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The purpose of our thesis was to unite intravenous therapy in nursing homes. The city
of Kotka has ordered this thesis to be done at their nursing homes. Our objective was
to do a manual of intravenous therapy to support the implementation of the treatment.
We did a survey at the nursing homes before we started the making of the manual. We
made our intravenous therapy manual based on facts and the survey. The manual
gives distinct instructions on the implementation of intravenous therapy. The objective
of the manual is to standardize the treatment in different nursing homes. The purpose
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In our survey, we found out that the nurses were content with the amount and the qual-
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knowledge of safety in intravenous therapy. According to the safety portion of the sur-
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O’s rule the weakest.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon on tilannut Kotkan kaupungin hoivapalvelujohtaja. Opinnayte-
tyossamme tutkimme tehostetun palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajien
arvioita laskimon-siséisen hoidon osaamisesta. Tydmme tavoitteena on yhte-
naistaa laskimonsisainen hoito hoivapalveluyksikdissa. Toteutamme tyon ke-
hittdmistutkimuksena. Tutkimme sairaanhoitajien osaamista tekemamme ky-
selylomakkeen avulla. Kyselyn vastaukset puolestaan ohjaavat oppaan teke-
mista. Oppaan teemme tutkitun teoriatiedon pohjalta ja opas tulee liitteeksi yk-
sikbiden laakehoitosuunnitelmiin. Talloin jokaiselle yksikolle saadaan sama

ohjeistus, joka takaa samanlaisen hoidon yksikésta riippumatta.

Aiempia tutkimuksia on tehty jo jonkin verran ja niissa ilmenee usein samat
paapiirteet. Laskimonsisaisen hoidon turvallisuus korostuu niissa. Onkin siis
tarkeaa saada samanlainen ohjeistus kaikkiin yksikéihin. Suurin osa tutkimuk-
sista on kuitenkin suoritettu erikoissairaanhoidon yksikdissé, jonka vuoksi on-
kin hyva tutkia pitkdaikaispaikkojen sairaanhoitajien osaamista. Opinnayte-
tyossamme keskitymme tehostetun palveluasumisen yksikoihin, joiden laski-
monsisaisen hoidon toteuttamisesta 16ytyy huonosti tutkimustietoa. Tyd on
ajankohtainen myos sen takia, etta tilaaja on tuonut esiin kyseisen tarpeen

laskimonsisédisen hoidon yhtenaistamisesta

2 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena on:

1. Yhtenaistaa laskimonsisainen hoito hoivapalveluyksikoissa.

2. l.v-hoito opas hoivapalveluyksikdihin.
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3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

3.1 Palvelurakenne

Kotkan kaupungissa ymparivuorokautista tehostettua hoivapalvelua tarjoaa
nelja yksikkoa, joihin kuuluu yhteensa 24 osastoa. Asukas paikkoja naissa yk-
sikbissa on yhteensa 283. Naissa yksikoissa tyoskentelee yhteensa 24 sai-
raanhoitajaa ja nelja vuosilomantekijad. (Paakkari 2016.) Kotkan kaupungissa
hoiva-asumisen paikkaa haetaan SAS-toimiston (selvittaa, arvioida, sijoittaa)
kautta hakulomakkeella. Hakulomakkeessa tulee olla liitteen& palvelu-tarpeen
arviointi. Palvelutarpeen arvioinnin tekee esimerkiksi oman alueen kotihoito
yhteistytssa hakijan ja tarvittaessa omaisten kanssa. Palvelutarpeen arvioin-
nin jalkeen SAS-toimiston tehtavana on selvittda, arvioida ja sijoittaa palvelua
tarvitseva henkilé oikeanlaiseen ymparistoon, jossa hén saa tarvitsemansa

palvelut. (Hoiva-asumiseen hakeutuminen ja SAS-toiminta 2016.)

Toimintamalli tarjoaa paasaantoisesti iakkaille ihmisille ymparivuorokautista
hoitoa ja turvaa. Palvelu on suunnattu henkiltille, joiden toimintakyky on alen-
tunut eivatkd he parjaa kotona muiden tarjolla olevien palveluiden turvin. Toi-
minnan tarkoitus on antaa asiakkaalle kokonaisvaltaista hoitoa, jossa pidetaan
ylla asiakkaan toimintakykya ja vastataan sairaanhoidollisiin tarpeisiin kodin-
omaisessa ymparistdssa. Hoivapalveluiden peruspalveluihin kuuluvat perus-
hoidon lisaksi terveydenhoito, sairaanhoito sekd kuntoutus ja sosiaalipalvelut.
Palveluiden saanti pyritddn toteuttamaan hoivayksikdissa. Hoiva-palvelut ta-
kaavat asiakkaalle parhaan mahdollisen hoidon hanen elamé&nsé loppuun asti.
Hoitoisuuden lisd&ntyminen ei saa olla syy siirtdé asiakasta pois hoivapalve-
lun piirista. Yksikdn on pystyttava vastaamaan kiireellisen sairaanhoidon tar-
peeseen ja henkilokunta on paikalla eri vuorokauden ai-koihin asukkaiden tar-
peen mukaan. Hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma johon, kuuluu
sairaanhoitajia, lahihoitajia, laékareitd, geronomeja, toimintaterapeutteja, fy-
sioterapeutteja, sosiaalihoitajia seka muuta avustavaa henkilokuntaa. (Hoiva-
asumisen toimintamalli Etel&a-Kymenlaakson kunnille 2016.)

Tilat on hoiva-asumisessa suunniteltu niin, ettd se mahdollistaa asiakkaalle
kodinomaisen ympariston, jossa liikkuminen on esteetdnta, turvallista ja toi-
mintakykyéa tukevaa. Asukkaalla on mahdollisuus ulkoilla turvallisesti ulkoilupi-

halla. Asukkaan muuttaessa hoivapalveluyksikké6n, asunnossa on valmiina
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sahkokayttdinen séanky. Muuten asukas saa sisustaa huoneiston omilla kalus-
teillaan. Muuton jalkeen yhdesséa asukkaan ja hanen laheistensa tai edunval-
vojansa kanssa tehdaan asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma. Yksikossa
on tilaa toteuttaa turvallista ladkehoitoa ja sailyttda asukkaiden omaisuutta.
Toimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet, jolloin jokaisella on oikeus saada hy-
vaa ja inmisarvoa kunnioittavaa hoitoa. Itsemaaraamisoikeutta on kunnioitet-
tava ja hoidon tulee olla oikeudenmukaista ja tasavertaista. Palveluntuottaja
seuraa toimintaa saannollisesti. (Hoiva-asumisen toimintamalli Etela-Kymen-
laakson kunnille 2016.)

3.2 Sairaanhoitajan vastuu ja rooli laskimonsisadisen hoidon toteutuk-
sessa

Sosiaalihuoltolaki ohjaa hoivapalveluiden toimintaa seka ohjeistaa terveyden-
huollon henkilékuntaa muun muassa siten, etta terveydenalan ammattilaisilla
on velvollisuus ilmoittaa epakohdista tai mahdollisesta epakohdasta toimin-
nasta vastaavalle tyontekijalle viipymatta (Sosiaalihuoltolaki 2014). Tervey-
denhuoltolaissa sanotaan, etta kunta tai sairaanhoitopiiri on velvollinen seu-
raamaan/jarjestamaan tyontekijoilleen tdydennyskoulutusta. Laki ohjaa poti-
lastietorekisterin ja potilastietojen kasittelya (Terveyden-huoltolaki 2010.) Laki
terveydenhuollon ammattilaisista edistaa potilasturvallisuutta ja varmistaa, etta
terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla tyontekijoilla on vaadittava koulutus to-
teuttaa ammattiaan. Laissa kerrotaan tarkasti, kenella on oikeus harjoittaa sai-
raanhoitajan ammattia. Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myon-
tda hakemusta vastaan luvan toteuttaa sairaanhoitajan ammattia. Laissa ker-
rotaan ammattieettisesta velvollisuudesta ja salassa-pitovelvollisuudesta. Ter-
veydenalan ammattilaisilla on velvollisuus huolehtia omasta tdydennyskoulu-
tusvelvollisuudesta kehittdmalla ja yllapitdmalla omaa ammattitaitoaan. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista, 2014.) Laakelain tarkoitus on ohjata, yl-
l&pitad, edistaa ja turvata ladkkeiden tarkoituksenmukainen kaytto (Laakelaki
1987).

Hoitohenkilostolla on juridinen ja eettinen vastuu seka laillinen oikeus toteut-
taa neste- ja ladkehoitoa. Neste- ja ladkehoitoa toteuttavalla laillistetulla ter-
veydenalan ammattilaisella on oltava riittdvasti tietoa ladketieteestd, hoitotie-

teestd, kasvatustieteestd, lainsaadannostéd, farmakologiasta, aseptiikasta, laa-
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kelaskennasta ja hanelld on oltava teknista taitoa toteuttaa ladkehoitoa. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisema valtakunnallinen turvallinen ladkehoito
opas perustuu lakeihin ja asetuksiin. Opas antaa henkilostélle ohjeet ja peri-
aatteet, joiden mukaan he voivat toteuttaa neste- ja laékehoitoa seké veren-
siirtoa. Yleiset ohjeet koskevat julkisia seka yksityisia terveyden- ja sosiaali-
huollon yksikoita. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard
2010, 12.) Sairaanhoitaja on laillistettu terveyden alan-ammattilainen, jonka
osaaminen on varmistettava 2-5-vuoden vélein. Luvat toimintaan myontaa ky-
seisen toiminta yksikon laakari ja naytdn voi ottaa vastaan kokenut laillistettu

terveydenhuoltoalan ammattilainen.

Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluvat laakkeiden tilaaminen ja kayttokuntoon
saattaminen seka laédkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi. Sai-
raanhoitajan vastuulle kuuluu myds suunkautta annettavat ladkkeet ja ihon
alle (s.c) ja lihaksensisaisesti (i.m) annettavat injektiot seka laskimonsisaisesti
annettava neste- ja laégkehoito. (Rautava-Nurmi ym. 2010,20.) Vaikka sairaan-
hoitaja saa toteuttaa laskimonsiséista hoitoa, ei se tarkoita, ettéd han osaa to-
teuttaa sita. Isolan, Saarnion & Sneckin tekeméassa tutkimuksessa "Sairaan-
hoitajien arvio omasta laskimonsisdisen neste- ja ladkehoidon osaamisestaan
ja osaamisen varmistamisesta”, on tullut ilmi, etta aiemmalla kokemuksella on
suuri vaikutus osaamiseen ja hoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen mukaan
toistuvasti laskimonsisaista hoitoa toteuttavat hoitajat ovat kokeneet osaa-
vansa toteuttaa hyvin kyseista hoitoa. (Isola, Saarnio & Sneck 2013, 253.)
Mutta kuitenkin Térmanen on saanut ” Suonensisaisen laakehoidon toteutta-
minen sairaanhoitajien arvioimana’-tutkimuksessa painvastaisia tuloksia. Ky-
seisessa tutkimuksessa ilmeni, etta paivittain suonensisaista ladkehoitoa to-
teuttavat sairaanhoitajat kokivat osaavansa huonommin kyseisen hoidon to-
teuttamisen, kuin harvemmin kuin kerran kuukaudessa hoitoa toteuttavat. Las-
kimonsisaisen hoidon toteuttamiseen koettiin vaikuttavan myds sen, milloin
verkko-opintoja on suoritettu. Mita lyhyempi aika i.v-tentin suorittamisesta oli,
sitd paremmin sairaanhoitajat kokivat osaavansa toteuttaa laskimonsisaista
hoitoa (Térmanen 2014.) Sairaanhoitaja saa myds osallistua laékehoitoon,
joka annetaan epiduraalitilaan. Epiduraalitilaan ladketta voidaan antaa esim.

kipupumpun kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2010,20.)
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Sairaanhoitajan tydnkuva Kotkan kaupungin hoivapalveluilla on seuraavan lai-
nen: sairaanhoitaja vastaa kokonaisvaltaisesti hoitotytsta omassa yksikos-
saan. Sairaanhoitaja tekee yhteistyoté eri toimijoiden ja osapuolien kanssa.
H&n toimii kliinisen hoitoty6n, sairaanhoidon asiantuntijana ja arvioi kaytannon
hoitotydta yhdessa tiiminsa ja lahiesimiestensa kanssa. Tehtaviin kuuluu vah-
vistaa hoitotydn osaamista tiimissd, seka huolehtia laékehuollosta ja varmis-
taa lahihoitajien 1aédkehuollon osaaminen la&kehoitosuunnitelman mukaisesti.
Sairaanhoitaja huolehtii laboratorionaytteiden ottamisesta ja osallistuu paivit-

taiseen hoitotyéhon.

Sairaanhoitajalta vaaditaan asiantuntijuutta asukkaiden sairauksien hoitoa
koskevissa asioissa seka hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Sairaan-
hoitaja on mukana tekeméssé hoitoratkaisuja seka huolehtii valine- ja hoitotar-
vikkeiden saatavuudesta yhdessa tiiminsa kanssa. Sairaanhoitaja toimii vas-
tuu henkilona tiimipalavereissa seka seuraa yhteisesti sovittujen asioiden to-
teutumista. Sairaanhoitaja laatii alustavat tydvuorolistat ja toteumat toiminnan
mukaisesti. Vastuualueisiin kuuluu huolehtia sijaisjarjestelyista sovittujen oh-
jeiden mukaisesti, koordinoida oman tiiminsa koulutustarpeita yhdessa la-

hiesimiesten kanssa.

Sairaanhoitajan tulee tietdd hoivapalvelujen kehittamisen painopisteet ja edis
tdd omalla toiminnallaan niiden etenemista. Omaa ammatillista osaamista tu-
lee kehittaa tulevaisuuden vaatimusten mukaisesti ja paivittda saannollisesti
omaa roolia vanhustydn asiantuntijana. Ty6hon sisaltyy koulutuksiin osallistu-
minen ja tiedon anto siitd muulle henkilokunnalle sekd oman koulutusseuran-
nan paivittdminen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata toimia poikkeusoloissa
ja -tilanteissa annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa hanen tulee esi-
tella toimintaa ja yksikoita vieraille seka perehdyttaa ja ohjata uusia tyonteki-
jOita, sijaisia ja opiskelijoita. (Meriluoto, S&hkdpostitiedoksianto 2016.)
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4 LASKIMONSISAINEN NESTE- JA LAAKEHOITO

4.1 Laskimonsisainen ladkehoito

Laskimonsisaisella l1adkehoidolla on hyo6tyja, mutta samalla myds haittoja. En-
nen hyotyjen tavoittelemista on osattava toteuttaa laakehoitoa. Ennen laski-
monsisaisten ladkkeiden kayttoa tulee tietdd, miten ladkkeita sailytetaan ja mi-
ten ladke annostellaan. Hoitajan taytyy myos tunnistaa ladkkeiden yhteisvai-
kutukset. Laakkeiden yhteisvaikutuksien huomioimista ja ladkkeiden sailytta-
misen osaamista on tutkittu Isolan ym. tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan
kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat kokevat osaavansa hyvin laékkeiden
sdilytyksen ja he osaavat huomioida mahdollisia yhteisvaikutuksia. (Isola ym.
2013, 253) Tormasen tutkimuksessa laékkeiden annosteleminen on koettu yh-
deksi osaamisen vahvuudeksi laskimonsisaisen hoidon toteuttamisessa (Tor-
manen 2014).

