitti (Anttila ym. 2018, 218). Paikallisissa infektioissa oireita ovat
punoitus, palpaatioarkuus, kuumotus sekad markainen eritys (Pires Nobre & Da
Silva Martins 2018). Paikallista infektiota diagnosoidessa paikallisoireiden lisaksi
markaeritteesta voidaan ottaa bakteeriviljely seka markanaytteestd voidaan
tehda gram-varjays (Anttila ym. 2018, 218-219). Gram-varjayksen avulla voidaan
selvittaa, millainen bakteeri on kyseessa. Sen perusteella bakteerit jaetaan gram-
negatiivisiin ja grampositiivisiin bakteereihin. Gram-varjayksen ja bakteerin selvi-
tyksen avulla hoito voidaan kohdentaa oikein ja valita esimerkiksi oikeanlainen
antibiootti. (HUS 2016.)

Flebiitilla tarkoitetaan aareislaskimokanyyleihin liittyvaa infektiota (Anttila ym.
2018, 214). Flebiitin eli laskimotulehduksen esiintyvyys on korkea ja se luokitel-
laan yleisimmaksi paikallisinfektioksi (Pires Nobre & Da Silva Martins 2018). Sen
yleisimmat oireet ovat pistopaikan kuumotus, punoitus, turvotus ja mahdollinen

kipu tai epamukavuus ladketta antaessa (Higgings 2011). Flebiitit ovat pinnallisia
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laskimotulehduksia, jotka eivat yleensa johdu bakteereista. Ne aiheutuvat esi-
merkiksi suonta arsyttavista infuusionesteista ja laakeaineista tai kanyylin aiheut-
tamasta mekaanisesta arsytyksesta. (Anttila ym. 2018, 218.) Flebiitti saattaa syn-
tya myos, mikali mikrobit paasevat laskimoon (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 207). On tutkittu, etta kanyylihoi-
don jatkuessa neljatta paivaa, flebiitit lisdantyvat puolella (Anttila ym. 2018, 214—
218). Flebiitti voi ilmetd myos kanyylin poiston jalkeen, 48—96 tunnin kuluessa
(Pires Nobre & Da Silva Martins 2018). Kanyloinnin yhteydessa flebiittia esiintyy
30 %:lla potilaista ja kanyylin poiston jalkeen 40 %:lla (Lyytikdinen, Sarvikivi &
Vuoria, 2011). Flebiitti on yleinen komplikaatio, joka esiintyy 2—80 %:lla potilaista,
joilla on laskimokanyyli. Suuri vaihteluvali johtuu erilaisista tutkimusymparistoista
seka kansainvalisesti hyvaksyttyjen flebiitin maaritelmien puutteesta. (Zhang ym.
2016.) Satunnaistetussa tutkimuksessa kaytossa olleista yli 40 000:sta perifeeri-
sesta laskimokanyylista 10 %:lla todettiin esiintyvan flebiittia. Tutkimus suoritettiin
51:ssa eri maassa. (Perez-Grandal, Bouza, Pinilla, Cruces, Gonzales, Millan &
Guembe 2020.)

Tromboflebiitilla tarkoitetaan laskimotukkotulehdusta eli flebiittia, johon liittyy
myoOs tukkeumaa aiheuttava hyytyma (Duodecim 2019c). Niiden syntyyn vaikut-
tavat kanyylin paikka ja koko, seka kanyloinnin kesto ja infusoitavat nesteet. Ala-
raajoissa sijaitsevat kanyylit lisaavat tromboflebiitin riskia. (Hynynen & Hiekka-
nen, 2014.)

2.6 Yleisinfektiot

Yleisinfektioita ovat katetriperainen bakteremia ja sepsis eli verenmyrkytys (Ala-
Kokko ym. 2019). Katetriperaisessa bakteremiassa bakteereita voi esiintya ve-
renkierrossa oireettomasti tai aiheuttaen oireita, kuten sepsiksen. Sepsiksella on
monta eri maaritelmaa ja termia ammattikielessa. Perinteisella maaritelmalla tar-
koitetaan verenmyrkytysta, jolloin verenkierrossa olevat bakteerit aiheuttavat eli-
mistossa elinhairioita ja vaikeita yleisoireita. Sepsis voi olla merkki tietyssa eli-

messa olevasta infektiosta, tai se voi olla itsenainen infektio verenkierrossa.
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Elimesta alkaneen taudin oireet kehittyvat hitaasti, kun taas alkujaan verenmyr-
kytyksesta lahtoisin olevat oireet kehittyvat nopeasti. Tavallinen oire verenmyrky-
tyksessa on korkea horkkamainen kuume ja nopeasti laskeva yleiskunto. Sepsis
voi olla myos kuumeeton. Yleiskunnon laskun lisaksi voi olla muita yleisoireita
kuten sekavuutta, oksentelua ja ripulia. Oireet johtuvat elimiston puolustusreak-
tiosta bakteereita vastaan. Hoitamattomana sepsis voi laukaista monielinvaurion,
jolloin monien tarkeiden elimien, kuten munuaisten toiminta hairiintyy tai ne vau-
rioituvat. Mikali sepsis etenee monielinvaurioon, on kuoleman todennakoisyys
noin 70 % hoidosta huolimatta. Ennusteeseen vaikuttavat sairastuneen perus-

kunto ja muut sairaudet. (Lumio 2019.)

Sepsiksen diagnoosi perustuu mikrobin eristamiseen potilaan veresta veriviljelyn
avulla. Veriviljelynaytteet diagnoosia varten otetaan aareislaskimosta ja samaan
aikaan mahdollisesta keskuslaskimokatetrista. (Anttila ym. 2018, 218-219.) Ve-
rivilielylla saadaan selville bakteerin laji ja antibioottiherkkyys (Lumio 2019).

Tarkea yksittainen altistava tekija sepsikselle on laskimokanyylin kaytto. Riski
kasvaa kanyylihoidon kestaessa yli kolme vuorokautta. (Ruutu 2018.) Staphylo-
coccus aureus -bakteerin aiheuttama verenmyrkytys on puolessa tapauksista
syntynyt sairaalainfektiona ja useimmiten Iahtdisin laskimokanyylista. Kanyylista
syntyneiden infektioiden oireet ovat tavallisesti muita verenmyrkytyksia lievempia
ja talloin kanyyli poistetaan tai vaihdetaan. Sepsiksen hoito tulee aloittaa mahdol-
lisimman nopeasti antibioottihoidolla. Staphylococcus aureuksen aiheuttamiin ve-
renmyrkytyksiin kuolee noin 20 % sairastuneista. (Lumio 2019.) Sepsiksen vuoksi
potilaan sairaalahoidon kesto pitenee keskimaarin kahdella viikolla. Sairaalasyn-
tyinen sepsis on maarallisesti ennuste- seka kustannusvaikutuksiltaan yksi kes-

keisimmista sairaalainfektiotyypeista. (Ruutu 2019.)
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3 Laskimokanyyli-infektioiden ehkaisy

3.1 Laskimokanyylin asettaminen

Laskimokanyylia laittaessa tulee toimia aseptisesti ja huolehtia hyvasta kasihy-
gieniasta infektioiden ehkaisemiseksi. Kadet tulee desinfioida ja kanyylia kasitel-
taessa kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita. Tarvittavat valineet kerataan val-
miiksi desinfioidulle pdydalle. Ennen pistosta kohta taytyy desinfioida vahintaan
70 %:lla alkoholilla tai 2 %:lla klooriheksidiini-alkoholilla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.) Joidenkin lIahteiden mukaan pistokohta tulisi desinfioida 80 %:lla
alkoholilla (Rintala & Kurvinen 2019, 201). Pistokohta desinfioidaan kauttaaltaan
sidosten kokoiselta alueelta, yhden suuntaisin vedoin ja annetaan kuivua ennen
pistoa. Desinfioinnin jalkeen pistokohtaan ei tule enaa koskea. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019.) Kanyyli tulee kiinnittaa paikoilleen huolellisesti, silla liike
lisaa infektioriskia. Kiinnittdmisessa kaytetaan usein lapindkyvaa suojakalvoa.
(Anttila ym. 2018, 221.) Laskimokanyylien kayton riskeihin vaikuttavat useat eri
tekijat, kuten asettajan vahainen kokemus, kanyylin kiireellinen asettaminen ha-

tatilanteessa tai kanyylin vaihtovali (Ruutu 2019).

