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1 Johdanto

Erilaiset laskimoreitit ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisia, ja ne voi-
daan jakaa perifeerisiin ja sentraalisiin katetrin karjen sijainnin perusteella.
Tassa opinnaytetydssa kasitellaan kahta erilaista katetria, joista midline-katetri
on perifeerinen eli aareislaskimokatetri ja vastaavasti PICC-katetri on sentraali-
nen eli keskuslaskimokatetri. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa tietaa,
millainen katetri potilaalle on asetettu, koska se vaikuttaa katetrin kayttoon, hoi-
don kestoon seka siihen, millaisia suonensisaisia valmisteita katetrin kautta on
turvallista annostella. (Geijer, Palanne & Hopia 2022, 26, 28-30.)

Suomessa vaativien laskimoyhteyksien avaaminen ja keskuslaskimokatetrien
asettaminen ovat perinteisesti kuuluneet laakarien vastuualueisiin. Tama kuiten-
kin muuttui vuonna 2015, silla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella Peijaksen sairaalassa koulutettiin ensimmainen sairaanhoitaja, joka sai lu-
van asettaa seka midline-, ettd PICC-katetreja. (Palanne & Nyholm 2018.) Talla
hetkella Suomessa asennusluvan saaneita sairaanhoitajia on arviolta noin 30
(Nyholm 2023). Vastaavasti muissa Pohjoismaissa, kuten Ruotsissa, noin 90
prosentilla sairaanhoitajista on lupa asettaa molempia katetreja. Tavoitteena oli-
sikin ottaa Ruotsin luvut kiinni tulevaisuudessa. (Hallikainen & Salminen 2018,
31.)

Kaikkiin laskimoreitteihin liittyy myos potentiaalinen komplikaatioriski (Manrique-
Rodriguez ym. 2021, 39-40). Riskeja pyritaan kuitenkin ehkadisemaan noudatta-
malla ajantasaisia nayttoon perustuvia hoitosuosituksia laskimokatetroidun poti-
laan hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa (Geijer ym. 2022, 21). Vaikka kliinis-
ten taitojen kehittdminen, yllapitaminen seka varmistaminen jatkuvat tyoela-
massa, tulisi myos sairaanhoitajaopiskelijoiden saada jo koulutusohjelman ai-
kana valmiuksia erilaisten verisuonikatetrien kasittelyyn ja hoitoon (Nyholm
2019, 16-17).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkea-

koulu. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden



teoriaosaamista PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta. Opinnayte-
tyon tehtavana on tuottaa oppimis- ja opetuskayttoon e-opas, jossa on selkeat

ohjeet PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta.

2 PICC- ja midline-katetrien kaytto ja laitto

2.1 PICC-katetrin kayttoperiaatteet

PICC-katetri (peripherally inserted central catheter) on aareislaskimon kautta
asetettava keskuslaskimokatetri. Se asetetaan aikuisille tyypillisesti kasivarren
sisemman iholaskimon (v. basilica) kautta ultradaniavusteisesti. Sen karki uite-
taan kuitenkin keskuslaskimoon eli ylaonttolaskimoon saakka lahelle sydamen
oikeaa eteista, minka vuoksi se luokitellaan sentraaliseksi eli keskuslaskimoka-
tetriksi. (Gorski ym. 2021 66, 82.) Sita kaytetaan yleensa yli kaksi viikkoa kesta-
van suonensisaisen hoidon toteuttamiseen, ja sen kautta voidaan annostella
kaikkia suonensisaisia valmisteita (Nyholm & Palanne 2023a). Sita voidaan
kayttéa myos lyhyemmissa hoidoissa samoilla kayttdaiheilla kuin muitakin kes-
kuslaskimokatetreja (Palanne 2022a). Tyypillisia potilasryhmia, joille PICC-ka-
tetri asetetaan, ovat esimerkiksi tehohoito- ja syopapotilaat (Anttila ym. 2022;
Schears, Ferko, Syed, Arpino & Alsbrooks, 2021, 10). PICC-katetrille ei ole ase-
tettu maksimikayttdaikaa, joten se voi olla paikoillaan niin pitkdan kuin se on
hoidon kannalta tarpeen, mikali komplikaatioita ei iimene (Moureau & Alexan-
drou, 2019, 26; Palanne 2022a).

PI1CC-katetrille on hoidon keston lisaksi muitakin kayttdaiheita. Se soveltuu ve-
renkierron invasiiviseen eli kajoavaan seurantaan seka suonensisaisen hoidon
toteuttamiseen silloin, kun tarvitaan useita erilaisia neste- ja ladkeinfuusioita.
(Gorski ym. 2021, 76.) Lisaksi sen kautta voidaan annostella perifeerisia suonia
arsyttavia valmisteita, kuten vakevia ravitsemusliuoksia, sytostaatteja eli solun-
salpaaijia tai vasoaktiivisia eli verenpainetta nostattavia ja sydamen pumppaus-
tehoa lisdavia laakeaineita (Gonzalez & Cassaro 2022). Verenvirtausnopeus ai-

kuisen ylaonttolaskimossa on noin kaksi litraa minuutissa, minka ansiosta



PICC-katetrin kautta annosteltavat valmisteet laimenevat nopeasti verenkier-
toon eivatka siten arsyta verisuonen sisapintaa (Pittiruti & Scoppettuolo 2017,
11). Potilaan vaurioituneet tai hauraat laskimot seka toistuvat epaonnistuneet

kanylointiyritykset puoltavat myos PICC-katetrin valintaa (Gorski ym. 2021, 76).

P1CC-katetrit on valmistettu polyuretaanista tai silikonista (Palanne 2022b). Val-
mistajat suosivat talla hetkella polyuretaanisia katetreja, koska niiden tiedetaan
olevan taipuisia ja kestavia (Duwadi, Zhao & Budal 2018, 100; Schears ym.
2021, 21). Lisaksi osa katetreista on paallystetty antimikrobisilla aineilla. Ne
ovat 40-65 cm:n pituisia, ja niitéd on saatavilla erikokoisina (3—6 Fr eli 1-2 mm)
seka 1-3-luumenisina eli -tiehyeisina kayttotarpeen mukaan. Niitd on myos
mahdollista lyhentaa potilaalle sopivan pituiseksi katetrimallin mukaan, joko kar-

jesta ennen asettamista tai tyvesta asettamisen jalkeen. (Palanne 2022b.)

Osa markkinoilla olevista katetrimalleista, kuten tadssa opinnaytetydssa kasitel-
tava PowerPICC Solo*™ -katetri, soveltuu keskuslaskimopaineen (CVP) mit-
taukseen seka paineinjektioiden antoon (BD 2023a; 2023b). Jalkimmaista kay-
tetaan tyypillisesti varjoainetehosteisissa kuvantamistutkimuksissa. Paineenkes-
tavyys tulee kuitenkin aina varmistaa katetrikohtaisesti valmistajan ohjeista.
(Nyholm & Palanne 2023a.) PICC-katetrin kautta voidaan ottaa myos laskimo-
verinaytteita (Nyholm & Palanne 2023a; Palanne 2022b).

Asettamisalueen ihon tulee olla ehea, minka vuoksi esimerkiksi ihottuma, pai-
kallinen tulehdus tai palovamma on este PICC-katetrin asettamiselle. Aiemmin
sairastettu laskimokatetriperainen syva laskimotukos tai keuhkoveritulppa ovat
myds vasta-aiheita PICC-katetrin asettamiselle (Nyholm 2023). Vasta-aiheisiin
lukeutuu myos ylaonttolaskimo-oireyhtyma. Olkavarren laskimot voivat myos
osoittautua lapimitaltaan lilan pieniksi tai niihin on haasteellista paasta kasiksi
esimerkiksi ylaraajan liikerajoituksen vuoksi, jolloin PICC-katetrin asettaminen ei

ole mahdollista. (Palanne 2022a.)

PICC-katetria ei myoskaan suositella asetettavaksi vaikeaa munuaisten vajaa-
toimintaa sairastaville potilaille, joille on suunnitteilla tai jo tehty AV-fisteli eli ve-

ritie munuaiskorvaushoidon toteuttamista varten (Pittiruti & Scoppettuolo 2017,



17, 24). Sen asettaminen kyseiselle potilasryhmalle lisaa laskimotukoksen, las-
kimoahtauman seka katetrin tukkeutumisen riskia ja voi johtaa jopa veritien
vioittumiseen (Gorski ym. 2021, 89). Sita ei mydskaan tulisi asettaa halvaantu-
neeseen raajaan (Palanne 2022b). Perusteluna on, etta halvaukseen liittyva li-
hasten surkastuminen kutistaa myos kasivarren syvien laskimoiden lapimittaa.
Taman seurauksena verenvirtausnopeus laskimoissa heikkenee, mika lisaa tu-
kosriskia. (Pittiruti & Scoppettuolo 2017, 24-25.)

2.2 PICC-katetrin asettaminen modifioidulla Seldingerin tekniikalla

PICC-katetrin asettaa yleensa anestesialaakari tai kanylointitiimin hoitaja (Harju
& Korgvee 2022, 67; Gonzalez & Cassaro 2022). Asetus suoritetaan tyypillisesti
leikkaussaliolosuhteissa tai niin sanottuna bed side -asennuksena eli potilaan
vuoteen vierella (Hill & Moureau 2019, 85). PICC-katetri asetetaan steriilisti ult-
radaniohjauksessa kayttaen paaasiassa modifioitua Seldingerin tekniikkaa (Hill
2019, 75; Palanne 2022b). Pahkinankuoressa talla tekniikalla tarkoitetaan me-
netelmaa, jossa verisuonikatetri asetetaan laskimoon kayttamalla ohutta pis-
toneulaa, taipuisaa metallista ohjainvaijeria seka halkaistavaa peel-away-si-

saanviejaa, jossa on laajennin (Hill 2019, 75; Pittiruti & Scoppettuolo 2017, 46).

Kyseinen tekniikka mahdollistaa sen, etta laskimoon voidaan asettaa katetri,
jonka lapimitta on suurempi kuin neulan ihoon tekema pistoaukko. Sen avulla
voidaan myds valttaa ihokontaktia asettamisen aikana seka ehkaista katetrin
kontaminoitumista, kun sita viedaan laskimoon. (Hill 2019, 75.) Kontaminoitumi-
sella tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, etta katetri menee epapuhtaaksi aset-
tamisen aikana esimerkiksi sen osuessa potilaan ihoon, jolloin se ei ole enaa
steriili (Aura & Kinnunen 2022, 34).

Asettamisessa suositaan yleensa kasivarren sisempaa iholaskimoa (v. basilica),
mutta myos kasivarren ulompaa iholaskimoa (v. cephalica) ja olkavarsilaskimoa
(v. brachialis) voidaan kayttaa (Gorski ym. 2021, 82; Palanne 2022b). PICC-ka-
tetrin karki uitetaan ylaonttolaskimon alakolmannekseen asti tai ylaonttolaski-

mon ja oikean eteisen liitoskohdan lahettyville (Gorski ym. 2021, 66).



Asettamisen yhteydessa sen optimaalinen sijainti varmistetaan hyédyntamalla
sydansahkokayraa eli EKG:ta, joka nimensa mukaisesti mittaa sydamen sah-
koista toimintaa (Hill & Moureau 2019, 86-87).

EKG-menetelma perustuu katetrin karjen kykyyn johtaa sydamen sahkoisia im-
pulsseja siihen kiinnitettavan erillisen EKG-johdon avulla EKG-laitteeseen, joka
rekister6i sydankayraa (Yu, Shulan, Juan, Ling & Chun-Mei 2022, 1556-1557).
Voidaan siis sanoa, etta katetrin karki toimii ikdan kuin rintaontelon sisaisena
elektrodina. Sydamen sahkdiset impulssit johtuvat EKG-laitteeseen katetrin si-
salla olevaa jaykistinvaijeria pitkin, tai vastaavasti johtumiseen voidaan kayttaa
katetriin ruiskutettavaa keittosuolaa. (Gullo & Qanadli 2022, 1-4.) Kyseisen me-
netelman avulla saadaan reaaliaikaista tietoa sydamen eteisten supistumista
kuvaavan P-aallon korkeuden muutoksista, mita kaytetaan katetrin karjen sijain-
nin arvioimiseen (Yu ym. 2022, 1556-1557).

Katetrin karki on oikeassa paikassa silloin, kun monitorista on nahtavissa yhta
korkea P-aalto kuin sydamen kammioiden supistumista kuvaava R-piikki (Hill &
Moureau 2019, 94; Palanne 2022b). Sen uiminen sydamen oikeaan eteiseen
asti sen sijaan nakyisi monitorissa negatiivisena P-aaltona (Hill & Moureau
2019, 94-95; Yu ym. 2022, 1561). Katetrin karjen sijainnin varmistaminen on
ensiarvoisen tarkeaa, koska sen uittaminen liian syvalle altistaa potilaan rytmi-
hairioille. Vastaavasti sen liian pinnallinen sijainti on puolestaan kytkoksissa ko-
honneeseen laskimotukosriskiin. (Gullo & Qanadli 2022, 2; Johansson & Wik-
lund 2020, 547.)

Jos katetrin karjen sijainti varmistetaan asettamisen aikana EKG-menetelmalla,
ei toimenpiteen jalkeista keuhkojen perusrontgentutkimusta ole valttamatonta
ottaa. Se on kuitenkin toimiva kaytanto, jota voidaan hytdyntaa tilanteissa,
joissa edella mainittua teknologiaa ei ole saatavilla. (Gorski ym. 2021, 66.) Li-
saksi sita kaytetaan karjen sijainnin varmistamiseen potilailla, joille EKG-mene-
telma on vasta-aiheinen (Hill & Moureau 2019, 93). Tahan lukeutuvat potilaat,
joilla P-aalto ei ole nahtavissa esimerkiksi tahdistimen tai nopean rytmihairion
vuoksi (Hill & Moureau 2019, 86-87; Gorski ym. 2021, 66).
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PICC-katetrin asettamiseen kaytettavista laskimoista kasivarren sisempi ja
ulompi iholaskimo (kuva 1, A & B) luokitellaan pinnallisiksi laskimoiksi ja vastaa-
vasti olkavarsilaskimo (kuva 1, C) syvaksi laskimoksi (Aghoghovwia 2023). Lah-
tokohtaisesti PICC-katetrin asettamisessa tulisi anatomisista syista suosia oi-
keaa puolta seka pinnallisia laskimoita, mikali ne ovat lapimitaltaan suurempia
kuin syvat laskimot (Palanne & Nyholm 2017, 13). Punktoitavan laskimon tulisi
my0s olla [apimitaltaan ilman staasia eli kiristyssidetta vahintaan kolme kertaa
katetrin lapimittaa suurempi riittavan veren ohivirtauksen varmistamiseksi ja

komplikaatioiden ehkaisemiseksi (Palanne 2022b).

Kuva 1. PICC- ja midline-katetrien asettamiseen kaytettavat laskimot. A) Kasi-
varren sisempi iholaskimo (v. basilica). B) Kasivarren ulompi iholaskimo (v.
cephalica). C) Olkavarsilaskimo (v. brachialis) (Kuva: Kenhub®. Kuvittaja: Paul
Kim). Kuvien kayttéon seka editointiin kysytty lupa 18.4.2023.

Esimerkiksi oikeaa kasivarren sisempaa iholaskimoa pitkin PICC-katetri on suh-
teellisen helppoa uittaa paikoilleen, koska se on lapimitaltaan suuri laskimo ja
se kulkee suorinta reittia kohti ylaonttolaskimoa. Siina on myds vahiten laski-
molappia verrattuna muihin asettamisessa kaytettaviin laskimoihin. (Gonzalez &
Cassaro 2022.) Lisaksi oikealta puolelta asetettaessa matka yldonttolaskimoon
on noin nelja senttimetria lyhyempi kuin vasemmalta puolelta, kuten kuvasta 2
kay ilmi (Hill & Moureau 2019, 82).
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Kuva 2. Oikea ja vasen kasivarren ja paan laskimo (v. brachiocephalica dx. &
sin.) (Kuva: Kenhub®. Kuvittaja: Paul Kim). Kuvan kayttéon seka editointiin ky-
sytty lupa 18.4.2023.

Pituusero johtuu siita, etta ylaonttolaskimoon yhdistyva oikea kasivarren ja paan
laskimo (v. brachiocephalica dx.) on pituudeltaan noin 2,5 senttimetria ja vas-
taavasti vasen kasivarren ja paan laskimo (v. brachiocephalica sin.) on pituudel-
taan noin 6,5 cm (Hill & Moureau 2019, 82). PICC-katetri on kuitenkin mahdol-
lista asettaa myds vasemmalta puolelta, jos oikea ylaraaja on vasta-aiheinen
esimerkiksi edellisessa alaluvussa esitettyjen vasta-aiheiden vuoksi (Monta-
narella, Wilson & Moon 2022).

PICC-katetrin asettamisessa hyddynnetaan ultradanta, koska sen avulla voi-
daan arvioida olkavarren laskimoiden lapimittaa ja sulkea pois esimerkiksi laski-
motukokset sekd hahmottaa muiden rakenteiden, kuten hermojen ja valtimoi-
den, sijainnit (Palanne 2022b). Sen kaytto lisdd myos piston onnistumista en-
simmaisella yrityksella seka ehkaisee asettamiseen liittyvia komplikaatioita
(Gorski ym. 2021, 64). Piston onnistuminen ensimmaisella yrityksella on tar-
keada, koska epaonnistuessaan se voi kutistaa laskimon kayttokelvottomaksi
(Palanne 2022a).

Katetrin asettamista kyynartaipeeseen tulee valttaa, koska se altistaa katetrin
mekaaniselle arsytykselle, mika lisaa laskimotulehduksen riskia (Gonzalez &
Cassaro 2022). Lisaksi katetrin kontaminoitumisen ehkaisemiseksi sen asetta-
mista kainalon laheisyyteen tulee myos karttaa (Moureau & Alexandrou 2019,
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31-33). Optimaalinen pistoalue on sen sijaan olkavarren keskikolmannes (Pa-
lanne 2022a). Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tarkemmin katetrin asettami-

nen vaiheittain.

PICC-katetrin asettamisen on arvioitu kestavan tyypillisesti puolesta tunnista
tuntiin (Gorski ym. 2021, 200). Esivalmisteluihin kuuluvat asettamisessa tarvitta-
vien valineiden keraaminen valmiiksi seka pistajan avustaminen steriilin poydan
tekemisessa (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 200). Ajankohtaiset nayttoon pe-
rustuvat suositukset ohjaavat suosimaan valmiita setteja, joissa on tarvittavat
valineet katetrin asettamista varten (Gorski ym. 2021, 98). Korostettakoon viela,
etta aina ennen pakkauksen avaamista tulee tarkistaa sen eheys ja se, etta sii-

hen merkitty viimeinen kayttopaiva on voimassa (BD 2016a).

Ennen toimenpiteen aloittamista potilaan henkildllisyys varmistetaan kaytta-
malla kahta eri tunnistustapaa. Lisaksi hanen kanssaan kaydaan suullisesti lapi
toimenpiteen kulku, katetrin laiton syyt seka mahdolliset toimenpiteeseen liitty-
vat riskit. (Wiegand 2017a, 768—769.) Taman jalkeen potilas avustetaan toimen-
pideasentoon eli selinmakuulle lahelle asettamispuolen reunaa. Potilas ohjataan
koukistamaan toimenpidepuolen kasivarsi 90 asteen kulmaan alustaa vasten
kammenpuoli yldéspain, jos se taipuu (Palanne & Nyholm 2017, 15). Potilasta
ohjataan tassa vaiheessa kaantdmaan kasvonsa poispain toimenpidealueesta
(Wiegand 2017a, 769).

Seuraavaksi potilaaseen kiinnitetaan tarkkailulaitteet (EKG, pulssioksimetri, ve-
renpainemittari) seka asetetaan staasi potilaan olkavarteen mahdollisimman
kauas toimenpidealueesta (Palanne & Nyholm 2017, 14—15). Lisaksi potilaalle
laitetaan happimaski happeutumisen turvaamiseksi (Alanen ym. 2022, 200; Pa-
lanne & Nyholm 2017, 14). Taman jalkeen punktoitava suoni etsitdan ultradanta
apuna kayttaen seka arvioidaan asetettavan katetrin pituus mittaamalla etaisyys
potilaan kyynartaipeesta kainalon ja asetuspuolen rintalastan loven kautta 3.—4.
kylkiluuvaliin (Palanne 2022b). Olkavarren ymparysmitta suositellaan myos mi-
tattavaksi ja dokumentoitavaksi, koska sita voidaan hyodyntaa hoidon myéhem-
massa vaiheessa esimerkiksi silloin, jos potilaalla epaillaan syvaa laskimotu-
kosta (Weston 2019, 222; Gorski ym. 2021, 162-163).
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Taman jalkeen pistaja suorittaa kirurgisen kasien desinfektion, pukeutuu sterii-
liksi seka valmistelee katetrin kayttokuntoon valmistajan ohjeiden mukaisesti
(Gorski ym. 2021, 200). Silla aikaa avustaja desinfioi toimenpidealueen 2-pro-
senttisella klooriheksidiini-alkoholiliuoksella tai vahintaan 70-prosenttisella alko-
holiliuoksella, minka jalkeen toimenpidealue peitellaan steriileilld liinoilla (Rin-
tala, Terho & Kurvinen 2021, 220). Kuten edella mainittu staasi, myds steriilit lii-
nat tulisi sijoittaa lahelle kainalolinjaa, mahdollisimman kauas arvioidusta toi-
menpidealueesta eli olkavarren keskikolmanneksesta (Palanne & Nyholm 2017,
15-16).

Seuraavaksi avustaja kiristaa staasin ja pistaja punktoi valitun laskimon ensin
pelkalla neulalla ultradaniohjauksessa. Taman jalkeen ohut ohjainvaijeri vie-
daan neulan Iapi laskimoon haluttuun syvyyteen, minka jalkeen neula poiste-
taan (Palanne 2022b). Pistoalue on suositeltavaa puuduttaa tassa vaiheessa
paikallispuudutusaineella toimenpidealueen kivun lievittamiseksi (Gorski ym.
2021, 94; Hill 2019, 74-75). Tyypillisesti kaytetaan ihonalaiskudokseen ruisku-

tettavaa 1-prosenttista lidokaiinia (Palanne 2022b).

Silloin, kun kaytetaan karjesta lyhennettavaa katetria, kuten tassa opinnayte-
tydssa kasiteltavaa PowerPICC Solo? -katetria, tulee se leikata potilaalle oikean
pituiseksi ennen asettamista (BD 2016a). Kyseiseen katetriin on merkitty mitta-
asteikko senttimetreissa, mika helpottaa oikean katkaisukohdan hahmottamista
(Weckstrom 2023a). Ennen katkaisua aiemmin mitatusta katetrin arvioidusta pi-
tuudesta tulee muistaa vahentaa vield punktiokohdan ja kyynartaipeen valinen
etaisyys (Nyholm & Palanne 2023a; Palanne 2022b).

Katetri katkaistaan vetamalla ensin katetrin sisalla oleva jaykistinvaijeri pois ole-
tetun katkaisukohdan tieltd. Sen jalkeen katetri leikataan halutun pituiseksi ste-
riilein valinein, minka jalkeen tarkistetaan, etta leikkauspinta on tasainen. Ta-
man jalkeen jaykistinvaijeri liu’'utetaan takaisin katetrin sisaan siten, etta sen
karki jaa katetrin sisalle. (Nyholm & Palanne 2023a; Palanne 2022b.)

Taman jalkeen pistoaukon kohdalle tehdaan skalpellilla pieni ohjainvaijerin

suuntainen viilto, jotta sitd paksumpi, halkaistava peel-away-sisaanvieja
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saadaan vietya ohjainvaijeria pitkin laskimoon. Kun sisaanvieja on paikoillaan,
avustaja avaa staasin ja pistaja poistaa ohjainvaijerin seka sisaanviejassa ole-
van laajentimen. Taman jalkeen PICC-katetri viedaan sisaanviejan lapi laski-
moon ja sita aletaan uittaa hitaasti kohti ylaonttolaskimoa. (Nyholm & Palanne
2023a; Palanne 2022b.) Potilasta ohjataan tassa vaiheessa kaantamaan leuka
toimenpidepuolen olkapaahan kiinni, jotta valtettaisiin katetrin uiminen kaulalle
(Palanne 2022b; Wiegand 2017a, 772).

Kun katetri on saatu uitettua haluttuun syvyyteen, arvioidaan edella mainitun
EKG-menetelman avulla, sijaitseeko karki oikeassa paikassa (Nyholm & Pa-
lanne 2023a; Palanne 2022b). Samanaikaisesti potilasta ohjataan kdantamaan
kasvonsa jalleen poispain toimenpidealueesta (Wiegand 2017a, 772). Mikali ka-
tetrin karjen sijainnista ei ole varmuutta, avustaja tarkistaa ultraaanen avulla,
ettei katetri ole uinut vaaraan paikkaan, kuten laittopuolen sisempaan kaulalas-
kimoon (Nyholm & Palanne 2023a; Palanne 2022b).

Kun katetrin karjen sijainti on varmistettu, testataan katetrin toiminta aspiroi-
malla verta ja huuhtelemalla se vahintadan 10 ml:lla keittosuolaliuosta (Palanne
& Nyholm 2017, 21). Jos kaytetaan moniluumenista katetria, varmistetaan kaik-
kien luumenien toiminta edella mainitulla tavalla (Montanarella ym. 2022; Hill
2019, 74). Taman jalkeen peel-away-sisaanvieja kuoritaan pois potilaan ihon
paalla (Palanne & Nyholm 2017, 22).

Tyvesta paksunevat katetrit olisi hyva vieda 0-merkkiin asti potilaan sisalle, silla
katetrin tyvi tukkii pistoaukon, mika vahentaa toimenpiteen jalkeista verenvuo-
toa (Pittiruti & Scoppettuolo 2017, 105; Weckstréom 2023a). Ihanteellisesti katet-
rin potilaan ulkopuolelle jaavan osan ja pistokohdan etaisyys saisi olla vain
kaksi senttimetria (Wiegand 2017a, 772). Lopuksi poistetaan viela katetrin si-

salla oleva jaykistinvaijeri (Palanne 2022b).

Seuraavaksi PICC-katetrin paahan kierretdan neulaton yhdistaja, jonka tarkoi-
tuksena on estaa veren nouseminen katetrin luumeniin (Nyholm & Palanne
2023a; Palanne 2022b). Taman jalkeen luumenit huuhdellaan 40-50 ml:lla keit-

tosuolaliuosta pulsoivaa tekniikkaa kayttaen (Palanne & Nyholm 2017, 22).
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Pistokohtaan voidaan tassa vaiheessa laittaa pieni maara haavaliimaa (Nyholm
& Palanne 2023a; Palanne 2022b). Sen on todettu ehkaisevan katetrin liikku-
mista seka vahentavan tulehdusriskia ja asettamisen jalkeista verenvuotoa
(Gorski ym. 2021, 120-121).

Katetrin kiinnittamiseen suositellaan kaytettavaksi siihen tarkoitettua kiinnityslai-
tetta (Palanne 2022b). Esimerkiksi PowerPICC Solo? -katetrisetin mukana tulee
Statlock-sidos, jonka avulla katetrin kantaosa ankkuroidaan ihoon kiinni (BD
2016a). Lopuksi pistokohta peitetaan steriililla haavakalvolla, jossa on kloorihek-
sidiinityyny. Vastaavasti jos potilas on allerginen klooriheksidiinille, kaytetaan

steriilia 1apinakyvaa haavakalvoa. (Palanne 2022b.)

Asettamisen jalkeen potilaan hoitokertomukseen kirjataan keskeisimmat toi-
menpiteeseen liittyvat huomiot. Niihin kuuluvat muun muassa katetrin laiton syy
ja sen ominaisuudet, toimenpidepuoli ja punktoitava suoni, mahdolliset toimen-
piteen aikaiset komplikaatiot, karjen sijainnin varmistustapa seka mahdolliset
tarkentavat ohjeet katetrin kaytosta. Tarkka dokumentointi edistaa potilasturval-
lisuutta seka ennaltaehkaisee myos keskenaan varsin samannakdisten PICC-

ja midline-katetrien sekoittamista toisiinsa. (Palanne 2022b.)

2.3 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kaytettava PowerPICC Solo?

PowerPICC Solo? on violetti, polyuretaanista valmistettu 55 cm:n pituinen peri-
feerisesti asetettava keskuslaskimokatetri, jota voidaan valmistajan ohjeen mu-
kaisesti kayttaa lyhyt- ja pitkakestoiseen suonensisaiseen ladke- ja nestehoi-
toon (kuva 3). Valmistaja ei ole maaritellyt katetrille maksimikayttdaikaa. (BD
2016a.) Jos katetri toimii asianmukaisesti eikd komplikaatioita ilmene, voi sita
kayttaa niin pitkaan, kuin on tarpeen (Weckstrom 2023b). Katetrin kantakappale
on violetti, ja siihen on selkeasti merkitty, etta kyseessa on PowerPICC Solo? -
katetri, mika edistaa sen tunnistettavuutta (BD 2023a; BD 2023b).
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in PowerPICC

Kuva 3. PowerPICC Solo? -katetri (Kuva: BD). Kuvan kayttdon seka editointiin
kysytty lupa 19.4.2023.

PowerPICC Solo? -katetreja on saatavilla erikokoisina (4—6 Fr) ja 1-3 luumeni-
sina (17-19 G eli gauge) kayttotarpeen mukaan (BD 2023a; BD 2023b). Katet-
ria on myods mahdollista lyhentaa karjesta potilaalle sopivan pituiseksi ennen
asettamista 30 senttimetriin asti sairaalan kaytanteiden mukaisesti. Katetri ase-
tetaan steriilisti ultradaniohjauksessa modifioitua Seldingerin tekniikkaa kayt-
téaen. (BD 2016a.) Katetrin kannasta paksumpi ja karkeen pain kapeneva muo-
toilu tukkii punktiokohdan seka ehkaisee myos tehokkaasti katetrin taittumista
laskimossa (BD 2023a).