Laskimoon annettavat ladkkeet imeytyvat nopeasti elimistoon ja silla saadaan
nopea vaste, ladkeainepitoisuus on tasainen ja laakkeesté saatava hyoty-
osuus on suurempi. Nopea ladkeainepitoisuuden imeytyminen elimistdon on
hyodyllistd, mutta samalla myds haitallista. Haitalliseksi tama voidaan luoki-
tella silloin, kun ladkeainepitoisuus nousee lilan suureksi elimistossa nopean
imeytymisen myota ja haittavaikutukset lisaantyvat. Laskimoon annettu laake
kulkeutuu suoraan verenkiertoon ja tasta syysta ladke ohittaa elimistbnsuoja-
mekanismit esimerkiksi suolen limakalvot ja maksan. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014,70.) Laskimoon voidaan antaa erilaisia laakkeita laakarin maarayk-
sella. Naita laakeaineita ovat esimerkiksi mikrobilaékkeet, kipulddkkeet, solun-
salpaajalddkkeet, anestesiaan tarkoitetut laakkeet ja ladkkeet, jotka vaikutta-
vat sydamen toimintaan seka rontgenvarjoaineita. (Saano & Taam-Ukkonen
2014,252.)

Ennen ladkkeen antoa sairaanhoitajan on varmistettava, voidaanko laéketta
antaa laskimoon, tarvitseeko laaketta laimentaa, mihin nestemaaraan se lai-
mennetaan ja mihin valmisteeseen (Saano & Taam-Ukkonen 2014,252). Suo-
nen sisaisesti annettavat ladkkeet laimennetaan usein isotonisiin liuoksiin.
Naita liuoksia ovat NaCl-liuos, Ringerin-liuos, laimeat sokeriliuokset ja suola-

sokeriliuosten sekoitukset. (Rautava-Nurmi ym. 2010,70.) Sairaanhoitajan on
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aina tarkistettava ennen infuusion aloitusta, etté ladkkeet eivat sakkaannu
keskenaan. Tarkastuksen voi tehd& Pharmaca Fennicasta. Ennen infuusion
aloitusta on my0ds muistettava kirjaamisen tarkeys. Potilas papereihin kirjataan
mit& nesteitéd on annettu, kuinka paljon ja mihin kellon aikaan. (Rautava-Nurmi
ym. 2010,69.) Ennen ladkkeen antoa tulee varmistaa ladkkeen vahvuus ja an-
tonopeus (Saano & Taam-Ukkonen 2014,252).

Laskimoon annettavat laakkeet voidaan antaa erilaisilla nopeuksilla, esimer-
kiksi kertainjektiona eli boluksena, jaksottaisella infuusiolla tai kestoinfuusiolla.
Infuusion antoajat ja laimennusohjeet I6ytyvat useimmiten ladkkeen tuote-
selosteesta. Joskus laimennusohjeet ovat pakkausselosteessa puutteellisia,
silloin tieto tarkistetaan apteekista tai tydpaikan ohjeista. Kertainjektio anne-
taan, jos tarvitaan nopea vaikutus ja/tai halutaan pitda nesteméaarat mahdolli-
simman pienind. Talla menetelmalla nestemaarat pysyvat pienina, koska ker-
tainjektiota ei yleensa jatko laimenneta. Kertainjektiona voidaan antaa esimer-
kiksi kipulaakkeita tai sydan- ja verenpainelaakkeitd. Tama antotapa sopii esi-
merkiksi potilaille jotka sairastavat syddmen vajaatoimintaa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 252-253.)

Toinen ladkkeenantotapa on laskimoinfuusio, joka voidaan jakaa jaksottaiseen
infuusioon tai jatkuvaan infuusioon. Tassé ladkkeen antotavassa laéke lai-
mennetaan ja nestetilavuus on yleensa 50-100ml riippuen laékeaineesta. Ky-
seista ladkkeenantotapaa kaytetaan usein, jos laake eliminoituu nopeasti eli-
mistossa tai ladkkeella on kapea terapeuttinen leveys. Téalla ladkkeenanto-ta-
valla voidaan annosnopeutta sdatelemalla vahentaa haittavaikutuksia seka
toksisia (myrkyllisid) haittavaikutuksia ja saadella l1adkeainepitoisuutta. Tassa
ladkkeenantotavassa ladkkeen antoaika voi kestdd muutamasta minuutista
muutamaan tuntiin. Kestoinfuusioon siirrytdén yleensa, jos infuusioaika kestaa
useita tunteja tai useita paivid. Tassa infuusiomallissa kéytetdéan usein apuna
infuusioautomaattia tai ruiskupumppua, jotta ladke saadaan annosteltua eli-

mistdon mahdollisimman tarkasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 253.)

Laskimokanyylin avulla voidaan hoitaa esimerkiksi saattohoidossa olevan iak-
k&an ihmisen kipuja. Kipupumppu PCA (Patient Controlled Analgesia) voidaan
yhdistaa laskimokanyyliin tai laittaa ihon alle. (Saano & Taam-Ukkonen

2014,271.) Kipupumppu kannattaa yhdistaa laskimokanyyliin, jos se on jo ollut
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aiemmin kaytossa. Muuten kipupumppu voidaan asentaa ihon alle. Ladke
imeytyy ihon alta yhta tehokkaasti, kuin laskimon kauttakin. Kipu-pumpun
kayttoa kannattaa harkita silloin kun asukas on kivulias, heikossa kunnossa ja
kuolema on odotettavissa lahiaikoina. Kipupumppua kannattaa kayttaa, kun
muista ladkemuodoista ei ole hyotya, |ladke annokset ovat hyvin suuria tai
asukas ei pysty nielemaan tai on pahoinvoiva. Tasta laakehoito-muodosta on
hyotya asukkaalle, koska asukkaan ei tarvitse karsia pistoksen aiheuttamaa
kipua ja infektioriski vahenee, kun ihoa ei tarvitse koko ajan lapaista. Kipu-
pumpun kaytté antaa mahdollisuuden kivuttomaan olotilaan, silla ladkeainepi-
toisuus pysyy tasaisena ja asukas pystyy myaos itse ottamaan lisdannoksia. Ki-
pupumpun kautta voidaan antaa myds muitakin laakkeita. Laakesailio voidaan
tayttaa joko apteekissa tai kyseisessa yksikossa. Laake-sailio taytetaan 3-
5vrk:n vélein, koska la&keaine ei séily sen pidempaan hygieenisena. Kanyylin

paikkaa vaihdetaan tarvittaessa ja ihon kuntoa seurataan. (Surakka 2014.)

4.2 Laskimonsisainen nestehoito

Nestehoidon aloittaminen asiakkaalle perustuu aina huolelliseen kliiniseen tut-
kimukseen ja laboratorionaytteista selvinneisiin arvoihin. Laboratoriokokeissa
mikaan yksittainen koe ei anna varmaa vastausta. Hoidon tutkimisessa tulee
kayttaa riittavan usein toistuvia laboratoriokokeita ja niiden perusteella saa-
daan kuva asiakkaan elimistén nestetasapainon tilasta. Muita selvitettavia asi-
oita ovat asiakkaan menettamat nesteet (oksentelu, ripuli ja muut nestemene-
tykset). Naiden kaikkien tietojen kirjaaminen asiakaspapereihin on erittain tar-
kedd ja se kannattaa tehdéa huolellisesti. Aina potilaat eivat osaa it-se kertoa
asioita luotettavasti (huonokuntoiset asiakkaat), silloin tietoja voidaan kysella
esimerkiksi omaisilta tai hoitohenkildkunnalta. Ennen nestehoidon aloitusta on
tarkeaa selvittaa asiakkaan ravitsemustila, koska talla on vaikutusta nestehoi-
don aloitukseen, kestoon ja tiputettaviin nesteisiin. Myos painon muutokset tu-
lee ottaa huomioon nestehoidon aloituksen suunnittelussa. Tama asia on tar-
keaa huomioida kun, hoidetaan lapsia tai vanhuksia. Painon nopea lasku
yleensa viittaa kehon kuivumiseen ja vastaavasti nopea painon nousu viittaa
nesteiden kertymiseen elimistdssa. Naiden kaikkien tietojen perusteella voi-
daan arvioida nestetasapainohairion vaikeutta, syntya ja kestoa. (Ruokonen
2011, 132-133.)
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Ensimmainen asia kliinisessa tutkimuksessa on selvittda verenkierron tila eli-
mistossa. Viileat aareisosat raajoissa tai tihentynyt syketaajuus viittaavat
yleensa sydamen vajaatoimintaan tai hypovolemiaan (veren vahyys veri-
suonistossa). Veren vahyys elimistdssa voidaan todeta huonosti tayttyvista
kaulalaskimoista ja vastaavasti pulleat kaulalaskimot kertovat sydamen vajaa-
toiminnasta, my0os turvonneet raajat tai kyljet kielivat samasta asiasta. (Ruoko-
nen 2011, 132-133.) Hypovolemiassa elimiston verimaara ei ole riittavaa, jol-
loin kudokset eivét saa riittavasti happea. Yleensa syyna on suuri verenvuoto,
jonka hoidon yhtené osa-alueena on verivolyymin tukeminen. (Porthan & Sor-
munen 2014.)

Nestehoidon suunnittelussa on kyse elimistdn nestetasapainon tasapainotta-
misesta, menetettyjen nesteiden korvaamista ja edelleen menetettavien nes-
teiden korvaamisesta. Kun hoitoa suunnitellaan, molemmat osa-alueet tulee
ottaa huomioon ja naiden perusteella tehdaan hoito-ohjeet. Nestehoidon
suunnitteluvaiheessa on huomioitava, millaiseen nestetasapainotilaan pyri-
tadan. Nestehoidon aikana tulee huomioida nestetasapaino ja asiakkaan pai-
nonmuutokset paivittain. Nestehoidon alussa arvioidaan nesteiden menetys-
nopeus ja kuinka nopeasti niita korjataan. Nopeasti korvattavia nestemenetyk-
sia ovat hypokalemia (liian vahan kaliumia veressa) seka hyperkalemia (liian
paljon kaliumia veressa). Valittbmasti korjattavia on hypovolemia, hyperglyke-
mia (liian korkea verensokeri) ja hypoglykemia (lian matala verensokeri).
Happo-emastasapainon hairidissa tulee selvittda hairion syntymekanismi,
jonka perusteella pystytaan korjaamaan elimiston tilanne. Nestehoidolla on
aina vaikutus happo-emastasapainoon ja tama tulee ottaa huomioon hoitoa

annettaessa. (Ruokonen 2011, 133.)

Yleisesti nestehoito toteutetaan laskimokanyylien avulla. Nopeasti syntyneen
ja vaikean nestetasapainohdirion korjaamiseen tarvitaan joissakin tapauksis-
sa useampia laskimokanyyleja yhta aikaa tasapainottamaan elimiston neste-
vajausta. Kun joudutaan korvaamaan suuria maaria elimiston nesteita, kayte-
tdan keskuslaskimo- tai keuhkovaltimokanylointia. (Ruokonen 2011, 134.)
Asiakkaan seuranta tulee olla sita tiivimpaa mita vaikeammasta nesteiden
menetyksesté on kyse. Hoitoa tulee jatkaa niin kauan, ettd nestehukka on kor-

jattu ja todettu ettei se uusiudu. Vaikeammissa tapauksissa hoito edellyttaa
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tarkempaa verenkierron seurantaa eli keskuslaskimo- ja keuhkovaltimo-pai-
neiden seurantaa. Painon paivittéainen tarkkailu on hyva keino seurata nesteta-
sapainon kehittymista ja muutoksia elimistdssa. Nesteiden haihtuminen seké
siihen liittyvat asiat on otettava huomioon nestetasapainoa laskettaessa. Naita
seikkoja ovat kuume, haavojen kautta haihtuvat nesteet, virtsan maara, dree-
nien kautta poistuvat nesteet ja muut vuodot. Nama neste menetykset kirja-

taan tarkasti potilaspapereihin. (Ruokonen 2011, 135.)

4.3 Infuusionesteet

Laskimonsisaisessa hoidossa annettavat infuusionesteet jaetaan kolmeen eri
ryhmé&én, joita ovat perusnesteet, korvausnesteet seké ravitsemusliuokset. On
myds olemassa infuusiokonsentraatteja. Perusnesteiden tarkoituksena on tur-
vata potilaan nesteen, elektrolyyttien sek& glukoosin perustarve. Niill& ei ole
tarkoitus korjata asiakkaan energiavajetta. 10 % glukoosiliuos ei kuulu perus-
nesteisiin, koska sen tarkoituksena on korjata energian saantia. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 272-273.)

Korvausnesteita kutsutaan toisella nimella kristalloideiksi. Ne ovat kirkkaita
nesteita, jotka ovat koostumukseltaan samankaltaisia kuin elimistossa vallit-
seva elektrolyyttikoostumus. Kristalloidien kayton tarkoituksena on korjata
neste- ja suolatasapainon ongelmia. Niihin kuuluu myds plasmankorvikkeet.
Plasmankorvikkeiden tarkoituksena on lisata elimiston veritilavuutta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 274.) Aiemmin mainitut infuusiokonsentraatit sisaltavat
paljon elektrolyytteja tai ladkeaineita. Infuusiokonsentraatti tulee aina laimen-
taa ennen kuin sitd annetaan laskimoon. Se annetaan usein infuusio-auto-
maatin kautta, koska se on tarkoitus antaa hitaasti. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 272, 275.)

4.4 Nestetasapainon erityispiirteet vanhuksilla

Vanhuksilla elimistdn toiminta heikkenee ian myo6ta ja nestepitoisuus vahenee.
Tama tarkoittaa sita, etté yli 65-vuotiailla vesipitoisuus on endé noin puolet ha-
nen painostaan. Elimistén heikentyneen toiminnan vuoksi vanhukset ovat her-

kistyneet elimiston kuivumiselle ja nestehoidon komplikaatioille. Verenkier-
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toelimistdssa tapahtuu muutoksia, jotka nakyvat sydamen toiminnassa. Kam-
mion seinama paksuuntuu ja sydanlihakseen kasaantuu sidekudosta eli fib-
roosia. Sydamen seinama ei ole niin joustava kuin aikaisemmin, vaan se jay-
kistyy. Verenkierto on heikentynyt ja lihasmassa vahentynyt, joka lisaa kompli-
kaation riskid suurissa nesteensiirroissa. TallGin nesteensiirrossa riskina on
hypotermia. (Puura 2006, 50.) Hypotermia tarkoittaa elimiston lampdtilan las-

kua lilan alhaiseksi (Saarelma 2016).

Vanhuksilla maksan ja munuaisten toiminta on heikentynyt, koska kehossa ta-
pahtuu vanhetessa solukatoa. On todettu, etta noin 40-vuotiaan ihmisen mu-
nuaisten toiminnan suodatuskyky ja aktiivisuus on alkanut heikentyd. 80-vuoti-
aalla munuaisten toiminta on heikentynyt jo puolella. Munuaisten toimintaa tu-
lee seurata vanhuksilla GFR-arvosta, joka kuvaa munuaisten suodatuskykya.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 128,133.) Kreatiniinipitoisuutta (S-Krea) seu-
rataan, vaikka se ei ole vanhuksilla kovinkaan luotettava nayte, lihasmassan
pienentymisen takia. Vanhuksella kreatiniiniarvo voi olla normaali, vaikka mu-
nuaiset eivat toimisi kunnolla. Kohonneen kreatiniiniarvon seurauksena van-
huksella on aina komplikaatio riski saada uremia eli virtsanmyrkytystila.
(Puura, 2006, 51.)

Vanhuusiassa hermoston saatelyjarjestelmassa tapahtuu muutoksia, jonka
seurauksena hermoston toiminta heikentyy ja tasta voi seurata janon ja nalan
tunteen vahentymista. Joidenkin saatelyjarjestelmien toiminta lisaantyy, kuten
antidiureettisen (ADH) hormonin toiminta. ADH- hormonin toiminnan lisaanty-
misesta johtuen nestetasapainonhairididen riski lisdantyy. (Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 128.)