Kanyylia valittaessa otetaan huomioon kayttotarkoitus ja valitaan pienin mahdol-
linen kanyyli (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Kanyylin ei tule tukkia
suonta ja oikean kokoisella kanyylilla varmistetaan riittava veren ohivirtaus, joka
vahentaa laakeaineista ja kanyylista johtuvaa suonten seindmien arsytysta (An-
nila 2016a). Seinamien arsytys voi johtaa infektioon, kuten tromboflebiittiin (An-
nila 2016b). Kanyyli suositellaan laittamaan potilaan ei-dominoivaan ylaraajaan.
Kanyylin asettamista pyritaan valttamattaan ranteen sisapuolelle, siella sijaitse-
van radiaalisvaltimon ja -hermon vuoksi. Kyynartaipeeseen laittoa valtetaan,
koska kanyyli taipeessa haittaa kdden normaalia liiketta ja kyynartaive varataan
verikokeiden ottoa varten. Alaraajoihin valtetaan myos kanyylin laittamista laski-
motukosriskin vuoksi. Hatatilanteessa kanyyli voidaan kuitenkin asettaa mihin
laskimoon tahansa. (livanainen & Syvaoja 2012, 445-446.) Hatatilanteessa tai
epaaseptisesti asetettu kanyyli tulee poistaa ja vaihtaa uuteen mahdollisimman
pian, viimeistaan kahden vuorokauden sisalla (Anttila ym. 2018, 218).
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3.2 Laskimokanyylin hoito

Laskimokanyylin kiinnityksessa voidaan kayttaa peittavaa sidosta tai lapinakyvaa
suojakalvoa, joka helpottaa pistokohdan ja ymparysihon seurantaa. Suojakalvon
tarkoitus on suojella pistokohtaa mikrobikontaminaatiolta. Harsosidos vaihdetaan
vahintaan kahden paivan valein tai sen ollessa likainen, kostea tai irrallaan. (Ant-
tila ym. 2018, 221-222.) Suojakalvon vaihtovali voi olla viidesta seitsemaan vuo-
rokautta. Suojakalvo tulee vaihtaa, mikali suojakalvo on nakyvasti likainen, ke-
rannyt verta tai kosteutta, tai jos se ei enaa toimi pistokohdan suojana.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Kanyylin sidosten vaihdon yhteydessa
kanyylin juuri ja ymparysiho puhdistetaan 2 %:lla klooriheksidiini-alkoholilla tai
vahintaan 70 %:lla alkoholiliuoksella. Tama vahentaa mikrobikolonisaatiota. (Ant-
tila ym. 2018, 222.)

On oleellista tunnistaa tarkeimmat kanyylin ja laitteiston osat ja suojata niita kon-
taminaatiolta. Kriittisimpia osia ovat ne, jotka ovat suorassa tai epasuorassa kon-
taktissa potilaaseen. Naita ovat esimerkiksi nesteinfuusioon liitettavat osat. (Row-
ley & Clare 2011,14.) Kanyylin hoidossa tulee valttaa tarpeetonta kanyylin
koskettelua. Hoidossa tulee noudattaa non-touch-tekniikkaa, jolla tarkoitetaan
sita, etta ruiskujen karkiin, hanojen ja kanyylien suuaukkoihin tai lavistyskohtiin,
saa koskea vain steriilisti. Ennen injektioporttien ja venttiilikorkkien kayttoa ne tu-
lee desinfioida. Laakkeenantokorkki ja kolmitiehanojen portit tulee myds puhdis-
taa aina ennen niiden kayttoa. Jos ladkkeenantokorkki on auennut, se tulisi puh-
distaa ennen sen sulkemista. Puhdistus jaa usein kuitenkin tekematta, jolloin
desinfektiota laakkeenantokorkin osalta on vaikea toteuttaa. (Heikkinen 2016,
102-103.)

Laskimokanyylin karkeen alkaa muodostua fibriinipinnoitetta 24 tunnin sisalla
asettamisesta (Keogh, Flynn, Marsh, Mihala, Davies & Rickard 2016). Fibriini on
veressa oleva proteiini, joka toimii osallisena veren hyytymisessa (Duodecim
2019d). Fibriinipinnoite toimii alustana veritulpan kehittymiselle, joka voi estaa
kanyylin toimintaa. Taman vuoksi laskimokanyyli suositellaan huuhtelemaan en-
nen ja jalkeen laakkeenannon, seka saannollisesti mikali kanyylin kayttévali on
pidempi. (Keogh ym. 2016.)
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Huuhtelu tapahtuu esitaytetylla kertakayttoruiskulla, joka sisaltaa 0,9 %:sta keit-
tosuolaliuosta. Huuhdellessa kaytetaan pulsoivaa tekniikkaa, eli keittosuola ruis-
kutetaan kolmessa osassa (huuhdo-tauko-huuhdo). (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2019.) Huuhtelun tarkoituksena on yllapitéa kanyylin toimivuutta, vahentaa
veren ja muiden tuotteiden kertymista kanyylin sisapinnalle seka estaa yhteenso-
pimattomien laakkeiden ja nesteiden yhteisvaikutusta. Tutkimuksissa on havaittu
perifeerisen laskimokanyylin kayttoon liittyen korkeaa komplikaatioiden maaraa,
kuten kanyylin tukkeutumista, paikoiltaan siirtymista tai flebiitin esiintymista.
Huuhtelukaytanteiden liittymista komplikaatioihin tutkittiin Australiassa suorite-
tussa satunnaistetussa vertailukokeessa. Vertailukokeessa ei havaittu eroa peri-
feerisen laskimokanyylin komplikaatioiden esiintyvyyden maarassa, kun kay-
tossa olivat 0,9 %:sta keittosuolaliuosta sisaltavat 10 ja 3 millilitran
huuhtelumaarat seka 24 tunnin ja 6 tunnin valein suoritetut huuhtelut. (Keogh ym.
2016.) Laskimokanyylin huuhtelemisesta, sen tiheydesta tai nesteen maarasta ei
kuitenkaan ole yhtenaista kaytantdéa. Saanndllisella huuhtelulla voidaan valttaa
infektioiden syntymista. (Anttila ym. 2018, 223.)

