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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Himeen ammattikorkeakoululle naytt6on
perustuva opetusvideo keskuslaskimoportin kdytosta aikuispotilaiden hoitotyossa. Tata
opetusvideota voidaan hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisten taitojen
opetuksessa. Opetusvideon tavoitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja
antaa valmiuksia hoitaa potilaita, joilla on keskuslaskimoportti. Riittavalla osaamisella on
merkitysta keskuslaskimoportin toimivuuden, potilasturvallisuuden seka terveydenhuollolle
aiheutuvien haittakustannusten kannalta.

Video suunniteltiin siten, etta sita voi katsoa patkissa ja katsoja voi palata helposti
haluamaansa kohtaan. Videota ei tietoturvasyista ollut mahdollisuutta kuvata todellisessa
hoitotydn ymparistdssa, joten kuvaaminen toteutettiin Himeenlinnan kampuksella
simulaatiotilassa. Lisdksi tassa opinndytetydssa tarkastellaan videon kdyttamista oppimisen
valineena ja tutkimuksiin pohjautuen avataan sitda millainen on hyva opetusvideo ja miten
sitd voidaan hyodyntaa kliinisten taitojen opetuksessa. Opinnaytety6ta tehtiin aikana, jolloin
covid-19-pandemia vaikutti maailmanlaajuisesti opetusmenetelmiin.

Myds valtakunnallinen huoli valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen tasosta vahvisti sit3,
ettd opinndytetyon aihe ja toteutustapa olivat ajankohtaisiaa. Opinnadytetyo keskittyy
[ahinna yhteen kliiniseen hoitotyon taitoon. Opinnadytetydssa pyrittiin kuitenkin tuomaan
esille sitd, kuinka sairaanhoitajana toimiminen vaatii kokonaisuuden hallitsemista ja
asiantuntijaksi kehittyminen jatkuvaa itsensa kehittamista.

Tuotoksena syntyi opetusvideo, jossa kdydaan lapi keskuslaskimoportin kayttoaiheet,
lyhyesti sen asettaminen paivakirurgisessa toimenpiteessa seka se, miten
keskuslaskimoportti voidaan tarvittaessa ottaa kayttédén Huber-neulalla. Videossa kerrotaan
myo6s miten keskuslaskimoporttia voidaan hyddyntaa potilaan hoitotydssa ja ohjataan
laskimonsisdisen nesteen annostelussa, laskimoverindytteen ottamisessa seka porttineulan
poistamisessa. Videossa on kerrottu myds miten huolehditaan aseptiikasta seka mitka ovat
mahdolliset infektiot ja komplikaatiot, jotka voivat syntya taitamattomasta
keskuslaskimoportin kasittelysta.

Avainsanat Keskuslaskimoportti, kdyttoaiheet, infektiot, video oppimisen valineena
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The purpose of the Bachelor’s thesis was to produce an evidence-based instructional video
on the use of a central venous port in the treatment of adult patients. This thesis was
commissioned by Hame University of Applied Sciences. The instructional video can be used
in teaching of the clinical skills of nursing students. The aim of the instructional video is to
promote the competence of nursing students and to provide the ability to treat patients
with the central venous port. Understanding how to correctly use the central venous port is
paramount for patient safety and lower additional expenses.

The outcome was the instructional video that examines the indications of the central venous
port, briefly explaining the installation of it in a day surgery procedure, and how to deploy
the central venous port with a Huber needle if necessary. The video also explains how to use
the central venous port in the patient's care and showing how the intravenous fluid is given,
taking a venous blood sample and removing the port needle. The video also shows how to
take care of aseptics and what are the possible infections and complications that can arise
from incompetent the central venous port handling.

The instructional video was made in such a way that it can be viewed in clips and the viewer
can easily rewind to a point they want. For information security reasons it was not possible
to film the video in a real nursing environment, so the filming was carried out at the
Hameenlinna campus in simulation mode.

In addition, this thesis examines using video as a tool for learning and, based on studies,
explains what a good video tutorial is like and how it can be used in the teaching of clinical
skills. The thesis was done at a time when the Covid19-pandemic affected teaching methods
worldwide.

The national concern about the level of competence of graduating nurses also confirmed
that the topic and the method of implementation of the thesis were topical. The topic
focuses mainly on one clinical nursing skill. However, the aim of the thesis was to highlight
how acting as a nurse requires mastering the whole and becoming an expert requires
continuous self-development.
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1 Johdanto

Keskuslaskimoportti on yksi keskuslaskimokatetrimalleista. Se voidaan asettaa potilaalle
tilanteessa, jossa tarvitaan pidempiaikaista, yleensa jaksottain tapahtuvaa laskimonsisdista
neste-, ravitsemus- tai laakehoitoa. Yleisin potilasryhma on sytostaattihoitoja saavat
syopapotilaat, mutta se voidaan asettaa myos potilaille, joilla on sddnndllisesti vaikeita
sairauskohtauksia, kuten epilepsia, tai potilaille, joiden perifeerinen kanylointi ei onnistu.
Keskuslaskimoporttia voidaan hyoédyntaa myos kuvantamistutkimuksissa seka
verindytteenotossa. Keskuslaskimoportin etuna on, etta potilas pystyy hoitojen vilissa
eldamaan lahes normaalia eldmaa ja hoitojen jatkuessa keskuslaskimoportti voidaan ottaa
kayttoon siihen tarkoitetulla erikoisneulalla. (Kiviluoma & Rimpildinen, 2021b, s. 409; Saano

& Taam-Ukkonen, 2018, ss. 262-263; Vaaranmaa, 2021)

Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan laaja-alaista valmistautumista seka erilaisten kliinisten
taitojen hallitsemista ennen todellisiin hoitoymparistdihin paasemista. Lahiopetuksen
vahentymisen myota oppiminen jaa enemman opiskelijan vastuulle. Tutkimuksissa on
havaittu, etta videon kayttaminen kliinisten taitojen oppimisessa voi olla yhtad tehokasta kun
perinteinen, kasvokkain tapahtuva opetus. (Allan ym., 2016) Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa Hameen ammattikorkeakoululle naytté6n perustuva opetusvideo, jota voidaan
hyodyntaa hoitotyon opinnoissa. Koimme aiheen ajankohtaiseksi, kun olimme koko

opiskeluaikamme opiskelleet padosin verkossa covid-19-pandemian vuoksi.

Suomessa asetetaan vuosittain noin 1500-1600 keskuslaskimoporttia ja niiden laitto on
yleensd keskitetty erikoissairaanhoitoon riittavan osaamisen turvaamiseksi. Potilaita, joilla
on keskuslaskimoportti, voi kuitenkin olla hoidossa missa vain, ja olisi tarkeaa, etta niita
kasittelevilla sairaanhoitajilla olisi riittavasti osaamista. Infektioiden ehkdiseminen aseptisella
toiminnalla ja mahdollisten infektioiden merkkien tunnistaminen on oleellista.
Keskuslaskimoportin toimivuuden kannalta on tarkea myos hallita oikeanlainen
huuhtelutekniikka tukosten ehkdisemiseksi seka tunnistaa mahdolliset keskuslaskimoportin

virheasennot ja rikkoutuminen. (B. Braun Medical Oy, 2020; Harju & Korgvee, 2022)



B. Braun Medical Oy (2020) on julkaissut verkkosivustollaan uutisen, jossa on haastateltu
anestesiahoitaja Oskar Nyholmia. Nyholmin mukaan keskuslaskimoportin kdytdssa saatetaan
arkailla ja on ollut tilanteita, joissa anestesialddkaria on pyydetty laittamaan perifeerinen
kanyyli potilaalle, jolla on keskuslaskimoportti. Keskuslaskimoportin hyédyntaminen potilaan
hoitotyossa sadstaa potilaan perifeerisia suonia, vahentaa potilaan kipukokemuksia seka
saastaa hoitajien aikaa. Kayttokoulutuksen sisallyttdminen sairaanhoitajien koulutukseen
lisda tietoisuutta ja antaa varmuutta keskuslaskimoportin kdyttdmiseen hoitotyon

toimintaymparistoissa. (B. Braun Medical Oy, 2020; Harju & Korgvee, 2022)

Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmasta valmistuu tyéelamaan sairaanhoitajia.
Sairaanhoitajat tavoittelevat ammatissaan asiakkaiden laadukasta ja turvallista hoitoa.
Hoitotyota suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittdessaan sairaanhoitajan
tulee perustaa paatoksensa nayttoon perustuvaan tietoon. Koulutuksen tulisi antaa
valmistuville sairaanhoitajille riittavat valmiudet tydelaman vaatimuksiin. Lahiopetuksen
vahentymisen myota on valtakunnallisesti herannyt huoli sen vaikutuksista valmistuvien

sairaanhoitajien osaamiseen. (Silén-Lipponen ym., 2018, s. 38)

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Hameen ammattikorkeakoululle nayttéon
perustuva opetusvideo keskuslaskimoportin kdytosta aikuispotilaiden hoitotyossa.
Opetusvideota voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Opetusvideon
tavoitteena on edistaa hoitotyonopiskelijoiden osaamista, joka antaa tuleville
sairaanhoitajille valmiuksia hoitaa potilaita, joilla on keskuslaskimoportti.
Keskuslaskimoportti asetetaan usein potilaille, joilla on pitkdaikaisia laskimonsisaisia hoitoja,
kuten syopapotilaille. Keskuslaskimoportin hyédyntaminen esimerkiksi verindytteenotossa

vahentaa potilaan karsimysta.

Toiminnallisen opinnadytetyon keskeisia kysymyksia ovat: Missa tilanteissa potilaalle
asetetaan keskuslaskimoportti? Miten keskuslaskimoporttia kdytetdaan aikuispotilaiden
hoitotytssa? Miten huomioidaan aseptiikka infektioiden ehkaisyssa? Minkalainen on

oppimista tukeva opetusvideo?



3 Keskuslaskimoportti

Keskuslaskimoportti on yksi keskuslaskimokatetrimalleista. Keskuslaskimon kanylointia
kaytetaan yleisesti, jos potilaalla on tarve pitkdaikaiselle laskimonsisaiselle neste- tai
ladkehoidolle. Keskuslaskimoiden kautta voidaan annostella pitkdkestoista lddkehoitoa,
antaa suurempia infuusionestemaaria seka antaa vasoaktiivisia tai laskimoita arsyttavia
ladkkeita tai liuoksia. Lisaksi keskuslaskimoyhteys vahentaa saannollista pistamista ja sadstaa
perifeerisia laskimoita, kun perifeeristd kanyylia ei tarvitse toistuvasti laittaa. Laskimoportti
on pieni metallipohjainen kammio, joka asetetaan ihon alle. Keskuslaskimoportin kammiosta
lahtee polyuretaanikatetri keskuslaskimoon. Polyuretaanin kdayttaminen katetreissa
vahentaa laskimotulehduksen riskia. Keskuslaskimoportti ei esta
magneettitutkimuskuvauksia (MRI) ja varjoaineen antamiseen soveltuvilla valineilld
pystytaan sitd hyodyntamaan myods varjoainetehosteisissa kuvantamistutkimuksissa. (B.

Braun Medical Oy, n.d.-b; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 262; Tays, 2022)

Keskuslaskimoportin asettaa aina laakari, mutta sen kaytdsta huolehtivat sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajan tehtava on huolehtia pistokohdan puhdistamisesta ja sidosten vaihtamisesta
seka tarkkailla keskuslaskimoportin toimivuutta ja mahdollisia infektion merkkeja. Lisaksi
kirjallisen luvan myontamisen jalkeen sairaanhoitaja voi tyoyksikdssaan antaa potilaalle
keskuslaskimoportin kautta laskimonsisdistd neste- ja |lddkehoitoa seka antaa verivalmisteita
ja ottaa verindytteitd. Toimintakykyiselle ja motivoituneelle potilaalle voidaan ohjata myos
portin itsendista kayttoa, ja potilaan tukena voi toimia esimerkiksi sairaala tai kotisairaala.

(Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 262; Vaaranmaa, 2021)

3.1 Kayttoaiheet ja mahdolliset vasta-aiheet

Keskuslaskimoportti asetetaan tyypillisesti potilaille, jotka tarvitsevat jaksottaista
laskimonsisdista neste- tai ladkehoitoa. Neste- ja ladakehoidon lisdaksi keskuslaskimoportin
kautta voidaan toteuttaa myos parenteraalista ravitsemushoitoa, antaa verivalmisteita seka
ottaa verinaytteitd. Kohderyhmia ovat esimerkiksi syopapotilaat, jotka tarvitsevat syklista
sytostaatti- tai muuta lddkehoitoa. Se voidaan asettaa myos potilaille, joilla on sdanndllisesti

vaikeita sairauskohtauksia kuten epilepsia- tai astmakohtauksia, ja potilaille joiden



perifeerinen kanylointi ei onnistu. (Kiviluoma & Rimpildinen, 2021b, s. 409; Nyholm &

Yildirim, 2021)

Keskuslaskimoportti tunneloidaan kirurgisesti ja toimenpide voi joissain tilanteissa olla vasta-
aiheista. Mahdollisia vasta-aiheita voivat olla erilaiset verenhyytymishairiot, kuten
trombosytopenia. Verihiutaleet eli trombosyytit ovat veressa kiertavia soluja pienempia
kappaleita. Ne osallistuvat verihyytyman muodostumiseen. Trombosyyttien normaalia
vahaisempada maaraa veressa kutsutaan trombosytopeniaksi. Liian vdhdinen trombosyyttien
maara voi johtua luuytimen hairiosta tai lisddntyneesta hajoamisesta elimistossa.
Trombosytopenian syitd ovat muun muassa virusten ja bakteerien aiheuttamat tulehdukset,
erilaiset luuytimen sairaudet, syépahoidoissa kaytetyt solunsalpaajat, alkoholin runsas
kaytto seka erilaiset lddkeaineet. Verenhyytymistad heikentavia ladkkeitad ovat esimerkiksi
varfariini, hepariini, klopidogreeli ja asetyylisalisyylihappo. Lisaksi osa tulehduskipuladkkeista
ja masennuksen hoidossa kadytetyista ladkkeista voivat heikentaa veren hyytymista.
Verenvuototaipumusta esiintyy myos joissakin sairauksissa kuten esimerkiksi vaikeissa
maksasairauksissa, munuaisten vajaatoiminnassa ja vaikeissa infektioissa.
Verenvuototaipumus voi olla myds perinndllinen. Taman vuoksi ennen keskuslaskimoportin
asettamista on potilaan hyytymisstatus seka hyytymisjarjestelmaan vaikuttava laakitys
tarkistettava. (B. Braun Medical Oy, 2019, s. 5; Pikkupeura & Niemi-Murola, 20213, s. 399;
Salonen, 2019; Mustajoki, 2021).

Muita mahdollisia vasta-aiheita keskuslaskimoportin asettamiselle voi olla potilaalla todettu
infektio tai verenmyrkytys (bakteremia). Infektoituneen ihoalueen lapi katetria ei tule pistaa,
koska se lisaa katetriperaisten infektioiden riskia. Lisaksi potilaan allergia portissa tai
katetrissa kdytettavalle materiaalille tulee huomioida ennen keskuslaskimoportin
asettamista. Myos poikkeava anatomia tai esimerkiksi ylaonttolaskimo-oireyhtyma, voivat
vaikuttaa keskuslaskimoportin asettamiseen. Tarvittaessa radiologi voi tarkistaa potilaan
laskimoiden tilanteen. Lisdksi ennen asettamista tulee varmistaa, ettd hoidossa kadytettavat
ladkkeet soveltuvat kaytettavaksi keskuslaskimoportissa kdytettyjen materiaalien kanssa. (B.

Braun Medical Oy, 2019; Pikkupeura & Niemi-Murola, 202143, s. 401)



3.2 Keskuslaskimoportin asettaminen ja sen jilkeinen tarkkailu

Ennen keskuslaskimoportin asettamista tarkistetaan potilaan veriarvot laboratoriokokein.
Erityisesti potilaan veren hyytymiseen vaikuttavat arvot on tarkea tietaa, etta valtyttaisiin
mahdollisilta vuoto-ongelmilta. Kokeet saavat olla korkeintaan 3 paivaa vanhat. Potilaalta
otetaan seuraavat laboratoriokokeet: B-PVKT eli perusverenkuva ja trombosyytit, B-Tromb
eli trombosyytit, B-Neut eli neutrofiilit, B-TT-INR eli tromboplastiiniaika, P-APTT eli
tromboplastiiniaika, aktivoitu, partiaalinen. P-INR - arvon tulee olla alle 2 ja
trombosyyttitason yli 50 x 10g/I. Tarvittaessa poikkeavat arvot pyritddan korjaamaan ennen
toimenpiteen suorittamista. Muina valmisteluina potilaan tulee olla ravinnotta 6 tuntia
ennen toimenpidettd. Vetta voi juoda 2 tuntia ennen toimenpidettd. (Nyman, 2012, s. 350;

Pikkupeura & Niemi-Murola, 2021b, s. 404)

Toimenpiteena keskuslaskimoportin asettaminen tapahtuu, kuten muidenkin
keskuslaskimoyhteyksien avaaminen. Toimenpide tehdadan tavallisesti paivakirurgisesti
leikkaussalissa. Asettaminen tapahtuu yleensa paikallispuudutuksessa ja apuna voidaan
kayttaa ultradanilaitetta. Ultradanilaitteen kayttaminen toimenpiteessa on viime vuosina
yleistynyt, koska nykyiset laitteet ovat helposti liikuteltavissa ja laitteen kdyttaminen
vahentaa punktiokomplikaatioita. Ultradanilaitteen avulla voidaan tarkistaa ja havaita myos
poikkeamat verisuonirakenteissa sekda mahdolliset suonensisdiset tromboosit. (Pikkupeura &

Niemi-Murola, 2021c, s. 403)

Keskuslaskimoportin asettaa aina ladkari, ja sairaanhoitaja avustaa toimenpiteessa seka
tarkkailee potilasta ja huolehtii potilaan voinnista. Ennen toimenpidetta potilaalle kerrotaan,
etta portin laitto saattaa aiheuttaa ohimenevaa rytmihairiotuntemusta. Toimenpiteen ajan
potilas on kytkettyna valvontalaitteisiin, joista nahddan hengityksen, sydamen ja
verenkierron toiminta. Potilasta neuvotaan olemaan liikkumatta ja paan tulee olla
kddnnettyna lievasti pistoskohdasta poispain. Potilas asetetaan Trendelenburgin asentoon,
koska se pienentaa ilmaemboliariskia. Ennen toimenpidetta sairaanhoitaja varaa tarvittavat
valineet jotka ovat: instrumenttipoytd, puudutusvalineet, steriilit peittelyliinat, steriilia
natriumkloridiliuosta, laskimon etsimista varten ruiskun ja neulan, keskuslaskimoportin ja

infuusioliuoksen ja -letkuston. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 264)



Toimenpiteessa porttiosa upotetaan rintakehdn yldosaan, useimmiten solisluun alapuolelle
tehtavaan ihon alaiseen taskuun. Imunesteen rintatiehyen vaurioitumisen valttamiseksi
kdytetaan yleisimmin kehon oikeaa puolta. Porttiosa jaa ihon ja lihaskalvon valiin ja siita
johdetaan tunneloitu katetriosa keskeiseen laskimoon, yleisimmin ylaonttolaskimoon.
Keskuslaskimoportti jaa kokonaisuudessaan ihon alle ja ajan kuluessa elimisto koteloi sen
tiukasti paikoilleen, joten katetria ei tarvitse erikseen kiinnittda. Katetrin karjen sijainti tulee
kuitenkin varmistaa toimenpiteen jalkeen, koska karjen sijaitseminen lahella
yldonttolaskimon ja eteisen yldaosan rajaa on portin toiminnan ja turvallisuuden kannalta
oleellista. Kun sijainti on rontgentutkimuksella varmistettu, portin voi ottaa kayttoon heti
toimenpiteen jalkeen. (Kiviluoma & Rimpildinen, 2021b, ss. 409-410; Nyholm & Yildirim,
2021; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 265)

Toimenpiteen lopuksi porttiosan asettamisesta syntynyt pieni viiltohaava suljetaan
ompeleilla. Ompeleet voi olla joko itsestadn sulavat tai poistettavat. Poistettavat ompeleet
poistetaan yleensad 10—14 vuorokauden paasta. Haavalle laitetun haavasidoksen saa yleensa
poistaa vuorokauden kuluttua, kun verenvuoto on tyrehtynyt. Haava tulee kuitenkin pitaa
puhtaana ja sen koskettelua tulee valttaa. Suihkuun voi menna toimenpiteesta vuorokauden
kuluttua, mutta saunaan voi menna vasta, kun ompeleet ovat sulaneet tai poistettu ja haava
on hyvin parantunut. Toimintaohjeet vaihtelevat hoitoyksikosta riippuen ja ohjeet haavan
hoidosta ja seurannasta tulee antaa potilaalle ennen kotiutumista. (Tays, 2022; Vaasan

keskussairaala, 2020)

3.3 Mahdolliset komplikaatiot laskimoportin laitossa ja kdytossa

Keskuslaskimon kanylointi on potilaaseen kajoava toimenpide, johon voi liittya mahdollisia
komplikaatioita. Komplikaatioiden riskiin voidaan kuitenkin vaikuttaa potilaan valmisteluilla,
ja toimenpiteen jalkeen katetrin sijainnin varmistamisella keuhkokuvauksella. Mahdolliset
komplikaatiot tulee tunnistaa, ja hoitohenkildston tulee osata toimia tilanteen vaatimalla

tavalla. Tavallisimpia komplikaatioita ovat:

- valtimopunktio, pistaminen vahingossa valtimoon laskimon sijasta. Altistaa

embolisaatiolle ja aivoinfarktille. Hoidoksi riittaa yleensa muutaman minuutin



kompressio, mutta pahimmassa tapauksessa voidaan punktioreika joutua sulkemaan
kirurgisesti tai radiologisesti.

ilmarinta eli pneumothorax, neulan osuminen keuhkopussiin tai keuhkoon.
lImarintaa epadiltdessa potilaalle tehddan keuhkokuva ja tarvittaessa potilas
dreneerataan. llmarinta voi johtaa myo6s paineilmarintaan, joka on hoidettava
valittdmasti kanavoimalla.

hematooma, etenkin jos potilaalla trombosytopenia. Kookas hematooma voi painaa
henkitorvea ja hermoja. My0s pistdessa neula voi osua hermoon ja aiheuttaa
hermovaurion.

infektio ja katetrisepsis, mikali ei ole noudatettu hyvaa aseptiikkaa laitossa tai portin
kasittelyssa. Tama on tavallisin vakava komplikaatio. (Hynynen & Hiekkanen, 2014,

ss. 269 — 270; Pikkupeura & Niemi-Murola, 2021b, s. 404-405)

Komplikaatioiden riski kasvaa, mita useammin kanylointia yritetdan. Laitossa tulee

tarvittaessa pyytaa apua kokeneemmalta laittajalta. My0Os sairaanhoitajien kouluttaminen

vahentaa komplikaatioiden riskia, kun keskuslaskimonportin kdyton osaaminen lisdantyy.

Muita mahdollisia harvemmin esiintyvia komplikaatioita ovat:

nesterinta eli hydrothorax, infusoitavan nesteen valuminen rintakehan alueella
laskimon ulkopuolelle.

imunesterinta eli chylothorax, neulan osuminen rintatiehyeeseen.

syddamen tamponaatio, mikali infuusioneste tai neula lapaisee sydamen oikea eteisen
tai vasemman kammion.

veritulppa eli embolisaatio: tdma on mahdollista mikali potilas ei ole Trendelenburgin
asennossa tai vaaka-asennossa tai mikali potilas hengittaa syvaan.

rytmihairiot, ohjaimen vieminen liian syvalle sydamen eteiseen tai kammioon: tasta
seurauksena voi tulla eteis-ja kammioperdisia rytmihairioita. (Hynynen & Hiekkanen,

2014, ss. 269-270; Pikkupeura & Niemi-Murola, 2021b, s. 404-405)

Keskuslaskimoportin asettamisen jalkeen alue saattaa olla turvonnut, kipea ja arka.

Kipulddke ja kylmapussi vahentdvat toimenpiteen jilkeista turvotusta ja kipua. Hyva kivun

hoito edistaa toipumista. Nain ollen kipuldadketta kannattaa kayttaa saannollisesti muutaman



pdivan ajan asennuksen jalkeen. Kipulddkkeeksi riittdad yleensa apteekista ilman reseptia
saatavat sarkyladkkeet. Mikali potilas tulee keskuslaskimokatetrin laiton jalkeen
huonovointiseksi, nousee kuume, tulee hengitysvaikeuksia tai paikallista kipua, punoitusta
tai turvotusta keskuslaskimoportin alueella tai eritystd haavan alueella, tulee potilas ohjata
ottamaan yhteytta laakariin, ensiapuun tai ennalta sovittuun yksikk6on. (B.Braun Medical

Oy, n.d.-a, s. 12; Tays, 2022)

3.4 Porttiosaan pistaminen

Keskuslaskimoportti voidaan tarvittaessa ottaa kayttéon siihen soveltuvalla erikoisneulalla.
Kayttoonottaessa iho ja porttiosan paksu silikonikalvo lavistetdan erityishiotulla,
leikkaamattomalla Huber-neulalla. Taiman tyyppinen neula lavistaa portin silikonikalvon
turvallisesti sita vahingoittamatta, jolloin portin kayttéika on mahdollisimman pitka.
Kiviluoman & Rimpildisen (2021b) mukaan portti voidaan lavistaa yli tuhat kertaa.
Hoitotarvikkeita valmistava B. Braun Medical Oy (n.d.-b) mainitsee nettisivuillaan, etta
ohuita (22 G) neuloja kdytettdessa porttiosan pistokalvo voi kestda jopa 3000 pistokertaa.
Oikeanlaista pistoneulaa kdyttaessa minimoidaan porttiosan rikkoutumisen aiheuttamat
ongelmat, joita ovat esimerkiksi vuotoriski ja irronneiden silikonipalasten aiheuttama portin
tai katetrin tukkeutuminen. (B. Braun Medical Oy, n.d.-b; Kiviluoma & Rimpildinen, 2021b, ss.