PowerPICC Solo? -katetrin kautta voidaan annostella kaikkia suonensisaisia val-
misteita, antaa paineinjektioita seka ottaa laskimoverinaytteita (BD 2016a). Pai-
neenkestavyys on ilmaistu merkinnalla "power-injectable” katetrin luumenissa.
Jos luumen ei sovellu varjoaineen ruiskuttamiseen, on seka luumenissa etta
venttiilissa merkinta "no contrast” tai "no CT”. PowerPICC Solo? -katetri soveltuu
my0s keskuslaskimopaineen eli CVP:n mittaukseen. Maksimivirtausnopeus on
ilmaistu katetrin venttiilissa, ja se on katetrin koosta riippumatta viisi millilitraa
sekunnissa. (BD 2023a; BD 2023b.)

PowerPICC Solo? -katetrin proksimaalisessa paassa on yhdysrakenteinen pallo-
mainen kolmitieventtiili (kuva 4), joka estaa veren takaisinvirtausta pitéden katet-
rin suljettuna silloin, kun sita ei kayteta (Aine & Weckstrom 2022). Venttiili avau-
tuu positiivisen ja negatiivisen paineen vaikutuksesta: katetriin syntyy positiivi-
nen paine esimerkiksi suonensisaisia valmisteita annettaessa seka vastaavasti

negatiivinen paine esimerkiksi aspiroitaessa katetrista verta riittavan
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takaisinvirtauksen varmistamiseksi (BD 2016a). Venttiilin ansiosta sulkijaklip-
seja ei tarvita (BD 2023a; BD 2023b).

&BD

Kuva 4. PowerPICC Solo? -katetrin takaiskuventtiili ja sen toimintaperiaate
(Kuva: BD). Kuvien kayttédn seka editointiin kysytty lupa 19.4.2023.

PowerPICC Solo? -katetrin etuna on myds se, ettd sen luumeneihin ei ole valtta-
matonta laittaa hepariinilukkoa katetrin toiminnan turvaamiseksi, silla oikeaoppi-
nen keittosuolahuuhtelu valmistajan ohjeen mukaisesti riittaa pitamaan katetrin
avoimena. Huuhteluruiskun tulisi olla tilavuudeltaan vahintaan 10 ml, silla pie-
nempi ruisku voi huuhdeltaessa aiheuttaa lilan kovan paineen katetrin sisalle,

mika voi johtaa katetrin murtumiseen. (BD 2016a.)

2.4 Midline-katetrin kayttoperiaatteet

Midline-katetri on pitka perifeerinen laskimokatetri, joka asetetaan ultrada-
niavusteisesti suosien samaisia olkavarren laskimoita kuin PICC-katetrin lai-
tossa. Erona PICC-katetriin on kuitenkin se, ettd midline-katetrin karki jaa kasi-
varren sisempaan tai ulompaan iholaskimoon kainalolinjan alapuolelle, eli ky-
seessa on aareislaskimokatetri. (Moureau & Alexandrou 2019, 24, 26.) Midline-
katetria kaytetaan yleensa alle 14 vuorokautta, kuitenkin enintaan nelja viikkoa
kestavan suonensisaisen hoidon toteuttamiseen, ja sen kautta voidaan annos-
tella perifeeriseen suoneen soveltuvia valmisteita (Nyholm & Palanne 2023b).
Midline-katetrien kayttoiaksi on maaritelty 29 vuorokautta, mutta sen poistami-
nen voi olla aiheellista aiemminkin, mikali potilaalla iimenee komplikaatioita tai

katetrille ei ole enaa tarvetta (Moureau & Alexandrou 2019, 26).
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Midline-katetrin valinta on perusteltua silloin, kun hoidon suunniteltu kesto on 2—
14 vuorokautta ja annosteltavat valmisteet soveltuvat annettaviksi perifeeriseen
laskimoon. Perifeerisissa suonissa verenvirtaus on hitaampaa kuin keskeisim-
missa laskimoissa, minka vuoksi verisuonta arsyttavat valmisteet eivat ehdi lai-
mentua riittdvan nopeasti verenkiertoon ja nain ollen ne vaurioittavat verisuonen
sisapintaa. (Moureau & Alexandrou 2019, 26.) Tama voi johtaa laskimotuleh-
dukseen tai ladkeaineen purkautumiseen verisuonen ulkopuolelle (Gorski ym.
2021, 76).

Midline-katetrin kautta ei siis pida annostella valmisteita, jotka luokitellaan omi-
naisuuksiltaan verisuonta arsyttaviksi tai vesikanteiksi. Vesikantilla tarkoitetaan
valmistetta, joka aiheuttaa kudostuhoa paastessaan verisuonen ulkopuolelle
sita ymparoiviin kudoksiin. (Gorski ym. 2021, 76, 213.) Talléin hoidon toteutta-
miseen olisi suositellumpaa valita sentraalinen laskimoreitti (Manrique-
Rodriguez ym. 2021, 61).

Midline-katetrin asettaminen perifeerisen kanyylin sijaan voi olla aiheellista poti-
laille, joille suoniyhteyden avaaminen on haasteellista (Nyholm & Palanne
2023b; Palanne 2022c). Perifeerisiin kanyyleihin liittyy suuri epaonnistumispro-
sentti (63 %), ja niiden kayttoika on keskimaarin 3,5 vuorokautta. Toistuvien las-
kimokanylointien tiedetaan heikentavan potilaiden koettua elamanlaatua, minka
vuoksi hoidon toteuttaminen midline-katetrin avulla voi olla parempi vaihtoehto.
Hatatilanteissa tulee kuitenkin suosia perifeerista kanyylia tai intraosseaalista eli
luunsisaista yhteytta, kunnes asianmukaisempi laskimoreitti saadaan avatuksi.
(Nickel 2021, 3, 19.)

Midline-katetrit ovat 7,5—-25 cm:n pituisia, ja ne on valmistettu silikonista tai poly-
uretaanista (Nickel 2021, 2). Katetreja on saatavilla erikokoisina seka 1-2-luu-
menisina kayttotarpeen mukaan (Nyholm & Palanne 2023b; Palanne 2022c).
Katetria on myds mahdollista lyhentaa potilaalle sopivan pituiseksi katetrimallin
mukaan joko karjesta ennen asettamista tai tyvesta asettamisen jalkeen (Pa-
lanne 2022c).
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Midline-katetrin kautta voidaan ottaa laskimoverinaytteita, mutta nayttoon perus-
tuvaa tietoa oikeaoppisesta naytteenottotekniikasta ei ole viela saatavilla
(Gorski ym. 2021, 129). Verinaytteenoton tiedetdan myos lisaavan katetrin tuk-
keutumisen riskia (Nyholm & Palanne 2023b; Palanne 2022c). Liséksi osa
markkinoilla olevista katetreista, kuten tassa opinnaytetyossa kasiteltava Po-
werMidline ™-katetri, soveltuu paineinjektioiden antamiseen (BD 2017a). Pai-
neenkestavyys tulee kuitenkin aina varmistaa katetrikohtaisesti valmistajan oh-
jeista (Nyholm & Palanne 2023b; Palanne 2022c).

Midline- ja PICC-katetrin vasta-aiheet ovat samankaltaisia (Palanne 2022b; Pa-
lanne 2022c). Myo6s midline-katetria asetettaessa olkavarren ihon tulee olla
ehea, minka vuoksi esimerkiksi ihottuma, paikallinen tulehdus tai palovamma
ovat este sen asettamiselle (Palanne 2022c). Vasta-aiheita ovat myds todettu
tai aiemmin sairastettu verisuonitukos, hyperkoagulaatio ja heikentynyt aareis-
verenkierto seka se, etta potilas sairastaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa:
naiden potilaiden laskimoita tulisi vaalia suunnitteilla olevan AV-fistelin vuoksi.
Katetrin asettamista halvaantuneeseen ylaraajaan tulisi myds mahdollisuuksien
mukaan valttaa sen heikentyneen verenkierron ja mahdollisten tuntopuutosten
vuoksi. (Gorski ym. 2021, 76, 82, 89.)

2.5 Midline-katetrin asettaminen modifioidulla Seldingerin tekniikalla

Midline-katetrin asettaa anestesialaakari tai sairaanhoitaja, joka on saanut erilli-
sen koulutuksen seka virallisen anestesiaylilaakarin myontaman luvan sen aset-
tamiseen (Hallikainen & Salminen 2018, 28—-29; Palanne & Nyholm 2017, 2).
Midline-katetri asetetaan yleensa leikkaussaliolosuhteissa tai niin sanottuna bed
side -asennuksena eli potilaan vuoteen vierella (Pittiruti & Scoppettuolo 2017,
59-60). Se asetetaan steriilisti ultradaniohjauksessa kayttaen paaasiassa modi-
fioitua Seldingerin tekniikkaa, aivan kuten PICC-katetrinkin laitossa (Hill 2019,
75). Mainittakoon kuitenkin, ettd modifioidun Seldingerin tekniikan ohella asetta-
misessa voidaan kayttaa myos vaihtoehtoisia asetusmenetelmia katetrimallin
mukaan (Nyholm & Palanne 2023b; Palanne 2022c). Tasta syysta oikea
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asetusmenetelma tuleekin aina varmistaa valmistajan ohjeista (Wiegand 2017b,
758).

Asettamiseen suositellaan mahdollisuuksien mukaan kaytettavaksi potilaan ei-
dominoivaa katta (Gorski ym. 2021, 81). Midline-katetri asetetaan kasivarren si-
semman iholaskimon, kasivarren ulomman iholaskimon tai olkavarsilaskimon
(kuva 1) kautta (Moureau & Alexandrou 2019, 26). Koska asettamisessa kayte-
tdan samoja laskimoita kuin PICC-katetrinkin asettamisessa, tulisi katetri—las-
kimo-suhteen olla alle 45 prosenttia riittavan veren ohivirtauksen varmista-

miseksi seka komplikaatioiden ehkaisemiseksi (Gorski ym. 2021, 63, 162).

Voidaan siis todeta, etta midline-katetrin asettaminen noudattelee pitkalti yhte-
nevia periaatteita PICC-katetrin kanssa (Palanne 2022c). Niiden keskeisimpana
erona on kuitenkin se, ettd midline-katetrin karki jaa perifeeriseen laskimoon si-
ten, etta se ei ylitd kainalotasolla sijaitsevaa kainalolaskimoa (Geijer ym. 2022,
27). Midline-katetri luokitellaan siis aareislaskimokatetriksi, minka vuoksi karjen
sijaintia ei tarvitse varmentaa kuvantamistutkimuksin toimenpiteen jalkeen. Poti-
laaseen ei myoskaan ole valttamatonta kiinnittaa tarkkailulaitteita toimenpiteen
ajaksi. (Palanne 2022c.) Asettaminen on kuitenkin perusteltua suorittaa ultrada-
niohjauksessa, koska sen avulla voidaan arvioida asettamisessa kaytettavien
laskimoiden syvyytta, lapimittaa seka pituutta (Nickel 2021, 3). Sen kayton tie-
detaan myos lisaavan piston onnistumista ensimmaisella yrityksella seka ehkai-

sevan asettamiseen liittyvia komplikaatioita (Gorski ym. 2021, 64).

Midline-katetrin arvioitu pituus mitataan oletetusta pistokohdasta kainalolinjaan
asti (BD 2017a). Suositeltavaa on myds mitata olkavarren ymparysmitta, koska
sitd voidaan hyddyntaa hoidon mydbhemmassa vaiheessa (Gorski ym. 2021,
40). Optimaalinen pistoalue on olkavarren keskikolmanneksen sisapuoli, ja pe-
rustelut ovat samat kuin PICC-katetrillakin: midline-katetrin asettaminen kyynar-
taipeeseen altistaa sen mekaaniselle arsytykselle ja vastaavasti sijainti kainalo-
kuopan laheisyydessa lisaa katetrin kontaminoitumisen riskia (Pittiruti & Scop-
pettuolo 2017, 52). Seuraavissa kappaleissa kasitellaan katetrin asettaminen

vaiheittain.



21

Esivalmisteluihin kuuluu asettamisessa tarvittavien valineiden, kuten katetri-
setin, steriilien liinojen, puudutusvalineiden, ihon desinfiointiaineen ja steriilien
suojavaatteiden, varaaminen valmiiksi. Potilas tunnistetaan kayttamalla kahta
eri tunnistustapaa, minka jalkeen hanen kanssaan kaydaan suullisesti lapi toi-
menpiteen kulku, katetrin asettamisen syyt sekd mahdolliset toimenpiteeseen
liittyvat riskit. (Wiegand 2017b, 758-759.) Taman jalkeen potilas avustetaan toi-
menpideasentoon eli selinmakuulle lahelle asettamispuolen reunaa. Potilas oh-
jataan koukistamaan toimenpidepuolen kasivarsi 90 asteen kulmaan alustaa

vasten kdmmenpuoli yldspain, jos se taipuu. (Palanne & Nyholm 2017, 37.)

Staasi kiinnitetdan potilaan olkavarteen mahdollisimman kauas oletetusta pisto-
kohdasta, minka jalkeen punktoitava suoni etsitdan ultradanen avulla (Palanne
& Nyholm 2017, 37). Taman jalkeen pistaja suorittaa kirurgisen kasiendesinfek-
tion, pukeutuu steriiliksi ja valmistelee katetrin kayttokuntoon valmistajan ohjeen
mukaisesti (Wiegand 2017b, 760). Avustaja desinfioi toimenpidealueen ihon,

minka jalkeen se peitelldan steriilein liinoin (Palanne & Nyholm 2017, 37).

Staasi kiristetaan ja iho punktoidaan ensin pelkalla neulalla ultradaniohjauk-
sessa. Taman jalkeen ohut ohjainvaijeri viedaan neulan lapi laskimoon noin 10
cm:n syvyyteen, minka jalkeen neula poistetaan. (Wiegand 2017b, 761.) Jos
kaytetaan karjesta lyhennettavaa katetria, kuten tassa opinnaytetydssa kasitel-
tavaa PowerMidlinea, tulee se leikata potilaalle sopivan pituiseksi ennen asetta-
mista (BD 2017a). Midline-katetri katkaistaan samalla tavalla kuin PICC-katetri-
kin (Nyholm & Palanne 2023a; Palanne 2022b).

Taman jalkeen halkaistava peel-away-sisaanvieja viedaan ohjainvaijeria pitkin
laskimoon. Pistoaukon kohdalle voidaan tarvittaessa tehda skalpellilla pieni
viilto sen asettamisen helpottamiseksi. Kun sisaanvieja on saatu onnistuneesti
paikoilleen, voidaan ohjainvaijeri seka sisaanviejassa oleva laajennin poistaa.
Taman jalkeen midline-katetri viedaan sisaanviejan lapi laskimoon, minka jal-
keen se uitetaan hitaasti paikalleen. Lopuksi sisaanvieja kuoritaan pois potilaan
ihon paalla seka vedetaan katetrin sisalla oleva jaykistinvaijeri liittimineen ulos.
(BD 2017a.)
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Katetrin toiminta testataan aspiroimalla verta seka huuhtelemalla se keittosuo-
lalla pulsoivaa tekniikkaa kayttaen (Wiegand 2017b, 762). Katetrin paahan voi-
daan tassa vaiheessa kiinnittaa erillinen nesteensiirtoletku kayton helpotta-
miseksi (Palanne 2022c). Tama riippuu kuitenkin katetrimallista. PowerMidline-
katetrin paahan ei tarvitse laittaa erillista nesteensiirtoletkua, koska se on mallil-
taan samanlainen kuin PICC-katetri. (Weckstrom 2023b.) Katetrin paahan tulee
kuitenkin laittaa neulaton yhdistaja, silla se estaa veren nousemisen katetrin
luumeniin (Nyholm & Palanne 2023b).

Taman jalkeen katetri kiinnitetaan ihoon siihen tarkoitetulla kiinnytyslaitteella
(Palanne 2022c). Esimerkiksi PowerMidline-katetrisetissa tulee mukana Stat-
lock-sidos, jonka avulla katetri ankkuroidaan ihoon kiinni (BD 2017a). Lopuksi
pistokohta suojataan steriililla haavakalvolla, jossa on klooriheksidiinityyny (Pa-
lanne 2022c). Vastaavasti jos potilas on allerginen klooriheksidiinille, kaytetaan

steriilia 1apinakyvaa haavakalvoa (Palanne 2022b).

Asettamisen jalkeen potilaan hoitokertomukseen kirjataan keskeisimmat toi-
menpiteeseen liittyvat huomiot. Niihin kuuluvat muun muassa katetrin laiton syy
ja sen ominaisuudet, toimenpidepuoli ja punktoitava suoni, mahdolliset toimen-
piteen aikaiset komplikaatiot, karjen sijainnin varmistustapa seka mahdolliset
tarkentavat ohjeet katetrin kaytosta. Tarkka dokumentointi edistaa potilasturval-
lisuutta seka ennaltaehkaisee myos keskenaan varsin samannakdisten PICC-

ja midline-katetrien sekoittamista toisiinsa. (Palanne 2022b.)

2.6 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kaytettava PowerMidline

PowerMidline on kaksivarinen, polyuretaanista valmistettu 20 cm:n pituinen pe-
rifeerinen katetri, jota voidaan kayttaa lyhytkestoiseen, valmistajan ohjeen mu-
kaisesti alle 30 vuorokautta kestavan suonensisaisen laake- ja nestehoidon to-
teutukseen (BD 2017a). PowerMidline-katetrin kayttdajaksi on maaritelty 29
vuorokautta (Weckstrom 2023b). Katetrin kantakappale on valkoinen ja siihen

on selkeasti merkitty, ettd kyseessa on PowerMidline-katetri (kuva 5). Tama
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helpottaa katetrin tunnistamista ja edistaa nain ollen myos potilasturvallisuutta.
(BD 2023c.)

Kuva 5. PowerMidline-katetri (Kuva: BD). Kuvan kayttoon seka editointiin ky-
sytty lupa 19.4.2023.

PowerMidline-katetreja on saatavilla erikokoisina (3—5 Fr) seka 1-2-luumenisina
(18-21 G) kayttétarpeen mukaan (BD 2017b). Katetria on myds mahdollista ly-
hentaa karjesta potilaalle sopivan pituiseksi ennen asettamista sairaalan kay-
tanteiden mukaisesti. Katetri asetetaan steriilisti ultradaniohjauksessa modifioi-
tua Seldingerin tekniikkaa kayttaen. (BD 2017a.) Katetrin kannasta paksumpi ja
karkeen pain kapeneva muotoilu tukkii punktiokohdan seka ehkaisee myos te-

hokkaasti katetrin taittumista laskimossa (BD 2023c).

PowerMidline-katetrin kautta voidaan annostella perifeeriseen suoneen soveltu-
via valmisteita, antaa paineinjektioita seka ottaa laskimoverinaytteita (BD
2017a). Paineenkestavyys on ilmaistu katetrin luumenissa merkinnalla "power-
injectable Midline”, ja luumenin sulkijaklipsiin on merkitty maksimivirtausnopeus
millilitraa sekunnissa (BD 2017b; BD 2023c). Jos luumen ei sovellu varjoaineen
ruiskuttamiseen, on seka sulkijaklipsissa etta luumenissa merkinta "no contrast”
tai 'no CT” (BD 2016b; BD 2017b).

Sulkijaklipsin toisella puolella on merkinta "check for bloodreturn and flush”, joka
muistuttaa, etta katetrin toiminta tulisi aina ennen kayttda tarkistaa aspiroimalla
verta esitaytettyyn ruiskuun riittdvan takaisinvirtauksen varmistamiseksi seka
huuhtomalla katetri vahintdan 10 ml:lla keittosuolaliuosta (BD 2016b). Huuhtelu-
ruiskun tulisi olla tilavuudeltaan vahintaan 10 ml, silla pienempi ruisku voi huuh-
deltaessa aiheuttaa liian kovan paineen katetrin sisalle, mika voi johtaa katetrin
murtumiseen (BD 2017a).
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3 PICC- ja midline-katetrien yleisimmat asettamisen jalkeiset

komplikaatiot

Verisuonikatetrit ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisia. Ne kuitenkin 13-
vistavat ihon luonnollisen suojakerroksen, minka vuoksi ne heikentavat elimis-
ton puolustuskykya. Taman vuoksi kaikkiin verisuonikatetreihin liittyy potentiaali-
nen komplikaatioriski. (Rintala ym. 2021, 214, 216.) PICC- ja midline-katetrien
vakavimpia haittavaikutuksia ovat infektiot seka verisuonitukokset (Urtecho ym.
2023, 1). Muita verisuonikatetreihin liittyvia asettamisen jalkeen ilmenevia
komplikaatioita ovat esimerkiksi flebiitti, infiltraatio ja ekstravasaatio seka ilma-
embolia. Naiden komplikaatioiden syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat, jotka
voidaan jakaa potilaaseen, katetrin kayttoon, katetrin ominaisuuksiin ja ladkeai-
neiden fysiokemiallisiin ominaisuuksiin liittyviin tekijoihin. (Manrique-Rodriguez
ym. 2021, 40.)

Flebiitilla tarkoitetaan pinnallista laskimotulehdusta, jonka oirekuvaan kuuluvat
pistokohdan punoitus, turvotus, kipu ja markiva erite. Se voidaan jakaa kolmeen
eri ryhmaan syntymekanisminsa perusteella, joista niin kemiallinen, mekaani-
nen kuin bakteeriperainen flebiitti aiheuttavat arsytysta laskimon sisapinnalla.
Kemiallinen flebiitti on seurausta vakevien suonensisaisten valmisteiden annos-
telusta. Mekaaninen flebiitti puolestaan johtuu Iapimitaltaan liian suuresta katet-
rista tai katetrin likkumisesta laskimossa. (Gorski ym. 2021, 138, 211.) Baktee-
riperainen flebiitti sen sijaan on seurausta verisuonikatetrin tai pistokohdan kon-
taminaatiosta, joka voi johtaa paikalliseen pehmytkudosinfektioon tai katetripe-

raiseen sepsikseen (Rintala ym. 2021, 216-219).

Sepsiksella tarkoitetaan yleensa sellaista bakteeritulehduksen aiheuttamaa eli-
miston virheellisesti saatynytta puolustusreaktiota taudinaiheuttajaa vastaan,
joka johtaa yhden tai useamman elimen vaurioon (Anttila 2021). Sen oireku-
vaan kuuluvat muun muassa nopeasti kehittynyt yleistilan heikkeneminen, ko-
honnut hengitystaajuus, tajunnantason hairiot seka korkea kuume, mutta potilas
voi olla myds kuumeeton tai alilampoinen (Alanen ym. 2022, 314). Sepsis on

hengenvaarallinen tila, jonka hoito perustuu ripeasti aloitettuun suonensisaiseen
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antibioottihoitoon seka tarvittaviin tukihoitoihin elintoimintojen vakauttamiseksi
(Anttila 2021).

Laskimonsisaisten valmisteiden annosteluun liittyy myds infiltraation ja ekstra-
vasaation riski eli infuusionesteen tai laakeaineen epatarkoituksenmukainen
purkautuminen verisuonen ulkopuolelle sita ymparaiviin kudoksiin. Naiden kah-
den erona on se, etta ekstravasaatiossa verisuonen ulkopuolelle purkautunut
ladkeaine luokitellaan vesikantiksi eli kudostuhoa aiheuttavaksi. Ekstravasaa-
tion oireina ilmenee kipua ja turvotusta pistokohdassa, ja niitd seuraavat ihon
varimuutokset ja rakkuloiden muodostuminen. (Weston 2019, 228.) Seka infilt-
raation etta ekstravasaation ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta katetrin toiminta
varmistetaan ennen jaksoittaista infuusiota ja sen aikana seka saanndllisin va-
liajoin jatkuvan infuusion aikana (Gorski ym. 2021, 142). PICC- ja midline-katet-
rien kohdalla ekstravasaation aiheuttamaa turvotusta olkavarressa voi kuitenkin
olla alkuvaiheessa vaikeaa havaita, koska olkavarteen voi mahtua paljon nes-
tettd (Palanne 2022a).

Tromboflebiitilla tarkoitetaan laskimotukkotulehdusta, jolloin laskimoon muodos-
tuu verihyytyma (Nickel 2021, 4). Taman seurauksena katetri voi tukkeutua osit-
tain tai kokonaan, mika voi estaa sen toimintaa (Kiviluoma & Rimpildinen 2022).
Vakaviin tukoskomplikaatioihin sen sijaan lukeutuvat katetriperainen syvalaski-
motukos ja keuhkoveritulppa (Urtecho ym. 2023, 7). Trombimassan eli verihyy-
tyman muodostumista voidaan parhaiten ennaltaehkaista katetrin oikeaoppi-

sella huuhtelulla (Kiviluoma & Rimpilainen 2022).

Syvan laskimotukoksen oireet aiheutuvat laskimoveren tungoksesta ahtautu-
neeseen laskimoon, jolloin raajan aareislaskimot voivat pullottaa ja asettamis-
alueella voi ilmeta kipua, turvotusta ja punoitusta (Gorski ym. 2021, 162). Keuh-
koveritulpassa verihyytyma sen sijaan kulkeutuu keuhkoverenkiertoon tukkien
keuhkovaltimon paarungon tai sen haaran. Oirekuva vaihtelee sen mukaan,
kuinka massiivinen tukos on kyseessa. Yleisimpina oireina ilmenee akuutti hen-
genahdistus- ja rintakipukohtaus seka vakavimmissa tapauksissa myos tajun-

nantason hairidita ja jopa akkikuolema. (Kettunen 2023.)
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Vastaavasti iimaemboliassa verenkiertoon paasee ilmaa. Sekin aiheuttaa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston hairidita ja neurologisia oireita, kuten hengenahdis-
tusta ja yskaa, sydamen rytmihairiota ja verenpaineen laskua seka tajunnanta-
son hairidita. llmaembolian ehkaisemiseksi liitosten tiiviys tulee aina tarkistaa
huolellisesti seka ilmata tai tayttaa nesteensiirtovalineet ennen niiden yhdista-
mista katetriin. (Gorski ym. 2021, 160-161.)

Tutkimuksesta, joka kasitteli keskuslaskimokatetrin sijainnin vaikutusta kompli-
kaatioiden ilmenemiseen sairaalahoidossa olevilla aikuispotilailla, kavi ilmi, etta
PICC-katetri saattaa todennakdisesti olla tehokkaampi kliinisesti merkittavien
komplikaatioiden ehkaisyssa kuin sentraalisesti asetetut keskuslaskimokatetrit,
jotka asetetaan tyypillisesti solislaskimon, sisemman kaulalaskimon tai reisilas-
kimon kautta. Tama vaatii kuitenkin viela lisatutkimusta. (Sakuraya, Okano,
Yoshihiro, Niida & Kimura 2022, 5, 8-11.) Vastaavasti midline-katetrin karjen si-
jainti kainalolaskimossa voi olla syyna midline-katetrien laskimotulehdustapaus-
ten vahaisyyteen, koska verenvirtaus on siind suurempaa verrattuna kasivarren

distaalisimpiin suoniin (Nickel 2021, 5).

Midline- ja PICC-katetrien komplikaatioita vertailevasta tutkimuksesta kavi ilmi,
ettd midline-katetreihin liittyi pienempi katetri-infektioriski kuin PICC-katetreihin,
mutta midline-katetroiduilla potilailla esiintyi useammin pinnallisia laskimotuleh-
duksia verrattuna PICC-katetroituihin potilaisiin. (Urtecho ym. 2023, 1, 3, 8.)
Vastaavasti midline-katetroiduilla potilailla esiintyi enemman laskimotukkotuleh-
duksia kuin PICC-katetroiduilla potilailla (Lu ym. 2022, 1876, 1880). Vakavien
tromboottisten komplikaatioiden, kuten katetriperaisen syvan laskimotukoksen
ja keuhkoveritulpan, riski vaikuttaisi kuitenkin olevan suhteellisen pieni molem-
milla katetreilla (Urtecho ym. 2023, 8).

Aiemmin julkaistut tutkimukset, jotka pohjautuvat konventionaalisiin hoitokaytan-
téihin, ovat osoittaneet, etta PICC-katetreihin liittyi suurentunut laskimokatetri-
perainen syvan laskimotukoksen riski verrattuna sentraalisesti asetettuihin kes-
kuslaskimokatetreihin eli CV-katetreihin. Nykyiset nayttoon perustuvat hoitokay-
tanteet laskimoreitin suunnittelussa ohjaavat valitsemaan lapimitaltaan mahdol-

lisimman pienen katetrin seka suosimaan yksiluumenisia katetreja, silla naiden
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ominaisuuksien on todettu vahentavan tukos- seka infektioriskia merkittavasti.
Nykytiedon valossa onkin todettu, etta PICC-katetreihin liittyisi pienempi syvan
laskimotukoksen riski kuin CV-katetreihin, kun kaytetaan lapimitaltaan pienia (<
4 Fr) PICC-katetreja. (Schears ym. 2022, 19-22.)

Lisaksi myods katetri-infektioiden riski oli pienempi PICC-katetreilla kuin CV-ka-
tetreilla. Vastaavasti yksiluumenisiin PICC-katetreihin liittyi pienempi infektioriski
verrattuna kaksiluumenisiin PICC-katetreihin. (Schears ym. 2022, 19-22.) Toi-
saalta kriittisesti sairaat potilaat tarvitsevat usein moniluumenisen ja lapimital-
taan suuren katetrin laskimon kautta toteutettavaa laake- ja nestehoitoa varten,
jolloin CV-katetrin kayttd voi olla perustellumpaa. Tasta syysta tyypillisesti 1-2-
luumenisen PICC-katetrin soveltuvuus kyseiselle potilasryhmalle vaatii viela li-
satutkimusta, silla komplikaatioriskin tiedetaan lisaantyvan luumenien maaran

kasvaessa ja katetrin lapimitan suurentuessa. (Sakuraya ym. 2022, 10.)

