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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusmateriaali Himeen am-
mattikorkeakoululle hoitotyonkoulutusohjelmaan sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tavoitteena oli jakaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille, sek& ottaa
opetusmateriaalissa huomioon mahdolliset keskuslaskimokatetroidun poti-
laan hoitotydn ongelmakohdat.

Opinnéaytety6 oli toiminnallinen. Toiminnallisena osana toimii kuvallinen
opetusmateriaali. Tehtdvana oli havainnollistaa opiskelijalle, kuinka sai-
raanhoitaja avustaa ladkaria keskuslaskimokatetroinnissa. Liséksi opetus-
materiaalin tarkoituksena oli opettaa keskuslaskimokatetroidun potilaan
hoitotyo.

Opinndytetyon teoriaosuudessa perenhdyimme tehohoidon seké anestesiolo-
gian erilaisia oppaisiin, kirjoihin seké lehtiin. Lisaksi olimme ty6harjoitte-
lussa teho-osastolla ja leikkausosastolla, jossa itse pad&simme harjoittele-
maan laékarin avustamista ja ndkemaan keskuslaskimokatetrointia, seka po-
tilaan hoitoty6tad. Opetusmateriaalia varten haimme teoriatietoa siitd, mil-
laisia asioita tulee ottaa huomioon opetusmateriaalin teossa.

Opetusmateriaaliin kerdsimme kuvia harjoittelujen aikana Kanta-Hameen
keskussairaalan teho-osastolta. Opetusmateriaalissa onnistuimme mieles-
tdmme hyvin, saimme siitd selkedn seka helppo lukuisen kuvien avulla.
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Sairaanhoitaja keskuslaskimokatetroinnin avustajana

1 JOHDANTO

Potilaille saatetaan joutua joskus asettamaan verisuonten sisdisia katetreja.
Katetrien avulla saadaan toteutettua potilaan neste- sekéa ld&kehoitoa ja seu-
rattua potilaan verenkiertoa ja hapetusta. Verisuonen sisdisia katetreja ovat
keuhkovaltimo-, &&reislaskimo-, valtimo- ja keskuslaskimokatetrit. (Ant-
tila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 270.)

Keskuslaskimokatetrit voidaan jakaa kahteen tyyppiin, lyhytaikaisiin ja pit-
kaaikaisiin. Pitk&aikaiset keskuslaskimokatetrit asetetaan potilaalle kirurgi-
sesti, kun taas lyhytaikaiset keskuslaskimokatetrit asetetaan potilaalle punk-
toiden ihon lavitse. Pitkdaikaisten keskuslaskimokatetrien kaytto on yleista
silloin, kun potilaalle on tarpeen antaa useiden kuukausien ajan kestavéaa
suonensisdistd hoitoa, kuten esimerkiksi sytostaattihoitoa. (Anttila,
Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 270.)

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallisena osuu-
tena teemme Hameen ammattikorkeakoululle opetusmateriaalin keskuslas-
kimokatetroinnissa avustamisesta ja keskuslaskimokatetroidun potilaan
hoitotydstd. Opinndytetyd on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille heidan
opiskelunsa tueksi. Opetusmateriaalin voi antaa opiskelijalle itseopiskelua
varten, tai opettaja voi kayttaa sita opetukseen teoriatunnilla.

Opinndytetyomme kysymykset: Kuinka sairaanhoitaja avustaa laakarié kes-
kuslaskimokatetrin laitossa? Mita ovat yleisimmat potilaalle tulevat komp-
likaatiot keskuslaskimokatetroinnin aikana? Mité pitdd huomioida opetus-
materiaalin tekemisessa?

2 KESKUSLASKIMOKATETRI

Keskuslaskimon katetroinnilla tarkoitetaan sita, ettd katetrin karki on rinta-
kehén sisdisesti. Yleensa keskuslaskimokatetri laitetaan potilaalle yldontto-
laskimoon. Erityistapauksissa se voidaan laittaa keuhkovaltimoon, tai ala-
onttolaskimoon. (Vihe 2006, 20.)

Keskuslaskimokatetri on muovinen ja siind voi olla yksi tai useampia eril-
lisia tiehyitd, eli luumeneita, kayttotarkoituksen mukaan. Yhden tiehyen
avulla voidaan mitata jatkuvasti keskuslaskimopainetta ja toisista tiehyistéa
voidaan infusoida ravintoliuoksia, nesteitd ja laékkeita niiden sekoittumatta
toisiinsa. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen, 2014,
265.)

Keskuslaskimokatetria tarvitaan potilaan CVP:n (central venous pressure)
eli keskuslaskimopaineen mittaamiseen, keskuslaskimopaine on yldontto-
laskimossa vallitseva paine. Keskuslaskimokatetria tarvitaan liséksi syda-
men minuuttitilavuuden mittaamiseen ja keuhkovaltimopaineiden, seké Kii-
lapaineen mittaamiseen. Keskuslaskimokatetria kaytetddn myds voimak-
kaasti potilaan suonia arsyttavien la&kkeiden, tai nesteiden annosteluun,
sek& suonensisdiseen ravitsemukseen. Keskuslaskimokatetrointia tarvitaan
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yli 4 — 5 vuorokautta kestdvaan nestehoitoon etenkin, jos potilaalla on huo-
not adreislaskimot. Keskuslaskimokatetria kaytetddn myos potilaan keino-
munuaishoidon toteutuksessa, seka valiaikaisen tahdistimen asettamisessa.
Keskuslaskimokatetri laitetaan potilaalle hatétilanteessa massiiviseen nes-
teensiirtoon, tai jos adreislaskimokanyylia ei saada laitettua. Keskuslaski-
mon katetrointia tulee harkita my®s, jos potilaalle on odotettavissa tulevassa
leikkauksessa yli puolen verivolyymin vuoto. ( Vihe 2006, 20; Niemi-Mu-
rola, Jalonen, Junttila, Metsévainio & Pd&yhia, 94; Makijarvi ym. 2011,
666.)

Mikali déreislaskimon katetrointi on ollut hankalaa tai mahdotonta, keskus-
laskimon kanyloinnin avulla on kuitenkin mahdollista saada yhteys laski-
mostoon. L&akkeiden antaminen elvytyksessa keskuslaskimoon, lahelle sy-
danta, antaa paremman laékevaikutuksen kuin aareislaskimoa kaytettéessa.
(Rosenberg ym. 2014, 265.)

Steriilin pdydan luominen

Ennen steriilin poydan tekemisté on tarkead, ettd hoitaja desinfioi katensa
huolellisesti 30 sekunnin ajan. Késien desinfektio toteutetaan aina puhtai-
siin ja kuiviin kasiin. Kasien desinfioimista on tarke&a tehdd myos poydan
valmistelun aikana, jos siihen on tarve. (Anttila, Nelskyla, Niemi-Murola,
Pikkupeura, Ruottinen, Teirild & Terho, 2011.)

Késien desinfioimisen jélkeen desinfioidaan poyté, jolle tavarat aiotaan ase-
tella. Desinfiointiaineen tulee olla alkoholipitoista ja soveltua pdytapintojen
desinfiointiin. Poydan desinfioiminen aloitetaan huolellisesti poydén reu-
noilta niin, ettd pyyhitaan varmasti jokainen kohta péydasta. Pyyhkiminen
etenee pOydan reunasta toiseen sujuvasti, kunnes koko poyté on pyyhitty.
Pyyhityn poydan paalle ei saa kurotella, jottei poytd mene epasteriiliksi.
(Anttila ym. 2011.)

Sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliksi ja toinen hoitaja voi ojentaa hanelle
tavaroita steriilisti. POydan kokoaminen aloitetaan ojentamalla hanelle ste-
riilipoytaliina tai peittelysetti, johon pdydén suojus sisaltyy. Han levittaa
liinan pdydan suojaksi. Kun hoitaja on suojannut pdydan steriililla liinalla,
voidaan alkaa asettelemaan tavaroita pOydélle. Steriilin poydan tekijélle
ojennetaan puudutusvélineet, valittu katetrisetti, leikkausveitsi, kayttoval-
miit steriilit huuhteluruiskut, tai steriili huuhteluruisku yksikon kéytantdjen
mukaisesti, 3-tiehanat, ompeluvalineet, katetrin juuren peittomateriaali, liu-
oskuppi, keittosuola seka steriileja taitoksia. (Anttila ym.2011.)

Steriili poyta valmistellaan mahdollisimman lahell& ajankohtaa, jolloin ka-
tetri laitetaan. Jos poyta kuitenkin tehddan valmiiksi odottamaan katetrin
laittamista, tulee se peittdd huolellisesti, jotta se sdilyy steriilind. On syyta
aina muistaa, etta jos epdilee jonkin tavaran steriiliyttd, tulee siihen suhtau-
tua kuin se olisi epésteriili ja ottaa uusi tavara. (Anttila ym. 2011.)

Katetrin laittava la&kéri pukeutuu myos steriilisti. Yleisten ohjeiden mukai-
sesti steriiliin pukeutumiseen valmistaudutaan huolellisella késien desinfi-
oimisella. Jos késisséa on nakyvaa likaa, tulee se pesta ensin saippualla seké
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vedelld pois. Késien pesun jalkeen kuivataan kadet huolellisesti k&sien des-
infioimista varten. Ensimmaisend asetetaan hiussuojus ja tamén jalkeen
suu-nendsuojus kasvojen suojaksi. Ladkari pukee ylleen steriilin takin, seka
steriilit hanskat, hoitaja avustaa hanta takin laittamisessa sitomalla sen takaa
kiinni. (Anttila ym. 2011.)

Pistoskohdan desinfiointi seka peittely

Avustava sairaanhoitaja huolehtii potilaan ihon pistoskohdan desinfioimi-
sesta. Pistokohdan pesussa voidaan kayttaa esimerkiksi kertakéyttoista pe-
susettid, joka on tehdaspuhdas tai steriili. Ihon desinfektioon on kaytettava
yli 70 % puhdistusainetta, joka sisaltaa alkoholia tai 2 % klooriheksidiini-
alkoholiliuosta. (Anttila ym. 2011.)

Hoitaja aloittaa desinfioimalla katensd, ja sen jalkeen hén laittaa kateensa
tehdaspuhtaat k&sineet. Pesussa han voi kayttdd apunaan steriileja instru-
mentteja. Alkoholiliuosta kaadetaan pesusetin sykerdiden paalle niin, etta
ne kostuvat kunnolla. Ylima&rdinen neste puristetaan pois sykergista inst-
rumentin avulla, jos siihen on tarvetta. (Anttila ym. 2011; Keskuslaskimo-
katetri kasittelyohje 2014.)

Pistoskohta desinfioidaan riittdvan laajasti, jotta tyoskentelytilaa olisi riitté-
vasti. Desinfioiminen tapahtuu huolellisesti ja niin, ettd pesukohtaa pienen-
netaan hiljalleen tulemalla lahemmaksi pistoskohtaa. Desinfioimiskertoja
tulee olla yhteensé kaksi tai kolme. Desinfioimisaineen valumissuunta tulee
olla aina pistoskohdasta poispdin. Desinfioidun kohdan tulee antaa kuivua
huolellisesti ennen steriileité peittelyitd. (Anttila ym. 2011; Keskuslaskimo-
katetri kasittelyohje 2014.)

Kun pistoskohta on kuivunut, se peitellaan steriilein kertak&yttoliinoin huo-
lellisesti. Pistoskohta rajataan niin, ettd peittelyista jaa néakyviin vain se ihon
osa joka on desinfioitu. Peittelyliinojen on oltava riittdvan isoja, jotta vélty-
taan katetrin kontaminoitumiselta. Liinoissa tulee olla liimareuna, jotta ne
tarttuvat potilaan ihoon seka pysyvat paikallaan toimenpiteen ajan. Tajuis-
saan olevan potilaan peittelyissa on tarked4 huomioida se, ettd hoitajalla tu-
lee olla ndkdyhteys potilaaseen koko toimenpiteen ajan, jotta han voi tark-
kailla potilaan vointia. (Anttila ym. 2011.)

Keskuslaskimon katetrointi

Katetroinnin tekee anestesiologi, tehohoitolddkéri tai muu toimenpiteeseen
erikoistunut l1&akari. Keskuslaskimonkatetrointi tehddn aina potilaan ihon
paikallispuudutuksen jalkeen. Puudutuksessa kéaytetadn neulaa, joka on l&a-
pimitaltaan 0,7mm, 22G. Tallaisen etsinneulan kayttd vahent&a vaaraa las-
kimopunktioon sekd ihonalaisen kudoksen vaurioitumista. (Rosenberg ym.
2014, 265.)
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Potilas on katetroinnin aikana Trendelenburgin asennossa, eli paapuoli on
alaspéin noin 15 astetta. Talloin laskimoiden tayteisyys lisdantyy ja punk-
toiminen helpottuu. Keskuslaskimoiden paineen lisdantyessa myos ilmaem-
bolian, eli ilman aiheuttama verisuonten tukkeutumisen riski pienenee. Ka-
tetroitaessa potilasta kehotetaan kdantaméaan paatdén vastakkaiseen suun-
taan punktiopuolesta. ( Vihe 2006, 21; Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli &
Vaula 2011, 667; Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
201; Niemi-Murola ym. 2014, 94; Rosenberg ym. 2014, 265.)

Keskuslaskimokatetrin pistopaikan valintaan vaikuttavat katetroinnin kesto
ja aihe seké potilaskohtaiset tekijat, kuten tiedossa olevat aiemmat vaikeu-
det kanyloinnissa, potilaan anatomia, ihon alue, joka on kéytettavissa, seka
hyytymishairiot. Myo6s laakarin mieltymykset ja oma kokemus katetroinnis-
ta ratkaisevat. Keskuslaskimon kanyloinnissa yleisemmin kaytetaan sisem-
pad kaulalaskimoa tai solislaskimoa (kuval). Erityistapauksissa kaytetaan
ulompaa kaulalaskimoa, reisilaskimoa nivustaipeessa tai késivarren iholas-
kimoita. (Vihe 2006, 20.)

Cathetef .-’;,j————_‘—‘;._‘l. = L =
7’17‘ R \/_,‘. o

7 Catheter/ VI
/5)/ up y

Kuva 1. (Central Line (Central Venous Access Device), 2014.)

Tavallisemmin keskuslaskimonkatetroinnissa kaytetadn Seldingerin tek-
niikkaa. Seldingerin tekniikkaa kayttdessa l&a&kéri punktoi suonen ensin
neulalla, jonka l&pi hdn uittaa suoneen pehmedpéisen, yleensé J- kirjaimen
mallisen ohjainvaijerin. Katetroinnissa kéytettavien pitkien ohjainvaijerien
osumista epésteriilille alueelle on varottava. Tamén vuoksi on suositeltavaa,
ettd toimenpiteen tekija kéayttaa steriilid takkia. (Vihe 2006, 21; Castrén ym.
210; Rosenberg ym. 2014, 266.)
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Ladkari poistaa neulan ja ohjaa vaijeria pitkin suoneen varsinaisen kanyylin
joko suoraan tai kayttéen erillista laajenninta. Taman jalkeen laakéri poistaa
vaijerin. Nesteell& taytetty infuusioletkusto yhdistetaan katetriin ja virtaus
tarkistetaan laskemalla infuusionestepussi potilaan sydamen alapuolelle,
jolloin veri virtaa avoimeen infuusioreittiin. Laakéari kiinnittaa katetrin om-
peleilla potilaaseen. (Vihe 2006, 21; Castrén ym. 210.)