409-410)

Keskuslaskimoporttineuloja on saatavana erilaisia ja neulan valinta tehdadan potilaan
yksilollisen tarpeen mukaisesti. Neuloja on eri muotoisia, pituisia ja paksuisia seka erilaisiin
kayttotarkoituksiin soveltuvia. Neulan pituuden valintaan vaikuttaa se kuinka syvalla
porttiosa on. Useimmiten kdytetdaan 15-25 millimetrin neuloja. Tuoreessa portissa voi olla
toimenpiteen jalkeista turvotusta, minka vuoksi aluksi voi joutua kayttamaan 5 millimetria
pidempaa neulaa kuin myéhemmin turvotuksen laskettua. Lyhytaikaisiin injektioihin ja
pitkdaikaisiin infuusioihin valitaan annosteltavan nesteen mukaan sopivan paksuinen neula
(18-22 G), jotta varmistetaan riittava virtaus. Mikali potilaalle on tarkoitus tehda
varjoainetehosteinen rontgentutkimus tulee neulaksi valita tuote, joka soveltuu

varjoainetehosteisiin korkeapaineinjektioihin. Pitkdaikaisiin infuusioihin soveltuvat neulat



voivat olla kaytossa enintdan 7 paivaa. Jos kdyttotarve jatkuu vield sen jalkeen, tulee neula

vaihtaa uuteen. (B. Braun Medical Oy, n.d.-b; Vaaranmaa, 2021)

Neulan lisdksi keskuslaskimoportin kdayttéonottoon tarvitaan ihon desinfiointiin 80 %
alkoholiliuosta, steriileja taitoksia, steriili kiinnityskalvo ja steriilit kdsineet. Valmiiksi varataan
myos kolmitiehana, tarvittavat infuusio- tai injektiovalineet ja letkutettu infuusioneste.
Lisaksi tarvitaan keittosuolaliuosta sisdltava vahintaan 10 millilitran ruisku. Portin
aspiroinnissa ja huuhtelussa ei saa kayttaa alle 10 millilitran ruiskuja, koska ne aiheuttavat
porttiin lilan suuren paineen. (Vaaranmaa, 2021) Harjun & Koérgveen (2022) mukaan
useimmat Suomessa kdytossa olevat katetrimallit ovat paineinjektion kestavia, joten talla ei
liene suurta merkitystda. Nyholmin (2021) mukaan puolestaan tilavuudeltaan suuremmista
kuin 10 millilitran ruiskuista ei valttamatta tule riittdvan suurta painetta puhdistamaan
katetria ja porttiosaa riittdvan tehokkaasti. Saano & Taam-Ukkosen (2018, s. 267) mukaan
pistokohtaa kasitellessa olisi hyva kayttdaa myos suu-nenasuojusta, koska pistokohta on
mahdollinen infektioportti. Samasta syysta kadytettyjen vélineiden tulee olla steriileja.
Varatut valineet avataan valmiiksi, steriilit taitokset kostutetaan 80 % alkoholiliuoksella ja

puetaan steriilit kdsineet.

Potilas ohjataan toimenpiteen ajaksi makuuasentoon ja potilaalle kerrotaan mita ollaan
tekemassa. Porttiosan alueen iho desinfioidaan alkoholipitoisella 80-prosenttisella
desinfektioaineella kostutetuilla steriileilld taitoksilla. Desinfektio suoritetaan pistokohdasta
poispain ja riittavan laajalta alueelta, jotta neulaa pistettdessa valtytaan kontaminaatiolta.
My0s nesteen valumissuunta huomioidaan ja ihon annetaan kuivua ennen pistamista.
Valittuun neulaan yhdistetdan tarvittaessa kolmitiehana ja keittosuolaliuoksella taytetty 10
millilitran ruisku. Turhien kolmitiehanojen kdyttéa tulee kuitenkin valttaa, koska ne osaltaan
suurentavat infektioriskid. Neulan siivekkeista otetaan kiinni ja neulaosa taytetaan
keittosuolaliuoksella, jonka jalkeen neulan suojus poistetaan. Toisella kddelld tunnustellaan
porttiosan sijainti ja sen keskella oleva pistokalvo. Porttiosa otetaan kahden tai kolmen
sormen valiin ja pidetdan niilla paikoillaan samalla kun toisessa kdadessa olevalla neulalla
pistetdan pystysuorassa asennossa porttiosan keskikohtaan. Neula on paikoillaan, kun portin
pohja tuntuu. Neulan oikea sijainti tulee tarkistaa ensin aspiroimalla verta yhdistettyyn

ruiskuun ja sen jalkeen huuhtelemalla portti keittosuolaliuoksella. Lopuksi neulan siivekkeet
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pehmustetaan varatuilla steriileilld taitoksilla ja suojataan steriililla kiinnityskalvolla. (Saano

& Taam-Ukkonen, 2018, s.267; Vaaranmaa, 2021)

Kirjallisuudessa esiintyy hieman poikkeavaa tietoa siita miten lukkoaineita
keskuslaskimoportissa kdytetdan. Vaaranmaan (2021) mukaan lukkoaineita ei
keskuslaskimoportissa kayteta ja silloin keskuslaskimoportin kdytto6notto tapahtuu kuten
edelld kuvattu. Anestesiahoitaja Oskar Nyholmin (2021) HUSille, HYKSille, ATeKille, Peijaksen
sairaalalle ja Anestesia- ja leikkausosasto K:lle tekeman kehitystyona syntyneen
keskuslaskimoportin kdyttoohjeen mukaan lukkoaineena kdytetdaan 4 % sitraattiliuosta. Sen
tarkoituksena on ehkaista biofilmin muodostuminen porttikammion ja katetrin sisapinnoille.
Se ehkaisee katetrin tukkeutumista ja katetri-infektioita. Sitraattiliuos on yhta tehokasta kuin
hepariini, mutta hinnaltaan halvempi ja turvallinen kadyttaa, koska se ei hairitse potilaan

hyytymistekijoita eika kalsiumaineenvaihduntaa.

Erilaisten kaytantojen vuoksi on tarkeaa, etta potilaan tietoihin kirjataan miten
keskuslaskimoportin kanssa on toimittu, koska jos on kaytetty lukkoaineita niin se tulee
poistaa ennen kdyttéonottoa. Lukkoaineen poistaminen tapahtuu niin, etta
keskuslaskimoporttia kdyttdonottaessa ensin liitetdan desinfioituun injektioporttiin tyhja
ruisku, johon aspiroidaan 3—5 ml hukkaverta, jonka mukana tulee pois portissa ollut
lukkoaine. Sen jalkeen ruiskun tilalle vaihdetaan huuhteluun tarkoitettu esitaytetty 10
millilitran keittosuolaliuosruisku ja keskuslaskimoportti huuhdellaan valittémasti pulsoivalla

tekniikalla. (Nyholm, 2021)

3.5 Laskimonsisdisen neste-, ravitsemus- ja lddkehoitojen annostelu

keskuslaskimoportin kautta

Ennen kuin aloitetaan laskimonsisdinen neste-, ravitsemus- ja ladkehoitojen annostelu,
tarkistetaan portin kdyttokunto. Huolehditaan myo6s aseptiikasta, desinfioidaan kadet ja
kaytetdaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Kolmitiehanan tai letkun paa tulee myos

desinfioida 80 % alkoholiliuosta sisaltavalla taitoksella ennen kuin siihen yhdistetaan
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infuusioletku tai ruiskun paa. Tulee my6s huolehtia, ettd suljinklipsi tai kolmitiehana on kiinni
ennen infuusioletkun tai ruiskun asettamista, jotta valtytdaan ilmaembolialta. Mahdollisia
ilmaembolian oireita ovat dkillinen hengenahdistus, huono ihonvari, sykkeen nopeus ja
epatasaisuus, verenpaineen lasku, kaulalaskimoiden pullistuminen, kouristukset, tajunnan
hairiot seka hengityksen ja sydamen pysahtyminen. Imaemboliaa epailtdessa potilas
asetetaan valittomasti Trendelenburgin asentoon, kutsutaan lisdapua paikalle ja
huolehditaan potilaan hapen saannista. Valmistaudutaan mahdolliseen intubointiin ja
tarvittaessa aloitetaan hoitoelvytys. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 266—267; Vaaranmaa,

2021)

Porttiosaan yhdistetyn Huber-neulan kautta voidaan potilaalle antaa laskimonsisaista neste-
tai ladkehoitoa, verivalmisteita seka toteuttaa parenteraalista ravitsemushoitoa. Myds
varjoaineiden antaminen keskuslaskimoportin kautta on mahdollista, jos porttiosa ja neula
soveltuvat niiden antamiseen. Ennen nesteen tai lddkkeen annostelua tulee varmistaa, etta
kaytossa oleva neula soveltuu suunnitellun nesteen annosteluun. Keskendan
yvhteensopimattomia laakkeita ei tule antaa yhdessa tai perdkkain sakkautumisvaaran vuoksi.
Tarvittaessa voidaan kayttda myos infuusiopumppua, jos tarvitaan hidasta tai tarkkaa

annostelunopeutta. (B. Braun Medical Oy, 2019; Vaaranmaa, 2021)

B.Braun Medical Oy:n (2019) mukaan keskuslaskimoportti tulee huuhdella kaikista jaamista
10-20 millilitralla keittosuolaliuosta jokaisen lddkkeen jidlkeen. Kanta-Hameen
keskussairaalan Vascular Access —tiimin (2020) laatiman, henkilokunnalle suunnatun hoito-
ja kayttoohjeen mukaan, lddkkeen annon jalkeen keskuslaskimoportti tulisi huuhdella 40
millilitralla keittosuolaliuosta. Huuhtelussa on hyva muuttaa suuntaa ajoittain niin, etta
huuhtelu suuntautuu kapselin takaosaan. Talldin ladakejaamat huuhtoutuvat paremmin pois.
Vaaranmaan (2021) mukaan verivalmisteiden antamisen ja verindytteiden ottamisen jalkeen
porttia tulee huuhdella riittavasti, vahintadan 20 millilitralla keittosuolaliuosta. Nyholmin
(2021) mukaan huuhtelu verindytteenoton ja verivalmisteiden antamisen jadlkeen tulee tehda

40 millilitralla.

Keskuslaskimoportti ei tarvitse aukioloinfuusiota vaan yhteys voidaan sulkea korkilla

infuusioiden valilla. Aseptiikan kannalta on tarkeaa, etta infuusioporttien, kuten porttineulan
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letkun paa tai kolmitiehanojen paat on helposti desinfioitavissa. Taman vuoksi suositellaan
kaytettavaksi joko Anti-reflux-, neutraalin tai positiivisen paineen neulattomia liittimia.
Negatiivisen paineen liitinta ei tule keskuslaskimoportissa kayttaa tukkeutumisvaaran vuoksi.
(Nyholm, 2021) Ennen kayttoa liitin tulee desinfioida hankaamalla sitd 15 sekunnin ajan
alkoholipitoisella taitoksella, jonka jdlkeen annetaan kuivua 10 sekunnin ajan (Anttila ym.,

2015).

Keskuslaskimokatetrien kayttoa kasittelevalla verkkokurssilla Anttilan ym. (2015) mukaan
alkoholipitoisuuden tulee olla vahintdaan 70 %, kun taas Saanon & Taam-Ukkosen (2018, s.
267) mukaan alkoholipitoisuuden tulee olla 80 % Myos Tayssin (2021a) ohjeen mukaan
desinfiointi tapahtuu alkoholipitoisella 80-prosenttisella desinfektioaineella tai 2-
prosenttisella klooriheksidiinialkoholilla. Vaihtoehtoisesti voidaan kdyttda 70-prosenttista
isopropyylialkoholi-desinfektiokorkkia. Korkit ovat kertakayttoisia, ja ne vaihdetaan uusiin
aina kun ne irrotetaan liittimesta. Neulaton liitin tulee vaihtaa vahintdan viikon valein, mutta
se vaihdetaan my0s jos se irrotetaan letkusta tai on muuten kontaminoitunut. Liitin
suositellaan vaihtamaan my®ds veri- tai ravintoliuosten antamisen jalkeen. Liittimeen jaanyt
veri on suotuisa kasvualusta mikrobeille. (Nyholm, 2021; Saano & Taam-Ukkonen, 2018,

s.267; Tays, 2021a; Tays, 2021b)

Kiviluoman ja Rimpildisen (20214, s. 410) mukaan pitkdaikaisten katetrien aiheuttama
tromboosiriski on jopa 50—-60 %. Katetriosan tai laskimon tukkeutuminen on yleensa
monisyntyinen prosessi, johon vaikuttaa esimerkiksi katetriin noussut veri ja ladke- ja
ravintoliuosten hiukkaset. Tehoikkain tapa ehkaista tukkeutumista on asianmukainen
huuhtelu aina kdyton jalkeen. Nyholmin ja Yildrimin (2021) mukaan kaytannot
trombosoitumisen estamiseksi vaihtelevat riippuen toimipisteestad. Joissakin toimipisteissa

hepariini tai sitraattiliuos on korvattu NaCl 0,9% -huuhtelulla pulsoivaa tekniikkaa kayttaen.

