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Tiivistelma

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kaytto vaatii sairaanhoitajalta tarkkuutta kaikissa hoitotoimenpi-
teissd. Nayttoon perustuvilla tyoskentelytavoilla parannetaan potilasturvallisuutta. Opinnaytetydohon on
koottu yhteen tarkeimmat asiat tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta ladkitsemisesta. Laakitse-
misen lisdksi nostetaan esiin myo6s aseptiikan tarkeys.

Tunneloimaton keskuslaskimokatetri voidaan asettaa potilaalle, kun han tarvitsee pitkdkestoista neste- tai
ravitsemushoitoa laskimonsisaisesti tai silloin kun |ddkehoitoa ei voida toteuttaa perifeerisen laskimoka-
nyylin kautta. Tunneloimatonta keskuslaskimokatetria voidaan kdyttda myos dialyysihoidon toteuttami-
seen, mutta dialyysihoidon toteutusta ei kasitella tdssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda tarkeimmat tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kdytt66n
seka ladkitsemiseen liittyvat asiat ja tarjota ndyttdon perustuvaa tietoa aiheesta, hoitotydn ammattilaisille,
jotka tydssaan kasittelevat tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja. Opinnaytetyo toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyon lahdemateriaalina on kdytetty hoitotieteellisia ja |lddketieteelli-
sid tutkimusartikkeleita, kirjallisuutta seka Duodecimin tietokantoja. Taman opinndytetydn tarkoituksena
on lisata tietoisuutta tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta ladkitsemisesta seka aseptiikasta sai-
raanhoitajan nakdkulmasta. Opinndytetyohon on valittu huolellisesti kaytettavat lahteet, jotta sairaanhoita-
jat voisivat hyddyntda opinndytetyota hoitotilanteissa tyonsa tukena.
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Abstract

The use of a central venous catheter involves measures that require special attention, for example in con-
nection with medication. Evidence-based working methods improve patient safety. The thesis brings to-
gether the most important issues of medication through an untunneled central venous catheter. In addition
to medication, the importance of asepsis is also emphasized.

An untunneled central venous catheter can be placed on a patient when he or she needs long-term fluid or
nutritional therapy intravenously or when drug therapy cannot be performed via a peripheral venous can-

nula. A central venous catheter can also be used to perform dialysis treatment, but the implementation of

dialysis treatment is not discussed in this thesis.

The aim of the thesis is to find out the most important issues related to the use of an untunneled central
venous catheter and medication, and to provide evidence-based information on the topic for nursing pro-
fessionals who are working and operating with central venous catheters in their work. The thesis was car-
ried out as a descriptive literature review. Scientific research articles and literature have been used as the
source material for the thesis. The purpose of the thesis is to increase awareness of medication through an
untunneled central venous catheter and asepsis from the nurse's point of view. The sources used for the
thesis have been carefully selected so that nurses can utilize the thesis in nursing situations to support their
work.
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1 Johdanto

Keskuslaskimokateterin asettaminen on yleinen toimenpide sairaalassa. Meilahdessa leikkausosas-
tolla keskuslaskimokatetreja asetetaan vuosittain noin 2000. Maailmanlaajuisesti toimenpide on
my0s varsin tavallinen, Yhdysvalloissa tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja asetetaan noin
viidelle miljoonalle potilaalle vuodessa. (Niemi-Murola & Jousela 2014.) Keskuslaskimokatetrin
karki sijoitetaan yla- tai alaonttolaskimoon ja taman vuoksi saadaan ladkehoidolle hyva ja nopea
vaste. Potilasta voidaan samanaikaisesti nesteyttaa ladkitsemisen yhteydessa. (Hiekkanen & Rimpi-

lainen 2020.)

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja kaytetaan esimerkiksi teho- ja valvontaosastoilla, suur-
ten leikkausten yhteydessa seka traumapotilaiden hoidossa. Keskuslaskimokatetri asetetaan taval-
lisesti ylaonttolaskimoon. (Anttila, Nelskyla, Niemi-Murola, Pikkupeura, Ruottinen, Teirila & Terho
2015.) Tunneloimaton keskuslaskimokatetri voidaan asettaa potilaalle, mikali halutaan aloittaa pit-
kdkestoinen useamman vuorokauden kestdva nestehoito tai laskimonsisdisesti annettava ravitse-
mus- tai ladkehoito. Muita kayttoindikaatioita voivat olla esimerkiksi dareislaskimoita arsyttavien
ladkkeiden ja nesteiden antaminen. Lisdksi niitd voidaan kadyttaa tilanteissa, joissa dareislaskimot
eivat sovellu kanyloitavaksi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta voidaan mitata myds
potilaan keskuslaskimopainetta. (Anttila ym. 2015.) Sairaanhoitaja laakitsee potilasta tunneloimat-
toman keskuslaskimokatetrin kautta. Taman lisdksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia kes-
kuslaskimokatetrin kdyttokunnossa pysymisesta. Tunneloimatonta keskuslaskimokatetria voidaan
kayttaa kolme- nelja viikkoa. (Pesola 2017.) Tunneloimaton keskuslaskimokatetri valmistetaan po-
lyuretaanista tai silikonista. Katetrit ovat ohuita ja pehmeita, hyvin myo6taavia. Aikuisella katetrin

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

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda tarkeimmat tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin
kayttoon seka ladkitsemiseen liittyvat asiat ja tarjota ndyttoon perustuvaa tietoa aiheesta, hoito-
tyon ammattilaisille, jotka tyossaan kasittelevat tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin
kautta laakitsemisesta seka aseptiikasta sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnaytety6 toteutetaan

kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



Tassad opinndytetyossa kasitelladn keskuslaskimokatetrin kautta ladkitsemista ja siihen liittyvia
aseptisia toimenpiteitd. Edella mainittujen lisdaksi opinndytetydssa kasitellaan lyhyesti keskuslaski-
mokatetrin kasittelyssa huomioitavia asioita, esimerkiksi pistokohdan tarkkailua. Opinnaytetydssa

kiinnitamme huomiota sairaanhoitajan nakékulmaan hoitaessa keskuslaskimokatetria.



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 karki sijoitetaan yldonttolaskimoon. Tunneloi-
maton keskuslaskimokatetri asetetaan yleensa kehon oikealle puolelle, koska siten voidaan valttaa
kehon vasemmalla puolella sijaitsevan rintatiehyen vaurioituminen. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 189.) Tarvittaessa keskuslaskimokatetri voidaan asettaa myos potilaan reisilaskimon eli vena
femoraliksen kautta, jolloin katetrin karki sijoitetaan potilaan alaonttolaskimoon. Reisilaskimo so-
pii parhaiten lyhytaikaiseen kayttoon ja sita kdaytetaan taman vuoksi esimerkiksi hatatilanteissa tai
mikali potilaalla on merkittava hyytymisongelma. (Anttila ym. 2015.) Alla oleva kuva havainnollis-

taa yleisimmat pistokohdat (ks. Kuva 1.)

