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Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hanketta, ja sen tarkoi-
tuksena oli tuottaa perehdytysvideo perifeerisesti asetetun keskuslaskimokatetrin (PICC) hoi-
don toteutuksesta. Perehdytysvideon tarkoituksena oli tarjota tietoa ja havainnollistaa poti-
laalla olevan PICC-katetrin hoidon toteutusta. Perehdytysvideot tehtiin ensisijaisesti Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS) kaytettavaksi ja ne ovat saatavilla HUS Intrassa seka
Laurea-ammattikorkeakoulun Youtube-kanavalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sai-
raanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa potilaalla olevan PICC-ka-
tetrin hoitoa.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus perustuu kansainvalisesti laajasti tutkittuun tietoon. Opinnay-
tetyo koostuu kirjallisesta raportista ja tuotoksesta. Tuotoksena tehtiin kolme perehdytysvi-
deota. Kirjalliseen osuuteen kuuluu perehdytysvideoiden kasikirjoitukset, jotka kehitettiin yh-
teistyossa tyoelamaedustajien kanssa. Opinnaytetyota varten perehdyttiin PICC-, Midline- ja
CV-katetreihin.

Perehdytysvideot kuvattiin 21.4.2018 ja 28.4.2018 Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkaus-
osasto K:lla. Valmiit videot esiteltiin 6.7.2018 Peijaksen sairaalan K2- ja S2-osaston hoitajille,
ja heilta pyydettiin palautetta kyselylomakkeen avulla. Lomakkeiden perusteella, hoitajat oli-
vat tyytyvaisia perehdytysvideoihin.

Asiasanat: PICC-katetri, perehdytys, perehdytys hoitotyossa, perehdytysvideo, PICC-katetripo-
tilaan hoito
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This Bachelor’s Thesis is a part of the project Ohjaus hoitotyossa (Guidance in Nursing) in
Laurea University of Applied Sciences and its purpose was to produce an orientation video on
the implementation of treatment with Peripherally Inserted Central Catheter (PICC). The ob-
jective of the orientation video was to provide information and illustrate the treatment with
patients who have PICC-catheters. The orientation videos were made primarily for use in The
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) and they are available at HUS Intra and Lau-
rea University of Applied Sciences’ Youtube channel. The objective of the thesis was to im-
prove nurses’ and nursing students’ skills in performing the treatment with patients who have
PICC-catheter.

The written part of the thesis is based on existing research literature. The thesis consists of a
written report and a video output. The output resulted in three orientation videos. The writ-
ten part includes the manuscripts of the orientation videos, which were developed in co-op-
eration with the working life representatives. In order to construct the thesis, theoretical
data on PICC, Midline and CV catheters were gathered.

The orientation videos were filmed on April 21 and 28, 2018 on the anaesthesia and surgery
ward K in Peijas Hospital. The finalized videos were presented to the nurses on wards K2 and
S2 on July 6, 2018. A questionnaire was used to collect feedback on the videos. The feedback
was primarily positive, indicating that the nurses were satisfied with the orientation videos.

Keywords: PICC-catheter, orientation, orientation in nursing, orientation video, care plan for
patients with PICC-catheter.
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1 Johdanto

PICC-katetri (Peripherally Inserted Central Catheter) on perifeerisesti asetettu keskuslaskimo-
katetri, joka tavallisimmin asetetaan potilaaseen oikean olkavarren laskimon kautta. PICC-
katetria voidaan kayttaa muun muassa pitkaaikaisessa laakehoidossa, varjoainekuvauksissa
seka laskimoverinaytteiden otossa. Kustannuksiltaan PICC-katetri on erittain kilpailukykyinen
vaihtoehto, silla sita voidaan kayttaa potilaalla useamman kuukauden, jopa vuosien ajan. (Ny-
holm 2017b, 5 - 6.)

Opinnaytetyon rajauksessa tarkeimmat, perehdytysmateriaalia eniten tarvitsevat asiat poti-
laan PICC-katetrin hoidossa koettiin olevan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu, sidosten
vaihto seka laskimoverinaytteiden otto. Hoitoty0ssa nama kolme toimenpidetta ovat keskei-
sessa asemassa hoidettaessa potilasta, jolla on perifeerisesti asetettu keskuslaskimokatetri.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kolme perehdytysvideota. Perehdytysvideoi-
den otsikoiksi valikoituivat: ”Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu”, ”Potilaan PICC-
katetrin sidosten vaihto” seka ”Verinaytteenotto potilaan PICC-katetrista”, jotka julkaistaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilla seka Laurea-ammattikorkeakoulun

Youtube-kanavalla.

PICC-katetrien kaytto potilailla on yleistymassa Suomessa, ja tasta syysta johtuen, on erittain
tarkeaa, etta tietokantoihin lisataan asiantuntijoiden kanssa tarkasti laadittua, suomenkie-
lista perehdytysmateriaalia PICC-katetripotilaan hoitoon liittyen. Toistettavat audiovisuaaliset
perehdytysmenetelmat tarjoavat sairaanhoitajaopiskelijoille ja sairaanhoitajille mahdollisuu-
den uusien tyotehtavien omaksumiselle. Opinnaytetyo toteutetaan Laurea-ammattikorkeakou-

lun Ohjaus hoitotydssa-hankkeessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo perifeerisesti asetetun kes-
kuslaskimokatetrin (PICC) hoidon toteutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sai-
raanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiutta toteuttaa potilaalla olevan PICC-katet-

rin hoitoa.



2  PICC-katetri

Tana paivana sairaaloissa haasteena ovat monisairaat potilaat, jotka tarvitsevat muun muassa
pitkaaikaista laskimonsisaista hoitoa, kuten sytostaattihoitoja, parenteraalisia ravitsemushoi-
toja, verituotteiden tiputusta seka toistuvia verinaytteiden ottoja. Keskuslaskimokatetrien
kaytto sairaanhoidossa tarjoaa monipuoliset hoitovaihtoehdot potilaille, joiden hoitojaksot
ovat pitkat ja terveydenhuollollisesti vaativat. (Zerla, Canelli, Caravella, Gilardini, De Luca,
Parini & Gianoli 2015, 169.) Keskuslaskimokatetrien kehittajana voidaan pitaa saksalaista laa-
karia Werner Forssmannia. Forssmann oli ensimmainen maailmassa, joka asetti itselleen ka-
tetrin olkavarren laskimosta sydamen oikeaan eteiseen vuonna 1929. Myohemmin Forssmann

sai ansiostaan Nobelin laaketieteen palkinnon vuonna 1956. (Marino 2015, 3.)

Perifeerisesti asennettu keskuslaskimokatetri (PICC) on polyuretaanista tai silikonista valmis-
tettu 1-, 2- tai 3-luumeninen, 50-60 cm pitka keskuslaskimokatetri (Sandrucci & Mussa 2014, 5
- 7). Katetri uitetaan yleensa kyynar- tai olkavarren aareislaskimosta ultraaaniavusteisesti yla-
onttolaskimon alakolmannekseen (Nyholm 2017b, 6). Asettamisessa yleisimmin kaytettavat
isot laskimot ovat vena basilica, v. cephalica ja v. brachialis. Yhtena PICC-katetrin hyodyista
voidaan pitaa sen pitkakestoista kayttoikaa, silla katetria voidaan kayttaa yhtajaksoisesti niin
pitkaan, kuin suonensisaiselle hoidolle ja suoniyhteydelle on tarvetta. PICC-katetrin kautta
voidaan ottaa laskimoverinaytteita ja suurin osa niista soveltuu myos varjoainekuvauksiin,
joissa on kaytossa suurimmillaan 5 ml/s oleva varjoaineruiskutus. (Palanne & Nyholm 2017, 2,
13.)

PICC-katetrin yleisimpana kayttoaiheena pidetaan yli kaksi viikkoa kestavaa suonensisaista
ladkehoitoa. Muita kayttoaiheita PICC-katetrille ovat muun muassa toistuvat verinaytteiden
otot, niin sanotut huonot suonet, ja CV- ja Midline-katetrin vasta-aiheisuus. (Palanne & Ny-
holm 2017, 4.) Katetrin kautta potilaalle voidaan antaa sytostaatteja, antibiootteja, kudoksia
helposti arsyttavia laakeaineita, verituotteita ja ravitsemusliuoksia. PICC-katetrin avulla poti-
laan hoidossa voidaan kayttaa vakevampia ravitsemusliuoksia, mika ehkaisee potilaan ylines-
teytysta. (Nyholm 2017b, 5 - 6.)

Nyholmin (2017b, 5) mukaan Suomessa PICC-katetreja asetetaan yha verrattain vahan muuhun
maailmaan verrattuna. Paatoksen PICC-katetrin laittamisesta tekee anestesialaakari tai muu
katetrien laittoon perehtynyt laakari. PICC-katetreja asettaa paaasiassa laakari, mutta Pei-
jaksen sairaalassa PICC-katetrin saa asettaa myos koulutetut ja anestesiaylilaakarin valtuutta-

mat sairaanhoitajat. (Palanne & Nyholm 2017, 2.)

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) yleisimmin kaytossa olevat PICC-katetrit
ovat kiintealla venttiililla varustettu PowerPICC Solo2 ja niin sanottu "open-end”-katetri, Po-

werPICC. PowerPICC Solo2-katetrin kiintea venttiili estaa veren takaisinvirtauksen ja ilmaem-



bolian eli ilman kulkeutumisen verenkiertoon, vaikka katetrin paasta puuttuisi neulaton yhdis-
taja. PowerPICC-katetrissa neulaton yhdistaja yhdessa suljinklipsin kanssa estaa avoimen yh-
teyden ulkoilman ja keskuslaskimon valilla. PowerPICC Solo2- ja PowerPICC-katetrin lisaksi
kaytossa on myos silikonista valmistettu Groshong PICC-katetri. Perifeerisesti asetetut keskus-
laskimokatetrit ovat vertaansa vailla, silla ne eivat tarvitse heparinisointia. Kayttamatonta
katetria tulee huuhdella vahintaan kerran viikossa 40 millilitralla keittosuolaliuosta. (Palanne
& Nyholm 2017, 2.)

2.1 Kaytto- ja vasta-aiheet

Perifeerisen keskuslaskimokatetrin kayttoaiheita ovat pitkaaikainen yli kaksi viikkoa kestava
tai vaativa suonensisainen neste-, parenteraalinen ravitsemus- ja laakehoito. PICC-katetriin
annosteltavia nesteita ovat muun muassa vasoaktiiviset ladkeaineet ja nopeat elektrolyytti-
korjaukset. Muita indikaatioita PICC-katetrin asetukselle ovat pitkaaikaista suonensisaista hoi-
toa saavan potilaan kotihoito, huonot suonet, toistuvat verinaytteidenotot, Midline- ja CV-ka-
tetrin laiton vasta-aiheisuus, seka muut indikaatiot anestesialaakarin harkinnan mukaisesti.
(Palanne & Nyholm 2017, 3 - 4.)

PICC-katetrin laiton vasta-aiheita ovat allergia tai yliherkkyys kaytettavan katetrin materiaa-
lille, eli tassa tapauksessa silikonille tai polyuretaanille, katetrin asettamiskohdan aikaisempi
sadehoito, potilaalla todettu tuore verenmyrkytys eli sepsis, seka aikaisempi tai akuutti veri-
suonitukos tai verisuonikirurginen toimenpide toimenpidepuolen kadessa. Lisaksi vasta-aiheita
ovat punktio- tai kiinnittamiskohdan iho- ja kudosmuutokset, kuten helposti repeava iho, in-
fektiot tai palovamma, pareettinen eli halvaantunut raaja ja suuri laskimotukosriski. (Palanne
& Nyholm 2017, 5.) PICC-katetria ei suositella kaytettavaksi myoskaan potilailla, joilla on
krooninen munuaissairaus, silla se saattaa aiheuttaa potilaalle keskuslaskimoiden ahtauman
tai tukkeuman (Gorski, Hadaway, Hagle, McGoldrick, Orr & Doellman 2016, 55).

2.2 PICC-katetrin valinta

PICC-katetria valittaessa anestesialaakari arvioi potilaskohtaisesti perifeerisesti asetetun kes-
kuslaskimokatetrin tarpeen. Katetrin tarve ilmenee yleensa potilaan tullessa hoitoon, jonka
jalkeen hoitava laakari tai hoitajat tekevat pyynnon anestesialaakarille ja tayttavat sita var-
ten potilaskohtaisen kaavakkeen. Laskimoreitin tarvetta harkitessa, laakari tai hoitaja voi
myo0s suoraan soittaa anestesialaakarille ja konsultoida tata asiasta puhelimitse. Ennen katet-
rin pyytamista, tulee hoitavan laakarin tai hoitajan itse perehtya katetroinnin aiheisiin seka
vasta-aiheisiin, jotta tama on tietoinen siita, onko potilas soveltuva katetrin asettamiselle.
(Palanne & Nyholm 2017, 3.)

Katetrin tarvetta arvioitaessa anestesialaakarille tulee selvittaa muun muassa, potilaan sai-
raalaan tulosyy, potilaalla olevat verisuoniin vaikuttavat lisasairaudet, kuten pitkaaikainen

diabetes tai steroidien kaytto. On hyva myos kertoa, onko potilas ylipainoinen, onko potilaalla



ollut ennen verisuoniyhteyksia, jos on niin missa, seka potilaan verisuonten tamanhetkinen
tilanne. (Sandrucci & Mussa 2014, 25 - 26).

Anestesialaakarin tulee myos kartoittaa muun muassa potilaan sairaudet, veren hyytymiseen
vaikuttavat laakitykset, allergiat, ihon kunto, mahdolliset tarttuvat taudit seka varjoainete-
hosteiset kuvantamistutkimukset ja hoidot, jotka potilaalle ollaan aikeissa toteuttaa. Lisaksi
tulee selvittaa, onko potilaalla taipuvaisuutta katetrin manipulaatiolle eli katetrin niin sano-
tulle vaarinkaytolle. Manipulaatiolle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi dementia ja paihde-
riippuvuus. Saatujen tietojen perusteella anestesialaakari tai muu katetrihoitoon erikoistunut

laakari paattaa, mika katetrimalli potilaalle valitaan. (Palanne & Nyholm 2017, 3.)

2.2.1  PowerPICC Solo2

PowerPICC Solo2-katetri (Kuva 1) on katkaisemattomana 55 senttimetria pitka, polyuretaa-
nista valmistettu, violetti katetri. Katetriin on saatavana yhdesta kolmeen luumenta, kaytto-
tarkoituksen mukaan. Yksiluumenisessa katetrissa painovoimainen tiputusnopeus on 1024
ml/h ja paineinjektiossa kestavyys on 5 ml/s eli 300 psi (Pounds Per Square Inch). Kaksiluume-
nisessa katetrissa painovoimainen tiputusnopeus on 498/498 ml/h ja paineinjektion kestavyys
on 5 ml/s eli 300 psi. Katetrin ulkoisen osan tyvessa on kiintea venttiili, joka aukeaa positiivi-
sen tai negatiivisen paineen vaikutuksesta. Kayttamatonta PowerPICC Solo2-katetria ei tar-
vitse antikoaguloida, mutta ennen hoidon aloittamista katetri huuhdellaan 10 millilitralla
keittosuolaliuosta ja kayton jalkeen, seka vahintaan kerran viikossa katetri tulee huuhdella 40
millilitralla 0,9 % keittosuolaliuosta. (Palanne & Nyholm 2017, 6.)

PowerPICC Solo2-katetri soveltuu varjoaineen paineinjektioon, nesteiden ja verituotteiden in-
fusointiin seka laskimopaineen mittaukseen. Paineinjektion kestavat katetrit erottuvat ei-pai-
neinjisoitavista PICC-katetreista, katetrin venttiilissa olevan ”"Power”-merkinnan avulla. Vent-
tiilin ansiosta infuusiot ovat helppoja, eika erillista neulatonta yhdistajaa tarvita. (Steripo-
lar3.) Venttiili estaa myos veren takaisinvirtauksen seka ilmaembolian syntymisen. PowerPICC
Solo2-katetrit soveltuvat potilaille, joiden hoito toteutetaan kotona ja niille, joilla on riski

manipulaatiolle, kuten sekavat ja dementoituneet potilaat. (Palanne & Nyholm 2017, 7.)



10

Kuva 1 Power PICC Solo2-katetri

2.2.2 PowerPICC

PowerPICC-katetri (Kuva 2) eli niin sanottu ”"open-end”-katetri on katkaisemattomana 55
senttimetrin pituinen, polyuretaanista valmistettu, violetti katetri. Yksiluumenisessa katet-
rissa painovoimainen tiputusnopeus on 1272 ml/h ja paineinjektion kestavyys on 5 ml/s eli
ulkoilman ja potilaan verenkierron valilla estetaan katetriin liitetyn suljinklipsin ja neulatto-
man yhdistajan avulla. Neulaton yhdistaja estaa veren nousemisen katetrin luumeniin sita
kaytettaessa. Kayttotaukojen aikana PowerPICC-katetri ei tarvitse heparinisointia, mutta en-
nen hoidon aloittamista katetri huuhdellaan 10 millilitralla keittosuolaliuosta ja kayton jal-
keen, seka vahintaan kerran viikossa katetri tulee huuhdella 40 millilitralla 0,9 % keittosuola-
livosta. Erillinen neulaton yhdistaja tulee vaihtaa vahintaan kerran viikossa ja silloin, kun se
irrotetaan katetrista, esimerkiksi laskimoverinaytteenoton yhteydessa. (Palanne & Nyholm
2017, 6, 45.)

PowerPICC-katetri soveltuu varjoaineen paineinjektioon, nesteiden ja verituotteiden infusoin-
tiin seka keskuslaskimopaineen mittaukseen (Steripolar?). PowerPICC-katetri on aiheellinen

potilaille, joita hoidetaan terveydenhuoltolaitoksissa, joiden hoitojakso on lyhyt eika Midline-
katetria haluta kayttaa, ja potilaille, jotka ovat orientoituneita ja ymmartavat, ettei katetriin

tai sen liittimiin saa koskea. (Palanne & Nyholm 2017, 7.)
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Kuva 2 PowerPICC-katetri

2.2.3  Groshong NXT ClearVue - PICC

Groshong NXT ClearVue PICC-katetri (Kuva 3) on 1-luumeninen, katkaisemattomana 60 cm,
silikonista valmistettu sininen katetri. Katetrin painovoimainen tiputusnopeus on 540 ml/h.
(Nyholm 2017b, 19.) Groshong PICC-katetrista on olemassa my0s 2-luumeninen ja kaksivarinen
katetri, nimeltdan Groshong NXT (Kuva 4) (Steripolar'). Katetri ei tarvitse hepariinia tai
muuta antikoagulanttia, silla sulkeutunut venttiili estaa veren nousemisen katetriin. Laake-
hoidon yhteydessa katetrin aukiolo tarkistetaan varovasti aspiroimalla 1-2 ml verta. Onnistu-
neen aspiroinnin jalkeen katetri huuhdellaan valittomasti 10 millilitralla keittosuolaliuosta.
Laakeannoksen tai infuusion jalkeen katetri tulee huuhdella 40 ml 0,9 % keittosuolaliuosta,
pulsoivaa huuhtelutekniikkaa kayttaen. Kayttotaukojen aikana katetri tulee huuhdella vahin-
taan kerran viikossa 40 ml keittosuolaliuosta. Viikoittaisen huuhtelun voi esimerkiksi suorittaa
sidostenvaihdon yhteydessa. (Nyholm 2017b, 19.)

