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Sosiaali- ja terveysalalla hoidon painopiste on siirtyméassa yha enemman ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Muutosten taustalla vaikuttaa sosiaali- ja terveysministerion laatima "Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026”, joka pohjautuu WHO:n”
WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030” toimintasuunnitelmaan. Talla pyritaén
parempaan potilasturvallisuuteen, inhimillisen kérsimyksen vahenemiseen ja
kustannustehokkuuteen. Hoitoon liittyvat infektiot ja niiden torjunta ovat iso osa
potilasturvallisuutta hoitotydssa ja koska verisuonikatetrointi on yleinen toimenpide
sairaaloissa, voidaan hyvalla aseptiikalla tehokkaasti véahentaa riskia saada infektio.
Yhtendiset toimintatavat ja selke& ohjeistus tukevat myds sairaanhoitajien tydhyvinvointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoa ja ammattitaitoa tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kaytosta yhteistydorganisaation eri yksikoissa ja tata kautta
ennaltaehkaista hoitoon liittyvia infektioita sairaanhoidossa huolellisen aseptiikan avulla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli nayttdon perustuvan tiedon tarjoaminen sairaanhoitajille, jotka
tyossaan kasittelevat tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja ja helpottaa heidan tyétaan
selkedlla kayttoohjeella.

Toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Opinnaytetyon tietopohjaa
varten keréattiin tietoa laajasti luotettavista lahteista ja pyrittiin kirjoittamaan kattava
teoriaosuus, jossa kerrottiin sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvat toimenpiteet
yksityiskohtaisesti. Opinnaytetytn tuotoksena syntyneeseen kayttéohjeeseen pyydettiin
palautetta laajasti yhteistyéorganisaation yksikdista ja kayttdohjetta tdydennettiin toiveiden
mukaisesti. Kayttdohjeesta tehtiin riittavan kattava ja tietoa jasenneltiin niin, etta
sairaanhoitajan on helppo I6ytéé tarvitsemansa tieto nopeasti. Saadun palautteen perusteella
kayttbohjetta pidettiin hyvana, selkeana ja kaikki tarpeellinen tieto oli helposti I6ydettavissa.

Asiasanat

tunneloimaton keskuslaskimokatetri, aseptiikka, potilasturvallisuus, kayttéohje




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Ahtiainen, Katja Thesis, UAS 2022
Kohtamaki, Hanna-Kirsti Number of Pages

37

Title of Publication
Non-tunneled Central Venous Catheter Instruction Manual for KEUSOTE Nurses
for Adult Patient

Degree and field of study
Bachelor’s Degree Programme in Nursing

Name, title and organization of the client (if the thesis work is commissioned by another party)
KEUSOTE

Abstract

WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 affects the development of the social and
health sector in Finland. The importance of preventive action will increase. The purpose of
these actions is to improve patient safety, cost-effectiveness and importantly reduce human
suffering. One big challenge in patient safety is reducing health care-associated infections.
The high quality in aseptic working methods in hospitals prevents infections efficiently. Atten-
tion must be paid to actions that are repeated frequently such as vascular catheterization. Oc-
cupational well-being is also highlighted in WHO’s Patient Safety Action Plan. Clear instruc-
tions make work easier and support well-being at work.

The cooperation organization of the thesis was KEUSOTE (the organization providing with
public and social services within six counties of the area) and the purpose of the thesis was to
increase the professionalism and the knowledge of nurses, working at KEUSOTE in the use of
non-tunneled central venous catheter. The main target was preventing health care-associated
infections by high-quality aseptic work. The aim of the thesis was to provide the nurses with
evidence-based information who handle non-tunneled central venous catheters in their work
and provide them with the clear instruction manual to facilitate their work.

The action-based thesis was implemented using the linear model and the output of thesis was
the instruction manual. At first the evidence-based information was collected from various reli-
able sources. The theory part of thesis was written extensively, and the focus was on the
nurse’s role in the treatment. The most important definitions were patient safety, aseptic way
of working and preventing infections. During this process, the feedback of KEUSOTE nurses
was collected by email and the instructions manual was clarifies. In the final feedback the in-
structions manual was found clear and easy to find the relevant information.

Keywords

non-tunneled central venous catheter, patient safety, aseptic treatment, instruction
manual
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla on kdynnissa suuria valtakunnallisia muutoksia, kun
hyvinvointialueet ottavat vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden, seka pelastustoimen
jarjestamisesta kuntien sijaan. Vastuu siirtyy vuoden 2023 alussa. Naiden kansallisten
hyvinvointialueiden muodostamiseen liittyvien organisaatiouudistusten lisaksi Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2022 julkaisema ”Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026” asettaa saavuteltavat tavoitteet, seurannan ja mittarit
sosiaali- ja terveysalan kehitykselle. Suunnitelma pohjautuu Maailman terveysjarjeston
WHO:n julkaisemaan maailmanlaajuiseen potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaan vuosille
2021-2030 (WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030). (STM 2022.)

Yksi Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026
tavoitteista on infektioiden torjunta toimintatapoja ja seurantamenetelmia yhtenaistamalla.
Liséksi tyohyvinvointi ja tytssa jaksaminen nahdaan tarkeind kehittamiskohteina. (STM
2022.) Sitoutunut ja osaava henkilékunta jaksaa paremmin. Hoidon laatu, tydn mielekkyys
ja tydhyvinvointi lisaantyvat kehittdmalla omaa ty6ta, lisaksi vaikutusmahdollisuudet tulisi
olla osana perusty6ta. (Lipponen 2014.) Infektioiden torjunnassa kasihygienian merkitys on
suuri ja nayttéon perustuvan tiedon mukaan sen riittava toteutuminen hoitotyssa vaatii
aktiivista seurantaa ja palautteen saamista (Ojanperd 2016). Opinnaytetyon l&htokohtina
ovat toimintatapojen yhtenaistdminen, huolellisen aseptisen toiminnan toteuttaminen
selkean kayttbohjeen avulla ja sairaanhoitajan oman tyéhyvinvoinnin tukeminen tarjoamalla

yhtendinen toimintamenetelma tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin hoidossa.

Yhteistydorganisaationa opinnaytetydssa toimii Keski-Uudenmaan Sote-kuntayhtyma el
KEUSOTE. Saimme toiveen laatia selked ja yhtendinen kayttbohje tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin hoidosta, kaytostd ja poistamisesta. Lisaksi kaymme |api
keskuslaskimokatetrin  kayttbaikaan liittyvid asioita. Opinnaytetyén toteutamme
toiminnallisena opinnéytetyond, lineaarisen mallin mukaan ja sen tarkoituksena on lisata
sairaanhoitajien ammattitaitoa tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin  hoidossa.
Opinnaytetydn tavoitteena on nayttdon perustuvan tiedon tarjpaminen sairaanhoitajille
kayttbohjeeseen ftiivistettynd, painopisteend erityisesti aseptiikan huomioiminen usein

toistuvissa hoitotoimissa.



1.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuolto
(KEUSOTE), joka jarjestaa kuuden kunnan julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut.
Kuntayhtymaéan kuuluu Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula.
KEUSOTEIlla tydskentelee yli 3500 ammattilaista kuntayhtyman eri tehtavissa. (KEUSOTE
2022))

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jaettu organisaatiossa kolmeen palvelualueeseen:
ikdihmisten ja vammaisten palvelut, terveyspalvelut ja sairaanhoito seka aikuisten
mielenterveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut.
Sairaalapalveluihin  kuuluu terveyskeskussairaaloiden akuuttiosastot ja alueellinen
kotisairaala. (KEUSOTE 2022.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva kayttoohje tulee koko KEUSOTEN alueen kayttoon.
Ohjeen  sisaltbd  tdsmennetd&dn  KEUSOTENn  yhdyshenkilon  kanssa  juuri
yhteistydorganisaatioon sopivaksi. Aikuispotilaalla tarkoitetaan tassa opinnéaytetydssa 18

vuotta tayttanytta potilasta.

1.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata tietoisuutta ja ammattitaitoa tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kayttoon ja poistoon sekd aseptiikkaan liittyvien infektioiden

ennaltaehkaisemiseen sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on nayttoon perustuvan tiedon tarjoaminen kayttéohjeen
muodossa tunneloimattomia  keskuslaskimokatetreja  kasitteleville  sairaanhoitajille

tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin hoidossa, kaytdssa, poistossa ja aseptiikassa.



2 Infektioiden torjunta potilasturvallisuuden nakdékulmasta
2.1 Potilasturvallisuus Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla halutaan yhd enemman siirtdé painopistetta valtettavien
riskien ennaltaehkaisyyn, turvallisuutta lisdavien rakenteiden lujittamiseen, potilaiden ja
heidan laheisten osallisuuden lisdamiseen ja tietojohtamisen laadun parantamiseen.
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa 2022-2026
otetaan my6s huomioon hoitajien tyéhyvinvointi, joka koostuu heidédn osaamisestaan, siita,
ettd on riittAvasti aikaa tehda tyo hyvin, seka hyvasté ja kannustavasta johtamistavasta.
Hoitajien tydhyvinvoinnilla on suuri merkitys potilasturvallisuuden toteutumiseen. (STM
2022.) Hoitajien ty6hyvinvointiin vaikuttaa positiivisesti avoimuuden ilmapiiri, jossa voi
luottamuksellisesti keskustella hoitotyosta. Hyva vuorovaikutus tydyhteisdssa mahdollistaa
my0s toimivan tiimitydskentelyn, ja onnistumisen kokemukset potilaiden ja omaisten kanssa
tukevat tyohyvinvointia. Esihenkild, joka tarvittaessa tukee hoitajaa ja osaa suhtautua
haneen vyksilbllisesti, kannustavasti ja empaattisesti tasa-arvoisuutta unohtamatta,

vaikuttaa myds paljon sairaanhoitajan tyéhyvinvointiin. (Hotus 2020.)
Sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitaminen

Potilasturvallisuus sisaltdd hoidon liséksi myos ladkehoidon ja laakinnallisten laitteiden
turvallisuuden, seka hoidon tarpeen mukaan mahdollisimman vahalla haitalla. Onkin
tarkeaa yllapitda henkilokunnan osaamista ja kehittda sita. (Kuntaliitto 2019.) Laaketieteen
kehittyessa, myods potilaiden hoidossa kaytettavat tarvikkeet monipuolistuvat. Tama taas
vaatii hoitajilta yhd enemman ammatillista osaamista. (Hetemaki & Merenmies 2019.)
Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitoty0ssa ja paamaaréna hoitotydssd on terveyden
edistaminen seka yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja hoitaminen seka karsimyksen
lievittdminen. Sairaanhoitajalla on myo6s velvollisuus yllapitaad ammattitaitoaan ja oikeus
vaatia lisédkoulutusta. (Sairaanhoitajat 2022.) Kirkendall ym. (2020) julkaistussa National
Institute of Healthin tukemassa tutkimuksessa selvitettiin ihmislahtdisia virheitd alykkaan
infuusiopumpun kautta annetuissa laakityksissa. Tutkimuksessa huomattiin, etta virheita
ehkaisem&an suunnitellut pumput toivat uusia ongelmia ja yhtena ennaltaehkaisevana

asiana nostettiin esille optimaalinen koulutus ja saannéllinen harjoittelu.
Infektioiden torjunta

Potilasturvallisuuteen kuuluu olennaisesti my6s infektioiden torjunta (THL 2022). Infektiolla
tarkoitetaan sitd, ettd taudinaiheuttaja tunkeutuu elimistéon sen ulkopuolelta tai etta
taudinaiheuttaja siirtyy elimistossd sen yhdestd osasta toiseen osaan (Terveyskirjasto

2022). Hyvalla kasihygienialla, asianmukaisilla tydskentelyvalineilla ja niiden oikeaoppisella



kasittelylla ja suojavarusteiden kaytolla tilanteen vaatimalla tavalla, voidaan vaikuttaa
suoraan ja tehokkaasti infektioriskin pienenemiseen. Vastuu on myds itse potilaalla ja hanta
tuleekin ohjeistaa kasienpesun lisdksi mm. ihon kunnosta huolehtimisessa ja tupakoinnin
lopettamisessa. (THL 2022.) Tupakointi vaikuttaa laajasti terveyttd heikentavasti, lisaa
erilaisten infektioiden ja komplikaatioiden riskia seka hidastaa erilaisten haavojen
paranemista (THL 2022). Terveydenhuollossa puhutaan aseptiikasta, eli toimista, joilla
varmistetaan se, ettd mahdollisimman vahan taudinaiheuttajia pé&asisi tunkeutumaan

potilaan elimistoon (Lautala 2019).
Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyvissa infektioilla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas saa infektion hoidon tai
hoivan aikana. Yleensa, noin 60-80 prosentissa tapauksista, potilas on itse tuonut
taudinaiheuttajan tullessaan ja kyseessa on elimisttn normaali bakteeri, joka paasee
potilaan elimistdon poikkeavissa olosuhteissa. Useimmiten kyse on yksittaisista infektioista
ja harvoin taudinaiheuttajat leviavét potilaasta toiseen. Nain tapahtuessa, kuten esimerkiksi
voimakasta vatsatautia aiheuttavassa noro-viruksessa, tilanne luonnollisesti kuormittaa
potilaiden lisaksi valtavasti henkilokuntaa. Mitd enemmaé&n potilaan elimistoon tehdaén
kajoavia toimenpiteitd, sitd enemman taudinaiheuttajille avautuu reitteja potilaan elimistoon
normaalien puolustusmekanismien ohitse. (Anttila 2020.) Hoitoon liittyvia infektioita
seurataan ja tilastoidaan SIRO-sairaalainfektio-ohjelmalla. Tata kautta eri sairaalat saavat
mm. tietoa ja koulutusta, seka mahdollisuuden tarkkailla oman sairaalan infektioiden

esiintyvyytta muihin sairaaloihin verrattuna. (THL 2022.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen raportin mukaan terveydenhuollon kustannukset
Suomessa olivat 22,0 miljardia euroa vuonna 2019. 49,6 % koostui erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kustannuksista. Pelkastdan vuositasolla todetaan noin 100 000
hoitoon liittyvaé infektiota, puolet niistéa sairaaloissa. Hoitoon liittyvét infektiot sairaaloissa
lisdavat kustannuksia ja pidentavat sairaalahoitoa seké ovat vakavampia pitk&aikaishoitoon
verrattuna. (THL 2022.)

2.1 Verisuonikatetrien kayttbaiheet ja niiden infektioriskit terveydenhuollossa

Sairaalahoitoon liittyvissa infektion torjuntaan keskittyvissd toimissa nousee esiin ne
toiminnot, jotka toistuvat usein. Infektioiden seuranta ja raportointi on tarkeda, jotta
infektioita pystyttaisiin ennaltaehkéisemaan. Seurannalla saadaan tietoa siitd, mita

mahdollisesta infektiosta seuraa, mitk& mikrobit niitd aiheuttavat ja milla 1&a&kityksella niitéa



voidaan tarvittaessa hoitaa. (THL 2022.) Mikrobeihin kuuluvat mm. bakteerit, sienet ja

virukset (Terveyskirjasto 2022).

Verisuonikatetrien tarkein kayttdaihe on turvata potilaan laékitys ja nesteytys tilanteissa,
joissa potilas ei pysty syysta tai toisesta enda itse syomalla ja juomalla saavuttamaan
tasapainoa elimistoon. Verisuonikatetri mahdollistaa suoran yhteyden potilaan
verenkiertoon. (Vaaranmaa 2021.) Taman yhteyden kautta on mahdollista toteuttaa neste-
eli infuusiohoitoa siihen tarkoitetun letkuston avulla. Tarkoituksena on korjata veden,
glukoosin ja elektrolyyttien puutetta elimistossa ja yllapitdd niiden tasoa. Nestehoito
toteutetaan yksilollisesti potilaan tila huomioiden. (Reinikainen 2020.) Akuuttitilanteissa
nestehoidon ja suonensisdisen laakityksen avulla pyritaan vakauttamaan potilaan tila
mahdollisimman nopeasti. Kun tilanne on vakautunut, voidaan nesteytys purkaa. Tassa
menee yleensa paivia. (Kaakinen & Liisanantti 2020.) Verivalmisteiden siirto potilaaseen
suoritetaan myds verisuonikatetrin avulla ja siihen on varattava verensiirtoihin sopivat

infuusioletkustot (Veripalvelu 2022).

Aareislaskimon katetrointi (perifeerinen katetri/kanyyli) tehdaan muovisella kanyylilla, jonka
sisdlla on terdsneula. Terasneula mahdollistaa pistdmisen verisuoneen, perifeerinen
kanyyli laitetaan useimmiten laskimoon. Kammenselka tai kyynarvarsi ovat yleisempia
paikkoja perifeeriselle kanyylille. Ter&sneula poistetaan ja laskimoon jaa pelkk& muovinen
kanyyli. Kanyylin oikea paikka varmistetaan ruiskuttamalla varovasti kanyyliin 0.9 %
keittosuolaliuosta. Kanyyli on paikallaan, kun neste menee laskimoon Kkivutta eik&
ihoalueella ndy turpoamista kanyylin karjen kohdalla. (Hiekkanen & Rimpilainen 2020.)

Kuvassa 1 dareislaskimon kanylointi kuvin havainnollistettuna.

Kuva 1. Aareislaskimokanylointi (Duodecim 2021)



Verisuonikatetrointi on yleinen toimenpide sairaanhoidossa ja muodostaa aina myds
infektioportin, eli vaylan, jota pitkin mikrobi paasee kulkeutumaan potilaan elimistdoon (THL
2022). Tasta syysta etenkin verisuonikatetrit vaativat erittain huolellista aseptiikkaa katetrin

laiton lisaksi myo6s niiden avulla suoritettavissa hoitotoimenpiteissa (THL 2021).

Koska kyseessa on hyvin yleinen toimenpide, voidaan hyvéalla aseptiikalla vaikuttaa siihen,
ettd hoidosta saatujen infektioiden maéara vahenisi. Verisuonikatetreihin liittyy aina
paikallisinfektion riski. Monet eri tekijat lisdavat infektion saamisen riskid, kuten pitka
sairastamisjakso, laskimokatetrin sijainti ja huono aseptiikka. Pahimmillaan potilas voi
saada henkea uhkaavan verenmyrkytyksen, eli sepsiksen, mika pidentdd hoitoaikaa noin

kahdella viikolla ja voi johtaa kuolemaan. (Rintala ym. 2018, 215-217.)

Aina ei ole mahdollista avata suoniyhteytté perifeerisesti: potilaan suonet voivat olla hyvin
hauraat tai kanylointi ei onnistu muusta syysta. Myds jotkin ldékeaineet voivat arsyttaa
aareisverenkierron suonia. (Vaaranmaa 2021.) Perifeeriselle kanyylille vaihtoehtona on
pitka &areislaskimokatetri, Midline-katetri tai keskuslaskimokatetri PICC (peripherally
inserted central catheter) (Nyholm & Palanne 2021).



3 Kasihygienia sairaanhoitajan paivittdisessa tyossa

Hoitoty6n tutkimussaation raportissa "Kasihygienian seuranta ja kehittaminen — yhtendisen
toimintamallin tausta, kehittaminen ja kayttéénotto” vuodelta 2020
todetaan hyvalla kasihygienialla olevan valtavan suuri merkitys infektioiden torjunnassa
potilastydssa. Paivittain sairaanhoitaja joutuu tekemisiin useiden eri potilaiden kanssa ja
huolellinen ké&sien desinfiointi potilastapaamisten valilla vahentd& mikrobien kulkeutumista.
Tasta on olemassa yhdenmukaista tutkimusnayttoa ja hyvalla aseptiikalla voidaan vaikuttaa
kustannustehokkaasti toimintaan ja laatuun ja parantaa my0s siten potilasturvallisuutta.
Kasien riittavasta desinfektiosta pitéisi tulla rutiininomainen toimi, jonka jokainen hoitaja

suorittaisi ennemminkin lilan usein kuin lilan harvoin.

