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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli nayttéon perustuvan tiedon avulla kehittda
terveyskeskuksen hoitotydta. Tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen keskuslaski-
mokatetrin hoito-ohje sairaanhoitajien ja muiden hoitotydhtn osallistuvien kayt-
téon. Tarkoituksena oli antaa tietoa hoitajille, jotta he osaavat kayttaa keskuslas-
kimokatetria oikein ja aseptisesti. Hoito-ohje tulee kaytt66n Seindjoen terveyskes-
kukseen.

Tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Miten keskuslaskimokatetria
kaytetaan? Miten kasihygienia huomioidaan keskuslaskimokatetria kasiteltdessa?
Mita tulee huomioida keskuslaskimokatetria hoidettaessa? Opinnaytetydssa kay-
tettiin tutkimusmenetelména systemaattista kirjallisuuskatsausta ja aineiston ana-
lyysia. Mukaan valittiin yhteensa 12 tutkimusartikkelia, joista suurin osa oli englan-
ninkielisia. Valittu aineisto oli ajantasaista.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd monet asiat vaikuttavat hyvaén keskuslaskimoka-
tetrin hoitoon. Aseptinen toiminta ja kasihygienian merkitys olivat tarkeimmat teki-
jat infektioiden ehkaisyssa. Kasihygienialla tarkoitetaan hyvaa kasien vesi-
saippuapesua ja desinfektiota. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustu-
loksia hyodyntamalla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja kehittdd hoitoty6ta.

Opinnaytetyossa tuodaan esille eettisyys potilasturvallisuuden nédkdkulmasta. Ter-
veydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan potilaalla on oikeus saada laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua hoitoa, josta hénelle aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Infektioiden estdminen on suuri potilasturvallisuut-
ta lisdava tekija.

Hoito-ohje antaa mahdollisuuden kehittaa hoitotyota esimerkiksi koulutusten avul-
la. Ohjetta voidaan hyddyntd& sairaaloissa, perusterveydenhuollon yksikoissa ja
terveysalan koulutuksessa. Jatkotutkimushaasteena voidaan tutkia hoito-ohjeen
tarpeellisuutta, hyotya ja toimivuutta sen kayttéénoton jalkeen.
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The aim of this thesis was to develop nursing in a health centre by found and evi-
dence-based knowledge. The purpose was to provide current care instructions for
the use of the central venous catheter for nurses and other participants in nursing.
The aim was to provide information to nurses so that they can use the central ve-
nous catheter correctly and aseptically. The care instructions will be used in
Seinajoki Health Centre.

Our research was guided by the following research questions: How is the central
venous catheter used? How hand hygiene is noticed when using the central ve-
nous catheter? What do you need to notice in nursing regarding the central ve-
nous catheter? The research method of our thesis was systematic literature re-
view. There were 12 selected research journals and most of them were in English.
The selected literature was current.

The research findings showed that there are many things that affect the good care
of the central venous catheter. The aseptic function and significance of hand hy-
giene were the most important factors to prevent infections. Hand hygiene means
washing hands properly with water and soap wash and disinfection. By taking ad-
vantage of the systematic literature review's research findings, patients’ safety can
be improved and nursing developed.

The ethics of this thesis is underlined by using the view of patient safety. The
Health Care Act (L 30.12.2010/1326) says that patients have the right to receive
high-quality, safe and appropriate care that causes him/her as little harm as possi-
ble. Prevention of infections is a major factor that improves patient safety.

Care instructions provided the possibility to develop nursing, for example by edu-
cation. Instructions can be an advantage to hospitals, primary health care units
and health care education. As a challenge for further study one could investigate
the care instructions’ necessity, utility and functionality after implementation.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Aseptiikka

Aspirointi

Desinfektio

Hepariini

Hepariinilukko

IImaembolia

Infektio

[.V.-lupa

Keskuslaskimokatetri/CVK

Kirurginen pesutekniikka

Kéasienpesu

Tyé6tapa, jolla estetdan kudosten tai steriilin

materiaalin kontaminaatio mikrobeilta.