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

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja kaytetaan yleisimmin kriittisesti sairaiden potilaiden

hoidossa (Anttila ym. 2015). Sen kayttoika on pidempi verrattuna perifeeriseen laskimokanyyliin,



koska tunneloimaton keskuslaskimokatetri voidaan antaa olla potilaalla jopa 3—4 viikkoa (Pesola
2017). Kuitenkin tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin tarpeellisuutta tulee harkita paivittdin

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

Tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa voi olla yhdesta viiteen luumenia eli infuusioreittia.
Potilaalle asetetaan aina sellainen katetri, jossa on hoidon kannalta vain valttamatén maara luu-
meneita, koska niiden maara lisda infektioriskia ja vaarantaa potilasturvallisuutta kdyton aikana.
Tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa olevat useammat infuusioreitit mahdollistavat sa-
manaikaisesti potilaan nesteyttamisen ja ladkehoidon. (Anttila ym. 2015.) Lddke- ja nesteinfuusiot
pystytdaan antamaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta niin, etteivat liuokset se-
koitu toisiinsa (Hiekkanen & Rimpildinen 2020). Tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin asete-
taan usein infuusioletkun lisdksi kolmitiehana, jonka kautta voidaan antaa samaan infuusioreittiin
eri ladkkeita ja nesteinfuusioita. Kolmitiehanan avulla pystytdaan saatelemaan infuusioreitin auki-
oloa ja sulkemaan haluttu infuusio. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.) Tunneloimattoman kes-

kuslaskimokatetrin pakkaukset ovat kdyttévalmiita (ks. Kuva 2.)

Kuva 2. Keskuslaskimokatetri pakkauksessa

2.2 Kayttotarkoitus

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttéindikaatioita on useita, kuten yli kolme vuoro-

kautta kestava nestehoito, laskimonsisdinen ladkehoito ja parenteraalisen eli ruuansulatustakana-



van ulkopuolisen ravitsemushoidon toteuttaminen. Tunneloimatonta keskuslaskimokatetria voi-
daan kayttdaa myos, mikali potilaan dareislaskimot ovat haasteelliset kanyloida tai potilaalle ei pys-
tyta asettamaan riittavan suurta perifeerista laskimokanyylia tehokkaan neste- tai laakehoidon to-
teuttamiseksi. Neste-, ladke- tai ravitsemushoidon lisdksi tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kautta pystytaan mittaamaan potilaan keskuslaskimopainetta. (Anttila ym.
2015.) Keskuslaskimopaine tarkoittaa potilaan ylaonttolaskimossa vallitsevaa painetta ja se muut-
tuu herkasti esimerkiksi hypovolemian eli veren epanormaalin vahyyden, dkillisen sydamen oikean
puolen vajaatoiminnan sekd syddmen tamponaation eli syddanpussiin kertyvan nesteen myo6ta.
Keskuslaskimopainetta mittaamalla voidaan siis seurata potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia.
Mittaustulosten suunta kertoo kuitenkin enemman potilaan tilasta kuin yksittdinen lukema. (Aitto-

kallio & Kallio 2021.)

Tunneloimattomalla keskuslaskimokatetrilla on useita etuja verrattuna perifeeriseen laskimoka-
nyyliin. Hatatilanteessa kuten potilasta elvytettdessa ja sen yhteydessa potilasta laakittdessa ladke-
aine paasee kulkeutumaan nopeasti sydameen ja ladkkeen vaste on siten tehokkaampi. Jotkut 1aa-
keaineet ovat dareislaskimoita arsyttavia ja siksi tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin
annettaessa ladke ei drsyta verisuonen seindmaa nopean veren virtauksen vuoksi. (Hiekkanen &
Rimpildinen 2020.) Kriittisesti sairailla potilailla voidaan tarvita my&s suuren infuusionestemaaran
antamista, jolloin tunneloimaton keskuslaskimokatetri sopii nesteytykseen hyvin (Saano & Taam-

Ukkonen 2020, 186.)

2.3 Aseptiikka

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Suomessa esiintyy
hoitoon liittyvia infektioita joka vuosi noin 100 000 ja naista puolet esiintyvat sairaalahoidossa. Sai-
raalahoidossa hoitoon liittyvat infektiot ovat usein vakavampia verrattaen pitkaaikaishoitoon ja
siten ne pitkittavat sairaalahoidon tarvetta seka lisaavat hoidon kustannuksia. Hoitoon liittyvien
infektioiden on todettu myotavaikuttavan vuosittain 1500-5000 potilaan kuolemaan. (Hoitoon liit-

tyvat infektiot 2020.)

Kdsihygienia ja aseptinen tydskentely on tarkeda keskuslaskimoperaisten infektioiden ehkaise-

miseksi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin turhaa koskettelua on syyta valttda. Ennen tun-



neloimattomaan keskuslaskimokatetriin koskemista tai sen sidoksien avaamista tulee suorittaa ka-
sien desinfiointi. Katetrin pistokohtaa hoidettaessa tulee kayttda aina steriileja kasineita, suu-ne-
nasuojaa seka steriileja valineita. Sidoksia poistettaessa ja katetria kasiteltdessa kaytetaan tehdas-

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

Katetrin infuusio- ja injektioportit sekd hanojen suuaukot tulee olla aina suojattuna korkilla. Korkki
voi olla kertakayttoinen steriilikorkki, joka vaihdetaan aina irrottamisen jalkeen uuteen. Toisena
vaihtoehtona voidaan kayttaa venttiilikorkkia esimerkiksi MicroClave® Clear, joka voidaan pitaa
paikoillaan jopa 7 paivan ajan. Venttiilikorkki tulee kuitenkin puhdistaa aina ennen kaytt6a ja puh-
distamiseen voidaan kdyttdaa vahintaan 70 %:lla alkoholilla kostutettuja taitoksia tai desinfioivaa
suojakorkkia esimerkiksi SwabCap®. (VSSHP n.d.) Desinfioiva suojakorkki voi olla venttiilikorkin
suojana keskuslaskimokatetrin ollessa kayttamatta. Kun tunneloimaton keskuslaskimokatetri ote-
taan jalleen kdyttoon, voidaan ndin varmistua, ettd katetri on puhdas ja tdma vahentaa hoitajan

tyota erillisen puhdistamisen osalta. (Pida potilaasi turvassa ja suojaa liittimet n.d.)

Kolmitiehanoihin voidaan kayttaa steriileja korkkeja, jotka toimivat samalla tavalla kuin edelld mai-
nitut desinfiointikorkit. Korkin kaytto varmistaa, etta katetri on puhdas ja ndin ollen vahentaa hoi-
tajan tyota erillisen puhdistamisen osalta. (Pida potilaasi turvassa ja suojaa liittimet n.d.) Mikali po-
tilaalla menee jatkuva ladkeinfuusio, talloin letkustot ja kolmitiehanat tulee vaihtaa paivittain.
Tarpeettomat kolmitiehanat ja infuusioletkustot taytyy poistaa valittomasti seka aina silloin, jos ne

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

2.4 Pistokohdan tarkkailu

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin hoidosta ja
tarkkailusta. Katetrin pistokohtaa ja sen ymparistoa tarkkaillaan paivittdin ja havainnot kirjataan
potilastietoihin. (Knichter & Poyhia 2019.) Sairaanhoitajan tulee sidoksien vaihdon yhteydessa tar-
kistaa, ettd katetri on pysynyt paikoillaan (Anttila ym. 2015). Koska tunneloimattoman keskuslaski-
mokatetrin juuri suojataan lapinakyvalla kalvolla, katetrin pistokohtaa pystytaan tarkkailemaan
kalvon lapi. Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohtaa tulee katsoa ja tunnustella va-
rovasti puhtain kasin kalvon p&alta mahdollisen infektion havaitsemiseksi. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2020, 191.)



