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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje sairaanhoitajille Midline-ka-
tetrin turvallisesta kaytosta potilastydossa. Tavoitteena oli yhtenaistaa kaytossa
olevia ohjeita seka ohjeen avulla helpottaa ja selkeyttaa sairaanhoitajien tyota,
kun potilaalla on kaytdéssa Midline-katetri. Opinnaytety¢ toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyona, ja kirjallisen raportin nayttéon perustuvan teoriatiedon poh-
jalta koottiin tuotoksena sairaanhoitajille tarkoitettu kirjallinen ohje.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa selvitetdan Midline-katetrin ominaisuuksia aa-
reislaskimokatetrina ja Midline-katetrin turvallista kaytt6a, sisaltdéen muun mu-
assa huuhtelun, laakkeenannon, sidosten vaihdon ja kirjaamisen. Teoriaosuu-
dessa kasitelldaan myds potilasty6ta hoitotydn nakokulmasta seka aseptiikkaa ja
aseptisen tydskentelyn merkitystd osana infektioiden ehkaisya Midline-katetrin
kaytdssa.

Ohjeeseen on koottu tiivistettyyn muotoon Midline-katetrin turvalliseen kayttéon
liittyvat paakohdat, joita ovat katetrin kasittely aseptisesti ja asianmukaisesti. Ka-
tetrin kayttd sisaltaa tietoa venttiilitulppien eli neulattomien yhdistajien, desin-
fioivien korkkien ja klipsien kaytosta, katetrin huuhtelun, sidosten vaihtoprotokol-
lan, lddkkeen antamisen katetrin kautta, verinaytteiden ottamisen katetrista seka
katetrin kayttoon ja hoitoon liittyvan kirjaamisen.

Midline-katetri on olkavarren laskimoon asetettava pitka aareislaskimokatetri,
jonka kaytto on lisdantynyt viime vuosien aikana. Tarve opinnaytetydlle ja siihen
liittyvalle tuotokselle eli ohjeelle tuli suoraan tyoelamasta, silla Midline-katetrin
turvallisesta kaytosta tarvitaan yhteinen ohje sairaanhoitajien tyon tueksi.

Asiasanat: midline-katetri, potilastyd, turvallinen kayttd, perifeerinen laskimoka-
tetri, kirjallinen ohje
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The objective of this study was to provide a written guideline for nurses about the
safe use of Midline catheter in patient care. The aim was to standardise the in-
structions that are in use and to create a guideline for nurses about caring for
patients with a Midline catheter. The research method of this study was practical,
and the result was created by compiling evidence-based theoretical data from the
written report into a written guideline.

The theoretical structure examines the characteristics of Midline catheter as a
peripheral intravenous catheter and the safe use of the Midline catheter. The safe
use includes flushing, medicine administration, dressing change, documentation,
the aspect of patient care, asepsis and the significance of aseptic working in in-
fection prevention.

The written guideline summarises the main points of the safe use of the Midline
catheter, which are handling the catheter aseptically and accordingly, the use of
the catheter including information about flushing, dressing change, medicine ad-
ministration, blood sampling and documenting. The guideline also includes infor-
mation about needleless connectors, disinfection caps and slide clamps.

A Midline catheter is a long peripheral intravenous catheter which is inserted into
a large vein of the upper arm, and the use of it has increased in recent years. The
need for this study and the written guideline arose from practical needs and ac-
cording to the commissioner of this thesis, there is a need for a standardized
guideline of the safe use of Midline catheter in the field of nursing practice.

Key words: midline catheter, patient care, safe use, peripheral intravenous
catheter, written guideline
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Midline-katetrin turvallinen kayttdé potilastyossa. Mid-
line-katetri on olkavarren laskimoon asetettava pitka aareislaskimokatetri. Sen
tarve ja kayttd sairaaloissa on lisaantynyt viimeisten vuosien aikana (Geijer, Pa-
lanne & Hopia 2022, 20-32). Kayttda on lisannyt toimenpiteeseen koulutettujen
ja katetrin laittoon oikeutettujen sairaanhoitajien lisaantynyt maara. Tietoa tarvi-
taan Midline-katetrista ja sen turvallisesta kaytosta, kuten katetrin laiton indikaa-
tioista, valintakriteereista, infektion ehkaisysta ja aseptisesta tyOskentelysta.

Tassa opinnaytetyodssa keskitytaan Midline-katetrin kayttoon.

Laskimoreitin valinnassa on huomioitava eri vaihtoehtojen hyddyt ja rajoitukset,
erilaisten valmisteiden annostelutapa, hoidon kesto ja potilaslahtdisyys. Sairaa-
lapotilaiden yleisin invasiivinen eli kajoava toimenpide on laskimoreitin asettami-
nen. Laskimoreitteja on erilaisia niiden kayttotarkoituksen ja asettamispaikan mu-
kaan. (Geijer, ym. 2022, 20-21.)

Midline-katetrin voi asettaa anestesialaakari tai toimenpiteeseen koulutettu sai-
raanhoitaja. Katetri asetetaan ultraaaniohjausta hyddyntaen olkavarren isoihin
laskimoihin. Midline-katetri on sopiva lyhytkestoisiin suonensisaisiin hoitoihin,
mutta sen kayttoa pidetdan turvallisena 29 vuorokauteen asti. (Geijer ym. 2022,
27.) Midline-katetrin kayttdaiheita ovat pidempiaikainen suonensisainen laake- ja
nestehoito seka potilaat, joille perifeerinen laskimokanylointi olisi muuten haasta-

vaa.

Opinnaytetyon tydelamakumppani on Pirkanmaalaisen sairaalan laskimoyhteys-
tiimi. Tiimi koostuu 15 tehtavaan koulutetusta ja eri osastoilla tydskentelevasta
sairaanhoitajasta, kahdesta anestesialaakarista ja yhdesta apulaisosastonhoita-
jasta. Tarkoituksena on tehda selkea ja yhtenainen ohje sairaalan osastojen hoi-
tajille Midline-katetrin turvallisesta kaytosta potilastydssa. Ohje sisaltda katetrin

ja katetrialueen paivittaisen kayton, hoidon, huollon ja huuhtelun.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat on jaettu kolmeen
keskeiseen otsikkoon kasitteiden mukaisesti. Teoreettisten lahtokohtien pohjalta
muodostetaan tuotos eli kirjallinen ohje sairaanhoitajan tyon tueksi Midline-katet-

rin turvallisesta kaytosta potilastydssa (kuvio 1).

Midline-katetri

Turvallinen kaytto Potilastyo

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ja niista syntyva tuotos.

Opinnaytetyon teoriapohja on keratty kirjallisuudesta ja teoreettinen viitekehys
seka kasitteet on maaritelty kirjallisuuteen pohjautuen. Kirjallisuuslahteina on
kaytetty kansainvalisia tieteellisia vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita seka
laake- ja hoitotieteen kirjallisuutta, verkkojulkaisuja, hyvinvointialueiden hoito-oh-
jeita, tuote-edustajien ja valmistajien kayttoohjeita seka tydelamakumppanin asi-
antuntijatietoa, kaytdssa olevaa materiaalia ja vakiintuneita toimintatapaohijeita.
Tiedon haussa on kaytetty Cinahl, Medic, Nursing & Allied Health Database ja
Terveysportin tietokantoja. Tiedonhakua ja sen tarkentamista varten opinnayte-
tyon tutkimuskysymys on pilkottu yksittaisiksi hakusanoiksi seka suomeksi, etta
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englanniksi. Hakusanoja on yhdistelty hakulauseiksi Boolen operaattoreita hyo-
dyntamalla (Tampereen yliopiston kirjasto n.d.). Liitteessa 1 on esitelty hakusanat

ja liitteessa 2 hakulauseet taulukkomuodossa.