Keskuslaskimokatetrin huuhtelutapa, jossa

katetriin ruiskutetaan keittosuolaliuosta ja

sama maara vedetaan takaisin ruiskuun.

Tautia aiheuttavat mikrobit tuhotaan kudok-

sista tai pinnoilta (ei tuhoa bakteeri-itiGita).
Hyytymista estava laakeaine.

Keskuslaskimokatetrin toimivuuden varmista-

va tekija, joka estaa katetrin tukkeutumisen.

Komplikaatio, jossa alipaineen vuoksi joutu-
neet ilmakuplat muodostavat tukoksen ve-

risuonistossa.

Tartunta, taudinaiheuttajien tunkeutuminen

elimistoon.

Sairaanhoitajan kirjallinen lupa suonensiséi-

sen ladkehoidon toteutukseen.

Tavallista kanyylid pidempi ja pehmeampi
katetri, joka sijaitsee yleensa ylaonttolaski-

mossa.

Leikkausalueen steriilipesu: alue pestaan
desinfektioaineella kolmeen kertaan joka ker-

ta pesualuetta pienentaen.

Kasien vesi-saippuapesu.



Kasihygienia

Luumen
Opsite
Parenteraalinen ravitsemus

Steriili

Tehdaspuhtaat suojakéasineet

Aéareislaskimokanylointi

Infektiotautien estava toimenpide, joilla pyri-
taan ehkaisemaan mikrobien siirtyminen k&-
sien valityksella paikasta ja ihmisesta toiseen.

Sisaltaa kasienpesun ja -desinfektion.
Keskuslaskimokatetrin laakkeenantoreitti.
Lapinakyva kalvomainen haavasidos.
Suonensisainen ravitsemus.

Mikrobeja, bakteeri- ja sieni-itidita sisaltama-

ton.

Kertakayttdiset kasineet, jotka suojaavat hoi-
tajaa ja potilasta ei-steriileissa hoitotoimenpi-

teissa.

Kanylointi kehon &é&reisosaan, esimerkiksi
kateen tai jalkaan.



1 JOHDANTO

Keskuslaskimokatetri on verisuonikatetri, joka tavallisimmin sijoitetaan sydamen
ylaonttolaskimoon. Keskuslaskimokatetri voidaan laittaa, jos kanyylia ei saada aa-
reislaskimoon. Keskuslaskimokatetria kaytetddn palovammapotilailla, parenteraa-
lisessa ravitsemus- ja dialyysihoidossa, perifeerisia suonia arsyttavassa ladkehoi-
dossa, suurissa neste- ja verensiirroissa seka valiaikaisen tahdistimen laitossa.
(Jarvimaki 2006, 146; Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 138; Leppanen 2010, 717,
Vihe 2006, 20; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,174-175.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan keskuslaskimokatetria kokonaisuute-
na. Aluksi kerrotaan keskuslaskimokatetrista yleisesti ja sen kayttbaiheista. Kes-
kuslaskimokatetroidun potilaan hoito on teoriaosuuden téarkein osuus hoito-ohjeen
nakokulmasta. Kyseinen osuus pitda sisallaan punktiokohdan kasittelyn, infektioi-
den eston, katetrin toimivuuden yllapidon ja tarkistuksen sek& nesteiden ja laak-
keiden antamisen keskuslaskimokatetriin. Opinnaytetydssa kasitellaan myos kes-

kuslaskimokatetrin laittaminen ja poistaminen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli naytt6én perustuvan tiedon avulla kehittda
terveyskeskuksen hoitoty6ta. Tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen keskuslaski-
mokatetrin hoito-ohje sairaanhoitajien ja muiden hoitotydhén osallistuvien kayt-
toon. Tarkoituksena oli antaa tietoa hoitajille, jotta he osaavat kayttaa keskuslas-
kimokatetria oikein ja aseptisesti. Seinajoen terveyskeskuksen osasto Y2 pyysi

nama ohjeet.