Kanyylin juuren arviointiin on olemassa VIP —score -toimintamalli. Lyhenne tulee englannin kielen

sanoista Visual Infusion Phlebitis Score. Varikoodatusti annetut ohjeistukset antavat hoitajalle kasi-
tyksen siita, onko iho siisti ja tarkkailu riittda yhden kerran vuorossa (vihred), onko syyta huolestua
mahdollisesta infektiosta ja kutsua laakari paikalle arvioimaan tilanne (keltainen) vai onko mahdol-
lisesti infektio jo syntynyt ja tarvitaan mahdollisia lisatoimia, kuten bakteeriviljely kanyylin juuresta
(punainen). Toimintamallin mukaan kanyylin juuri tulee tarkistaa yhden kerran tyévuoron aikana.

Taman lisaksi tulee kirjata potilastietoihin tehdyt havainnot ja kertoa, mita on konkreettisesti tehty

ja mita tarvikkeita hoidossa on kaytetty. (Jarvinen 2019.)

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin juurta suojaavien sidoksien vaihdosta tulee huolehtia
riittdvan usein, mikali juuren eritys on runsasta. Sidokset tulee vaihtaa, mikali ne kastuvat,
likaantuvat tai irtoavat edes osittain. Keskuslaskimokatetrin juuri tulee puhdistaa aina silloin kun
sidokset aukaistaan. Puhdistamiseen kaytetdan aina vahintdaan 70 % alkoholia tai 2

% klooriheksidiinia. Keskuslaskimokatetrin juuren suojaamiseksi voidaan kayttaa pelkkaa
lapinakyvaa kalvoa tai sen alle voidaan lisata klooriheksidiinityyny. (Knichter & Poyhia

2019.) Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin juuri on potilaalle mahdollinen infektioreitti ja
taman vuoksi pistokohtaa kasiteltdessa sairaanhoitajan tulee kdyttda suu-nendsuojaa ja
suojakasineiden ja valineiden tulee olla steriilit (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191).
Verisuonikatetri-infektiot ovat yleisimpia sairaanhoidossa esiintyvia vierasesineinfektioita (Sata-
Diag infektioyksikkd 2020). Hoitoon liittyvat infektiot ovat suuri taloudellinen menoera terveyden-
huollossa (Ala-kokko & Syrjala 2005). Staphylococcus aureus on yleisin taudinaiheuttaja Suomessa
ja akuuttisairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden maarasta yli 6 %:lla oli keskuslaskimokatetri. Tar-
tuntatautirekisterin seka sairaalainfektio -ohjelman mukaan erityisesti staphylococcus aureus -in-
fektiot ovat lisdantyneet. (Arifulla, Toura & Sarvikivi 2018.) Vuonna 2020 staphylococcus aureus oli

aiheuttajana 2199 verisuoni -infektioissa (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2021).

2.5 Katetriperdiset komplikaatiot

Verisuonikatetriperdinen infektio on yleisin verisuonikatetreihin liittyva komplikaatio. Verisuonika-
tetriperdinen infektio voi olla joko verisuonikatetrin ymparistossa oleva paikallinen infektio, joka
voi myOs muodostua yleisinfektioksi. Tallaisen infektion taustalla on paaasiassa aina kasien valityk-

sella tapahtunut katetrin kontaminaatio, joka on saanut alkunsa keskuslaskimokatetrin pistokoh-



taa tai infuusioportteja kosketeltaessa. Verisuonikatetriperaista infektiota tulee epailld, mikali tun-
neloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohta punoittaa, on turvonnut, pistokohdassa on eri-
tysta tai keskuslaskimokatetrin pistokohta on kipea. Ainoa oire voi olla myds potilaalle nouseva
kuume. Keskuslaskimokatetriperdisia infektioita voidaan tehokkaasti ehkaista aseptisilla toiminta-

tavoilla ja hyvalla kasihygienialla. (Ala-kokko & Syrjala 2017.)

Tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin liittyy perifeerista laskimokanyylia suurempi veren-
myrkytyksen, eli septisen infektion riski, joten myds taman vuoksi huolellinen aseptinen tydsken-
tely on tarkeda tunneloimatonta keskuslaskimokatetria kasiteltdessa (Vaaranmaa 2021). Septinen
infektio voidaan tunnistaa potilaalle nousevasta kuumeesta, vilunvaristyksista, verenpainetason
heittelysta seka yleistilan heikkenemisestd. Naihin oireisiin sairaanhoitajan tulee reagoida nope-
asti, koska tila voi olla potilaalle hengenvaarallinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 190.) Tartunta-
tautilain (1227/2016) 1 § velvoittaa hoitohenkil6kuntaa toimimaan vastuullisesti seka tartunta-

tauteja ehkaisevasti.

Toinen tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin liittyva komplikaatio on ilmaembolia, joka tulee
huomioida aina kun potilasta laakitaan laskimonsisdisesti. IImaemboliassa potilaan verenkiertoon
joutuu ilmaa esimerkiksi ladkeruiskun tai infuusioletkuston kautta. (Makinen 2021.) imaemboliaa
voidaan ehkaista letkustojen vaihdon yhteydessa varmistamalla kaikkien tunneloimattoman kes-
kuslaskimokatetrin liittimien ja korkkien olevan kiinni. Potilas voidaan myds letkuston vaihdon
ajaksi asettaa Trendelenburgin asentoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 191.) limaembolia voi
tulla, mikali infuusioletkusto paasee irtoamaan keskuslaskimokatetrista. Ilmaemboliaa epailtdessa
tunneloimaton keskuslaskimokatetri tulee sulkea valittémasti. Potilaalla tulee epailla iimaembo-
liaa, jos hanelle tulee akillinen hengenahdistus, verenpaineen laskua, rytmihdirio tai tajuttomuus.
Mikali potilaalle tulee edelld mainittuja oireita, hdanet tulee asettaa vasemmalle kyljelleen Trende-
lenburgin asentoon eli asentoon, jossa sangyn padpuoli lasketaan alaviistoon. Laakari tulee kutsua

valittomasti paikalle. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020.)
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3 Laakitseminen tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta

3.1 Annettavan ladakkeen valmistelu

Sairaanhoitaja huolehtii ladkkeen kdyttokuntoon saattamisen ja antamisen potilaalle asianmukai-
sesti tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta. Laakkeen kayttokuntoon saattaminen tulee
tehda aina niin lahella 1dakkeen antoajankohtaa kuin se on mahdollista ja Iadkeaineen tulee aina
olla steriili, kun se annetaan potilaalle. Jokaisen ladkkeen kohdalla tulee selvittaa laakkeen valmis-
tajan ja tyoyksikon ohjeet kyseisen lddkkeen kayttokuntoon saattamiseksi. Laskimonsisdisen laak-
keen valmistelussa on hyva muistaa, ettd kahta ladketta ei koskaan sekoiteta samaan infuusiones-
teeseen. Ladkelisayksia ei myos koskaan tehda verivalmisteisiin eika kolloidiliuoksiin. (Tunturi &

Vaisdnen 2021.)

Kadet tulee desinfioida ennen lddkkeen kayttokuntoon saattamista. Tehdaspuhtaiden suojakasi-
neiden kayttd on suotavaa. Tarvittavia valineita ovat kasihuuhde, tehdaspuhtaat kasineet, vahin-
taan 70 % alkoholi, tehdaspuhtaita taitoksia, ladkeruisku, ladkkeenottoneula tai tarvittaessa suo-
datinneula, ladkkeenottokanyyli, ladkelagenula tai -ampulli, infuusioneste tai liuotin esimerkiksi

NaCl 0,9 %. (Kallio 2019.)