Katetriin Kiinnitetddn kolmitiehana jota kaytetdan katetrin sulkemiseen, ei
laékkeiden tai infuusioiden antoon. Sairaanhoitaja peittaé katetrin tyven la-
pinakyvalla, puolilapdisevélla kalvolla. Lopuksi potilas asetetaan takaisin
vaakasuoraan asentoon. Katetrin oikea paikka paikalleen viennin jalkeen
voidaan tarkistaa keuhkokuvalla. Keuhkokuvalla voidaan myés sulkea pois
komplikaatiot, jos katetrointi on ollut hankala. (Vihe 2006, 21; Castrén ym.
210.)

Sairaanhoitajan rooli keskuslaskimokatetroinnissa

Potilaalta seurataan toimenpiteen aikana EKG:t4, eli sydankardiografiaa,
sekd happisaturaatiota ja hengitystd. Katetroinnin aikana EKG:ssa nakyy
yleensd ohimenevia rytmihdirioitd, jotka johtuvat kanyylin ohjainvaijerin
kosketuksesta sydamen kolmiliuskaldppéén. EKG:n seurannassa tarkkailta-
via asioita ovat sydamen rytmin saannéllisyys, P-aallon eli eteisten depola-
risaation kesto, muoto seka sijainti, PQ-aika eli impulssin johtumisaika etei-
sestd kammioon, QRS-kompleksin eli kammion depolarisaation muoto,
kesto ja vaihtelu, QT-aika eli syddamen kammion sahkoinen palautuminen
seka ST-tason eli kammioiden supistumisen muutokset. Pulssioksimetrin
avulla sairaanhoitaja tarkkailee potilaan pulssin sdéannollisyytta seka happi-
saturaatio arvoa. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013,
44-67))

Potilaan hengitysta arvioidaan ja seurataan koko toimenpiteen ajan. Hengi-
tystaajuutta seurataan silmamadaraisesti tai kapnometrin avulla. Hengitys-
tapaa arvioidaan havainnoimalla, onko hengitys s&annéllista vai epéséaan-
nollista. Hengityksen liikkeitd ja aania arvioidaan ja kuunnellaan. Silmin
havaittavat hengitysliikkeet eivat takaa riittdvaa ventilaatiota. Hengityksen
liikkeité arvioidaan havainnoimalla erityisesti sierainten laajentumista, apu-
lihasten kayttoa seka rintakehén ja pallean liikkeitd. Potilaan ihon, kynsien
ja limakalvojen varia tarkkaillaan, syanoosi eli sinerrys viittaa hapenpuut-
teeseen. Potilaan tajuntaa havainnoidaan myos jatkuvasti, levottomuus ja
sekavuus voivat liittyd hengitysvajaukseen. (llola ym. 2013, 26.)

Hoitaja seuraa toimenpiteen jalkeen potilaan vitaalielintoimintoja ja CVK:n
toimintaa. Potilaan voinnin seuranta on tarke&dd mahdollisten komplikaati-
oiden vuoksi. Potilaskertomukseen kirjataan katetrin asettamisen paiva ja
aika, katetrikoko ja tyyppi, katetrin laittaja sekd avustajat. (livanainen &
Syvéoja 2012, 451.)
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3 KESKUSLASKIMOKATETROIDUN POTILAAN HOITOTYO

3.1

Potilaalle tulisi aina kertoa katetrin laittamisen syyt. Jos potilaalla ilmenee
kysyttévaa toimenpiteestd, vastataan naihin kysymyksiin. On tarkeaa kertoa
potilaalle kuinka katetrin laittaminen tapahtuu pa&piirteittain. Potilaan emo-
tionaalinen huomioiminen on tarkead, jos potilasta esimerkiksi pelottaa toi-
menpide, on héntd syytd rauhoitella. Tavoitteena on yhteistyokykyinen, rau-
hallinen potilas, joka luottaa toimenpiteesséd avustavaan hoitajaan seka toi-
menpiteen suorittavaan laakariin. (Anttila ym. 2011.)

On myos syyté selvittadd, onko potilaalla aiempia kokemuksia vastaavanlai-
sesta toimenpiteestd, joskus negatiiviset kokemukset voivat olla syyna pel-
koon. Jos potilas on pelokas, on mahdollista my0ds potilaan esilagkitseminen
rauhoittavalla laékkeelld, noin tuntia ennen toimenpidettd. Potilaan ihon
kunto tarkastetaan; ihon tulee olla ehja ja siisti. (Anttila ym. 2011.)

Potilaan hyytymisstatus tarkastetaan ennen toimenpidettd. On suotavaa et-
td INR (International Normalized Ratio) on alle 2 ja trombosyytit ovat yli
50x10E9/I. On tarkeda myds huomioida potilaan mahdollinen laékitys, joka
vaikuttaa hyytymistekijoihin, kuten esimerkiksi Marevan ladkitys. (Anttila
ym. 2011.)

Potilaalle laitetaan toimenpiteen ajaksi EKG-, happisaturaatio- seké veren-
paineseuranta. Seurannasta on tarkedd myos kertoa potilaalle ennen toi-
menpidettd. Se on rutiinitoimenpide joka tehd&an sen vuoksi, etta naita ar-
voja on tarke&d seurata katetrin laittamisen aikana. (Anttila ym. 2011.)

Komplikaatiot

Potilailla joilla on keskuslaskimokatetri, on kohonnut riski saada infektioi-
ta. Verrattuna perifeeriseen kanylointiin riski saada sepsis on jopa 100-ker-
tainen. Nain ollen teho-osastoilla keskuslaskimokatetreihin liittyvat infek-
tiot ovatkin yleisimpid infektioita. Hoitokaytanteill& on suuri merkitys in-
fektioiden torjunnassa keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotydssa. Kes-
kuslaskimokatetriin liittyvat infektiot lisd&vat potilaiden kuolleisuutta seké
aiheuttavat turhaa karsimysta potilaille. (Terho 2008, 27; Hygienianako-
kohtia keskuslaskimokatetrin kasittelyssa 2014.)

Vaikka katetroiminen olisi huolellista, sek& sen aikainen aseptiikasta huo-
lehtiminen ensiluokkaista, on silti mahdollista, ettd toimenpiteen aikana tai
sen jalkeen tulee komplikaatioita. Yleisimpia komplikaatioita ovat katet-
roinnin epdonnistuminen, katetrin irtoaminen paikaltaan tai katetrin kul-
keutuminen vé&araan paikkaan. Harvinaisempia komplikaatioita ovat esi-
merkiksi subclavia-kanyylin kd&dntyminen kaulalaskimoihin, arterian puh-
keaminen, ilmaembolia, sydamen rytmihairiot sekd ylaonttolaskimon tai sy-
damen perforaatio, eli puhkeaminen. (Holmia, Murtonen, Myllyméki &
Valtonen, 2008, 165: Graham, Ozment, Tegtmeyer, Lai & Braner, 2007,
e21.)
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Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyd

Potilaan ollessa keskuslaskimokatetroitu tulee katetria ja sen lisélaitteita ké-
sitella aseptisesti. Katetriin tulee olla jatkuva infuusio, mielelldan in-
fuusiopumpun kautta. Katetrin juuren suojana oleva kalvo tulee vaihtaa, jos
se on kastunut tai likaantunut. Katetrin tyvi tulee tarkastaa péaivittain. Kalvo
irrotetaan varovasti, jotta katetri ei tartu kalvoon kiinni. Pistopaikka puhdis-
tetaan aseptisesti steriileilld taitoksilla ja desinfiointiaineella. Steriileja
pumpulipuikkoja voi kéayttad apuna puhdistuksessa. Pistokohdan annetaan
kuivua ja paélle laitetaan uusi kalvo. Kalvon péélle voidaan Kirjoittaa puh-
distuksen paivamaara. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 717;
livanainen ym. 2012, 455.)

