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1 Johdanto

Pitkaaikaista laskimoreittia tarvitaan kun annetaan pitkakestoista laskimonsisaista hoitoa tai
kdytetdan suuresti laskimoa rasittavia laakkeita. (Harju & Korgvee, 2022)
Keskuslaskimokatetri, toisinsanoen sentraalinen katetri, on pitkdnomainen ja taipuisa.
Keskuslaskimokatetrissa on yksi tai monta tiehyttd, eli lumenta. Monitiehyinen katetri
mahdollistaa infuusioliuosten ja lddkeaineiden samanaikaisen antamisen. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2014, ss. 262-263) Tavallisimpia kanylointireitteja keskuslaskimokatetrille ovat
sisempi kaulalaskimo ja solislaskimo tai kasivarren ja paan laskimo. (Pikkupeura & Niemi-

Murola, 2021, s. 399)

Pitkdaikaisessa hoidossa on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta osaa riittavan hyvin
keskuslaskimokatetrien kayton. Potilaalle tama on merkityksellistd, koska
keskuslaskimokatetrin infektoituminen tai tukkeutuminen voi aiheuttaa potilaalle paljon
vaivaa ja lisata sairastavuutta. (Harju & Korgvee, 2022) Saanon ja Taam-Ukkosen (2014,
s.251) mukaan invasiivisen, eli kajoavan ldadkkeenantovan toteuttaminen edellyttaa
sairaanhoitajalta hyvaa tydmenetelmien osaamista. Taman opinnadytetyon tarkoituksena

lisata sairaanhoitajien osaamista keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitamisessa.

Yhtenadisten kaytantojen kehittdminen on prosessi, joka alkaa kehittamistarpeen
tunnistamisesta. (Hoitotyon tutkimussadatio, 2019) Tama toiminnallinen opinnaytetyo sai
alkunsa Valkeakosken terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan tarpeesta saada
pdivitettya tietoa ja yhtenaiset ohjeet keskuslaskimokatetrien kayttoon. Myos tekijan tarve
saada syvempaa tietoa keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidosta vaikutti merkittavasti

aiheen valintaan.

Valkeakosken terveyskeskussairaalassa on kolme osastoa: akuutti-, kuntoutus-, ja
palliatiivinen osasto. Osastoilla tarjotaan monipuolisia perusterveydenhuollon palveluita.
Myos kotisairaala toimii terveyskeskussairaalan yhteydessa. (Valkeakoski.fi, 2022)
Opinnaytetyon tuloksena laadittu, tutkittuun tietoon perustuva hoito-ohje on tarkoitettu

Valkeakosken terveyskeskussairaalan henkilokunnan kayttoon.



Hoito-ohjeessa padpaino on keskuslaskimokatetrin huollossa ja suoniyhteyden ylldpidossa.
Keskuslaskimoktetrin poisto sisaltyy myds ohjeeseen. Katetrin asettamiseen liittyvaa
teoriatietoa kasitellaan raportissa, mutta se rajataan pois hoito-ohjeesta, koska

perusterveydenhuollon yksikdssa ei keskuslaskimokatetreja aseteta.

Opinnaytetyon tulokset esitelldan terveyskeskussairaalan henkilokunnalle osastotunnilla.

Laadittu opas jaa henkilékunnan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytettavaksi.

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja opinndytetyota ohjaavat kysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on laatia tutkittuun tietoon perustuva,
aikuisen keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito-ohje terveyskeskussairaalan kayttéon.
Ohje on tarkoitettu sairaanhoitajille kdytannon tyossa kaytettavaksi seka harjoitteluun

tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinndytetyon yhteys tyoeldman tarpeisiin on ilmeinen: tarve ohjeen laatimiselle nousi
hoitohenkilokunnan toiveesta saada yhdenmukaiset ohjeet keskuslaskimokatetrien
kdyttamiseeen. Potilaat hyotyvat katetrien oikeasta kasittelystd, koska oikeat
hoitomenetelmat ehkaisevat infektioita ja katetrien tukkeutumista. Tyon tavoitteena on siis

lopulta lisata potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tulokset tekija esittelee hoitohenkilokunnalle osastotunnilla. Kirjallinen hoito-
ohje jaa hoitohenkilékunnan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tekija pohtii tyon

tuloksia ja tekee johtopaatokset, seka kirjoittaa ne auki raporttiinsa.

Opinndytetyota ohjaavia kysymyksia ovat: Mika on keskuslaskimokatetri? Mita hoitajan tulee
huomioida keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidossa? Millainen on hyva ammattilaisille

suunnattu ohje?



3 Laskimonsisdisen ladke- ja nestehoito seka verivalmisteiden kaytto

Laakkeita voidaan annostella suoraan potilaan verenkiertoon, eli intravaskulaarisesti.
Laskimoon voidaan antaa myos potilaan hoitoon ja ravitsemukseen tarkoitettuja
infuusionesteita ja parenteraalisia ravintovalmisteita seka verivalmisteita. Yleisin tapa on
saattaa ladke aareislaskimoon mutta myos keskuslaskimon kautta voidaan annostella
ladkkeita ja nesteitd. Tata varten ladkari asettaa keskuslaskimokatetrin. (Saano & Taam-

Ukkonen, 2014, s. 251)

Laskimonsisdinen ladkkeenantotapa on invasiivinen, eli elimisto6n kajoava. Sen turvallinen
toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa aseptisten tydmenetelmien osaamista.
Sairaanhoitajan on tiedettdva vastuunsa ja velvollisuutensa toteuttaessaan laskimoon

annettavaa lddke- ja nestehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, s. 251)

3.1 Laskimonsisdinen nestehoito

Ihmisen massasta noin 60 % on vetta. Koska naisilla on elimistdssa suurempi maara rasvaa,
veden osuus on pienempi kuin miehilld, noin 50 %. Vanhuksilla veden osuus on pienempi ja
lapsilla suuhteelisesti suurempi, noin 75 %. (Rautava-Nurmiym., s. 47) lhmisen elimiston
nesteet jakautuvat solunsisaisiin ja solunulkoisiin nesteisiin. Solunulkoinen neste jaetaan
viela veriplasmaan ja soluvalitilaan. Muita pienempia solunulkoisia nestetiloja on muun

muassa keuhko- ja nivelpusseissa sekd aivokammiossa. (Leppaluoto ym., 2019, s. 109)

Nestetasapainon arviointi perustuu potilaan esitietoihin, ladkarin tekemaan kliiniseen
tutkimiseen, laboratotiokokeisiin ja hoitajan tekemiin havaintoihin potilaasta. Tyypillisia
potilaan nesteytykseen liittyvia ongelmia ovat kuivuminen eli dehydraatio ja

ylinesteytyminen eli hyperhydraatio. (Rautava-Nurmi ym., 2010, s. 81)

Potilaan nestetasapainon seurantaa toteutetaan moniammatillisesti. Sairaanhoitaja vastaa
nestehoidosta ladkarin maarayksien mukaisesti. Nestetaspainon seurannassa ja arvioinnissa
tarkkaillaan potilaan verenkiertoa, ruumiin Iampoa seka ihon kimmoisuutta ja turvotuksia.

Myos nesteiden saantia sekda menetettyjen nesteiden (hikoilu, virtsan eritys, ripuli,



oksennukset, dreenieritteet) maaraa seurataan. Janon tunne seka limakalvojen kuivuminen
ja syljen erityksen vaheneminen kertovat kuivumisesta. Sairaanhoitaja seuraa laskimoveri- ja
virtsandytteiden tuloksia jotka osaltaan kertovat potilaan nestetasapainosta. (Rautava-Nurmi

ym., 2010, ss. 83-85)

3.2 Laskimonsisdinen ravitsemus

Ravitsemushoidon tavoitteena on tyydyttaa potilaan neste- ja energiantarve, hillitd omien
kudosten kayttoa elimistdon polttoaineena seka tukea toipumista. Riittamaton energian ja
ravintoaineiden saanti ruuansulatuskanavan kautta on aihe parenteraalisen, eli suoraan
verenkiertoon annettavaan ravitsemukseen. Syyna tallaiseen tilanteeseen voi olla
enteraalisen ravitsemuksen tauot, jotka tavallisimmin johtuvat mahalaukun huonosta
tyhjenemisesta. (Backlund & Makisalo, 2014) My6s vakava ripulitauti tai pahoinvointi seka
verenkierron vajaus ovat tiloja, jolloin parenteraalista ravitsemusta suositaan enteraalisen

sijaan. (Hoppu ym., 2013)

Tarkoituksenmukainen parenteraalisen ravitsemuksen tarkka aloittamisajankohta vaihtelee
eri hoitosuosituksissa. Laskimonsisdisen ravitsemuksen aloitusta harkitaan noin viikon
sairaalahoidon jalkeen, mikali enteraalinen ravitsemus on vasta-aiheinen tai se ei onnistu.
(Hoppu ym., 2013) Parenteraalisen ravitsemuksen suunnittelu alkaa vuorokauden
nestetarpeen arvioinnista. Myds energian ja ravintoaineiden tarve arvioidaan. Riski antaa
lilkaa seka nesteitd, etta ravintoaineita on suurempi kdytettdaessa parenteraalista
ravitsemusta. Energiaa tarvitaan karkeasti arvioiden noin 20-35 kcal elopainokiloa kohti
vuorokaudessa. Parenteraalisessa ravitsemuksessa kdytetdaan annostelun helpottamiseksi

liuoksia, joissa on energiaa noin 1 kcal millilitrassa. (Backlund & Makisalo, 2014)