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen aloitetaan keraamalla kaikki tarvittavat valineet lahettyville.
Tyoskentelytaso tulee aina desinfioida ennen laskimoon annettavan ladkkeen kdyttokuntoon saat-
tamista. Kadet tulee desinfioida ja puetaan tarvittavat suojavalineet kuten tehdaspuhtaat kasi-
neet. Tyoskentelyn tulisi olla keskeytyksetdnta ja tapahtua rauhallisessa tilassa, jotta ladkkeen val-
mistelussa valtytaan virheilta. Laakkeen valmistelussa noudatetaan huolellista aseptiikkaa ja
tarvittavat valineet tulee avata vasta kun niita tarvitaan. (Lonn, Lintunen & Uusitalo 2017.) Lagenu-
lan kumitulppa, ldadkeampullin kaula seka infuusiopussien suuaukot tulee desinfioida vahintaan 70
% alkoholilla ja antaa kuivua (Anttila ym. 2015). Lopuksi tulee vield kddntelemalla sekoittaa in-

fuusioneste, johon lddkelisdys on tehty (Lonn ym. 2017).

Mikali ladkeaine lisataan infuusionesteeseen, talloin infuusionestepussiin tulee liimata ladkelisadys-
tarra. Tarrasta tulee kdyda ilmi ladkkeen nimi, vahvuus ja maara, paivamaara, kellonaika, jolloin
ladke on lisatty infuusionesteeseen, lddkkeen lisddjan nimi, infuusioneste ja maara, johon lisdys on

tehty. (Tunturi & Vdisdanen 2021.)
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3.2 Laakkeen antaminen keskuslaskimokatetrin kautta

Laakehoidon kasikirjassa on esitetty muistisaannoksi 10 oikein -sdaanto, jota tulisi kayttdaa ennen
|ladkkeen antamista potilaalle. Taman mukaan sairaanhoitajan tulisi varmistua seuraavista asioista
ennen ladkkeen antamista tunneloimattomaan keskuslaskimokatetriin: oikea potilas, oikea laaki-
tystieto, oikea ladkehoidon peruste, oikea ladke ja ladkemuoto, oikea annos, oikea antoreitti, oikea
ajankohta, oikea vaste, oikea potilasohjaus ja oikea kirjaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324.)
Sairaanhoitajan tulee edelld mainittujen lisdksi varmistaa, onko potilaalla lddkeaineallergioita seka
sopiiko annettava ladke yhteen potilaan muun laakityksen kanssa. (Tunturi & Vaisdanen 2021.)
WHO:n suosituksen mukaan potilaan tunnistamiseen ennen ladkkeen antamista tulee kayttaa va-
hintdaan kahta eri ldhdettd, kuten nimea ja henkilétunnusta. Mikali potilasta ei voida tunnistaa, ta-

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

Sairaanhoitajan tulee tietaa antamansa ladkkeen haittavaikutukset ja hanella on tarvittaessa ol-
tava valmius reagoida niihin valittdmasti. Kun ladke annetaan tunneloimattoman keskuslaskimoka-
tetrin kautta, ladkkeen vaikutus alkaa ldhes valittomasti ja tdman vuoksi myds mahdolliset haitta-
vaikutukset voivat tulla yhta nopeasti. (Lonn ym. 2017.) Kun ladkeainetta annetaan laskimoon,
potilaalla voi ilmeta lahes valittomasti myos anafylaktisen reaktion oireet, joka on henkea uhkaava
allerginen reaktio. Talloin ladkkeen antaminen tulee keskeyttda valittomasti ja halyttaa paikalle
apua. Potilaalle tulee antaa adrenaliinia lihakseen tai hitaasti laskimoon oireiden lievittamiseksi.
Aikuisille adrenaliinin annos on 0,5 mg. Taman lisdksi tulee turvata potilaan hengitys ja seurata ve-

renpainetta, syketta seka happisaturaatiota. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 238-239.)

Ennen lddkkeen antamista tulee vield varmistua siita, ettd annettava ladke on ulkonaoltaan sellai-
nen kuin ladkkeen pakkausselosteessa on kerrottu. Tyypillisesti laskimonsisaisesti annettavat laak-
keet ovat variltdan kirkkaita. Sairaanhoitajan tulee myds tarkistaa, ettei ladkkeen seassa nay par-
tikkeleita. Ennen laakkeen antamista potilaalle tulee suorittaa huolellinen kasien desinfiointi ja
pukea tehdaspuhtaat suojakasineet. (Lonn ym. 2017.) Suojakorkin poistamisen jalkeen kolmitieha-
nan paa tulee puhdistaa ennen kayttdoa 70 % alkoholilla kostutetuilla taitoksilla 15 sekunnin ajan ja
annetaan kuivua (Anttila ym. 2015). Mikéli tunneloimattomassa keskuslaskimokatetrissa kaytetdan
venttiilikorkkia, se voidaan puhdistaa aiemmin mainitulla desinfioivalla korkilla. Desinfioivaa kork-
kia tulee kayttaa vahintadan minuutin ajan, jotta desinfiointi on tapahtunut tehokkaasti.

(VSSHP n.d.)



12

Aina ennen tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttoa katetrista tulee aspiroida pois mah-
dollinen hepariinilukko seka taman jalkeen aspiroidaan vield nakyviin verta, jotta pystytdaan varmis-
tumaan katetrin oikeasta sijainnista. Taman jalkeen tunneloimaton keskuslaskimokatetri huuhdel-
laan pulsoivalla tekniikalla, joka saa aikaan virtauksen pyorteen ja siten tehokkaamman huuhtelun
letkustoon. Huuhtelulla varmistetaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin tehokas virtaus.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 179, 192.) Pulsoivassa huuhtelutekniikassa ruiskun mantaa tulee
painaa useamman kerran peratysten impulssimaisesti. Voimaa ei tule kayttaa, koska se voi aiheut-
taa komplikaatioita verisuoniin. Huuhteluun kaytetaan yleisimmin kayttévalmiita 0,9 % NacCl ruis-
kuja, joka on fysiologista keittosuolaliuosta. Ruiskun tulee olla tilavuudeltaan 10 ml, jotta valty-

tdan katetrivaurioilta. (SataDiag infektioyksikko 2020.)