Suojakorkit vaihdetaan aina k&yton jalkeen puhtaisiin ja hanat seka in-
fuusioletkut vaihdetaan joka kolmas pdiva. Rasva- seka ladkeletkut, ja nii-
det hanat vaihdetaan joka k&yttokerran jalkeen uusiin. Potilaan mennessa
suihkuun katetri peitetdan kalvolla tai muovilla, jotteivat katetrin sidokset
ja sisdé&nmenoaukko kastu. Keskuslaskimokatetroitu potilas saa liikkua ka-
tetrin kanssa. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 717; livanai-
nen ym. 2012, 455.)

Katetrin oikea paikka tarkistetaan takaisinvirtausmenetelméalla kerran tyo-
vuorossa. Tarkistus tapahtuu siten, etté tiputusnopeudensaadin avataan, let-
kusto irrotetaan infuusiopumpusta ja infuusiopullo lasketaan potilaan rinta-
kehén alapuolelle. Talloin katetrin tulisi tayttya verelld. Jos takaisin vir-
tausta ei tule, tarkistetaan, onko Kkatetri suorassa ja ovatko tarvittavat hanat
auki. Katetrin tukeuduttua sita aspiroidaan. Jos infuusiolaitteisto ei anna ta-
kaisinvirtausta, mutta laitteisto toimii, voidaan katetriin ruiskuttaa 10 ml
keittosuolaa. Jos tésté ei ole apua otetaan yhteys laakériin. (Mustajoki ym.
2010, 717.)

Katetria kasiteltdessé on syytd muistaa, ettd potilaalle asetettu keskuslas-
kimokatetri muodostaa suoran yhteyden potilaan verenkierron seké ulko-
maailman mikrobien valille. Tdman vuoksi aseptinen tydskentely on aaret-
toman tarkedd keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotydssa. Kadet tulisi
desinfioida aina huolellisesti ennen katetriin koskemista. Useissa erilaisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hoitohenkilokunnan puutteellinen késihygie-
nia, huolimaton keskuslaskimokatetrin- ja nesteensiirtolaitteiden kasittely,
lisdavét verisuonikatetri-infektioiden mééraa. Ainakin osa néistd infektiois-
ta voitaisiin valttad noudattamalla oikeita tyoskentelytapoja seké huolellis-
ta aseptiikkaa. (Anttila ym. 2010, 273-274.)

Keskuslaskimokatetroidun potilaan parenteraalinen ravitsemus

Ensisijaisena ravitsemusmuotona tulisi aina kéyttaa enteraalista eli ruoan-
sulatuskanavan ravitsemusta, jos sen toteuttaminen ei ole mahdollista on
siirryttavé parenteraaliseen eli laskimonsisaiseen ravitsemusmuotoon. Ylei-
simmin tdman ravitsemusmuodon valintaan joudutaan suoliston vetovai-
keuksien tai imeytymishéirididen vuoksi. Jossakin tilanteissa lisdantynytta
ravinnon tarvetta ei voida muulla tavoin tyydyttdd. Tehohoitopotilaalle to-
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teutetaan padsaantoisesti keskuslaskimokatetrin kautta lyhytkestoista pa-
renteraalista ravitsemusta, vaikka se olisi mahdollista perifeerisenkin laski-
mon kautta. (Rosenberg ym, 2014, 1047.)

Energianlahteina toimivat rasva ja glukoosi. Parenteraalinen ravitsemus on
mahdollista toteuttaa joko antamalla erillisista pulloista samanaikaisesti ra-
vitsemusliuoskomponentteja, tai vaihtoehtoisesti kayttamalla kaksi- tai kol-
mikammiopusseja. Yhdistelmépussien kéyttdminen helpottaa huomatta-
vasti ravitsemuksen toteuttamista ja on suositeltavin vaihtoehto l&hes aina.
Monikerroksisten muovipussien erillisissa kammioissa on aminohappoliu-
osta, glukoosiliuosta seka rasvaemulsioita. (Rosenberg ym. 2014, 1049.)

Kun ravitsemuspussi otetaan kayttoon, sen kammioiden véliseinat rikotaan
ja nesteet sekoitetaan keskendan kéantelemalld pussia muutamia kertoja
ylosalaisin. Ravitsemuspusseihin voi lisata vitamiini- ja hivenainevalmis-
teita seka elektrolyytteja enintaan valmistajan ilmoittaman maaran. Lisayk-
set on aina tehtava aseptisesti. Ravitsemusnesteen sekaan ei saa lisata 1aa-
keaineita, eika sitd saa tiputtaa yhtdaikaisesti ldékeaineiden kanssa samaan
kanyyliin kemiallisten reaktioiden ja saostumien ehk&isemiseksi. (Rosen-
berg ym. 2014, 1049.)

Parenteraalisen ravitsemuksen on todettu lisdavan kanyylisepsiksen riskié.
Rasvaemulsioiden annon on tutkittu lisddvan riskid kanyylisepsikseen. Te-
hohoitopotilaalla kuitenkin on keskuslaskimokatetrilla paljon muu-takin
kayttod kuin ravitsemuksen turvaaminen. Tdmén vuoksi ei voida pitaa ka-
tetri-infektiota suoraan johtuvana ravitsemuksesta. (Rosenberg ym. 2014,
1049.)

4 OPETUSMATERIAALIN TEKEMINEN

Oppimateriaalilla on opetuksessa moninainen tehtdva. Oppimateriaali on
muun muassa opiskelijalle tiedonprosessoinnin raaka-aine tai luo pohjaa
tiedon rakentumiselle sekéd on tiedon rakentumisessa ohjaavana element-
tind. Kaytettava oppimateriaali tulisikin olla osana kokonaisoppimisproses-
sia ja siséltya siihen — oppimateriaali toimii harvoin yksinaan ilman oppi-
misprosessin kunnollista suunnittelua tai opettajan antamaa ohjausta ja ak-
tivointia. Opetustilanne seka siihen liittyvat oppimateriaalit luovat selkedn
pohjan prosessin aikaiselle oppimiselle sek& arvioinnille. Keskeistd on
myos miettid, kuinka erilaiset oppijat saavuttavat tavoitteitaan seké oppivat
tavoitteiden mukaisesti. (Silander, Michelson & Vahtila n.d.)

Oppimisprosessin aikana saavutettu osaaminen on oppimistapahtumien
summa. Kun erilaiset oppimistehtavéat, oppimistilanteet ja ohjaus tehdaan jo
opiskelun suunnitteluvaiheessa havaittaviksi, voidaan suunnitella jo etuka-
teen ne asiat joista annetaan palautetta ja asiat, jotka vaativat oppimista. Op-
pimisprosessin tarkoituksena on, ettd oppija saa prosessin aikana uutta tie-
toa ja taitoa. Oppimisprosessissa oppiminen on tietdmyksen muodosta-
mista. (Oppimisprosessiperustainen verkko-opetus 2014.)
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Oppimisprosessi voidaan jakaa opetustilanteisiin, oppimisaihioihin, oppi-
mistehtaviin seka ohjauksen muodostamiin kokonaisuuksiin. N&in ohjauk-
sesta muodostuu selk& kokonaisuus, joka on myds mielekés. Se edesauttaa
oppimisprosessin etenemisté. (Silander ym. n.d.)