Vakava kuivumistila voi aiheuttaa hapenpuutetta, metabolisen asidoosin (ai-

neenvaihdunnallinen happamuustila), sydamen sykkeen tiheyttd, sekavuutta,
uneliaisuutta seka verenpaineen laskua. Vanhuksilla hypovolemia heikentaa
aareisverenkiertoa, joka nékyy siten ettd ihon kimmoisuus vahenee, verisuo-
net supistuvat ja iho on kylmanhikinen. Kasista ja jaloista voidaan tuntea tal-

I6in lamporaja. Kuivuuden merkkeja ovat myds kuivunut kieli, kuivuneet suun
limakalvot ja huulet. Oireiden syynd on sympaattisen hermoston aktivoitumi-

nen. Hapen puute kudoksissa aiheuttaa metabolisen asidoosin. Sen voi tun-

nistaa hengityksen happamasta hajusta. (Puura, 2006, 212—-213.)
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Elimiston kuivuessa tapahtuu vanhuksilla herkasti elektrolyyttimuutoksia. Esi-
merkiksi vedensaannin vahyys tai veden poistuminen elimistdsta virtsan tai hi-
koilun kautta voi aiheuttaa hypernatreemisen dehydraation (kuivumistila, jossa
natriumarvo on koholla). Vanhuksilla natriumin muutokset voivat aiheuttaa
neurologisia oireita kuten levottomuutta ja pahimmillaan kouristuksia tai jopa
kooman. Liian vahainen suolansaanti aiheuttaa aivojen turpoamista ja vastaa-
vasti liiallinen suolansaanti aiheuttaa aivojen kuivumista. Vanhukset ovat herk-
kia saamaan hyperkalemian, koska kaliumin erityksen saately on vanhuksella
heikompaa kuin nuorella. Hyperkalemiaa aiheuttavat useat eri ladkkeet, kuten
sarkylaakkeet, kaliumia saastavat diureetit, ACE-estajat, beetasalpaajat. Hy-
pokalemiassa puolestaan rytmihairion riski suurenee. Kuivumistila aiheuttaa
elinvaurioita, joista ensimmaisena yleensa esiintyy akuutti munuaisten vajaa-
toiminta. Ensisijaisesti elimistdn kuivumistilaa voidaan korjata suun kautta an-
nettavilla nesteilla, jos sille ei ole mitaan estetta. Tarpeen vaatiessa aloitetaan
nesteytys laskimonsisaisesti. Kuivumistilaa aloitetaan aina hoitamaan ensim-
maiseksi isotonisella liuoksella, eli Ringer-liuoksella. Tassa liuoksessa suola-
koostumus vastaa solunulkoista nestetilaa. (Puura, 2006, 212- 214.)

4.5 Aseptiikka

Aseptiikkaa noudattamalla turvataan potilaalle hoito, jossa hoitaja ei levita tau-
teja aiheuttavia mikrobeja potilaaseen ja hdnen elimist6onsa (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 185). Oleellista aseptiikassa on kayttaa steriileja valineita ja
materiaaleja. Puhdistaminen ja desinfektio ovat tarkeitd asioita huomioida,
jotta steriilit valineet eivat kontaminoituisi. Tyoskentelyssa aloitetaan puh-
taasta ja edetaan likaista kohti. Toiminta on suunnitelmallista ja kaikki tarpeel-
linen valineistd otetaan valmiiksi esille ennen toiminnon suorittamista. Hyvan
kasihygienian, oikeanlaisen suojautumisen ja ladkkeiden aseptisen kasittelyn
on oltava moitteetonta. Aseptiikkaa noudatettaessa ei tule unohtaa riittdvan
valaistuksen, rauhallisen seka kiireettéman toimintaympariston huomioimista.
On myds osattava huomioida potilas ja h&nen ohjaamisensa. Potilaan ohjaa-
misella valtetddn esimerkiksi valineistdon kontaminoituminen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 185-186.) Aseptiikka on yksi oleellisimmista asioista laski-

monsisaisen hoidon toteuttamisessa. Tutkimuksissakin on aseptiikan osaa-
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mista tutkittu. Isolan ym. tutkimuksessa on tullut ilmi, etta tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet hallitsevansa aseptisen tydskentelyn hy-
vin. (Isola ym. 2013, 253.)

4.6 Valineistd

Kanylointitilanteeseen tarvitaan oikean kokoinen laskimokanyyli. Erikokoiset
kanyylit on luokiteltu varikoodeilla. Kanyyleilla on my6s numeraaliset koodit.
Mita pienempi numeraalinen merkinta, sitd suurempi virtausnopeus mahtuu
kanyylista. Oleellista onkin arvioida millaista ja millaisia nesteita tai laakkeita
on tarkoitus laittaa kanyylin kautta, minka ikainen potilas on kyseessa seka
millaisessa kunnossa potilaan laskimot ovat. Kanylointia suoritettaessa tarvi-
taan desinfektioainetta hoitajan kasien puhdistamiseen ennen kanylointia, pis-
tokohtaan tarkoitettu desinfiointiaine, puhdistuslaput, tehdaspuhtaat kasineet
seka staassi. Jos kanylointi on vaikea suorittaa huonosti paikannettavien laski-
moiden takia, kaytetaan lampodpakkausta laskimoiden esiin tuomiseksi. Kun
kanylointi on suoritettu, hoitajalla on esilla steriili kiinnitysteippi kanyylin kiinnit-
tamista varten. Kun kanylointi on suoritettu onnistuneesti, kiinnitetdan siihen
kolmitiehana ja infuusioletkusto. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 254-258.)

Infuusioletkun kautta nesteytys ja laakitys saadaan kulkemaan laskimoon. In-
fuusioletkusto ja kolmitiehana letkutetaan halutulla nesteella esimerkiksi keit-
tosuolaliuoksella ennen kanyyliin yhdistamista, jotta verisuonistoon ei paase
ilmaa. Letkuttamisella tarkoitetaan infuusioletkun ja kammion tayttamista ky-
seisella nesteella ja tarkistetaan etta letkuissa ei ole ilmakuplia. Kolmitiehanan
avulla potilaalle voidaan laittaa samanaikaisesti esimerkiksi perusnesteytysta
ja ladkeinfuusiota. Erilaisten ld&kkeiden ja nesteiden samanaikaisessa antami-
sessa ennen tiputusta varmennetaan, etta kyseiset aineet voidaan laittaa sa-
manaikaisesti eivatka ne esimerkiksi sakkaudu. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 268-270.)

Laskimonsisaisessa hoidossa voidaan hyddyntaa myos infuusiopumppua. In-
fuusiopumpun avulla voidaan ohjelmoida tarkasti milla nopeudella infuusio an-
netaan. Infuusiopumppuun on mahdollista laittaa liuoksen kokonaismaara
seka/tai antoaika. Infuusioautomaatin kautta voidaan antaa tarvittaessa kerta-
annos. Automaattia on hyva kayttaa, jotta huomattaisiin mahdolliset ilmakuplat
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letkustossa, letkuston vaarin asennus seka infuusion loppuminen. Ruiskupum-
pulla on samankaltaiset kayttdaiheet ja hyddyt. Infuusioautomaatin ja ruisku-
pumppuun asennettavat infuusionopeudet kuitenkin vaihtelevat. Infuusioauto-
maatin infuusionopeudessa on laajempi skaala kuin ruiskupumpussa. (Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 270-271.)

4.7 Laskimonsisaisen hoidon hyodyt

Laskimonsisaisesti annettu hoito hyodyttaa potilasta siten, ettd hoidon vaste
nakyy nopeasti ja infuusioannoksissa on tasainen laékepitoisuus. Laskimon-
sisadisella hoidolla esimerkiksi laékkeista saadaan irti isompi hydtyosuus ja an-
nosten tasmallisyys. (Rautava-Nurmi ym. 2010,70.) Laskimonsisaisesti an-
nettu hoito on hyédyllista potilaalle esimerkiksi silloin kun potilas ei jostain
syysta pysty nielemaan tai suunkautta annettu laakitys ei imeydy. Laskimon-
sisdisesti annettujen laakkeiden pitoisuusarvoja on helpompi tarkkailla veriko-
keiden avulla ja niiden annostusta on helppo muuttaa tarvittaessa esimerkiksi
annosnopeuden sdatelylla. Kun laakkeita annetaan perifeerisesti eli aareislas-
kimoiden kautta, ruuansulatus-kanavan rasitusta ei tule samalla tavoin kuin
suun kautta annetuista ladkityksista saattaa tulla. Laskimonsiséaisen laakityk-
sen vaikutukset ovat varmempia kuin suun kautta otetuilla ja ne paatyvat ve-
renkierron kautta haluttuun paikkaan ja tatd sanotaan systeemivaikutukseksi.
Harvinaista on, ettéa haluttaisiin paikallinen vaikutus suonensisaisella hoidolla.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 251-252.)

4.8 Laskimonsisaisen hoidon komplikaatiot

Laskimonsisainen laakehoito voi olla hyvinkin vaarallista, jos sité ei toteuteta
oikein. Hoidon tulee toteutua alusta loppuun steriilisti, jotta potilas ei saisi in-
fektioita. (Case-Lo 2013.) Erittdin tarke&aa on, ettd hoitohenkilbkunta on tietoi-
nen mahdollisista kanylointiin ja laskimonsisdiseen ladke- ja nestehoitoon liit-
tyvistd komplikaatioista ja niihin osataan varautua (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 2059). Laskimonsisaisia komplikaatioita voidaan ehkaista tietAmyksella
valtimoiden ja laskimoiden sijainnista seké& niiden eroavaisuuksista. TietdAmyk-
sen avulla voidaan esimerkiksi pienentéa riskia nekroosin (kuolion) muodostu-

miselle seka valtimoon pistamista voidaan valttaa. (Weinstein 2007, 54.)
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Laaketiputuksen alussa potilaalle voi ilmeta usein pienta kirvelya seka kipui-
lua, mutta yleensa se on taysin vaaratonta. On kuitenkin tarkeda kehottaa po-
tilasta kertomaan ymparoivan alueen tuntemuksista. Pistoalueen oireet voivat
viitata alkavaan laskimon tulehdukseen seka verenkierrossa alkavaan infekti-
oon. Kyseessa voi myos olla tilanne jossa ladkeaine paasee ymparoivaan ku-
dokseen ja siten aiheuttaa kudokseen vaurioita. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 259.)

Yleisena komplikaationa voi ilmeta paikallista laskimotulehdusta, jonka seu-
rauksena potilaalla voi olla erittain epamiellyttava olo (Weinstein 2007, 54).
Sen oireita ovat kanylointialueen turvotus, Kipuilu, punaisuus seka kuumotus
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 259). Kipuilu voi jatkua potilaalla pitkdan, se
voi kestaa paivista viikkoihin tai jopa kuukausiin (Weinstein 2007, 54, Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 259).

Laskimonsisaisena komplikaationa voidaan pitdé& verisuonikanyylin aiheutta-
mia infektioita. Bakteereita esiintyy verenkierrossa kanyloinnin jalkeen.
Staphylococcus Aureus paasee iholta helposti verenkiertoon kanyloinnin yh-
teydessa, etenkin jos aluetta ei ole ennen kanylointia desinfioitu ja annettu sen
kunnolla kuivua. (Saano &Taam-Ukkonen 2014, 260.)

Ihmisen ihon on tarkoitus suojata elimist6d mikrobeilta. Kanyylia laitettaessa
iho rikkoontuu. Kun iho on lapéaisty, on mikrobien helpompi paastéa verenkier-
toon. Kanyylin kiinnittamiseen kaytettavat teipit lisdévat omalta osaltaan kolo-
nisaatioriskia, ne ovat erinomaisia kasvualustoja mikrobeille. Infektioriski kas-
vaa mita kauemmin kanyyli on potilaassa kiinni. Infuusionesteiden kasittelemi-
nen aseptisesti on hyvin oleellista, koska kontaminoitunut infuusioneste voi ai-
heuttaa kanyylisepsiksen (verenmyrkytys). Infektioriski on mahdollista aina
kun kasitellaan laékkeita tai infuusionesteitd, vaihdetaan pussia, infuusiones-
teiden tai [Adkeaineiden kelpoisuuden ollessa huono. Riskia lisdavét nesteen-
siirtolaitteiden huolimaton kasittely seka kanyylin likkuminen kaddessa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010, 93-95.)

Laskimonsisainen laakehoito voi aiheuttaa veritulppia ja syvia laskimotukok-
sia, jotka voivat olla hyvin vaarallisia potilaalle. Veritulpat voi takertua tarkeisiin
verisuoniin kiinni, jolloin kudoksia tuhoutuu ja se voi aiheuttaa jopa kuoleman.

Laskimonsisaista hoitoa toteutettaessa on mahdollista, etta verisuonistoon
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paasee ilmakuplia letkun kautta. llmakuplat voivat kulkeutua verenkierron
kautta sydameen ja keuhkoihin, joka voi aiheuttaa vakavia ongelmia potilaan

verenkiertoon. (Case-Lo 2013.)

Myrkytykset, sivuvaikutukset ja allergiset reaktiot tapahtuvat ékkia, koska las-
kimonsisaisessa hoidossa laékeaine vaikuttaa nopeasti. Sen vuoksi onkin tar-
keéaa, etta laskimonsisaista laakehoitoa saavaa potilasta tarkkaillaan tiheasti ja
hoitoa toteuttavat vain sairaanhoitajat ja laékarit. (Case-Lo 2013.)

5 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen on yksi tarkein osaamisalue, jolla taa-
taan potilaalle turvallinen ja hyva hoito. Ervastin tekemassa ” Suonensisaisen
ladkehoidon turvallisuus teho-osastolla”-tutkimuksessa hoitajat ovatkin koke-
neet turvallisen hoidon tarkeaksi osa-alueeksi laskimonsiséisen hoidon toteu-
tuksessa (Ervast 2010). Asiakasturvallisuuden osa-alueita ovat ladkehoito, po-
tilaan hoito ja laitteiden turvallisuus. Ty6turvallisuus tuo oman osuutensa laa-
kehoitoon ja potilasturvallisuuteen. Riskien arviointi on osa sairaanhoitajan
tyota ja oleellinen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Riskitilanteiden rapor-
tointi on osa laakehoitoa ja télla keinoin voidaan kehittéda uusia turvallisuus
malleja. Laadkehoidossa kyse on siita, etta sairaanhoitaja kayttaa teoriassa op-
pimiaan asioita kaytanndssa. Normien noudattaminen on osa la&kehoitoa ja
sairaanhoitajalla on oltava potilasturvallisuusomatunto. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 313.) Hoitajan on osattava hoito, jota han toteuttaa. Hoitajan osaa-
misen tulee olla riittdvan hyvaa. Teoriatiedoissa olevat puutteet voivat vaaran-
taa potilaan hoidon. Isolan ym. tutkimuksessa on kartoitettu, miten sairaanhoi-
tajat kokevat osaamistasonsa. Huonosti hallituna alueena he kokivat anato-

mian ja fysiologian teoriatiedot. (Isola ym. 2013, 253.)

Sairaanhoitaja on iso osa asiakkaan ladkehoitoa ja sen turvallisuutta. Sairaan-
hoitajan on osattava kaikki osa-alueet jotka kuuluvat ladkehoitoon. Edella mai-
nittuja osa-alueita ovat suunnittelu, toteutus, asiakasohjaus, ladkeaineen vai-
kutuksen seuranta, arviointi, kirjaaminen ja laédkehoidon jatkumisen takaami-
nen. Tarkastellessa ladkehoitoa turvallisuuden kannalta tulee muistaa seitse-

méan O:n saantd. Seitseman O:n sdaannodn avulla tarkistetaan oikea laake, oi-
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kea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan oh-
jaus ja oikea kirjaaminen. Tama ohjesaanto kiteyttaa kaiken oleellisen laake-
hoidosta ja asioista, jotka tulee muistaa ladkehoitoa toteuttaessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 309-311.)

