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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla laskimoportin oikeaoppista kayttoa ja tuoda
hoitohenkilokunnalle lisaa tietoa seka osaamista laskimoportin kaytosta. Toteutusmenetelma
oli toiminnallinen, jonka tuloksena tuotettiin opetusvideo Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
(HYVAEP) sairaanhoitajille. Video julkaistiin myés Duodecimin sivuilla, jolloin siita hyotyvat
muidenkin hyvinvointialueiden sairaanhoitajat.

Teoreettisten- ja hoitotieteellisten lahteiden avulla on laadittu kirjallinen osuus laskimopor-
tista, sen kaytosta ja aseptiikasta. Hoitotyon tueksi tuotimme opetusvideon laskimoportin kay-
tosta, jossa kaydaan lapi laskimoportin puhdistus, verinaytteenotto ja laskimoporttineulan
poistaminen portista. Tavoitteena on edistaa hoitajien osaamista ja varmuutta laskimoportin
kaytosta hoitotydssa. Oikeaoppinen ja aseptinen laskimoportin kayttd edistaa myos potilas-
turvallisuutta.

Tuloksena tuotettiin opetusvideo laskimoportin oikeaoppisesta kaytdsta HYVAEP:n ohjeiden
mukaisesti. Lahdemateriaalina kaytimme HYVAEP:n omia ohjeita laskimoportin kaytossa.
Opetusvideon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajien osaamista ja tietoisuutta laskimoportin
oikeaoppisesta kaytdsta. Opetusvideon avulla varmistetaan potilasturvallisuus laskimoporttia
kaytettaessa.
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The meaning of this thesis was to describe the right way to use venous access port.
Furthermore, the target was to provide knowledge to healthcare workers and increase skills
when using venous access port. The product of our functional thesis was an educational
video to nurses working in the Wellbeing Services of the County of South Ostrobothnia. The
video was also published in Medical Society Duodecim, so nurses from other Wellbeing
Services counties can benefit from it.

With the help of theoretical and nursing science sources, a written section has been prepared
about the venous access port, its use and aseptic. To support nursing practice, an
educational video was produced on the use of the venous access port, which covers the
cleaning of the port, blood sampling from it and the removal of the venous port needle. The
goal is to enhance nurses’ competence and confidence in using venous access port in
nursing care. Proper and aseptic use of the venous access port also promotes patient

safety.

As a result, an educational video on the proper use of the venous access port was produced
in accordance with HYVAEP guidelines. The source material included HYVAEP’s own
instructions for venous access port use age. The purpose of the educational video is to
enhance nurses’ skills and awareness regarding the correct use of the venous access port.
The video aims to ensure patient safety when using the venous access port.

' Keywords: Venous access port, aseptic, nursing, fluid treatment, medical treatment
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Parenteraalinen-
ravitsemus
Pulsoiva tekniikka
Aspirointi

Aseptiikka

Huuhtelu

Infuusio

Keskuslaskimot
Natriumkloridi

Laskimoportti

Perifeeriset suonet

Tarkoittaa ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annosteltavaa ravitse-
musta, eli suoraan laskimoon annosteltavaa.

Huuhtelu tekniikka varovaisella ja usealla mannan painalluksella
Varmistaminen veren takaisin virtauksesta

Tarkoittaa kaikkia niita toimia, joiden tarkoituksena on estaa infektioi-

den syntya
Laskimoportin huuhtelu nesteella

Nesteen virtaaminen laskimoon, valtimoon jne. maaratyn ajan kulu-

essa. Voidaan antaa laskimoporttiin pussista, pullosta tai pumpusta
Suuria ja syvia verisuonia, jotka ovat lahella sydanta
Keittosuolaliuos huuhtelua varten. (NaCl 0,9 %)

On kammio, joka asennetaan ihon alle, usein oikean solisluun ala-
puolelle. Siita lahtee letku, joka sijaitsee keskuslaskimossa. Laski-
moporttia kaytetaan neste-, ravitsemus-, laake- ja sytostaattinoidon

antoon.

Pienia, jalassa ja kddessa olevia pinnallisia verisuonia.



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee laskimoportin oikeaoppista kayttéa. Opinnaytetyon tarkoitus on
lisata hoitohenkildkunnan taitoa ja tietoisuutta laskimoportin kaytdsta. Opinnaytety6 on toi-
minnallinen ja opinnaytety6hon kuuluu myos videon tuottaminen. Videossa opetetaan laski-
moportin kayttéa, muun muassa miten laskimoportti asennetaan, infuusion aloittaminen laski-
moporttiin, verinaytteidenotto laskimoportista ja laskimoporttikanyylin poistaminen. Opinnay-
tetydn aihe valittiin, kun aihe oli mielenkiintoinen tekijéiden mielesta. Opinnaytetydn aihe pyy-

dettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta.

B.Braunin (2020), mukaan laskimoportteja asennetaan Suomessa vuosittain noin 1500-1600
kappaletta. Portteja kaytetaan paasaantoisesti sytostaattihoitoa saavien syopapotilaiden hoi-
doissa. (Oulun yliopistollinen sairaala, 2024). Laskimoportti on ihonalle asennettava pieni
kammio, joka on suoraan yhteydessa potilaan keskuslaskimoon. Laskimoportti asennetaan

potilaille, joilla on pitkdan jatkuva laake- neste- tai ravitsemushoito.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen seka vastaa pyytavan tahon tarpeisiin.



