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Tiivistelmä
Laskimoreittien määritelmät ja valintakriteerit: integratiivinen 
katsaus

Tutkimuksen tarkoitus: Tiivistää ajantasainen näyttö 
laskimoreittivaihtoehtojen määritelmistä ja laskimoreittien 
valintakriteereistä. 

Aineisto ja menetelmät: Integratiivinen kirjallisuuskatsaus, 
jossa tieto haettiin CINAHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane 
Library, Medic, ProQuest, PubMed, SAGE Journals ja Terveysportti 
tietokannoista aikavälillä 1.1.2017–31.1.2022. Lisäksi tehtiin 
manuaalinen haku. Mukaan valikoitui 20 julkaisua. Aineisto 
analysoitiin integratiiviseen katsaukseen soveltuvalla jatkuvan 
vertailun menetelmällä.

Tulokset: Laskimoreitit jaetaan perifeerisiin ja sentraalisiin 
katetrin kärjen sijainnin perusteella. Perifeerisen laskimoreitin 
alaluokkia ovat perifeerinen laskimokanyyli ja midline-katetri 
ja sentraalisen alaluokkia ovat perifeerisesti ja sentraalisesti 
asetettava keskuslaskimokatetri sekä laskimoportti. Alaluokille 
muodostettiin määritelmät, joissa kuvattiin katetrin pituus, 
asettamispaikka ja asettamistekniikka. Laskimoreitin valinta tulisi 
perustua annosteltavien valmisteiden, laskimoreitin ja potilaan 
ominaisuuksiin sekä valmisteiden annostelutapaan ja hoidon 
kestoon. Lisäksi valinnassa tulisi huomioida hoitohenkilöstön 
osaaminen, potilaiden toiveet ja olosuhteet.

Päätelmät: Laskimoreitteihin liittyvän terminologian täsmällisyys 
ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia näyttöön perustuviin 
toimintatapoihin laskimoreitin valinnassa ja hoidossa. Valittaessa 
laskimoreittiä on huomioitava reittivaihtoehtojen hyödyt ja 
rajoitukset suhteessa potilaan tarpeisiin ja olosuhteisiin.

Asiasanat: integratiivinen kirjallisuuskatsaus, laskimokatetri, 
laskimoreitti

Laskimoreittien määritelmät ja valintakriteerit: 
integratiivinen katsaus 

Pirkko Geijer, sairaanhoitaja AMK, Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, laskimoyhteyshoitaja, Keski-Suomen Sairaala Nova, 
pirkko.geijer@ksshp.fi 
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Abstract
Definitions and selection criteria for vascular access devices: an 
integrative review 
Pirkko Geijer, Bachelor of Health Care, Nursing, Riku Palanne, M.D., 
Hanna Hopia, PhD

Aim: Summarize current evidence of definitions of vascular access 
devices and their selection criteria.

Data and methods: An integrative review was conducted. The 
CINAHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane Library, Medic, 
ProQuest, PubMed, SAGE Journals and Terveysportti health portal 
were searched between 1 January 2017 and 31 January 2022. In 
addition, a manual search was conducted. Twenty publications were 
included. Data was analysed by a constant comparative method 
suitable for integrative review.

Results: Vascular access devices (VAD) are defined as peripheral 
or central by the location of the catheter tip. Subcategories of 
peripheral VAD are peripheral cannulae and midline catheter. 
Subcategories of central VAD are peripherally and centrally 
inserted central catheter and vascular port. The definition of each 
subcategory formed includes a description of insertion site and 
technique and length of the device. The selection of VAD should be 
based upon products to be given, method of administration and 
duration of treatment, patient characteristics and features of the 
device. The skills of professionals, wishes of patients and treatment 
environment should also be considered.

Conclusions: The accuracy of terminology related to VAD guides 
healthcare professionals in an evidence-based approach in vascular 
access selection and care. In selecting a VAD one should consider 
the benefits and limitations of the device according to the patient´s 
needs and circumstances. 

Keywords: integrative review, venous catheter, vascular access 
device

Hyväksytty julkaistavaksi 13.10.2022 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Laskimoreitin asettaminen on yksi yleisimmistä invasiivisistä toimenpi-

teistä sairaalapotilailla. Laskimoreittivaihtoehtoja on erilaisia käyttötar-
koituksen ja asettamispaikan mukaan, ja kaikilla niillä on omat rajoituk-
sensa ja riskinsä.

• Laskimoreitteihin liittyy merkittävä määrä erilaisia komplikaatioita, jotka 
tuottavat turhia kustannuksia ja lisäävät potilaiden kärsimystä.

• Laskimoreittien kokonaisuutta ja niiden valintaa käsittelevää suomenkie-
listä aineistoa on olemassa niukasti, ja aihealueeseen liittyvä käsitteistö 
on jäsentymätöntä.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?
• Selkiyttää laskimoreitteihin liittyvää käsitteistöä suomen kielellä.

• Nivoo erilliset laskimoreittivaihtoehdot kokonaisuudeksi ja nostaa esiin 
eri reittivaihtoehtojen käyttöaiheita ja vasta-aiheita.

• Esittelee uusia reittivaihtoehtoja ja niiden mahdollisuuksia hoitotyössä.

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön, 
koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittämisessä?
• Auttaa ymmärtämään laskimoreittien kokonaisuuden osana potilaan 

laadukasta hoitoa.

• Tuottaa tutkittua tietoa kliiniseen päätöksenteon tueksi laskimoreittien 
valintatilanteessa ja edistää laskimoreitteihin liittyvän hoidon kehittä-
mistä.

• Tuottaa ajantasaista tutkimustietoon perustuvaa koulutusmateriaalia 
hoitotyön perus- ja täydennyskoulutukseen.

L
askimoreitin asettaminen on 
yksi yleisimmistä invasiivisistä 
toimenpiteistä sairaalapotilaille. 
Chenin ym. (2021) mukaan yli 
90% sairaalahoitoon päätyvis-

tä potilaista saa suonensisäisiä hoitoja, 
joiden toteuttamiseksi tarvitaan jokin 
laskimoreitti. Laskimoreittejä on erilai-
sia niiden käyttötarkoituksen ja asetta-
mispaikan mukaan. (Moreau ym. 2012, 
Chopra ym. 2015.)

Laskimoreittien valinta tehdään 
usein kiiretilanteissa, vaihtelevissa olo-
suhteissa ja eritasoisella osaamisella 
(Moreau 2019). Tämän vuoksi laski-
moreitteihin liittyy runsaasti erilaisia 
komplikaatioita, joista merkittävimpiä 
ovat laskimotulehdus, infiltraatio ja 
ekstravasaatio sekä katetriperäiset 
laskimotukos ja infektio (Marsh ym. 
2021, Schears ym. 2021). Infiltraatiolla 
tarkoitetaan lääkeaineen pääsyä suonta 
ympäröivään kudokseen, ekstravasaa-
tiossa kudokseen pääsee kudostuhoa 
aiheuttavaa lääkeainetta (Gorski ym. 
2021). Esimerkiksi tavanomaisten peri-
feeristen laskimoreittien yhteydessä 
erilaisia ongelmia on raportoitu jopa 
yli 60% tapauksista (Marsh ym. 2021, 
Enes ym. 2016). Lisäksi keskuslaskimoon 
asetettavien reittivaihtoehtojen kohdalla 
on raportoitu runsaasti erilaisia komp-
likaatioita ja niiden harkitsematonta 
käyttöä (Chopra ym. 2015). Selvää on, 
että laskimoreitteihin liittyvät komplikaa-
tiot aiheuttavat inhimillistä kärsimystä, 
hoitojen viivästymistä ja pitkittymistä 
sekä taloudellisia menetyksiä (Marsh 
ym. 2020).

Laskimoreitteihin liittyviä komplikaa-
tioita voidaan jossakin määrin ehkäistä ja 
vähentää. Olennaista on kiinnittää huo-
miota hoidon eri vaiheisiin kuten laski-
moreitin valintaan, niiden asettamiseen 
ja hoitamiseen. Tärkeää on huomioida 
myös henkilöstön osaamisen varmista-
minen ja jatkuva laadun seuranta. Hoidon 
eri osa-alueiden aktiivisella kehittämi-
sellä ja henkilöstön kouluttamisella voi- G
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daan turvata erilaisten laskimonsisäis-
ten hoitojen toteuttaminen laskimoita 
säästävällä, turvallisella tavalla. Tässä 
katsauksessa keskitytään laskimoreitin 
valintaan, jolla on vaikutusta laskimoreit-
tien hoidon kaikkiin vaiheisiin. (Moreau 
ym. 2012.)

TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT
Laskimoreittien hoidon tulisi perustua 
näyttöön ja hyviin käytäntöihin, kuten 
terveydenhuoltolaki edellyttää. Lisäksi 
toiminnan tulee olla laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. 
(Terveydenhuoltolaki 2010.) Tämä edel-
lyttää, että ajantasaista, tutkimukseen 

perustuvaa tietoa laskimoreittien koko-
naisuudesta ja niiden valintaan liittyvistä 
kriteereistä on saatavilla suomen kielellä.

Laskimoreittejä käsitellään suomen-
kielisissä julkaisuissa pääasiassa yksit-
täisten laskimoreittien näkökulmasta, 
kuten esimerkiksi Terveysportin kautta 
löytyvissä Duodecimin oppikirjojen 
kappaleissa (Kiviluoma & Rimpiläinen 
2020, Palanne 2020, Kallio & Vainio 
2021). Laskimoreittien valintakriteereitä 
kokonaisvaltaisesti käsitteleviä julkaisuja 
löytyi katsausta edeltävässä tietokan-
tahaussa syksyllä 2021 vain yksi. Tässä 
Duodecimin oppikirjan kappaleessa 
”Verisuoniyhteyden valinta” käsitellään 
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laskimoreittien valintaa ainoastaan hoi-
don keston ja annosteltavien lääkkeiden 
näkökulmasta. Potilaaseen liittyviä valin-
taan vaikuttavia tekijöitä ei artikkelissa 
tuoda esiin. (Huttunen & Niemi-Murola 
2021.) 