Raportissa kerrotaan myds, ettd kasihygienian toteutus ei ole riittavan tehokasta
infektioiden torjunnan kannalta noin 40 %:lla hoitohenkildsta. Vaikka desinfektioainetta
muistetaan kayttaa riittdvan usein, ei desinfektointi aika ole riittavan pitkd. Raportissa
esitellaan toimintamalli khYHKA, jonka tarkoituksena on antaa kasihygieniakaytannoille
jarjestelméllinen rakenne, jolla pystytddn nopeasti tekemdan muutoksia toimintaan

arvioinnin ja palautetiedon perusteella. (Korhonen ym. 2020.)
Hyvan kasihygienian toteuttaminen

Kellojen tai erilaisten kasikorujen ja rakennekynsien kayttdé haittaa hyvan aseptiikan
noudattamista. Kynnet tulisi myds leikata riittavan lyhyiksi. Kynsilakkaa ei tulisi kayttaa, silla
mikrobit kiinnittyvat lakan lohkeamiin helposti. Erilaiset ihottumat ja tulehdukset kasissa
esim. kynsivallintulehdus, pitaa hoitaa nopeasti kuntoon ja muutenkin huolehtia kasien ihon

kunnosta riittavalla rasvauksella. (Karhumaki ym. 2021, 70.)

Hyvan ja riittdvan k&sihygienian toteutumisen esteend voi olla riittdméattdman tietopohjan
liséksi tyopaikan yleinen valinpitamétdon asenne kasihygienian noudattamisessa.
Tyopaikan ohjeistukset saattavat olla puutteellisia, voi olla liian kiire tai sitten suositaan
suojahansikkaiden liiallista kaytt6d. Toisaalta taas sosiaalinen paine ja tyontekijoiden
toisiaan tukeva hyvien aseptisten kaytanteiden noudattaminen lisdd k&sihygienian

toteutumista tyopaikoilla. (Korhonen ym. 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan kadet tulisi pestéa vedella ja saippualla t6ihin
tullessa, toistd lahdettaessa, wc-kaynnin jalkeen ja silloin, kun ne ovat likaiset tai
suolistomikrobeista eritteiset. Kadet taytyy kuivata nopeasti paperilla kasienpesun jalkeen,
silla mikrobit lisdéntyvat kosteissa olosuhteissa (Karhuméaki ym. 2021, 67). Kasien
desinfektiota varten desinfektioainetta, eli kdsihuuhdetta, otetaan 2-3 ml ja kdsia hierotaan

noin 20-30 sekuntia, kunnes kédet ovat kuivat (THL 2022). Ohjeet kasien riittavan



desinfektion suhteen vaihtelevat eri asiantuntijoiden mukaan riippuen myos tilanteesta.
Infektiosairauksien erikoislaakari Jukka Lumion mukaan kasihuuhdetta tulisi ottaa
vahintddn 3 ml ja kasienhieromisen kasihuuhteella tulisi kestdd noin minuutin ajan.
Yleisimmin kaytetty kasihuuhde sisaltda 80 prosenttia etanolia ja jonkin verran kasia
hoitavia aineita (Karhumaki ym. 2021, 70). Kuviossa 1 on esitettynd kasidesinfektion eri
vaiheet, jotka pohjautuvat WHO:n ohjeistukseen. Ohjeessa on huomioitu se, etta kaikki

kasien eri osat kaydaan lapi kasihuuhteella, jotta saadaan riittava desinfektio aikaiseksi.

Vaiheet kestavit yhieens3

O3 kouralliren Fuuhdetta [a hiero t3saleest kakidalie k3sin Hizmo kammenid vastagkain.
Lata olkean k3mmen vasemman  Hiero k3mmenld vastakiain Koukkta sormet [a hleno
kaden selkamykesle Ja hiem S0MuEt riefses. nik2 yhia alkaa vastakkalsean
SO IMEEN. L3tE vasen kammeneen

Kammen okean k3gen sala-
mykseie 3 Miern somia mitain.

~

Pursta FELKZIEIE vastakkalsen Hera EOTHEI'IFSJIS Katesl owal pl.'ﬁaal ja furvaliset,
kdden kammens/13 Ja hilsro edestakalsin vasiakkalsta kun ne ovat kulvuneet
p}crvl': Ikkain. kamments vasien pynrh'r

IIkk=in.

Kuvio 1. Kayta kasihuuhdetta kasien puhdistamiseen (THL 2022)

Sairaanhoitajan tulee muistaa kasien desinfiointi useissa eri tilanteissa. Ennen potilaaseen
koskettamista tulee kadet desinfioida, samoin ennen aseptisia toimenpiteitd. Jos kasittelee
eritteitd, on myos k&det desinfioitava sen jalkeen. Myds potilaan lahiymparistoon
koskettamisen jalkeen on kadet desinfioitava. Lisaksi kdsien desinfektio tulee tehda myos
joka kerran, kun kaytetdan suojakasineitd. Aina ennen kasineiden pukemista kadet
desinfioidaan ja samoin kasineiden riisumisen jalkeen. (Karhuméki ym. 2021, 72, 90.)
Kuviossa 2 on tiivistettyna muistisdannoksi ne tapahtumat, joita ennen ja jalkeen on kadet
desinfioitava. Varsinaisen potilastytn lisaksi, sairaanhoitajan tulee desinfioida kadet aina

mm. |ahtiess&&n osastolta ja tullessaan toiselle osastolle, siirtyesséaan ladkehuoneeseen,



ennen koskemista puhtaisiin valineisiin, ennen laakehoidon toimenpidetta ja ennen

ladkkeiden kasittelya (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 63).

Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

g AT

jmEam

Terveyden ja
Py vinwvoinnin laitos

WHO 5 Moments for Hand Hyglense.™ Workd Health Onganisation 2008,
Licence: OO BY-NC-84 3.0 W20

Kuvio 2. Viisi muistisdantéd hyvaan kasihygieniaan (THL 2022)
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4 Tunneloimaton keskuslaskimokatetri
4.1 Keskuslaskimokatetrin sijainti ja kayttdaiheet

Tunneloimaton keskuslaskimokatetri on verisuonikatetri, joka asennetaan yleisimmin
sisemman kaulalaskimon (vena jugularis), solislaskimon (vena subclavia) tai kasivarren ja
paanlaskimon (vena anonyma) kautta yldonttolaskimoon (Pikkupeura & Niemi-Murola
2020). Oikealta puolelta kulkeva sisempi kaulalaskimo johtaa suoraan oikeaa eteista kohti
(Hiekkanen & Rimpildinen 2020) ja siten véaltetddn vasemman puolen rintatiehyen
vaurioituminen (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020). Sisemman kaulalaskimon punktoinnissa
iimenee my6s vahemman komplikaatioita, kuin solislaskimon punktoinnissa (Hiekkanen &
Rimpilainen 2020). Toimenpidettd, jossa ontolla neulalla lavistaan kehonosa, voidaan
kutsua myos punktioksi (Terveyskirjasto 2022). Pistospaikkojen havainnollistaminen (Kuva
2).

keskuslaskimo-
katetri

vena jugularis
interna

vena subclavia

Kuva 2. Keskuslaskimokatetrointiin yleisimmin kaytetyt laskimot (Niemi-Murola & Huttunen
2021)

Hatatilanteissa ja merkittavan hyytymisongelman vuoksi keskuslaskimokatetri voidaan

asentaa reisilaskimoon (vena femoralis), jolloin katetrin p&a asettuu alaonttolaskimoon
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(Pikkupeura & Niemi-Murola 2020). Infektio- ja tromboosiriski verrattuna kaulalaskimon ja

solislaskimon kautta asennettuun katetriin on kuitenkin korkeampi (Kallio & Vainio 2021).
Keskuslaskimokatetrin kayttdaiheet

Yleisimmin keskuslaskimokatetri asennetaan traumapotilaille, sydpahoitoja varten ja
suurien leikkausten yhteydessa (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020). Kayttindikaatioita, eli
hoidonaiheita (Terveyskirjasto 2022) tunneloimattomalle keskuslaskimokatetrille on monia.
Naistd esimerkkeinad pitkaaikaisen mikrobilaakityksen toteuttaminen, yli 3 vuorokautta
kestavd  nestehoito ja  ravitsemuksen  toteuttaminen  parenteraalisesti el
ruuansulatuskanavan ulkopuolisesti. Keskuslaskimokatetri voidaan asentaa myds silloin,
kun aareislaskimoiden kanylointi ei onnistu (Oppiportti 2022). Kuvassa 3 tunneloimaton

keskuslaskimokatetri.

Kuva 3. Tunneloimaton keskuslaskimokatetri (Nyholm 2021)

Keskuslaskimokatetria  kaytetadn my0s verenkierron kajoavaan  monitorointiin,
vasoaktiivista (verisuoniin vaikuttavaa) ladkehoitoa toteuttamaan tai |Adkkeiden sek&
aareislaskimoita arsyttavien nesteiden antamiseen (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020).
Liséksi on olemassa erityiskatetreja kuten keuhkolaskimokatetri, dialyysikatetri,
viilennys/lammityskatetri ja tunneloitu katetri pitkaaikaiseen kayttoon.
Keskuslaskimokatetrin avulla voidaan myds tahdistaa sydan véliaikaisesti. (Oppiportti
2022.)

Keskuslaskimokatetrin asennus

Keskuslaskimokatetrin asennus tapahtuu steriilisti (Oppiportti 2022). Talla tarkoitetaan sita,
etta toimenpide suoritetaan taysin puhtaasti ja ilman bakteereja (Terveyskirjasto 2022).