2 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA JA SAIRAANHOITAJAN ASEPTIIKKA
LASKIMOPORTIN KAYTOSSA

2.1 Aseptiikka hoitotyossa

Aseptiikka on tarkea osa potilas-, asiakas- ja tyoturvallisuutta. Silla tarkoitetaan esimerkiksi
toimenpiteen yhteydessa tehtavia toimia, joilla suojellaan asiakasta ja potilasta mikrobien ai-
heuttamalta kontaminaatiolta. Hyvaa aseptiikkaa tulee noudattaa kaikessa hoitotydn osa-alu-
eilla, jotta valtetaan infektiot ja kontaminoituminen. Kasien oikeanlainen desinfioiminen ja pe-
seminen on tarkea osa aseptiikkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 7.12.2023). Rintala
yms. (2019, 36/2019) Potilaan valmistelu toimenpiteeseen (esimerkiksi ihon puhdistus siihen
tarvittavilla puhdistusaineilla) suojaimet ja toimenpidealueen aseptinen valmistelu ja rajaami-

nen.

Aseptinen omatunto tarkoittaa tunnetta asian merkityksellisyydesta hoitotyossa seka erityi-
sesti potilasturvallisuudessa, se ohjaa toimimaan oikein ja korjaamaan virheet. (Kansanter-
veys, i.a.) Toimenpiteiden valissa on tarkea desinfioida kasia. Kadet pestaan, mikali niissa
on nakyvaa likaa. Kuiville kasille hierotaan kaksi annosta kasihuuhdetta niin, etta koko kasien
alue, myos sormien valit ja paat, peukalot seka kynsien aluset desinfioidaan (Tampereen yli-
opistollinen keskussairaala, i.a.). Desinfiointiaineena tulee kayttaa 70-80 % alkoholiliuosta,

joka on tarkoitettu ihon ja pintojen desinfiointiin.

2.2 Aseptiikka laskimoportin kaytossa

Laskimoportin kaytto itsessaan on aseptista. Harjun ja Kérgveen (2022, s. 67—-74) mukaan
infektioiden valttamiseksi taytyy kiinnittaa erityisen hyvaa huomiota kasihygieniaan seka let-
kustojen huolelliseen kasittelyyn. Laskimoportin tyveen tai pistoskohtaan kosketaan ainoas-
taan steriileilla kasineilla tai steriileilla valineilla, mutta laskimoporttineulan poistossa kayte-
taan tehdaspuhtaita kasineita. Kasineet tulee vaihtaa likaisten sidosten poiston jalkeen, en-
nen kuin uudet sidokset vaihdetaan (THL, 2023). Pistosalue pestaan 80 % alkoholilla (varilli-
selld) tai Chlora-prep-levittimelld 3 ml (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023). Chlora-
prep-levitinpesussa portin alue pestaan ensimmaisena ristin muotoiselta alueelta portin
paalta, jonka jalkeen pesualuetta suurennetaan. Pesun tulisi kestaa 30 sekuntia. Mikali peset

80% alkoholilla, pesu tulisi tehda pydrivin liikkein aloittaen keskelta ja jatkaen ulospain.



Pesussa tulee huomioida, etta kun pesualuetta laajennetaan, pesualueen keskelle ei tule

enaa koskea.
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3 IHONALAISEN KESKUSLASKIMOPORTIN ASEPTINEN HOITO JA
KAYTTO

Laskimoportti on metallipohjainen pieni kammio. Laskimoportti asennetaan solisluun alapuo-
lelle, asennus suoritetaan paikallispuudutuksessa leikkaussalissa. Anestesialaakari uittaa
yleensa portin kanyylin solisluun alapuolelle oikealle puolelle laskimoon. Pitkakestoisia ja
toistuvia laakkeiden antoa mahdollistaa laskimoportissa keskuslaskimoon lahteva polyuretaa-
nikatetri. Laskimoportti voidaan lavistaa jopa 3000 kertaa. (Oulun yliopistollinen sairaala,
2024) Laskimoportti on siis pieni laite, jossa on yhteys potilaan keskuslaskimoon. Kammiosta
l&htee pitka ohut joustava letku keskuslaskimoon (Paavola, 2022). Pirkanmaan hyvinvointalu-
een, 2024, mukaan laskimoportti ei ole esteena erilaisille kuvantamistutkimuksille, kuten

magneettikuvantamiselle.

Laskimoportin etu muihin keskuslaskimokatetreihin on sijainti, joka on kokonaan ihon alla.
Tama osittain suojaa laskimoporttia, silloin kun se on jatkuvassa kaytossa (Knichter & Poy-

hia, 2018). Suomessa asennetaan vuosittain laskimoportteja noin 1600 kpl.

Kuva 1 Laskimoportti
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3.1 Keskuslaskimoportin asentaminen ihon alle

Laskimoportti asennetaan potilaalle paikallispuudutuksessa leikkausosastolla. lhon kunto tar-
kistetaan ja valitaan puoli, jolle laskimoportti asennetaan. Katetrin oikean paikan varmista-
miseksi, kaytetaan erilaisia kuvantamistapoja, kuten ultradanta ja rontgenkuvausta. (Univer-
sal Health Work (UCN), 2020, s. 7). Portin katetri useimmiten uitetaan suoneen solislaskimon
tai sisemman kaulalaskimon kautta. Ihon alle sopivaan paikkaan tehtavaan taskuun upote-
taan itse portti. Haava suljetaan ja siihen asetetaan iho-ompeleet, jotka poistetaan kahden
viikon kuluttua. Metallisessa tai kovamuovisessa porttiosassa on keskella silikoninen kalvo.
Taman lapi voidaan Huberin neula, eli porttineula asettaa paikoilleen porttia rikkomatta.
(Harju & Korgvee, 2022).

Nykyajan kehittyneet materiaalit ja teknologia mahdollistavat sen, etta laskimoportti on poti-
laalle kevyen tuntuinen ja vahvempi rakenteeltaan. Ne pystyvat myos vastaanottamaan voi-

makkaammalla paineella tulevia injektioita. (National library of Medicine, 2012).