2.1 Midline-katetri

Midline-katetri kehitettiin 1950-luvulla ja sita kaytettiin 1990-luvulle asti, mutta ka-
tetrin tietyista materiaaleista raportoidut yliherkkyysreaktiot vahensivat sen kayt-
toa. Tarve pitkaaikaiselle perifeeriselle laskimoyhteydelle ja Midline-katetrin kay-
tolle on kuitenkin lisaantynyt. Viimeaikainen suunnittelutyo seka Midline-katetrin
ominaisuuksien ja materiaalien kehitys on parantanut katetrin kayttoturvallisuutta.
(Nickel 2021, e1-e2.) Ultradaniohjauksen kayttd on osoittanut merkittavia paran-
nuksia kanyloinnin onnistumisessa, myos vaikeissa tapauksissa (Bundgaard
Madsen, Sloth, Skov Illum & Juhl-Olsen 2019, 395).

Geijerin ym. (2022) mukaan 90 % sairaalahoitoa tarvitsevista potilaista saa suo-
nensisaista hoitoa ja tdman toteuttamiseksi tarvitaan laskimoreitti. Laskimoreittia
valittaessa tulee huomioida potilaan kokonaishoito, suunnitellut toimenpiteet, an-
nosteltavat valmisteet ja hoidon kesto. (Geijer ym. 2022, 26-27.) Midline-katet-
rista hyotyvat potilaat tulisi tunnistaa jo hoidon alussa ja koska Midline-katetri so-
veltuu pitkaaikaiseen kayttoon, voidaan silla estaa toistuvia hankalia kanylointeja
(Huttunen & Niemi-Murola 2021).

Laskimoreitit jaetaan perifeerisiin ja sentraalisiin, jaon maarittda katetrin karjen
sijainti suonessa. Midline-katetri on perifeerinen eli aareislaskimokatetri, joka
asetetaan kasivarren isoihin laskimoihin (pinnalliset sisempi ja ulompi iholaskimo
tai syva olkavarsilaskimo) siten, etta katetrin karki ei ylita kainalolinjaa. (Geijer
ym. 2022, 27.) Asetettavan katetrin pituuden maarittaa potilaan koko ja pistopai-
kan sijainti. Katetrit ovat 8—25 cm pitkia. (Spiegel, Eraso, Leibner, Thode, Morley
& Weingart 2020, 538-534; Geijer ym. 2022, 27.)

2.1.1 Midline-katetrin indikaatiot ja kayttoaiheet

Midline-katetrin kayttoindikaatioita ovat pitkaaikainen laskimonsisainen laake-,

neste- ja antibioottihoidon tarve seka ravitsemushoito. Se soveltuu varjoaineen
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kayttoon kuvantamisessa seka potilaille, joilla on haastava anatomia, huonokun-
toiset suonet tai huomattava ylipaino. (Nyholm 2018, 3.) Midline-katetrin ollessa
aareislaskimokatetri, sen kautta saa antaa vain valmisteita, jotka soveltuvat aa-
reislaskimoon annettaviksi (Nyholm & Palanne 2021). Midline-katetrin kautta voi-
daan ottaa verinaytteita. Verinaytteen ottaminen lisaa katetrin tukkeutumisriskia
ja siksi on ehdottoman tarkeaa huuhdella katetri aina ennen naytteenottoa seka

naytteenoton jalkeen. (Wall & Lindgren 2021.)

Midline-katetri kestaa paineinjektion eli ison nestemaaran injektoimisen tavallista
suuremmalla paineella. Venttiilitulppa tulee kuitenkin poistaa ennen injektion aloi-
tusta, jos sen paineenkestavyydesta ei ole varmuutta. Infuusionopeuden tulisi
olla 20G katetria kaytettdessa enintaan 5 ml sekunnissa ja 18G katetria kaytetta-
essa 7 ml sekunnissa (Nyholm 2018, 3). Paineinfuusion kayttdmahdollisuutta tar-

vitaan mm. varjoainetehosteisessa kuvantamistutkimuksessa (Palanne 2022).

Midline-katetrin vasta-aiheita ja kayton rajoituksia ovat raajan heikentynyt veren-
kierto, raajan halvaus, dialyysihoidolle tarkoitettu fisteli tai katetrille liian pieni
suoni seka ihorikko, kuten palovamma tai tuore tatuointi. Infektio pistoalueella,
ylempana kainalossa tai kaulalla seka tuore vamma tai murtuma rajoittavat Mid-
line-katetrin kayttoéa. Midline-katetria ei voi asettaa sadehoidetulle alueelle tai ka-
teen, josta on poistettu kainalon imusolmukkeita. Asettamisalueella tai sen yla-
puolella ei myoskaan saa olla akuuttia eika aikaisemmin todettua verisuonitu-
kosta. Katetrin valinta tehdaan potilaskohtaisesti ja se perustuu aina tilannekoh-
taiseen arvioon. (Geijer ym. 2022, 29; Palanne 2022; Nyholm & Palanne 2021.)

2.1.2 Midline-katetrin laittaminen

Midline-katetrin voi asettaa laakarin lisaksi toimenpiteeseen oikeutettu ja koulu-
tuksen saanut sairaanhoitaja. Midline-katetrin laitto tapahtuu steriilisti ja ultrada-
niohjatusti. Se on myos tarvittaessa mahdollista asettaa potilaille "bedside” eli
osaston potilaspaikalla. (Bundgaard Madsen ym. 2019, 395.) Midline-katetrin ol-
lessa perifeerinen katetri, potilasta ei tarvitse monitoroida katetrin asettamisen
ajaksi eika kuvantamistutkimusta tarvita karjen sijainnin varmistamiseksi (Pa-
lanne 2022).



Midline-katetri ja PICC-keskuslaskimokatetri asetetaan perifeerisesti samojen
laskimoiden kautta silla erotuksella, etta Midline-katetrin karki ei ylita kainalolin-
jaa, kun taas PICC-katetrin karki asettuu ylaonttolaskimon ja sydamen oikean
eteisen liitokseen (kuva 1). Midline-katetri ja PICC-katetri muistuttavat ulkoisesti
toisiaan. Molempien katetrien nakyville jaava ulkoinen nesteletku kiinnitetaan ol-
kavarteen. Erotuksena katetreissa karkien sijoituksen lisaksi on mm. niiden
kautta annosteltavat valmisteet ja kayttdaika. Katetrien ominaisuudet ja rajoituk-
set vaikuttavat niiden kayttoon. Epaselvyyksien valttamiseksi tulee katetrit mer-
kita ja erottaa toisistaan kayttamalla valmistajan erillista merkkiteippia. Aina en-
nen katetrin kayttoa tulee varmistaa, millaisesta katetrista on kyse. Potilasasia-
kirjoihin tulee huolellisesti kirjata katetrin tyyppi ja malli. (Palanne 2022; Vygon

Smartmidline hoito- ja kayttdohjeet henkilokunnalle, n.d.)

End of End of
Catheter Catheter

\\(Catheter Tail with Cap ’\\<Catheter Tail with Cap

PICC Catheter Midline Catheter

KUVA 1. PICC-katetrin ja Midline-katetrin karkien sijoitus (Blaus 2016).
2.1.3 Midline-katetrin laittoon ja kayttoon liittyvat komplikaatiot

Midline-katetrin laittamiseen liittyvia ja sen kayton aiheuttamia komplikaatioita on
tutkittu mm. kriittisesti sairastuneilla paivystyspotilailla. Komplikaatioita ilmeni
Midline-katetrin laitossa, mutta suurin osa komplikaatioista liittyi kuitenkin katetrin
kayttdaikaan. Yleisimpia kayttdaikaan liittyvia komplikaatioita olivat vuoto, turvo-
tus, Kipu ja punoitus seka katetrin tukkeutuminen tai sen irtoaminen. (Spiegel ym.
2020, 542.)
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Midline-katetrin laittoon liittyvat komplikaatiot jaetaan valittomiin ja myohastynei-
siin komplikaatioihin. Valittomia komplikaatioita ovat verenvuoto, valtimopunktio
ja hermovaurio. Mydhastyneita komplikaatioita ovat flebiitti eli laskimotulehdus,
katetri-infektio, laskimotukos ja ekstravasaatio eli infuusio- tai injektionesteen
vuotaminen ymparodivaan kudokseen (Palanne 2018, 55). Katetriperaisen laski-
motulehduksen oireita ovat katetrikohdan kipu tai aristus, punoitus, turvotus tai
markaeritteen vuotaminen. Flebiitti voi olla mekaaninen, kemiallinen tai bakteeri-
perainen. Mekaaninen flebiitti voi liittya esimerkiksi katetrin materiaaliin, katetrin
lian suureen lapimittaan ja sen aiheuttamaan suonen seinaman arsytykseen tai
katetrin liikkumiseen. Kemiallinen flebiitti voi syntya esimerkiksi kaytettaessa pH-
arvoltaan tai osmolariteetiltaan sopimattomia suonensisaisia laakkeita tai in-
fuusionesteita. Bakteeriperainen flebiitti voi saada alkunsa esimerkiksi huonosta

aseptiikasta katetria asetettaessa tai hoidettaessa. (Gorski ym. 2021, 138.)

