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ARVIOINNIN APUVALINEENA

- perehdytysmateriaali hoitohenkilokunnalle

Adareislaskimokatetrit ovat sairaaloiden yleisimmin kaytettyja invasiivisia vélineitd. Kanyloinnin
komplikaationa esiintyy usein flebiitti eli pinnallinen laskimotulehdus. Kanyylit ovat alttiita
infektioille, silla kanyyli avaa yhteyden verenkierron ja ympariston mikrobien valille. Flebiitin oireita
ovat kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus. Tarkeimmat keinot sen ehkaisyyn ovat aseptinen
toiminta, katetrin tarpeen paivittdinen arviointi ja tarpeettomien katetrien poisto.

VIP score -mittari on standardoitu, tutkitusti toimivaksi osoitettu mittari, jota kaytetdan perifeerisen
kanyylin juuren ihon kunnon tarkkailussa ja flebiitin tunnistamisessa. Mittari antaa numeerisen
arvon juuren ihon kunnolle ja tarvittavat toimintaohjeet jokaista arvoa kohden. VIP score -mittaria
tulee kayttda sdanndllisesti ja havainnot kirjata potilastietojarjestelmaan. Mittari edistaa tutkitusti
potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali VIP score -mittarin kaytosta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Medisiinisen toimialueen kayttdén. Opinnaytetyon
tavoitteena on edistdd VIP score -mittarin kayttdd osana hoitoprotokollaa, parantaa
potilasturvallisuutta, tehostaa infektioiden torjuntaa ja lisdta hoitohenkildkunnan ammatillista
osaamista.

Opinnadytety® toteutettiin projektina, jonka tuotoksena valmistui perehdytysmateriaalina
kaytettava diasarja. Se esitettiin toimeksiantajan kutsumalle kohderyhmalle. Toimeksiantajan
kanssa tehtiin yhteisty6td koko projektin ajan sen varmistamiseksi, ettd tyostd tulee
tarkoituksenmukainen. Opinnaytety0ssd noudatettiin eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia
toimintatapoja.

Taman opinndytetydn tuotoksena tehtya perehdytysmateriaalia kaytetdan VIP score -mittarin
jalkauttamisessa osastoille. Jatkotutkimusehdotukseksi tyossa esitetdan tutkimusta VIP score -
mittarin kayttdonotosta ja kayttokokemuksista. Nain saataisiin tietoa mittarin hyodyista ja
konkreettisista vaikutuksista hoitotydohon.
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EVALUATING PERIPHERAL VENOUS CATHETER
USING VIP SCORE

- introduction for health care workers

Peripheral venous catheters are commonly used invasive devices in hospitals. Cannulas open a
gateway to bloodstream and therefore they are susceptible to infections. Phlebitis, or superficial
venous inflammation, is a common cannula complication. Symptoms include pain, redness,
swelling and heating. To prevent this, aseptic procedures must be followed, the need of catheters
must be evaluated daily and unnecessary catheters must be removed.

The VIP score is a standardized device used to observate the condition of the cannula site to
identify phlebitis. The meter gives a numeric value for the condition of the site and the required
procedures for each given value. VIP score should be used regularly. The score and the done
procedures are recorded in the patient information system. VIP score improves patient safety.

The purpose of this thesis was to produce an introduction material of using VIP score for the use
of the Tyks Medical Area of the Hospital District of Southwest Finland. The aim of this thesis is to
promote the use of VIP score, enhance patient safety, improve preventing infections and increase
the professional competence of the nursing staff.

This thesis was implemented as a project. The orientation material was executed as a slide show
and it was presented to the client. The production was done in cooperation with the client to
ensure that the work serves its purpose. This thesis was conducted using ethically acceptable
and reliable practices.

The production of this thesis is used to instill the use of VIP score in hospital wards. As a proposal
for further research, it is presented to have a study on the introduction of the VIP score meter and

user experience. This would provide information on the benefits of the meter and its concrete
effects for nursing.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot ovat iso ongelma Suomen terveydenhuollossa (Anttila 2020). 4—
6 prosenttia Suomen hoitoon liittyvista infektioista on verisuonikatetri-infektioita. Verisuo-
nikatetri heikentdd merkittavasti terveenkin ihmisen puolustuskykya. Kanyyli lapaisee
ihon ja siten ulkoisen puolustusjarjestelman. (Anttila ym. 2018, 214—216.) Se tarjoaa rei-
tin verenkiertoon (Marsh ym. 2015). Kanyyli on vierasesine ja toimii kasvualustana mik-
robeille (Heikkinen 2016). Kanyylin asettaminen ja kasittely tulee tehda hyvaa aseptiik-

kaa noudattaen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

VIP score -mittari on tydkalu, jota kaytetddn maailmalla laajasti perifeerisen laskimoka-
nyylin ympariston tarkkailussa. Mittari auttaa tarkkailussa ja dokumentoinnissa seka esit-
taa toimintaehdotuksia erilaisissa tilanteissa. Tarkoituksena on tunnistaa flebiitti mahdol-
lisimman varhain. (Bonnici 2012, 2.) Flebiitti on suonen tulehdustila, jonka oireita ovat

muun muassa kipu, turvotus, punoitus ja arkuus (Nabili 2019).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta kuuluu potilasturvallisuudesta huolehtimiseen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta po-
tilas saa tarvitsemansa hoidon mahdollisimman vahilla haittavaikutuksilla (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Potilasturvallisuuden perustiedot opitaan jo sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutusohjelmissa, mutta niitd syvennetaan lapi tyouran.
Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta ovat osa potilasturvallisuusosaamista ja

sitd voidaan kehittda perehdytyksella. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa perehdytysmateriaali VIP score -mittarin kaytdsta Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Tyks Medisiinisen toimialueen kayttéon. Opinnaytetydn tavoitteena on
edistaa VIP score -mittarin kayttéa osana hoitoprotokollaa, parantaa potilasturvallisuutta,

tehostaa infektioiden torjuntaa ja lisata hoitohenkildkunnan ammatillista osaamista.
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2 PERIFEERINEN KANYYLI

2.1 Perifeerisen kanyylin kayttdindikaatiot

Perifeerisen laskimon kanylointi on yksinkertaisin tapa avata suoniyhteys, kun potilaan
hoito vaatii parenteraalista 1adke- tai nestehoitoa. Parenteraalinen |&8kehoito tarkoittaa
ruuansulatuskanavan ohittavaa antotapaa. Yksi tallainen keino on laskimonsisainen an-
totapa. Kanyylin kautta potilaalle voidaan antaa suonensisaisesti lagkkeita, perusnes-
teita, ravitsemusliuoksia ja verivalmisteita. Laakkeita voidaan antaa laskimoon jaksottai-
sina tai jatkuvina infuusioina seka kertainjektioina, eli boluksina. Aareislaskimokanyyli on
ohut, l&pindkyva ja ontto muoviputki. Putken sisalla on neula, jonka avulla [&paistaan iho
ja kanyyli saadaan viedyksi laskimoon. Kun kanyyli on laskimossa, neula vedetaan pois.
Perifeerinen kanyyli laitetaan yleensa kdmmenselan tai kyynarvarren laskimoon mahdol-
lisimman distaaliseen suoneen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 194, 251-256.) Distaa-
lisella suonella tarkoitetaan sellaista suonta, joka sijaitsee raajan aareisosassa (Jones
2021). Pienilla lapsilla kanyyli voidaan laittaa paan tai jalan laskimoihin. Hatatapauk-
sessa aikuisillakin kanyyli voidaan asentaa alaraajan laskimoihin. Hatatilanteessa ka-
nyyleja saatetaan joutua laittamaan useampikin, jotta kaikki tarvittavat laake- ja infuu-
siohoidot saadaan toteutettua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 251-257.) Suositeltavaa
on kanyloida ei-dominoivan ylaraajan laskimoon. Tulehtunutta ja rikkindista ihoaluetta

seka taivealueita tulee valttéaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kanyyleja on eri kokoisia ja sopiva koko valitaan potilaan ja kayttétarpeen mukaan. Ka-
nyylin koko ilmoitetaan gauge-yksikkéna (G), joka kertoo kanyylin Iapimitan. Kanyylin
lapimitta pienenee gauge-yksikon suurentuessa. Lapimitta vaikuttaa siihen, milla virtaus-
nopeudella nesteitd pystyy antamaan suonensisaisesti. Koot vaihtelevat valmistajien
mukaan ja jokaisella koolla on oma tunnusvarinsa. Vari ilmenee esimerkiksi kanyylin
korkin tai siivekkeiden varista. Keltainen 24 gaugen kanyyli soveltuu hauraille ja pienille
suonille, tata kokoa kaytetdan usein vastasyntyneilld, lapsilla ja vanhuksilla. Sininen 22
gaugen ja vaaleanpunainen 20 gaugen kanyyli sopivat aikuisille perusnesteytykseen ja
Id&kehoitoon. Vihred 18 gaugen kanyyli soveltuu suuremman nestemaaran antoon ai-
kuisille ja tata suuremmat kanyylit, eli harmaa 16 gaugen ja oranssi 14 gaugen kanyyli
sopivat kiireelliseen nesteytykseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 255-256.) Kanyylin

tulisi olla mahdollisimman pieni, jotta se ei tuki suonta ja veren ohivirtaus mahdollistuu.
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Siksi kayttotarkoitukseen valitaan aina pienin mahdollinen kanyyli. Ensisijaisesti tulisi

kayttaa turvakanyyleja. (Heikkinen 2016.)

2.2 Kanylointi

Kanyylin voi asettaa vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on saanut toi-
menpiteeseen asianmukaisen koulutuksen ja luvan. Opiskelija saa harjoittelunsa aikana
suorittaa kanyloinnin ohjaajan valittbmassa valvonnassa. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 254.) Kanylointia varten kerataan tarvittavat valineet valmiiksi desinfioidulle ta-
solle. Kadet desinfioidaan ennen valineiden keraamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019.) Tarvittavia valineitd ovat kayttotarkoitukseen sopivan kokoinen turvakanyyli,
kanyylin suojakalvo, staasi, sdrmaisjateastia, tehdaspuhtaat taitokset, denaturoitu alko-
holi, kdsihuuhde ja tehdaspuhtaat suojakasineet. Lisaksi tarvitaan tiputettava laake- tai
nesteinfuusio valmiiksi kayttokuntoon saatettuna ja letkutettuna tai vaihtoehtoisesti kayt-
tovalmis viiden millilitran 0,9 % keittosuolaruisku kanyylin toimivuuden testausta varten.
Kanyyliin voidaan tarvittaessa liittdd myds kolmitiehana. (Turun yliopistollinen keskussai-
raala 2020a.)