Groshong NXT ClearVue-katetrin distaalisessa paassa sijaitsee kolmitoiminen Groshong-vent-
tiili (Kuva 5), joka pysyy suljettuna silloin, kun siihen kohdistuva paine on -7-80 mmHg. Taval-
lisesti keskuslaskimopaine ihmisella on keskimaarin 0-5 mmHg. Silloin kun katetri ei ole aktii-
vikaytossa, venttiili pysyy suljettuna ja siten estaa ilmaembolian ja veren takaisinvirtauksen
katetrista ulos. Injisoitaessa infuusiopumpun tai ruiskun avulla katetriin kohdistuu positiivinen
paine, joka avaa venttiilin ulospain potilaan verenkiertoon. Aspiroitaessa ruiskulla, katetriin
kohdistuu negatiivinen paine, jolloin katetrin venttiili avautuu luumeniin pain. (Nyholm
2017b, 19.)

Laaketiedetta varten kehitetty silikoni on materiaalina heikompi vetolujuudeltaan seka pai-

neensietokyvyltaan kuin polyuretaanista valmistettu katetri. Silikonista valmistetut katetrit

taipuvat ja rikkoutuvat myos herkemmin. Jotta silikonikatetrit olisivat riittavan kestavia, ka-
tetrin seinamat ovat paksummat kuin polyuretaanisessa katetrissa. Lisaksi silikonisten katet-
rien lumenit ovat pienemmat ja niissa on pienempi virtausnopeus. (Sandrucci & Mussa 2014,

8-11.)



Kuva 3 Groshong NXT ClearVue - PICC

Kuva 4 Groshong NXT- PICC (Steripolar1).
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Suljettu
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Infuusio Aspiraatio

Kuva 5 Groshong-venttiilin toiminta (Steripolar1).
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2.3 Neulattomat yhdistajat

PICC-katetreissa kaytossa olevat neulattomat yhdistajat ovat Luer-liittimella varustettuja, si-
likonista ja/tai muovista tehtyja venttiileja. Neulattomia yhdistajia on olemassa neutraalipai-
neen-, positiivisen paineen- ja negatiivisen paineen malleja. HUS kayttaa tavallisimmin neut-
raalipaineen malleja, kuten MicroClave (Kuva 6) ja Neutron (Kuva 7). Neutraalipainemalliset
laskimoon ja veren vuotamisen potilaasta. Neutraalipaine tarkoittaa sita, ettei katetrissa ta-
pahdu veren takaisin virtausta silloin, kun ruisku yhdistetaan katetriin tai poistetaan katet-
rista. Veren takaisinvirtaus katetriin on yksi keskeisimmista syista katetrin tukkeutumisille.
(Mediplast Fenno Oy a, Mediplast Fenno Oy b.) Kolme tutkimusta ovat osoittaneet, etta Micro-
Clave ehkaisee merkittavasti katetrien kontaminoitumista ja vahentaa sairaalainfektioiden,

kuten verenmyrkytyksien esiintymista (Amanecer & Clemente 2011, 1).

Muita neulattomia yhdistajia on muun muassa positiivisen paineen malli Maxplus ja negatiivi-
sen paineen malli Q-Syte (Kuva 8). PICC-katetreissa tulee valttaa Q-Syten kayttoa, silla se ei
esta veren nousemista katetrin tiehyeeseen. (Palanne & Nyholm 2017, 47 - 48.) Vaarin kaytet-
tyna negatiivisen paineen yhdistajat, seka injektioventtiilit saattavat aiheuttaa niin sanotun
backflash-efektin, eli veren takaisin virtauksen ja pahimmillaan katetrin tukkeutumisen (Ny-
holm 2017b, 19). Positiivisen paineen malleissa, kuten MaxPlus-yhdistajassa on patentoitu po-
sitiivinen syrjaytystilavuustekniikka. MaxPlus-liitin kehittaa paineen vaikutuksesta nestean-
noksen, jonka ansiosta se puhdistaa katetrin paan aina kun ruisku irrotetaan katetrista. Posi-
tiivisen paineensa ansiosta liitin seka puhdistaa etta samalla myos lukitsee katetrin veren ta-
kaisinvirtauksen estamiseksi. (BD 2017.) Negatiivisen paineen malleissa, kuten Q-Sytessa me-
kaanista estoa veren takaisinvirtaukselle ei ole ruiskun tai infuusioletkun irrottamisen yhtey-

dessa liittimesta (Chernecky & Casella 2009, 630).

Neulaton yhdistaja tulee vaihtaa viikoittain ja silloin, kun yhdistaja irrotetaan. Ennen katetrin
kayttoon ottoa, tulee neulaton yhdistaja puhdistaa mekaanisesti hankaamalla yhdistajan
paata 80% alkoholiliuostaitoksella 15 sekunnin ajan. Yhdistajan annetaan kuivua 10 sekuntia,
jonka jalkeen katetri on valmis kaytettavaksi. Injektioruisku tai steriili infuusioletkusto liite-
taan yhdistajaan non-touch-tekniikkaa kayttaen. (Palanne & Nyholm 2017, 47 - 48.) Neulatto-
maan yhdistajaan ei tarvitse, eika saa laittaa mitaan korkkia. Neulatonta yhdistajaa ei kay-
teta PowerPICC Solo2- tai Groshong-katetreissa, niissa olevan takaiskuventtiilin vuoksi. (Ny-
holm 2017b, 21.)
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Kuva 6 MicroClave (Palanne & Nyholm 2017, 47).

Kuva 7 Neutron (Palanne & Nyholm 2017, 47).

Kuva 8 Q-Syte (Palanne & Nyholm 2017, 47).

2.4  Midline- ja PICC-katetrien erot

PICC-katetri on perifeerisesti asetettu keskuslaskimokatetri ja Midline-katetri taas on aareis-
laskimokatetri. PICC-katetrin asetuksessa katetri pyritaan asettamaan ensisijaisesti oikean
ylaraajan suureen laskimoon, kun taas Midline-katetrin asetuksessa ei ole maaritelty, kum-
paan olkavarren laskimoon katetri asetetaan. PICC-katetrin asettamisen indikaatio on usein
potilaan pitkaaikainen, yli kaksi viikkoa kestava tai vaativa neste- ja laakehoito. (Palanne &
Nyholm 2017, 2.) Midline-katetrin indikaatioita ovat 6-14 tai maksimissaan 30 paivaa kestava
suonensisainen laakehoito, toistuvat verinaytteenotot seka palliatiivinen hoito (Zerla ym.
2015, 172). Kayttoika PICC-katetreilla on kuukausista jopa vuosiin, kun taas Midline-katetria
voi kayttaa vain noin kuukauden ajan. Midline-katetria voidaan myos kayttaa lyhytkestoisem-
piin hoitoihin, jos perifeerinen kanylointi potilaalla koetaan hankalaksi. Kayttotaukojen ai-
kana PICC-katetri ei tarvitse heparinisointia, mutta kayttamaton katetri pitaa huuhdella 40 ml

keittosuolaliuosta vahintaan kerran viikossa. Kayttamatonta Midline-katetria tulee huuhdella
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12 tunnin valein ja aktiivikaytossa jokaisen laakeannoksen jalkeen. (Palanne & Nyholm 2017,
2.)

Ulkonaollisesti eroja Midline- ja PICC-katetreissa on jatkoletkun vari seka suljinklipsin ulko-
nako. Midline-katetriin kiinnitettava jatkoletku on kirkas, kun taas PowerPICC:ssa ja Power-
PICC Solo2:ssa jatkoletkut ovat violetteja. Midline-katetreissa kaytetaan yleisimmin valkoista
liu’utettavaa suljinklipsia, kun taas PICC-katetreissa on liila napsautettava suljinklipsi. Midline
katetreissa ihon ulkopuolelle jaavassa osassa, punktiokohdan tyvessa on joko vihrea tai vaa-
leanpunainen osa. PowerPICC Solo2-katetri on violetti ja katetrin paassa on sinivioletti pallo
eli venttiiliosa. PowerPICC Solo2-katetrissa ei ole suljinklipsia. PowerPICC-katetri on kokonaan
violetti ja katetrissa on suljinklipsi. (Palanne & Nyholm 2017, 6 - 8, 58.)

2.5 CV-ja PICC-katetrien erot

Perifeerisesti asetettu keskuslaskimokatetri (PICC) sijaitsee usein potilaan oikeassa ylaraa-
jassa. Aikuisilla CV-katetrin suositeltu asettamiskohta on sisempi kaulalaskimo (v. jugularis
interna) tai solislaskimo (v. subclavia). Poikkeuksena ovat kroonista munuaissairautta sairasta-
vat potilaat, joiden kohdalla vena subclaviaa ei suositella kaytettavaksi, suonen sailyttamisen
vuoksi. (Sandrucci & Mussa 2014, 25.) CV-katetreja on olemassa lyhytaikaisiin hoitoihin kehi-
tettyja ei tunneloituja katetreja seka pitkaaikaisempaan hoitoon kehitettyja tunneloituja ka-
tetreja. (Pesola 2017, 3, 18.)

CV-katetrin yleisimmat kayttoindikaatiot ovat yli 3-7 vuorokautta kestava tai vaativa neste-,
parenteraalinen ravitsemus- ja laakehoito, perifeerisen katetrin laiton vasta-aiheisuus, toistu-
vat verinaytteiden otot ja keskuslaskimopaineen mittaus. Kayttoika CV-katetrilla on viikkoja,
kun taas PICC-katetria voidaan kayttaa jopa vuosien ajan. Laskimotukosriski on alhaisempi CV-
katetreissa kuin PICC-katetreissa. Perifeerinen keskuslaskimokatetri (PICC) ei tarvitse hepa-
rinisointia, CV-katetri tarvitsee aukiolotiputuksen tai sitraatin kayton. (Palanne & Nyholm
2017, 9.)

Kustannuksiltaan CV-katetri on halvempi vaihtoehto ja tutumpi laakareille seka hoitajille,
kuin PICC-katetri. (Palanne & Nyholm 2017, 4 - 5, 9 - 10.) PICC-katetrin sijaan CV-katetria
suositellaan kaytettavaksi vakavasti sairailla potilailla ja potilailla, jotka tarvitsevat hemody-
naamista seurantaa. PICC-katetri on hyva vaihtoehto, esimerkiksi pitkaaikaiseen antibiootti-
hoitoon, kun taas tunneloitu CVK on soveliaampi ajoittaisiin kemoterapia hoitoihin. (Sandrucci
& Mussa 2014, 24.)

2.6  PICC-katetripotilaan hoito

Potilaan PICC-katetrin hoidossa hoitajan tulee aina noudattaa aseptista tekniikkaa. Ennen hoi-
don aloittamista, hoitajalla tulee olla riittava osaaminen ja perehtyneisyys aiheeseen liittyen.

Ennen huuhtelua, puhdistusta, sidostenvaihtoa ja verinaytteidenottoa hoitajan tulee varata
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itselleen tarvittavat valineet toimenpidetta varten. PICC-katetripotilasta hoidettaessa hoita-
jan tulee olla tietoinen, onko kyseessa venttiilillinen- vai open-end-katetri. PICC-katetrin erot
vaikuttavat hoitotapaan ja hoidossa tapahtuvaan jarjestykseen. Riittava perehtyneisyys, osaa-
mistaso ja oikeaoppinen kaytto takaavat hoidon onnistumisen ja PICC-katetrin toimivuuden.

Oikeaoppinen katetrin desinfiointi tapahtuu aina ennen katetrin kayttoonottoa.

2.6.1 Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu

Katetrin paa ja neulaton yhdistaja tulee desinfioida infektioiden ehkaisyn vuoksi. Riittamaton
desinfiointi altistaa potilaan katetriperaisille infektioille. (Nyholm 2017a, 34.) Katetrin paa ja
neulaton yhdistaja desinfioidaan hankaamalla katetrin ja neulattoman yhdistajan paata 80%
alkoholilla kostutetuilla sidetaitoksilla 15 sekunnin ajan, jonka jalkeen paan annetaan kuivua
10 sekunnin ajan. Huuhtelussa tulee huomioida muun muassa keittosuolaliuosten maara seka
ruiskujen koko. Potilaan PICC-katetrin huuhtelussa ei saa kayttaa pienempia kuin 10 millilit-
ran ruiskuja, silla pienella ruiskulla injisoitaessa, se aiheuttaa liian korkean paineen ja voi si-
ten vaurioittaa katetria. Aktiivisesti kaytossa olevaa PICC-katetria tulee huuhdella ennen ja
jalkeen kayton. (Palanne & Nyholm 2017, 44, 48.)

Ennen suonensisaisen laakeaineen antoa, hoitajan tulee desinfioida katetrin paa ja huuhdella
PICC-katetri 10 ml keittosuolaliuosta. Kayton jalkeen, keskenaan sakkauttavien laakeainei-
den, verituotteiden ja parenteraalisen ravintoliuosten annon valissa, katetri on huuhdeltava
40 ml keittosuolaliuosta. Huuhtelussa tulee aina kayttaa pulsoivaa start-stop-tekniikkaa
komplikaatioriskin ehkaisemiseksi ja katetrin toimivuuden varmistamiseksi. Pulsoivan huuhte-
lun ansiosta seinamat puhdistuvat laakeainehiukkasista seka veresta, eika eri laakeaineet se-
koitu keskenaan. (Palanne & Nyholm 2017, 44; Gorski ym. 2016, 77.) Pulsoivan tekniikan on
todettu Ferronin, Gaudinin, Guiffantin, Flaudin, Durusselin, Descampsin, Berchen, Nassifin ja
Merckxin (2014, 379 - 381) julkaisemassa tutkimuksessa olevan jopa kaksi kertaa tehok-
kaampi, kuin pelkka yhtajaksoinen huuhtelu. Artikkelin mukaan aiemmissa tutkimuksissa on

todistettu pulsoivan tekniikan poistavan katetrin sisapinnalta tehokkaammin proteiineja.

Ennen huuhtelua ja suonensisaista laakehoitoa, tulee hoitajan varmistaa katetrin aukiolo
verta aspiroimalla. Ruiskun mantaa vedetaan hitaasti ulospain ja odotetaan muutama sekunti,
jotta katetrin venttiili ehtii aueta. Verta aspiroidaan katetrin letkuosaan asti (Kuva 9), jonka
jalkeen katetrin aukiolo on varmistettu ja huuhtelu seka laakehoito voidaan aloittaa. PICC-
katetri ei tarvitse heparinisointia, mutta kayttamattomana katetria tulee huuhdella vahintaan
kerran viikossa 40 ml keittosuolaliuosta. Injisoidessa ja huuhdeltaessa tulee muistaa, etta
ruiskua kaytettaessa ei saa kayttaa liikaa voimaa, katetrin vaurioitumisvaaran vuoksi. (Pa-
lanne & Nyholm 2017, 44.)
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Kuva 9 Power PICC - Ala aspiroi verta neulattomaan yhdistajaan saakka

2.6.2 Potilaan PICC-katetrin sidosten vaihto

Sidosten vaihdossa ja katetrin kasittelyssa tulee huomioida, etta sidosten poisto seka punktio-
alueen puhdistus tapahtuu tehdaspuhtain kasinein ja uusien sidosten asennus on steriili toi-
menpide. Vanhojen sidosten purkamisen ja punktio kohdan puhdistuksen valissa vaihdetaan
uudet tehdaspuhtaat kasineet. Katetrin sidoksia vaihdettaessa hoitaja tarkistaa aina, onko ka-
tetri pysynyt paikallaan. Ulostullutta katetria ei saa tyontaa takaisin suoneen. (Palanne & Ny-
holm 2017, 45.) Sidokset tulee vaihtaa vahintaan kerran viikossa tai silloin, kun sidokset ovat
marat, loystyneet tai nakyvasti likaiset. Sidokset on my0s hyva vaihtaa, jos sidoksen alla on
kosteutta, tai kuivunutta tai hyytynytta verta. (Gorski ym. 2016, 81.) Sidostenvaihto suorite-
taan aina aseptisesti, tasta syysta suu-nena-suojuksen kaytto on suositeltavaa seka hoitajalla
etta potilaalla, varsinkin jos potilas ei kykene kaantamaan paataan poispain katetrista. Jos
huoneessa on muita potilaita, tulee hoitajan sulkea verhot toimenpiteen ajaksi aseptiikan ja

yksityisyyden varmistamiseksi.

Ennen sidostenvaihtoa valmistellaan steriili poyta, johon uusien sidosten vaihtoon kuuluvat
tarvikkeet avataan steriilisti. Sidosten vaihdon alussa lapinakyva kalvo poistetaan tehdaspuh-
tailla kasineilla alhaalta ylospain venytystekniikkaa kayttaen. Katetri irrotetaan nostamalla se
StatLock-sidoksesta. Sidos irrotetaan siten, etta sen yksi kulma kastellaan etanolilla ja siten
niin sanotusti "pestaan” pois. Taman jalkeen hoitaja desinfioi katensa ja vaihtaa uudet tehdas-
puhtaat kasineet. Punktiokohta, sen ymparysiho seka katetri tarkistetaan mahdollisilta infek-
tiomerkeilta ja puhdistetaan runsaalla etanolilla, ja ihon annetaan kuivua. Ihon kuivumisen
aikana hoitaja poistaa tehdaspuhtaat kasineet, desinfioi katensa ja vaihtaa steriilit kasineet.
(Palanne & Nyholm 2017, 45.)

Uuden StatLock-sidospaketin mukana tullutta suoja-ainetta levitetaan iholle kohtaan, johon

uusi sidos asetetaan. Suoja-aineen levittamisen jalkeen ihon annetaan kuivua. Katetri asete-
taan kiinni StatLock-sidokseen ja lukko suljetaan. Sidoksen taustan suojapaperi poistetaan ja
sidos asetetaan iholle yksi puoli kerrallaan. StatLock-sidosta asetettaessa paikoilleen tulee

huomioida, ettei teippi osu punktiokohtaan. Lopuksi katetri ja StatLock-sidos peitetaan sterii-
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lilla suojakalvolla. Jos potilaalla ei ole yliherkkyytta tai allergiaa klooriheksidiinille, tulee en-
sisijaisesti kayttaa klooriheksidiinityynya sisaltavaa suojakalvoa. Tyyny asetetaan pistokohdan
paalle. Sidokseen merkitaan paivamaara, milloin sidokset on vaihdettu ja hoitajan oma alle-
kirjoitus. Katetrin ulkopuolinen osuus mitataan ja toimenpide kirjataan potilaskertomukseen.
(Palanne & Nyholm 2017, 45.)

2.6.3 Verinaytteenotto potilaan PICC-katetrista

Laskimoverinaytteidenotossa suositellaan kaytettavaksi kolmitiehanaa ja kahta tyhjaa 10 mil-
lilitran ruiskua (Palanne & Nyholm 2017, 44). Lisaksi on suositeltavaa, etta hoitajia on kaksi,
toimenpiteen onnistumisen, kokemuksen karttumisen ja kontaminoitumisvaaran vahentamisen
vuoksi. 11.1.2018 Peijaksen sairaalassa jarjestetyssa verisuonikatetrikoulutuksessa, aneste-
sialaakari Riku Palanne ja sairaanhoitaja Oskar Nyholm kertoivat, etta naytteenotossa ei suo-
sitella kaytettavaksi Vacutainer-nayteputkea epaonnistuneiden verinayteottojen vuoksi.
Vacutainerin alipaine ei ole riittava ja se saattaa pahimmillaan rikkoutua ja jaada kiinni PICC-
katetrin paahan. Tasta syysta johtuen Vacutainerin tilalla kaytetaan kolmitiehanaa ja kahta

tyhjaa 10 millilitran ruiskua.