Oppimisaihiot

Oppimisaihioilla on laaja mééaritelm4, ja se voidaankin kasittaa lahes miné
tahansa digitaalisena tai ei-digitaalisena materiaalina, jota kaytetdan oppi-
materiaalina, seka voidaan hyddyntda opetuksessa. Yleisimmin kuitenkin
oppimisaihiot ymmarretddn itsendisiksi digitaalisiksi oppimateriaaleiksi,
joita on mahdollista sekd muokata etta yhdistelld. Keskeisia ominaisuuksia
oppimisaihioissa ovat sen helppo jakaminen erilaisissa opetus- ja oppimis-
tilanteissa, seka sen uudelleenkéytettavyys. (Kotamaki 2011, 5.)

Oppimistilanteen olisi hyvé antaa tilaa oppijan omalle ajattelulle, sekéd yh-
teisOlliselle tiedonrakentelulle. Hyvan oppimateriaalin kriteereihin kuuluu-
kin, etta se tukee téllaista aktiivisuutta, sekd auttaa opittavana olevan tiedon
luonteen ymmartamisessd. Oppimateriaaleihin olisi hyva liittd4 esimerkiksi
linkkeja, tai viittauksia isompiin kokonaisuuksiin, joiden avulla oppija voi
laajentaa ymmaérrystaén aiheesta. (Kotamaki 2011, 7 — 8; Oppimisymparis-
tojen kehittdminen 2014.)

Tiedon kasittdmista edesauttavat esimerkiksi kysymykset ja tehtavat, joihin
I0ytyy vastaus suoraan kasill4 olevasta materiaalista. Vastauksen 16ytymi-
nen ei saa olla liian vaikeaa, vaan kysymykset tulisi asetella niin, etta ne
aktivoisivat oppijaa ajatteluprosessiin. Myods oppiymparistdjen kehittami-
nen ja monipuolistaminen voi auttaa hyddyntaméaan erilaisia fyysisia oppi-
misymparist6jd, jotka edesauttavat ja tukevat oppimista. (Kotamaki 2011, 7
— 8; Oppimisymparistéjen kehittdminen 2014.)

PowerPoint opetusmateriaalina

TyOmuistissa ihminen pystyy kasittelemaan kerralla noin kolmesta seitse-
maan mieltamisyksikkod. Mieltdmisyksikot ovat kokonaisuuksia, joihin ai-
neisto pilkotaan, kun esimerkiksi yritetddn opetella asioita ulkoa. Power-
point-esityksessé on tarkedd muistaa tdmaé rajoitus, jotta ei lukijalle tule tie-
dollista kuormitusta. (Lammi 2011, 25.)

Opiskeltavan asian ollessa ennalta tuttu mieltdmisyksikdiden laajuus on
suurempi kuin asian ollessa uusi. Asiantuntijayleisélle voi asiat esittda huo-
mattavasti monimutkaisemmin kuin vasta-alkajalle. Sanallisen ja kuvallisen
aineiston yhtdaikainen kaytto edistdd oppimista ja viestin perille menoa.
Na&itd molempia kanavia on mahdollista yhdistdd Powerpoint-esityksen ai-
kana. (Lammi 2011, 25.)

Ihmisen mieli pyrkii tulkitseman ja jarjesteleméan asioita kokonaisuuksina
sekd perustuen johonkin aikaisempaan. Luettelo esityksen paéakohdista on
hyva muistin tuki esittajalle, mutta lukijan kannalta lyhyet lauseet ja avain-



Sairaanhoitaja keskuslaskimokatetroinnin avustajana

4.3

sanat voivat jadda merkityksettomiksi. T&ma vaara on silloin, kun esitys ka-
sittelee vdhemman tunnettua tai uutta asiaa. Kohderyhman tunteminen on
onnistuneen PowerPoint esityksen edellytys. (Lammi 2011, 24-25.)

Mit& huomioimme omassa opetusmateriaalissamme

Omassa opetusmateriaalissa otimme tavoitteeksi sen, ettd opetusmateriaali
olisi selked, informatiivinen seka mielenkiintoinen. Hyédynsimme oppi-
maamme tietoa oppimisaihioista ja liitimme opetusmateriaaliin runsaasti
kuvia, sekd linkkeja ja kysymyksia. Alkuun laitoimme luettelon esityksen
paakohdista, jotta opiskelija nakee opetusmateriaalin sisallon.

Opetusmateriaalissa olemme huomioineet, ettd yhdessd Powerpointin di-
assa ei ole liikaa informaatiota opiskelijalle, jottei hanelle tulisi tiedollista
kuormitusta. Lisdksi olemme kéyttdneet yhdessd kuvia seka tekstid, koska
tdma edistaa oppimista seké tiedon sisaistdmista. Olemme ottaneet huomi-
oon kohderyhman ja avanneet késitteitd sen mukaan. Emme kokeneet tar-
peelliseksi avata kasitteitd, joiden uskoimme tulleen opiskelijoille tutuiksi
Jo aiemmissa opinnoissa.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1

Toiminnallisissa opinndytetdissa on raportti seké itse produktio eli tuotos,
joka on usein kirjallinen. Tuotokselta vaaditaan muunlaisia ominaisuuksia
kuin raportilta. Raportissa on tarkoituksena selostaa prosessia ja oppimista,
tuotoksen tekstissa taas puhutellaan sen kohde- ja kdyttajaryhmaa. Jos tuo-
tos on ohje- tai opaskirja henkilstolle, on sen teksti toisenlaista kuin rapor-
tissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Meidén opinnaytetytéssaimme toiminnallinen osuus oli opetusmateriaali,
jonka teimme Hameen ammattikorkeakoululle. Opetusmateriaalimme
koostuu Powerpoint-esityksesta seké kirjallisesta osuudesta, jossa kerrotaan
Powerpoint-esityksessa esiintyvista kuvista. Opinnaytetydssamme olemme
ottaneet huomioon, ettd kayttajaryhmé koostuu tulevista hoitoalan ammat-
tilaisista, joten olemme kéyttaneet opinndytetydssdmme sekd opetusmateri-
aalissamme ammattisanastoa.

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyémme tarkoituksena on jakaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
la&karin avustamisessa keskuslaskimokatetroinnissa sekd keskuslaskimo-
katetroidun potilaan hoitotydsta. Koemme, ettd oman opiskelun aikana, ei
ollut tarjolla riittdvasti materiaalia aiheesta oppimisemme tueksi. Tarkoi-
tuksenamme oli myds tehdd mahdollisimman havainnollistava opetusmate-
riaali, joka sisaltaa kuvia seka kysymyksia.

10



Sairaanhoitaja keskuslaskimokatetroinnin avustajana

5.2

5.3

Toivomme tastd tyosta olevan hyotyd muille sairaanhoitajaopiskelijoille
heidan oppimisessaan ja lisaksi, ettd tydstamme olisi hyotyd myos opetta-
jille heidan opetuksessaan. Tiedon jakamisen lisaksi haluamme myos kehit-
tdd omaa osaamistamme la&karin avustamisessa sekd keskuslaskimokatet-
roidun potilaan hoitotyosta.

Ty0mme tavoitteena oli ottaa huomioon opetusmateriaalissa mahdolliset
ongelmakohdat, kuten esimerkiksi aseptiikan ja sen onnistumisen, erilaisten
kysymysten avulla. Kysymysten tarkoituksena on se, ettd opiskelija saisi
mya0s itse pohtia aihetta. Itsendisen pohdinnan myota opiskelijalle jaé pa-
remmin mieleen opiskeltu asia.