Pulsoivalla tekniikalla tarkoitetaan sitd, ettd nesteen kokonaistilavuus annetaan 1 millilitran
osissa ja valissa pidetdan aina 0,4 sekunnin tauko. Se huuhtelee ja irroittaa proteiineja
katetrin seindmasta paremmin kuin tasainen virtaus. Mikali lukkoainetta kdytetdan, tulee
keskuslaskimoporttiin injisoida kayton jalkeen 5 millilitraa tai valmistajan ohjeen mukaisesti

hepariinia tai 4-prosenttista sitraattiliuosta. Jos lukkoainetta kdytetdan, tulee se injisoida
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pois ennen portin kayttoa. Yleisesti valmistajat suosittelevat lukkoaineen kdyttda. Hepariini
voi kuitenkin lisata lipidien sakkautumista, joten katetri on ainakin huuhdeltava hyvin ennen

hepariinin laittamista. (Harju & Kérgvee, 2022; Nyholm & Yildirim, 2021)

Lukkoaineiden kaytosta on tehty jonkin verran kansainvalisia tutkimuksia. Tutkimuksissa ei
ole pystytty osoittamaan merkittavia eroja trombosoitumisen ehkdisemisessa NaCl 0,9 % -
huuhtelun ja lukkoaineiden valilla aikuispotilaiden kohdalla. Lisatutkimuksia kuitenkin viela
tulevaisuudessa tarvitaan vahvemman nayton saamiseksi. Nayttaa kuitenkin silta, ettd

pulsoivalla tekniikalla ja neulan poistamisen jalkeen porttiin jaavalla positiivisella paineella

on suurempi merkitys tukosten ehkaisyssa. (Molin ym., 2015)

3.6 Naytteen ottaminen keskuslaskimoportista

Keskuslaskimoportista verindytteen ottaa yleensa ladkari tai sairaanhoitaja. Ne ovat joka
tapauksessa hoitoyksikdn seurannassa infektio- ja tromboosivaarojen takia.
Keskuslaskimoportti soveltuu hyvin verindytteenottoon, koska siind on runsas
keskeisverenkierto. Ndytettd otettaessa on ensin otettava hukkanaytteet vahintdan kahden
kanyyliletkun ja liittimen verran, niin sanottu kuollut tilavuus. Mikali halutaan ottaa
hyytymisndyte, tulee hukkandytettad ottaa kuusi kertaa niin sanottu kuollut tilavuus tai
vahintaan 5 millilitraa. Hyytymisndytteen ottamista tulee valttaa, jos lukkoaineena on
kaytetty hepariinia. Keskuslaskimoportista otettu poikkeava tulos hyytymisnaytteessa tulee

viela kontrolloida suoninaytteella. (Fimlab, n.d.)

Keskuslaskimoportista laskimoverindytteen ottaminen riippuu siitd onko portissa neula
valmiina vai pistetdadankd porttiosaan vain ndytteenottamisen vuoksi. Jos porttiosassa ei ole
neulaa valmiina, tehdaan porttiin pistaminen huber-neulalla kuten aiemmin kerrottu. Jos
neula on jo paikoillaan niin ndyte voidaan ottaa tatd neulaa hyédyntaen. Kun neula on
paikoillaan, liitetdan kolmitiehana neulaan ja siihen liitetaan kaksi 10 millilitran ruiskua.
Kolmitiehanan paat tulee puhdistaa 80 % alkoholiliuoksella ja antaa kuivua ennen ruiskujen
liittamista. Naytteenottajan tulee kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita. Ensin aspiroidaan
toiseen ruiskuun 3-5 millilitraa verta, niin sanottu hukkaveri. Sen jalkeen kddannetdan hana

toiselle ruiskulle ja aspiroidaan tarvittava maara verta. Naytteenoton jalkeen huuhdellaan
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katetri pulsoivasti 40 millilitralla keittosuolaliuosta. (Kanta-Hameen keskussairaalan Vascular

Acces-tiimi, 2020; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 267; Vaaranmaa, 2021)

3.7 Aspiroinnin ja infusoinnin ongelmatilanteet

Keskuslaskimoportin toimivuus tulee varmistaa aina ennen sen kayttéonottamista seka
paivittdin portin ollessa kaytossa. Neula, porttiosa, ymparisto ja sidokset tarkastellaan
silmamaaraisesti seka tunnustelemalla tehdaspuhtaat suojakdsineet kddessa. Mahdollisia
paikallisen infektion merkkeja voi olla punoitus, turvotus, kuumotus, eritys ja kipu.
Lapinakyvan kiinnityskalvon kayttaminen helpottaa portin tarkkailua. Portin ja neulan
toimivuus varmistetaan ensin aspiroimalla verta 10 millilitran ruiskuun, jonka jalkeen katetri
huuhdellaan keittosuolaliuoksella. Aspiroinnin tai infusoinnin epaonnistumiseen voi olla
useita syitd, joista sairaanhoitajan tulee olla tietoinen. Esimerkiksi neulan sijainti voi olla
vaara tai neulan karki jaanyt pistokalvon sisaan, jolloin tulee vaihtaa uusi, mahdollisesti

pidempi neula. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, ss. 266—267; Vaaranmaa, 2021)

Tulee myo6s varmistaa, ettd hana on auki. Mikali infuusio hidastuu ja aspiraatio vaikeutuu, voi
katetrin karki olla pinteessa solisluun alla tai katetrin karki suonen tai syddmen seindmassa
tai laskimon lapassa. Talléin otetaan tyyny pois potilaan pdan alta ja pyydetdan kadntamaan
pdata poispain portista, pyydetaan potilasta nostamaan portin puoleista katta tai olkapaata
ylospain, painetaan portin sisdanvientikohtaa solisluun alla. Mikali nama keinot eivat auta ja
keskuslaskimoportti on aiemmin toiminut moitteettomasti, yleensa katetrin karjen sijainti
tarkistetaan keuhkokuvauksella lddkarin harkinnan mukaan. Mikali portti on tukkeutunut se
liuotetaan auki alteplaasilla, urokinaasilla tai streptokinaasilla ladkarin ohjeiden mukaan.
Tukkeumaa ei saa koskaan yrittaa avata aiheuttamalla suurta painetta katetriin, koska se voi
aiheuttaa portin rikkoutumisen tai katetrin siirtymisen pois paikoiltaan. Joskus
keskuslaskimoportin takaisinvirtausta ei pystyta selvittelyistd huolimatta palauttamaan,
mutta muuten moitteettomasti toimivan keskuslaskimoportin kohdalla voidaan tyytya
huonoon takaisinvirtaukseen. Verta huonosti antavaa porttia voidaan selvittelyn jalkeen siis
kayttaa, mutta tilanne tulee arvioida uudestaan, jos heraa epaily infektoitumisesta tai
katetrin rikkoutumisesta. (B. Braun Medical Oy, 2019; Harju & Korgvee, 2022; Vaaranmaa,
2021)
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3.8 Porttineulan irroittaminen ja keskuslaskimoportin poistaminen

Porttineula voidaan poistaa kun potilaan laskimonsisdiseen hoidontarpeeseen tulee pidempi
tauko tai neula on ollut kaytossa 7 vuorokautta. Ennen poistamista tehdaan huolellinen
kasidesinfektio ja kdytetdaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Kiinnityskalvot poistetaan neulan
paalta. Varataan keittosuolalla taytetty 10 millilitran ruisku, joka yhdistetaan
kolmitiehanaan. Toisen kdden etusormella ja peukalolla otetaan neulan siivekkeista kiinni ja
keskisormella tuetaan porttia niin, etta porttiosa pysyy paikoillaan neulan poiston ajan.
Yhteistyokykyisen potilaan voi my&s ohjata itse pitamaan porttiosasta kiinni. Samaan aikaan
kun neula vedetaan ulos portista toisella kddella ruiskutetaan keittosuolaliuosta, joka
aiheuttaa porttiin positiivista painetta. Positiivinen paine estda veren takaisin virtausta, joka
voi aiheuttaa katetriin liian pitkan hyytymatulpan. Lopuksi pistokohdan paalle asetataan

suojaksi laastari. (Vaaranmaa, 2021)

Pidempiaikaisessa yhtajaksoisessa laskimonsisdisen hoidon tarpeessa neula tulee vaihtaa
vahintaan viikon valein, tarvittaessa useammin. Neulan vaihdon yhteydessa kaytossa ollut
neula poistetaan ja uusi Huber-neula pistetdan edella kuvatulla tavalla. Vaihdon yhteydessa
portin alueen ihoa tarkastellaan, eika uutta neulaa pisteta, jos porttikammion ympariston
iho on tulehtunut. Uusi neula pistetdan hieman eri paikkaan, pistopaikkaa vaihdetaan

useimmiten myo6tapaivaan. (Vaaranmaa, 2021)

Keskuslaskimoportti voidaan poistaa kokonaisuudessaan, jos sen kayttotarve loppuu tai se
tukkeutuu eikd saada muilla tavoin avatuksi. Portti voidaan joutua poistamaan myos siihen
liittyvan infektion vuoksi. Yleensa porttitaskun markdinen infektio vaatii vierasesineen
poistamisen ja mikrobilddkehoidon. Infektiotilanne voi johtaa vakavimmillaan septiseen
infektioon, jolloin my6s yleensa keskuslaskimoportti joudutaan poistamaan. Poistaminen
tapahtuu ladkarin toimesta paikallispuudutuksessa. Keskuslaskimoportin kasittely vaatii
huolellista aseptiikkaa. (Kiviluoma & Rimpildinen, 2021c, ss. 411-412; Saano & Taam-
Ukkonen, 2018, s.266
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3.9 Keskuslaskimoportin hoito ja seuranta

Keskuslaskimoportin etuna on, ettd potilas pystyy portin kanssa eldmaan suhteellisen
normaalia elamaa silloin kun porttiin ei ole liitettyna infuusiota. Infuusion aikana potilas
4pystyy kdymaan suihkussa, kun suojakalvot on kiinnitetty huolellisesti. Kun portti ei ole
kaytossa, potilas pystyy my6s uimaan ja saunomaan. Voimaharjoittelua kadet ylhaalla tai
raskaiden taakkojen nostamista ei kuitenkaan suositella katetrimigraation ehkaisemiseksi.
Katetrimigraatiolla tarkoitetaan katetrin karjen siirtymista pois ylaonttolaskimosta. Mikali
epaillaan katetrimigraatiota tulee ottaa keuhkokuva ja taman jalkeen olla valittdmasti
yvhteydessa portin laittaneeseen yksikkdon. Portin kdytto on kiellettya kunnes sijainti on

varmistettu ja toiminta normalisoitu. (Vaaranmaa, 2021)

Portin sddanndllista huuhtelua keittosuolaliuoksella suositellaan, kun portti ei ole aktiivisesti
kaytossa. Suositeltu huuhteluvali vaihtelee lahteesta riippuen. Sairaanhoitajan kasikirjassa
Vaaranmaan (2021) mukaan huuhtelu tulee tehda kolmen kuukauden vélein, kun taas
Nyholmin & Yildirimin (2021) mukaan suositellaan huuhtelua 4-8 viikon valein. Kdytannot

vaihtelevat myds yksikaoittdin, lisdaksi valmistajan antamat suositukset tulee varmistaa.