Jos potilaalla on kaytossaan suljinklipsilla varustettu open-end-katetri, niin ennen verinayt-
teenottoa, suljetaan suljinklipsi ja katetrin paasta poistetaan neulaton yhdistaja, jonka jal-
keen katetrin paa desinfioidaan. Venttiilisessa katetrissa eli PowerPICC Solo2:ssa neulatonta
yhdistajaa ei valttamatta ole, ja silloin kolmitiehanan voi liittaa suoraan katetriin, katetrin

paan desinfioinnin jalkeen. Desinfioinnin jalkeen katetrin paahan yhdistetaan kolmitiehana,

ja kolmitiehanan molempiin paihin 10 millilitran ruiskut. (Palanne & Nyholm 2017, 44.)

Toista tyhjaa ruiskua kaytetaan verinaytteenotossa hukkaputkena, johon aspiroidaan noin 3-5
ml verta. Hukkaveri otetaan, jotta verinaytteeksi saadaan mahdollisimman puhdas nayte to-
denmukaisen verikoevastauksen aikaansaamiseksi. (Gorski ym. 2016, 87.) Veren aspiroinnin
jalkeen kolmitiehana kaannetaan naytteenottoruiskua kohti ja verinayte vedetaan ruiskuun
maarayksen mukaisesti. Verinaytteen ottamisen jalkeen on erittain tarkeaa huuhdella katetri
valittomasti vahintaan 40 ml keittosuolaliuosta tukosriskin valttamiseksi. (Palanne & Nyholm
2017, 44.) Yksi tai useampi verinayte siirretaan nayteputkiin huuhtelun jalkeen tai huuhtelun
yhteydessa, toisen hoitajan toimesta. (Nyholm 2017b, 23.) Otettaessa veren hyytymista mit-
taavia laboratoriokokeita suoraan katetrista antikoaguloimattomaan muoviruiskuun, on veri
siirrettava valittomasti vakuumiputkeen irrottamatta korkkia ja vapauttamatta tyhjiota (Niki-

forow, Szanto, Perholehto, Leinonen & Joutsi-Korhonen 2017, 3; Moureau 2004).

2.7 Ongelmatilanteet potilaan PICC-katetrihoidossa

Hoidettaessa potilasta, jolla on perifeerisesti asetettu keskuslaskimokatetri, tulee hoitajan

tarkkailla mahdollisia infektiomerkkeja ja seurata katetrin toimivuutta ja siihen liittyvia on-
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gelmatilanteita. Erityisesti tulee tarkkailla potilaita, joilla on meneillaan oleva antikoagu-
laatiohoito tai sytostaattihoito, tai joille on aikaisemmin tehty elinsiirto, silla heidan infek-
tioriskinsa on suurempi verrattuna muihin potilaisiin. (Bouzad, Duron, Bousquet, Arnaud, Val-
bousquet, Weber-Donat, Teriitehau, Baccialone & Potet 2015, 389.)

Lievimmillaan PICC-katetrin pistoskohta saattaa tihuttaa verta ja punoittaa muutaman paivan
ajan asettamisesta. Myohaiskomplikaatioita ovat muun muassa pistoskohdan hematooma, ka-
tetri-infektio, laskimotulehdus, verisuonen tromboosi, katetrin tukkeutuminen, katetri- tai
ilmaembolia tai sydamen tamponaatio. (Palanne & Nyholm 2017, 5; Gorski ym. 2016, 95.) Ka-
tetrien toimintahairioihin ja tukoksiin altistavat potilaan perussairaudet, kuten sydamen va-
jaatoiminta, diabetes ja syOpasairaudet. Materiaalilla ei ole koettu olevan merkittavia eroja
kokonaiskomplikaatioiden maarassa. Tarkein komplikaatioiden ennaltaehkaisija on kuitenkin

hoitajan aseptinen toiminta hoitoprotokollan mukaisesti. (Nyholm 2017b, 24.)

Ongelmatilanteissa hoitajan tulee ensin tarkistaa, etta katetrin kaytolle on yha olemassa indi-
kaatio. Ovatko katetri tai nesteletkut suorassa, sidosten kireys ja onko mahdollinen sul-
jinklipsi auki injisoinnin ja aspiroinnin aikana. Jos katetrista ei tule verta aspiroidessa, tulee
hoitajan yrittaa aspiroida katetria varoen kevyen huuhtelun jalkeen. Lisaksi tulee tarkistaa,
onko potilas saanut suonensisaista ravitsemusta tai keskenaan sakkaavia laakeaineita tai nes-
teita. Hoitajan tulee myos kokeilla katetrin toimintaa kaden ollessa eri asennoissa. Jos katet-
rissa havaitaan edelleen ongelmia aspiroitaessa tai injisoitaessa, tulee anestesialaakariin tai

vascular access-sairaanhoitajaan ottaa yhteytta. (Palanne & Nyholm 2017, 50.)

Laskimotromboosi on usein oireeton. Havaittavia oireita tromboosista ovat turvotus ylaraa-
jassa ja kivun tunne kainalossa, kaulassa tai katetroidussa kadessa. Heti, kun katetri viedaan
suoneen sisaan, katetrin ulko-osan ymparille alkaa muodostua fibriinikatetta. Kate saattaa
muodostua niin paksuksi vaipaksi, etta se alkaa hairita verenkiertoa ja pahimmillaan aiheut-
taa laskimon taysin tukkivan laskimotromboosin. (Nyholm 2017b, 27.) PICC-katetreihin liittyy
laskimotukosriski, jonka ilmaantuvuus on 2%-7%. Ilmaantuvuus riippuu erittain paljon riskiteki-
joista, mutta useimmiten laskimotukokset ilmenevat ensimmaisten 20 paivan aikana laittami-
sesta. (Chopra, Anand, Hickner, Buist, Rogers, Saint & Flanders 2013, 311.)

Laskimotromboosit diagnosoidaan ultraaanitutkimuksen avulla. Laskimotromboosin ennaltaeh-
kaisyssa tarkeinta on valita sopivan kokoinen verisuonikatetri valitun suonen koon mukaan.
Katetrin lapimitta saa olla maksimissaan 1/3 laskimon lapimitasta, jolloin minimoidaan trom-
boosiriski. Lisaksi katetri tulee kiinnittaa hyvin, jotta se ei paase lilkkkumaan laskimossa. Hoi-
don tavoitteina on oireiden vahentaminen, trombin laajenemisen ja embolian esto, seka kroo-
nisen tukkeutumisen esto ja katetrin hyva yllapito. Jos katetrille on voimassa oleva indikaa-

tio, voidaan katetrihoidon yhteydessa kayttaa antikoagulaatiohoitoa (AK-hoito). PICC-katetria
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ei saa poistaa ilman AK-hoitoa, jos potilaalla on todettu laskimotromboosi. (Palanne & Nyholm
2017, 59 - 60.)

Katetrin toimimattomuuden syyna saattaa olla katetrin suonessa olevan loppupaan ymparille
muodostunut fibriinikate, eli niin sanottu fibriinikatteinen hanta (fibrin tail). Talloin nestei-
den infusointi onnistuu, mutta verta aspiroidessa alipaine vetaa fibriinihannan katetrin suu-
aukon eteen tukkien suoniyhteyden. Fibriinihannan poistamiseksi hoitona kaytetaan matala-

annoksista infuusiota trombolyyttisella aineella 2-4 tunnin ajan. (Nyholm 2017b, 27.)

Toimimattoman katetrin syyna voi olla myos riittamaton huuhtelu sakkauttavien laakeainei-
den annostelun valissa. PH-arvoiltaan eriarvoiset laakkeet ja ravintoliuokset sakkautuvat hel-
posti. Hitaan laakkeenannon, kuten infuusioiden, ja eri laakkeiden kerta-annosten valilla tu-
lee katetri huuhdella vahintaan 10 millilitralla 0,9% keittosuolaliuosta. Jokaisen verituoteyksi-
kon ja ravitsemusliuoksen antamisen valilla seka niiden annon jalkeen tulee katetri huuhdella
vahintaan 40 millilitralla keittosuolaliuosta. Ennen eri laakeaineiden infusointia, tulisi hoita-

jan ensin varmistaa, soveltuvatko ne keskenaan annosteltaviksi. (Nyholm 2017b, 27 - 28.)

HUS-piiriin kuuluva Peijaksen sairaala on aloittanut tukkoon hyytyneiden PICC-katetrien liu-
otushoidot alteplaasilla vuodesta 2016 lahtien. Katetrissa olevan hyytyman liuotus alteplaa-
silla katetrin auki saamiseksi ovat tahan asti olleet valtaosin onnistuneita. Katetrin liuotus-
hoidolla potilas saastyy ylimaaraiselta toimenpiteelta, ja se on taloudellisempaa kuin uuden
katetrin asettaminen. Katetrin tukkeutumista ennaltaehkaistaan parhaiten huuhtelemalla ka-
tetria annettujen ohjeiden mukaisesti keittosuolaliuoksella. (Nyholm 2017b, 27; Palanne &
Nyholm 2017, 51.)

Myohaiskomplikaatioihin eli asetuksen jalkeisiin komplikaatioihin luokitellaan myos PICC-ka-
tetrin siirtyminen eli migraatio. Jokaisella kerralla katetria huuhdeltaessa se liikkuu ja litke
voi suurimmillaan olla viisi senttimetria. Tasta syysta huuhtelussa kaytettavien ruiskujen
kooksi on luokiteltu 10 ml ruiskut, jotta paine ei kasva katetrissa liian suureksi ja aiheuta ka-
tetrin paahan liiallista liiketta. Varjoainetehosteisiin kuvantamistutkimuksiin soveltuvien
PICC-katetrien aukiolo tulee varmistaa aspiroimalla verta ja huuhtelemalla se valittomasti 10
ml keittosuolaliuosta ennen varjoaineen antoa. Katetrin paan oikea sijainti varmistetaan
keuhkokuvan, tietokonetomografian tai magneettikuvauksen avulla. Jos varjoaine annetaan
valittomasti maksimipaineella suoneen ilman aspirointia, PICC-katetrin rikkoutumisvaara, kar-
jen paikoiltaan siirtymisen riski seka katetriembolian vaara kasvaa merkittavasti. Migraatio
saattaa tapahtua myos silloin, jos potilas nostelee kasiaan aariasentoihin tai joutuu ponnista-
maan rajusti, esimerkiksi painavan tavaran nostamisen yhteydessa, oksentaessa tai ripu-

loidessa. Oireet riippuvat siita, missa katetrin karki sijaitsee. Kaulalaskimoon siirtynyt katet-



21

rin paa saattaa aiheuttaa huuhdeltaessa tasapainohairioita, huimausta, korvien soimista ja ki-
pua. Rintalaskimoon kulkeutunut katetri saattaa aiheuttaa polttavaa rintakivun tunnetta ja

poikittaislaskimoon siirtynyt katetri aiheuttaa selkakipua. (Nyholm 2017b, 29.)

Katetrin paan paikoilleen saamiseksi kaytetaan katetrin painehuuhtelua keittosuolaliuoksen
avulla. Ennen painehuuhtelua katetrin sijainti varmistetaan keuhkokuvan avulla ja katetrista
aspiroidaan verta, tukoksen poissulkemiseksi. Painehuuhtelu suoritetaan siten, etta potilaalle
annetaan aluksi katetrin kautta muutama nopea 10 millilitran keittosuolaliuosbolus, jonka jal-
keen katetrin paan sijainti tarkistetaan keuhkojen rontgenkuvan avulla. Keittosuolabolusten
annostelua jatketaan niin kauan, etta katetrin paa saadaan takaisin paikoilleen. Potilasta tu-
lee myos informoida valttamaan kaden aariasentoja seka rajuja ponnisteluita. Verenpaineen
mittauksessa potilaan tulisi olla tietoinen, ettei mittausta suoriteta kadesta, jossa PICC-ka-
tetri sijaitsee. (Nyholm 2017b, 29.)

3 Perehdytys hoitotyossa

Ammattikorkeakoululain (2003/351) mukaan ammattikorkeakoulujen tehtavana on osallistua
aktiivisesti alueelliseen kehittamiseen ja vastata tyoelaman muuttuviin tarpeisiin. Ammatti-
korkeakoulut ovat vastanneet tahan tehtavaan tuottamalla tyoelamaan asiantuntijatason
osaajia. Lainsaadannossa ja vaeston palvelutarpeissa tapahtuvat muutokset, palvelurakentei-
den kehittaminen, uusi tutkimustieto seka sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat asettavat
haasteita sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatilliselle osaamiselle. Sairaan-
hoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin.
Direktiivissa on maaritelty, etta yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen

tulee kestaa vahintaan 3 vuotta, 4600 tuntia eli yhteensa 180 opintopistetta opetusta.

Suomessa sairaanhoitajakoulutus on siis pidempi kuin direktiivi edellyttaa. Ajankohtaisia vaa-
timuksia sairaanhoitajille ovat nayttoon perustuvien toimintamallien tehokas kayttoonotto,
sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen ja poikkisektorisen verkostotyon kehittaminen.
Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa nykyisin itsenaisemmin tiettyjen potilasryh-
mien hoidontarpeesta ja neuvonnasta seka riskien arvioinnista. Tiimin jasenena sairaanhoita-
jan on osattava kantaa vastuunsa paatoksenteosta ja tuoda oma asiantuntemuksensa moniam-

matillisen tiimin kayttoon. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11 - 13, 16 - 20.)

Vasta valmistuneet sairaanhoitajat kokevat epavarmuutta ja epaonnistumisen pelkoa. Pelkoti-
lat seka epavarmuus hoitotyossa heikentavat uuden tyontekijan motivaatiota itse tyohon.
Moni sairaanhoitajista jattaa alan liiallisen kuormituksen ja kehnon perehdytyksen vuoksi.
Pelkkien tyotehtavien opettaminen koetaan nykyaan riittamattomaksi. Toistettavat, audiovi-
suaaliset perehdytysmenetelmat tarjoavat mahdollisuuden tukea uuden tyontekijan voimava-
roja ja motivaatiota uuden tyoympariston, toimintatapojen ja hoitajan tyotehtavien omaksu-

miselle. (FocuswiseBlog 2016.)
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Lahden (2007, 12) mukaan ”Sairaalaorganisaation tarkein voimavara on osaava ja tyohonsa si-
toutunut henkilokunta”. Taman vuoksi uusien sairaanhoitajien perehdyttaminen on erityisen
tarkeaa. Monet uudet tyontekijat aloittavat tyoelamansa innokkaina ja motivoituneina. Monen
vuoden koulutus, uudet haasteet ja mahdollisuudet innostavat varsinkin nuoria tyontekijoita.
Tyoolosuhteiden kannustus ja tuki mahdollistavat yksilolle mielekkaan tyon. Osaamisvaati-
mukset toimivat perehdytysohjelman runkona, tavoitteiden laatimisessa ja arvioimisessa, joka
auttaa perehdytettavaa, perehdyttajaa seka esimiehia. Osaamisvaatimusten avulla tyonteki-
jasta saadaan tarkeaa tietoa muun muassa osaamisalueista, osaamisen laadusta ja kehittamis-
alueista. (Lahti 2007, 13 - 14.)

Perehdyttaminen on tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja tyoymparistoon. Monilla
osastoilla on kaytossa erilaisia tyotapoja, esimerkiksi miten huonejaot merkitaan tai maara-
taan, myos tyotehtavat saattavat jakautua tietyille hoitajille sen perusteella, millaisia poti-
laita heidan huoneissaan on. Tyoymparistosta tulisi uudelle tyontekijalle nayttaa ainakin sam-
mutusjarjestelmien sijainnit ja muut evakuointi tai hatapoistumisreitit, myos kahvihuoneiden,
vessojen ja tavaroidensailytyspaikkojen nayttaminen on suotavaa. Perehdyttaminen ei ole ai-
noastaan uusien tyontekijoiden etu, vaan se on tarkeaa myos pitkaan tyosta poissa olleille ja

organisaation sisalla tyotehtavia vaihtaneelle tyotekijoille. (Lahti 2007, 16).

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002, 14 §8) on maaritelty tyontekijalle annettava opetus ja ohjeis-
tus, jonka mukaan tyonantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja
vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokoke-
mus otetaan huomioon. Vaikka jokaisella tyontekijalla on itsellaan vastuu perehdyttamisesta,
on tyonantaja perehdytyksen toteuttaja ja nain ollen myos vastuullinen. Perehdytys voi jaada
riittamattomaksi, jos sita ei ole mahdollista toteuttaa ja onnistumista seurata, vaikka se
suunniteltaisiinkin hyvin. (Lahti 2007, 19 - 20.)

4  Perehdytysvideo

Sahkoiseen muotoon tuotetut tyoohjeet ja perehdytykset saastavat aikaa tyontekijoilta. Digi-
muodossa olevat esitykset pystytaan tuottamaan paljon nopeammin, kuin paperillisessa muo-
dossa olevat ohjeet. Sahkoisessa muodossa tuotetut perehdytykset nopeuttavat tyotehtavien
oppimista ja mahdollistavat ohjeiden kertauksen. Visuaaliset step-by-step-ohjeet jasentelevat
tyon etenemista kohta kohdalta, samalla vahentaen tyossa tapahtuvia virheita ja helpottaen
tyontekijaa muistamaan jokaisen vaiheen. Visuaalisessa esityksessa olennaisimmat asiat ovat
helposti havaittavissa, eika tyontekijan tarvitse kasitella turhaa, tyon kannalta epaolennaista
tietoa. Harkittu ja selkeasti tuotettu malli toimii pohjana tehokkaalle ja toimivalle tyolle.
(Lehtonen 2017.)
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Video on tehokas audiovisuaalisuuden valine, silla se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti katsojaan.
Tekijan tulisi pohtia tyon aluksi, onko tuotos, eli tassa tapauksessa perehdytysvideo, oikea va-
line tietoisuuden lisaamiseksi. Hyvassa videossa tekija on asettunut katsojan nakokulmaan jo
kasikirjoituksen alkuvaiheesta lahtien. Kayttotavoissa tulee huomioida sisaltaako opetus kai-
ken materiaalin vai onko se osana kokonaisuutta. Ohjelman tai elokuvan sisalto tulee rajata,
jotta olennaiset asiat seka keskeinen sisalto, eli sanoma, valittyy katsojalle. (Aaltonen 2017,
16, 18 - 19, 37.) Yksi keskeinen asia videon teossa onkin sen sopiva pituus. Piercen (2015) tut-
kimuksessa kysyttiin useiden eri ammattien edustajilta, mitka tekijat tekevat videosta hyvan.
Tuloksista nousi esille, etta hyvan perehdytys- tai neuvontavideon toivottiin olevan neljasta
jopa viiteentoista minuuttiin pitka. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta jos videossa on
liilan vahan tai litkaa tietoa, niin katsojat joko kyllastyvat tai eivat jaksa katsoa ja keskittya

videoon.

