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1 Johdanto 

Keskuslaskimokateterin asettaminen on yleinen toimenpide sairaalassa. Meilahdessa leikkausosas-

tolla keskuslaskimokatetreja asetetaan vuosittain noin 2000. Maailmanlaajuisesti toimenpide on 

myös varsin tavallinen, Yhdysvalloissa tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja asetetaan noin 

viidelle miljoonalle potilaalle vuodessa. (Niemi-Murola & Jousela 2014.) Keskuslaskimokatetrin 

kärki sijoitetaan ylä- tai alaonttolaskimoon ja tämän vuoksi saadaan lääkehoidolle hyvä ja nopea 

vaste. Potilasta voidaan samanaikaisesti nesteyttää lääkitsemisen yhteydessä. (Hiekkanen & Rimpi-

läinen 2020.) 

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja käytetään esimerkiksi teho- ja valvontaosastoilla, suur-

ten leikkausten yhteydessä sekä traumapotilaiden hoidossa. Keskuslaskimokatetri asetetaan taval-

lisesti yläonttolaskimoon. (Anttila, Nelskylä, Niemi-Murola, Pikkupeura, Ruottinen, Teirilä & Terho 

2015.) Tunneloimaton keskuslaskimokatetri voidaan asettaa potilaalle, mikäli halutaan aloittaa pit-

käkestoinen useamman vuorokauden kestävä nestehoito tai laskimonsisäisesti annettava ravitse-

mus- tai lääkehoito. Muita käyttöindikaatioita voivat olla esimerkiksi ääreislaskimoita ärsyttävien 

lääkkeiden ja nesteiden antaminen. Lisäksi niitä voidaan käyttää tilanteissa, joissa ääreislaskimot 

eivät sovellu kanyloitavaksi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta voidaan mitata myös 

potilaan keskuslaskimopainetta. (Anttila ym. 2015.) Sairaanhoitaja lääkitsee potilasta tunneloimat-

toman keskuslaskimokatetrin kautta. Tämän lisäksi sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu huolehtia kes-

kuslaskimokatetrin käyttökunnossa pysymisestä. Tunneloimatonta keskuslaskimokatetria voidaan 

käyttää kolme- neljä viikkoa. (Pesola 2017.) Tunneloimaton keskuslaskimokatetri valmistetaan po-

lyuretaanista tai silikonista. Katetrit ovat ohuita ja pehmeitä, hyvin myötääviä. Aikuisella katetrin 

pituus on noin 15–30 cm. (Palanne 2018.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää tärkeimmät tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin 

käyttöön sekä lääkitsemiseen liittyvät asiat ja tarjota näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta, hoito-

työn ammattilaisille, jotka työssään käsittelevät tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja. Tämän 

opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoisuutta tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin 

kautta lääkitsemisestä sekä aseptiikasta sairaanhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyö toteutetaan 

kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 
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Tässä opinnäytetyössä käsitellään keskuslaskimokatetrin kautta lääkitsemistä ja siihen liittyviä 

aseptisia toimenpiteitä. Edellä mainittujen lisäksi opinnäytetyössä käsitellään lyhyesti keskuslaski-

mokatetrin käsittelyssä huomioitavia asioita, esimerkiksi pistokohdan tarkkailua. Opinnäytetyössä 

kiinnitämme huomiota sairaanhoitajan näkökulmaan hoitaessa keskuslaskimokatetria. 
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2  Tunneloimaton keskuslaskimokatetri  

2.1 Keskuslaskimokatetrin anatominen sijainti ja toimintaperiaate 

Tunneloimaton keskuslaskimokatetri on verisuonikatetri, joka asetetaan yleisimmin potilaan 

uloimmasta kaulalaskimosta eli vena jugularis internasta tai solislaskimosta eli vena subclaviasta. 

Tuolloin tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kärki sijoitetaan yläonttolaskimoon. Tunneloi-

maton keskuslaskimokatetri asetetaan yleensä kehon oikealle puolelle, koska siten voidaan välttää 

kehon vasemmalla puolella sijaitsevan rintatiehyen vaurioituminen. (Saano & Taam-Ukkonen 

2020, 189.) Tarvittaessa keskuslaskimokatetri voidaan asettaa myös potilaan reisilaskimon eli vena 

femoraliksen kautta, jolloin katetrin kärki sijoitetaan potilaan alaonttolaskimoon. Reisilaskimo so-

pii parhaiten lyhytaikaiseen käyttöön ja sitä käytetään tämän vuoksi esimerkiksi hätätilanteissa tai 

mikäli potilaalla on merkittävä hyytymisongelma. (Anttila ym. 2015.) Alla oleva kuva havainnollis-

taa yleisimmät pistokohdat (ks. Kuva 1.) 

 

Kuva 1. Keskuslaskimokatetroinnissa käytettävät laskimot (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 189). 

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja käytetään yleisimmin kriittisesti sairaiden potilaiden 

hoidossa (Anttila ym. 2015). Sen käyttöikä on pidempi verrattuna perifeeriseen laskimokanyyliin, 
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koska tunneloimaton keskuslaskimokatetri voidaan antaa olla potilaalla jopa 3–4 viikkoa (Pesola 

2017). Kuitenkin tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin tarpeellisuutta tulee harkita päivittäin 

ja katetri tulee poistaa, kun sille ei ole enää hoidollista tarvetta (Vaaranmaa 2021). 

Tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa voi olla yhdestä viiteen luumenia eli infuusioreittiä. 

Potilaalle asetetaan aina sellainen katetri, jossa on hoidon kannalta vain välttämätön määrä luu-

meneita, koska niiden määrä lisää infektioriskiä ja vaarantaa potilasturvallisuutta käytön aikana. 

Tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa olevat useammat infuusioreitit mahdollistavat sa-

manaikaisesti potilaan nesteyttämisen ja lääkehoidon. (Anttila ym. 2015.) Lääke- ja nesteinfuusiot 

pystytään antamaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta niin, etteivät liuokset se-

koitu toisiinsa (Hiekkanen & Rimpiläinen 2020). Tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin asete-

taan usein infuusioletkun lisäksi kolmitiehana, jonka kautta voidaan antaa samaan infuusioreittiin 

eri lääkkeitä ja nesteinfuusioita. Kolmitiehanan avulla pystytään säätelemään infuusioreitin auki-

oloa ja sulkemaan haluttu infuusio. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.) Tunneloimattoman kes-

kuslaskimokatetrin pakkaukset ovat käyttövalmiita (ks. Kuva 2.) 

 

Kuva 2. Keskuslaskimokatetri pakkauksessa 

2.2 Käyttötarkoitus 

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttöindikaatioita on useita, kuten yli kolme vuoro-

kautta kestävä nestehoito, laskimonsisäinen lääkehoito ja parenteraalisen eli ruuansulatustakana-
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van ulkopuolisen ravitsemushoidon toteuttaminen. Tunneloimatonta keskuslaskimokatetria voi-

daan käyttää myös, mikäli potilaan ääreislaskimot ovat haasteelliset kanyloida tai potilaalle ei pys-

tytä asettamaan riittävän suurta perifeeristä laskimokanyyliä tehokkaan neste- tai lääkehoidon to-

teuttamiseksi. Neste-, lääke- tai ravitsemushoidon lisäksi tunneloimattoman 

keskuslaskimokatetrin kautta pystytään mittaamaan potilaan keskuslaskimopainetta. (Anttila ym. 