Invasiivisiin eli kajoaviin toimenpiteisiin liittyy aina sepsiksen eli verenmyrkytyk-
sen riski. Sepsikseen viittaavia oireita voivat olla kuumeilu, vilunvareet, hengityk-
sen ja pulssin tihentyminen, verenpaineen lasku seka yleistilan heikkeneminen.
Pienella osalla potilaista voi ilmeta anafylaksian eli nopeasti kehittyvan yleisoirei-
sen allergisen yliherkkyysreaktion tai sen kaltaisia oireita katetrin asettamisen,
huuhtelun tai katetrin ulostulokohdan puhdistuksen aikana. Taman vuoksi on tar-
keaa tarkkailla ja seurata potilaan vointia aina katetria kasiteltdessa eli laiton,
kayton ja huollon yhteydessa seka huomioida ja tunnistaa niiden aiheuttamat oi-
reet ja merkit seka toteuttaa niiden mukaiset varotoimet, ehkaisy ja hoito. (BD
PowerMidline™ kayttdohje 2017, 132; Anttila ym. 2018, 218.)

2.2 Midline-katetrin turvallinen kaytto

Suonensisaisen hoidon ja laskimoreitin valinnan tulee olla perusteltua ja nayttoon
perustuvaa (Geijer ym. 2022, 21). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) vaatii toimin-
nan olevan laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Midline-katetrin
turvallinen kayttdo vaatii henkilokunnalta asianmukaista osaamista. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
laisia yllapitamaan ammattitaitoaan ja esimiesten varmistamaan henkildkunnan

ladkehoidon osaaminen.



11

Perifeeriset laskimoreitit on ensisijaisesti tarkoitettu lyhytkestoisiin hoitoihin ja an-
nosteltavien valmisteiden ominaisuudet voivat rajoittaa niiden kayttoa. Midline-
katetri on sopiva alle 15 vuorokauden kestaviin suonensisaisiin hoitoihin, mutta
sen kayttoa pidetaan turvallisena 29 vuorokauteen asti. Laskimoreittia valittaessa
potilaalle tulee valita lapimitaltaan pienin ja laskimoa vahiten ahtauttava vaihto-
ehto hoidon toteuttamisen kannalta. Midline-katetrin suonisuhde tulee olla kor-
keintaan 45 %, riittdvan ohivirtauksen varmistamiseksi. Riittdva ohivirtaus ehkai-
see laskimotukoksen syntymista ja suonen vaurioitumista. (Geijer ym. 2022, 28—
29))

Myos laakeaineiden ominaisuudet, kuten pH-arvo ja valmisteiden osmolariteetti
vaikuttavat perifeerisen laskimoreitin valintaan. Midline-katerin turvalliseen an-
nosteluun sopivan valmisteen osmolariteetti tulee olla alle 900 mOsm/I (Geijer
ym. 2022, 28-29.), eika sen kautta suositella kaytettavaksi ladkeainetta, jonka
pH-arvo on alle 5 tai yli 9 (Lehto & Tahtinen 2023). On tarkeaa huomioida Midline-
katetrin kautta kaytettavien infuusionesteiden rajoitukset. Elimiston nesteiden os-
molariteetti on n. 300 mOsm/I. Liian vakevan eli yli 900 mOsm/I liuoksen antami-
nen perifeeriseen laskimoon aiheuttaa pienten laskimoiden arsytysta ja pahim-
millaan kudosvauriota ja tasta syysta vakevat liuokset tulee aina antaa keskus-
laskimoon. Hypo-osmolaarisen liuoksen antaminen perifeerisesti taas aiheuttaa
hemolyysia eli punasolujen turpoamista ja hajoamista. (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 193.) Erittdin happamien tai emaksisten liuoksien kaytto lisaa laskimotu-
lehdusriskia (Di Giacomo 2010, 22-23). Liitteessa 3 on esimerkkeja laakkeiden

pH-arvoista.

Midline-katetrit valmistetaan paasaantoisesti polyuretaanista tai silikonista. Ylei-
simmin kaytetaan polyuretaanisia Midline-katetreja, koska polyuretaani on pai-
neenkestavaa ja siitd saadaan valmistettua ohuempiseinaisia katetreja, mika
mahdollistaa suurempien nestevolyymien kayton (Vygon 2023). Alkoholin on to-
dettu heikentavan polyuretaanikatetrin rakennetta ja taman vuoksi pitkaaikaista
polyuretaanista valmistetun katetrin altistamista alkoholiliuoksille tulee valttaa. Si-
likonista valmistetut pitkat ja ohuet laskimokatetrit puolestaan vaurioituvat her-
kasti liiallisesta ruiskutuspaineesta (Nyholm 2020, 41). Jotkut Midline-katetrit voi-

daan tarvittaessa katkaista asettamisen yhteydessa potilaalle sopivan pituiseksi.
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Katkaisuun tulee kayttaa steriilia skalpellia tai saksia. Mikali katetrissa ei ole val-
miina potilaan ulkopuolelle jaavaa nesteletkua, sellainen voidaan katetrin asetta-
misen jalkeen lisata erikseen helpottamaan katetrin kayttoa. Myos erikseen lisa-
tyssa katetrin jatkeessa tulee kayttaa venttiilitulppaa. (Palanne 2022.) Venttiili-
tulppa tarkoittaa samaa, kun kirjallisuudessa kaytetty neulaton yhdistgja. Liit-

teessa 4 on esitelty silikonisen ja polyuretaanisen katetrin eroja.

Midline-katetreja on useita eri malleja. Osa katetreista on avomalleja, jotka eivat
itsessaan sisalla venttiilia. Midline-katetrissa voidaan kayttaa neutraali-, positiivi-
nen- ja anti-reflux-venttiilitulppia. Parhaiten takaisinvirtausta estaa anti-reflux-
ominaisuudella varustettu venttiilitulppa (Vygon 2023; Nyholm 2020, 45). Anti-
refluksisessa venttiilitulpassa on kalvo, joka avautuu ja sulkeutuu infuusiopaineen
perusteella, passiivisessa tilassa kalvo pysyy kiinni. Takaisinvirtauksen estava
venttiilitulppa tekee jarjestelmasta suljetun ja estda veren nousun katetriin (Ny-
holm 2020, 38).

Venttiilitulppa pitaa vaihtaa aina kun se on irrotettu, verindytteen ottamisen jal-
keen ja muutoin vahintaan viikon valein. Ennen uuden venttiilitulpan laittoa, ka-
tetrin luer-kanta tulee puhdistaa huolellisesti 80 % alkoholilla hankaamalla sita 15
sekunnin ajan, jonka jalkeen sen annetaan kuivua 10 sekuntia ennen uuden vent-
tiilitulpan laittoa. Puhdistukseen voidaan kayttaa alkoholilla kostutettuja puhtaita
taitoksia tai valmiita yksittaispakattuja alkoholipyyhkeita. Uusi NaCl 0,9 % eli fy-
siologisella keittosuolaliuoksella esitaytetty venttiilitulppa yhdistetaan non-touch-
tekniikalla kanyylin luer-kantaan 10 ml NaCl 0,9 % ruiskua apuna kayttaen. Vent-
tiilitulppa tulee puhdistaa ennen infuusioletkujen yhdistamista tai sen kayttoa,
joko mekaanisesti tai kayttamalla desinfioivaa korkkia. Venttiilitulppaa ei tarvitse
uudelleen puhdistaa ennen kayttda, jos se on suojattu desinfioivalla korkilla ja

korkki on ollut paikoilla vahintdan 30 sekunnin ajan. (Palanne 2022.)