Liikkuvan kuvan avulla autetaan nakemaan asioita, jotka olisivat muutoin mahdottomia ha-
vaita. Videon kayton tavoitteena voivat olla esimerkiksi kohteen tutuksi tuleminen ja siten
oppimisen arvioinnin tunnistaminen. Liikkuva kuva mahdollistaa myos jonkin erilaisen tunnis-
tamisen tutusta kuvasta. Silloin oppiminen perustuu ja kohdistuu huomaamiseen, kuten yksi-
tyiskohtien havaitsemiseen. Sitoutuminen on myos yksi keskeinen videon tuoma saavutus. Si-
toutumista kuvataan voimana, joka vetaa katsojan mukaan aiheen pariin ja herattaa kiinnos-
tusta aiheeseen. Liikkuvan kuvan yksi osa-alueista on myos tekeminen. Tekeminen jakautuu
kahteen eri oppimistavoitteeseen, asenteiden oppimiseen seka taitojen oppimiseen. Asentei-
den ja taitojen oppiminen saadaan aikaan videoilla, joissa ilmenee toivottava asenne ja malli-
kayttaytyminen. Liikkuvan kuvan tuottaminen osana opiskelua ja perehdytysta palvelee seka
medialukutaitojen etta videon kohteena olevien ilmioihin liittyvan ymmarryksen ja taitojen
kehittymista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12 - 13.)

Aaltosen (2017, 12 - 13) mukaan hyvan videon taustalla on aina hyva kasikirjoitus. Huolella
suunnitellun kasikirjoituksen ansiosta kuvaustilanteessa on helppo luontevasti improvisoida,
ilman etta kasikirjoituksen kokonaisuus karkaa kasista. Videon teko on kolmivaiheinen pro-
sessi. Aluksi on lahtokohta, idea tai visio, joka kirjoitetaan kasikirjoitukseksi. Aloitusvaihetta
kuvataan synteettiseksi, silla siina pienista elavan elaman palasista tehdaan kokonaisuus. Ku-
vausvaihe on puolestaan analyyttinen. Siina vaiheessa kasikirjoitus pilkotaan irrallisiksi yksit-
taisiksi kuviksi, jotka editointivaiheessa yhdistetaan. Lopuksi alussa ollut idea kokee uudesti-
syntymisen. Hyva kasikirjoitus etenee loogisessa jarjestyksessa alusta loppuun saakka persoo-
nallista nakokulmaa unohtamatta. (Aaltonen 2017, 11 - 12, 14.)

5  Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen, tyoelamakumppaneiksi valikoituivat perioperatiivi-

seen hoitotyohon erikoistunut sairaanhoitaja Oskar Nyholm ja katetrihoidosta vastaava anes-
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tesialaakari Riku Palanne. Oskar Nyholm on Suomen ensimmainen sairaanhoitaja, joka on saa-
nut erikoiskoulutuksen PICC- ja Midline-katetrien asettamiseen, ja han on asettanut katetreja
vuodesta 2015 lahtien. Toinen tyoelamakumppanimme anestesialaakari Riku Palanne toimii
Peijaksen sairaalan katetrivastaavana seka anestesia- ja leikkausosaston osastolaakarina. Yh-
teistyokumppanimme tarjoamat lahteet ja materiaalit, seka taydellinen ammattitaidollinen
perehtyneisyys ja motivaatio aiheeseen liittyen ovat ensisijaisen tarkeita, luotettavan seka

ainutlaatuisen opinnaytetyon ja tuotoksen aikaansaamiseksi.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo perifeerisesti asetetun kes-
kuslaskimokatetrin (PICC) hoidon toteutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sai-
raanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiutta toteuttaa potilaalla olevan PICC-katet-

rin hoitoa.

7 Opinnaytetyoprosessi
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkimus -ja kehittamistyon avulla luodaan yha kehittyneempia tai kokonaan uusia valineita,
palveluja ja menetelmia. Ammattikorkeakouluissa tuotetut opinnaytetyot ovat tyollistymista
ja yhteistyota tukevia linkkeja tyoelaman ja ammattikorkeakoulun valilla. Ammattikorkeakou-
lun opinnaytetoiden yhtena suurimmista vahvuuksista tyoelaman edustajat pitavat aiheiden
kaytannollisyytta ja tyoelamalahtoisyytta, mika vaikuttaa opinnaytetyon hyodynnettavyyteen.
Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan intensiivinen ja opettavainen kokemus ja prosessi jattaa
jalkensa tyon tekijaan. Opiskelijat itse mieltavat opinnaytetyon tarkeimmiksi seikoiksi tyon
joustavuuden, tyollistymisen seka opinnaytetyon kiinnostavuuden. (Ramstad & Alasoini 2007,
298 - 305.)

Toiminnallinen opinnaytetyo, yhdessa tutkimuksellisen ja taiteellisen opinnaytetyon kanssa
mukailevat lahtokohtaisesti samankaltaista kaavaa. Jokaisessa opinnaytetyossa on tietoperus-
tat, menetelmat, toimijat, aineistot, materiaalit, tuotos seka itse tulos. Jokainen opinnayte-
tyo lahtee liikkeelle aiheenvalinnasta seka aiheen rajaamisesta ja johtavat tuotoksen kautta
arviointiin. Toiminnallinen ja tutkimuksellinen opinnaytetyo kuitenkin eroavat kunkin osa-alu-
een sisallossa. Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tiedonhankinta tavoissa, materiaaleissa ja
aineistoissa seka niiden arvioinnissa. My0Os tuotos ja tulokset ovat erilaisia kehittamistoimin-
nassa kuin tutkimustyossa. Tarkein ero on, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on
tuotos ja tuotoksen aikaansaamiseksi edellytetaan tyon eri vaiheissa olevia toimijoita. Toimi-
joiden vaikutus nakyy konkreettisesti muun muassa keskusteluna, palautteenantona ja sen

vastaanottona seka toiminnan uudelleen suuntaamisena. (Salonen 2013, 5 - 6.)
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Salosen (2013, 7) mukaan kehittamistoiminta kasitteena sisallyttaa kehittamisen saannot ja
sitoumukset, ideologiset lahtokohdat ja luo yksiloidylle, kaytannon kehittamishankkeelle ka-
sitteellisen kehyksen, jonka ohjaamana hankkeeseen sitoutuneet henkilot vievat sita eteen-
pain. Kehittamistoiminta ilmenee tapauksessamme toiminnallisen opinnaytetyon ylakasiteena,
ohjaten meita arvioimaan hankettamme ja lopputulosta tieteen tekemisen kriteerein. Toimin-
nallinen opinnaytetyo noudattaa tieteen tekemisen saantoja ja logiikkaa, jolla saamme aikaan
hyodyllisen ja suunnitellun lopputuloksen. Koska toiminnallinen opinnaytetyo jaotellaan kehit-
tamistoiminnaksi, tulee ottaa huomioon inhimilliset, sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Ke-
hittamistoiminnan aikana tapahtuu aina arviointia, pysahtymista, paluuta, sisaltojen ja toi-

menpiteiden uudelleensuuntaamista seka tarkentamista. (Salonen 2013, 14.)

Suomenkielisessa tutkimusviestinnassa suositaan tyylia, jossa lukijan huomio pyritaan kiinnit-
tamaan tekstin asiasisaltoon, kielen ja kirjoittajan persoonan sijasta. Kirjoittaja pyrkii teks-
tissaan etenemaan neutraalisti ja saamaan lukijan havaitsemaan ja paattelemaan itsenaisesti,
ilman korostusta. Persoonaa tekija ei kuitenkaan koskaan pysty taysin piilottamaan, silla niin
tutkimuksellisessa kuin my0s toiminnallisessa opinnaytetyossa nakyy tekijan oma kaden jalki,

joka ohjailee lukijan lapi koko teoksen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 111.)

Kehittamishankkeen tuloksena syntyy tavallisimmin jokin konkreettinen tuote, kuten opas,
perehdytysvideo, esite tai kansio. Toiminnallisen opinnaytetyon tulos ja tuotos poikkeavat
tutkimuksellisesta opinnaytetyosta niin, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena luodaan
omaa alaa kehittava tuote. Tutkimuksellisessa opinnaytetyossa tekija luo kohteelleen, kuten

tyoyhteisolle uutta tietoa tutkimuksen tekemisen saantoja noudattaen. (Salonen 2013, 19.)

Tekijanoikeus syntyy aina tekijalle itselleen ja siten opiskelija on aina tekijanoikeuksien alku-
perainen haltija. Tekijanoikeudet voidaan luovuttaa toiselle osapuolelle, esimerkiksi oppilai-
tokselle tai muulle organisaatiolle. Luovutuksesta tulee tehda kaikkien osapuolten valilla kir-
jallinen sopimus. Arvostelun jalkeen opinnaytetyosta tulee julkinen. Tekijalla itsellaan on
paatantavalta teoksen monistamisesta ja levittamisesta laajemmin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 162-163.)

7.2  Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Kehittamishankkeessa tiedonhankintamenetelmat, kehittamismenetelmat, dokumentointi ja
analyysi muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden. Lukijan, eli ulkopuolisen tahon, on kyettava
jaljittamaan riittavalla tavalla raportista kaikki hankkeen vaiheet kohti tuotosta. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo lahtee liikkeelle aloitusvaiheesta, jonka aikana hankkeen tekijoiden tulee
alustavasti suunnitella hanketoiminnassa mukana olevat toimijat. Yhdessa toimijoiden kanssa
hankkeen tekijat sopivat tarpeellisen kehitysidean seka kehittamistehtavan. Kun aihe on va-
littu, tulee puhua aiheen realistisesta rajauksesta seka jokaisen toimijan sitoutumisesta itse
tyoskentelyyn. (Salonen 2013, 17, 24.)
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Opinnaytetyo alkoi syksylla 2017 tyoelamakumppanien ensitapaamisella. Tapaamisen yhtey-
dessa pohdittiin aiheen rajausta, tyon toteutusta seka alustavien materiaalien kartoitusta.
Alustava opinnaytetyon aihe esiteltiin Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-han-
kekokouksessa syyskuussa 2017. Perehdytysvideot paatettiin rajata niin, etta niiden sisaltoko-
konaisuudet hyodyntaisivat mahdollisimman paljon videoiden kayttajia. Yhdessa tyoelaman-
kumppaneiden kanssa paatettiin rajata videoiden aiheet kolmeen tarkeimpaan otsikkoon:
”Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu”, ”Potilaan PICC-katetrin sidosten vaihto” seka
”Verinaytteenotto potilaan PICC-katetrista”. Videoiden rajaukset maaraytyivat sen perus-

teella, miten tyoelamanedustajat kokivat kaikista tarpeellisimmaksi ja eniten hyodyntaviksi.

Suunnitteluvaiheessa hankeidea eli opinnaytetyon suunnitelma selkeytyy. Suunnitteluvai-
heesta tulee ilmeta suunnitelman toimijat, tavoitteet, ymparisto, vaiheet, materiaalit ja ai-
neistot, dokumentointimenetelmat, tiedonhankintamenetelmat seka tehtyjen dokumentoin-
tien kasittely. Opinnaytetyon suunnitelman eri tekijat tulee suunnitella niin pitkalle, kuin ne
ovat tassa vaiheessa mahdollista tehda. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hankkeen tekijat
siirtyvat melko nopeasti tyostamaan opinnaytetyotaan sille suunniteltuun ymparistoon. Kent-
tatyoskentelyn esivaiheessa kaydaan lapi tyoskentelyn organisointia seka hyodynnetaan hyvak-
syttya suunnitelmaa. Siirtymavaihe suunnitelmasta kenttatyoskentelyyn tulisi tapahtua melko
nopeasti, ja siihen auttaa ensisijaisesti hyvin suunniteltu kenttatyon esivaihe. (Salonen 2013,
17.) Toimintasuunnitelmaan kuuluu myos tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavien keinojen
pohtiminen, mita on tehtava ja milla tavoin, jotta tavoitteet saavutetaan. Tarkea osa toimin-
tasuunnitelmassa on aikataulun laatiminen ja tarvittavien resurssien seka mahdollisten kus-
tannusten kartoittaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 - 28.)

Joulukuussa 2017 suunnitelman kirjallinen osuus, videoiden kasikirjoitukset ja kyselylomakkei-
den tyostovaihe aloitettiin. Opinnaytetyon tekijat lisasivat omaa ammatillista osaamista ai-
heeseen liittyen kaymalla 11.1.2018 Peijaksen sairaalassa jarjestetyssa verisuonikatetrikoulu-
tuksessa. Tekijat tekivat tiivista yhteistyota tyoelamakumppaneiden kanssa ja tapaamisia jar-
jestettiin muun muassa kasikirjoitusten lapikaymista varten tammikuussa useamman kerran.
Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin Ohjaus hoitotyossa-hankekokouksessa helmikuussa 2018,
jonka jalkeen tekijat hakivat tutkimus- ja kuvauslupaa HUS:lta, HYKS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito -tulosyksikosta (ATeK). Opinnaytetyon tekijat tapasivat tyoelamakumppanit maa-
liskuussa 2018 ja laativat yhdessa aikataulun koskien perehdytysvideoiden kuvauksia. Tarkka
aikataulutus mahdollisti toiminnallisen opinnaytetyon tekijoita aikaansaamaan kasikirjoitukset
valmiiksi ennalta sovitussa maaraajassa. Maaliskuisessa tapaamisessa sovittiin myos alusta-

vasti ajankohta, jolloin valmiiden videoiden aineistokeruu suoritetaan.

Tyostovaihe, eli opinnaytetyon kaytannon toteutus on toiseksi tarkein suunnitelmavaiheen jal-

keen. Tyostovaihe on opinnaytetyohankkeen pisin ja vaativin osio, silla silloin hankkeen tyos-
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taminen tapahtuu aktiivisena jatkumona paivittain. Vaiheen aikana toimijoilta vaaditaan jous-
tavuutta, vastuunkantoa, vuorovaikutustaitoja seka suunnitelmallisuutta. Tyostovaiheen ai-
kana eteen tulee vaistamatta vastoinkaymisia, muutoksia seka raskaitakin aikoja, jolloin ver-
taistuki seka ohjaus ja palaute ovat ensisijaisen tarkeita opinnaytetyon onnistumisen ja am-

matillisen kehittymisen nakokulmasta. (Salonen 2013, 18.)

Opinnaytetyossa paadyttiin tekemaan kolme perehdytysvideota audiovisuaaliseksi tueksi. Tut-
kimusluvan hyvaksynnan jalkeen videoiden kuvaukset aloitettiin Peijaksen sairaalan anestesia-
ja leikkausosasto K:lla huhtikuussa 2018. Ennen sovittuja kuvauspaivia opinnaytetyon tekijat
tapasivat ja suunnittelivat ennalta kuvauspaivien kulun. Videomateriaalit saatiin kokonaisuu-
dessaan kerattya kahden kuvauspaivan aikana, jonka jalkeen siirryttiin videoiden editointiin
ja kirjallisen osuuden tyostamiseen. Videoiden editointi ja kirjallisen osuuden tyosto jaettiin
huolellisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken siten, ettei tyomaara kuormittanut liikaa yksit-

taisia toimijoita.

Tarkistusvaihe ei kuulu valttamatta suoraan tyostovaiheen jalkeen tapahtuvaksi. Opinnayte-
tyota tulee arvioida ja tarkastella jokaisen toimijan nakokulmasta aika ajoin, jolloin havai-
taan mahdolliset ongelmakohdat ja voidaan palata takaisin tyostovaiheeseen. Jos tyostovai-
heen jalkeen arvioinnissa koetaan, etta tyostovaiheen tulokset ovat toivottuja, voivat hank-
keen tekijat siirtya suoraan opinnaytetyon viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.) Toimin-
nallisen opinnaytetyon tutkiva asenne tarkoittaa valintojen joukkoa, tarkastelua ja perustelua
aihetta koskevaan tietoperustaan nojaten. Tietoperustan ja siita lahtoisin olevan viitekehyk-
sen tulee pohjautua oman alan kirjallisuuteen. Oman opinnaytetyon kokonaisvaltainen arvi-

ointi on osa tekijoiden oppimisprosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekijat yhdessa tyoelamakumppanien kanssa ovat tehneet sau-
matonta ja jatkuvaa yhteistyota tyon alusta aina opinnaytetyon valmistumiseen saakka. Yh-
teistyota on tehty muun muassa kirjallisen osuuden- ja kasikirjoitusten lapikaymiseen seka vi-
deoiden editointiin liittyen. Tyoelamakumppanit ovat myos tukeneet opinnaytetyon tekijoita
perehtymaan paremmin aihepiiriin tarjoamalla erilaisia koulutuksia ja jakamalla omaa amma-
tillista osaamistaan katetrihoitoon liittyen. Yhteistyo on nakynyt muun muassa toimivana pa-
lautteen antona, korjausehdotuksina ja motivaationa tuottaa laadukkaat perehdytysvideot
kohdeorganisaatiolle ja opiskelijoille. Tyoelamaedustajista sairaanhoitaja Oskar Nyholmin
kanssa opinnaytetyoprosessi ja kumppanuussuhde oli tiiviimpaa, silla Nyholm pystyi ammat-
tinsa puolesta avustamaan paremmin opinnaytetyon tekijoita. Anestesialaakari Riku Palanne
antoi ohjeita ja vinkkeja tarpeellisesta tiedosta, han myos tarkasti videot ja antoi korjauseh-
kokemusta PICC-katetrien hoidosta, oli anestesialaakari Riku Palanteen palaute ja avustus

korvaamattoman tarkeaa oikeanlaisten perehdytysvideoiden aikaansaamiseksi.
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Viimeistelyvaihe on monesti hidas ja pitkakestoinen, silla viimeistelyvaiheessa hankkeen teki-
joiden tulee viimeistella itse opinnaytetyon tuotos ja kehittamishankeraportti. Kahden edella
mainitun osuuden karsiminen ja hiominen vievat aikaa, mutta valmistuessaan, yhdessa muo-
dostavat toiminnallisen opinnaytetyon kokonaisuuden. Toimijoita tassa vaiheessa hankkeen
tekijoiden lisaksi voi olla esimerkiksi kohderyhman tyontekijat, joille tuotosta esitellaan. (Sa-
lonen 2013, 18.)

Opinnaytetyon tekijat sopivat esittelyajankohdan molempien yksikoiden osastohoitajien
kanssa. Aineistokeruu suoritettiin vuodeosasto K2 tai S2 hoitajille heinakuussa 2018. Aineisto-
keruun arvioitu kesto oli kokonaisuudessaan 30 minuuttia, sisaltaen videoiden esittelyt, pohti-
misajan ja kyselylomakkeiden tayttamisen. Aineistokeruun jalkeen opinnaytetyon tekijat ana-
lysoivat ja dokumentoivat kyselylomakkeet kirjalliseen osuuteen. Perehdytysvideoita editoi-
tiin kirjallisen osuuden ohella niin kauan, kunnes haluttu tulos saatiin aikaiseksi. Opinnayte-
tyon kirjallinen osuus saatiin viimeisteltya lokakuussa 2018. Kirjallinen osuus julkaistaan
Theseukseen, jossa on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita seka julkaisuja. Opin-
naytetyon tuotos eli perehdytysvideot julkaistaan HUS Intraan ja annetaan Laurea-ammatti-

korkeakouluille opetuskayttoon.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin kolme perehdytysvideota. Ensimmainen
video kasittelee potilaan PICC-katetrin puhdistusta ja huuhtelua, toinen video kasittelee poti-
laan PICC-katetrin sidosten vaihtoa ja kolmas video kasittelee verinaytteenottoa potilaan
PICC-katetrista. Videoiden kasikirjoitukset (Liitteet 1-3) ja videot pyrittiin tekemaan niin,
etta kohderyhmat eli sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat, saavat tarpeellisen pereh-
dytyksen videoista. Videoiden tyostamisen avuksi on hyodynnetty teoria pohjana Gorski, ym.
2016 julkaisemaa Infusion Therapy, Standards of Practice -artikkelia, joka on julkaistu Journal
of Infusion Nursing lehdessa, ja Palanteen ja Nyholmin 2017 julkaisemaa PICC- ja Midline-

opasta.

