Patrycja Sarvanko
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali-ja terveysala
Sairaanhoitaja

Opinnaytetyd, 2020

PERIFEERISTEN KANYYLIEN INFEKTIOT
JA NIIDEN EHKAISY

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus




TIVISTELMA

Patrycja Sarvanko

Perifeeristen kanyylien infektiot ja niiden ehkaisy. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
46 sivua, 2 liitetta

Kevat, 2020

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Sairaanhoitaja

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd kanyylien infektioiden ehké&isya hoito-
tyossa ja edistdd nayttdon perustuvaa hoitotydta. Tavoite oli saada tietoa, mitka
tekijat ovat yhteydessa kanyyli-infektioiden kehittymiseen ja miten kanyyli-infek-
tioita ehkaistaan.

Aihe on tarkeda, koska infektiot lisdavat kuolleisuutta, hoidon kestoa ja sen kus-
tannuksia. Infektioiden ehkaisemiseen liittyvien tutkimuksien ldytaminen ja ko-
koaminen kirjallisuuskatsauksessa voi antaa keinoja ehkaista naita haittoja.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Ai-
neisto koostuu 17 julkaisusta, jotka kasittelevat perifeeristen kanyylien infektiota
ja jotka on julkaistu vuosina 2007—-2019. Aineisto keréttiin eksplisiittisesti ja ana-
lyysimenetelméana kaytettiin teemoittelua.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidun aineiston perusteella kanyylit ovat yleisim-
pid syitd sairaalahoidossa ilmeneville vierasesineinfektioille. Kaikkiin suoneen-
sisaisiin kanyyleihin liittyy infektioiden ja kanyyliperaisen sepsiksen riski, koska
ne rikkovat ihon luonnollisen suojamekanismin, jolloin mikrobit paasevat helpom-
min verenkiertoon. Verisuonikanyyli-infektiot leviavéat paaosin joko pistoaukon tai
kanyylin tyviosan kautta. Infektion voi saada jo pistovaiheessa joko ymparistén
tai potilaan ihon mikrobeista, mutta yleisimmin infektio tapahtuu, kun kanyyli on
paikoillaan verisuonessa. Harvinaisissa tapauksissa infektio tapahtuu potilaalle
annetun nesteen valityksella.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kanyyli-infektioiden ehkaisy pohjautuu hyvaan
aseptiikkaan. Tama tarkoittaa, etta kaikki toimenpiteet suoritetaan sellaisella ta-
valla, ettd pyritadn ehkaisemaan mikrobien tartuntaa. Teemoiksi nousivat toimen-
piteen suunnittelu, kanyylin asettelu, kanyylin kasittely, kanyylin seuranta, kanyy-
lin huuhtelu, kanyylin vaihtaminen ja poistaminen, henkilokunnan koulutus, poti-
laan ohjaus ja kirjaaminen. Opinnaytetyon tulokset auttavat luomaan laaja-alaista
kasitysta perifeeristen kanyylien infektioiden ehkaisyyn vaikuttavista tekijoista.
Tuloksia voidaan hyddyntaa nayttéon perustuvan hoitotyon edistamisessa seka
hyvia hoitokaytanteita kehitettdessa.

Jatkotutkimuksiin ja ohjaukseen on edelleen selkeda tarvetta. Lisaksi kansalli-
sesti on tarve laajentaa olemassa olevia oppaita.

Asiasanat: infektio, nytt6on perustuva hoitotyd, perifeerinen kanyyli
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The goal of the thesis was to find the factors that cause peripheral catheter
infections. The findings act as a tool for evidence-based nursing and aim to
improve catheter infection prevention strategies.

The thesis was done as a literature review. 17 publications of peripheral catheter
infections from the years 2007-2019 were chosen for the review. The publications
were collected explicitly, and the results were separated into themes.

The subject is important because infections increase the mortality rate, the
duration of the treatment, and the costs of the treatment. A literature review could
provide ways to alleviate these complications.

The studies showed that catheters are the most common reason for infections
caused by foreign bodies in hospital care. All intravenous catheters come with a
risk of infections and sepsis because they break the natural defense mechanisms
of the skin. This allows microbes to enter the blood circulation. Catheter infections
spread, most commonly, through the puncture point or the connectors of the
catheter. Infection can happen during skin puncture when microbes from the
environment or patient’'s skin can enter the bloodstream. Most commonly
infection happens, when the catheter is in the patient’s vein. In rare cases,
infections are caused by the transferred liquid.

According to the literature review, catheter infection prevention is based on good
aseptic practices. This means that all the procedures are performed in ways that
prevent microbe infections. The review recognized the following themes: planning
of the procedure, catheter placement, catheter handling, catheter monitoring,
catheter flushing, catheter exchange and removal, staff training, patient
guidance, and documentation.

There is a need for further research and guidance. Additionally, there is a need
to improve existing national guidelines.

Keywords: evidence-based nursing, infection, peripheral catheter
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1 JOHDANTO

Verisuonikanyylit altistavat ihmisen mikrobi-infektioille, koska ne rikkovat ihon ja
heikentavat potilaan puolustuskykya. On arvioitu, etta perifeerisia kanylointeja
suoritetaan vuosittain satoja miljoonia kertoja maailmanlaajuisesti ja etta sairaa-
lahoidossa noin 80 % potilaista saa perifeerisen kanyylin. Eli kanyylit ja samalla
niihin liittyvat infektiot ovat todella yleisia. (Rintala, Terho & Kurvinen 2018; Kaur,
Rickard, Domer & Glover 2019.)

Verisuonikanyyli-infektiot pidentavét hoitoa ja aiheuttavat ylimaaraisia hoitokus-
tannuksia. Liséksi ne altistavat potilaan ylim&araiselle kivulle ja lisd&vat potilaiden
kuolleisuutta. (Pujol, Hornero, Saballs, Argerich, Verdaguer, Cisnal, Pefia, Ariza,
& Gudiol 2007). Noin puolet sairaalaperaisista sepsiksistéa johtuu verisuonikanyy-
leista. Verisuonikanyylien aiheuttamia infektioita voidaan vahentaa nayttoon pe-
rustuvilla hoitokaytannoilla. (Rintala ym. 2018; THL 2019a.)

Tyon tarkoitus on edistad nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja kehittéa hyvia hoito-
tyonkaytanteita liittyen perifeeristen kanyylien infektioiden valttamiseen. Menetel-
maksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tuloksiin keré&ttiin teemoittain perifee-

risten kanyylien infektiolahteita ja niiden ehkaisykeinoja.



2 TEORIA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Hoitoon liittyva infektio

Tartuntatautilaki (L 1227/2016) maarittelee hoitoon liittyvan infektion tartuntatau-
diksi, joka on saanut alkunsa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuk-
sen tai hoidon aikana. Samassa laissa tartuntataudilla tarkoitetaan elimistossa
lisddntyvien mikrobien ja niiden osien tai loisten aiheuttamaa sairautta tai tartun-
taa. Tartuntataudiksi luetaan myds mikrobin myrkyn seka prionin aiheuttama tila.
Parantuneesta infektiosta jaaneita 10ydoksia ei pideta tartuntatautina. (Syrjala &
Lyytikainen 2018, 20—22.)

Hoitoon liittyvan infektion pitaa tayttaa tietyt ehdot: potilaalla todetaan tartunta-
tauti, jota potilaalla ei ollut ennen hoitoa ja joka ilmeni joko hoidon aikana tai sen
jalkeen. Yleisena saantona pidetaén, ettd tartuntataudin pitaa alkaa 48 tuntia hoi-
tojakson alkamisen jalkeen, jotta sita pidetdan hoitoon liittyvana infektiona. Toi-
saalta itimisajat riippuvat taudinaiheuttajasta ja potilaan yleiskunnosta, joten jo-
kaisen infektion kytkos sairaalassa annettuun hoitoon tulee arvioida aina erik-
seen. (Syrjala & Lyytikdinen 2018, 20—22, 9—70.)

Hoitoon liittyvasta infektiosta (eng. healthcare-associated infection) voidaan kayt-
t&& myos sen vanhaa nimitysta: sairaalainfektio (eng. hospital-acquired infection,
nosocomial infection). Nykyaan sairaalainfektiolla tarkoitetaan rajatummin tartun-
taa, joka liittyy sairaalassa suoritettuun toimenpiteeseen tai joka saadaan sairaa-
lahoidon aikana. Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa laajemmin kaikkia hoitoja, jotka
annetaan terveydenhuollon yksikdssa tai laitoksessa, joihin lukeutuvat myés po-

liklinikat, terveyskeskukset ja vastaanotot. (Lyytikédinen & Kanerva 2018, 69—70.)

Potilalla on oikeus turvalliseen hoitoon, joten sairaalainfektioiden esiintyvyys on
tarkea sairaalahoidon laadun mittari. Sairaalainfektioiden seuranta on keskeinen
osa infektioiden torjuntatydta. Sen tarkoituksena on vahentaa potilaiden riskia
saada hoitoon liittyva infektio ja sen tuloksia kaytetddn ehkaisemaan infektioita ja

torjumaan epidemioita. (Lyytikainen & Kanerva 2018, 69—70.)