2015.) Keskuslaskimopaine tarkoittaa potilaan yläonttolaskimossa vallitsevaa painetta ja se muut-

tuu herkästi esimerkiksi hypovolemian eli veren epänormaalin vähyyden, äkillisen sydämen oikean 

puolen vajaatoiminnan sekä sydämen tamponaation eli sydänpussiin kertyvän nesteen myötä. 

Keskuslaskimopainetta mittaamalla voidaan siis seurata potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. 

Mittaustulosten suunta kertoo kuitenkin enemmän potilaan tilasta kuin yksittäinen lukema. (Aitto-

kallio & Kallio 2021.) 

Tunneloimattomalla keskuslaskimokatetrilla on useita etuja verrattuna perifeeriseen laskimoka-

nyyliin. Hätätilanteessa kuten potilasta elvytettäessä ja sen yhteydessä potilasta lääkittäessä lääke-

aine pääsee kulkeutumaan nopeasti sydämeen ja lääkkeen vaste on siten tehokkaampi. Jotkut lää-

keaineet ovat ääreislaskimoita ärsyttäviä ja siksi tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin 

annettaessa lääke ei ärsytä verisuonen seinämää nopean veren virtauksen vuoksi. (Hiekkanen & 

Rimpiläinen 2020.) Kriittisesti sairailla potilailla voidaan tarvita myös suuren infuusionestemäärän 

antamista, jolloin tunneloimaton keskuslaskimokatetri sopii nesteytykseen hyvin (Saano & Taam-

Ukkonen 2020, 186.) 

2.3 Aseptiikka 

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Suomessa esiintyy 

hoitoon liittyviä infektioita joka vuosi noin 100 000 ja näistä puolet esiintyvät sairaalahoidossa. Sai-

raalahoidossa hoitoon liittyvät infektiot ovat usein vakavampia verrattaen pitkäaikaishoitoon ja 

siten ne pitkittävät sairaalahoidon tarvetta sekä lisäävät hoidon kustannuksia. Hoitoon liittyvien 

infektioiden on todettu myötävaikuttavan vuosittain 1500–5000 potilaan kuolemaan. (Hoitoon liit-

tyvät infektiot 2020.) 

Käsihygienia ja aseptinen työskentely on tärkeää keskuslaskimoperäisten infektioiden ehkäise-

miseksi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin turhaa koskettelua on syytä välttää. Ennen tun-
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neloimattomaan keskuslaskimokatetriin koskemista tai sen sidoksien avaamista tulee suorittaa kä-

sien desinfiointi. Katetrin pistokohtaa hoidettaessa tulee käyttää aina steriilejä käsineitä, suu-ne-

näsuojaa sekä steriilejä välineitä. Sidoksia poistettaessa ja katetria käsiteltäessä käytetään tehdas-

puhtaita käsineitä. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.) 

Katetrin infuusio- ja injektioportit sekä hanojen suuaukot tulee olla aina suojattuna korkilla. Korkki 

voi olla kertakäyttöinen steriilikorkki, joka vaihdetaan aina irrottamisen jälkeen uuteen. Toisena 

vaihtoehtona voidaan käyttää venttiilikorkkia esimerkiksi MicroClave® Clear, joka voidaan pitää 

paikoillaan jopa 7 päivän ajan. Venttiilikorkki tulee kuitenkin puhdistaa aina ennen käyttöä ja puh-

distamiseen voidaan käyttää vähintään 70 %:lla alkoholilla kostutettuja taitoksia tai desinfioivaa 

suojakorkkia esimerkiksi SwabCap®. (VSSHP n.d.) Desinfioiva suojakorkki voi olla venttiilikorkin 

suojana keskuslaskimokatetrin ollessa käyttämättä. Kun tunneloimaton keskuslaskimokatetri ote-

taan jälleen käyttöön, voidaan näin varmistua, että katetri on puhdas ja tämä vähentää hoitajan 

työtä erillisen puhdistamisen osalta. (Pidä potilaasi turvassa ja suojaa liittimet n.d.)  

Kolmitiehanoihin voidaan käyttää steriilejä korkkeja, jotka toimivat samalla tavalla kuin edellä mai-

nitut desinfiointikorkit. Korkin käyttö varmistaa, että katetri on puhdas ja näin ollen vähentää hoi-

tajan työtä erillisen puhdistamisen osalta. (Pidä potilaasi turvassa ja suojaa liittimet n.d.) Mikäli po-

tilaalla menee jatkuva lääkeinfuusio, tällöin letkustot ja kolmitiehanat tulee vaihtaa päivittäin. 

Tarpeettomat kolmitiehanat ja infuusioletkustot täytyy poistaa välittömästi sekä aina silloin, jos ne 

kontaminoituvat.  (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.) 

 

2.4 Pistokohdan tarkkailu   

Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu huolehtia tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin hoidosta ja 

tarkkailusta. Katetrin pistokohtaa ja sen ympäristöä tarkkaillaan päivittäin ja havainnot kirjataan 

potilastietoihin. (Knichter & Pöyhiä 2019.)  Sairaanhoitajan tulee sidoksien vaihdon yhteydessä tar-

kistaa, että katetri on pysynyt paikoillaan (Anttila ym. 2015). Koska tunneloimattoman keskuslaski-

mokatetrin juuri suojataan läpinäkyvällä kalvolla, katetrin pistokohtaa pystytään tarkkailemaan 

kalvon läpi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohtaa tulee katsoa ja tunnustella va-

rovasti puhtain käsin kalvon päältä mahdollisen infektion havaitsemiseksi. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2020, 191.) 
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Kanyylin juuren arviointiin on olemassa VIP –score -toimintamalli. Lyhenne tulee englannin kielen 

sanoista Visual Infusion Phlebitis Score. Värikoodatusti annetut ohjeistukset antavat hoitajalle käsi-

tyksen siitä, onko iho siisti ja tarkkailu riittää yhden kerran vuorossa (vihreä), onko syytä huolestua 

mahdollisesta infektiosta ja kutsua lääkäri paikalle arvioimaan tilanne (keltainen) vai onko mahdol-

lisesti infektio jo syntynyt ja tarvitaan mahdollisia lisätoimia, kuten bakteeriviljely kanyylin juuresta 

(punainen). Toimintamallin mukaan kanyylin juuri tulee tarkistaa yhden kerran työvuoron aikana. 

Tämän lisäksi tulee kirjata potilastietoihin tehdyt havainnot ja kertoa, mitä on konkreettisesti tehty 

ja mitä tarvikkeita hoidossa on käytetty. (Järvinen 2019.) 

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin juurta suojaavien sidoksien vaihdosta tulee huolehtia 

riittävän usein, mikäli juuren eritys on runsasta. Sidokset tulee vaihtaa, mikäli ne kastuvat, 

likaantuvat tai irtoavat edes osittain. Keskuslaskimokatetrin juuri tulee puhdistaa aina silloin kun 

sidokset aukaistaan. Puhdistamiseen käytetään aina vähintään 70 % alkoholia tai 2 

% klooriheksidiiniä. Keskuslaskimokatetrin juuren suojaamiseksi voidaan käyttää pelkkää 

läpinäkyvää kalvoa tai sen alle voidaan lisätä klooriheksidiinityyny. (Knichter & Pöyhiä 

2019.) Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin juuri on potilaalle mahdollinen infektioreitti ja 

tämän vuoksi pistokohtaa käsiteltäessä sairaanhoitajan tulee käyttää suu-nenäsuojaa ja 

suojakäsineiden ja välineiden tulee olla steriilit (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191). 