Tiedonhaun helpottamiseksi videot loytyvat hakusanoja kayttamalla, jotta jokainen tietoa
tarvitseva sairaanhoitaja seka sairaanhoitajaopiskelija loytavat itselleen hyodyllisimman vi-
deon helposti. Videot on pyritty tekemaan lyhyiksi eika videon katsomiseen nain ollen mene
ajallisesti kauaa. Videot kuvattiin ja pyrittiin tekemaan huolellisesti, jokainen yksityiskohta
huomioiden. Videoissa esitellaan Peijaksen sairaalassa yleisimmin kaytettavat PICC-katetrit,
seka niiden ominaiset piirteet. Nain ollen hoitaja tietaa ja tunnistaa, mita taman tulee huo-
mioida suorittaessaan puhdistusta, huuhtelua, sidostenvaihtoa tai laskimoverinaytteenottoa.

Videoissa kuvauksen kohteina ovat opinnaytetyon ydinhenkilot ja mallinukke.
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7.3  Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyoprosessin laatuun vaikuttavat aikakausi, ymparoiva yhteiskunta ja asiayhteys,
jossa sita pyritaan maarittelemaan. Siihen vaikuttavat myos aikaisemmat kokemukset, odo-
tukset, tarpeet ja arvot. (Jolkkonen, 1.) Arvioinnissa pohditaan kehittamishankkeen tavoittei-
den tuotoksia ja niiden toteutumista. Arvioitaessa kehittamishanketta, tulee keskittya hank-
keen tulosten ja vaikuttavuuden tarkasteluun. Arvioinnissa tulee avata toiminnallisessa opin-
naytetyossa ilmenneet onnistumiset, epaonnistumiset seka opinnaytetyon resurssien kohden-
tuminen. Jatkuva ja systemaattinen itsearviointi seka sen pohtiminen tuottaa tietoa hankkeen
prosessin kulusta ja toteutuksesta. Arvioinnissa kuvataan myos ratkaisut, joiden avulla hank-
keen toteuttaminen ja suunnittelu on toteutettu, ja samalla pohditaan ratkaisujen onnistu-
mista suhteessa tavoitteisiin. (Sosiaalitaidon tyopapereita 2007, 9.) Toiminnallisen opinnayte-
tyon kehittamishankkeessa saadut materiaali- ja aineistonkeruutavat eivat ole raportissa yhta
perusteellisesti esitellyssa muodossa, kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Esittelyn tulee
kuitenkin olla tarpeeksi selkea ja esittelyn on palveltava itse tuotosta seka sen arviointia. (Sa-
lonen 2013, 24.)

Videoiden kuvauksissa kaytettiin apuna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n tiloja,
toimenpidevalineita ja -tarvikkeita. Kuvauksissa kaytettiin epasteriileja harjoitustarvikkeita
ja kuvauksen kohteena toimi opetuskayttoon tarkoitettu nukke. Kuvaaminen tapahtui opin-
naytetyontekijoiden toimesta ja videokamera oli toisen tekijan oma. Kuvaukset suoritettiin
Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:n pienessa heraamossa. Epasteriileja demo
tarvikkeita hyodyntamalla kustannuksia ei koitunut yksikolle tai tyon toimijoille itselleen. Ku-
vaukset sujuivat moitteetta ja ne suoritettiin tyoajan ulkopuolella. Kuvauksiin osallistuivat
opinnaytetyon tekijat Sara Salmi ja Ella Nortava, seka tyoelamaedustaja Oskar Nyholm. Tiivis
ja aktiivinen yhteistyo mahdollisti kuvausten nopean etenemisen ja jokainen kuvauksiin osal-

listuja saapui kuvauksiin vapaa-ajallaan omakustanteisesti.

Opinnaytetyolle on mielekasta kerata jonkinlainen palaute kohderyhmalta tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Palautteessa on hyva kerata tietoa muun muassa tyon visuaalisesta ilmeesta ja
luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Aineistokeruuseen valikoidaan opinnayte-
tyohon sita parhaiten palveleva perusjoukko ja otos. Perusjoukon muodostaa tassa tapauk-
sessa kohdeorganisaatio, jolle opinnaytetyon tuotos on kohdennettu. Otannan ideana on, etta
opinnaytetyon tekijat valitsevat perusjoukosta selkeasti kooltaan pienemman vastaajaryh-
man, joilta saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 43.)
Perusjoukkona opinnaytetyon tuotokselle valikoitui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS ja otokseen valittiin perusjoukon edustajat eli tassa tapauksessa HUS Peijaksen sairaalan

vuodeosastot K2 ja S2 sairaanhoitajat.

Saatekirje on valttamaton kyselylomakkeessa, silla se kertoo vastaajalle muun muassa perus-

tiedot tutkimuksesta ja mihin tutkimustuloksia kaytetaan. Kyselylomakkeen osiot voivat olla
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joko avoimia tai suljettuja. Kyselytutkimuksessa kaytetaan paasaantoisesti suljettuja osioita,
mutta avoimet osiot ovat hyva lisa tukemaan kyselylomakkeen kokonaisuutta. Avoimet osiot
eli avovastaukset ovat hieman haastavampia kasitella, mutta ne monesti antavat opinnayte-
tyon kannalta tarkeaa tietoa, joka muuten voisi jaada kokonaan havaitsematta. (Vehkalahti
2008, 24-25, 47.) Aineistonkeruun mittaustavaksi valikoitui yleinen Likertin asteikko eli jarjes-
tysasteikko. Likertin asteikko oli kyselylomakkeessamme viisiportainen. Kyselylomakkeissa
(Liite 4) oli viidesta kuuteen strukturoitua kysymysta ja koska oletettiin, etta kohderyhma on
aktiivinen videoiden suhteen, haluttiin kyselyyn liittaa avoin kysymys vastaajan vapaamuotoi-
sen kommentoinnin tueksi. Aineistokeruun aikana kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui
anonyymisti, jonka avulla pyrittiin lisaamaan tyontekijoiden motivaatiota lomakkeiden taytta-

miseen.

Perehdytysvideoista pyydettiin palautetta Peijaksen sairaalan kahden eri osaston hoitajilta.
Naiden osastojen tiedettiin entuudestaan kayttavan potilaiden hoidossa PICC-katetreita, joten
opinnaytetyon tekijat tiesivat hoitajilla olevan jonkinlaista kasitysta katetreista. Aineistonke-
ruu suoritettiin osastoilla ennalta sovittuna ajankohtana. Perehdytysvideoiden aluksi opinnay-
tetyon tekijat esittelivat aiheensa ja kertoivat tarkeista asioista, kuten anonymiteetista vas-
tauslomakkeiden tayttamiseen liittyen. Kyselyyn vastasi yhteensa 15 hoitohenkilokunnan ja-
senta. Kaikki aineistonkeruuseen vastanneista tayttivat lomakkeet, mutta kaksi vastanneista
olivat jattaneet verinaytteen otossa numeraaliset vaittamat vastaamatta. Jarjestysasteikon
sijasta nama kaksi vastaajaa olivat tayttaneet avoimen osion, joka kattoi riittavasti tietoa ve-

rinaytteenoton arvioinnista.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella kaikkiin perehdytysvideoihin oltiin tyytyvaisia. Posi-
tiivista palautetta avoimien osioiden perusteella saatiin muun muassa perehdytysvideoiden
selkeyteen, loogiseen etenemiseen ja sopivaan pituuteen liittyen, myos videon teknisiin osiin,
kuten kuvanlaatuun oltiin erittain tyytyvaisia. Avoimissa osioissa korjausehdotukset liittyivat
sidosten vaihto videossa neulattoman yhdistajan vaihdon puuttumiseen seka perehdytysvide-
oiden aanentoiston hiljaisuuteen. Aineistonkeruun jalkeen opinnaytetyon tekijat muokkasivat
perehdytysvideoita saatujen vastausten perusteella. Parannuksia tehtiin tyoelamaedustajien

pyynnosta, myos lopulliset kasikirjoitukset muokattiin valmiiden videoiden mukaisiksi.

Perehdytysvideoiden muokkauksen jalkeen videot tarkistettiin jokaisen ydinhenkilon toi-
mesta, jotta perehdytysvideoista saatiin toivotunlaiset. Perehdytysvideoiden viimeistelya jat-
kettiin niin pitkaan, etta jokainen taho oli tyytyvainen videoiden sisaltoon, kokonaisuuteen ja
laatuun. Perehdytysvideoiden viimeistelyn jalkeen tekijat lahettivat videot tyoelamakumppa-
neille, joka esitteli videot Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:n ylilaakarille ja
sairaalan hygieniahoitajalle. Ylilaakari oli erittain tyytyvainen perehdytysvideoihin ja taman
myota antoi hyvaksynnan videoiden julkaisemiseksi HUS Intraan. Tyoelamaedustaja Nyholm

avusti videoiden julkaisuprosessin alulle lahettamalla sahkopostiviestilla anomuksen HYKS-
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viestinnan tiedottajalle seka Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:n vastaavalle

laakarille.

Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen tuotoksen tyostaminen etenivat hyvassa aikataulussa. Ai-
kataulussa pysymista edisti tarkkaan laadittu suunnitelma yhdessa tyoelamakumppaneiden
kanssa. Aikataulutus, suunnitteluvaiheesta viimeistelyvaiheeseen saakka, rakennettiin kuluvan
vuoden muut aikataulut ja tapahtumat huomioon ottaen. Haasteet aikataulussa pysymiseen
ilmenivat perehdytysvideoiden editoinnissa, liittyen editointiohjelman haastavuuteen ja toi-
mijoiden korkealle asettamien laadullisten tavoitteiden saavuttamiseen. Editointi ja haluttu
tavoite perehdytysvideoiden laatuun nahden kuitenkin saavutettiin ja opinnaytetyo valmistui
halutussa aikataulussa.

Prosessin aikana tekijat joutuvat perehtymaan ammatilliseen kirjallisuuteen, kirjoittamaan
alan normien mukaista tekstia ja soveltamaan oman alansa tiedonhankintamenetelmia. Pro-
sessi pohjaa yleiseen ja yhteiseen kaavaan, mutta jokainen opinnaytetyoprosessi on kuitenkin
yksilollinen, tekijan tai tekijoiden oma aikaansaatu kokonaisuus. (Jolkkonen, 1 - 2.) Toimin-
nallinen opinnaytetyo pohjautuu ajantasaiseen ja laajalti tutkittuun kansainvaliseen tietoon.
Videoiden kasikirjoituksissa, videoissa seka kirjallisen osuuden suunnittelussa kaytettiin laa-
jasti monipuolista seka tutkimuksellista tietoa PICC-katetrihoitoon liittyen. Tutkimuksellista
materiaalia opinnaytetyon toimijat hakivat luotettavista kansainvalisista lahteista kuin myos
tyoelamakumppaneilta. Suurin osa tutkimuksellisista lahteista olivat kansainvalisia, joten lah-

teiden tulkinta ja sisaistaminen veivat ajallisesti enemman aikaa.

Toiminnallinen opinnaytetyo prosessina on ollut kaiken kaikkiaan opettava ja rikastuttava ko-
kemus. Opinnaytetyon ydinhenkilot ovat alusta saakka olleet motivoituneita mielekkaan ai-
heen ja ammattia hyodyntavan hankkeen tekemisessa. Ennalta sovitut asiat kuvauksiin ja ai-
neistonkeruuseen seka tyon tekoon liittyen ovat pysyneet paapiirteittain samana ja koettu
hanketta hyodyttaviksi. Toiminnalliseen opinnaytetyohon osallistuneet toimijat ovat kokeneet
toiminnan, palautteenannon ja yhteistyon sujuneen moitteetta, jokaisen tahon mielipiteet
huomioiden. Sosiaali- ja terveysalan ammattitutkintojen opinnaytetoissa haasteena ovat eri
toimijoiden huomiointi tyon eri vaiheissa, mutta moninainen ja saumaton yhteistyo on rik-
kaus, jonka myota toiminnallinen opinnaytetyo kokonaisuudessaan on onnistunut ja hanke am-

matillisesti hyodyllinen.
8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisia nakokulmia, joihin liittyy eettisesti vastuullisten toi-
mintatapojen noudattaminen ja tutkimukseen kohdistuvien eparehellisyyksien ja loukkausten
tunnistaminen. Tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat kaikkeen tieteelliseen toimintaan

liittyvan ydin. Tutkimuksen eettisyytta aiheena on kaytetty pitkaan hoitotieteellisessa, seka
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muissa tieteenalojen tutkimuksissa. Tutkimusta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti aina tutki-
muskohteesta ja sen tavoitteeseen, koko tutkimusprosessin loppuun saakka. Hoitotyon etiikan
yhtena keskeisimmista asioista pidetaan terveyspalvelujen kayttajan eli potilaan hyvinvointia,
karsimyksen lieventamista ja terveyden edistamista. Eettinen ydinkysymys kuuluukin, milla
tavoin toimimalla voidaan edistaa potilaan hyvaa. Oman arvo perustan tiedostaminen, eetti-
nen pohdinta ja muiden ihmisten kunnioittaminen ovat keskeisessa asemassa rakennettaessa
sivistynytta ja inhimillista terveydenhuoltoa. (Paallysaho 2017; Kankkunen, Vehvilainen & Jul-
kunen 2013, 211 - 212; Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 3 - 5, 14.)

Teknologian kehittymisen ja koulutustason nousemisen myota tieto eri hoitomenetelmista ja
kiinnostus omaa hoitoa kohtaan ovat kasvaneet merkittavasti. Suomen terveydenhoitolain
(559/1994) tarkoituksena on palvelun laadun, jarjestelman toimivuuden ja potilasturvallisuu-
den edistaminen. Tasta syysta johtuen terveydenhuollon tyontekijoilla ja hoitohenkilokun-
nalla tulee olla toiminnan edellyttama koulutus ja valmiudet harjoittaa omaa ammattia.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 18.) Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritaan edistamaan poti-
laan hyvinvointia, vahentamaan kertakanyloinnista aiheutuvaa haittaa ja karsimysta seka li-

saamaan hoitohenkilokunnan tietoutta ja osaamista PICC-katetreihin liittyen.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta lisaa alusta asti tarkkaan kirjattu suunnitelma
tulevasta aikataulusta ja tyonjaosta, seka aktiivinen vuorovaikutus ja informointi opinnayte-
tyon toimijoiden kesken. Keskeisena asiana ovat myos toimijoiden luotettavuus, tyoelama-
kumppaneiden ammattitaito aihepiiriin seka jokaisen toimijan omakohtainen motivaatio opin-
naytetyon aihetta kohtaan. Opinnaytetyohon osallistuvat toimijat ovat jokainen omalla taval-
laan tuntevia, ajattelevia ja kokemuksiltaan erilaisia ihmisia. Jokaisen ihmisen omat koke-
mukset, tiedot ja taidot, niin sosiaaliset kuin emotionaaliset taustat, hyodyntavat toiminnal-

lista opinnaytetyota. (Salonen 2013, 14.)

Eettisia ratkaisuja tulee pohtia silloin, kun suunnitellaan kentalta saatujen tietojen ja kentta-
kuvauksien raportointia (Gronfors 2011, 129). Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisen osuu-
den ja tuotoksen teossa ydinhenkiloiden tulee huomioida ja noudattaa saatua tutkimuslupaa.
Tutkimuslupaa anottiin HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikosta (ATeK). Toi-
minnallisen opinnaytetyon tuotoksen ratkaisut eettisiin kysymyksiin tehtiin siten, etta kuvauk-
sissa hyodynnettiin elavan potilaan sijasta nukkea. Paatos nuken hyodyntamisesta kuvauksissa
nopeutti myos tutkimuslupaprosessia. Kuvauksissa kirjatut materiaalit ja muistiinpanot kasi-
kirjoituksiin liittyen eivat sisaltaneet mitaan arkaluontoista. Toiminnalliseen opinnaytetyon
ydinhenkilot noudattivat tietosuojaa, eivatka nain ollen keskustelleet kuvauksissa tapahtu-

neista asioista, ymparistosta tai yksikon tapahtumista kenellekaan ulkopuoliselle.

Luotettavuutta opinnaytetyohon lisattiin niin, etta tekstin tueksi lisattiin kuvia. Kuvien avulla

kirjallista tekstia lukeva saa paremman kasityksen muun muassa siita, minkalaisia valineita
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potilaan PICC-katetrin hoidossa kaytetaan ja minkalainen hoito kokonaisuudessaan on. Kuvat,
joita opinnaytetyossa kaytettiin, ovat opinnaytetyon tekijoiden omia ja nain ollen luvallisia
julkaistavaksi. Opinnaytetyossa hyodynnettiin lisaksi kahta Steripolarin nettisivustolta loyty-
vaa kuvaa (Kuva 4 ja Kuva 5), joista kayttolupa haettiin suoraan Steripolarin yhteyshenkilolta.
Tyoelamakumppaneiden kautta opinnaytetyon tekijat ovat saaneet paljon materiaalia tyosta-
misen tueksi, seka oppineet runsaasti itse aiheesta. Ammattitaidollisen osaamisen ja kehitty-
misen avuksi, hankkeen tekijat osallistuivat 11.1.2018 Peijaksen sairaalan verisuonikatetri-
koulutukseen, jossa aiheina olivat muun muassa Midline- ja PICC-katetrit seka laskimoportin
kaytto. Jotta hankkeen tekija itse osaisi mahdollisimman tarkasti pohtia ja tarkasteltua oman
opinnaytetyonsa laatua ja oikeaoppista sisaltoa, tulee taman myos itse hallita tarkkaan opin-

naytetyonsa aihekokonaisuus.

Toiminnallisen opinnaytetyon haasteina voidaan pitaa muuttujia, kuten inhimillisia virheita,
aikataulujen sovittamista ja kielimuuria kansainvalisten lahteiden kohdalla. Todenmukaisuu-
den luotettavuus riippuu paljon siita, kuinka hyvin kansainvalisia tutkimuksia seka materiaa-
leja tulkitaan. Kansainvalisten tutkimusten lapikayntiin ja perehtymiseen varattiin runsaasti
aikaa, jotta tutkimusten tieto ymmarrettiin ja saatiin kirjattua opinnaytetyon raporttiin.
Koska jokainen toimijoista, eli ydinhenkiloista omaa henkilokohtaisen aikataulun, tuli eteen
valilla haasteita aikataulujen sopimisen kanssa. Tyon ja vapaa-ajan seka opinnaytetyonteon
sovittaminen yhteen on aina haaste, joka vaati tarkkaa suunnitelmallisuutta opinnaytetyon

onnistumiseksi.