Toimenpide suoritetaan potilaan ollessa nukutuksessa ja sen suorittaa asiaan perehtynyt
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ladkari, anestesialaakari tai lisédkoulutuksella patevyyden hankkinut sairaanhoitaja.
Toimenpiteeseen tarvitaan myds sairaanhoitaja avustamaan. Ultradantd on mahdollista
kayttaa apuna toimenpiteessd. (Oppiportti 2022.) Keskuslaskimokatetri kiinnitetaan
ompeleilla ihoon paikoillaan pysymisen varmistamiseksi (Hiekkanen & Rimpildinen 2020).

Katetrin kiinnittAmisessa voidaan kayttada myads limaa (Oppiportti 2022).

Keskuslaskimokatetrin laitossa voi esiintyd monenlaisia komplikaatioita. Keskuslaskimoa
katetroidessa on mahdollista pistdd valtimoon (valtimopunktio). limarinta (pneumothorax)
taas syntyy punktioneulan osuessa keuhkoon ja keuhkopussiin. Nesterinnan (hydrothorax)
voi aiheuttaa infuusionesteen valuminen keuhkopussiin. Imunesterinta (chylothorax) taas
tarkoittaa tilannetta, jossa vasemmalta puolelta punktoidessa aiheutuu punktioneulan
osuminen rintatiehyeen. Sydamen oikean eteisen tai kammion lavistaminen kanyloinnin
seurauksena voi johtaa siihen, ettd sydanpussiin kertyy verta ja Kkatetrin kautta
infuusionestetta. Tatd tilaa, jossa sydameen Kkertyy nestettd, kutsutaan sydamen
tamponaatioksi. Katetrin ohjaimen lilan syvéalle vieminen oikeaan eteiseen tai kammioon
saa aikaan rytmihairiéitd. Hermovaurioita taas voi syntya punktioneulan osuessa hermoon
tai mahdollisen komplikaationa aiheutuneen verenpurkauman aiheuttamasta paineesta.
Veritulppia  (embolisaatio) VOI iimeta  verivirran mukana kulkeutuneista
keskuslaskimokatetrin irronneista kappaleista. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020.)
llmaembolia on my6s yksi mahdollinen komplikaatio ja silla tarkoitetaan tilaa, jossa
kaasukuplia pa&asee tai syntyy verenkiertoon (Makinen 2021). Katetrisepsis
(verenmyrkytys) ja infektio ovat myds mahdollisia komplikaatioita, joten aseptiikka on

todella tarkedé keskuslaskimokatetria asennettaessa. (Hiekkanen & Rimpilainen 2020.)

Keskuslaskimokatetrin kayttdika on 1-3 viikkoa (Oppiportti 2022) ja sen tarpeellisuutta tulee
arvioida paivittain. Keskuslaskimokatetri tulee poistaa, jos se on tarpeeton tai veriviljely on

positiivinen myos ilman selvaa katetriperaista infektiota. (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020.)
Infuusioreitit

Erilliset luumenit, erilld&n toisista olevat infuusioreitit, mahdollistavat nesteiden,
ravintoliuosten ja l&dkkeiden infusoinnin ilman, etta ne sekoittuvat keskenaan. Muovisessa
keskuslaskimokatetrissa voi olla yhdest& kolmeen luumeneita kayttttarkoituksesta riippuen.
(Hiekkanen & Rimpilainen 2020.) Infuusioletkuun laitetaan usein liséksi kolmitiehana, silla
se mahdollistaa infuusioiden ja eri lAdkkeiden antamisen samaan infuusioreittiin (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 172). Kuvassa 4 on katetreja eri luumeneiden maaralla.
Luumeneiden maaraksi valitaan pienin mahdollinen, silla jokainen luumen tarpeettomana

on infektioportti  (Niemi-Murola &  Huttunen  2021). Suihkussa k&aydessa
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keskuslaskimokatetri taytyy suojata kalvolla, jotta injektioportit ja suoja pysyvat kuivana
(Vaaranmaa 2021).

5.
\q v
L oy
.
O he X
=2

Kuva 4. Katetreja eri luumenien maaralla, SASH Syyskoulutuspaivat 2018 Tampere
(Nyholm 2018)

4.2 Keskuslaskimokatetriperaiset infektioriskit

Katetriperdisten infektioiden torjunnassa yksi keskeisimmista asioista on riittavasti
koulutusta saanut henkilokunta. Jotta tiedettaisiin, miten infektioita voidaan tehokkaasti
torjua, on oltava kerattya tietoa infektioista. Sen takia infektioista raportoiminen on tarkeaa.
Erilaiset tarkistuslistat keskuslaskimokatetrin asentamisessa ja hoidossa auttavat omalta

osaltaan infektioiden valttamisessa. (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020.)
Kasihygienia keskuslaskimokatetrin kasittelyssa

Sairaanhoitajan k&sihygienialla on suuri merkitys infektioiden torjunnassa. Riittava
kasihygienia ja aseptiset tydskentelytavat ovat potilasturvallisuuden kannalta olennainen
asia. Potilaan ihon puhdistus, katetrin juuren huolellinen hoito ja tarkkailu, seka niista
kirjaaminen kuuluvat my6s asianmukaiseen hoitoketjuun. Nesteensiirtolaitteiston, seka
infuusionesteiden ettd laakeaineiden sailytyspakkausten kasittely aseptisesti on myos
tarkeda. Paotilailla, joilla on suuri riski saada infektioita, voidaan kayttdd katetreja, joiden
paallysmateriaali on antimikrobista, jotta valtyttaisiin esim. septisiltd infektioilta. (Pikkupeura
& Niemi-Murola 2020.)

2014 julkaistussa eurooppalaisessa tutkimuksessa selvisi, ettéa aareislaskimokatetria, eli
perifeeristd laskimokatetria, kaytettiin 81 prosentilla potilaista ja keskuslaskimokatetria, el
CV-katetria, 16 prosentilla (Rintala ym. 2018, 214). Hoitoon liittyvissa infektioissa
keskuslaskimokatetrin kayttd lisaa riskia kymmenkertaiseksi verrattuna perifeeriseen

laskimokatetriin. On laskettu, etta yksi potilas saa sepsiksen 600 "tippahoitopaivaa” kohti.



14

(Lumio 2019.) Puolassa vuosina 2016-2017 tehohoitoyksikdssa toteutetun tutkimuksen
mukaan yhtenaisia ohjeita ja saannollista koulutusta tulisi lisata

keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden valttamiseksi (Tchounwou 2021).

Kuvassa 5 on esitettyna eri infektioreitit, joita pitkin mikrobit voivat kulkeutua potilaan
elimistdon. Infektion aiheuttajina on usein potilaan omat mikrobit (useimmiten stafylokokit),
jotka siirtyvat pistokohdan kautta verenkiertoon katetrin ulkopintaa pitkin. Mikrobit voivat
kulkeutua verenkiertoon myo6s katetrin sisdpuolella epasteriilin laakkeen kautta tai

sairaanhoitajan kasitellessa katetrin paassa olevia osia. (Nyholm 2019.)

Kuva 5. Kanyyli- ja katetriperdisten infektioiden synty, HUS/HYKS/Peijas (Nyholm 2019)
Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksessa sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan omat lahtokohdat
vastaanottaa tietoa. Eri potilaat tarvitsevat erilaista lahestymistapaa ja tarve tiedolle voi
vaihdella paljon. (Heikkinen 2021.) Hoidon tulee aina tapahtua yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa ja potilaalle annetaan mahdollisuus keskusteluun hoitoon liittyvista
seikoista (THL 2011). Tiedon valittamisessa tulisikin tarkkailla potilasta, yrittdd vastata
hanen yksilolliseen tarpeeseensa saada opastusta ja perustella tarvittaessa nayttoon

perustuvalla tiedolla ohjausta (Heikkinen 2021).

Nayttdoon perustuva tieto rakentuu monitahoisen prosessin kautta, jonka taustalla on tiedon
tarve maailmanlaajuisesti. Tietoa kerataan asiantuntijoiden, tutkimuksen seka tieteellisen

keskustelun kautta. Tama tuotettu tutkimustieto tiivistetadn hoitosuosituksiksi oman



15

prosessinsa kautta ja tietoa edelleenvalitetaan hoitotyon eri organisaatioihin. Kaytannon
hoitotydn kautta kerataén jalleen tietoa uusista ohjeistuksista ja sen toimivuutta arvioidaan
aktiivisesti. (Hotus 2022.)

Pihlaisen (2019) mukaan hyvéan potilasohjauksen tulee sisaltda tasavertaista vuoropuhelua
sairaanhoitajan ja potilaan valilla, ja sen tavoitteena on potilaan motivoiminen ja
sitoutuminen hoitoon. Potilasohjauksessa kaytetaan tieteelliseen nayttéon perustuvaa
toimintatapaa huomioiden eettisyys ja taloudellinen kestavyys. Nayttoon perustuvassa
potilasohjauksessa kaytetddn parasta ajantasaista tiedon arviointia ja sen kaytettavyytta
yksil6llisesti potilaan hoidossa ja hoitomuodoista. Hyvan ohjauksen saaneilla potilailla on
mahdollisuus kokea hallinnan tunnetta ja se lisdd myds kokemusta hyvasta

elamanlaadusta. (Lipponen 2014.)

Keskuslaskimokatetroidun potilaan ohjaaminen aseptiikassa on yksi sairaanhoitajan
tyotehtavistd siind, missa itse keskuslaskimokatetrin hoitokin. Potilaan osallistaminen
hoitoon edesauttaa hoidon tehokkuutta ja ennaltaehkéisee vakavien infektioiden
mahdollisuutta. (Lipponen 2014.) Hyvan k&sihygienian ohjeistaminen k&sien pesusta
kasien desinfioimiseen kuuluu olennaisesti hyvaan potilasohjaukseen. Sairaanhoitaja ohjaa
potilasta varmistamaan keskuslaskimokatetrin kunnollisen suojauksen suihkuun mennessa

(Vaaranmaa 2021) ja valttamaan turhaa keskuslaskimokatetrin koskettamista.