Kuva 2 Lasimoportti ihon alla
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3.2 Keskuslaskimoportin pistopaikan valmistelu ja aseptinen hoito

Pistospaikan valmistelu aloitetaan aina puhtain, desinfioiduin kasin. Avataan valmiiksi tarvit-
tavat tyovalineet pakkauksistaan. Koska laskimoporttineulan laitto tehdaan aina steriilisti,
tyoskentelya helpottaa tyoparin kanssa toimiminen. TyOpari toimii avustajana ja ojentaa tar-
vittavat tyovalineet steriilisti. Aina tulee tarkistaa, etta iho laskimoporttialueella ja sen ympa-
rilla on siisti, eika siina ole haavoja tai infektion merkkeja. Ehja ja siisti iho desinfioidaan port-
tikapselin paalta ja riittavan laajalta alueelta. Taitoksilla desinfioitaessa kaytetaan tehdaspuh-
taita hanskoja. Desinfiointiin voidaan kayttaa myos siihen tarkoitettua applikaattoria, jolloin ei

tarvitse kayttaa suojakasineita (Geijer ym. 2024).

Portin kayton jalkeen se huuhdellaan 10—-20 ml NaCl-huuhteella. Pulsoiva huuhtelutekniikka
saa aikaan voimakkaan virtauksen, joka irrottaa katetrin seinamaan kiinnittyneita proteiineja
ja verijaamia. Nama voivat helposti tukkia katetrin ja nain estaa sen kayton. Aina kayton jal-
keen, vaikka kaytdssa olisi tasainen infuusio, katetri tulisi huuhdella hyvin keittosuolalla. Val-
mistajat suosittelevat huuhtelemaan portin kuukauden valein, mutta tasta ei ole tarpeeksi tut-
kittua nayttda, joten myos pidempi huuhteluvali esimerkiksi kuukauden valein on yhta teho-

kas. Samalla arvioidaan portin kunto ja tarpeellisuus (Harju & Kérgvee, 2022).

3.2.1 Tarvittavat valineet

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaan (2023), laskimoportin kayttoon tarvit-

tavat valineet ovat lueteltuna seuraavasti:
- pesusetti ja puhdistusaine (Esim. 80 % denaturoitu alkoholi tai Chlora Prep-levitin 3
ml).

- -kirurginen suu-nenasuojus. Suu-nenasuojusta tarjotaan myds potilaalle, mutta mikali
potilas ei sita pysty pitamaan, han kaantaa paansa toiseen suuntaan laskimoportista.

- tehdaspuhtaat kasineet pesua varten.

- infuusioneste tai vahintdan 2 x 10 ml NaCl-liuosta Posiflush-ruiskussa.
- swap-Cap- desinfiointikorkki.

- neulan laittoa varten steriilit suojakasineet.

- turvamekanismilla varustettu laskimoporttineula eli huber.

- caresite®- venttiili.
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- laskimoporttineulan kiinnittamiseen esim. lapinakyvaa kalvoa tai haavateippia.
- aspirointia varten tyhja LuerLock-ruisku (vah. 10 ml).

- steriileja taitoksia ja portin suojaksi neulan poiston jalkeen.

3.3 Keskuslaskimoportin kaytto

Laskimoportti asennetaan potilaille, jotka saavat toistuvasti suonensisaisesti syopalaake-, an-
tibiootti- tai muuta ladkehoitoa (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024). Se mahdollistaa tervey-
denhuollon ammattilaisille paasyn laskimoon suonensisaisten nesteiden, laakkeiden ja veren-
siirtojen antoon seka verinaytteiden ottoon. Keskuslaskimoportti auttaa vahentamaan toistu-
vien periferiakanyylien tai muiden suoneen kajoavien pistosten maaraa. Keskuslaskimoport-
tia suositellaan, jos potilaalla on sairaus, joka vaatii usein verensiirtoja tai IV- neste- tai laake-
hoitoa. Lisaksi keskuslaskimoporttia voidaan kayttaa syopahoidoissa, tulehduksellisissa suo-

listosairauksissa, jotka vaativat parenteraalista ravintoa (Cleveland Clinic, 2024).

Laskimoporttineulaa valittaessa on hyva ottaa huomioon portin sijainti ja syvyys, seka onko
portin paalla turvotusta tai kudosta, jolloin tarpeeseen voi tulla 25 mm pitka neula. Aikuisille
riittda yleensa 15-20 mm pitka neula. Neulan paksuus valitaan infusoitavan valmisteen mu-
kaan. On hyva varmistaa my0s, etta kaytat oikeanlaista neulaa porttikammioon, silla tavalli-
nen injektioneula hdylaa lastuja laskimoportin silikonikannesta pistettdessa. Seurauksena
tasta voi laskimoportti alkaa vuotamaan ihon alle. (Oppiportti, 2024, Laskimokatetrien
kaytto). Sailyttaaksesi silikoniseptumin kayttéian mahdollisimman pitkaan, on suositeltavaa

vaihdella pistoskohtaa.

Hoitaessa laskimoporttia: A) Ota portti steriilisti ihon pesun jalkeen, peukalon ja etusormen
valiin tukevasti (Knichter & Pdyhia, 2018). B) Pista portin silikonikannen lapi neula varovasti,
kunnes neula osuu metalliin. C) Neulan pysymista tukeaksesi, laita steriilit kuivat taitokset ja
D) Peita neula steriililla 1apinakyvalla kalvolla. E) Aspiroi portista hepariini ja verta. Poista
ruiskusta tarvittaessa ilma kolmitiehanan kautta, sitten aloita infuusio. F) Huuhtele porttisys-
teemi infuusion paatyttya vahintaan 20 mil:lla 0,9-prosenttista NaCl-liuosta, verihyytymien
muodostumisen vahentamiseksi katetrin karkeen. G) Lopuksi ruiskuta pulsoivalla tekniikalla
keittosuolaliuosta, nain muodostuu ns. painelukko. Lukon onnistunut laitto edellyttaa positiivi-

sen paineen ruiskutuksen loppuun saakka.
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3.4 Ongelmat portin kaytossa

Harju ja Kérgvee (2022) korostaa potilaan mahdollisuuksista elaman elamiseen normaalin
elaman elamiseen portin asennuksen jalkeen portin ollessa turvassa ihon alla. Tilanteita, joita
kuitenkin on varottava ovat erityisesti sellaiset, joissa portti voi venya tai portin paalla oleva

ihon pinta voi vahingoittua. Kuntosaliharjoittelu on tyypillisin esimerkki..