Suunnittelu

Opinnéaytetyon aihetta suunniteltaessa oli selvaa, ettd molemmat halusimme
tehda toiminnallisen opinndytetyon. Aiheemme valitsemisessa koimme tar-
kedksi sen, ettd aihe olisi molempia kiinnostava. Koska molemmat tie-
simme, ettd suuntautuisimme akuuttiin seka sisatauti-kirurgiseen hoitotyo-
hon, pidimme térkeand, ettd aiheemme tukisi oppimistamme.

Opinnaytetydmme tarkempi aiheen suunnittelu alkoi kevaalla 2014, jolloin
opinndytetyon tekeminen tuli ajankohtaiseksi. Emme loytaneet mielekasté
aihetta Hdmeen ammattikorkeakoulun opinnéytetydpankista, joten olimme
yhteydessé opettajiin seka tyoelamanedustajiin ja kyselimme heilta opin-
naytetydmme aiheita. Saimme mielenkiintoisen aiheidean ohjaavalta opet-
tajaltamme ja lahdimme tyostdmaan sita.

Toteutus

Aloimme tyostamaan opinndytetyotamme kevaalla 2014. Valitsimme ai-
heeksemme keskuslaskimokatetrin laitossa avustamisen ja keskuslaskimo-
katetroidun potilaan hoidon, koska se on erikoissairaanhoidossa melko ylei-
nen ja tulemme tulevaisuudessa hoitamaan potilaita, joilla on keskuslaski-
mokatetri. Sen vuoksi pidamme tarkeana, etta tieddmme, kuinka keskuslas-
kimokatetri laitetaan potilaalle ja osaamme ndin ollen ohjata potilasta, joka
on menossa keskuslaskimokatetrin laittoon. Lisédksi osaamme hoitaa poti-
lasta, jolla on keskuslaskimokatetri.

Alustavan idean opinnaytetyostimme teimme huhtikuussa 2014, kun
olimme saaneet opinndytetydmme aiheen ohjaavalta opettajaltamme.
Loimme itsellemme aikataulutavoitteeksi saada opinndytetyémme val-
miiksi kevaalla 2015. Tassa vaiheessa tiesimme, ettd pddsemme tyostamaan
opinnéytetyotdmme kunnolla vasta syksylld, kun olimme suorittaneet
kaikki kaytdnnon harjoittelumme. Aikomuksenamme oli, ettd paéasisimme
molemmat harjoitteluissamme avustamaan ladkaria potilaan keskuslaski-
mokatetroinnissa, jotta meilld molemmilla olisi k&ytannén kokemusta ai-
heesta. Lisdksi suunnittelimme, ettd ottaisimme valokuvia opetusmateriaa-
lia varten harjoitteluissamme.

Syksylla 2014 aloitimme opinndytetydmme kirjallista osuutta. Aluksi suun-
nitelimme sisallysluettelon, jonka pohjalta teimme kirjallista osuutta. Kun
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olimme saaneet kirjallisen osuuden suurimmaksi osin valmiiksi, pidimme
valiseminaarin 17. joulukuuta. Véliseminaarin jalkeen aloimme tekemé&én
opetusmateriaalia.

Opetusmateriaalin kokoaminen oli helpompaa, kun olimme ensiksi koon-
neet teoriatiedon keskuslaskimokatetrista. Opetusmateriaalissa kaytimme
teoriatiedon lisdksi ottamiamme kuvia keskuslaskimokatetroinnista. Ku-
vien ottamisessa otimme huomioon, ettei potilas ole tunnistettavissa ku-
vista. Kysyimme myos luvan kuvien ottamiseen Kanta-Hameen keskussai-
raalan teho-osastolta ja selvitimme, ettd emme tarvitse Kirjallista lupaa ku-
vien ottamiseen.

Helmikuun 19 péiva meilla oli loppuseminaari. Loppuseminaarissa esitte-
limme valmiin opinndytetyomme, seké opetusmateriaalimme. Loppusemi-
naarissa saimme vinkkejd, siitd kuinka pystyimme selkeyttdméan otsikoin-
tia. Liséksi saimme ideoita opinndytetydn nimen yksinkertaistamisesta.

Ajatuksenamme oli, ettd olisimme loppuseminaarin jalkeen kéyneet esitte-
lemdssé opetusmateriaalin luokallemme. Esitykselld olisimme saaneet ope-
tusmateriaalista kayttajaryhméan mielipiteen. Emme kuitenkaan saanet sopi-
maan esitysta opetuksen aikatauluun.

Arviointi

Opinnaytetydmme tekeminen onnistui mielestdmme sujuvasti. Loysimme
teoriatietoa opinndytetydhomme hyvin ja useista luotettavista lahteista.
Koimme opinnaytetyon tekemisen oman kehittymisemme kannalta tarke-
aksi.

Suunnittelemamme aikataulu toteutui mielestimme hyvin. Pysyimme aika-
taulussa, jonka itsellemme loimme heti opinnéytety6té aloittaessamme. Laa-
timamme aikataulu oli hyvin realistinen, jonka vuoksi siiné olikin helppo

pysya.

Haastavaksi koimme oman aihealueemme rajaamisen. Keskuslaskimoka-
tetrista olisi 16ytynyt tietoa enemmankin, varsinkin esimerkiksi aseptiikasta.
Emme kuitenkaan voineet laajentaa enaa teoriaosuuttamme, koska muutoin
siita olisi tullut liian laaja.

Haastavana asiana koimme aluksi myos sen, ettd meilld ei ollut omakoh-
taista kokemusta keskuslaskimokatetroinnista, joten oli hankala l&hte& miet-
tim&an, millaisia tarkeité asioita nostaa esille opetusmateriaaliin. Myos kes-
kuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyosté aikaisempi kokemuksemme oli
hyvin véhaista.

Mielestdamme padsimme opinnaytetyolle asettamiimme tavoitteisiimme hy-
vin. Opetusmateriaalimme on mielestimme hyvin havainnollistava ja siina
on otettu huomioon, etté opiskelija ei ole vield todennakdisesti ndhnyt kes-
kuslaskimokatetrin laittoa eika hoitanut potilasta, jolla on keskuslaskimoka-
tetri. Sen vuoksi opetusmateriaalin oli oltava selkeé ja informatiivinen.

12
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6 POHDINTA

6.1

6.2

Opinndytetyomme aihe oli mielenkiintoinen ja meille itsellemme opettavai-
nen. Hadmeen ammattikorkeakoululla oli tarve saada opetusmateriaali kos-
kien keskuslaskimokatetrointia, ja me halusimme syventad omaa osaamis-
tamme aiheesta. Mielestamme keskuslaskimokatetrointia ei ole kasitelty
riittdvasti omissa opinnoissamme, ja sen vuoksi opetusmateriaalin tekemi-
nen oli tarkeéa ja ajankohtaista.

Keskuslaskimokatetrista 10ytyi hyvin tietoa erilaisista tehohoidon-, seka
anestesiologian oppaista. Lisaksi kaytimme ldhteend myos erilaisia luotet-
tavia internetsivustoja. Tieto oli hyvin kattavaa, mutta samankaltaista
useissa lahteissa.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotydsté voisi-
vat olla erilaiset teho-hoidossa tarvittavat keskuslaskimopaineen seurantaa,
ja huomiointia koskevat ohjeistukset. Toisena jatkotutkimusaiheena ajatte-
limme, ettd voisi olla mielenkiintoista ja tarkeda tehdé ohjeistus siité, kuinka
valttaa potilaalle tulevat infektiot, jotka johtuvat keskuslaskimokatetrista.
Kolmantena jatkotutkimusaiheena mietimme keskuslaskimokatetroidun
potilaan parenteriaalista ravitsemusta ja sen toteuttamista.