Parenteraalinen ravitsemus annostellaan teollisesti valmistetuista, steriileista
monikammiopusseista, joissa ravintoaineiden maarat ja keskindiset suhteet ovat tarkasti
maariteltyja. Monikammiopusseissa ravitsemuksen pddkomponentit (glukoosiliuos,
aminohappoliuos ja rasvaemulsio) on varastoitu saman pussin eri kammioihin. Ennen
valmisteen kayttoa taytyy varmistaa, ettd aminohappo- ja glukoosiliuokset ovat kirkkaita ja

rasvaemulsion koostumus tasainen. Kun pussi otetaan kaytté6n kammioiden valiseinat



rikotaan ja nesteet sekoitetaan keskendan kaantelemalld infuusiopussia muutaman kerran
ylosalaisin. Ravitsemuspusseihin voidaan lisata hivenaine- tai vitamiinivalmisteita seka
elektrolyytteja. Mahdolliset hivenaine- ja vitamiinilisdykset tehdadan aseptisesti.
Monikammiopusseihin ei lisata ladkeaineita vaan niiden annosteluun kaytetaan erillista

infuusiolinjaa. (Backlund, 2020)

Ravitsemusliuoksen annostelun taytyy aina tapahtua kontrolloidusti, infuusioautomaatin
kautta. Hoito aloitetaan antamalla ensimmaisena pdivana noin puolet tarvitusta
energiamaarasta ja mikali potilas sietaa hoidon hyvin, 2-3 vuorokauden kuluttua voidaan
antaa haluttu taysi annos. (Hoppu ym., 2013) Lundgrén-Laineen ja Ritmala- Castrénin (2017)
mukaan optimaaliseen annosmaaraan pyritdan 3-4 vuorokaudessa. Liian nopea annostelu
voi johtaa elimiston ylikuormittumiseen, jonka oireita voivat olla mm. turvotukset, painon

nousu, hengenahdistus, verensokerin nousu ja elektrolyyttihairiot.

Suurin osa parenteraalisista ravintoliuoksista on tarkoitettu annosteltavaksi ainoastaan
keskuslaskimon kautta. Munuaisten, maksan tai syddmen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden nesterajoitukset estavat useimmiten perifeerisen annostelun, joten jos naille
potilaille aloitetaan parenteraalinen ravitsemus, on keskuslaskimokatetrin asettaminen ja

tiiviimmassa muodossa oleva ravintoliuos suositeltavaa. (Hoppu ym., 2013)

3.3 Verivalmisteet ja niiden kayttoaiheet

Potilaalle voidaan antaa laskimonsisdisesti punasoluja, verihiutaleita tai jadplasmaa.
Verivalmisteiden kdytolle on aina oltava selva peruste. Veripalvelu ja verikeskustoimintaa
sekd sairaaloiden verensiirtotoimintaa ohjaa Veripalvelulaki (197/2005). Veripalvelulaissa
sdadetdadan muunmuassa verensiirtoon tarkoitetun veren ja osien kerdamisesta, kasittelysta,

testaamisesta, jakelusta ja sdilytyksesta. (Punainen Risti, 2021, s. 7)

ABO ja RhD veriryhmat tulee maarittaa ennen verivalmisteiden siirtoa. Maaritys tehdaan
kahdesta eri aikaan ja eri henkilén ottamasta naytteesta. Naytteet vahentavat vaarien
verensiirtojen vaaraa toimimalla toistensa kontrollindytteind. Myo6s potilaan luotettavaan

tunnistamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Varminta on, jos potilas itse ilmoittaa nimensa ja



henkiltunnuksensa. Jos tama ei ole mahdollista, pelkkdan potilastietorannekkeeseen ei voi
luottaa, vaan hoitohenkilokunnan on tunnistettava potilas. Potilastietojen, tutkimuspyynnén

ja ndytetarran tietojen yhtenevaisyys on aina tarkistettava. (Punainen Risti, 2021, ss. 10-12)

Punasoluja voidaan antaa potilaalle, jolla on krooninen tai hitaasti kehittyva anemia. Siirrolle
ei ole tarkkaa hemoglobiini raja-arvoa. Laakari arvioi siirtotarpeen anemian aiheuttamien
oireiden ja perussairauden mukaan. Useimmille potilaille tulee oireita, ja punasolujen siirtoa
suositellaan, kun hemoglobiini laskee alle 70 g/I. (Punainen Risti, 2021, s.9) Akuuteissa,
iskeemisessa sydansairaudessa siirtokynnys voi olla korkeampi (Sivula&Hiippala, 2021, s.
461) Kiireettomissa kirurgisissa toimenpiteissa varaudutaan punasolujen antamiseen. Tall6in
hoitoyksikk® varautuu verensiirtoon tarkistamalla verensiirto-ohjeet ja tilaamalla

verensiirtotutkimukset ja verivamisteet ajoissa. (Punainen Risti, 2021, s.9)

Jadplasman keskeisin kayttotarkoitus on hyytymistekijoiden korvaaminen akuutin vuodon
vhteydessa. Laakari tekee siirtopaatéksen, ja sen tulisi aina perustua mitattuun
hyytymistekijoiden vajaukseen. Suomessa on kaytdssa ainoana tuorepakastettuna
jadplasmavalmisteena OctaplastLG-laakevalmiste. Se sisataa vakioidun maaran
plasmaproteiineja, mukaan lukien hyytymistekijat ja luontaiset antikoagulantit seka

fibrinolyysia saatelevat tekijat. (Hiippala & Sivula, 2021, ss. 462-464)

Syita trombosyyttivalmisteiden antamiseen ovat pienesta veren trombosyyttipitoisuudesta
johtuvan verenvuodon hoito, trombosyyttien menetyksen korvaaminen massiivisessa
vuodossa seka verenvuodon ehkaisy potilailla, joilla on trombosytopenia, eli vahan
verihiutaleita tai trombosyyttien toimintahairid. Trombosyyttien siirtovaste arvioidaan
mittaamalla veren trombosyyttipitoisuus ennen siirtoa ja tunti siirron jalkeen tai seuraavana
aamuna. Trombosyyttien siirrettavien valmisteiden maaraan ja siirtorajaan vaikuttavat

potilaan pesrussairaus, hoidon vaihe ja tavoite. (Punainen Risti, 2021, s. 25)

3.4 Laskimonsisainen lddkehoito

Lasdkkeitd voidaan antaa suoraan potilaan verenkiertoon. Adreislaskimoon antaminen on

yleisin intravaskulaarinen ladkkeenantotapa. Myo0s ladkarin asettaman



keskuslaskimokatetrin kautta voidaan ladkkeitd annostella. Kyseessa on invasiivinen eli
elimistoon kajoava toimenpide, joka edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa aseptisten
tyomenetelmien osaamista. Hoitajan on hallittava valineiston kaytto, tarvittavat
toimenpiteet ja potilaan seuranta. Sairaanhoitaja antaa ladkehoitoa laskimoon, mutta ei

valtimoon. (Saano & Taam-Ukkola, 2014, ss. 251-252)

Intravenoosisti, eli laskimoon, voidaan antaa potilaalle useita laakkeita. Naita
ladkeaineryhmia ovat esimerkiksi mikrobiladkkeet, kipuldaakkeet, solunsalpaajat,
rontgenvarjoaineet, anestesia-aineet ja sydamen toimintaan vaikuttavat |ladkkeet. Useista
ladkeaineista on olemassa seka enteraalinen etta laskimoon annettava ladkemuoto.
Sairaanhoitajan on aina varmistettava voidaanko ladke antaa laskimoon ja pitaako se
laimentaa sekd millaiseen nesteeseen laimennos on tehtava. Myos sopiva ladkevahvuus ja
antonopeus on selvitettdava. Nama tiedot |0ytyvat yleensa ladkepakkauksen

valmisteyhteenvedosta. (Saano & Taam-Ukkola, 2014, s. 252)

Laskimoon annettavan ladkehoidon etuja ovat lddkeaineen nopea saaminen potilaan
verenkiertoon ja nopea vaste. Lisaksi laskimoon voidaan antaa sellaisia ladkkeita, jotka
nieltyna eivat tehoa tai lddkkeita voidaan antaa potilaalle joka ei kykene niita nielemallla
ottamaan. Eduksi voidaan lukea my6s veressa olevan ldadkeainepitoisuuden helppo seuranta.

(Saano & Taam-Ukkola, 2014, s. 252)

Schepelen ja Kuitusen (2020) mukaan laskimonsisdiseen ladkehoitoon liittyy muita
antotapoja suurempi poikkeamariski ja poikkeamat ovat luonteeltaan vakavia.
Merkittavimpia riskitekijoita ovat puutteelliset toimenpiteet ladkkeiden turvallisen kayton
varmistamiseksi, laskuvirheet ladkehoitoprosessin eri vaiheissa, puutteellinen tieto
katettyvasta ladkkeesta seka LASA-ladkkeiden sekaantuminen. Virheita aiheuttavat myos
samannakdiset infuusiolinjat, ruiskut ja infuusiopullot. Myo6s kaksoistarkastuksen
puutteellinen toteutuminen ja infuusiopumpun virheellinen ohjelmointi aiheuttavat virheita

laakityksessa.