Aaltosen (2017, 17) mukaan haasteina voivat olla kohderyhman aikaisempien kayttaytymis-
mallien seka asenteiden muuttaminen. Taten varauduttiin siihen, etta joidenkin hoitohenkilo-
kunnan tyotapoihin on haastavampaa vaikuttaa. Olettamus on, etta hoitohenkilokunta nou-
dattaa tyossaan ajantasaista ja tutkimukselliseen tietoon perustuvaa tietoa PICC-katetrin hoi-
dosta. Laadukkaiden perehdytysvideoiden julkaisemisen myota toivotaan, etta osaaminen ja

toiminta eri yksikoissa aiheeseen nahden nain ollen vahvistuu.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kirjallisen raportin lisaksi produkti eli tuotos, joka
tassa opinnaytetyossa toteutettiin kolmena erillisena perehdytysvideona. Tuotoksen tarkaste-
lussa korostetaan projektin sisallon ja oman oppimisprosessin lisaksi kohde- ja kayttajaryh-
maa, joille produkti on tarkoitettu. Toiminnallisen opinnaytetyon tekija pyrkii strategiaan,
jossa tama muokkaa tietoa ja pitaa kirjoittamista mutkikkaana, luovana ongelmanratkaisuna
ja asettaa siten tuotoksen reflektiossa tekstillensa tavoitteet. Ratkaisevaa toiminnallisessa
opinnaytetyossa ei ole lahteiden laajuus seka runsaus, vaan niiden laadukas hyodyntaminen

seka vuoropuhelu tuotoksen eli produktion tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon raportointi ja produktio ovat kirjoittamisen ydin seka jatkumo,
joista opinnaytetyo koostuu. Kirjallinen osuus seka tuotos ovat tutkimuksellisen tiedon, tutki-
musten laatijoiden ja itse opinnaytetyon tekijoiden valista keskustelua, jonka aikana tekijat
tuovat julki mielipiteensa, ajatuksensa ja nakemyksensa opinnaytetyon kokonaisuudesta. Ja-
kamalla tutkimuksellisia lahteita osana uutta tuotettua toiminnallista opinnaytetyota, asettaa
tekija oman projektinsa osaksi koko ammattialaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tekijat perus-
televat, laventavat, arvioivat ja taydentavat vaitteitaan viittaamalla aikaisempiin tutkimuk-
siin ja niissa ilmeneviin seikkoihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79.) Tutkimuksissa kiinnitetaan
nykyaan erityista huomiota muun muassa tutkimuksen tasoon, resursseihin, infrastruktuuriin
seka vahvuusaloihin liittyen. Tutkimuksen vaikuttavuus ja kansainvalisten lahteiden hyodynta-
minen projektissa ovat nykyisin erityisen keskeisessa asemassa. Raportoinnin lisaksi vertailu-
perustaa ja lukijan kiinnostusta lisaa tekijoiden henkilokohtainen itsearviointi ja mielipiteet
projektiin liittyen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 230-231.)

Opinnaytetyoprosessin alussa tutkimuksellisen tiedon hankinta osoittautui haastavaksi, silla
PICC-katetreista ja niiden hoidosta on julkaistu suomenkielista materiaalin hyvin vahan. Tyon
paalahteeksi muodostui tyoelamaedustajien marraskuussa 2017 julkaisema ”PICC- ja Midline-
opas 2017” seka useat siina hyodynnetyt kansainvaliset lahteet. Tyoelamaedustajat tarjosivat
lisaksi monia potentiaalisia englanninkielisia lahdemateriaaleja, joita on kaytetty osana kir-
jallisen opinnaytetyon tuottamista. Tiedonhankinnassa on pyritty kayttamaan mahdollisimman
tuoreita tutkimuksia. Joissakin osa-alueissa on hyodynnetty myos vanhempia lahteita, niiden

sisaltaman tiedon muuttumattomuuden vuoksi.

Potilaiden ollessa yha monisairaampia ja nain ollen hoidon olevan vaativampaa, keskuslaski-
mokatetrien kaytto tarjoaa sairaanhoidossa monipuolisia hoitovaihtoehtoja (Zerla ym. 2015,
169). Nyholmin (2017b, 5 - 6) mukaan PICC-katetri on kustannuksiltaan erittain kilpailukykyi-
nen vaihtoehto CV-katetrin rinnalle. CV-katetri on toisaalta tutumpi seka hoitajille etta laaka-
reille, kuin myos potilaille. Perehdytysvideoiden, koulutusten seka oppaiden myota PICC-ka-
tetrin tullessa tutummaksi Suomessa, uskomme, etta hoitajat ja laakarit saavat lisaa tietotai-
toa valitessaan katetria. Esimerkiksi nuorille, PICC-katetri sopii CV-katetria paremmin sen pit-

kan kayttoian seka esteettisyyden vuoksi.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56 - 57) mukaan tyon tulee vastata seka toimeksiantajan odotuk-
sia, etta koulun opinnaytetyolle asettamia vaatimuksia. Toteutukseen vaikuttavat vahvasti
myos kohderyhman tarpeet ja opinnaytetyon tekijoiden voimavarat, osaaminen ja motivaatio.
Kuten jo toiminnallisessa opinnaytetyossa on ilmaistu, myos opinnaytetyon tekijoiden tieto oli
hankkeen alussa rajallista potilaan PICC-katetrihoitoon liittyen. Opinnaytetyon tekijat ovat
kehittaneet itseaan aihepiiriin liittyen koko prosessin ajan ja saaneet runsaasti uutta tietoa
tyoelamakumppaneilta. Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu, sidosten vaihto seka ve-

rindytteenotto on vaatinut asianomaisilta tiivista perehtymista seka paneutumista aihepiiriin,
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ja tekijat ovat oman oppisensa myota kyenneet hyodyntamaan saatuja tietoja tyoelamassa.
Seka Helsingin kaupungin etta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tyontekijat ovat ol-
leet innoissaan ja odottaneet opinnaytetyon tuotosten julkaisemista. Saatujen suullisten pa-
lautteiden ja kirjallisten kyselylomakkeiden myota on tultu siihen paatokseen, etta toiminnal-
lisen opinnaytetyossa tuotetut perehdytysvideot ovat erittain hyodyllisia ja auttavat hoitohen-

kilokuntaa toimimaan paremmin potilaan PICC-katetrihoitoon liittyvissa toimissa.

Kuvaustilanteessa videot pyrittiin kuvaamaan kasikirjoitusten perusteella. Kuvaustilanteessa
kuitenkin huomattiin, etta kaikkia yksityiskohtia ei oltu otettu huomioon, joten kasikirjoituk-
set muovautuivat kaytannollisimmiksi kuvausten edetessa. Perehdytysvideoista tuli hyvat ja
niita on kaytetty jo ennen niiden virallista julkaisua tyoelamaedustajan pyynnosta erilaisissa
verisuonikatetrikoulutuksissa. Videoiden kuvauspaikkana toimi Peijaksen sairaalan anestesia-
ja leikkausosasto K:n pieni heraamo, joten voidaan sanoa, etta video on autenttisen nakoi-
nen. Kuvaustilanne ei missaan vaiheessa haitannut sairaalan tai leikkausosaston muuta toimin-
taa tai henkilokuntaa. Videoista ei piilotettu tuotemerkkeja tyoelamaedustajan ohjeen mu-
kaisesti. Kuvauksia varten anottiin tutkimuslupahakemus, joka hyvaksyttiin muutaman viikon

sisalla sen jattamisesta.

Perehdytysvideoihin haluttiin muodostaa tietty runko. Runko kussakin perehdytysvideossa
muodostui oikeaoppisen jarjestyksen noudattamisesta, jonka lisaksi jokaisessa videossa koros-
tettiin aseptiikkaa seka puhdistuksen ja huuhtelun tarkeytta. Kahden kuvauspaivan aikana
saatiin kuvattua riittavasti materiaalia, jonka avulla perehdytysvideoista saatiin editoitua toi-
vottu lopputulos. Tietyssa vaiheessa kuitenkin paatettiin, etta enaa videoita ei muokattaisi,
vaikka uutta tutkimustietoa tulisi aiheesta lisaa, silla muuten videoiden tekeminen olisi ollut
loputon projekti. Haasteeksi tassa olisi voinut koitua rajallisen kuvausmateriaalin seka uuden

tutkitun tiedon kohtaaminen.

Jokaisessa perehdytysvideossa, kuten myos opinnaytetyon raportissa, olemme korostaneet
aseptiikkaa. Varsinkin katetrinpaan 15 sekunnin mittaiseen desinfiointiin tulisi kiinnittaa huo-
miota, silla riittamaton desinfiointi suurentaa riskia katetriperaisille infektioille. (Nyholm
2017a, 34). Taman vaittaman ovat Peijaksen sairaalan PICC-katetreihin erikoistuneet hoito-
henkilokunnan jasenet Nyholm ja Palanne todistaneet omassa oppaassaan ”"PICC- ja Midline-
opas 2017” vedoten kansainvalisesti tutkittuun tietoon. Useimmiten katetreita tai kanyyleita
hoitavat sairaanhoitajat kayttavat aivan liian vahan aikaa katetrinpaan desinfiointiin. Pereh-
dytysvideoiden myota toivomme, etta jokainen hoitohenkilokunnan jasen pohtii omaa asep-
tista omatuntoaan, seka olisi kykeneva muuttamaan toimintatapaansa desinfiointiin liittyen.
Nyholmin (2017a, 34) kokoaman raportin mukaan riittamaton desinfiointi altistaa potilaan ka-
tetriperaisille infektioille ja nain ollen potilaan hoito kuormittaa terveydenhuoltoa, kun poti-
las saa esimerkiksi verenmyrkytyksen. Tarkein komplikaatioiden ennaltaehkaisija on hoitajan

aseptinen toiminta hoitoprotokollan mukaisesti. (Nyholm 2017b, 24.)
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Huuhtelua olemme myos korostaneet tuotoksissa, silla aktiivisesti kaytossa olevaa PICC-katet-
ria tulee huuhdella ennen ja jalkeen kayton, seka vahintaan kerran viikossa 10ml keittosuola-
liuosta. (Palanne & Nyholm 2017, 44.) Keittosuolahuuhtelu 40 millilitralla on maarallisesti
poikkeava ohjeistus muista kaytossa olevista katetreista ja taman vuoksi varmasti uusi asia
monille sairaanhoitajille. Lisaksi huuhtelussa olemme korostaneet pulsoivan, start-stop-teknii-
kan tarkeytta. Pulsoivan tekniikan on Ferronin ym. (2014, 379 - 381) tutkimuksessa todistettu
olevan jopa kaksi kertaa tehokkaampi kuin pelkka yhtajaksoinen huuhtelu. Gorski ym. (2016,
77) ovat tutkimuksessaan ilmaisseet pulsoivan tekniikan olevan sidoksissa komplikaatioriskien
ehkaisemisessa seka katetrin toimivuuden varmistamisessa. Missaan tutkimuksessa ei ole ker-

rottu liiallisen huuhtelun olevan haitaksi.

Verinaytteenottoon olemme suositelleet kaksi hoitajaa, jotta toimenpide onnistuisi aseptiikan
ja katetrin huuhtelun kannalta parhaiten. Taman olemme huomanneet toteutuvan tyoela-
massa hyvin, silla laboratoriohoitajat eivat saa ottaa Midline-, CV- tai PICC-katetreista veri-
naytteita, vaan sairaanhoitajan on otettava naytteet. Tallaisessa tilanteessa laboratoriohoi-
taja toimii toisena hoitajana, silla sairaanhoitaja ottaa naytteet ja ojentaa ne laboratoriohoi-
tajalle, joka siirtaa ne oikeaoppisesti naytteenottoputkeen. Koska PICC-katetria ei tarvitse
heparinisoida (Palanne & Nyholm 2017, 2), voidaan niista ottaa suoraan tiettyja verinaytteita,
jotka muutoin tulisi ottaa kertakanyloimalla erikseen. Esimerkiksi heparinisoidun dialyysika-

tetrin omaavan potilaan kohdalla, ei kyseisia naytteita voida ottaa suoraan katetrista.

Opinnaytetyossa olemme kertoneet myos neulattomista yhdistajista. Mediplast Fenno Oy:n (a,
b) mukaan katetrien yksi keskisimmista tukkeutumissyista on nimenomaan veren takaisin vir-
taus, jonka neulattomat yhdistajat estavat oikein kaytettyina. PICC-katetreissa neulaton yh-
distaja on valttamaton, jotta katetrin kayttoika voidaan maksimoida. Valitettavan usein sai-
raaloissa esimerkiksi Midline-katetrien paassa nahdaan Posiflow-venttiileita, eika niille varta
vasten tarkoitettuja Neutron-venttiileita. Myos katetrien kontaminoituminen ja sairaalainfek-
tioiden vaheneminen on tutkitusti todistettu olevan ehkaistavissa MicroClave-nimisen neulat-
toman yhdistajan oikeaoppisen kayton myota (Amanecer & Clemente 2011, 1). Neulattomien
yhdistajien julki tuominen seka kirjallisessa osuudessa, etta tuotoksessa oli valttamatonta, ja

nain ollen ne tulevat tuotoksien myota tutummaksi kohderyhmalle.

Perehdytysvideoiden kestot vaihtelivat 5 minuutista ja 29 sekunnista 8 minuuttiin ja 31 sekun-
tiin. Piercen (2015) teettaman tutkimuksen mukaan hyva perehdytysvideo voi olla neljasta
minuutista jopa viiteentoista minuuttiin, kunhan videossa on sopivasti tietoa. Pisimmaksi pe-
rehdytysvideoksi tassa opinnaytetyossa muodostui potilaan PICC-katetrin sidosten vaihto. Si-
sallollisesti sidosten vaihto video kattaa oleelliset asiat, jotka sairaanhoitajan tulee ottaa
huomioon toimenpidetta suorittaessa. Pituutta videolle lisasi katetrinpaan desinfiointi- seka

kuivumisaikojen todenmukainen kesto, jotka koettiin erittain tarkeaksi toimenpiteen asepti-
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suuden kannalta. Perehdytysvideot pyrittiin tekemaan niin, etta niita on miellyttava seka kat-
sella etta kuunnella. Tama saavuttamiseksi videoissa kiinnitettiin huomiota varimaailman mal-

tillisuuteen seka taustamusiikin ja puheen rauhallisuuteen.

Sairaalahoitajakoulutukseen ei suuremmin sisally opetusta videoiden kuvaamisesta tai editoin-
nista, joten parhaan mahdollisen lopputuloksen aikaansaamiseksi opinnaytetyontekijoiden oli

opiskeltava myos media-alalta audiovisuaalisuutta. Videot tehtiin Lightworks-sovellusta kayt-

taen ja aanet nauhoitettiin tietokoneen omalla daninauhurilla. Aanitteet tehtiin samalla mik-

rofonilla ja saman henkilon toimesta, jotta tuotetut aaniraidat eivat poikkeaisi laadullisesti

toisistaan. Perehdytysvideoissa kaytettiin www.bensound.com nettisivustolta ladattua il-

maista musiikkia, ja sivuston ohjeen mukaisesti, lopputeksteihin kirjoitettiin musiikin alku-

pera.

Aaltosen (2017, 17) mukaan haasteina voivat olla kohderyhman aikaisempien kayttaytymis-
mallien seka asenteiden muuttaminen. Perehdytysvideota kehiteltaessa tekijoiden tulee olla
tietoinen seikoista, jotka ovat haasteena tuotoksen vaikuttavuudessa kohderyhmaan, erityi-
sesti yksilotasolla. Laskeakseen muutoksen kynnysta, toiminnallisen opinnaytetyon tekijat
pyrkivat muovaamaan perehdytysvideoista mahdollisimman miellyttavat ja laadullisesti palve-
levat kokonaisuudet. Yksittaista perehdytysvideota katsellessa opinnaytetyon tekijat toivovat,
etta katsoja kokee videon mielekkaana ja antoisana kokemuksena, joka ei kesta ajallisesti
kauaa. Kompaktin tiivistamisen myota kynnys videon katsomiseen on matala, silla sen ehtii
katsoa oman tyoaikansa puitteissa. Opinnaytetyon tekijat uskovat vakaasti pystyvansa vaikut-
tamaan kohderyhmansa toimintatapoihin aikaan saaduilla videoilla. Perehdytysvideoiden jul-
kaisun myota tietoisuus potilaalla olevan PICC-katetrin hoidosta lisaantyy, jonka myota komp-

likaatiot ja hoitohenkilokunnan epavarmuus vahenevat.

Tiimityoskentely ja yhteistyo ovat keskeisessa asemassa tyoskenneltaessa sosiaali- ja terveys-
alalla ammatinharjoittajien kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen on harjaannutta-
nut sen tekijoita yksilollisessa tyoskentelyssa, toiminnan aikatauluttamisessa seka myos toimi-
maan ryhmassa. Tiimityoskentely vaatii pitkajanteisyytta, tahdikkuutta, joustavuutta seka so-
veltamisen taitoa, kun suunnitellaan ja toteutetaan arvokasta tyota kohderyhman tueksi. Toi-
minnallinen opinnaytetyo prosessina valmistelee ja pohjustaa valmistuvan sairaanhoitajan val-
miuksia parjata moniammatillisessa tyoymparistossa, tarjoten parasta mahdollista seka tutki-

mukselliseen tietoon pohjautuvaa hoitoa potilaille.

9  Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo perifeerisesti asetetun kes-
kuslaskimokatetrin (PICC) hoidon toteutuksesta. Tuotoksena syntyi kolme perehdytysvideota,

joiden tietopohja perustuu laajalti kansainvalisesti tutkittuun tietoon. Perehdytysvideot ovat


http://www.bensound.com/
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katsottavissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Intranetissa ja ne julkaistaan Laurea-

ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneet perehdytysvideot palvelevat sairaaloissa tyosken-
televia sairaanhoitajia ja sairaanhoitajaopiskelijoita, mutta perehdytysvideota potilaan ko-
tona hoidettavasta PICC-katetrista ei viela ole julkaistu. Kotihoito, kotisairaala ja siella tyos-
kentelevat sairaanhoitajat hyotyisivat varmasti kyseisesta videosta ja osaisivat siten ohjata
paremmin kotihoidossa olevia asiakkaitaan. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta myos Midline-
katetrin kaytosta ja hoidosta olisi hyva saada lisaa tietoa ja mahdollisesti jonkinlainen pereh-
dytysvideo, silla Midline-katetria nakee tyoelamassa kaytettavan enemman kuin PICC-katet-

ria.

Jatkotutkimusehdotuksia voisi keksia lahes rajattomasti, silla Suomessa ohjaus- tai perehdy-
tysvideomateriaalia on tehty vasta hyvin vahan koskien PICC-, Midline- ja CV-katetreita. Nai-
den edella mainittujen katetrien hoidolliset ja ulkonadlliset eroavaisuudet ovat erittain po-
tentiaalisia aiheita, joista tarvitaan lisaa materiaalia hoitoalan ihmisten tietoisuuteen. Opin-
naytetyon aihe kasittelee aikuisen potilaan PICC-katetrin hoitoa, eika nain ollen samat kasi-
tellyt hoitokaytanteet koske lasten hoitotyon nakokulmaa. Jatkokehittamisehdotuksena onkin

tehda lapsen PICC-katetrin hoito-ohjeista opinnaytetyo.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, kaytan-
nonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja tai-
tojen hallintaa osoittava. Taman lainauksen perusteella voimme arvioida oman opinnayte-

tyomme onnistuneeksi.
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Liite 1: Videokasikirjoitus 1/3

Videon kasikirjoitus 1/3

teksti/spiikki

Videon nimi: Pituus: Kuvaaja:
Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu 5 minuuttia 57 sekuntia Nortava Ella
Kuvauspaiva: Kuvauspaikka: Esiintyjat:
21.4.2018 Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto | Salmi Sara
K:n pieni heraamo
Kohtaus Mitd kuvassa nakyy? Audio - puhuttu/luettu Kuvaan tulevat tekstit

Memories -www.ben-
sound.com soi taustalla koko
videon ajan.