Turvallisen hoidon toteuttamiseen liittyy vahvasti tydn organisoiminen, olosuh-
teet ja aiemmin mainittu tiedonkulku. Kaunosen ym. "Laakehoitoon liittyvien
vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat’-tutkimuksen mukaan kyselyyn vas-
taajat kokivat, etta tyon organisoiminen, olosuhteet seka tiedonkulku ovat on-
gelmakohtia. Inhimilliset tekijat ja osaamisen puute olivat myds vaaratapahtu-
mien taustalla (Kaunonen, Oja, Pitkanen, Rankimies, Teuho & Uusitalo 2014,
177.)

Vaaratapahtumien ehkaisy ja tunnistaminen ovat myos osa laakehoidon tur-
vallisuutta. Erilaisia tapoja ehkaista vaaratapahtumia ovat vakioitu viestinta,
strukturoitu raportointimenetelma, kaksoistarkistus, tarkistuslistat, tunnistus-
rannekkeiden kaytt6 asiakkailla, tiimityd seka laakehoito-opas. Vakioidut me-
netelmat ovat varmistusrutiineja, joita kaytetaan viestinnan tukena ja laakehoi-
don keskeisissa tapahtumissa. Sairaanhoitajan olisi hyva toistaa laékarin
maaraama ladkemaarays. Toistamista kutsutaan kuittauskaytannoksi. Struktu-
roidun suullisen raportoinnin avulla vahennetaan suullista viestintaé ja siihen
littyvia puutteita. ISBAR-menetelma on yksi strukturoiduista raportointimene-
telmistd. ISBAR-menetelma kulkee aina samalla tavalla. Tieto tiivistetaan sel-
kedan muotoon, joka on johdonmukainen ja yhdistdé raportointitavat. Sana 1S-
BAR muodostuu englanninkielisista sanoista Identify (tunnista), Situation (ti-
lanne), Backround (tausta), Assesment (nykytilanne) ja Recommendation (toi-
mintaehdotus). Kaksoistarkistus tarkoittaa, etta kaksi sairaanhoitajaa tarkistaa
ristiin toisen tekemat laakehoitoon liittyvat ladkkeenannot ja kayttaa tdhan
apuna laakelistoja (tarkistuslistat). Asiakkailla on hyva kayttaa rannekkeita,
joista tarkistetaan potilaan henkil6llisyys ennen laakkeiden antoa. Tiimityos-
kentely ehkaisee tehokkaasti vaaratilanteita sekd sen avulla tyontekijat voivat
varmistaa ja kyseenalaistaa ladkehoidon eri kohtia ennen laékkeenantoa asi-
akkaalle. La&kehoito-opas on oltava aina tyOpaikalla kaytettavissa laakinnalli-

sid asioita mietittaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 317-318.)
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Vaaratilanteiden tunnistaminen on osa sairaanhoitajan tyota. Vaaratilanteita
voi tapahtua kaikesta huolimatta ja silloin on toimittava méaaratietoisesti ja mi-
nimoida asiakkaalle tulevat haittavaikutukset. Asiakkaan elintoiminnot on tur-
vattava ja ladkkeenanto keskeytettava esimerkiksi laskimoon annettavan laak-
keen tiputus keskeytetaan heti. Ladkepoikkeamasta tulee aina ilmoittaa ladka-
rille valittbmasti, jotta laakari voi antaa hoito-ohjeet asiakkaan hoitamiseksi.
My0s informointi asiakkaalle ja taman laheisille on tehtava heti. Kerrottaan re-
hellisesti mitd on tapahtunut ja pyydetdan anteeksi niin asiakkaalta kuin l&hei-
siltékin ja kerrotaan mita tehdaan tilanteen korjaamiseksi. Laakepoikkeama
kirjataan aina asiakaspapereihin. Vakavissa tilanteissa asiasta tehdaan kirjalli-
nen selvitys asiakkaalle. Ladkepoikkeama tulee myds ilmoittaa terveydenhuol-
lon alalla kdytdssa olevaan HaiProon. HaiPro on tilastointijarjestelma, johon
kirjataan ladkepoikkeamien lisdksi myos lahelta piti-tilanteet, tiedonkulku on-
gelmat, toimenpiteisiin, tutkimuksiin, laitteisiin, aseptiikkaan, sadehoitoon ja
ensihoidon toimintaymparistoon liittyvat ongelmat. Iimoituksen voi tehda niin
hoitohenkilokunta kuin asiakaskin. Vakivaltatilanteet kirjataan HaiProon.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 318-319.)
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Kuva 1. Turvallisessa suonensisaisessa hoidossa huomioitavat asiat

6 KEHITTAMISTUTKIMUS

Meidan kehittamistydmme lahti liikkeelle siitd, ettd halusimme tehda oppinay-
tetydomme Kotkan kaupungin hoivapalveluyksikoille, koska meisté kaksi kol-
mesta opiskelijasta tydskentelee tehostetussa hoivapalvelu yksikdssa. Aluksi
ajattelimme, ettd hoivapalveluyksikdilla on tarvetta kivunhoito oppaalle.
Otimme ensin yhteytta opettajaan ja selvitimme, onko mahdollista itse hankkia
opinnaytetydlle tilaaja. Mitdan estettd asialle ei |0ytynyt, joten otimme yhteytta
Kotkan kaupungin hoivapalvelujohtajaan ja kysyimme, ettd onko heilla tarvetta
tilata meilta opinnaytety6ta kivunhoidosta. Aihe koettiin tarkeaksi, mutta tote-
simme, etta aihe on melko laaja ja sitd on vaikea rajata. Meille esitettiin toinen
opinnaytetydaihe jolle on talla hetkella tarvetta. Aiheena i.v-hoidon toteuttami-

nen hoivapalveluyksikdissa. Meidan mielestimme aihe on mielenkiintoinen ja
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otimme tilauksen vastaan. Opinnéaytety6 toteutetaan kehittdmistutkimuksena,
koska tyontilaaja haluaa kehittda i.v hoidon toteutusta hoivapalveluyksikoissa.
Tyo6n tuotoksena teemme i.v hoito oppaan. Kehittamistutkimuksen tarkoitus on
pyrki& muutokseen ja toteuttaa ratkaisu kaytannon ongelmaan (Kananen
2015, 11).

Kehittamistutkimuksen syklimaisyys alkaa ongelman maarittamisella. Ongel-
man selvittdmiseen ja poistamiseen tarvitaan tietoa ja tiedon saaminen vaatii
tutkimusta, joka toteutetaan tavanomaisilla tutkimusmenetelmilla. Tutkimus-
menetelma valitaan ongelman, tilanteen ja kehittdmiskohteeseen sopivalla ta-
valla. (Kananen 2015, 33).

Tassa tyossa valitsimme tutkimusotteeksi kvantitatiivisen eli maarallisen tutki-
musmenetelmén. Aineistonkeruu suoritetaan kyselylomakkeen avulla, joka la-
hetetaan hoivapalveluilla tydskenteleville sairaanhoitajille Webropol-ohjelman
kautta. Kyselylomake rakennetaan tutkitun teoriatiedon pohjalta, joka sisaltaa
suljettuja ja avoimia kysymyksia. Kyselylomaketta on muokattu yhdessa tyon-
tilaajan kanssa. Suljetut kysymykset analysoidaan SPSS-ohjelman avulla ja
avoimet kysymykset sisallon analyysilla, vastauksia hyédynnamme tyon tuo-

toksessa.

Kun kyseessé oleva ongelma on selvitetty, arvioidaan milla keinoilla ongelma
ratkaistaan. Tassa tydssa ongelma ratkaistaan i.v-hoito oppaan avulla. Op-
paan on tarkoitus ohjata sairaanhoitajia i.v-hoidon toteutuksessa ja yhtenais-
tda hoivapalveluyksikoiden kaytantoja. Kehittdmistutkimuksen kehittdmisvai-
heet takaavat opinnaytetydlle "tutkimuksellisen otteen”. (Kananen 2015, 50.)
Kehittdmistutkimus voidaan ajatella prosessina, joka auttaa muutosprosessin
(intervention) toteutumista ja samalla helpottaa opinnaytetydn kirjoittamista.
(Kananen 2015,51.)
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Kuva 2. Kehittdmistutkimus prosessina

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kysymysten laadinta ja esitestaus

Kysymykset laadimme hankitun teoriatiedon ja aiempien tutkimusten pohjalta.
Teoriatiedon kerasimme paadasiassa oppikirjoista. Aiempien tutkimusten tulok-
sia olemmekin jo kasitelleet pitkin opinnaytetyon teoriaosuutta. Kyseisten tutki-
muksien seka hankkimamme teoriatiedon pohjalta kdvimme miettimaan aihe-
alueita kysymyksille. Kun paatimme aihealueet, kdvimme niiden avulla pohti-
maan mahdollisia vaittamia ja huomioimme aikaisempien tutkimuksien tutki-

mustulokset.
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Esitestaus toteutettiin lokakuussa 2016. Esitestaus kesti viikon ja se toteutet-
tiin Kotkan kaupungin lyhytaikaispaikkojen sairaanhoitajille. Esitestauksessa
l&hetimme kyselyn viidelle sairaanhoitajalle, joista kolme vastasi kyselyyn.
Heidan vastauksien perusteella muokkasimme kyselylomakettamme sopivam-
maksi. Vastausten perusteella muutamaa kysymysta muokattiin ja pari kohtaa
poistettiin kokonaan. Esitestauksen paatyttya, lahetimme kyselyn viela tyonti-
laajalle. K&vimme vield yhdessa tyontilaajan kanssa kyselylomakkeen lapi ja
muokkasimme sitd puhelimen ja sahkopostin valityksella useampaan kertaan.
Muokkauksen jalkeen saimme tyOntilaajalta luvan laittaa virallisen kyselyn hoi-

vapalveluiden sairaanhoitajille.

7.2 Tiedon keruu

Opinnaytetydssamme toteutamme kyselyn sdhkoisessd muodossa, jotta ku-
kaan ulkopuolinen ei paése vastauksiin kasiksi. Kyselyyn osallistuvat Kotkan
kaupungin hoivapalveluyksikdiden sairaanhoitajat, koska laskimonsisaista hoi-
toa voivat toteuttaa vain sairaanhoitajat. Kyselyyn osallistui kaikki pitkaaikais-
paikkojen sairaanhoitajat, joita on 21. Kyselylomakkeen linkin laitoimme jokai-
sen vastaajan henkilokohtaiseen séhkdpostiosoitteeseen.

Yleensa kyselytutkimuksissa vastausaikana pidetaan 10-14 vuorokautta. Mei-
dan kyselyssamme alkuperainen vastausaika oli seitseman vuorokautta. Vas-
tausajan loppupuoliskolla laitoimme viela vastaajille muistutuksen kyselyyn
vastaamisesta, koska kyselyyn vastanneita oli mielestamme liian vahan. Vas-
taajamaara oli mielestamme liian pieni kyselyn paatyttya, joten paatimme lait-
taa kyselyyn lisda vastausaikaa viela viideksi vuorokaudeksi. Halusimme, etta
kyselylomakkeista tulee ainakin yli puolet takaisin, jotta tulokset olisivat luotet-
tavampia. Vastauksia saimme lopulta kolmetoista. Kyselyn avulla halusimme
selvittdq, vaikuttaako vastaajan sukupuoli, ikd, tydkokemus tai suonensisaisen
hoidon toteuttaminen omaan kokemukseen laskimonsisdisen hoidon toteutta-

misesta.

7.3 Kyselyjen kasittely ja analysointi

Meidan tydssamme kysely ajoitettiin niin etta saimme riittdvan suuren vastaa-

jamaaran, jonka halusimme olevan ainakin yli puolet lahetetyista kyselylomak-
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keista. Kyselyiden tarkastelun ja kasittelyn aloitimme kun vastausaika oli paat-
tynyt. Koimme helpommaksi tulosten arvioimisen sitten, kun kaikki tulokset
ovat perilla. Kyselylomakkeemme olivat kaikki oikein taytettyja, koska ky-
seessa oli sdhkoinen kyselylomake ja siihen ei ollut mahdollista vastata vaa-
rin. Sen vuoksi meidan tutkimuksessamme vastauslomakkeista ei tarvinnut

karsia yhtaan pois.

Katoanalyysid emme tehneet, koska kyselyssa painotimme anonymiteettia.
Anonymiteetin vuoksi emme halunneet numeroida kyselylomakkeita. Koimme
tarkeammaksi mahdollisimman suuren vastausprosentin. Puuttuvia tietoja ei
vastauslomakkeissa juurikaan ollut, koska kyselyssa oli pakko vastata lahes
kaikkiin kysymyksiin. Vain avoimissa kysymyksissé oli mahdollisuus jattaa ha-

lutessaan vastaamatta.

Sisalléonanalyysin teimme maarallisiin kysymyksiin SPSS-ohjelmistolla. Ky-
seista ohjelmistoa kaytimme sen vuoksi, ettd olimme siina kasityksessa, etta
Webropol-kyselytytkalun valmiita tilastointeja ei saa hyddyntaa. Syétimme ky-
selyn kaikki kysymykset ja jokaisen vastauslomakkeen vastaukset ohjelmis-
toon. Ohjelmiston avulla saimme tietoa siitd, miten vastaukset ovat jakautu-
neet. Kirjaamisvirheiden vahentamiseksi toinen tutkijoista luki vastaukset ja
toinen kirjasi ne. Kun kyseinen vastauslomake oli kirjattu, toistimme vastauk-

set uudelleen, jolloin mahdollisten virheiden méaara pieneni.

Analysoimme vastaukset ja tuotimme ohjelmiston avulla frekvenssi- ja ristiin-
taulukoita. Ristiintaulukoinnilla tarkoitetaan taulukkoa, jossa tarkastellaan kah-
den tai useamman muuttujan vaikutusta ja niiden eroavaisuuksia tutkittavaan
asiaan (Vilkka 2007,129). Taulukoiden avulla tarkastimme missa kysymyk-
sissa vastaukset ovat olleet samansuuntaisia ja missa vastaukset eroavat
huomattavasti. Omien taulukoiden laatimisen pohjaksi valitsimme ne kyselyn
kohdat, joissa oli eniten eroavaisuuksia vastauksissa. Taustamuuttujina meill&a
oli sukupuoli, ika, tybkokemus sairaanhoitajana ja se, etta toteutetaanko tyo-

yksikdssa laskimonsisaista hoitoa.

Kyselymme avoimien kysymyksien kohdalla yliviivasimme tussilla oleellisim-
mat asiat vastauslomakkeista, kuten vastauksissa usein toistuvat asiat. Aiem-

min valitut asiat merkitsimme ylds erilliselle paperille, jonka jalkeen aloimme
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luokittelemaan kyseisia kohtia. Luokittelulla tarkoitamme sita, etta laitoimme
samansuuntaiset vastaukset omiin ryhmiinsg, jonka jalkeen keksimme jokai-
selle ryhmalle otsikon. Otsikoiden ansiosta avoimien kysymyksien vastauksia
oli helpompi tulkita ja niistd huomasi suonensisaista toimintaa edistavat ja es-
tavat seikat. Meidan kyselyssa kaytimme aineistoléhtéista analyysia. Aineisto-
l&ahtdinen analyysi tarkoittaa sita, etta sen avulla tehdaan vastauksista teoreet-

tinen kokonaisuus (Sarajarvi & Tuomi 2009, 92-95).