4.3 Keskuslaskimokatetrin juuren hoito

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu keskuslaskimokatetrin juuren tarkkailu ja hoito.
Keskuslaskimokatetrin suojaksi laitetaan sidos/lapinakyvéa kalvo. Lapinakyvan kalvon etuna
on helppo juuren kunnon seuranta. Joskus juuri voi erittdd runsaasti ja silloin suojana
voidaan kayttaa peittdvaa sidosta. Sidoksen/kalvon vaihdossa tulee huomioida vaihtaminen
uuteen sidokseen tai kalvoon aina silloin, jos suoja on irronnut edes osittain. My6s likainen
tai kastunut sidos pitdé vaihtaa. Valilla keskuslaskimokatetrin juuri voi erittéad, silloin tulee
huomioida peittavan sidoksen vaihtaminen tarpeen mkaan. Muuten peittdvan sidoksen
vaihtovali on joka toinen paiva. (Oppiportti 2022.) Lapinakyva kalvo tulee vaihtaa vahintaan
seitseman vuorokauden valein (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020). Peittavan sidoksen voi
vaihtaa lapindkyvéaan kalvoon, kun eritys juuresta on loppunut. Sairaanhoitajan taytyy aina
sidosten avaamisen yhteydessa puhdistaa katetrin juuri. Klooriheksidiinipitoinen sidos
voidaan laittaa korkean katetri-infektio riskin potilaille, joille on &skettain laitettu esimerkiksi
keinolappa tai on muuten korkeampi mahdollisuus saada katetri-infektio.

Klooriheksidiinipitoista sidosta ei voi laittaa, jos katetrin on kiinnitetty liimalla, silla
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klooriheksidiini estaa liimaa kuivumasta. (Oppiportti 2022.) Klooriheksiinipitoisen sidoksen
seurannassa Vvoi kuitenkin aiheuttaa yliherkkyysreaktion (Harju & Korgvee 2022) ja

sairaanhoitajan taytyy seurata yliherkkyysoireita tarkasti.
Keskuslaskimokatetrin juuren seuranta

Katetrin juuren tarkastaminen kuuluu sairaanhoitajan paivittaisiin tyétehtaviin (Vaaranmaa
2021). Keskuslaskimokatetrin juuren seurantaan kuuluu infektioiden tarkkailu. Infektion
merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus seka eritys. Myo6s sidoksen/kalvon kuntoa
seurataan. (Oppiportti 2022.) Apuna katetrin juuren arvioimiseksi sairaanhoitaja voi kayttaa
VIP-score (The Visual Infusion Phlebitis score) mittaria, verisuonikatetrialueen infektion
sekd arsytyksen seurantaan kansainvalisesti kaytettyd mittaria (LAAPO-raportti 2019,
2020). Alla olevassa kuviossa 3 on HUSIn VIP-score luokittelun kolmiportaiseksi muokattu

taulukko.

Tarkista kanyylien juuret kerran tydvuorossa

KANYYLIN JUUREN IHON

Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa

ARVI OI NTI (VIP-score)

Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjarjestelmaan

Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeltd 1 Kifjze i owiics!
J ! 3 b o . N
Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 / tyévuoro

Vaihda kanyylin paikkaa

Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on kiped/ Informoi lddkaria mahdollisesta infektiosta

tai on turvoksissa/tai erittaa tai on selkeasti
infektoitunut

Erittavasta kanyylin juuresta
bakteeriviljelynaytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

Tee HLI-ilmoitus

Kuvio 3. VIP-score, verisuonikatetrikoulutus (Hakanen 2019)

Sairaanhoitajan taytyy seurata kipua ja kysya potilaan omia tuntemuksia ja tehda kirjaukset
paivittdin potilastietojarjestelmdan (Oppiportti 2022). Katetrin paikallaan pysyminen
sairaanhoitaja tarkastaa katetrissa olevasta cm-merkinnédsta. Cm-merkinndn luvun
pienentyminen ja katetrin juuresta vuotava infuusioneste kertovat katetrin luisuneen

laskimossa ulospéin. (Vaaranmaa 2021.)
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Keskuslaskimokatetrin juuren puhdistus

Sairaanhoitajan taytyy huolehtia hyvastéa kasihygieniasta. Hyva kasien desinfiointi tehdaan
aina ennen hoitotoimenpiteitd. Keskuslaskimokatetrin juurta koskettaessa taytyy huomioida
steriilisti toimiminen: keskuslaskimokatetrin juurta saa koskettaa ainoastaan steriilein
kasinein ja valinein sek& alkoholitaitoksin. Katetrin juuren puhdistaminen ja sidosten
poistamisen sairaanhoitaja voi tehda tehdaspuhtain kasinein. Tehdaspuhtaat k&sineet
taytyy vaihtaa puhtaisiin sidosten poiston jalkeen. Keskuslaskimokatetrin juuren
puhdistaminen aloitetaan poistamalla keittosuolaliuoksella eritteet tai veri, jotka antavat
mikrobeille suotuisan kasvualustan. Katetrin pistokohdan desinfioimiseen kaytetdén 2-
prosenttista klooriheksidiini-alkoholiliuosta tai vahintddn 70-prosenttista alkoholia.
Keskuslaskimokatetrin juuren puhdistus aloitetaan katetrin pistokohdasta. Puhdistus
etenee pistokohdasta poispéain ulottuen koko kalvoalueeseen. Ennen uuden kalvon

laittamista annetaan alueen kuivua. (Oppiportti 2022.)

4.4 Keskuslaskimokatetrin kaytto ja ladkkeiden anto

Laakehoidosta huolehtiessaan sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd kyseesséd on oikea
potilas, seka etta laake ja ladkeannos on oikea. Lisdksi antoajan ja antotavan on oltava
potilaalle oikea. Sairaanhoitajan on myds varmistettava, etté ladkkeen kayttotarkoitus on
oikea ja laakkeen kayttokuntoon saattaminen tapahtuu oikeaoppisesti. Ladkkeen
antaminen on my6s dokumentoitava oikein. Potilaalle tulee antaa laakkeesta riittavasti
tietoa ja ohjausta, seka seurattava ladkkeen vastetta ja arvioitava sen toimivuutta. Koska
suurin osa virheista ladkityksessa tapahtuu juuri lddkkeenannossa, voi sairaanhoitaja
omassa tydssaan huolellisella varmistamisella vaikuttaa tehokkaasti potilasturvallisuuden
toteutumiseen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) National Healt Servicen tukeman
Sutherlandin ym. (2020) tutkimuksen mukaan |laakitysvirheet ovat arviolta osallisena 12000
kuolemaan vuosittain. On arvioitu, ettd noin 10% suonensisaisesti annetuista laakkeista
ovat virheellisesti annettuja. Eniten virheita tulee annoksissa, melkein 58% ja reilut 20%

oikeasta antoajasta.
lIlmaembolia

Keskuslaskimokatetrin kdytdssa sairaanhoitajan taytyy ottaa huomioon ilmaembolian riski.
llmaembolia syntyy verenkiertoon paésseista kaasukuplista, joiden seurauksena aiheutuu
verenkierron obstruktio (ahtautuminen/tukkeutuminen) ja iskeeminen (hapen puutteesta

johtuva) vaurio. (Mékinen 2021.) Kuva 6 havainnollistaa ilmaembolian syntymista.
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Kuva 6. limaembolia (LadkarinKirja.info 2022)

llImaemboliariski muodostuu infuusioletkun muodostamasta lenkista, joka on alempana kuin
potilaan sydan (Vaaranmaa 2021). Sairaanhoitajan taytyy seurata potilaan vointia tarkasti.
Akillinen hengenahdistus, tihealyontisyys, verenpaineen lasku ja syanoottisuus (ihon
sinerrys) ovat ilmaembolian oireita keskuslaskimokatetroidulla potilaalla. (Hiekkanen &
Rimpilainen 2020.) limaemboliaa epéillessa lisdilman paasy suoneen estetaan ja
kdannetddn potilas vasemmalle kyljelle Trendelenburgin asennossa sek& annetaan

happea. Laakari kutsutaan valittomasti paikalle. (Vaaranmaa 2021.)
Infuusioreitin auki pitaminen

Keskuslaskimokatetri vaatii jatkuvan infuusion auki pysymiseksi ja suositeltavaa on kayttaa
siihen infuusiopumppua (Vaaranmaa 2021), jonka sairaanhoitaja huolehtii ohjeiden mukaan
kayttoon. Kaikkiin luumeneihin ei kuitenkaan mene jatkuva infuusio, joten niiden auki
pysymiseksi sairaanhoitaja voi laittaa ladkkeellisen lukon tai tehda huuhtelut maaravalein.
Hepariini on perinteinen laékelukko keskuslaskimokatetrissa, nyky&an turvallisempi
taurolidiini-sitraattilukko on usein kaytossa. Taurolidiini-sitraattilukko ehkaisee myos katetri-
infektioita. (Oppiportti 2022.) Hepariinin kayttd voi kuitenkin aiheuttaa katetrin pinnoille
lipidien sakkautumista, jonka vuoksi katetrin huuhtelu ennen hepariinilukon laittamista on
tarkeaa (Harju & Kérgvee 2022).