4 Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyo

Keskuslaskimokatetri, toisinsanoen sentraalinen katetri, on pitkdnomainen ja taipuisa.
Keskuslaskimokatetrissa on yksi tai monta tiehytta, eli lumenta. Monitiehyinen katetri
mahdollistaa infuusioliuosten ja lddkeaineiden samanaikaisen antamisen. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2014, ss. 262-263) Katetria valitessa on huomioitava yksil6lline tarve ja valittava
katetri, jossa on vain tarvittava maara tiehyita. Tama on tarkeaa, koska katetriperaisten
infektioiden riski suurenee tiehyiden maaran lisadntyessa. (Pikkupeura & Niemi-Murola,

2021, s.398)

Yleisimpia syita keskuslaskimokatetrin asettamiseen ovat pitkdkestoinen nesteytys,
ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annettu ravitsemushoito ja suonia drsyttavien ladkkeiden
kaytto. Keskuslaskimokatetria voidaan kayttaa myos verituotteiden antamiseen ja sen kautta
voidaan ottaa verindytteitd. (Vaaranmaa, 2021) Pikkupeuran ja Niemi-Murolan (2021)
mukaan keskuslaskimokatetrin kayttoaiheita ovat pitkdaikainen mikrobiladkehoidon tarve,
parenteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen, verenkierron kajoava monitorointi seka
aareislaskimoita arsyttavien nesteiden ja ladkkeiden antaminen. Vaaranmaa (2021) mukaan
keskuslaskimokatetri voidaan laittaa myds niissa tilanteissa, kun perifeerisen laskimon
katetrointi on hankalaa, esimerkiksi palovammapotilaalla. Saanon ja Taam-Ukkolan (2014, s.
262) mukaan keskuslaskimokatetria voidaan kdyttaa, kun halutaan valttaa toistuvaa potilaan

pistamista tai toteutetaan dialyysihoitoa.

Suurin osa parenteraalisista ravintoliuoksista on tarkoitettu annosteltavaksi ainoastaan
keskuslaskimon kautta. Munuaisten, maksan tai syddmen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden nesterajoitukset estavat useimmiten perifeerisen annostelun, joten jos naille
potilaille aloitetaan parenteraalinen ravitsemus, on keskuslaskimokatetrin asettaminen ja

tiiviimmassa muodossa oleva ravintoliuos suositeltavaa. (Hoppu ym. , 2013)

On tilanteita, joissa keskuslaskimokatetrin asettaminen on ehdottomasti vasta-aiheista.
Keskuslaskimokatetria ei voida asettaa jos pistokohdassa on aktiivinen iho-tai
pehmytkudostulehdus. Myds katetrin asettamiskohdassa sijaitseva implantti, kuten

hemodialyysikatetri tai sydamentahdistin tai muu verisuonen vaurio estavat



keskuslakimokatetrin laittamisen. Suhteellisia vasta-aiheita keskuslaskimokatetrin
asettamiselle ovat potilaan sairaalloinen lihavuus tai hereilld oleva potilas, joka ei ole
yhteistydhaluinen. Myds veren hyytymismekanismin hairiot tai trombosytopenia voivat
estaa keskuslaskimokatetrin asettamisen. Synnynndinen tai tapaturman aiheuttama

epamuodostuma voi myo6s estaa katetrin asettamisen. (Kolikof ym. ,2022)

Keskuslaskimokatetreja valmistetaan useista eri materiaaleista. Modernit
keskuslaskimokatetrit ovat ohuita ja taipuisia, joten niiden aikaansaamat mekaaniset vauriot
ovat harvinaisia. Katetri voidaan paallystaa antiseptisella aineella tai bakteeriladkkeilla. Naita
paallystettyja katetreja suositeellaan kdytettvaksi vain erityistilanteissa, esimerkiksi jos
potilaalla on kaytettavissa vain vahan keskuslaskimoreitteja tai on esiintynyt aiemmin

toistuvia katetriperdisia infektioita. (Pikkupeura & Niemi-Murola, 2021, s. 398)

Tavanomaisen keskuslaskimokatetrin lisdksi potilaalle voidaan asettaa myds tunneloitu
katetri. Tallaisessa katetrissa on kasvurengas, joka kiinnittyy ihonalaiskudokseen.
Tunneloidussa katetrissa voi olla yksi tai useampi luumen, eli tiehyt, ja ne ovat sopivia
pitkdaikaiseen kayttoon. (Saano & Taam-Ukkola, 2014, ss. 262—-263) Kiinnittyakseen ihon alle
katetrin on oltava paikallaan riittdvan kauan. Tama varmistetaan ompelein, joiden poisto
voidaan suorittaa noin 2— 4 viikon kuluttua keskuslaskimokatetrin asettamisesta. (Harju &

Korgvee,2022)

Harju ja Korgvee (2022) esittdvat artikkelissaan perifeeristen seka sentraalisten katetrien
ohjeellisia kdyttoaikoja. Perifeerinen katetri on tarkoitettu kaytettavaksi suhteellisen
lyhyeksi, maksimissaan noin viikon, ajaksi. Midline- tai tunneloimattoman
keskuslaskimokatetrin kdyttdaika voi olla noin yhdesta neljaan viikkoa. Niille potilaille, joiden
katetrin tarve on kaikkein pisin, asetetaan tunneloitu keskuslaskimokatetri tai laskimoportti,
joiden kayttoaika on neljdsta viikosta ylospain. Potilasryhma ja ja kayttotarkoitus vaikuttavat

katetrin valintaan.



10

4.1 Keskuslaskimokatetrin asettaminen

Keskuslaskimokatetrin asettaa aina ladkari. Sairaanhoitajan tehtdva on avustaa
toimenpiteessa seka tarkkailla potilaan vointia. Potilaalle kerrotaan ennen katetrin laittoa,
ettd katetrointi voi aiheuttaa ohimenevaa rytmihadiriotuntemusta. Potilaalle kytketaan
valvontalaitteet, joilla seurataan hengitysta seka sydamen ja verenkierron toimintaa
kanyloinnin aikana. Potilas asetetaan trendelenburgin asentoon, jossa han on noin 14 asteen
kallistuskulmassa, paapuoli alaspain. Asento pienentaa ilmaemboliariskia. Potilas ohjataan
olemaan liikkkumatta, paa kaannettyna pistokohdasta poispain. (Saano & Taam-Ukkola, 2014,

s. 264)

Sairaanhoitajan tehtava on valmistella steriili poyta ja varata tarvittavat valineet.
Keskuslaskimokatetrin asettamista varten varataan steriilit peittelyliinat ja ihon
puhdistusvalineet seka keskuslaskimokatetrisetti. Lisaksi tarvitaan kirurgin veitsi ja 5 ml tai
10 ml ruisku. Lisaksi tarvitaan ultradanilaite ja anturin suojapussi seka steriili geeli. Myds
ompeluvilineet, keittosuolaliuosta ja sidos pistopaikan paalle varataan. (Kallio & Vainio,
2021) Katetriperaisten infektioiden ehkaisemiseksi keskuslaskimokatetroinnissa on
noudatettava ehdotonta aseptiikkaa. Katetrin laittaja pukeutuu myssyyn, suu-
nendsuojukseen, steriiliin takkiin ja steriileihin suojakasineihin. Potilaan iho desinfioidaan
vahintaa 70 % alkoholiliuoksella tai 2 % klooriheksidiini-alkoholiliuoksella riittavan laajalta
alueelta. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen punktiota. Potilas peitellaan
liimareunaisilla, steriileilla kertakayttoéliinoilla. Ndin estetdan katetrin kontaminoituminen.

(Pikkupeura & Niemi-Murola, 2021, s. 399)

Tavallisimpia kanylointireitteja keskuslaskimokatetrille ovat sisempi kaulalaskimo (v.
jugularis interna) ja solislaskimo (v. subclavia) tai kdsivarren ja paan laskimo (v.
brachiocephalica eli v. anonyma). My®os reisilaskimoa (v. femoralis) voidaan kayttas,
tyypillisesti hatatilanteissa tai jos potilaalla on merkittava hyytymisongelma. (Pikkupeura &

Niemi-Murola, 2021, s. 399)

Potilaan tila otetaan huomioon katetrin laittoa suunnitellessa. Erityisesti infektioriski seka

hyytymiseen vaikuttavat lddkitykset huomioidaan. Ennen toimenpidettd veren hyytymiseen
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vaikuttavien tekijoiden pitda olla riittavalla tasolla. Raja-arvoista voidaan joustaa
potilaskohtaisen riskinarvion perusteella. Mikali toimenpiteen yhteydessa kaytetaan
enintdan lievaa sedaatiota, potilaan paasto-ohjeilla ei ole merkitysta. Tosin laiton aikana
potilaan paata kallistetaan alaspain, mika tuntuu potilaasta hankalalta, mikali han on
askettdin syonyt. Kuuden tunnin paastosuositusta on noudatettava jos keskuslaskimokatetri

asetetaan yleisanestesiassa. (Harju & Korgvee, 2022)

Keskuslaskimon katetrointiin liittyy myds komplikaatioiden riski. Suhteellisen tavallisia
valittémia komplikaatioita ovat hematooma eli verenpurkauma, ilmarinta ja valtimopunktio.
Naiden komplikaatioiden yleisyys vaihtelee punktiopaikan mukaan. IImarinta on tavallisin
kanyloitaessa solislaskimoa ja hematooma seka valtimopunktio reisilaskimoa kanyloitaessa.
Valtimopuntion hoidoksi riittdaa tavallisesti muutaman minuutin kompressio. IImarinta
diagnosoidaan keuhkokuvasta se hoidetaan tarvittaessa dreenaamalla. (Pikkupeura & Niemi-

Murola, 2021, s. 404)

4.2 Keskuslaskimokatetrin kdytto

Toimiva katetri ja sen oikea hoito on erityisen merkityksellista pitkdan sairastaville potilaille.
Potilaalle voi aiheutua paljon vaivaa ja sairastavuutta, mikali katetri infektoituu tai
tukkeutuu. Keskuslakimokatetroituja potilaita hoitavien on hyva tietda ainakin perusasiat ja
heidan tulisi saada riittava perehdytys. (Harju & Korgvee, 2022) Invasiivisen, eli kajoavan
ladkkeenantovan toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa tydmenetelmien

osaamista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, s. 251)