Aikaisemmin yleisena ohjeena on ollut kanyylin rutiininomainen vaihto noin 72—
96 tunnin valein. Uusissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan I6ytynyt nayttoa, mika
tukisi rutiininomaista vaihtoa. Taman vuoksi terveydenhuollon organisaatioiden
tulisi harkita siirtymista kaytantoon, jossa kanyyli vaihdetaan vain, mikali siihen
IOytyy kliininen peruste kuten infektio. Rutiininomainen vaihto ei vaikuta kanyyli-
infektioiden esiintymisen maaraan, mutta kliinisella vaihdolla saataisiin aikaan
huomattavia taloudellisia saast6ja, vahennettaisiin potilaiden kokemaa kipua pis-
tokertojen vahentyessa ja hoitajien kayttama tyoaika kanyylin laittoon vahentyisi.
(Webster ym. 2019.) Kliiniseen vaihtoon kuuluu myos oleellisesti se, etta kanyyli
poistetaan heti kun sille ei enaa ole tarvetta. Nykykasityksen mukaan kanyyli voi
olla paikallaan pidempaan kuin 96 tuntia, jos infektion merkkeja ei esiinny ja ka-
nyyli toimii. Englannin julkisen terveydenhuollon Kaypa hoito -suositukset puolta-
vat kanyylin kliinista vaihtoa. (Heikkinen 2015, 87—-88.)
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3.3 Laskimokanyylin seuranta ja kirjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (289/2009) mukaan merkintdjen
tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtdessa saa kayttaa vain yleisesti
tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Laskimokanyylin asettamisen
jalkeen potilastietoihin kirjataan kanyylin koko, asetuspaikka seka asettamisen
ajankohta. Kanyylia tulee tarkkailla infektion merkkien varalta paivittain, seka sen
toimivuuden vuoksi. Suojakalvo tarkistetaan myos taman yhteydessa. Kanyyli tu-
lee tarkistaa myoOs joka kerta suonensisaisen hoidon yhteydessa. Tarkkailussa
esiin nousseet huomiot tulee kirjata ylos potilastietoihin. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.)

Potilaalla oleva laskimokanyyli tulisi tarkistaa paivittain myos flebiitin merkkien
varalta. Flebiitin merkkien tunnistamisen avuksi on kehitelty erilaisia taulukoita ja
tyokaluja, yleisimmin niistd kaytetty on Visual Infusion Phlebitis score eli VIP-
score-mittari (Kuvio 1). VIP-score mittarin on todettu olevan hyddyllinen, nopea
ja helppokayttdinen seka tuottavan luotettavaa tietoa milloin kanyyli tulisi vaihtaa.
Mittarin kayton tarkoitus on helpottaa paatoksen tekoa kanyylin vaihtoon seka
auttaa tunnistamaan flebiitin ensioireita. Flebiitin ensioireiden tunnistaminen es-

taisi infektion kehittymista pidemmalle. (Higginson 2011.)
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Mahdollisia flebiitin ensioireita
TARKKAILE KANYLOINTIKOHTAA

IV-antokohta vaikuttaa terveeltd

Havaitaan YKSI seuraavista tunnusmerkeista:
B lieva kipu [V-antokohdan |3heisyydessa
B lieva punoitus IV-antokohdan I2hiymparistassa

Havaitaan KAKSI seuraavista tunnusmerkeista:
B kipu V-antokohdassa

B punoitus

| turvotus

Havaitaan KAIKKI seuraavat tunnusmerkit:

B kipu IV-antokohdassa koko katetrin alueella
B punoitus [V-antokohdan ymparilla

B turvotus

Havaitaan KAIKKI seuraavat tunnusmerkit,

ja oireet ovat huomattavan vaikeat:

B kipu IV-antokohdassa koko katetrin alueella
B punoitus IV-antokohdan ymparilla

W turvotus

W selvasti palpoitavissa oleva laskimo

Havaitaan KAIKKI seuraavat tunnusmerkit,

ja oireet ovat huomattavan vaikeat:

B kipu IV-antokohdassa koko katetrin alueella
B punoitus IV-antokohdan ymparilla

B turvotus

W selvasti palpoitavissa oleva laskimo

® kuume

Kuvio 1. VIP-score mittari (Vipscore 2019).

Kanyylin kuntoa voidaan arvioida VIP-score mittarin avulla ja tarkkailussa nous-
seet huomiot kirjataan ylos (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). VIP-score
mittarin keskella on numerot 0-5, joiden tarkoitus on kuvata sita, kuinka pitkalle
flebiitti on edennyt. Numeroiden molemmilla puolilla on laatikot. Vasemmalla puo-
len olevat laatikot sisaltavat flebiitin eri oireita ja oikealla puolen olevissa laati-
koissa on kerrottu, kuinka tulee toimia, jos kyseisen laatikon oireet tayttyvat. (Ku-

vio 1.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia kanyyli-
infektioiden ehkaisyyn, hoitotydn nakokulmasta. Tavoitteena on lisata tietoa las-
kimokanyyleihin liittyvista infektioista, niiden ehkaisysta ja seurannasta. Tehta-
vana on tuottaa verkko-oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille Moodle-oppimisym-
paristoon.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi toteutusvaihtoehto tutkimukselliselle opin-
naytetyolle ammattikorkeakoulussa. Opiskelijat ovat kokeneet toiminnallisen
opinnaytetyon kautta saavansa tyokaluja teorian ja kaytannon yhdistamiseen.
Siina tavoitellaan kaytannon toimintoihin liittyen ohjeistamista, toiminnan jarjes-
tamista ja opastusta. Opinnaytetyon tarkoituksena on olla kaytannon laheinen ja
tydelamalahtoinen. Sen tulisi olla toteutettu tutkimuksellisesta nakokulmasta ja
osoittaa riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa. Opinnaytetyd ohjaa ammatillista
kasvua, yhdistamalla teoriatietoa ammatillisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon avulla voidaan tuottaa ohjeita, opastuksia, pereh-
dyttamisohjeita tai tiettyyn alaan liittyvia tietopaketteja. Sen voi myos toteuttaa
tapahtumana seka kansiona, vihkona, kirjana tai oppaana. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 9-10.) Tyoskentelytavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo, silla se so-
veltui suunniteltuun Moodle verkko-oppimateriaalin toteutukseen. Sen avulla

mahdollistettiin teorian ja kaytannon yhdistaminen
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5.2 Verkko-oppimateriaali

Verkossa tapahtuvaa opiskelua varten taytyy luoda verkkoon oppimisymparisto
esimerkiksi verkkokurssi tai www-sivusto, jonka avulla opintoja voidaan suorittaa
netin kautta itsenaisesti. Verkossa olevalla kurssilla on mahdollista olla vuorovai-
kutuksessa muihin, esimerkiksi keskustelujen avulla. Verkko-opiskelu vaatii kui-
tenkin enemman omaa aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta, kuin lahiopetus. Se ei
kuitenkaan vaadi erityista tieto- ja viestintatekniikan osaamista, vaan perustaidot
riittdvat. (Opintopolku 2020.) Verkko-opiskelun avulla opetukseen saadaan uu-
denlaisia mahdollisuuksia. Tiedon jakaminen ja keskustelut verkossa mahdollis-
tavat oppimisen toisilta ja asian kasittelyn monipuolisella tavalla. Verkko-oppimi-
nen ei kuitenkaan valttamatta suoraan ole hyvaa ja laadukasta. Taman vuoksi
siina korostuu oppimisen ohjaus ja tukeminen, silla opiskelu on paaasiassa itse-
naista, eika opiskelijoiden ja opettajien ole mahdollista tavata toisiaan. (Lofstrom,
Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010, 15.)