Harju & Korgvee (2022) mukaan laittoon liittyvia tyypillisimpia komplikaatioita ovat infektio
pian laiton jalkeen (3—7 %) tai verenpurkauma porttitaskussa (alle 4%). Portin kayttoon liitty-
vat ongelmat voivat ilmaantua toimenpiteen jalkeen nopeasti tai pidemman ajan kuluessa.
Muita ongelmia laittamiseen ovat lilan pingottunut iho, jolloin portin haava voi aueta tai portti
voi painautua ihosta lapi. Portti voi myos kaantya taskussa. Vaikka portti kiinnitetaan laittovai-
heessa rintakehan seinaman lihaskalvoon, portti voi kuitenkin joskus kaantya ympari. Talloin

portti on vaihdettava, eika kalvon lapi voi pistaa.

Riittava, pulsoiva huuhtelu Harju ja Kérgvee (2022) mukaan on tukosten eston kannalta tar-
keaa mahdollisten laake- ja verijaamien huuhtelemiseksi pois katetrin pinnoilta. Katetrin vir-
heasennot ja rikkoutuminen on suljettava ensin pois ja yritetddn mahdollisesti avata katetri
liottamalla. Mahdollisista ongelmista on herkasti konsultoitava osaavaa anestesiayksikkoa.
Markainen erite, veriviljelypositiivinen 16ydos tai vakava yleisinfektio kaytanndssa edellyttavat

katetrin poistoa ja infektion rauhoittumisen jalkeen uuden asettamista.

Kaytannot eri toimipisteissa vaihtelevat portin trombosoitumisen estamiseksi (Nyholm & Yil-
drim, 2024). Kaytantona voi olla hepariini tai sitraattiliuoksen korvaaminen pulsoivalla teknii-
kalla tehtavilla NaCl 0,9 -huuhteluilla.

Aspiraatio-ongelman ilmetessa Knitchter & Poyhia (2018) mukaan tarkista, onko neula tar-
peeksi pitka (15—-25 mm). Portin ollessa vinossa ota pidempi neula ad. 25 mm. Tilanteen

vaatiessa, laakarin harkinnan mukaan varjoainekuvaus.

Jos portti on mahdollisesti tukkeutunut, tarvitset seuraavat valineet: 10 ml:n ruisku uroki-
naasia 5000 U/ml (myds streptokinaasi 5000U/ml kay). Hepariini 5000 ky/ml ad portin + ka-
tetrin tilavuus, anna naiden vaikuttaa 1 tunnin ajan. Voit jatkaa alteplaasilla, jos ei aukea. Lai-
mennos talléin 10 mg/ml max. katetrisysteemin tilavuus. Aseptiikkaa noudattaen yritd saada
injisoiduksi urokinaasiliuosta 1-2 ml vastuksesta huolimatta. Yrita imea hyytymat ja



15

urokinaasi pois portista ja katetrista. Toista toimenpide, jos hyytymaa ei saada pois. Huuhdo
portti 20 ml:lla keittosuolaa, kun tukkeuma on poistettu kuten edella. Portista voidaan nyt ot-
taa viljelynayte. Potilas siirretdan sairaalahoitoon, jossa infektioladkarin konsultoimana aloite-

taan antibioottihoito.

Jos portti on poissa aktiivisesta kaytosta, tulee portti huuhdella saannollisesti 4-8 viikon va-
lein riippuen yksikon kaytanteista (Nyholm & Yildrim, 2024). B. Braun (2024, s 12) ohjeistuk-
sessa kerrotaan potilaasta, joka on huonovointinen, erityisesti jos potilaalla ilmenee kuu-
metta, paikallista kipua tai turvotusta laskimoportin alueella, punoitusta tai eritysta haavan

alueella tai hengitysvaikeuksia tulee sinun ottaa yhteys laakariisi.
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4 LASKIMOPORTIN KAYTTO NESTE- JA LAAKEHOIDOSSA, SEKA
VERENSIIRROISSA

Solunsalpaajien antaminen sydvanhoidossa on tavallisin laskimoportin kayttétarve. Laskimo-
porttia voidaan kayttaa myos muiden laakkeiden annosteluun, verensiirtoihin, seka sita kayte-

taan pitkakestoisissa nesteytyksissa.

4.1 Neste- ja laakehoito laskimoportin kautta

Laskimoportin kautta toteutetaan muun muassa pitkaaikaiset 1V-lagkehoidot, kuten kivun-
hoito, nestehoito, varjoaineinjektiot, hyytymistekijat hemofiilikoille, seka sytostaatit syopapoti-
laille (Nyholm, 2018) Mikali perusliuosta menee laskimoportin kautta jatkuvana infuusiona,
tulisi infuusioletkut ja 3-tiehanat vaihtaa 96 tunnin valein. Laakeinfuusioiden letkut tulee vaih-
taa ladkkeiden ohjeen mukaisesti. Letkujen vaihdon yhteydessa tulisi letkuihin merkita paiva-
maara ja aika, kun letkut on vaihdettu (Oulun yliopistollinen sairaala, 2024). Ladkehoidon ai-

kana tulee muistaa hyva aseptisuus infuusioletkustoja kasiteltaessa.