4.2.1 Keskuslaskimokatetrin juuren ja pistokohdan hoito

Katetrin pistokohta tarkastetaan paivittdin. Myos potilaalta kysytdan tuntemuksista.
Huomiot kirjataan asianmukaisesti potilaskertomukseen. Tarkkailtavia asioita ovat sidoksen
kunto ja merkit tulehduksesta: kipu, kuumotus ja turvotus. (Anttila ym., 2022) My0os

ympadroivan ihon kunto ja ompeleet tarkistetaan. (Tays, 2022)



12

Jos katetrin juuri erittad, kaytetddn imevaa sidosta joka on vaihdettava joka toinen paiva.
Kun katetrin juuri ei enada erita on suositeltavaa siirtya kayttamaan puolilapaisevaa
kalvosidosta, jotta katetrin juuren kuntoa on helpompi tarkkailla. Klooriheksidiinityynya
voidaan kayttaa korkean riskin potilailla, esimerkiksi palovammapotilailla. (Anttila ym., 2022)
Harjun ja Kérgveen (2022) mukaan verinen sidos tulisi vaihtaa ja katetrin juuri puhdistaa
kerran vuorokaudessa. Kun katetrin vuoto tasoittuu, riittaa katetrin suojaksi kerran viikossa

vaihdettava puolilapaiseva kalvo.

Keskuslaskimokatetroitu potilas saa kdayda suihkussa. Potilaan mennessa suihkuun
tarkastetaan, etta sidos on tiiviisti paikallaan. Jos sidos ei ole vedenpitava, se on suojattava

erilliselld kalvolla. Suihkun jalkeen tarkistetaan etta sidos on kuiva. (Anttila ym., 2022)

Katetrin juuri puhdistetaan aina kun sidokset avataan. Hoitaja kayttaa tehdaspuhtaita
kasineita sidosten poistossa ja katetrin juuren puhdistamisessa. Kddet desinfioidaan
tavanmukaisesti. Katetrin pistokohtaa voi koskettaa vain steriililla valineella, steriililla

kasineelld tai alkoholitaitoksella. (Anttila ym., 2022)

Veri ja eritteet ovat mikrobeille suotuisa kasvualusta, joten ne poistetaan ensimmaiseksi
keittosuolalla. Taman jalkeen pistokohta desinfioidaan 2 % klooriheksidiiniliuoksella tai
vahintaan 70-prosenttisella alkoholilla. Puhdistuksessa edetaan pistokohdasta poispain ja iho
desinfioidaan koko kalvon alueelta. Desinfektioaineen tulee valua pistokohdasta poispain.

Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen uuden sidoksen laittoa. (Anttila ym., 2022)

4.2.2 Keskuslaskimokatetrin huuhtelu ja ladkelukot

Keskuslaskimokatetrin huuhtelu ehkaisee sakkautumien muodostumista poistamalla katetrin
sisdpinnalta fibriinikertymaa seka laake- ja ravintoliuos jaamia. Asianmukainen huuhtelu
vahentaa katetriperaisia infektioita poistamalla mikrobeille otollista kasvualustaa.
Ladkkeellisen lukon kayttamisessa tavoitteena on katetrin aukipitaminen silloin, kun katetri
ei ole kdytossa. (Goossens, 2015) Verisuonikatetrin jokainen luumenin aukipysymisesta tulee
huolehtia. Tapoja aukipitoon ovat: jatkuva infuusio, maaravalein tehty huuhtelu tai

ladkkeellinen lukko. (Anttila ym., 2022)
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Lukkoaineena kaytetadn erivahvuisia hepariiniliuoksia (verenohennuslaike) tai keittosuolaa.
Naiden avulla pyritdaan yllapitamaan katetri auki ja toimintakunnossa. Selvaa nayttoa siita,
kumpi ehkaisee tehokkaammin katetrien tukkeutumia, hepariini- vai keittosuola, ei ole
l6ytynyt. Myoskaan sivuvaikutusten, kuten infektioiden, verenvuodon tai kuolemien
esiintyvyydessa ei nayttadisi olevan merkittdvaa eroa kaytettdessa hepariinia tai keittosuolaa.
(Lopez-Briz, ym., 2022) Goossens (2015) esittaa artikkelissaan etta hepariinin kayttoon liittyy
vakavia riskeja: virhe annoksessa, trombosytopenia ja herkistyminen hepariinille. Harjun ja

Koérgveen, 2022, mukaan hepariini voi lisata lipidien sakkautumista katetrin pinnoille.

Keskuslaskimokatetrin ladkelukkona on kdytetty perinteisesti hepariinia, mutta nykyaan
kaytetadan enemman taurolidiini-sitraattilukkoa, koska sen on potilaalle turvallisempi ja
ehkaisee katetri-infektioita. (Anttila ym., 2022) Harjun ja Kérgveen (2022) mukaan
lukkoaineena tai katetrin pinnallisen infektion hoitona voidaan kayttaa mikrobeja
vahentavaa lukkoainetta, esimerkiksi taurolidiinia. Niiden rutiininomaista kayttoa ei
suositella ndayton vahyyden takia. Goossensin (2015) mukaan antimikrobisten ja
antiseptisten lukkoaineiden kayttoa tulisi harkita niille potilaille, joiden vastustuskyky on

alentunut.

Anttilan ym. (2022) mukaan katetri huudellaan riittavalla maaralla keittosuolaa ennen ja
jalkeen lddkkeen annon. Riittavaksi maaraksi kerrotaan 10-40 ml. Goossens (2015) mainitsee
yleisesti suositelvan huuhtelunesteen maaran olevan kaksi kertaa katetrin tilavuus ja
lisdlaitteet, yleensa 5 -10 ml. Harjun ja Kérgveen, (2022) mukaan tunneloidun
keskuslaskimokatetrin suositeltava huuhtelumaara on noin 10-20 ml. Toisaalta Kiviluoma ja
Rimpidinen (2021) suosittavat huuhtelemaan tunneloidun keskuslaskimokatetrin infuusion

jalkeen 20-40 ml NaCl 0,9% liuoksella.

OYS ohjeen mukaan keskuslaskimokatetrin huuhteluun kadytetdan yleensa 30 ml
keittosuolaliuosta, huomioiden potilaan nesterajoitukset. (OYS, 2022) HUS ohjeessaan
ammattilaisille neuvoo huuhtelemaan keskuslaskimokatetrin keittosuolalla [adkeaineen
jalkeen, maarittelematta huuhtelunesteen maaraa tarkemmin. (HUS, 2018) Turun
yliopistollisen sairaalan hoito-ohjeessa kehotetaan huuhtelemaan keskuslaskimokatetrin

kaikki luumenet 10 ml keittosuolaa paivittain. (TYKS, nd.)
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Kun keskuslaskimokatetria ei paivittain kaytetd, tulee sen aukipysyminen varmistaa
sdannolliselld huhtelulla. Huuhtelu tehddan 12 tunnin vélein. (OYS, 2022) TYKS (n.d.)
ohjeistaa huuhtelemaan kaikki luumenet 10 ml keittosuolaa péivittain. Goossens (2015)
suosittaa huuhtelemaan lyhytaikaiset katetrit 8-24 tunnin valein ja pidempiaikaiset katetrit

kerran viikossa.

Perinteisesti on suositeltu kayttamaan tilavuudeltaan 10 ml ruiskuja keskuslaskimokatetrien
huuhteluun, koska pienemmam ruiskun aiheuttama paine lisda katetrin vaurioitumisen
riskia. (Goossens, 2015) BD PosiFlushTM on suoniyhteyksien huuhteluun tarkoitettu, 0,9 %
NaCl-liuoksella steriilisti taytetty ruisku. Valmistajan mukaan kayttévalmiin ruiskun etuja
ovat infuusionesteen kontaminaation ja vaaran infuusionesteen kdyton riskin pienenminen.
Valmistaja perustelee tuotteen kayttoa myos henkilokunnan ajansaastolla. (BD, 2017, ss. 19-

21)

Huuhdellessa kdytetaan pulsoivaa tekniikkaa: huuhdo - tauko - huuhdo. (Anttila ym., 2022)
Goossensin (2015) mukaan vaihteleva virtaus vahentaa kiinteiden sakkautumien
muodostumista selvasti paremmin kuin laminaarinen virtaus. Myos bolusten valisella tauolla
on merkitysta kun tavoitellaan tehokasta huuhtelua. Tutkimus osoittaa, etta tehokkain
huuhtelutulos aikaansaadaan huuhtelemalla 10 kertaa 1 millilitran boluksella ja pitamalla
valissa 0,4 sekunnin tauko. BD (2017) mukaan nestetta ei saa injisoija, jos tuntuu vastusta.

Mikali neste ei huuhdoudu vapaasti, taytyy suoniyhteys arvioida tarkemmin.