Moodle on ilmainen oppimisenhallintajarjestelma verkossa. Se on maailman suo-
situin verkko-oppimisjarjestelma ja kaytossa monilla eri koulutusaloilla. Sen tar-
koituksena on mahdollistaa verkkokurssien luonti. Moodle tarjoaa kurssien suun-
nittelijoille tyokalupakin, joka on taynna tehokkaita ja vuorovaikutteisia online
opetusvalineita. (Rice 2007, 13.)

5.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toimintaymparistd on verkossa toimiva virtuaalinen oppimisalusta Moodle. Oppi-
misalustalle kirjaudutaan kurssiavaimella ja sen tehtavat seka materiaalit pystyy
suorittamaan itsenaisesti. Oppimisalustalle voi palata aina uudelleen ja verkko-
opiskelu tehdaan omaan tahtiin. Moodle alustaa ja materiaaleja on mahdollista
muokata ja paivittda tarpeen mukaan. Taman vuoksi siella oleva tieto voidaan

pitaa ajantasaisena.
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Opinnaytetyon kohderyhma on rajattu hoitotyon opiskelijoihin. Tulevina hoitotyon
ammattilaisina heidan tydonkuvaansa kuuluu mahdollisesti tyoskentely perifeeris-
ten laskimokanyylien parissa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta heilla on riittava tieto
ja taito perifeerisista laskimokanyyli-infektioista. Varmistamalla riittava tietotaso
ja osaaminen infektioiden ehkaisy tulee osaksi kaytannon hoitotyota.

5.4 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetydmme lahti liikkeelle toimeksiantajan tapaamisesta. Toimeksiantaja
ehdotti tyomme liittyvan kanyyli-infektioiden ehkaisyyn ja antoi vapaat kadet ai-
heen rajaamiseen ja toteutustyyliin. Toiveena on kuitenkin tuottaa oppimismate-
riaali ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille ladke- ja nestehoidon kurs-
sille. Rajasimme aiheen perifeerisiin laskimokanyyleihin, infektioiden ehkaisyn ja
hoitotyon nakokulmasta. Koimme aiheen olevan ajankohtainen ja tarkea, eika ai-
heesta ollut riittavasti tietoa saatavilla. Lopulta tydomme nimeksi valikoitui perifee-
risten laskimokanyyli-infektioiden ehkaisy. Opinnaytetydomme tuotokseksi valikoi-
tui aihetta kasittelevd Moodle-verkkokurssi. Kurssilla olevaan teoriatietoon
kaytetaan opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen hankittua tietoperustaa.

Tiedonlahteita voi olla useita erilaisia kuten suullisia ja kirjallisia ja ne voivat olla
sahkoisia tai painatettuja. Lahteita tulisi kayttda monipuolisesti ja tavalla, mika
sopii omaan tyohon. Tietolahteita tulee arvioida kriittisesti ja miettia kuinka luotet-
tavaa tieto on, ennen kuin soveltaa lahteita tyon tietoperustaan. (Liukko & Perttula
2020.) Opinnaytetyohon tieto haetaan erilaisia tietokantoja kayttaen. Lahteisiin
seka haettuun tietoon suhtaudutaan kriittisesti ja arvioidaan sen soveltuvuutta
tyohon. Tietopohjan ollessa riittava siirrytaan tuotoksen suunnitteluun ja toteutuk-

seen.

Toimeksiantajan kanssa olisi hyva suunnitella ja kayda lapi tuotoksen tyylia ja
tekstin savya, jotta se vastaa haluttua sisaltda. Tuotosta suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon kirjoitustyyli. Kirjoitustyylin tulee olla kohderyhmalle sopivaa ja

sisallon aiheen kannalta oleellista. Suunnitteluvaiheessa on tarkeda huomioida
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kohderyhman ika ja aikaisemmat tiedot aiheesta. On myos tarkeaa ottaa huomi-
oon kayttotarkoitus seka erityispiirteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Toimek-
siantajan ohjeiden mukaisesti verkkokurssi suunnataan ensimmaisen lukuvuo-
den hoitotyon opiskelijoille. Kurssia luodessa otetaan huomioon opiskelijoiden
tietotaso opintoihin nahden. Kirjoitustyyli pidetaan selkeana ja kasitteet seka ly-
henteet selitetaan auki. Sisaltd rajataan aiheen kannalta oleelliseksi ja asiat ka-
sitellaan infektioiden ehkaisyn nakokulmasta.

Verkkokurssin luomisen perusta on tietaa, mita halutaan opiskelijoiden osaavan
kurssin paatteeksi. Ohjemateriaalien, oppimistulosten ja arviointimateriaalien tu-
lisi olla yhdenmukaisia keskenaan ja edistaa kurssin tavoitteiden saavuttamista.
Verkkokurssin visuaalisen suunnittelun tarkoitus ei ole pelkastaan tehda sisal-
|Osta esteettisesti miellyttavaa vaan tuottaa kaytannollisesti toimiva verkkoympa-
risto erilaisille oppijoille, luoda kurssilla lasnaolon tunne ja tarjota tarvittavaa tie-
toa oikeassa kohdassa. (Torria 2015,6—7.) Verkkokurssin alussa kerrotaan, mihin
aiheeseen perehdytaan ja mitka ovat kurssin tavoitteet. Taman avulla suorittajien
on helppo keskittya kurssin olennaisiin asioihin ja saavuttaa annetut tavoitteet.
Tavoitteet luodaan vastaamaan kurssin sisaltoa. Lisaksi kurssin sisaltéa avataan
ja kerrotaan sen etenemisesta, kuten valitenteista ja erilaisista oppimismateriaa-
leista. Kurssin ulkonadssa otetaan huomioon esteettisyys ja toimivuus esimer-

kiksi vaikuttamalla kurssin sisallon jarjestykseen.

Tenttien suorittaminen on laaja oppimiskokonaisuus, joka kasittaa muutakin kuin
muistin ja tiedon testaamista. Tenttien suorittaminen kehittaa tenttitekniikoita, pai-
neen alla toimimista, kykya vastata nopeasti annettuihin kysymyksiin seka aja-
tusten ja tunteiden hallintaa. Tentteja tehdessa keskittyminen teravoityy ja opitut
asiat kertaantuvat kysymysten avulla. Tentteja on erilaisia, ne voivat sisaltaa mo-
nivalinta- tai lyhyen vastauksen kysymyksia, olla kirjallisia tai suullisia. (Mcllroy
2005, 13—-17.) Suunnitelmana on tehda nelja valitenttia, jossa jokaisen osion aihe
kertaantuu. Loppuun tehdaan yksi laajempi tentti, joka kertaa koko kurssin mate-
riaalit. Tenteissa kaytetaan monivalinta- ja epatosi vaittamia. Avoimen vastauk-

sen kysymykset jatetaan pois, tenttien tarkistuksen helpottamiseksi.
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Verkkokurssia luodessa tulee huomioida, etta liiallinen aihesisalto voi vaikeuttaa
tarkean materiaalin ja lisdmateriaalin erottamista toisistaan. Lisaamalla paljon yli-
maaraista aihesisaltoa kurssille, voivat verkkokurssin suorittajat turhautua liialli-
seen tiedonmaaraan ja kayttaa arvokasta opiskeluaikaa keskittymalla lisamateri-
aaleihin olennaisen tiedon sijaan. Verkkokurssia tehdessa onkin tarkea merkita
lisamateriaalit valinnaisiksi, jotta kurssin kavijat osaavat suorittaa kurssin asiat
tarkeysjarjestyksessa. (Torria 2015, 3.) Kurssin aihesisaltd rajataan olennaisiin
asioihin. Kurssille laitetaan ainoastaan muutama lisamateriaali ja linkki ulkopuo-

lisille sivustoille, jotta olennaisen tiedon oppiminen ei hairiinny.