Opinnaytetyota ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Miten keskuslaskimoka-
tetria kaytetaan? Miten kasihygienia huomioidaan keskuslaskimokatetria kasitelta-
essa? Mita tulee huomioida keskuslaskimokatetria hoidettaessa? Opinnaytetydssa
pohditaan myods laadukkaan hoito-ohjeen kriteereitd. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen pohjalta laadittiin keskuslaskimokatetrin hoito-ohje. Hoito-ohjeessa on
esitetty loogisessa jarjestyksessa kaikki keskuslaskimokatetrin hoidon kannalta
tarkeat asiat. Asiat on esitetty yksityiskohtaisesti, mutta kuitenkin yksinkertaisesti.

Hoito-ohje on opinnaytetyon liitteissa (Liite 3. Keskuslaskimokatetrin hoito-ohje).



2 KESKUSLASKIMOKATETRI JA HOITO-OHJEEN LAATIMINEN

2.1 Keskuslaskimokatetri ja sen kaytto

Keskuslaskimokatetrit ovat verisuonikatetreja, ja ne eroavat tavallisista kanyyleista
siten, ettd ne ovat pidempid, pehmeampid, ja niissa voi olla yksi tai useampia tie-
hyita eli luumeneita (Huupponen ym. 2008, 123; Vihe 2006, 20). Keskuslaskimoon
voidaan laittaa ainakin kolmenlaisia katetreja, jotka ovat yleensa valmistettu poly-
uretaanista. Tavallisimmin kaytetdén perkutaanista keskuslaskimokatetria eli ihon
l&pi laitettua katetria. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 262.)

Keskuslaskimokatetrin tarkoitus on huolehtia laake- ja nestehoidosta. Elimisto tar-
vitsee toimiakseen nesteitd, joiden saanti voidaan turvata erikoistapauksissa kes-
kuslaskimokatetrin avulla. Elimiston nestetasapainosaatelyjarjestelmassa solujen
tilavuus ja elektrolyyttikoostumus pysyvat vakaana, kun ihminen saa tarvittavan
maaran nesteita vuorokauden aikana joko suun kautta tai nestehoitona. (Saano
&Taam-Ukkonen 2013, 262, 272.)

Keskuslaskimokatetri on sijoitettu tavallisesti sydamen ylaonttolaskimoon eli suu-
reen sydamen ulkopuolella olevaan suoneen. Laékari laittaa katetrin yleensa si-
semman kaulalaskimon tai solislaskimon kautta, mika tapahtuu yleensa teho- tai
leikkausosastolla puudutuksessa. Suuren suonen ansiosta kaikki sinne laitettavat
ladkkeet ja nesteet antavat hyvan hoitovasteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
262.) Kuvassa 1 (Kuva 1. Keskuslaskimokatetrin sijainti) esitetaan keskuslaskimo-

katetrin sijainti.



Kaulalaskimo
(v. jugularis interna)

Solislaskimo
(v. subclavia)

Kuva 1. Keskuslaskimokatetrin sijainti.
(Saano &Taam-Ukkonen 2013, 265.)

2.1.1 Keskuslaskimokatetrin kayttdaiheet

Keskuslaskimokatetria kaytetdan tilanteissa, joissa aareislaskimon kanylointi ei
jostain syysta onnistu. Syita tdhan on esimerkiksi palovammapotilaan ihon rikkou-
tuminen ja infektoituminen, jolloin aareislaskimokanylointi on hankalaa. Keskus-
laskimokatetria kaytetdén parenteraalisessa ravitsemus- ja dialyysihoidossa. Peri-
feerisia suonia arsyttava laakehoito, esimerkiksi vaikeassa hypokalemian hoidossa
kalium, ja suuret neste- ja verensiirrot infusoidaan keskuslaskimokatetriin. Valiai-
kaisen tahdistimen laitossa kaytetaan keskuslaskimokatetria. Lisaksi keskuslaski-
mosta pystytaan mittaamaan ajantasaiset verenpaineet omalla tekniikallaan. (Jar-
viméaki 2006, 146; Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 138; Leppénen 2010, 717; Vihe
2006, 20; Lukkari ym. 2013,174-175.)
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2.1.2 Keskuslaskimokatetrin laittaminen