PICC-katetrin puhdistus- ja
huuhtelu

Otsikko, seka HUS ja Laurea-AMK lo-
got.

Tassa videossa kerromme,
kuinka potilaalla oleva PICC-
katetri puhdistetaan ja huuh-
dellaan oikein menetelmin.

”Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuh-
telu”
”Suojattu tekijanoikeuksilla”

Valineiden esittely

Poydalla kasidesia, paketti tehdas-
puhtaita kasineita, sidetaitoksia,
80% alkoholia seka 5kpl esitaytet-
tyja NaCl 0,9% ruiskuja.

PICC-katetrin puhdistukseen ja
huuhteluun tarvitset steriileja
taitoksia, 80% alkoholia, 10ml
keittosuolaliuosruiskuja, seka
kasidesia ja tehdaspuhtaat ka-
sineet.

Hoitaja ottaa kateensa 80% alkoholi
pullon, jonka jalkeen han osoittaa
yhta keittosuolaliuosruiskua ja sen
jalkeen neljaa ruiskua.

Ennen suonensisaisen hoidon
aloittamista, hoitajan tulee
desinfioida katetrin paa ja
huuhdella PICC-katetri 10ml
keittosuolaliuosta. Kayton jal-
keen katetri huuhdellaan 40ml
keittosuolaliuosta.

Varoitus huuhtelusta

Kuva liikennevaloista ja tekstia.

Huomioithan etta kaytat aina
vahintaan 10ml ruiskua, kun

”HUOM. KAYTA HUUHTELUSSA AINA VA-
HINTAAN 10 ML RUISKUA”
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huuhtelet katetria, pienem-
pien ruiskujen tuottama paine
voi rikkoa katetrin.

”10 ml ruisku antaa 16psi
(Pounds per Square Inch)
5 ml ruisku antaa 60 psi

2 ml ruisku antaa 120psi”

Aseptiikkaan tarvittavat

Hoitaja desinfioi kadet ja pukee
tehdaspuhtaat kasineet. Taustalla
poyta puhdistukseen ja huuhteluun
tarvittavista valineista. Teksti va-
semmassa ylakulmassa.

Desinfioi kadet pue tehdas-
puhtaat kasineet. Puhdistuk-
sessa ja huuhtelussa kaytetaan
tehdaspuhtaita kasineita.

”Huomioi kasien huolellinen pesu ennen ka-
sien desinfiointia”

Puhdistustekniikka Hoitaja ottaa kadellaan PICC-katet- | PICC-katetrin paassa oleva ”15 sekunnin desinfiointi- ja 10 sekunnin
rista kiinni ja desinfioi katetrin neulaton yhdistaja tulee des- kuivumisaika”
paata hangaten 15 sekunnin ajan. infioida aina ennen katetrin
Hoitaja pitaa katetrin paata koko kayttoa. Katetrin paa desinfi-
ajan kadessaan. Nukke, jolle on oidaan huolellisesti alkoholi-
asennettu PICC-katetri makaa vuo- sidoksilla vahintaan 15 sekun-
teella (nakyy vain puoliksi). nin ajan. Desinfioinnin jalkeen
pida katetrin paasta kiinni,
jotta se ei kontaminoidu. Anna
katetrin kuivua rauhassa va-
hintaan 10 sekunnin ajan.
Huuhtelutekniikka Hoitaja ottaa yhden 10ml ruiskun ja | Muista poistaa esitaytetyista "Ald koske desinfioituihin liitoksiin”

avaa korkin varoen kontaminoitu-
mista. Sh painaa ruiskun mantaa

poistaen ilman ruiskusta. Hoitaja pi-

taa katetria koko ajan kadessaan.
Hoitaja liittaa ruiskun katetrin paa-
han. Nukke vuoteella.

ilma, jotta se ei kulkeudu po-
tilaan verenkiertoon. Liita
keittosuolaliuosruisku katetriin
niin, ettet kosketa desinfioi-
tuja liitoksia.

Lahikuva nukelle asetetusta Power
PICC-katetrista. Hoitaja avaa sul-
jinklipsin ja aspiroi verta. Veri nou-
see katetrin kirkkaaseen letkuosaan

Avaa suljinklipsi vasta kun
ruisku on Kiinnitetty katetrin
paahan. Varmista katetrin au-
kiolo ennen huuhtelua aspiroi-
malla verta, ala kuitenkaan
aspiroi verta neulattomaan yh-
distajaan saakka.

”Ala aspiroi verta neulattomaan yhdistdjaan
saakka”
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Hoitaja huuhtelee pulsoivalla teknii-
kalla katetria. Hoitaja sulkee sul-
jinklipsin ja poistaa ruiskun. Nukke
vuoteella.

Kun veri nousee onnistuneesti
katetriin, huuhtele katetri
kayttaen pulsoivaa start-stop
tekniikkaa. Kun katetrin auki-
olo on varmistettu, suonen-
sisainen hoito voidaan aloit-
taa.

Esimerkki antibioottihoidosta

Vaalennettu kuva, jossa hoitaja pi-
taa infuusioletkustoa ja sen korkkia,
seka katetria kadessaan. Tekstia.

Annamme videossa esimerkin
antibioottihoidon toteutuk-
sesta.

”

”Esimerkki antibioottihoidon toteutuksesta

Hoitaja poistaa infuusioletkuston
korkin ja on liittamassa letkustoa ja
katetria toisiinsa. Tekstia.

Katetrinpaan desinfioinnin, as-
piraation ja huuhtelun jal-
keen, antibioottihoito voidaan
aloittaa. Poista infuusioletkus-
ton korkki ja liita letkusto ka-
tetrin paahan kayttaen non-
touch tekniikkaa.

”Aspiroinnin ja huuhtelun jalkeen...”

Kuva letkuston ja katetrin liittami-
sesta, ote kaukana desinfioiduista
liitoksista. Oikeassa alakulmassa
tekstia.

”Ald koske desinfioituihin liitoksiin”

Hoitaja liittaa infuusioletkuston ka-
tetrin paahan ja avaa suljinklipsin.

Avaa suljinklipsi ja rullasul-
kija, ja antibioottihoito voi al-
kaa.

Huuhtelu

Kuva katetrinpaasta ja siihen liite-
tysta ruiskusta. Oikeassa ylakul-
massa tekstia.

Huuhtele katetri valittomasti
suonensisaisen laakehoidon
jalkeen 40ml keittosuolaliu-
osta.

”Huuhtele katetri valittomasti laakehoidon
jalkeen”

Huuhtelumaarien muistutus

Kuva, jossa hoitaja osoittaa antibi-
oottipulloa. Tekstia kuvan oikealla
puolella.

Katetri huuhdellaan 10 ml
keittosuolaliuosta ennen laak-
keen antoa, ennen infuusion
aloittamista, seka eri laakeai-
neiden ja infuusioiden valissa.
Katetri huuhdellaan 40ml keit-
tosuolaliuosta viimeisen laa-

”10 ml NaCl 0,9% huuhtelu

Ennen laakkeenantoa/infuusion
aloitusta ja
laakeaineiden/infuusioiden
valissa”

”40 ml NaCl 0,9% huuhtelu
Viimeisen laakkeenannon/
Infuusion jalkeen, seka valittomasti
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keannoksen tai infuusion jal-
keen, seka valittomasti veri-
tuotteiden ja ravitsemusliuok-
sen antamisen jalkeen.

Verituotteiden ja
Ravitsemusliuosten annon jalkeen”

Katetrin paan asettaminen
suojaan

Hoitaja asettaa katetrin paan tu-
bifast-sukan alle suojaan.

Suonensisaisen hoidon jalkeen,
suojaa katetrinpaa, jotta se
haittaisi mahdollisimman va-
han potilaan toimia.

Loppuaseptiikka Kuva, jossa desinfiointipullosta Poista tehdaspuhtaat kasineet
pumpataan kadelle kasidesia. aseptisesti ja desinfioi katesi.
Ongelmatilanteita Vaalennettu taustakuva, jossa hoi-

taja huuhtelee katetria. Ongelmati-
lanteiden otsikkoteksti.

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos et saa aspiroitua katetrin
kautta verta, mutta injisointi
onnistuu. On mahdollista, etta
katetrin paa on suoraan suo-
nen seinamaa vasten. Usein
potilaan kaden asennon muut-
taminen ratkaisee tilanteen.
Muissa tapauksissa, kuten
epailtaessa katetrin paassa
olevan fibriinilappa, ota yh-
teys anestesialaakariin tai vas-
cular access sairaanhoitajaan.

”1. Et saa aspiroitua verta, mutta
Injisointi onnistuu

Katetrin paa on suoraan suonen
seinamaa vasten

Usein kaden asennon muuttaminen
ratkaisee tilanteen

Muissa tapauksissa, kuten epailtaessa
fibriinilappaa, ota yhteys
anestesialaakariin tai va-sairaanhoitajaan”

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos injisoinnin yhteydessa tun-
tuu painetta, eika neste mene
katetriin, mutta aspirointi on-
nistuu, ala paina nestetta va-
kisin, silla tama voi aiheuttaa
katetrin rikkoutumisen. Ko-
keile injisointia ja aspiraa-
tiota ilman neulatonta yhdis-
tajaa. Jos katetrissa on sisaan-
rakennettu venttiili, konsultoi

”2. Injisoitaessa tuntuu painetta, eika neste
mene katetriin, mutta aspirointi onnistuu

Ala paina nestetta vakisin, silla tama voi ai-
heuttaa katetrin rikkoutumisen

Kokeile injisoida ja aspiroida ilman neula-
tonta yhdistajaa, jos katetrissa on sisaanra-
kennettu venttiili konsultoi anestesialaaka-
ria tai va-sairaanhoitajaa”
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anestesialaakaria tai vascular
access sairaanhoitajaa.

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos potilas valittaa injisoinnin
yhteydessa kipua esimerkiksi
paassa, olkapaassa, selassa tai
rinnassa, tai kertoo huminan
tunteesta paassa. Lopeta nes-
teen antaminen, silla katetri
on luultavimmin siirtynyt pois
paikoiltaan. Konsultoi tilan-
teessa anestesialaakaria tai
vascular access sairaanhoita-
jaa.

”3. Potilas valittaa injisoinnin yhteydessa
kivusta paassa, olkapaassa, selassa tai rin-
nassa, tai kertoo huminan tunteesta

Lopeta injisointi, silla katetri on luultavim-
min siirtynyt pois paikoiltaan

Konsultoi anestesialaakaria tai va-sairaan-
hoitajaa”

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos aspirointi eika injisointi
onnistu, tarkista onko sul-
jinklipsi auki. Jos ongelma ei
ratkea, on mahdollista, etta
katetri on mutkalla potilaan
sisalla tai katetri on tukkeutu-
nut. Ota tilanteessa yhteys
anestesialaakariin tai vascular
access sairaanhoitajaan.

”4, Aspirointi, eika injisointi onnistu
Tarkista onko suljinklipsi auki

Katetri on mahdollisesti mutkalla potilaan
sisalla tai tukkeutunut

Ota tilanteessa yhteys anestesialaakariin tai
va-sairaanhoitajaan”

Vaalennettu taustakuva, jossa hoi-
taja pitaa katetrista kiinni. Tekstia.

Ala missaan tilanteessa ota ka-
tetria pois ennen anestesialaa-
karin tai vascular access sai-
raanhoitajan konsultaatiota.

»Ald missaan tilanteessa ota katetria pois
ennen anestesialaakarin tai va-sairaanhoi-
tajan konsultaatiota”

Lopputekstit

Tekstit valkoisella taustalla. Oike-
alla reunassa HUS ja Laurea-AMK lo-
got. Vasemmassa alareunassa val-
koinen teksti.

“Esiintyjat:

Sara Salmi
Videon kuvaus:
Ella Nortava
Videon editointi:
Sara Salmi
Kertoja:

Ella Nortava
Musiikki:
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Memories - www.bensound.com
Yhteistyossa:

HUS Peijaksen sairaalan anestesia- ja leik-
kausosasto K,

sairaanhoitaja Oskar Nyholm,
anestesialaakari Riku Palanne”

”Suojattu tekijanoikeuksilla”




Liite 2: Videokasikirjoitus 2/3

Videon kasikirjoitus 2/3

Videon nimi: Pituus: Kuvaaja:
Potilaan PICC-katetrin sidosten vaihto 8 minuuttia 31 sekuntia Salmi Sara
Kuvauspaiva: Kuvauspaikka: Esiintyjat:
21.4.2018 Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto | Nortava Ella
K:n pieni heraamo
Kohtaus Mita kuvassa nakyy? Audio - puhuttu/luettu teksti/spiikki Kuvaan tulevat tekstit

Memories -www.bensound.com soi taustalla koko vi-
deon ajan.

Potilaan PICC-katetrin si-
dosten vaihto

Otsikko, seka HUS ja Laurea-
AMK logot.

Tassa videossa kerromme, kuinka potilaalla olevan
picc katetrin sidokset vaihdetaan oikeaoppisesti.

”Potilaan PICC-katetrin si-
dosten vaihto”

”Suojattu tekijanoikeuk-
silla”

Valineiden esittely 1-2

Kuva mallinuken kadesta, jossa
on PICC-katetri sidoksissa.

Vanhojen sidosten purku tapahtuu tehdaspuhtain ka-

sinein ja uusien siteiden laitto steriilisti. Sulje verhot
toimenpiteen ajaksi, jos huoneessa on muita potilaita
aseptiikan ja yksityisyyden varmistamiseksi.

”Vanhojen sidosten purku
tapahtuu tehdaspuhtain ka-
sinein ja uusien siteiden
laitto steriilisti. Sulje ver-
hot aseptiikan ja yksityisyy-
den varmistamiseksi.”

1) Sidosten purkuun ja pis-
toskohdan puhdistukseen
tarvittavat valineet

Kaukaa otettu kuva poydasta,
jossa sidosten poistoon tarvitta-
vat valineet: 80% alkoholia, ste-
riileja taitoksia, kasidesia, pa-
ketti tehdaspuhtaita kasineita,
paketti suu-nenasuojuksia ja
kaksi hiussuojaa.

Vanhojen sidosten poistoon tarvitset tehdaspuhtaat
kasineet, suu-nenasuojuksen, hiussuojan seka alkoho-
lilla kasteltuja steriileja sidetaitoksia. Hyvan kasihy-
gienian noudattamiseen tarvitaan kasidesia. Anna
myos potilaalle suu-nenasuojus, jotta potilas ei itse
kontaminoi katetria tai pistokohtaa.

”80% alkoholi”

”Steriileja sidetaitoksia”
”Kasidesi”
”Tehdaspuhtaat hanskat”
”Suu-nenasuojus”
”Hiussuojus”

Steriililla poydalla sidosten
vaihtoon tarvittavat valineet:
Steriilit kasineet, neulaton yh-
distaja, ihonsuoja-aine, Stat-
Lock-kiinnityssidos, katetrin

Uusien sidosten vaihtoon tarvitset PICC sidosten vaih-
topaketin, joka sisaltaa ihon suoja-aineen, Statlock
kiinnityssidoksen seka katetrin kiinnitysteipin, lisaksi
tarvitset klooriheksidiinia sisaltavan steriilin puolila-

”Steriilit hanskat”
”Neulaton yhdistaja”
”lhonsuoja-aine”
”StatLock-kiinnityssidos”
”Katetrin kiinnitysteippi”
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kiinnitysteippi, klooriheksidii-
nikalvo ja 4kpl keittosuolaliuos-
ruiskuja.

paisevan suojakalvon, keittosuolaliuosruiskuja, alko-
holilappuja, steriilin neulattoman yhdistajan seka
steriilit kasineet.

”Klooriheksidiinikalvo” ™
”NaCl 0,9% ruiskuja”

Sidosten poisto

Hoitaja desinfioi kadet ja lait-
taa tehdaspuhtaat hanskat.
Steriililla poydalla kasidesi, ka-
sinepaketti, alkoholia, sidetai-
toksia seka 5kpl keittosuola-
liuos ruiskuja. Vasemmassa yla-
kulmassa teksti.

Desinfioi katesi ja laita suu-nenasuojus seka hius-
suoja. Desinfioi kadet uudelleen ja pue tehdaspuh-
taat kasineet.

”Pese kadet vedella ja saip-
pualla ennen kasien desin-
fektiota”

Hoitaja irrottaa sidoksia.

Poista vanhat sidokset varovasti kayttaen venytystek-
niikkaa. Poista vanha suojakalvo katetrin sisaanmeno
suuntaisesti, ehkaistaksesi katetrin liukumisen ulos.

Hoitaja kastelee StatLock-si-
dosta etanolilla. Oikealla ala-
kulmassa teksti.

Kastele Statlock sidos runsaalla etanolilla, jotta se
lahtee ihosta helpommin irti.

”Kastele runsaalla eta-
nolilla”

Hoitaja avaa siivekeklipsit ja ir-
rottaa sidoksen.

Avaa StatLockin siivekeklipsit ja nosta katetri pois si-
doksesta. Valta koskemasta katetrin juureen.

”Avaa StatLockin siive-
keklipsit ja nosta katetri
pois, valta koskemasta ka-
tetrin juureen.”

lhon tarkistus

Teksti ihon tarkistukseen. Taus-
talla pysaytetty kuva, jossa hoi-
taja pitaa PICC-katetrista
kiinni.

Poistettuasi sidokset tarkista pistokohta seka sita ym-
paroiva iho alue mahdollisilta infektiomerkeilta. Tar-
kista myos onko katetri tullut ulos pisto kohdasta.

”Tarkista pistokohta ja ym-
paroiva iho infektiomer-
keilta

- punotus

- turvotus

- kuumotus

- kipu”

Poyta, jossa on kasinepaketti
seka kasidesi.

Poista tehdaspuhtaat kasineet aseptisesti ja desinfioi
kadet, vaihda uudet tehdaspuhtaatkasineet.

Pesu

Hoitaja pesee katetrin juuren,
ymparoivan ihon ja katetrin.

Desinfioi pistokohta ja sita ymparoiva iho laajalti run-
saalla etanolilla. Pyyhi pistokohta aina pisto paikasta
poispain. Pistokohta ja katetri kiinnitetaan haavalii-
malla katetrin laiton yhteydessa, haavaliimaa ei pida
yrittaa pesta pois.
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Vanhan StatLock sidoksen liima pyyhitaan erityisen
tarkasti iholta pois, jotta ihonsuoja-aine tarttuu.

Desinfioi myos katetri huolellisesti.

Katetri kiinnitetty kiinnitystei-
pilla ihoon. Alareunassa teksti.

Kiinnita katetri valiaikaisesti katetrin kiinnitystei-
pilla, katetrin ulos liukumisen ehkaisemiseksi.

”Kiinnita katetri valiaikai-
sesti katetrin kiinnitystei-
pilla, ulos liukumisen ehkai-
semiseksi”

Steriiliksi

Hoitaja desinfioi kadet.

Poista tehdaspuhtaat kasineet aseptisesti ja desinfioi
kadet.

Kuva, jossa hoitaja laittaa ste-
riileja kasineita.

Pue steriilit kasineet aseptiikkaa noudattaen ja poista
katetrin kiinnitysteippi.

Uudet sidokset

Hoitaja levittaa iholle, katetrin
alapuolelle, ihon-suoja-ainetta.