Koska PICC- ja midline ovat molemmat pitkaaikaisia katetreja, tulee aseptiik-
kaan kiinnittaa erityistd huomiota niita kasiteltdessa (Palanne 2022b; Palanne
2022c). Katetri-infektioiden torjumiseksi hoitotydssa on tarkeaa noudattaa infek-
tioiden torjunnan periaatteita, joihin lukeutuvat kasihygienia, asianmukaiset hen-
kilokohtaiset suojavarusteet, ihon desinfiointi, aseptiikka, verisuonikatetrin tar-
peen paivittainen arviointi, hoitoprotokollien kayttd seka henkildkunnan osaami-

sen varmistaminen ja kouluttaminen (Weston 2019, 225-231).

4 PICC- ja midline-katetroidun potilaan hoitotyo

4.1 Pistokohdan tarkkailu, sen puhdistaminen ja kiinnityssidosten

vaihto

PICC- ja midline-katetrien pistokohta suositellaan tarkistettavaksi aina ennen
suonensisaisen valmisteen antamista seka minimissaan kerran vuorossa. Sai-
raalaolosuhteissa erityisesti kriittisesti sairaiden seka sekavasti kayttaytyvien

potilaiden osalta sen sijaan suositellaan tiheampaa seurantaa, jopa 1-2 tunnin
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valein. (Gorski ym. 2021, 119.) Pistokohtaa havainnoidaan silmamaaraisesti
seka palpoiden eli tunnustellen sitd kevyesti sidoksen paalta (Weston 2019,
222).

Katetrin juuresta havainnoidaan mahdollista punoitusta, turvotusta seka infek-
tion tai komplikaatioiden merkkeja (Gorski ym. 2021, 119; Weston 2019, 222).
Samanaikaisesti potilaalta kysellaan, iimeneekd pistokohdassa kipua tai muita
epamiellyttavia tuntemuksia (Gorski ym. 2021, 119). Samalla huomioidaan, ettei
katetri ole taipunut tai murtunut ja etta sidokset ovat siististi paikoillaan (Tanska-
nen & Syvaoja 2021). Lisaksi arvioidaan, onko katetrille viela tarvetta (Weston
2019, 230).

Edella mainittujen toimintojen lisaksi arvioinnin tukena suositellaan kaytetta-
vaksi verisuonikatetrin juuren ihon arviointiin tarkoitettua visuaalista mittaria or-
ganisaation ohjeiden mukaisesti (Gorski ym. 2021, 139). Otetaan tasta esimerk-
kina VIP-score-mittari (kuva 6). Kyseisen mittarin avulla katetrin juuresta tehdyt
havainnot pisteytetaan ensin asteikolla 1-3, ja taman perusteella mittari ehdot-
taa toimintaohjetta. Taman jalkeen kaikki edella mainitut huomiot, mahdolliset
tehdyt toimenpiteet seka VIP-pisteet kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Rintala
ym. 2021, 221). Kyseisen mittarin kaytolla pyritdan tunnistamaan mahdolliset
komplikaatiot, kuten laskimotulehdukset, jo varhaisessa vaiheessa (Rowley &
Clare 2019, 152).

Tarkista katetrien juuret kerran tyévuorossa
VERISUONIKATETRIN JUUREN IHON Tarkkaile pistokohtaa katetrin kanssa toimittaessa

ARVIOINTI (VIP-score) Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilas-

jarjestelmaan

MILTA KATETRIN JUUREN IHO VAIKUTTAA ARVO TOIMENPITEET
(VIP-score)
Kirjaa huomiosi

Katetrin j iho vaikuttaa terveelta
Al L s ’ } Tarkkaile katetrin juuren ihoa x 1/tyévuoro

Vaihda katetrin paikkaa
Informoi laékaria mahdollisesta infektiosta
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Lievaa punotusta ja/tai kipua katetrin
juuren |aheisyydessa

Poista tarpeeton katetri / vaihda katetrin paikka.
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin
Informoi laékaria mahdollisesta infektiosta

Katetrin juuren iho punoittaa ja/tai on

kipea ja/tai on turvoksissa ja/tai erittad

tai on selkeasti infektoitunut Erittavasta katetrin juuresta bakteeriviljely-
naytteet ja kuumeilevasta veriviljelyt

Tee infektioilmoitus.

Kuva 6. Verisuonikatetrin juuren ihon arviointiin kaytettava visuaalinen mittari
(Kuva: Rintala ym. 2021, 221). Kuvan kayttéon kysytty lupa 8.11.2023.
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Nykyisin aikuispotilaiden pistokohdan suojaamiseen suositellaan kaytettavaksi
klooriheksidiinia sisaltavaa puolilapaisevaa haavakalvoa, jos potilas ei ole sille

allerginen (Gorski ym. 2021, 120). Kyseisella sidoksella tiedetdaan olevan mikro

beja eli pienelidita tuhoava vaikutus. Lisaksi se mahdollistaa kosteuden poistu-
misen sidoksen alta, mika puolestaan ehkaisee ihon hautumista. Edella mainit-
tujen ominaisuuksien ohella se on my0s lapinakyva, mika vastaavasti helpottaa

katetrin juuren tarkkailua verrattuna peittaviin sidoksiin. (Nyholm 2019, 7-8.)

PICC- ja midline-katetrien kiinnittdmisessa suositellaan puolilapaisevan haava-
kalvon lisaksi kaytettavaksi myos erillista kiinnityslaitetta. Talla pyritaan minimoi-
maan katetrin liikkumista seka ehkaisemaan komplikaatioita, kuten katetrin en-
nenaikaista irtoamista. Perinteisista keskuslaskimokatetreista poiketen PICC-
katetria ei suositella kiinnitettavaksi ihoon ompelein. Niiden kayttoon tiedetaan
liittyvan suurentunut tulehdusriski, minka vuoksi kiinnityslaitteiden kayttda vaih-
toehtoisena kiinnitysmenetelmana voidaan pitaa turvallisempana ratkaisuna.
(Gorski ym. 2021, 109.)

Kiinnityssidokset vaihdetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti tyypillisesti seitse-
man vuorokauden valein seka aina silloin, jos ne ovat kosteat tai osittainkin ir-
ronneet, jos sidoksen alla on verta tai jos kanyylin juuri erittda (Gorski ym. 2021,
119). Niiden vaihdossa tarvittavat valineet eli kdsihuuhde, tehdaspuhtaat ja ste-
riilit suojakasineet seka 80-prosenttinen alkoholipohjainen desinfiointiaine
(A12T) varataan valmiiksi (Jurkov 2021). Jos pistokohta on nakyvasti likainen,
varataan myos steriilia keittosuolaa seka steriileja taitoksia pistokohdan ja ihon
mekaanista puhdistamista varten ennen desinfiointia (Tanskanen & Syvaoja
2021.) Katetrin kiinnittdmista varten tarvitaan steriili puolilapaiseva haavakalvo
seka erillinen kiinnityslaite (Aine & Weckstrom 2022).

Kiinnityssidoksien vaihdossa ja katetrin kasittelyssa tulee noudattaa tarkkaa
aseptiikkaa seka toimipaikkakohtaisia ohjeita (Palanne & Nyholm 2017, 45;
Tanskanen & Syvaoja 2021). Pistokohdan puhdistaminen on steriili toimenpide,
eli katetrin ulostuloaukkoon saa koskea vain steriileilla valineilla, steriileilla kasi-
neilla tai alkoholitaitoksella (Tanskanen & Syvaoja 2021). Katetrin juuren puh-

distamisessa on kuitenkin suositeltavaa kayttaa steriileja kasineita (Gorski ym.
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2021, 120; Rowley & Clare 2019, 156). Perusteluna tahan on se, etta pistokoh-
dan kautta on suora yhteys potilaan verenkiertoon (Kurittu, Sulosaari & Wester-
gard 2023, luku 4.5).

Ensin kadet desinfioidaan tavanomaisesti, minka jalkeen puetaan tehdaspuh-
taat suojakasineet (Tanskanen & Syvaoja 2021). Seuraavaksi vanha haava-
kalvo irrotetaan venytystekniikkaa kayttaen (Aine & Weckstrom 2022). Talla py-
ritdan ehkaisemaan mahdollista ihon vaurioitumista seka katetrin liikkumista si-
dosten vaihdon aikana (Gorski ym. 2021, 120; Rowley & Clare 2019, 156). Ta-
man jalkeen pistokohta ja sitd ymparoiva ihoalue tarkistetaan. Samalla tarkiste-
taan katetrin ulkoinen mitta ja sita verrataan toimenpidekertomukseen doku-
mentoituun tietoon. Ulos tydntynytta katetria ei saa koskaan tyontaa takaisin si-
saanpain. (Gorski ym. 2021, 110, 119.)

Taman jalkeen tehdaspuhtaat kasineet riisutaan, kadet desinfioidaan ja puetaan
steriilit kasineet (DeVries 2019, 135; Jurkov 2021). Seuraavaksi pistokohta seka
sitd ymparoiva iho puhdistetaan laajalta alueelta alkoholipohjaisella puhdistus-
pyyhkeella (Aine & Weckstrom 2022). Puhdistettavan ihoalueen tulisi olla laa-
jempi kuin pistokohdan suojaksi kiinnitettava haavakalvo (Barton 2019, 24).
Ihon puhdistus suoritetaan pistokohdasta poispain suuntautuvin vedoin huomi-
oiden myos desinfiointiaineen valumissuunta (Tanskanen & Syvaoja 2021). Ta-
man jalkeen ihon annetaan kuivua ennen uuden sidoksen kiinnittamista (Aine &
Weckstrom 2022).

Seuraavaksi irrotetaan Statlock-sidos. Uudessa Statlock-pakkauksessa tulee
mukana steriili teippi, joka on suositeltavaa kiinnittaa katetrin juuren laheisyy-
teen ennen kiinnityslaitteen irrottamista potilaan ihosta. (Aine & Weckstréom
2022.) Sita ei kuitenkaan tule kiinnittda suoraan pistokohdan paalle (Nyholm
2023). Steriilin teipin tarkoituksena on pitaa katetri paikoillaan sidoksen vaihdon
aikana (Aine & Weckstrom 2022).

Statlock-sidoksessa olevat luukut avataan ja katetri irrotetaan pidikkeesta. Seu-
raavaksi sidoksen liimapinta liuotetaan irti alkoholipyyhkeen avulla, minka jal-

keen sidos poistetaan varoen reunoista raottamalla. (Aine & Weckstrom 2022.)
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Taman jalkeen sidoksen alle jaanyt ihoalue seka katetri puhdistetaan huolelli-
sesti, minka jalkeen ihon annetaan kuivua (Palanne & Nyholm 2017, 45). Mai-
nittakoon viela, etta valmistaja ohjeistaa valttamaan polyuretaanista valmistettu-
jen PICC- ja midline-katetrien liiallista hankaamista alkoholilla, koska se voi joh-
taa katetrin materiaalin heikkenemiseen pidemmalla aikavalilla (BD 2016a; BD
2017a).

Statlock-pakkauksessa tulee mukana ihonsuoja-aine (SkinPrep), jonka tarkoi-
tuksena on suojata ihoa seka helpottaa myos sidoksen poistamista (Aine &
Weckstrom 2022). lhon kuivuttua sita levitetdan siihen kohtaan, johon uusi kiin-
nityslaite on tarkoitus kiinnittaa (Palanne & Nyholm 2017, 45). Taman jalkeen
ihon annetaan jalleen kuivua noin 10—-15 sekunnin ajan (Aine & Weckstrom
2022).

Seuraavaksi katetri kiinnitetaan Statlock-sidokseen siten, etta sidoksessa olevat
nuolet osoittavat katetrin ulostuloaukkoa kohti. Pidikkeessa olevat lukot napsau-
tetaan vuoron peraan kiinni katetrin kantaosaan omia sormia vasten. (Palanne
& Nyholm 2017, 23, 45.) Niita ei saa painaa kiinni potilaan ihoa vasten, koska
se voi johtaa ihon rikkoutumiseen (Weckstrom 2023a). Taman jalkeen kiinnytys-
laitteen suojakalvo poistetaan ja kiinnityslaitteen siivekkeet asetetaan iholle yksi
puoli kerrallaan (Palanne & Nyholm 2017, 23, 45). Kun kiinnityslaite on saatu
ankkuroitua ihoon kiinni, poistetaan aiemmin ihoon kiinnitetty steriili teippi (Aine
& Weckstrom 2022).

Lopuksi pistokohta seka kiinnityslaite peitetaan steriililla puolilapaisevalla haa-
vakalvolla, jossa on klooriheksidiinityyny (Palanne & Nyholm 2017, 24, 45). Jos
potilas on allerginen klooriheksidiinille, kaytetaan tavallista lapinakyvaa steriilia
haavakalvoa (Palanne 2022b). Klooriheksidiinityyny sijoitetaan pistokohdan
paalle (Palanne & Nyholm 2017, 24). Seka PICC- ettd midline-katetrien kiinnit-
tamiseen kaytetdan 3M Tegaderm CHG 10 x 12 cm -sidosta (Nyholm 2023).

Taman jalkeen suojakasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan (DeVries 2019,
135). Sidokseen merkitaan vaihtopaivamaara seka vaihtajan nimi yksikdén ohjei-

den mukaisesti. Lopuksi hoitotydn merkintoihin kirjataan hoitotapahtuma
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kokonaisuudessaan eli katetrin juuren ihon kunto, sidosten vaihto seka katetrin
ulkoinen mitta. (Palanne & Nyholm 2017, 45.)

Tarpeeton midline-katetri poistetaan kuten tavallinen perifeerinen kanyyli. Si-
dokset irrotetaan, minka jalkeen katetri vedetaan hitaasti ulos. Pistokohtaan on
suositeltavaa laittaa kevyt kompressio. Myds PICC-katetri poistetaan vetamalla
se varovasti ulos. (Palanne & Nyholm 2017, 45—-46.) Suositusten mukaan punk-
tiokohdan tulisi olla sydamen tason alapuolella PICC-katetria poistettaessa il-
maemboliariskin minimoimiseksi (Gorski ym. 2021, 134). Pistokohtaan on suosi-

teltavaa laittaa kevyt kompressio poiston jalkeen (Palanne & Nyholm 2017, 45).

4.2 Katetrin huuhtelu pulsoivalla start-stop-tekniikalla

Oikeaoppinen huuhtelutekniikka on avainasemassa katetrin kayttéian pidenta-
misessa, sen tukkeutumisen ehkaisemisessa ja verisuonikatetriperaisten infekti-
oiden torjunnassa (Cullinane 2019, 244). PICC- ja midline-katetrit eivat vaadi
aukiolotiputusta pysyakseen avoimina, jos niiden huuhtelu toteutetaan suositus-
ten mukaisesti ja katetrien paassa kaytetaan veren takaisinvirtausta estavia
neulattomia yhdistajia (Palanne 2022b; Palanne 2022c). On kuitenkin tarkeaa
ymmartaa, etta nestetiputus ei itsessaan poista manuaalisen huuhtelun tarvetta
(Palanne 2022c). Perinteisista keskuslaskimokatetreista poiketen PICC-katetriin
ei ole valttamatonta laittaa lukkoainetta sen avoimuuden turvaamiseksi (Pa-
lanne & Nyholm 2017, 2). Lukkoaine on hyytymiseen vaikuttava aine, tyypilli-
sesti hepariini, jota ruiskutetaan katetrin luumeneihin kayttétaukojen valissa.
Lukkoaineen tarkoituksena on estaa katetrin tukkeutumista. (Harju & Kérgvee
2022, 71.)

PICC- ja midline-katetrit huuhdellaan aina ennen ja jalkeen niiden kayton. Li-
saksi jos annostellaan useita erilaisia suonensisaisia valmisteita, on tarkeaa
muistaa huuhdella luumenit myos valmisteiden annon valilla. (Nyholm 2019, 9.)
Korostettakoon viela, etta PICC-katetrin osalta huuhtelutekniikkaan tulee kiinnit-

taa erityistd huomiota annosteltaessa ravitsemusliuoksia, verivalmisteita seka
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yli 10-prosenttisia glukoosiliuoksia, silla niiden tiedetaan altistavan katetrin tuk-

keutumiselle (Nyholm & Palanne 2023a).

Ennen huuhtelua PICC- ja midline-katetrien toiminta testataan aspiroimalla
verta esitaytettyyn keittosuolaruiskuun. Aspirointi tapahtuu vetamalla ruiskun
mantaa rauhallisesti taaksepain 1-2 millilitran verran, minka jalkeen veto pide-
taan 5-10 sekunnin ajan odottaen verivastetta. PICC-katetrissa tdhan voi kulua
hieman pidempi aika verrattuna midline-katetriin, koska sen karki on pidem-
malla verisuonistossa. Verta ei tarvitse aspiroida neulattomaan yhdistajaan tai
ruiskuun asti, vaan riittaa, etta sen nouseminen havaitaan katetrin tiehyesta.
(Aine & Weckstrom 2022.)

Kun PICC- ja midline-katetrien toiminta on varmistettu, huuhdellaan ne keitto-
suolaliuoksella (Aine & Weckstrom 2022). Huuhtelu tapahtuu kayttamalla
pulsoivaa start-stop-tekniikkaa. Sen toimintamekanismi perustuu siihen, etta se
luo katetrin sisalle pyorteen, joka irrottaa tehokkaasti mahdolliset 1aake- ja veri-
jaamat katetrin luumenista. (Cullinane 2019, 245.) Kaytanndssa tama tarkoittaa
sita, etta keittosuolaliuoksen kokonaistilavuus ruiskutetaan katetriin pienissa
osissa, eli yksi millilitra puolen sekunnin aikana, ja tata seuraa noin puolen se-
kunnin tauko (Harju & Korgvee 2022, 71; Nyholm 2019, 9—10). Hoitotydn mer-
kintdihin kirjataan katetrin toiminnan varmistaminen, huuhteluvolyymi seka se,

ilmenikd huuhtelun aikana mahdollisia ongelmia (Weston 2019, 220).

Huuhtelussa on suositeltavaa kayttaa valmistajan ohjeiden mukaisesti esitaytet-
tyja keittosuolaruiskuja, joiden tilavuus on vahintaan 10 millilitraa. Liian pienen
ruiskun tiedetaan aiheuttavan katetrin sisalle liilan suuren paineen, mika voi joh-
taa katetrin murtumiseen. (Cullinane 2019, 245-246.) Tassa opinnaytetydssa
kasiteltdvien PowerMidline- ja Power PICC Solo -katetrien kanssa kaytettavan
nesteensiirtolaitteiston tulee olla Luer-lukolliset, eli ne kierretaan kiinni katetriin
(BD 2016a; BD 2017a).

Otetaanpa esitaytetysta keittosuolaruiskusta esimerkkina laajasti kaytossa
oleva, Luer-lukollinen PosiFlush™ joita on saatavilla erikokoisina (3, 5ja 10

millilitraa). Kyseinen ruisku on kuitenkin suunniteltu siten, ettd sen kammion
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|apimitta vastaa kaikissa edella mainituissa kokoluokissa 10 millilitran ruiskua.
(BD 2021.) Toisin sanoen riippumatta keittosuolaliuoksen maarasta sen paine-
ominaisuudet ovat kaikissa ruiskuissa samat. Taman ansiosta ne soveltuvat siis
seka PICC- etta midline-katetrien kanssa kaytettaviksi. (Nyholm 2019, 9.)

Kayton jalkeen midline-katetri huuhdellaan aina vahintaan 10 ml:lla keittosuola-
liuosta ja vastaavasti PICC-katetri on suositeltavaa huuhdella 20—40 ml:lla keit-
tosuolaliuosta (Nyholm 2019, 9). Huuhteluvolyymeissa tulee toki ottaa huomi-
oon potilaan mahdollinen nesterajoitus (Aine & Weckstrom 2022). Jos PICC-ka-
tetri ei ole kaytossa, tulee se huuhdella vahintaan kerran viikossa 40 ml:lla keit-
tosuolaliuosta (Palanne & Nyholm 2017, 44). Midline-katetri tulee puolestaan

huuhdella 8—12 tunnin valein kayttétaukojen valilla (Palanne 2022c).

Katetria ei saa koskaan huuhdella voimalla vastusta vasten. Jos huuhtelussa tai
aspiroinnissa tai molemmissa ilmenee ongelmia, on mahdollista, etta luumen on
hyytynyt tukkoon tai katetrin karki on kulkeutunut vaaraan paikkaan. Ongelmati-
lanteissa on aluksi syyta varmistaa, onko katetrille viela tarvetta. (Palanne & Ny-
holm 2017, 44, 50.) Seuraavaksi tarkistetaan, ettei katetri ole mutkalla eivatka
sidokset kirista sita. Lisaksi huomioidaan, etta nesteensiirtoletkuston rullasulkija
seka katetrin sulkijaklipsit ovat auki. (Gorski ym. 2021, 150; Palanne & Nyholm
2017, 50.)

Taman jalkeen huuhtelua kokeillaan uudelleen (Palanne & Nyholm 2017, 50).
Potilaan kdden asentoa kannattaa vaihdella huuhtelun aikana, koska katetri voi
olla mutkalla potilaan sisalla tai sen karki voi olla painautuneena vasten laski-
mon seinamaa. Katetrin paassa oleva neulaton yhdistaja voi myos olla vioittu-
nut, minka vuoksi ongelmatilanteissa tulisi kokeilla, onnistuisiko huuhtelu ilman
sita. (Gorski ym. 2021, 150; Palanne & Nyholm 2017, 50.)

Ongelmatilanteissa tulee konsultoida anestesialaakaria mahdollisten jatkotoi-
menpiteiden arvioimiseksi (Jurkov 2021; Tanskanen & Syvaoja 2021). PICC-ka-
tetrin osalta on lahes poikkeuksetta perusteltua varmentaa karjen sijainti uudella
keuhkokuvalla, jos se ei toimi kunnolla eika edella mainituista toimenpiteista ole
apua (Gorski ym. 2021, 151-152; Palanne & Nyholm 2017, 50). Lisaksi
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mahdollisen tukoksen liuottamista voidaan tilannekohtaisesti harkita. Midline-ka-

tetri tulee sen sijaan vaihtaa, jos se ei toimi asianmukaisesti. (Jurkov 2021.)

4.3 Neulattoman yhdistajan ja desinfektiokorkin kayttd

Seka PICC- etta midline-katetrin paahan tulee kiinnittda neulaton yhdistaja (Pa-
lanne 2022b; Palanne 2022c). Sen tehtavana on estaa veren nouseminen ka-
tetrin luumeniin seka ehkaista ilmaembolian syntya (Nyholm 2019, 11). Toisin
sanoen se siis luo suljetun jarjestelman verenkierron ja ymparistdon valille (Culli-
nane 2019, 248).

Neulattomat yhdistajat voidaan luokitella toimintamekanisminsa perusteella nel-
jaan eri kategoriaan, jotka ovat negatiivisen paineen, neutraalipaineen, positiivi-
sen paineen ja anti-reflux-mallit (Cullinane 2019, 249; Harrold 2019, 2). Niiden
toimintamekanismit vaikuttavat eri tavoin nesteen siirtymiseen ja sen virtaus-
suuntaan katetrin distaalisessa paassa silloin, kun ruisku tai nesteensiirtoletku
irrotetaan verisuonikatetrista. Tama perustuu katetrin intraluminaalisen eli sen
sisaisen paineen muutoksiin; paine voi olla negatiivinen, positiivinen tai neut-

raali sen mukaan, millaista yhdistajaa kaytetaan. (Harrold 2019, 2.)

On siis tarkeaa tiedostaa, etta erimallisilla neulattomilla yhdistajilla on toiminta-
mekanismiensa vuoksi erilaiset kayttoperiaatteet muun muassa huuhteluproto-
kollan toteuttamisen kannalta (Harrold 2019, 5). Keskeiset erot liittyvat siihen,
missa jarjestyksessa esimerkiksi ruisku irrotetaan verisuonikatetrista ja sulki-
jaklipsi suljetaan, jotta veren takaisinvirtausta ei paasisi syntymaan (Gorski ym.
2021, 104). Neulattomien yhdistajien virheellinen kayttd voi johtaa katetrin tuk-
keutumiseen ja vakavimmillaan jopa katetriperaiseen sepsikseen (Harrold 2019,
5). Siksipa negatiivisen paineen omaavaa venttiilitulppaa, kuten esimerkiksi Q-
syted, ei saa koskaan kayttaa PICC- ja midline-katetrien kanssa, koska se ei

esta veren takaisinvirtausta katetrin luumeniin (Nyholm & Palanne 2017, 47).

Aiheen rajaamiseksi tdssa opinnaytetydssa kasitelldaan vain MaxZero ™- neula-

tonta yhdistajaa (kuva 7), joka on anti-reflux-mallinen (BD 2019). Kyseisen
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mallin toimintamekanismi perustuu siihen, etta sen sisalla oleva lappa aukeaa
sisdanpain positiivisen paineen, kuten infuusion, vaikutuksesta ja ulospain ne-
gatiivisen paineen, kuten aspiroinnin, vaikutuksesta (Nyholm 2019, 12). Vastaa-
vasti [appa sulkeutuu, kun paine laskee, seka silloin, kun neulaton yhdistaja ei
ole kaytdssa (Cullinane 2019, 250). Kyseisen toimintamekanismin ansiosta ve-
ren takaisinvirtausta ei siis paase syntymaan kumpaankaan suuntaan, kun esi-
merkiksi huuhteluruisku kierretaan kiinni verisuonikatetriin, tai kun se irrotetaan

verisuonikatetrista (Nyholm 2019, 12).

® o

& BD

Kuva 7. MaxZero- neulaton yhdistaja ja PureHub ™- desinfioiva korkki (Kuva:
BD). Kuvien kayttoon seka editointiin kysytty lupa 19.4.2023.

Neulaton yhdistaja vaihdetaan 96 tunnin valein tai noudattaen toimipaikkakoh-
taisia tai valmistajan ohjeita tai molempia. Lisaksi se vaihdetaan uuteen aina,
jos se irrotetaan verisuonikatetrista, jos se on nakyvasti likainen seka ennen ve-
rivilielynaytteiden ottoa verisuonikatetrista. Neulaton yhdistaja tulisi poistaa sil-
loin, kun annostellaan punasoluja, nopeita paineinfuusioita tai paineinjektioita,
koska sen kaytté vahentaa virtausnopeutta lapimitaltaan suurissa katetreissa.
Lisdksi paineinjektioita annettaessa katetrin murtumisen ehkaisemiseksi tulee
varmistaa, kestdakd neulaton yhdistaja painetta. (Gorski ym. 2021, 77, 104—
106.)

Neulattoman yhdistajan kasittelyssa seka vaihdossa tulee noudattaa aseptisia
tyétapoja (Gorski ym. 2021, 198-199). Sen kayttokuntoon saattaminen tapah-
tuu tayttamalla se keittosuolaliuoksella ennen sen kiinnittdmista katetriin (BD
2019). PowerPICC Solo? -katetrissa on yhdysrakenteinen takaiskuventtiili, joka
pitda katetrin suljettuna, kun neulaton yhdistaja irrotetaan (Nyholm & Palanne
2017, 45). Vastaavasti jos katetrissa on sulkijaklipsi, kuten PowerMidline-katet-

rissa, tulee se sulkea ennen neulattoman yhdistajan irrottamista (Gorski ym.
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2021, 160). Kun neulaton yhdistaja on irrotettu, desinfioidaan katetrin paa han-
kaamalla sitda mekaanisesti desinfiointilapulla, minka jalkeen sen annetaan kui-
vua (Nyholm & Palanne 2017, 45).

Uusi neulaton yhdistaja kierretaan kiinni esitaytettyyn keittosuolaruiskuun, josta
on jo edeltavasti poistettu ilmatasku. Seuraavaksi neulaton yhdistaja taytetaan
keittosuolalla, minka jalkeen sen paassa oleva suojakorkki irrotetaan. (BD
2019.) Taman jalkeen se kierretaan kiinni katetriin non-touch-tekniikalla (Ny-
holm & Palanne 2017, 45). Kyseisella tekniikalla tarkoitetaan infuusiovalineiston
aseptista kasittelya varjellen kriittisia osia, kuten esimerkiksi steriilin ruiskun kar-
kea, koskettelulta ja kontaminoitumiselta infektioiden ehkaisemiseksi (Gorski
ym. 2021, 198—-199). Lopuksi katetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella (Nyholm
& Palanne 2017, 45). Jos katetrissa on sulkijaklipsi, suljetaan se vasta sitten,
kun huuhteluruisku on irrotettu katetrista. Nain MaxZero- neulattoman yhdista-
jan anti-reflux- eli veren takaisinvirtausta estava mekanismi toimii parhaiten.
(BD 2019.)

Neulaton yhdistaja tulee desinfioida aina ennen sen kayttéa (Gorski ym. 2021,
181). Desinfiointi voidaan suorittaa joko aktiivisesti tai passiivisesti. Aktiivinen
desinfiointi suoritetaan hankaamalla neulatonta yhdistajaa mekaanisesti edesta-
kaisin pyorivin liikkein desinfiointilapulla (Hallam 2019, 237.) Suosituksien mu-
kaan desinfiointilapun tulisi sisaltda joko 70-prosenttista isopropyylialkoholia tai
alkoholipohjaista klooriheksidiinia. Neulatonta yhdistajaa hangataan 5-15 se-
kunnin ajan, minka jalkeen sen annetaan kuivua. (Gorski ym. 2021, 105.) 70-
prosenttisen isopropyylialkoholin kuivumisaika on 5 sekuntia ja alkoholipohjai-

sen 2-prosenttisen klooriheksidiinin noin 20 sekuntia (Harrold 2019, 5).