4.2.3 \Verituotteiden siirtidminen ja verindytteen ottaminen

Verituotteita ei suositella siirrettdavaksi keskuslaskimokanyylin kautta. Ladkarin maarayksella
mukaan siirto voidaan kuitenkin tehda. (Anttila ym., 2022) Saanon ja Taam-Ukkosen (2014)
mukaan keskuslaskimokatetria voidaan kadyttaa verituotteiden antamiseen hatatilanteessa,
jos perifeerista laskimokanyylia ei ole kaytettavissa tai perifeerisen laskimokanyylin
asettaminen on vaikeaa. TYKS (n.d.) ohjeen mukaan verensiirto keskuslaskimokanyyliin
voidaan tehda ladkarin luvalla. Myds Verivalmisteiden kayton oppaan (2021, s. 41) mukaan
verivalmisteet siirretdan tavallisesti perifeeriseen laskimoon, mutta ne voidaan siirtaa

ladkarin maarayksesta myos keskuslaskimokatetrin kautta.
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Verindytteiden ottoa keskuslaskimokatetrista ei suositella. Jos potilaalta ei muutoin saada
suonindytetta ja katetrista joudutaan nayte ottamaan, niin veri huuhdellaan huolellisesti pois
katetrista fysiologisella keittosuolaliuoksella. (Tays, 2022) Suurempi riski katetriperaisiin
infektioihin on havaittu annettaessa verivalmisteita tai parenteraalista ravitsemusta
pitkdaikaisen laskimokatetrin kautta. Naiden havaintojen perusteella katetri suositellaan
huuhtelemaan 20 millilitralla verituotteiden, parenteraalisen ravitsemuksen ja varjoaineiden

kayton jalkeen. (Goossens, 2015)

4.2.4 Neulattomat yhdistdjat, desinfioivat korkit ja hoitovalineiden maaraaikaisvaihto

Positiivisen paineen tekniikkaa on kaytetty estamaan veren takaisinvirtausta katetriin.
Tekniikka maaritellaan seuraavasti: ruisku irroitetaan injektiokohdasta samanaikaisesti kun
injektoidaan viimeista 0,5 millilitraa. Tai vaihtoehtoisesti katetri suljetaan puristavalla
sulkijalla samanaikaisesti injektoiden viimeista 0,5 millilitraa huuhtelunestetta. Taman
manuaalisen positiivisen paineen tekniikan on korvannut varta vasten suunnitellut ruiskut,
esimerkiksi BD PosiFlush esitaytetty keittosuolaruisku seka neutraalin tai positiivisen paineen
aikaansaavat yhdistajat. Myos itse katetrissa (esimerkiksi Groshong) voi olla takaisinvirtausta

estava venttiili. (Goossens, 2015)

Neulaton yhdistdja on laakinnallinen laite joka liitetdan katetrin paahan tai katetrin
lisdosaan. Neulattoman yhdistajan valiseina lapaisemalla aikaansaadaan reitti infuusiolle tai
aspiroinnille. Neulattoman yhdistdjan avulla voidaan vahentaa mikrobien paasya katetriin ja
estetadn katetrin vuotaminen ulospdin. Neulattomat yhdistdjat ovat joukko tuotteita, joiden
malli ja rakenne vaihtelevat. Kunkin tuotteen ominaisuudet maarittavat kuinka niiden

kuuluisi toimia ja miten niita tulisi kayttaa. (Curran, 2016)

Kaikkien neulattomien yhdistdjien toimintaperiaate on sama: luer-lukollisen ruiskun paine
aktivoi yhdistdjan. Kun ruisku on yhdistetty ja huuhtelu suoritettu, nesteen siirtyma katetrin
paassa voi olla negatiivinen, positiivinen tai neutraali. Positiivinen nesteen siirtyma pakottaa

pienen maaran nestettd katetrin paahan, estden veren paasyn katetriin. Ndin veren
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aiheuttaman tukoksen riski pienenee. Negatiivinen siirtyma mahdollistaa pienen verimaaran
siirtymisen katetriin. Neutraalin siirtyman yhdistajassa neste ei siirry katetriin ruiskua

irroitettaessa. (Curran, 2016)

Tampereen yliopistollinen sairaala suosittaa keskuslaskimokatetrin suojaksi neulatonta
MaxZero® yhdistdjaa eli venttiilitulppaa. Helsingin sairaanhoitopiirin laatimassa hoito-
ohjeessa kehotetaan kdyttamaan ClaveNeutron® venttiilitulppaa sentraalisessa katetrissa.
(Tays, 2021,; HUS, 2020) Valmistajan mukaan MaxZero® estaa katetrin tukkeutumista
estamalla takaisinvirtauksen laakkeenantoruiskua tai infuusioletkua irrotettaessa. (BD, 2021)
Myds ClaveNeutron® venttiilitulpan valmistaja lupaa tuotteen vahentavan veren
takaisinvirtausta katetriin ja ehkaisevan katetrin tukkeutumista seka infektioita. (ICU

Medical, n.d.) Eri valmistajien venttiilitulppien toimintaperiaate on varsin samankaltainen.

Venttiilitulpan vaihtovali on seitseman vuorokautta. (Tays, 2021, ; TYKS, n.d., s.7)
Venttiilitulppa vaihdetaan uuteen aina kun kanyyli vaihdetaan, seka verituotteiden tai
ravintoliuoksen antamisen jalkeen. (Tays, 2021) OYS (2022) suosittaa ohjeessaan vaihtamaan
venttiilitulpan uuteen mikali se on nakyvasti eritteinen, maaraajoin 3-4 vuorokauden valein
seka veren tiputuksen ja verindytteiden oton jalkeen. Jos kanyyli on kdyttamaton,

vaihdetaan venttiilitulppa viikon valein.

Neulaton yhdistaja voidaan desinfioida kahdella eri tavalla: pyyhkimalla desinfiointiaineella
tai kayttamalla desinfiointikorkkia. Pyyhkiminen on aktiivinen toimenpide, jossa kasitellaan
vhdistdjan kaikki pinnat desionfioitiaineella. Desinfiointiin tarkoitettu korkki toimii
passiivisesti, jattden neulattoman yhdistdjan jatkuvaan kontaktiin desinfiointiaineen kanssa.
Desinfiointikorkin kaytolla pyritdan poistamaan heikoin lenkki neulattomien yhdistdjien
kaytossa: terveydenhuollon tyontekija. Vaikka alan amattilaisten pitaisi hallita puhdistamisen

ja steriloinnin periaatteet, osa laiminlyo riittavan desinfioinnin. (Curran, 2016)

Keskuslaskimokatetria kdytettdessa on venttiilitulppa puhdistettava hyvin. Tama tapahtuu
hankaamalla sita vahintaan 70 % alkoholilla kostutetuilla puhtailla taitoksilla 15 sekunnin
ajan ja antamalla kuivua 10 sekunnin ajan. My0s yksittaispakatut, vahintdan 70 % alkoholia

sisaltavat puhdistuspyyhkeet kdyvat desinfiointiin. Esimerkiksi ApoWIPE Ethanol 80%
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desinfiointiliina. Jos kdytdssa on ollut desinfioiva suojakorkki voidaan ladke antaa tai

infuusioletku yhdistaa ilman erillista desinfiointia. (Tays, 2021)

TAYS suosittaa kayttamaan Dual Cap® 70 prosenttista isopropyylialkoholi- desinfektiokorkkia
venttiilitulpan suojan. Korkki desinfioi tulpan 30 sekunnissa asettamisesta eika vaadi
kuivumisaikaa. Desinfioiva korkki on kertakdyttoinen ja se vaihdetaan avaamisen jalkeen
uuteen. Tays suosituksen mukaan kadyttoaika on seitseman vuorokautta mikali korkkia ei
avata. (Tays ,2021) Valmistajan mukaan Dual Cap® ei ainoastaan desinfioi vaan myds suojaa
venttiilitulppaa kayttdkertojen valilla. Tama perustuu korkin napakkaan istuvuuteen.

(MeritMedical, 2022)

Perusliuosten annosteluun kaytetyt nesteensiirtoletkut ja hanat vaihdetaan neljan
vuorokauden valein. Maaraajoin tai tarvittaessa annosteltavien ladakkeiden infuusioletkut ja
kolmitiehanat poistetaan heti kdayton jalkeen. Lipidiliuosinfuusioon kaytettavat letkut ja
hanat vaihdetaan 24 tunnin valein, tai valmistajan ohjeen mukaan. Siirtoletku poistetaan
valittomasti verituotteiden annon jdlkeen tai vahintaan kuuden tunnin valein. (Anttila, ym.,
2022) Mikali nesteensiirto keskeytyy tai lopetetaan ja siirtoletku poistetaan, on kayttoon

otettava uusi nesteensiirtoletku kun infuusio taas alkaa. (Tays, 2022)

4.2.5 Keskuslaskimokatetroidun potilaan tarkkailu

Katetri voi aiheuttaa verisuonessa kliinisia oireita aiheuttavan tukoksen. Tukoksen syita
voivat olla esimerkiksi virheelisesti sijaitseva katetrin karki, tukkeuma suonessa tai tukos
katetrin sisalla. Myos ladkeaineet voivat kiteytya katetriin, jos annostellaan
yhteensopimattomia ladkkeitd samanaikaisesti tai katetrin huuhtelussa on puutteita. Katetri
voi tukkeutua my6s mekaanisesti: se voi taittua tunnelointimatkalla, katetri voi puristua
esimerkiksi solisluuta vasten tai katetrin karki sijaitsee verisuonen seindamaa vasten. (Harju &
Koérgvee, 2022) Hyvin toimivan ja paikallaan olevan katetrin merkkena hoitajalle on nesteen

tippuminen ongelmitta. (Vaaranmaa, 2021)

Harjun ja Korgveen (2022) mukaan aiemmin moitteettomasti toimineen katetrin toiminta on

syyta pyrkia selvittdmaan ja palauttamaan. He kehottavat varmistamaan etta katetrin
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sulkijat ja letkuston hanat ovat auki ja suoristamaan katetrin. Myos sidosten vaihto voi

auttaa. Potilasta voi kehottaa vaihtamaan asentoa ja yskdaisemaan.