Ennen toimenpidetta valmistellaan steriilipoyta, joka sisaltdd keskuslaskimokatet-
rin asentamiseen tarvittavat vélineet: taitoksia, kaksi kuppia, kaksi 10ml:n ruiskua,
joista toinen katetrin huuhteluun ja toinen pistoalueen puuduttamiseen, huuhte-
luneste ja puuduteneula seka lavistajaneula puudutteen ottoa varten. Lahelle vara-
taan puudute, keittosuolaa ja ultradénilaite, koska keskuslaskimopunktio tulisi suo-
rittaa ultradaniohjatusti. Katetrin kiinnitykseen tarvitaan ompeluvalineet ja katetrin
aukipitoon infuusioletkusto ja tiputettava neste. (Kokki & Ritmala-Castrén 2010,
139.)

Potilas asetetaan trendelenburgin asentoon kaantamalla potilaan sangynpaatya
alaspain niin, etta paa on lantiotason alapuolella (Anttila ym. 2011). Asento ehkai-
see ilmaemboliaa ja tekee punktoitavan suonen helposti I6ydettavaksi, silla tassa
asennossa suoni tayttyy. Ennen varsinaista toimenpidettd punktiokohta pestaan
kirurgisella pesutekniikalla. Tahan tarvittavat valineet ovat malja, taitokset, peanit
ja ihon desinfektioaine. Taman jalkeen alue rajataan steriilein liinoin. Laakari tayt-
taa katetrin luumenit keittosuolaliuoksella, jottei verenkiertoon paase ilmaa kany-
loinnin yhteydessa. Valmistelut aloitetaan asianmukaisista suojavarusteista: seka
ladkari ettd hoitaja pukevat hiussuojan ja suu-nendsuojuksen. Laakari pukee nai-
den liséksi steriilin suojatakin ja steriilit hanskat. Hoitaja pukee tehdaspuhtaat ka-
sineet. (Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 139-140.)

Varsinaisessa toimenpiteessa ladkari puuduttaa punktioalueen ja tarvittaessa etsii
punktoitavan suonen ultradanilaitteella. Taméan jalkeen laakari punktoi suonen ja
uittaa katetrin paikalleen ohjainvaijeria apuna kayttaen. Kun katetrin toiminta on
varmistettu, ladkari huuhtelee katetrin ja kiinnittdaa katetrin paikalleen ompelein.
Toimenpiteen aikana hoitajan tehtavdna on seurata potilaan vointia ja olla potilaan
tukena. (Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 140.)

2.1.3 Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito

Punktiokohdan huomioiminen. Keskuslaskimokatetrin punktiokohta ja sen ym-
paristd arvioidaan paivittdin. O’Gradyn (2002, 118) mukaan se voidaan tehda joko
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visuaalisesti tai palpoiden. Talloin tarkkaillaan punktiokohdan infektion merkkeja,
joita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu tai mark&erite. Punktiokohdasta seu-
rataan myos ajoittaista verenvuotoa. Se voi kertoa hyytymishairion kehittymisesta.
Tarkedd on myds huomioida potilaan yleinen vointi ja mahdolliset infektion merkit.
(Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 141; Leppanen 2010, 717; O’'Grady 2002, 118;
Vihe 2006, 21.) Liséksi O’Gradyn (2002, 115-116) mukaan potilaita rohkaistaan
kertomaan katetriin liittyvistd tuntemuksistaan. Jos potilaalla ilmenee kuumetta tai

pistoskohdan arkuutta, sidokset poistetaan ja pistoskohta tutkitaan perusteellisesti.

