
Ohje ammattilaisille 

 

V 1.0 25.1.2022 Modifioitu VIP-asteikko *(Visual infusion phlebitis) 3-portaiseksi HUS-mallin mukaisesti. (*Jackson 1998. Nurs Times 94(4), 

68–71. Gallant & Schultz 2006, J Infus Nurs, 29(6) 338–345.) 

VERISUONIKANYYLIN ARVIOINTI INFEKTIOIDEN 

EHKÄISEMISEKSI 

 

ARVIOI KANYYLIN TARPEELLISUUS 

• Arvioi kerran työvuorossa, onko kanyyli tarpeellinen ja poista 
tarpeeton. Konsultoi tarvittaessa lääkäriä. 

 

 

ARVIOI KANYYLIN PISTOKOHTA 

• Kaikki kanyylit kerran työvuorossa VIP-mittarilla 

• Arvioi kanyylin pistokohdan 

• punoitusta tai muita iho-oireita 

• kipua 

• turvotusta 

• eritystä 

• muita infektion merkkejä  
 

 

KIRJAA   
• Mobiiliin, hoitotaulukkoon tai erillisjärjestelmissä niille 

sovittuun kohtaan 

• Toimenpide (esim. tarkistettu) ja VIP-mittarin tulos (1–3)  
• Selitteeseen kanyylin paikka ja havainnot 
• Raportoi hoitotyön yhteenvedossa 

 

TULKITSE TULOS JA HOIDA   
• VIP-mittarin tulos antaa toimintaohjeen (perifeerisessä- ja 

keskuslaskimokanyylissa erilliset toimintaohjeet) 
• Kanyylien tarkemmat ohjeet Hoito-ohjeet.fi 

• Ohjaa potilasta/omaista kertomaan kanyyliin liittyvistä 
tuntemuksista 
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