Tekijanoikeus kuuluu aina henkildlle, joka teoksen on tehnyt. Teoksen tulee yltaa
teostasoon, jotta siihen kuuluu tekijanoikeudet. Taulukoita, mittaustuloksia tai
alalle tyypillisia selittavia piirustuksia voi kayttaa vapaasti, silla niiden ei katsota
ylittavan teoskynnysta. Opetusmateriaaleissa voi hyodyntaa teoksissa olevia ide-
oita ja tietoja. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020, 3—4.) Verkkokurssin opetus-
materiaaleissa kaytetaan selittavaa piirustusta esimerkiksi kanyyli-infektioiden
synnyn ja ennaltaehkaisevan seurannan havainnollistamiseksi. Kansikuvaksi va-
litaan tekijanoikeuksia noudattava valokuva Pixabay sivustolta, josta kuvia saa
vapaasti ottaa kayttoon.

5.5 Tuotoksen toteutus

Tuotoksen toteutus aloitettiin luonnostelemalla Moodle-verkkokurssin pohjaa
Word-tiedostoon. Luonnokseen hahmoteltiin aiheiden esittamisjarjestysta, seka
toteutustyylia. Samalla mietittiin alustavasti myos kuvien kayttda kurssilla. Toi-
meksiantaja loi tuotosta varten Moodle pohjan, johon verkkokurssi luotiin. Opin-
naytetyon tekijat paasivat muokkaamaan verkkokurssia itsenaisesti. Toimeksian-
taja antoi vapaat kadet tuotoksen toteuttamiseen ja lopulta paadyttiin kayttamaan
aiemmin tehtya luonnosta apuvalineena. Opinnaytetyon tekijat aloittivat kurssin
luomisen sisallon jakamisella viiteen eri osioon. (Liite 1.) Ensimmaiseksi laitettiin
johdanto, joka toimii pohjustuksena kurssin viidelle eri osiolle. Viidesta osiosta
ensimmaisena oli kanyyli-infektioiden synty, toisena yleisimmat kanyyli-infektiot,
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kolmantena infektioiden ehkaisy, neljantena seuranta ja kirjaaminen seka viiden-

tena kokoava tentti.

Jokaisen osion alussa kerrotaan mita kyseinen osio pitaa sisallaan. Alun perin oli
tarkoituksena lisata sivuille vain tuottamamme materiaalit ja mahdolliset lisdma-
teriaalit. Lopulta paadyttiin kuitenkin lisddmaan jokaisen osion alkuun pieni teo-
riaosuus, joka toimii pohjustuksena osion muulle materiaalille. Teoriaosuudessa
kaytetaan ranskalaisia viivoja tekstin selkeyttamiseksi, seka tarkeitd sanoja on
tummennettu. Osioiden yksi, kolme ja nelja teoriaosuuksiin on myos liitetty ha-

vainnollistavat kuvat.

Verkkokurssille asetettiin ensimmaisena sen tavoitteet, jotka ovat nahtavilla joh-
danto osiossa. Alun perin kurssille oli tarkoitus tehda nelja valitenttia, mutta paa-
dyttiin lopulta kahteen kertaavaan valitenttiin, jotka laitettiin toisen ja neljannen
osuuden paatteeksi. Tehdyt valitentit sisalsivat 15 kysymysta liittyen aiemmin 13-
pikaytyyn teoriatietoon. Saadun palautteen perusteella valitenttien kysymysten
maara vahennettiin kuitenkin 10-12 kysymykseen. Kurssin viidennessa osiossa
on lyhyt yhteenveto keskeisimmista kurssin asioista. Kurssi paattyy kokoavaan
tenttiin, jossa on 20 kysymysta pohjautuen kurssin asioihin. Lisamateriaaleja
kurssille on sisallytetty muutamia, kuten Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -
kirja, verkkolinkki Duodecim Oppiportin tavanomaiset varotoimet kurssille seka

linkki Terveyskylan sivustolle sepsiksesta.

Kirjallisen osuuden tietoperusta hankittiin monipuolisesti erilaisista ja luotettavista
lahteista. Tiedonhaussa kaytettiin suomenkielisia ja kansainvalisia lahteita. Kay-
tettyja tietokantoja olivat esimerkiksi Terveyskirjasto, Cochrane, Pubmed ja Me-
dic. Tuotosta tehdessa pyysimme tarkentavia tietoja toimeksiantajalta ensimmai-
sen lukuvuoden hoitotyon opiskelijoiden tietotasosta. Toimeksiantajan ohjeen
mukaan asiat kasiteltiin yleisella tasolla ja tieto rajattiin aiheen kannalta oleellisiin
asioihin. Kirjoitustyyli pidettiin selkeana ja kasitteet avattiin, kuten perifeerinen
laskimokanyyli. Kirjallisen osuuden oleellisin tieto siirrettiin tuotoksen materiaa-
leihin. Osaa tekstista kaytettiin sellaisenaan ja osan lauserakennetta muutettiin
tuotokseen sopivaksi. Lauseet pyrittiin pitamaan selkeina ja yksinkertaisina,
myoOs liian pitkia lauserakenteita valtettiin.
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Opinnaytetyon tekijat miettivat eri esitystyyleja, mita voisivat kayttaa tuotoksen
materiaalien esittelyssa. Vaihtoehtoina olivat esimerkiksi Powerpoint, Sway ja
Prezi. Lopulta paadyttin kayttamaan kurssin eri osioissa Sway-esitystapaa.
Sway on Microsoftin ohjelma, jonka avulla voidaan luoda esityksia. Esitysten ja-
kaminen muille on helppoa, silla sen kayttoon ei tarvita mitaan erillista ohjelmaa
vaan Sway-esitysta paasee katsomaan jaetun linkin kautta. (Wiren 2020.) Esityk-
sien sisaltoihin teoriatieto otettiin opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta. Swayn
kayttd koettiin selkeaksi ja helppokayttoiseksi, koska esitysten ulkoasuja pystyi
vapaasti muokkaamaan halutulla tavalla. Eri osioiden esitykset ovat keskenaan
toteutettu samalla teemalla, seka sisaltdo noudattaa samaa kaavaa. Sway-esityk-
sissa oleellisia sanoja on korostettu tummennetulla tekstilla ja asiat esitetty rans-
kalaisin viivoin, niiden lapikaymisen helpottamiseksi. Tieto jakautuu eri otsikoiden

alle helpottaen oleellisen asian lapikaymista.

Toimeksiantajan toivetta noudattaen kurssille lisattiin erilaisia kuvia elavoitta-
maan tekstia. Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa teoriassa esitettavia asi-
oita. Kuvia haettiin ja etsittiin erilaisista kuvapalveluista. Tuotoksessa kaytettiin
kansikuvana Pixabaysta otettua kuvaa. Kansikuvaksi valittiin vaaleansininen, es-
teettisesti miellyttdva kuva. Tuotoksen ensimmaisessa osiossa ensimmainen
kuva otettiin Karelia-ammattikorkeakoulun valineistosta tekijoiden toimesta ja toi-
nen kuva on lainattu Hoitoon liittyvien infektioiden kirjasta lahdeviitetta kayttaen.
Kolmannen osion kasien oikeaoppinen desinfiointi kuva otettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen nettisivuilta. Neljannen osion VIP-score kuvataulukko on lai-
nattu aihetta kasittelevalta nettisivustolta tekijanoikeuksia noudattaen. Kurssilla
oleviin Sway-esityksiin kaytettiin havainnollistavia kuvia, esimerkiksi pistopaikan

desinfioinnista ja kanyylin suojakalvosta.