Osassa julkaisuista laskimoreit-
teihin liittyvän käsitteistön käyttö on 
epätarkkaa ja erityyppiset laskimorei-
tit ovat saattaneet sekoittua keskenään. 
Esimerkkinä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) julkaisema suositus, joka 
käsittelee perifeerisen laskimokanyylin 
asettamista ja hoitoa viittaamalla peri-
feeriseen laskimokatetriin (THL 2019). 
Duodecimin Kotisairaala -oppikirjassa 
julkaistu ”PICC-katetrin hoito”, keskittyy 
puolestaan käsittelemään perifeerisesti 
asetettua keskuslaskimokatetria (PICC-
katetri) rinnastaen sen perifeeriseen las-
kimokanyyliin (Knichter & Pöyhiä 2018). 

Edellä kuvattu tiedon hajanaisuus, 
tutkitun tiedon vaje ja käsitteiden jäsen-
tymätön käyttö saattaa johtaa siihen, 
ettei eri laskimoreittivaihtoehtojen mah-
dollisuuksia huomioida riittävästi ja näin 
ei välttämättä käytetä potilaalle parhai-
ten soveltuvaa laskimoreittiä. On myös 
mahdollista, että laskimoreitti asetetaan 
turhaan tai sen väärällä valinnalla aiheu-
tetaan toistuvia pistoja, komplikaatioita, 
kipua ja hoitojen viivästymistä. Lisäksi 
tutkitun tiedon puuttuessa on vaarana, 
että vanhentunut näyttö jää elämään hoi-
totyön käytännöissä ja oppikirjojen sisäl-
löissä. Näin laskimoreitteihin ja niiden 
valintoihin liittyvä hoitotyö ei välttämättä 
pääse kehittymään lain edellyttämällä 
tavalla näyttöön perustuen.

Suomessa sairaanhoitajat tekevät 
eri työyksiköissä päätöksiä laskimo-
reitin käytöstä sekä itsenäisesti että 
yhteistyössä lääkärin kanssa. Tutkittua 
tietoa siitä, millä perusteella päätökset 
tehdään ja missä määrin sairaanhoita-
jat osallistuvat laskimoreitin valintaan, ei 
tiettävästi ole suomalaisesta hoitotyöstä 
saatavilla. Kuitenkin suurin osa sairaa-
lassa hoidetuista potilaista saa laskimon-
sisäisiä hoitoja ja yleensä sairaanhoitajat 
vastaavat kanyylien asettamisesta ja 
laskimoreittien hoidoista (Alexandrou 
ym. 2015). Laskimoreittien laadukkaan 
hoidon varmistamiseksi on hoitohenki-
löstöllä oikeus tutkittuun tietoon myös 
suomen kielellä.

Tämä integratiivinen kirjallisuuskat-
saus ja sen pohjalta laadittu artikkeli on 

toteutettu opinnäytetyönä sosiaali- ja 
terveysalan ylemmässä amk-tutkinnossa 
(kliininen asiantuntija). Katsaus tuottaa 
tiiviin kokonaisuuden laskimoreittien 
määritelmistä ja valinnan kriteereistä 
suomen kielellä. Tämä on uutta suo-
malaisessa hoitotyössä. Katsauksessa 
tuotetun tiedon avulla sairaanhoitajat ja 
lääkärit voivat tehdä aiempaa paremmin 
tutkittuun tietoon perustuvia päätöksiä 
laskimoreitin valinnasta. Katsaus onkin 
suunnattu kaikille niille sairaanhoitajille 
ja lääkäreille, jotka työssään osallistuvat 
laskimoreittien valintaan ja hoitoon.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Katsauksen tarkoituksena on tiivistää 
ajantasainen näyttö laskimoreittivaih-
toehtojen määritelmistä ja laskimoreit-
tien valintakriteereistä. Tavoitteena on 
täydentää olemassa olevaa tietoa aihe-
alueesta sekä tuottaa uutta, suomen-
kielistä tutkimustietoa laskimoreittei-
hin liittyvän hoitotyön kehittämiseksi. 
Tutkimuskysymyksinä ovat: 
1. Miten laskimoreitit määritellään? 
2. Mitkä ovat laskimoreitin valinnan 

kriteerit?

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimusmenetelmä
Tutkimusmenetelmänä on integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus, joka sallii eri-
tyyppisten julkaisujen sisällyttämisen 
aineistoon (Toronto 2020). Tämä oli 
perusteltu valinta, koska laskimoreitin 
valinnan kriteerejä käsitellään tieteel-
lisissä ja ammatillisissa julkaisuissa 
kuten myös oppikirjoissa. Katsaus 
toteutettiin soveltamalla Whittemoren 
ja Knaflin (2005) kuvaamia vaiheita: 1) 
tutkimuskysymyksen asettaminen, 2) 
laaja-alainen aineiston haku, 3) aineis-
ton arviointi (aitous, laatu, edustavuus, 
tiedollinen arvo), 4) aineiston analysointi 
(tiivistäminen, vertailu, johtopäätökset) 
ja 5) tulosten avoin ja luotettava esittä-
minen.

Aineiston keruu 
Haku suoritettiin helmikuussa 2022 
seuraaviin tietokantoihin: CINAHL Plus 
with full text (EBSCO), Cochrane Library, 
Medic, ProQuest, PubMed, SAGE journals 
ja Terveysportti. Aineistoa täydennettiin 
aiemmin tiedossa olleilla julkaisuilla 
sekä niiden ja tietokannoista saatujen 

julkaisujen lähdeluetteloihin suunnatuilla 
manuaalisilla hauilla. Hakulauseet muo-
dostettiin kattavalla hakusanastolla kah-
den tutkijan yhteistyönä konsultoiden 
terveystieteiden informaatikkoa. Englan-
ninkieliset hakusanat: ”central vascular 
line”, ”central venous catheter”, ”midline 
catheter”, ”peripheral cannula”, ”periphe-
ral catheter”, ”peripheral vascular line”, 
”peripherally inserted central cathe-
ter”, ”Short peripheral catheter”, ”vas-
cular access device*”, ”vascular access 
port”, ”vascular access”, ”vascular line*”, 
”venous cannula” ja ”venous catheter”. 
Suomenkieliset hakusanat: kanyyli, 
keskuslaskimokatetri, laskimokanyyli, 
laskimokatetri, laskimoportti, laskimo-
reitti, laskimoyhteys, ”midline katetri”, 
”perifeerinen laskimokanyyli”, ”perifee-
risesti asetettu keskuslaskimokatetri”, 
picc, ”sentraalinen laskimoreitti” ja 
”tunneloitu keskuslaskimokatetri”. Haku-
lauseiden muodostamisessa käytettiin 
asiasanasto- ja ontologiapalvelu Fintoa 
sekä lääke- ja terveystieteen asiasanas-
toja FinMeSH ja MeSH.

Aineiston sisäänottokriteerit: eng-
lannin- tai suomenkieliset julkaisut, 
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin 
käsittelemällä laskimoreittien valintaan 
vaikuttavia tekijöitä vertaillen eri reitti-
vaihtoehtoja keskenään tai kuvaavat 
laskimoreittien kokonaisuutta muulla 
tavoin monipuolisesti. Julkaisuissa 
kohderyhmänä on 18 vuotta täyttäneet 
ja sitä vanhemmat. Lisäksi sisäänotto-
kriteerinä oli, että aineisto on julkaistu 
1.1.2017–31.1.2022 välisenä aikana. 
Ajallinen rajaus tehtiin ajantasaisim-
man aineiston mukaan saamiseksi ja sen 
vuoksi, että mahdollinen vanhentunut 
tieto kyettiin sulkemaan pois aineistosta.

Aineiston poissulkukriteerit: valti-
mokanyylia, munuaiskorvaushoitoa ja 
ensisijaisesti laskimoreitteihin liittyviä 
infektioita käsittelevät julkaisut.

Julkaisut vietiin tietokannoittain 
Zotero-viitteidenhallintajärjestelmään, 
jossa päällekkäisyydet poistettiin. 
Aineisto käytiin läpi huolellisesti ja julkai-
suja karsittiin kolmessa peräkkäisessä 
vaiheessa otsikoiden, tiivistelmän ja 
kokotekstin tasolla (Kuvio 1).

Laadun arviointi
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa 
yhdistellään eri tavoin tuotettua aineis-
toa, on herkkä tulosten epätarkkuuksille 
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Tietokantahaku 

Systemaattinen haku (n=3078):
 CINAHLPlus… (n=616)
 Cochraine (n=504)
 Medic (n=31)
 Proquest (n=211)
 PubMed (n=800)
 Sage Journals… (n=492)
 Terveysportti (n=424)

Hyväksytty seulottavaksi 
(n=2978)

Poistettu ennen seulontaa:
Päällekkäisyys (n=96)
Tekninen syy (n=4)

Aiemmin tiedossa (n=4)
Lähdeluettelot/ tietokantahaun 
hyväksytyt julkaisut ja aiemmin 
tiedossa olleet julkaisut (n=11)

Hyväksytty otsikon perusteella
(n=15)

Hyväksytty arvioitavaksi / JBI 
Arviointikriteeristö (n=4)

Poistettu tiivistelmän tai koko 
tekstin perusteella
(n=11)

Poistettu, koska JBI 
Arviointikriteeristön
pisteraja alittui (n=0)

Poistettu otsikon tai tiivistelmän 
perusteella (n=2912)

Poistettu koko tekstin perusteella:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
(n=29)
Sopimaton tutkimuksen kohde 
(n=13)

Poistettu, koska JBI 
Arviointikriteeristön
pisteraja alittui (n=8)

Hyväksytty otsikon ja 
tiivistelmän perusteella
(n=66)

Hyväksytty arvioitavaksi / JBI 
Arviointikriteeristö (n=24)

Hyväksytty koko tekstin 
perusteella:
Kohorttitutkimus (n=11)
RCT (n=2)
Järjestelmällinen katsaus (n=2)
Asiantuntijanäkemys ja 
narratiivinen teksti (n=5)H
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Manuaalinen 

ja jopa vääristymille (Hopia ym. 2016, 
Toronto 2020). Näiden minimoimiseksi 
aineiston laatua arvioitiin Joanna Briggs 
Instituutin (JBI) arviointikriteereillä tut-
kimustyypeittäin. Käytetyt arviointikri-
teeristöt olivat: Kriittisten arvioinnin 
tarkistuslistat kohorttitutkimukselle, 
satunnaistetuille kontrolloiduille tutki-
mukselle, järjestelmälliselle katsaukselle 
sekä arviointikriteerit asiantuntijoiden 
näkemykselle ja narratiiviselle tekstille. 
(HOTUS 2018 ja 2019). 