Potilaan henkildllisyys varmistetaan ennen kanylointia ja hanelle tulee selvittaa kanyylin
kayttotarkoitus ja toimenpiteen kulku. Kadet desinfioidaan ennen, kun potilaaseen kos-
ketaan. Staasi kiristetdan kanyloitavan kaden kasivarteen, jotta verisuonet tulevat pa-
remmin nakyviin pistosalueella. Sopiva pistokohta valitaan silmamaaraisesti ja palpoi-
malla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 256-257.) Kun pistokohta on valittu, kadet des-
infioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Pistokohta ja sidoksen alle jaava alue des-
infioidaan vahintaan 70 % alkoholilla tai 2 % klooriheksidiini-alkoholilla. Alueen puhdistus
tehdaan yhdensuuntaisin vedoin kertakayttoisilla alkoholitaitoksilla, jonka jalkeen alueen
annetaan kuivua taysin. Taman jalkeen aluetta ei enaa kosketella kasin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kun kanyloitavan alueen puhdistus on valmis, kanyyli poistetaan pakkauksesta ja siita
otetaan kolmisormiote. Kolmisormiotteessa kanyylin molemminpuolisista siivekkeista
otetaan kiinni etu- ja keskisormella koskematta kanyyliin. Peukalo tukee otetta kanyylin
suuaukolta. Kanyylin neulan suojus poistetaan varovasti koskematta kanyyliin. Potilaan
ihoa kiristetdan pistokohdan laheisyydesta mutta kuitenkin tarpeeksi kaukaa, jotta pisto-
alue ei kontaminoidu. Ihon kiristys kanyloitavalta alueelta on tarkea3, jotta neula saadaan

vietya ihon lapi ilman ihon rullautumista. Neula tulee pistaa niin, etta neulan suuaukko
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osoittaa yldspain ja nain terava karki lavistaa ihon ensimmaisena. (Saano & Taam-Uk-
konen 2018, 257-258.) Yhden kanyylin tulisi 1&paista iho vain kertaalleen (Heikkinen
2016). Neula pistetdan noin 30 asteen kulmassa laskimoon suonen suuntaisesti varo-
vasti puhkaisematta sita. Neulaa tyonnetaan suoneen noin kahden millimetrin verran.
Kanyyli on suonessa, jos sen kammio tayttyy verella. Kun neula ja kanyyli ovat suonessa,
poistetaan staasin kiristys kasivarresta. Neula poistetaan kanyylin sisalta tyontamalla
kanyylia varovasti eteenpain suoneen ja samanaikaisesti vetamalla neulaa pois kanyylin
sisaltd. Kanyyli tydnnetaan varovasti perille suoneen aina kanyylin juureen asti. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 258.) Kun neula on poistettu kanyylista, se laitetaan suoraan

sarmaisjateastiaan (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020a).

Kun kanyyli on suonessa, yhdistetdan siihen tiputettava infuusio ja séadetdan sopiva
tiputusnopeus. Vaihtoehtoisesti kanyylin toimivuus voidaan testata huuhtelemalla sita
kayttovalmiilla viiden millilitran 0,9 % keittosuolaruiskulla. (Turun yliopistollinen keskus-
sairaala 2020a.) Nesteen tulisi virrata laskimoon helposti ja ilman vastusta. Mikali neste
ei infusoidu vapaasti, tulee suoniyhteys arvioida uudelleen. (Turun yliopistollinen kes-
kussairaala 2020b.) Potilaalta varmistetaan, ettei tdma tunne kipua, kun nestetta virtaa
laskimoon. Pistopaikkaa tulee tarkkailla nestepaukaman varalta, silld se indikoi ekstra-
vasaatiosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258-259.) Ekstravasaatiolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa infuusioneste purkautuu perifeerisen laskimon ulkopuoliseen kudokseen
(The Royal Children’s Hospital Melbourne 2020). Mikali tarvetta valittdmalle infuusiotipu-
tukselle ei ole, kanyylin suuaukko suljetaan steriililla korkilla. Kanyyli kiinnitetaan paikal-
leen sille tarkoitetulla kalvolla ja kiinnitysteipeilla. Kanyyli tulee kiinnittda hyvin, jotta se
ei paase liikkumaan suonen sisalla, silla mekaaninen arsytys suonessa lisaa infektioris-
kia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258.) Kanyylin pistokohtaa tulee voida tarkastaa
ilman, etta sen kiinnityssidoksia joudutaan irrottamaan. Taman vuoksi lapinakyvat tai ik-
kunalliset kiinnityssidokset soveltuvat parhaiten kanyylin kiinnitykseen. (Heikkinen
2016.) Kun kanyyli on asianmukaisesti paikallaan, riisutaan suojakasineet ja desinfioi-
daan kadet. Kanylointi kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019.)

2.3 Kanyylin kaytto

Kanyylia ja mahdollisia nesteensiirtolaitteita kasitellaan vain tarvittaessa ja naiden kay-

t0ssa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa. Kanyylia ja nesteensiirtolaitteita kosketaan aina
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vain desinfioiduin kasin. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.) Kanyylin kasitte-
lyssa kaytetddn non-touch tekniikkaa, eli steriileja alueita ei kosketella lainkaan tai aino-
astaan steriilein kasinein ja valinein (Heikkinen 2016). Kanyylin suuaukko ja injektioportti
ovat steriileitd alueita, joihin ei yhdistetd mitdan epasteriilid ja jotka puhdistetaan aina
ennen ja jalkeen kaytdn. Puhdistukseen voidaan kayttda esimerkiksi yksittaispakattuja,
vahintaan 70-prosenttisia steriileja alkoholitaitoksia. Desinfektio alkoholitaitoksella kes-
taa vahintadan 10 sekuntia, jonka jalkeen suuaukon annetaan kuivua noin viiden sekunnin
ajan. Laskimoyhteys suljetaan kaytdn jalkeen sopivalla korkilla. Kanyylin korkkina voi-
daan kayttaa kertakayttoisia korkkeja tai monikayttoista venttiilikorkkia. Kertakayttoisena
korkkina voidaan kayttaa tavallista tai desinfioivaa alkoholipitoista korkkia. Kun kayte-
taan desinfioivaa korkkia, erillinen kanyylin desinfektio kaytdn yhteydessa ei ole tarpeel-
linen. Alkoholikorkin on tullut olla paikallaan vahintaan minuutin ajan, jotta desinfektio on
riittdva. Aukaistu korkki vaihdetaan aina uuteen ja kayttdmaton korkki vaihdetaan seitse-
man vuorokauden valein. Mikali kaytdssa on venttiilikorkki, puhdistetaan sen ulkopinta
aina ennen ja jalkeen kaytdn. Venttiilikorkit vaihdetaan aina tarvittaessa tai valmistajan
ohjeiden mukaisesti yleensd 6—7 vuorokauden valein. Myds venttiilikorkissa voidaan

kayttaa sille tarkoitettua alkoholikorkkia. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.)

Kanyylin kautta annettavat Idakkeet ja infuusiot tulee valmistella kayttkuntoon seka an-
taa taysin steriilisti. Nesteensiirtolaitteet eli letkustot ja korkit vaihdetaan aina kanyylin
vaihdon yhteydessa. Nesteensiirtolaitteet vaihdetaan yksittaisen infuusion tai verensiir-
ron paatyttya, lukuun ottamatta jatkuvia infuusioita, joissa turhia letkuston vaihtoja valte-
tadan suljetun systeemin yllapitdmiseksi. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.)
Perusneste- ja sokeri-infuusioiden jatkuvassa tiputuksessa nesteensiirtolaitteet vaihde-
taan 96 tunnin valein. Jatkuvassa ravintoliuostiputuksessa laitteisto vaihdetaan 24 tunnin
valein tai aina tiputuksen paatyttya. Jatkuvassa verivalmisteiden tiputuksessa laitteisto
vaihdetaan 12 tunnin kuluttua siirron aloittamisesta. (Heikkinen 2016.) Kanyyliin tulee
yhdistaa vain valttamattdmat hanat ja letkut ja turhat lisdosat poistetaan valittdmasti (Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos
2016).

Kanyylia huuhdellaan valmiilla 10 ml 0,9 % keittosuolaruiskulla aina ennen suonensisai-
sen laake- tai nestehoidon toteuttamista tai verivalmisteiden antamista. Huuhtelu ennen
hoidon toteuttamista varmistaa, ettd kanyyli on toimiva ja paikallaan. Injektioportti tai
venttiilikorkki desinfioidaan ennen huuhtelua. Huuhdellessa nesteen tulee virrata laski-

moon ilman vastusta. Mikali vastusta tuntuu, huuhtelua ei tehda ja kanyylin
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kayttokelpoisuus tulee arvioida tarkemmin. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.)
Kanyyli huuhdellaan pulsoivalla tekniikalla. Pulsoivassa tekniikassa huuhtelu toteutetaan
tyhjentamalla ruisku asteittain painamalla ruiskun mantaa useamman kerran, jotta ka-
nyyliin saadaan virtausta ja ylipaine. Kun kolmitiehana suljetaan, tulee keittosuolaruiskun
mannan olla painettuna pohjassa, jotta kanyyliin ei iimaannu alipainetta. (Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2016.) Nain
veren takaisinvirtaus kanyylin karkeen estyy. Perifeerista kanyylia ei aspiroida ennen

huuhtelua. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.)

Kanyyli huuhdellaan aina myo6s ladkkeen annon jalkeen. Huuhtelulla estetdan Idakeai-
neiden keskinaistad reagointia, kun potilaalle annetaan useampia perakkaisia eri laake-
hoitoja. Kanyyli tulee huuhdella my6s verivalmisteiden annon jalkeen. Keittosuolahuuh-
telu puhdistaa kanyylin veresta, ja nain ehkaisee verihyytyman muodostumista kanyyliin
ja ennaltaehkaisee verisuoniperaista kanyyli-infektiota. Mikali samaan suoneen infusoi-
daan laakehoidon tai verivalmisteiden annon aikana perusnesteita, kanyylia ei tarvitse
erikseen huuhdella. Nestehoidon jalkeen kanyylia ei tarvitse huuhdella, vaan pelkka in-
jektioportin alkoholipuhdistus riittaa. Kertakayttoiset korkit vaihdetaan aina kanyylin kay-
ton yhteydessa. Mikali kanyyli ei ole kaytdssa, huuhdellaan se rutiininomaisesti keitto-
suolaruiskulla 6—12 tunnin valein. Nain kanyyli ei tukkeudu ja kanyyli-infektioiden riski

pienenee. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.)

Perifeerisen kanyylin suojakalvo vaihdetaan seitseman vuorokauden valein ja aina tar-
vittaessa. Kanyylin kalvo tulee vaihtaa, mikali se on huonosti kiinni, kastunut tai tahriin-
tunut eritteilla. Ennen kuin kalvo poistetaan, desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuh-
taat kdsineet. Vanha kalvo poistetaan varovasti liikuttamatta kanyylia. Eritteinen juuri ja
alue puhdistetaan steriileilla, keittosuolalla kastetuilla taitoksilla ja sen jalkeen vahintaan
70 % alkoholitaitoksilla. Alueen annetaan kuivua taysin, jonka jalkeen uusi kalvo laite-
taan paikoilleen. Kasineet poistetaan ja kadet desinfioidaan. Kanyylia ei tarvitse lisdsuo-
jata kastelun tai suihkun ajaksi, mikali sidos on vesitiivis. (Turun yliopistollinen keskus-
sairaala 2020b.) Kanyylin kiinnityssidos tarkistetaan paivittain seka aina kanyylin kayton
yhteydessa (Heikkinen 2016).

Kanyylin paikkaa ei vaihdella, jos kanyyli on hyvin paikallaan, toimii moitteettomasti ja
siind ei ilmene infektion merkkeja. Mikali kanyyli on laitettu ensihoitotilanteessa ja asep-
tiikka ei ole talloin toteutunut taydellisesti, tulee kanyyli vaihtaa mahdollisimman pian,
mutta kuitenkin 24 tunnin sisalla. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.) Kanyylin

paikkaa vaihdetaan vain tarvittaessa. Tulehduksen ilmetessad kanyylin paikka tulee
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vaihtaa toiseen suoneen, mielelldan toiseen kateen. Kanyylin vaihto kirjataan potilastie-
tojarjestelmaan. Kanyylin tarve arvioidaan paivittain ja tarpeeton kanyyli poistetaan va-
littdmasti. (Heikkinen 2016.)