Verisuonikatetri-infektiot ovat yleisimpiä sairaanhoidossa esiintyviä vierasesineinfektioita (Sata-

Diag infektioyksikkö 2020). Hoitoon liittyvät infektiot ovat suuri taloudellinen menoerä terveyden-

huollossa (Ala-kokko & Syrjälä 2005). Staphylococcus aureus on yleisin taudinaiheuttaja Suomessa 

ja akuuttisairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden määrästä yli 6 %:lla oli keskuslaskimokatetri. Tar-

tuntatautirekisterin sekä sairaalainfektio -ohjelman mukaan erityisesti staphylococcus aureus -in-

fektiot ovat lisääntyneet. (Arifulla, Toura & Sarvikivi 2018.) Vuonna 2020 staphylococcus aureus oli 

aiheuttajana 2199 verisuoni -infektioissa (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2021). 

2.5 Katetriperäiset komplikaatiot 

Verisuonikatetriperäinen infektio on yleisin verisuonikatetreihin liittyvä komplikaatio. Verisuonika-

tetriperäinen infektio voi olla joko verisuonikatetrin ympäristössä oleva paikallinen infektio, joka 

voi myös muodostua yleisinfektioksi. Tällaisen infektion taustalla on pääasiassa aina käsien välityk-

sellä tapahtunut katetrin kontaminaatio, joka on saanut alkunsa keskuslaskimokatetrin pistokoh-
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taa tai infuusioportteja kosketeltaessa. Verisuonikatetriperäistä infektiota tulee epäillä, mikäli tun-

neloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohta punoittaa, on turvonnut, pistokohdassa on eri-

tystä tai keskuslaskimokatetrin pistokohta on kipeä. Ainoa oire voi olla myös potilaalle nouseva 

kuume. Keskuslaskimokatetriperäisiä infektioita voidaan tehokkaasti ehkäistä aseptisilla toiminta-

tavoilla ja hyvällä käsihygienialla. (Ala-kokko & Syrjälä 2017.)  

Tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin liittyy perifeeristä laskimokanyyliä suurempi veren-

myrkytyksen, eli septisen infektion riski, joten myös tämän vuoksi huolellinen aseptinen työsken-

tely on tärkeää tunneloimatonta keskuslaskimokatetria käsiteltäessä (Vaaranmaa 2021). Septinen 

infektio voidaan tunnistaa potilaalle nousevasta kuumeesta, vilunväristyksistä, verenpainetason 

heittelystä sekä yleistilan heikkenemisestä. Näihin oireisiin sairaanhoitajan tulee reagoida nope-

asti, koska tila voi olla potilaalle hengenvaarallinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 190.) Tartunta-

tautilain (1227/2016) 1 § velvoittaa hoitohenkilökuntaa toimimaan vastuullisesti sekä tartunta-

tauteja ehkäisevästi. 

Toinen tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin liittyvä komplikaatio on ilmaembolia, joka tulee 

huomioida aina kun potilasta lääkitään laskimonsisäisesti. Ilmaemboliassa potilaan verenkiertoon 

joutuu ilmaa esimerkiksi lääkeruiskun tai infuusioletkuston kautta. (Mäkinen 2021.) Ilmaemboliaa 

voidaan ehkäistä letkustojen vaihdon yhteydessä varmistamalla kaikkien tunneloimattoman kes-

kuslaskimokatetrin liittimien ja korkkien olevan kiinni. Potilas voidaan myös letkuston vaihdon 

ajaksi asettaa Trendelenburgin asentoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.)  Ilmaembolia voi 

tulla, mikäli infuusioletkusto pääsee irtoamaan keskuslaskimokatetrista. Ilmaemboliaa epäiltäessä 

tunneloimaton keskuslaskimokatetri tulee sulkea välittömästi. Potilaalla tulee epäillä ilmaembo-

liaa, jos hänelle tulee äkillinen hengenahdistus, verenpaineen laskua, rytmihäiriö tai tajuttomuus. 

Mikäli potilaalle tulee edellä mainittuja oireita, hänet tulee asettaa vasemmalle kyljelleen Trende-

lenburgin asentoon eli asentoon, jossa sängyn pääpuoli lasketaan alaviistoon. Lääkäri tulee kutsua 

välittömästi paikalle. (Hiekkanen & Rimpiläinen 2020.) 
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3 Lääkitseminen tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta 

3.1 Annettavan lääkkeen valmistelu 

Sairaanhoitaja huolehtii lääkkeen käyttökuntoon saattamisen ja antamisen potilaalle asianmukai-

sesti tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta. Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen tulee 

tehdä aina niin lähellä lääkkeen antoajankohtaa kuin se on mahdollista ja lääkeaineen tulee aina 

olla steriili, kun se annetaan potilaalle. Jokaisen lääkkeen kohdalla tulee selvittää lääkkeen valmis-

tajan ja työyksikön ohjeet kyseisen lääkkeen käyttökuntoon saattamiseksi. Laskimonsisäisen lääk-

keen valmistelussa on hyvä muistaa, että kahta lääkettä ei koskaan sekoiteta samaan infuusiones-

teeseen. Lääkelisäyksiä ei myös koskaan tehdä verivalmisteisiin eikä kolloidiliuoksiin. (Tunturi & 

Väisänen 2021.) 

Kädet tulee desinfioida ennen lääkkeen käyttökuntoon saattamista. Tehdaspuhtaiden suojakäsi-

neiden käyttö on suotavaa. Tarvittavia välineitä ovat käsihuuhde, tehdaspuhtaat käsineet, vähin-

tään 70 % alkoholi, tehdaspuhtaita taitoksia, lääkeruisku, lääkkeenottoneula tai tarvittaessa suo-

datinneula, lääkkeenottokanyyli, lääkelagenula tai -ampulli, infuusioneste tai liuotin esimerkiksi 

NaCl 0,9 %. (Kallio 2019.)  

Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen aloitetaan keräämällä kaikki tarvittavat välineet lähettyville. 

Työskentelytaso tulee aina desinfioida ennen laskimoon annettavan lääkkeen käyttökuntoon saat-

tamista. Kädet tulee desinfioida ja puetaan tarvittavat suojavälineet kuten tehdaspuhtaat käsi-

neet. Työskentelyn tulisi olla keskeytyksetöntä ja tapahtua rauhallisessa tilassa, jotta lääkkeen val-

mistelussa vältytään virheiltä. Lääkkeen valmistelussa noudatetaan huolellista aseptiikkaa ja 

tarvittavat välineet tulee avata vasta kun niitä tarvitaan. (Lönn, Lintunen & Uusitalo 2017.) Lagenu-

lan kumitulppa, lääkeampullin kaula sekä infuusiopussien suuaukot tulee desinfioida vähintään 70 

% alkoholilla ja antaa kuivua (Anttila ym. 2015). Lopuksi tulee vielä kääntelemällä sekoittaa in-

fuusioneste, johon lääkelisäys on tehty (Lönn ym. 2017). 