2.2 Verisuonikatetrit

Verisuoneen asetettavia katetreja on erilaisia riippuen siita, mihin ne laitetaan ja
mihin niita kaytetaan. Verisuonikatetreihin kuuluvat aareislaskimo-, keskuslas-
kimo-, valtimo- ja keuhkovaltimokatetrit seké& tunneloitu tai tunneloitava keskus-
laskimokatetri. Verisuonikatetreja hyddynnetdédn monissa toimenpiteissa. Niita
voidaan kayttaa verituotteiden antamiseen, nestehoitoon, suonensisadisen laaki-
tyksen ja ravitsemukseen, munuaisten korvaushoitoon, plasmaferesiin, verisuo-
niin kohdistuviin tai niiden kautta suoritettaviin toimenpiteisiin seka invasiiviseen
monitorointiin (esim. verenpaineen ja hapetuksen seuranta). (Rintala ym. 214;
Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjala 2000.)

Tassa tydssa keskitytaan aareislaskimokatetriin eli perifeeriseen kanyyliin. Sel-

vyyden vuoksi jatkossa kaytetddn yksinomaan termia perifeerinen kanyyli.

2.3 Perifeerinen kanyyli

Rintalan ym. (2018) mukaan perifeerisia kanyyleita on 81 % sairaalapotilaista eli
ne ovat hoidossa todella yleisid. Perifeerinen laskimokanyyli on lyhyt ja ohut muo-
viputki, jolla avataan suoniyhteys asettamalla se potilaan perifeeriseen laski-

moon. Ne on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon. (Kaur ym. 2019.)

Perifeerisen laskimokanyylin sijainti valitaan tarpeen mukaan. Yleensa kanyyli
laitetaan kAmmenselkaan tai kyynarvarren pienempiin suoniin. Jos on tarve no-
peammalle ja suuremmalle nestevolyymille tai halutaan, etta laéke vaikuttaa no-
peasti, voidaan kanyyli asettaa sentraalisempaan ja taten suurempaan laski-
moon. (livanainen & Syvaoja 2016, 137; Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine,
Merildinen & Peltomaa 2017, 575; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola &
Takkunen 2006, 299—300.)

Perifeerisilla kanyyleilla on erilaisia kokoja ja koko valitaan sen perusteella, mika
on suoniyhteyden kayttétarkoitus ja millainen on potilaan anatomia. Esimerkiksi

normaaliin nestehoitoon ja ladkitykseen riittaa punainen kanyyli (lapimitta 1 mm



ja maksimi-infuusionopeus 54 ml/min), mutta hatatapauksissa voi olla tarpeen

kayttaa mahdollisimman suurta kanyylia. (Rosenberg ym. 2006, 299.)

2.4 Verisuonikanyylin infektiot

Kanyylit ovat yleisimpi& syita sairaalahoidossa ilmeneville vierasesineinfektioille.
Kaikkiin suonensisaisiin kanyyleihin liittyy infektio ja kanyyliperaisen sepsiksen
riski, koska ne rikkovat ihon luonnollisen suojamekanismin, jolloin mikrobit paa-
sevat helpommin verenkiertoon. Tasta syysta on suuri uhka, etta jopa perusterve
potilas saa infektion kanyylista, jos se on kontaminoitunut esimerkiksi hoitohen-
kilokunnan kéasien valityksella. (Ala-Kokko ym. 2000; Rintala ym. 2018).

Kanyylin kontaminaatio tarkoittaa, ettéa sen pinnalla on mikrobeja. Kun nama mik-
robit paasevat elimistdon ja aiheuttavat elimiston reaktion, on kyseessa infektio.
Verisuonikanyylista saatu infektio aiheuttaa potilaalle kipua, pidentaa hoitoaikaa
ja lisdéa kuolleisuutta. Tastd myos seuraa, ettd hoidon kustannukset kasvavat.
(Ala-Kokko ym. 2000; Rintala ym. 2018, 214; Pujol ym. 2007)

Koska verisuonikanyylit ovat todella yleisia, niiden aiheuttamat infektiot kuten
suonitulehdukset ja bakteremiat ovat yhta lailla yleisid. Bakteremian esiintyvyys
perifeerisen kanyylin osalta on 0,5 per tuhat kanyylipdivaa ja 0,2 tapausta per

sata kanyylia. (Ala-Kokko ym. 2000.)

Verisuonikanyyli-infektiot leviavat paaosin joko pistoaukon tai kanyylin tyviosan
kautta. On tutkittu, ettd pitkdkestoisen (yli 30 vrk.) verisuonikanyylin infektio joh-
tuu tyypillisesti kantakappaleen kontaminoitumisesta, josta aiheuttajamikrobi ete-
nee kanyylin sisdpintaa pitkin verisuoneen. Lyhytkestoisen (alle 10 vrk.) kanyylin
osalta pistoaukosta levidva infektio on yleisempaa. Talldin mikrobit leviavat ka-
nyylin ymparille ja etenevat pitkin sen ulkopintaa verisuoneen asti. (Rintala ym.
2018, 214—215; Pearson 1996; Maki & Mermel 1998; Ala-Kokko ym. 2000.)

Paaosin verisuonikanyyli-infektio tapahtuu, kun kanyyli on paikoillaan verisuo-

nessa. Kontaminaatio voi my¢s tapahtua jo pistovaiheessa joko ympariston tai
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potilaan ihon mikrobeista. On my6s mahdollista, joskin harvinaista, etta infektio
tapahtuu potilaalle annetun, kontaminoituneen nesteen valitykselld. (Rintala ym.
2018, 214.)

Kontaminoitunut
infuusioneste

Henkilékunnan
kadet

Potilaan ihon
mikrobifloora Paikallinen infektio

LA L (L

Kanyylin
kantakappaleen
kolonisaatio

Veren valityksella muusta
infektiopesakkeesta saatu
tartunta

Kanyylin karjen
kontaminoituminen

KUVA 1. Infektioportit (Rintala ym. 2018, muokattu)

Tavallisimpia kanyyli-infektion aiheuttajia ovat grampositiiviset bakteerit ja hiiva.
Erityisesti koagulaasinegatiiviset stafylokokit, Staphylococus aureus, enterokokit,
Candida-hiivat ja Pseudomonas aeruginosa. (Ala-Kokko ym. 2000; Rintala ym.
2018, 220.)

Kanyyliperaiset infektiot voivat esiintyd paikallisesti (pistokohta, ihonalainen ku-
dos ja kanyyli-infektio) mutta paaosin seurauksena on yleisinfektio (kanyyliperai-
nen bakteremia ja kanyylisepsis). Kanyyliperdisen infektion oireet eivat poikkea
muiden infektioiden oireista. Tasté syysta infektioiden esiintyvyyden seuranta voi
olla vaikeaa, koska ne eivat monesti aiheuta paikallisia oireita tai I0ydoksia. Paa-
osa seurantajarjestelmista pyrkii Ioytamaan yleisoireiset verisuonikanyyleihin liit-
tyvat infektiot. (Ala-Kokko ym. 2000; Maki & Mermel 1998.)
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Kanyyliperainen infektio voi aiheuttaa pistokohdan punoitusta, turvotusta, kipua
ja eritysta. Siitd voi myos seurata akillinen septinen sokki tai antibioottihoitoihin
reagoimaton infektio sekd potilaan epaselva kuume. Kanyyliperéista infektiota
voidaan myos epailld, jos veriviljelyssa todetaan stafylokokin tai kandidan kasvua
tai jos infektio paranee huomattavasti kanyylin poiston jalkeen. Kanyyliperaisen
infektion diagnostiikka vaatiikin kanyylin poistamista ja sen osan ja aareislaski-
mosta otetun verindytteen samanaikaista viljelya. (Maki & Mermel 1998; Ala-
Kokko ym. 2000.)

2.5 Nayttoon perustuva hoitotyd

Nayttoon perustuvalle hoitotydlle (EBN, Evidence-Based Nursing) 16ytyy monia
erilaisia maaritelmia kansainvalisissa julkaisuissa. Se voidaan méaaritella toimin-
naksi, joka perustuu parhaaseen mahdolliseen tietoon, jota voidaan keratéa kay-
tettavissa olevista lahteista. Toisin sanoen nayttdon perustuvan hoitotyén tavoite
on vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla hyvaksi havaittuja menetelmia ja hoi-
tokaytantoja. Nayttona voidaan hyoddyntaa tieteellista tutkimusta sekéa hoitotydn-
tekijoiden ja potilaiden tietoa ja kokemuksia. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
12.; Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppéanen 2015, 15—17.)