Jimenezen, Barreran ja Madhivanan vuonna 2015 tehdyssa systemaattisessa
katsauksessa selvitettin mekaanisesti puhdistettavan venttiilitulpan ja desin-
fioivan korkin kayton vaikutusta verisuonikatetriperaisten infektioiden syntyyn.
Tulokset osoittivat desinfioivan korkin olevan luotettavampi kuin mekaaninen
venttiilitulpan puhdistus. Desinfioivien korkkien kaytolla todettiin olevan yhteys

verisuonikatetriperaisten infektioiden maaran vahenemiseen. (Jimenez ym.
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2015.) Potilaiden infektioriskin vahenemisen lisaksi desinfektiokorkkien on to-
dettu saastavan hoitajien aikaa. Esimerkiksi Braunin valmistaman SwabCap®-
desinfektiokorkin luvataan desinfioivan venttiilitulpan 30 sekunnissa asettamisen
jalkeen. Desinfektiokorkit ovat kertakayttoisia, joten ne tulee vaihtaa uuteen aina
irrottamisen jalkeen. Desinfektionkorkkeja suositellaan kaytettavaksi kayttotau-
kojen aikana ja niiden kayttoaika on seitseman vuorokautta, mikali korkkia ei pois-

teta. (Braun n.d.)

Midline-katetrissa tai siihen lisatyssa jatkeessa oleva klipsi suljetaan aina venttii-
lin vaihdon yhteydessa ja ennen verinaytteen ottoa. Kaytettaessa neutraalivent-
tillitulppaa klipsi tulee sulkea ennen laake- tai huuhteluruiskun irrottamista, ettei
katetriin paase ilmaa. Klipsi tulee avata ennen katetrin kayttoa. Klipsia ei tarvitse
sulkea ennen ruiskujen irrottamista, jos kaytdssa on positiivinen tai anti-reflux-
venttiilitulppa. Midline-katetrista voidaan ottaa verinaytteita ja siihen suositellaan
kaytettavan kolmitiehana-tekniikkaa. Kolmitiehana-tekniikassa ennen naytteiden
ottoa katetrin klipsi suljetaan ja venttiilitulppa poistetaan. Taman jalkeen katetriin
lisataan kolmitiehana ja sen luer-kantoihin 10 ml ruiskut johon toiseen aspiroi-
daan hukkaveri ja toiseen otetaan verinayte. Naytteenoton jalkeen klipsi sulje-
taan, kolmitiehana poistetaan ja katetriin lisatdan uusi NaCl 0,9 % esitaytetty
venttiilitulppa, jonka jalkeen katetri huuhdellaan valittomasti 20 millilitralla NaCl
0,9 % kayttaen pulsoivaa tekniikkaa eli ruiskuttamalla keittosuolaliuosta boluk-

sina ja pitamalla jokaisen boluksen valissa tauko. (Vygon 2023.)

Katetrin juurella kaytettavien sidosten tarkoitus on suojata katetria ja sen ulostu-
lokohtaa seka estaa katetrin liikkuminen. Alkuperaiset sidokset tulee vaihtaa 24
tunnin kuluttua katetrin asettamisesta, jos ne ovat kastuneet, veriset tai osittain
irronneet. Muuten ne vaihdetaan viikon valein ja aina, jos ne ovat kastuneet, li-
kaantuneet tai osittainkin irronneet. Ihon kuntoa ja pistokohtaa tulee seurata ja
arvioida paivittain, myds sidosten vaihdon yhteydessa. Sidosten vaihdossa tulee
noudattaa aina hyvaa aseptiikkaa ja kayttaa valmistajan suosittelemia Midline-
katetrille suunniteltuja kiinnityssidoksia ja ihonsuojakalvoa. Sidosten vaihdon yh-
teydessa on hyva tarkistaa katetrin ulkoinen mitta. Katetria ei saa tyontaa takaisin

suoneen, jos se on tullut ulospain. (Nyholm & Palanne 2021.)
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Midline-katetrin yleisin ongelma on katetrin tukkeutuminen. Aukiolotiputus ei pida
Midline-katetria auki ja siksi sita tulee huuhdella saannodllisesti pulsoivalla teknii-
kalla. Erityisesti laakehoidon jalkeisella huuhtelulla voidaan tukkeutumista eh-
kaista tehokkaasti. (Wall & Lindgren 2021; Palanne 2022.) Katetri huuhdellaan
aina ennen kayttda ja jokaisen kayttokerran jalkeen, injektioiden ja infuusioiden
valissa seka aina 12 tunnin valein, mikali sen kaytdssa on taukoa (TYKS 20223,
1). Kayttétaukojen valissa sen toimivuus tulee varmistaa aspiroimalla verta katet-
rista, mutta ei neulattomaan venttiiliin asti (Vygon, n.d., 2). Midline-katetrin huuh-
telu tehdaan 10 ml ruiskulla tai ruiskulla, joka on lapimitaltaan vastaava. Huuhte-
lussa kaytetaan fysiologista keittosuolaliuosta NaCl 0,9 % ja pulsoivaa tekniikkaa,
jolla saadaan aikaan virtausta verisuonikatetriin (Nyholm & Palanne, 2021). Pie-
nemman ruiskun kayttd nopeassa injektiossa voi aiheuttaa paineen katetrin si-

salle vaurioittaen katetria tai laskimoa (Nyholm 2020, 41).

Tutkimusten mukaan verisuonikatetrin pintaan kertynyt aines, kuten laakeaine-
jaamat, veri ja fibriini, saadaan tehokkaimmin irtoamaan pulsoivalla huuhtelutek-
niikalla. Boluksen optimaalisena tilavuutena pidetaan 1 ml, silla sen on todettu
irrottavan tehokkaasti materiaalia katetrin pinnalta vaurioittamatta kuitenkaan ve-
risuonen endoteelia eli sisakalvoa. Tilavuudeltaan 1,5 ml tai suuremman fysiolo-
gisen keittosuolaliuosboluksen antaminen verisuonikatetriin huuhtelun yhtey-
dessa lisaa verisuonen endoteelin vaurioitumisen riskia, erityisesti katetrin karjen
alueella. Huuhteluboluksen optimaaliseksi kestoksi on tutkimuksessa maaritelty
0,5 sekuntia ja tauon kestoksi 0,4 sekuntia (kuvio 2), kdytanndssa tata on kuiten-
kin hankala toteuttaa. (Zhu ym. 2020, 1-7.)
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KUVIO 2. Optimaalinen pulsoiva huuhtelutekniikka, jossa fysiologista keittosuo-
laliuosta NaCl 0,9 % ruiskutetaan 1 ml 0,5 sekuntia kestavana boluksena ja pide-

taan jokaisen boluksen valissa 0,4 sekuntia kestava tauko.

Midline-katetri tulee poistaa, kun sille ei ole enaa kayttoa. Katetri poistetaan va-
rovasti vetamalla, samaan aikaan pistokohtaa voidaan kevyesti painaa antisepti-
sella sidoksella. Mikali poiston yhteydessa tuntuu vastusta, tulee poisto keskeyt-
taa ja kohdistaa alueeseen kevyt lammin puristus ja odottaa 20—30 minuuttia en-
nen uutta poistoyritysta. Poiston jalkeen pistokohdalle laitetaan kevyt kompres-
siosidos ja tarkistetaan, etta poistettu katetri on kokonainen ja ehja. Potilastietoi-
hin kirjataan poistopaiva, poiston syy ja kuka poiston on tehnyt. (Vygon, n.d., 4;
BD PowerMidline™ kayttoohje 2017, 141.)