Mikäli lääkeaine lisätään infuusionesteeseen, tällöin infuusionestepussiin tulee liimata lääkelisäys-

tarra. Tarrasta tulee käydä ilmi lääkkeen nimi, vahvuus ja määrä, päivämäärä, kellonaika, jolloin 

lääke on lisätty infuusionesteeseen, lääkkeen lisääjän nimi, infuusioneste ja määrä, johon lisäys on 

tehty. (Tunturi & Väisänen 2021.) 
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3.2 Lääkkeen antaminen keskuslaskimokatetrin kautta 

Lääkehoidon käsikirjassa on esitetty muistisäännöksi 10 oikein -sääntö, jota tulisi käyttää ennen 

lääkkeen antamista potilaalle. Tämän mukaan sairaanhoitajan tulisi varmistua seuraavista asioista 

ennen lääkkeen antamista tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin: oikea potilas, oikea lääki-

tystieto, oikea lääkehoidon peruste, oikea lääke ja lääkemuoto, oikea annos, oikea antoreitti, oikea 

ajankohta, oikea vaste, oikea potilasohjaus ja oikea kirjaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324.) 

Sairaanhoitajan tulee edellä mainittujen lisäksi varmistaa, onko potilaalla lääkeaineallergioita sekä 

sopiiko annettava lääke yhteen potilaan muun lääkityksen kanssa. (Tunturi & Väisänen 2021.) 

WHO:n suosituksen mukaan potilaan tunnistamiseen ennen lääkkeen antamista tulee käyttää vä-

hintään kahta eri lähdettä, kuten nimeä ja henkilötunnusta. Mikäli potilasta ei voida tunnistaa, tä-

hän tulee olla erilliset toimintaohjeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307.) 

Sairaanhoitajan tulee tietää antamansa lääkkeen haittavaikutukset ja hänellä on tarvittaessa ol-

tava valmius reagoida niihin välittömästi. Kun lääke annetaan tunneloimattoman keskuslaskimoka-

tetrin kautta, lääkkeen vaikutus alkaa lähes välittömästi ja tämän vuoksi myös mahdolliset haitta-

vaikutukset voivat tulla yhtä nopeasti. (Lönn ym. 2017.) Kun lääkeainetta annetaan laskimoon, 

potilaalla voi ilmetä lähes välittömästi myös anafylaktisen reaktion oireet, joka on henkeä uhkaava 

allerginen reaktio. Tällöin lääkkeen antaminen tulee keskeyttää välittömästi ja hälyttää paikalle 

apua. Potilaalle tulee antaa adrenaliinia lihakseen tai hitaasti laskimoon oireiden lievittämiseksi. 

Aikuisille adrenaliinin annos on 0,5 mg. Tämän lisäksi tulee turvata potilaan hengitys ja seurata ve-

renpainetta, sykettä sekä happisaturaatiota. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 238–239.) 

Ennen lääkkeen antamista tulee vielä varmistua siitä, että annettava lääke on ulkonäöltään sellai-

nen kuin lääkkeen pakkausselosteessa on kerrottu. Tyypillisesti laskimonsisäisesti annettavat lääk-

keet ovat väriltään kirkkaita. Sairaanhoitajan tulee myös tarkistaa, ettei lääkkeen seassa näy par-

tikkeleita. Ennen lääkkeen antamista potilaalle tulee suorittaa huolellinen käsien desinfiointi ja 

pukea tehdaspuhtaat suojakäsineet. (Lönn ym. 2017.) Suojakorkin poistamisen jälkeen kolmitieha-

nan pää tulee puhdistaa ennen käyttöä 70 % alkoholilla kostutetuilla taitoksilla 15 sekunnin ajan ja 

annetaan kuivua (Anttila ym. 2015). Mikäli tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa käytetään 

venttiilikorkkia, se voidaan puhdistaa aiemmin mainitulla desinfioivalla korkilla. Desinfioivaa kork-

kia tulee käyttää vähintään minuutin ajan, jotta desinfiointi on tapahtunut tehokkaasti. 

(VSSHP n.d.)  
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Aina ennen tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttöä katetrista tulee aspiroida pois mah-

dollinen hepariinilukko sekä tämän jälkeen aspiroidaan vielä näkyviin verta, jotta pystytään varmis-

tumaan katetrin oikeasta sijainnista. Tämän jälkeen tunneloimaton keskuslaskimokatetri huuhdel-

laan pulsoivalla tekniikalla, joka saa aikaan virtauksen pyörteen ja siten tehokkaamman huuhtelun 

letkustoon. Huuhtelulla varmistetaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin tehokas virtaus. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 179, 192.) Pulsoivassa huuhtelutekniikassa ruiskun mäntää tulee 

painaa useamman kerran perätysten impulssimaisesti. Voimaa ei tule käyttää, koska se voi aiheut-

taa komplikaatioita verisuoniin. Huuhteluun käytetään yleisimmin käyttövalmiita 0,9 % NaCl ruis-

kuja, joka on fysiologista keittosuolaliuosta. Ruiskun tulee olla tilavuudeltaan 10 ml, jotta välty-

tään katetrivaurioilta. (SataDiag infektioyksikkö 2020.)  

Kun potilaalle annetaan laskimonsisäinen lääke, sen antonopeus on aina yksilöllinen. Lääkkeen an-

taminen voi tapahtua kertainjektiona, jaksottaisena infuusiona sekä jatkuvana infuusiona. Antono-

peus vaihtelee tällöin muutamista minuuteista useisiin tunteihin tai lääkeinfuusio voi jatkua jopa 

päivien ajan. Lääkkeen antonopeus tulee aina tarkistaa valmisteyhteenvedosta ja mikäli antono-

peutta ei ole merkitty siihen, työyksikön ohjeistuksesta tai sairaala-apteekista. Mikäli lääkkeen an-

toaika on pitkä kuten useita tunteja, on suotavaa käyttää infuusiopumppua tarkan annosnopeu-

den säätämiseksi. Lääkkeen liian nopea antaminen kertainjektiona voi aiheuttaa potilaalle 

fysiologisen reaktion, joka voi lievimmillään ilmetä kasvojen punastumisena tai päänsärkynä. Pa-

himmillaan lääkkeen liian nopea annostelu laskimoon voi aiheuttaa potilaalle rytmihäiriöitä tai sy-

dämen pysähdyksen. Lääkeinfuusioihin voi liittyä myös lääkkeen liian nopea antaminen sekä mah-

dollinen potilaan ylinesteytys. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 168, 186.) 