Potilasta tulee ohjata kanyylin oikeanlaiseen kasittelyyn. Kanyylit ovat tuttuja hoitohen-
kilbkunnalle, mutta saattavat olla potilaalle taysin vieraita. Potilasta tulisi informoida siita,
ettd kanyylia kasitelldan vain steriilisti ja siksi kanyylia ei saa kosketella. Sidokset tulee
tarvittaessa suojata kastelun ajaksi. Niiden likaantuessa, kastuessa tai irrotessa potilasta
tulee ohjeistaa pyytdmaan hoitajaa vaihtamaan uudet sidokset. Potilasta on tarkeda
myos kannustaa kertomaan omista havainnoistaan hoitohenkildkunnalle seka tarkkaile-

maan kanyylin pistokohtaa infektion merkkien varalta. (Heikkinen 2016.)
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3 FLEBIITTI

3.1 Flebiitti ja sen syntymekanismi

Flebiitti eli pinnallinen laskimotulehdus on sairaus, joka sisaltda verisuonitukoksen ja Ia-
hes aina tulehdustilan. Flebiitille altistaa laskimon sisemman kerroksen vaurio, hidastu-
nut laskimovirtaus, lisdantynyt hyytymisalttius tai naiden yhdistelma. Aina altistavaa te-
kijaa ei voida osoittaa. (Mustonen 2019.) Usein flebiitti yhdistetddn myds perifeerisen
laskimokatetrin komplikaatioksi (Sengupta 2019, 836). Jos flebiitti aiheutuu verisuonika-
tetrihoidosta, on kyseessa hoitoon liittyva infektio (Anttila ym. 2018, 214). Hoitoon liittyva
infektio on bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama infektiotauti, joka on saanut alkunsa
potilaan hoidon aikana. Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa lahes joka kymmenes
osastohoidossa ollut potilas. (Anttila 2020.) Euroopan tautikeskus teki vuosina 2011—
2012 akuuttisairaaloita koskevan selvityksen, jonka mukaan 4—6 prosenttia Suomen hoi-

toon liittyvista infektioista oli verisuonikatetri-infektioita (Anttila ym. 2018, 216).

Kanyyliperainen flebiitti voidaan jakaa neljaan tyyppiin: mekaaniseen, kemikaaliseen,
bakteeriperaiseen ja kolonisaatiosta johtuvaan flebiittiin. Mekaaninen flebiitti aiheutuu,
kun kanyyli liikkuessaan rikkoo suonen pintarakenteita. (Urbanetto ym. 2016, 2.) Mekaa-
nisen flebiitin voi aiheuttaa my®os liian suuri kanyyli (Higginson & Parry 2011). Kemikaa-
linen flebiitti sen sijaan johtuu ladkkeesta tai nesteesta, joka annostellaan kanyylin avulla.
Bakteeriperaisessa flebiitissa bakteeri tunkeutuu verisuonistoon, kun taas kolonisaa-
tiosta johtuvassa flebiitissa on kyse kanyylin ymparistdn bakteerikasvuston lisdantymi-
sesta. (Urbanetto ym. 2016, 2.)

Laskimoon asennettu kanyyli avaa suoran yhteyden potilaan verenkierron ja ympariston
mikrobien valille ja toimii taten infektioporttina. Kanyyli on vierasesine, joka on kasvu-
alusta mikrobeille. Suurin osa kanyyliin paasevista mikrobeista on peraisin henkilékun-
nan kasista tai potilaasta itsestdadn. Kun mikrobit ovat peraisin potilaasta ovat ne tulleet
joko potilaan ihon omasta bakteerikannasta tai elimiston muusta infektiopesakkeesta,
josta on kulkeutunut bakteereja kanyyliin verenkierron valityksella. (Turun yliopistollinen
keskussairaala 2020b.)

Yleensa kanyylien mikrobikolonisaatio johtuu joko siita, etta pistoaukosta paasee veren-
kiertoon mikrobeja tai sitten siita, ettéd kanyylin tyviosa on kontaminoitunut. Infektioissa,

jotka alkavat pistoaukosta on kyse siitd, ettd mikrobi levida ihonalaiseen kudokseen ja
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etenee siitd kanyylin ulkopintaa pitkin kohti karkea. Karjestd mikrobi paasee verenkier-
toon. Kun infektio alkaa kanyylin tyvestd sen eteneminen on hieman erilaista. Tall6in
ensimmaisena kontaminoituu kanyylin kantakappale, minka jalkeen mikrobi kulkeutuu
kanyylin sisapintaa pitkin verenkiertoon. Mikali kanyyli on paikallaan vain lyhyen aikaa,
alle kahdeksan vuorokautta, tapahtuu kolonisaatio todenndkdisemmin pistokohdan
kautta. Huomioon tulee ottaa myds se, ettd kontaminaatio saattaa tapahtua jo kanyylia
asetettaessa. Tama on kuitenkin harvinaisempaa. (Hedman ym. 2011.) Kanyyli heiken-
tad huomattavasti terveenkin ihmisen puolustuskykya ja siksi aseptinen tyoskentely
kanyloitaessa, kanyylin kaytdssa ja sen kasittelyssa on tarkeaa (Turun yliopistollinen
keskussairaala 2020b).

Aareislaskimokatetrit ovat sairaaloiden yleisimpia invasiivisia valineita (Anttila ym. 2018,
216-218). Invasiivisella valineella tarkoitetaan elimistédn kajoavaa esinettd (Duodecim
Terveyskirjasto 2016). Aéreislaskimokatetrien aiheuttamia komplikaatioita on tutkittu va-
han verrattuna esimerkiksi keskuslaskimokatetreihin. Australiasta k&sin johdetussa kan-
sainvalisessa aareislaskimokatetrien prevalenssitutkimuksessa huomattiin, ettad tutki-
mukseen osallistuneista potilaista, joilla oli 8areislaskimokatetri 12 prosentilla esiintyi va-
hintdan yksi flebiitin oire. Aareislaskimokatetreihin on aikaisemmin liitetty 0,2 tulehdus-
tapausta 100 katetria kohti. Kun tama yhdistetaan aareislaskimokatetrien yleisyyteen, on
tulehduksen riski merkittava. (Anttila ym. 2018, 216-218.)

Flebiitin paranemisennuste on usein hyva. On kuitenkin mahdollista, etta laaja pinnalli-
nen laskimotukos levida syvempiin laskimoihin, jolloin vaarana on esimerkiksi keuh-
koembolia. (Mustonen 2019.) Toinen vaarallinen flebiitin jalkitauti on septinen yleisinfek-
tio. Tama tulee ottaa huomioon aina, kun infektion merkkeja ilmenee ja potilaalle on ase-
tettu kanyyli. (Hedman ym. 2011.) Tulehduksen rauhoittuessa on tavallista, ettd ihossa
on tummempi alue ja kohouma kolmesta neljaan kuukauteen. On my6s mahdollista, etta

pinnallinen laskimotulehdus uusii. (National Health Service 2019.)

3.2 Oireet, diagnostiikka ja hoito

Pinnallisen laskimotulehduksen oireita ovat kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus. Suo-
nessa todennakdisesti tuntuu myds kova juoste, joka on merkki laskimon tukkeutumi-
sesta. Diagnoosia tehdessa tulee suoni tunnustella mahdollisen kovan juosteen havait-
semiseksi. Suoni voi my0s tuntua aristavalta. Diagnoosi perustuu aina kliiniseen kuvaan.

Kaikututkimusta suositellaan diagnoosin varmistamiseksi. Se on aiheellinen erityisesti,
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jos taudinkuva ei ole selva, herda epailys syvasta laskimotukoksesta, potilas on ras-
kaana tai laskimotulehdus sijaitsee joko reiden keskiosan ylapuolella tai pohkeen yla-
osassa. Jos kyseessa on laajalla alueella esiintyva flebiitti, liittyy siihen usein kuume ja
CRP-arvon nousu. (Mustonen 2019.) CRP-arvo kertoo tulehduksesta ja sen avulla pys-
tytdan usein erottamaan virus- ja bakteeriperainen tulehdus toisistaan. Bakteeri-infekti-
ossa CRP-arvo nousee usein yli sadan, kun taas virusperaisessa tulehduksessa arvon

nousu on huomattavasti vahaisempaa. (Tunturi 2021.)

Hoitona flebiittiin kaytetdan tulehduskipuldakkeitd, oireenmukaista hoitoa, verenkierron
tehostamista liikunnan avulla ja antikoagulantteja. Joskus myo6s antibioottihoito on ai-
heellinen. (Ratini 2020.) Kanyyli-infektioiden yleisimpia aiheuttajia ovat stafylokokit. Mi-
kali antibioottihoitoa tarvitaan, aloitetaan hoito usein vankomysiinilla. Vankomysiini on
laajakirjoinen antibiootti, joka tehoaa useimpiin stafylokokkeihin. (Hedman ym. 2011.)
Kanyylin paikkaa tulee vaihtaa, mikali flebiitin merkkeja ilmenee (Nyholm 2020, 26). Ka-
nyylin karki lahetetaan taman jalkeen mikrobiologiseen laboratorioon tutkimuksia varten
(Hedman ym. 2011). Turun yliopistollisen keskussairaalan (2020c) mukaan kanyylin
karki lahetetaan tutkittavaksi vain, mikali kanyylin juuri on erittdva. Mahdollista turvotusta
voi lievittda laittamalla raaja kohoasentoon tai esimerkiksi kayttamalla tukisukkia. Kylma-
hoito voi auttaa kivunlievityksessa tulehduskipulaakkeiden ohella. Myos ulkoisesti kay-
tettavat kipugeelit saattavat tuoda helpotusta oireisiin. (National Health Service 2019.)
Tulehduskipulaakkeita ovat esimerkiksi ibuprofeeni, asetyylisalisyylihappo ja ketopro-
feeni. Ne estavat kipua, kudoksen tulehdusreaktiota ja kuumetta aiheuttavien valittajaai-
neiden syntya kehossa. Paikallisesti annosteltavat kipugeelit aiheuttavat vahemman
haittoja kuin suun kautta annosteltavat 1adkkeet. Tama johtuu siitd, ettd kipugeeleissa
verenkiertoon ja elimistdon paaseva ladkemaara on huomattavasti vahaisempi. (Paak-
kari 2020.)