Jos potilaalla on infektio-oireita, on syyta epadilla katetriperaista tulehdusta. Naita oireita
ovat punoitus, kuumotus tai turvotus katetrin seudulla. Potilaalla voi olla myos yleisoireita,
kuten korkea kuume, yleistilan lasku tai verikokeessa CRP:n nousu. (Vaaranmaa, 2021)
Pikkupeuran ja Niemi-Murolan (2021, s. 404) mukaan infektiota epaillessa katetri yleensa
poistetaan ja katetrin karki lahetetaan viljeltavaksi. Potilaalta otetaan verindytteet
mikrobiviljelya varten. Mikrobilaakitys aloitetaan potilaan voinnnin mukaan. Jos kyseessa on

pelkka paikallisinfektio hoidoksi riittda yleensa katetrin posto.

Kun katetrin karki otetaan naytteeksi, pistokohdan iho puhdistetaan denaturoidulla
alkoholilla ja annetaan kuivua. Taman jalkeen katetri poistetaan ja avustaja katkaisee
katetrin karjen steriileilla saksilla steriiliin, kuivaan nayteputkeen. (OYS, 2022) Fimlabin
(2022a) ohjeen mukaan iho puhdistetaan 70 %:lla spriilld katetrin sisdédnmenokohdalta ja
alkoholin kuivuttua vedetdan katetri ulos. Naytteeksi otetaan enintaan 4 cm kanyylin
karjesta. Nayte otetaan tehdaspuhtaaseen putkeen. Naytteelle tehddan lahete, (4753 Ca-
BaktVi) bakteeriviljely suonikanyylista. Nayte kuljetetaan kylmakuljetuksena, + 4
°C:ssa.Mikali katetrin pistokohdasta tulee markaa, otetaan siita tikkunayte
kuljetusgeeliputkeen ja tehdaan lahete aerobiviljelyyn, (3492 Pu-BaktVi2). Nayte kuljetetaan
kylmassa, + 4 °C:ssa. (Fimlab, 2022b)

4.3 Keskuslaskimokatetrin poistaminen

Keskuslaskimonkatetrin poistamisen syitd ovat katetrin tarpeettomuus, tukos katetrissa tai
epaily infektiosta. Infektiota epaillessa katetri tulee poistaa valittomasti.
Keskuslaskimokatetreihin liittyva infektioriski lisdantyy kayttéidan mukana. Hoitaja poistaa
perkutaanisen keskuslakimokatetrin ladkarin maarayksesta. Tunneloidun katetrin tai
infuusioportin poistaa ladkari paikallispuudutuksessa. (Saano & Taam-Ukkola, 2014, s. 266)

Katetrin tarpeellisuus arvioidaan paivittdin. (Anttila, ym., 2022)
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Poistoon tarvittavat valineet (tehdaspuhtaat kdsineet, ompeleenpoistovalineet, steriileja
taitoksia pistopaikan painamiseen, ilmatiivis sidos pistopaikan sulkuun) varataan etukateen

jotta tyoskentely aseptisesti on mahdollista. (Anttila, ym., 2022)

Potilaalle kerrotaan toimenpiteesta. Keskuslaskimokatetri poistetaan potilaan ollessa
Trendelenburgin asennossa, noudattaen hyvaa hygieniaa. Kanyyli vedetdan ulos suonesta
potilaan uloshengityksen aikana. (Saano & Taam-Ukkola, 2014, s. 266) Anttilan, ym. (2022)
mukaan potilas asetetaan Trendenburgin asentoon ja ommel poistetaan katetrin juuresta.
Taman jalkeen katetri vedetdan tasaisesti ulos potilaan uloshengityksen tai
hengenpidatyksen aikana. Poiston jdlkeen tarkastetaan, etta katetri on saatu

kokoinaisuudessaan pois. Poiston jalkeen potilas asetetaan kohoasentoon.

Pistopaikkaa painetaan sidetaitoksella 5-10 minuuttia ja peitetaan sopivalla sidoksella.
(Saano & Taam-Ukkola, 2014, s. 266) Anttila, ym., (2022) mukaan pistopaikkaa painetaan
steriililla taitoksella muutaman minuutin ajan, kunnes vuoto lakkaa. Taman jalkeen
pistokohdalle laitetaan ilmatiivis sidos ja potilasta pyydetdan yskdisemaan. Tarkkaillaan
samalla vuotaako pistopaikka viela. Potilas pidetdaan vuodelevossa vahintaan tunti poiston

jalkeen.

5 Hoito-ohjeen laatiminen ammattilaisille toiminnallisena opinnaytetyona

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on rationalisoida, eli jarkeistaa, kaytannon
tyota. Tyon toteutustapa maarittyy tilaajan seka kohderyhman mukaan. Toiminnalliseen
opinnadytety6hon kuuluu opinnaytetydn raportin lisdksi toiminnallinen osuus, jossa
kehitetdan tyoelaman kaytantoja parantava tuote. Menetelma soveltuu niille opiskelijoille,

jotka pitavat projektimuotoisesta tyoskentelysta. (Saastamoinen ym., 2018)

Ohjetta tehtdessa on tarkeda tunnistaa toiminnan oleelliset vaiheet seka tiedot. Ohjeen
noudattamista helpottaa ohjeen esittaminen selkeasti ja kiskymuodon kayttdminen.
Esimerkiksi “Nosta ajoneuvo merkitystd kohdasta ” tai "Sekoita voi ja sokeri”. On tarkeas,
ettd ohjeen laatija tunnistaa erilaiset toiminnalle olennaiset vaiheet seka pohtii toimintaa

lukijan ja tekijan nakokulmasta. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.) Laaditussa hoito-ohjeessa
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pyrittiin kdyttamaan kdskymuotoa ja mahdollisimman lyhyita lauseita. Lisdksi ohjeen
raakaversio oli hoitohenkilokunnana luettavana ja kommentoitavana ennen kuin lopullinen

ohje laadittiin.

Selkea kokonaisrakenne ja osuvat valiotsikot palvelevat kaikkia teksteja, myos ohjeita.
Vaiheet kannattaa esittaa siten, etta ohjeen lukijalle on selvaa mita ensin tehdaan, mita sen
jalkeen ja mita lopuksi. Monessa ohjeessa toimiva tapa esitda asia on aikajarjestys. Jos on
tarve esittaa pitkia listoja, luetella esimerkiksi tarvittavia tyovalineita, voi kdyttda numeroitua
luetteloa. Myos kuvia voi kayttda apuna. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.) Tdman tyon
pohjalta syntyneessa hoito-ohjeessa kaytetdaan seka luetteloita, ettd kuvaa auttamaan hoito-

ohjeen loppukayttdjaa valitsemaan tarkoituksenmukaiset hoitovalineet.

Opinndytetyota varten tekija perehtyi Valkeakosken terveyskeskussairaalan
hoitotarvikevalikoimaan liittyen erilaisten verisuonikatetrien hoitoon. (Kuva 1)
Selventddkseen ohjeen kayttajalle mika yhdistaja ja desinfioiva korkki tulisi valita
nimenomaan keskuslaskimokatetriin, otettiin kuva, josta asia selvida. (Kalenius & Kalenius,
2022) Ohjeeseen valittiin kdytettavaksi sama venttiilitulppa, jota Tampereen yliopistollinen
sairaala kayttaa. Valinnan perusteena on yksikdiden valilla tehtdva yhteistyo, jota vuonna

2023 aloittava Pirkanmaan hyvinvointialue entisestdan lisannee.
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Kuva 1. Valkeakosken terveyskeskussairaalan osastolla kaytettavat yhdistadja ja korkki

(Kalenius & Kalenius, 2022).

MaxZero S - Q-Syte
DualCap e b SwabCap

Sarkkisen, (2021) mukaan tyontekijan kannalta ongelmallista voi olla se, etta ohjeita on
tallennettu usealle eri kanavalle, esimerkiksi intraan ja monenlaisiin tiedostoihin. Taman
seurauksena tyontekija joutuu miettimaan mista ohje loytyy. Olisi hyodyllista, etta
tyopaikalla sovitaan yksi, mielelldan hakutoiminnon sisaltava paikka, mihin kaikki ohjeet
tallennetaan. Selkeasti nimetyt ja jasennellyt kansiot helpottavat oikean ohjeen |6ytymista.
Kun ohjetta paivitetdan, kerrotaan kayttajalle mika on muuttunut. Esimerkiksi lisatyt lauseet
voi merkita korostusvarilld. Ndin toimien kayttadja ei joudu kdymaan lapi koko ohjetta
saadakseen selville mikda on muuttunut. Opinndytetyon tilaaja paattaa miten ja minne hoito-

ohje tallennetaan.

Valkeakosken kaupungilla on omat ohjeet viestintdan ja grafiikoihin. Perustypografia
perustuu kahteen kirjasinperheeseen, joita ovat Myriad Pro ja Arial. Arialia kdytetaan

paakirjasimena etenkin toimistoymparistdssa asiakirjapohjissa seka esitysmateriaaleissa ja
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internetissa. Ensisijaiset varit ovat musta ja punainen, seka niiden lisaksi voidaan kayttaa
maarattyja tukivareja. Mansikkalogo yhdistettyna Valkeakoski-sanaan ja sloganiin “Kun
haluat palvelukseesi kaupungin” on Valkeakosken kaupungin graafinen tunnus. Logoa saa
kayttdaa myos ilman tunnuslausetta. (Valkeakoski, 2020) Ohjeen kirjasinfontiksi valittiin Arial
ja korostusvariksi punainen. Tunnuslause ja mansikkalogo jdivat pois jotta ohje olisi

mahdollisimman selkea.