Lääkkeen antamisen jälkeen tunneloimaton keskuslaskimokatetri tulee aina huuhdella samalla ta-

valla kuin ennen lääkkeen antamista. Huuhtelemalla saadaan tunneloimattomassa keskuslaskimo-

katetrissa olevat lääkeaineet huuhdottua verenkiertoon. Tunneloimaton keskuslaskimokatetri saa-

daan pysymään toimintakuntoisena pitämällä se auki jatkuvalla infuusiolla tai käyttämällä 

hepariinilukkoa. Mikäli potilaalle annetaan lääkeainetta tunneloimattomaan keskuslaskimokatet-

riin vain tarvittaessa tai toistuvasti useiden tuntien välein, tällöin infuusioletkustot tulee aina irrot-

taa heti käytön jälkeen. Infuusioletkustot ovat potilaalle turha infektioriski ja estää mahdollisesti 

katetrin toiminnan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 179, 192.) 
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Potilaan lääkitsemisessä voi tapahtua virhe, joka voi aiheutua työntekijästä, työympäristöstä tai -

yhteisöstä sekä myös potilaasta itsestään. Lääkitysvirheestä voi seurata läheltä piti-tilanne tai hait-

tatapahtuma. Läheltä piti-tilanteella tarkoitetaan vaaratilannetta, josta potilaalle olisi voinut koi-

tua haittaa. Haitta on voitu välttää sattumalta tai mahdollinen vaaratilanne on huomattu ajoissa. 

Joskus kuitenkin tilanne johtaa haittatapahtumaan ja sen seurauksena potilaalle aiheutuu vähim-

millään lievää haittaa ja vakavimmillaan se voi aiheuttaa potilaan kuoleman. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2020, 332–337.) Mahdollisen lääkitysvirheen tapahtuessa on tärkeää avoimesti myöntää 

virhe, jotta potilasta päästään hoitamaan asianmukaisesti. Tämän lisäksi jokainen haittatapahtuma 

tulee dokumentoida. Haittatapaturmista dokumentointi esimerkiksi HaiPro-järjestelmässä on käy-

tössä useissa yksiköissä Suomessa. Mikäli potilaan lääkitsemisessä tapahtuu läheltä piti -ti-

lanne, tästäkin on syytä kirjata HaiPro -ilmoitus. Lääkkeen antaminen tulee dokumentoida potilas-

tietoihin, koska muutoin voidaan ajatella, ettei potilaalle ole lainkaan annettu määrättyä lääkettä. 

(Karlsson 2014.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoisuutta tunneloimattoman keskuslaskimokatet-

rin kautta lääkitsemisestä sekä aseptiikasta sairaanhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoit-

teena on selvittää tärkeimmät tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttöön sekä lääkitsemi-

seen liittyvät asiat ja tarjota näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta sairaanhoitajille, jotka työssään 

käsittelevät tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja.  Opinnäytetyössä käsitellään myös lääkitse-

misen ohella keskuslaskimokatetrin käsittelyyn ja laskimonsisäiseen lääkehoitoon liittyvää aseptiik-

kaa.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: Kuinka sairaanhoitaja toteuttaa lääkehoitoa aseptisesti 

potilaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta?  

5 Opinnäytetyön toteuttaminen 

5.1 Menetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen avulla tässä opinnäytetyössä halutaan tarkastella jo olemassa olevaa tietoa ja koota 
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tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellinen tieto yhteen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-

musmenetelmänä paljon käytetty hoito- ja terveystieteissä. Käytännön hoitotyössä kyseistä mene-

telmää voidaan käyttää kliinisen tiedon kokoamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, 

Jääskeläinen & Liikanen 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lähtökohta on tutkimuskysymys. 

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, jonka pohjalta luodaan kuvaileva ja laadullinen vas-

taus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan aiemmin tehdyistä tutkimuksista. Tällaisen 

kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, 

kuvailun rakentaminen ja tuotoksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaus 

valikoitui tutkimusmenetelmäksi, koska se soveltuu käytettäväksi terveydenhuollossa näyttöön pe-

rustuvan toiminnan ohjaamiseksi (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7). 

5.2 Aineiston keruu ja valinta 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa halutaan löytää tutkimuskysymykseen vastaa-

vaa materiaalia, jota käytetään kirjallisuuskatsauksen aineistona. Aineiston hakua varten on tär-

keää luoda strategia, joka ohjaa haku prosessia. Aineiston haussa tapahtuneet virheet voivat joh-

taa johtopäätöksien vääristymiseen. Sähköisistä tietokannoista tehtävää aineiston hakua varten 

määritellään sopivimmat hakusanat ja hakulausekkeet. Hakusanat muodostetaan tyypillisesti tut-

kittavan aiheen kannalta keskeisimmistä käsitteistä. (Stolt ym. 2015, 25–26.) Tässä opinnäyte-

työssä aineiston keruu tehtiin ennalta määritettyjä hakusanoja ja hakukriteereitä käyttäen. Tiedon 

hakua varten valittiin siihen sopivat luotettavat tietokannat ja niistä kerättiin opinnäytetyön ai-

hetta vastaavaa aineistoa. Tietokannoiksi valikoituivat Cinahl ja ProQuest, Duodecim Terveysportti, 

Oppiportti sekä Terveyskirjasto. Taulukossa 1 käy ilmi opinnäytetyön sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla 

Tutkimus tehty 2011–2021 välillä Yli 10 vuotta vanhat julkaistut tutkimukset 

Julkaisun kieli suomi tai englanti Kielenä muu, kuin suomi tai englanti 

Vastaa opinnäytetyön aiheeseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen tai aiheeseen 
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Tiedonhaussa käytettiin useampia erilaisia hakusanoja. Ennen tiedonhakua määriteltiin sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit, joiden avulla aineistoa voitiin rajata (ks. Taulukko 1.) Sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit ohjaavat aineiston valintaa. Aineiston haussa löydettyjä tutkimuksia tulee tarkastella si-

säänotto- ja poissulkukriteerien perusteella ensin otsikkotasolla, tämän jälkeen abstraktin perus-

teella ja lopuksi koko tekstin perusteella. (Stolt ym. 2015, 27.) Sisäänottokriteerejä olivat: koko 

tekstin tulee olla saatavilla, tutkimuksen tulee olla tehty vuosina 2011–2021 sekä julkaisun kielenä 

tulee olla suomi tai englanti. Valitun tutkimuksen tuli myös vastata opinnäytetyön tutkimuskysy-

mykseen sekä vastata opinnäytetyön aihetta. Lopulta tähän opinnäytetyöhön valittiin seitsemän 

tutkimusta, jotka olivat luotettavia, vastasivat tutkimuskysymykseen ja täyttivät asetetut sisäänot-

tokriteerit. Tiedonhaku on eritelty tarkemmin (ks. Taulukko 2.) 