Kansainvalisesti on tunnistettu, ettd keskuslaskimoporttien optimaalista huuhteluvalia
hoitojen viliaikoina ei ole vield tutkimuksilla pystytty osoittamaan. Valmistajat usein
suosittelevat 4 viikon huuhteluvalia, mutta viime vuosina tehdyissa tutkimuksissa on saatu
ndyttéa myos siita, ettd huuhteluvalin pidentaminen 4 viikosta 5-6 viikkoon voisi olla sopiva
vaihtoehto potilaille, joilla ei ole ollut vuoteen keskuslaskimoporttiin liittyvid komplikaatioita.
Huuhteluvalilla on merkitysta myds potilaan elamanlaatuun, kun huuhteluissa kdyminen
lisaa hoitokaynteja ja hoitokuluja. Jos potilaalla iimenee komplikaatioita, tulee 4 viikon
huuhteluvalid noudattaa. Tulevaisuudessa tarvitaan viela lisaa tutkimuksia vahvemman

nayton saamiseksi. (Zhang ym., 2021)

3.10 Infektioiden ehkaisy keskuslaskimoporttia kdytettaessa

Kiviluoman & Rimpildisen (2021, s. 411) mukaan keskuslaskimokanyloiduista potilaista

esiintyy 60 prosentilla katetriperaisia infektioita. Keskuslaskimoportin kohdalla infektioiden
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esiintyvyys on hieman muita ihon lapaisevia katetrimalleja vahdisempaa, koska se on
kokonaan ihon alla. Ihon lapaisyn lisdksi muita infektioille altistavia tekijoita ovat elimistoon
asennettu vierasesine seka perussairaus, joka on johtanut keskuslaskimokatetrin tarpeeseen,
kuten solunsalpaajahoitoja saavat syopapotilaat ja dialyysipotilaat. Nyholmin (2020, ss. 14—
15) mukaan infektioiden ehkaisy alkaa jo potilaan hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Taman
vuoksi olisi tarkeaa jo hoidon alkuvaiheessa, etta potilasta hoitavat ja tutkivat ammattilaiset
tekisivat yhteistyota ja osana hoidonsuunnittelua potilaalle voitaisiin asettaa optimaalinen

laskimoreitti.

Tavallisia keskuslaskimoportin laiton yhteydessa syntyneita infektioita ovat pinnallinen
haavatulehdus tai pistokohdan tulehtuminen. Porttiosan ymparisto tulee tarkistaa kerran
tyovuorossa eika keskuslaskimoporttia tule kayttda mikali neulaa ymparoiva iho tai
porttikammion ymparisto on tulehtunut. Mahdollisia paikallisen infektion merkkeja voi olla
punoitus, turvotus, kuumotus, markainen eritys ja kipu. Mikali tulehdus on pinnallinen tulee
porttineula poistaa. Porttikammion ja katetrin infektoituminen aiheuttaa sepsisvaaran.
Mikali epailladn sepsista tai tulehdusta, otetaan portista veriviljely ja mikrobiladkkeet
infusoidaan portin kautta. Vaikean, pitkdaikaisen infektion kohdalla voidaan joutua
keskuslaskimoportti poistamaan ja uusi voidaan asettaa vasta kun infektio on hoidettu.

(Harju & Korgvee, 2022; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 266; Vaaranmaa, 2021)

Ladketieteellisesta nakdkulmasta seka sairaanhoitajan tyon ja ammattitaidon kannalta
merkityksellisimmat keskuslaskimoporttien komplikaatiot ovat verisuonitukokset ja
verisuonikatetri-infektiot. Naista edelld mainituista haitoista suurin osa johtuu porttien
taitamattomasta kasittelysta. Suurin osa naista olisi estettavissa hoitohenkilokunnan

asiaankuuluvalla koulutuksella ja kdyttokokemuksilla. (Rintala ym., 2018)

Erilaisilla hoitotydn keinoilla voidaan valttaa portin tai porttialueen infektoituminen.
Keskuslaskimoportin laittamisen jdlkeen haava saattaa tihkuttaa verta, jolloin p&alla on syyta
kayttaa imevaa sidosta ja verinen sidos tulee vaihtaa ja pistokohta puhdistaa kerran
vuorokaudessa infektioiden ehkaisemiseksi. Kun verenvuoto tasoittuu niin neulan suojana
voidaan kayttaa puolilapadisevaa lapindkyvaa kalvoa. Kalvo tulee vaihtaa vahintdan kerran

viikossa, mutta likaantunut, kostea ja osittain irronnut kalvo tulee vaihtaa tarpeen mukaan.



18

Kalvot tulisi pitda kuivina. Vaihdossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineitd ja tarvittaessa
eritteinen iho puhdistetaan ensin fysiologisella keittosuolaliuoksella ja sitten 80 %
alkoholiliuoksella ennen uuden kalvon laittamista. Porttineulan ja nesteensiirtolaitteiston
turhaa kasittelya tulee valttda. Letkustojen liitoskohdat desinfioidaan 80 % alkoholilla
kostutetuilla steriileilla taitoksilla huolellisesti ennen ladkkeiden antoa tai
nesteensiirtoletkustojen yhdistamista. Desinfioidun alueen tulee antaa kuivua ennen
kayttoa. Kirkkaita nesteitd annettaessa nesteensiirtoletkusto tulee vaihtaa 96 tunnin valein,
rasvoja sisaltavat nesteensiirtoletkustot olisi kuitenkin hyva vaihtaa 24 tunnin valein.
Verivalmisteiden antamisen jalkeen letkustot vaihdetaan valittémasti tai viimeistaan 6
tunnin kuluttua. Naiden lisaksi avainasemassa on hoitohenkilékunnan aseptiikka porttia
kasiteltdessa. (Anttila ym., 2015; Harju & Korgvee, 2022; Rintala ym., 2018; Saano & Taam-
Ukkonen, 2018, s. 267)

4 Toiminnallinen opinnadytetyo

Opetus ammattikorkeakouluissa painottuu tyéelamaan ja sen kehittamisen vaatimuksiin.
Ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on tukea yksilon ammatillista kasvua ja
ty6eldman ammatillisiin asiantuntijatehtaviin sijoittumista. Ammatillisuus edellyttaa
toimimista ammatin edellyttamien tavoitteiden saavuttamiseksi, kun taas asiantuntijuuden
katsotaan perustuvan ammattitaidon jatkuvaan kehittamiseen. Ammattikorkeakouluissa
voidaan toteuttaa sellaista tutkimus- ja kehittamisty6ta, joka osaltaan palvelee
korkeakouluopetusta ja tukee aluekehitysta seka tydelamaa. Toiminnallinen opinnaytety6 on

yksi kehittdmistyon vaihtoehdoista. (Vilkka, 2021)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijan tietopohjaa, edistaa

ty6elamalahtoista ongelmanratkaisutaitoja seka antaa suuntaa ammatilliselle kasvulle ja
urakehitykselle. Lisaksi tyoelamalahtdinen toiminnallinen opinnaytetyo lisda opiskelijan
vastuuntuntoa, vahvistaa projektinhallintaa ja vahvistaa tiimityontaitoja. Toiminnallisen
opinnaytetyona voidaan esimerkiksi tehda jokin tuotos, opas, ohje, tapahtuma tai video

tutkittuun tietoon perustuen. (Salminen-Tuomaala, 2019)
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Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapaa valitessa tulee pohtia, millaisessa muodossa se
kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi kohderyhmaa parhaiten ja minkalaisia mielikuvia silla
halutaan viestittaa kohderyhmalle. Tuotteen olisi hyva olla yksil6éllinen ja persoonallisen
ndkoinen, jotta se erottuu muista vastaavista edukseen. Myos sen kaytettavyytta ja
asiasisallon soveltuvuutta kohderyhmaille tulee suunnitella. Materiaalia keratessa tulee
kayttaa lahdekritiikkia. Toiminnallisessa opinnadytetydssa hydédynnetdan yleensa aiemmin
tehtyja tutkimuksia turvaamaan opinnaytetyohon keratyn teoriapohjan luotettavuutta.

(Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 51-57)

4.1 Opinndytetyon tiedonhaku

Tiedonhaku kdynnistyi etsimalla tietoa millaisia opinndytetditd on aiemmin tehty aiheesta
seka millaisia tutkimuksia on kdytettavissa opetusvideon kaytdsta kliinisten taitojen
oppimisessa. Haimme tietoa aiemmin koulutuksessa hyédynnetyista oppikirjoista, Google
scholarista sekd HAMK Finnan kautta tietokannoista, kuten Medic, Science Direct ja
Terveysportti. Kaytettyja hakusanoja oli esimerkiksi: keskuslaskimoportti,
keskuslaskimokatetri, central lines, central venous catheters, central venous port,

infektioiden ehkaisy, instructional video.

Aiheesta I0ytyi paljon luotettavia lahteitd, mutta aiheena keskuslaskimoportti oli sellainen,
ettd monissa lahteissa oli mainittu suurinpiirtein samat asiat. Toisaalta taas
keskuslaskimoportin kaytt6a koskevasta materiaalista nousi esiin ristiriitoja esimerkiksi
desinfiointiin kaytettavan alkoholiliuoksen pitoisuudesta seka lukkoaineiden kaytosta.
Lahteita valitessa hyddynsimme myds yleisesti keskuslaskimokatetreja kasittelevia

materiaaleja.

Pohdimme my0s B. Braun Medical Oy:n luotettavuutta ldhteena, mutta paddyimme sita
kdyttamaan, koska se tarjosi paljon tietoa keskuslaskimoportissa kdytettavista tarvikkeista.
Ajattelemme, ettd sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu naytté6n perustuvan tiedon
hallitsemisen lisaksi osata selvittad myos tuotteiden valmistajien suositukset. Terveysportin

kirjoista oli saatavissa helposti ymmarrettavaa tietoa keskuslaskimoportin asettamisesta ja
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sen kadytosta. Lahteistd pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreet tai maksimissaan 10

vuotta vanhoja teoksia.

4.2 Opetusvideo oppimisen vdlineena

Sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan laaja-alaista valmistautumista seka erilaisten kliinisten
taitojen hallitsemista ennen todellisiin hoitoymparistdihin padasemista. Hoitotyon
koulutuksessa voidaan hyddyntaa sekamuotoistaoppimismenetelmaa. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd opiskelijat hyotyvat simulaatiotilanteista ja opetusvideoiden avulla
opetuksessa voidaan simuloida erilaisia kliinisia taitoja lahella todellista ymparistoa.
Sairaanhoitajien kliinisten taitojen osaamisella voidaan vaikuttaa terveydenhuollon
kustannuksiin, potilaiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen seka lisata potilasturvallisuutta.

(Allan ym., 2016)

Allan ym. (2016) kertoo artikkelissaan, etta tutkimuksissa on havaittu, etta videon
kayttaminen kliinisten taitojen oppimiseen voi olla yhta tehokasta kuin perinteinen,
kasvokkain tapahtuva opetus. Lisdksi opiskelijat ovat olleet tyytyvaisia oppimiskokemukseen
ja kokeneet matalampaa ahdistusta. Tyytyvaisyytta opetusvideon kayttamisesta
opetusvélineena on lisannyt videon kayton joustavuus, mahdollisuus keskeyttamiseen,
kelaamiseen ja toistamiseen. Lisdaksi tutkimus on osoittanut, etta video-oppiminen on
hyodyllista hoitotyon opiskelijoiden teknisten taitojen kehittymisessa, joka on nykyaan
valttamaton taito sairaanhoitajan jokapaivaisessa tydssa. Opetusvideoita etsiessa on
kaytettava lahdekritiikkia, koska epaluotettavista lahteista kdytetyista videoista voi saada

jopa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tietoa.

Stone ym. (2020) kirjoittavat tekemassdan tutkimuksessa, ettd juuri ennen laboraatioita
katseltu video on auttanut opiskelijaa sisdistamaan paremmin kliiniset taidot. Opiskelija on
saanut naista videoista luottamusta omaan osaamiseensa ja videoita on juurikin voinut

katsella uudestaan ja uudestaan useamman kerran.

Helsingin yliopiston opetusteknologiakeskus tarjoaa vinkkeja videon suunnitteluun,

toteutukseen ja julkaisuun. Videon kestoksi suositellaan mieluummin minuutteja kuin
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tunteja. Myos Philip Guo (2013) kirjoittaa blogissaan tutkimuksista, joihin pohjautuen
optimaalinen videon pituus on 6 minuuttia tai jopa lyhyempi. Kuuden minuutin pituiseen
opetusvideoon katsoja jaksaa viela keskittyd, mutta tutkimusten mukaan 11 minuutin
kuluttua tarkkaavaisuus videota kohtaan laimenee merkittavasti. Tutkimuksissa merkittava
havainto on my0s se, ettd itseasiassa videoon sitoutumisen kokonaisaika lyhenee mita
pidempi video on. Esimerkiksi 12 minuutin videoon opiskelijat jaksoivat sitoutua vain 3

minuutin ajan. (Guo, 2013; Helsingin yliopisto, n.d.)

Videon toteuttamisessa kannattaa kayttaa rakenteellistamista, etenkin jos video on pitka.
Rakenteellistaminen tarkoittaa sitd, etta video rakennetaan niin, etta kuuntelija pystyy
lilkkumaan videon eri kohdissa. Videosta voi esimerkiksi aikatapata halutut
asiakokonaisuudet, jolloin kuuntelija voi helposti palata videolla haluamaansa kohtaan.
Kuvaustilanteessa tulee kiinnittdaa huomioita riittavaan valaistukseen seka siihen, etta hitaat
ja vakaat kameran liikkeet toimivat parhaiten. Kuvan etaisyydella voidaan myos korostaa
sanomaa; mita tarkedmpi sanoma, sita tiiviimpi kuva. Kaukaa kuvattaessa myos kasiteltdva
asia jaa etdaisemmaksi. Isossa kuvassa puolestaan nakyy paljon asiaa. (Helsingin yliopisto,

n.d.)