2.2.1 Infektioiden ehkaisy

Infektiolla tarkoitetaan taudinaiheuttajien tunkeutumista elimistéon sen luonnol-
listen rajojen ulkopuolelta ja lisaantymista veressa tai kudoksissa, mahdollisesti
oireita ja vaurioita aiheuttaen (Duodecim 2023). Hoitoon liittyvalla infektiolla tar-
koitetaan minka tahansa mikrobin, kuten bakteerin, sienen, viruksen tai parasiitin
aiheuttamaa paikallista- tai yleisinfektiota (Anttila ym. 2018, 20). Katetri-infektiot
ovat yleisimpia vierasesineinfektioita sairaanhoidossa ja aiheuttavat kipua, piden-
tavat hoitoaikaa seka lisaavat hoidon kustannuksia ja kuolleisuutta (Anttila ym.
2018, 214).

Verisuonikatetreihin liittyy aina infektioriski. Katetrin laittaminen rikkoo ihon ja sen
luontaisen suojamekanismin, jolloin mikrobeilla on mahdollisuus paasta veren-

kiertoon. Infektioriskia voidaan pienentaa kasien desinfektiolla, suojakasineiden
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kaytolla ja aseptisella tyoskentelylla seka arvioimalla katetrien tarvetta paivittain
ja poistamalla turhat katetrit heti tarpeen loputtua. (Ala-Kokko ym. 2000.)

Verisuonikatetri-infektion synnyn taustalla voi olla erilaisia syita. Infektio voi
saada alkunsa katetria asetettaessa pistoaukon lapi, jos katetrin karki on konta-
minoitunut joko ymparistdsta tai potilaan iholta peraisin olevilla mikrobeilla. Infek-
tio voi alkaa myos katetrin tyvesta, jolloin ensin katetrin kantakappale kontami-
noituu ja taman jalkeen mikrobit paasevat kulkeutumaan katetrin sisapinnalta ka-
tetrin karkeen ja verisuoneen. Mikrobeilla kontaminoituneet infuusionesteet tai
elimiston muusta infektiopesakkeesta lahtdisin olevat mikrobit voivat nekin ai-
heuttaa verisuonikatetri-infektion. (Anttila ym. 2018, 214-218.)

Katetrin laittoon liittyvia infektioita voidaan ehkaista nayttoon perustuvilla toimilla,
kuten katetrin asettajan kasien huolellisella desinfektiolla, desinfioimalla potilaan
iho suunnitellulta pistokohdalta ennen katetrin asettamista ja asettamalla katetri
puhtaalla tekniikalla katetrin steriliteetti sailyttaen. Katetrin kasittelyyn liittyvia in-
fektioita voidaan niin ikdan ehkaista kasien huolellisella desinfektiolla ja noudat-
tamalla aseptista tyoskentelytapaa. Desinfioimalla injektioportit huolellisesti ja an-
tamalla desinfektioaineen kuivua ennen infuusioletkuston liittamista tai laakkeen
antamista, ehkaistdan mikrobien paasemista verenkiertoon injektioportin kautta.
Aéreislaskimokatetrin sdannélliselld huuhtelulla valmistajan ohjeen mukaan eh-
kaistaan biofilmin muodostumista katetrin pintaan. Aareislaskimokatetrin pitkaai-
kainen kaytto lisaa infektioriskia, joten katetrin tarvetta tulee arvioida paivittain ja
tarpeeton katetri poistaa. (Rintala, Terho & Kurvinen 2018, 214—-224.)

Tarpeeton Midline-katetri poistetaan samalla tavalla kuin perifeerinen laskimoka-
nyyli (Nyholm 2018, 3—4). Katetrin pistopaikan kunto tulee tarkistaa paivittain in-
fektion merkkien varalta, joita ovat muun muassa pistopaikan punoitus, turvotus,
Kipu ja erittdaminen (Rintala ym. 2018, 214—-224). Katetrien kasittelyyn koulutettu
henkilOkunta, tutkimuksiin ja nayttoon perustuvat toimintatavat, tarkistuslistat
seka kirjalliset ohjeet ovat katetreihin liittyvien infektioiden torjunnan, turvallisen
kayton ja laadukkaiden toimintatapojen perusta (Anttila ym. 2018, 223).
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2.2.2 Aseptinen tyoskentely

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita ja menettelytapaa, joilla suojellaan poti-
lasta omien ja ymparistdsta tulevien mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta
(Rintala & Kurvinen 2019) ja jonka avulla pyritaan toimimaan mikrobittomasti
(Duodecim 2016). Aseptinen tydskentely ja hyva kasihygienia ovat tarkeimpia ka-
tetri-infektioiden torjuntatoimia (Anttila ym. 2018, 220).

Midline-katetria ja nesteensiirtolaitteistoa kasitellaan aina desinfioiduin kasin ja
tarpeetonta koskettelua tulee valttaa. Katetrin kasittelyssa noudatetaan tarkkaa
aseptiikkaa ja steriilit alueet tulee hoitaa steriilisti. Katetriin tai hanoihin ei saa
yhdistaa mitdan epasteriilia. (TYKS 2022b, 3—4.)

Huuhtelu on tarkeaa ennen infuusiota tai ladkkeen antoa, jotta voidaan varmistaa
toimiva suoniyhteys seka katetrin toimivuus. Katetri huuhdellaan myds jokaisen
ladkkeen annon jalkeen laakkeiden sekoittumisen, mahdollisten yhteisvaikutus-
ten ja kanyylin tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Verivalmisteita annettaessa tai ve-
rinaytteita otettaessa katetri huuhdotaan aina ennen ja jalkeen toimenpiteen, jotta
voidaan vahentaa katetri-infektioiden syntymista, estaa verisuonitukoksien muo-
dostumista ja katetrin tukkeutumista. (TYKS 2022b, 4-5, 9.)

2.2.3 Kirjaaminen

Midline-katetrista kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ja hoitotaulukkoon on tar-
kea osa potilasturvallisuutta. Yhteinen kirjaamiskaytanté mahdollistaa katetripai-
vien lukumaaran ja huolto- ja tarkastustoimenpiteiden seuraamisen (Pirkanmaan
hyvinvointialue, Intra, 2023). Toimenpiteesta tulee kirjata katetrin laiton syy, ka-
tetrin merkki ja koko seka pituus, jos katetria on jouduttu lyhentdmaan. Katetrin
asettamiseen kaytetty suoni seka kasi, johon katetri on asetettu, tulee kirjata. Ka-
tetrin kayttdon liittyvista tiedoista tulee kirjata soveltuvuus paineinfuusioon ja ve-
rinaytteiden ottoon. My6s muut huomiot ja havainnot tulee kirjata. Huolellinen kir-
jaaminen auttaa toimimaan mahdollisissa ongelmatilanteissa tai uuden katetrin
laittoa suunniteltaessa. Kirjaamisella pyritddn myds estamaan Midline-katetrin

sekoittaminen ulkoisesti samannakodiseen PICC-katetriin. (Palanne, 2022.)
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Potilaalla kaytossa olevaa Midline-katetria ja sen kuntoa seka toimintaa tulee ar-
vioida saanndllisesti paivittain. Katetrista tulee kirjata katetrin, pistopaikan seka
sidosten kunto, kaytossa olevat sidokset ja kiinnitysmekanismi, milloin sidokset
on vaihdettu seka mahdolliset muutokset katetrin tai pistopaikan kunnossa. Poti-
laan kertoma kipu tai muu mahdollinen oire tulee kirjata potilastietoihin. Mahdol-
lisen syvan laskimotukoksen ja 6deeman eli raajan nesteturvotuksen havaitsemi-
sen helpottamiseksi, kasivarren ymparysmitta ennen Midline-katetrin asettamista
on hyva kirjata potilastietoihin. Kasivarren ymparyksen mittauskohta tulee talldin
kirjata, jotta mittaus voidaan tehda aina samasta kohdasta. (Gorski ym. 2021,
40.)