Jäljelle jääneet julkaisut (tieto-
kantahaut n=24, manuaalinen haku 
n=4) arvioitiin kullekin julkaisutyypille 
soveltuvalla JBI kriteeristöllä. Asetetut 
hyväksymiskriteerit perustuivat tutki-
musryhmän yhteiselle keskustelulle ja 
konsensukselle raja-arvoista. Ne tieteel-
liset julkaisut, jotka täyttivät yli 50% kri-
teeristön pisteistä, hyväksyttiin mukaan 
lopulliseen aineistoon. Julkaisuilla, joiden 
taustalla ei ollut selkeää tieteellistä tut-
kimusta, hyväksytyn pistemäärän raja 

oli korkeampi: 67%. Tällä pyrittiin paran-
tamaan katsauksen laatua. Tietokanta-
haulla saaduista 24 julkaisuista hylättiin 
kahdeksan oppikirjatyyppistä julkaisua. 
Manuaalisen haun neljä julkaisua ylittivät 
kaikki asetetun pisterajan. Kaksi tutkijaa 
arvioi mukaan otettujen julkaisujen laa-
dun itsenäisesti ja tämän jälkeen tuloksia 
verrattiin keskenään. Jos konsensusta ei 
näin saavutettu, tutkimusryhmä arvioi 
julkaisun uudelleen ja päätös pisteytyk-
sestä tehtiin tämän perusteella. 

Aineiston analyysi
Aineistoon mukaan valikoituneista 20 
julkaisusta kerättiin seuraavat tiedot: 
tarkoitus ja tavoite, julkaisutyyppi tai 
tutkimuksen metodologia, JBI pisteet 
ja tulokset (Taulukko 1). Aineiston ana-
lyysi suoritettiin integratiiviseen katsa-
ukseen soveltuvaa, jatkuvan vertailun 
menetelmää noudattaen (Whitemore & 
Knafl 2005). Ensimmäisessä vaiheessa 
julkaisuista poimittiin tutkimuskysy-

myksiin vastaava alkuperäinen tieto, 
joka taulukoitiin. Toisessa vaiheessa 
aineistoa pelkistettiin, ja se luokiteltiin 
sisältölähtöisesti tutkimuskysymyksit-
täin. Kolmannessa vaiheessa aineistoa 
vertailtiin keskenään yhtäläisyyksien ja 
erovaisuuksien sekä saman sisältöisten 
teemojen löytämiseksi. Viimeisessä vai-
heessa luokiteltiin sisällöstä esiin nous-
seet teemat. Tässä vaiheessa esiin nos-
tettuja teemoja vertailtiin alkuperäiseen 
aineistoon luotettavuuden varmistami-
seksi. (Dwyer 2020.) 

Aineistoon valikoituneista kahdesta 
systemaattisesta katsauksesta poimit-
tiin tiedot laskimoreittien valinnankritee-
rien osalta tutkimustuloksista ja niiden 
pohjalta esitetyistä suosituksista. Las-
kimoreitin määritelmien osalta tiedot 
kerättiin katsausten taustatiedoista. 
Katsauksissa mukana olleita julkaisuja 
ei ole hyödynnetty itsenäisinä aineiston 
lähteinä.

Kuvio 1. Aineistonhaku vaiheittain (Page ym. 2020) 
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Taulukko 1. Katsaukseen valitut artikkelit.

Julkaisu Julkaisun tarkoitus ja tavoite Julkaisu- tai  
tutkimustyyppi

JBI-tarkistuslista 
JBI-pisteytys 

Keskeisimmät tulokset (**sisältää laski-
moreitin määrittelyä)

Armente-
ros-Yeguas 
ym. 2021 
Espanja

Tunnistaa ja määritellä haastava 
kanylointi sekä selvittä, millaisia 
vaikutuksia sillä on hoitotyöhön 
monisairaiden kohdalla. Tarjota 
näyttöä asianmukaiseen 
laskimoreitin valintaan ja hoitoon 
liittyen.

Prospektiivinen 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=135)

Kohorttitutkimus 
8/11

Niillä monisairailla potilailla, joilla kanylointi 
on haastavaa, on kohonnut riski erilaisille 
komplikaatioille ja useille pistoyrityksille. Tämän 
potilasryhmän kohdalla tulisi laskimoreitin 
valintaan kiinnittää erityistä huomiota ja tunnistaa 
kanyloinnin haasteet ajoissa. Laskimoreitteihin 
erikoistuneiden asiantuntijoiden osaamisella 
voidaan tukea onnistunutta laskimoreitin valintaa 
ja asettamista.

Bahl ym. 
2020 
Yhdysvallat

Tutkia ultrapitkän ja 
standardimittaisen kanyylin 
toimivuutta ultraääniohjatun 
kanyloinnin kohdalla vertailemalla 
niiden käyttöikää. -->Tarjota 
näyttöä laskimoreitin valinnan 
suhteen.

RCT: potilaat (n=270) RCT 10/13 Pitkän kanyylin käyttöikä on lyhyttä kanyylia 
selkeästi pidempi. Kanyylin optimaalinen 
käyttöikä voidaan saavuttaa, kun 2,7 cm 
kanyylista päätyy laskimoon sisään. Pitkää 
kanyylia suositellaan käytettäväksi joissa 
ultraääniohjatun kanyloinnin yhteydessä. **

Bertoglio 
ym. 2020 
Italia

Selvittää PICC-portin tuloksia 
rintasyöpäpotilailla. Tarjota 
näyttöön perustuvaa tietoa 
laskimoreitin valintaan erityisesti 
rintasyöpäpotilaiden kohdalla.

Kohortti tutkimus: 
PICC-portti (n=209)

Kohorttitutkimus 7/11 PICC-porttia voidaan pitää turvallisena 
vaihtoehtona, muiden tunneloitavien 
keskuslaskimokatetrien rinnalla, 
rintasyöpäpotilaiden solunsalpaajahoitojen 
toteuttamisessa. Ainostaan matala BMI aiheutti 
merkittävän riskin PICC-portin kohdalla. **

Carr ym. 
2019 
Australia

Kehittää päätöksentekoväline 
kliiniseen arvioon perustuvan 
kanyloinnin toteuttamiseen 
ensiapuyksikössä. Näyttöön 
perustuvaa tietoa yhtenäisen 
päätöksentekoprosessin tueksi--> 
edistää kliinisesti perustellun, 
sopivan laskimoreitin valintaa ja 
saantia.

monikeskus 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=817) 

Kohorttitutkimus 
6/11

Laskimoreitin asettamisen tulee olla kliinisesti 
perusteltua ja se tulee suhteuttaa potilaan 
vaatimaan hoitoon ja sen kestoon. 

Corti ym. 
2021  
Italia

Analysoida tunneloidun 
keskuslaskimokatetrin, 
laskimoportin ja PICC-katetrin 
aiheuttamia komplikaatioita 
syöpäpotilailla. Luoda 
todellisuuteen pohjautuva kuva 
katetriperäisistä komplikaatioista 
ja tarjota asiaankuuluvia työkaluja 
laskimoreitin valintaan.

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=178)

Kohorttitutkimus 7/11 Laskimoreitin valinta tulisi perustua kliiniseen 
arvioon riskitekijät, hoidon kokonaisuus ja 
potilaan toiveet huomioiden. PICC-katetri, 
tunneloitu keskuslaskimokatetri ja laskimoportti 
osoittautui Turvallisuusprofiililtaan –infektiot, 
katetriperäiset verenkiertoon liittyvät tulehdukset 
ja katetriperäiset laskimotukokset huomioon 
ottaen – verrannollisia keskenään. **

Fung ym. 
2021 
Yhdysvallat

Tavoitteena on verrata käyttöikää 
ja komplikaatioiden määrää 
pitkän perifeerisen kanyylin ja 
standardimittaisen kanyylin välillä 
ultraääniavusteisen kanyloinnin 
yhteydessä. Antaa näyttöön 
perustuvaa tietoa laskimoreitin 
valintaan.

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=4549)

Kohorttitutkimus 
11/11

Ultraääniohjauksessa asetettu pitkä kanyyli 
on ylivoimainen käyttöiältään verrattuna 
standardimittaiseen lyhyeen kanyyliin. 
Pitkän kanyylin käyttöön ei liity erityistä 
komplikaatioiden riskiä, kuten varjoaineen 
ekstravasaatio paineinjektion yhteydessä. **

Gonella ym. 
2021 Italia

Tarjota monipuolisen näkemys 
PICC-katetriin liittyvistä 
ongelmista, kustannuksista 
ja potilastyytyväisyydestä; 
lähdeaineistoon perustuva 
tuki laskimoreitin valintaan 
ammattilaisille.

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti 
6/6

Laskimoreitin valinta tulisi perustua huolelliseen 
kliiniseen arvioon, jossa myös potilaan toiveet 
huomioidaan. Syöpäpotilailla laskimoporttia 
voidaan suositella ensisijaisena vaihtoehtona, 
kun kyseessä on jaksoittainen, pitkäkestoinen ja 
korkea-annoksinen solunsalpaajahoito. PICC-
katetri on perusteltu vaihtoehto potilailla, jotka 
tarvitsevat lyhytkestoisia solunsalpaajahoitoja tai 
tukihoitoja kuten parenteraalinen ravitsemus tai 
mikrobilääkitys.