Passiivinen desinfiointi suoritetaan puolestaan kiertamalla neulattoman yhdista-
jan paahan desinfektiokorkki, jonka sisalla on alkoholilla kyllastetty tyyny (Hal-
lam 2019, 237). Se toimii ikdan kuin verisuonikatetrin portinvartijana suojaten
neulatonta yhdistajaa kontaminoitumiselta silloin, kun katetri ei ole kaytossa
(Barton 2019, 25-26). Sita voidaan kayttaa desinfiointiin ennen verisuonikatetrin
kayttda seka sen kayttdétaukojen valilla (Gorski ym. 2021, 104—-106).
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Desinfektiokorkin tulee olla malliltaan sellainen, jossa ei ole neulattoman yhdis-

tajan venttiilia avaavaa osaa (Nyholm & Palanne 2017, 48).

Valmistajakohtaisista ohjeista on tarkeaa varmistaa, kuinka pitkdan korkin tulee
olla paikoillaan desinfioivan vaikutuksen aikaan saamiseksi ja kuinka kauan se
saa olla yhtajaksoisesti paikoillaan, ennen kuin se pitda vaihtaa (Gorski ym.
2021, 105.) Tyypillisesti vaihtovali on seitseman vuorokautta ja korkin desin-
fioiva vaikutus alkaa muutamissa minuuteissa sen asettamisesta, minka jalkeen
neulaton yhdistaja on kayttévalmis (Nyholm 2019, 14). Esimerkiksi PureHub-
desinfioiva korkki (kuva 7) desinfioi neulattoman yhdistajan minuutissa sen
asettamisesta ja se on kayttokelpoinen seitseman vuorokauden ajan, jos sita ei
irroteta (Barton 2019, 25).

Korostettakoon vield, etta kaikki desinfektiokorkit ovat kertakayttoisia. Tama tar-
koittaa siis sita, etta jos desinfektiokorkki irrotetaan neulattomasta yhdistajasta,
sita ei saa enaa kayttaa uudelleen. (Gorski ym. 2021, 105.) Toinen tarkea huo-
mio on se, etta desinfektiokorkkia ei saa koskaan kiertaa sellaisenaan mihin-
kaan verisuonikatetriin tai littimeen, kuten kolmitiehanaan, jos sen paassa ei ole
venttiilitulppaa (Nyholm 2019, 14). Tama siksi, koska liitos ei ole tiivis ilman
Luer-lukollista liitinta. Virheellinen kaytto voi siis aiheuttaa potilaalle jopa ilma-
embolian. (Gorski ym. 2021, 160.)

4.4 Laskimonsisaisen injektion ja infuusion antaminen katetriin

Laskimonsisaista ladkehoitoa toteutettaessa tulee noudattaa aseptisia tydtapoja
aina laakkeen kayttokuntoon saattamisesta sen annosteluun. Ennen laakkeen
annostelua tarkistetaan sen kayttdaiheet, annos, laimennin, antoreitti ja antono-
peus, yhteensopivuudet seka mahdolliset haittavaikutukset. Laakemaaraysta
verrataan laskimonsisaiseen valmisteeseen, josta varmistetaan sen kauppa-
nimi, vaikuttavan aineen nimi, annos ja vahvuus, voimassaolo ja viimeinen kayt-
topaiva, pakkauksen eheys, valmisteen ulkonako, antoreitti, antonopeus ja an-
tovali seka muut mahdolliset erityisohjeet. (Gorski ym. 2021, 180, 198-200.)
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Laskimonsisaiset |agkevalmisteet tulee saattaa kayttokuntoon mahdollisimman
lahelld niiden antoaikaa (Gorski ym. 2021, 180). Laakeinfuusiot merkitaan kirk-
kaan punaisella |ladkelisaystarralla. Siita tulee kayda ilmi lddkkeen nimi, vah-
vuus ja maara, se, mihin infuusionesteeseen laakeaine on lisatty seka mihin
maaraan, paivamaara ja kellonaika, potilaan nimi seka kuka laakelisayksen on
tehnyt. Laskimoon annettavat laakkeet voidaan nimeta myos valmiilla varikoo-
datuilla Iadketarroilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 201-202.)

P1CC-katetri on keskuslaskimokatetri, joten sen kautta voidaan annostella kaik-
kia suonensisaisia valmisteita (Nyholm & Palanne 2023a). Midline-katetri sen
sijaan on aareislaskimokatetri, eli sen kautta saa annostella vain aareislaski-
moon soveltuvia valmisteita (Nyholm & Palanne 2023b). Jos laakeaine luokitel-
laan ominaisuuksiltaan verisuonta arsyttavaksi tai vesikantiksi tai jos sen osmo-
laarisuus on yli 600—-900 mOsm/I, tulisi sen annosteluun kayttaa sentraalista

laskimoreittia (Manrique-Rodriguez ym. 2021, 61).

PowerPICC Solo? ja PowerMidline-katetrien kanssa kaytettavien nesteensiirto-
valineiden tulee olla Luer-lukolliset (BD 2016a; BD 2017a). Ennen ladkeinjektion
antoa ruisku tulee ilmata. Vastaavasti infuusioletkusto eli nesteensiirtoletkusto
taytetaan potilaalle maaratylla suonensisaisella valmisteella. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 147, 172.) Nesteensiirtoletku on my06s suositeltavaa merkita tar-
ralla, johon on kirjattu vaihtopaivamaara toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukai-
sesti (Gorski ym. 2021, 123).

Ennen injektion tai infuusion antamista potilaalle kerrotaan, mita laaketta ollaan
antamassa, seka varmistetaan potilaan henkildllisyys (Sarell 2022a; Sarell
2022b). Suositukset ohjaavat tunnistamaan potilaan kayttamalla vahintaan
kahta eri tunnistustapaa. Tarvittavat valineet varataan lahettyville ja kadet des-
infioidaan, minka jalkeen puetaan tehdaspuhtaat kasineet. (Gorski ym. 2021,
180, 199-200.)

Katetrin paassa oleva neulaton yhdistaja desinfioidaan aina ennen ladkkeenan-
toa (Gorski ym. 2021, 181, 200). Desinfiointi suoritetaan hankaamalla neula-

tonta yhdistajaa desinfiointilapulla 15 sekunnin ajan, minka jalkeen sen
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annetaan kuivua. Vastaavasti desinfiointiin voidaan kayttaa myos desinfek-
tiokorkkia valmistajan ohjeiden mukaisesti. Seuraavaksi katetrin toiminta var-
mistetaan aspiroimalla verta ja huuhtelemalla se keittosuolaliuoksella pulsoivaa
tekniikkaa kayttaen. (Gorski ym. 2021, 105, 114.) Samalla tarkistetaan, etta ka-
tetrin ymparisto on siisti (Sarell 2022b). Seuraavaksi injektioruisku tai in-
fuusioletkusto kierretdan kiinni neulattomaan yhdistajaan (Nyholm & Palanne
2017, 48).

Kuten molempien katetrien huuhteluunkin, myds ladkeinjektion antoon suositel-
laan kayttavaksi tilavuudeltaan 10 ml:n ruiskuja. Jos kaytetaan pienempia ruis-
kuja, tulee injektio antaa hitaasti (Nyholm 2019, 9). Nyrkkisdanténa voidaan pi-
taa antonopeutta "millilitra minuutissa” (Sarell 2022a). Laakkeen antonopeus tu-
lee kuitenkin aina varmistaa ladkepakkauksen valmisteyhteenvedosta tai toimi-
paikkakohtaisista ohjeista tai molemmista (Gorski ym. 2021, 182). Jos annostel-
laan useita eri |adkeinjektioita, tulee katetri huuhdella niiden annon valilla (Sarell
2022a).

Laakeinjektion annon jalkeen katetri huuhdellaan ja tarkistetaan, etta sen ympa-
ristd on siisti (Sarell 2022a). Katetrin paahan voidaan lopuksi kiinnittaa desinfek-
tiokorkki (Nyholm & Palanne 2017, 48). Taman jalkeen tehdaspuhtaat kasineet
riisutaan ja kadet desinfioidaan. Hoitokertomukseen kirjataan, mita laaketta an-
nettiin, minka verran ja mihin aikaan, seka muut mahdolliset huomiot esimer-

kiksi ladkevasteesta ja potilaan voinnista. (Sarell 2022a.)

Infuusioiden annostelussa perussaantona on, etta 20 tippaa ladkeainetta vastaa
yhta millilitraa. Infuusio voidaan antaa vapaana tiputuksena, jolloin oikea anto-
nopeus saadetaan rullasulkijan avulla. (Sarell 2022b.) Vapaa tiputus soveltuu
pienen riskin valmisteiden annosteluun. Suuren riskin valmisteiden annoste-
lussa suositukset ohjaavat kayttamaan infuusiopumppua, koska ne vaativat tar-
kan tiputusnopeuden turvallisen ladkkeenannon varmistamiseksi. Jos annostel-
laan useita eri infuusioita, tulee niiden yhteensopivuus varmistaa ennen 1aak-
keenantoa katetrin tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Katetri tulee myos huuhdella
vahintaan 10 ml:lla keittosuolaliuosta pulsoivaa tekniikkaa kayttaen laakein-
fuusioiden valilla. (Gorski ym. 2021, 69, 150.)
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Katetrin huuhtelun lisaksi my0s infuusioletkusto tulee huuhdella huolellisesti 1aa-
keinfuusioiden valilla (Sarell 2022b). Suuntaa antava infuusioletkustoon jaava
residuaalivolyymi on tyypillisesti 20—30 millilitraa (Barton ym. 2021, 6). Suosituk-
set ohjaavatkin kayttamaan letkuston huuhteluun arviolta 25 millilitraa huuhte-
lunestetta (Gorski ym. 2021, 181-182). Letkuston huuhtelussa on tarkeaa ym-
martaa se, etta huuhtelunopeuden tulisi olla sama kuin laakkeenantonopeuden-
kin. Nain ehkaistaan letkustoon jaavan laakeaineen lilan nopea annostelu poti-
laan verenkiertoon seka sen aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset. Letkus-
toa ei tarvitse huuhdella, jos ladkkeen tilavuus on yli 250 millilitraa tai jos annos-

tellaan infuusionesteita. (Barton ym. 2021, 9.)

Lopuksi rullasulkija suljetaan ja letkusto irrotetaan katetrista (Sarell 2022b). Jak-
soittaisten infuusioiden valilla nesteensiirtoletkuston paan suojaksi kiinnitetaan
steriili korkki (Gorski ym. 2021, 124). Laakkeen annon jalkeen katetri huuhdel-
laan keittosuolalla (Sarell 2022b). Lopuksi katetrin paahan voidaan kiinnittaa
desinfektiokorkki (Nyholm & Palanne 2017, 48).

Laakkeen antaminen kirjataan viivastyksetta potilastietojarjestelmaan. Infuusion
antaminen kuitataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, minka lisaksi se on

suositeltavaa dokumentoida myds kirjallisesti hoitosuunnitelmaan. Kirjauksesta
tulee kayda ilmi ladkevalmisteen nimi, annos, ladkemuoto, antotapa ja antoaika

seka se, kuka laakkeen on antanut. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 70-71.)

5 Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriaosaa-
mista PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta. Opinnaytetyon tehta-
vana on tuottaa oppimis- ja opetuskayttoon e-opas, jossa on selkeat ohjeet

PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta.
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6 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyotyy-
peistd, ja sen toteutuksessa korostuvat tutkimuksellinen ja kehittava tyoote. Sen
avulla osoitetaan ammatillisen asiantuntijuuden syventyminen valitusta aiheesta
kirjallisen raportin ja sen pohjalta syntyneen konkreettisen tuotoksen avulla.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) Tuotos voi olla esimerkiksi opas,
esite, video tai tapahtuma (Vilkka 2021a, 32). Toiminnallisella opinnaytetydlla
on tyypillisesti my6s toimeksiantaja, jonka kehittdmistarpeisiin tuotos laaditaan
(Kostamo ym. 2022, 15).

Toiminnallisen opinnaytetyon ajatellaan etenevan syklisen prosessin omaisesti
yhteisty0ssa toimeksiantajan, kohderyhman ja opinnaytetyon ohjaajien kanssa.
Sen tehtavana on esitella tutkimuksen lahtokohdat seka prosessin aikana teh-
dyt ratkaisut ja valinnat perusteluineen. (Kostamo ym. 2022, 11, 16-17, 30-31.)
Taman tiedon valossa voidaankin todeta, etta toiminnallisen opinnaytetyon to-
teuttaminen edellyttaa erilaisten tekstilajien ja tutkimusmenetelmien hallintaa
(Vilkka 2021a, 32).

Taman opinnaytetydn aihe syntyi oivalluksena kirurgisen hoitotydn harjoittelun
aikana syksylla 2022, kun paasin ensimmaista kertaa tutustumaan PICC- ja
midline-katetreihin kaytannossa seka seuraamaan anestesialaakarin suoritta-
maa PICC-katetrin asettamista. Lisaksi syventavan laake- ja nestehoidon opin-
noissa asiaa sivuttiin ohimennen ja kerrottiin, etta kyseiset katetrit ovat viela
suhteellisen uusi asia Suomen hoitotyon kentalld. Taman opinnaytetyon aihe

kumpuaa siis opinnaytetyon tekijan kiinnostuksesta aiheeseen.

Toimeksiantajaksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulu, koska halusin lahtea
lisddmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriaosaamista kyseisten katetrien ka-
sittelyssa ja hoidossa. Varsinaista kohderyhmalle suunnattua oppimateriaalia ei
toimeksiantajalla viela ollut, eika vastaavanlaista opinnaytetyota ollut viela
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organisaatiolle laadittu. Perustelen aihevalintaani sen ajankohtaisuudella seka
toisaalta myos tulevaisuusteemalla, silla esimerkiksi molempien katetrien hoita-

javetoisen asettamisen on arvioitu lisaantyvan tulevaisuudessa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kiehtoi teoriatiedon ja kaytannon yhdistami-
nen toimivaksi kokonaisuudeksi. Aihetta suunniteltaessa herasi vahvasti visio
konkreettisen luoda konkreettinen tydohje, jota voitaisiin hydodyntaa niin opetuk-
sen kuin opiskelunkin tukena, mika puolsi kyseisen opinnaytetyotyypin valintaa.
Voidaan siis todeta, etta minulle oli tarkeaa, etta tyostani olisi kaytannon hyotya
niin itselleni, toimeksiantajalle kuin tuleville kollegoillenikin. Vaikka monesti kuu-
lee puhuttavan "vain opinnaytetydsta”, nden sen pelkan pakollisen pahan sijasta
enemmankin opiskelijan ammatillisena kayntikorttina, joka tarjoaa mahdollisuu-
den oman alan kehittamiseen seka oman asiantuntijuuden jalkauttamiseen hoi-

totyon kentalle valmistumisen jalkeen.

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toiminnallisen opinnaytetyon osana

Toiminnallisen opinnaytetyon osaksi laaditaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka tarkoituksena on muodostaa omalle aiheelle teoreettinen viitekehys seka
maaritella tyon keskeiset kasitteet. Sen avulla pyritdan siis luomaan yleiskuva
omasta aiheesta esimerkiksi yhdistelemalla useita erilaisia Iahteita johdonmu-
kaisemmaksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on, etta opinnaytetyon tekija osoit-
taa kerdamansa ja lukemansa aineiston avulla ymmartaneensa oman aiheensa
seka kykenee kirjoittamaan ymmarryksensa pohjalta vakuuttavaa ja johdonmu-
kaisesti etenevaa tekstia. (Vilkka 2023, 22, 125.)

Tyypillisesti opinnaytetyon viitekehysta varten koottu aineisto koostuu keske-
naan varsin erilaisista tekstilajeista (Vilkka 2023, 125). Taman vuoksi lahteiden
valinnassa tulee kiinnittaa erityistd huomiota niiden luotettavuuteen seka siihen,
ovatko ne sisaltonsa puolesta tarkoituksenmukaisia opinnaytetyon tavoitteiden
seka aiheen rajauksen kannalta (Kostamo ym. 2022, 84—86). Koko prosessin
lapi kantavana voimana korostuvat erityisesti kriittisyys, jarjestelmallisyys, la-
pinakyvyys ja tarkkuus (Vilkka 2023, 38, 125).
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Kuvailevan kirjauskatsauksen laatiminen edellyttaa tiedonhakua, jolle on ase-
tettu Ioyhemmat kriteerit kuin muille katsaustyypeille. Tyypillista on, etta tiedon-
hakuprosessissa kaytettavien tietokantojen seka sisaan- ja ulosottokriteerien
suunnittelu ja maarittely eivat ole ennalta sanatarkasti kiveen hakattuja. Tiedon-
haun ajatellaankin etenevan enemmankin prosessin omaisesti ymmarryksen,
tulkinnan ja tietynlaisen sattumanvaraisuudenkin kautta. (Vilkka 2023, 22-23,
125.)

Hoitoalan opinnaytetdiden tiedonhaussa hyodynnetaan yleensa sahkaisia hoito-
tyon hakukoneita luotettavien tutkimuksien 16ytamiseksi. Taman lisaksi voidaan
suorittaa manuaalihakuja tutkimusten lahdeluetteloihin seka alan tieteellisten
julkaisujen sisallysluetteloihin. Tiedonhaussa voidaan hyddyntaa myds Googlen
ja Google Scholarin hakurobotteja, mutta niidenkin osalta tulee olla erityisten
tarkka arvioitaessa lahteiden luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 96-97.)

Onnistunut tiedonhaku edellyttdd hakusanojen laatimista asiasanastoja hyodyn-
taen seka rajauksien maarittelemista, jotta aineistosta saataisiin mahdollisim-
man edustava. Opinnaytetdissa kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen seka tie-
donhaun prosessi tulee suhteuttaa myos kaytettavissa olevaan aikaresurssiin.
(Vilkka 2023, 39-40, 56-57, 67.) Systemaattista tiedonhakuprosessia suunnitel-
taessa onkin suositeltavaa hyddyntaa esimerkiksi kirjastojen informaatikkojen
tarjoamaa tiedonhaun ohjausta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 96).
Lisaksi korkeakoulujen kirjastojen sivuilla on usein myos kattavat ohjeet tiedon-
haun suorittamiseen (Vilkka 2023, 59).

Tietokannoissa rajauskeinoina voidaan kayttda Boolen AND-, OR- ja NOT-ope-
raattoreita seka esimerkiksi tahtimerkkia sanojen katkaisuun. Muina rajauskei-

noina voidaan hyodyntaa esimerkiksi aikakehysta, kielta, julkaisutyyppia ja saa-
tavuutta (Vilkka 2023, 58-59, 65, 71). Ajallisessa rajauksessa on otettava huo-
mioon, etta terveydenhuolto kehittyy huimaa vauhtia. Tiedonhakua suunnitelta-
essa onkin syyta harkita tarkkaan, ovatko esimerkiksi yli kymmenen vuotta van-
hat lahteet enaa sisalldllisesti patevia oman aiheen tarkasteluun. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2017, 93.) Ajallista rajausta ei kuitenkaan tulisi kayttaa



45

hakutuloksien maaran hallitsemiseksi, vaan sen tulisi olla perusteltua opinnayte-
tydn tavoitteiden kannalta (Vilkka 2023, 40).

Taman opinnaytetyon aiheen rajauksessa otettiin huomioon toimeksiantajan toi-
veet, opinnaytetyon tekijan omat intressit seka opinnaytetyolle asetettu opinto-
pisteiden laajuus. Laatimani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kuvata PICC- ja midline-katetrien kayttOperiaatteet, niiden asettaminen seka
hoito. Lisaksi halusin ottaa tarkasteluun verisuonikatetreihin liittyvat yleisimmat
asettamisen jalkeiset komplikaatiot seka sen, miten niita pyritdan ehkaisemaan

hoitotydn nakokulmasta.

Tiedonhaun prosessi aloitettiin tammi-helmikuussa 2023 tutustumalla ensin ai-
heeseen liittyvaan kirjallisuuteen, opinnaytetoihin seka aiempiin julkaisuihin,
koska aihe ei ollut opinnaytetyon tekijalle entuudestaan tuttu. Tiedonhakupro-
sessiin perehdyttiin tarkemmin Karelian tiedonhaun oppaan ja "Tiedonhankintaa
opinnaytetyon tekijoille” -Moodle-kurssin avulla. Hakusanojen laadinnassa hyo-
dynnettiin YSO-, MeSH- ja FinMeSH-asiasanastoja, jotta tietokannoista saatai-
siin mahdollisimman osuvia hakutuloksia. Tietokantojen kayttoon perehdyttiin
suorittamalla niihin alustavia hakuja seka tutustumalla huolellisesti niiden ha-

kuohijeisiin.

Ennen varsinaisen tiedonhaun toteuttamista osallistuttiin Karelian kirjaston tar-
joamaan henkilokohtaiseen tiedonhaunohjaukseen. Ohjauksessa kaytiin lapi
erityisesti kansainvalisten tietokantojen kayttoa seka kysyttiin vinkkeja hakutu-
losten rajaukseen. Cinahl tuotti eniten paanvaivaa hakutulosten maaran suh-
teen, joten mielekkaimmaksi rajausvaihtoehdoksi valittiin haun kohdistaminen
vain tiettyyn kenttaan. Koska valitsemani hakusanat oli laadittu asiasanastojen
avulla, paadyttiin kohdistamaan haku ainoastaan asiasanatermeihin.

Varsinainen tiedonhaku suoritettiin maaliskuussa 2023 seuraaviin kansallisiin ja
kansainvalisiin tietokantoihin: Terveysportti, Terveyskirjasto, Medic, Cochrane,

Cinahl ja Pubmed. Tiedonhaku suoritettiin seuraavilla englannin- ja suomenkie-
lisilla hakusanoilla: "peripherally inserted central catheter”, "PICC”, "midline cat-

tLEN 1 ” ” tLI 1

heter”, "vascular access device”, "peripheral venous catheter’, "evidence-based
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nursing”, "perifeerinen keskuslaskimokatetri”, "midline-katetri’, "laskimoreitti”,

*9

"laskimo™®” ja "nayttdon perustuva hoitotyd”.

Aineisto rajattiin kaikissa tietokannoissa vuosina 2018-2023 ilmestyneisiin jul-
kaisuihin, jotka olivat saatavana maksuttomina kokoteksteina. Ajallista rajausta
perustelen silla, etta halusin katsaukseeni mahdollisimman tuoretta ja ajanta-
saista tietoa. Kansainvalisissa tietokannoissa hakutuloksien maaraa rajattiin
edella mainittujen kriteerien lisaksi kohdistamalla haku vain tiettyyn kenttaan tai
julkaisutyyppiin. Boolen logiikan mukaisesti hakutulosten rajaamiseen tietokan-
noissa kaytettiin myds AND- ja OR-operaattoreita. NOT-operaattoria ei kaytetty,
jotta oleellisia tutkimuksia ei rajautuisi haun ulkopuolelle. Muina hakutekniik-
koina hyoddynnettiin myds avainsanojen katkaisemista tahdella (*). Rajauksien
avulla varmistettiin, ettd osumat olisi mahdollista kayda lapi kohtuullisessa

ajassa.

Hakutulokset kaytiin 1api ensin otsikko- ja tiivistelmatasolla seka lopuksi koko-
tekstien perusteella edeten uusimmasta vanhimpaan. Valitut julkaisut rajattiin
kasittelemaan sairaalahoidossa olevien aikuispotilaiden PICC- ja midline-katet-
reja hoitotyon, ladkehoidon ja aseptiikan nakokulmista. Seulontavaiheessa kan-
sainvalisista tietokannoista valitut kokotekstit tulostettiin, ja niita oli karsintavai-
heessa yhteensa 28. Kyseiset kokotekstit luettiin 1api, minka jalkeen niihin mer-
kittiin Post-it-lapuin plusmerkilla ehdottomasti mukaan otettavat, kysymysmer-
killa ehka mukaan otettavat seka miinusmerkilla ei- mukaan otettavat julkaisut.

Nain niiden maara saatiin karsittua yhdeksaan.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa pyrittiin taydentamaan suorittamalla manuaali-
hakuja vuosina 2018-2023 ilmestyneisiin Tutkiva hoitoty0 ja Hoitotiede -lehtien
sisallysluetteloihin. Niiden lisaksi kaytiin lapi julkaistut Hotus-hoitosuositukset
seka Kaypa hoito -suositukset. Naista ei kuitenkaan I6ytynyt aineistoa kirjalli-
suuskatsauksen tueksi. Sen sijaan valittujen tutkimusten lahdeluetteloihin tehdyt

manuaalihaut tuottivat tulosta yhden lahteen verran.

Taydentavia manuaalihakuja tehtiin myés Googlen ja Google Scholarin kautta.

Alan kirjallisuutta sekad materiaalia kirjallisuuskatsauksen tueksi saatiin myos
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verkostoitumalla alan kouluttajien ja asiantuntijoiden kanssa. Lisaksi kirjallisuus-
katsauksessa hyodynnettiin jo aiemmin tiedossa olevia lahteita, kuten alan oppi-
kirjoja. Vaikka ne luokitellaan toissijaisiksi lahteiksi, perustelen niiden kayttoa
silla, etta sairaanhoitajan perusopinnot pohjautuvat kuitenkin hyvin pitkalti alan

oppikirjoihin.

Alkuperainen suunnitelmani oli ottaa kirjallisuuskatsaukseni tueksi vain viiden
vuoden sisalla ilmestyneita julkaisuja. Edella mainituista lahteista kelpuutettiin
mukaan kuitenkin yhteensa nelja vuonna 2017 ilmestynytta julkaisua. Tama
siksi, etta ne sisalsivat erityisesti katetrien asettamisesta mielestani oleellista
tietoa, jota loytamani tuoreemmat lahteet eivat sisaltaneet. Teoriaperustassa oli
myds tarpeen hyodyntaa vuosina 2016—2017 ilmestyneita katetrien valmistajan

kayttdohjeita.

Systemaattisen tiedonhaun jalkeen laadittiin opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti
tiedonhakutaulukko (liite 1), jota paivitettiin ja muokattiin kirjallisuuskatsauksen
edetessa. Osa valituista julkaisuista karsiutui pois viela kirjoittamisprosessin ai-
kana, kun huomattiin, etta aineistosta ei noussut enaa uusia asioita esille vaan
ne alkoivat toistamaan itsedan. Systemaattisen tiedonhaun avulla kirjallisuus-
katsauksen tueksi valikoitui lopulta kansallisista ja kansainvalisista tietokan-

noista yhteensa 23 julkaisua.

6.3 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu, joka tar-
joaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa sairaanhoi-
tajan koulutusta Joensuun Tikkarinteen kampuksella. Kyseisen tutkinnon laa-
juus on 210 opintopistetta ja opintojen arvioitu kesto noin 3,5 vuotta. Kareliassa
sairaanhoitajan tutkinnon voi suorittaa seka paiva- ettda monimuotototeutuksena.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2023a.) Opinnaytetyon kohderyhmana ovat loppu-
vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat. Toiminnallisen opinnaytetyon produktina on
tarkoitus tuottaa e-opas osaksi syventavan ladke- ja nestehoidon kurssia niin

opetuksen kuin opiskelunkin tueksi.
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Kareliassa ladke- ja nestehoitoa opetetaan vuonna 2022 paivitetyn opetussuun-
nitelman mukaisesti 2., 4. ja 6. lukukaudella. Kurssit on jaoteltu laake- ja neste-
hoidon perusteisiin, soveltavaan laake- ja nestehoitoon seka syventavaan
ladke- ja nestehoitoon. Ne kaikki ovat laajuudeltaan yhden opintopisteen arvoi-
sia. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023b.) Kurssien osaamistavoitteet perustuvat
vuonna 2019 julkaistuihin yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin, joita kayte-

tdan opetussuunnitelmien perustana (Laukkanen 2020).

Aihetta ehdotettiin toimeksiantajalle lokakuussa 2022 pidetyssa palaverissa,
jossa toimeksiannosta sovittiin suullisesti. Palaverissa kaytiin |api toimeksianta-
jan toiveita, jotka liittyivat tietoperustassa seka oppaassa kasiteltaviin sisaltoi-
hin. Toimeksiantaja toivoi, ettd PICC- ja midline-katetrien hoidon ja kasittelyn li-
saksi tietoperustassa kasiteltaisiin katetrien asettaminen seka infektioiden tor-

junnan periaatteet laskimonsisaista hoitoa toteutettaessa.

Kaydyn keskustelun pohjalta tuotoksen muoto tarkentui oppaaksi, jossa olisi
selkeat ja kuvalliset ohjeet PICC- ja midline-katetrien hoidosta ja kasittelysta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tuotoksessa toivottiin kasiteltavan katetrien huuh-
telu, sidoksien vaihtaminen, neulattoman yhdistajan ja desinfektiokorkin kayttd
seka laakkeen antaminen. Muilta osin tyon rajaukseen seka toteutukseen saa-

tiin varsin vapaat kadet.

6.4 Hyvan e-oppaan jaljilla — kieliasun, typografian ja taiton suunnittelu

Tuotoksen kirjoittaminen edellyttda opinnaytetyon tekijalta siina tarvittavan teks-
tilajin hallintaa (Kostamo ym. 2022, 185). Tassa opinnaytetydssa produktina el
tuotoksena syntyi opas PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta. Paa-
dyin tekemaan tuotoksena oppaan, koska se on tekstilajina selkea ja napakka,
mika tukee myds opinnaytetyon tavoitettani. Halusin myos kehittda omaa am-
matillista osaamistani, koska minulla ei ollut oppaan laatimisesta aiempaa koke-
musta. Erilaiset ohjeistukset ovat kuitenkin yleisimpia tyoelaman tekstilajeja, joi-
den hallitsemisen katsotaan kuuluvan tydntekijan yleisiin taitoihin (Kostamo ym.
2022, 185).
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Opas luokitellaan tekstityypiltaan informoivaksi tekstiksi, eli sen tarkoituksena
on jakaa tietoa seka ohjata lukijaansa toimimaan tietylla tavalla. Se on perus-
ominaisuuksiltaan velvoittava, eli tekstissa kaytetaan joko suoraa kaskymuotoa
tai hienovaraisempaa kehotusta. Niiden avulla kirjoittajalla on mahdollisuus vai-
kuttaa tekstin ohjailtavuuden savyyn. (Leskela & Kulkki-Nieminen 2015, 98,
127,129.)