3.3 Riskitekijat ja ehkaisy

Flebiitti voi aiheutua monesta syysta, mutta usein se liitetddn suonensisaisiin katetreihin
(Urbanetto ym. 2017, 2). Infektioriskiin vaikuttavat katetrin tyyppi, sijainti ja hoidon kesto.
Katetrin tyyppeina parhaat ovat teflon- ja polyuretaanipaallysteiset aareislaskimokatetrit,
silla niita on tutkittu eniten. Sijainnin osalta infektioriski vaihtelee. Kdmmenselkaan laite-
tulla katetrilla on pienempi infektioriski kuin ranteessa olevalla. Sen sijaan kasivarren

alaosassa olevalla katetrilla on suurempi riski infektoitua kuin kasivarren ylaosassa
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olevalla. (Anttila ym. 2018, 216-218.) Liike lisda kanyylin infektioriskia, silla se vaikuttaa
juuri mekaanisen flebiitin syntymiseen (Gorski ym. 2016, 95). Infektioiden riski luonnolli-
sesti lisdantyy myds hoidon keston kasvaessa. Aareislaskimokatetritutkimuksessa on to-
dettu, etta flebiitit lisdantyivat 50 prosenttia neljanteen hoitopaivaan mennessa. Kuitenkin
australialaisen meta-analyysin mukaan rutiinilla suoritettu kanyylin vaihto 72—-96 tunnin
valein ei hyddyta flebiitin ehkaisyssa vaan lisda ainoastaan kustannuksia. (Anttila ym.
2018, 216-218.) Eraiden tutkimusten mukaan kanyylin rutiininomainen vaihto voi jopa
lisatd infektioriskid (Heikkinen 2016). Urbaneton ym. (2017, 2) tutkimuksen mukaan
muita riskitekijoita flebiitille ovat antibioottien kayttd, sukupuoli ja kanylointiyritysten luku-

maara.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan verisuonikatetri-infektiot ovat eh-
kaistavissa hyvalla kasihygienialla ja aseptisilla toimintatavoilla. Kanyyli-infektion eh-
kaisyssa tulee huomioida myos kanyylin oikeaoppinen laitto ja huolto, kanyylin koon ja
pistopaikan valinta, huolellinen kiinnitys, potilaan ohjaus, koulutettu henkildkunta ja toi-
miva ohjeistus seka ohjeiden noudattaminen (Heikkinen 2016). Tarkeimmat keinot flebii-
tin ehkaisyyn ovat katetrin tarpeen paivittainen arviointi ja tarpeettomien katetrien poisto

mahdollisimman nopeasti (Anttila ym. 2018, 218).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nea Pihlaja, Tea Raustela & Anniina Vuorinen



17

4 VIP SCORE

4.1 VIP score -mittari ja sen kaytto

Perifeerisen kanyylin juuren ihon kunnon tarkkailussa tulee kayttaa standardoitua, tutki-
tusti toimivaksi osoitettua mittaria (VIP score 2021). Yksi tallainen on VIP score -mittari.
Muita flebiitin arviointiin tarkoitettuja mittareita, joilla on psykometriset ominaisuudet el
todennetut mittarin mittausominaisuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021) ovat
INS flebiitti -asteikko ja PVC ASSES -asteikko (Ray-Barruel ym. 2014). VIP score on
lyhenne sanoista the visual infusion phlebitis score (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Suomennettuna tama tarkoittaa laskimotulehduksen oireiden visuaalista arvioin-
tiasteikkoa. VIP score -mittarilla kanyylin pistokohdan ihoa pystytdan arvioimaan visuaa-
lisesti. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020b.) Kanyylin juurta tulisi arvioida myos
palpoimalla pistokohtaa sidosten paalta (Heikkinen 2016). VIP score -mittarin avulla on
tarkoitus havaita pinnallinen laskimotulehdus eli flebiitti sen missa tahansa kehitysvai-
heessa (Atay ym. 2018, 828). Mittarista saadaan numeerinen arvo kanyylin juuren ihon
kunnolle. VIP score antaa liséksi tarvittavat toimintaohjeet hoitoalan ammattilaisille jo-
kaista VIP scoren arvoa kohden. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020c.) Kun VIP
scoren avulla havaitaan flebiitin hyvin varhaisia merkkeja, pystytaan parantamaan poti-

lasturvallisuutta, sekéd pienentamaan vakavan flebiitin riskia (Tzolos & Salawu 2014).

Kanyylia tulee tarkkailla ja arvioida sdanndllisesti. Se, kuinka usein tdma tulee tehda,
vaihtelee lahteesta riippuen. Useiden Iahteiden mukaan kanyylin juuren ihon kuntoa tulisi
arvioida vahintaan kerran tydvuorossa, suonensisaisaisia hoitoja toteutettaessa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019), seka aina sita kasiteltdessa (VIP score 2021, Govern-
ment of Western Australia: Department of Health 2017). Myds potilaalle itselleen tulisi
kertoa flebiitin merkeista ja kehottaa potilasta seuraamaan niita. Mikali flebiittiin viittaavia
oireita iimenee, potilasta tulisi ohjeistaa informoimaan niista valittdmasti hoitohenkildkun-
taa. (Queensland health 2019, 16.) Flebiitti voi muodostua jopa neljan paivan kuluttua
kanyylin poistamisesta (Tzolos & Salawu 2014), joten pistokohtaa on aiheellista tark-
kailla 96 tuntia sen poistamisen jalkeen (Urbanetto ym. 2016, Tzolos & Salawu 2014).
Arvioinnin jalkeen kaikki havainnot ja toimenpiteet tulee kirjata potilastietojarjestelmaan
(Hakanen 2019).
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4.2 Mittarin tasot

VIP score -mittarissa on kolme luokittelutasoa. Jokaisessa tasossa arvioidaan ensin
silmamaaraisesti perifeerisen kanyylin juuren ihoa, jonka jalkeen tehdaan tarvittavat toi-
menpiteet. Turun yliopistollisen keskussairaalan (2020c) hoito-ohjeissa on esitelty VIP
score -mittarin kolme eri tasoa (Kuva 1). Tasot on merkattu arvoilla 1-3, seka liikenne-

valojen vareilla vihred, keltainen ja punainen.

Laskimotulehduksen oireiden visuaalinen havainnointiasteikko (VIP-score)

Kuva 1. VIP score -mittari (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020c).

VIP score -mittarin vihred eli ensimmainen taso tarkoittaa, ettei katetrissa ole tulehduk-
sen merkkeja. Katetrin juuri ndyttaa ja vaikuttaa terveelta, eika pistokohta oireile. Katetrin
juuren ollessa terve, ei se vaadi muita toimenpiteitd kuin arvon kirjaamisen ja juuren
tarkkailun sdanndllisin valiajoin. Mittarin toisella tasolla (keltainen) katetrin juuren iho
nayttaa jo joitakin tulehduksen merkkeja. lho voi punoittaa lievasti ja/tai kipuilla ja/tai
iholla pistokohdan laheisyydessa voi esiintya turvotusta. Toimenpiteina tulisi poistaa ka-
tetri ja/tai vaihtaa sen paikkaa seka informoida |aakaria mahdollisesta tulehduksesta.
Tasolla kolme (punainen) katetrin juuren iho on selkeasti tulehtunut. Katetrin juuren iho
punoittaa ja/tai kipuilee ja/tai pistokohdan laheisyydessa on turvotusta ja/tai juuri erittaa
tai on infektoitunut selkeasti. Toimenpiteina tulisi poistaa katetri tai vaihtaa sen paikkaa
seka informoida |&akaria mahdollisesta tulehduksesta. Lisaksi erittdvasta katetrin juu-
resta tulisi ottaa bakteeriviljelynaytteet (PuBaktVi2) ja kuumeilevasta potilaasta
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veriviljelyt (B-BaktVi). Lisaksi tehdaan infektioilmoitus SAl-jarjestelmaan. Jokaisella ta-
solla havainnot ja toimenpiteet kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Turun yliopistollinen

keskussairaala 2020c.)

4.3 Arviointitulosten kirjaaminen

Kirjaamisen taustalla on monia juridisia seikkoja. Tarkeimmista kirjaamista koskevista
asioista sdadetaan seuraavissa laeissa ja asetuksissa: laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994), tietosuojalaki
(1050/2018), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta
(159/2007), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999), seka sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009). (Jokinen & Virkkunen 2018, 16—
17.)

Jokaisesta potilaasta on pidettava potilaskertomusta, joka on kirjoitettu jatkuvaan muo-
toon ja etenee aikajarjestyksessa (Nykanen & Junttila 2012, 16). Kirjaamisella pyritaan
takaamaan potilaan laadukas hoito, seka toiminnan laatu ja turvallisuus. Kirjaamisen
avulla pystytdan lisaksi varmistamaan hoidon toteutuminen asianmukaisesti ja hoidon
seuranta. (Koulutus hoidossa 2018.) Medanetsin (2020) mukaan potilasturvallisuuden
elinehto on reaaliaikainen tieto. Hoitohenkildkunnalla tulisi olla tarvittava tieto saatavilla
juuri silloin kun sita tarvitaan, jotta valtytaan haittatapahtumilta. Heikkolaatuinen tai vii-
vastynyt kirjaaminen vaikuttaa potilaan hoidon laatuun negatiivisesti ja ndin vaarantaa

potilasturvallisuuden. Lisédksi se luo tarpeettomia hallinnollisia kustannuksia.

Potilaan liséksi kirjaamisella on merkitystéd myds hoitohenkildkunnan kannalta (Koulutus
hoidossa 2018). Huolellisen kirjaamisen tulisi helpottaa hoitohenkildkunnan ty6ta ja siita
suoriutumista (Nykéanen & Junttila 2012, 16). Asianmukaisen kirjaamisen avulla pysty-
taan myos takaamaan hoitohenkilokunnan toiminnan lainmukaisuus. Kirjauksista pysty-
taan todistamaan tehdyt havainnot ja toimenpiteet, ja ristiriitatilanteissa naitd voidaan
kayttaa todisteina. (Koulutus hoidossa 2018.) Nykasen ja Junttilan (2012) mukaan kir-

jaaminen onkin tydtehtava, jota hoitohenkildkunnan tulee tehda jatkuvasti vuorossa.

Systemaattisen kirjaamisen tulisi tapahtua potilaan koko hoitoprosessin ajan (Liljamo
ym. 2012, 10). Turun yliopistollisen keskussairaalan (2020c) hoito-ohjeiden mukaan VIP
score -mittarin avulla saadut arvot taytyy kirjata potilastietojarjestelmaan. Arvioinnin li-

saksi  potilastietojarjestelmaan tulee kirjata tehdyt toimenpiteet. Kaikissa
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terveydenhuollon toimintayksikdissa tulisi olla jarjestelmassa paikka, mihin kirjataan

nama tiedot (Government of Western Australia: Department of Health 2017, 2-3).

4.4 Tutkimuksia VIP score -mittarista

Senguptan (2019) mukaan VIP scoren kaytté on edistanyt potilasturvallisuutta, seka eh-
kaissyt perifeeriseen kanyyliin liittyvaa flebiittia ja helpottanut sen valvontaa. Tutkimuk-
sessa VIP score -mittarin kayttoa lisattiin tehohoito-osastoilla ja yksikoissa kuuden kuu-
kauden ajan. Tutkimuksen aikana onnistuttiin vahentamaan flebiititin esiintyvyys alle vii-
teen prosenttiin. Tallaisten tulosten saavuttamiseksi vaaditaan kuitenkin VIP score -mit-
tarin ohjeen mukaista ja huolellista kayttdéa seka perifeerisen kanyylin oikeanlaista kasit-

telya.

Tzoloksen ja Salawun (2014) tekemassa tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia.
Tutkimuksessa oli tarkoitus lisata VIP score -mittarin kayttdéa onkologisella osastolla kol-
men syklin avulla, jotka olivat pituudeltaan neljasta kuuteen kuukautta. Lopuksi onnistut-
tiin saamaan VIP score kayttdon jokaisen perifeerisen kanyylin kohdalla. Tutkimuksessa

flebiitin riski laski alle viiteen prosenttiin. VIP scoren kayttda lisasi sen sijoittaminen san-

gyn paatyyn.

Atayn ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin perifeerisen laskimon katetrointiin
liittyvia riskitekijoitd. Sen johtopaatdksissa Atay ym. (2018) suosittelivat flebiitin arviointia
VIP score -mittarilla. Lisaksi taman tutkimuksen mukaan VIP score -mittarin kaytto oli

ennaltaehkaiseva tekija flebiitin kehittymisen kannalta.