5.6 Tuotoksen arviointi

Palautteen saaminen ja opinnaytetyon tuotoksen arviointi sen avulla on tarkeaa.

Palautetta tulisi kysya tuotosta tarkastelevilta henkildilta esimerkiksi toimeksian-
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tajalta ja kohderyhmaan kuuluvilta henkildilta. Opinnaytetyon tekijoiden oma ar-
viointi tuotoksen onnistumisesta on myds oleellista. Tuotoksesta olisi hyva saada
palautetta esimerkiksi ulkoasusta, kaytettavyydesta ja tavoitteiden saavuttami-
sesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Verkko-oppimateriaalin arviointiin pyysimme palautetta toimeksiantajalta ja hoi-
totyon opiskelijoilta. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa sahkopostitse koko tuo-
toksen toteutuksen ajan ja hanet tavattiin myds muutaman kerran. Palautetta ha-
neltd saatiin siis kirjallisena ja suullisena. Tuotoksen ollessa viimeistelya vaille
valmis pyydettiin hoitotyon opiskelijoita suorittamaan kurssi ja antamaan siita pa-
lautetta. Heille kerrottiin kurssin sisallosta lyhyesti, seka sen suoritustavasta. Sa-
malla mainittiin myds, etté verkko-oppimateriaali on suunnattu ensimmaisen lu-
kuvuoden hoitotyon opiskelijoille ja etta saatua palautetta kaytettaisiin nimettom
ana tuotoksen arviointiin. Kurssin suorittamiseen osallistui kaksi kuudennen luku-
vuoden hoitotyon opiskelijaa, seka yksi vasta valmistunut sairaanhoitaja. Hoito-
tyon opiskelijat ja valmistunut sairaanhoitaja antoivat palautteen kirjallisesti ja
suullisesti. Annoimme palautteen kirjoittamiseen vapaat kadet, silla emme halun-
neet kayttaa valmista palautekyselya, jotta saisimme mielestamme rehellisempia
ja laajempia vastauksia. Palautteen saamisen jalkeen opiskelijoilta kysyttiin viela
tarkentavia kysymyksia heidan vastauksiensa perusteella.

Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan kurssi on selkea ja toimiva koko-
naisuus. Toimeksiantaja piti erityisesti kurssilla olevista tenteista. Materiaalien si-
sallosta kay myos hyvin ilmi, etta kurssi on suunnattu ensimmaisen vuoden opis-
kelijoille. Han piti myos kurssille sijoitetuista kuvista, koska ne taydentavat hyvin
kirjallista osuutta. Opiskelijoilta ja valmistuneelta sairaanhoitajalta saimme posi-
tiivista palautetta hyvasta visuaalisesta ulkonadosta, jonka kuvailtiin olevan selkea
ja rauhallinen. Microsoftin Sway-esitystapa koettiin selkeaksi, silla kaikkien tie-
dostojen keskinaiset teoriat noudattivat samaa jarjestysta. Sway-esitykset koet-
tiin myos sopivan pituisiksi ja ytimekkaiksi. Kehitettavia ideoita tuli tenttikysymys-
ten maarasta, joita koettiin olevan lilan monia, seka tenttien suoritustavasta.
Tentteja suoritettaessa jokainen kysymys nakyi omalla sivullaan. Toiveena oli

nahda kerralla useampi kysymys samalla sivulla. Hyvaa palautetta saivat myos
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havainnollistavat kuvat, joita kaytettiin hyodyksi kurssilla. Yleisesti palautteen pe-

rusteella verkkokurssi koettiin mielekkaaksi kokonaisuudeksi.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia laski-
mokanyyli-infektioiden ehkaisyyn. Sen tavoitteena puolestaan oli lisata hoitotyon
opiskelijoiden tietoa laskimokanyyleihin liittyvista infektioista, niiden ehkaisysta ja
seurannasta. Hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia pyrittiin lisaamaan luomalla sel-
kea verkko-oppimateriaali, joka sisaltaa vaihtelevasti erilaisia oppimismenetel-
mia. Verkko-oppimateriaalin avulla tavoiteltiin teoriatiedon yhdistamista kaytan-
non tyoelamaan, mika lisaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia aiheeseen
liittyen. Opinnaytetyon tekijat ovat itse tyytyvaisia erityisesti tapaan, jolla he toivat
teoriatiedon esille. Swayn avulla teoriatiedon lapikdyminen on helppoa.

Hoitotyon opiskelijoiden tiedon lisaamista pyrittiin saavuttamaan kattavalla teo-
riatiedoilla ja kayttamalla kertaavia tehtavia. Verkko-oppimateriaalissa otettiin
myos huomioon lisamateriaalien tarve, mutta tavoitteen saavuttamiseksi lisama-
teriaalien maara pidettiin kohtuullisena. Aihetta rajattiin perifeerisiin laskimoka-
nyyli-infektioihin ja keskityttiin infektioiden ehkaisyn nakokulmaan. Tuotoksen si-
saltd miellytti toimeksiantajaa, seka sita testanneita opiskelijoita. Myos
opinnaytetyontekijat ovat tyytyvaisia lopputulokseen. Tuotoksen teoria osuudet
ovat heidan mielestaan selkeita ja helppolukuisia, eika lisamateriaaleja ole liikaa.
Tentit koetaan myos hyvina osioina, silla niiden avulla opittu tieto saadaan ker-

rattua.

Tehtavana oli tuottaa verkko-oppimateriaali hoitotydn opiskelijoille Moodle-oppi-
misymparistoon. Verkko-oppimateriaali toimii Karelia-ammattikorkeakoulussa

sairaanhoitajan koulutusohjelmassa laake- ja nestehoidon opintojakson alla.
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Tuotokselle oli tarvetta opintojaksolla, silla aiemmin vastaavaa materiaalia ei ol-
lut. Tuotettu materiaali on kuitenkin hyodynnettavissa irrallisena ja se toimii myos
itsenaisena kokonaisuutena esimerkiksi muissa ammattikorkeakouluissa. Saa-
dun palautteen perusteella koetaan, etta verkko-oppimateriaali vastaa sille ase-
tettuja tavoitteita ja lisaa valmiuksia perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden eh-
kaisyyn. Opinnaytetyon tekijat kokevat myos, etta opiskelumateriaali vastaa

toimeksiantajan toiveita.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa luotettavuuden arvioinnille ei ole yksiselitteista
toimintatapaa tai ohjeistusta, mutta tyon luotettavuutta voidaan arvioida hyodyn-
taen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden piirteitd. Naita piirteita ovat esimer-
kiksi uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja varmuus. Uskottavuutta voi-
daan lisata keratyn aineiston totuudenmukaisuudella ja mahdolliseen
tutkimukseen osallistuneiden riittavalla kuvauksella. Tutkimuksessa tulosten siir-
rettavyys toiseen vastaavaan kontekstiin lisaa luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2008, 162-163.)