4.2 Verensiirtojen toteuttaminen laskimoportin kautta

Laskimoporttia voidaan kayttaa punasolujen ja muiden verituotteiden antoon samaan tapaan
kuin Iaakkeiden ja nesteidenkin annossa (Braun, 2021, s.24). Verituotteita antaessa tulisi
huomioida neulan koko, paksumpien neulojen kaytto on suositeltavaa. Paksumpia neuloja
kayttaessa saadaan nopeampi virtausnopeus infuusioiden aikana ja punasolujen hemolyysia
voidaan valttaa oikean neulan valinnalla. Kun verituotteiden anto on saatu suoritettua, tulee
portti huuhdella tavalliseen tapaan keittosuolaliuoksella. Tarpeen mukaan myds neula voi-

daan poistaa portista, mikali arvioidaan ettei laskimoportille ole kayttda hetkeen.

4.3 Parenteraalinen ravitsemus laskimoporttia kayttaen

Laskimoporttia on hyva kayttaa parenteraalista ravitsemusta annettaessa ja rasvaliuoksia an-
nettaessa (Kipina, ym. 2024). Parenteraalisia tapoja ladkkeen tai ravitsemuksen antoon ovat
kaikki muut antotavat paitsi ruuansulatuskanavaan annettavat laakkeet. Keskuslaskimoon
annosteltavia ravintoliuoksia kaytetaan, kun tarve jatkuu pitkaan tai parenteraalinen ravitse-

mus on merkittavin ravinnonlahde (Backlund & Makisalo, 2014, s.130). Ravintoliuoksiin
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kaytettavaa letkustoa ei tule kayttaa muuhun tarkoitukseen ja laskimoportti tulee huuhdella
huolellisesti ravinto- tai rasvaliuoksia tiputtamisen jalkeen. Tavoitteena ravitsemushoidossa
on tyydyttaa potilaan energia- ja nestetarve. Tavoite on saada hillittya omien kudosten kaytta-
mista elimiston polttoaineena ja sen kautta tukea sairaudesta aiheutuneista hairidista toipu-
mista. Suoraan verenkiertoon annettavan ravitsemuksen aihe on riittdmaton ravintoaineiden

ja energiansaanti ruuansulatuskanavan kautta.
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5 VERINAYTTEIDEN OTTO LASKIMOPORTIN KAUTTA

5.1 Verinaytteen otto laskimoportista

Mikali perifeerisista suonista ei saada otettua potilaalta verinaytetta tai se on muutoin hanka-
laa, voidaan laskimoportista ottaa verinayte (Puska, 2023). On my0s suositeltavaa ottaa veri-
naytteet laskimoportin kautta, jos potilaalla sellainen on, jotta valtytdan turhalta pistamiselta.
Laskimoportti tulee talloin ottaa kayttdon aseptisien ohjeiden mukaisesti tavalliseen tapaan.
Naytteenoton suorittaa potilasta hoitavan yksikon sairaanhoitaja. Neulan ollessa paikoillaan
voidaan huuhtelun jalkeen laskimoportista ottaa verinaytteet. Kannattavaa on naytteenoton
yhteydessa yhdistaa laskimoporttiin venttiilitulppa tai kolmitiehanainen letku. Laskimoportti
huuhdellaan NaCl 20 ml, taman jalkeen aspiroidaan 3—-5 ml verta portista ruiskuun. Aspirointi
tulee tehda tasaisesti ja hitaasti. Ensimmaista aspiroitua verta ei kayteta naytteeksi vaan se
on niin sanottua hukkaverta. Ruiskuna kaytetdan 10 ml kumimannallistd LuerLock-ruiskua.
Mikali verta ei riita yksi 10 ml:an ruiskullinen, voidaan verta aspiroida useampaan ruiskuun.
Kun verta on saatu tarvittava maara laboratorionaytteita varten, tulee portti huuhdella vahin-
taan 20ml:lla keittosuolaliuosta ja taman jalkeen sairaalan omia kaytantoja noudattaen huuh-
dellaan uudelleen keittosuolaliuoksella pulsoivalla tekniikalla. Verindytteenoton jalkeinen

huuhtelu on ensisijaisen tarkeaa, silla se lisaa katetrin tukkeutumisen riskia.

5.1.1 Verinaytteiden kasittely

Verinaytteet tulee toimittaa nayteverta sisaltavissa ruiskuissa laboratoriohoitajalle, joka huo-
lehtii verinaytteiden kasittelysta (Puska, 2023). Laboratoriohoitajaa on hyva pyytaa mukaan
naytteenotto tilanteeseen, jolloin han osaa huolehtia oikeisiin nayteputkiin sopivat veret. La-
boratoriohoitaja huolehtii, etta naytteet laitetaan oikeisiin nayteputkiin ja naytetta on sopi-
vassa maarin. Jos laboratoriohoitajaa ei jostain syysta ole saatavilla, voi naytteen ottanut sai-
raanhoitaja laittaa itsekin putkiin nayteveret. Nayteveren putkittamisessa tulee nayteputkesta
irrottaa ensin korkki, jonka jalkeen voit ruiskuttaa nayteveret putkiin ruiskusta. Merkitse ava-
tun putken korkkiin musta ympyra, jotta laboratoriossa tiedetaan kasitella oikealla tavalla put-
ket.
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6 LAADUKAS VIDEO SEKA VIDEON KOHDERYHMA-, TAVOITE- JA
RESURSSIANALYYSI

Laadukkaassa videossa hyodynnamme luotettavia lahdemateriaaleja, joiden avulla olemme

koonneet tarkeimmat huomioonotettavat vaiheet laskimoportin kaytdssa. Olemme halunneet
kiinnittdaa huomiota aseptiikkaan, jonka takaamiseksi olemme saaneet hygieniahoitajan var-

mistamaan aseptisuuden toteutumisen. Videossa on tekstitykset ja kertojan &ani helpotta-

massa sen sisallon ymmartamista ja lisaa videon saavutettavuutta.