2.3 Potilastyo

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee potilastydn tarkoit-
tamaan terveydenhuollon toimintayksikoissa potilaalle tehtavia toimenpiteita,
joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot. Tassa opinnaytetydssa poti-
lastyolla tarkoitetaan Pirkanmaalaisen sairaalan osastoilla sairaanhoitajan toi-

mintaa silloin, kun potilaalla on kaytossa Midline-katetri.

Yksi keskeisista turvallisen hoitotydon lahtokohdista on potilasturvallisuus. Se
koostuu laadukkaasta ja vaikuttavasta hoidosta, jossa hoito toteutetaan oikein ja
oikeaan aikaan potilaan omat voimavarat huomioiden ja niin, ettei hoidosta koidu
potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu itse hoito seka laite-
turvallisuus, joka ei tarkoita vain laitteen turvallisuutta vaan myos laitteiden tur-
vallista kayttéa. Potilasturvallisuus ja sen edistaminen kuuluu kaikille terveyden-
huollon ammattihenkiloille. Potilas on aktiivisessa roolissa potilasturvallisuuden
edistamisessa, jossa hanelle annetaan tietoa siita, miten han itse voi vaikuttaa
hoidon turvallisuuteen. (Huovinen, A., Hynynen, M-A., Karhemaa, A., Koponen,
L. & Makelainen, T. 2023, 45.)

Potilastydhon kuuluu olennaisesti potilaan voinnin seuranta, potilaan omien tun-
temusten huomiointi seka potilasohjaus. Potilaan vointia ja katetrialueen ihon
kuntoa tulee seurata aina Midline-katetrin tarkistuksen yhteydessa seka huomi-

oida potilaan omat tuntemukset katetrin kayttoon liittyen. Potilasta ohjataan valt-



19

tamaan Midline-katetrin ja siihen liittyvan nesteensiirtolaitteiston turhaa koskette-
lua seka ilmoittamaan hoitohenkilokunnalle, mikali pistoalueella on tulehduksen
merkkeja, kuten punoitusta, turvotusta, kipua tai kanyyli vuotaa, sidokset irtoavat
tai kostuvat (Pahkamaki 2019, 8). Kotiutuvaa potilasta tulee ohjata olemaan yh-
teydessa hoitopaikkaan katetrin poiston jalkeisistd mahdollisista oireista, kuten
poistetun katetrin pistoalueen paikallisista infektion merkeista tai kuumeesta
(Gorski ym. 2021, 36).

2.4 Ohje

Hyva ohje on johdonmukainen, selkea ja ymmarrettava. Hyva ohje huomioi luki-
jan nakokulman, eika oleta lukijalla olevan kaikkea tietoa toiminnan suorittami-
seen. Lukijan tulee selkeasti ymmartaa, mita hanen tulee tehda. Hyvassa oh-
jeessa on helposti ymmarrettava ja selkea kokonaisrakenne ja siina kaytetaan
kaskymuotoa. Hyvassa ohjeessa kaikki eri tyovaiheet ja asiat esitetaan jarke-
vassa jarjestyksessa, selkeasti, ytimekkaasti ja ymmarrettavasti. (Kotimaisten
kielten keskus n.d.) Hyva ohje tulee olla helposti saatavilla ja tallennettuna en-
nalta sovittuun paikkaan. Hyvassa ohjeessa kerrotaan mita asia koskee, milloin
tehtava tulee suorittaa, mita tehdaan ensin ja mita seuraavaksi. Hyvassa oh-
jeessa asiat tulee esittaa tarkasti ja valttaa turhia taytesanoja. Toisinaan voi olla
tarpeen tehda lyhyt pikaohje seka hieman pidempi ja yksityiskohtaisempi yleis-
ohje. Ohjeen lopussa on hyva olla yhteystiedot, mista tarvittaessa saa lisatietoa.
(Sarkkinen 2021)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi lyhyt pikaohje Midline-katetrin paivittaisesta
kaytosta seka hieman pidempi ja yksityiskohtaisempi ohje Midline-katetrin turval-
lisesta kaytosta potilastydssa. Ohje sisaltda paivittdisen kayton lisaksi yksityis-
kohtaisemmin tietoa aseptiikasta, kaytettavista venttiilitulpista ja suojakorkeista
seka klipsin kaytosta, katetrin huuhtelusta, sidosten vaihdosta, ladkkeen antami-
sesta, verinaytteen ottamisesta ja kirjaamisesta. Ohjeet on koottu aihepiireittain
otsikoiden alle. Paivittaiset pikaohjeet on esitetty lyhyesti kaskymuodossa. Kas-
kymuoto antaa selkean kuvan siitd, mita sairaanhoitajan tulee tehda missakin
vaiheessa. Paivittaisten pikaohjeiden loppuun on lisatty Laskimoyhteystiimin yh-

teystiedot lisatietoja ja ongelmatilanteita varten.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje sairaanhoitajille Midline-katetrin tur-

vallisesta kaytosta potilastyossa.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittda Midline-katetrin turvallinen kaytto.

Opinnaytetyon tavoitteena on ohjeen avulla helpottaa ja selkeyttaa sairaanhoita-

jien ty6ta, kun potilaalla on kaytossa Midline-katetri.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa asiantuntijaosaamista
ammatilliseen kaytantoon ja tutkimustietoon perustuvalla tuotoksella. Toiminnal-
lisessa opinnaytetyossa tuotos voi olla esimerkiksi ohje tai opas, joka vastaa jo-
honkin ammatillisesta kaytannosta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. (Vilkka
2021.) Taman opinnaytetyon tarve tuli tydelamasta ja se toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyéelaman tarpeita

vastaava tuotos eli ohje.

Opinnaytetyohon kuuluu teoriaosuus ja siihen perustuva tuotos, joka tassa opin-
naytetydssa on kirjallinen ohje sairaanhoitajille Midline-katetrin turvallisesta kay-
tosta potilastydssa. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on selvitetty Midline-katetrin
ominaisuuksia aareislaskimokatetrina, Midline-katetrin kayttda, aseptiikkaa ja
aseptista tyoskentelya osana infektioiden ehkaisya seka kayton mahdollisia
komplikaatioita. Teoriaperustasta koottu tuotos sisaltaa kaytannon ohjeet, miten
Midline-katetria kaytetaan potilastydssa turvallisesti ja mita potilasasiakirjamer-

kintdja tehdaan, seka miten toimit ja mihin olet yhteydessa ongelmatilanteissa.

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen on pitka prosessi, jossa on useita vaiheita. Vaiheet tu-
lee suorittaa tietyssa jarjestyksessa paastakseen etenemaan prosessissa. Al-
kuun nama useat eri vaiheet tuntuivat monimutkaisilta ja hankaloittivat prosessin
ymmartamista, mutta opinnaytetyon edetessa naiden kaikkien erillisten vaiheiden
tarkeys ja merkitys selkiytyi tavoitteen saavuttamisessa ja opinnaytetydn valmis-

tumisessa.

Opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2023 aiheen valinnalla. Opinnayte-
tydhon on hyva valita sellainen aihe, mihin haluaa syventya tarkemmin. Keskus-
telun aiheeksi nousi Midline-katetri, johon olimme térmanneet ohjatun harjoittelun

jaksolla aiemmin. Midline-katetria ei opintojen aikana kasitelty kursseilla. Midline-
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katetrin valinta opinnaytetyon aiheeksi tuntui luontevalta ja olimme kaikki kiinnos-
tuneita aiheesta. Halusimme perehtya tarkemmin Midline-katetrin ominaisuuksiin
ja kayttoon seka tehda ohjeen tai tarkistuslistan sairaanhoitajien tyon tueksi sil-
loin, kun potilaalla on kaytdéssa Midline-katetri. Toteutusmenetelmaksi valikoitui

toiminnallinen opinnaytetyo.