5.1 Eettisyys, luottettavuus ja vastuullisuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tukimusta tehdessa tulee noudattaa
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Muiden tutkijoiden
tekemada tyota kunnioitetaan ja viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja
annetaan arvo heidan saavutuksilleen. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa seka siina syntyneessa tietoaineiston tallennuksessa huomioidaan

tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset.

Opinnaytetyon tekija arvioi koko ajan tata tyota tehdessdan luotettavuutta ja eettisyytta.
Teoriatietoa etsitdadan useammasta tekijan luotettavaksi arvioimasta lahteesta pyrkimyksena
Iahdesynteesi. Lahdeviiteiden merkitsemisessa noudatetaan huolellisuutta ja tarkkuutta.
Kerdtyn tiedon kasittelysta tekija laatii erillisen ainestonhallintasuunnitelman, joka tulee
liitteeksi raporttiin. Tekija otta tydskentelyssaan huomioon tyon ohjaavan opettajan ja

viestinndn opettajan antamat neuvot seka huomioi tyon tilaajan esittamat toiveet.

Suomen Sairaanhoitajien (2021) mukaan sairaanhoitaja on vastuussa toiminnastaan potilaille
seka ldheisille. Lisaksi sairaanhoitajalla on velvollisuuksia sekd tyonantajaa etta yhteiskuntaa
kohtaan. Tama opinndytetyo kasittelee hyvin rajattua hoitotyon osa-aluetta. Kuitenkin
keskuslaskimokatetrin asianmukaisella kasittelylla on merkitysta potilaalle koska oikeat
hoitomenetelmat ehkaisevat keskuslaskimokatetrin tukkeutumista seka infektioita, jotka
voivat aiheuttaa potilaalle vaivaa ja lisata sairastavuutta. Tyonantajan tai laajemmin
yhteiskunnan kannalta on myds taloudellisesti jarkevaa hoitaa keskuslaskimokatetroitua

potilasta niin, ettad valtytaan turhilta keskuslaskimokatetrien poistoilta ja uusimisilta.
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5.2 Opinndytetyoprosessi, toteutus ja arviointi

Paaasiallisena menetelmana tdssa toiminnallisessa opinndytetydssa oli kirjallisten |ahteiden
analysointi. Teoreettista tietoa haettiin padasiassa HAMK Finnan hakukoneella, kayttaen
hyvinvointialan tietokantoja, esimerkiksi Medic, Terveysportti ja CINAHL. Englanninkielisten
lahteiden kdadntamisen apuna kaytettiin Himeen ammattikorkeakoulun MOT-sanakirjaa.
Lahdeaineistoksi opinndytetyohon valittiin luotettavia, vertaisarvioituja tutkimuksia.
Vaitoskirjat ja pro gradututkielmat hyvaksyttiin taustamateriaaliksi, mutta esimerkiksi
ammattikorkeakoulun opinnaytetyét jatettiin pois. Myds alan ammattilehdista saatu tieto
hyvaksyttiin tausta-aineistoksi, samoin alan oppikirjat ja hoitotarvikkeiden valmistajien
ohjeet. Kansalliset ja kansainvaliset suositukset huomioitiin osaksi tausta-aineistoa. Lahteet

ovat yhta lukuunottamatta alle kymmenen vuotta vanhoja.

Tekija perehtyi useaan yliopistosairaaloiden keskuslaskimokatetrien hoitoon liittyvaan
ohjeeseen prosessin aikana ja huomasi, ettd ohjeissa on eroja. Erityisesti
keskuslaskimokatetrien huuhteluun kaytettava nesteen maara seka kayttamattéman
keskuslaskimokatetrin huuhteluvalit vaihtelivat. Sen sijaan sidosten vaihtoon, seka
venttiilitulppien ja desinfioivien korkkien kayttoon liittyva ohjeistus oli hyvin
samansisaltoista. Lisaksi tekija huomioi, ettad useassa yliopistosairaalan hoito-ohjeessa
kehotettiin perehtymaan Oppiportin “Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kdytto”
verkkokurssiin. Kyseinen verkkokurssi oli keskeinen lahde myos tdssa opinndytety6ssa. Jos
hoitosuosituksissa oli eroavaisuuksia esimerkiksi yliopistollisten sairaaloiden valilla, valittiin
lopulliseen ohjeeseen Tampereen yliopistollisen sairaalan suosittama tapa toimia. Tama
siksi, ettd Valkeakoski kuuluu samaan, vuonna 2023 aloittavaan Pirkanmaan

hyvinvointialueeseen, kuin Tays.

Tyon kirjoittaminen alkoi toukokuussa 2022 ja tekija etsi kesan aikana itsenaisesti

teoriatietoa asian tiimoilta. Tiedon haku osoittautui siind mielessad hankalaksi, etta
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suomenkielista tutkimusta aiheesta on melko vdhan. Ohjaava opettaja suositteli
perehtymaan kansainvaliseen tutkimukseen ja neuvo osoittautui mainioksi; tutkimusnayttoa
kertyi syksyn 2022 aikana niin, ettd ensimmadisen version ohjeesta pystyi laatimaan ja se
esiteltiin tilaajalle. Kaytannossa tama tapahtui niin, etta tekija tulosti kaikille Valkeakosken
terveyskeskussairaalan osastoille hoito-ohjeen ensimmaisen version arvioitavaksi.
Saatesanoissa pyydettiin huomioita liittyen ohjeen sisaltéon, ulkoasuun ja kaytettavyyteen.
My®ds yksi terveyskeskussairaalan laakari seka osastonhoitaja saivat omat kappaleensa

kommmentoitavaksi. Ty6 oli kommentoitavana osastoilla kymmenen vuorokautta.

Hoitohenkilokunnan antamassa palautteessa kiitosta sai ohjeen selkea kieli ja
havainnollistava kuva. Joihinkin ohjeen yksityiskohtiin haluttiin tdsmennysta ja perusteluja.
Erityisesti verituotteiden antaminen ja verindytteiden ottaminen keskuslaskimokatetrin
kautta vain ladkarin maarayksesta sai usean sairaanhoitajan kommentoimaan ja jopa
kyseenalaistamaan ohjeen tuon kohdan. Tekija otti verituotteita koskevan yksityiskohdan
puheeksi opinndytetyohon perehtyneen ladkarin kanssa. Hanen kantansa oli, ettd pidetaan
ennallaan ohjeen kohta jossa lukee: verensiirto tai verinaytteen otto keskuslaskimokatetria
kdyttdaen voidaan tehda ladkarin maarayksesta. Perusteluna tdhan on keskuslaskimokatetrin

tukkeutumisen lisaantynyt riski, joka voi johtaa keskuslaskimokatetrin poistamiseen.

6 Pohdinta

Opinndytetyon tavoite saavutettiin; hoito-ohje terveyskeskussairaalan kayttoon valmistui.
Tekija esitteli tyon tulokset osastotunnilla, jossa oli lasna osastonhoitaja seka hoitajia
vuodeosastolta ja kotisairaalasta. Opinnaytetyota tehdessaan tekija sai
keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyvaa tietoa ja lisdksi runsaasti kokemusta tutkitun tiedon
viemisesta kdytannon tasolle, aina hoito-ohjeeksi asti. Tyota tehdessa tekijan yllatti se, etta
kansallista tutkimustietoa aiheesta |6ytyi varsin vahan. Kansalliset hoito-ohjeet ja suositukset

perustuvat suurelta osin kansainvaliseen tutkimustietoon.
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Opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin 10ytyi vastaukset ja niiden pohjalta hoito-ohjeen
keskeiseksi sisalloksi tiivistyi keskuslaskimokatetrin huolto ja suoniyhteyden yllapito.
Tukosten eston kannalta tarkeinta on riittavalla nestemaaralld, pulsoivaa tekniikkaa kayttaen
tehty huuhtelu joka poistaa ladke- ja verijaamat keskuslaskimokatetrin pinnalta. Infektioiden
valttamiseksi sairaanhoitajan taytyy kiinnittda huomiota hyvaan kasihygieniaan seka

letkustojen huolelliseen kasittelyyn.

Ohjetta laatiessaan tekija pohti paljonkin, kuinka yksityiskohtainen ohjeesta tulee.
Tavoitteena oli tiivis ohje, josta sairaanhoitaja helposti ja nopeasti 16ytaa tarvitsemansa
tiedon, joten tekija paatyi jattdmaan ohjeesta pois yleiset esimerkiksi aseptiikkaan liittyvat
yksityiskohdat, koska ne sisaltyvat kaikkeen vastaavalaiseen hoitotyéhon. Esimerkkina tasta
rajaamisesta kasien desinfiointi ennen suojakasineiden pukemista tai ladkelagenulan korkin
desinfiointi ennen sen lavistamista. Ohjeessa ei mydskaan avata tarkemmin esimerkiksi
termia “Trendelenburgin asento”, koska oletuksena on etta alan ammattilaiset tietavat mita

silla tarkoitetaan.

Keskuslaskimokatetrin poisto sisdltyy ohjeeseen seka infektoituneen keskuslaskimokatetrin
ottaminen naytteeksi, koska naitd molempia tehdaan perusterveydenhuollossa.
Keskuslaskimokatetrin asettamista kasitelldan teoriaosuudessa mutta se jatettiin ohjeesta

pois, koska perusterveydenhuollon yksikossa ei keskuslaskimokatetreja aseteta.