Informoivien tekstien perusominaisuuksia ovat ajankohtaisuus, tarkkuus ja oi-
keellisuus (Leskela & Kulkki-Nieminen 2015, 100). Oppaan tekstin tulisi olla sel-
keaa ja ymmarrettavaa, minka vuoksi sen suunnittelussa on tarvittaessa perus-
teltua soveltaa selkokielen ohjeistuksia kohderyhman tarpeiden mukaan. Teks-
tin jasentelyn tulisi olla napakkaa niin, etta suositaan lyhyita kappaleita, virkkeita
seka luetelmia. Tekstin havainnollistamisen tukena tulisi myds hyddyntaa erilai-
sia visuaalisia tehokeinoja, kuten kuvia, kuvateksteja ja vareja. (Kostamo ym.
2022, 187.)

Oppaan suunnitteluun kuuluu olennaisesti myds taiton eli ulkoasuun ja kuvituk-
seen liittyvien periaatteiden huomioiminen. Selkotaitolla pyritaan tyypillisesti le-
volliseen ja ilmavaan yleisilmeeseen. Verkkojulkaisuissa kirjaintyypiksi valitaan
useimmiten paatteettomia groteskeja, kuten esimerkiksi Arial tai Helvetica. Suo-
siteltava kirjainkoko on 11-16 pistetta, ja rivivalin tulisi olla pari pistetta kaytettya
kirjainkokoa suurempi. Tyypillisesti palstana kaytetaan liehua ja yhdelle riville
suositellaan kirjoitettavaksi enintaan 60 merkkia valilyonnit mukaan lukien.
Teksti- ja kuvaelementit tulisi my0s sijoittaa sivulle siten, etta niiden valille jaa
riittavasti tyhjaa tilaa. (Leskeld 2019, 179, 182-183, 184, 188-189, 194-195.)

Varimaailman valinnassa tulee ottaa huomioon riittdva varikontrasti, jotta teksti
erottuisi taustasta. Taman vuoksi selkotekstissa suositellaan kaytettavaksi neut-
raalia taustaa ja tummaa fonttia. (Leskela 2019, 192.) WGAG-kriteeriston mu-
kaan saavutettava tekstin ja taustan valinen kontrastisuhde on vahintaan 4,5:1
(Saavutettavasti.fi 2023). Levollisuuden saavuttamiseksi on myos suositellum-
paa kayttaa kirkkaita tai murrettuja lahivareja vastavarien sijaan. Muiden visuaa-

listen keinojen, kuten kuvien, kaytdssa tulee huomioida, ettéa ne ovat riittavan
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suuria seka hyvalaatuisia. Niiden tulisi myos olla yhtenevia tekstin kanssa, jotta
ne tukisivat sen ymmartamista. (Leskela 2019, 192-193, 195, 210.)

Oppaani tarkoituksena on siis tarjota kohderyhmalle selkeat ja kuvalliset ohjeet
siita, kuinka PICC- ja midline-katetreja tulisi kasitella ja hoitaa. Oppaasta teh-
daan A4-kokoinen ja sen arvioitu pituus on 10-25 sivua. Olen suunnitellut, etta
se sisaltaisi lyhyen esittelyn molemmista katetreista seka kuvalliset ohjeet si-
doksien vaihdosta ja pistokohdan puhdistuksesta, neulattoman yhdistajan ja
desinfektiokorkin kaytosta, katetrien huuhtelusta seka ladkkeenannosta. Op-
paalle on kuitenkin haasteellista luoda valmista kasikirjoitusta etukateen. Alusta-
vassa suunnitelmassa pyrittiinkin asettamaan oppaan kieliasun, typografian ja

taiton suunnitteluun (kuva 8) selkeat raamit, joiden sisalla edettaisiin.

Opas suunnitellaan graafisen suunnittelun verkkotydkalulla, Canvalla, joka vali-
koitui aiempien kokemuksieni pohjalta. Se on mielestani helppokayttdinen, ja
siina on tarvittavat ominaisuudet oppaani tuottamiseen. Taman lisaksi sivustolla
on myds kaytannonlaheiset ohjeet sen kayttdédn. Suunnittelutydkalun helppo-
kayttoisyytta ja sopivuutta aloittelijoille pidettiin tarkeana kriteerina siitakin
syysta, ettei opinnaytetyon tekijalla ole aiempaa kokemusta graafisesta suunnit-
telusta tai digitaalisen oppaan laatimisesta. Kuvanmuokkausohjelmaksi valittiin
Adobe Lightroom, koska sekin vaikutti helppokayttoiselta valokuvien editointiin.
Oppaan alustaviksi kuluiksi onkin arvioitu oppaan tuottamista varten tarvittavien

maksullisten kuvankasittelyohjelmien kayttomaksut.
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Véripaletti Julkaisuformaatti Verkkotyokalut
Oppaan sisalto Tekstityyli & rakenne

« PICC- ja midline-katetrien huuhtelu « Ohjaileva & informoiva

« Pistokohdan puhdistus & sidosten vaihto « Kaskymuoto/kehotus

« Neulattoman yhdistéjan ja desinfektiokorkin kayttd « Lyhyet kappaleet, virkkeet, luetelmat
« Laskimonsiséisen injektion ja infuusion antaminen « llImava yleisilme

Selkotaiton yleisten periaatteiden soveltaminen oppaaseen

Helvetica AaBbCc  Leipateksti 14-15  QtSikko 26

Vasen liehupalsta Fonttivari #000000 Taustavari #F6F3EC
I I
— Rivivali 1,6-1,7  Rivin pituus 60 merkkia .

N
—

valilyonnit mukaan lukien -~ Kontrastisuhde 18,95:1

Tehostekeinot Paperin koko ja oppaan pituus

@ B "

Tietoiskuruudut Tekstin lihavointi

10-25 sivua

Valokuvat

Kuva 8. E-oppaan alustava kieliasun, sisallon ja taiton suunnittelu (Kuva: Jenna
Saarinen).

Opas tuotetaan sahkdiseen muotoon, ja se julkaistaan seka pdf-tiedostona etta
HTML5-muotoon muunnettuna, selattavana e-oppaana. E-julkaisu mahdollistaa
oppaan hyodyntamisen kohderyhmalle missa ja milloin vain, kuten kliinisten tai-
tojen tunneilla seka mahdollisesti myos hoitotyon harjoitteluissa. Toimeksianta-
jan on my0s helppoa jakaa sita eri kanavissa tai laittaa se liitteeksi esimerkiksi
Moodle-alustalle.

Pdf-tiedosto on kayttdkelpoinen ratkaisu vapaasti saatavien julkaisujen, kuten
taman toiminallisen opinnaytetydn tuotoksen, jakamiseen eri kanavissa (Paana-
nen 2018). Pdf-tiedoston tallentaminen ja tulostaminen on myds yleensa yksioi-
koisempaa verrattuna HTML5-julkaisuun (Paananen 2018). Tulostettavuus on
otettu huomioon, jotta opasta voidaan hyddyntaa sahkoisen version ohella

myOs paperiversiona.
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Selattava e-julkaisu tuotetaan yleensa muuntamalla alkuperainen pdf-tiedosto
selainystavallisempaan HTML5-muotoon (Communication Pro 2023, 23). Se on
nykyisin suosituin verkkojulkaisuformaatti ja se mahdollistaa monipuolisten jul-
kaisujen laatimisen (Paananen 2018). Canvassa muuntaminen tapahtuu verk-
kotydkaluun integroidulla Heyzine pdf-muuntimella (Heyzine 2023a). Sen avulla
julkaisusta, kuten suunnittelemastani e-oppaasta, voidaan luoda digitaalinen
versio, joka kuitenkin muistuttaa ominaisuuksiltaan paperijulkaisua (Koppatz
2022).

Erona perinteiseen pdf-tiedostoon on kuitenkin se, ettad e-julkaisuun on mahdol-
lista lisata interaktiivisia elementteja, kuten linkkeja ja videoita tekstin elavoitta-
miseksi. Digitaalinen HTML5-julkaisu soveltuu myds luettavaksi kaikilla laitteilla,
joten se on helposti kohderyhman saatavilla. (Paananen 2018.) Sen voi myos
helposti upottaa Moodleen HTML-koodin avulla, jolloin toimeksiantaja voi halu-
tessaan hyodyntaa sita syventavan laake- ja nestehoidon kurssialustalla
(Heyzine 2023b).

Opasta suunniteltaessa tulee huomioida myoés sen saavutettavuus. Silla tarkoi-
tetaan kohderyhman moninaisuuden ja erilaisuuden huomioon ottamista op-
paan sisallon suunnittelussa seka toteutuksessa. Opas tulee siis laatia sel-
laiseksi, etta se on kaikkien kohderyhmaan kuuluvien eli sairaanhoitajaopiskeli-
joiden ymmarrettavissa. Tama edellyttaakin opinnaytetyon tekijalta kohderyh-

man tuntemista. (Kostamo ym. 2022, 186.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2021 laatiman korkeakouluopiskeli-
joiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (KOTT) tuloksista kay ilmi, ettd 10 pro-
sentilla ammattikorkeakouluopiskelijoista oli todettu lukivaikeus. Lisaksi melkein
17 prosentilla oli todettu oppimisvaikeus tai oppimiseen vaikuttava sairaus tai
vamma. (Parikka ym. 2021.) Nama molemmat alakategoriat oli siis luokiteltu op-
pimisvaikeuksien alle. Voidaan siis todeta, etta naiden tulosten pohjalta tuotok-
sessani on perusteltua soveltaa selkean ja saavutettavan kielen yleisia periaat-
teita. Nain se palvelisi kohderyhman tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla.
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Mydos asiakirjoille, kuten pdf-tiedostoille ja selattaville HTMLS-julkaisuille, on
asetettu saavutettavuusvaatimuksia (Koppatz 2022). Niita aion soveltaa tyos-
sani osaamistasoni seka kohderyhman tarpeet huomioiden. Oppaan suunnitte-
lussa aion keskittya seuraaviin pdf-tiedoston saavutettavuusvaatimuksiin: teks-
tin looginen etenemisjarjestys, helppolukuinen fontti, tekstin ja taustan valinen
riittdva varikontrasti seka ymmarrettava tiedostonimi (Kirsi & Ylanne 2022).
Koska HTML5-muotoisen selattavan e-julkaisun pohjana kaytetaan alkuperaista
pdf-tiedostoa, riittaa, etta siind on huomioitu edella mainitut saavutettavuusperi-

aatteet (Communication Pro 2023, 23).

Myos valokuviin liittyy saavutettavuusperiaatteita. Niilla voidaan pyrkia havain-
nollistamaan seka helpottamaan esimerkiksi ohjeen ymmartamista, minka
vuoksi niiden tulee olla selkeita ja hyvalaatuisia. (Kirsi & Ylanne 2022.) Tuo-
tostani varten otetaan valokuvia PICC- ja midline-katetrien huuhtelusta, pisto-
kohdan puhdistuksesta, sidosten vaihdosta, neulattoman yhdistajan ja desinfek-

tiokorkin kaytosta seka laakkeenannosta.

Oppaan sisallén, ulkoasun seka kuvauspaivan kaytannon toteutuksen suunnit-
telu aloitettiin huhti-toukokuun vaihteessa, kun opinnaytetyon suunnitelma alkoi
valmistua. Toimeksiantajalle l1ahetettiin huhtikuussa sahkopostitse lista kuvaus-
paivaa varten tarvittavista tuotteista. Ainoastaan katetrien kiinnittamista varten
tarvittavia Statlock-sidoksia ei toimeksiantajalla ollut, joten ne laitettiin tilauk-
seen. Toukokuussa tein varauksen Karelian hoitotaitoluokkaan kuvauspaivaa
varten. Olin my0s yhteydessa Karelian median koulutuksen tekniseen asiantun-
tijaan jarjestelmakameran ja kamerajalustan lainaamista varten, jotta valoku-
vista saataisiin mahdollisimman tarkkoja. Kuvauspaivaa varten pyysin myos

opiskelijakollegani mukaan assistentiksi.

Ennen kuvauspaivaa laadin suunnitelman kuvausjarjestyksesta seka kuvakul-
mista. Lisaksi harjoittelin jarjestelmakameran seka kamerajalustan kayttoa ja
varauduin mahdollisiin ongelmatilanteisiin ottamalla mukaan vara-akun ja latu-
rin. Varauduin myos siihen, etta opiskelijakollegalleni voi tulla este kuvauspai-
vaan osallistumiselle, minka vuoksi myds kameran itselaukaisimen kayttéa har-

joiteltiin. Kuvien ottamiseen varasin aikaa kahdeksan tuntia. Kuvauspaivaa
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edeltavalla viikolla katetrien kasittelyssa ja hoidossa tarvittavat valineet varattiin

valmiiksi hoitotaitoluokkaan.

6.5 Ideasta valmiiksi produktiksi — e-oppaan toteutus

Oppaan toteutuksessa otettiin huomioon toimeksiantajan toiveet, kohderyhma,
opinnaytetyon tavoite ja tehtava, opinnaytetyontekijan tietotekniset taidot seka
teoriasta esille nousseet hyvan oppaan kriteerit. Oppaan kaytannon toteutus
aloitettiin elokuussa ja opasta tyostettiin sen valmistumiseen eli syyskuun al-
kuun asti lahes paivittain. Samanaikaisesti toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
oppaan tulisi olla valmis viimeistaan syyskuun lopulla pidettavalla kehittamis-
osaamisen klinikkatunnilla, jolla oppaasta kerattaisiin palautetta sairaanhoitaja-

opiskelijoilta.

Kuvauspaiva toteutettiin suunnitelman mukaisesti 29. toukokuuta Karelian hoito-
taitoluokassa klo 8.15-15.45. Aluksi kaytiin 1api kuvausjarjestys seka otettiin
muutamia testikuvia, jotta varmistuttaisiin riittavasta valaistuksesta ja selkeasta
kuvakulmasta. Taman jalkeen valokuvat otettiin suunnitelman mukaisesti vaihe
vaiheelta aloittaen ensin PICC-katetrin kasittelysta ja hoidosta. Kun otettuihin
valokuviin oltiin tyytyvaisia, toistettiin sama prosessi midline-katetrille. Molem-
mista katetreista otettiin my0s erilliset valokuvat, joita haluttiin hyodyntaa op-
paan valilehdissa. Lisaksi valokuvia otettiin myos neulattoman yhdistajan kayt-

tokuntoon valmistelusta, huuhteluruiskusta ja kiinnityssidoksista.

Kuvauspaivan saldoksi tuli lopulta 129 valokuvaa, joista lopulliseen oppaaseen
valittiin kaytettavaksi yhteensa 34. Oppaan kuvituksessa hyddynnettiin myds
opinnaytetyon teoriaperustassa kaytettyja kuvia, jotka saatiin BD:n Kliiniselta
asiantuntijalta seka lisaksi Canvan kuvakirjastosta l6ytyvia kuvia. Kuvien teki-

janoikeudet on ilmaistu oppaan "Lahteet’-osiossa.

Aluksi valitut valokuvat kasiteltiin Adobe Lightroom -kuvanmuokkausohjelmalla,
jossa niiden valotus, valo- ja varjokohdat, kirkkaus ja kontrasti sdadettiin auto-

maattisen saatétyokalun avulla. Valokuvissa olevaan pistokateen oli jaanyt
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aiempien pistoharjoituksien jaljilta reikia, jotka paadyttiin silottelemaan sumen-
nustydkalun avulla. Kun tarvittavat muokkaukset oli tehty, muunnettiin valokuvat
CR2-tiedostomuodosta JPG-muotoon, minka jalkeen ne ladattiin Canvaan. Va-
lokuvien haluttiin nousevan esille oppaan vaaleaa taustaa vasten, minka vuoksi
alkuperaiset taustat paadyttiin poistamaan ja vaihtamaan taustavari vaaleansini-

seen. Niihin lisattiin myods varjostukset 3D-efektin aikaansaamiseksi.

Vaikka kuvauspaivan tyoskentely oli suunnitelmallista, huomattiin kuvanmuok-

kauksen aikana valokuvissa pienia puutteita. Kolmesta seka PICC- etta midline-
katetrien kiinnityssidosten vaihtoa kasittelevasta kuvasta puuttui steriili teippi, ja
yhdesta naista midline-katetrin sulkijaklipsi oli myos jaanyt auki. Uusien valoku-

vien ottamisen sijaan korjaukset editoitiin kuviin jalkikateen Canvan avulla (kuva

Kuva 9. Vertailussa alkuperainen valokuva vasemmalla ja kuvankasittelyohjel-
milla editoitu valokuva oikealla (Kuva: Jenna Saarinen).

Kun oppaaseen valitut valokuvat oli editoitu, kirjoitettiin oppaaseen sisallytettava
teoriatieto puhtaaksi. Varsinainen asiasisaltd rakentui jo aiemmin laaditun kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Oppaan lopussa olevassa lahdeluette-
lossa on ilmaistu, mita opinnaytetyon teoriaperustaan pohjautuvia lahteita tuo-
toksessa hyddynnettiin. Koska opas oli jo suunnitteluvaiheessa rajattu kasittele-
maan vain tiettyja hoitotoimenpiteita, helpotti se myods oppaaseen sisallytetta-

van tiedon rajaamista.

Kuvallisten ohjeiden lisaksi oppaaseen paadyttiin lisdamaan myds teoriatietoa
katetrien kiinnityssidosten vaihdosta ja pistokohdan puhdistuksesta, neulatto-

man yhdistdjan ja desinfektiokorkin kaytosta, katetrien huuhtelusta seka
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ladkkeenannosta. Lyhyiden teoriatieto-osioiden haluttiin johdattelevan lukijan
kasiteltavaan aiheeseen seka perustelevan, miksi hanen halutaan noudattavan

oppaassa annettuja ohjeita PICC- ja midline-katetroidun potilaan hoitoty6ssa.

Teksti jasenneltiin napakaksi kokonaisuudeksi hyddyntaen lyhyita tekstikappa-
leita seka luetelmia. Kirjoittajan haluttiin olevan ohjaajan ja lukijan toimijan roo-
lissa, minka vuoksi tekstin savy on informatiivisen ohella velvoittava, kuten op-
paassa kuuluukin olla. Oppaan sisallysluettelon pohjana hyddynnettiin opinnay-
tetyon rakennetta, koska niiden haluttiin olevan yhtenevaisia keskenaan. Taman

jalkeen alkoi varsinaisen graafisen ilmeen suunnittelu.

Asiakirjan sivuille sommiteltiin teksti- ja kuvaelementteja, joista hyvia luonnoksia
jalostettiin pidemmalle ja huonoja karsittiin pois. Asettelussa hyddynnettiin myos
Canvan valmiita suunnittelupohjia, mika helpotti oppaan editointia. Tama oli op-
paantekoprosessin tyolain ja aikaa vievin vaihe. Toimeksiantajan kanssa sovittu
deadline kuitenkin vaikutti positiivisesti tuotteliaisuuteen ja pakotti tekemaan
rohkeita paatoksia editoinnin aikana, jotta opas saataisiin valmiiksi maara-

ajassa.

Oppaan yleisilmeesta haluttiin luoda selkea ja rauhallinen, minka vuoksi vari-
maailmaksi valittiin kylmat lahivarit violetti, sininen ja vihrea. Inspiraationa toimi-
vat Karelian logon varimaailma seka PICC- ja midline-katetrien varit. Taustava-
riksi valittiin vaaleanharmaa (#F6F3EC) ja fonttivariksi musta (#000000) riitta-
van kontrastin aikaansaamiseksi, jotta teksti erottuisi taustastaan. Kontrastisuh-
teen tarkistamiseen kaytettiin Webaimin-kontrastitydkalua. Tulokseksi saatiin

18,95:1, joka on riittava saavutettavuusnakokulmasta katsottuna.

Fonttityyliksi valittiin Helvetica, fonttikooksi leipatekstissa 14 ja otsikoissa 26 ja
rivivaliksi 1,6. Palstana kaytettiin vasenta liehua ja sivuille pyrittiin jattdamaan
myds tyhjaa tilaa ilmavan yleisiimeen saavuttamiseksi. Tarkeitad ydinasioita nos-
tettiin tekstissa esille kayttaen tehostekeinoina varillista tekstia ja sen lihavointia
seka huomiomerkkia. Varillisen tekstin variksi valittiin violetti (#442369). Kont-

rastisuhde tarkistettiin ja tulokseksi saatiin 11,21:1.
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Oppaassa kaytetyt BD:n tuotekuvat sommiteltiin niita kasittelevien tekstien yh-
teyteen. Valokuvat sommiteltiin kuvallisilla ohjesivuilla vasempaan reunaan.
Editoinnin aikana kiinnitettiin huomiota siihen, etta ne olisivat riittavan suuria,
minka vuoksi niita paadyttiin laittamaan yhdelle sivulle maksimissaan kolme. Li-
saksi huolehdittiin siita, etta ne etenevat loogisessa jarjestyksessa ja etta ne tu-
kisivat kuvatekstien ymmartamista. Kun oppaan graafiseen ilmeeseen alettiin
olla tyytyvaisia, keskityttiin pienten yksityiskohtien viilaamiseen seka tekstin oi-

kolukemiseen.

Oppaan suunniteltu pituus oli 10-25 sivua, mutta lopulliseksi sivumaaraksi muo-
dostui kokonaisuudessaan 46 sivua kansi-, vali- ja takalehdet seka lahdeluettelo
mukaan lukien. Oppaan laatimisessa sovellettiin selkotekstin yleisia periaatteita,
minka vuoksi yhdelle sivulle mahtuvien elementtien maara oli rajallinen, mika
tuli yllatyksena opasta editoitaessa. Taman vuoksi sivumaara kasvoi suunnitel-
tua suuremmaksi. Sen karsimiseksi paadyttiin laskimonsisaisen ladkeinjektion
ja -infuusion antaminen kasittelemaan vain kirjallisena ohjeena, koska kuvalliset

ohjeet olisivat lisanneet oppaan pituutta kahdeksan sivun verran.

Sivumaaraan vaikutti myds se, ettd oppaassa on jonkin verran toistoa. Tama
johtuu siita, ettd PICC- ja midline-katetroidun potilaan hoitotyé on kaytanndssa
hyvin yhtenevaista. Pohdin aluksi, olisiko ollut jarkevampaa tehda kaksi erillista
opasta, mutta koska tavoitteena oli tuottaa e-opas molemmista katetreista, paa-
dyin tekemaan niista molemmista omat osionsa. Nain oppaasta tuli mielestani
selkea. Molemmat katetrit haluttiin kasitella omina kokonaisuuksinaan siitakin
syysta, ettd samankaltaisuuksista huolimatta ne ovat kaksi taysin erilaista katet-

ria, minka ymmartaminen on tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta.

Valmis tuotos (lite 2) muunnettiin pdf-tiedostoksi seka selattavaksi HTMLS-jul-
kaisuksi Canvaan integroidun Heyzine-muuntimen avulla. HTML5-julkaisuun
olisi ollut mahdollista lisata interaktiivisia elementteja, kuten videoita ja linkkeja,
mutta aikataulusyista niista paadyttiin luopumaan. Oppaasta luotiin myos QR-
koodi (lite 3), jotta se olisi helposti ja nopeasti kohderyhman saatavilla sen si-
jaan, etta kayttajan tarvitsisi kopioida tai kirjoittaa oppaan www-osoitetta selai-

men hakukenttaan. Pdf-tiedoston tulostuvuutta testattiin, ja se asettui A4-
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kokoiselle paperille hyvin. Molempien formaattien nimeksi tuli "PICC- ja midline-

katetrit: e-opas katetrien kasittelysta ja hoidosta”.

6.6 Palaute osana e-oppaan arviointiprosessia

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessiin kuuluu myos tuotosta koskevan palaut-
teen keraaminen kohderyhmalta. Palautetta hyddynnetaan seka tuotoksen vii-
meistelyssa etta sen arvioinnissa. (Kostamo ym. 2022, 71, 134.) Sen keraami-
sessa ja analysoinnissa voidaan hyodyntaa maarallista tutkimusmenetelmaa
(Hakala 2022, 97). Se soveltuu kaytettavaksi opinnaytetydssa esimerkiksi sil-
loin, kun asiaa x halutaan kuvata yleisella tasolla numeraalisesti ja tutkimusai-
neisto on muutettavissa mitattavaan muotoon. Palautetta voidaan kerata esi-
merkiksi kyselylomakkeen avulla, joka on yleisin tapa aineiston keraamiseen
maarallisessa tutkimuksessa. (Vilkka 2021b, 66—67, 94.)

Maarallisen tutkimuksen tulokset raportoidaan aina ensisijaisesti sanallisesti, ja
tukena hyddynnetaan yleensa erilaisia taulukoita, kaavioita tai kuvioita tulosten
havainnollistamiseksi. Edella mainittujen havainnollistamiselementtien ohella
voidaan myos esittaa suoria lainauksia tutkimuskohteiden vastauksista. Ne tu-
lee ilmaista alkuperaisessa muodossa niin kuin kuinka vastaaja on asian muo-
toillut. Tutkijan tehtavana ei siis ole ryhtya kielipoliisiksi. Tutkimusraporttia laa-
dittaessa tulee kiinnittaa erityista huomiota sen johdonmukaisuuteen, koska se
luo perustan tutkimuksen luotettavuudelle. Lukija myds arvioi tutkimuksen yksin-
omaan laaditun raportin perusteella, mika on hyva pitda mielessa raportointivai-
heessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 205-206.)

Kyselylomakkeen ideointivaiheessa tulee suunnitella tarkasti, mihin tutkimuk-
sella etsitdan vastauksia. Kysymysten tulee nousta teoriasta seka olla yhtenevia
tutkimuksen tavoitteiden kanssa. Tutkimuksen tekijan on myds tarkeaa perehtya
valittuun tutkimusmenetelmaan seka aiemmin laadittuihin tutkimuksiin, silla ne

toimivat ohjenuorana oman kyselyn suunnittelussa. (Vilkka 2021b, 101-102.)



59

Opinnaytetyon tekijan tulee myos pohtia, miten kyselyssa mitataan asioita. Laa-
dullisten ominaisuuksien, kuten kohderyhman mielipiteiden ja asenteiden, ku-
vaamiseen soveltuu Likertin jarjestysasteikko. Tyypillisesti siita kaytetaan 5-por-
taista asteikkoa, josta vastaaja valitsee parhaiten omaa mielipidettaan vastaa-
van vaihtoehdon. (Vilkka 2021a, 70.) Asennevaittamina suositellaan kaytetta-
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vaksi seuraavia: "taysin samaa mieltd”, ’jokseenkin samaa mielta”, "ei samaa
eika eri mieltd”, ’jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Kuudenneksi koh-
daksi voidaan sisallyttaa myos "en osaa sanoa”. Likertin asteikon avulla voidaan
raportointivaineessa kuvata kohderyhman mielipiteiden jakautumista prosentti-

osuuksina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 131, 134.)

Kyselylomakkeeseen voidaan sisallyttda monivalintakysymyksia seka harkitusti
my0Os avoimia kysymyksia. Laadittujen kysymysten tulee olla selkeita, tarkkoja
seka kohderyhmalle suunnattuja. Niiden jarjestyksen tulisi myds olla tarkkaan
harkittu, jotta kysely etenisi mahdollisimman johdonmukaisesti. Kyselylomake
on myos tarkeaa esitestata aina ennen varsinaisen kyselyn teettdmista kohde-
ryhmalle. Sen avulla esitestaajilta haetaan palautetta perusteluineen esimerkiksi
kysymysten ja vastausohjeiden selkeyteen, vastausvaihtoehtojen toimivuuteen,
kyselyn pituuteen ja sen vastaamiseen kuluneesta ajasta. (Vilkka 2021b, 106—
108.)

Voidaan siis sanoa, etta kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu luo perustan
maaralliselle tutkimukselle. Sen visuaalinen ilme, saatesanojen sisalto ja kysely-
lomakkeen pituus ovat kolme tarkeinta asiaa, joiden perusteella tutkittava tekee
paatoksen siita, osallistuuko han kyselyyn vai ei. Tama taas vaikuttaa vastaus-
prosenttiin seka tutkimusaineiston kattavuuteen ja siten koko tutkimuksen on-
nistumiseen. Siksi on tarkeaa, etta naiden asioiden eteen nahtaisiin vaivaa jo
suunnitteluvaiheessa. (Vilkka 2021b, 105, 189-190, 193.)

Kuten edellda mainittiin, on saatteen sisalté merkittava. Siita tulee kayda ilmi,
mista tutkimuksessa on kyse, seka sen osapuolet, kayttotarkoitus ja valmistu-
misajankohta. Lisaksi siina tulee kuvata, mihin vastauksia kaytetaan, toimeksi-

antajan seka lisatietoja antavan henkildn yhteystiedot, kuinka tiedot kasitellaan
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ja havitetaan, miksi vastaajan mielipide on tarkea ja kuinka hanen henkilosuo-
jansa turvataan. (Vilkka 2021b, 190-191.)

Ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyttiin huolellisesti menetelmaoppai-
den ohjeistuksiin seka aiemmin laadittuihin, samantyyppisiin tutkimuksiin, joista
poimittiin vinkkeja omaa kyselylomaketta varten. Palautekyselysta haluttiin
tehda selkea ja kompakti kokonaisuus, jonka tayttamiseen opiskelijalta kuluisi
maksimissaan viisi minuuttia. Taman ajateltiin lisdavan vastaajien maaraa seka
toisaalta helpottavan myds tulosten raportointia. Etenemisjarjestys suunniteltiin
yksittaisesta yleiseen -periaatteella. Palautekysely sisaltaa nelja asennevaitta-
maa (taysin samaa mielta — taysin eri mielta), joihin vastaaminen on pakollista.

Kysymysten pakollisuus on ilmaistu tahdella (*).