Heikkisen (2012, 121-122) mukaan punktiokohta suositellaan peittamaan puolila-
paisevalla kalvolla. Mikali katetrin punktiokohtakohta erittdd runsaasti tai potilas
hikoilee, voidaan suojana kayttaa steriileja peittavia taitoksia. Peittavat taitokset
vaihdetaan paivittain ja aina, jos ne likaantuvat tai kastuvat. Katetrin paalla oleva
lapin&kyva ja puolilapaiseva kalvo vaihdetaan, kun se likaantuu, kastuu tai irtoaa.
Muussa tapauksessa vaihtovali on viikko, ja kalvo voidaan vaihtaa tehdaspuhtailla
kasineilla. Katetrin punktiokohta puhdistetaan steriilisti kalvonvaihdon yhteydessa.
(Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 141; Leppanen 2010, 717; Vihe 2006, 21.)
O’Gradyn (2002, 115) mukaan siteidenvaihto, siihen liittyvat tiedot ja katetrin pois-
to on dokumentoitava potilaan asiakirjoihin.

Suojakalvon vaihdon yhteydessa punktiokohta puhdistetaan nakyvasta liasta ja
veresta keittosuolaliuoksella. Taman jalkeen ihoalue kuivataan ja desinfioidaan
vahintaan 70-prosenttisella alkoholiliuoksella tai 2-prosenttisella klooriheksidiiniliu-
oksella. Puhdistuksen aikana on kaytettava steriileja kasineita, jotta ehkaistaan
infektioiden synty. (Heikkinen 2012, 122; Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 141; Vihe
2006, 21.)

Toimivuuden yllapito ja tarkistus. Keskuslaskimokatetriin tiputetaan jatkuvasti
infuusionestetta, jotta voidaan taata katetrin auki pysyminen. Katetrin toimivuus
varmistetaan takaisinvirtausmenetelmalla kerran tyévuorossa. Takaisinvirtausme-
netelmalld tarkoitetaan sita, etta infuusiopullo, joka on irrotettu infuusiopumpusta ja
jonka tiputusnopeuden sdadin on taysin avattu, lasketaan reilusti potilaan syda-
men alapuolelle. Toimivan katetrin laskimoveri virtaa infuusioletkustoon. (Leppé-
nen 2010, 717.)
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Toimimattomassa katetrissa veri ei virtaa letkustoon, kun katetria testataan. Talloin
varmistetaan, ovatko kaikki tarvittavat infuusioletkuston ja kolmitien hanat auki ja
onko katetri suorassa. Mikéli katetri ei toimi, katetria aspiroidaan siten, ettad sinne
ruiskutetaan 5-10 ml keittosuolaliuosta ja sama maara vedetaan pois. Talléin tuk-
keutunut katetri voi aueta. Mikali tamak&aan ei auta, otetaan yhteys laakariin. (Lep-
panen 2010, 717.)

Saanon ja Taam-Ukkosen (2013, 268) mukaan vaihtoehtoinen katetrin toimivuus
taataan hepariinilukon avulla, joka aspiroidaan pois ennen laakkeenantoa. Sita
suositellaan silloin, kun keskuslaskimokatetrin kautta ei anneta laakkeita tai jatku-
vaa infuusiota. Hepariinilukko estaa katetrin tukkeutumisen. Hepariinilukon kaytto-
aika on 48 tuntia, jonka jalkeen se tulee uusia. Hepariinilukkoon voidaan kayttaa
valmista hepariinivalmistetta tai se voidaan sekoittaa itse. (Huupponen ym. 2008,
145.)