Naytolla (eng. evidence) tarkoitetaan havaintoja, jotka voidaan todentaa objektii-
visella arviolla esim. tutkimuksella. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa naytolla
tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Ensisijaisesti nayton tu-
lisi koostua katsauksista ja luotettavaksi arvioidusta tutkimustiedosta, mutta myos
asiantuntijanaytt6 ja seurantatieto ovat kayttokelpoisia, jos tutkimusnayttd puut-
tuu. (Holopainen ym. 2015, 15-17; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Nayton oikeellisuus on hyva tarkistaa aika ajoin, koska uusi tieto voi kumota van-
han nayton. Toisaalta uusi tutkimus voi myds vahvistaa vanhaa nayttoa. Tutki-
muksen ei siten aina tarvitse olla innovatiivista, vaan sen lopputulos voi tukea
vanhaa tietoa. Nayton on oltava luotettavaa, joten on oleellista arvioida naytén
astetta eli sen vahvuutta. Taman arvon kuvaamiseen on kehitetty erilaisia luoki-
tuksia. (Sarajarvi ym. 2011, 11—14; Holopainen ym. 2015, 18.)
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Tiivistetty ja luotettavaksi arvioitu tutkimusnaytto ja asiantuntijoiden konsensuk-
seen perustuva tieto ovat oleellinen osa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta. Hoito-
suositukset ja kirjallisuuskatsaukset ovat esimerkki luotettavaksi arvioidusta nay-
tosta. Ne tiivistavat olemassa olevaa tutkimustietoa ja ovat yksittaisia julkaisuja
luotettavampia, koska niihin on koottu tutkimustietoa laajemmin ja tutkimusten

laatua on arvioitu. (Korhonen, Jylh&, Korhonen & Holopainen 2018, 10—20.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoite on edistad nayttoon perustuvaa hoitotyota ja kehittda hyvia

hoitotyon kaytanteita liittyen perifeeristen kanyylien infektioiden ehkéisemiseen.

Tutkimuskysymyksié ovat:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa kanyyli-infektioiden kehittymiseen?

2. Miten kanyyli-infektioita ehkaistaan?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS AINEISTONKERUUMENETELMANA

Opinnaytetyon tavoite oli saada aiheesta tiivistaa tietoa, ja tadhan kirjallisuuskat-
saus on luonteva valinta ja se on paras menetelma vastata valittuihin tutkimus-

kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013a, 294.)

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on oleellinen osa tutkimusty6ta. Sen tarkoitus on kartoittaa
analyyttisesti aikaisempaa tutkimusta ja sijoittaa oma tutkimus osaksi tutkimus-
kenttaa. Kirjallisuuskatsaus on keskeinen vaihe jokaisessa tutkimuksessa, mutta
se voi olla myds oma tutkimusmetodinsa. Kirjallisuuskatsaustutkimukset kasaa-
vat tietoa tiivimpaan muotoon ja ne voivat tarkastella tutkimusaihetta monen eri
tutkimuksen kontekstista. Tama on erittain hyodyllista, koska jopa tutkijoiden on
tyolasta seurata alansa kehitysta perehtymalla kaikkiin julkaistuihin tutkimuksiin.
(Aveyard 2010, 5—7, 22.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on koostaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja
kasitteisttd ja muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuu-
desta. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa arvioimaan olemassa olevaa teoriaa
ja pyrkia loytamaan ristiriitaisuuksia tai ongelmia kohdeilmiossa. Kirjallisuuskat-
saus voidaan rajoittaa tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuteen (esim. hoitotiede),
mutta iimiétd voidaan tutkia myos poikkitieteellisesti eri tieteenalojen nakokul-
mista. (Gough, Oliver & Thomas 2012; Grant & Booth 2009.)

Kirjallisuuskatsaus on tyokalu, jolla voidaan edistdd nayttoon perustuvaa hoito-
tyota. Talloin tarkoituksena on saada hoitotyontekijat etsimaan tutkittua eli tieteel-
listd perustelua toiminnalleen ja taten korvata kokemukseen ja perinteisiin poh-
jautunut toiminta. TA&m& on eettisesti perusteltua, jotta voidaan tarjota potilaalle
parasta mahdollista hoitoa. Nayttdon perustuvan toiminnan lisddntyessa myos
kirjallisuuskatsausten maaréa on kasvanut ja sen menetelmét ovat kehittyneet.
(Grant & Booth 2009.)
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Kirjallisuuskatsaukseen on kehitetty lukuisia menetelmia, joiden nimet vaihtele-
vat kirjallisuudessa tieteenalojen valilla, mutta myds tieteenalojen sisalla. Naita
tyyppeja on ldydetty ainakin 14, joihin lukeutuvat olemassa olevan nayton etsimi-
nen (review of evidence), kokonaisvaltainen katsaus (comprehensive review)
yleisluotaava katsaus (overview), systemaattinen/jarjestelméallinen katsaus (sys-
tematic/systemized review) seké sateenvarjokatsaus (umbrella review) eli syste-
maattisen katsauksen katsaus. Katsaukset voidaan kuitenkin paasaantoisesti ja-
kaa kolmeen tyyppiin: kuvailevat katsaukset (narrative literature reviews), syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic/systematized reviews) seka maaral-
linen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-analysis). (Grant & Booth
2009.)

Nayttoon perustuva kaytanto on lisdnnyt tarvetta kaiken tyyppisille kirjallisuuskat-
sauksille, mutta erityisesti systemaattista kirjallisuuskatsausta on hyédynnetty
|oytamaan korkealaatuisia tutkimustuloksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kir-
jallisuuskatsauksien muodoista laajin ja varteenotettava metodi naytt66n perus-
tuvassa kaytannossa. Siind missa systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskittyy
vain tietyn tyyppisiin tutkimuksiin, kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii antamaan
syvemman kasityksen tutkittavasta aiheesta. (Whittemore & Knafl 2005, 546—
547.)

Jokainen kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan tyypilliset (SALSA) vaiheet: kirjalli-
suuden haku (Search), aineiston kriittinen arviointi (Appraisal) ja sen perusteella
tehty synteesi (Synthesis) ja analyysi (Analysis). Naiden vaiheiden toteutus poik-
keaa eri katsaustyyppien valilla. (Whittemore & Knafl 2005.)

Jotta kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa luotettavana, sen tulee olla lapinékyva ja
toistettavissa. Toisin sanoen on oleellista, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
prosessi selitetdén tarkasti. Jokainen vaihe on syyta maaritella ja kirjata tarkkaan,

jotta voidaan minimoida virheet. (Aveyard 2010, 19.)
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4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevat eli narratiiviset katsaukset kayvat lapi ja, nimensa mukaisesti, kuvaa-
vat aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta. Tavoitteena on selvittaa, mita tut-
kittavasta ilmiosta tiedetaan tai tarkastella teorian ja tutkimuksen historiallista ke-
hitysta seka selvittaa ilmioon liittyvat keskeiset kasitteet ja kasitteiden valiset suh-
teet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus arvioi tutkimuksen laajuutta, syvyytta ja maa-
raa. Tahan katsaustyyppiin lukeutuvat perinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen
katsaus, kartoittava katsaus, scoping-katsaus, nopea katsaus, yleiskatsaus ja

state-of-the-art-katsaus. (Kangasniemi ym. 2013a, 294.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tieteellisesta epatarkkuudesta, tar-
koitushakuisuudesta seka aiempien tutkimusten puutteellisesta arvioinnista. Me-
netelma on tarkoituksenmukainen ilmiéihin, joissa naytdn aste ja ilmién yleisyys
ei ole keskeista. Taten se soveltuu esimerkiksi humanistisen tutkimusperinteen
ja se on yleistynyt tutkimusmenetelmana myos hoitotieteellisissa tutkimuksissa.
(Kangasniemi ym. 2013a, 291—293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta eri vaiheesta: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tar-
kastelu. Tutkimuskysymysten rajaus vaikuttaa oleellisesti tutkimuksen suuntaan.
Valjasti rajattu tutkimuskysymys jattaa tilaa eri nakdkulmille, ja tarkasti rajattu tut-
kimuskysymys johtaa syvélliseen tarkasteluun. Aineiston valinta voidaan tehda
joko, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan, eksplisiittisesti, jolloin valinta-
ja rajausprosessi selitetaan tarkasti, tai implisiittisesti, jolloin aineiston luotetta-
vuus vain kuvataan raportissa. Kuvailun rakentamisvaiheessa vastataan tutki-

muskysymyksiin valitun aineiston pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013a, 291—293.)

Kangasniemi ym. (2013a) jakavat kuvailevat kirjallisuudet kahteen ryhnmaan ai-
neiston valinnan osalta: implisiittisiin ja eksplisiittisiin. Implisiittisissa aineisto-
hauissa ei kuvailla erikseen aineiston valintaperusteita tai kaytettyja tietokantoja
vaan lahdekritiikki ja valintojen luotettavuus siséllytetdan aineiston kasittelyyn.
Eksplisiittisessa aineistohaussa hakuprosessi kuvataan tarkemmin ja sisdénotto-

kriteerit eritelladn. Toisaalta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu, etta
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sisaanottokriteerit voivat eléaa prosessin aikana ja tarkeinta on, etta valittu aineisto
vastaa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Toisaalta myds tutkimuskysymyksia voi-

daan tarkentaa prosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013a, 291—293.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan menetelmana eksplisiittista kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta.
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5 TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe saatiin tybelamakumppanilta. Prosessin alussa muodostet-

tiin tutkimuskysymykset, joiden asettamissa raameissa aihetta paatettiin tutkia.