Lopullisiksi asennevaittamiksi muodostuivat "Opas on selked”, "Oppaan teksti
on ymmarrettavaa”, "Opin jotakin uutta PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja
hoidosta” ja "Opas soveltuu kaytettavaksi oppimisen tukena laake- ja nestehoi-
don opinnoissa”. Naiden lisaksi kyselyyn laadittiin myos yksi avoin kysymys, jo-
hon vastaajan oli mahdollista kirjoittaa oma arvionsa oppaasta. Tama kohta oli
kuitenkin vapaaehtoinen. Sulkeissa tarkennettiin viela, millaisiin asioihin vastaa-

jan toivottiin kiinnittdvan huomiota palautetta antaessaan.

Palautekyselyn visuaalisesta ilmeesta haluttiin huoliteltu ja yksinkertainen.
Koska opinnaytety6 tehdaan toimeksiannosta Karelia-ammattikorkeakoululle,
haluttiin Karelian logon ja organisaation vihrean varimaailman olevan esilla lo-
makkeessa. Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Webropolin oletusasetuksia.
Visuaalisena tehokeinona tekstin lomassa hyddynnettiin myds harkitusti emo-
jeja. Opinnaytetyon tekijan kuvallinen allekirjoitus seka kiitossivun teksti editoi-
tiin Canvalla ja liitettin PNG-muodossa lomakepohjaan.

Kohderyhmaan pyrittiin vetoamaan kielellisten tehokeinojen, kuten murteen ja
finglishin avulla. Olennaiset avainsanat paadyttiin lihavoimaan, jotta vastaaja
saisi nopeankin silmailyn jalkeen kohtuullisen kasityksen kyselyn sisallosta.

Saatesanat pidettiin tiiviina ja niissa haluttiin alleviivata kyselyyn osallistumisen
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vapaaehtoisuutta. Vastaajan luottamusta pyrittiin sen sijaan vahvistamaan sel-

kealla ohjeistuksella seka kertomalla, mista tutkimuksessa on kyse.

Kyselylomakkeesta pyydettiin palautetta viidelta opinnaytetyon tekijan lahipiiriin
kuuluvalta henkil6lla huhtikuussa 2023 ennen varsinaisen kyselyn teettamista
kohderyhmalle. Heilta saatiin seka myonteista etta rakentavaa palautetta kyse-
lylomakkeen sisallosta seka sen visuaalisesta ilmeesta. Kyselya luonnehdittiin
selkeaksi ja sopivan pituiseksi. Kielellisia tehokeinoja, kuten murresanaa “siun”,
pidettiin hyvana lisana. Eras esitestaaja pohti, ettd emojien poistaminen saat-
taisi tehda kyselysta ammattimaisemman, jos sellaista ilmetta haluaisi lahtea ta-
voittelemaan. Halusin kyselysta kuitenkin rennon ja kohderyhmalleni eli 18—34-
vuotiaille sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun, minka vuoksi paadyin emojit ky-

selyssa sailyttamaan.

Kaikki esitestaajat kokivat, etta osaisivat tayttaa kyselyn siina annettujen ohjei-
den perusteella. He myos kokivat, etta saatesanat sisalsivat kaiken oleellisen
tiedon tutkimuksesta. Eraalta esitestaajalta tuli palaute, etta saatesanojen alku,
jossa vastaajaa puhutellaan, on nappara. Toiselta esitestaajalta tuli kommentti
"Tekstin lihavointi on kans hyva, en varmaan ite lukis koko tekstia jos joku pyy-
tas tekeméén jonkun kyselyn ni auttaa ymmértdméaéan mista on kyse” ja "Ei oo

hirveesti vastattavia kysymyksia niin varmaan vastaisin téllaiseen kyselyyn”.

Muutamia asioita kehotettiin kuitenkin tarkentamaan. Alkuperaisissa saatesa-
noissa oli kysymyslause "Kuinka siun mielesta onnistuttiin oppaan sisallon ja ul-
koasun toteutuksessa?”. Eras esitestaajista kehotti muokkaamaan kysymyksen
sisaltaman verbin muotoon "onnistuin”, koska talla opinnaytetyolla seka e-op-
paalla on vain yksi tekija. Lisaksi viimeista asennevaittamaa tarkennettiin opin-
naytetyon tavoitetta vastaavaksi. Alkuperainen 4. asennevaittama kuului "Opas
soveltuu kaytettavaksi syventavan laake- ja nestehoidon klinikkatunneilla”. Esi-
testaajalta tuli palaute, olisiko asennevaittamassa parempi kysya, soveltuuko
opas kaytettavaksi nimenomaan oppimisen tukena, jos opinnaytetyon tavoit-
teena on luoda e-opas oppimiskayttoon. Nain 4. asennevaittama tarkennettiin
muotoon "Opas soveltuu kaytettavaksi oppimisen tukena syventavan ladke- ja

nestehoidon opinnoissa”.
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Palaute kerattiin 21.9.2023 kehittamisosaamisen harjoittelun klinikkatunnilla

sahkoisen Webropol-kyselylomakkeen avulla (liite 4). Klinikkatuntia varten lami-
noitiin A4-lomakkeelle tulostettu QR-koodi, jonka skannaamalla opiskelijat pys-
tyivat antamaan palautetta opinnaytetyon tuotoksesta. QR-koodin luomista var-
ten palautekyselysta tuli luoda julkinen Webropol-nettilinkki, joka suojattiin sala-
sanalla, jotta vain kohderyhmalaisilla olisi siihen paasy. Koska palautetta halut-
tiin kerata osallistujilta vain kyseisen klinikkatunnin aikana, ajastettiin palauteky-
selylomake avautumaan aamulla klo 8.15 ja sulkeutumaan keskipaivalla klo

12.00 klinikkatunnin paatyttya.

Klinikkatunnin teemana olivat laake- ja nestehoito sekd EKG:n ottaminen tyopa-
jatyyppisesti. Opinnaytetydn tuotos oli esilla PICC- ja midline-katetri tydpajapis-
teella laminoituna versiona seka laminoituna A4-lomakkeelle tulostettuna QR-
koodina, jonka skannaamalla opiskelijat paasivat tutustumaan selattavaan e-op-
paaseen. Opasta esiteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, ja opiskelijoilla ol
mahdollisuus harjoitella esimerkiksi molempien katetrien sidosten vaihtoa tuo-

toksen avulla itsenaisesti seka opinnaytetyon tekijan ohjauksessa.

Oppaan esittelyn jalkeen opiskelijoita pyydettiin antamaan siita palautetta. Pa-

lautekyselylla haluttiin arvioida, paastiinkd opinnaytetyon tavoitteeseen ja tehta-
vaan eli oliko opas kohderyhman mielesta selkea ja ymmarrettava, oppivatko he
jotain uutta ja soveltuuko e-opas oppimiskayttoon. Palautteen avulla opasta olisi

myos mahdollista kehittaa kohderyhman tarpeita vastaavaksi.

Palautteen antaminen oli vapaaehtoista, ja vastaaminen tapahtui anonyymisti.
Klinikkatunnille osallistui yhteensa 24 loppuvaiheen sairaanhoitaja- seka tervey-
denhoitajaopiskelijaa, joista kyselyyn vastasi 8, eli vastausprosentti oli 33,33.
Palautekyselyssa oli viisi kysymysta, joista nelja ensimmaista olivat pakollisia
Likertin asteikolla vastattavia kysymyksia ja viimeinen eli viides avoin kysymys,
johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaukset naihin neljaan monivalintaky-

symykseen on esitetty kuviossa 1.

Kyselylomakkeen nelja ensimmaista kysymysta olivat pakollisia, joten niiden

kaikkien vastausprosentti oli 100. Palautteen antaja ei voinut suorittaa
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palautekyselylomakkeen lahettamista loppuun, jos ei ollut vastannut kaikkiin pa-
kollisiin kysymyksiin. Ensimmaiseen kysymykseen, "Oppaan ulkoasu on sel-
ke&”, vastanneista kaikki olivat taysin samaa mielta siita, ettd oppaan ulkoasu
on selkea. Toinen kysymys kuului "Oppaan teksti on ymmérrettavaa”, josta

kaikki vastaajat olivat tdysin samaa mielta.

Kolmannen kysymyksen, "Opin jotakin uutta PICC- ja midline-katetrien kasitte-

lysté ja hoidosta”, osalta palaute jakautui siten, etta kaikki vastaajat olivat taysin
samaa mielta siita, etta he oppivat jotakin uutta PICC- ja midline-katetrien kasit-
telysta ja hoidosta. Neljanteen kysymykseen "Opas soveltuu kaytettévaksi oppi-
misen tukena syventdvén ldéke- ja nestehoidon opinnoissa’ vastanneista kaikki
olivat my0s yksimielisesti tdysin samaa mielta siita, etta opas soveltuu kaytetta-

vaksi oppimisen tukena syventavan laake- ja nestehoidon opinnoissa.

1. Oppaan ulkoasu on selkea

2. Oppaan teksti on ymmarrettavaa

katetrien kasittelysta ja hoidosta

4. Opas soveltuu kaytettavaksi oppimisen
tukena syventavan laake- ja nestehoidon

3. Opin jotakin uutta PICC- ja midline- _

opinnoissa
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
n=38
ETaysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mieltd  OEi samaa eika eri mielta
OJokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta B En osaa sanoa

Kuvio 1. Palautteen antajien (n = 8) vastaukset Webropol-palautekyselyn moni-
valintakysymyksiin 1-4.

Palautelomakkeen viimeinen eli viides kysymys oli avoin kysymys, johon oli
mahdollista jattda sanallista palautetta oppaasta. Sulkeissa tarkennettiin viela
asioita, joihin palautteen antajan toivottiin kiinnittdvan huomiota palautetta anta-
essaan. Niita olivat ymmarrettavyys, sisallon osuvuus, kohderyhman huomiointi,
tuotoksen toimivuus ja kaytettavyys. Tahan vastasi 5 opiskelijaa, eli vastauspro-
sentti oli 62,50. Kaikissa viidessa palautteessa mainittiin oppaan olevan selkea
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ja hyva kokonaisuus. Naista viidesta palautteesta kahdessa mainittiin kuvien
olevan havainnollistavia seka tukevan tekstin ymmartamista. Lisaksi oppaan ku-
vattiin olevan ammattimaisesti tehty, sen koettiin motivoivan oppimaan ja sita pi-

dettiin tarpeellisena niin oppimisen tukena kuin kaytannon hoitotyéssakin.

Palautetta pyydettiin kohderyhman lisaksi myos opinnaytetyon ohjaajilta, toi-
meksiantajalta seka tyoelamanasiantuntijalta, joka toimii laskimokatetritoimin-
nan vastuuhoitajana. Opinnaytetydn ohjaajien antama palaute oppaan sisallosta
ja ulkoasusta oli positiivista. Myos toimeksiantajalta saatiin positiivista palautetta
seka lisaksi oppaan sisaltoon muutamia korjausehdotuksia, jotka otettiin huomi-
oon oppaan viimeistelyssa. Oppaaseen tarkennettiin viela, ettd myds katetrin
toiminnan varmistaminen tulee kirjata hoitotydn merkintoihin. Laakkeen annos-
telua kasittelevaan osioon tarkennettiin, milloin infuusion voi antaa vapaana ti-
putuksena ja milloin tulee ehdottomasti kayttaa infuusiopumppua. Lisaksi tar-
kennettiin, millaista desinfiointilappua neulattoman yhdistajan desinfiointiin tulisi

kayttaa,

Tybelamanasiantuntijan palautteen perusteella maininta PICC-katetrin tun-
neloinnista poistettiin, koska valmistaja ei puolla sen kayttdoa, vaikka jossain
pain maailmaa nain tehdaankin. Lisaksi kayttdaiheisiin tarkennettiin, etta PICC
soveltuu myos lyhyempiin hoitoihin yli 14 vuorokautta kestavan suonensisaisen
laake- ja nestehoidon lisaksi. Soveltuvuus verinaytteiden ottoon tarkennettiin
muotoon laskimonsisaisen hoidon ohella. Koska kaikki laskimotukokset eivat
ole vasta-aiheita PICC-katetrille, tarkennettiin vasta-aihe muotoon aiemmin sai-
rastettu laskimokatetriperainen syva laskimotukos tai keuhkoveritulppa. Mai-
ninta sidosten vaihdosta 24 tunnin kuluttua toimenpiteesta poistettiin, koska ny-
kyisten suositusten mukaan se lisaa infektioriskia. Lisédksi muutamia oikeinkirjoi-

tusvirheita korjattiin.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu
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PICC- ja midline-katetrit ovat yleistyneet hoitotyon kentalla, minka vuoksi myos
sairaanhoitajakoulutuksen tulisi antaa opiskelijalle riittavat valmiudet niiden ka-
sittelyyn ja hoitoon. Kliininen osaaminen on avainasemassa erityisesti potilas-
turvallisuuden nakokulmasta, silla katetrien virheellinen kaytto voi aiheuttaa po-
tilaalle vakavia komplikaatioita. Oppaassa keskityttiin yleisimpiin hoitotoimenpi-
teisiin, joita toimeksiantaja toivoi kasiteltavan ja joiden hallitsemisen katsottiin
kuuluvan katetrien hoidon perusteisiin. Nain kohderyhma sai peruskasityksen
molemmista katetreista seka valmiuksia toteuttaa PICC- ja midline-katetroidun

potilaan hoitoty6ta kliinisen osaamisen tunneilla seka hoitotyon harjoitteluissa.

Palautekyselyn perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyolle asetettu tavoite
ja tehtava saavutettiin. Opiskelijat kokivat oppineensa oppaan avulla jotakin

uutta PICC- ja midline-katetrien kasittelysta ja hoidosta. Lisaksi opasta pidettiin
selkeana ja hyvana kokonaisuutena ja siita ajateltiin olevan hyotya syventavan
|laake- ja nestehoidon opinnoissa. Toimeksiantajan palaute vahvisti oppaan so-

veltuvan myos opetuskayttoon.

Koska tama opinnaytetyo tehtiin yksin, oli palautteen merkitys merkittava tuo-
toksen viimeistelyssa. Omalle tydlleen sokeutuu herkasti, kun sen parissa viet-
taa lukuisia tyotunteja. Palaute toi tydhon uutta perspektiivia niin opiskelijoiden
kasityksista kuin toimeksiantajan ja opinnaytetydn ohjaajien pedagogisista seka

tyoelaman asiantuntijan ammatillisista nakemyksista.

Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa sovellettiin teoriasta nousseita selko-
kielen yleisia periaatteita seka valokuviin ja julkaisuformaattiin liittyvia saavutet-
tavuusvaatimuksia. Valmista tuotosta tarkasteltaessa voidaan sanoa, etta niita
on noudatettu tuotoksen kieliasussa, typografiassa ja taitossa varsin onnistu-
neesti, vaikka kaikki kriteerit eivat taysin tayttyneetkdan. Opas toteutettiin alusta
loppuun itsenaisesti, ja se on myds ensimmainen laatimani digitaalinen opas.
Nama tekijat huomioon ottaen olen lopputulokseen erittain tyytyvainen, ja saa-

mani palaute tuki myos tata ajatusta.

Koska opas luokitellaan tekstityypiltdan informoivaksi, on tuotoksessa kuvattu

PICC- ja midline-katetroidun potilaan hoitotydn paaperiaatteet opinnaytetyon
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kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta, eli se jakaa lukijalleen tietoa katet-
rien sidosten vaihdosta, katetrien huuhtelusta, neulattoman yhdistajan ja desin-
fektiokorkin kaytdsta ja ladkkeenannosta. Oppaan tekstinsavylle sen sijaan on
tyypillista ohjailevuus, minka vuoksi tuotoksen kuvallisissa ohjeissa on hyodyn-
netty kdskymuotoa, joka ohjaa lukijaa toimimaan ohjeiden mukaisesti. (Leskela
& Kulkki-Nieminen 2015, 98, 127, 129.)

Oppaan tulisi sisaltda mahdollisimman ajankohtaista tietoa kasiteltdvasta ai-
heesta, minka vuoksi kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mahdollisim-
man tuoreita lahteita. Muita oppaan perusominaisuuksia ovat tarkkuus ja oikeel-
lisuus, ja niiden vahvistamiseksi oppaasta pyydettiin palautetta niin toimeksian-
tajalta kuin tyéelaman asiantuntijaltakin. (Leskela & Kulkki-Nieminen 2015,
100.) Naiden ominaisuuksien lisaksi oppaan tekstin tulisi olla selkeda ja ymmar-
rettavaa seka tekstinjasentelyn napakkaa. Taman vuoksi tuotoksessa tekstin ja-
sentelyssa suosittiin lyhyita kappaleita, virkkeita seka luetelmia. (Kostamo ym.
2022, 187.)

Selkotaiton periaatteiden mukaisesti tuotoksen fontiksi valittiin paatteetdon gro-
teski Helvetica, kirjainkooksi 14, rivivaliksi 1,6 ja palstaksi vasen liehu. Tuotos ei
kuitenkaan tayta jokaisella sivulla ihanteellisen rivivalin kriteerid, jonka pitaisi
olla pari pistetta kaytettya kirjainkokoa suurempi. Oppaassa ei mydskaan saa-
vutettu ihanteellista, yhdelle riville kirjoitettavien 60 merkin maaraa. Naita kahta
edella mainittua periaatetta jouduttiin siis soveltamaan editoinnin aikana, jotta
tekstiruudut saatiin soviteltua asiakirjan sivuille siten kuin oli suunniteltu. (Les-
kelda 2019, 182—-183, 184, 188—-189, 195.)

Kostamon ym. (2022, 187) mukaan tekstin havainnollistamisen tukena tulisi
my0Os hyodyntaa erilaisia visuaalisia keinoja. Kuvia hyodynnettiin maltillisesti ja
ne sijoiteltiin siten, ettd ne tukisivat tekstin ymmartamista. Valokuvien editointi
oli aikaa vieva prosessi, joka vaati sinnikkyytta seka pikkutarkkuutta. Erityisesti
paanvaivaa tuottivat kuvat, joihin editoitiin muutoksia jalkikateen. Koen kuiten-
kin, etta panostus kannatti, silla valokuvista tuli mielestani selkeita ja hyvalaatui-
sia, mika lisaa niiden saavutettavuutta (Kirsi & Ylanne 2022). En ole erityisen

lahjakas kuvankasittelija, mutta koen kuvanmuokkaustaitojeni kehittyneen
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taman tuotoksen myota. Saadun palautteen perusteella kuvat tukivat tekstin

ymmartamista, mika niiden perimmainen tavoite olikin.

Julkaisuformaatin valinnassa tarkeina kriteereina pidettiin sen kayttajaystavalli-

syytta seka monipuolisuutta, jotta se palvelisi kohderyhmalaisia seka toimeksi-

antajaa parhaalla mahdollisella tavalla. Taman vuoksi opas julkaistiin seka pdf-
tiedostona etta HTMLS5-muotoisena, selattavana e-oppaana, koska halusin koh-
deryhman voivan hyddyntaa opasta seka paperiversiona etta tietokoneella tai

mobiililaitteella.

HTMLS5-julkaisu lisda oppaan saavutettavuutta, koska se ei vaadi erillisen tie-
doston lataamista, vaan se avautuu suoraan selaimessa. Taman ohella se on
my0s kaytettavissa kaikilla laitteilla, joissa on internetyhteys. Nain ollen kaytta-
jan on siis mahdollista saataa esimerkiksi oman laitteensa nayton kirkkautta ja
tekstin kokoa lukukokemuksen parantamiseksi. Oppaasta luotiin myoés QR-
koodi, jota voidaan hyodyntaa opetuksessa esimerkiksi diaesityksissa. Sen voi
my0s tulostaa ja laittaa esille esimerkiksi hoitotydn luokkiin, joista se on helposti

opiskelijoiden skannattavissa.

Oppaantekoprosessi eteni kokonaisuudessaan suunnitellusti ja aikataulun mu-
kaisesti. Prosessin sujuvuutta edesauttoi ennen kaikkea alustava suunnitelma
tuotoksen sisallosta ja rakenteesta, huolellisesti tehty kuvaileva kirjallisuuskat-
saus seka selkea oppaan aiheen rajaus. Editoinnissa jai kuitenkin tilaa myos

luovuudelle seka teoriaperustassa omaksutun tiedon soveltamiselle.

Tuotoksen toteutukseen mahtui myos opinnaytetyon tekijasta rippumattomia
haasteita, jotka eivat kuitenkaan vaikuttaneet aikatauluun. Maahantuojalla oli ti-
lapaisen saatavuushairion vuoksi haasteita Statlock-sidosten toimituksessa,
minka vuoksi kuvauspaivan onnistuminen aikataulun mukaisesti oli hetken ai-
kaa vaakalaudalla. Varasuunnitelmana sidoksia saatiin kuitenkin BD:n koulutta-
jien kautta. Loppujen lopuksi toimeksiantajan tilaamat sidokset ennattivat kui-

tenkin tulla toukokuun lopulla ennen kuvauspaivaa.
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Vaikka kuvauspaivaa alettiin suunnitella kaksi kuukautta ennen varsinaista to-
teutusta, ei kaikkiin ennalta arvaamattomiin tekijoihin osattu siis suunnitelmavai-
heessa varautua. En kuitenkaan antanut sen lannistaa, vaan lahdin pohtimaan
vaihtoehtoisia keinoja, joilla tarvittavia sidoksia saataisiin kuvauspaivaa varten.
Jatkossa ottaisin siis ehdottomasti tamankin asian huomioon suunnitteluvai-

heessa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Aaltion ja Puusan (2020, 177) mukaan hyvan tutkimuskaytantéén kuuluvat
omien valintojen kriittinen tarkastelu, luotettavuuskriteerien omaksuminen seka
tutkimusta ohjaavien lainalaisuuksien sisaistaminen. Toiminnallisen opinnayte-
tyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan soveltaa laadullisen tutkimuksen peri-
aatteita. Vaihtoehtoisesti arviointi voidaan myos toteuttaa tarkastelemalla ylei-
sella tasolla toiminnallisen opinnaytetydn kokonaisluotettavuutta. Samanaikai-
sesti opinnaytetydn prosessia peilataan suhteessa hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteisiin. (Vilkka 2021a, 183.)

Edella mainitun tiedon valossa voidaan siis todeta, etta toiminnallisen opinnay-
tetyon luotettavuuden arviointiin ei ole viela olemassa yhta ja oikeaa, vakiintu-
nutta tapaa (Vilkka 2021a, 183). Opinnaytetyon tekijan onkin siis arvioitava itse,
mitka luotettavuuden kriteerit olisivat parhaiten sovellettavissa omaan tyohon
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 204). Paadyin valitsemaan seuraa-
vissa kappaleissa kasiteltavat luotettavuuden kriteerit tuoreimman toiminnallisen
opinnaytetydn menetelmaoppaan “Kirjoita itsesi asiantuntijaksi — Opas toimin-
nalliseen opinnaytetydhon” ohjeistuksen pohjalta. Aion lahestya opinnaytetyoni
arviointia yleisella tasolla kokonaisluotettavuuden kautta. Se koostuu uskotta-
vuudesta, eettisyydesta ja sovellettavuudesta seka kirjallisen raportin tasmalli-
syydesta ja kattavuudesta. (Kostamo ym. 2022, 138.) Eettisyyden arviointia

aion puolestaan lahestya hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden kautta.

Toiminnallisen opinnaytetydprosessin tulisi olla kokonaisuudessaan luotettava

(Vilkka 2021a, 185). Tama edellyttaakin opinnaytetyon tekijaltd mahdollisimman
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tarkkaa seka johdonmukaisesti etenevaa kuvausta siita, mita prosessin aikana
tehtiin ja miksi (Kostamo ym. 2022, 81). Luotettavuuden kannalta on siis tar-
keaa, etta koko prosessi on kuvattu rehellisesti ja lapinakyvasti niin onnistumisi-
neen kuin rosoineen ilman kiiltokuvamaista silottelua (Juuti & Puusa 2020, 175).
Luotettavuutta edistdd myods oman tyon kriittinen tarkastelu seka sen antaminen
ulkopuolisten silmien tarkasteltavaksi palautteen vastaanottamiseksi (Aaltio &
Puusa 2020, 188).

Opinnaytetyon tekijan on kyettava kirjallisen raporttinsa avulla vakuuttamaan lu-
kijansa siita, etta hanen opinnaytetyonsa on laadittu asianmukaisesti seka hyvia
tieteellisia kaytanteita noudattaen (Juuti & Puusa 2020, 175). Voidaan siis to-
deta, etta uskottavuus kietoutuu aineiston syvaluotaavan, mutta kuitenkin oma-
kohtaisen ymmartamisen seka sen pohjalta tehtyjen tulkintojen ymparille
(Puusa & Julkunen 2020, 190). Aineistosta johdettujen argumenttien ja tulkinto-
jen tulee olla myos perusteltuja toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteiden kan-
nalta (Vilkka 2021a, 192). Uskottavuuteen vaikuttavat myos prosessin aikana
tehdyt eettiset ratkaisut (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150).

OpinnaytetyOprosessissa tulee noudattaa myos hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita seka eettisia ohjeita (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023c). Hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteisiin lukeutuvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Eettisesta nakokulmasta tarkasteltuna koko prosessin lapi ko-
rostuvat siis yleinen huolellisuus ja lapinakyvyys. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti opinnaytetydn tekijan tulisi huomioida tyéssaan muun muassa tarvit-
tavien lupien ja suostumuksien hankkiminen, tietosuoja-asiat, rahoituslahteet ja
mahdolliset sidonnaisuudet seka asianmukaiset I&ahdeviittaukset. (Keiski ym.
2023, 11-14.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen niin kansallisesti kuin globaalistikin, joten
ty6ta on mahdollista soveltaa ja hyodyntaa eri toimintaymparistdjen tarpeisiin.
Teoriaperustassa esitetyt nayttoon perustuvat suositukset katetrien hoidosta ja
kasittelysta patevat niin kodinomaisessa ymparistossa kuin sairaalassakin ai-
kuispotilaiden hoitotydssa. Eri sairaanhoitopiirien ohjeissa voi kuitenkin olla

eroavaisuuksia, minka vuoksi toimipaikkakohtaisiin ohjeisiin tuleekin perehtya
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asianmukaisesti osana perehdytysta. Myos tassa opinnaytetydssa esitettyihin
asioihin tulee suhtautua kriittisesti, koska se on opinnaytetyon tekijan ensimmai-

nen lopputyo ja se yhdistelee hoitokaytanteita eri puolilta maailmaa.

Opinnaytetyon tuotos sen sijaan rajattiin kasittelemaan Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueella yleisimmin kaytettavia PowerPICC Solo?- ja PowerMidline-katet-
reja, joten siina esitetyt ohjeet eivat valttamatta ole suoraan sovellettavissa eri-
mallisiin katetreihin. Myos se, millaista neulatonta yhdistajaa kaytetaan, vaikut-
tavaa esimerkiksi katetrin huuhteluprotokollan toteuttamiseen. Keskeiset erot
liittyvat siihen, missa jarjestyksessa esimerkiksi huuhteluruisku irrotetaan veri-
suonikatetrista ja sulkijaklipsi suljetaan veren takaisinvirtauksen ehkaisemiseksi.

Tasta syysta opinnaytetyossa esitetyt ohjeet eivat ole suoraan sovellettavissa

Koska tuotoksessa on esitelty BD:n tuotteita, halusin ottaa tarkasteluun myos
kaupallisen nakokulman. Tyd on itsendinen kokonaisuus, eika sita ole toteutettu
kaupallisessa yhteisty0ssa kyseisen yrityksen kanssa, vaikka opas voi sille na-
kyvyytta tuodakin. Markkinoilla on olemassa myos muita katetreja tuottavia yri-
tyksia, joiden valikoimasta tulisikin valita potilaalle paras vaihtoehto. Vuosittai-
nen kilpailutus ja yhteisty0 yritysten kanssa voivat toki olla myo6tavaikuttamassa
potilaan kannalta parhaan vaihtoehdon ohella siihen, millaisia tuotteita eri sai-

raanhoitopiirit ottavat kayttoonsa.

Opinnaytetyonprosessi kuvattiin mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Tyossa
kaytettiin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon pohjaa, jotta raportti etenisi joh-
donmukaisesti. Kirjallisuuskatsaus suunniteltiin etenevan yleisesta yksittaiseen
-periaatteella aloittaen ensin katetrien kaytto- ja vasta-aiheista, niiden asettami-
sesta ja komplikaatioista, jonka jalkeen edettiin varsinaiseen hoitotyéhén. Omia
valintoja tarkasteltiin kriittisesti 1api koko prosessin peilaten niitd suhteessa ai-
heen rajaukseen, toimeksiantajan toiveisiin seka opinnaytetydn tavoitteeseen ja
tehtavaan. Opinnaytetyon ohjauksiin osallistuttiin saanndllisesti, jolloin proses-
sista saatiin palautetta sen eri vaiheissa. Varsinaisesta tuotoksesta palautetta
pyydettiin opinnaytetydn ohjaajien lisaksi myds toimeksiantajalta, kohderyh-

malta ja tydelaman asiantuntijalta.
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Opinnaytetyon kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin mahdolli-
simman tuoreita lahteita, jotta raportissa ja tuotoksessa esitetty tieto olisi mah-
dollisimman ajantasaista. Taman vuoksi aikaikkuna rajattiin viiden vuoden si-
salla ilmestyneisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heiken-
taa se, etta sen laatimiseen on hyddynnetty myds toissijaiseksi luokiteltuja lah-
teita, kuten alan oppikirjoja. Perustelen niiden kayttoa kuitenkin silla, etta niita

hyddynnetaan aktiivisesti sairaanhoitajan koulutusohjelmassa.

Luotettavuutta voi heikentdd myds se, etta hoitotydn tietokannoista hyodynnet-
tiin vain maksuttomia, vapaasti saatavissa olevia aineistoja. Maksumuurin
taakse jai siis mahdollisesti hyodynnettavissa olevia lahteita, joissa on julkaistu
tuoreinta tietoa kasiteltavasta aiheesta. Jalkikateen tarkasteltuna olisin rajannut
hakutuloksia viela tiukemmalla seulalla erityisesti kansainvalisista tietokan-
noissa. Cinahl tuotti maarallisesti eniten hakutuloksia, joiden lapi kdyminen oli
aikaa vieva prosessi. Huolellisuudesta huolimatta on mahdollista, etta kirjalli-
suuskatsauksen ulkopuolelle jai potentiaalisesti hyodynnettavissa olevia lah-

teita.