Lisaksi mietimme, etta voisi olla hyodyllista tehda lisda opetusmateriaaleja
sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelun tueksi. Aiheena voisi olla esimer-
Kiksi arteriakanyylin laitossa avustaminen. Arteriakanyyli on varsinkin te-
hohoidossa, seka leikkauksen aikana ja jalkeen, tarked osa potilaan vitaa-
lielintoimintojen seurannassa.

Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen aikana olemme kasvaneet ammatillisesti.
Olemme saaneet runsaasti uutta tietoa keskuslaskimokatetrista ja keskuslas-
kimokatetroidun potilaan hoitoty6sta, ja tdsta on varmasti meille hyotya tu-
levaisuudessa tyoelaméssa.

Teimme opinndytetydmme kahdestaan ja uskomme, etté se vaikuttaa myon-
teisesti ammatilliseen kehittymiseemme. Opimme sitd kautta tekemaan pa-
remmin yhteisty6td. Osaamme pohtia asioita paremmin yhdessa kuin aiem-
min. Kehityimme vastavuoroisessa keskustelussa ja olemme yhdessé poh-
tineet asioita. Opimme myos ottamaan vastaan kehittavaa kritiikkia. Myos
toisen kannustus ja tuki on ollut tarke&a silloin, kun itse ei olisi opinnéyte-
tyota jaksanut tehda.

Opinnéaytetytprosessi kokonaisuudessaan on ollut sopivasti haastava. Pro-
sessin aikana on vaiheita, jolloin opinndytetyon tekeminen ei valttamatté
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aina ole innostanut. Kuitenkin siit4 huolimatta olemme pyrkineet tekeméaan
opinndytetyotamme suunnitellusti, jotta pysyimme aikataulussa.
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Liite 1
OPETUSMATERIAALI

Sairaanhoitajan
keskuslaskimokatetroinnin
avustajana

www. hamk.fi

HAMK
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Opetusmateriaalin teemat

* Potilaan valmisteleminen toimenpidetta varten

* Kirurginen kasienpesu ja pukeutuminen

* Steriilin poydan puhdistus ja valmistelu

* Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

* Ladkarin avustaminen toimenpiteessa

* Potilaan seuranta toimenpiteen aikana

* Keskuslaskimokatetrointi

* Potilaan seuranta ja hoito keskuslaskimokatetroinnin jalkeen
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Potilaan valmisteleminen
keskuslaskimokatetrointia varten

* Potilaalle tulisi aina kertoa kanyylin laittamisen syyt. Tarkeda on
myos kertoa toimenpiteen kulusta, kestosta ja esimerkiksi

asennosta, jossa potilas on toimenpiteen aikana. Asennosta johtuen
toimenpide voi olla potilaalle melko raskas.

* Koska steriilit liinat peittavat potilaan kasvot, on siitakin hyva kertoa
potilaalle ennen toimenpidetta.

* Jos potilas on pelokas ennen toimenpidettd, on mahdollista myos
esilaakita potilas rauhoittavalla ladkkeelld, noin tuntia ennen
toimenpidetta.

HAMK

SAMITN AMMATT X OREC AN
[T ) V'\Lll-.!‘

* lhon kunto tulisi tarkistaa ennen toimenpidetta.
* Potilaan hyytysmisstatus tarkistetaan aina ennen toimenpidetta. On
suositeltavaa, ettd INR on alle 2 ja trombosyytit yli SOx10E9/I.

* Infuusioneste letkutetaan keittosuolaliuoksella. Jos
keskuslaskimokatetrin kautta halutaan mitata

keskuslaskimopainetta, liitetdan katetriin paineenmittaussetti.
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Sairaanhoitaja keskuslaskimokatetroinnin avustajana

Kirurginen kasien pesu ja pukeutuminen

* Steriilin poyddn luomisessa on tarkedd desinfioida kdtensd huolellisesti
30 sekunnin ajan

* Steriilin poyddn tekoa varten hoitajan tulee pukea hiussuojus seka
kasvojen suojaksi kirurginen nend-suusuojus, tdmdn jalkeen
desinfioidaan kddet jalleen

* kts. Linkki kirurgisesta kasien pesusta
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p sivu=52352

* Kts. Linkki steriilista pukeutumisesta
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p navi=125202&p sivu=783
59&p sivusto=640

www. hamk.fi
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Steriilin poydan puhdistus

. K'a‘site?I desinfioimisen jalkeen desinfioidaan poyta jolle tavarat aiotaan
asetella.

* Desinfiointiaineen pitaa olla alkoholipitoista, ja soveltua poytapintojen
desinfiointiin.

* Péydan desinfioiminen aloitetaan huolellisesti péydan reunoilta niin etta
pyyhitadn varmasti jokainen kohta pdydasta ja pyyhkiminen etenee
poydan reunasta toiseen sujuvasti.

* Kts. Linkki poydan desinfioimisesta
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p sivu=75085

* Pyyhityn pdydéan paille ei saa kurotella, jottei poytd mene epasteriiliksi.
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Keskuslaskimokatetri-
setti

Ennen toimenpidettd 133kariitd on kysytty
etukdteen millainen katetri potitaalle
laitetaan.

*  Keskuslaskimokatetsi on taipuisa,
siledpintainen, muovinen letku, jossa voi
olla yksi tal useampia tiehyettd - jopa
vitst tiehyettd, ell luumenia. Kuvassa
olevassa keskustaskimokatetrissa on kaksi
tiehyetti,

¢ Luumenia kayteliin nesteiden ja
Iaikkeiden siirtoa varten, tai dialyysin
toteuttamiseen.

SAMITN AMMATRORNCANOULY
VAR LOPVa 17 9 SPTLES SOOI

Steriili poyta

Mita steriilinpoydan
tekemisessd pitda ottaa
ensimmaisena huomioon?

www. hamk.fi
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Steriilin poydan valmistelu

* Sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliksi ja toinen hoitaja voi ojentaa
hanelle tavaroita steriilisti.

* Poydan valmistelu aloitetaan ojentamalla hanelle steriilipoytéliina
tai peittelysetti johon péydan suojus sisaltyy.

« Steriilinliinan laiton jalkeen voidaan alkaa asettelemaan tavaroita
poydalle.

www. hamk.fi
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Valmis steriili poyta

Mitd instrumentteja tunnistat
kuvasta?

www. hamk.fi
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Steriilin poydan valmistelu

* Steriilin poydan tekijalle ojennetaan puudutusvalineet, valittu
katetrisetti, leikkausveitsi, huuhteluruiskut, 3-tiehanat,
ompeluvalineet, katetrinjuuren peittomateriaali, liuoskuppi,
keittosuola seka steriileja taitoksia, tarvittavat instrumentit — atulat,
sakset, sekd neulankuljetin.

* Steriili poyta valmistellaan mahdollisimman ldhelld ajankohtaa
jolloin katetri laitetaan — jos poyta kuitenkin tehdaan valmiiksi
odottamaan katetrin laittamista, tulee se peittaa steriililla liinalla
jotta se sdilyy steriilina.

www, hamk.fi
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lhon pesu

* lhon pesussa kdytetddn
kertakdyttoisia tehdaspuhtaita
pesusetteja.

* lhon desinfekticon on kaytettava
yli 70% puhdistusainetta, joka
sisaltaa alkoholia tai 2%
klooriheksidiini-alkoholilivosta.

* Puhdistusaine kaadetaan
pesusetin pesusykerdiden paalle
niin, ettd ne kostuvat kunnolla,
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lhon desinfiointi

« Pistokohta desinfioidaan riittavan laajasti,
jotta ladkarila olisl tyoskentelytilaa
riittdvasti.