Erityisesti covid-19-pandemia on aiheuttanut suuria muutoksia koulutustapoihin ympari
maailmaa. Sen vuoksi on tehty myds tutkimuksia, joiden tavoitteena on ollut antaa tietoa
siitd miten rakennettu opetusvideo edistaa opiskelijoiden oppimista. Videoihin voi yhdistaa
erilaisia mediaelementteja kuten liikkuvaa kuvaa, tekstia, still-kuvia, grafiikkaa, musiikkia,
animaatiota seka danitettya puhetta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd kuvien ja puheen
yhdistaminen on oppimisen kannalta pelkkda puhetta tehokkaampaa, mutta
merkityksettomien kuvien ja efektien tai taustamusiikin kdayttaminen voi heikentaa
oppimista, koska se lisaa opiskelijoiden prosessoinnin tarvetta. Tutkimusten mukaan
henkilokohtaiseksi koettu puhe ja miellyttava ihmisadni voi motivoida kuuntelijaa
ymmartdmaan kuulemansa, joka edistdda myos oppimista. Kuvan ja puheen yhdenaikaisuus
on tarkeda, myos tama vahentaa opiskelijan prosessoinnin maaraa. Lisaksi tutkimusten
mukaan, jos esityksessa kdytetdan tekstia niin sen olisi hyva olla ldhelld kuvaa johon tekstilla
viitataan. Se vahentaa opiskelijan tarvetta hyppia tekstin ja kuvan vililla, joka vahentdaa myos

prosessoinnin tarvetta. Videota suunnitellessa tulisi tunnistaa kohderyhma, tuoda videoon
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tiivistetysti olennaiset asiat ja jdsentda asiat helposti kasiteltdvaksi kokonaisuudeksi.

(Helsingin yliopisto, n.d.; Mayer, 2021)

4.3 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon aiheena oli tehda Hameen ammattikorkeakoululle opetusvideo
keskuslaskimoportin kaytosta hoitotyonopiskelijoille. Videon suunnittelu lahti liikkeelle siita,
ettd tutustuimme aiheeseen ja siita [0ytyvadan materiaaliin. Tarkoituksena oli myo6s kayda
Kanta-Hameen keskussairaalalla paivakirurgialla katsomassa miten keskuslaskimoportin
hoitopolku menee alusta loppuun saakka. Tama jai kuitenkin aikataulusyista toteuttamatta.
Opetusvideo kuvattiin Himeen ammattikorkeakoulun tiloissa Hameenlinnassa.

Keskuslaskimoporttia varten saimme tarvittavat tuotteet Kanta-Hameen keskussairaalalta.

Tutustuimme aiemmin opinndytetydna tehtyihin opetusvideoihin ja niiden pohdintaan.
Tutustumistamme opinndytetdista nousi esille, etta osa opetusvideon opinndytetyona
tehneistad oli kokenut itse videon toteuttamisen teknisesti haastavaksi. Tarkoituksena oli
kayttaa opetusvideon kuvauksessa ulkopuolista kuvaajaa, mutta aikataulujen
yhteensovittaminen oli haastavaa, joten paadyimme kuvaamaan itse. Editointiin kdaytimme
alan ammattilaista. Videolla kadytettiin hetkittdin taustamusiikkia. Kertoja oli opinnaytetyon
toinen tekija Henna Elfving. Sairaanhoitajaa naytteli opinndytetyon toinen tekija Susanna

Kilpijarvi.

Videon tueksi luotiin HAMKin saavutettavaan Powerpoint pohjaan diaesitys, jossa padakohdat
tuotiin lyhyesti esiin. Koska oikean ihmisen kaytto videossa potilaana ei tietoturvasyista ollut
mahdollista, kuvasimme videon Hameenlinnan kampuksella simulaatiotilassa ja potilaana
kdaytimme nukkea. Nuken kayttaminen toi videoon haasteita, koska videon aiheen kannalta
oli mielekastd, etta tilanne nayttaisi mahdollisimman todelliselta. Videossa kaytettiin myos
havainnollistavia kuvia, joita otimme itse nukesta seka olimme sahkopostilla yhteydessa
B.Braun Medical Oy:n heidan kuvien kayttooikeuksien saamiseksi. Vastauksena saimme

kayttooikeudet kahteen kuvaan, joita kaytimme videossa.
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Videota varten tehtiin kasikirjoitus (liite 1), jonka pituuden ja sisalléon pyrimme pohjaamaan
tutkittuun tietoon, etta katsojien kiinnostus sailyisi videon loppuun saakka. Kasikirjoitusta
rakentaessa huomasimme, etta videon pituudeksi tulee huomattavasti yli 6 minuuttia, joka
kirjallisuuden mukaan oli optimaalinen videon pituus. Koimme, ettd videon suunnitellusta
sisallosta ei kuitenkaan ollut mielekasta lahtea karsimaan, koska silloin videon
tarkoituksenmukaisuus opetuskaytossa tulisi kdarsimaan. Kdvimme tilaajan kanssa
keskustelua ja paadyimme siihen, etta videosta tulee pitka, mutta pyrimme
rakenteellistamaan videota niin, ettad katsojan on tarvittaessa helppo palata haluamaansa
kohtaan. Rakensimme videon niin, etta siina tulee valiotsikoita ja validioja kuvatun

materiaalin lisaksi.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Toteutimme opinndytetyota ajankohtana, jolloin vallitsevan covid-19-pandemian vuoksi
verkkopainotteinen opiskelu oli maailmanlaajuisesti lisaantynyt. Lisaksi olimme ensimmaisia
hoitotyonopiskelijaryhmia, joiden tulee ennen valmistumista suorittaa valtakunnallinen
loppukoe hyvaksytysti. Loppukoe on syntynyt valtakunnallisesta huolesta valmistuvien
sairaanhoitajien osaamisen tasosta (Silén-Lipponen ym., 2018). Ndiden tietojen valossa

koimme, etta opinnaytetydmme oli ajankohtainen niin aiheen kuin sen toteutustavan osalta.

Opinndytetydomme aihe on hyvin rajattu ja koskee periaatteessa vain yhta kliinisen taidon
hallitsemista. Opinndytety6ta tehdessa vahvistui kuitenkin ajatus siitd, etta sairaanhoitajana
tarvitaan monen osa-alueen hallitsemista eikad pelkka arvailu ja olettamus riitd, vaan tieto ja
paatokset tulee perustua tutkittuun tietoon. Kaikkea ei voi tietda, mutta sairaanhoitajalla on
velvollisuus kehittda itsedan jatkuvasti ja ottaa asioista selvaa luotettavista lahteista (Vilkka,

2021).

Norjassa on tehty tuore tutkimus teho-osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien kasityksista
ja kokemuksista keskuslaskimokatetrien kasittelystd. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
pitivat tarkedna rutiineja keskuslaskimokatetrien kasittelyssd. Sairaanhoitajien ajatuksista
huolimatta tutkimus paljasti, ettd kaytannot keskuslaskimokatetrien kasittelyssa vaihtelivat,

ja rutiininomainen tyodskentely vahensi sairaanhoitajien kriittista ajattelua ja nayttoon
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perustuvan tiedon soveltamista. Taman vuoksi toiminta ei aina tayttanyt invasiivisien
laitteiden edellyttamaa tapaa eikd toiminnassa arvioitu potilaalle aiheutuvia riskeja ja pyritty
parhaimpaan mahdolliseen ratkaisuun. Tyodntekijoiden tuntui myds vaikelta puuttua
tilanteeseen, jos havaitsivat kollegan toimivan vastoin suositeltavia tapoja. Tutkimuksessa
todetaan, etta taydennyskoulutuksella olisi mahdollista vaikuttaa yhtenaisiin toimintapoihin
ja sitd kautta vahentda potiaalle aiheutuvia riskeja. (Morris & Jakobsen, 2022) Tutkimus
kasitteli yleisesti keskuslaskimokatetreja ja se oli suunnattu tehohoitoon, mutta ajattelemme,

ettd se on ajankohtainen myos keskuslaskimoportin nakékulmasta.

Keskuslaskimoportin oikeaoppinen kasittely vaatii sairaanhoitajalta aseptiikan, anatomian,
keskuslaskimoportin  tarvikkeiden seka laskimonsisdisten nesteiden, ladkkeiden,
ravitsemusliuosten ja verivalmisteiden erityispiirteiden hallitsemista. Lisaksi sairaanhoitajan
tulee ohjata potilasta ja kirjata tarvittavat huomiot potilastietoihin. Ajattelemme, ettd
sairaanhoitajan on tarked ymmartad miksi asiat tehddan kuten ne tehdaan. Esimerkiksi
keskuslaskimoportin oikeaoppinen huuhtelutekniikka ja asianmukainen aseptiikka vaikuttaa
merkittavasti porttiin syntyviin verihyytymien ehkaisyyn ja infektioiden kehittymiseen ja sita
kautta portin toimivuuteen. Trombosoituminen tai infektio voi aiheuttaa potilaalle
lisakarsimysta seka yhteiskunnalle merkittavat haittakustannukset, kun potilaan hoidontarve

pitkittyy. (Harju & Korgvee, 2022; Nyholm, 2020)

Opetusvideon tekeminen oli yllattavan haastavaa, kun materiaalia oli tarjolla paljon. Vaikka
padosin ldhteissa mainittiin samoja asioita, niista nousi esiin myos ristiriitoja, joita joutui
pohtimaan. Osassa ldhteistd mainittiin, ettd desinfiointiin kaytetddn vahintddn 70 %
alkoholiliuosta, kun taas osassa suositeltiin kaytettavan 80 % alkoholiliuosta. Teoriaosuuteen
toimme esille erilaisia lahteitd, mutta videoon paadyimme kayttdamaan 80 % alkoholiliuosta.
Samoin lukkoaineiden kaytosta nousi erittdin ristiriitaista tietoa, kun muun muassa
sairaanhoitajan kasikirjassa mainittiin, ettd keskuslaskimoportissa ei kaytetd lukkoaineita,
mutta osassa lahteistd taas ohjattiin kayttamaan lukkoaineita. Ajattelemme, ettd ristiriidat
kansallisessa kirjallisuudessa selittyy silla, etta kansainvalisissa tutkimuksissa joita luimme, ei
ole pystytty osoittamaan merkittdvia eroja trombosoitumisen ehkaisemiseksi (Molin ym.,

2015). Kuvasimme videon tilanteessa, jossa lukkoainetta ei ole kaytetty. Kaytannossa
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sairaanhoitajan tulisi ennen portin kdyttoa selvittda, onko lukkoainetta kaytetty, ja toimia sen

mukaisesti.

Opetusvideon pituudeksi tuli lopulta reilu 19 minuuttia. Kdvimme tilaajan kanssa jo prosessin
aiemmassa vaiheessa keskustelua videon pituudesta, mutta padadyimme siihen, etta
kasikirjoituksen suunnitellusta sisallosta ei ole mielekasta karsia. Esitimme opetusvideon
valiseminaarissa ja pyysimme opponoijilta, ohjaajalta ja yleis6ltda mielipiteita siitd kokevatko
he jotain videossa esitettyd ylimaardiseksi, jonka poistamalla videon pituutta saisi
lyhennettya. Valiseminaarista ei noussut kehitysehdotuksia vaan videon sisallon katsottiin
vastaavan hyvin tarkoitustaan. Jalkikdteen pohdittuna ajattelemme, etta jos videon pituuden
olisi halunnut pitda noin 6 minuutissa, aihetta olisi pitanyt rajata viela paljon selvemmin. Kun
katsoimme valmiiksi leikattua opetusvideota, nousi vield ajatus siitd, ettd haluamme lisata
dioihin kuvan neulattomista liittimistd, joista videossa puhumme. Koimme, ettad kuva avaa
katsojalle paremmin mistd videossa kerrotaan. Kuvasimme liittimet ja lisdsimme kuvan

esitykseen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tietda millaisena oppimiskokemuksena
opiskelijat kokevat opetusvideomme. Saavatko opiskelijat varmuutta hyodyntaa
keskuslaskimoporttia potilaiden hoidossa? Mielenkiintoista olisi tehdd myo6s tutkimusta
potilaasta, joilla on keskuslaskimoportti: miten hdn kokee hoitajien hallitsevan

keskuslaskimoportin kayton.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

KERTOJA

SELOSTUS AIKA

Liite 1/1

TEHOSTE

Ei kertojaa.

Henna
Aini:
Keskuslaskimo-

portti

Aini:
Keskuslaskimo-

portti 2

Ei selostusta. 5 sekuntia.