Taulukko 2. Tiedonhaku eriteltynä 

Tietokanta 
ja haun 
päivämäärä  

Hakusanat  Rajaukset  Hakutulokset Otsikon 
perusteella 
valitut  

Tiivistelmän 
perusteella 
valitut  

Lopulliset 
valinnat  

CINAHL  
4.4.2021  

central venous 
catheter  
AND  
nursing  

Full text  
years 2016-2021  
english language  

35  3  2  2  

ProQuest 
13.11.2021 

catheter care 
AND 
nurses 

Full text 
Years 2017-2021 
English language 
International journal of caring 
sciences 

57 1 1 1 

ProQuest  
11.9.2021  

central venous 
AND catheter 
AND infections 
AND prevent 
AND vascular  

Full text,  
last 10 years,  
scholarly Journals,  
english language,  
subject: staphylococcus infections  

79  2  1  1  

ProQuest  
13.9.2021  

hoitoon liittyvät 
infektiot  

Full text,  
last 5 years  

3  1  1  1  

ProQuest  
13.9.2021  

central venous 
catheter AND 
complications 
AND aseptic 
AND nursing  

Scholarly Journals,  
years 2019-2021,  
full text,   
english language   

143  4  1  1  

ProQuest  
13.9.2021 

intravenous 
AND 
medication 
AND errors  

Full text 
Years 2017-2019 
English language 

43 4 1 1 
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5.3 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Kyseistä menetelmää 

voidaan käyttää lähes minkä tahansa kirjallisen aineiston analysoimiseen. Aineistolähtöisessä sisäl-

lönanalyysissä tuodaan esiin tutkimusaineiston keskeisimmät asiat ilman, että niitä verrataan 

aiemmin tuotettuun tutkimusaineistoon. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92–105.) Aineistolähtöinen si-

sällönanalyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa eli redusoinnissa aineisto 

pelkistetään. Tässä vaiheessa aineistosta etsitään keskeisimmät asiat ja saatu tieto tiivistetään. 

Seuraava vaihe on klusterointi eli aineiston ryhmittely. Tiivistetystä aineistosta etsitään samaa tar-

koittavia ilmauksia ja ne yhdistellään omiin alaluokkiinsa, jotka otsikoidaan. Viimeinen vaihe on 

yleiskäsitteiden muodostaminen. Aiemmin saatuja alaluokkia yhdistellään niin pitkälle kuin se on 

mahdollista ja näin tulisi saada yläluokkia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 108–110.) Esimerkki luokittelusta on kuvattu taulukossa 3.  

Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Steriilit työvälineet ja sidokset   

Aseptinen työjärjestys Aseptiset toimintatavat  

Käsihygienia   

Suojakäsineiden käyttö   

Hanojen ja suuaukkojen puhdistus   

Katetrin pistokohdan päivittäinen 

tarkkailu 

 Aseptiikka ja 

infektioiden torjunta 

Pulsoiva huuhtelu ennen ja jälkeen 

lääkitsemisen 

Infektioiden torjunta  

Asianmukaisten toimintatapojen 

hallinta 

  

Infektion tunnistaminen    

Klooriheksidiinisidoksen käyttö   
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Opinnäytetyön tiedonhaussa etsittiin aineistoja, jotka otsikon ja tiivistelmän perusteella vastasivat 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Aineistoksi valittiin seitsemän julkaisua, jotka löytyivät 

Cinahl sekä ProQuest tietokannoista. Seuraavaksi kaikki löydetyt aineistot luettiin läpi ja niistä et-

sittiin yhtäläisyyksiä. Englanninkielisten tutkimusten yhtäläisyydet käännettiin suomeksi. Esiin 

nousseiden seikkojen yhtäläisyydet tiivistettiin ja niistä muodostettiin alaluokkia. Alaluokat yhdis-

teltiin opinnäytetyön tutkimuskysymykseen vastaaviksi yläluokiksi. Opinnäytetyöhön valitut tutki-

mukset on esitelty alla (ks. Taulukko 4.) 

Taulukko 4. Valitut tutkimukset  

Tutkimuksen 

nimi ja julkaisu 

Tekijät, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus ja tavoite 

Aineistonkeruumen

etelmä 

Keskeiset 

tutkimustulokset 

Knowledge of the 
nursing team on 
care with central 
venous catheter. 
Journal of 
Nursing 11. 

Barbosa, C. V. 
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6 Tulokset 

6.1 Aseptiikka ja infektioiden torjunta  

Tunneloimaton keskuslaskimokatetri altistaa potilaan verisuonikatetriperäisille infektioille. Infektio 

puolestaan pidentää potilaan sairaalahoidon tarvetta sekä lisää kuolleisuutta ja sairaalahoidon 

kustannuksia. Sairaanhoitajien rooli aseptisten työskentelytapojen noudattamisessa on tärkeässä 

osassa keskuslaskimokatetriperäisten infektioiden ehkäisyssä. (Barbosa, Canhestro, Couto, Guima-

rães, Mendoza & Goveia 2017.) 
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Aseptisiin toimintatapoihin tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käsittelyssä liittyy aina huo-

lellinen käsihygienia, tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö katetria käsiteltäessä sekä kolmitiehanan 

pään desinfiointi vähintään 70 % alkoholilla aina ennen käyttöä. Myös tunneloimattoman keskus-

laskimokatetrin juuren pitäminen puhtaana ja kuivana on tärkeää infektioiden ehkäisemiseksi. 

(Barbosa ym. 2017.) Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohdan suojaaminen on tär-

keää, koska se on tulehdusriski potilaalle. Tutkimuksessa havaittiin katetrin pistokohtaan asetetta-

van klooriheksidiinisidoksen vähentävän tehokkaasti pistokohdan infektoitumista.  (Li, Li, Li, Bian, 

& Wen 2019.) 

Sairaanhoitajien osaamista tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttöön voidaan parantaa 

lisäkoulutuksilla. Tällä tavoin myös huolehditaan siitä, että sairaanhoitajilla on käytössään ajanta-

saisin tieto keskuslaskimokatetrin käyttöön ja hoitoon. Sairaaloissa tulisi myös huolehtia siitä, että 

käytössä on yhdenmukaiset toimintaohjeet, jotka löytyvät myös työpisteeltä kirjallisessa muo-

dossa. (Raynak, Paquet, Ruck & Wood 2018.) On myös havaittu, että sairaanhoitajien säännöllisellä 

kouluttamisella voidaan huomattavasti vähentää keskuslaskimoperäisiä infektioita ja pidentää tun-

neloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttöikää. Tutkimuksen mukaan jo lyhyelläkin koulutuk-

sella voidaan parantaa sairaanhoitajien steriilin työskentelyn osaamista. Keskuslaskimokatetripe-

räisten infektioiden väheneminen perustui siihen, että lisäkoulutuksen myötä sairaanhoitajat 

kehittyivät steriileissä työskentelytekniikoissa ja katetrin pistokohdan tarkkailussa. Katetrin pisto-

kohdan päivittäisellä tarkkailulla infektiot voidaan tunnistaa nopeammin. (Mutlu & Senturan 

2017.) 

 

Toisaalta on havaittu, että myös sairaanhoitajista riippumattomat tekijät altistavat potilasta kes-

kuslaskimokatetriperäisille infektioille. Aseptiset työskentelytavat eivät toteutuneet sairaaloissa 

yhtä usein, mikäli sairaanhoitajia oli potilasmäärään nähden liian vähän tai sairaanhoitajat joutui-

vat tekemään pidempiä työvuoroja. (Mutlu & Senturan 2017.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan 

terveydenhuoltoalanopiskelijat tunnistivat yhtenä käsihygienian toteutumisen esteenä olevan esi-

merkiksi käsienpesualtaiden ja käsihuuhteen sijoittelun niin, että välineiden koettiin olevan vaike-

asti saatavilla. (Korhonen, Vuori, Lukkari, Laitinen & Perälä 2019.) 
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6.2 Keskuslaskimokatetrin käyttökuntoon saattaminen 

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttökuntoon saattamiseen liittyviä toimenpiteitä ovat 

esimerkiksi tarvittavien materiaalien valinta, riittävä desinfiointi, veren takaisinvirtauksen kontrol-

lointi sekä keskuslaskimokatetrin huuhtelu. Sairaanhoitajat vastaavat katetrin hoidosta ja toimi-

vuudesta, joten keskuslaskimokatetria tulee käsitellä hoito-ohjeita noudattaen. (Mutlu & Senturan 

2017.) 