Ennen ladkkeen tai infuusionesteen antamista sairaanhoitaja aspiroi l&8kelukon pois
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 192). Aspiraatio tarkoittaa nesteen imemista alipaineen
avulla (Duodecim 2016), eli sairaanhoitaja imee laakelukon ruiskuun vetdmalla ruiskun
mantdd. Jos kaytdssd on suonensisdinen ravitsemus, varataan sille yksi luumen
tiputukseen. Verivalmisteiden antaminen keskuslaskimokatetrin kautta ei suoritella, lupa

siihen varmistetaan laékariltéa. (Oppiportti 2022.)
Injektioporttien desinfiointi

Kayttaméattomat injektioportit tulee olla suljettuna joko steriililla korkilla tai desinfioivalla
korkilla. Sairaanhoitaja puhdistaa injektioportit ennen kaytt6a vahintaan 70-prosenttisella

alkoholilla kostutetuin taitoksin hangaten mekaanisesti 15 sekuntia. Injektioportti on valmis
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kayttoon 10 sekunnin kuivumisen jalkeen. Jos kaytdssd on desinfioiva korkki, on
injektioportti heti kayttdvalmis, kunhan desinfioiva korkki on ollut vahintddn minuutin
paikallaan.  Sairaanhoitajan  taytyy  kuitenkin  puhdistaa injektioportti  ainha
keittosuolaliuoksella ja desinfioida alkoholiin kostutetuin taitoksin, jos injektioportti on
eritteinen. Kayton jalkeen sairaanhoitaja laittaa joko uuden steriilin korkin tai desinfioivan
korkin riippuen injektioportista. Kolmitiehanassa voi olla myos venttiilikorkki. Desinfioivien
korkkien kanssa sairaanhoitajan on tarkeda huomioida oikea korkkimalli, ettei venttiilikorkin
silikoni rikkoudu. (Oppiportti 2022.)

Alla olevassa kuvassa 7 punainen steriili korkki laitetaan venttiilikorkittomaan
injektioporttiin, kuten kolmitiehanaan. Myo6s desinfioivaa sinivihredd korkkia (Kuva 8) voi
kayttaa venttiilikorkittoman injektioportin desinfioimiseen. Vihrea desinfioiva korkki (Kuva 8)

laitetaan kolmitiehanaan kiinnitettyyn venttiilikorkkiin (Kuva 7). (Oppiportti 2022.)

Kuva 8. Porttisuojukset (3M 2022)

Sairaanhoitajan taytyy ilmaemboliariskin vuoksi varmistaa, ettd kolmitiehanat ovat
potilaaseen pain suljettuna ennen injektioporttien korkkien poistamista (Vaaranmaa 2021),
jottei infuusiokanyylista paasen iimaa verenkiertoon (Mékinen 2021).
Keskuslaskimokatetrin oikean sijainnin tarkastamiseksi sairaanhoitaja aspiroi kanyylista

verta ennen huuhtelua ja ladédkkeen antoa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 192).
Keskuslaskimokatetrin huuhtelu

Sairaanhoitaja huuhtelee keskuslaskimokatetrin ennen ladkkeen antoa ja ladkkeen annon
jalkeen 10-40ml: lla keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla (Oppiportti 2022). Huuhtelu on

tarkeda suorittaa, jotta voidaan estdd mahdollisien tukkeumien muodostumista katetriin.
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Pulsoiva tekniikka (huuhtelu-tauko-huuhtelu) huuhtelussa vahentdda mm. mikrobien
kiinnittymista katetrin sisédpuolelle, sekd mahdollisia ladke- ja verijgdmia katetrissa.
Suoraan, tauottamaan huuhteluun verrattuna, pulsoiva tekniikka saa aikaan pyorteita
katetrin ja luumenien sisalla ja siksi se puhdistaa katetrin tehokkaammin. Pulsoivassa
tekniikassa sairaanhoitaja ruiskuttaa keittosuolaliuosta katetriin noin yksi millilitra puolen
sekunnin sisélld ja sen jalkeen pidetaan puolen sekunnin tauko. Naita vaiheita toistetaan
niin kauan, kunnes tarvittava maara keittosuolaliuosta on ruiskutettu katetriin. (Nyholm
2020.) Pulsative flushing as a strategy to prevent bacterial colonization of vascular access
devices -tutkimuksessa tutkittin eroa jatkuvan infuusion ja pulsoivan huuhtelutekniikan
valilla. Tutkimuksessa selvisi, etta pulsoivalla tekniikalla saatiin paremmin ennaltaehkaistya
bakteerien kiinnittymista katetrin sisépinnalle verrattuna jatkuvaan infuusioon. (Ferroni ym.
2014.) Joskus katetri kuitenkin menee tukkoon. Tassa tapauksessa sairaanhoitaja voi

konsultoida esimerkiksi anestesialadkaria tukoksien liottamiseksi. (Harju & Kérgvee 2022.)
Keskuslaskimokatetrin kautta ladkitseminen

Laakkeitd annettaessa ja kayttokuntoon valmistelussa sairaanhoitajan taytyy noudattaa
tarkkaa aseptiikkaa. Sairaanhoitaja valmistelee injektoivan laékkeen kayttékuntoon vasta,
kun laékkeen antaminen on ajankohtaista. Laminaarikaapin eli mikrobiologisen suojakaapin
(Kuva 9) valmistelu kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. Tydtaso desinfioidaan ja annetaan
kuivua. Sairaanhoitaja pesee ja desinfioi kddet ennen valmisteluja ja pukee tehdaspuhtaat
kasineet. Kasineita pidetdan ladkepakkauksia ja ladkkeen valmistelun ajan. Lagenulan
(ruiskupullon) lavaistava kuminen kansi, ladkeampullien kaulat ja kumitulpat taytyy
puhdistaa alkoholilla kostutetuin taitoksin ja antaa alkoholin kuivua. Laakeliuokset
sairaanhoitaja valmistaa ohjeen mukaan ja lisda laakelisdystarran ennen ladkkeen
antamista potilaalle. My6s infuusionesteiden ja liuottimien kumitulpat desinfioidaan ennen

laakkeen lisdamista. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.)
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Kuva 9. Laminaarikaapit, Mikrobiologiset suojakaapit (Kojair 2022)
Nesteensiirtoletkujen ja hanastojen vaihtaminen

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia nesteensiirtoletkujen ja hanastojen vaihdosta.
Nesteensiirtoletkut ja hanastot vaihdetaan perusliuoksia kaytettaesséa neljan vuorokauden
valein seka aina katetrin vaihdon yhteydessa. Kun kéaytdssa on lipidiuosinfuusio,
nesteensiirtoletkut vaihdetaan 24 tunnin vélein, Propofolia kaytettdessa vaihtovali on 6-12
tuntia ellei valmistaja ohjeista muuten. Verituotteita tiputtaessa nesteensiirtoletkut tulisi
vaihtaa valitttmasti tiputuksen loputtua, kuitenkin viimeistdan kuuden tunnin paasta.
Laakeinfuusiota, jotka menevat toistuvasti intervallina, vaihdetaan nesteensiirtoletkut aina,

kun infuusio on loppunut. (Oppiportti 2022.)

4.5 Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin poistaminen

Keskuslaskimokatetrin voi poistaa laakari tai i.v-luvallinen sairaanhoitaja, joka on
perehtynyt aiheeseen. Katetrin poistoa varten sairaanhoitaja tarvitsee tehdaspuhtaat

kasineet, ompeleidenpoistosetti, steriileja taitoksia ja ilmatiiviin kalvon. (Vaaranmaa 2021.)

Keskuslaskimokatetrin poistossa sairaanhoitaja asettaa potilaan Trendelenburgin asentoon
(Kuva 10) ilmaembolia riskin vuoksi. Sairaanhoitaja poistaa katetrin juuressa olevat
ompeleet ja katetri vedetddn hitaasti pois potilaan hengittdessd ulos tai pidattdessa
hengitysta. Potilaan ohjaaminen on tarke&td katetrin poiston yhteydesséa. Poiston jalkeen
sairaanhoitaja tarkastaa, ettd katetri on tullut kokonaan pois ja asettaa potilaan

kohoasentoon. (Oppiportti 2022.)
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FROM: NURSESLABS.COM/POSITIONING/

TRENDELENBURG’S

Kuva 10. Why would you put a patient in reverse Trendelenburg position? (Anyang Top
Medical 2022)

Katetrin poiston jalkeen sairaanhoitaja painaa pistoskohtaa muutaman minuutin ajan
steriileilld taitoksilla, potilasta pyydetdén yskaisemaan, jotta ndhdaan vuotaako pistoskohta
edelleen. Sairaanhoitaja suojaa pistoskohdan ilmatiiviilla sidoksella ja vuodon jatkuessa
pistonkohdan paaélle asetetaan hiekkapussi. Hiekkapussi voidaan jattaa pistoskohdan
paalle muutamaksi tunniksi. Potilas ohjataan vahintd&n tunnin vuodelepoon. (Oppiportti
2022))

Jos epadillaan katetri-infektiota, sairaanhoitaja puhdistaa pistoskohdan ennen poistamista
vahintddn 70-prosenttisella alkoholilla. Katetrin paa leikataan steriileilla saksilla

nayteputkeen. (Oppiportti 2022.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen
5.1 Hyvan kayttdohjeen kriteerit

Hyva ohje sisaltaa selkedn kokonaisrakenteen, siind kaytetdan kdskymuotoa ja se huomioi
lukijan nadkokulman. Ohjeen laatijan on asetuttava tilanteeseen, jossa hénella ei oleteta
olevan tietoa, miten toiminta suoritetaan, vaan kaikki tydvaiheet tulee tulla esiin hyvassa
ohjeessa. (Kotimaisten kielten keskus 2022.) Hyvan ohjeen tulee olla helposti saatavilla ja
tallennettuna paikkaan, joka on organisaatiossa sovittu. Hyva ohje ei sisalla turhia

taytesanoja ja ei jata mahdollisuutta vaarin tulkitsemiseen. (Sarkkinen 2022.)

Opinnaytetydn  tuotoksena syntyneeseen kayttbohjeeseen kokosimme  ohjeet
aihepiireittdin. Kayttbohjeessa kaytetddn kaskymuotoa, koska kaskymuoto myos
selkeyttad, mitd sairaanhoitajan tulee tehda missakin vaiheessa. Aihepiireittdin kootut
taulukot selventavat jokaisen vaiheen ohjeen erikseen. Termiston selittamista emme
nahneet tarpeelliseksi, koska ne kuuluvat sairaanhoitajan koulukseen ja tydnkuvaan
sellaisella osastolla, jossa hoidetaan keskuslaskimokatetroituja potilaita. Sen sijaan

kaytimme ohjeessa kuvia selkeyttamaan kayttdohjetta ja tukemaan erilaisia oppimistapoja.