*  Desinfioiminen tapahtuu huolelfisesti
niim, ett3 pesukohtaa pienennetain
hiljalleen tulemalla [#hemmas
pistokohtaa.

¢ Desinfioimssaineen valumissuunta tulee
aina pistoskohdasta poispadin.

www. hamk.f

Pistoskohdan peittely

* Kun pistoskohta on kuivunut, se peitelldan steriilein kertakayttdliinoin
huolellisesti.

* Pistokohta rajataan niin etta peittelysta jad nakyviin vain sita ihonosaa
joka on desinfioitu.

* Peittelyliinojen on oltava riittavan isoja jotta valtytaan katetrin
kontaminoitumiselta.

* Liinoissa tulee olla liimareuna jotta ne tarttuvat potilaan ihoon seka
pysyvat paikallaan toimenpiteen ajan.

* Peittelyissd tulee huomioida etta hoitajalla tulisi olla nakdyhteys
potilaaseen koko ajan.
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Pistoskohdan

puudutus

* Keskuslaskimekanylointi tehdasn
aina potilaan ihon
paikallispuudutuksen jilkeen.

* Kanta-Hameen Keskussairaalassa
puuduttamiseen kaytetddn
Lidocain 10mg/ml
puudutusainetta,

* Hoitajan antaessa
puudutusainetta, on aina tarkeaa
nayttaa puudutusaineen etiketti
laakarille, jotta han tietda
valmisteen seka vahvuuden,

www. hamk.fi
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Potilaan asento

toimenpiteen aikana

Potilas on kanyloinnin aikana
trendelenburgin asennossa, eli
potilaan paapuoli on alaspadin noin
15 astetta. Talldin laskimoiden
tayteisyys lisdantyy ja punktoiminen
helpottuu, Keskusiaskimoiden
paineen lisdantyessa, myos
Iimaembolian riski plenenee. Jotta
laakirin tyoskentely helpottuu,
katetroitaessa potilasta kehotetaan
kdantdmadn padtain vastakkaiseen
suuntaan punktiopuolesta, Hoitajan
on samalla hyva vetaa potilaan katta
poispain.

www. hamk.fi
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Potilaan seuranta toimenpiteen aikana

* Hoitajan tehtavana on seurata potilaan vointia kanyloinnin aikana
monitorista, jossa nakyy potilaan EKG, happisaturaatiota ja hengitysta.
Tarvittaessa hoitaja antaa potilaalle lisahappea.

* Katetroinnin aikana EKG:ssa nakyy usein ohimenevia rytmihairioita jotka
johtuvat ohjainvaijerin kosketuksesta sydamen kolmiliuskalappdan.

* Potilaan hengitysta arvioidaan ja seurataan koko toimenpiteen ajan.
* Hengitystaajuutta seurataan silmamaaraisesti tai kapnometrin avulla.

* Pulssioksimetrin avulla sairaanhoitaja tarkkailee potilaan pulssin
saannollisyytta seka potilaan happisaturaatioarvoa.

www . hamk.f

Katetrointi

Taman jélkeen |3dkari uittaa suoneen
pehmeapaisen yleensd J-kirjaimen mallisen
ohjainvaijerin,

Seldingerin tekniikkaa kayttaessa Idakari
punktoi suonen ensin neulalla.

www.hamk.fi
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Laajennus

Laakari laajentaa pistokohdan
vaijerin ympariltd, kuvassa nakyvd
vaaleansininen on laajennin.

www. hamk.f

Katetrin uitto

* L3dkdri poistaa neulan ja ohjaa
vaijeria pitkin suoneen
varsinaisen katetrin. Téman
jalkeen 1a3kari poistaa vaijerin.

* Taman jalkeen nesteelld taytetty
infuusioletkusto yhdistetaan
kanyyliin,

www.hami.fi
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Katetrin kiinnittaminen potilaaseen

Laakari kiinnittaa katetrin ompeleilla Hoitaja kiinnittaa katetrin steriililla
potilaaseen. kalvolla.

www . hamk.f

Kolmitiehana

Katetriin kiinnitetdan kolmitiehana,
jota kdytetddn katetrin sulkemiseen
- ei |adkkeiden tai infuusioiden
antoon.

www.hami.fi
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-

Mahdollisia komplikaatioita
keskuslaskimokatetroinnin aikana tai sen jalkeen

* Potilailla joilla on keskuslaskimokatetri on kohonnut riski saada
infektioita. Verrattuna perifeeriseen kanylointiin riski saada sepsis
(verenmyrkytys) on jopa 100-kertainen.

* Yleisimpia komplikaatioita ovat katetrin irtoaminen paikaltaan tai
katetroinnin epdonnistuminen. Lisdksi harvinaisempia komplikaatioita
ovat katetrin kulkeutuminen vaaraan paikkaan (esimerkiksi subclavia
katetrin kdantyy kaulalaskimoihin), arteriapunktio, ilmaembolia, sydamen
rytmihadiriot seka yldonttolaskimon tai sydamen perforaatio, eli
puhkeaminen.

* Tarkeda on seurata myos mahdollisia verenvuotoja pistokohdasta.

www. hamk.fi
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Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito

* Potilaan ollessa keskuslaskimokatetroitu tulee katetria ja sen lisalaitteita
kasitelld aseptisesti.

*» Katetriin tulisi olla jatkuva infuusio, mielellaan infuusiopumpun kautta.

* Katetrin juuren suojana oleva kalvo tulee vaihtaa jos se on likaantunut tai
kastunut, katetrin tyvi tulee tarkistaa paivittdin.

* Katetrin juuri tulee puhdistaa paivittdin aseptisesti desinfiointiaineella ja
steriileilla taitoksilla. Apuna voi kayttaa steriileja pumpulipuikkoja.

* Jos pistopaikan iho punoittaa tai erittaa, on syyta konsultoida ladkaria.

* Suojakorkit vaihdetaan aina kayton jalkeen puhtaisiin ja hanat seka
infuusioletkut vaihdetaan joka kolmas paiva.
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*  Rasva- seka ladkeletkut fa niiden hanat
vaihdetaan joka kdyttokerran jalkean
uusdin.

¢ Kuvassa Xabiven ravitsemusiioes
parenteraaliseen ravitsemukseen,

*  Nesteohjelman hyva ssunnittelu ja
toteutus on tarkeds potilaan kannalta

*  Katetrin olkea paikka tarkistetaan
takasiovirtausmenetelmiili jokaisessa
tyowaorossa, Kts video takaisinvirtauksen
testaamisesta:
http.Sfwww. duodecim A/kotiseit/sivut s

VITO-6A080 _navi=125Z368p sl

¢ Potilaan mennessa suihkuun katetri
peitetddn kaholla 1ai muovilla jotteivat
katetrin sidokset ja sisaanmenoaukko
kastu

*  Keskuslaskimokatetrostu potitas saa
lilkkua katetrin kanssa,

Kysymyksia

* Mitd kertoisit potilaalle kun valmistelet hanta
keskuslaskimokatetrointiin?

* Mitd tulee ottaa huomioon keskuslaskimokatetroidun potilaan

hoitotydssa?
* Mitd seuraat potilaalta toimenpiteen aikana ja miksi?
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Tekijanoikeudet

* Kuvat on otettu Kanta-Hameen keskussairaalan teho-osastolla, josta
olemme saaneet luvan kuvien ottamiseen.

* Tekijanoikeudet tahan tyohon seka kuviin ovat Marja-Riitta Kivella
seka Sini Kemppaisella.

www. hamk.fi
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