Kun potilaalle annetaan laskimonsisdainen ladke, sen antonopeus on aina yksiléllinen. Ladkkeen an-
taminen voi tapahtua kertainjektiona, jaksottaisena infuusiona seka jatkuvana infuusiona. Antono-
peus vaihtelee talléin muutamista minuuteista useisiin tunteihin tai [aakeinfuusio voi jatkua jopa
pdivien ajan. Ladkkeen antonopeus tulee aina tarkistaa valmisteyhteenvedosta ja mikali antono-
peutta ei ole merkitty siihen, tyoyksikdon ohjeistuksesta tai sairaala-apteekista. Mikali ladkkeen an-
toaika on pitka kuten useita tunteja, on suotavaa kdyttaa infuusiopumppua tarkan annosnopeu-
den saatamiseksi. Ladkkeen liilan nopea antaminen kertainjektiona voi aiheuttaa potilaalle
fysiologisen reaktion, joka voi lievimmillaan ilmeta kasvojen punastumisena tai paansarkyna. Pa-
himmillaan ladkkeen liilan nopea annostelu laskimoon voi aiheuttaa potilaalle rytmihairioita tai sy-
damen pysahdyksen. Ladkeinfuusioihin voi liittya myos laakkeen lilan nopea antaminen sekad mah-

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

Ladkkeen antamisen jalkeen tunneloimaton keskuslaskimokatetri tulee aina huuhdella samalla ta-
valla kuin ennen ladkkeen antamista. Huuhtelemalla saadaan tunneloimattomassa keskuslaskimo-
katetrissa olevat ladkeaineet huuhdottua verenkiertoon. Tunneloimaton keskuslaskimokatetri saa-
daan pysymaan toimintakuntoisena pitamalla se auki jatkuvalla infuusiolla tai kayttamalla
hepariinilukkoa. Mikali potilaalle annetaan ladkeainetta tunneloimattomaan keskuslaskimokatet-
riin vain tarvittaessa tai toistuvasti useiden tuntien vélein, tdlldin infuusioletkustot tulee aina irrot-
taa heti kayton jalkeen. Infuusioletkustot ovat potilaalle turha infektioriski ja estda mahdollisesti

katetrin toiminnan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 179, 192.)
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Potilaan ladkitsemisessa voi tapahtua virhe, joka voi aiheutua tyontekijasta, tydymparistosta tai -
yhteisOsta sekd myds potilaasta itsestdaan. Ladkitysvirheesta voi seurata lahelta piti-tilanne tai hait-
tatapahtuma. Lahelta piti-tilanteella tarkoitetaan vaaratilannetta, josta potilaalle olisi voinut koi-
tua haittaa. Haitta on voitu valttaa sattumalta tai mahdollinen vaaratilanne on huomattu ajoissa.
Joskus kuitenkin tilanne johtaa haittatapahtumaan ja sen seurauksena potilaalle aiheutuu vahim-
milldan lievaa haittaa ja vakavimmillaan se voi aiheuttaa potilaan kuoleman. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 332-337.) Mahdollisen laakitysvirheen tapahtuessa on tarkeaa avoimesti myontaa
virhe, jotta potilasta paastaan hoitamaan asianmukaisesti. Taman lisdksi jokainen haittatapahtuma
tulee dokumentoida. Haittatapaturmista dokumentointi esimerkiksi HaiPro-jarjestelmassa on kay-
tossa useissa yksikoissa Suomessa. Mikali potilaan ladkitsemisessa tapahtuu lahelta piti -ti-

lanne, tastdkin on syyta kirjata HaiPro -ilmoitus. Ladkkeen antaminen tulee dokumentoida potilas-
tietoihin, koska muutoin voidaan ajatella, ettei potilaalle ole lainkaan annettu maarattya ladketta.

(Karlsson 2014.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta tunneloimattoman keskuslaskimokatet-
rin kautta ladkitsemisesta seka aseptiikasta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinndytetyon tavoit-
teena on selvittda tarkeimmat tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttoon seka laakitsemi-
seen liittyvat asiat ja tarjota nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta sairaanhoitajille, jotka tydssaan
kasittelevat tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja. Opinndytetydssa kasitellddn myos laakitse-
misen ohella keskuslaskimokatetrin kasittelyyn ja laskimonsisaiseen ladkehoitoon liittyvaa aseptiik-

kaa.

Opinnadytetyon tutkimuskysymyksena on: Kuinka sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitoa aseptisesti

potilaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen avulla tdssa opinndytetydssa halutaan tarkastella jo olemassa olevaa tietoa ja koota
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tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellinen tieto yhteen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelmana paljon kadytetty hoito- ja terveystieteissa. Kaytannon hoitotyossa kyseistda mene-
telmaa voidaan kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtékohta on tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, jonka pohjalta luodaan kuvaileva ja laadullinen vas-
taus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan aiemmin tehdyista tutkimuksista. Tallaisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotoksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaus
valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska se soveltuu kaytettavaksi terveydenhuollossa nayttéon pe-

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

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa halutaan loytaa tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa materiaalia, jota kdytetaan kirjallisuuskatsauksen aineistona. Aineiston hakua varten on tar-
keda luoda strategia, joka ohjaa haku prosessia. Aineiston haussa tapahtuneet virheet voivat joh-
taa johtopaatoksien vaaristymiseen. Sahkdisista tietokannoista tehtavaa aineiston hakua varten
maaritelladn sopivimmat hakusanat ja hakulausekkeet. Hakusanat muodostetaan tyypillisesti tut-
kittavan aiheen kannalta keskeisimmista kasitteista. (Stolt ym. 2015, 25—-26.) Tassa opinndyte-
tyOssa aineiston keruu tehtiin ennalta maaritettyja hakusanoja ja hakukriteereita kayttdaen. Tiedon
hakua varten valittiin siihen sopivat luotettavat tietokannat ja niista kerattiin opinnaytetyon ai-
hetta vastaavaa aineistoa. Tietokannoiksi valikoituivat Cinahl ja ProQuest, Duodecim Terveysportti,
Oppiportti seka Terveyskirjasto. Taulukossa 1 kdy ilmi opinndytetyon sisdanotto- ja poissulkukri-

teerit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla

Tutkimus tehty 2011-2021 valilla Yli 10 vuotta vanhat julkaistut tutkimukset
Julkaisun kieli suomi tai englanti Kielena muu, kuin suomi tai englanti

Vastaa opinndytetyon aiheeseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen tai aiheeseen
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Tiedonhaussa kaytettiin useampia erilaisia hakusanoja. Ennen tiedonhakua maariteltiin sisdanotto-

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

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

saanotto- ja poissulkukriteerien perusteella ensin otsikkotasolla, taman jalkeen abstraktin perus-

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

tekstin tulee olla saatavilla, tutkimuksen tulee olla tehty vuosina 2011-2021 seka julkaisun kielena

tulee olla suomi tai englanti. Valitun tutkimuksen tuli myds vastata opinnaytetyon tutkimuskysy-

mykseen seka vastata opinnaytetyon aihetta. Lopulta tdhan opinnaytetyohon valittiin seitseman

tutkimusta, jotka olivat luotettavia, vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat asetetut sisaanot-

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

Taulukko 2. Tiedonhaku eriteltyna

AND errors

Tietokanta |Hakusanat Rajaukset Hakutulokset |Otsikon Tiivistelmdn |Lopulliset
ja haun perusteella [perusteella |valinnat
paivamaara valitut valitut
CINAHL central venous |Full text 35 3 2 2
4.4.2021 catheter years 2016-2021

AND english language

nursing
ProQuest [catheter care [Full text 57 1 1 1
13.11.2021 |AND Years 2017-2021

nurses English language

International journal of caring
sciences

ProQuest |central venous [Full text, 79 2 1 1
11.9.2021 |AND catheter [last 10 years,