5.2 Menetelma

Opinnaytetydn toteutimme toiminnallisena opinnadytetydna ja tuotoksena teimme
tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttdohjeen (Liite 1) yhteistydorganisaation
sairaanhoitajille. Halusimme tehda nimenomaan kayttdohjeen, jotta se hyd6dyttaisi
sairaanhoitajia kaytdnnon tydssa ja tukisimme taltd osin myo6s potilasturvallisuuden

toteutumista.

Valitsimme opinnaytetyon toteuttamiseen lineaarisen mallin, jonka mukaan tuotoksena
syntyva ohje etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluvaiheeseen ja toteutukseen. Sen
jalkeen lineaarisen mallin mukaisesti prosessi paatetdan ja arvioidaan. (Salonen 2013.)
Kuviossa 4 nakyy opinnaytetydhon valittu lineaarinen malli. Koko prosessin aikana olimme
yhteydessd yhteisty6organisaation yhdyshenkilddn. Inhimillisistd syistd johtuen
opinnaytetydnyhdyshenkilé vaihtui kahteen kertaan ja kolmannen yhdyshenkilon kanssa
saimme opinnaytetydn tuotoksena syntyneen ohjeen yhteistydorganisaatiota palvelevaksi

kokonaisuudeksi.



24

Tavoitteen : Paattaminen
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Kuvio 4. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetybhén (mukailtu
Salonen 2013)

Opinnaytetytn tuotoksena syntyvan kayttdohjeen laatimista varten tutustuimme laajasti eri
lAhteiden kautta tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin asentamiseen, kayttoon ja
poistamiseen. Sen pohjalta mietimme yksityiskohtaisesti eri tydvaiheita ja aseptista
toimintaa, joita sairaanhoitaja tytssddn toteuttaa hoitaessaan potilasta, jolla on
tunneloimaton keskuslaskimokatetri. Mietimme kaytdnnonlaheisesti tilanteita, joissa
sairaanhoitaja tarvitsee konkreettisia neuvoja siitd, miten hyvaa ja laadukasta hoitoa

toteutetaan potilasturvallisesti.

Aluksi listasimme kaikki ne asiat, jotka tulisi valmiiseen kayttbohjeeseen sisallyttaa.
Pohdimme asioita, jotka olisivat valttamattomia ottaa esille kayttbohjeessa, jotta
potilasturvallisuus toteutuisi mahdollisimman hyvin. Koska kayttdohjeen ei ole hyva olla liian
pitkd ja monisivuinen luettelomainen tuotos, mietimme tarkasti, mitk& asiat jaitamme
valmiista kayttéohjeesta pois. Jasentelimme kayttbohjeen eri osa-alueisiin, jotta tieto l16ytyisi
helposti ja nopeasti. Liséksi jasentely paransi kayttdohjeen visuaalista ilmettd, jota tuimme

my0s kayttamalla kuvia. Kayttdohjeen toteutimme Microsoft Word- sovelluksella.

Kayttbohjetta tehdessamme hyddynsimme THLn itsearviointi apukysymyksia. Kayttbohjetta
tarkastelimme naista nakokulmista: olemmeko tehneet sen mita lupasimme ja onko oikeat
asiat tehty? (THL 2022.) Itsearviointi toteutui koko kayttdohjeen koostamisen ajan

keskustelun ja kayttdohjeen rajaamisen muodossa.

Pyysimme palautetta kayttbohjeeseen yhteistydorganisaation yhdyshenkilén kautta.
Ehdotimme avointa palautetta ohjeesta ja se sopi yhteisty6organisaatiolle. Han lahetti
ohjeemme eri yksikdihin yhteistyforganisaatiossa ja kerasi meille sahkopostiin palautteen,
jossa kayttdohjeesta sanottiin, ettd kayttdohje on "hyva ja selkea ohje, kaikki tarpeellinen
helposti  Ioydettavissd”.  Yhdyshenkild ehdotti meille muutamia tarkennuksia
kayttbohjeeseen. Han toivoi meidan laittavan kayttdohjeeseen muistutuksen katetrin juuren
tarkkailun kirjaamisesta, koska on huomannut kaytannossa, ettd vaikka asia pitéaisi olla
itsestdan selvad, kirjaaminen jA4 monelta sairaanhoitajalta tekematta. Toinen asia, johon
yhdyshenkild halusi tarkennusta, oli se, ettd tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin

kaytossa tulee kayttdd 10 ml ruiskuja, ei pienempid. Teimme ndméa muutoksen valmiiseen
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kayttdohjeeseen. Valmiin kayttdohjeen lahetimme opinnaytetybn mukana KEUSOTEnN

kirjaamoon yhdyshenkilon ohjeistuksen mukaisesti.
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli tehda tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttéohje
KEUSOTEn sairaanhoitajille.  Opinnaytetydn  suunnittelu  alkoi  yhteydenotosta
yhteistyborganisaatioon. Koska kyseessa on iso organisaatio, saimme useita eri ehdotuksia
opinnaytetyon aiheesta yhteistydorganisaation yhdyshenkiloltd. Valitsimme aiheista
tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttdohjeen, koska kayt6ssd ei ole ollut
organisaation omaa sairaanhoitajille suunnattua yhtenaista kayttbohjetta. Seuraavaksi
teimme yhteisty0organisaatiolle tutkimuslupahakemuksen, josta on otettu kuvat liitteeseen
2. Hyvaksytyn tutkimuslupahakemuksen jalkeen maarittelimme opinnaytetydn tavoitteet
opinnaytetytn suunnitelmassa ja aloimme pohtimaan asioita, jotka hyvaan kayttéohjeeseen
tulisi sisallyttdd. Opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessdmme pohdimme opinnaytetytn

runkoa ja muokkasimme sitéa tyon edetessa.

Etsimme tietoa tunneloimattomasta keskuslaskimokatetrista eri ldhteista ja tutkimme
ulkomaalaisia tutkimusartikkeleita. Tiedonhankintakanavina kaytimme niita lahteita, joita
opiskeluaikana on kehoitettu hyddyntdamaén laadukkaan ja tutkitun tiedon saamiseksi.
Tiedon hakemiseen kaytimme LUT-tiedekirjaston hakupalvelua, Duodecim tietokantaa,
THL sivustoa, kirjastojen valikoimaa ja Hotus sivustoa. Ulkomaalaisia lahteita etsiessamme

kaytimme Medline tietokantaa.

Halusimme kirjoittaa laajan ja perusteellisen teoriaosuuden aiheesta, jotta se toimisi
mahdollisimman hyvana pohjana kayttéohjeen laatimiselle ja antaisi lukijalle kattavan kuvan
asioista, jotka liittyvat tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttéoén ja hoitoon.
Toteutuksen aikana huomasimme painottavamme potilasturvallisuutta ja aseptiikkaa
sairaanhoitajan ndkodkulmasta. Juuri niitd asioita, joihin yksittdinen sairaanhoitaja pystyy

tehokkaasti vaikuttamaan omassa ty6ssaan.

Tiedonsaanti ei ole nykypaivdna ongelma. Se, ettéd osaa erottaa nayttdon perustuvan tiedon
ja osaa tarkastella kriittisesti saatavilla olevaa tietoa, on tarke&a sairaanhoitajan ammatissa.
Opinnaytetytta tehtdessd tutustumme laajasti aiheeseen eri lahteiden kautta ja
tarkastelemme aihetta nayttdon perustuvan tiedon pohjalta. Laaja-alainen aineiston
l[Apikdyminen auttoi myds poimimaan juuri sen olennaisen tiedon, jolla on merkitysta

potilaan hoidon onnistumisen kannalta.

Etsiessamme tietoa opinnaytety6ta varten huomasimme, etté eri sairaanhoitopiirien ohjeet
poikkesivat jonkin verran toisistaan. Yhdenmukaisen, valtakunnallisen ohjeen puuttuminen

oli hieman vyllattavaa. Yllattavaa siitakin syystd, etta keskuslaskimokatetroidunpotilaan
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hoitoon liittyy vakavan infektion riski. Aseptiikka toteutui kuitenkin eri sairaanhoitopiirien
ohjeistuksissa samanlaisina ja naiden ohjeiden lahteet ilman valtakunnallista ohjetta jai

mietityttamaan.

6.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Ennen  opinndytetybn  kirjoittamisen  aloittamista  laadimme  lupahakemuksen
yhteisty6organisaation opinnaytety6n ohjeistuksen mukaisesti. Lahetimme opinnaytetytn

suunnitelman yhteistydorganisaation nimeéamalle yhdyshenkilélle.

Aineiston l6ytaminen oli odotettua haastellisempaa. Kotimaisia lahteita 16ytyi kylla, mutta
tieto on kovin hajanaista ja opinnaytetybhon yhdistelimme useista lahteistéa perusrungon
keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidosta. Monet ohjeet sisalsivat useita eri asioita, joita
keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidossa tulisi huomioida, mutta monelta osin tarkkaa
tietoa, miten ja miksi ndin pitdisi toimia, ei [0ytynyt. Taman vuoksi halusimme Kkirjoittaa
teoriaosuuden laajaksi, jotta tarvittava tieto olisi saatavissa. Potilasohjauksen kohdalta
|ahteistd  [0ytyi hyvin tietoa potilas- ja  laaketurvallisuudesta, mutta

keskuslaskimokatetroidun potilaan omahoidosta aseptiikan nékdkulmasta ei ohjeistusta

[Bytynyt.