Gorski 
ym. 2021 
Yhdysvallat

Laaja-alainen näyttöön perustuva 
hoitosuositus laskimoreittien 
hoitoon. Tuki optimaaliseen 
laskimoreitin valintaan.

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti / 
Hoitosuositus

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti 
6/6

Laskimoreitin valinta on potilaan ja hänen 
hoitoonsa osallistuvien tahojen välinen 
yhteistyöprosessi, jossa valintaa tehdään 
monipuolisen kliinisen arvion perusteella erilaiset 
riskitekijät huomioon ottaen. Optimaalisen 
laskimoreitin valinta tulee tehdä mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa. **
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Julkaisu Julkaisun tarkoitus ja tavoite Julkaisu- tai  
tutkimustyyppi

JBI-tarkistuslista 
JBI-pisteytys 

Keskeisimmät tulokset (**sisältää laski-
moreitin määrittelyä)

Govindan 
ym. 2018 
Yhdysvallat

Selvittää tavallisella vuodeosastolla 
asetettujen ja teho-osastolla 
asetettujen PICC-katetrien 
käytön ja niiden aiheuttamien 
komplikaatioiden vaihtelua. Tarjoaa 
tietoa laskimoreitin valinnan tueksi 
erityisesti tehohoitopotilaiden 
kohdalla.

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=27289)

Kohorttitutkimus 
11/11

Tehohoitopotilaiden kohdalla PICC-katetrit 
aiheuttivat vuodeosastopotilaisiin verrattuna 
merkittävästi enemmän komplikaatioita. 
Komplikaatioiden suurempaan määrään vaikutti 
PICC-katetrien tiehyiden lukumäärä ja suurempi 
koko.

Haggstrom 
ym. 2020 
Australia

Selvittää 
keskuslaskimokatetriperäisten 
laskimotukosten määrää 
syöpäpotilailla ja yksilöidä 
kohonneen tukosriskin tekijöitä. 
Tukea laskimoreitin valintaa.

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus 
potilaat (n=402)

Kohorttitutkimus 
9/11 

Luotettava laskimoreitti on olennainen 
syöpäpotilaiden hoidon toteuttamisessa ja sen 
valinta tulee tehdä huolellisen kliinisen arvioin 
pohjalta. PICC-katetriin liittyy laskimoporttia 
suurempi laskimotukosten määrä.

Harju & 
Körgvee 
2022 Suomi

Nostaa esiin näkökulmia 
laskimokatetrien hoidon 
kokonaisuudesta; kuvata 
pitkäaikaiskatetreja; ottaa kantaa 
laskimoreittien käyttöaiheista 
hoidon mukaan; antaa vinkkejä 
pitkäaikaisten laskimoreittien 
hoitoon liittyen.

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti 
5/6

Laskimoreitin valinta tulee tehdä yhteistyössä 
potilasta hoitavien tahojen kesken siten, että 
niin potilaan hoitoon kuin laskimoreittien 
ominaisuuksiin liittyvä asiantuntijuus tulee 
huomioiduksi. Hoitojen kesto ja annosteltavien 
valmisteiden ominaisuudella on merkitys valinnan 
kannalta. **

Kim ym. 
2021 Korea

Vertailla PICC-katetrin, PICC-
portin ja rintakehälle asetettavan 
laskimoportin käyttöikää ja niiden 
aiheuttamia komplikaatioita 
solunsalpaajahoitoa saavien 
syöpäpotilaiden kohdalla. Tarjoaa 
tietoa laskimokatetrin valinnan 
tueksi.

Retrospektiivinen 
seuranta-/ 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=300)

Kohorttitutkimus 
11/11

PICC-katetri, PICC-portti ja rintakehälle 
asetettava laskimoportti tarjoavat kaikki 
turvallisen mahdollisuuden solunsalpaajahoitojen 
toteuttamiseen, edellyttäen, että katetri 
valitaan kliinisen arvioin pohjalta. Pitkäkestoisen 
solunsalpaajahoidon yhteydessä rintakehälle 
asetettavaa laskimoporttia voidaan pitää 
komplikaatioiden suhteen turvallisimpana ja 
käyttöiältään kestävimpänä vaihtoehtona. **

Manrique-
Rodríguez 
ym. 2021 
Espanja

Standardisoida yleisimmin 
sairaalahoidossa, aikuispotilaille 
käytetyt suonen sisäiset 
lääkkeet sekä ilmaista niiden pH, 
osmolariteetti ja sytotoksisuus. --> 
ohjata optimaalisen laskimoreitin 
valinnassa lääkeaineiden 
ominaisuuksien, PH ja 
Osmolariteetti, näkökulmasta. 

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti: 
lääkkeet (n=112)

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti 
6/6

Lääkeaineiden farmakologisten ominaisuuksien 
tunnistaminen on tärkeää, kun laskimoreitistä 
päätettäessä arvioidaan lääkeinfuusioiden 
potilaalle aiheuttamaa riskiä. Lääkeaineet voidaan 
jakaa kolmeen riskiluokkaan ja antaa niihin liittyvä 
suositus sopivasta laskimoreitistä. 

Matysiak 
ym. 2021 
Puola

Vertailla tunneloituihin PICC- ja 
keskuslaskimokatetriin liittyvien 
komplikaatioiden esiintymistä 
kotihoidossa parenteraalista 
ravitsemusta saavien 
aikuispotilaiden kohdalla.

Prospektiivinen 
seuranta- / 
kohorttitutkimus: 
potilaat (n=257)

Kohorttitutkimus 
9/11

Tunneloituja PICC- ja keskuslaskimokatetria 
voidaan käyttää yhtä turvallisesti parenteraalisen 
ravitsemushoidon toteuttamisessa kotihoidossa. 
Tunneloinnilla voitiin parantaa PICC-katetrin 
paikallaan pysymistä ja pienentää mekaanisten 
komplikaatioiden riskiä. **

Moreau 
2019 
Australia

Laaja-alainen näyttöön perustuva 
hoitosuositus laskimoreittien 
hoitoon. Tuki optimaaliseen 
laskimoreitin valintaan.

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti

Asiantuntijoiden 
näkemys ja 
narratiivinen teksti 
6/6

Laskimoreitin valinta on rationaalinen 
päätöksentekoprosessi potilaaseen, 
laskimoreitteihin ja annosteltaviin valmisteisiin 
sekä hoitotahoon liittyvät tekijät huomioidaan 
monipuoliesti. **

Pu ym. 
2020 Kiina

Vertailee komplikaatioita ja 
kustannuksia PICC-katetrin 
ja laskimoportin välillä 
solunsalpaajahoitoja saavien 
syöpäpotilaiden kohdalla. Tarjoaa 
pohjan laadukkaammalle kliiniselle 
päätöksenteolle.

Meta-analyysi: 
julkaisut (n=15)

Järjestelmällinen 
katsaus 8/11 

Laskimoreitti tulee valita kliinisen arvion 
pohjalta. Valintaa tehtäessä potilaan 
ohjaus on tärkeä, jotta potilas voi sitoutua 
päätökseen parhaalla mahdollisella tavalla. 
Pitkäaikaisten solunsalpaajahoitojen kohdalla 
suositellaan laskimoporttia ensisijaiseksi 
laskimoreittivaihtoehdoksi PICC- katetrin sijaan. 
**

Seo ym. 
2020 
Yhdysvallat

Arvioida midline-katetrin 
turvallisuutta verrattuna 
PICC-katetriin pitkittyneen iv-
mikrobihoitojen hoidon yhteydessä.

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus: 
(n=132)

Kohorttitutkimus 
8/11

Midline-katetrin käyttö on yhtä turvallista 
kuin PICC-katetrin käyttö mikrobilääkkeiden 
annostelussa hoidon kestäessä korkeintaan 14 
vuorokautta. **

Taulukko 1. Katsaukseen valitut artikkelit, jatkuu.
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Julkaisu Julkaisun tarkoitus ja tavoite Julkaisu- tai  
tutkimustyyppi

JBI-tarkistuslista 
JBI-pisteytys 

Keskeisimmät tulokset (**sisältää laski-
moreitin määrittelyä)

Swami-
nathan 
ym. 2022 
Yhdysvallat

Verrata tuloksia PICC- ja midline-
katetrin välillä, kun katetrin 
käyttöaiheena oli haastava 
kanylointi tai enintään 30 vrk 
kestävä IV-antibioottihoito. 

Kohorttitutkimus: 
potilaat (n= 10863)

Kohorttitutkimus 
10/11 

Laskimokatetrin valinnassa tulee huomioida eri 
reittivaihtoehtoihin liittyvät riskit suhteutettuna 
hoidon kokonaisuuteen. PICC-potilailla oli 
lähes kaksinkertainen riski merkittävimpien 
katetriperäisten komplikaatioiden kehittymiselle 
verrattuna midline- potilaisiin, kun indikaationa 
oli lyhytkestoinen (korkeintaan 30 vrk) IV-
antibioottihoito tai haastava kanylointi. **

Wu ym. 
2018  
Kiina

Vertailla PICC-portin ja rintakehälle 
asetettavan laskimoportin eroja 
komplikaatioiden määrissä. Tarjota 
näyttöön perustuvaan ohjausta 
laskimoreitin valinnan suhteen.