Vaihda StatLock kiinnityssidoksen paikkaa, jotta ihon
kunto sailyy. Levita iholle ihonsuoja-aine, ja anna sen
kuivua rauhassa.

Hoitaja kiinnittaa katetrin Stat-
Lock-sidokseen ja kiinnittaa si-
doksen tarrat ihoon yksi puoli
kerrallaan.

Kiinnita katetri uuteen StatLock sidokseen ja irrota
tarran suojalaput yksipuoli kerrallaan.

Hoitaja laittaa pistoskohdan
paalle klooriheksidiinia sisalta-
van kalvon. Hoitaja irrottaa si-
doksen tarrat.

Kaanna sidoksen halkaisukohta katetrin tyvea kohti,
ja aseta kalvon keskikohta pisto kohdan paalle.

Hoitaja laittaa sidoksen katet-
rin alapuolelle.

Neulattoman yhdistajan
vaihtaminen

Hoitaja valmistelee poydan aa-
ressa neulattoman yhdistajan
liittamalla keittosuolaliuosruis-
kun yhdistajaan ja tayttamalla
sen NaCl-liuoksella.

Valmistele steriili neulaton yhdistaja ennen kuin liitat
sen PICC-katetrin paahan. Liita neulattomaan yhdis-
tajaan 10ml:n keittosuolaliuosruisku ja tayta neula-
ton yhdistaja keittosuolaliuoksella.

Hoitaja poistaa vanhan neulat-
toman yhdistajan ja desinfioi
katetrin paan.

Poista vanha neulaton yhdistaja ja desinfioi katetrin
paa.

”15 sekunnin desinfiointi-
ja 10 sekunnin kuivumis-
aika”
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Hoitaja liittaa katetrin paahan
aiemmin valmistellun neulatto-
man yhdistajan ja huuhtelee
katetrin.

Liita uusi neulaton yhdistaja ja huuhtele katetri kayt-
taen pulsoivaa start-stop-tekniikkaa.

Paivamaaran merkitsemi-
nen

Kuva, jossa katetrin sidoksiin
liimataan paivamaara tarra.

Merkitse sidokseen paivamaara ja nimesi.

Sidosten vaihtamiseen liit-

tyva ohjeistus.

Kuva, jossa teksti.

PICC katetrin sidokset vaihdetaan kerran viikossa tai
tarvittaessa, jos sidokset ovat markia, kontaminoitu-
neita tai irronneet. Kirjaa potilastietoihin sidosten
vaihto, seka mahdolliset havaitut infektiomerkit tai
muut huomioitavat asiat.

”PICC katetrin sidokset
vaihdetaan kerran viikossa
tai tarvittaessa, jos sidok-
set ovat markia, kontami-
noituneita tai irronneet.
Kirjaa potilastietoihin sidos-
ten vaihto, seka mahdolli-
set havaitut infektiomerkit
tai muut huomioitavat
asiat.”

Ongelmatilanteet

Otsikko. Taustalla kuva mal-
linuken kadesta, jossa on PICC-
katetri sidoksissa.

Teksti. Taustalla kuva mallinu-
ken kadesta, jossa on PICC-ka-
tetri sidoksissa.

Jos katetri liikkuu sidosten vaihdon yhteydessa, ala
tyonna katetria takaisin suoneen. Katetrin ulos liuku-
nut osa mitataan ja kirjataan potilaskertomukseen.

”1. Jos katetri liikkuu sidos-
ten vaihdon yhteydessa, ala
tyonna katetria takaisin
suoneen.

Katetrin ulos liukunut osa
mitataan ja kirjataan poti-
laskertomukseen.”

Teksti. Taustalla kuva mallinu-
ken kadesta, jossa on PICC-ka-
tetri sidoksissa.

Jos katetrin on liukunut merkittavasti ulos, konsultoi
anestesialaakaria tai vascular access sairaanhoitajaa.

”Huom!

Jos katetri on liukunut mer-
kittavasti ulos, konsultoi
anestesialaakaria tai VA-
sairaanhoitajaa”

Teksti. Taustalla kuva mallinu-
ken kadesta, jossa on PICC-ka-
tetri sidoksissa.

Jos potilaan iho on hauras ja ohut, tulee sidosten
vaihdon yhteydessa noudattaa erityista varovai-
suutta. Rikkoutunut iho on suuri infektioriski.

”2. Jos potilaan iho on hau-
ras ja ohut, tulee sidosten

vaihdon yhteydessa noudat-
taa erityista varovaisuutta.
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Rikkoutunut iho on suuri in-
fektioriski.”

Lopputekstit

Tekstit valkoisella taustalla. Oi-
kealla reunassa HUS ja Laurea-

AMK logot. Vasemmassa alareu-
nassa valkoinen teksti.

”Esiintyjat:

Ella Nortava, Sara Salmi
Videon kuvaus:

Sara Salmi

Videon editointi:

Ella Nortava

Kertoja:

Ella Nortava

Musiikki:

Memories - www.ben-
sound.com

Yhteistyossa:

HUS Peijaksen sairaalan
anestesia- ja leikkausosasto
K,

sairaanhoitaja Oskar Ny-
holm,

anestesialaakari Riku Pa-
lanne”

”Suojattu tekijanoikeuk-
silla”




Liite 3: Videokasikirjoitus 3/3

Videon kasikirjoitus 3/3

Videon nimi: Pituus: Kuvaaja:

Verinaytteenotto potilaan PICC-katetrista 5 minuuttia 29 sekuntia Nortava Ella

Kuvauspaiva: Kuvauspaikka: Esiintyjat:

28.4.2108 Peijaksen sairaala leikkausosasto K Salmi Sara

Kohtaus Mita kuvassa nakyy? Audio - puhuttu/luettu Kuvaan tulevat tekstit

teksti/spiikki

Memories -www.bensound.com soi
taustalla koko videon ajan.

Verinaytteenotto potilaan PICC-ka-
tetrista

Otsikko, seka HUS ja Laurea-AMK
logot.

Tassa videossa kerromme, kuinka
potilaan PICC-katetrista otetaan
verinayte oikeaoppisesti.

”Verinaytteenotto potilaan PICC-
katetrista”
”Suojattu tekijanoikeuksilla”

Verinaytteenotossa tarvittavien va-
lineiden esittely

Kuva, jossa poydalle aseteltu ste-
riileja taitoksia, 80% alkoholia, kol-
mitiehana, kaksi tyhjaa ruiskua,
5kpl keittosuolaliuosruiskuja, neu-
latonyhdistaja ja kolme naytteen-
ottoputkea.

Kuva, jossa poydalla kasidesia ja
paketti tehdaspuhtaita kasineita.
Tekstia.

Verinaytetta otettaessa tarvitaan
alkoholilla kasteltuja steriileja si-
detaitoksia, vahintaan kaksi tyhjaa
10ml ruiskua, vahintaan nelja 10ml
keittosuolaliuosruiskua, kolmi-
tiehana, steriili neulaton yhdistaja,
seka tehdaspuhtaat kasineet ja ka-
sidesi.

”80% alkoholi ja steriileja taitok-
sia”

?2 tyhjaa 10 ml ruiskua”

”4x 10 ml NaCl 0,9% ruiskua”
”Kolmitiehana”

”Neulaton yhdistaja”

”Kasidesi
Tehdaspuhtaat kasineet”

Info Vacutainerista

Taustakuva, jossa on kaksi Vacutai-
ner-sovitinta. Tekstia.

Verinaytteenotossa ei saa kayttaa
Vacutainer sovitinta suoraan katet-
riin, silla sovitin voi juuttua katet-
riin ja rikkoa sen. PICC katetrin pi-
tuuden seka naytteenottoputken

”Verinaytteenotossa ei saa kayttaa
vacutainer sovitinta suoraan katet-
riin, silla sovitin voi juuttua katet-
riin ja rikkoa sen.

PICC-katetrin pituuden seka nayt-
teenottoputken pienen alipaineen
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pienen alipaineen vuoksi, nayt-
teenottoputkeen ei valttamatta
saada katetrista riittavasti verta.

vuoksi naytteenottoputkeen ei
valttamatta saada katetrista riitta-
vasti verta”

Still-kuva

Vaalennettu kuva katetrin paahan
liitetysta kolmitiehanasta ja sen
paihin asennetuista tyhjista ruis-
kuista. Tekstia.

Suositeltavaa on, etta hoitajia on
aluksi kaksi toimenpiteen onnistu-
misen, kokemuksen karttumisen ja
kontaminoitumisvaaran vahentami-
sen vuoksi.

”Suositeltavaa on, etta hoitajia on
aluksi kaksi toimenpiteen onnistu-

misen, kokemuksen karttumisen ja
kontaminoitumisvaaran vahentami-
sen vuoksi”

Hoitajan aseptiikka

Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa
tehdaspuhtaat hanskat. Steriililla
poydalla kasidesi, kasinepaketti,
alkoholia, sidetaitoksia seka 5kpl
keittosuolaliuos ruiskuja. Vasem-
massa ylakulmassa teksti. Tekstia.

Desinfioi kadet ja pue tehdaspuh-
taat kasineet.

”Huomioi kasien huolellinen pesu
ennen kasien desinfiointia”

Eri PICC-katetrien esittaminen

Kuva, jossa kaksi erilaista PICC-ka-
tetria. Vasemmalla PowerPICC-ka-
tetri ja oikealla PowerPICC Solo2-

katetri. Tekstia.

Tassa videossa kaytamme Power-
PICC-katetria, jossa on suljinklipsi
ja neulaton yhdistaja. Jos kaytos-
sasi on PowerPICC Solo2, yhdista
kolmitiehana desinfioinnin jalkeen
suoraan katetrin paahan.

”PowerPICC (vas.)”
”PowerPICC Solo2 (oik.)”

Uuden neulattoman yhdistajan val-
misteleminen.

Hoitaja valmistelee poydan aaressa
neulattoman yhdistajan liittamalla
keittosuolaliuosruiskun yhdistajaan
ja tayttamalla sen NaCl-liuoksella.

Valmistele steriili neulaton yhdis-
taja ennen verinaytteenottoa. Liita
neulattomaan yhdistajaan 10ml
keittosuolaliuosruisku ja tayta neu-
laton yhdistaja keittosuolaliuok-
sella. Jata valmis neulaton yhdis-
taja odottamaan.

Neulattoman yhdistajan poistami-
nen

Hoitaja poistaa vanhan neulatto-
man yhdistajan katetrin paasta ja
desinfioi katetrin paan. Tekstia.

Poista katetrin paahan asennettu
neulaton yhdistaja ja desinfioi ka-
tetrin paa sen jalkeen. Katetrinpaa
desinfioidaan huolellisesti alkoholi-
sidoksilla vahintaan 15 sekunnin
ajan. Desinfioinnin jalkeen pida ka-
tetrin paasta kiinni, jotta se ei

”15 sekunnin desinfiointi- ja 10 se-
kunnin kuivumisaika”
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kontaminoidu. Anna katetrin kui-
vua rauhassa vahintaan 10 sekunnin
ajan.

Kolmitiehanan liittaminen

Kuva, jossa kolmitiehana liitetaan
katetrin paahan. Tekstia.

”Aseta katetrin paahan kolmi-
tiehana”

Hoitaja liittaa katetrin paahan kol-
mitiehanan, kaantaa hanan kiinni
ja liittaa molempiin hanoihin tyh-
jat ruiskut.

PICC-katetrin paahan liitetaan kol-
mitiehana, jonka molempiin hanoi-
hin asetetaan tyhjat 10ml ruiskut.

Verinaytteenotto

Hoitaja avaa suljinklipsin, kaantaa
kolmitiehanan kohti tyhjaa ruiskua
ja aspiroi verta. Hoitaja kaantaa
kolmitiehanan naytteenottoruiskua
kohti ja aspiroi verta. Hoitaja
kaantaa kolmitiehanan kiinni ja
sulkee suljinklipsin. Tekstia.

Avaa suljinklipsi ja kaanna kolmi-
tiehana kohti tyhjaa 10ml ruiskua.
Aspiroi 3-5ml hukkaverta ja kaanna
kolmitiehana kiinni.

Kaanna kolmitiehana kohti nayt-
teenottoruiskua ja aspiroi tarvit-
tava maara verta. Kaanna kolmi-
tiehana kiinni ja sulje suljinklipsi.

”Avaa suljinklipsi, kaanna kolmi-
tiehana ja aspiroi 3-5 ml verta huk-
kaputkeen”

”Kaanna kolmitiehana ja aspiroi
tarvittava maara verta naytteenot-
toruiskuun”

”Kaanna kolmitiehana kiinni ja
sulje suljinklipsi”

Vaalennettu taustakuva, jossa
PICC-katetri sidoksissa. Tekstia.

Jos verinaytteita tarvitaan enem-
man kuin 10ml, varaudu alkuval-
misteluissa ottamaan useampi
tyhja 10ml ruisku toimenpidetta
varten.

?Jos verindytteita tarvitaan
enemman kuin 10 ml, varaudu al-
kuvalmisteluissa ottamaan use-
ampi tyhja 10 ml ruisku toimenpi-
dettd varten”

Verinaytteen siirtaminen nayteput-
keen

Hoitaja avaa naytteenottoputken
ja siirtaa naytteet ruiskuista put-
keen. Hoitaja kaantelee nayteput-
kea.

Ojenna otettu verinayte avusta-
valle hoitajalle, joka siirtaa sen oi-
keaoppisesti naytteenottoputkeen.
Otettaessa veren hyytymista mit-
taavia laboratoriokokeita, on veri
siirrettava suljetusti neulalla varus-
tellulla ruiskulla vakuumiputken
korkin lapi.

Huuhtelu

Hoitaja liittaa katetriin ruiskun,
jonka paassa on esitaytetty neula-
ton yhdistaja, avaa suljinklipsin ja

Poista kolmitiehana valittomasti
verindaytteenoton jalkeen ja huuh-
tele katetri kayttaen pulsoivaa tek-
niikkaa vahintaan 40ml keittosuola-
liuosta.

”Poista kolmitiehana valittomasti
ja huuhtele katetri pulsoivalla tek-
niikalla vahintaan 40 ml NaCl 0,9%
liuosta”
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huuhtelee katetrin pulsoivalla tek-
niikalla. Hoitaja sulkee suljinklipsin
ja irrottaa ruiskun. Tekstia.

Aseptiikka Kuva, jossa desinfiointipullosta Poista tehdaspuhtaat kasineet
pumpataan kadelle kasidesia. aseptisesti ja desinfioi katesi.
Ongelmatilanteita Vaalennettu kuva katetrin paahan ”Ongelmatilanteita”

liitetysta kolmitiehanasta ja sen
paihin asennetuista tyhjista ruis-
kuista. Tekstia.

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos katetrista ei tule verta aspiroi-
taessa ja potilaasta pitaisi saada
verinayte, tarkista onko katetrin
suljinklipsi auki. On mahdollista,
etta katetrin paassa on fibriini-
lappa, joka tukkii suoniyhteyden,
huuhtele katetria ja konsultoi
anestesialaakaria tai vascular ac-
cess sairaanhoitajaa.

”1. Katetrista ei tule verta aspiroi-
taessa

Tarkista onko katetrin suljinklipsi
auki

On mahdollista, etta katetrin
paassa on fibriinilappa, joka tukkii
suoniyhteyden

Huuhtele katetria ja konsultoi
anestesialaakaria tai va-sairaanhoi-
tajaa”

Em. taustakuva. Tekstia.

Jos aspirointi eika injisointi on-
nistu, tarkista onko katetrin sul-
jinklipsi auki. Jos ongelma ei rat-
kea, voi kyseessa olla esimerkiksi
katetrin tukkeutuminen. Ota tilan-
teessa yhteys anestesialaakariin tai
vascular access sairaanhoitajaan.

”2. Aspirointi, eika injisointi on-
nistu

Tarkista onko katetrin suljinklipsi
auki

Jos ongelma ei ratkea, voi kyseessa
olla katetrin tukkeutuminen

Ota tilanteessa yhteys aneste-
sialaakariin tai va-sairaanhoita-
jaan”
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Em. taustakuva. Tekstia.

Ala missaan tilanteessa ota katet-
ria pois ennen anestesialaakarin tai
vascular access sairaanhoitajan
konsultaatiota.

” Ald missdan tilanteessa ota ka-

rin tai va-sairaanhoitajan konsul-
taatiota”

Lopputekstit

Tekstit valkoisella taustalla. Oike-
alla reunassa HUS ja Laurea-AMK
logot. Vasemmassa alareunassa val-
koinen teksti.

”Esiintyjat:

Sara Salmi

Videon kuvaus:

Ella Nortava

Videon editointi:

Sara Salmi

Kertoja:

Ella Nortava

Musiikki:

Memories - www.bensound.com
Yhteistyossa:

HUS Peijaksen sairaalan anestesia-
ja leikkausosasto K,
sairaanhoitaja Oskar Nyholm,
anestesialaakari Riku Palanne”
”Suojattu tekijanoikeuksilla”




Liite 4: Kyselylomake
Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota perifeerisesti asetetun keskuslaskimokatetrin (PICC) hoidon toteutuk-
sesta, ja pyytaisimmekin Sinua vastaamaan alla olevaan kyselyyn esittamiemme perehdytysvi-
deoiden pohjalta. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja paperit kasitellaan ano-

nyymisti.

Toivomme, etta arvioit perehdytysvideoita ajatuksella, silla kyselylomakkeen avulla saamme

luotettavaa tietoa videoiden kehittamiseen.
Ilmoita vastauksesi ympyroimalla, ellei toisin ohjeisteta.

1 = Olen taysin eri mielta, 2 = Olen jokseenkin eri mielta, 3 = En osaa sanoa, 4 = Olen jok-

seenkin samaa mielta, 5 = Olen taysin samaa mielta.

”Potilaan PICC-katetrin puhdistus ja huuhtelu”

1. Perehdytysvideo oli mielestani selkea - kuvanlaatu ja aanentoisto.

2. Opin taman videon avulla, kuinka PICC-katetri huuhdellaan ja puhdistetaan

oikeaoppisesti - erityishuomiot.



5. Anna avoimesti palautetta - ruusut ja risut
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”Potilaan PICC-katetrin sidosten vaihto”

1. Perehdytysvideo oli mielestani selkea - kuvanlaatu ja aanentoisto.

1 2 3 4 5

2. Opin taman videon avulla, kuinka PICC-katetrin sidokset vaihdetaan oikeaoppisesti.

1 2 3 4 5

3. Mielestani video eteni loogisessa jarjestyksessa.

1 2 3 4 5

4. Videon nayttelijat toimivat mielestani huolellista aseptiikkaa noudattaen.

1 2 3 4 5

5. Mielestani video oli sopivan pituinen.

6. Anna avoimesti palautetta - ruusut ja risut
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”Verinaytteenotto potilaan PICC-katetrista”

1. Perehdytysvideo oli mielestani selkea - kuvanlaatu ja aanentoisto.

1 2 3 4 5

2. Opin taman videon avulla, kuinka erotan katetrit toisistaan - PowerPICC Solo2 ja Power-
PICC.

1 2 3 4 5

3. Opin mita eroa eri PICC-katetrien verinaytteidenotossa pitaa huomioida.
1 2 3 4 5

4. Mielestani video eteni loogisessa jarjestyksessa.

1 2 3 4 5

5. Mielestani video oli sopivan pituinen.

6. Pidin siita, etta videot on jaettu osiin.

7. Anna avoimesti palautetta - ruusut ja risut

Kiitos vastauksistasi!