6.1 Kohderyhma

Videon kohderyhmana on hoitoalan ammattilaiset, jotka kayttavat tydssaan laskimoporttia.
Videota voidaan kayttaa myos opetusmateriaalina koulutuksissa, tydpaikalla tyon tukena,

seka oppilaitosten luennaoilla.

6.2 Videon tavoite

Laskimoportin kaytto ei valttamatta tule jokapaivaisessa hoitotydssa vastaan. Tavoitteena on
siis tuottaa selked, informatiivinen ja tamanhetkisten ohjeiden mukainen video tyén tueksi.
Video tuotetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jotta video on helposti saatavilla hoi-

tohenkilokunnalle.

6.3 Resurssianalyysi

Kaytdssamme ovat oppilaitoksemme, Seindjoen ammattikorkeakoulun simulaatioluokkatilat,
seka laskimoportin kaytdssa tarvittavat valineet. Kuvaamiseen ja editoimiseen tarvittavat vali-
neet tulevat meilta itseltdmme. Yhteistydkumppaninamme toimii Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue, josta saamme hygieniahoitajan varmistamaan aseptisuuden toteutumisen seka
Duodecim Oppiportti, jonka verkkosivuille video tulee katsottavaksi kaikille hyvinvointialueille

ja hoitohenkildkunnalle.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Meidan opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla laskimoportin oikeaoppista kayttoa. Li-
saksi tarkoituksena on tuoda hoitohenkilokunnalle lisaa tietoa ja osaamista laskimoportin kay-

tosta. Tavoitteenamme on tuottaa video laskimoportin kaytosta tyoskentelyn tueksi.
Tutkimuskysymykset opinnaytetydssamme ovat:
1. Miten toteutetaan turvallista ladkkeen annostelua laskimoon laskimoportin kautta?

2. Miten toteutat laskimoportin aseptisen ja oikeaoppisen hoidon?
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaussamme pyrimme kayttamaan kestavaa tietoa, ajankohtaista ammatti- ja tutkimus-
kirjallisuutta, ammatillisten ja tieteellisten lehtien artikkeleita, organisaatioiden sisaisia doku-
mentteja (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.224).

Kayttamamme lahteet ovat maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja, jotta opetusvideo py-
syy ajan mukaisena (Leino-Kilpi, H., & Valimaki, M. 2014, s.361). Mikali jotkut lahteistamme
ovat kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja, ne perustuvat kestavaan ja nykyaikana pate-
vaan tietoon. Valtamme suoraa plagiointia kayttamista lahteistdmme. Lahteita kayttaes-
samme merkitsemme tekstiviitteet ja l1ahteet luetteloon oikein, kun viittaamme asiasisaltoon.
Keraamme opinnaytetydbhomme aineistoa, joka kohdistuu meidan opinnaytetydomme tutki-

muskysymyksiin.

Olemme onnistuneet kayttdamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita, yhta lahdetta lu-
kuun ottamatta. Kyseisen lahteen sisaltd on kuitenkin tarkistettu patevaksi tana paivana.
Kayttamamme lahteet ovat paaosin tutkimusartikkeleita, tietokannoista ja oppikirjoista kerat-
tya tietoa. Tekstiviitteet ja |ahteet lahdeluetteloon on merkitty asianmukaisesti. Tutkimuskysy-

myksiimme l6ysimme vastauksia muun muassa Medic— tietokannasta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa video laskimoportin kaytosta. Videota oli pyydetty Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueelta tyon tueksi. Aloitimme opinnaytetyoprosessin kevaalla 2024
valitsemalla aiheen ja aloittamalla suunnitelman. Opinnaytetyon aihe valikoitui, kun aihe oli
kaikkien tekijoiden mielesta mielenkiintoinen. Aihe ei ollut opinnaytetyon tekijoille entuudes-
taan tuttu, joka lisasi mielenkiintoa aiheeseen. Aiheesta I0ytyi rajallisesti tietoa suomeksi, jo-
ten turvauduimme myos englanninkielisiin Iahteisiin. Neljan tehdessa opinnaytetyota jacimme
tyot puoliksi niin, etta teimme ty6ta kahden hengen ryhmissa. Tama auttoi paljon tyon jaossa,
suunnittelussa ja aikatauluissa. Yhdessa pohdimme viela kaikkia osa-alueita ja jaoimme toi-
sillemme erilaisia lahteita. Ennen videon kuvaamista suunnittelimme videon kasikirjoituksen
yhdessa. Sovimme, etta yksi kuvaa videon ja kolme on esiintymassa videossa. Videon editoi
kaksi ryhman jasenta ja kaksi muuta suunnitteli sanoituksen ja oli vastuussa aanittamisesta.
Kirjallisten tdiden tekeminen oli haastavampaa, kuin videon kuvaaminen. Teoriaosuudessa
koimme haasteeksi patevien lahteiden I6ytymisen, silla monet olivat yli 10 vuotta vanhoja lah-

teita.

Opinnaytetydmme tueksi saimme myds HYVAEP:Ita hygieniahoitajan ja paasimme syopatau-
tien poliklinikalle tutustumaan laskimoportin kayttéon aidossa potilastilanteessa. Laskimopor-
tinkaytto potilastilanteessa auttoi meita huomattavasti paremmin ymmartamaan tutkimuksia
ja teoriaa, johon perehdyimme. Hygieniahoitaja oli mukana myos videon kuvaamisessa ja
tama kasikirjoituksen tekemisessa. Hygieniahoitajan Iasnaolo varmisti aseptiikan toteutumi-
sen videon kuvaamisessa, seka sen kasikirjoittamisessa. Saimme vinkkeja myos siita, mihin
asioihin kannattaisi erityisesti kiinnittaa huomiota aseptisesti laskimoportin kaytossa. Myos
syOpatautien osastonhoitaja oli mukana videon kehittelyssa, jotta saimme ajankohtaista ja

hyvinvointialueelle suunnattua tietoa.