Luotettavuuskriteereissa tuodaan esiin uskottavuuden osoittamista koskien tutki-
musta ja tutkimustuloksia. Uskottavuutta tutkimukseen lisaa useiden eri aineisto-
jen ja tiedonlahteiden monipuolinen kayttd. Myos tutkijan pitkakestoinen aika tut-
kimuksen parissa ja perehtyminen aiheeseen, seka keskustelu aiheesta muiden
tutkijoiden kanssa tuo uskottavuutta. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta
2003, 613.) Opinnaytetyossa kaytettiin vaihtelevasti suomalaisia ja kansainvalisia
tietolahteita seka tietokantoja. Lahteisiin suhtauduttiin kriittisesti, seka arvioitiin
lahteen luotettavuutta ennen sen kayttoonottoa. Huomiota kiinnitettiin esimerkiksi
tekijoihin ja julkaisuvuoteen. Saman tekijan nimen toistuessa useissa eri 1ah-
teissa, paateltiin tekijan olevan aiheeseen hyvin perehtynyt ja lahteen olevan luo-
tettava. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat Ioytamaan ajankohtaisinta tutkimustietoa
aiheesta ja valttamaan yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. Osa vanhemmista tiedon-
lahteista katsottiin kuitenkin olevan vakiintunutta tietoa, jota pystyttiin hyodynta-
maan. Tyon luotettavuutta lisda myos se, etta valilla sama tieto 16ydettiin useasta
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eri lahteesta ja tyohon valikoitui uusin. Tyota tehtiin pitkalla aikavalilla, jolloin asi-
oihin perehtyminen ja niiden sisaistaminen syvallisemmin oli mahdollista. Hyva

perehtyminen aiheeseen lisasi myos lahdekriittisyytta.

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida vahvistettavuuden avulla. Vahvistettavuu-
della tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessi kirjataan yl0s tarpeeksi selkeasti ja
tarkasti. Taman avulla voidaan seurata tutkimusprosessia ja sita, kuinka tutkija
on paassyt lopputuloksiin ja paatelmiin. Laadullisessa tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon se, etta todellisuuksia on monia. Taman vuoksi toinen tutkija ei valtta-
matta paady samaan lopputulokseen saman aineiston avulla. Tama ei kuiten-
kaan automaattisesti tarkoita sita, etta tutkimus olisi epaluotettava. (Kylma ym.
2003, 613.) Opinnaytetyd pohjautuu asetettuihin tehtaviin ja tavoitteisiin. Opin-
naytetyon suunnittelu ja toteutus kirjattiin ylos yksityiskohtaisesti ja loogisessa
jarjestyksessa. Taman ansiosta saa selkean kasityksen siita, kuinka tuotos on
toteutettu. Tuotoksen pohja oli osittain valmis, sisaltoa tekijat muokkasivat halua-

mallaan tavalla.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa
toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden mahdollistamiseksi tulee ottaa huo-
mioon, etta tutkimusprosessi on tarkoin kuvattu. Y10s kirjattavia asioista ovat esi-
merkiksi aineiston keruu, tutkimukseen osallistujien valinta ja taustojen selvitta-
minen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Opinnaytetyon tuotos on
siirrettavissa muille ammattikorkeakouluille hoitotyon koulutuksiin. Tuotos sisal-
taa yleista ja ajankohtaista tietoa aiheesta, eika se ole sidoksissa Karelia-ammat-
tikorkeakouluun. Tuotoksesta kay ilmi, ettd sen tietopohja perustuu opinnayte-

tyon kirjalliseen osuuteen, jonne on kuvattu tydn eteneminen.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan keskidossa on tutkimusetiikka. Tutkimusetiikan avulla voi-

daan etsia vastauksia kysymyksiin oikeista saannoista, joiden mukaan tutkimus

tulee toteuttaa. Tutkimusta aloittaessa tulee ottaa huomioon oma motivaatio uu-
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den tiedon hankintaan. Uuden tiedon hankinnasta tulisi olla aidosti kiinnostu-
nut. Alaan ja aiheeseen taytyy perehtya, jotta hankittu tieto on mahdollisimman
luotettavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211.) Aiheen valinnassa
tekijat kokivat itselle tarkeaksi asiaksi, etta aihe on mielenkiintoinen. Taman
avulla motivaatio uuden tiedon hankintaan pysyi ylla. Aiheeseen perehdyttiin tun-

nollisesti ja nain ollen hankittu tieto ja tuotoksen teoria ovat luotettavaa.

Tutkijoiden taytyy kunnioittaa ja arvostaa toisiaan ja toisten nakemyksia. Samalla
taytyy toimia siten, etta tutkimus etenee. Hankittua tietoa tulee kayttaa eettisten
ohjeiden mukaan. Ihmisarvoa tulisi kunnioittaa aina tutkimusta tehdessa ja ottaa
huomioon eri ihmisryhmien moraaliset arvot. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 212.) Opinnaytetyon tekijat toimivat yhteisymmarryksessa ja yhteisista
toimintatavoista sovittiin tyon alussa. Tyota tehdessa kunnioitettiin ihmisarvoa
eika loukattu eri ihnmisryhmia. Asioista puhuttiin yleisella tasolla, eika niita kohdis-
tettu mihinkaan tiettyyn ihmisryhmaan. Naita eettisia arvoja noudattamalla tyo

eteni sovitusti ja aikataulun mukaisesti.

Vilppina pidetdan muiden tuottaman tyon varastamista tai sen esittamista omana
tyona. Plagiointi on myos yksi vilppina pidettava asia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2020.) Plagioinnissa toisen henkilon kirjoittama teksti lainataan suoraan
kayttamatta asianmukaista lahdeviitettd. Lahdeviitemerkintoja tulee kayttaa, mi-
kali viitataan toisen henkilon asiasisaltoon. Eettisiin kysymyksiin sisaltyy myds
toisen tutkijan epaarvostus, vajaa raportointi ja tulosten vaaristely. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 224.) Opinnaytetyon tekijat eivat ole plagioineet mui-
den teksteja, vaan opinnaytetydssa lahteet ja Iahdeviitteet on merkitty asianmu-
kaisesti. Taman vuoksi tyosta kay helposti ilmi opinnaytetyon tekijoiden oma poh-
dinta, eika sita voi sekoittaa tieteelliseen tekstiin.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety0 lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Valitsimme aiheen, joka kiinnosti

meitd molempia ja mahdollistaisi ammatillisen kasvun lapi koko opinnaytetyopro-
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sessin ajan. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat kiinnostuneita tyoskentele-
maan erilaisissa tilanteissa, joissa suonensisainen laake- ja nestehoito on osana
hoitoty6ta. Aiheen avulla paasimme perehtymaan asiaan ja syventamaan omaa
osaamista. Opinnaytetyon avulla opimme yhdistamaan kaytannon ja teorian asiat
toisiinsa ja hahmottamaan kokonaiskuvan suonensisaisesta ladke- ja nestehoi-
dosta. Opittua tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa tybelamassa, valmistu-

neina sairaanhoitajina.

Tiedonhakua tehdessa vastaan tuli paljon erilaisia lIahteita. Alkuun oli vaikea hah-
mottaa, mitka lahteista olivat luotettavia ja hyvia, mutta tiedonhaun kehittyessa
myo0s luotettavuuden arviointi kehittyi. Tyon edetessa opimme kayttamaan moni-
puolisesti eri tietokantoja ja loytamaan samaa tietoa monesta eri lah-
teestda. Opimme yhdistamaan monen eri lahteen tietoa ja luomaan kattavan ko-

konaisuuden.