Keskuslaskimoportti 2 minuuttia

Keskuslaskimoportti on yksi
keskuslaskimokatetri malleista. Sita voidaan
kayttaa laskimonsisaiseen neste-,
ravitsemus- tai ladkehoitoon. Sen etuna on,
ettd se voidaan ottaa tarvittaessa helposti
kayttdoon, mutta hoitojen valiaikoina potilas
pystyy eldamaan melko normaalia elamaa.
Suomessa asetetaan vuosittain noin 1500-
1600 keskuslaskimoporttia.

Keskuslaskimoportti asetetaan potilaalle
ultradaniohjatusti, yleensa paivakirurgisena
toimenpiteena leikkaussalissa. Toimenpiteen
suorittaa 1aakari ja sairaanhoitaja avustaa
ladkaria ja tarkkailee potilaan vointia.

Toimenpiteessa potilaan ihon ja lihaskalvon
valiin tehddan tasku, useimmiten rintakehan
yldosaan, solisluun alapuolelle. Kirurgisesti
tehtyyn taskuun upotetaan porttiosa.

Porttiosasta johdetaan tunneloitu katetriosa
keskeiseen laskimoon, yleisimmin
ylaonttolaskimoon. Keskuslaskimoportti jaa
siis kokonaisuudessaan ihon alle ja elimisto
koteloi sen ajankuluessa tiiviisti paikoilleen.

Musiikkia? ja DIA 1
taustalla, jossa videon
otsikko ja tekijoiden
nimet. Kuva potilaasta,
jolla
keskuslaskimoporttiin
neula liitettya. Kuva
koululla nukesta.

Musiikki hiljenee pois
ja alkaa selostus.
Taustalla DIA 2, jossa
kerrotaan
keskuslaskimoportista
ja on kuva, jossa nakyy
”anatomisesti” missa
porttiosa ja katetri
sijaitsee. Kuvan
kayttooikeus
varmistettu Braunilta.

Vaihtuu DIA 3, jossa
kuva portin osista.
Kuvan kayttéoikeus
varmistettu Braunilta.



Aani:
Keskuslaskimo-

portti 3

Henna
Aani:

Kayttoaiheet

Toimenpiteen lopuksi porttiosan
asettamisesta syntynyt tasku ommellaan
kiinni itsestdan sulavilla tai poistettavilla
ompeleilla. Poistettavat ompeleet
poistetaan terveyskeskuksessa 10-14
vuorokauden kuluttua. Haavalle laitetut
sidokset voi poistaa kun toimenpiteesta on
kulunut vuorokausi ja sen jalkeen voi menna
suihkuun. Haava tulee pitda puhtaana ja sen
koskettelua on valtettava haavan
parantumisen ajan. Haava paranee yleensa 2
viikossa. Saunaan voi menna vasta kun
ompeleet ovat sulaneet tai poistettu ja
haava varmasti parantunut. Potilas saa
mukaansa toimintayksikon jatkohoito-
ohjeet.

Toimenpiteen jalkeen portti on heti
kaytettavissa, kun rontgenkuvauksella on
varmistettu katetrin paan oikea sijainti.

Kayttoaiheet 40 sekuntia

Keskuslaskimoportin kayttoaiheita ovat
pitkaaikainen, yleensa jaksottainen tarve
laskimonsisdiseen neste- tai ladkehoitoon.
Sen kautta voidaan toteuttaa myos
parenteraalista ravitsemushoitoa, antaa
verivalmisteita seka ottaa potilaasta
laskimoverindytteita. Sitd voidaan
hyodyntda myds varjoainetehosteisissa
kuvantamistutkimuksissa.
Keskuslaskimoporttia kdytetaan etenkin
sytostaattihoitoja saavilla syopapotilailla
seka saannollisesti sairauskohtauksia
saavilla, kuten astma- ja epilepsiapotilailla.
Se voidaan asettaa myos potilaille, joiden
perifeerinen kanylointi ei onnistu.

Liite 1/1

Vaihtuu DIA 4, jossa
ohjeet haavan
hoidosta.

Selostus jatkuu ja
taustalla DIA 5, jossa
kerrotaan
laskimoportin
kayttoaiheet.



Henna
Aani:
Kayttoon-

ottaminen

Aini:
Kayttoon-

ottaminen 2

Henna
Aini:

lhon
desinfiointi

Kayttéonottaminen 1 minuutti

Keskuslaskimoportti voidaan ottaa kayttoon | 15sekuntia
siihen tarkoitetulla erikoisneulalla. Huber-
neula on erityishiottu, leikkaamaton neula,
jonka ansiosta portin silikonikalvo voidaan
lavistaa sita vahingoittamatta. Oikeanlaista
pistoneulaa kaytettdessa pistokalvo voi
kestaa jopa 1000-3000 pistokertaa.
Porttineuloja on eri muotoisia, pituisia ja
paksuisia seka erilaisiin kdyttotarkoituksiin
soveltuvia. Sopiva neula valitaan portin
syvyyden seka potilaalle annosteltavan
nesteen ominaisuuksien ja hoidon
suunnitellun keston mukaan.

Valitun neulan lisdksi valmiiksi varataan ihon
desinfiointiin alkoholipitoista 80-prosenttista
desinfektioainetta, steriileja taitoksia,
steriilit kasineet, steriili kiinnityskalvo,
keittosuolalla taytetty 10 ml ruisku seka
tarvittaessa kolmitiehana ja tarvittavat
injektio- tai infuusiovalineet valmiiksi
letkutettuna. Huomioitava on, etta
keskuslaskimoporttia ei saa huuhdella alle
10 ml:n ruiskuilla, koska ne aiheuttavat
porttiin lilan suuren paineen.

Porttiosan lavistaminen Huber-neulalla 2minuuttia

. . e . 20sekuntia
Toimenpiteen ajaksi potilas ohjataan

mukavaan makuuasentoon ja potilaalle
kerrotaan mita ollaan tekemdssa. Porttiosan

. P . Video:
alueen iho desinfioidaan alkoholipitoisella
80-prosenttisella desinfektioaineella lhon
kostutetuilla steriileilla taitoksilla. desinfiointi

Desinfektio suoritetaan pistokohdasta
poispain ja riittavan laajalta alueelta, jotta
neulaa pistettdessa valtytaan
kontaminaatiolta. Huomioidaan myds
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Selostus jatkuu ja
taustalla DIA 6, jossa
lueteltuna tarvittavat
vdlineet ja kuva
keratyista tarvikkeista.
Kuva otettu koululla.

Ensin DIA 7 2 sekuntia,
jonka jalkeen alkaa
pyorimaan kuvattu
video, jossa potilas
(torso) makaa
vuoteella ja hoitaja
(Susanna)
kayttéonottaa
kuvitteellisen
keskuslaskimoportin.
Video ldhtee kohdasta
kun hoitaja on valmiina
hanskat kddessa ja



Aini:

Neulan
tayttaminen

Aini:

Neulan
pistaminen

Aani:

Aspirointi ja
huuhtelu.

nesteen valumissuunta ja annetaan ihon
kuivua ennen pistamista.

Hoitaja pukee steriilit kdsineet huolellisesti
suoritetun kasidesinfektion jalkeen.

Valittuun neulaan yhdistetdan tarvittaessa
kolmitiehana ja keittosuolaliuoksella taytetty
10 ml ruisku. Turhien kolmitiehanojen
kayttoa tulee kuitenkin valttaa, koska ne
osaltaan suurentavat infektioriskia.

Neulan siivekkeista otetaan kiinni ja
taytetaan neulaosa keittosuolaliuoksella,
jonka jalkeen poistetaan neulan suojus.

Toisella kddelld tunnustellaan porttiosan
sijainti ja sen keskellad oleva pistokalvo. Tassa
vaiheessa on tarkead huomioida, etta
steriileilld hanskoilla ei saa koskea alueelle,
jota ei ole desinfioitu. Porttiosa otetaan
kahden tai kolmen sormen viliin ja pidetdan
niilla paikoillaan, samalla kun toisessa
kdadessa olevalla neulalla pistetdan
pystysuorassa asennossa porttiosan
keskikohtaan. Neulaa tyonnetdan, kunnes
tunnetaan neulan osuvan kevyesti portin
pohjaan.

Neulan oikea sijainti tulee tarkistaa ensin
aspiroimalla verta yhdistettyyn ruiskuun ja
jos keskuslaskimoporttiin on laitettu
lukkoaineita, tulee ne samalla aspiroida pois
ja uusi keittosuolaruisku vaihtaa. Aspiroinnin
jalkeen porttia huuhdellaan
keittosuolaliuoksella pulsoivalla tekniikalla.

Pulsoivalla tekniikalla tarkoitetaan sit3, etta
nesteen kokonaistilavuus annetaan 1
millilitran osissa ja valissa pidetdan noin
puolen sekunnin tauko. Se huuhtelee ja
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puhdistaa portin
alueen ihon. Selostaja
(Henna) selostaa mita
videolla tapahtuu.

Video:

Neulan
tayttaminen

Video:

Neulan
suojus pois

Video:

Neulan
pistaminen

Video:

Aspirointi ja
huuhtelu.
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irrottaa proteiineja katetrin seinamasta
paremmin kuin tasainen virtaus.

Lopuksi neulan siivekkeet pehmustetaan
tarkoitukseen varatuilla steriileilla taitoksilla
ja koko neulaosa suojataan steriililla
kiinnityskalvolla. Keskuslaskimoportti on nyt
valmis kaytettavaksi.

Aani: Video:
Kalvo paille. Kalvo paalle.
Henna Laskimonsisdisen nesteen annostelu 3 minuuttia Ensin DIA 8 2 sekuntia,
o e s . . jonka jalkeen DIA 9,
Adni: Ennen portin kayttamista tarkistetaan sen 20 sekuntia .
s . . L en johon koottu

kayttokunto ja varmistetaan, etta kaytossa e

Tarkistaminen huomioitavia asioita.

oleva neula soveltuu suunnitellun nesteen
antamiseen. Kddet desinfioidaan ja
kdytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita.
Neula, porttiosa, ymparisto ja sidokset
tarkastellaan silmamaaraisesti seka
tunnustelemalla mm. mahdollisten
infektiomerkkien havaitsemiseksi.
Mahdollisia paikallisen infektion merkkeja
voi olla punoitus, turvotus, kuumotus, eritys
ja kipu. Lapinakyvan kiinnityskalvon
kayttaminen helpottaa portin tarkkailua.

Alkaa py6rimaan

Kayttamaton injektioportti, kuten letkun tai
kolmitiehanan pa3, desinfioidaan aina ennen
sen kdyttamistd 80 % alkoholitaitoksella 15
sekunnin ajan ja annetaan kuivua 10

Kuvattu video, jossa
hoitaja (Susanna)
yhdistaa potilaan

Aini: . e e Video: (torson)

sekuntia, ellei kdytossa ole ollut desinfioivaa keskuslaskimoporttiin
Infuusion korkk.|ai1. Tark|stetafm, .e'Fta Su|j-l-nk|I|-t-)§l tai Infuusion valmiiksi letkutetun
liittiminen. kolmitiehana on kiinni, jotta valtytdan liitttAminen nesteen. Video lshtee

ilmaembolialta. Varattu 10 ml
keittosuolaruisku yhdistetaan ja suljinklipsi
seka hana avataan. Portin toimivuus
varmistetaan ensin aspiroimalla verta
ruiskuun, jonka jalkeen katetri huuhdellaan

kohdasta, kun hoitaja
on valmiina hanskat
kddessa ja puhdistaa
letkun paan ja tarkistaa
suljinklipsin. Selostaja



Aani:

Huomioitavia
asioita.

keittosuolaliuoksella. Sen jalkeen
porttineulaan tai kolmitiehanaan voidaan
yhdistaa valmiiksi valmisteltu infuusio tai
antaa kertainjektio.

Neulan ymparistoa ja potilaan tuntemuksia
tulee tarkkailla infuusion aikana. Turvotus,
kipu ja kirvely porttialueella voi olla merkki
ekstravasaatiosta, jolloin infuusio on heti
lopetettava ja tarkistettava onko ladketta
paadssyt kudokseen.

Infuusiota annosteltaessa voidaan
tarvittaessa kayttaa myos
infuusioautomaattia tai ruiskupumppua, jos
tarvitaan hidasta tai tarkkaa
annostelunopeutta.

Keskenadn yhteensopimattomia ladkkeita ei
tule antaa yhdessa tai perakkain
sakkautumisvaaran vuoksi. Portti tulee
huuhdella kaikista jadmista vahintdan 10-20
millilitralla keittosuolaliuosta jokaisen
ladkkeen jalkeen. Verivalmisteiden
antamisen ja verindytteiden ottamisen
jalkeen porttia tulee huuhdella riittavasti,
20-40 millilitralla keittosuolaliuosta
mielelldan neulaa kdannellen, jotta

porttiosan kapseli huuhtoutuu joka puolelta.