Toimeksiantosopimus laadittiin ja allekirjoitettiin ennen tuotoksen toteutusta,
kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty. Samanaikaisesti varmistettiin,
tarvitaanko palautekyselya ja ammattikorkeakoulun luokkatilan kayttéa varten
erillista tutkimuslupaa. Luokkatilat olivat vapaasti opiskelijoiden varattavissa, jos
niissa ei jarjestetty opetusta. Palautekyselya varten ei tarvittu tutkimuslupaa,
koska se luokiteltiin pienimuotoiseksi. Lisaksi selvitettiin, etta jos kuvissa kaytet-
taisiin mallinukkena opiskelijakollegaa, tulisiko talta pyytaa edeltavasti kirjallinen
suostumus osallistumisesta. Valokuvissa paadyttiin kuitenkin kayttamaan pisto-
katta, ja niissa esiintyva hoitaja on opinnaytetyon tekija itse, joten kirjallista ku-

vauslupaa ei tarvittu.

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda seka Karelia-am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeita. Lahdeviittaukset on laadittu naiden
ohjeistuksien mukaisesti seka kirjalliseen raporttiin ettd opinnaytetyon ja sen
tuotoksen lahdeluetteloon. Teoriaperusta pohjautuu kaytettyyn aineistoon, ja

sen referoinnissa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, etta sen alkuperainen
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asiasisalto sailyy. Tekstin tyostamisvaiheessa hyodynnettiin myods plagiaatintun-
nistusjarjestelmaa. Tassa opinnaytetyossa kaytettyjen kuvien kayttoon, muok-
kaukseen ja siteeraustoiveisiin on pyydetty kirjallinen lupa Bard Access System-

siltd, Kenhubilta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.

Palautekysely esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn teettamista kohderyh-
malle, jotta varmistuttaisiin sen toimivuudesta. Varsinaiseen kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista, mutta siihen kuitenkin kannustettiin oppaan arviointia var-
ten. Vastaajan anonymiteetti turvattiin nimettomalla kyselylla, jolloin yksittainen
vastaaja ei ollut tunnistettavissa. Palautekyselyn vastausprosentti jai pieneksi,

mutta sen katsottiin kuitenkin olevan edustava taman opinnaytetyon tarpeisiin.

Verkkokyselyiden pieni vastausprosentti tiedostettiin jo menetelmaa valittaessa,
minka vuoksi katoa pyrittiin ehkaisemaan optimoimalla palautekyselyn vastaa-
miseen kuluva aika muutaman minuuttiin seka teettamalla se opiskelijoille pai-
kan paalla sahkopostikyselyn sijaan. Alkuperainen palautekysely sisalsi arvon-
nan, jonka ajateltiin lisdavan opiskelijoiden motivaatiota vastata siihen. Se paa-
dyttiin kuitenkin yhteisymmarryksessa opinnaytetyon ohjaajien kanssa jatta-
maan pois varsinaisesta kyselylomakkeesta, koska kannustimen kaytto voi hei-

kentaa palautteen laatua seka vaaristaa otantaa.

Pienesta vastausprosentista huolimatta palautelomakkeen suunnittelussa seka
palautteen keraamisessa ja sen analysoinnissa on noudatettu menetelmakirjalli-
suudesta nousseita maarallisen tutkimuksen periaatteita. Kirjallinen raportti siis
osoittaa kyseisen tutkimusmenetelman hallintaa soveltuvin osin taman opinnay-
tetyon tarpeisiin nahden, mista raportissa on pohjimmiltaan kysymys. Mainitta-
koon myd0s se, etta palautekyselyn avoimen kysymyksen palaute paadyttiin esit-
tamaan raportissa kuvailevasti pienen vastausprosentin vuoksi. Nain yksittaisen
vastaajan palaute ei olisi tunnistettavissa. Palautekyselyn vastaukset havitettiin

asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Talla opinnaytetydlla ei ollut ulkopuolista rahoitusta. Oppaan toteutuksessa kay-
tettyjen maksullisten kuvankasittelyohjelmien kayttdmaksut maksettiin omakus-

tanteisesti. Opinnaytetydlle haettiin huhtikuussa avustusta, joka oli tarkoitus
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kayttaa e-oppaan suunnitteluun ja toteutukseen yhteistydssa paikallisen paino-
talon kanssa. Rahoitusta ei kuitenkaan myonnetty, joten opas tehtiin alusta lop-

puun asti itsenaisesti.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon suunnitelmaa tyostettiin kevatlukukaudella 2023 sen valmistumi-
seen saakka lahes paivittain. Tyoskentely oli tavoitteellista ja yhteistyo niin opin-
naytetyon ohjaajien kuin toimeksiantajankin kanssa sujuvaa lapi koko proses-
sin. Tyon etenemiseen vaikuttivat suotuisasti aikatauluttaminen seka opinnayte-
tydn ohjauksiin osallistuminen. Lisaksi prosessin etenemista tukivat tassa vai-
heessa erityisesti kirjaston jarjestamat henkildkohtaiset tiedonhaun ohjaukset

seka aidinkielen opettajan jarjestamat kirjoituspajat.

Huolellisesti laadittu systemaattinen tiedonhaku oli ehdottomasti yksi tarkeim-
mista kulmakivista opinnaytetyon onnistumisen kannalta. Koska aihe oli entuu-
destaan vieras, lahdin aluksi lukemaan vahan kaikkea sielta taalta, minka seu-
rauksena tietotulva alkoi jopa ahdistamaan. Tassa vaiheessa pohdin, valitsinko
kuitenkin lilan vaikean aiheen tyostettavaksi. Jalkikateen tarkasteltuna aihee-
seen oli aluksi jarkevaakin paneutua eri nakokulmista, koska se antoi hyvan pe-

ruskasityksen siita, millaista aineistoa kasiteltavasta aiheesta on jo julkaistu.

Kun tiedonhaku oli tehty huolellisesti, lisdsi se myos varmuutta siita, etta taman
parempia lahteita en todennakoisesti enaa I6yda. Tiedostin myods sen, etten voi
sisallyttaa tahan tyohon kaikkia Ioytamiani lahteita, vaan niiden seasta tulisi va-
lita opinnaytetyon tavoitteen ja tehtavan kannalta oleellisimmat. Aineiston rajaa-
minen auttoi myos keskittymaan aiheeseen paremmin. Tiesin myos, etta umpi-

kujatilanteissa voisin aina palata tiedonhaun pariin uudelleen, ja niin tehtiinkin.

Teoriaperustan kirjoittaminen oli aika ajoin yhta tunteiden vuoristorataa. Aihe oli
erittdin mielenkiintoinen, mutta ajoittain tuntui, etten ymmarra lukemaani lain-
kaan. Tama turhautti ja heratteli ajattelemaan, etta jos en saa opiskelijana itse-

kaan kasiteltavasta aiheesta otetta, kuinka voisin tehda siita selkean



74

ohjeistuksen kohderyhmalle. Lopulta sinnikkyys aluksi haastavienkin aineistojen

aarella kuitenkin palkitsi, kun palaset alkoivat hiljalleen loksahdella paikoilleen.

Kun valittu aineisto oli kahlattu lapi, alkoi tekstia syntya nopeasti, kun kirjoittami-
nen paasi vauhtiin. Tyo tuntui tassa vaiheessa yhdelta isolta palapelilta, jossa
aineistosta johdettiin johtopaatoksia, joita yhdisteltiin toisiinsa ehean kokonai-
suuden aikaansaamiseksi. Lauserakenteita muokkailtiin prosessin edetessa,
eika tekstin hienosaatoon takerruttu viela tédssa vaiheessa liikaa. Lahdemerkin-
nat laadittiin kuitenkin tekstin lomaan asianmukaisesti, jotta pysyttaisiin parem-
min kartalla siita, mita lahteita on kaytetty missakin vaiheessa. Katetrien asetta-
mista kasittelevat alaluvut olivat kirjallisuuskatsauksen haastavin osuus, mutta
olen kuitenkin tyytyvainen siihen, etta sain puettua haasteellisiksi kokemani

osiot ymmarrettavaan muotoon.

Molempien katetrien asettaminen on kasitelty seikkaperaisesti siitakin syysta,
etta tulevaisuudessa hoitajavetoinen asettaminen tulee todennakdisesti lisdan-
tymaan. Nouseva trendi on jo havaittavissa muissa Pohjoismaissa, kuten Ruot-
sissa. Taman vuoksi koen tarkeana, ettd PICC- ja midline-katetrien asettami-
seen, hoitoon seka kasittelyyn olisi mahdollista perehtya jo sairaanhoitajaopin-

tojen aikana.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui suunnitelman mukaisesti toukokuussa.
Tuotosta oli aluksi tarkoitus tyostaa kesan aikana, mutta sen ja kokopaivatyon
yhdistdminen osoittautui kuitenkin mahdottomaksi yhtaloksi, minka vuoksi opin-
naytetyosta pidettiin taukoa kesan yli. Se teki hyvaa, mutta elokuussa ajatusten
kokoaminen ja orientoituminen takaisin tyon pariin tuntui aluksi takkuavan. Tyo-
nimuun paastiin kuitenkin nopeasti, ja opinnaytetyon tuotos seka raportti valmis-
tuivat rivakampaa tahtia kuin aluksi oli suunniteltu. Valmis tuotos esiteltiin toi-
meksiantajalle ja kohderyhmalle syyskuussa, ja siina yhteydessa kerattiin myos

palautetta sen arviointia varten.

Opinnaytetyo valmistui syyslukukauden aikana. Alkuperainen tavoite oli, etta se
esitettaisiin opinnaytetyén seminaarissa marraskuussa. Ammattikorkeakoulun

kautta tarjoutui kuitenkin tilaisuus korvata seminaari osallistumalla tammikuussa
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2024 Pohjois-Karjalan sairaanhoitajien alueosasto ry:n, Karelia-ammattikorkea-
koulun ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen jarjestamaan Nayton paikka -kou-
lutusiltapaivaan. Tartuin tahan hienoon mahdollisuuteen, ja koulutuspaivaan

osallistumisesta sovittiin syyskuussa.

Opinnaytetyon ohjaajilta, toimeksiantajalta ja kohderyhmalta saatu palaute oli-
vat merkittavassa roolissa, koska opinnaytetyo tehtiin yksin. Yksin tyoskentely
oli kuitenkin alusta alkaen itsestaan selva valinta, silla halusin tehda lopputyoni
itsenaisesti. Se vaati itseohjautuvuutta, itsekuria ja suunnitelmallisuutta, ja

koenkin naiden taitojen kehittyneen prosessin aikana.

Opinnaytetyoni on laajuudeltaan suuri suhteessa siihen varattujen opintopistei-
den maaran. Tama oli kuitenkin tietoinen valinta, silla halusin tehda opinnayte-
tyosta kattavan. Kaytettavissa oli riittavasti aikaa, jotta opinnaytetyota oli mah-
dollista tehda paatoimisesti, ja vaativan aiheen vuoksi sen tekemiseen varattiin
aikaa vuoden verran. Aiheen rajaus oli mielestani onnistunut, mutta kasiteltyihin
aiheisiin syventyminen ja kasitteiden spesifinen avaaminen vaikuttivat tyon ko-
konaislaajuuden kasvuun eksponentiaalisesti. Moottorina koko prosessin lapi
toimi kuitenkin oman osaamisen syventaminen aiheesta, jota voisin mahdolli-

sesti hyodyntaa myos tydelamassa.

Opinnaytety6 kehitti ammatillisia valmiuksia monella eri osa-alueella. Ammatti-
identiteettia vahvisti oman asiantuntijuuden syventyminen valitusta aiheesta,
josta olen oppinut valtavasti uutta. Oman tuotoksen esittely ja kohderyhman oh-
jaaminen oli positiivinen kokemus jannityksesta huolimatta, silla se toi lisaa var-
muutta esiintymiseen seka vahvisti uskoa omiin kykyihin. Oppaan esittely koh-
deryhmalle vahvisti myds sen hyodynnettavyytta, ja saatu palaute tuki myos
tata ajatusta.

Koen myds harjaantuneeni tieteellisten tutkimusten lukemisessa ja systemaatti-
sessa tiedonhaussa, joista on varmasti hyotya tydelamassakin oman osaami-
sen yllapitamisessa ja ajantasaisimman nayttoon perustuvan tiedon hakemi-
sessa. Prosessi kehitti myds paineensietokykya ja tyon keskeneraisyyden sieta-

mista. Jatko-opintoja ajatellen seuraavan lopputydn tekeminen on



76

todennakoisesti taas asteen verran helpompaa, kun prosessin eteneminen on

kirkastunut kaytannon kokemuksen myota.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa tuotosta ladke- ja nestehoidon opin-
noissa seka hoitotydn harjoitteluissa. Tuotoksen avulla he saavat peruskasityk-
sen PICC- ja midline-katetroidun potilaan hoitotydsta, ja he voivat sita hyodyn-
taen kerrata ja yllapitaa kliinisia taitojaan. Teoriaperustaa ja opasta voi hyodyn-

taa myos tyoelamassa tai vaikkapa potilasohjauksen tukena.

Katetriperaisten infektioiden torjunnassa henkilbkunnan osaamisen varmistami-
nen ja kouluttaminen ovat tarkeassa roolissa. Tuotosta voisi potentiaalisesti
hyddyntaa myos osana hoitotyon kentalla tapahtuvaa koulutusta ja osaamisen
yllapitamista. Opinnaytetyota voivat hyddyntaa myds muut aiheesta kiinnostu-

neet, koska se on julkinen teos.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla oppaan laatiminen esimer-
kiksi lasten hoitotydn nakokulmasta. Vaihtoehtoisesti tuotoksen voisi toteuttaa
my0Os esimerkiksi videona tai Moodle-alustalle HP5-tydkalulla, jolloin materiaa-
lista saisi interaktiivisen. Selattavaan e-oppaaseen on myods mahdollista lisata
sisaltoa esimerkiksi katetrin asettamisesta ja poistamisesta seka laskimoveri-

naytteenotosta teksting, linkkeina tai videoina.
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Alkusanat

Erilaiset laskimoreitit ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisia.
Patilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa tietdd, millainen katetri potilaalle
on asetettu, koska se vaikuttaa katetrin kayttéon, hoidon kestoon seka
siihen, millaisia suonensisaisia valmisteita katetrin kautta on turvallista
annostella. Kaikkiin laskimoreitteihin liittyy my&s potentiaalinen
komplikaatioriski, jonka ehkéisemiseksi katetrien kasittelyssa ja hoidossa
tulee noudattaa ajantasaisia nayttéon perustuvia hoitosuosituksia.

Tama opas on tuotettu osana toiminnallista opinnaytety6ta "PICC- ja
midline-katetrit: e-opas sairaanhoitajaopiskelijoille katetrien kdsittelysté ja
hoidosta’. Se sisaltda kuvalliset ohjeet PICC- ja midline-katetrien
kiinnityssidosten vaihdosta, katetrien huuhtelusta, neulattoman yhdistajan ja
desinfektiokorkin kéytosta seké ladkkeenannosta.

Opinnaytetyd on tehty toimeksiannosta Karelia-ammattikorkeakoululle.
Materiaali on tuotettu osaksi syventavan laake- ja nestehoidon kurssia niin
opetuksen kuin opiskelunkin tueksi. Tavoitteena on lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tecriaosaamista PICC- ja midline-katetrien kasittelyssé
ja hoidossa.

N

A ammattikorkeakoulu

Ylihuomisen osaamista.
Yhdessa.

-
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PowerPICC SOLO*™

Kaytto ja hoito




Liite 2

PowerPICC Solo?

PowerPICC Solo? on violetti, polyuretaanista valmistettu 55
cm:n pituinen perifeerisesti asetettava keskuslaskimokatetri.
Niitd on saatavilla erikokoisina ja 1-3-luumenisina
kayttétarpeen mukaan.

Valmistaja ei ole méaéritellyt katetrille maksimikéyttbaikaa. Jos
katetri toimii asianmukaisesti eikéd komplikaatioita ilmene, voi

sita kayttda niin pitkdan kuin on tarpeen.

Kayttdaiheet

tehohoito- ja sy&pépotilaat

vaurioituneet tai hauraat laskimot seka toistuvat
epaonnistuneet kanylointiyritykset

perifeerisia suonia arsyttavien valmisteiden annostelu
padsaantdisesti yli 14 vrk kestdva suonensisainen
ladke- ja nestehoito, mutta katetri soveltuu myds
lyhyempiin hoitoihin samoilla kayttéaiheilla kuin muutkin
keskuslaskimokatetrit

paineinjektioiden antaminen

verindytteiden otto laskimonsisdisen hoidon ohella
keskuslaskimopaineen (CVP) mittaus.

5Fr
]
~]
g
|
O
(3]

Vasta-aiheet

asettamisalueen ihon eheyden ongelmat

aiemmin sairastettu laskimokatetriperdinen syva laskimotukos tai
keuhkoveritulppa

ylaonttolaskimo-oireyhtyma

vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat, joille

on suunnitteilla AV-fisteli eli veritie munuaiskorvaushoidon
toteuttamista varten

halvaantunut raaja.

5(46)
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PowerPICC Solo?

PowerPICC Solo? -katetrin pd&assé on yhdysrakenteinen pallomainen
kolmitieventtiili, mika estaa veren takaisinvirtausta pitaen katetrin suljettuna
silloin, kun sité ei kayteta.

Venttiili avautuu positiivisen ja negatiivisen paineen vaikutuksesta: katetriin
syntyy positiivinen paine esimerkiksi suonensiséisia valmisteita annettaessa
seké vastaavasti negatiivinen paine esimerkiksi aspiroitaessa katetrista verta
riittAvan takaisinvirtauksen varmistamiseksi. Venttiilin ansiosta sulkijaklipseja
ei tarvita.

~

’,-’:._V —
'J S } & BD

Aspiraatio Infuusio

Q\ 9 o -

Vaikka PICC-katetrin paédsséa on kiinte& kolmitieventtiili,
suositellaan sen paassa kuitenkin kayttdmaan neulatonta
yhdistajaa.
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Kiinnityssidosten vaihto

Kiinnityssidosten vaihdossa ja katetrin kasittelyssa tulee noudattaa tarkkaa
aseptiikkaa seka toimipaikkakohtaisia ohjeita. Pistokohdan puhdistaminen
on steriili toimenpide, eli katetrin ulostuloaukkoon saa koskea vain
steriileilla valineilla, steriileilla kasineilla tai alkoholitaitoksella.

Kun vaihdat sidoksia, tarkista pistokohta ja sitd ympardiva ihoalue.
Havainnoi mahdollista punoitusta, turvotusta seka infektion tai
komplikaatioiden merkkejéa. Hyddynna arvioinnissa VIP-Score-mittaria.

Tarkista katetrin ulkoinen mitta ja vertaa sita toimenpidekertomukseen
kirjattuun tietoon. Ulos tydntynytta katetria ei saa koskaan ty6ntaa takaisin
sisddnpain. Tarkista myds, ettei katetri ole taipunut tai murtunut.

Sidokset vaihdetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti
seitseman vuorokauden valein seka aina silloin, jos ne ovat
kosteat tai osittainkin irronneet, jos sidoksen alla on verta tai
jos kanyylin juuri erittaa.

Sidoksen vaihtoon tarvitset:

« késihuuhteen

- tehdaspuhtaat ja steriilit suojakasineet

- 80-prosenttisen alkoholipohjaisen desinfiointiaineen (A12T)

« steriileja taitoksia

steriilid keittosuolaa pistokohdan ja ihon mekaanista puhdistusta varten
ennen desinfiointia, jos pistokohta on nakyvasti likainen

steriilin puolilapaisevan haavakalvon
erillisen katetrin kiinnityslaitteen.
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Kiinnityssidosten vaihto

1. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat
kasineet.

2. Irrota vanha haavakalvo venytys-
tekniikalla iho vaurioiden ja katetrin
likkumisen ehkéisemiseksi.

3. Riisu tehdaspuhtaat kasineet, desinfioi
kédet ja pue steriilit késineet.

4. Jos pistokohta on nakyvasti likainen,
puhdista se ensin keittosuolalla ennen
ihon desinfiointia.

5. Puhdista pistokohta ja sitd ympéardiva
iho laajalta alueelta alkoholipohjaisella
puhdistuspyyhkeella. Suorita puhdistus
pistokohdasta poispain suuntautuvin
vedoin huomioiden desinfiointiaineen
valumissuunta. Anna ihon kuivua.

6. Seuraavaksi irrota Statlock-sidos.
Kiinnitéd uudessa Statlock-pakkauksessa
tuleva steriili teippi pistokohdan
l&heisyyteen. Nain ehkéiset katetrin
likkumista sidosten vaihdon aikana.
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Kiinnityssidosten vaihto

7. Avaa Statlock-sidoksen luukut ja irrota
katetri pidikkeesté. Liuota sidoksen
limapinta irti alkoholipyyhkeen avulla, jonka
jalkeen poista sidos varoen reunoista
raottamalla.

8. Puhdista sidoksen alle jaanyt ihoalue
seké katetri huolellisesti alkoholipohjaisella
puhdistuspyyhkeella. Anna ihon kuivua.

9. Levita Statlock-pakkauksen mukana
tuleva ihonsuoja-aine (SkinPrep) siihen
kohtaan, johon uusi sidos on tarkoitus
kiinnittdd. Anna ihon kuivua noin 10-15
sekunnin ajan.
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Kiinnityssidosten vaihto

10. Kiinnita katetri Statlock-sidokseen siten,
ettd sidoksessa olevat nuolet osoittavat
katetrin ulostuloaukkoa kohti.

11. Napsauta pidikkeessé olevat lukot
vuoron perdan kiinni katetrin kantaosaan
omia sormiasi vasten.

12. Poista sidoksen suojakalvo ja aseta
kiinnityslaitteen siivekkeet iholle yksi puoli
kerrallaan. Poista steriili teippi.
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Kiinnityssidosten vaihto

13. Peité pistokohta ja kiinnityslaite steriililla
puolilapaisevalla haavakalvolla, jossa on
klooriheksidiinityyny (Tegaderm CHG 10 x
12 cm). Klooriheksidiinityyny sijoitetaan
pistokohdan péaalle. Jos potilas on
allerginen klooriheksidiinille, kéayta
lapinakyvaa haavakalvoa.

14. Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet.
Merkitse sidokseen vaihtopaivamaara seka
vaihtajan nimi yksikdn ohjeiden mukaisesti.

15. Kirjaa hoitoty6n merkintdihin
hoitotapahtuma kokonaisuudessaan eli
katetrin juuren ihon kunto, sidosten vaihto
ja katetrin ulkoinen mitta.
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PICC-katetrin huuhtelu

Katetrin oikeaoppinen huuhtelu auttaa pidentdaméaén sen kayttdikaa seka
ehkaisemaan katetriperaisia komplikaatioita.

PICC-katetri on suositeltavaa huuhdella 20—40 mil:lla keittosuolaliuosta.
Kirjaa hoitotydn merkintdihin katetrin toiminnan varmistaminen,
huuhteluvolyymi seké se, ilmenikd huuhtelun aikana mahdollisia ongelmia.

Huuhtelussa on myds suositeltavaa valmistajan ohjeiden mukaisesti kayttaa
esitdytettyja keittosuolaruiskuja, joiden tilavuus on vahintaéan

10 millilitraa. Liian pienen ruiskun tiedetdén aiheuttavan katetrin sisalle liian
suuren paineen, mik& voi johtaa katetrin murtumiseen.

Huuhtelu tapahtuu kayttdmall4 pulsoivaa start-stop-tekniikkaa. Sen

toimintamekanismi perustuu siihen, etté se luo katetrin sisélle pydrteen, joka
irrottaa tehokkaasti mahdolliset 1adke- ja verijadmat katetrin luumenista.

PICC-katetri huuhdellaan aina:
- Ennen ja jalkeen l&dkkeenannon.
- Erilaisten laékeinfuusioiden ja -injektioiden annon valilla.

- Vahintdan kerran viikossa 40 ml:lla keittosuolaliuosta, jos katetri ei
ole kéytdssa.

o Nestetiputus ei poista manuaalisen huuhtelun tarvettal
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PICC-katetrin huuhtelu

1. Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat
kéasineet.

2. Desinfioi katetrin pdassa oleva neulaton
yhdistaja hankaamalla sita desinfiocintilapulla
15 sekunnin ajan tai kayté desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

3. Poista huuhteluruiskusta iimatasku ja
kierrd huuhteluruisku kiinni katetriin.

4. Testaa katetrin toiminta aspircimalla verta
esitaytettyyn keittosuolaruiskuun. Vedé ruiskun
mantéé rauhallisesti taaksepéin 1-2 millilitran
verran. Pid& veto 5-10 sekunnin ajan odottaen
verivastetta.

5. Verta ei tarvitse aspiroida neulattomaan
yhdist&jaan tai ruiskuun asti, vaan riittaa, etta
havaitset veren nousemisen katetrin tiehyesta.
Tahan voi kulua hieman pidempi aika verrattuna
midline-katetriin, koska PICC-katetrin karki
sijaitsee pidemmalla verisuonistossa.

6. Kun olet varmistanut katetrin toiminnan,
huuhtele katetri pulsoivalla tekniikalla
(huuhdo-tauko-huuhdo). Eli ruiskuta
keittosuolaliuoksen kokonaistilavuus katetriin
pienissa osissa: yksi millilitra puolen sekunnin
aikana, minka jalkeen pida puolen sekunnin
tauko.
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Ongelmatilanteet

Katetria ei saa koskaan huuhdella voimalla vastusta vasten. Jos
huuhtelussa ja/tai aspiroinnissa ilmenee ongelmia, on mahdollista, etta
katetrin luumen on hyytynyt tukkoon tai sen karki on kulkeutunut va&raan
paikkaan.

Ongelmatilanteissa arvioi/tarkista ensin:

. Onko katetrille tarvetta?
. Onko katetri mutkalla tai kiristavatko sidokset sita?
- Onko nesteensiirtoletkuston rullasulkija auki?

Kokeile huuhtelua uudestaan vaihdellen potilaan kaden asentoa, koska
katetrin karki voi olla mutkalla potilaan sisalla tai sen kérki voi olla
painautuneena laskimon seindmaa vasten. Kokeile huuhdella ilman
neulatonta yhdistajaa tai vaihda se uuteen, koska se voi olla vioittunut.

Jos huuhtelu ei vielakdan onnistu, ota yhteyttd anestesialaakariin
jatkotoimenpiteiden arvioimiseksi. PICC-katetrin osalta on lahes
poikkeuksetta perusteltua varmentaa karjen sijainti uudella keuhkokuvalla,
jos se ei toimi kunnolla eikéd edelld mainituista toimenpiteista ole apua.
Liséksi mahdollisen tukoksen liuottamista voidaan tilannekohtaisesti harkita.
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MaxZero™- neulaton yhdistaja

PICC-katetrin paahan tulee kiinnittda neulaton yhdistaja.
Sen tehtdvana on estaa veren nouseminen katetrin
luumeniin sekd ehkéista ilmaembolian syntyd. Neulaton
yhdistaja taytetddn keittosuolalla ennen sen kiinnittdmista
katetriin.

MaxZero- neulaton yhdistaja on anti-reflux-mallinen.
Kyseisen toimintamekanismin ansiosta veren
takaisinvirtausta ei paase syntymaan,

kun esimerkiksi huuhteluruisku irrotetaan
verisuonikatetrista.

Neulaton yhdistaja vaihdetaan:

« 96 tunnin vélein tai noudattaen toimipaikkakohtaisia ja/tai valmistajan
ohjeita.

« Jos se irrotetaan verisuonikatetrista.

- Jos se on nakyvasti likainen.

« Ennen veriviljelynaytteiden ottoa verisuonikatetrista.

PICC-katetrin kanssa ei saa koskaan kayttaa negatiivisen
paineen omaavaa venttiilitulppaa, Q-Sytea, koska se ei esta
veren takaisinvirtausta katetrin luumeniin.
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PureHub™- desinfioiva korkki

Neulaton yhdistaja desinfioidaan aina ennen kayttda. Desinfiointi suoritetaan
joko aktiivisesti tai passiivisesti.

Aktiivinen desinfiointi suoritetaan hankaamalla neulatonta yhdistéjaa
mekaanisesti edestakaisin pyérivin liikkein esimerkiksi 70-prosenttista
isopropyylialkoholia sisaltavalla desinfiointilapulla 5—15 sekunnin ajan,
minkd& jalkeen sen annetaan kuivua.

Passiivinen desinfiointi puolestaan suoritetaan kiertdmallé neulattoman
yhdistdjan paahan desinfektiokorkki, jonka sisalléa on alkoholilla kyllastetty
tyyny. Desinfektiokorkin tulee olla malliltaan sellainen, jossa ei ole neulattoman
yhdistajén venttiilid avaavaa osaa.

PureHub- desinfioiva korkki:

« Kertakéyttéinen.

« Voidaan kayttaa desinfiointiin ennen verisuonikatetrin kaytt6a seka
sen kayttétaukojen valilla.

« Desinfioi neulattoman yhdistdjan minuutissa sen asettamisesta.

- Kayttdkelpoinen seitsemén vuorokauden ajan, jos sitd ei irroteta

katetrista.

Desinfiointikorkkia ei saa koskaan kiertaa sellaisenaan mihinkaan
verisuonikatetriin tai littimeen, jos sen paassa ei ole venttiilitulppaa.
Liitos ei ole tiivis ilman Luer-lukollista liitinta, joten virheellinen kayttd
voi aiheuttaa potilaalle jopa ilmaembolian.

& BD
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Neulattoman yhdistajan vaihto

1. Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat
kéasineet.