Tiedonhankinnan apuna toimi oppilaitoksesta saatu tiedonhakulomake. Sita pai-
vitettiin tyon edetessa jatkuvasti, jotta se ja tyon tekija pysyivét ajan tasalla. Li-

saksi oppilaitoksessa voitiin seurata tydn hakuprosessin etenemista.

5.1 Aineiston haku, valinta ja sisdanottokriteerit

Tutkimuskysymysten pohjalta muodostettiin alustavat hakusanat. Hakuprosessin
aikana hakusanat laajenivat aineistoon tutustumisen ansiosta. Liséksi asia-
sanoille etsittiin synonyymeja ja ne kdannettiin kahdelle eri kielelle. Sanoille etsit-
tiin sopivia katkaisumuotoja, jotka laajensivat potentiaalista tulosjoukkoa. Haku-

prosessin aikana tyokielina toimivat suomi, englanti ja puola.

Hakusanojen yhdistamisessa kaytettiin selkeyden vuoksi aina Boolen operaatto-
reita. Esimerkiksi Googlen hakukoneen pitéisi tulkita valilyonnilla erotut sanat
kayttaen JA- eli AND-ehtoa, mutta tulosten jarjestys oli vahan poikkeava riippuen
siitd, oliko AND-termit kirjoitettu itse vai ei. Tastad syysta varsinaisissa hauissa
kaytettiin selvaa Boolen operaattoria hakusanojen valissa, jotta tulos olisi var-
masti yhdenmukainen. Liséksi, koska ei ole varmaa, miten kunkin tietokannan
hakukone tulkitsee tyhjaa valia ja muuttuuko tulkinta aika ajoin, on parempi kayt-

taa yksiselitteistd hakutermistoa.

Englanninkielisen aineiston etsinndssa kaytettiin kanyylista termia cannula ja cat-
heter. Naistad catheter vaikutti yleisemmalta ja se dominoi hakutuloksia, joissa
kaytettiin molempia sanoja. Tasta syysta haut tehtiin erikseen mydés pelkalla can-

nula-sanalla.
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TAULUKKO 1. Alustavat hakusanat

Suomi perifeerinen kanyyli, perifeerisen kanyylin infektio, perifeerisen ka-
nyylin infektion ehkaisy, sairaalainfektio, hoitoon liittyd infektio, ka-
tetrin peraiset infektiot, verisuonikatetri-infektio, iv-kanyyli, iv-hoito,

laskimonsisainen nestehoito, laskimosisainen ladkehoito.

Englanti | intravascular cannula, intravascular catheter, catheter related blood

stream infection, prevention, intravascular infusion, infusion therapy.

Puola welfron, kaniula dozylna, infekcje zwiazane z wlewami dozylnymi,

zakazenie od kaniuli dozylnej, wkiucie dozylne, cewnik dozylny.

Ensimmainen haku suoritettiin maaliskuussa 2019, jolloin tutustuttiin yleisesti Kir-
jallisuuteen. Tietoa haettiin googlaamalla seka kirjastosta ja kirjaston tietokan-
noista. Kesan 2019 aikana muodostuivat lopulliset keskeiset kasitteet kirjallisuu-
den tutustumisen ansiosta. Taman jalkeen etsittiin tietoa, joka kuvailee valittuja
kasitteitd. Syksyn 2019 aikana hakuprosessi keskittyi aineistoon, joita kaytettiin

analyysin pohjana.

Alkukatsauksen perusteella verisuonikatetreista |0ytyi paljon kirjallisuutta, mutta
ne kasittelivat paaosin kanyyleja yleisella tasolla tai keskittyivat keskuslaskimo-
katetreihin tehohoidon ymparistdéssa. Paaosa perifeerisiin kanyyleihin liittyvista
artikkeleista viittasi Australiassa tehtyyn tutkimukseen. Silloin ei ollut viela selvaa,
oliko kyseessa vain yksi tutkimuspaperi vai laajempi tutkimuskokonaisuus. Suo-
malaisia lahteita ei ollut paljoa, ja ne olivat padosin yli 10 vuotta vanhoja. Uudem-
mat suomalaiset artikkelit olivat lahes identtisia sisalloltaan. Alkukatsauksen poh-

jalta l6ytyi kuitenkin hyvin tietoa kasitteiden maarittelylle.

Lopputytn kannalta oli tarkeda I6ytaa aiheeseen liittyvid, alkuperaisia tutkimuk-
sia. Aiheesta oli tehty ammattikorkeakoulututkinnon- ja ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon tasoisia opinnaytetdita, joihin tutustuttiin. Puolaksi 16ytyy artikke-
leita, jotka oli kaannetty saksankielisista tutkimuksista. Taman kaltaiset artikkelit

jatettiin opinnaytetyon aineiston ulkopuolelle.
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Tutkimusten hakuun on syyta maaritella sisaanottokriteerit, jotka rajaavat muun
muassa alkuperaistutkimusten lahtdkohtia, tutkimusmenetelmid, tutkimuskoh-
detta ja -tuloksia tai laatutekijoitd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osalta mer-
kittavin kriteeri on, voidaanko valittua aineistoa hyddyntaa tarkoituksen mukai-

sesti tutkimuskysymysten kasittelyssa. (Kangasniemi ym. 2013a, 295.)

Tama kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valittiin eksplisiittinen kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Tasta syysta tarkein sisdénottokriteeri oli aineiston relevanssi suhteessa
tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013b). Alustavat haut rajattiin taulukon
maaritelmien mukaan, jotta lahteet olivat mahdollisimman tuoreita ja hyodyllisia
nayttdon perustuvan hoitotyon tarpeisiin. Hakuja tehtiin kolmella eri kielella

(suomi, englanti, puola).

TAULUKKO 2. Alustavat sisdanottokriteerit

ALUSTAVAT SISAANOTTOKRITEERIT
e Julkaisuvuosi 1.1.2009-nykyhetki

e Tieteellinen alkuperaistutkimus

e Julkaisu, johon on paasy koulun kirjaston kautta tai se on ilmaiseksi lu-
ettavissa

e Kieli: suomi, englanti, puola
o Kasittelee perifeeristen kanyyliperaisia infektioita ja/tai niiden ehkaisya

e Tutkittava ryhma: aikuiset

Alustavien hakujen perusteella suunniteltiin lopulliset haut, joihin hyvéaksyttiin al-
kuperaisten tutkimuksien lisaksi systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka kan-
sainvéliset ohjeet. Perusteluna valintaan oli se, ettd aineisto vastaa paremmin
tutkimuskysymyksiin ja antaa siséll6llisesti tarkeda tietoa. Aikarajaa muutettiin
niin, ettd 2007 vuonna ja sen jalkeen julkaistut aineistot hyvaksyttiin mukaan,
koska silta aikajaksolta 10ytyi aineistoa, joka vastasi oleellisiin kysymyksiin. Vas-
taavaa tietoa ei l[0ytynyt uudemmasta aineistosta. Lisdksi suomen ja puolan kieli
rajattiin pois lopullisen aineiston valinnasta. Niiden avulla ei |[6ytynyt relevantteja

tutkimuksia. Sen sijaan englanniksi aineistoa l6ytyi runsaasti.
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TAULUKKO 3. Lopulliset sisaanottokriteerit

LOPULLISET SISAANOTTOKRITEERIT
e Julkaisuvuosi 1.1.2007-nykyhetki

o Tieteellinen alkuperaistutkimus, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset,
kansainvaliset ohjeet

e Julkaisu, johon on paasy koulun kirjaston kautta tai se on ilmaiseksi lu-
ettavissa

e Kieli: englanti

o Kasittelee perifeeristen kanyyliperaisia infektioita ja/tai niiden ehkaisya

e Tutkittava ryhma: aikuiset

Kirjallisuushakuun tulee valita vain sellaiset tietokannat, joista voi olettaa [0ytyvan
tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tietokannat poikkeavat hakustrategioiltaan
toisistaan sen verran, ettd jokaisen kohdalla tulisi miettia kaytetyt hakusanat erik-
seen. (K&aariainen & Lahtinen 2006, 40.)

Alustavat haut tehtiin Cinahl-, Cochrane Library-, Medline- ja PubMed-tietokan-
noista seka suomenkielisista Medic-, Kaypa hoito-, Terveysportti- ja Oppiportti-
tietokannoista. Hakuja tehtiin myds Google Scholar -hakupalvelussa, Oulun Kir-
jaston hakukoneella seka kaymalla l1api suomalaisia ja kansainvalisia hoitotieteel-
lisia lehtia ja muita aiheeseen liittyvid ammattilehtia seka ldydetyn tutkimusaineis-
ton lahdeluetteloja. E-lehtia luettin muun muassa Journal.fi- ja Elektra-palve-
luista, joihin kirjauduttiin Kansallisen Finna-palvelun kautta. Lapik&ytyihin lehtiin
kuuluivat esimerkiksi Hoitotiede, Sairaanhoitaja, Somen Sairaalahygienialehti,
Duodecim: ladketieteellinen aikakausikirja, Journal of Nursing Practice ja Journal

of Infusion Nursing.