Opinnaytetyon alussa sovimme yhteiset pelisdannot ja aikataulun, jotka edistivat
tyon etenemista. Aikataulusta oli valilla haastava pitaa kiinni molempien henkilo-
kohtaisten menojen vuoksi. Aikataulun siirtyminen kuitenkin opetti meille jousta-
vuutta ja sopeutuvuutta, mika on tarkea taito tulevaisuudessa tyoyhteisossa. Yh-
teistyd sujui alusta asti hyvin ja sen myo6ta opimme hahmottamaan molempien
vahvuusalueet ja kayttamaan niitd hyodyksi. Yhteistyd sujui myos muiden taho-

jen esimerkiksi toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajien kanssa.

Opinnaytetyon tekeminen opetti ottamaan vastuuta ja tekemaan paatoksia. Opin-
naytetyon tekijat ottivat vastuuta tyon etenemisesta, seka aikataulussa pysymi-
sesta. Vastuuta taytyi myos ottaa tiedon luotettavuudesta ja oikeellisuudesta.
Paatoksentekotaitomme vahvistuivat tyon edetessa, osittain siksi, etta saimme
vapaat kadet tyontekemiseen eika valmiita tarkkoja ohjeistuksia ollut. Paatoksia
tehtiin yleensa yhdessa, mutta valilla oli tilanteita, ettd paatokset taytyi tehda it-
senaisesti. Omatoimisesti tehdyt paatokset kaytiin myohemmin lapi ja niihin teh-
tiin tarvittavat muutokset. Paatoksentekokyky on yksi tarkea ominaisuus, jota tu-

lemme tarvitsemaan valmistuneina sairaanhoitajina.
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6.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuutena verkko-oppimateriaalia voisi laajentaa koskemaan
jo valmistuneita ja tyoelamassa olevia terveydenhuollon ammattihenkiloita. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilGille laajennettava kurssi voisi olla kertaava ja sa-
malla paivittdd ammattilaisten osaamista ja antaa ajankohtaista ja uusinta tutki-
mustietoa aiheesta. Verkko-oppimateriaalin pohjalta pystyisi myds luomaan
kirjallisen ohjeistuksen tai oppaan. Aiheesta olisi mahdollista myo6s suorittaa tut-
kimuksia liittyen perifeeristen laskimokanyyli-infektioiden esiintyvyyteen.
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putkia. kun taas kanyylit ovat lyhyita.

© Kanyvli-infektiot voivat syntyi pistokohdasta tai kantakappaleen tyvioszasta.
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2. Yleisimmat kanyyli-infektiot
> @ X ©

Tasz3 osiossa kaydian lapi yleisimpia kanyyli-infekticita. Lopussa on pieni vilitentti. joka kertaa
kappaleiden 1ja 2 keskeisimmiit asiat.
© Kanyyliperiiset infektiot voidaan jakaa paikallisiin tai yleizinfektioihin.

© Yleisinfektioihin luokitellaan sepsis ja bakieremia kun taas paikallisia infektioita ovat

Liite 1

flebiitti ja tromboflebiitti.
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3. Infektioiden ehkaisy

9
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Tissi osiossa kidymme ldpi kanyylin asettamista ja hoitoa infektioiden ehkiisyn niakékulmasta.

o

o

o

o

o

Aseptiikka ja aseptinen tyoskentely kisittaa erilaisia menettelytapoja, joiden
tarkoituksena on estéi pieneliéiden eli mikrobien pédsy tyoskentelyalueelle. Aseptista
tvoskentelyd ylldpidetddn tavanomaisilla varotoimilla, joita ovat kisihygienia, suojainten
kaytto, oikeanlaiset tyGtavat ja pisto-, sekd viiltotapaturmien valttiminen.

Aseptinen omatunto on keskeinen kisite hoitotydssi, jolla tarkoitetaan sitoutumista
aseptiseen tyoskentelyyn. Tavanomaisia varotoimia noudattamalla pyritddn
ennaltaehkiiseméan infektioiden syntyi ja katkaisemaan tartuntatiet.

Verisuonikanyyliperiisid infektioita voidaan vihentdd naytt6on perustuvia ohjeistuksia
noudattamalla. Ohjeistukset koskevat henkilokunnan hyvin késihygienian yllépitoa ja
aseptista toimintaa.

Hyvai kisihygieniaa toteuttaessa kisistd pestddn vedelld ja saippualla néikyva lika pois,
jonka jilkeen kiytetddn kdsihuuhdetta. Jos nakyvid likaa ei ole, riittdd kisien

huolellinen ja oikeaoppinen desinfiointi kdsihuuhteella.

Kisien oikeaoppinen desinfiointi:

KAYTA KASIHUUHDETTA KASIEN PUHDISTAMISEEN.
PESE KADET VEDELLA JA SAIPPUALLA, KUN NE OVAT NAKYVAST! LIKAISET.

[€) vaiheet kestavit yhteensd 20-30 sekuntia.
Ota kourallinen huuhdetta ja hiero tasaisesti kaikkialle kasiin Hiero kammenia vastakkain,

"W e

Lalta olkean kimmen vasernman  Hiero kimmentd vastakkain Koukista sormet Ja hiero

kaden selkamykselle ja hiero sormet ristissa. nilta yhta alkaa vastakkaiseen
sormia limittain. Laita vason kmmencen.
kimmen olkean kadon solka.

mykselle ja hiero sormia imittain.

AR R

Purista peukaloa vastakkaisen  Hiero sormenpaita Kitosi ovat pubtaat ja turvalliset,
kaden ja hiero kun ne ovat kuivuncet.
pydrivin lilkkein. kimmenta vasten pyGrivin
Inkkein.
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riaatin kiytosts abeutiatn vehntofin
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4. Seuranta ja kirjaaminen
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Tasz:z3 oziosza kiydian lapi kanyylin ssurantaa ja kirjaamiseen liittyvid azioita. Lopussa on pieni
vilitentti, joka kertaa kappaleiden 3 ja 4 keskeizimmat asiat.

¢ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) midrii, =ttd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin heidon jirjestamisen, suunnittslun,
totenttamizan ja seurannan turvaamiseksi tarpesllizst tiedot.

¢ Kanyylin asettamizen jalkeen potilastistoihin kirjataan kanyylin koko, asetuspaikka seka
assttamiszen zjankochta.

¢ Kanyylin kuntoa voidaan arvicida VIP- score mittarin avulla.
VIP-Score mittari
© Mittarin kiyton tarkeitus on helpottaa paitéksen tekoa kanyylin vaihtoon seka auttaa
tunnistamaan flebiitin ensiocireita.
© Flebiitin ensicireiden tunnistaminen estaizi infektion kehittymista pidemmalls,
Jos kava ei nay, voit katsoa sen linkin kauntta:

http:/ /www.vipscore.net/wp-content,/uploads /2013 /03/Phlebitis-score-FI.pdf
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5. Kokoava tentti
> @® X O

o Nyt olet opiskellut erilaisten materiaalien ja vilitenttien avulla perifeerisen
laskimokanyyli-infektion ehkiisya. Sinulla pitdisi olla nyt hallussa laskimokanyyli-
infektioiden synty ja niiden ehkiisy, seki kirjaamisen ja seurannan merkitys.

o Viimeiseni on vuorossa kokoava tentti, joka sisiltdd 20 kysymysta edeltavista
materiaaleista.

=
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