2. Irrota vanha neulaton yhdistéja
kiertamalla. PowerPICC Solo -katetrissa on
yhdysrakenteinen takaiskuventtiili, joka
pitda katetrin suljettuna, kun neulaton
yhdistaja irrotetaan.

3. Desinfioi katetrin p44 hankaamalla sit&
mekaanisesti desinfiointilapulla noin 15
sekunnin ajan. Anna kuivua.

4. Valmistele uusi neulaton yhdistaja
kayttékuntoon. Poista esitaytetysta
keittosuolaruiskusta ilmatasku ja kierra uusi
neulaton yhdistaja kiinni ruiskuun.

5. Tayté neulaton yhdistajé keittosuolalla ja
irrota sen paéssé oleva suojakorkki.

6. Kierra neulaton yhdistéja kiinni katetriin
non-touch-tekniikalla.

7. Lopuksi huuhtele katetri
keittosuolaliuoksella. Kierra huuhteluruisku
kiinni katetriin. Aspiroi verta riittadvan
takaisinvirtauksen varmistamiseksi ja
huuhtele pulsoivalla tekniikalla (huuhdo-
tauko-huuhdo).
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Laskimonsisainen injektio ja infuusio

Laskimonsisaista ladkehoitoa toteutettaessa tulee noudattaa aseptisia
tyétapoja aina ladkkeen kayttdkuntoon saattamisesta sen annosteluun.
Laskimonsiséiset ladkevalmisteet tulee saattaa kéyttbkuntoon
mahdollisimman I&helld niiden antoaikaa.

a kLo N
Ennen annostelua tarkista Vertaa laakemaaraysta
laékeaineen: laskimonsisdiseen valmisteeseen ja

varmista sen:

« kayttdaiheet « kauppanimi

. annos . vaikuttavan aineen nimi

- laimennin - annos ja vahvuus

- antoreitti ja antonopeus - voimassaolo ja viimeinen kayttopaiva
- yhteensopivuudet - pakkauksen eheys

. mahdolliset haittavaikutukset. | . valmisteen ulkonakdo
- antoreitti, antonopeus ja antovali
- muut mahdolliset erityisohjeet.

N J
mg/ml
‘ Propofoli |
‘ mg/ml |

pg/ml

Laakeinfuusiot merkitdan kirkkaan Laskimoon annettavat ladkkeet
punaisella ladkelisaystarralla. voidaan nimeta myds valmiilla
varikoodatuilla ladketarroilla.
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Laskimonsisainen injektio ja infuusio

PICC-katetri on keskuslaskimokatetri, joten sen kautta voidaan annostella
kaikkia suonensisaisia valmisteita.

Huomioi, ettd PICC-katetrin kanssa kéytettédvien nesteensiirtovalineiden
tulee olla Luer-lukolliset.

Laédkeinjektio:
Kuten PICC-katetrin huuhteluunkin, myds lagkeinjektion antoon suositellaan

kayttdmaan tilavuudeltaan 10 ml:n ruiskuja. Jos kaytetdan pienempia
ruiskuja, tulee injektio antaa hitaasti.

Ladkeinfuusio:

Pienen riskin infuusiot voidaan antaa vapaana tiputuksena, jolloin oikea
antonopeus saadetaan rullasulkijan avulla. Kayta infuusiopumppua suuren
riskin infuusioiden annostelussa, koska ne vaativat tarkan tiputusnopeuden
turvallisen ladkkeenannon varmistamiseksi.

Nesteensiirtoletkusto tulee huuhdella huolellisesti ladkeinfuusion
annostelun jalkeen seka eri valmisteiden annostelun valilla. Letkustoon jaavéa
residuaalivolyymi on noin 20-30 millilitraa. Letkustoa ei tarvitse
huuhdella, jos ladkkeen tilavuus on yli 250 millilitraa tai jos annostellaan
infuusionesteita.

o Nesteensiirtoletkuston huuhtelunopeuden tulee olla sama kuin

lagkkeenantonopeudenkin. Nain ehkaistédan letkustoon jadvan
laékeaineen liian nopea annostelu potilaan verenkiertoon ja sen
aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset.
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Laakeinjektion antaminen

1. Ennen ladkkeenantoa varmista potilaan henkil6llisyys ja kerro,
mita laaketta olet antamassa.

2. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

3. Desinfioi katetrin paéssé oleva neulaton yhdistédja hankaamalla
sitd desinfiointilapulla 15 sekunnin ajan tai kdyta desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

4. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin. Varmista katetrin toiminta
aspiroimalla verta riittvan takaisinvirtauksen varmistamiseksi ja
huuhtele katetri 10 ml:lla keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla.
Tarkista, etta katetrin ymparistd on siisti.

5. Kierra l&dkeruisku kiinni katetriin ja annostele 1d&keinjektio
valmistajan ja/tai toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaisesti.

6. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin. Huuhtele 20-40 ml:lla
keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla. Tarkista, etta katetrin
ympéristd on siisti.

7. Kiinnité neulattoman yhdistajan paahan desinfektiokorkki.
8. Riisu tehdaspuhtaat késineet ja desinfioi kadet.

9. Kirjaa hoitokertomukseen mitd I&dkettd annoit, minka verran ja
mihin aikaan, sek& muut mahdolliset huomiot esimerkiksi
ladkevasteesta ja potilaan voinnista.
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Laakeinfuusion antaminen

1. Ennen ladkkeenantoa varmista potilaan henkil6llisyys ja kerro,
mita laaketta olet antamassa.

2. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

3. Desinfioi katetrin paéssé oleva neulaton yhdistédja hankaamalla
sitd desinfiointilapulla 15 sekunnin ajan tai kdyta desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

4. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin. Varmista katetrin toiminta
aspiroimalla verta riittvan takaisinvirtauksen varmistamiseksi ja
huuhtele katetri 10 ml:lla keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla.
Tarkista, etta katetrin ymparistd on siisti.

5. Kierrd nesteensiirtoletku kiinni katetriin ja annostele Iddkeinfuusio
valmistajan ja/tai toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaisesti.

6. Huuhtele nesteensiirtoletkusto huuhtelunesteella.

7. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin. Huuhtele 20-40 ml:lla
keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla. Tarkista, etta katetrin
ympéristo on siisti.

8. Kiinnita neulattoman yhdistajan paahan desinfektiokorkki.
9. Riisu tehdaspuhtaat k&sineet ja desinfioi kadet.

10. Kirjaa hoitokertomukseen mita ladkettd annoit, minka verran ja
mihin aikaan sekd muut mahdolliset huomiot esimerkiksi
laékevasteesta ja potilaan voinnista.



POWERMIDLINE™

Kaytto ja hoito
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PowerMidline s

3 )

PowerMidline on kaksivérinen, polyuretaanista valmistettu
20 cm:n pituinen &areislaskimokatetri, joita on saatavilla
erikokoisina seké 1-2-luumenisina kayttétarpeen mukaan.

@ e

Midline-katetrin k&yttdiéksi on méaritelty 29 vuorokautta,
mutta sen poistaminen voi olla aiheellista aiemminkin, mikali
potilaalla iimenee komplikaatioita tai katetrille ei ole enaa
tarvetta.

INFIOIWIemOd !‘.

Kayttéaiheet

. haastava suoniyhteys ja/tai toistuvat epaonnistuneet
kanylointiyritykset

- perifeeriseen suoneen soveltuvien suonensiséisten
valmisteiden annostelu

« lyhytkestoinen alle 14 vrk kestava suonensisainen laake- ja
nestehoito

« paineinjektioiden antaminen

« verindytteiden otto laskimonsisaisen hoidon ohella.

Vasta-aiheet

« asettamisalueen ihon eheyden ongelmat
« aiemmin sairastettu tai todettu verisuonitukos
« heikentynyt dareisverenkierto
« vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat, joille on %)
suunnitteilla AV-fisteli eli veritie munuaiskorvaushoidon
toteuttamista varten
« halvaantunut raaja.

BD



Liite 2 24(46)

Kiinnityssidosten vaihto

Kiinnityssidosten vaihdossa ja katetrin kasittelyssa tulee noudattaa tarkkaa
aseptiikkaa seka toimipaikkakohtaisia ohjeita. Pistokohdan puhdistaminen
on steriili toimenpide, eli katetrin ulostuloaukkoon saa koskea vain
steriileilla valineilla, steriileilla kasineilla tai alkoholitaitoksella.

Kun vaihdat sidoksia, tarkista pistokohta ja sitd ympardiva ihoalue.
Havainnoi mahdollista punoitusta, turvotusta seka infektion tai
komplikaatioiden merkkejé. Hyddynna arvioinnissa VIP-Score-mittaria.

Tarkista katetrin ulkoinen mitta ja vertaa sita toimenpidekertomukseen
kirjattuun tietoon. Ulos tydntynytta katetria ei saa koskaan ty6ntaa takaisin
sisadnpain. Tarkista my0s, ettei katetri ole taipunut tai murtunut.

Sidokset vaihdetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti
seitseman vuorokauden vélein seka aina silloin, jos ne ovat
kosteat tai osittainkin irronneet, jos sidoksen alla on verta tai jos
kanyylin juuri erittaa.

Sidoksen vaihtoon tarvitset:

- kasihuuhteen

« tehdaspuhtaat ja steriilit suojakésineet

« 80-prosenttisen alkoholipohjaisen desinfiointiaineen (A12T)

- steriileja taitoksia

- steriilid keittosuolaa pistokohdan ja ihon mekaanista puhdistusta varten
ennen desinfiointia, jos pistokohta on nakyvasti likainen

steriilin puolilapéisevéan haavakalvon
erillisen katetrin kiinnityslaitteen.
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Kiinnityssidosten vaihto

1. Desinfioi kédet ja pue tehdaspuhtaat
kasineet.

2. Irrota vanha haavakalvo venytystekniikalla
iho vaurioiden ja katetrin liikkumisen
ehkaisemiseksi.

3. Riisu tehdaspuhtaat kasineet, desinfioi
kédet ja pue steriilit kasineet.

4. Jos pistokohta on nakyvasti likainen,
puhdista se ensin keittosuolalla ennen
ihon desinfiointia.

5. Puhdista pistokohta ja sitd ymparéiva
iho laajalta alueelta alkoholipohjaisella
puhdistuspyyhkeelld. Suorita puhdistus
pistokohdasta poispain suuntautuvin
vedoin huomioiden desinfiointiaineen
valumissuunta. Anna ihon kuivua.

6. Seuraavaksi irrota Statlock-sidos.

Kiinnitd uudessa Statlock-pakkauksessa
tuleva steriili teippi pistokohdan laheisyyteen.
N&in ehkaiset katetrin liikkumista sidosten
vaihdon aikana.
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Kiinnityssidosten vaihto

7. Avaa Statlock-sidoksen luukut ja irrota
katetri pidikkeesté. Liuota sidoksen
limapinta irti alkoholipyyhkeen avulla, jonka
jalkeen poista sidos varoen reunoista
raottamalla.

8. Puhdista sidoksen alle jaanyt ihoalue
seka katetri huolellisesti alkoholipohjaisella
puhdistuspyyhkeelld. Anna ihon kuivua.

9. Levitd Statlock-pakkauksen mukana
tuleva ihonsuoja-aine (SkinPrep) siihen
kohtaan, johon uusi sidos on tarkoitus
kiinnittdd. Anna ihon kuivua noin 10-15
sekunnin ajan.
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Kiinnityssidosten vaihto

10. Kiinnita katetri Statlock-sidokseen siten,
ettd sidoksessa olevat nuolet osoittavat
katetrin ulostuloaukkoa kohti.

11. Napsauta pidikkeessé olevat lukot
vuoron perdan kiinni katetrin kantaosaan
omia sormiasi vasten.

12. Poista sidoksen suojakalvo ja aseta
siivekkeet iholle yksi puoli kerrallaan.
Poista steriili teippi.
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Kiinnityssidosten vaihto

13. Peité pistokohta ja kiinnityslaite steriililla
puolilapaisevalla haavakalvolla, jossa on
klooriheksidiinityyny (Tegaderm CHG 10 x
12 cm). Klooriheksidiinityyny sijoitetaan
pistokohdan pé&alle. Jos potilas on
allerginen klooriheksidiinille, kayta
lapinakyvaa haavakalvoa.

14. Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet.
Merkitse sidokseen vaihtopaivamaéra seka
vaihtajan nimi yksikon ohjeiden mukaisesti.

15. Kirjaa hoitotyén merkintdihin
hoitotapahtuma kokonaisuudessaan, el
katetrin juuren ihon kunto, sidosten vaihto
ja katetrin ulkoinen mitta.
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Midline-katetrin huuhtelu

Katetrin oikeaoppinen huuhtelu auttaa pidentdmé&én sen kayttéikaa seka
ehkaisemaan katetriperaisia komplikaatioita.

Midline-katetri on suositeltavaa huuhdella vahintdan 10 mi:lla
keittosuolaliuosta. Kirjaa hoitotyén merkintéihin katetrin toiminnan
varmistaminen, huuhteluvolyymi seka se, ilmenikd huuhtelun aikana
mahdollisia ongelmia.

Huuhtelussa on myés suositeltavaa valmistajan ohjeiden mukaisesti kayttaa
esitaytettyja keittosuolaruiskuja, joiden tilavuus on vahintaan

10 millilitraa. Liian pienen ruiskun tiedeta&n aiheuttavan katetrin sisélle liian
suuren paineen, mik& voi johtaa katetrin murtumiseen.

Huuhtelu tapahtuu kayttdmalla pulsoivaa start-stop-tekniikkaa. Sen

toimintamekanismi perustuu siihen, etté se luo katetrin sisélle pydrteen, joka
irrottaa tehokkaasti mahdolliset 1adke- ja verijadmat katetrin luumenista.

Midline-katetri huuhdellaan aina:

- Ennen ja jalkeen l&dkkeenannon.
- Erilaisten lddkeinfuusioiden ja -injektioiden annon vélilla.
« 8-12 tunnin vélein kayttétaukojen valilla.

o Nestetiputus ei poista manuaalisen huuhtelun tarvetta!
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Midline-katetrin huuhtelu

1. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat
késineet.

2. Desinfioi katetrin paassa oleva neulaton
yhdistdja hankaamalla sitéd desinfiointilapulla
15 sekunnin ajan tai kayta desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

3. Poista huuhteluruiskusta ilmatasku ja kierra
huuhteluruisku kiinni katetriin. Avaa katetrin
sulkijaklipsi.

4. Testaa katetrin toiminta aspiroimalla verta
esitaytettyyn keittosuolaruiskuun. Veda ruiskun
méntaéa rauhallisesti taaksepain 1-2 millilitran
verran. Pida veto 5—10 sekunnin ajan odottaen
verivastetta. Verta ei tarvitse aspiroida
neulattomaan yhdistajdan tai ruiskuun asti,
vaan riittda, ettd havaitset veren nousemisen
katetrin tiehyesta.

5. Kun olet varmistanut katetrin toiminnan,
huuhtele katetri pulsoivalla tekniikalla
(huuhdo-tauko-huuhdo). Eli ruiskuta
keittosuolaliuoksen kokonaistilavuus katetriin
pienissé osissa: yksi millilitra puolen sekunnin
aikana, minké jalkeen pida puolen sekunnin
tauko.

6. Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
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Ongelmatilanteet

Katetria ei saa koskaan huuhdella voimalla vastusta vasten. Jos
huuhtelussa ja/tai aspiroinnissa ilmenee ongelmia, on mahdollista, etta
katetrin luumen on hyytynyt tukkoon tai sen karki on kulkeutunut va&raan
paikkaan.

Ongelmatilanteissa arvioi/tarkista ensin:

. Onko katetrille tarvetta?
. Onko katetri mutkalla tai kiristavatko sidokset sita?
- Onko nesteensiirtoletkuston rullasulkija auki?

Kokeile huuhtelua uudestaan vaihdellen potilaan kaden asentoa, koska
katetrin karki voi olla mutkalla potilaan sisalla tai sen kérki voi olla
painautuneena laskimon seindmaa vasten. Kokeile huuhdella ilman
neulatonta yhdistajaa tai vaihda se uuteen, koska se voi olla vioittunut.

Jos huuhtelu ei vielakdan onnistu, ota yhteyttd anestesialaakariin
jatkotoimenpiteiden arvioimiseksi. Midline-katetri tulee vaihtaa uuteen,
jos se ei toimi asianmukaisesti.

31(46)
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MaxZero™- neulaton yhdistaja

Midline-katetrin paahan tulee kiinnittda neulaton yhdistaja.
Sen tehtdvana on estaa veren nouseminen katetrin
luumeniin sekd ehkéista ilmaembolian syntyd. Neulaton
yhdistdja téytetdédn keittosuolalla ennen sen kiinnittdmista
katetriin.

MaxZero- neulaton yhdistaja on anti-reflux-mallinen.
Kyseisen toimintamekanismin ansiosta veren
takaisinvirtausta ei paase syntymaan,

kun esimerkiksi huuhteluruisku irrotetaan
verisuonikatetrista.

Neulaton yhdistaja vaihdetaan:

« 96 tunnin vélein tai noudattaen toimipaikkakohtaisia ja/tai valmistajan
ohjeita.

« Jos se irrotetaan verisuonikatetrista.

- Jos se on nakyvasti likainen.

« Ennen veriviljelynaytteiden ottoa verisuonikatetrista.

Midline-katetrin kanssa ei saa koskaan kayttaa negatiivisen
paineen omaavaa venttiilitulppaa, Q-Sytea, koska se ei esta
veren takaisinvirtausta katetrin luumeniin.
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PureHub™- desinfioiva korkki

Neulaton yhdistaja desinfioidaan aina ennen kayttda. Desinfiointi suoritetaan
joko aktiivisesti tai passiivisesti.

Aktiivinen desinfiointi suoritetaan hankaamalla neulatonta yhdistéjaa
mekaanisesti edestakaisin pyérivin liikkein esimerkiksi 70 prosenttista
isopropyylialkoholia sisaltavalla desinfiointilapulla 5-15 sekunnin ajan,
jonka jalkeen sen annetaan kuivua.

Passiivinen desinfiointi puolestaan suoritetaan kiertdmallé neulattoman
yhdistdjan paahan desinfektiokorkki, jonka sisalléa on alkoholilla kyllastetty
tyyny. Desinfektiokorkin tulee olla malliltaan sellainen, jossa ei ole neulattoman
yhdistajén venttiilid avaavaa osaa.

PureHub- desinfioiva korkki::

« Kertakéyttéinen.

« Voidaan kayttaa desinfiointiin ennen verisuonikatetrin kaytt6a seka
sen kayttétaukojen valilla.

« Desinfioi neulattoman yhdistdjan minuutissa sen asettamisesta.

- Kayttdkelpoinen seitsemén vuorokauden ajan, jos sitd ei irroteta

katetrista.

Desinfektiokorkkia ei saa koskaan kiertaa sellaisenaan mihinkaan

& BD

verisuonikatetriin tai littimeen, jos sen paassa ei ole venttiilitulppaa.
Liitos ei ole tiivis ilman Luer-lukollista liitinta, joten virheellinen kayttd
voi aiheuttaa potilaalle jopa ilmaembolian.
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Neulattoman yhdistajan vaihto

1. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat
kéasineet.

2. Varmista, etta sulkijaklipsi on kiinni
ennen vanhan neulattoman yhdistéjan
irrottamista katetrista.

3. Desinfioi katetrin p&da hankaamalla sita
mekaanisesti desinfiointilapulla noin
15 sekunnin ajan. Anna kuivua.

4. Valmistele uusi neulaton yhdistaja
kayttbkuntoon. Poista esitaytetysta
keittosuolaruiskusta ilmatasku ja kierrd
uusi neulaton yhdistaja kiinni ruiskuun.

5. Tayté neulaton yhdistéja keittosuolalla
ja irrota sen paéssa oleva suojakorkki.

6. Kierra neulaton yhdistéja kiinni katetriin
non-touch-tekniikalla.

7. Lopuksi huuhtele katetri keittosuola-
liuoksella. Kierrd huuhteluruisku kiinni
katetriin ja avaa sulkijaklipsi. Aspiroi verta
riittavan takaisinvirtauksen varmistamiseksi
ja huuhtele pulsoivalla tekniikalla
(huuhdo-tauko-huuhdo).

8. Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
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Laskimonsisainen injektio ja infuusio

Laskimonsisaista ladkehoitoa toteutettaessa tulee noudattaa aseptisia
tyétapoja aina ladkkeen kayttdkuntoon saattamisesta sen annosteluun.
Laskimonsiséiset ladkevalmisteet tulee saattaa kéyttbkuntoon
mahdollisimman I&helld niiden antoaikaa.

Ennen annostelua tarkista Vertaa laakemaaraysta
laékeaineen: laskimonsisdiseen valmisteeseen ja

« kayttdaiheet

. annos

. laimennin

. antoreitti ja antonopeus

- yhteensopivuudet

. mahdolliset haittavaikutukset.

varmista sen:

kauppanimi

vaikuttavan aineen nimi

annos ja vahvuus

voimassaolo ja viimeinen kayttopaiva
pakkauksen eheys

valmisteen ulkonéako

antoreitti, antonopeus ja antovali
muut mahdolliset erityisohjeet.

Laakeinfuusiot merkitdan kirkkaan
punaisella ladkelisaystarralla.

mg/ml

‘ Propofoli |
‘ mg/ml |

pg/ml

Laskimoon annettavat ladkkeet

voidaan nimeta myds valmiilla
varikoodatuilla ladketarroilla.
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Laskimonsisainen injektio ja infuusio

Midline-katetri on aareislaskimokatetri, eli sen kautta saa annostella vain
perifeeriseen suoneen soveltuvia valmisteita.

Huomioi, ettd midline-katetrin kanssa kéytettavien nesteensiirtovalineiden
tulee olla Luer-lukolliset.

Laédkeinjektio:
Kuten midline-katetrin huuhteluunkin, myds I&&keinjektion antoon

suositellaan kayttamaan tilavuudeltaan 10 ml:n ruiskuja. Jos kaytetéén
pienempia ruiskuja, tulee injektio antaa hitaasti.

Léaakeinfuusio:

Pienen riskin infuusiot voidaan antaa vapaana tiputuksena, jolloin oikea
antonopeus saadetaan rullasulkijan avulla. Kayta infuusiopumppua suuren
riskin infuusioiden annostelussa, koska ne vaativat tarkan tiputusnopeuden
turvallisen ladkkeenannon varmistamiseksi.

Nesteensiirtoletkusto tulee huuhdella huolellisesti ladkeinfuusion
annostelun jalkeen seka eri valmisteiden annostelun valilla. Letkustoon jaavéa
residuaalivolyymi on noin 20-30 millilitraa. Letkustoa ei tarvitse
huuhdella, jos ladkkeen tilavuus on yli 250 millilitraa tai jos annostellaan
infuusionesteita.

o Nesteensiirtoletkuston huuhtelunopeuden tulee olla sama kuin

ladkkeenantonopeudenkin. N&in ehkaistdan letkustoon jaavan
ladkeaineen liian nopea annostelu potilaan verenkiertoon ja sen
aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset.
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Laakeinjektion antaminen

1.

11.
12.
13.
14.

Ennen ladkkeenantoa varmista potilaan henkiléllisyys ja kerro,
mité 14&kettd olet antamassa.

. Desinfioi k&det ja pue tehdaspuhtaat kdsineet.

. Desinfioi katetrin p&&ssé oleva neulaton yhdistédja hankaamalla

sita desinfiointilapulla 15 sekunnin ajan tai kayta desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.

. Varmista katetrin toiminta aspiroimalla verta riittdvan

takaisinvirtauksen varmistamiseksi ja huuhtele katetri 10 ml:lla
keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla. Tarkista, ettéd katetrin
ympéristd on siisti.

. Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
. Kierra laakeruisku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.

. Annostele ladkeinjektio valmistajan ja/tai toimipaikkakohtaisten

ohjeiden mukaisesti.

. Kierra laakeruisku irti katetrista ja sulje sulkijaklipsi.

. Kierra huuhteluruisku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.

Huuhtele 10 ml:lla keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla.
Tarkista, etta katetrin ympéristé on siisti.

Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
Kiinnitd neulattoman yhdistajéan paahan desinfektiokorkki.
Riisu tehdaspuhtaat kasineet ja desinfioi kadet.

Kirjaa hoitokertomukseen mita laakettd annoit, minka verran ja
mihin aikaan sek& muut mahdolliset huomiot esimerkiksi
laékevasteesta ja potilaan voinnista.
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Laékeinfuusion antaminen

10.
11.

12.
13.
14.
15.

. Ennen ladkkeenantoa varmista potilaan henkildllisyys ja kerro,

mita 148kettd olet antamassa.
Desinfioi k&ddet ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

Desinfioi katetrin paassé oleva neulaton yhdistéja hankaamalla
sitd desinfiointilapulla 15 sekunnin ajan tai kayta desinfiointiin
desinfektiokorkkia.

Kierrd huuhteluruisku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.

Varmista katetrin toiminta aspiroimalla verta riittédvén
takaisinvirtauksen varmistamiseksi ja huuhtele katetri 10 ml:lla
keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla. Tarkista, etté katetrin
ympéristd on siisti.

Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
Kierré nesteensiirtoletku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.

Annostele ladkeinfuusio valmistajan ja/tai toimipaikkakohtaisten
ohjeiden mukaisesti.

. Huuhtele nesteensiirtoletkusto huuhtelunesteella.

Kierrd nesteensiirtoletku irti katetrista ja sulje sulkijaklipsi.

Kierrd huuhteluruisku kiinni katetriin ja avaa sulkijaklipsi.
Huuhtele 10 ml:lla keittosuolaliuosta pulsoivalla tekniikalla.
Tarkista, etta katetrin ymparistd on siisti.

Irrota huuhteluruisku ja sulje sulkijaklipsi.
Kiinnitd neulattoman yhdistajan padéhan desinfektiokorkki.
Riisu tehdaspuhtaat késineet ja desinfioi kadet.

Kuittaa lAdkkeenanto viivastyksettd potilastietojarjestelmaan ja
dokumentoi lddkkeenanto kirjallisesti hoitosuunnitelmaan.
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T&ma opas on tuotettu osana toiminnallista opinnéytety&ta
"PICC- ja midline-katetrit: e-opas sairaanhoitajaopiskelijoille
katetrien kdsittelysta ja hoidosta”. Se sisaltdé kuvalliset ohjeet

PICC- ja midline-katetrien kiinnityssidosten vaihdosta, katetrien
huuhtelusta, neulattoman yhdistajan ja desinfektiokorkin
kaytosta seka ladkkeenannosta.
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Palautelomake

K Karelia

PICC- ja midline-katetrit - eOppaan palautekysely

*knock knock™ Hei sielld ruudun toisella puolen,
Olet tutustunut e-oppaani sisaltéon ja sen kayttéon kehittdmisosaamisen klinikkatunnilla.
Kuinka siun mielesta onnistuin oppaan ulkoasun ja sisallon toteutuksessa? Opitko kenties jotain uutta?

Kuten me kaikki tiediamme, voi kyselyihin vastaaminen olla valilla puuduttavaa. You don't say? Annan
kuitenkin 3 syytd, miksi siun kannattaa vastata:

1. Palautekysely on selkea ja tiivis
2. Vastaaminen vie aikaasi vain 5 minuuttia
3. Ja tietysti tdman palautekyselyn ydin - pystyn kehittdmaan e-opastani siun palautteen pohjalta

Tahan palautekyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Arvostaisin kuitenkin tulevan kollegani mielipidettd suuresti.
Palautekyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémana. Vastatessasi kyselyyn annat samalla tietoisen

suostumuksen kyselyyn osallistumisesta. Vastauksiasi kaytetadan ainoastaan e-oppaani kehittamiseen ja
sen arviointiin. Kaikki vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Teen opinnadytetyoni toimeksiannosta Karelia-ammattikorkeakoululle ja se on luonteeltaan
toiminnallinen. Se valmistuu syyslukukaudella 2023, jonka jalkeen siihen paasee tutustumaan
Theseuksessa.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla vaihtoehto, joka on Iahimpana mielipidettasi tai kirjoittamalla
vastauksesi tekstikenttaan. Klikkaa lopuksi "Ldhetd". Lahetetty lomake ei palaudu vastaajalle.

Kiitos palautteestasi !

terkuin, -
ECAA MéM

- Jenna Saarinen, sairaanhoitajaopiskelija, Karelia AMK
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1. Oppaan ulkoasu on selke3 *

O @ - Taysin samaa mieltd

O w - Jokseenkin samaa mielta
O E) - Ei samaa eika eri mielta
O @ - Jokseenkin eri mielta
O @ - Taysin eri mielta

O @ - En osaa sanoa

2. Oppaan teksti on ymmarrettavaa *

O @ - Taysin samaa mieltd

O @) - Jokseenkin samaa mielta
O E) - Ei samaa eika eri mielta
O &) - Jokseenkin eri mielta
O ‘g) - Taysin eri mielta

O w - En osaa sanoa

3. Opin jotakin uutta PICC- ja midline-katetrien kasittelystd ja hoidosta *

O @) - Taysin samaa mielta

O u - Jokseenkin samaa mielta
O @) - Ei samaa eiki eri mieltd
O @) - Jokseenkin eri mielta
O w - Taysin eri mieltd

O @) - En osaa sanoa

2(4)
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4. Opas soveltuu kaytettavaksi oppimisen tukena syventédvan ladke- ja nestehoidon opinnoissa
*

O &) - [dysin samaa mieltd
O &) - Jokseenkin samaa mieltd

O &) - Eisamaa eika eri mielta
O & - Jokseenkin eri mielta
O &) - Taysin eri mielta

O - En osaa sanoa

5. Kirjoita tdhan vapaamuotoinen arvostelu oppaasta ,{_. (esim. ymmarrettavyys, sisallon
osuvuus, kohderyhman huomiointi, tuotoksen toimivuus, kdytettavyys)

B
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K Karelia

Vot W/&M /ézc/ﬁwazféfp_zﬁp&

W

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tasta ja lue lisaa
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