7.4 Laadukkaan oppaan laadinta

Tarkoituksenamme on luoda laadukas ja kayttokelpoinen opas Kotkan kau-
pungin tehostetun palveluasumisen yksikoihin laskimonsiséisesta hoidosta.
Oppaalla avulla pyritdan yhtenaistamaan hoivapalveluyksikdiden toimintata-
poja laskimonsisaisen hoidon toteuttamisessa. Oppaan tekemiseen hy6dyn-
namme teoriatietoa seka kyselyn tuloksia. Tarkoituksena on, etta sairaanhoi-
tajat voivat varmistaa aina tarvittaessa osaamistaan oppaasta.

Oppaassa tulla heti ilmi, kenelle se on ja minka takia opas on tehty (Hirvonen,
Johansson, Kyngas, Kaaridainen, Poskiparta & Renfors 2007, 126). Meidan
tyossamme tulee edella mainitut seikat selkeasti esille, silla oppaamme otsik-
kona on: "Toimintamalli i.v hoidon toteutuksessa ja kipupumpun kaytossa Kot-
kan kaupungin hoivakodeissa. Opas henkilokunnalle.”. Oppaan kaikki kappa-
leet aloitamme heti asiasisallolla, koska ohjeistuksien loppu ja& usein lukijalta
herkasti lukematta. Kun oleellisimmat asiat ovat alussa, tulee se helpommin
luetuksi ja tarkein asia selvida lukijalle. Oppaamme siséalté etenee loogisesti
tarkeysjarjestyksessa ja kdymme siina lapi aina yhden asian kerrallaan, jotta
teksti olisi selkedmpéaa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 39, 42—-43.)
Jotta opas olisi looginen, tulee sen edeta tarkeysjarjestyksessa. Tarkeysjarjes-
tysta suunniteltaessa on hyva miettia mitk& asiat ovat tarkeimpia lukijan mie-
lesta. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Oppaamme kappaleet eivat ole pitkia vaan ne on tehty riittavan lyhyiksi, jotta
teksti olisi helpommin luettavaa. Pitkid luettelomaisia lauseita emme siina
kayta, koska pitkat luettelomaiset lauseet ovat raskaita lukea. Oppaassa ole-
vat kappaleet on suunniteltu niin ettéd yhdessa kappaleessa tulee selkeasti toi-
siinsa liittyvat asiat esille. Hyvassa oppaassa kappaleen sisélto tulee yhte-
naista eika siina tule hyppia asiasta toiseen. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.)
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Oppaan otsikoinnissa on tarkeaa, ettd kappaleen sanoma tulee selkeasti
esille. Oppaamme otsikot ovat lyhyita ja ytimekkaita ja niistd saa selkeasti ku-
van mita kyseiset kappaleet kasittelevat. Otsikoinnilla voidaan saada lukijan
huomio ja niiden avulla tekstia on helpompi lukea. (Heikkinen ym. 2002, 39—
40.) Oppaassa on myo6s hyva kayttaa kuvallisia ohjeita, jolloin opasta on mu-
kavampi lukea ja kuvat tukevat luetun tekstin sisaltba. Oppaassamme olemme
hyddyntaneet paljon kuvallisia ohjeita, joihin on liitetty kuvatekstit. Kuvalliset
ohjeet koimme oleellisiksi, koska muuten lukijan olisi vaikeampi ymmartaa oh-
jeistusta. Suoritettavassa toimenpiteessa (esimerkiksi kanyloinnissa) on hyva
hyodyntaa kuvia, koska pelkan tekstin ohjeistuksen mukaan sitd on vaikeampi
suorittaa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 40.) Kuvilla ja tekstilla voidaan
antaa konkreettisia esimerkkeja ja kuvauksia, joiden ohjeistuksella on hel-
pompi toimia. Esimerkkien ja muun sisallon tulee olla ajankohtaista ja totta.
(Hirvonen ym. 2007, 126.)

Oppaan tekemisessa on myos tarkedd huomioida sen ulkoasu. Ulkoasu vai-
kuttaa lukijan halukkuuteen lukea opas. Oppaan lukemiskokemukseen vaikut-
taa mydos tekstin ja kuvien asettelu. Oppaassamme olemme pitaneet riittavan
suurta marginaalia reunoilla, jotta tekstia olisi helpompi lukea. Tekstia on hel-
pompi lukea, koska sivu ei ole tekstia tupaten taynna. Oppaamme tekstin kir-
jaisinkoko on riittavan suuri ja tekstin fontti on valittu niin, ettd se on selkeasti
luettavaa. Kirjasintyypin valinnassa on oleellista huomioida, etté kirjaimet ovat
selkeasti irrallaan toisistaan. (Heikkinen ym. 2002, 53, 55, 58-59.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Maaraéllisten kysymysten tulokset

Taustakysymyksilla kartoitettiin, onko niill& vaikutusta laskimonsisdisen hoidon
osaamiseen ja toteuttamiseen. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista
suurin osa oli naisia. Vastaajien ikajakauma osui vélille 36-50 vuotta tai yli
(kuva 2). Vastanneista yksitoista oli tydskennellyt sairaanhoitajana yli 10
vuotta ja kaksi sairaanhoitajista oli tydskennellyt 2-5 vuotta.
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Kuva 2: Vastaajien ikdjakauma (N=13)

Sairaanhoitajan rooliin ja laskimonsisaisen hoidon osaamiseen liittyen ky-

syimme vastaajilta lakien tuntemusta. Kaikki vastaajista kertoi tuntevansa lait,
asetukset ja ohjeet jotka ohjaavat i.v-hoidon toteutusta. Kymmenen vastaajaa
kertoi saavansa riittavasti koulutusta i.v-hoidon toteutukseen. Tulosten perus-
teella yksitoista oli sitd mieltd, etté viiden vuoden vélein tehtava i.v-tentti suori-

tetaan riittavan usein (kuva 3).

= Taysin/melko
samaa mielta

m En osaa sanoa

m Taysin/melko eri
mielta

Kuva 3: Viiden vuoden valein tehtava i.v. tentti (LOVE) suoritetaan riittdvéan usein (N=13)

Tuloksista tuli kuitenkin esille, etté vastaajista viisi koki, ettd kolmen vuoden
valein suoritettava i.v.-tentti tukisi paremmin heidan osaamistaan (kuva 4).
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Kuva 4: Kolmen vuoden vélein tehtava i.v. tentti (LOVE) tukisi paremmin osaamista (N=13)

Kyselyssa tarkastelimme myds ladkehoitoon liittyvaa osaamista. Seitseman
vastaajaa kertoi tuntevansa eri i.v-laékkeiden yhteisvaikutukset. Kolme ei
osannut vastata tahan ja kolme ei tunnista laékkeiden yhteisvaikutuksia. Kym-
menen tunsi i.v-laékkeiden eri antotavat. Yhdeksan vastaajista kokivat hallit-
sevansa i.v-laakkeiden kayttokuntoon saattamisen ja nelja tunsi epavarmuutta
asiasta. Kaksitoista vastanneista tunsi i.v-ladkkeiden mahdolliset komplikaa-
tiot. Vastaajilta kysyttiin myds nestehoidon tietdmysta. Vastaajista kaksitoista
olivat sita mielta, ettd heille oli selvaa mihin asioihin he kiinnittavat huomiota
toteuttaessaan nestehoitoa. Kyselyn perusteella kaksitoista vastaajaa ym-

marsi miksi asukkaalle aloitettiin nestehoito.

Aseptisen tydskentelytavan ja laadkkeiden kasittelyn vastaajista hallitsi kaikki.
Kaikki vastaajista tiesivat myods miten toimia, jos valineistd oli kontaminoitunut.
Vastaajista kaikki kertoivat, ettd he osaavat kerata kanylointi valineistén
kanylointia varten, tietavat oikean kanylointitekniikan ja osaavat kanyloida.
Kanylointiharjoituksen tarvetta koki tarvitsevansa viisi vastaajista. Kuusi vas-
taajaa koki hallitsevansa kanyloinnin, kun taas kaksi ei osannut vastata kysy-

mykseen (kuva 5).
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Kuva 5: Tarvitsen lisaa harjoitusta kanylointiin (N=13)

Oikean kanylointipaikan lI6ytaminen jakoi mielipiteitd. Kaikilla oli asiaan mieli-

pide, eika kukaan vastannut "En osaa sanoa” (kuva 6).
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Kuva 6: Koen haastavaksi oikean kanylointipaikan 16ytdmisen (N=13)

Kysyimme kuinka usein i.v-hoitoa toteutetaan tyopaikoilla, johon kaksitoista
vastaajaa vastasi toteuttavansa i.v-hoitoa harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa. Kymmenen sairaanhoitajaa kertoi toteuttaneensa laskimonsisaista
neste- ja lAdkehoitoa ja kaksi toteutti laskimonsisaista neste- ja ladkehoitoa

vain kotisairaalan tuella.
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Vastaajilta kysyttiin osaavatko he toteuttaa turvallisesti i.v-hoitoa. Tahan yksi-
toista vastasi osaavansa toteuttaa i.v-hoitoa turvallisesti. Kyselyn perusteella
ISBAR-tyoskentelytapa oli usealle vastaajalle vieras asia (kuva 7).

15%

3%%

m Taysin/melko samaa mieltd = En osaa sanoa = Taysin/melko eri mielta

Kuva 7: Tunnen ISBAR tydskentelytavan ja sen merkityksen turvallisen hoidon takaamiseksi
(N=13)

Nelja vastaajista kertoi hyodyntavansa ISBAR-tydskentelytapaa tydssaan ja
yhdeksan ei hyodyntanyt tata tydssaan. Kuusi vastaajaa kertoi tuntevansa
seitseman O:n s&&nnon. Kolme ei tunnistanut seitseman O:n s&ant6a, kun
taas nelja ei osannut vastata tahan. Vastaajista kuitenkin seitseman kertoi silti

hyodyntavansa seitseman O:n sadantoa.
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Kuva 8. En hytdynna seitseman O:n saantda tyoskennellessani (N=13)

Taustamuuttujista ialla ei tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta tutkimuskysy-
myksiin. Sukupuolen vaikutusta vastauksiin ei puolestaan voitu arvioida koska
lahes kaikki vastaajista olivat naisia. Kaksitoista vastaajaa kertoi toteuttavansa
laskimonisisaista hoitoa harvemmin kuin kerran kuussa, joten senkaan avulla

ei voitu tutkia muuttujien vaikutusta kysymyksiin.

8.2 Avoimien kysymyksien tulokset

Paallimmaiseksi asiaksi vastauksista nousi toteutuksen puute. l.v-hoitoa toteu-
tettiin tehostetussa palveluasumisessa harvoin, silloinkin useasti kotisairaalan
tuella. Laakeaineiden tuntemus oli osalla vahaista, kuitenkin osa vastaajista
kertoi, etta ladkepakkauksissa on hyvét ohjeet. Ajan vahyys ja sairaanhoitajien
puuttuminen tyévuoroista koettiin haasteelliseksi laskimonsisaisen hoidon to-
teutuksessa. Muistisairaat asiakkaat toivat oman haasteellisuuden hoidon to-
teutukseen, koska he eivéat antaneet kanyylin olla paikallaan. Kipupumpun va-
hainen kaytto koettiin haasteelliseksi vahaisen kayton vuoksi.
"Tilanteita nykyisin harvoin.”
"Kodissani ei ole ollut sité vielé kertaakaan kéytosséa.”
"Tarve suhteellisen harvoin. Pitkét tauot tuovat painetta suoritta-

miseen.”
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Koulutus nousi esille vastauksissa, koulutuksen maaraan ja sen selkeyteen ol-
tiin tyytyvaisia. Vastaajat kertoivat, etta teoriatiedon osaaminen ja tuntemus ei-
vat kuitenkaan riitd kaytdnnon toteutuksessa, vaan harjoitusta pitéisi saada
enemman, jotta taidot karttuisivat.

"Koulutusta saanut ja kotisairaalan tuella jos tulee tarvetta.”
"Koulutus oli selkeda, mutta kdytédnndssé ei tilanteita ole tullut eteen.”
Kotisairaalan tuki nousi esille vastauksissa. Tuki koettiin erittain hyvaksi ja var-
muutta antavaksi laskimonsisdisen hoidon toteutuksessa ja kipupumpun kay-

tossa.
"Ajoittain kotisairaalan tuella, koska aina ei ole saatavilla i.v l&dékkeita.”
"Kotisairaala aloittaa hoidot ja seuranta kuuluu hoiville.”

"Meillé kotisairaala tulee aloittamaan kipupumpun, néin on sovittu.”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokissa ilmeni, etta sairaanhoitajat saavat mielestaan riittvasti kou-
lutusta ja ovat tyytyvaisia koulutuksen laatuun. He kokevat hallitsevansa teori-
assa laskimonsisaisen hoidon. Isolan ym. tutkimuksessa on havaittu, mita
useammin i.v-hoitoa toteutetaan niin, sitd varmempaa i.v-hoidon toteutus on
(Isola ym.2013, 253.) Harvemmin toteutettuna se heikentéd&a osaamisen tasoa.
Meidan tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat asian samoin.

Aseptiikan osalta tutkimustuloksemme ovat yhtenéisia Isolan ym. tekemén tut-
kimuksen kanssa. Meidan seka Isolan ym. tutkimuksen mukaan aseptiikka
hallitaan hyvin. (Isola ym. 2013, 253.) La&kkeiden yhteisvaikutuksissa oli eroa-
vaisuuksia meidan ja aikaisempien tutkimusten valilla. Isolan ym. tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa yhteisvaikutuksien huomioimisen
hyvin (Isola ym. 2013, 253). Mikkolan tutkimuksessa "Tiedonhallinta laakehoi-
don prosessissa” tuli esiin ettd ongelmalliseksi hoitajat kokivat mahdollisten
yhteisvaikutuksien huomioimisen (Mikkola 2008). Kaunosen ym. ladkehoitoon
littyvassa tutkimuksessa hoitajat kokivat ladkkeiden jakamisessa ongelmana
hoitajan osaamattomuuden, joka voi tarkoittaa myds osaamattomuutta laak-
keiden yhteisvaikutuksien tunnistamisessa (Kaunonen ym. 2014, 177). Mei-

dan tutkimuksessa pienelld osalla yhteisvaikutuksen tuntemus on heikkoa.
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Ajan vahaisyys ja sairaanhoitajien puuttuminen tyévuoroista koettiin haasteel-
liseksi laskimonsiséista hoitoa toteuttaessa.

Tulevaisuudessa voisi jatkotutkimuksessa selvittaéa onko opas ollut kaytossa
tehostetun palveluasumisen yksikdissa ja miten se on hyddyttanyt sairaanhoi-

tajia ja ovatko he saaneet lisdvarmuutta ja ovatko kddentaidot parantuneet.