Meta-analyysi: 
julkaisut (n=15) 
potilaat (n=3524)

Järjestelmällinen 
katsaus 9/11

Laskimoreitin valinta tulee tehdä kliinisen arvion 
perusteella, jossa huomioidaan potilaaseen 
ja hänen sairauksiin liittyvät riskitekijät sekä 
potilaan toiveet. Sädehoitoa vaativaa rintasyöpää 
sekä pään tai kaulan alueen syöpää sairastavien 
aikuisten kohdalla suositellaan ensisijaisesti 
asetettavaksi PICC-porttia. **

Wu ym. 
2021 
Yhdistynyt 
kuningas-
kunta

Arvioida ja vertailla sentraalisten 
laskimoreittien (PICC, 
tunneloitu keskuslaskimokatetri, 
laskimoportti) kliinistä hyötyä, 
turvallisuutta, taloudellisuutta 
sekä hyväksyttävyyttä 
solunsalpaajahoidossa.

RCT + laadullinen tut-
kimus kohderyhmä-
haastattelun keinoin: 
potilaat (n=1061)

Järjestelmällinen 
katsaus 8/13

Laskimoreitin valinnassa tulee huomioida 
eri vaihtoehtoihin liittyvät komplikaatioriskit 
ja kustannukset sekä elämänlaatutekijät ja 
potilaan toiveet. Laskimoportteihin liittyvä 
komplikaatioriski on noin puolet PICC-katetria ja 
tunneloitua keskuslaskimokatetria alhaisempi. 
Laskimoreittien valintaan tarvitaan näyttöön 
perustuvia toimintamalleja. **

Taulukko 1. Katsaukseen valitut artikkelit, jatkuu.

TULOKSET
Tutkimusaineiston kuvaus
Aineistoon valikoituneista 20 julkaisuista 
yksi oli suomenkielinen ja loput 19 eng-
lanninkielisiä. Julkaisuista 11 oli kohort-
titutkimuksia, kaksi järjestelmällisiä kat-
sauksia ja kaksi satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia. Lisäksi mukana 
oli kaksi hoitosuositusta ja kolme asian-
tuntijanäkemyksiin perustuvaa julkaisua. 
(Taulukko 1.) 

Laskimoreittien määrittely
Julkaisuista 14 sisälsi erilaisia laskimo-
reittien määritelmiä, joissa tuodaan esiin 
reittivaihtoehtojen käyttötarkoituksia ja 
käytön rajoituksia (Taulukko 1). Tutki-
musartikkeleissa määritelmät koskivat 
lähinnä tutkimuksen kohteena olleita 
reittivaihtoehtoja. Kahdesta hoitosuo-
situksesta löytyi tarkat määritelmät 
Suomessa käytössä oleville laskimorei-
teille (Moreau 2019, Gorski ym. 2021). 
Aineistosta nousi esille suomalaiselle 
hoitotyölle vieraampia reittivaihtoeh-
toja, kuten pitkä perifeerinen kanyyli 
ja implantoitu perifeerisesti asetettava 
keskuslaskimokatetri PICC-portti (engl. 
peripherally inserted central catheter, 
PICC) sekä tunneloitu PICC-katetri. 
Taulukkoon 2 on koottu yhteenveto 
laskimoreittien määritelmistä.

Laskimoreitti (engl. vascular access 
device) kuvataan Gorskin ym. (2021) 
mukaan verisuonistoon asetettavaksi 
ohueksi putkeksi, jonka kautta potilaan 
vointia voidaan seurata tai toteuttaa 
hänelle määrättyjä lääke-, neste- tai 
ravitsemushoitoja. Laskimoreitit jakaan-
tuvat perifeerisiin ja sentraalisiin; jaon 
perusteena on kärjen sijainti suonessa 
(Moreau 2019, Gorski ym. 2021). Perifee-
risten laskimoreittien alaluokkina ovat 
standardimittainen ja pitkä perifeerinen 
kanyyli sekä midline-katetri. Sentraalis-
ten laskimoreittien alaluokkina ovat tun-
neloimaton ja tunneloitu PICC-katetri, 
tunneloimaton ja tunneloitu sentraa-
lisesti asetettu keskuslaskimokatetri, 
sentraalisesti asetettava laskimoportti 
sekä PICC-portti. Osa laskimokatetreista 
asetetaan Seldingerin tekniikkaa käyt-
täen, jossa katetri asetetaan pistoneulan 
kautta suoneen vietävän ohjainvaijerin 
päältä (Moreau 2019). (Taulukko 2.)

Laskimoreittien valintakriteerit
Useat tutkijat painottavat, että laskimo-
reitin valinnan tulisi olla ammattilaisen 
kliinisesti perusteltu päätöksentekopro-
sessi, jossa huomioidaan potilaaseen, 
eri reittivaihtoehtoihin, annosteltaviin 
valmisteisiin, muuhun hoidon kokonai-
suuteen ja hoitoon osallistuviin tahoihin 

liittyvät tekijät (Govindan ym. 2018, Carr 
ym. 2019, Moreau 2019). Kliinistä perus-
telua pidetään tärkeänä kaikissa tilan-
teissa; myös perifeerisen kanyylin koh-
dalla. Perustelut ovat tarpeellisia myös 
silloin, kun hoidon kestosta ei ole vielä 
tietoa. Ennen laskimoreitin asettamista 
ammattilaisen tulisi arvioida, onko suoni-
yhteyden avaamiselle todellinen tarve vai 
voidaanko hoito toteuttaa muulla tavoin 
ja onko potilaalla jo ennestään toimiva 
laskimoreitti. (Carr Ym. 2019, Moreau 
2019.)

Useat tutkijat ja asiantuntijat ovat 
sitä mieltä, että laskimoreitin valin-
taan liittyvä päätöksentekoprosessi 
on monitahoinen ja valintaa tehtäessä 
joudutaan usein kompromissiin, jossa 
punnitaan erilaisten riskien, haittojen 
ja hyötyjen väliltä. Nämä riskitekijät ja 
valinnan vaikutukset on tunnistettava, 
jotta potilaalle valikoituu vähiten haittaa 
aiheuttava, juuri hänelle parhaiten sopiva 
reittivaihtoehto (Govindan ym. 2018, 
Moreau 2019, Harju & Körgvee 2022). 
Lähtökohtana on, että potilaalle valitaan 
vähiten invasiivinen ja läpimitaltaan pie-
nin eli laskimoa vähiten ahtauttava reit-
tivaihtoehto, joka hoidon toteuttamisen 
kannalta on mahdollinen (Moreau 2019). 
Taulukossa 3 on kuvattu tiivistetysti las-
kimoreittien valintakriteerit.G
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Taulukko 2. Laskimoreitit.

SENTRAALISET LASKIMOREITIT 

Kärjen sijainti keskuslaskimossa ylä- tai alaonttolaskimon ja oikean eteisen taitekohdassa

Perifeerisesti asetettu keskuslaskimo-
katetri (PICC-katetri)

Sentraalisesti asetettu keskuslaskimokatetri Laskimoportit

Tunneloimaton PICC-
katetri

Tunneloitu 
PICC-katetri

Tunneloimaton keskus-
laskimokatetri 

Tunneloitu keskuslaskimo-
katetri

Sentraalisesti asetettu 
laskimoportti

PICC-portti

Keskuslaskimokatet-
ri, joka asetetaan ää-
reislaskimon kautta; 
yleisimmin olkavarren 
isojen laskimoiden 
(pinnalliset sisempi 
ja ulompi iholaskimo 
tai syvä olkavarsilas-
kimo) kautta. Pituus 
määritetään potilaan 
koon ja pistopaikan 
sijainnin mukaan. 
Asettaminen tapah-
tuu steriiliä toimin-
tatapaa noudattaen, 
ultraääniavustei-
sesti Seldingerin 
tekniikkaa tai sen 
variaatioita hyödyntä-
en. Katetrin kärjen 
sijainti varmistetaan 
EKG-navigaatiolla 
tai läpivalaisulla 
toimenpiteen aikana 
tai kuvantamalla toi-
menpiteen jälkeen. 

PICC-
katetri, jossa 
katetrin 
ulostuloauk-
ko ja suonen 
punktiokoh-
ta on erotet-
tu toisistaan 
ihonalaisella 
tunneloin-
nilla. 

Keskuslaskimokatetri, 
joka asetetaan kaulan, 
rintakehän tai nivusen 
alueen suurten laski-
moiden kautta; yleensä 
sisemmän kaulalaski-
mon tai solislaskimon 
kautta. Katetri viedään 
suoneen Seldingerin 
tekniikkaa hyödyntäen; 
Ultraääniohjaus on 
suositeltavaa. Katetrin 
kärjen sijainti varmis-
tetaan kuvantamisella 
toimenpiteen jälkeen.

Kaulan, rintakehän tai ni-
vusten alueelle asetettava 
keskuslaskimokatetri, 
jossa katetrin ulostuloauk-
ko ja suonen punktiokohta 
on erotettu toisistaan 
ihonalaisella tunneloin-
nilla ja joka kiinnittyy 
ihonalaiskudokseen ka-
tetrissa olevan kauluksen 
avulla. Ihon päälle jäävää 
katetrin osaa käytetään 
annostelureittinä. Katetri 
asetetaan yleisimmin 
sisemmän kaulalaskimon 
tai solislaskimon, toisinaan 
reisilaskimon kautta. 
Asettaminen tapahtuu 
leikkaussaliolosuhteissa 
ultraääniavusteisesti ja sen 
yhteydessä voidaan hyö-
dyntää läpivalaisua. Kärjen 
sijainti varmistetaan ku-
vantamisella toimenpiteen 
jälkeen. 

Ihon alle kokonaan ase-
tettava keskuslaskimo-
katetri, jossa katetriosa 
tunneloidaan suonen 
pistokohdalta 0,5-1 cm 
syvyyteen istutettavaan 
kammio-osaan nk. port-
tiosaan. Laskimoportti 
asetetaan yleisimmin 
rintakehälle sisemmän 
kaulalaskimon tai 
solislaskimon kautta 
leikkaussaliolosuhteis-
sa ultraääniohjatusti, 
läpivalaisua hyödyn-
täen. Kärjen sijainti 
varmistetaan kuvanta-
misella toimenpiteen 
jälkeen. Laskimoporttia 
käytetään erityisen 
Huber-neulan avulla, 
jolla porttiosassa oleva 
silikonikalvon läviste-
tään ja joka poistetaan 
käytön jälkeen.