Ray-Barruelin ym. (2014) systemaattisessa tarkastelussa tutkittiin erilaisia flebiitin arvi-
ointiasteikkoja. Tarkastelussa oli tarkoitus vastata siihen, onko nailld mittareilla vahvat
mittausominaisuudet. Vahvoja mittausominaisuuksia ovat luotettavuus, validiteetti, rea-
goivuus ja toteutettavuus. VIP score -mittarin kaytdstd annettiin koulutus hoitohenkil®-
kunnalle kahdella eri osastolla. Tutkimuksen perusteella yhdysvaltalainen sairaala teki
paatoksen hyvaksya VIP score -mittari standardoiduksi arviointivalineeksi kanyylin juu-

ren arviointiin.
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5 PEREHDYTYSMATERIAALI

5.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa tarvitun ja oikean hoidon mahdollisimman
vahilld haitoilla. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan myds terveydenhuollossa toimivien
ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden toimintakaytantoja, joilla var-
mistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Potilasturvalli-
suus voidaan nahda lisdksi sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen
turvallisuutena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.) Anttilan ym. (2018, 114-118)
mukaan potilasturvallisuus on jokaisen potilaan ja asiakkaan oikeus. Potilasturvallisuu-
den puutteet aiheuttavat merkittavia haittoja maailmanlaajuisesti. Ulkomaisten tilastojen
mukaan suurimmat potilasturvallisuuden ongelmat liittyvat ladkehoitoon, kirurgiaan ja in-
fektioihin (Aaltonen & Rosenberg 2014).

Potilasturvallisuuteen systemaattisesti keskittyminen alkoi Suomessa 2000-luvun
alussa. Terveydenhuoltolaki ja siihen liittyva asetus pyrkivat yhtenaistamaan valtakun-
nallisesti erilaisia jarjestelmia ja toimintatapoja. Yhtenainen jarjestelma edellyttaa, etta
my0s tietopohja on valtakunnallisesti sama. Potilasturvallisuutta edistavien kaytantéjen
tulee olla kaikkien tyontekijoiden tiedossa ja kaytdssa joka paiva seka jokaisen potilaan
kohdalla. (Anttila ym. 2018, 114-118.) Potilasturvallisuutta tukemaan on kehitetty ru-
tiineja, jotka on omaksuttu yleiseen kayttéon (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014). Tyon-
tekijoiden tulee olla perehtyneita potilasturvallisuutta ohjaaviin dokumentteihin, kuten hy-
gieniaohjeisiin, tyo- ja tarkistuslistoihin seka riskien arviointien tuloksiin (Anttila ym. 2018,
114-118).

Infektioiden saanndllinen seuranta ja tiedonkulku ovat osa laadukasta ja turvallista veri-
suonikatetrihoitoa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 65—70 prosenttia veriviljelypo-
sitiivisista infektioista olisi ehkaistavissa. Verisuonikatetreihin liittyvien infektioiden tor-
junnan perusta on hoitohenkilokunta, joka on riittavan koulutettua. Jotta toiminta olisi
laadukasta on huomioitava havainnointi ja tarkistuslistojen kaytto. Kirjalliset ohjeet hel-
pottavat tutkimuksiin ja nayttéon perustuvia toimintatapoja. On todettu, etta verisuonika-
tetreihin liittyva koulutus kannattaa, silla se on kustannustehokasta ja lisaa potilasturval-
lisuutta. (Anttila ym. 2018, 214, 223.)
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5.2 Hyva perehdytys

Potilasturvallisuuteen kuuluu perehdytyksesta huolehtiminen (Kosonen 2018). Tyotur-
vallisuuslaki (2002/736:14§) maaraa, etta tyénantajalla on velvollisuus perehdyttaa tyon-
tekijoita riittavasti uusien tyovalineiden ja tyotapojen kayttoon ennen niiden kayttoonot-
tamista. Esimies vastaa perehdytyksen jarjestdmisesta eli sen suunnittelusta, toteutuk-

sesta ja valvonnasta. (Ty6turvallisuuskeskus 2013.)

Hyva perehdytysmateriaali varmistaa laadukkaan hoitotydn. Hyvilld materiaaleilla var-
mistetaan tasa-arvoinen perehdytys hoitohenkildkunnalle, niin uusille kuin vanhoillekin
tydntekijoille. Perehdytysmateriaalin tulee olla ajan tasalla, helposti saatavilla ja materi-
aalia tulee paivittda saanndllisesti. (Salakari 2020.) Hyva perehdytysmateriaali on sel-
ked, ymmarrettdva, tarkoitustaan vastaava ja monipuolinen. Perehdytysmateriaali voi

esimerkiksi olla diaesitys, video, moniste tai opas. (Kupias & Koski 2012, 74-75.)

5.3 Diaesitys

Asianmukainen diaesitys on esityksen tukena, mutta ei ole paaosassa. Tarkoituksena
on, etta diat eivat ole liian taysid vaan ne jattavat tilaa luennoitsijan ja osallistujien vuo-
rovaikutukselle. Jotta diat voisivat olla havainnollistavia, on niiden oltava ulkoasultaan
selkeita. (Kupias & Koski 2012, 76—-77.) Mikali diaesitys on tarkoitus esitella yleisolle, ei
fonttikoko saisi olla alle 20 pt (Kortesuo & Sjéman 2017, 164). Microsoftin (2021) mukaan
fontin valinnassa kannattaa suosia yksinkertaisuutta ja luettavuutta. Grafiikkaa voi esi-
tyksessa kayttaa hyvakseen, mutta liiallista kuvien kayttoa tulisi valttaa. Ulkoasu diaesi-
tykselle kannattaa valita siten, ettd se on houkutteleva, mutta ei kiinnita liikaa yleison
huomiota. Esityksen oikeinkirjoitus ja kielioppi on syyta tarkistaa ennen varsinaista esi-

tysta.

Esityksessa itsessaan on syyta muistaa, etta ihmisella on rajallinen kyky omaksua uusia
asioita. Tarkeaa olisi osata |0ytaa oleellinen ydinviesti, jonka haluaa osallistujille valittaa.
(Mustakallio 2014, 80-82.) Toimeksiantajan toiveet ja odotukset tulisivat olla 1ahtékoh-
tana esityksen sisalldssa (Marckwort & Marckwort 2013, 29). Esitelman lopussa on syyta
kerata vaitteet ja perustelut viela yhteen. Esitysta kannattaa harjoitella ja aihe hallita pe-
rinpohjaisesti, jotta valtytdan ripustautumasta dioihin esityksen aikana. (Mustakallio
2014, 80-82.)
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Esityksen tulisi herattaa kuulijan mielenkiinto (Mustakallio 2014, 80—82). Hyva esiintyja
on aidosti oma persoonansa ja ottaa kontaktia aktiivisesti yleisoonsa. Esityksessa kan-
nattaa huomioida puhenopeus, kuuluvuus ja selkeys. Selkeytta lisda tauotus, painotus
sekd aanensavy. Esimerkiksi vaihteleva puhetyyli lisda keskittymista. (Marckwort &
Marckwort 2013, 9-11 & 79-83.) lhminen viestii enemman sanattomasti kuin sanalli-
sesti. Siksi kasvojen ilmeisiin ja kehon asentoon kannattaa esiintyessaan kiinnittda huo-
miota. Tilaa kayttamalla esiintyja voi tehostaa valittamaansa viestia. Esityksessa on
myo0s syyta olla tasmallinen: oikein ajoitetut aloitus, tauot ja lopetus kertovat esiintyjan
ammattitaidosta. (Kupias & Koski 2012, 146-147.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali VIP score -mittarin kay-
tosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Medisiinisen toimialueen kayttéon. Opin-
naytetyon tavoitteena on edistaa VIP score -mittarin kayttoa osana hoitoprotokollaa, pa-
rantaa potilasturvallisuutta, tehostaa infektioiden torjuntaa ja lisata hoitohenkilékunnan

ammatillista osaamista.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen opinnaytety6
perustuu useimmiten toimeksiantoon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa uuden kehitta-
minen perustetaan aikaisempaan tietoon eli tietoperusta rakennetaan erilaisista I1ahdeai-
neistoista. (Tanskanen 2020.) Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan tarkastella projek-
tina. Projektimainen tyOskentelytapa on erityisen soveltuva tilanteisiin, joissa organisaa-
tioilla on tietty kehittdmishaaste, johon tulisi vastata. Organisaation toiminta sellaisenaan
ei valttdmatta edista tavoitteen toteutumista, jolloin tarvitaan projekteja, jotka vastaavat

tavoitteen saavuttamisesta. (Mantyneva 2016, 9-11.)

Projekti maaritelldan projektikirjallisuudessa monin eri tavoin. Projektin ainutkertaisuutta
kuitenkin kuvaa, ettd sisadll6ltdan taysin vastaavaa kokonaisuutta ei ole aikaisemmin
tehty. (Mantyneva 2016, 9-11.) Lock (2013, 1) maaritteleekin projektin yritykseksi saa-
vuttaa tietty tavoite uusia uria aukomalla. Kymalainen ym. (2016, 10) sen sijaan kuvaile-
vat projektia monimutkaiseksi kokonaisuudeksi, joka tahtaa ennalta maariteltyyn paa-
maaraan. Projektin keston maarittelee alkamis- ja paattymisajankohta. Projektissa on
useampi vaihe, jotka eroavat toisistaan toiminnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyoskentely-
tavoiltaan. Vaiheita on nelja: valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. (Man-
tyneva 2016, 15-16.)

7.2 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheeseen kuuluu projektin valinta, joka on usein tilaavan organisaation paa-
tettavissa. Projektin valinnan taustalla on aina jokin tarve, joka osaltaan maarittda pro-
jektin laajuutta ja toisaalta my6s kohdentamista. (Mantyneva 2016, 15—-16.) Taman opin-
naytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2021. Opinnaytetyon toimeksianto tuli Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Medisiiniselta toimialueelta. VIP score -mittari on tarkoi-
tus ottaa kayttoon toimialueella syksylla 2021, joten toimeksiantaja tarvitsi perehdytys-

materiaalin mittarista.
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Opinnaytetyon aihe oli mielekas, koska tekij6ita kiinnosti hoitotydn konkreettinen kehit-
tamistehtava isolle organisaatiolle. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi seka tarkeaksi hoito-

tydn ja potilasturvallisuuden kehittdmisen nakdkulmasta.

7.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe seuraa valmisteluvaihetta. Projektisuunnitelma tarvitaan projektin ja-
sentamiseksi, mutta my6s sen toteutuksen ja hallinnan takia (Kymalainen 2016, 25).
Siind on tarkoituksena laatia mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen projektisuunni-
telma (Management Consulting Services Oy 2020). Sen tulee pitaa sisallaan projektin
kannalta tarkeimpien asioiden etenemis- ja toteutumissuunnitelmat, aikataulun ja kus-
tannusarvion (Visma Solutions 2019). Suunnitteluvaihe kaynnistyi tammikuussa 2021
projektisuunnitelman tyostamisella. Erityista huomiota kiinnitettiin opinnaytetyon toteut-
tamiseen ja aikatauluun. Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa kyeta suunnittelemaan aika-
taulu riittdvan tarkasti, jotta projekti voi onnistua tavoiteaikataulun mukaisesti (Manty-
neva 2016, 16 & 62). Opinnaytetydn aikataulua voi tarkastella aikataulusuunnitelmasta
(Kuvio 1).
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Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu.