Lopulliseen hakuun valittiin ne tietokannat, jotka tarjosivat alustavien hakujen pe-
rusteella eniten tutkimuskysymyksia kasittelevia lahteita. Naméa kolme tietokan-
taa on esitelty taulukossa 4. Google Scholar jatettiin pois lopullisista hauista,
koska se ei sisalla tarpeeksi monipuolisia rajaustytkaluja, joten tuloksia tuli val-
tava maara kaytetyilla hakutermeilla eika niita pystynyt laittamaan relevanttiin jar-

jestykseen.
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TAULUKKO 4. Valitut tietokannat

Cinahl Kansainvalisen hoitotieteen, hoitotyéhon ja fysiote-
rapian viite- ja tiivistelmatietokanta, joka siséaltaa ter-
veydenhuollon hallintoa ja koulutusta kasiteltdvaa
aineistoa.

PubMed Vapaa hakukone, joka hakee paaosin MEDLINE-

tietokannasta lahteita. Pitaa sisallaan yli 30 miljoo-
naa biolddketieteen lahdettd. Lahteet ovat linkkeja

kokonaisiin artikkeleihin.

Cochrane Library Kansainvélinen tutkimusverkosto, joka julkaisee
Cochraine-katsauksia eli tiivistelmia laéketieteelli-
sestad tutkimustiedosta esimerkiksi systemaattisia

kirjallisuuskatsauksia.

Lopulliset hakutermit rakennettiin alustavan haun perusteella valikoiduista sa-
noista. Haut tehtiin kayttden kahta englanninkielistéd hakutermia. Hakutermit on
esitelty taulukossa 5. Hauista saadut tulokset on keratty liitteeseen (Liite 1), jossa
on eritelty hakutulokset ennen ja jalkeen rajauksen seka valittujen aineistojen

maara kussakin haussa.

TAULUKKO 5. Lopulliset hakutermit

Englanti | peripheral AND intravenous AND catheter AND infection AND pre-
vention
catheter AND related AND blood AND stream AND infection

5.2 Aineiston analyysi

Katsaus tehtiin kdymalla lapi valikoituja tutkimusarkistoja ja suodattamalla niista
tutkimuskysymysten kannalta relevantit tutkimukset. Naita tutkimuksia kaytettiin
analyysin pohjana, jotta |6ydettiin nykytietdmysta kuvaavat vastaukset esitettyihin

kysymyksiin. Analyysimenetelmanad opinnaytetytssa kaytettiin teemoittelua eli
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aineistosta pyrittiin etsimaan toistuvia aihepiireja. Aineistosta |0ytyi useita tee-

moja, jotka toistuivat eri lahteissa. Ne on keratty omiksi osioikseen.

Lopullinen aineisto muodostui yhdestatoista tutkimuksesta, kolmesta kirjallisuus-
katsauksesta seka kolmesta kansainvélisesta ohjeesta. Ohjeet ovat Englannista,

Yhdysvalloista ja Australiasta. Koko aineisto on englanninkielista.

Aineistoon valitut tutkimukset tayttivat valitut laatukriteerit. Arvioinnissa kaytettiin
Hawkerin ym. kehittamaa arviointimenetelmaa. Kaikissa ohjeistuksissa oli mu-

kana paljon asiantuntijoita ja arvioijia. Tama lisaa niiden luotettavuutta.
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kanyyli-infektioiden ehkaisy pohjautuu hyvaan
aseptiikkaan. Tama tarkoittaa, ettd kaikki toimenpiteet suoritetaan sellaisella ta-
valla, ettd pyritddn ehkaisemaan mikrobien tartuntaa. Hyviin kaytanteisiin lukeu-
tuvat huolellinen kasihygienia, tarpeellisten suojainten kaytto seka oikeat tyotavat
kuten eritetahradesinfektiot ja pisto- seka viiltotapaturmien ennaltaehkaisy. Hoi-
tohenkilokunnan tulee seurata naita kaytanteita kaikessa toiminnassaan. Ne kos-
kevat kaikkia hoitoymparistdja ja potilaita ja niiden tarkoitus on varmistaa kaikkien
osallisten turvallisuus. (THL 2019b.)

6.1 Toimenpiteen suunnittelu

Ennen kanylointia on tarke&& varmistaa, ettéa toimenpide on potilaan tapauksessa
valttamatonta. Kanyloinnin hyotyjen tulee olla haittoja suuremmat, ja valitun ka-
nyylin tulee olla potilaalle turvallisin. Keskuslaskimokanyylia tulee harkita, jos
suonensiséinen hoito voi pitkittyd, jolloin potilas jouduttaisiin mahdollisesti
kanyloimaan useita kertoja. (Gorski, Hadaway, Hagle, McGoldrick, Orr & Doell-
man 2016; Queensland Government 2019; Loveday, Wilson, Pratt, Golsorkhi,
Tingle, Bak, Browne, Prieto, Wilcox & UK Department of Health 2014.)

Laajassa kansainvalisessa tutkimuksessa todettiin, ettd vain kolmannes kanyy-
leista on asetettu suositusten mukaisesti paikkaan (Alexandrou, Ray-Barruel,
Carr, Frost, Inwood, Higgins, Lin, Alberto, Mermel & Rickard 2018). Perifeerisen
kanyylin pistokohdan valinnassa tulee huomioida kanyylihoidon kesto ja syy. Ka-
nyylin tulisi olla vain niin suuri ja pitka kuin toimenpiteeseen vaaditaan. Pienempi
kanyyli tukkiutuu helpommin, mutta silla on pienempi laskimotulehduksen riski.
(Gorski ym. 2016; Queensland Government 2019.)

Pistokohtaa valitessa tulee ottaa huomioon potilaan suonten koko ja kunto. Iho
tulee myds tarkistaa pistokohdan alueelta. Mustelmia, haavoja ja muita ihon muu-

toksia tulee valttda. Jos kanyylia yritetdan asettaa samaan suoneen kuin
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aiempaa kanyylia, tulee pistokohdan olla aiemman kohdan ylapuolella. (Gorski
ym. 2014.)

Pistokohta vaikuttaa my0s infektioriskiin. Esimerkiksi kAmmenselkaan laitetulla
kanyylilla on pienempi infektioriski kuin ranteeseen laitetulla. Liséksi taivekoh-
dissa on suurempi riski laskimotulehduksille, koska liike arsyttda suonta paikalli-
sesti suonta. Raajan tulehdus, kuten selluliitti, on infektioriskia lisd&ava tekija, joten
myo0s tallaisiin raajoihin pistamista tulisi valttaa. (Gorski ym. 2016.)

6.2 Toimenpiteen valmistelu

Heti toimenpiteen alussa on tarkeda tunnistaa mahdolliset infektioportit ja vali-
neet tai niiden osat, jotka tulee pitaa steriileina. Steriilit valineet eivat saa koskea
ei-steriileihin valineisiin ja niitd saa kayttaa vain kerran, ja sen jalkeen ne héavite-
taan. Tarvittavat valineet tulee valmistella kayttokuntoon vasta kun niité tarvitaan.
Kanyylia asetettaessa kaytetaan steriilia kanylointisettia ja siihen liittyvia vali-

neitd. (Gorski ym. 2016; Loveday ym. 2014; Queensland Government 2019.)

6.3 Kanyylin asettelu ja sitominen

Kanyylin asettelussa tarkeintd on hyva kasihygienia ja aseptinen toiminta (Gorski
ym. 2016; Loveday ym. 2014). Ennen jokaista vaihetta ja toimenpiteen jalkeen
pitd& desinfioida kadet (Gorski ym. 2016). Pistokohdan alue pestaan vedella ja
saippualla, jos se on nakyvasti likainen. My6s karvoja voidaan poistaa kiinnityk-
sen helpottamiseksi. Pesun jalkeen iho desinfioidaan. Desinfiointi aloitetaan pis-
tokohdasta ja pyyhitaan pistosuuntaa vastaan. Pistokohtaan ei saa enda koskea
puhdistuksen jalkeen. Muuten se pitaa desinfioida uudelleen. (Queensland Go-

vernment 2019.)

On tarkedd, etta kanyylilla on hyva sidos, jotta suoniyhteys sailyy ja valtetdén
mikrobien paéasy kanyyliin (Marsh, Webster, Mihala & Rickard 2017; Gorski ym.

2016). Ideaalinen sidos paastaa lapi kosteuden mutta ei mikrobeja. Jos vesihoyry
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ei l&péaise sidosta, ihon ja sidoksen valiin kertyy kosteutta, jossa mikrobit kasva-

vat. (Loveday ym. 2014.)