Perifeerisesti 
asetettava laski-
moportti, jossa 
katetri viedään 
keskuslaski-
moon olkavarren 
laskimoiden (si-
sempi tai ulompi 
iholaskimo tai 
olkavarsilaskimo) 
kautta. Porttiosa 
istutetaan ihon 
alle olkavarteen, 
johon katetriosa 
tuodaan ihonalai-
sella tunneloinnil-
la pistokohdalta. 
Asettaminen 
ja käyttö vert. 
laskimoportti.

Pitkäkestoiset suonensisäiset hoidot. Lyhytkestoiset, äkilli-
set, monimuotoiset ja 
kriittiset suonensisäi-
set hoidot.

Pitkäkestoiset suonensi-
säiset hoidot.

Pitkäkestoiset ja epäsäännölliset/ jaksoittai-
set suonen sisäiset hoidot.

PERIFEERISET LASKIMOREITIT 

Kärjen sijainti perifeerisessä suonessa

Perifeerinen laskimokanyyli Midline-katetri

Standardimittainen perifeerinen kanyyli Pitkä perifeerinen kanyyli Midline-katetri

Perifeerinen laskimoreitti, jonka 
maksimipituus on yleensä alle 6 cm. 
Asetetaan yleensä kyynärvarren 
tai kämmenselän pinnallisiin 
ääreislaskimoihin neulan päältä 
asettamisen tekniikalla, onttoa 
punktioneulaa apuna käyttäen.

Perifeerinen laskimoreitti, jonka pituus on 
6-10 cm. Asetetaan pääasiassa kyynär- tai 
olkavarren pinnallisiin ääreislaskimoihin 
silloin, kun standardimittainen kanyyli ei ylety 
tarkoituksenmukaisella tavalla kanyloitavaan 
suoneen. Pitkä kanyyli voidaan asettaa 
perinteisellä neulan päältä asettamisen 
tekniikalla tai edistyneemmillä tekniikoilla, 
kuten Seldingerin tekniikalla tai sen variaatioilla. 
Suositellaan käytettäväksi ultraääniavusteisessa 
kanyloinnissa. 

Perifeerinen laskimokatetri, jonka pituus 
määritetään potilaan koon ja pistopaikan 
sijainnin mukaan. Pituuden vaihteluväli on 
8-20 cm. Katetri asetetaan olkavarren isoihin 
laskimoihin (pinnalliset sisempi ja ulompi 
iholaskimo tai syvä olkavarsilaskimo) siten, että 
katetrin kärki ei ylitä kainalotasolla sijaitsevaa 
kainalolaskimoa. Asettaminen tapahtuu steriiliä 
toimintatapaa noudattaen, ultraääniavusteisesti 
Seldingerin tekniikkaa tai sen variaatioita 
hyödyntäen.

Lyhytkestoiset suonensisäiset hoidot.

Hoidon kesto on tärkeä laskimoreit-
tiä valittaessa. Perifeeriset laskimorei-
tit soveltuvat parhaiten lyhytkestoisiin 
hoitoihin. Kanyylit soveltuvat parhaiten 
akuuttien hoitojen, kestoltaan 3–4 vuo-

rokautta, toteuttamiseen (Moreau 2019, 
Gorski ym. 2021). Kanyylien käyttöiän 
mediaani oli Bahlin ym. (2020) ja Fun-
gin ym. (2021) mukaan standardimittai-
sen kanyylin kohdalla 3,8 ja pidemmän 

kanyylin kohdalla 5,8–5,9 vuorokautta. 
Midline-katetri on sopiva hoitoihin, joiden 
kestoksi arvioidaan alle 15 vuorokautta, 
mutta käytön jatkamista 29 vuorokau-
teen asti pidetään turvallisena. (Seo ym. G

ei
je

r 
P,

 P
al

an
n

e 
R

, H
o

p
ia

 H
. 2

0
2

2
. 

La
sk

im
or

ei
tt

ie
n 

m
ää

ri
te

lm
ät

 ja
 v

al
in

ta
kr

ite
er

it:
 in

te
gr

at
iiv

in
en

 k
at

sa
us

. 
Tu

tk
iv

a 
H

oi
to

ty
ö 

19
(3

),
 2

0
–

32
.



28

2020, Swaminathan ym. 2022). Midline-
katetri on Seo ym. (2020) ja Swaminat-
han ym. (2022) mielestä yhtä turvallinen 
tai jopa turvallisempi vaihtoehto lyhyt-
kestoisten hoitojen (<30 vrk) kohdalla 
kuin PICC-katetri. Keskuslaskimokatetrit 
on tarkoitettu puolestaan pääasiassa pit-
käaikaisiin (>30 vrk) hoitoihin, eikä näille 
esitetä ehdotonta maksimikäyttöaikaa 
(Moreau 2019, Corti ym 2021, Harju & 
Körgvee 2022). Poikkeuksen muodostaa 
tunneloimaton sentraalisesti asetettava 
keskuslaskimokatetri, jonka käyttöaika 
suositellaan rajattavaksi 14–29 vrk 
(Moreau 2019, Harju & Körgvee 2022). 
Kun hoitojen arvioidaan jatkuvan useita 
kuukausia tai vuosia, pidetään laskimo-
porttia komplikaatioiden ja kustannusten 
minimoimiseksi parempana muihin sent-
raalisiin reittivaihtoehtoihin verrattuna 
(Haggstrom ym. 2020, Pu ym. 2020, 
Kim ym. 2021, Wu ym. 2021). Sen sijaan 
Gonellan ym. (2021) mukaan lyhytkes-
toisten hoitojen yhteydessä PICC-katetri 
on perusteltu vaihtoehto syöpäpotilailla 
laskimoportin sijaan.

Lääkeaineiden ominaisuuksiin liite-
tään riskejä, jotka asettavat rajoituksia 
perifeeristen laskimoreittien suhteen. 
Nämä riskit koskevat valmisteiden osmo-
lariteettia, pH-arvoa tai muuten kudostu-
hoa aiheuttavia (vesikantti) ominaisuuk-
sia. Turvalliseen perifeeriseen annosteluun 
soveltuvien valmisteiden osmolariteetti 
on 600–900 mOsm/l. (Moreau 2019, 
Gorski ym. 2021, Manrique-Rodríguez ym. 
2021.) Turvallinen pH-arvo perifeerisessä 
annostelussa on Manrique-Rodríguez ym. 
(2021) mukaan 4–7,5. Muulla tavoin vesi-
kantiksi valmisteeksi lukeutuivat useat 
syöpähoidoissa käytettävät valmisteet 
(Manrique-Rodríguez ym. 2021, Kim ym. 
2021). Lääkeaineiden ominaisuuksille ei 
esitetä rajoitteita keskuslaskimokatetrien 
kohdalla. Äärimmäisen osmolariteetin ja 
pH-arvon omaavien tai muuten vesikant-
tien valmisteiden perifeerinen annostelu 
nähtiin ongelmalliseksi, ja välttämättö-
män alkuvaiheen jälkeen siirtymistä sent-
raaliseen reittivaihtoehtoon pitävät useat 
asiantuntijat tärkeänä. (Moreau 2019, 
Gorski ym. 2021, Manrique-Rodríguez 
ym. 2021.)

Potilaan laskimoiden anatomiaan 
liittyy erilaisia haasteita laskimoreitin 
asettamiselle ja käyttökunnossa pysy-
miselle. Perifeerisen kanyloinnin yhte-
ydessä tuleekin varmistua siitä, että 

potilaalle asetetaan sellainen kanyyli, 
joka yltää riittävän pitkälle kanyloitavaan 
suoneen. Kanyylin pituudesta 2/3 tulee 
päätyä suoneen (Gorski ym. 2021) tai 
kanyloitavan suonen syvyys saa olla kor-
keintaan 1/3 kanyylin pituudesta (Fung 
ym. 2021). Optimaalisin käyttöikä saatiin 
kun 2,7 cm kanyylista, riippumatta sen 
tyypistä, päätyi suoneen sisään (Bahl 
ym. 2020). Erityisesti tilanteissa, joissa 
kanyloitava suoni sijaitsee syvällä ihon-
alaiskudoksessa ja kanylointi joudutaan 
suorittamaan ultraääniohjatusti, suosi-
teltiin käyttämään pitkää kanyylia stan-
dardimittaisen kanyylin jäädessä liian 
lyhyeksi (Moreau 2019, Bahl ym. 2020, 
Fung ym. 2021, Gorski ym. 2021). Lisäksi 
riittävän ohivirtauksen varmistamiseksi 
ja suonen vaurioitumisen ehkäisemiseksi 
Gorski ym. (2021) pitivät tärkeänä, että 
valittavan laskimoreitin katetri-suoni-
suhde on alle 45%.

Potilaan fyysinen kunto ja sairaudet 
vaikuttavat laskimoreitin valintaan. Sai-
rastavuuden nähtiin lisäävän laskimo-
reitteihin liittyviä komplikaatioiden riskiä 
(Moreau 2019), ja esimerkiksi kanyloin-
nin epäonnistuminen on yleisempää niillä 
monisairailla, joilla laskimoiden anatomia 
on haastava (Armenteros-Yeguas ym. 
2021). Katetriperäisen laskimotukos-
riskin merkitys laskimoreitin valinnassa 
tuodaan esiin useissa julkaisuissa (Wu 
ym. 2018, Haggstrom ym.  2020, Wu ym. 
2021). Erityisesti perifeerisesti asetettui-
hin laskimokatetreihin liitetään kohonnut 
tukosriksi syöpää sairastavilla henkilöillä 
(Wu ym. 2018, Haggstrom ym. 2020). 
Toisaalta Cortin ym. (2021) mukaan 
PICC-katetriin liittyvä tukosmäärä ko. 
potilailla ei ollut sentraalisesti asetet-
tua porttia tai tunneloitua keskuslas-
kimokatetria merkittävästi suurempi. 
PICC-portti todettiin suositeltavaksi 
vaihtoehdoksi, kun potilaalla on rinta-
syöpä tai pään tai kaulanalueen syöpä 
eikä tukosriskin näissä tilanteissa koettu 
estävän perifeerisesti asetettua katetria 
(Wu ym. 2018, Haggstrom ym. 2020). 
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden kohdalla tulee laskimoreitin 
valintaan kiinnittää erityistä huomiota 
ja tehdä yhteistyötä nefrologin kanssa. 
Tämän potilasryhmän kohdalla perifee-
risten katetrien käyttöä pidettiin vaih-
toehtona ainoastaan välttämättömissä 
tilanteissa. (Moreau 2019, Gorski ym. 
2021.) Tehohoitopotilailla PICC-katetriin 

liittyi enemmän erilaisia komplikaatioita, 
joiden syyksi esitettiin mm. potilaan tilan 
edellyttämä laskimoreittien suurempi 
koko (Govinda ym. 2018).