Projektisuunnitelman laatiminen alkoi teoreettisen viitekehyksen luomisella. Lahteita tu-
lee arvioida kriittisesti teoreettista pohjaa luodessa ja tatd helpottaa aiheeseen riittava
perehtyminen (Arene ry. 2020). Projektisuunnitelman teoriapohjaa varten haettiin tietoa
seuraavista terveysalan tietokannoista: PubMed, Duodecim Terveysportti ja Google
Scholar. Hakusanoiksi muodostuivat visual infusion phlebitis, peripheral, peripheral ve-
nous catheter, prevention, infusion phlebitis, phlebitis, VIP score ja laskimotulehdus.
Haussa hyoddynnettiin Boolen operaattoreita. Tietokantojen lisaksi tietoa haettiin Turun
Ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tiedonhakua tarkennettiin rajaamalla tulokset enin-
tadn kymmenen vuotta vanhoihin teksteihin, joista oli saatavilla kokoteksti. Rajaamalla
teksti enintddn kymmenen vuotta vanhoihin teoksiin pyrittiin varmistamaan se, etta
tyosta Ioytyva tieto on ajankohtaista. Tarkempi tietokantahaun kuvaus, hakulausekkeet
ja rajaukset ovat esitetty tiedonhaun taulukossa (Taulukko 1). Hakutuloksista valittiin en-

sisijaisesti artikkeleita sopivan otsikon perusteella. Tdman jalkeen artikkeleista luettiin
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l&pi tiivistelmat, jonka avulla pystyttiin rajaamaan |8ytyneita tuloksia. Lopuksi jaljelle jaa-
neista artikkeleista luettiin 1api koko teksti ja sen perusteella valittiin tydn kannalta sopi-

vimmat artikkelit.

Projektille luotiin myds selkea tarkoitus ja tavoite, arvioitiin kustannuksia, ja pohdittiin
tydn eettisyytta, seka luotettavuutta. Tarkoitus ja tavoite luotiin toimeksiantajan toiveiden
pohjalta ja niiden muotoa oikeanlaiseksi pohdittiin projektin tekijdiden ja ohjaajan kanssa
huolella. Toimeksiantajan tarpeen mukaisesti tyossa keskityttiin kolmiportaiseen VIP
score -mittariin. Kustannuksiksi arvioitiin toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa tehty

yhteisty0 ja siihen kuluva tyoaika.

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset  Hakutulosten Valitut
maara
PubMed “visual infusion phle- - 17 1
bitis” AND peripheral
peripheral venous 2010-2021 669 1
catheter AND pre-
vention
“‘infusion  phlebitis” - 51 2
AND “peripheral”
"phlebitis" AND "pe- 2016-2021 63 1
ripheral"
Duodecim laskimotulehdus - 24 1
Terveysportti
Google VIP score AND 2011-2021 338 1
Scholar phlebitis

Projektisuunnitelma valmistui helmikuun 2021 puolessa valissa ja se lahetettiin toimek-
siantajalle. Toimeksiantaja kavi projektisuunnitelman 1api ja kertoi sen sekad opinnayte-
tydn tarkoituksen ja tavoitteen vastaavan heidan toiveitaan. Taman jalkeen toimeksian-
tajan hyvaksyma valmis projektisuunnitelma lahetettiin ohjaavalle opettajalle, joka kavi
vield suunnitelman 1api ja hyvaksyi sen. Projektisuunnitelma esiteltiin suunnitelmasemi-
naarissa. Kun projektisuunnitelmalla oli tarvittavat hyvaksynnat, edettiin toimeksiantoso-

pimusten tekemiseen sekad tutkimusluvan hakemiseen. Kaikkiin Varsinais-Suomen
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sairaanhoitopiirissa tehtaviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin tarvitaan Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin tutkimuslupa (Turku Clinical Research Centre 2021).

7.4 Toteuttamisvaihe, tuotos ja tydn paattaminen

Projektin toteuttamisvaiheessa tyota lIahdetaan toteuttamaan projektisuunnitelman mu-
kaisesti. Tyon etenemista tarkkaillaan ja valvotaan. Mikali tyoskentelyn aikana ilmenee
tydn edistysta haittaavia tekijoita, ndihin puututaan ajoissa ja tehdaan tarvittavat toimen-
piteet. Toteuttamisvaiheen aikana tehdaan myos muutoksia projektiin, mikali niihin ilme-

nee tydn edetessa tarvetta. (Mantyneva 2016, 17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali VIP score -mittarin
kaytosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Medisiinisen toimialueen kayttoéon.
Opinnaytetyon toteuttamisvaihe alkoi maaliskuussa 2021 teoreettisen viitekehyksen laa-
jentamisella ja taydentamisella tutkimustiedolla. Tekstia tyostaessa syntyi uusia ideoita
kasiteltdvista aiheista, jolloin myds tiedonhaku laajentui koskemaan uusia aihepiireja.
Esimerkiksi kanyloinnista paadyttiin kertomaan aiempaa suunnitelmaa tarkemmin, ja tar-
keiksi aiheiksi osoittautuivat myods potilasturvallisuus seka tieto oikeanlaisesta perehdy-

tysmateriaalista ja hyvasta esityksesta.

Perehdytysmateriaali toteutettiin diaesityksena, jota alettiin tyostaa maaliskuussa 2021
suunnitelman mukaisesti. Mustakallion (2014, 80) mukaan diasarja tulisi aloittaa keskei-
sen aiheen esittelylld. Perehdytysmateriaali aloitettiin esittelemalla mika on VIP score -
mittari. Mustakallio (2014, 81) suosittelee tutkimuksiin ja tilastoihin vetoamista seka uu-
den tiedon esittelemista yleisolle. Diaesitys itsessaan toteutettiin tutkittuun tietoon ja luo-
tettaviin Iahteisiin perustuen. Diaesitys ei saa olla lilan tdynna tietoa, jotta se on selkea
(Kupias & Koski 2012, 76). Kasiteltadvat aihekokonaisuudet valittiin tarkoituksenmukai-
sesti kohderyhma huomioon ottaen. Perehdytysmateriaalin kohderyhmana oli hoitotyon
ammattilaiset, minkd vuoksi diaesityksesta jatettiin pois ohjeistus kanyloinnista ja kanyy-
lin kasittelysta. Lisaksi diaesityksesta jatettiin pois kuvaus hyvasta perehdytysmateriaa-
lista, silla se ei ole VIP score -mittarin esittelyn kannalta oleellista. Kortesuo & Sjéman
(2017, 86) kehottavat, etté diaesityksen lopussa tulisi olla kiteyttava suositus. Suosituk-
sen mukaisesti diaesityksen loppuun lisattiin tiivis iskulause potilasturvallisuutta edista-

vien kaytantojen tarkeydesta.
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Diaesityksen selkeytta saattaa hairita diojen sekava ulkoasu (Kupias & Koski 2012, 77).
Diaesitys luotiin niin, etta sen taustana on yksinkertainen keltaista, mustaa ja valkoista
sisaltava pohja. Kortesuon & Sjomanin (2017, 164) mukaan fontiksi kannattaa valita esi-
merkiksi Calibri tai Cambria ja fonttikoko ei saisi alittaa 20 pt:ta. Microsoftin (2021) ohjeita
noudattaen diaesityksen fontiksi valikoitui yksinkertainen Calibri, jonka koko ei alittanut
20 pt:ta. Microsoftin (2021) ohjeet myds neuvovat valttdmaan liiallista kuvien kayttoa.
Diaesityksessa on kaytetty yhta kuvaa VIP score -mittarin havainnollistamiseksi. Oikein-
kirjoitus ja kielioppi tarkastettiin huolella ennen esityksen esittamista seka sen lahetta-

mista toimeksiantajalle.

Toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteisty6ta ja kaytiin keskustelua perehdytysmateriaalin
osalta ottaen huomioon toimeksiantajan tarpeet ja toiveet niin kuin Marckwort & Marck-
wort (2013, 29) kehottavat. Diaesitys valmistui huhtikuussa 2021. Diaesitys tarkistutettiin
viela ennen toimeksiantajalle lahettamista ohjaavalla opettajalla, jolta saatiin muutamia
rakenteellisia ja ulkoasuun liittyvia korjausehdotuksia. Pyydetyt korjausehdotukset tehtiin
ja diaesitys lahetettiin toimeksiantajalle, jotta varmistuttiin siitd, ettd se vastasi toimeksi-

antajan toiveita. Toimeksiantaja hyvaksyi diaesityksen.

Esitysaikataulu sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Esitykselle varattiin yhteensa
30 minuuttia aikaa. Kortesuo & Sjoman (2017, 86) suosittelevat diaesityksen harjoittele-
mista ennen esitysta ja lisaksi myos sen kellottamista. Nain tehtiin. Diaesitys esitettiin
huhtikuun 2021 loppupuolella toimeksiantajan kutsumalle kohderyhmalle etayhteyden
valityksella. Paikalla oli seitseman Tyks Medisiinisen toimialueen hoitotydn ammattilaista

ja asiantuntijaa.

Esiintyessa kontaktin saaminen yleis6én on sanoman perille saamisen kannalta erittain
tarkeda (Marckwort & Marckwort 2013, 11). Etayhteyden valilld tapahtuva esitys luo sii-
hen omat haasteensa. Esiintyessa tulee ottaa ja pitaa katsekontakti yleis6on (Marckwort
& Marckwort 2013, 94). Tama on etayhteyden valitykselld haastavaa, jos esitykseen
osallistuvilla ei ole webkameroita paalla. Nain oli tamankin esityksen kohdalla. Esittajat
kuitenkin pitivat koko esityksen ajan oman webkameransa auki, kuten Marckwort ja
Marckwort (2013, 94) suosittelevat. Lisaksi jokaisella esittajalla nakyi oma persoona
esiintyessa niin kuin on Marckwortin ja Marckwortin (2013, 9-11) mukaan tarkeaa. Esit-
tajat pyrkivat rauhalliseen ja selkedan puhetyyliin esityksen ajan, jotta sita olisi mahdol-
lisimman miellyttdva seurata. Kupiaksen & Kosken (2012, 146—-147) mukaan kasvojen

iimeisiin ja kehon asentoon tulee kiinnittdd huomiota. Esittajat huomioivat taman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nea Pihlaja, Tea Raustela & Anniina Vuorinen



31

esimerkiksi siten, ettei kukaan pitanyt kasidan puuskassa. Esitys eteni tdsmallisesti: se

alkoi ja loppui aikataulun mukaisesti.

Esittajat saivat suullista palautetta valittomasti esityksen jalkeen. Kuulijat toivoivat pereh-
dytysmateriaaliin kuvia kanyyleista. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista kuvien tekijan-
oikeudellisista syista. Lisaksi tekijat saivat kehitysehdotuksen lisata tyohon maininnan
siita, ettad kanyyli on vierasesine. Nain myds tehtiin. Esitysta itsessaan luonnehdittiin sel-
kedksi ja onnistuneeksi. Esittajat saivat kehuja puhetyylista ja esiintymisesta. Suullisen
palautteen jalkeen kuulijoille esitettiin mahdollisuus vapaaehtoiseen ja nimettémaan Kkir-
jallisen palautteen antoon. Palautteen anto toteutettiin Socrative -kyselytydkalun avulla,
jonne luotiin kysymys vapaalla vastauskentalla. Kysymyksena toimi lause: “Kerro lyhy-
esti mielipiteesi ja palautteesi esityksesta.” Kyselyn kautta saatiin kaksi vastausta. Vas-
tauksissa toistui positiivinen palaute tyon selkeydesta seka mainittiin kiitokset johdonmu-

kaisesta ja tiiviista esityksesta. Myds lisaa kuvia olisi toivottu esitykseen.