9.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tassa kehittamistutkimuksessa luotettavuutta lisaa kahden opinnaytetyon teki-
jan tydsuhde eraéseen hoivayksikkdon. Luotettavuutta perustelemme hoivayk-
sikbiden tuntemuksella. Yksik6iden tydskentelytavat ovat tuttuja ja osasimme
hahmottaa hoivayksikodiden kehittamistarpeita. Luotettavuutta lisda henkilos-
ton tunteminen yhden talon kohdalta. Tata kautta voidaan olettaa ettéa saimme
realistisempaa palautetta. Voidaan olettaa ettd tyon luotettavuutta heikentaa
omat henkilokohtiaset ennakkoasenteet ja kasitykset osaamistasosta. Kysely-
lomake on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Esitestauksella on
my0s vaikutusta luotettavuuteen, silla katsotaan, toimiiko kyselylomake oikein,
saadaanko oikeaa tietoa tutkittavasta asiasta. Samalla nahdaan ymmartaako
vastaajat kysymykset niin kuin tutkija on tarkoittanut (Heikkila 2014.) Teimme
esitestauksen ennen virallisen kyselyn lahettamista, joka lisdé luotettavuutta.
Kysely lahetettiin Kotkan kaupungin lyhytaikapaikkojen viidelle sairaanhoita-
jalle. Vastauksia saimme takaisin kolme kappaletta. Esitestauksen jalkeen ky-
selyd muokattiin vastausten perusteella ja tyon tilaajan kanssa. Virallisessa
kyselyssa vastaajien anonymiteetti turvattiin lahettamalla kysely Webropol-oh-
jelman kautta vastaajien sdhkoposteihin. Kyselyyn ei paassyt vastaamaan ku-
kaan muu kuin kyselyn valitut henkilot eika vastauksia ndhnyt kukaan muu
kuin kyselyn laatijat. Kyselyn havitys tapahtuu kyseisen ohjelman ohjeiden
mukaan asianmukaisesti. Virallinen kysely lahetettiin kahdellekymmenelleyh-
delle sairaanhoitajalle. Vastauksia saimme takaisin kolmetoista, joka on yli
puolet vastaajien maarasta joka puolestaan tukee luotettavuutta. Maarallinen
tutkimus vaatii tarpeeksi ison vastaajamaéaran ja perusjoukkoa edustavan
otannan, jotta saataisiin mahdollisimman totuuden mukainen kuva tutkitta-
vasta asiasta (Heikkila 2014.) Heikentavana tekija voidaan kuitenkin pitaa
otannan pienuutta ja vastauksien maaraa, koska otanta oli jo entuudestaan

pieni.
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"Tutkimuksen patevyys (validiteetti) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Patevassa tutki-
muksessa ei siten saisi olla systemaattista virhettéd. Tama tarkoittaa sita, milla
tavalla tutkittavat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen, kysymykset.
Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja ei ajattelekaan kuten tutkija oletti” (Vilkka
2005, 161.) Meidan tutkimuksessa heikentavana tekija voidaan olettaa, etta
muutaman kysymyksen kohdalla tulokset ovat vaaristyneet koska kysymysten
muotoilu olisi pitéanyt olla hieman toisenlainen. Naita kysymyksia oli seitseman
O-saanto ja Isbar. Vastausten perusteella pohdimme, onkohan vastaajat ym-
martaneet kysymykset samalla tavalla miten tutkijat ovat ne tarkoittaneet. Ky-
symyslomake on laadittu opinndytetydssa olevien otsakkeiden avulla mutta
jotkin kysymykset olemme siirtdneet tyontilaajan pyynnosta eri otsikoiden alle
ja osa kysymyksista on varmasti ajateltu liittyvan asiaan ja kasitelty tyossa

mutta hieman eri otsakkeen alla kuin mika otsake on kyselylomakkeessa.

Teoriatiedon olemme hankkineet luotettavista l&hteistd esimerkiksi pro gradut,
olemme kayttaneet myds yhta kansainvalista tutkimusta emmeka ole kopioi-
neet tekstia. Tydssamme olemme myos kayttaneet tutkittua teoria tietoa.
"Reabiliteetti tarkoittaa sita, ettd saadaan samat tulokset, jos tutkimus uusi-
taan” (Kananen 2015, 119.) Tydn luotettavuutta lisda oikeiden asioiden tutki-
minen ja oikeiden kysymysten laatiminen kyselylomakkeelle. Kysymykset on
laadittu tiiviissa yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. Tyon tilaaja osoitti meille
perusjoukon kyselya varten. Otannasta jatettiin tyon tilaajan pyynnésta lyhytai-
kapaikkojen sairaanhoitajat pois vaikka opas tulee kayttoon lyhytaikapaikka-
osastoille. Pohdimme etta onko heikentavana tekijana kyselyn sdhkodposti-
muoto, jaako kysely helposti huomaamatta muiden postien seassa. Kyselyn

tuloksia ei ole vaaristelty eikd muokattu, tulokset on kerrottu rehellisesti.

Eettisesti ajateltuna opinnaytetydmme on tehty rehellisesti ja on mielestamme
l&apindkyva. Aihe valinnassa mietimme onko ty6 tarpeellinen ja onko siita oike-
asti hyotya hoivayksikoille kun aihetta meille tarjottiin. Tulimme siihen tulok-
seen ettd oppaan laadinta on hyodyllista ja yhtenaistaa toimintamalleja hoi-
vayksikoissa. Oppaan pohjalta on myo6s selkeampi kehittdéd jo olemassa ole-
vaa i.v-hoitoa hoivayksikoissa. Kyselylle ja oppaan laatimiselle haimme asiaan
kuuluvat luvat tekemalld sopimuksen Kotkan kaupungin kanssa tyon tilauk-

sesta. Kyselyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista ja sen kerroimme
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kyselyn saatekirjelmésséa vastaajille. Kasittelimme kyselyn vastaukset anonyy-
misti ja havitimme vastaukset Webropoli ohjelman kautta niin ettei niitd nahnyt
kukaan muu kuin tydn tekijat. Kyselyntuloksia raportoimisessa olemme olleet
rehellisia ja olemme tulkinneet vastaukset niin kuin ne on vastaajat antaneet.
Lahteina tydssamme olemme kayttdneet ainoastaan luotettavia lahteita. Tyon
tilaajan kanssa olemme tehneet tiivista yhteistyota koko opinnayteprosessin
ajan ja ottaneet tyon tilaajan mielipiteet vahvasti huomioon kyselya laaditta-
essa. Eettista puolta viela vahvistaa se etta tyolla on ollut koko ajan kolme te-

kijaa eikéa ole yhden ihmisen mielipiteiden mukaan tehty.

9.3 Pohdinta tyon kulusta

Aloitimme tekemaéan opinnaytetyota vuoden alusta 2016. Alun perin ajatukse-
namme oli tehd& opas hoivayksikoille kivun hoidosta. Tyon Aihe koettiin tarke-
aksi, mutta totesimme, etté aihe on melko laaja ja sita olisi vaikea rajata.
Meille esitettiin toinen opinnaytetydaihe jolle olisi mydskin tarvetta. Aiheena
i.v-hoidon toteuttaminen hoivapalveluyksikdissa. Meidan mielestamme aihe oli
mielenkiintoinen ja otimme tilauksen vastaan. Aluksi tyon teko lahti vauhdik-
kaasti liikkeelle ja ideaseminaarin pidimme maaliskuussa 2016. Opinnayte-
tyota on tehty syklimaisesti jokaisen elamantilanteen mukaan. Kolmen ihmisen
aikataulujen sovittaminen yhteen koettiin ajoittain haasteelliseksi. Yhdeksi
haasteeksi matkan varrella osoittautui tutkimusmenetelman valinta ja sen ym-
martadminen. Mielestdmme kuitenkin onnistuimme menetelméan valinnassa.
Mielestamme olemme tehneet ahkerasti tdita opinnaytetydn eteen mutta
olemme tehneet vaaria valintoja. Emmeka ole aina ymmartaneet mita opettaja
haluaa tyohon ja tata kautta olemme kirjoittaneet tekstia paljon turhaan. Joka
puolestaan on pidentanyt tata tyon tekoa paljonkin. Suunnitelmaseminaarin pi-
dimme lokakuussa 2016. Taméan jalkeen taas teimme ahkerasti korjauksia ty6-
hon mutta vaarin ymmarrysten myéta tyon teko pitkittyi tolkuttomasti. Ensim-
mainen paattdseminaari paiva oli tarkoitus pitaa joulukuussa. Aikataulu ongel-
mien ja yhteensovittamisen takia paattéseminaari paatettiin siirtdéd tammi-
kuulle 2017. Joulu tauko oli haaste koska olimme sopineet paattéseminaarin
valmiiksi tammikuulle emmeka saaneet loman vuoksi ohjaavaa opettajaa
kiinni. Ohjaavalle opettajalle tAmé&n takia jai lilan lyhyt aika tutustua tydhomme.
Tyo6hon tuli taas korjauksia, niin paattbseminaarimme siirtyi edelleen. Siirtymi-
sen syyna olivat puuttuvat tekijat: Tutkitun tiedon puuttuminen teoriasta ja oma
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teksti tyon kulusta seka tavoitteiden eroavaisuudet tekstissa. Jalkikateen aja-
teltuna olisimme voineet hyddyntéaa tydpajoja enemman opinnaytetyon eri vai-
heissa. Tassakin koimme ongelmaksi aikataulujen yhteen sovittamisen ja hen-
kilokohtaiset haasteet elaméasséa. Opinnaytetyon aikataulu ei toteutunut suun-
nitelman mukaisesti vaan venyi kohtuuttomasti.

Mielestamme saimme kasattua hyvan teoreettisen viitekehyksen. Viitekehyk-
sen pohjalta pystyimme tekemaan toimivan i.v-hoito oppaan, jota voidaan hyo-
dyntaa hoivapalveluyksikoissa. Olemme olleet tiiviisti yhteydessa tyontilaajan
kanssa, jolta olemme saaneet rakentavaa palautetta, jota olemme hyddynta-
neet oppaan teossa. Olemme olleet tyytyvaisia tyontilaajan aktiivisuuteen ty6-
tamme kohtaan. Kyselyn tulokset olivat odotetun laisia. Osasimme odottaa tu-
loksista tulevan ilmi laskimonsisédisen hoidon vahaisyytta ja tata kautta epévar-
muutta ja k&dentaitojen puutteellisuutta laskimonsiséisessa hoidossa. Tyon-

tayteisen syksyn ja talven jalkeen olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Jatkotutkimusaiheet

Onko opas ollut hyodyllinen ja kayttokelpoinen?

Onko opas tukenut i.v-hoidon toteutusta?

Onko i.v-hoitoa toteutettu enemman kuin aikaisemmin?
Onko kotisairaalan tuen tarve vahentynyt?

Onko vaikuttanut laitossiirtojen maaraan, vahentavasti?

10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ollut selvittdd miten sairaanhoitajat koke-
vat osaavansa toteuttaa laskimonsisaista hoitoa ja mitka asiat siihen vaikutta-
vat. Sairaanhoitajan roolissa ja osaamisessa ilmeni muutama kehitettava alue.
Oleellista ristiriitaa oli vastauksissa kohdassa missa kysyttiin suonensisaiseen
hoitoon liittyvasta i.v.-tentista. Suurin osa vastaajista koki viiden vuoden valein
suoritettavan kokeen riittdvaksi, mutta kuitenkin noin puolet vastaajista koki,
ettd kolmen vuoden valein tehtava tentti tukisi paremmin osaamista. Siit& voi-
daankin paatella, etta kokeen suorittamista voisi tihentaa, jolloin kaikki saisivat
mahdollisimman hyvan osaamisen laskimonsisaisen hoidon toteuttamista var-
ten.
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Kyselyssa tuli myos ilmi, etté yli puolet vastaajista kokee, etté laskimonsisai-
seen hoitoon liittyva koulutus on riittavaa. Kuitenkin osa vastaajista kokee kou-
lutuksen riittamattomaksi, jonka vuoksi juurikin laskimonsisaiseen hoitoon liit-
tyvan i.v.-tentin suorittaminen useammin tukisi sairaanhoitajien osaamista.
Osaamisen varmistamiseksi voisi myods kokeilla myos luentoja/opetustilan-
teita, joissa kdydaan asioita konkreettisesti lapi. Sairaanhoitajan osaamiseen
ja rooliin liittyen kyselyn perusteella ei tarvitsisi muita parannuksia tehda,
koska kaikki muut kohdat kyseisen alaotsikon alla koettiin osattavan erinomai-
sesti.

Laakehoitoon liittyvassa osiossa isoimpana asiana tuli esiin se, etta osa vas-
taajista kokee vaikeuksia laskimonsisaisten laakkeiden yhteisvaikutuksien tun-
nistamisessa. Ladkkeiden yleisimpien yhteisvaikutuksien tunnistamista varten
voisi olla hyvaksi kdyda asioita lapi tydyhteistssa esimerkiksi yhteisessa pala-
verissa tai osastotunnilla. Yhteisvaikutuksien tunnistamiseksi olisi hyva olla
myos lyhyt muistio yleisimmista yhteisvaikutuksista joita kyseisessa yksikdossa
on mahdollista esiintyd. Tallaisen muistion voisi esimerkiksi tehdé yksikon 184-
kehuoltovastaava.

Kyselyssa kavi myos ilmi, etta alle puolella vastaajista on puutteita laakkeiden
kayttokuntoon saattamisen osaamisessa ja siind koetaan epavarmuutta. Sita
varten olisi hyva kayda jokaisessa yksikossa tyoyhteison kesken konkreetti-
sesti lapi, miten laakkeet laitetaan kayttokuntoon ja siitdkin on mahdollista
tehda tyoyksikossa muistio mista asiaa voi kerrata. Ladkkeiden antotavat, las-
kimonsisaisen hoidon komplikaatiot seka ladkkeiden sailytys koetaan olevan
melko hyvin hallinnassa, jonka vuoksi siihen ei ole tarvetta kehittamisehdotuk-
sia muodostaa. Nestehoitoon ja aseptiikkaan liittyvan osaamisen sairaanhoita-
jat kokivat erinomaiseksi, eika sen perusteella niissa ole juurikaan mitaan pa-
rannettavaa.

Kanylointiin liittyen tietdmys on kyselyn perusteella vastaajilla erinomainen,
mutta esiin nousi lis&harjoituksen tarve seka kanylointipaikan ldytdmisen vai-
keus. Vastauksien perusteella voitaisiin péaatella, etta olisi oleellista jarjestaa
sairaanhoitajille lisaharjoitusta kanylointiin. Sairaanhoitajat voisivat harjoitella
tyopaikallaan toistensa kanssa kanylointia. Harjoittelemisen avulla voitaisiin
taata turvallisempi laskimonsisainen hoito asukkaalle ja valtyttaisiin turhilta in-
fektioilta ja muilta komplikaatioilta. Harjoittelun avulla tekniikka paranisi ja
kanylointipaikan oppisi I6ytamaan paremmin.
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Turvallisuusosiossa vaikeuksia koettiin ISBAR-tydskentelytavan ja seitseman
O:n sdannon toteuttamisessa ja tietdAmyksessa. Koska suurin osa ei joko
tunne ISBAR-tytskentelytapaa tai ei osaa sanoa tunteeko sita, voidaan péa-
telld, etté sen hallitsemisessa on suuria puutteita. My6s seitseman O:n saan-
non kohdalla ilmeni, etté kaikki eivat tunne sita ja vain osa sitd hyodyntaa.
Naiden vastauksien pohjalta parannusehdotuksena olisi asioiden kertaaminen
itsendisesti tai yhdessa tyoyksikoissa. Seitseman O:n saantéa voi myos kayda
yhteisesti yksikdssa lapi tuottamamme oppaan avulla. Muilta osin kyselyn pe-
rusteella turvallisen laskimonsisaisen hoidon toteuttaminen onnistuu todella
hyvin. Valineistdon liittyvid ongelmia puolestaan kyselyn mukaan ovat materi-
aalien riittamattomyys ja valineistén saatavuus. Niitd voidaan parantaa hankki-
malla riittavasti tarvittavia materiaaleja ja ne voitaisiin asetella selkeasti esille
niin etta niitd on helppo ottaa.