Ompeleet ja tehdaspuhdas teippi eivat ole hyvia sidoksia, koska ne lisdavat in-
fektioriskia. Sideharsot eivat ole hyvia kiinnitteita ja ne peittavat myos nakyvyy-
den ja saattavat vaikeuttaa verenkiertoa (Gorski ym. 2016). Eniten kaytetty sidos
on lapindkyva polyuretaanisidos, joka on steriili ja puolilapaiseva. Jos sidoksen
alle kertyy nestettd, koska pistokohta tihkuu tai potilas hikoilee voimakkaasti, voi-
daan pistokohta suojata asettamalla steriili harsotaitos sidoksen alle. Mitaan
epasteriilia tai tehdaspuhdasta ei saa laittaa pistokohdan pé&élle. Harsotaitos tu-
lee vaihtaa aina, kun tarkistetaan pistokohta, ja muuten vahintaan joka toinen
paiva. (Loveday ym. 2014; Queensland Government 2019.)

Sidoksia vaihdettaessa desinfioidaan kadet huolellisesti. Lisaksi voidaan kayttaa
tehdaspuhtaita kasineitd. Sidosten alle jdavat alueet on seka puhdistettava etta
desinfioitava. Pistokohdan ymparistd puhdistetaan steriililla keittosuolalla ja pis-
tokohta desinfioidaan vahintdén 70 % alkoholilla. Sidoksen paalle merkitaan vaih-
topaivamaara. (Gorski ym. 2016, Loveday ym. 2014, Queensland Government
2019.)

On olemassa monia erilaisia neulattomia liittimi&, joita voidaan kayttaa kanyylien
sulkemiseen. Liittimet (esim. venttiilitulpat) on aina puhdistettava ennen kayttoa.
On suositeltu, etta puhdistus suoritetaan 70 % alkoholilla 5 - 60 sekunnin ajan,
mutta Moureau ja Flynn (2015) korostavat lisdtutkimuksen tarvetta. (Moureau &
Flynn 2015; Gorski ym. 2016.)

Desinfektiokorkin kayttd vahentdd huomattavasti infektioriskid. Se luo fyysisen ja
kemiallisen esteen kanyylin ja ympariston valille. Desinfektiokorkin kayttd vahen-
téaa myads inhimillisen virheen riskia, koska on mahdollista, ettd hoitohenkilokunta
unohtaa liittimen desinfioinnin. Desinfektiokorkkia ei kuitenkaan saa koskaan lait-
taa uudestaan paikoilleen sen irrottua tai kun se on irrotettu. (Moureau & Flynn
2015; Gorski ym. 2016.)
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Neulattomia liittimi&a ei tule vaihtaa rutiininomaisesti, koska niiden kasittely lisaa
infektioriskia. Liittimet vaihdetaan, kun ne ovat likaiset tai vialliset ja jos ne on
irrotettu. Lisaksi liitin vaihdetaan ennen verindytteiden ottamista. Desinfiointivali-
neiden tulisi olla aina helposti saatavilla potilaan laheisyydessa, jotta hoitohenki-
|6kunta paasee toteuttamaan oikeaoppista desinfiointia. On aina tarkeaa tutustua
valineen valmistajan antamiin ohjeisiin. (Gorski ym. 2016; Queensland Govern-
ment 2019.)

6.4 Kanyylin seuranta ja kasittely

Kanyyli ja sen pistokohta tulisi tarkistaa aina, kun niitd ollaan kasittelemassa
(Gorski ym. 2016; Queensland Government 2019). Suositusten mukaan pisto-
kohtaa tulisi tarkkailla rutiininomaisesti myos jokaisen vuoron alussa (VIP Score
2017; Queensland Government 2019; Loveday ym. 2014) tai vahintaan paivittain
(Malm, Rolander, Ebefors, Conlon & Nygardh 2016). Lisaksi pistokohdan tark-
kailua tulisi jatkaa 48 tuntia kanyylin poistamisen jalkeen (Miliani, Taravella, Thil-
lard, Chauvin, Martin, Edouard & Astagneau 2017). Esimerkiksi S. aureus -bak-
teremia voi ilmaantua 1 - 6 vuorokaudessa kanyylin poistamisen jalkeen (San-
chez, Obeid, Szpunar, Faih & Khatib 2012).

KANYYL' N J U U REN | HON Tarkista kanyylien juuret kerran tyévuorossa
ARVIOINTI (vip-score)

Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa
Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjarjestelmaan

i ARVO
MILTA KANYYLIN JUUREN IHO VAIKUTTAA TOIMENPITEET
{VIP-score)

G ; ; " Kirjaa huomiosi
Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeltd
Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 / tydvuoro

Vaihda kanyylin paikkaa
Ueviill punoitusta ja/tai kipus kanyytin Informoi ladkaria mahdollisesta infektiosta
juuren laheisyydessa

Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Vaihda kanyylin paikkaa
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on kipea/ Informoi laakdria mahdollisesta infektiosta
tai on turvoksissa/tai erittaa tai on selkedsti

Erittavasta kanyylin juuresta
infektoitunut yylin)

bakteeriviljelynaytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

Tee SAl-infektioilmoitus (10A

KUVA 2. VIP-score (HUS)
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VIP-score (The Visual Infusion Phlebitis score) on kansainvalinen mittari, jota ke-
hitettiin luokittelemaan laskimotulehduksen vaikeusastetta, mutta se soveltuu
myds muiden infektioiden tunnistamiseen. Hoitajat tarkistavat joka vuoro kanyylin
juuren ihon ja kirjaavat havainnot ja mahdolliset toimenpiteet.

Kanyylin iv-porttien kasittely lisaa kontaminaatioriskia, joten on parasta kasitella
kanyylid mahdollisimman vahan. Samasta syysta laitteiston véliaikainen irrotta-
minen lisaa infektioriskia. Liséksi se kasvattaa tukkeutumisriskia, jos veri paasee
takaisinvirtamaan kanyyliin. On myds parempi, mita vdhemman osia infuusiolait-
teistoon kuuluu, koska jokainen osa kasvattaa kontaminaatio- ja irtoamisriskia.
Taman takia on parempi, etta portit on integroitu nesteensiirtolaitteeseen. (Gorski
ym. 2016; Loveday ym. 2014; Queensland Government 2019.)

6.5 Kanyylin huuhtelu

Kanyylissa on aina parasta pitaa jatkuva infuusio. Jos jatkuva infuusio ei ole tar-
peellista tai mahdollista, on kanyylin saanndéllinen huuhtelu tarkeaa. Huuhtelu es-
taa biofilmin kehittymista, ja vahentaa infektioriskia. Huuhtelulla myds varmiste-
taan, etté kanyyli on suonessa kanyloinnin paatteeksi ja etta se on toimiva ennen
ladkkeiden ja infuusioiden antamista. Jos kanyyli on osittain irronnut, sita ei saa
tyontaad takaisin paikoilleen. (Keogh, Flynn, Marsh, Mihala, Davies & Rickard
2016; Gorski ym. 2016; Queensland Government 2019.)

Kanyyli huuhdellaan steriililla 0,9 % keittosuolalla. Suositeltu huuhtomisneste-
maara on kaksi kertaa kanyylin ja sen jatkoletkun volyymi eli minimissaan noin 2
ml. (Keogh ym. 2016, Gorski ym. 2016, Queensland Government 2019, Loveday
ym. 2014.)

Kanyylia huuhdellessa tulee pitaa huoli aseptiikasta: k&det tulee desinfioida en-
nen osien kasittelya ja kasiteltavat iv-portit tulee pyyhkia 70 % alkoholilla. Huuh-
tominen kannattaa tehda pulsoivalla tekniikalla, mika tarkoittaa 10 lyhytt&, yhden
millin bolusta, joiden valissa on pieni tauko. Tutkimusten mukaan pulsoiva tek-

niikka voi olla tehokkaampi poistamaan Kkiinteitd ainejddnteitd. Kanyyli voi
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tukkeutua, jos veri padsee takaisinvirtaamaan kanyyliin. Tasta syysta jatkoletku
taytyy sulkea tai ruisku tulee poistaa annostelemalla samalla 0,5 ml keittosuolaa.
Ruiskun oikeaoppinen irrotustapa tulee tarkistaa valmistajan ohjeista. (Ferroni,
Gaudin, Guiffant, Flaud, Durussel, Descamps, Berche, Nassif & Merckx 2014;
Queensland Government 2019; Gorski ym. 2016.)

6.6 Kanyylin vaihtaminen ja poistaminen

Kanyylin tarve tulisi arvioida paivittain ja kanyyli ja kaikki sen osat tulee poistaa
heti, kun kanyylid ei enaa tarvita, se ei ole paikoillaan tai se ei toimi seka jos
huomataan merkkeja komplikaatiosta. Kayttaméattomaan kanyyliin liittyy suu-
rempi infektioriski. (Gorski ym. 2016; Queensland Government 2019; Loveday
ym. 2014.)