Suunnitellun hoidon toteutustapa 
vaikuttaa laskimoreitin valintaan. Tämä 
nousee esiin erityisesti pitkäkestoisiin 
hoitoihin tarkoitettujen keskuslaskimo-
katetrien kohdalla. Hoidoissa, jotka ovat 
pitkäkestoisia ja joiden toteuttaminen 
on jaksoittaista, tunneloidut vaihtoeh-
dot (tunneloitu sentraalisesti asetettava 
keskuslaskimokatetri, tunneloitu PICC-
katetri) ja laskimoportit vaikuttavat 
olevan turvallisempia ja toiminnoiltaan 
varmempia. (Bertoglio ym. 2020, Kim 
ym. 2021, Matysiak ym. 2021, Wu ym. 
2021.) Perifeeriseen annosteluun sopi-
mattomien valmisteiden jatkuva infuusio 
perifeeristen reittivaihtoehtojen kautta 
tulee minimoida ja siirtyä sentraaliseen 
vaihtoehtoon mahdollisimman pian 
(Moreau 2019, Gorski ym. 2021, Harju 
& Körgvee 2022). Ammattilaisten on tie-
dettävä hoitavassa yksikössä käytössä 
olevien laskimoreittivaihtoehtojen pai-
neensieto ja ottaa tämä sekä painein-
jektion mahdollisuus huomioon valintaa 
tehtäessä (Gorski ym. 2021, Harju & 
Körgvee 2022).

Potilaan toiveet ovat olennainen osa 
laskimoreitin valintaprosessia. Potilaalle 
tulisi tarjota tietoa mahdollisista pisto-
paikoista ja reittivaihtoehdoista. Näin 
hänellä olisi mahdollisuus realistisiin 
toiveisiin, joita ammattilaiset voivat 
ottaa huomioon. (Wu ym. 2018, Pu ym. 
2020, Bertoglio ym. 2020, Gonella ym. 
2021.) Lisäksi erilaiset olosuhdetekijät, 
kuten ammattilaisten osaaminen laski-
moreittien asettamisessa ja valmiudet 
niiden hoitamisessa, ovat merkittäviä 
päätöksentekoon ja hoidon onnistumi-
seen vaikuttavia tekijöitä (Moreau 2019, 
Bertoglio ym. 2020).

POHDINTA
Tulosten tarkastelu
Katsauksen tulokset, ajantasainen 
näyttö laskimoreittivaihtoehtojen mää-
ritelmistä ja niiden valintakriteereistä, tii-
vistettiin taulukkomuotoon. Laskimorei-
tit määritellään jakamalla ne perifeerisiin 
ja sentraalisiin reitteihin kärjen sijainnin 
perusteella. Perifeerisiä laskimoreittejä 
ovat standardimittainen ja pitkä peri-
feerinen kanyyli sekä midline-katetri. 
Sentraalisia laskimoreittejä ovat tun-G
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Taulukko 3. Laskimoreittien valintakriteerit.
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neloitu ja tunneloimaton PICC-katetri, 
tunneloimaton ja tunneloitu sentraa-
lisesti asetettu keskuslaskimokatetri, 
sentraalisesti asetettu laskimoportti 
sekä PICC-portti. Laskimoreittien aset-
tamistekniikat eroavat toisistaan, mikä 
vaikuttaa niiden käyttöön yhdessä hoi-
don keston ja annosteltavien valmistei-
den kanssa. Perifeeriset laskimoreitit on 
tarkoitettu ensisijaisesti lyhytkestoisiin 
hoitoihin ja annosteltavien valmisteiden 
ominaisuudet rajoittavat niiden käyttöä. 
Sentraaliset laskimoreitit on tarkoitettu 
pääsääntöisesti pitkäkestoisiin ja/tai 
haastaviin hoitoihin eikä valmisteiden 
ominaisuudet rajoita niiden käyttöä.

Laskimoreitin valinnan lähtökohtana 
on, että terveydenhuollon ammattilaiset 
ymmärtävät reittivaihtoehtojen väliset 
erot, niiden keskeiset käyttömahdollisuu-
det ja käytön rajoitukset (Moreau 2019). 
Katsauksessamme tuotetut suomenkie-
liset taulukot auttavat tutkittuun tietoon 
perustuvan hoitotyön toteuttamisessa. 
Ilman tämänkaltaista näyttöön perustu-
vaa tiedon synteesiä, on päätöksenteon 
toteuttaminen potilaan tarpeiden mukai-
sesti haastavaa. Lisäksi potilaalla itsel-
lään ei välttämättä ole mahdollisuutta 
osallistua päätöksentekoon. 

Tiedon selkiyttäminen on tarpeel-
lista, koska esimerkiksi Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut 
suosituksen, joka käsittelee perifee-
risen laskimokanyylin asettamista ja 
hoitoa viittaamalla perifeeriseen laski-
mokatetriin (THL 2019). Katsauksemme 
perusteella perifeerisen kanyylin ja peri-
feerisen katetrin välillä on selkeä ero 
niin käyttötarkoituksen, asettamisen 
kuin hoidonkin suhteen (Moreau 2019, 
Gorski ym. 2021). Eri reittivaihtoehtojen 
tuntemisella voidaan myös varmistaa, 
että esimerkiksi sentraalista laskimo-
reittiä ei rinnastettaisi perifeeriseen 
kanyyliin. Tällainen rinnastus on tehty 
esimerkiksi Knihterin ja Pöyhiän (2018) 
PICC-katetrin hoitoa käsittelevässä Koti-
sairaala –teoksessa.

Pitkä perifeerinen kanyyli nousee 
esiin aineistosta standardimittaisen 
kanyylin rinnalla käytettäväksi haasta-
vien, ultraäänen käyttöä edellyttävien 
kanylointien yhteydessä. Saatujen 
tulosten perusteella voidaan olettaa, 
että tällainen kanyyli on käyttöiältään 
tavanomaista kanyylia kestävämpi ja 
sen käytöllä on mahdollista vähentää 

toistuvia kanylointeja. (Bahl ym. 2020, 
Fung ym. 2021, Gorski ym. 2021.) Suo-
malaisessa hoitotyön kirjallisuudessa ei 
pitkää perifeeristä kanyylia tunnisteta. 
Katsauksemme perusteella tällaisen 
laskimoreitin käytön laajentaminen 
terveydenhuollon yksiköissä voisi olla 
perusteltua erityisesti ultraääniavus-
teisten kanylointien yhteydessä, jolloin 
standardimittaisen kanyylin mitta ei 
useinkaan ole riittävä (Moreau 2019, 
Bahl ym. 2020, Fung ym. 2021, Gorski 
ym. 2021). Tämän laskimoreitin käyttö 
on merkityksellistä hoitojen turvallisen 
toteuttamisen, hoitavalle yksikölle koi-
tuvien kustannusten ja potilastyytyväi-
syyden kannalta.

PICC-portti (Wu ym. 2018, Bertoglio 
ym. 2020, Pu ym. 2020, Kim ym. 2021) 
ja PICC-katetrin tunnelointi (Matysiak 
ym. 2021) nousivat esiin tuloksissa koti-
maiseen hoitotyön kirjallisuuteen näh-
den uusina vaihtoehtoina. Tulostemme 
perustella voidaan arvioida, että niiden 
käyttöönotolla olisi mahdollista vähentää 
pitkäkestoisiin hoitoihin liittyviä kompli-
kaatioita erityisesti rintakehän, kaulan ja 
pään alueen syöpää sairastavilla potilailla 
(Wu ym. 2018, Bertoglio ym. 2020, Pu ym. 
2020, Kim ym. 2021, Matysiak ym. 2021).

Huttunen ja Niemi-Murola (2021) 
käsittelevät verisuoniyhteyden valintaa 
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet 
oppikirjassa ytimekkäästi lääkeaineiden 
ominaisuuksien ja hoidon keston näkö-
kulmasta. Edellä mainittujen näkökul-
mien lisäksi laskimoreitin valinnassa 
tulisi huomioida monipuolisesti poti-
laaseen ja hoitoyksikköön liittyviä teki-
jöitä, mikä nousee esiin katsauksemme 
tuloksista (Moreau 2019, Gorski ym. 
2021, Wu 2021). 

Lääkeaineiden ominaisuuksien mer-
kitys laskimoreittien valinnan kriteerinä 
tulee esiin joissakin suomenkielisissä 
julkaisuissa (Palanne 2020, Huttunen & 
Niemi-Murola 2021, Kallio & Vainio 2021, 
Harju & Körgvee 2022). Näkökulman 
käsittely jää suomalaisessa kirjallisuu-
dessa kuitenkin yleisluontoisen mainin-
nan tasolle eikä esimerkiksi Kallio ja Vai-
nio (2021) tarkenna käyttämäänsä ilmai-
sua ”laskimoa ärsyttävä lääke”. Samoin 
tarkentamatta jää Palanteen (2020) 
käyttämä ilmaus ”perifeeriseen suoneen 
tarkoitettuja valmisteita”. Katsauksemme 
tuloksilla pystytään tarkentamaan ja täy-
dentämään edellä kuvattua lääkeaineiden 

käsittelyä laskimoreittien valinnan kritee-
rinä. Tämä on merkityksellistä laskimo-
reitin valinnan ja turvallisen lääkehoidon 
kannalta. (Moreau 2019, Gorski ym. 2021, 
Manrique-Rodríguez ym. 2021.)