Nesteiden ja ladkkeiden anto. Keskuslaskimokatetrin infuusioletkut ja kolmi-
tiehanat vaihdetaan kolmen paivan valein, kun kaytetaan kirkkaita nesteita. Saa-
non ja Taam-Ukkosen (2013, 268) mukaan infuusioletkuston vaihdon yhteydessa
merkitaan letkustoon paivaméaara ja kellonaika. Rasvaemulsioita tiputettaessa let-
kustot vaihdetaan vuorokauden kuluessa. Juvosen, Sainion ja Krusiuksen (2013)
mukaan verituotteita tiputettaessa voidaan kayttdaa samaa infuusioletkustoa, jos
keskeytyksetta tiputetaan useampi yksikko verta. Bakteerikontaminaation vuoksi
letkusto vaihdetaan uuteen joka tapauksessa kuuden tunnin vélein. Verituotteita ei
tiputeta keskuslaskimokatetrin kautta ilman laakarin erillista maaraysta. Myos veri-
naytteidenotto tapahtuu saman periaatteen mukaan, eika verinaytteidenottoa kes-
kuslaskimokatetrista suositella ollenkaan. llmaembolian ehk&éisemiseksi keskus-
laskimokatetrin kaikki liitokset ja korkit on suljettava hyvin, silla keskuslaskimossa
voi olla negatiivinen paine. Aina kun kolmitiehanan liitoksia avataan, ensimmaisen
kolmitiehanan tulee olla suljettu potilaaseen pain. Kolmitiehanan vaihdossa voi-
daan kayttdd apuna instrumenttia, esimerkiksi peaneja tai keskuslaskimokatetrin

omaa sulkijaa, jolloin estetaan ilmaembolian vaara. (Huupponen ym. 2008, 143.)

Laakkeitd annettaessa keskuslaskimokatetri huuhdellaan fysiologisella keittosuola-
liuoksella ennen ja jalkeen laakkeenannon. Tama ehkaisee katetrin tukkeutumista.

Ladkkeitd annettaessa huomioidaan infuusionesteen yhteensopivuus annettavan
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ladkkeen kanssa sakkautumisriskin vuoksi. Glukoosia ja lipideja sisaltavat infuusi-
ot ja lAdkeaineet toimivat kasvualustana mikrobeille, joten katetrin huuhtomisella

ehkaistaan infektioiden syntyminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 268.)

Infektioiden esto. Infektioita voidaan ehkaistd noudattamalla tarkkaa aseptiikkaa.
Katetrin turhaa koskettelua tulee valttaa. Mikali katetria kasitellaén, kadet on des-
infioitava ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 140-
141.) Kasihygienia on merkittavassa osassa keskuslaskimokatetria hoidettaessa.
Kasihygienia sisaltdd seka kasien vesi-saippuapesun ettd desinfektion. Kasien
pesu saippualla ja vedella tapahtuu vain kasien ollessa nakyvasti likaiset. Desin-
fektiossa kéasihuuhdetta kaytetdédn runsaasti, 3—5 millilitraa. Sitd hierotaan kuiviin
kasiin joka kohtaan, kunnes kadet ovat taysin kuivat. Tama kestaa noin 20-30 se-
kuntia. Jos kasiin on kertynyt paljon kasihuuhdetta, sita ei tarvitse pesta saippual-
la, pelkka vesihuuhtelu riittdd. K&sia voi rasvata tarpeen vaatiessa. Kynnet on pi-
dettava lyhyina ja kynsilakan kaytosta on pidattaydyttava hoitotydssa. Korut, kellot
ja sormukset eivat kuulu hoitotyéhon. (Lukkari ym. 2013, 90, 94-95 ; Terho 2010,
796.)

Hoitaja suojaa suojakasineilla itsedan ja potilasta seka likaantumiselta ettd mikro-
beilta. Suojakasineet ovat aina kertakayttoiset ja toimenpidekohtaiset. Kasineet
riisutaan niin, etteivat kadet kontaminoidu. Suojakasineiden desinfiointi ei ole sallit-
tua. Hoitotilanteissa niilla ei kosketella pintoja. Suojakasineita kaytetaan veritartun-
tavaaralta suojautumisessa seka eritteita ja limakalvoja kasiteltaessa. (Lukkari ym.
2013, 92; Terho 2010, 796.)