Raynakin, Paquetin, Ruckin ja Woodin (2018) sekä Mutlun ja Senturan (2017) tutkimuksen mukaan 

sairaanhoitajien tiedot keskuslaskimokatetrin käyttökuntoon valmisteluun liittyvissä toimenpi-

teissä ovat pääosin hyvällä tasolla. Myös brasilialaisen tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista sairaanhoitajista tiesi katetrin käyttökuntoon saattamiseen liittyvät toimenpi-

teet (Barbosa ym. 2017).  

Suurin osa sairaanhoitajista osasi valita asianmukaiset välineet ja tiesi, että riittävä desinfiointi tu-

lee tehdä aina ennen keskuslaskimokatetrin käyttöä ja siinä tulee käyttää vähintään 70 % alkoho-

lia. Sairaanhoitajilla oli hyvä tietämys myös siitä, että keskuslaskimokatetrin toimivuus ja sijainti 

tulee varmistaa kontrolloimalla veren takaisinvirtaus ja vasta tämän jälkeen huuhdella keskuslaski-

mokatetri. Lähes jokainen sairaanhoitaja tiesi, että huuhtelussa tulee käyttää vähintään 10 ml ko-

koista ruiskua ja NaCl 0,9 % liuosta. (Mutlu & Senturan 2017.) Keskuslaskimokatetrin huuhteluun 

tulisi käyttää pulsoivaa huuhtelutekniikkaa. Kyseisellä tekniikalla NaCl 0,9 % liuoksella huuhtelu 

tehdään noin 1 ml suuruisina peräkkäisinä boluksina. Tuolla tavoin voidaan vähentää katetrin bak-

teerikolonisaatiota ja siten ehkäistä verisuonikatetriperäisiä infektioita jopa kaksi kertaa tehok-

kaammin. (Agnès, Florian, Gérard, Patrice, Jean-Jacques, Philippe, Patrick, Xavier & Jacques 2014.) 

Sairaanhoitajien osaaminen keskuslaskimokatetrin hoidosta ja käsittelystä on pääosin hyvällä ta-

solla, mutta on silti tärkeää, että tietoja ja taitoja ylläpidetään esimerkiksi lyhyillä lisäkoulutuksilla. 

(Mutlu & Senturan 2017.)  
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6.3 Lääkkeen antaminen keskuslaskimokatetrin kautta 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että laskimoon annettavissa lääkkeissä on pääasiassa suurempi virheen 

mahdollisuus, koska niiden valmistukseen ja antamiseen liittyy monia erilaisia vaiheita, jotka vaati-

vat erityistä tarkkuutta. Lääkevirheisiin, jotka liittyvät laskimonsisäisesti annettaviin lääkkeisiin, liit-

tyy useammin vaikeampia haittoja potilaalle kuin muita lääkkeenantoreittejä käytettäessä. Vaike-

ammat haitat johtuvat siitä, että laskimonsisäisesti annettu lääke imeytyy suoraan verenkiertoon 

ja vaikuttaa näin ollen lähes välittömästi. Lääkevirheitä voi olla esimerkiksi väärän lääkkeen anta-

minen potilaalle, lääkeaineen laimentaminen väärään liuokseen tai väärä infuusionopeus. (Suther-

land, Canobbio, Clarke, Randall & Skelland 2020.) 

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin lääkevirhe laskimoon annosteltaessa on virheelli-

sen lääkkeen määrän antaminen potilaalle ja tämän jälkeen yleisin virhe on lääkkeen virheellinen 

infuusionopeus. Vaikka lääkevirheiden vähentämiseksi on pyritty kehittämään erilaisia keinoja, silti 

suurin osa näistä keinoista on kohdistettu vähentämään lääkkeen määräyksessä ja valmistelussa 

tapahtuvia virheitä. Tutkimuksen tulosten perusteella olisi tärkeää löytää keinoja myös lääkkeen 

antamisessa tapahtuvien virheiden vähentämiseksi, koska nykyiset keinot kuten lääkkeen kaksois-

tarkistus eivät vaikuttaisi olevan täysin riittäviä. (Sutherland ym. 2020.)  

Laskimonsisäisesti annosteltavan lääkehoidon turvallisuutta on pyritty kehittämään myös älykkäillä 

infuusiopumpuilla, jotka suosittelevat lääkekohtaisesti annosta sekä infuusionopeutta (Sutherland 

ym. 2020). Toisaalta älykkäiden infuusiopumppujen ei ole merkittävästi todettu alentavan lääkitys-

virheiden määrää, mutta virheestä ei yhtä usein aiheutunut potilaalle vakavaa haittaa. Tutkimuk-

sen mukaan lääkitysturvallisuutta voitaisiin parantaa ja lääkevirheitä vähentää, mikäli kaikki poti-

laalle laskimoon annosteltavat lääkkeet annettaisiin älykkään infuusiopumpun avulla ja 

sairaanhoitajat hyödyntäisivät älykkään infuusiopumpun tarjoamaa informaatiota esimerkiksi sopi-

vasta infuusionopeudesta. (Schnock, Dykes, Albert, Ariosto & Call 2017.) 



22 
 

 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön aineistoon valittiin seitsemän ulkomaalaista ja yksi suomalainen tutkimus. 

Laskimonsisäistä lääkitsemistä juuri tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta oli tutkittu 

vähän. Löydetyt tutkimukset keskittyivät pääasiassa sairaanhoitajien osaamista tunneloimattoman 

keskuslaskimokatetrin käsittelyyn ja käyttökunnosta huolehtimiseen. Kolmessa tutkimuksessa käsi-

teltiin erilaisten työvaiheiden osaamista ja niiden merkitystä verisuonikatetriperäisten infektioiden 

ehkäisyssä. Aineistoon valittu suomalainen tutkimus käsitteli käsihygienian toteutumisen esteitä ja 

se valittiin, koska käsihygienian rooli infektioiden ehkäisyssä on tärkeä. Kaksi valittua tutkimusta 

käsittelivät laskimonsisäisten lääkevirheiden yleisyyttä ja sitä millaisia ovat tyypillisimmät laski-

monsisäiseen lääkitykseen liittyvät virheet ja kuinka niitä voitaisiin ehkäistä. Opinnäytetyön aineis-

toksi valittiin myös yksi tutkimus, jossa verrattiin kahden erilaisen huuhtelutekniikan eroja. Tämä 

tutkimus valittiin mukaan, koska tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin huuhtelu liittyy olen-

naisesti sen kautta lääkitsemiseen ja tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin käyttökunnosta 

huolehtimiseen.  