Laskimoreitin valinta tulisi tehdä 
monitahoisena prosessina, jossa eri 
vaihtoehtoihin liittyviä mahdollisuuksia, 
rajoitteita sekä hyötyjä ja haittoja pun-
nitaan suhteessa potilaan tilanteeseen, 
hoito-olosuhteisiin ja hoitavan tahon 
mahdollisuuksiin. Lisäksi on tärkeää, 
että potilas saa asiantuntevaa ohjausta 
mahdollisista vaihtoehdoista ja hänen 
toiveensa huomioidaan päätöstä tehtä-
essä. (Moreau 2019, Gorski ym. 2021, Wu 
2021.) Luotettava laskimoreitti on tärkeä 
osa hoitojen toteutumista ja tämä koros-
tuu erityisesti monisairaiden ja syöpää 
sairastavien kohdalla. Tällöin laskimo-
reitin valintaan tulisi kiinnittää erityistä 
huomiota. Lisäksi tulisi kehittää toiminta-
malleja, joiden avulla laadukas laskimo-
reittien hoito varmistetaan. (Armenteros-
Yeguas ym. 2021, Gonnella ym. 2021, Wu 
ym. 2021.) Tätä katsausaineistosta esiin 
noussutta näkemystä tukee Schearsin 
ym. (2021) meta-analyysi, jossa tutkittiin 
erilaisten hoitokäytäntöjen vaikutusta 
keskuslaskimokatetreihin liittyviin komp-
likaatioihin. Schears (2021) tutkijakolle-
goineen tuovat esille, että noudattamalla 
ajantasaiseen tutkimustietoon perus-
tuvia hoitomalleja, voidaan esimerkiksi 
PICC-katetreihin liittyvä laskimotukos-
riski minimoida.

The Michigan Appropriateness Guide 
for Intravenous Catheters (MAGIC) on 
kansainvälisen asiantutijapaneelin 
vuonna 2015 laatima kattava suositus 
laskimoreitin valinnasta. MAGIC on laa-
dittu erityisesti PICC-katetrin harkitse-
matonta käyttöä silmällä pitäen, vaikka 
siinä otetaankin kantaa kaikkiin keskei-
siin reittivaihtoehtoihin. Katsauksemme 
tulokset ovat samansuuntaisia MAGIC-
suosituksen kanssa. (Chopra ym. 2015.) 
Katsauksessamme kuvataan kuitenkin 
sentraalisten reittien käyttöön liittyviä 
tarkennuksia, ja aiempien tulosten perus-
teella suositellaan erityisen pitkäkestois-
ten (useista kuukausista vuosiin) hoito-
jen yhteydessä käyttämään laskimoport-
tia (Haggstrom ym. 2020, Pu ym. 2020, 
Wu ym. 2021, Kim ym. 2021). Toisaalta 
PICC-katetri nähdään hyvänä vaihtoeh-
tona hieman lyhytkestoisempien hoitojen 
yhteydessä (Gonella ym. 2021).G
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Useat asiantuntijat (mm. Chopra 
ym. 2015, Alexandreau 2015, Evison 
ym. 2021) ovat olleet huolissaan laski-
moreittien harkitsemattomasta käytöstä 
ja niiden aiheuttamista komplikaatioista. 
Tämä saattaa koskettaa myös suoma-
laista terveydenhuoltoa. Kun laskimoreit-
tien valintaan liitetään näyttöön perus-
tuva kliininen harkinta, voidaan turhia 
kanyyleja ja katetreja vähentää ja valita 
potilaalle parhaiten sopiva laskimoreitti 
oikea-aikaisesti (Moreau 2019). 

Vaikka joissakin katsauksen julkai-
suissa laskimoreitteihin liittyvät riski-
tekijät nostetaan tärkeäksi valinnassa 
huomioon otettaviksi tekijöiksi (Wu 
ym. 2021, Pu ym. 2020, Swaminathan 
2022), ei niille joidenkin tutkimusten 
mukaan tulisi antaa liian suurta pai-
noarvoa (Schears ym. 2021). Riskien 
liiallisen välttelemisen ja pelkäämisen 
sijaan etusijalle tulisi nostaa potilaan 
hoidolliset tarpeet ja varmistua, että 
laskimoreittien asettaminen ja hoito 
toteutuu ajantasaisen näytön pohjalta 
hoitosuosituksiin perustuen (Schears 
ym. 2021). Näyttöä on siitä, että laski-
moreittien hoidon toteutumista voidaan 
tukea laskimoreitteihin erikoistuneiden 
hoitajavetoisten tiimien (engl. vascular 
access teams) avulla (Marsh ym. 2021, 
Armenteros-Yeguas ym. 2021). Laskimo-
reittien hoitoon onkin syytä kiinnittää 
aiempaa enemmän huomiota ja perus-
taa yksiköihin laskimoreitteihin erikois-
tuneita asiantuntijatiimejä edistämään 
laadukasta laskimoreittien hoitoa.

Tässä katsauksessa kootut yhteen-
vedot laskimoreittien määritelmistä ja 
valintakriteereistä tuottavat kattavasti 
uutta tiivistettyä tietoa suomalaiseen 
hoitotyöhön. Tämä tieto on arvokasta 
niille terveydenhuollon ammattilaisille, 
jotka osallistuvat päivittäin työssään las-
kimoreittien valintaan ja joilla on lakiin 
perustuva velvollisuus tehdä päätökset 
parhaaseen mahdolliseen näyttöön 
perustuen. Huomioitava kuitenkin on, 
että merkittävä osa tämän katsauksen 
julkaisuista kuvasi laskimoreittien käyt-
töä syöpäpotilailla, minkä vuoksi tulokset 
eivät välttämättä ole suoraan yleistettä-
vissä muihin potilasryhmiin.

Eettisyys ja luotettavuus
Katsauksen kaikissa vaiheissa nouda-
tettiin hyvän tieteellisen käytännön peri-
aatteita kuten rehellisyyttä, tarkkuutta 

ja huolellisuutta (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012).

Katsauksen luotettavuutta vah-
vistaa se, että aineiston hakuun käy-
tettävät hakulauseet oli muodostettu 
laajasta asiasanastosta tutkimusryh-
män yhteistyönä konsultoiden terve-
ystieteen informaatikkoa. Näin saatiin 
aikaan mahdollisimman kattava haku-
tulos, josta monipuolinen ja aihealuetta 
edustava tutkimusaineisto voitiin koota. 
Luotettavuutta parantaa myös se, että 
aineiston haussa tietokantoja käytettiin 
monipuolisesti ja että tietokantahakua 
täydennettiin myös manuaalisella haulla. 
Lopulliseen aineistoon otettiin vain etu-
käteen asetettujen laatukriteerien täyt-
tävät, JBI arviointikriteeristöllä arvioidut 
julkaisut. Arviointikriteeristön käyttö-
tavasta sovittiin yhteisymmärryksessä 
tutkimusryhmän kesken.

Aineistohaun ajallinen rajaus lisää 
katsauksen luotettavuutta, koska sillä 
voitiin minimoida vanhentuneiden käy-
täntöjen, suositusten ja materiaalien vai-
kutukset aineistossa. Vaikka päävastuu 
katsauksen aineistonhausta ja analyy-
sistä oli yhdellä tutkijoista, katsauksen 
toteuttamisen eri vaiheissa käytiin kes-
kusteluja tutkimusryhmän jäsenten kes-
ken katsauksen laadun varmistamiseksi. 
Lisäksi aineiston arvioinnin suoritti kaksi 
tutkijaa itsenäisesti.

Luotettavuutta saattaa heikentää 
se, että katsauksen aineisto oli monilta 
osin heterogeeninen. Erityisesti aineis-
ton analysointivaiheessa erityyppisesti 
tuotetun lähdeaineiston integrointi tuotti 
haasteita, mikä on tyypillistä integratii-
viselle katsaukselle (Hopia ym. 2016). 
Lisäksi aineiston laatu vaihteli merkit-
tävästi, mikä voi heikentää tutkimuksen 
tulosten laatua. On mahdollista, että kat-
sauksesta on kielirajauksen vuoksi jää-
nyt pois aineistoa, jolla voi olla vaikutus 
katsauksen laatuun.

PÄÄTELMÄT
Kun laskimoreittejä tarkastellaan moni-
puolisena kokonaisuutena ottaen huomi-
oon erilaiset valintakriteerit, on potilaalla 
mahdollista saada juuri hänelle parhaiten 
soveltuva laskimoreitti hoitojen optimaa-
lisen toteutumisen turvaamiseksi. Huo-
lellisesti harkittu laskimoreitin valinta 
tukee laskimonsisäisten hoitojen sujuvaa 
toteutumista sekä lisää potilasturvalli-
suutta ja -tyytyväisyyttä. Laskimoreittei-

hin liittyvän terminologian täsmällisyys 
ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia 
näyttöön perustuviin toimintatapoihin 
niin laskimoreitin valinnassa kuin niiden 
hoidossa. Tällä voidaan varmistaa, että 
esimerkiksi perifeerisen kanyylin käy-
tössä ei noudateta samoja periaatteita 
kuin midline- tai PICC-katetrin kohdalla.

Laskimoreittien hoitotyön tutkimus 
on Suomessa vielä uutta. Tutkimusta 
tulisikin tehdä erityisesti sairaanhoitajan 
laskimoreitteihin liittyvän osaamisen ja 
päätöksentekoprosessien näkökulmista. 
Lisäksi tutkittua tietoa tarvitaan laski-
moreittien laadukkaasta asettamisesta 
ja niiden ylläpidosta. 
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