Infuusioletkustossa ei suosita lisdosia, kuten kolmitiehanoja. Ladkkeenantoreitit ja
kolmitiehanat pyyhitddn alkoholiliuoksella ennen kayttéd. Katetrin tulee olla tiiviisti
paikallaan, niin ettei se paéase likkumaan edestakaisin. Jos keskuslaskimokatetria
kaytetd&n parenteraalisen ravitsemuksen hoitoon, siihen pyritd&dn varaamaan oma
infuusioreitti. T&han infuusioreittiin ei anneta mitaan muita l&aakkeita tai infuusioita,
eika siitd saa ottaa naytteitd. Tarkeaa on huolehtia, ettd kaikki luumenet ovat auki,
silla verihyytymat ja tukkeumat ovat riski infektoiden leviamiselle. Mikali epaillaan
katetriin liittyvaa infektiota, katetri poistetaan valittomasti. Katetrien kautta levidva
infektio on yleinen komplikaatio, koska katetreja kasitellaén ja kaytetddn jatkuvasti.
(Kokki & Ritmala-Castrén 2010, 140-141.)
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Keskuslaskimokatetri-infektio voi pidentaa potilaan hoitoaikaa sairaalassa, lisata
kuolleisuusriskid ja hoidon kustannuksia. Potilaalla on oikeus saada hanen tarvit-
semaansa hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittoja. Infektioiden eh-

kaisy on osa potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoa. (Heikkinen 2012, 122.)

2.1.4 Keskuslaskimokatetrin poistaminen

Keskuslaskimokatetrin kayttbtarve arvioidaan paivittain. Kun kayttotarvetta ei enaa
ole, se poistetaan mahdollisimman pian. (Lyytikédinen, Sarvikivi & Vuopio 2011,
723.) Tavallisen keskuslaskimokatetrin saa poistaa sairaanhoitaja, joka on saanut
asiaan perehdytyksen ja jolla on I.V.-lupa. Katetrinpoistoon tarvitaan ompeleen
poistosetti ja tarvittaessa bakteeriviljelyputki seka steriilit sakset, jolla katetrin paa
katkaistaan bakteeriviljelyputkeen. Hoitajan pitdd huomioida hyva kasihygienia.
Potilas asetetaan trendelenburgin asentoon, jolloin ilmaembolian riski minimoi-
daan. Potilasta tulee ohjata katetria poistettaessa. Kokki ja Ritmala-Castrénin
(2010, 141) mukaan punktiokohta puhdistetaan ennen katetrin poistoa aiemmin
mainitulla tavalla (ks. Punktiokohdan kasittely), jonka jalkeen ompeleet poistetaan.
Katetri vedetddn ulos suonesta potilaan uloshengityksen aikana. Pistopaikkaa pai-
netaan 5-10 minuuttia steriileill& taitoksilla vuotoriskin vuoksi, jonka jalkeen se pei-
tetdan asianmukaisesti sidetaitoksella. Taman jalkeen potilaan sanky voidaan pa-
lauttaa normaaliasentoon. Infektiota epéiltdessa, katetrin karki leikataan steriilein
valinein bakteeriviljelyputkeen, ja nayte lahetetdan mikrobiologian laboratorioon
tutkittavaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 266.)

2.2 Laadukas hoito-ohje

Sana “laadukas” voi merkita myOs korkea- tai hyvalaatuista. Laadukkaan hoito-
ohjeen avulla tavoitellaan laadukasta eli hyvaa hoitotyota. Hoito-ohjeen avulla hoi-
tohenkilékunnalla on mahdollisuus toimia toivotulla ja halutulla tavalla. Hoito-
ohjeen ansiosta hoitohenkilokunta pystyy toimimaan oikein ja kykenee valttdm&an

tarpeetonta toimintaa. (Pelkonen 1996, 61-62.)
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Hoitohenkilékunta tarvitsee hoitotyohon kirjallista materiaalia, koska muistin maara
on rajallinen. Hoitohenkilokunta pystyy tarpeen vaatiessa tukeutumaan kirjallisiin
ohjeisiin sekad tarkastamaan ettd kertaamaan omia tietojaan. Hoitohenkilékunta
tarvitsee yksityiskohtaiset ohjeet omaan toimintaansa, jotta tydskentely on luotet-
tavaa. (Kyngés 2007, 124-125.) Tietyt toimenpiteet eivat kuulu perusterveyden-
huollon arkipaivaan, esimerkiksi keskuslaskimokatetrin hoito ei valttamatta toistu
edes joka kuukausi (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 14).