Tiedon luotettavuuden arvioinnissa nojasimme luotettavan, tieteellisen aineiston
kriteereihin. Naihin kriteereihin kuuluvat: erikoissanaston kayttd tekstissa, tieteellisen
kirjoittamisen tyyli ja rakenne, vertaisarvioinnin kayttd, yksityiskohtainen tieto esim.
tutkimustuloksista, lahteiden kayttd, kirjoittajan tittelin tai toimenkuvan kuvaus ja erilaiset
kaaviot tai taulukot tutkimustuloksista (Tampereen yliopiston kirjasto 2022). Otimme myos
huomioon sen, ettd kayttdmamme tieto on nayttdon perustuvaa, tutkittua tietoa. Talla
tarkoitetaan sitd, etta asiantuntijoiden tuottama tutkimustieto kay I[4pi moniosaisen

prosessin ennen kuin se on valmis hoitosuositus (Hotus 2022).

Kuvien ja kuvioiden kayton tekijnoikeuteen liittyvass&d pohdinnassa luotimme Aalto-
yliopiston oppimiskeskuksen (2022) antamaan ohjeistukseen. Sen perusteella kuvia saa
siteeraamalla opinnaytetydssa kayttaa tekijanoikeuslain 22 § tai 25 § mukaan, jos on tietyt
kriteerit tayttyvat. Naihin kriteereihin kuuluu mm. se, etté kuvaa kaytetetaan ei-kaupallisessa
tarkoituksessa selventdm&an opinnaytetyon tieteellisté tai arvioivaa tekstid, seka silloin kun
kuvaan viitataan tekstissa ja lahteissa. Tekija tulee myds mainita, kuva tulee olla julkaistu

ja yleisesti kaikkien saatavilla.
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Noudatimme  opinndytetydn tekstissamme uusimpia l&hdeviittausohjeita, jotta
ammattikorkeakoulun  eettiset  suositukset  toteutuvat = (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto 2021). Ohjeessa kaytimme ajankohtaisia lahteitd. Toteutimme hyvaa
tieteellistéa kirjoittamistyylid, jolloin l&hteiden alkupera ja luotettavuus on helposti

tarkistettavissa.

Opinnaytetytssa otimme huomioon myds sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja
on asiantuntija hoitotydssa ja paamaarana terveyden edistdminen seka yllapitaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. Tuotoksena syntyva
kayttbohje auttaa sairaanhoitajia  yllapitamaan oikeuttaan ja velvollisuuttaan
osaamisestaan. Kayttbohje edistaa ammatillista kehittamista hoitoyon kehittamisen lisaksi.
(Sairaanhoitajat 2022.) Hyvan kayttdohjeen avulla toteutuu jokaisen potilaan yksildllinen ja

tasavertainen hoito, joka perustuu ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon.

Opinnaytetydn nakokulmaksi otimme myds potilasturvallisuuden. Potilasturvallisuudesta
saadetdan terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykélassa (L 30.12.2014/1303).
Opinnaytetyd® tarkastetaan plagiaatiotunnistusohjelman kautta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Opinnaytetytn aikataulusta ja tuotoksena syntyvan kayttéohjeen
julkaisemisesta sovittin  yhteistydorganisaation edustajan kanssa. Opinndytetytn

tuotoksena syntyva kayttoohje jaa yhteistydorganisaation kayttoéon.

6.3 Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidon kehittdmisehdotukset

Koulutuksella voidaan vaikuttaa seka ammattitaidon yllapitamiseen, etta henkildston
ammattiylpeyteen. Kun koulutusta on riittdvéan usein, se tukee henkiloston tydssajaksamista
ja tekee tyosta strukturoitua siltd osin, kuin se on mahdollista. Rakenteellisuus helpottaa
sairaanhoitajan jokapaivaista tyota ja tukee potilaiden samanarvoista asemaa silloin, kun
samat toimintatavat ovat kaytdssd joka sairaalassa. (Sairaanhoitajat 2022.)
Tyoterveyslaitoksen "Strateginen  tyokykyjohtaminen sotemuutoksessa” -hankkeen
arvioinnissa 2022 (Haukka ym.) selvitettiin hyvia kaytantja ja tyokykyjohtamisen malleja
muuttuvassa tyOymparistossa.  Yhtena tydkykya parantavana asiana nousi esille
systemaattiset toimintatavat, jotka tukevat tydssa jaksamista ja vahentavat

sairaspoissaoloja.

Organisaatiotasolla infektioiden torjuntasuositusten toteumista voidaan seurata
tarkistuslistan avulla. Tarkistuslista voidaan jakaa péaivittdiseen seurantaan ja laadulliseen

tarkkailuun (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020), joka toteutuu tyOnantajan sopivaksi
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katsomalla tavalla. Tarkistuslistojen kayttd helpottaa sairaanhoitajan tyota ja tukee tydssa

jaksamista.

Paivittdisen tarkastuslistan tulisi siséltdd k&sihygieniasuositusten toteutumisen,
pistokohdan seurannan ja kirjaamisen seké katetrin tarpeen arvioinnin. Naiden liséksi
hoitoa koskevista toimenpiteistd tarkastuslistalla tulisi olla katetrin juuren puhdistaminen
sidosten vaihdon yhteydessa suositusten mukaisesti, sidosten aseptinen vaihtaminen ja

injektioporttien oikeaoppinen desinfiointi. (Pikkupeura & Niemi-Murola 2020.)

Laadullisen seurannan tarkistuslistan keskuslaskimokatetroidunpotilaan hoidossa tulisi
huomioida sairaanhoitajien sdanndllinen kouluttaminen, organisaatiokohtaiset kirjalliset
ohjeet, hoitotydn kirjaamiseen liittyvat asiat sisaltaen keskuslaskimokatetrin laitto- ja
poistopaivan seka infektioiden rekisterdinnit ja raportoinnit. (Pikkupeura & Niemi-Murola
2020.)
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TUNNELOIMATTOMAN KESKUSLASKIMOKATETRIN KAYTTOOHJE

Katetrin juuren seuranta ja hoito

Tarkasta katetrin juuri paivittain.

Seuraa ihon kuntoa pistospaikassa: kuumotus,
turvotus, kipu, eritys ja punoitus.

Tarkasta ompeleet ja katetrin cm-merkinta
varmistaaksesi, etta katetri on pysynyt
paikallaan.

Kirjaa huomiot potilastietojarjestelmaan.

Huomioi aseptiikka katetrin juuren hoidossa.
Desinfioi k&det aina ennen hoitotoimia.

Kalvon poisto ja juuren puhdistus tehdaspuhtain
késinein. HUOM! Steriilit hanskat, jos
pistoskohtaa tarvetta koskettaa.

Suojakalvon vaihtovali.

Aina, jos likainen, kastunut tai edes osittain
irronnut.

Muuten vaihtovali 7 vuorokautta.

Potilaan mennessa suihkuun, suojataan katetri
kalvolla.

Katetrin juuren puhdistus steriilein valinein.

Jos juuri erittdd, puhdista ensin
keittosuolaliuoksella. Iho desinfioidaan
vahintaan 70-prosenttisella alkoholilla koko
kalvon alueelta. Aloita puhdistaminen juuresta
poispain ja anna kuivua ennen uuden kalvon
laittamista.

Potilaan ohjaaminen katetrin kasittelyssa.

Ohjaa potilasta kasihygieniassa ja valttamaan
katetrin turhaa koskettelua.

Keskuslaskimokatetrin kaytto

Aseptiikka.

Desinfioi kadet aina ennen katetrin
koskettamista. Huomioi, etta kadet tulee
desinfioida uudelleen, jos kosketat vélilla
esimerkiksi infuusiopussia.

Keskuslaskimokatetrin kaytossa huomioitavaa.

lImaembolia riskin vuoksi huolehdi aina, etta
kolmitiehanat ovat aina suljettuina ennen
korkkien avaamistal!




Injektioporttien desinfiointi.

S

Eritteiset injektioportit (luumenit, kolmitiehana)
tulee ensin puhdistaa keittosuolaliuoksella.
Injektioportit desinfioidaan vahintaan 70-
prosenttisella alkoholilla 15 sekuntia hangaten
ja annetaan kuivua 10 sekuntia.

Laita uusi steriili korkki injektioporttiin.

Desinfioivat korkit

2
L

Jos kaytdssa on desinfioivia korkkeja, ei
alkoholipuhdistusta tarvitse tehda. Injektioportti
on desinfioitunut, kun desinfioiva korkki on ollut
minuutin paikoillaan.

Desinfioivien korkkien kaytossa huomioitavaa:
-kuvassa ylhaalla oleva desinfioiva korkki vaatii
valiin venttiilitulpan Q-Syte

RN

-

-kuvassa alhaalla desinfioiva korkki esimerkiksi
kolmitiehanaan ilman venttiilitulppaa.

Suoniyhteyden yllapitdminen ja laakitseminen.

Suoniyhteyden yllapitamiseksi suositellaan
jatkuvaa infuusiota infuusiopumpun kautta.
Jos katetriin ei mene jatkuva infuusio, vaan
kéytossa on ladkkeellinen lukko (esimerkiksi
Hepariini), taytyy lukkoaine aspiroida pois.
Katetrin oikean paikan voi tarkastaa
aspiroimalla verta ennen huuhtelua.

Katetri huuhdellaan 10-40 ml
keittosuolaliuoksella pulsoivalla tekniikalla
ennen ja jalkeen ladkkeen annon. HUOM!
Huuhteluruisku tulee olla 10ml, ei saa kayttaa
oml huuhteluruiskuja.

Huomioi, etta lagenulat ja infuusiopussien
lavistyspinnat tulee desinfioida vahintaan 70-
prosenttisella alkoholilla.

Parenteraaliseen ravitsemukseen suositellaan
varaamaan yksi luumen ravitsemusliuoksen
antamiseen.

Verituotteiden antaminen.

Ei suositeltavaa, tarkasta maarays aina
|adkarilta.

Infuusioletkustojen vaihto.

Infuusioletkujen ja hanastojen vaihto:
- perusliuos: neljan vuorokauden valein.
- ravitsemusliuos: 24 tunnin valein.
- toistuvat la@keinfuusiot (esimerkiksi
antibiootti): jokaisen infuusion jalkeen.
- jos verituotteita annetaan: valittomasti
tai viimeistaan 6 tunnin kuluttua
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