Aiheen valinnan myota olimme tammikuussa 2023 yhteydessa Pirkanmaalaisen
sairaalan laskimoyhteystiimiin tydelamakumppanuuden tiimoilta ja tiedustelimme
tarvetta ohjeelle tai tarkistuslistalle Midline-katetrin kaytosta. Laskimoyhteystiimi
oli kiinnostunut ideastamme ja tydelamakumppanuudesta kanssamme, joten so-
vimme tapaamisen, jossa esittelimme ideaamme laajemmin. Tapaamisen poh-
jalta pidimme helmikuussa 2023 viela tydelamapalaverin, jossa keskustelimme
opinnaytetyon sisallosta, aiheen rajauksesta ja opinnaytetyohon liittyvasta tuo-

toksesta.

Aiheen rajauduttua siirryimme opinnaytetydprosessin seuraaviin vaiheisiin, eli tie-
donhakuun ja suunnitelmaan. Menetelmaopinnot ja tiedonhaun kurssi perehdyt-
tivat aiheeseen. Tiedonhaussa haasteena oli sopivien hakusanojen I6ytaminen
ja hakulauseiden muotoilu rajattuun aiheeseen liittyen. Prosessin edetessa |0y-
simme sopivat hakusanat ja hakulauseet ja saimme kerattya hyvia lahteita opin-
naytetyon suunnitelmaan. Koemme tiedonhankintataitojemme ja lahteiden luotet-
tavuuden arvioinnin kehittyneen opinnaytetyoprosessin edetessa. Opinnaytetydn
suunnitelma tarkastettiin toukokuussa 2023 seka ohjaajan etta tydelamakumppa-
nin toimesta, minka jalkeen haimme tydllemme opinnaytetydlupaa ja kerasimme
tarvittavat allekirjoitukset. Tutkimusluvan opinnaytetydlle saimme elokuussa
2023.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen oli prosessin aikaa vievin osuus. Opinnay-
tetydryhman jasenten erilaisten aikataulujen yhteensovittamisen varmistamiseksi
sovimme kirjoitusprosessin aikana pienia valitavoitteita aikarajoineen seka
Teams-palavereja naihin valitavoitteisiin liittyen. Sujuvalla yhteistydlla ja yhtei-
sella vastuunkannolla seka opinnaytetydryhman jasenten oman tekemisen orga-
nisoinnilla oli suuri merkitys sovitussa aikataulussa pysymisessa ja opinnaytetyon

valmistumisessa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Raporttia kirjoittaessamme
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olimme useampaan kertaan yhteydessa seka tyoelamakumppaniin etta ohjaa-
vaan opettajaan ja sovimme tarvittaessa tapaamisia opinnaytetydon etenemisen
ja yhteisen paamaaran varmistamiseksi. Yhteistyo niin tyoelamakumppanin kuin

ohjaavan opettajankin kanssa oli luontevaa ja hedelmallista.

Opinnaytetyon tuotos laadittiin opinnaytetyén raportin teoriaosuuden pohjalta.
Tuotoksen suunnittelun alkuvaiheessa aiheen rajaamisen merkitys korostui. Ra-
jasimme ohjeesta kokonaan pois Midline-katetrin laiton ja keskityimme ainoas-
taan sen kayttoon, jotta ohjeeseen saatiin koottua oleelliset ja tarkeat asiat Mid-
line-katetrin turvallisesta kaytosta sairaanhoitajan paivittaisessa tyossa. Teimme
lisarajauksia myos erilaisista tuotokseen liittyvista ideoista, jotta tuotos saatiin
vastaamaan niin hyvan ohjeen rakennetta ja sisaltda, kuin tydelamakumppanin
tarpeita, toiveita ja tavoitteita. Ohjetta laadittaessa yhteistydn merkitys korostui.
Tyb6elamakumppanin kanssa yhteisesti sovittu ohjeen rakenne ja rajaus seka hy-
van ohjeen kriteerit ohjasivat ohjeen laatimista riittavan yksinkertaiseksi ja selke-

aksi, mutta silti riittdvan kattavaksi ja tydelaman tarpeita vastaavaksi.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje sairaanhoitajille Midline-katetrin tur-
vallisesta kaytosta potilastyossa. Teoriaosuuteen kerasimme laajasti tietoa Mid-
line-katetrista ja sen turvallisesta kaytosta opinnaytetyon tehtavan mukaisesti,
jonka pohjalta tuotettiin selkea ohje tyoelaman tarpeisiin helpottamaan sairaan-

hoitajan ty6ta silloin kun potilaalla on kaytéssa Midline-katetri.

Yhteistyd opinnaytetyon tydelamakumppanin kanssa sujui mutkattomasti ja tyo-
elamakumppani oli aidosti kiinnostunut opinnaytetyosta seka sen etenemisesta
eri vaiheissa. Tama kiinnostus nakyi muun muassa pidettyina palavereina, opin-
naytetyon keskeneraisten versioiden lukemisena ja kommentointina seka kaytta-
miemme lahteiden tarkistamisena. Tiivis yhteistyd edesauttoi tydelamakumppa-
nin tarpeet ja toiveet tayttavan tuotoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Me
opinnaytetyon tekijoina olemme olleet omatoimisia ja aloitteellisia seka toimineet

vastuullisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytetyon tuotoksena laadimme selkean ja kattavan kirjallisen ohjeen, joka
vastasi tyoelamasta tulleeseen tarpeeseen. Tyoelamakumppani on tyytyvainen
ohjeen sisaltoon, laajuuteen ja esitysmuotoon. Opinnaytetydn tuotoksena synty-
nyt ohje jaa tydelamakumppanin kayttéon ja sen julkaisemisesta on sovittu tyo-

elamakumppanin kanssa.

5.1 Eettisyys

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olimme perehtyneet Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) maarittelemiin hyvan tieteellisen kaytannoén periaatteisiin
seka menetelmiin, ja sitouduimme noudattamaan niitéd koko opinnaytetydproses-
sin ajan. Naihin periaatteisiin ja menetelmiin kuuluvat muun muassa rehellisyys,
avoimuus seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus kaikissa opinnaytetyon vaiheissa
(TENK 2012).

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen

ennen tiedonkeruun aloittamista seka opinnaytetyon ja siihen liittyvan tuotoksen
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omistus- ja kayttooikeuksista seka julkaisusta sopiminen tyon tekijoiden, oppilai-
toksen ja tyon tilaajatahon kesken (TENK 2023). Talle opinnaytetydlle haettiin
tutkimuslupaa hyvinvointialueelta, johon tyon tilannut tydelamakumppani kuuluu.
Tutkimuslupalomake ja opinnaytetydsuunnitelma lahetettiin pdf-tiedostoina hy-
vinvointialueen koulutuskoordinaattorille, kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvak-
sytty opinnaytetydn ohjaajan seka tydelaman yhteyshenkildiden toimesta. Opin-
naytetyon tutkimuslupalomake allekirjoitettiin opinnaytetyon tekijoiden, tyoela-
man yhteyshenkildiden, hyvinvointialueen koulutuskoordinaattorin seka opinnay-
tetydon ohjaajan toimesta sahkodisessa allekirjoituspalvelussa, AtomiSignissa.
Opinnaytetyon ja siihen liittyvan tuotoksen omistus- ja kayttdoikeuksista on
sovittu tyon tilaajan kanssa. Laatimamme ohjeistus Midline-katetrin turvallisesta
kaytdsta potilastydssa perustuu ohjeen laadintahetkella kaytdssa olevaan ajan-
kohtaiseen ja nayttoon perustuvaan tietoon. Sopimuksen mukaan valmis tuotos
on tydelamakumppanin omaisuutta ja heilla on valtuudet paivittaa tuotoksen oh-
jeita ja sisaltdéa. Opinnaytetyon julkistamislupa on saatu hyvinvointialueelta, tyo-
elaman yhteyshenkilon tehtyd opinnaytetydsta allekirjoitetun tydelamalausun-

non.