Opinnaytety® prosessin alussa otimme yhteytta Duodecim oppiporttiin. Kysyimme heilta, oli-
siko heilla tarvetta opetusvideolle. Sovimme Duodecimin paatoimittajan kanssa yhteistyosta,
jotta he saavat videon oppiporttiin. Tama lisaa myos videon saavutettavuutta. Suunnittelimme
myos heidan kanssaan videota, jotta se vastaa heidan tarpeitaan. Videon ulkoasu on tehty

heidan ohjeiden mukaisesti. Duodecim vastaa videon tekstityksesta.

Olemme tyytyvaisia tuotokseemme, silla ylitimme tavoitteemme. Videon saavutettavuus li-

saantyi tyon edetessa ja poikkesi alkuperaisesta suunnitelmasta. Tyon aikana meille selvisi,
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kuinka tarpeellinen opetusvideo todellisuudessa on. Videolle tulee laajasti kayttéa myos ope-
tuskaytdssa muun muassa Seingjoen Ammattikorkeakoulussa. Toivomme, etta video saavut-
taa laajan katselukunnan ja se helpottaa tulevaisuudessa hoitohenkilokuntaa, opettajia, seka

terveysalan opiskelijoita laskimoportin kaytossa.
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Liite 1. Videon kasikirjoitus

Videon kuvaaminen toteutetaan Seinajoen ammattikorkeakoulun tiloissa, koulun vali-
neistda kayttaen. Videon kuvamateriaali taltioidaan kameralla ja aanitys tehdaan erik-

seen videoinnin jalkeen. Videoon lisataan tekstitys selkeyttamaan videota.

ltse videon kuvaaminen:

1. Ensimmaisena kuvaamme kohtauksen, jossa laskimoporttia esitelladn paapiirteit-
tain.
2. Kayttoonottoon valmistelu:

- Tarkista ihon kunto.

- Tama aloitetaan puhdistamalla alue oikeaoppisesti laskimoportin keskelta aina
ulospain pydrivin liikkein, puhtain ja desinfioiduin kasin.

- Pue kirurginen suu-nenasuojus, myods mahdollisuuksien mukaan potilaalle.

- Avaa valmiiksi tarvittavat valineet. Laskimoporttineula asennetaan aina steriilisti.
Laskimoportin tyveen tai pistoskohtaan kosketaan ainoastaan steriileilla kasi-
neilla tai steriileilla valineilla.

- Ehja ja siisti iho desinfioidaan porttikapselin paalta ja riittdvan laajalta alueelta
80 % alkoholilla. Taitoksilla desinfioitaessa kaytetaan tehdaspuhtaita hanskoja.
Pesu tulisi tehda pydrivin liikkein aloittaen keskelta ja jatkaen ulospain. Pesussa
tulee huomioida, etta kun pesualuetta laajennetaan, pesualueen keskelle ei tule
enaa koskea. Pesun tulisi kestaa 30 sekuntia. Desinfiointiin voidaan kayttaa
myos siihen tarkoitettua applikaattoria (Chlora-prep-levitin 3 ml).

— -Kasineet tulee vaihtaa likaisten sidosten poiston jalkeen, ennen kuin uudet si-

dokset vaihdetaan.

3. Seuraavaksi laskimoporttiin asennetaan neula

- Pue steriilit suojakasineet ja asenna huber neula porttiin ottamalla portti steriilisti
ihon pesun jalkeen, peukalon ja etusormen valiin tukevasti. Pista portin silikoni-
kannen lapi neula varovasti, kunnes neula osuu metalliin. Neulan pysymista tu-
keaksesi, laita steriilit teipit ja peita neula steriililla 1apinakyvalla kalvolla. Neu-
lanon hyva tukea neula osa erikseen ja letkusto erikseen, talla pystytaan turvaa-
maan, ettei letkusto taitu.

— Huuhtele portti 2 x 10 ml NaCl-liuosta Posiflush-ruiskussa.

4. Seuraavassa kohtauksessa naytamme laskimoportin kayton neste- ja laakehoi-
dossa.
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- Desinfioidaan kadet ja kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita
- Valmistelemme infuusioletkuston tiputusta varten. Kaytetaan kolmitiehanallista
tetkustoal
— Infuusioliuoksen tiputuksen jalkeen, laskimoportti huuhdellaan vahintaan 20ml
NaCl:lla.
- Kun infuusio lopetetaan, sulkemisen yhteydessa kaytetaan pulsoivaa tekniikkaa
laskimoportin huuhteluun.

5. Kolmannessa kohtauksessa kuvataan verinaytteen ottaminen laskimoportista.

— Tata varten tarvitsee 10 ml ruiskuja useamman. Portti huuhdellaan 20 ml NaCl.
Ensin otetaan 5 ml ns. hukkaverta, jota aspiroidaan ruiskuun. Tata verta ei oteta
naytteeksi.

- Aspiroidaan hitaasti ja tasaisesti tarvittava maara verta ruiskuun.
- Tarvittaessa voidaan aspiroida verta laskimoportista useampaan ruiskuun pera-
kain.

— Laskimoporttia huuhdellaan verinaytteiden oton jalkeen vahintaan 40 ml NaCl:aa.
Kaytetaan tassakin pulsoivaa tekniikkaa.

— Verinaytteen oton jalkeen, laskimoportin voi laittaa takaisin infuusioon tai sen voi
sulkea.