Valmis perehdytysmateriaali luovutettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2021. Opinnay-
tety0 esiteltin raportointiseminaarissa ja valmis opinnaytetyon raportti julkaistiin

Theseuksessa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta.
Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsdadanto. Lisdksi tutkimusetiikkaa kasittelevat alueellisesti
sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat ja tutkimuslupa-anomuksien osalta joidenkin tut-
kimusyksikdiden omat eettiset toimikunnat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 364.) Tutki-
muksen tietoperusta tulee rakentaa tieteellisten kaytanteiden mukaisesti, jotta sita voi-
daan pitaa eettisesti hyvaksyttavana. Tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittamisessa
on noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja, eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
koko kirjoitusprosessin ajan. (Vilkka 2021.) Jokainen tutkija ja tutkijaryhman jasen on en-
sisijaisesti itse vastuussa hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2021). Tama opinnaytetyd suunniteltiin yhdessa ohjaavan opettajan
kanssa ja suunnitelma hyvaksytettiin toimeksiantajalla. Tassa opinnaytetyossa tyon te-
kijat tutustuivat hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja lainsdadantoon ennen varsinaisen
tyon aloittamista. Nain varmistuttiin siita, ettd opinnayteyOsta tulee eettisesti hyvaksyt-

tava ja luotettava eika vilppid tapahdu missdan opinnaytetydn vaiheessa.

Opinnaytety6ta varten hankitaan tarvittavat tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Tahan opinnaytetydhon tehtiin yhteistydsopimus, opinnaytetydsopimus ja
haettiin tutkimuslupa Turku Clinical Research Centre:sta. Sopimusten avulla pystyttiin
valttamaan ristiriitaa toimeksiantajan toiveiden ja toteutettavan tyon valilla. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimuksessa tulee myds huomioida kaikkien
osapuolten oikeuksien ja vastuiden sopiminen seka selvittaa ja raportoida tutkimuksesta

aiheutuvat kustannukset. Toimeksiantajalle kohdistuneet kustannukset huomioitiin.

Tieteellisia kaytantdja noudatettiin koko kirjoitusprosessin ajan. Tietoperustan pohjalta
muodostettiin uutta tietoa ja vanhaa tietoa yhdisteltiin uusin tavoin, mika on Vilkan (2021)
mukaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opinnaytetydssa otettiin myds huomioon muiden
tutkijoiden tyd ja saavutukset asianmukaisella tavalla. Tama on Hirsjarven ym. (2015,
24) mukaan tarkeaa. Opinnaytetydssa noudatettiin Turun Ammattikorkeakoulun kirjoi-

tusohjeita.

Tieteellisessa toiminnassa ei hyvaksyta vilppia. Vilpissa tiedeyhteisdlle levitetaan ja esi-

tetdan vaaraa tietoa ja tuloksia. Se voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, joita ovat
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sepittdminen, havainnointien vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Sepittaminen tarkoit-
taa tekaistujen havaintojen esittamista. (Vastuullinen tiede 2018.) Vaaristely tarkoit-
taa alkuperaisen tiedon muokkaamista tai valikoimista niin, ettd alkuperainen tieto muut-
tuu. Jos kirjoittaja kopioi tai mukailee tekstia luvattomasti, syyllistyy han plagiointiin.
Anastaminen tarkoittaa toisen tekstin esittamista omana. (Vilkka 2020.) Tassa opinnay-
tetyOssa esitetyt tiedot perustuvat lahteista I0ytyviin tietoihin. Lahdeviittaukset on tehty
tekstiin oikeaoppisesti Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan ja lahteet on
koottu asianmukaiseen lahdeluetteloon. Lahteista 10ytyva tieto on esitetty tydssa niin
kuin alkuperaisessakin lahteessa, eli se on esitetty ja tulkittu tarkasti ja avoimesti. Tutki-
mustieto seka kirjoittajien oma teksti on jaoteltu selkeasti. Mikali tietoa tai tuloksia |&h-
dettdisiin muokkaamaan tai esittdmaan tarkoituksellisesti niin, ettd havaintoihin perus-
tuva tulos vaaristyisi, olisi se havaintojen vaaristelya (Vastuullinen tiede 2018). Kuvia tai
muuta mediaa kaytettaessa tulee niiden kayttéon olla lupa (Aalto-yliopisto 2013). Tassa
tydssa ja diaesityksessa kaytettyyn kuvaan VIP score -mittarista hankittiin erillinen lupa

tekijaltad ja mukaan liitettiin asianmukainen lahdeviittaus.

Vaikka opinnaytetydn tekijat olivat etukateen tutustuneet hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon, saattoi sen noudattaminen olla ajoittain haastavaa tekijoiden kokemattomuudesta
johtuen. Tama on osaltaan saattanut vaikuttaa heikentavasti opinnaytetyon eettisyyteen.
Opinnaytety¢ tarkistutetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen lahettamista
arvioijalle, seka ennen mahdollista artikkelijulkaisua (Arene ry. 2020). Tama opinnayte-

tyo tarkistutettiin Urkund-plagiointijarjestelman kautta ennen sen julkaisemista.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettava tieto on ajankohtaista ja pysyy aiheessa. Siina kirjoittajien omat ajatukset ja
ideat on perusteltu l1ahdetiedolla. Lahdetieto tulee myds olla luotettavaa. Taman varmis-

tamiseksi tyossa tulee olla harjoitettu 1ahdekritiikkia. (Austin Community College 2021.)

Opinnaytetyon luotettavuutta vahvisti monipuolinen tietokantojen kayttd ja huolellinen
lahteiden tarkastelu. Tarkea osa tiedonhakua on lahdekritiikki (UGA Libraries 2020).
Yleisesti voidaan todeta, ettd akateemista tyota tehdessa luotettava 1ahde on sellainen,
joka on puolueeton ja perustuu vahvaan nayttdon. Lahdetta tarkasteltaessa huomiota on
kiinnitettava lahteen tarkoitukseen, kirjoittajiin, hyvamaineisuuteen ja ajankohtaisuuteen.
Lisaksi tulee huomioida lahteen sisalto yleisella tasolla ja mihin tama sisaltd perustuu.

Tarkastelun alle kannattaa ottaa my0s se, tukeeko lahteen sisdltamaa tietoa jokin
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muukin lahde. (University of Maryland 2021.) Lahteita kaytettiin opinnaytetydssa moni-
puolisesti ja oikeaoppisesti. Monipuolisuudesta kertoo se, ettd kaytdssa oli niin kansain-
valisia kuin kotimaisiakin lahteita. Kaytetyt kansainvaliset lahteet suomennettiin tarkkuu-
della, jotta Iahteiden kayttd olisi oikeaoppista. Talla valtettiin sisallén muuttuminen ja vai-

kutus opinnaytetydn luotettavuuteen.

Vilkan (2020) mukaan tieteellinen teksti esittaa tiedon lukijalle luotettavasti ja vakuutta-
vasti, siind kasiteltava tieto liitetddn aikaisempaan tietoon ja sisalté on ilmaisultaan puo-
lueetonta. Teksti on asiatyylista, tasmallista ja noudattaa tutkimuseettisia kaytantoja. Li-
saksi tekstin tulee olla johdonmukaista ja analyysin seikkaperaista. Tekstia pitaa tietoi-
sesti tyostaa sen jokaisessa vaiheessa. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin terveysalalla
yleisesti kaytossa olevia tietokantoja, joiden tieteellisia artikkeleja on vertaisarvioitu. Tie-
toa haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, Google Scholar ja Duodecim Ter-
veysportti. Nama tietokannat voidaan katsoa yleisesti luotettaviksi. Luotettavuutta lisasi
myos virallisen terveysjarjeston, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, suositusten ja ar-

tikkelien kayttd. Opinnaytetyota tyostettiin ajatuksella ja se kirjoitettiin tietoa analysoiden.

Opinnaytetyon luotettavuus tukeutui myds paatdkseen kayttdd mahdollisimman tuoreita
tutkimuksia ja artikkeleita. Hirsjarven ym. (2015) mukaan tuoreita lahteita tulee suosia,
silld monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Tydn alussa sovittiin, ettd kaytetyt
l&hteet saavat olla korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Tata my6s noudatettiin 1api opinnay-
tetyon. Tyon tuotoksena syntynyt perehdytysmateriaali esiteltiin hoitotydn ammattilaisille
ja asiantuntijoille, joilta saatiin palautetta ja kehittdamisehdotuksia. Tama lisasi osaltaan

opinnaytetyon luotettavuutta.

Koko opinnaytetyon ajan kirjoittajien on syyta sailyttaa kriittinen asenne ja tarkastella
myds omaa tyétansa arvioivasti (Tanskanen 2019). Luotettavuutta saattoi heikentaa se,
ettei suomalaisia tutkimuksia VIP score -mittarista ollut kaytettavissa. Kansainvalisia tut-
kimuksiakin oli ajoittain haastavaa I6ytaa. Luottavuuden kannalta huono asia oli lisaksi
se, ettd samasta asiasta 16ytyi hieman toisistaan poikkeavaa tietoa Iahteesta riippuen.
Tekijdiden kokemattomuus projektin tekemisessa saattoi myds vaikuttaa heikentavasti

opinndytetyon luotettavuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nea Pihlaja, Tea Raustela & Anniina Vuorinen



35

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali VIP score -mittarin kay-
tosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Medisiinisen toimialueen kayttéon. Opin-
naytetyon tavoitteena on edistaa VIP score -mittarin kayttoa osana hoitoprotokollaa, pa-
rantaa potilasturvallisuutta, tehostaa infektioiden torjuntaa ja lisata hoitohenkilékunnan

ammatillista osaamista.

Flebiitti on usein perifeerisen laskimokatetrin komplikaatio (Sengupta 2019, 836). Antti-
lan (2018, 214-218) mukaan verisuonikanyylit ovat sairaaloiden yleisimpia invasiivisia
valineita ja 4-6 prosenttia hoitoon liittyvista infektioista ovat verisuonikatetriperaisia in-
fektioita. Kun nama tekijat yhdistetdan, voidaan todeta, etta riski flebiitille on suuri. Tasta
voidaan paatella, ettd sen ehkaisemiseksi ja havaitsemiseksi tarvitaan tyokaluja. VIP
score -mittarin kayttéonotto Turun yliopistollisen keskussairaalan Medisiinisella toimialu-
eella kertoo mittarin kayttddnottamisen tarpeesta flebiittien ennaltaehkaisyyn ja varhai-
seen hoitoon. Tassa tydssa kaytetyissa tutkimuksissa VIP score -mittarin todettiin olevan
hyva ja standardoitu mittari tata tarkoitusta varten. Mittarin oikeaoppinen kaytté ennalta-
ehkaisee infektioita ja mahdollistaa flebiitin aikaisen diagnosoinnin ja hoidon. Nain mit-

tarin kayttd parantaa potilasturvallisuutta.

Uusien menetelmien ja tydkalujen kayttd tulee istuttaa kaytantéon. Usein uusien tydka-
lujen kayttéonotto vaatii aikaa ja tottumista. Henkildkunnan avoin asenne uusia kaytan-
t6ja kohtaan on ensiarvoisen tarkeaa. Tyoturvallisuuskeskuksen (2013) mukaan tyénan-
tajalla on vastuu perehdyttda tyontekijoita riittdvasti uusien tydvalineiden tullessa kayt-
to6n. Ajantasainen ja laadukas perehdytysmateriaali varmistaa hyvan hoitotyén (Sala-

kari 2020). Riittava perehdytys on osa potilasturvallisuutta (Kosonen 2018).