Aikaisempien tutkimusten ja aineistojen tekijoiden tyon ja tekijanoikeuksien ar-
vostaminen, seka tekijoiden saavutuksiin viittaaminen asianmukaisesti teksti- ja
lahdeviitteissa ovat hyvaa tieteellista kaytantdoa noudattavien tutkimusten tunnus-
merkkeja (TENK 2012). Olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannon eet-
tisia periaatteita ja toimineet avoimesti ja rehellisesti viittaamalla Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeistuksen mukaan alkuperaisiin tut-
kimuksiin ja aineistoihin. Tiedonhankintamenetelmien eettisyys on huomioitu
kayttamalla opinnaytetydssa nayttoon perustuvia, vertaisarvioituja tieteellisia jul-
kaisuja seka hoitotieteellista kirjallisuutta. Opinnaytetyon eri vaiheissa on nouda-
tettu yleista tarkkuutta ja huolellisuutta, ja opinnaytetydn keskeneraiset vaiheet
on tarkistettu seka opinnaytetyon ohjaajan etta tyéelamatahon toimesta. Ennen
opinnaytetyon arviointiprosessia ja julkistamisluvan hakemista opinnaytetyé on
tarkistettu Turnitin-jarjestelmassa, jonka tarkoituksena on varmistaa tekstin alku-

peraisyys (Tampereen yliopisto ja Tamk 2023).
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5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta valitut Iahteet ja niiden luotettavuus on
tarkastettu tydelamakumppanin yhteyshenkiloiden toimesta. Heilla on ajantasai-
sin nayttoon perustuva tieto sekd kokemus Midline-katetrista ja sen turvallisesta
kaytosta. Lahteina on kaytetty ajantasaista tietoa ja tuoreita lahteita poikkeuksina
Ala-Kokon ym. vuonna 2000 julkaistu artikkeli “Verisuonikatetriperainen infektio”
seka Di Giacomon vuonna 2010 julkaistu artikkeli “A stepped approach to vascu-
lar access device selection”. Paadyimme kayttamaan naita kahta vanhempaa ar-
tikkelia lahdekirjallisuutena, silla niiden sisaltama tutkimustieto on tanakin pai-
vana paikkansa pitavaa. Opinnaytetyon tiedonhaussa hyédynsimme tiivista yh-
teydenpitoa Midline-katetrien valmistajien kanssa, joilta saimme katetreihin liitty-

vaa lisatietoa ja tarkempia ohjeita.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme tehneet tiivista yhteistyéta tydelama-
kumppanin kanssa. Tyoelamakumppanin yhteyshenkilot ovat oikolukeneet opin-
naytetyon raportin sen eri vaiheissa ja antaneet kommentteja seka muutos- ja
korjausehdotuksia, seka tarvittaessa vastanneet opinnaytetyoprosessin aikana
heranneisiin kysymyksiin. Opinnaytetydn valmis kirjallinen raportti, sen pohjalta
koottu tuotos eli ohje ja sen oikeellisuus on tarkastettu tydelamakumppanin asi-
antuntijan toimesta ennen julkaisua. Ohje perustuu ohjeen tekohetkella paik-
kaansa pitavaan ja nayttoon perustuvaan tietoon. Taman opinnaytetyon tekijat ja
Tampereen ammattikorkeakoulu eivat ole vastuussa mahdollisista ohjeistuksen
muutoksista tulevaisuudessa tai kayttajan mahdollisista virheista ohjetta kaytet-
taessa. Laadittu ohje kasittelee Midline-katetrin turvallista kayttda yleisella ta-
solla, joten Midline-katetria kasiteltaessa ja kaytettaessa tulee aina tarkistaa kay-
tettavan katetrin valmistajan ohjeet ja noudattaa niita. Tyoelamakumppani ottaa
vastuun tuotetun ohjeen paivittamisesta, kaytdssa olevan ohjeen julkaisusta ja

oikeellisuudesta. Tuotos on laskimotiimin omaisuutta.

5.3 Saavutettavuus

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta koskee ammattikorkeakouluja ja opis-

kelijoiden tuottamia julkisia digitaalisia dokumentteja, eli myods opinnaytetoita.
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Laki sisaltdd EU:n saavutettavuusdirektiivin mukaiset vaatimukset saavutetta-

vuudesta, joiden tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta (Theseus n.d.).

Tassa opinnaytetydssa saavutettavuus on huomioitu tekemalla opinnaytetyon ra-
kenteesta selkea ja helposti luettava kayttdmalla raportin kirjoittamisessa
TAMK:in valmista opinnaytetyopohjaa. Valmiin opinnaytetyon Word-tiedosto on
muunnettu saavutettavaan pdf-muotoon ja julkaistu Theseuksessa julkisena
asiakirjana, jolloin se on kaikkien luettavissa. Opinnaytetyon saavutettavuutta li-
saa lahteiden ja tekstiviitteiden asianmukainen merkitseminen, jolloin lukija voi
halutessaan perehtya raportissa kaytettyihin lahdeaineistoihin. Saavutettavuutta
kuitenkin heikentaa se, etta lahteista viisi vaatii kayttdoikeuden lukemiseen ja yksi
on valmistajan lahettama sahkopostiviesti, joten nama erikseen mainitut l1ahteet

eivat ole kaikkien saavutettavissa.

Valmiin tuotoksen omistajina tyoelamakumppani tekee paatokset tuotoksen julki-
suudesta ja saavutettavuuteen liittyvista asioista, mutta tuotoksen eli ohjeen tar-
koituksena on tulevaisuudessa olla Pirkanmaalaisen sairaalan eri osastojen sai-
raanhoitajien kaytettavissa. Valmis tuotos eli ohje on kuitenkin laadittu saavutet-
tavuus huomioiden. Ohje on kirjoitettu Word-pohjaan kayttaen selkeaa, helposti
ymmarrettavaa kielta ja tekstin asettelussa tavoitteena on ollut selkea rakenne ja

helppolukuisuus.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tydéelamakumppanin kokemusten mukaan yhtenaiselle ohjeelle
Midline-katetrin turvallisesta kaytosta potilastydssa oli tarve. Opinnaytetydn tie-
donhaun ja raportoinnin kautta huomasimme samaisen tarpeen yhtenaiselle oh-
jeelle olevan olemassa. Joissain ohjeissa ja tydelaman kaytannodissa oli eroavai-
suuksia, muun muassa sidosten vaihdon suhteen. Tallaisissa tilanteissa ar-
vioimme lahdekirjallisuuden ja ohjeiden tietoa kriittisesti, ja olimme herkasti yh-
teydessa valmistajiin, tydoelamakumppaniin seka hyvinvointialueen hygieniahoi-
tajiin saadaksemme luotettavaa tietoa opinnaytetydhdn ja tuotokseen. Koemme,
etta talla opinnaytetydlla ja tuotoksella, eli selkealla toimintaohjeella, on suora

vaikutus sairaanhoitajan oikeaan ja turvalliseen tyotapaan, Midline-katetrin tur-
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valliseen kayttoon ja potilasturvallisuuteen. Ohjeella on myds vaikutus potilasko-
kemukseen hoidon aikana, potilastyytyvaisyyteen hoidon jalkeen seka potilaan
elamanlaatuun ja tyokykyyn. Tuotoksella eli ohjeella on nain ollen myos laajempi

yhteiskunnallinen vaikutus talouteen ja hyvinvointiin.

Opinnaytetyon ja tuotoksen, eli ohjeen, tekeminen heratti useita kehittdmisehdo-
tuksia. Tekemamme kirjallinen ohje on helposti muokattavissa vastaamaan ajan
saatossa muuttuvia hoitokaytantgja, ja on tydelamakumppanin kehitettavissa tu-
levaisuudessa nain halutessaan. Vastaavan kaltaisen ohjeen voisi tarvittaessa
tehda myos muista verisuonikatetreista ja niiden turvallisesta kaytosta. Poh-
dimme myos mahdollista tarvetta valtakunnallisesta ohjeesta koskien Midline-ka-
tetrin turvallista kayttoa, silla tama parantaisi potilasturvallisuutta ja yhtenaistaisi

hoidon laatua seka hoitokaytantoja.
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