Avoimien kysymyksien pohjalta ongelmakohdiksi muodostuivat toteutuksen
puute. Koska tilanteita tapahtuu harvoin, olisi oleellista lisata siihen liittyvaa
koulutusta. Kyselyn perusteella lisdkoulutusta voisi jarjestad kipupumpun kéayt-
toon ja ladkeainetuntemukseen liittyen. Teoriatietoon liittyvaa koulutusta on ol-
lut vastaajien mukaan riittavasti, joten konkreettisten harjoituksien harjoitusten
lisddminen olisi hyvaksi. Kipupumpun kayton harjoittelua varten olisikin hyva
olla yksikdssa ylimaarainen kipupumppu jonka avulla voi harjoitella sen kayt-
toa.
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Liite 1/1

Tekija /te- | Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoi- | Keskeiset tulokset
kijat ja jul- | nimi tus jatavoitteet seka
kaisuvuosi tutkimusmenetelma
Ervast Suonensisai- | Tarkoituksena on ollut | Vastaajien mielesta suo-
Minna sen laakehoi- | selvittaa sairaanhoita- | nensisaista laakehoidon
2010 don turvalli- jien kokemuksia siita, | turvallisuutta pidettiin
Pro Gradu | suus teho- miten turvallinen suo- | tdrkeana ja sen toteutta-
osastolla — nensisainen ladke- misen hallinta koettiin
Analyysi hoito toteutuu, miten hyvéksi. Turvallisen suo-
sairaanhoita- | he hallitsevat sen ja nensisaisen laakehoidon
jien ndkemyk- | miten tydymparisto sii- | toteutumisen turvallisuus
sista hen vaikuttaa. koettiin keskitasoiseksi.
Tutkija on kehittanyt Tyo6skentely-ympariston
kyselylomakkeen, vaikutus turvalliseen
jonka pohjalta on arvi- | suonensisaiseen laéke-
oitu suonensisaisen hoitoon tutkimuksen mu-
ladkehoidon toteutu- kaan on ollut keskitasoa.
mista. Osaamiseen tutkimuk-
Otos 0li 170, josta sen mukaan vaikuttivat
vastausprosentti oli eniten koulutus seka
39. Aineistoa analy- tyoskentelyvuodet.
soitiin SAS ja SPSS
ohjelmistoilla.
Isola Arja, Sairaanhoita- | Tarkoituksena tutki- Vastaajien mukaan
Saarnio jien arvio muksessa oli kuvailla | heilla on hyvat taidot to-
Reetta, omasta laski- | miten sairaanhoitajat | teuttaa laskimonsisaista
Sneck Sami | monsisdisen | osaavat omasta mie- | neste- ja la&dkehoitoa.
2013 neste- ja lad- | lessaan toteuttaa las- | Sairaanhoitajat kokivat
Tieteellinen | kehoidon kimonsisaista neste- hallitsevansa todella hy-
artikkeli osaamises- ja ladkehoitoa ja vin aseptiikan, konsultoi-

taan ja osaa-
misen varmis-
tamisesta

kuinka heidan mieles-
tdan osaamista var-
mistetaan.

Tutkimus on toteutettu
kvantitatiivisesti, ku-
vailevana poikkileik-
kaustutkimuksena
hyodyntaen omakehit-
tamaa kyselyloma-
ketta. Otos oli 2202.
Vastausprosentti oli
31%. Aineisto analy-
soitiin hyddyntaen ti-
lastointiohjelmaa.

misen, yhteistyon, laak-
keiden sailyttamista
seka yhteisvaikutusten
huomioimista koskevan
osaamisen. Huonommin
he kokivat osaavansa
anatomiaa ja fysiologiaa
koskevat teoriatiedot.
Mitd useammin vastaaja
on toteuttanut laskimon-
sisdista neste- ja ladke-
hoitoa, sitd paremmin
han kokee osaavansa
niiden toteuttamisen.
Vastaajien mukaan
osaamisen varmistami-
nen lisaa heidan taito-
jaan laskimonsisaisen
hoidon toteuttamisessa.
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Liite 1/2
Kaunonen Laakehoitoon | Tutkimuksella on ollut | Aineiston perusteella on-
Marja, Oja | liittyvien vaa- | tarkoituksena selvit- gelmakohdiksi laakehoi-
Katariina, ratapahtu- ta&, millaisten asioi- don turvallisessa toteutta-
Pitkanen mien taustalla | den takia ladkkeiden misessa ilmenivat tyén
Anneli, olevat tekijat | antamiseen liittyvia organisoimiseen liittyvat
Réankimies vaaratapahtumia vaikeudet, olosuhteet
Mari, Teuho esiintyy. Tutkimus to- | seka tiedonkulun vaikeu-
Susanna, teutettiin analysoi- det. Myds inhimilliset teki-
Uusitalo malla vuoden 2011 jat ja osaamisen puute
Marjo kirjalliset raportoinnit | olivat vaaratapahtumien
2014 vaaratapahtumien ra- | taustalla.
Tieteellinen portointijarjestelmaan. | Ladkemaarayksien ai-
artikkel Tutkimuksessa kaytet- | heuttamien vaaratapahtu-
tiin induktiivista sisél- | mien taustalla on ollut
|6nanalyysia. osaamisen puute seka
Otos oli 2004, josta ai- | tiedonkulun ongelmat.
neistoon valikoitui Laakkeiden jakamisessa
1470. ongelmina olivat hoitajan
osaamattomuus, tyésken-
telyn organisoinnin ongel-
mat seka inhimilliset teki-
jat. Laakkeiden antami-
seen puolestaan vaikutti-
vat kaikki aikaisemmin
mainitut tekijat.
Mikkola Tiedonhal- Tutkimuksella on ollut | Tutkimuksessa ilmeni,
Maija-Liisa | linta laédkehoi- | tarkoitus kuvata, mi- ettd l1a&kehoitoa ohjaavan
2008 don proses- ten valtakunnallisia sosiaali- ja terveysminis-
Pro Gradu | sissa ohjeistuksia toteute- terion laatiman ohjeistuk-

taan. Tutkimuksen tar-
koituksena oli my6s
selvittaa yleisimmat
ongelmat laékehoidon
toteuttamisessa seka
hankkia mahdollisia
kehittamiskeinoja on-
gelmakohtien paranta-
miseen. Tutkimus on
kohdistettu yliopistolli-
sen keskussairaalan
laakareille seka ladke-
hoitoon osallistuville
hoitajille, jotka toimi-
vat operatiivisella,
konservatiivisella ja
psykiatrisella puolella.
Otos oli 1086, vas-
tausprosentti laakarei-
den keskuudessa oli

7 % ja hoitohenkilos-
ton 21 %.

sen toteuttaminen on on-
nistunut osittain. Laake-
hoitosuunnitelmaa ei kay-
tetty suurimmassa
osassa yksikoista. Vain
vahemmisto vastaajista
tiesi [a&kehoitosuunnitel-
masta.
Ongelmallisimmaksi
asiaksi koettiin laakkei-
den tunnistaminen kaup-
panimien vaihtumisen
vuoksi ja la&kelistan tar-
kistamista. Ongelmana
koettiin myds laakityksien
mahdollisten yhteisvaiku-
tuksien huomioiminen.
Tutkimuksen mukaan 184-
kehoidon kirjaaminen ko-
ettiin puutteelliseksi ja
vastaajien mukaan kirjaa-
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Liite 1/3

mista tulisi kehittaa pa-
remmaksi. Suurin osa
henkilostosta kokisi tar-
peelliseksi lisékoulutuk-
sen ladkehoitoon liittyen.
Osa vastaajista koki etta
osaamista ei arvioitu yk-
sikssa riittavasti.

Toérmanen
Paivi
2014
Pro gradu

Suonensisai-
sen laakehoi-
don toteutta-
minen sai-
raanhoitajien
arvioimana

Tutkimuksen avulla on
ollut tarkoitus selvit-
taa, miten ladkehoi-
don toteuttaminen on-
nistuu sairaanhoitajien
omasta mielesta. Tar-
koituksena on myos
ollut selvittad miten
taustamuuttujat vai-
kuttavat sairaanhoita-
jien arviointiin siita,
miten laakehoidon to-
teuttaminen on suo-
nensisaisesti onnistu-
nut.

Tutkimus on suoritettu
Webropol kyselyn
avulla. Otos oli 219.
Vastausprosentti oli
15 %.

Sairaanhoitajien oman
arvion mukaan suonen-
sisadisen ladkehoidon to-
teuttaminen on sujunut
todella hyvin. Ladkehoi-
toon liittyen hoitajat koki-
vat haastavimmaksi suo-
nensisaisen laakehoidon
antamisen, kun taas
vahvimmin he kokivat
osaavansa laakkeiden
annostelun. Tutkimuk-
sen mukaan verkko-
opinnoilla koettiin olevan
suuri positiivinen vaiku-
tus suonensisaisen laa-
kehoidon seurannassa.
Myds i.v-tenttien ajan-
kohdan koettiin vaikutta-
van osaamiseen. Mita ly-
hempi aika tentin suorit-
tamisesta oli, sita pa-
remmin sairaanhoitajat
kokivat osaavansa to-
teuttaa suonensisaista
ladkehoitoa. Tutkimuk-
sessa kuitenkin ilmeni,
etta paivittain suonen-
sisaista laakehoitoa to-
teuttavat sairaanhoitajat
kokivat osaavansa huo-
nommin kyseisen hoidon
toteuttamisen, kuin har-
vemmin kuin kerran kuu-
kaudessa hoitoa toteut-
tavat.
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Liite 2. Kyselylomakkeen muuttujataulukko.

MUUTTUJAT

KYSYMYS

Taustamuuttujat

1-4,11

VAHVUUDET

Rooli ja osaaminen 5.1, 5.3-5.6
La&kehoito 6.2-6.4,

Nestehoito 7.3-7.5,

Aseptiikka 8.1, 8.3-8.5
Vélineistd 9.1-9.2, 9.4, 9.6

Turvallisuus 10.2-10.5, 10.7

PUUTTEET

Rooli ja osaaminen 5.2
Laakehoito 6.1, 6.5-6.6, 12, 13
Nestehoito 7.1-7.2, 12, 13
Aseptiikka 8.2

Valineist6 9.3, 9.5, 9.7-9.9

Turvallisuus 10.1, 10.6, 10.8

Liite 2/1
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Liite 3. Saatekirje.

Suonensisaisen hoidon toteutuminen

Hyvé vastaajal

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ja tyds-
tdmme opinnaytetydtamme "Laskimonsiséisen hoidon toteutus Kotkan kaupungin
hoivapalveluyksikgissa”. Kerddmme kyselylomakkeen avulla tietoa suonensisai-
sen hoidon toteutumisesta tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Linkki vastaus-
lomakkeelle on viestissd. Laadimme osana opinnéytety6ta kirjallisen oppaan hoi-
vapalvelujen kayttoon suonensiséisestd hoidosta. Kyselyn vastauksien avulla hah-
motamme mahdollisia ongelmakohtia suonensiséisen hoidon toteutumisessa hoi-
vakodeissa. Pyydamme sinua lukemaan kysymykset huolellisesti ja vastaamaan
niihin kokemuksiesi perusteella. Osa kysymyksista on suoria, osa vaittamia ja lo-
makkeen lopussa on muutama avoin kysymys. Lomakkeen tayttdminen tapahtuu
anonyymisti eikd kenenk&an yksittéisen vastaajan vastauksia voi tunnistaa. Vas-
tauslomakkeita ei allekirjoittaneiden liséksi péase kukaan muu lukemaan. Kyse-
lyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastausaika on kaksi viikkoa.
Tarvittaessa jatkamme vastausaikaa viikolla.

Kiitos vastauksestanne,

Hoikkala Jenni, Ristola Niina & Tanskanen Tanja/HO14K

Jos Sinulla on kysyttévaa, voit ottaa meihin yhteytta:

jenni.hoikkala@student.kyamk.fi
niina.ristola@student.kyamk.fi
tanja.tanskanen@student.kyamk.fi



mailto:jenni.hoikkala@student.kyamk.fi
mailto:niina.ristola@student.kyamk.fi
mailto:tanja.tanskanen@student.kyamk.fi
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Liite 4. Tutkimuskysely.

Suonensisaisen hoidon toteutuminen

1. Oletko *
O Nainen O Mies

2. Ikasi *

0 20-25
O 26-30
0 31-35
O 36-40
O 41-45

O 46-50

O 50 tai yli

3. Tydkokemuksesi sairaanhoitajana *
O 0-1 vuotta
O 2-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O yli 10 vuotta

4. Toteutan ty6sséni i.v.-hoitoa *
O péivittain

O kerran viikossa

O kerran kuukaudessa

O harvemmin

O en koskaan
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Lue seuraavat véittdmat ja valitse mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

5. Sairaanhoitajan rooli ja osaaminen liittyen i.v. hoitoihin *

5.1 Tunnen lait, asetukset ja
ohjeet, jotka ohjaavat i.v.
hoidon toteuttamista.

5.2 Saan riittavasti koulu-
tusta i.v-hoidon toteuttami-
seen.

5.3 L.v-tentti ei tue osaamis-
tani.

5.4 Osaan ohjeistaa muuta
hoitohenkildkuntaa i.v. hoi-
don seurannassa/toteutuk-
sessa.

5.5 Viiden vuoden vélein
tehtévé i.v. tentti (LOVE)
suoritetaan riittavan usein.

5.6 Osaan huolehtia i.v.-
ladkkeiden sailyttamisesta.

5.7 Kolmen vuoden valein
tehtavé i.v. tentti (LOVE)
tukisi paremmin osaamista.

5= Téysin 4= Melko 3=En

samaa  samaa o0saa
mielta mielta sanoa
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

2= Melko
eri mielta

O

1= Tay-
sin eri
mielta

O
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6. Ladkehoito *

5= Taysin 4=Melko 3=En 2= Melko 1= Taysin

samaa samaa 0saa P
mielti mielti sanoa o mieltd eri mielta
6.1 Tarvitsen lisdohjeis-
tusta i.v. ladkkeiden kayt-
tokuntoon saattamisessa. O O O O O
[ ]
6.2 Tunnistan eri i.v. l1aak-
keiden yhteisvaikutuksia. O O O O O
[ J
6.3 Tunnen ladkkeiden eri
antotavat suonensiséisessa
hoidossa. o O O O o
[ J
6.4 Koen epavarmuutta
I.v. ladkkeiden kayttokun-
toon saattamisessa. O O O O O
[ J
6.5 En tunnista i.v. laéke-
hoidon mahdollisia komp-
likaatioita. O O O O O
[}
6.6 Osaan huolehtia i.v-
1541 O O O O O

ladkkeiden sailyttamisesta.

7. Nestehoito *

5= Taysin 4= Melko 3=En 2= Melko 1_: Ta_y-
samaa samaa 0saa . sineri
e . eri mielta ~_. ...
mielta mielta sanoa mielta
7.1 En tunnista nestehoitoon
Tt O O O O O

liittyvia komplikaatioita.

7.2 Nestehoitoa toteuttaessani
minulle on selvaa millaisiin O O O O O
asioihin kiinnitan huomiota.

7.3 Ymmaérran miksi asuk-

kaalle aloitetaan nestehoito. o o o o o
7.4 Tunnistan tilanteet, joissa

otilas tarvitsee lisdnesteytysta
p Yty O O O O O

(kuivuminen, elektrolyytti-
muutokset yms.).
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8. Aseptiikka *

5= Téysin 4= Melko 3=En 2= Melko 1= Taysin

samaa samaa 0saa L T e
L o eri mieltd eri mielta
mielta mielta sanoa
8.1 Toteutan ladkkeiden
e O O O O O

késittelyssa aseptiikkaa.