Kanyylin vaihtamisen osalta on vaihtelevia suosituksia. Yleisen kaytannén mu-
kaan kanyyli tulisi vaihtaa rutiininomaisesti, koska infektioriski kasvaa, kun ka-
nyyli on ollut paikoillaan yli 72 tuntia (tromboflebiitti- ja bakteerikolonisaatio) seka
yli 96 tuntia (flebiitti) (Lee ym. 2009; Queensland Government 2019). Uusi tutki-
mus antaa kuitenkin viitteita siita, etta kliininen arvio riittaa, eli kanyyli vaihdetaan
vain, jos ilmenee infektiota, tukkeutumista tai nesteiden kertymista kudokseen.
Talloin valtetaan ylimaarainen haitta potilaalle ja sdastetdan huomattavasti ku-
luissa ja resursseissa. (Rickard ym. 2012; Webster, Osborne, Rickard & New
2019; Gonzalez Lopez, Arribi Vilela, Fernandez del Palacio, Olivares Corral, Be-
nedicto Marti & Herrera Portal 2014.)

Huonommissa aseptisissa olosuhteissa, kuten hatatilanteissa, laitetut kanyylit on
parasta vaihtaa tai poistaa heti kun potilaan tila sen sallii (Queensland Govern-
ment 2019). Samoin alaraajaan asetetut kanyylit tulee vaihtaa ylaraajaan tai pois-

taa heti, kun se on mahdollista (Loveday ym. 2014).

Kun kanyyli vaihdetaan, tulee vaihtaa kaikki infuusiolaitteiston osat. Pistopaikkaa
tulee my@s vaihtaa ja kanyyli on parasta sijoittaa proksimaalisesti edelliseen néh-
den. (Queensland Government 2019; Gorski ym. 2016; Loveday ym. 2014.)
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6.7 Henkilokunnan koulutus

Kokemattomuus ja ty6ssé opitut virheelliset toimintatavat lisdavat kanyylin tuleh-
tumisriskin todennakdisyytta. Kun kokemus lisaantyy, virheiden méara ja vaka-
vuus laskevat. Tasta syysta kanyyleitta kasittelevat tyontekijat tulee kouluttaa in-
fektiontorjuntakaytantoihin ja heidan osaamisensa tulee saanndllisesti tarkistaa
(Loveday ym. 2014; Lee, Chen, Tsai, Lai, Chang, Huang & Fang 2009.)

6.8 Potilaan ohjaus

On tarkeaa, etta potilas ymmartaa, miksi kanyylia ollaan asettamassa eli mitka
ovat hoidon hyddyt, riskit, vaihtoehdot ja tavoiteltava lopputulos. Potilaan kysy-
myksiin tulee vasta ja kannustaa hanta yhteistybhén. Tama vahentaa komplikaa-
tioriskia. Lisaksi on kaytava lapi hoitoon liittyvien infektioiden riski ja niihin liittyvat
varotoimet. Potilas on hyva ohjeistaa tunnistamaan infektion merkit ja kannustaa
hanta kertomaan hoitohenkilékunnalle komplikaatioihin viittaavat havainnot ja
muut huolet. Lisaksi potilasta neuvotaan olemaan yhteydessa mahdollisista oi-
reista 48 tunnin ajan kanyylin poistamisesta, mikali han ehtii kotiutua. (Queens-
land Government 2019.)

On hyva selvittéaa potilaan aiemmat kokemukset ja toiveet kanyylin pistopaikasta
(Cooke, Uliman, Ray-Barruel, Wallis, Corley & Rickard 2018). Potilaalle tulee ker-
toa, ettd kanyyliin, pistokohtaan ja sidoksiin ei saa koskea, ja hanta ja hanen
omaisiaan tulee opastaa hyvaan kasihygieniaan (Gorski ym. 2016; Loveday ym.
2014). Liséksi potilasta tulee ohjata valttamaan laajoja liikkeita ja pitamaan sidok-
set kuivina. Suihkussa kaynti on mahdollista, jos kaytetdan esimerkiksi lapaise-
mattémia sidoksia, jotka ehkaisevat mikrobien paasya kanyyliin ja pistokohtaan.
(Queensland Government 2019.)
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6.9 Kirjaaminen

Kanyyleihin liittyvan kirjauksen tulee olla jatkuvaa ja tasmallista. Kaikki kirjaukset
tulee tehda potilastietoihin, ja hoitoyksikdsséa tulee olla paatetty, minne dokumen-

tit tallennetaan. (Queensland Government 2019.)

Kanyylin kasittelysta kirjataan sen asettamispdaiva ja -aika seka sen vaihto ja
poisto. Liséksi tulee kuvata prosessissa esiintyneet vaikeudet ja apuvalineet seka
kaikki pistoyritykset. Kanyylista tulee kuvata sen koko, pistopaikka ja asettamisen
syy. Kanyloinnin tekija kirjataan. Liséksi tulee merkita desinfiointiin seka puudu-
tukseen kaytetyt aineet. Jos kanyyleita on useita, tulee méaaritella, mihin kanyyliin
kirjaukset liittyvat. (Queensland Government 2019; Loveday ym. 2014.)

Kaikki kanyyliin liittyvat kompilaatiot ja ongelmat tulee kirjata. My6s kaikki kanyy-
lille tehdyt toimenpiteet tulee kirjata. Liséksi paivittain tulee kirjata arvio kanyylin
tarpeellisuudesta. Havainnoinnissa kaytetty arviointityokalu tulee maaritella kir-

jauksissapiste (Queensland Government 2019.)

Kun kanyyli poistetaan, tulee kirjata joko sen poistoajankohta tai kuinka kauan se
oli suonessa. My0s poiston syy kirjataan. Lisaksi kirjataan, olivatko kanyyli ja sen
karki poistettaessa ehjia. (Queensland Government 2019; Loveday ym. 2014;
Gorski ym. 2016.)

Poiston jalkeen seurataan pistokohdan kuntoa. Pistokohdan tila kirjataan poiston
yhteydessa ja sen tilasta pidetaan kirjaa 48 tuntia. Kaikki pistopaikan oireet tulee

kirjata tuona aikana (Gorski ym. 2016.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sosiaali- ja terveysalalla eettisia periaatteita kasittelee ETENE, joka on valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Se pohtii ja antaa suo-
situksia ammattieettisiin kysymyksiin, jotka koskevat sosiaali- ja terveysalaa seka
potilaan ja asiakkaan asemaa. Myos muilla ammattikunnilla voi olla omia eettisia
neuvottelukuntia. (ETENE i.a.)

Tama opinnaytety6 on teoreettinen, joten etiikkaa pohditaan tieteellisesta nako-
kulmasta. Tutkimuspuolella etiikkaa ohjaa TENK, joka on Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta. TENK on muodostanut tie-
deyhteison kanssa tutkimuseettiset ohjeet, joilla maaritella&n hyvaa tieteellista
kaytantoa ja sen loukkausepailyjen kasittelya. Tyon tavoitteena on ollut edistaa
hyvaa tieteellista kaytantoa (responsible conduct of research). Tuorein HTK-ohje
(hyva tieteellinen kaytantd) on vuodelta 2012. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tutkimuksen luotettavuus kulkee kasivalikadessa tutkimuksen eettisten ohjeis-
tusten kanssa: tieteellinen tutkimus on luotettavaa vain, jos se on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvét tieteelliset kaytannot ovat osa tutkimus-
organisaatioiden laatujarjestelméa. (Kangasniemi ym. 2013b.)

HTK-ohjeeseen on maaritelty yhdeksan lahtoékohtaa hyvélle tieteelliselle kaytan-
nolle. Ohjeen mukaan tutkimuksen luotettavuus edellyttaa, etta noudatetaan tie-
deyhteisdn suosituksen mukaisia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. N&ita periaatteita tulisi toteuttaa paitsi varsinaisessa tutkimustydssa
my0os tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Hyviin tieteellisiin
tapoihin kuuluu, ettd noudatetaan tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintaa tuloksia julkaistaessa. Liséksi tulee ottaa huomioon

muiden tutkijoiden tekema ty6 ja kunnioittaa heidan tutkimuksiaan ja niiden
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tuloksia seka viitata niihin asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnitelman, toteutuk-
sen ja raportoinnin seka tietotallenteiden tulee noudata tieteelliselle tiedolle ase-
tettuja vaatimuksia. Tutkimukset vaativat lupia, joten on luonnollista, ettéa eettista
tutkimusta varten on haettu vaaditut tutkimusluvat ja tehty eettiset ennakkoarvi-

oinnit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimukseen liittyva rahoitus ja muut sidonnaisuudet tulee raportoida ja ilmoittaa
kaikille tutkimukseen osallistujille. Liséksi tutkijoiden tulee pidattaytya arviointi- ja
paatoksentekotilanteista, joiden suhteen he ovat esteellisia. Viimeisena HTK-oh-
jeen vaatimuksena on, etta henkildsto- ja taloushallinnon ja tietosuojakaytantei-
den tulee olla kunnossa tutkimusta suorittavassa tutkimusorganisaatiossa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Epaeettinen eli hyvaa tieteellista kaytantda loukkaavaa tieteellinen ty6 on jaoteltu
kahteen kategoriaan: vilppi ja piittaamattomuus. Vilppiin kuuluu, jos havaintoja
sepitetdan tai muuten vaaristellaan tai toisen tyo plagioidaan tai anastetaan. Piit-
taamattomuuteen lukeutuvat muun tutkimuksen puutteellinen ja epéasiallinen
viittaaminen, tulosten ja menetelmien harhaanjohtava raportointi, tulosten ja tut-
kimusaineiston puutteellinen kirjaaminen ja sailyttdminen, samojen tulosten tois-
tuva julkaiseminen (itsensa plagiointi) tai muu tapa, jolla tiedeyhteisda johdetaan
harhaan. Muita vastuuttomia menetelmid ovat esimerkiksi tekijyyden manipu-
lointi, tieteellisten ansioiden tai tutkimuksen lahdeluettelon paisuttelu seké tulos-
ten esittaminen julkisuudessa vaaristellen tai harhaanjohtavasti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.)