Keskuslaskimoportti ei tarvitse
aukioloinfuusiota vaan yhteys voidaan
sulkea korkilla infuusioiden valilla.
Porttineulan letkun paassa voidaan kayttaa
myds neutraalin tai positiivisen paineen
neulattomia liittimid, mutta negatiivisen
paineen liitin aiheuttaa tukkeutumisvaaran.
Neulattoman liittimen kaytto helpottaa
desinfioimista ja mahdollistaa desinfioivien
korkkien kayton.

Pitkdaikaisten katetrien aiheuttama
tromboosiriski on merkittava jopa 50-60 %
luokkaa. Sita voidaan kuitenkin tehokkaasti
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(Henna) selostaa mita
videolla tapahtuu.

Vaihtuu DIA 10, jossa
eriteltyna huomioitavia
asioita.



Aani:

Trombiriski

Henna

Aini:

Ongelmat

ehkaista asianmukaisella huuhtelulla aina
kayton jalkeen.

Kaytannot trombosoitumisen estamiseksi
vaihtelevat riippuen toimipisteesta. Joissakin
toimipisteissa hepariini tai sitraattiliuos on
korvattu pulsoivalla tekniikalla
keittosuolahuuhtelulla. Toimipisteen ja
valmistajan suositukset tulee tarkistaa ja
kaytetty tapa kirjata potilastietoihin.

Aspiroinnin tai infusoinnin 1 minuutti
ongelmatilanteet 45sekuntia

Aspiroinnin tai infusoinnin
epdonnistumiseen voi olla useita syita, joista
sairaanhoitajan tulee olla tietoinen.
Esimerkiksi neulan sijainti voi olla vaara tai
neulan karki jaanyt pistokalvon sisaan,
jolloin tulee vaihtaa uusi, mahdollisesti
pidempi neula.

Infuusion hidastuessa ja aspiraation
vaikeutuessa, voi katetrin karki olla
pinteessa solisluun alla tai katetrin karki
suonen tai syddmen seindmassa tai laskimon
lapédssa. Talloin otetaan tyyny pois potilaan
padn alta ja pyydetdan potilasta kddntamaan
paata poispain portista, pyydetdan potilasta
nostamaan portin puoleista katta tai
olkapaata ylospdin ja painetaan portin
sisadnvientikohtaa solisluun alla. Jos naista
keinoista ei ole hy6tya, tulee tarkistaa portin
karjen sijainti keuhkokuvauksella laakarin
harkinnan mukaan. Mikali portti on
tukkeutunut, se liuotetaan auki alteplaasilla,
urokinaasilla tai streptokinaasilla ladkarin
ohjeiden mukaan. Tukkeumaa ei saa yrittaa
avata aiheuttamalla suurta painetta
katetriin, koska se voi aiheuttaa portin
rikkoutumisen tai katetrin siirtymisen pois
paikoiltaan. Lisdksi hyytyman padseminen
potilaan verenkiertoon voi aiheuttaa
esimerkiksi keuhkoembolian.

Joskus keskuslaskimoportin takaisinvirtausta
ei pystyta selvittelyistad huolimatta
palauttamaan, mutta muuten
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DIA 11 ja selostus
jatkuu. Dialle koottu
lyhyesti ydinasiat.



Henna
Aini:

Verindyte

Aani:

Ruiskut kiinni

Aini:

Hanat auki

moitteettomasti toimivan

keskuslaskimoportin kohdalla voidaan tyytya

huonoon takaisinvirtaukseen. Verta
huonosti antavaa porttia voidaan selvittelyn
jalkeen siis kdyttaa, mutta tilanne tulee
arvioida uudestaan, jos heraa epaily
infektoitumisesta tai katetrin
rikkoutumisesta.

Laskimoverindytteen ottaminen

Keskuslaskimoportista voidaan ottaa
laskimoverinaytteita, jos sen
takaisinvirtauksessa ei ole ongelmia.
Ndytteen ottaa aina ladkari tai
sairaanhoitaja. Naytteen ottaminen riippuu
siitd, onko portissa neula valmiina vai
pistetddnko porttiosaan vain
naytteenottamisen vuoksi. Jos porttiosassa
ei ole neulaa valmiina, tehdaan porttiin
pistaminen huber-neulalla aiemmin
kerrottujen ohjeiden mukaisesti. Jos neula
on jo paikoillaan, niin ndyte voidaan ottaa
seuraavana esitettdvien ohjeiden
mukaisesti.

Naytteenottaja desinfioi kddet ja pukee
tehdaspuhtaat suojakasineet.

Kolmitiehanan paat desinfioidaan 80%
alkoholiliuoksella ja annetaan kuivua.
Tarkistetaan, etta suljinklipsi ja hana on
kiinni.

Kolmitiehanaan liitetdan kaksi 10 ml ruiskua.

Avataan suljinklipsi ja hana. Ensin
aspiroidaan toiseen ruiskuun 3-5 ml verta,
nk. hukkaveri.

1 minuutti

30sekuntia

Video:

Naytteen
ottaminen.
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Ensin DIA12 2
sekuntia, jonka jalkeen
vaihtuu DIA 13, jossa
tietoa ndytteen otosta
ja lueteltu tarvittavat
vdlineet.

Alkaa pyorimaan

Kuvattu video, jossa
hoitaja (Susanna) ottaa
potilaalta
keskuslaskimoportin
kautta
laskimoverindytteen.
Selostaja (Henna)
selostaa mita videolla
tapahtuu. Video ldhtee
kohdasta, kun
sairaanhoitaja on
desinfioinut ja pukenut
tehdaspuhtaat kasineet
ja alkaa puhdistamaan
kolmitiehanan paita.



Aani:

Hanat auki 2

Aani:

Korkit kiinni

Henna

Aani:

Neulan
poistaminen

Aini:
Neulan

poistaminen 2

Sen jalkeen kaannetdan hana toiselle
ruiskulle ja aspiroidaan tarvittava maara
verta ruiskuun.

Naytteenoton jalkeen huuhdellaan
keskuslaskimoportti pulsoivasti 40 ml
keittosuolaliuosta. Hana tulee muistaa
sulkea aina ruiskun vaihdon ajaksi, jotta
valtytaan ilmaembolialta. Lopuksi jatketaan
tarvittaessa infuusiota tai laitetaan uudet
korkit kolmitiehanojen paihin.

1 minuutti
30sekuntia

Porttineulan poistaminen

Porttineula voidaan poistaa, kun potilaan
laskimonsisdiseen hoidontarpeeseen tulee
pidempi tauko, tai neula on ollut kdytossa 7
vuorokautta. Ennen poistamista tehdaan
huolellinen kasidesinfektio ja kaytetdan
tehdaspuhtaita suojakésineita. Keittosuolalla
tai suositusten mukaisella lukkoaineella
taytetty 10 millilitran ruisku yhdistetdaan
kolmitiehanan tai porttineulan letkun
padhan, joka on desinfioitu 80 %
alkoholiliuoksella. Kiinnityskalvot poistetaan
neulan paalta.

Video:

Neulan
poistaminen

Hana ja suljinklipsi avataan. Toisen kaden
etusormella ja peukalolla otetaan neulan
siivekkeista kiinni ja keskisormella tuetaan
porttia niin, ettd porttiosa pysyy paikoillaan
neulan poiston ajan. Yhteistyokykyisen
potilaan voi my&s ohjata itse pitdmaan
porttiosasta kiinni. Samaan aikaan kun neula
vedetdan ulos portista, toisella kadella
ruiskutetaan keittosuolaliuosta, joka
aiheuttaa porttiin positiivista painetta.
Positiivinen paine estda veren takaisin
virtausta ja auttaa pitdmaan katetriosan
avoimena. Lopuksi pistokohdan paille
asetetaan suojaksi laastari.

Video:
neulan

poistaminen2
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Ensin DIA 14 2
sekuntia, jonka jalkeen
alkaa pyorimaan

kuvattu video, jossa
hoitaja (Susanna)
poistaa potilaalta
neulan porttiosasta.
Video alkaa tilanteesta,
kun hoitaja on valmiina
suojakasineet kadessa
ja alkaa poistamaan
suojakalvoa. Selostaja
(Henna) selostaa mita
videolla tapahtuu.



Aani:

Uusi neula

Henna
Aini:

Hoito ja
seuranta

Henna
Aani:

Infektiot

Jos potilaan laskimonsisaisen hoidon tarve Video:
jatkuu, voidaan uusi neula laittaa heti Laastari
edellisen poistamisen jdlkeen. Portin alueen | paille.
ihoa tarkkaillaan, eika uutta neulaa pistets,

jos porttikammion ympariston iho on

tulehtunut. Uusi neula pistetdaan hieman eri

paikkaan, pistopaikkaa vaihdetaan

useimmiten myotapaivaan.

Hoito ja seuranta Iminuutti

Infuusion aikana potilas pystyy kdymaan
suihkussa, kun suojakalvot on kiinnitetty
huolellisesti. Suojakalvot tulee pitaa kuivana
ja puhtaana, joten ne tulee tarvittaessa
suihkun jalkeen vaihtaa. Kun
keskuslaskimoportti ei ole kaytdssa, potilas
pystyy myds uimaan ja saunomaan.
Voimaharjoittelua kddet ylhaalla tai
raskaiden taakkojen nostamista ei
kuitenkaan suositella katetrimigraation
ehkaisemiseksi. Katetrimigraatiolla
tarkoitetaan katetrin karjen siirtymista pois
ylaonttolaskimosta. Mikali epaillaan
katetrimigraatiota ei porttia tule kayttaa
vaan katetrin paikka tulee varmistaa
keuhkokuvalla.

Portin saanndllista huuhtelua
keittosuolaliuoksella suositellaan, kun portti
ei ole aktiivisesti kaytossa. Suositeltu
huuhteluvali vaihtelee yksikosta ja
valmistajasta riippuen, joten nama tulee
aina tapauskohtaisesti varmistaa. Huuhtelu
tehdaan yleensa 1-2 kuukauden valein.

Infektioiden ehkaisy 2 minuuttia

. o L . 15sekuntia
Keskuslaskimokanyloiduilla potilailla esiintyy

noin 60 prosentilla katetriperaisia
infektioita. Keskuslaskimoportin kohdalla
infektioiden esiintyvyys on hieman muita
ihon lapaisevia katetrimalleja vahdisempaa,
koska se on kokonaan ihon alla. lhon
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DIA 15 ja selostus
jatkuu. Diassa koottu
Iyhyesti ydinasiat.

DIA 16 ja selostus

jatkuu. Diaan koottu

lyhyesti ydinasiat.



lapaisyn lisdksi muita infektioille altistavia
tekijoita ovat elimistodn asennettu
vierasesine seka perussairaus, joka on
johtanut keskuslaskimokatetrin tarpeeseen,
kuten solunsalpaajahoitoja saavat
syOpdapotilaat.

Infektioiden syntyyn vaikuttaa
keskuslaskimoporttien taitamaton kasittely,
joten henkildston kouluttaminen on
avainasemassa infektioiden ehkaisyssa.

Porttiosan ymparisto tulee tarkistaa kerran
ty6vuorossa eika keskuslaskimoporttia tule
kayttda, mikali neulaa ympardoiva iho tai
porttikammion ymparisté on punainen,
turvonnut, lammin, kipea tai se erittda
markaa. Havainnot tulee kirjata
potilastietoihin. Tulehdusta epailtdessa
neula tulee poistaa. Keskuslaskimoporttiin
liittyy aina sepsiksen vaara.

Keskuslaskimoportin laittamisen jalkeen
haava saattaa tihkuttaa verta, jolloin paalla
on syyta kayttdaa imevaa sidosta ja verinen
sidos tulee vaihtaa ja pistokohta puhdistaa
kerran vuorokaudessa infektioiden
ehkaisemiseksi. Kun verenvuoto tasoittuu,
niin neulan suojana voidaan kayttaa
puolilapadisevaa lapindakyvaa kalvoa. Kalvo
tulee vaihtaa vahintaan kerran viikossa,
mutta likaantunut, kostea ja osittain
irronnut kalvo tulee vaihtaa tarpeen
mukaan.

Vaihdossa kaytetdaan tehdaspuhtaita
kasineita ja tarvittaessa eritteinen iho
puhdistetaan ensin fysiologisella
keittosuolaliuoksella ja sitten desinfioidaan
80 % alkoholiliuoksella ennen uuden kalvon
laittamista. Porttineulan ja
nesteensiirtolaitteiston turhaa kasittelya
tulee valttaa.

Kirkkaita nesteita annettaessa
nesteensiirtoletkusto tulee vaihtaa
vahintdan 4 vuorokauden valein ja rasvoja
sisaltavat letkustot 24 tunnin valein.
Verivalmisteiden antamisen jalkeen
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letkustot vaihdetaan valittomasti tai
viimeistaan 6 tunnin kuluttua.

Ei kertojaa Lopputekstit 15 sekuntia DIA 17
Lihteet musiikki taustalle
Yhteensa

18 minuuttia
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