8.2 Osaan ohjata asukasta
vélttamaan i.v. hoidon ai- O O O O O
kana mahdollisia infektioita.

8.3 Hallitsen aseptisen tyos-
kentelytavan i.v. hoidon to- O O O O O
teutuksessa.

9. Kanylointitekniikka *

5=Taysin 4= Melko 3=En 2= Melko 1_: Ta_y-
samaa samaa 0saa . sineri
o N eri mielta ~ . = .
mielta mielta sanoa mielta
9.1 Osaan ottaa oikeat véli-
neet kanylointia varten. O O O O O
[ ]
9.2 Hallitsen infuu-
sioletkuston kayton. O O O O O
[ ]
9.3 Tiedan oikean
kanylointitekniikan. O O O O O
[ ]
9.4 Osaan kanyloida.
. O O O O O
9.5 En tiedd miten toimia jos
valineistd kontaminoituu. O O O O O
[ ]
9.6 Tarvitsen lis&é harjoitusta
kanylointiin. O O O O O

9.7 Koen haastavaksi oikean
kanylointipaikan l0ytamisen. O O O O O
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10. Lv. hoidon turvallisuus *
5=Tay- 4= _ = e
sinsa-  Melko 3= En Melko 1= T&y-
0saa . sin eri
maa samaa eri o
o . . sanoa .. Mmieltd
mieltd  mieltd mieltd
10.1 En osaa toteuttaa i.v. hoitoa
turvallisesti (esim. osaamisen on-
gelmat, harjoituksen puute, l48k- O O O O O
keiden kayttokuntoon saattaminen
jne.).
10.2 Tunnen ISBAR tydskentelyta-
van ja sen merkityksen turvallisen O O @) O O
hoidon takaamiseksi.
10.3 Osaan toteuttaa i.v. hoitoa tur-
vallisesti huomioiden ty6ymparis- O O O O O
ton ja olosuhteet.
10.4 Osaan organisoida tyGtehtavét
oikein. O O O O O
10.5 Hyodynnan tydskentelysséni
ISBAR tydskentelytapaa. O O O O O
10.6 En tunne seitsemén O:n saan-
158, O O O O O
10.7 L&akkeenjakotilanne on tyos-
séni riittdvan rauhallinen. O O O O O
10.8 En hyddynné seitsemén O:n
saantoa tyoskentelyssani. O O O O O
11. Valineisto *
5=Taysin 4=Melko 3=En 2= Melko 1= Taysin
samaa samaa 0saa e T S
s A eri mieltd eri mieltd
mieltd mielta sanoa
11.1 Yksikdssamme el
10ydy riittavasti infuusio- O O O O O
nesteita.
11.2 Kaytossdmme ei ole
aina steriileja vélineita ja O O O O O
materiaaleja.
11.3 Tarvittava valineisto
ei ole selkeasti saatavilla. O O O O O
11.4 Koen ongelmal-
liseksi valineiston havitta- O O O O O

misen kayton jalkeen.
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12. Toteutetaanko tyoyksikossanne suonensiséista laake- tai nestehoitoa? *
O Kylla

O Ei

O Kaotisairaalan tuella

13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei" tai "Kotisairaalan tuella”, niin miksi
suonensisdinen hoito ei toteudu tai toteutuu vain tuettuna?

400 merkkia jaljella

14. Mitka asiat koet tyoyksikdssanne ongelmallisimmiksi suonensiséisen hoidon
toteuttamista ajatellen?

400 merkkia jaljella

15. Hallitsetko kipupumpun kayton? Perustele vastauksesi.

400 merkkia jaljella
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TOIMINTAMALLI 1V HOIDON
TOTEUTUKSESSA JA KIPUPUMPUN
KAYTOSSA KOTKAN KAUPUNGIN sl
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HOIVAKODEISSA HIPUPUPUN KAYTESTA KOTEAN HONAKQDEISA.......... 3
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5. PCAKIPUPUMPUN KBNTTG oo B
6. VALINEISTO 15
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KIRJALLISUUSLUETTELD U
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1. TOIMINTAMALLI 1V HOITOJEN
TOTEUTUKSESTA JA KIPUPUMPUN
KAYTOSTA KOTKAN HOIVAKODEISSA

Mallin tavoitteena on tarkoituksenmukainen ja turvallinen
[akehoito silloin, kun asukas tarvitsee suonensisaisia
[akkeit. Myds kivunhoito esim. saattohoftotilanteessa tulee
jArjest3d saumattomasti (kipupumput).

Laakarit:

Omal4akdring toimil ostopalvelulaakari hoivakodeissa ja

yhteistydlaakring toimil kotisairaalan [33kari.

Toteuttaja:

Ensisijaisesti [dakehoidon toteuttaa hoivakotien henkildkunta,

Tarvittaessa katisairaalan henkilgkunta auttaa, ohjaa ja tukee
haivakodin henkilgkuntaa.

Tarvikkeet:

Tarvikkeet tilataan varaston kautta Kotkan kaupungin
yksikaihin.

L3dkkeet:

Litkkeet ja perusnesteet tilataan haivapalvelun
Iyhytaikapaikkojen kautta taf kotisairaalan kautta, Tam3
sovitaan aina ldkehoidon aloitusvaiheessa. Luonnollista tietd
annettavista kakkeistd (esim. kipulaastarit) tehdddn
asukiaalle reseptit, Toimintamallia toteutetaan omissa ja
ostopalveluyksikdisss,
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Kipupumppuja on kaikissa hoivakodeissa ja kotisairaalassa,
Niit voi lainata asukkaiden kdyttdon, Kotisairaalaan hoitajat
ohjaavat pumpun kiytdssd. Kotisairaala tilaa lidkekasetit
omaan yksikkadnss, Kotisairaalan [38kar tekee kasetista
reseptin, kustannuspaikaksi tilaukseen laitetaan hoivayksikkd.
Kipupumpun kasetti palautetaan Carean apteekkiin,
Kipupumppujen lainaaminen kirjataan hoivakadissa seuranta
vihkoon. Hoivakodeissa asukas kirjataan kotisziraalan
asiakkaaksi silloin, kun kotisairaala hoitaa kokonaan asukkaan
kyseessa olevan ligkehaidon,

QOsaaminen;

1V hoitoon osallistuvilta sairaanhoitajilta edellytetadn
[3&kehoidon osaamisen tenttien suorittamista(LOVE], Tentti
Uusitaan 5 vuoden vlein.

I:V hoidon ndytat annetaan kerran vuodessa, jos hoitaja i ole
toteuttanut iv hoitoa vuoden aikana.

Ligkevastaavat:

L 38kevastaavien verkostoitumista ja
konsultaatiomahdollisuutta picet33n yil3 yhteisissd
tapaamisissa ja koulutustilaisuuksissa. Hoivakotien
[3&kevastaavien [istaa yllapitad Anu Hartikainen, hin on myds
[3akevastaavien koolle kutsuja.

Hoivakotien [dakelistaa pitad yla osaston hoitaja.
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3 i
2. TURVALLISUUS 3. ASEPTIIKKA
Huomiol ndma asiat ennen toimenpiteitd, Seitsemén O:n Aseptiikka on oleellinen osa laskimonsisaists hoitoa. Hoidon
saantd edistd l3akehoidon turvallisuutta, on oltava aseptista, jotta verenkiertoon ja kudoksiin i padse

hakteereita tal muita mikro-organismeja. Aseptilkan puute voi
atheuttaa myds infektioita potilaalle. Aseptisessa
tydskentelyssa on huomioitava hoitajan sekd potilaan
puhtaus, kéytettavien materiaalien steriiliys ja ymparistdn
S o vaikutus hoitotilanteessa.

Onsadntd Qikea potiles — potilaan

chiaus Huomioitavaa:

v Kéyta vain steriilejd valineitd ja materiaaleja,

v Tydskentele suunnitelmallisesti ja organisol tarvittava
valingistd kéden ulottuville,

+  Huolehd riittévésts kisihygieniasta ja kayts
k3sthuuhdetta, Kayta kdsineitd kanyloidessasi.

Oikea antotapa

Oikea Kirjaaminen
* Huolehdi myds pistokohdan puhdistamisesta ennen

kanylointia.
+ Muista tydskentelyssd aloittas puhtaasta ja edetd
likaista kohti.

v Ennen suonensisaisen hoidon toteuttamista on hyva
Oikeaannos g v

Cikea anosice huomioida ett3 huoneessa on riittava valaistus ja
ympéristd on mahdollisimman rauhallinen, jotta
aseptinen tydskentely onnistuisi moittestta.

+  Huolehd et [3akkeiden ja nesteiden kayttdkuntoon
saattaminen tapahtuu myas sterilsti (sterilit
vilineet, kisihuuhteen kéyttd ennen ja jilkeen
toimenpiteen, kisineiden kiyttd lagenulan/ampullan
desinfiointi jne.).
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o Muista kashuuhtzen kaytto ama ennzn ja jalkeen
[akkzen tai nesteen annon,

o Aseptikkaa edistds myds potiizan huomioiminen ja
hianzn ohjaamisznsa. Ohjauksella voldaan mm. véittas
vainesston keataminaituminen.

4, LARKKEENANTOTAVAT L,

o 30LUS {$T00SI= nopea kerta-annos esim,
Injelcloruskula suoneen

o INJEKTIO = muuzaman miruutin kestava tasainen
kerta-3nnos esm, injektioruiskulla suoneen

o INFUUSKO= pitkakestoinen l3dkeaine tai nestetiputus
suonzen

5, PCA-KIPUPUMPUN KAYTTO

Liite 5/4

1, Avaa erillicella avaimella
kipupumpan takesilidn
Jukitus,

2. Ls3a ladkesdllia
Fipupumpun pohjaan kiinni
a sulje lukitus avaimella,
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3, Yhdista CADD Extersicn Set-
Jatkusto s.c.-neulaan. Vioketti pai
tulee nev’zn letkuz kohti. Taman
Jalkeen 'etkun toisen padn voi
kinnittdd ladkesailion beteuun,

4, Paina kigugumppu ON/OFF
napoaimesta paalle, Taman
Jaeen pumppu kay ensin [agi
aiemmat asetukset, siemmat
annetut annckeet sekd
annasyritykset, Taman j3lkzer
paina kohtaa "SEURARVA',
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1 11

AN :

7. Seurazvaksl asetzt
5. Esiin tulee kohta 3kekzsetin tilavouden
“Lukrustaso”. Jotta vait nuolindpaaimills. Tamén
muokatz asetukia, tulee Jalkeen paing “ENTER/CLEAR”
[aitta lukitusasa *LL0" Jasen j3keen 'SEURAAVA".
kayttzmalla nuclinzppsimia,
Taman Elkeen paina
“ENTER/CLEAR" ja sen
jélkeen "SEURANVA",
™
6. Sauraavaksi laite pyytas koodi, !

jonka jalkeen paset
muokkazamazn tizausasetusia,
Koodi sydtetdan nuolindpaaimils,

jonka jalkeen paina =

“ENTER/CLEAR". Sitten paina —————

kohtaa "SEURAAVA", 8, Sitten tayta muut pywdetyt
fondzt kuten aiemminkin
avolinapaaimia cdyitamal.

Muisia tallertaa jokzisen

kerran jalkeen
"ENTER/CLEAR"-nappdimel.
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=

9. lImantunnistin tulee olla poissa
kaytosta. Virtaussensori puolestaan
tulee olla kaytassa,
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14

10, Ruudulla lukee
seuraavaksi "Pysahtynyt",
Varmista ettd letkuston
sulkijat ovat avoinna, Taman
jalkeen paina kohtaa
PESITAYTTO", nin pitkéan ettd
alariville muodostuu pitka
viivasto ja piippaus lakkaa.
Paina sen jalkeen samaa
nappaintd pohjaan niin
pitkdan ettd naet letkuston
padsta tulevan lakeainetta,

11, Paina kohtaa "LUKKO”, jolloin asetat lukituksen oikeaan
kohtaan, sen jalkeen kipupumppu on kayttdvalmis ja asetuksia ei
padse talloin muuttamaan. Lopulta voit aittaa ihonalaiskudokseen
neulan. Kun neula on latettu, voidaan painaa kohtaa "START/STOP”,
Jolloin kipupumppu on kéynnissa.
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15 16

6. VALINEISTO

. Infuusionesteet

. Posiflush

. Infuusioletkusto

. Puhdistuslaput

. Staasi

. Sdrméjateastia

. Kanyyli

. Taitokset (kangas tai paper)
. Teippi

10. Kolmitiehana

11, Kiinnitysteippi

12, Q-syte (takaiskuventtiil
13, Tehdaspuhtaat kasineet
14, Sideharsorulla

R e = T R e
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Laskimokanyylien koko taulukko

Viri koko () Virtanopeus
Keltainen A4 13-22 ml/min
Sininen P} 31-36 ml/min
Vaaleanpunainen | 20 54-65 mi/min
Vihred 18 80-103 mi/min
Harmaa 16 180-210 ml/min
QOranssi 14 240-343 ml/min
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ANYLOINT]

. Desinfioi Ktesi

. Varaa tanvittavat vlineet

. Etsi sopiva laskimokanyylin paikka potilaan raajasta
tunnustelemalla sormenpaill3.

. Varmista etta kiden asento on hyva potilaalle.

. Laskimokanyylia ei yleensa laiteta taivekohtin,

. Helpottaaksesi laskimoiden nakyvyytta, laske kési
sydamen tason alapuolelle ja pyyda potilasta
pumppaamaan sormia aukija kiinni. Voit tarvittaessa
[immitt3a rajaa limpohauteella.

. Laita staasi ja kirista. Varmista, ett staasi ei ole liian
Kiirealla.

. Desinfioi pistoskohta kertavedolla. Anna pistoskohdan
kuivua, &l koske desinfioituun alueeseen,

. Desinfioi kiitesi ja pue tehdaspuhtaat kasineet.
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10. Varmista kanyylin kayttotelpoisuus (Suorista
siivekkeet, poista muowisuojus ja varmista neulan
likkuwus).

11, Kiristz inoz gistoskondan [ahelts |Vahentas suonen
pakenenmistal,

12. Pista neula suaneen noin 30 asteen kulmassa, Vie
neulaa sen verran eteenpdin, eftd havaitset verta
kanyylin kammiossa.

13, Vad2 neulza poispain |3 vie loput kanyylista
laskimosuoneen.
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14, Aukase staasi,
15, Purista kanyyin karjests, sulkee laskimon, Poista
neuls. Aseta Qsyte palkollleen,

16, Varmista karyyfin oikea sijainti keittosuolaruiskulla
(Posiflush) tailita valmiiksi letkutettuun infuusioan.




i

17, Kiinn23 kamyyli byvin {Nikofix + teipoi.)

18, Havitd valineet oikeaoppisect ja soviulla tavalla. Laita
neulat sérmajatteeseen j3 oput véineet hivitetadn
sekajitteen mukana,

13, Muista aira kirjata kanylointi hoitokertomukseen,
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8. TAVALLISIMMAT INFUUSIONESTEET

Infuusionesteet jaetaan kalmeen erirghmaan, perus-, korvaus
ja ravitsemuslivoksiin, Nesteiden valintaan vaikuttza asutkaan
iks, paino, sairaudet, ladke- j2 nestenoito seka elektrolyyttija
happoemastasapaina. Laskiman sisainen raste- j2 Ekehoito
annetaan aina laakarin madrayksen mukaisesti, Perusnesteits
kaytetdan ekmistdn resteen, elektrolyyttien [a glutocsia
perustapeesaen,

NaCl 0,3% 500ml Ringer-Asetat S00m!
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9, LASKIMOON ANNETTAVIEN
LAAKKEIDEM/NESTEIDEN MAHDOLLISET
KOMPLIKAATIOT

» Liev kipu ja kirvely injektiokohdasea.

v Infektiot (Lasimatukkotulehdus, bakteerizn paasy
werenkiertoan, segsis.)

*  Jos neste tai [dikesie padtes kudoksaen, aiheuttas
52 kudasnekronsin e solukuoleman,

v Anafylaksia ja allergiszt raaktiot

* lIman joutuminen verenkiertaon el iimaembolia.

Fanyyli vel infektoituz, Evistyshohoasta,
liakkeanantoreitin kautta, satetrin kirjen kauttaja
veren kautts

Homphkatiolta ehkaistddn aseptisel s tydskentelylls,
cibealla [dakkeenantotekmilkalla ja kamypyiin hoidolla.
Pistospaikkaz seurataan ja poiilasta seurataan.
Kanyylin 2 katkuston vainto 48-72h vilein,
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