AND infections [scholarly Journals,

AND prevent [english language,

AND vascular [subject: staphylococcus infections
ProQuest |hoitoon liittyvat|Full text, 3 1 1 1
13.9.2021 [infektiot last 5 years
ProQuest [central venous [Scholarly Journals, 143 4 1 1
13.9.2021 [catheter AND |years 2019-2021,

complications [full text,

AND aseptic  |english language

AND nursing
ProQuest [intravenous Full text 43 4 1 1
13.9.2021 |AND Years 2017-2019

medication English language
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5.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisdallonanalyysilla. Kyseistda menetelmaa
voidaan kadyttaa lahes minka tahansa kirjallisen aineiston analysoimiseen. Aineistolahtoisessa sisal-
I[6nanalyysissa tuodaan esiin tutkimusaineiston keskeisimmat asiat ilman, etta niita verrataan
aiemmin tuotettuun tutkimusaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—-105.) Aineistolahtdinen si-
sallonanalyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa aineisto
pelkistetdaan. Tassa vaiheessa aineistosta etsitdan keskeisimmat asiat ja saatu tieto tiivistetaan.
Seuraava vaihe on klusterointi eli aineiston ryhmittely. Tiivistetysta aineistosta etsitdan samaa tar-
koittavia ilmauksia ja ne yhdistelldan omiin alaluokkiinsa, jotka otsikoidaan. Viimeinen vaihe on
yleiskasitteiden muodostaminen. Aiemmin saatuja alaluokkia yhdistellaan niin pitkalle kuin se on
mahdollista ja nadin tulisi saada ylaluokkia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 108-110.) Esimerkki luokittelusta on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Steriilit tyovalineet ja sidokset

Aseptinen tydjarjestys Aseptiset toimintatavat

Kasihygienia

Suojakasineiden kaytto

Hanojen ja suuaukkojen puhdistus

Katetrin pistokohdan paivittainen Aseptiikka ja
tarkkailu infektioiden torjunta
Pulsoiva huuhtelu ennen ja jalkeen Infektioiden torjunta

|aakitsemisen

Asianmukaisten toimintatapojen

hallinta

Infektion tunnistaminen

Klooriheksidiinisidoksen kaytto
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Opinnaytetyon tiedonhaussa etsittiin aineistoja, jotka otsikon ja tiivistelman perusteella vastasivat

opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineistoksi valittiin seitseman julkaisua, jotka loytyivat

Cinahl seka ProQuest tietokannoista. Seuraavaksi kaikki |0ydetyt aineistot luettiin lapi ja niista et-

sittiin yhtaldisyyksia. Englanninkielisten tutkimusten yhtaldisyydet kdannettiin suomeksi. Esiin

nousseiden seikkojen yhtaldisyydet tiivistettiin ja niistda muodostettiin alaluokkia. Alaluokat yhdis-

teltiin opinndytetyon tutkimuskysymykseen vastaaviksi ylaluokiksi. Opinnaytetyohon valitut tutki-

mukset on esitelty alla (ks. Taulukko 4.)

Taulukko 4. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen
nimi ja julkaisu

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen

tarkoitus ja tavoite

Aineistonkeruumen
etelma

Keskeiset
tutkimustulokset

among nurses in
two acute care

2018. Kanada.

keskuslaskimokatetrin

kaytosta suhteessa

Knowledge of the | Barbosa, C. V. Arvioida Kvantitatiivinen ja Keskuslaskimokatetrin
nursing team on Canhestro, M. sairaanhoitajien kuvaava tutkimus. turvallinen kaytto6 vaatii
care with central | R. Couto, B. R. tietamysta huolellista ohjeiden
venous catheter. | Guimarades, G. L. | keskuslaskimokatetrin noudattamista. Jatkuva
Journal of Mendoza, I. Y. hoitoon liittyvista kouluttautuminen on
Nursing 11. Q. Goveia, V. R. | toimenpiteista. tarkeaa ajantasaisen
2017. Brasilia. tiedon yllapitamiseksi.
Knowledge of Raynak, A., Arvioida Kuvaileva Sairaanhoitajat kokivat
central venous Paquet, F., Ruck, | sairaanhoitajien poikkileikkaustutki tarvitsevansa
access devices A., Wood, B. tietamys mus. lisakoulutusta

keskuslaskimokatetrin
kaytosta.

Hickman Catheter
Care Training on
Practices of
Nurses

Senturan, L.
2017. Kypros.

sairaanhoitajien

saaman koulutuksen
merkitysta kdytdnnon

tyohon.

facilities in ohjeisiin.
Canada.
Effects of Mutlu, E & Selvittas Kuvaileva tutkimus. | Infektioriskiad voidaan

vahentaa
sairaanhoitajien
saannollisella
kouluttautumisella.

Pulsative flushing
as a strategy to
prevent bacterial
colonization of
vascular access
devices. Medical
Devices: Evidence
and Research.

Agnes, F.,
Florian, G.,
Gérard, G.,
Patrice, F., Jean-
Jacques, D.,
Philippe, D.,
Patrick, B.,
Xavier, N.,
Jacques, M.
2014. Ranska.

Verrata pulsatiivisen

ja jatkuvan
huuhtelutekniikan
tehokkuutta

bakteerikolonisaation

ehkaisemiseksi.

Alkuperaistutkimus.

Pulsatiivisen
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6 Tulokset

6.1 Aseptiikka ja infektioiden torjunta

Tunneloimaton keskuslaskimokatetri altistaa potilaan verisuonikatetriperaisille infektioille. Infektio

puolestaan pidentda potilaan sairaalahoidon tarvetta seka lisda kuolleisuutta ja sairaalahoidon

kustannuksia. Sairaanhoitajien rooli aseptisten tyoskentelytapojen noudattamisessa on tarkedssa

osassa keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden ehkdisyssa. (Barbosa, Canhestro, Couto, Guima-

rdes, Mendoza & Goveia 2017.)
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Aseptisiin toimintatapoihin tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kasittelyssa liittyy aina huo-
lellinen kasihygienia, tehdaspuhtaiden kasineiden kaytto katetria kasiteltdessa seka kolmitiehanan
paan desinfiointi vahintdadan 70 % alkoholilla aina ennen kadyttéd. Myds tunneloimattoman keskus-
laskimokatetrin juuren pitdminen puhtaana ja kuivana on tarkeaa infektioiden ehkaisemiseksi.
(Barbosa ym. 2017.) Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin pistokohdan suojaaminen on tar-
keda, koska se on tulehdusriski potilaalle. Tutkimuksessa havaittiin katetrin pistokohtaan asetetta-
van klooriheksidiinisidoksen vahentavan tehokkaasti pistokohdan infektoitumista. (Li, Li, Li, Bian,

& Wen 2019.)

Sairaanhoitajien osaamista tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kdayttoon voidaan parantaa
lisdkoulutuksilla. Talla tavoin myds huolehditaan siita, etta sairaanhoitajilla on kaytossaan ajanta-
saisin tieto keskuslaskimokatetrin kayttéon ja hoitoon. Sairaaloissa tulisi myos huolehtia siita, etta
kdytossa on yhdenmukaiset toimintaohjeet, jotka loytyvat myos tyopisteelta kirjallisessa muo-
dossa. (Raynak, Paquet, Ruck & Wood 2018.) On myds havaittu, etta sairaanhoitajien saannollisella
kouluttamisella voidaan huomattavasti vahentaa keskuslaskimoperaisia infektioita ja pidentda tun-
neloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttoikaa. Tutkimuksen mukaan jo lyhyelldakin koulutuk-
sella voidaan parantaa sairaanhoitajien steriilin tyoskentelyn osaamista. Keskuslaskimokatetripe-
raisten infektioiden vaheneminen perustui siihen, etta lisdkoulutuksen myo6ta sairaanhoitajat
kehittyivat steriileissa tyoskentelytekniikoissa ja katetrin pistokohdan tarkkailussa. Katetrin pisto-
kohdan paivittaisella tarkkailulla infektiot voidaan tunnistaa nopeammin. (Mutlu & Senturan

2017.)