— Portin kayton jalkeen, se huuhdellaan 10—-20 ml NaCl- huuhteella. Pulsoiva huuh-
telutekniikka saa aikaan voimakkaan virtauksen, joka irrottaa katetrin seinamaan
kiinnittyneita proteiineja ja verijaamia.

— Kun ruiskussa on nestetta jaljella n. 1 ml, suljetaan porttineulan letkussa ole sul-
kija niin, ettd NaCl:an ruiskutus on edelleen kaytossa. Edelleen pulsoiva tekniikka.

- Neula poistetaan portista
- Kasien desinfiointi hanskojen poiston jalkeen

6. Viimeisessa vaiheessa naytamme, miten neula poistetaan portista.

- desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet

- tartu kiinni neulan siivekkeista ja paina toisen kaden sormilla neulan "pohjaa”
ihoa vasten, toisella kadella veda/ taita neulan siivekkeet toisiaan vasten ja veda
neulasta. (Jos neula on turvaneula, tulee laskimoporttiin vihrea piste, kun neulaa
on vedettu tarpeeksi ylos) Kun neula on vedetty tarpeeksi voit paastaa toisen
kaden sormet neulan "pohjasta” ja ottaa neulan pois. Havita neula turvajattee-
seen. Taman jalkeen haavan paalle laitetaan haavataitos. (erilaisissa neuloissa
on erilaiset ohjeet neulan poistamiselle) poista neula valmistajan ohjeiden mu-
kaisesti.

Aanittaminen (td&ma osuus tehdaan videon paalle kuvauksen jalkeen)
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“Keraa laskimoportin puhdistukseen tarvittavat valineet valmiiksi péydalle”

"Taman jalkeen desinfioi kadet huolellisesti”

“Pue kirurginen suu-nenasuoja, tarvittaessa maski puetaan myds potilaalle.”

“Kastele taitokset runsaalla maaralla pesunestetta”

“Taman jalkeen desinfioi kadet uudelleen huolellisesti”

“Pue tehdaspuhtaat kasineet”

“Tarkista ihon kunto ja aseta suojaliina”

“Ehja ja siisti iho desinfioidaan porttikapselin paalta ja riittavan laajalta alueelta 80 % al-
koholilla. Pesu aloitetaan laskimoportin keskiosasta aina pyorivin liikkein ulospain suun-

naten ja lopuksi pyyhkaise viela laskimoportin paalta. Pesun tulisi kestaa 30 sekuntia”

“Laskimoportti neulan eli Huber-neulan asettamiseen tarvittavat valineet kerataan sterii-

lille pdydalle”

“Desinfioi kadet ennen steriilien kasineiden pukemista”

“Yhdista Laskimoporttineula infuusioletkustoon ja tayta laskimoportin letkusto”

“Ota neulan siivekkeista kiinni ja taita ne yhteen tukevasti, taman jalkeen poista neulan-
suoja. Toisella kadella ota portin reunoista tukevasti kiinni. Pista neula portin silikonikan-

nen lapi, siten etta tunnet neulan osuvan laskimoportin metallipohjaan.”

“Laita steriilisuojakalvo laskimoportin paalle. Tarvittaessa kiinnita neulassa oleva let-
kusto erikseen teipilla varmistaaksesi sen kiinni pysyvyys”

“Tarkista portin toimivuus aspiroimalla verta ruiskuun. Huuhtele portti kahdella 10 millin

Posiflush-liuos ruiskulla, taman jalkeen voit avata infuusion. ”
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“Verinaytteenotto laskimoportin kautta”

“keraa valmiiksi tarvittavat valineet”

“Kayta tehdaspuhtaita kasineita ja huuhtele portti ensin 20 ml Posiflush liuoksella”

“Ota puhdas ruisku, johon aspiroit 5 ml ns. Hukkaverta, tata verta ei oteta naytteeksi”

“Ota uusi puhdas ruisku ja aspiroi hitaasti ja tasaisesti tarvittava maara verta ruiskuun.

Tarvittaessa voit aspiroida verta laskimoportista useampaan ruiskuun.”

“‘Huuhtele laskimoportti verindytteenoton jalkeen vahintaan 20 ml posiflush liuoksella
pulsoivalla tekniikalla. Taman jalkeen laskimoporttiin voi jatkaa infuusiota, tai sen voi

sulkea”

“Avaa verinayteputki valmiiksi ja laita verinaytteet verinaytteenottoputkeen”

“Laskimoporttineulan poistaminen portista”

“Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet”

“Irroita suojakalvo varovasti”

Huuhtele portti 10—20 ml NaCl-huuhteella, kayta jalleen pulsoivaa tekniikkaa”

“Kun ruiskussa on jaljella huuhdetta 1 ml Suljetaan porttineulan letkusto niin, etta ruisku
on edelleen kiinni letkustossa.”
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“Tartu kiinni neulan siivekkeista ja paina kevyesti toisen kaden sormilla neulan pyodreaa
pohja osaa ihoa vasten. Taita neulan siivekkeet toisiaan vasten, samalla kun pidat kiinni

neulan pohjaosaa. Veda, kunnes neula on noussut kokonaan pois portista ja ihosta.”

“Turvaneulaa kaytettaessa neulan pohjaosaan tulee nakyviin vihrea piste, kun neula on

vedetty tarpeeksi ylds ja turva mekanismi on lukittunut. “

“Havita neula sarmaisjateastiaan.”

“Desinfioi kadet ja vaihda hanskat. Aseta haavataitos laskimoportin suojaksi.”

“‘Noudata aina valmistajan ohjeita neulan ja laskimoportin kasittelyssa.”
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Liite 2. Laskimoportin kaytto -video

Linkki opinnaytety6 videoon

(Videon katselu vaatii kayttooikeuden)


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/ohj00032