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, että tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin 

kautta lääkitseminen vaatii sairaanhoitajalta vahvaa teoriatietoa ja useiden erilaisten työvaiheiden 

hallintaa. Vahva teoriapohja edellyttää tietojen säännöllistä päivittämistä ja saatujen tulosten pe-

rusteella myös työnantajan rooli koulutuksien tarjoamisessa on merkittävä. (Mutlu & Senturan 

2017.) Tulokset kertovat vahvasti siitä, että sairaanhoitajien säännöllisillä koulutuksilla voitaisiin 

parantaa potilasturvallisuutta. Tulokset antavat viitteitä siitä, millaisiin työvaiheisiin sairaanhoita-

jien tulisi saada lisää osaamista ja millaisissa tilanteissa lääkitysvirheet tyypillisimmin tapahtuvat 

tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta lääkitsemisessä. Koska myös tunneloimattoman 

keskuslaskimokatetrin kautta lääkitsemiseen liittyy komplikaatioita, sairaanhoitajien voidaan aja-

tella hyötyvän myös komplikaatioihin liittyvästä koulutuksesta. Vaikka mahdollisten komplikaatioi-

den hoidosta päättää lääkäri, sairaanhoitaja toimii usein lääkärin työparina ja toteuttaa lääkärin 

antamaa ohjeistusta. Sairaanhoitajan on myös tärkeää ymmärtää komplikaatioiden taustalla ole-

vat syyt ja ymmärtää kuinka voi omalla toiminnallaan estää komplikaatioiden syntyä.  
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Saatuja tuloksia pystyttäisiin hyödyntämään työpaikoilla hoitotyön turvallisuuden kehittämisessä 

lääkitysturvallisuuden parantamiseksi sekä tulokset voivat auttaa kehittämään tunneloimattoman 

keskuslaskimokatetrin turvallista käsittelyä. Voidaan myös päätellä, että sellaisista yksiköistä, 

joissa tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja käytetään, olisi tärkeää löytyä kirjalliset selkeät 

toimintaohjeet tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kanssa toimimiseen. Näitä ohjeita sai-

raanhoitajat voisivat käyttää työnsä tukena ja siten voidaan myös helposti varmistua siitä, että jo-

kainen työvaihe on tehty asianmukaisesti. On kuitenkin tärkeää, että yksikössä on nimetty henkilö, 

joka vastaa tällaisen kirjallisen materiaalin päivittämisestä, koska tutkimusnäytön myötä ohjeistuk-

setkin päivittyvät ja on riski, että tällainen kirjallinen materiaali sisältää pian vanhentunutta tietoa.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön toteutuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ja tiedeyhteisön tunnus-

tamia toimintatapoja. Tiedeyhteisön tunnustamiin hyviin toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, ylei-

nen tarkkuus ja huolellisuus. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää avoimuutta ja vastuullisuutta 

tutkimustulosten julkaisussa. Tässä opinnäytetyössä on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemää 

työtä viittaamalla aina asianmukaisesti heidän tekemiin julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2021.) Opinnäytetyön avoimuudesta ja luotettavuudesta kertoo opinnäytetyöhön liite-

tyt taulukot, jotka kuvaavat opinnäytetyön tiedonhaun prosessia sekä avoimesti julkaistu lähdelu-

ettelo. Myös lukija pystyy halutessaan varmistamaan käytetyt tutkimukset sekä muun 

lähdemateriaalin.  

Opinnäytetyössä käytettävät tutkimukset ja lähteet valittiin tarkoin. Tutkimuksen luotettavuutta 

on välttämätöntä arvioida tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä & Ju-

vakka 2007.) Erityisesti englanninkielisten tutkimusten luotettavuus oli haastavaa ja se vaati eri-

tyistä tarkkuutta. Myös kaikkien muiden kirjallisuuskatsauksen vaiheiden luotettavuutta tulee arvi-

oida erikseen. Kuten aiemmin todettiin, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin vaihe 

luotettavuuden näkökulmasta on hakuprosessi. Tämä opinnäytetyö ja sen hakuprosessi on toteu-

tettu parityönä, joten sen tiedetään lisäävän opinnäytetyössä saatujen tulosten luotettavuutta. 

(Stolt ym. 2015, 27, 32.) Opinnäytetyössä käytettävä tieto on tutkittua ja kaikki käytetyt lähteet 

ilmoitetaan avoimesti. Lähdemateriaalin valinnassa noudatettiin kriittisyyttä ja tietoa on kerätty 

vain luotettavista lähteistä. Tämän opinnäytetyön materiaalina on käytetty tietoa hoito- ja lääke-



24 
 

 

tieteellisistä tietokannoista ja oppikirjoista. Tietoa on etsitty laajasti eri läheistä ja löydetystä tie-

dosta on pystytty kasaamaan luotettavaa tietoa siitä, kuinka sairaanhoitaja lääkitsee potilasta hä-

nelle asetetun tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta. Opinnäytetyötä voivat käyttää 

työnsä tai oppimisen tukena sairaanhoitajat sekä sairaanhoitajaopiskelijat.     

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tässä opinnäytetyössä on koottu asioita, joita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon lääkittäessä 

potilaita. Keskuslaskimokatetrin käytöstä on tehty myös aiempia opinnäytetöitä ja aihetta on käsi-

telty myös hieman erilaisista näkökulmista kuten lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta, keskuslas-

kimokatetri-infektioista sekä perifeerisistä keskuslaskimokatetreista. Jyväskylän ammattikorkea-

koulussa on tehty opinnäytetyö perifeerisestä keskuslaskimokatetrista. 

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja käytetään niin Suomessa kuin maanlaajuisestikin poti-

laiden hoidossa sen nopean ja hyvän hoitovasteen vuoksi. Kaikissa yksiköissä tunneloimattomia 

keskuslaskimokatetreja ei välttämättä kohdata päivittäin, joten tämä opinnäytetyö voi auttaa ym-

märtämään tärkeimmät seikat potilaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta lääkitse-

misessä. Lisäksi olisi hyödyllistä, että jokaisesta yksiköstä löytyy helposti saatavilla oleva kirjallinen 

ohjeistus tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta lääkitsemisestä, jossa tulisi ottaa tiet-

tyjä seikkoja huomioon eri työvaiheissa. Sairaanhoitajan rooli tunneloimattoman keskuslaskimoka-

tetrin käyttökunnosta huolehtimisesta on merkittävä. Sairaanhoitaja on terveydenhuoltoalan am-

mattilaisista se, joka useimmin työskentelee potilaiden tunneloimattomien keskuslaskimokatetrien 

kanssa. Tämän vuoksi sairaanhoitajien säännöllinen kouluttaminen tunneloimattoman keskuslaski-

mokatetrin käyttöön voi parantaa potilasturvallisuutta. 

Yksiköissä, joissa potilailla käytetään tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja, olisi syytä myös 

pohtia muiden kuin sairaanhoitajista riippuvaisten tekijöiden osuutta potilasturvallisuuden paran-

tamiseen. Kuten Korhonen ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, myös käsihuuhteiden sijoittelulla 

voidaan parantaa käsihygienian toteutumista sekä Schnock ym. (2017) suosittelivat kaikkien lää-

keinfuusioiden antamista älykkään infuusiopumpun kautta potilaalle. Työskentely ympäristöllä ja 

riittävällä välineistöllä voidaan siten myös todeta olevan paljon merkitystä laadukkaan hoitotyön ja 

turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi. Jatkotutkimusaiheena on, kuinka potilaat kokevat tunne-

loimattoman keskuslaskimokatetrin saamassaan hoidossa. 
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