On eettisesti tarke&a kuvata opinnaytetyossa koko tydskentelyprosessi ja tehty-
jen valintojen perustelut. Se lisaa tyon lapindkyvyyttd ja tatd myoéten myds tyon

luotettavuutta. (Hallamaa, Launis, Sorvali & L6tjonen 2006.)

Kangasniemen ym. (2013b) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa teki-
jbiden tekemat valinnat ja raportoinnin eettisyys ovat oleellisessa osassa. Aineis-
ton valinta ja tutkimuskysymysten muotoilu vaativat huolellista ja objektiivista

taustatyota (Heinrich 2002). Varsinkin eksplisiittisessa aineiston valinnassa on
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tarkeaa kuvata ja perustella valintaprosessi tarkoin, jotta tutkimuksen johtopaa-
tokset ovat luotettavalla pohjalla (Grant & Booth 2009).

Kuten kaikissa tutkimuksissa, myds kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuus riippuu tekijan asiantuntijuudesta. On subjektiivista, miten aineisto haetaan
ja valitaan ja miten sita kasitellaén. Luotettavuus heikkenee, jos tekijan aineisto-
valinta on tarkoitushakuista eiké sita raportoida. Naitten syitten takia kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistovalinnan vaiheet ja perusteet tulisi raportoida kat-
tavasti. Silloin on mahdollista arvioida kriittisesti, onko katsaukseen valittu tutki-
muskysymysten kannalta oleellisimmat tutkimukset, ja huono tutkimus voidaan
kyseenalaistaa. Ideaalitilanteessa alkuperaistutkimukset tulisi tehda itsenaisesti
vahintaan kahden tutkijan toimesta, jotta valtetddn yhdesta tekijasta johtuva vi-
nouma aineistossa. (Kangasniemi ym. 2013a, 292—298; Rother 2007; Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 41.)

Tama opinnéaytety6 on tehty yhden kirjoittajan toimesta, joten tydssa ei ole ollut
mahdollista vertailla kahden henkildn toisistaan riippumattomasti kerattya aineis-
toa. Se heikentaa tyon luotettavuutta, koska yhdella tekijalla voi olla rajoittu-
neempi nakemys kokonaisuudesta. Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty olemaan
mahdollisimman objektiivinen ja aineiston valintaperusteet on kuvattu tarkasti ja
avoimesti. Tutkimusty6 on tehty kokonaisuudessaan HTK-ohjeen mukaisesti:
Tutkimukseen liittyvat luvat on haettu asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen
kaikki vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkkaan. Léhteet ja viitteet on mer-
kattu huolellisesti ja tekijoitd kunnioittaen. Aineistoon ja menetelmiin on tutustuttu

syvallisesti.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi, mika aiheuttaa perifeeristen kanyylien in-

fektioita. Tuloksissa esitellaan kaytantoja, joilla kanyyli-infektioita voidaan eh-

kaista tuoreen tutkimuksen mukaan.
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Noin 80 % verisuoni-infektioista johtuu kanyylien huolimattomasta kasittelysta
(Syrjala & Lyytikainen 2018, 25). Tasta syysta hyvat hoitokayténteet ovat tehok-
kain tapa valttaa komplikaatioita. Kanyylin tilaa tulee tarkkailla, ja jatkuva henki-
I6kunnan koulutus on edellytys sille, ettd hoitajat osaavat arvioida kanyylin tar-
peen ja tunnistavat infektioriskit. Nollatoleranssi ei kuitenkaan ole realistinen ta-
voite, koska inhimillinen tekija on aina lasna. Potilaan jatkuva valvominen ei lahes
milloinkaan ole mahdollista. Vaikka hoitaja tekisi kaiken oikein, voi potilas itse
aiheuttaa kanyylin infektion. Sen takia tulisi kiinnittaa huomiota myos hyvaan po-

tilaan ja omaisen ohjaukseen.

Kaikissa julkaisuissa oli yhteneva ajatus infektioiden aiheuttamista haitoista ja nii-
den ehkaisyn tarkeydesta. Haitat eivat liity vain potilaan tilaan vaan myds hoito-

tyéhon ja sen resursseihin.

Melkein kaikissa tutkimuksissa tuli my6s ilmi, etta tarvitaan lisatutkimuksia. Esi-
merkiksi Suomen nakokulmasta voisi tehdé tutkimusta, joka kasittelisi paikallisia
olosuhteita seka tydtapoja ja -valineita. Lisatutkimusta vaatii muun muassa
pulsoivaan tekniikkaan perustuva kanyylin huuhtelu. Pulsoivan tekniikan on ha-
vaittu vahentavan kanyylin tukkeutumista. Sita ei kuitenkaan ole maaritelty yksi-
selitteisesti suomalaisissa ohjeistuksissa eli kaytanndssa ei ole tietoa, miten sita
tulisi parhaiten toteuttaa. Esimerkiksi THL:n (2019a) ohjeet eivat kuvaa selkeasti,
montako bolusta tulisi suorittaa pulsoivassa tekniikassa. Pulsoivaan tekniikkaan
liittyen on tehty laboratoriotutkimus, joka maarittelee tarkasti parhaan suoritus-

tekniikan. Aiheesta olisi kuitenkin hyva olla my6s empiirista tutkimusta.

My6s hoitosuosituksissa ja -kaytanteissa on viela paljon kehittdmisen ja tutkimi-
sen varaa seka kansainvélisesti ettd Suomessa. Esimerkiksi aiemmin suositeltu
kanyylin rutiininomainen vaihtaminen ei viimeaikaisten tutkimusten mukaan va-
henna infektioriskia verrattuna kliiniseen arvioon. Sen sijaan kanyylin turha kasit-
tely voi lisata infektioriskia. Kliiniseen arvioon perustuva kaytantd saastaisi huo-
mattavasti resursseja seké hoitajien aikaa. Silloin on kuitenkin erityisesti pidet-
tava huolta, ettéa kanyylia seurataan saanndllisesti. Lisaksi tulisi enemman Kkiin-

nittd& huomioita sidokseen ja sen asettamiseen. Vaikka ohjeissa ja tutkimuksissa
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kaydaan lapi, mité sidoksia tulisi kayttaa ja miten sidokset asetetaan, silti kaytan-

ndssa nahdaan paljon virheellisesti asennettuja sidoksia.

Tybelamassa on selkeé tarve lisdohjaukselle. Olisi hyodyllista, jos kaikki kanyy-
leihin liittyvat asiat ja kanyylin kasittelyn vaiheet ja infektioiden ehkaisy kirjoitet-
taisiin selkeaan ja laajan opasmuotoon. THL:n sivuilla on tuoreet ohjeet vuodelta

2019, mutta ne ovat suppeat.
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Devices and dressings to secure peripheral venous catheters.
Otoskoko, menetelma

Cochranen systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Keskeiset tulokset

Eivat Ioytaneet mitdan eroa eri kiinnitysmenetelmien valilla. Kaikki heidan tutkimansa me-
netelmat ovat yhta tehokkaita estamaan perifeerisen kanyylin irtoamista. Suosittelevat li-
satutkimuksia aiheesta ja uudemmista tuotteista.
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Clinically-indicated replacement versus routine replacement of peripheral venous cathe-
ters

Otoskoko, menetelma

Paivittivat vanhaa kirjallisuuskatsausta kahdella uudella julkaisulla. Julkaisujen kokonais-
maéara oli yhdeksén. Tutkimusten osallistujien kokonaisméaara oli 7412.

Keskeiset tulokset

Suosittelevat kayttdmaan Kliiniseen arvioon perustuvaa kanyylin vaihtamista.
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Otoskoko, menetelma

Opas.

Keskeiset tulokset

Yhdysvalloissa tehty kansallinen ja laaja opas.
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Queensland Government, Australia. Department of Health. 2019

Aihe

Peripheral intravenous catheter (PIVC)

Otoskoko, menetelma

Opas.

Keskeiset tulokset

Australiassa tehty kansallinen ja laaja opas.
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Loveday, H.P., Wilson, J.A., Pratt, R.J., Golsorkhi, M., Tingle, A., Bak, A., Browne, J.,
Prieto, J. ja Wilcox, M. 2014.

Aihe

National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in
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Otoskoko, menetelma

Opas.

Keskeiset tulokset

Englannissa tehty kansallinen ja laaja opas.