Toisaalta on havaittu, ettd myds sairaanhoitajista riippumattomat tekijat altistavat potilasta kes-
kuslaskimokatetriperaisille infektioille. Aseptiset tydskentelytavat eivat toteutuneet sairaaloissa
yhtéa usein, mikali sairaanhoitajia oli potilasm&daraan ndhden liian vahan tai sairaanhoitajat joutui-
vat tekemaan pidempia tydvuoroja. (Mutlu & Senturan 2017.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan
terveydenhuoltoalanopiskelijat tunnistivat yhtena kasihygienian toteutumisen esteend olevan esi-
merkiksi kdsienpesualtaiden ja kdsihuuhteen sijoittelun niin, etta valineiden koettiin olevan vaike-

asti saatavilla. (Korhonen, Vuori, Lukkari, Laitinen & Perdld 2019.)
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6.2 Keskuslaskimokatetrin kdayttokuntoon saattaminen

Tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kayttékuntoon saattamiseen liittyvia toimenpiteita ovat
esimerkiksi tarvittavien materiaalien valinta, riittdva desinfiointi, veren takaisinvirtauksen kontrol-
lointi seka keskuslaskimokatetrin huuhtelu. Sairaanhoitajat vastaavat katetrin hoidosta ja toimi-

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

2017.)

Raynakin, Paquetin, Ruckin ja Woodin (2018) seka Mutlun ja Senturan (2017) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien tiedot keskuslaskimokatetrin kayttokuntoon valmisteluun liittyvissa toimenpi-
teissa ovat padosin hyvalla tasolla. Myds brasilialaisen tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista tiesi katetrin kdyttokuntoon saattamiseen liittyvat toimenpi-

teet (Barbosa ym. 2017).

Suurin osa sairaanhoitajista osasi valita asianmukaiset valineet ja tiesi, etta riittava desinfiointi tu-
lee tehdad aina ennen keskuslaskimokatetrin kdyttoa ja siina tulee kayttaa vahintdaan 70 % alkoho-
lia. Sairaanhoitajilla oli hyva tietamys myo0s siitd, ettd keskuslaskimokatetrin toimivuus ja sijainti
tulee varmistaa kontrolloimalla veren takaisinvirtaus ja vasta taman jalkeen huuhdella keskuslaski-
mokatetri. Lahes jokainen sairaanhoitaja tiesi, ettd huuhtelussa tulee kayttaa vahintaan 10 ml ko-
koista ruiskua ja NaCl 0,9 % liuosta. (Mutlu & Senturan 2017.) Keskuslaskimokatetrin huuhteluun
tulisi kayttaa pulsoivaa huuhtelutekniikkaa. Kyseisella tekniikalla NaCl 0,9 % liuoksella huuhtelu
tehddan noin 1 ml suuruisina perakkaisina boluksina. Tuolla tavoin voidaan vahentaa katetrin bak-
teerikolonisaatiota ja siten ehkaista verisuonikatetriperaisia infektioita jopa kaksi kertaa tehok-

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

Sairaanhoitajien osaaminen keskuslaskimokatetrin hoidosta ja kasittelysta on paaosin hyvalla ta-
solla, mutta on silti tarkeaa, etta tietoja ja taitoja yllapidetdaan esimerkiksi lyhyilla lisakoulutuksilla.

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

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta laskimoon annettavissa ladkkeissa on paaasiassa suurempi virheen
mahdollisuus, koska niiden valmistukseen ja antamiseen liittyy monia erilaisia vaiheita, jotka vaati-
vat erityista tarkkuutta. Ladkevirheisiin, jotka liittyvat laskimonsisdisesti annettaviin ladkkeisiin, liit-
tyy useammin vaikeampia haittoja potilaalle kuin muita ladkkeenantoreitteja kaytettdessa. Vaike-
ammat haitat johtuvat siita, etta laskimonsisdisesti annettu ladke imeytyy suoraan verenkiertoon
ja vaikuttaa ndin ollen lahes valittomasti. Ladkevirheita voi olla esimerkiksi vaaran ladkkeen anta-
minen potilaalle, |ddkeaineen laimentaminen vaaraan liuokseen tai vaara infuusionopeus. (Suther-

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

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin lddkevirhe laskimoon annosteltaessa on virheelli-
sen ladkkeen maaran antaminen potilaalle ja taman jalkeen yleisin virhe on lddkkeen virheellinen
infuusionopeus. Vaikka ladkevirheiden vahentamiseksi on pyritty kehittamaan erilaisia keinoja, silti
suurin osa naista keinoista on kohdistettu vahentamaan ladkkeen maarayksessa ja valmistelussa
tapahtuvia virheita. Tutkimuksen tulosten perusteella olisi tarkeaa l6ytaa keinoja myos ladkkeen
antamisessa tapahtuvien virheiden vahentamiseksi, koska nykyiset keinot kuten ladkkeen kaksois-

tarkistus eivat vaikuttaisi olevan taysin riittavia. (Sutherland ym. 2020.)

Laskimonsisdisesti annosteltavan lddkehoidon turvallisuutta on pyritty kehittamaan myos alykkailla
infuusiopumpuilla, jotka suosittelevat ladkekohtaisesti annosta seka infuusionopeutta (Sutherland
ym. 2020). Toisaalta alykkaiden infuusiopumppujen ei ole merkittavasti todettu alentavan laakitys-
virheiden maaraa, mutta virheesta ei yhta usein aiheutunut potilaalle vakavaa haittaa. Tutkimuk-
sen mukaan ladkitysturvallisuutta voitaisiin parantaa ja ladkevirheitd vahentaa, mikali kaikki poti-
laalle laskimoon annosteltavat ladkkeet annettaisiin dlykkaan infuusiopumpun avulla ja
sairaanhoitajat hyodyntaisivat dlykkaan infuusiopumpun tarjoamaa informaatiota esimerkiksi sopi-

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

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon aineistoon valittiin seitseman ulkomaalaista ja yksi suomalainen tutkimus.
Laskimonsisdista ldaakitsemista juuri tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta oli tutkittu
vahan. Loydetyt tutkimukset keskittyivat padasiassa sairaanhoitajien osaamista tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kasittelyyn ja kayttokunnosta huolehtimiseen. Kolmessa tutkimuksessa kasi-
teltiin erilaisten tyovaiheiden osaamista ja niiden merkitysta verisuonikatetriperaisten infektioiden
ehkaisyssa. Aineistoon valittu suomalainen tutkimus kasitteli kdsihygienian toteutumisen esteita ja
se valittiin, koska kasihygienian rooli infektioiden ehkaisyssa on tarkea. Kaksi valittua tutkimusta
kasittelivat laskimonsisaisten ldaakevirheiden yleisyytta ja sitd millaisia ovat tyypillisimmat laski-
monsisaiseen laakitykseen liittyvat virheet ja kuinka niita voitaisiin ehkaista. Opinndytetydn aineis-
toksi valittiin myos yksi tutkimus, jossa verrattiin kahden erilaisen huuhtelutekniikan eroja. Tama
tutkimus valittiin mukaan, koska tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin huuhtelu liittyy olen-
naisesti sen kautta ladkitsemiseen ja tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kdyttokunnosta