Tzoloksen & Salawun (2014) tutkimuksessa mittarin kayttda lisasi sen sijoittaminen po-
tilaan sangyn paatyyn. Tasta voidaan paatella, etta VIP score -mittari tulee sijoittaa na-
kyvaan paikkaan, esimerkiksi potilashuoneeseen tai toimistoon, jotta sen kaytté on mah-
dollisimman vaivatonta ja mittari on helposti saatavilla. Vaivattomuus usein lisada kaytet-
tavyytta ja talldin kaytto ei myoskaan unohdu yhta helposti. Tyks Medisiinisen toimialu-
een potilastietojarjestelmaan on tulossa oma kohta VIP score -mittarin arviointituloksille
mittarit-valilehden alle. Nain saadut arvot voidaan merkita selkeasti potilastietojarjestel-

maan. Mittari antaa vertailukelpoisen vakioarvon kanyylin juuren kunnolle. Kirjattuja
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arvoja voidaan tallgin vertailla aikaisempiin kirjauksiin, eli kanyylin juuren kunnon tilaa

pystytddn seuraamaan.

VIP score -mittari on tarkoitus ottaa kayttéon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks
Medisiinisella toimialueella syksylla 2021. Jatkotutkimusehdotukseksi esitetaan tutki-
musta VIP score -mittarin kayttoonotosta ja kayttokokemuksista. Tutkimuksella voitaisiin
saada tietoa mittarin hyddyista ja konkreettisista vaikutuksista laskimotulehdusten eh-
kaisyyn ja aikaiseen hoitoon. Lisdksi tutkimuksella voitaisiin arvioda VIP score -mittarin

validiteettia arvioinnin apuvalineena suomalaisessa sairaalaymparistossa.

Opinnaytety6 valmistui ajallaan suunnitelman mukaisesti. Oli hienoa saada olla mukana
konkreettisessa hoitotyon kehittamistehtavassa isolle organisaatiolle. Tyo oli mielekas
toteuttaa ja tuki tydn tekijoiden ammatillista kasvua. Tuotoksena tehty perehdytysmate-
riaali luovutettiin toimeksiantajalle vapaasti kaytettavaksi. Sen toivotaan hyodyttavan mit-
tarin kayttoonottoa seka helpottavan sen jalkauttamista hoitotyon jokapaivaiseksi toimin-
noksi osastoilla. Opinnaytetydn tavoitteen mukaisesti perehdytysmateriaalin toivotaan

edistavan potilasturvallisuutta.
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Perehdytysmateriaali

VIP score - | e
mittari

Vuorinen

Mika on VIP score —mittari?

* VIP score —mittari on apuvaline perifeerisen kanyylin juuren arviointiin m
2019).

Lyhenne: the visual infusion phlebitis score @ 209).
Suomennettuna tdma tarkoittaa laskimotulehduksen oireiden
visuaalista arviointiasteikkoa (s 2020a).

* Mittari antaa numeerisen arvon kanyylin juuren ihon kunnolle (asteikolla
1-3) ja toimintaohjeet tarvittaville toimenpiteille (vs20200).

* Sen avulla on tarkoitus havaita pinnallinen laskimotulehdus eli flebiitti sen
missd tahansa kehitysvaiheessa ity ym. 2018, 829).
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Hoitoon liittyva infektio

* Bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama infektiotauti, joka on saanut alkunsa potilaan hoidon
aikana. Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa joka 10. osastohoidossa ollut potilas. atia2020,

Verisuonikatetri heikentda merkittavasti terveenkin ihmisen puolustuskykya johtuen ihon
ja siten ulkoisen puolustusjarjestelman rikkoutumisesta (ntiaym. 2018)

Kanyyli on vierasesine, joka on kasvualusta mikrobeille (ks 20200

Adreislaskimokatetrit ovat sairaaloiden yleisimpia invasiivisia vilineitd. Aareislaskimokatetreihin
on aikaisemmin liitetty 0,2 tulehdustapausta 100 katetria kohti.

Kun tdma yhdistetdan dareislaskimokatetrien yleisyyteen on tulehduksen riski

merkittava. (Anttila ym. 2018, 216-218.)

Euroopan tautikeskus teki vuosina 2011-2012 akuuttisairaaloita
koskevan selvityksen, jonka mukaan 4—6 prosenttia Suomen hoitoon liittyvista
infektioista oli verisuonikatetri-infektioita. aatiaym. 2018, 214-216)

Flebiitti

* Pinnallinen laskimotulehdus, joka sisaltaa verisuonitukoksen ja ldhes aina
tulehdustilan ustonen 2019).

* Usein perifeerisen laskimokatetrin komplikaatio (sengupta 2019, s36).

Kanyyliperainen flebiitti voidaan jakaa mekaaniseen, kemikaaliseen,
bakteeriperdiseen ja kolonisaatiosta johtuvaan flebiittiin wrbanettoym.2016,2.

Australiasta kdsin johdetussa kansainvalisessa

aareislaskimokatetrien prevalenssitutkimuksessa huomattiin, etta
tutkimukseen osallistuneista potilaista, joilla oli dareislaskimokatetri, 12
prosentilla esiintyi vahintaan yksi flebiitin oire. (nttiaym. 2018, 216.218)

Oireina kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus. Suonta tunnusteltaessa havaittavissa
usein kova juoste. Kehon lampdtila ja CRP-arvo voivat lisdksi nousta.
Kaikututkimusta voidaan kadyttdaa epaselvissa tapauksissa. mustonen 2019)
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* Kdmmenselkaan laitetulla katetrilla on pienempi infektioriski kuin ranteessa olevalla. Sen
sijaan kasivarren alaosassa olevalla katetrilla on suurempi riski infektoitua kuin
kasivarren yldosassa olevalla. antiaym. 2018, 216218) Kanyylin paikkaa tulee vaihtaa mikali flebiitin
oireita ilmenee (nyhoim 2020, 26).

Flebiitin paranemisennuste usein hyva vustonen 2019).

Hoitona tulehduskipuldakkeet, paikallisesti annosteltavat kipugeelit, oireenmukainen
hoito, liike ja mahdollisesti antikoagulantit (ratini 2020).

Tarkeimmat keinot ehkaisyyn ovat katetrin tarpeen paivittdinen arviointi ja
tarpeettomien katetrien poisto mahdollisimman nopeasti (anttiia ym. 2013, 218).

Aéreislaskimokatetritutkimuksessa on todettu, etta flebiitit lisdantyivat
50 prosenttia neljanteen hoitopdivddn mennessa. (anttiaym. 2018, 216-218)

Mittarin kaytto

* Kuinka usein kanyylin juuren kuntoa tulisi tarkkailla?
* Vahintdan kerran tydvuorossa (8h valein) i 200).
* Aina kanyylia kasiteltdessa wie score 2021,
* Suonensisdisia hoitoja toteutettaessa (o).
* 96 tuntia kanyylin poistamisen jalkeen (uranettoym. 2016).
* Huomioi kotiutuvan potilaan ohjaaminen.

* Kanyyli arvioidaan visuaalisesti (s2000 ja pistokohta palpoidaan sidosten paalta

(Heikkinen 2016).

» Lapinakyva tai ikkunallinen suojakalvo mahdollistavat kanyylin juuren nakyvyyden ja
tarkkailun (seikinen , 2016).

* Ei kanyylin juuren peittavia sidoksia.
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* Kun kanyylin juuri on arvioitu mittarilla, tehddan saadun arvon mukaiset
toimenpiteet (TYKS 20204a).

* Lopuksi saatu arvo, seka toimenpiteet kirjataan huolellisesti
potilastietojarjestelmaan (ks 2020a).

* Potilaalle tulisi kertoa flebiitin merkeista ja kehottaa hanta seuraamaan
niita. Flebiittiin viittaavien oireiden ilmetessa, potilasta tulisi
ohjeistaa informoimaan tasta valittdmasti hoitohenkilokuntaa. (aueensiand heaith 2019, 16

Laskimotulehduksen oireiden visuaalinen havainnointiasteikko (VIP-score)

s ERERETITL.L
o | B2 e
mmEmIRT . ERERmINEE

katetri/ vaihda katetrin paikkaa
Liev33 punoltusta Ja/tal Kipua Ja/tal turvotusta @ Pobta ks v
pistoalueen ISheisyydess3 P L e
- ‘_

(TYKS 2020a).
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Mittarin hyodyt

¢ Mittarin avulla saadaan vertailukelpoinen numeraalinen arvo kanyylin juuren
kunnosta (TYKS 2020a).

-> Arvoa voidaan verrata aikaisempiin Kirjauksiin wouutus hoidossa 2018).
* Mittari antaa kdyttajalleen suoraan toimintaohjeet jokaisen arvon kohdalla (s 20200,

» Edistaa potilasturvallisuutta ja vahentaa infektioriskia.

Tutkimuksia

* Flebiitin riski saatu pienennettya alle 5 %, kun sita kaytetaan

systemaattisesti arvioimaan jokaista kanyylin juurta sddnnéllisesti (sengupta
2019. Tzolos & Salawu 2014).

VIP scoren kayttda saatu lisattya sijoittamalla se osastolle jokaisen sdangyn
paatyyn (Tzoloksen & Salawun 2014).

* VIP score -mittari on saatu istutettua sairaalan kdyttoon osastolla tehdyn
tutkimuksen aikana, siitd, onko VIP scorella vahvat mittausominaisuudet,
luotettavuus, validiteetti ja toteutettavuus

- kertoo siitd, ettd VIP scorea on ollut helppo kdyttda kdytdnndssa (Ray-
Barrueli ym. 2014).
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Potilasturvallisuus

* Potilas saa tarvitun ja oikean hoidon mahdollisimman vahilld haitoilla.
Tahan sisaltyy myos organisaatioiden toimintakaytannot. mizo, ».

Potilasturvallisuuden kannalta tarkeas, ettd valtakunnallisesti
noudatetaan yhtenaistd jarjestelmaa. Tata varten tietopohjan on oltava

SAMa. (Anttilaym. 2018, 114-118.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 65-70 prosenttia
veriviljelypositiivisista infektioista olisi ehkaistédvissa. Infektioiden
saanndllinen seuranta ja tiedonkulku ovat osa laadukasta ja turvallista
verisuonikatetrihoitoa. aatiaym. 2018, 114-118)

* Keskeiset asiat, jotka tulee huomioida kanyyli-infektion ehkaisyssa:
v  Aseptiikka ja hyva kisihygienia kanyloitaessa ja kanyylia kisiteltdessa
v’ Kanyylin koko ja sopivan pistopaikan valinta
v’ Kanyylin oikeaoppinen asettaminen
v'Kanyylin huolellinen kiinnitys
v Pistokohdan tarkkailu sddnnéllisesti
v'Kanyylin huolto
v’ Tarpeettoman kanyylin poisto tai kanyylin vaihto
v Potilaan ohjaus kanyylin késittelyssa einen 2016).

on huomioitava havainnointi ja tarkistuslistojen kaytto. Kirjalliset ohjeet helpottavat
tutkimuksiin ja ndytt6on perustuvia toimintatapoja. (attiaym. 2018, 214, 223)

 Potilasturvallisuutta edistavien kaytantojen tulee olla kaikkien tyontekijoiden
tiedossa ja kdytdssd joka paiva seka jokaisen potilaan kohdalla! antiaym 2018, 114-118)

* Infektioiden torjunnan perustana on koulutettu henkilokunta. Jotta toiminta olisi laadukasta
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