Tyon tilaaja voi kayttaa hoito-ohjetta osana sairaanhoitajan perehdytysta tyotehtaviin. Myds
yksikdssa pidempaankin tydskennellyt sairaanhoitaja |0ytaa siitda nopeasti
keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitoon liittyvan tiedon tiivistetyssa muodossa. Lisdksi
hoito-ohjetta voivat hyodyntaa harjoitteluun tulevat sairaanhoitajaopiskelijat. Hoito-
ohjeesta tuli selkea ja helposti luettava, kuten tarkoitus oli. Lisdksi se on sahkodisessa

muodossa, eli helposti tilaajan muokattavissa kun tiedot paivittyvat.

Opinnaytetyon aihepiiriin perehtyessa myos muut laskimoyhteyksiin kaytetyt katetrit,
esimerkiksi laskimoportti, PICC ja midline mainittiin usein. Tekija kokemuksen mukaan myos

kdaytannon hoitotydssa naiden katetrien kasittely ja hoito herdttaa kysymyksia ja



keskustelua. Tyota voisi jatkaa pidemmalle laatimalla muistakin niin sanotuista

erikoiskatetreista oman hoito-ohjeen perusterveydenhuollon tasolle.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

1. Yleinen aineistonkuvaus

Opinndytetyd perustuu vertaisarvioituun tutkimustietoon, kansallisiin ja kansainvélisiin hoitosuosituksiin
sekd sairaanhoitajakoulutuksessa saatuun nayttéon perustuvaan tietoon. Kerattava aineisto liittyy
keskuslaskimokatetrin kdyttdon. Aineisto tulee olemaan kirjallinen hoito-opas, joka jaa Valkeakosken

terveyskeskussairaalan kdyttoon.

sese p s o

2. Eettisten periaatteiden ja lainsddd3anndn noudattaminen

Opinndytetyd ei kasittele henkildtietoja. Aineiston kasittelyssd huomioidaan tekijanoikeudet ja
tutkimuseettiset periaatteet. Lihdeviitteet on merkitty asianmukaisesti ja tutkimusmenetelma valittu

tilaajan tarpeiden mukaisesti.

3. Dokumentointi ja metatiedot

Valmiin opinnaytetydn raporttipohja julkaistaan Theseus tietokannassa.

4. Tallentaminen ja dokumentointi tutkimushankkeen aikana

Opinndytetyon aineistoksi keratdan tietoa keskuslaskimokatetrin hoidosta. Aineisto tallennetaan
henkilokohtaiselle tietokoneelle. Varmuuskopio tallennetaan muistitikulle. Keskenerdiseen aineistoon ei

ole muilla padsya kuin opinnaytetyon tekijalla.
5. Aineiston avaaminen, julkaiseminen ja arkistoista tutkimushankkeen paatyttya

Aineistosta tehty valmis tuotos vilitetdan sahkoépostin kautta tilaajalle. Valmiin opinnaytetyén
raporttipohja julkaistaan yleiselld sivustolla (Theseus). Opinndytetydn tilaajan kanssa on tehty sopimus,
ettd lopputuotos on Valkeakosken terveyskeskussairaalan hoitohenkilékuntaa varten. N&in ollen opas ei

ole julkinen.
6. Aineiston hallintaa koskevat vastuut ja resurssit

Sen jalkeen, kun aineistosta tehty opas on toimitettu tilaajalle, tilaaja vastaa aineistonhallinnasta.

Aineistonhallinta ei vaadi resursseja.



Liite2/1

Liite 2: Keskuslaskimokatetrin kasittely TK-sairaalassa

Keskuslaskimokatetrin késittely TK-sairaalassa

Huuhtelu ja infuusioletkujen vaihto

Huuhtele katetri ennen infuusion aloittamista seka infuusion jélkeen 10 ml
keittosuolaliuoksella. Kéyta PosiFlush™ NaCl 0,9 % 10 ml ruiskua.

Kayta pulsoivaa tekniikkaa: huuhdo-tauko-huuhdo. Injektoi noin 1 ml kerrallaan.
Ihanteellinen tauon pituus on 0,4 s. Alé kéayta voimaa huuhdellessa.
Ravintoliuoksen jalkeen kéayta huuhteluun 20 ml keittosuolaliuosta.
Kayttamattoman keskuslaskimokatetrin kaikki luumenet huuhdellaan kerran
vuorokaudessa 10 ml keittosuolaliuoksella.

Vaihda jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkut ja kolmitiehanat
4 vrk valein.

Poista maaraajoin tai tarvittaessa annettavien laakkeiden infuusioletkut ja
kolmitiehanat valitdmasti 1aakkeen annon jalkeen.

Venttiilitulppa ja desinfioiva korkki

Kayta keskuslaskimokatetrin p&d&ssa MaxZero venttiilitulppaa.

Vaihda venttiilitulppa 4 vrk valein. Tee vaihto maaraajoin/tarvittaessa annosteltavan
laakkeen annon yhteydessa TAI jatkuvana infuusiona menevan perusliuoksen
infuusioletkujen vaihdon yhteydessa.

Kayttamattéman, kerran vuorokaudessa huuhdeltavan katetrin venttiilitulpan
vaihtovéli on 7 vrk. Vaihda tulppa aiemmin, jos se on ndkyvasti eritteinen.

Vaihda tulppa aina ravintoliuoksen antamisen jélkeen tai pussin vaihdon
yhteydessa.

Kayta venttiilitulpan suojana DualCap desinfioivaa korkkia. Desinfioiva korkki on
kertakayttdinen, ja se vaihdetaan avaamisen jalkeen uuteen. Mikali korkkia ei avata,
on vaihtovali 7 vrk.

Jos desinfioivaa korkkia ei ole kaytdssa taytyy venttiilitulppa desinfioida ennen
infuusion aloittamista huolellisesti hankaamalla sita vahintdan 70 % alkoholilla 15
sekunnin ajan ja antamalla kuivua 10 sekunnin ajan. Puhdistuksessa voidaan
kayttda valmiita yksittaispakattuja ApoWIPE 80 % desinfiointiliinoja tai A12t 80 %
etanolilla kostutettuja puhtaita taitoksia.
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Verituotteiden antaminen ja verindytteiden ottaminen

+ \Verituotteiden antoa tai verindytteen ottoa ei suositella tehtavaksi

keskuslaskimokatetrin kautta
o Verensiirto tai verindytteen otto keskuslaskimokatetria kayttden voidaan tehda

|138karin maarayksesta.
Verituotteiden annon tai verinédytteenoton jalkeen huuhtele katetri kayttaen 20 mi

keittosuolaa. Vaihda venttiilitulppa ja kolmitiehana.

Katetrin juuren tarkkailu ja hoito

o Tarkista ja tunnustele pistokohta desinfioiduin kasin kalvon paalta joka tydvuorossa.
Kiinnita huomiota infektion merkkeihin. Kysy myos potilaalta tuntemuksista.

o Kayta pistokohdan suojana lapinakyvaa, puolilapéisevaa kalvoa. Kalvo vaihdetaan
ja katetrin juuri puhdistetaan 7 vrk vélein. Poikkeuksena: jos suojakalvo on
likaantunut, irronnut tai eritteinen taytyy katetrin juuri puhdistaa ja sidos vaihtaa.

o Jos pistokohta erittda, voi kayttaa imevaa haavasidosta. Peittava haavasidos

on vaihdettava kahden vuorokauden valein



» Kayta tehdaspuhtaita suojakasineitd kalvon poistossa. Riisu likaiset suojakasineet,
desinfioi kadet ja pue puhtaat suojakasineet.

e Huomioi, etté voit koskea pistokohtaan vain steriililla valineelld, alkoholipyyhkeella
tai steriileilld k&sineilla.

o Puhdista eritteet katetrin juuresta keittosuolaliuoksella ja steriileilld sidetaitoksilla.
Desinfioi katetrin juuri alkoholiliuoksella (A12t Dilutus) pistokohdasta poispain
suuntautuvin vedoin. Odota, ettad desinfiointiaine kuivuu ennen uuden sidoksen
laittoa.

Keskuslaskimokatetrin poistaminen

e Varaa tarvittavat valineet: ompeleenpoistovalineet, steriilit sidetaitokset ja tiivis
kalvosidos.

+ Aseta potilas Trendelenburgin asentoon.

¢ Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

o Poista ompeleet katetrin juuresta.

+ Potilaan uloshengityksen tai hengityksen pidattdmisen aikana veda katetri tasaisesti
ulos painaen pistokohtaa kevyesti sidetaitoksilla.

s Varmista etta katetri on tullut kokonaisuudessaan ulos.

o Aseta potilas kohoasentoon.

o Paina pistokohtaa muutama minuutti steriililla taitoksella, kunnes vuoto lakkaa. Laita

paalle ilmatiivis sidos. Pyyda potilasta yskaisemaan ja tarkista vuotaako pistokohta.
* Pida potilas vuodelevossa tunti katetrin poiston jalkeen.

Katetriperaista infektiota epailtdessa katetrin karki otetaan naytteeksi. Tata varten
tarvitaan:

» tehdaspuhdas, kuiva nayteputki
o steriilit sakset
o steriilit sidetaitokset seka A12t Dilutus

Toimi ndin: ennen katetrin poistoa puhdista pistokohta ja sen ymparisté denaturoidulla
alkoholilla ja anna kuivua. Poista katetri kuten edella. Avustaja katkaisee steriileilla
saksilla katetrin karjen, max. 4 cm, naytepurkkiin. Tee lahete Ca-BaktVi, (4753). Sailyta
nayte jadkaapissa ja toimita mahdollisimman pian laboratorioon.

Mikali katetrin pistoaukko on markiva, ota mark&eritteesta tikkunayte
kuljetusgeeliputkeen ja tee lahete Pu-BaktVi2 (3492). Sailyté nayte jadkaapissa ja toimita
mahdollisimman pian laboratorioon.
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