huolehtimiseen.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin
kautta laakitseminen vaatii sairaanhoitajalta vahvaa teoriatietoa ja useiden erilaisten tyévaiheiden
hallintaa. Vahva teoriapohja edellyttaa tietojen saannollista paivittdmista ja saatujen tulosten pe-
rusteella myo6s tydnantajan rooli koulutuksien tarjoamisessa on merkittdava. (Mutlu & Senturan
2017.) Tulokset kertovat vahvasti siitd, ettad sairaanhoitajien saanndéllisilla koulutuksilla voitaisiin
parantaa potilasturvallisuutta. Tulokset antavat viitteita siitd, millaisiin tyovaiheisiin sairaanhoita-
jien tulisi saada lisda osaamista ja millaisissa tilanteissa laakitysvirheet tyypillisimmin tapahtuvat
tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta ladkitsemisessa. Koska myos tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kautta ladkitsemiseen liittyy komplikaatioita, sairaanhoitajien voidaan aja-
tella hyotyvan myos komplikaatioihin liittyvasta koulutuksesta. Vaikka mahdollisten komplikaatioi-
den hoidosta paattaa ladkari, sairaanhoitaja toimii usein [adkarin tydparina ja toteuttaa ladkarin
antamaa ohjeistusta. Sairaanhoitajan on myos tarkead ymmartaa komplikaatioiden taustalla ole-

vat syyt ja ymmartaa kuinka voi omalla toiminnallaan estdaa komplikaatioiden syntya.
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Saatuja tuloksia pystyttaisiin hyodyntamaan tyopaikoilla hoitotyon turvallisuuden kehittamisessa
laakitysturvallisuuden parantamiseksi seka tulokset voivat auttaa kehittdmaan tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin turvallista kasittelya. Voidaan myos paatella, etta sellaisista yksikdista,
joissa tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja kdytetaan, olisi tarkeda loytya kirjalliset selkeat
toimintaohjeet tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kanssa toimimiseen. Naita ohjeita sai-
raanhoitajat voisivat kayttaa tyonsa tukena ja siten voidaan myds helposti varmistua siita, etta jo-
kainen tydvaihe on tehty asianmukaisesti. On kuitenkin tarkeaa, etta yksikdssa on nimetty henkild,
joka vastaa tallaisen kirjallisen materiaalin padivittamisesta, koska tutkimusndytdén myota ohjeistuk-

setkin paivittyvat ja on riski, etta tallainen kirjallinen materiaali sisaltdaa pian vanhentunutta tietoa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon toteutuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa ja tiedeyhteisén tunnus-
tamia toimintatapoja. Tiedeyhteison tunnustamiin hyviin toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, ylei-
nen tarkkuus ja huolellisuus. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa avoimuutta ja vastuullisuutta
tutkimustulosten julkaisussa. Tassa opinndytetydssa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaa
tyota viittaamalla aina asianmukaisesti heidan tekemiin julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2021.) Opinndytetyon avoimuudesta ja luotettavuudesta kertoo opinnaytetyohon liite-
tyt taulukot, jotka kuvaavat opinnaytetyon tiedonhaun prosessia seka avoimesti julkaistu Iahdelu-
ettelo. My0s lukija pystyy halutessaan varmistamaan kaytetyt tutkimukset sekda muun

[ahdemateriaalin.

Opinnadytety0Ossa kaytettavat tutkimukset ja lahteet valittiin tarkoin. Tutkimuksen luotettavuutta
on valttamatonta arvioida tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen kannalta. (Kylma & Ju-

vakka 2007.) Erityisesti englanninkielisten tutkimusten luotettavuus oli haastavaa ja se vaati eri-
tyista tarkkuutta. Myos kaikkien muiden kirjallisuuskatsauksen vaiheiden luotettavuutta tulee arvi-
oida erikseen. Kuten aiemmin todettiin, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin vaihe
luotettavuuden ndkokulmasta on hakuprosessi. Tama opinnaytetyd ja sen hakuprosessi on toteu-
tettu parityona, joten sen tiedetdan lisadvan opinnaytetyossa saatujen tulosten luotettavuutta.
(Stolt ym. 2015, 27, 32.) Opinndytetydssa kdytettava tieto on tutkittua ja kaikki kdytetyt lahteet
ilmoitetaan avoimesti. Léhdemateriaalin valinnassa noudatettiin kriittisyytta ja tietoa on keratty

vain luotettavista ldhteistd. Tdman opinnaytetydn materiaalina on kdytetty tietoa hoito- ja lddke-



24

tieteellisista tietokannoista ja oppikirjoista. Tietoa on etsitty laajasti eri ldheista ja [0ydetysta tie-
dosta on pystytty kasaamaan luotettavaa tietoa siitd, kuinka sairaanhoitaja laakitsee potilasta ha-
nelle asetetun tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta. Opinnaytetyota voivat kayttaa

tyonsa tai oppimisen tukena sairaanhoitajat seka sairaanhoitajaopiskelijat.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetydssa on koottu asioita, joita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon laakittaessa
potilaita. Keskuslaskimokatetrin kdytosta on tehty myos aiempia opinnaytetdita ja aihetta on kasi-
telty myds hieman erilaisista nakdkulmista kuten lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta, keskuslas-
kimokatetri-infektioista seka perifeerisista keskuslaskimokatetreista. Jyvaskylan ammattikorkea-

koulussa on tehty opinnaytetyo perifeerisesta keskuslaskimokatetrista.

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja kaytetaan niin Suomessa kuin maanlaajuisestikin poti-
laiden hoidossa sen nopean ja hyvan hoitovasteen vuoksi. Kaikissa yksikdissa tunneloimattomia
keskuslaskimokatetreja ei valttamatta kohdata paivittdin, joten tdma opinndytety6 voi auttaa ym-
martamaan tarkeimmat seikat potilaan tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta laakitse-
misessa. Lisaksi olisi hyodyllista, etta jokaisesta yksikosta 16ytyy helposti saatavilla oleva kirjallinen
ohjeistus tunneloimattoman keskuslaskimokatetrin kautta laakitsemisesta, jossa tulisi ottaa tiet-
tyja seikkoja huomioon eri tyovaiheissa. Sairaanhoitajan rooli tunneloimattoman keskuslaskimoka-
tetrin kdyttokunnosta huolehtimisesta on merkittava. Sairaanhoitaja on terveydenhuoltoalan am-
mattilaisista se, joka useimmin tyoskentelee potilaiden tunneloimattomien keskuslaskimokatetrien
kanssa. Taman vuoksi sairaanhoitajien saannollinen kouluttaminen tunneloimattoman keskuslaski-

mokatetrin kdyttoon voi parantaa potilasturvallisuutta.

Yksikoissa, joissa potilailla kdaytetddan tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja, olisi syyta myos
pohtia muiden kuin sairaanhoitajista riippuvaisten tekijéiden osuutta potilasturvallisuuden paran-
tamiseen. Kuten Korhonen ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, myds kdsihuuhteiden sijoittelulla
voidaan parantaa kdsihygienian toteutumista sekd Schnock ym. (2017) suosittelivat kaikkien 13a-
keinfuusioiden antamista alykkaan infuusiopumpun kautta potilaalle. Tyoskentely ymparistolla ja
riittavalla valineistolla voidaan siten myos todeta olevan paljon merkitysta laadukkaan hoitotyon ja
turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi. Jatkotutkimusaiheena on, kuinka potilaat kokevat tunne-

loimattoman keskuslaskimokatetrin saamassaan hoidossa.
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