Hoito-ohjeen tekstin on oltava ymmarrettdvaa seka kieliasultaan etta sisalloltaan.
Hoito-ohjeessa kaytetddn yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia sanoja. Virkkeiden
tulee olla lyhyitéa ja mieluiten aktiivi- kuin passiivimuodossa. Hoito-ohjeen ulkoasul-
la ja rakenteella on merkitystd kokonaisuuden kannalta. Selkea teksti ei aiheuta
vaarinymmarryksen vaaraa. Hoito-ohje on tarkoitettu tietoléhteeksi, joten se on
hyvin suunniteltu ja tehokas. (Kyngas 2007, 125-126.) Vaikka hoito-ohje on tarkoi-
tettu hoitohenkilokunnalle, tekstissa valtetaan liiallisten laaketieteellisten termien
kayttoa. Asiat esitetddn loogisessa jarjestyksessa, jotta ohjetta on helppo seurata.
(Torkkola ym. 2002, 14, 43.)

Ohjeen sisallon on oltava tarkka, ja sen on vastattava kysymyksiin mit&, miksi, mil-
loin ja missa. Ymmarrettavasséa hoito-ohjeessa on selked fontti ja riittava kirjasin-
koko. Teksti on jaoteltu ja aseteltu selkeasti. Kirjalliseen tekstiin liitetty kuva lisaa
ymmarrettavyytta ja mielenkiintoa. Konkreettisilla esimerkeilla voidaan selventaa
kasiteltavaa asiaa. (Kyngas 2007, 126-127.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli nayttoon perustuvan tiedon avulla kehittéda
terveyskeskuksen hoitoty6ta. Tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen keskuslaski-
mokatetrin hoito-ohje sairaanhoitajien ja muiden hoitotydhtn osallistuvien kayt-
téon. Tarkoituksena oli antaa tietoa hoitajille, jotta he osaavat kayttaa keskuslas-
kimokatetria oikein ja aseptisesti. Seindjoen terveyskeskuksen osasto Y2 pyysi

nama ohjeet.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

— Miten keskuslaskimokatetria kaytetaan?
— Miten kasihygienia huomioidaan keskuslaskimokatetria kasiteltaessa?

— Mita tulee huomioida keskuslaskimokatetria hoidettaessa?

3.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin  systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(Liite 2. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus), koska hoito-ohjeeseen tarvittiin ajan-
tasaista tietoa keskuslaskimokatetrista ja siihen liittyvista hoito-toiminnoista. Kéay-
tanndssa tama tarkoitti sitd, etta tieteellista tietoa haettiin useista eri alkuperaisista
kirjoituksista. Taman avulla selvitettiin, mita asioita keskuslaskimokatetreista on jo
tiedossa ja mité siitd on tutkittu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasaiset keskuslaskimokatetrin hoito-ohjeet
sairaanhoitajien ja muiden hoitoon osallistuvien kayttoon. Kirjallisuuskatsauksen

avulla saatiin teoriatietoa, jonka pohjalta laadittiin hoito-ohje.

Tieteellinen tieto on julkista, kaikkien luettavissa, arvioitavissa ja kaytettavissa.
Tieteellisen tiedon pohjalta on tehty raportti, joka on julkaistu useissa julkaisuissa.
Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tietoa rajatulta alueelta ja yleensé se vastaa johonkin
tai joihinkin tutkimuskysymyksiin. Hoitotieteen katsauksissa luotettavuutta arvioi-
daan ja tulokset ovat yksityiskohtaiset, jolloin ne noudattavat tiettya systematiik-
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kaa. Systematiikka lisda tutkimusten kayttdarvoa uusissa tutkimuksissa ja kaytan-
non hoitotyossa. Nayttdon perustavan toiminnan myota systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tullut nékyvaksi. Se on yksi mahdollisuus 16ytda korkealaatuisesti
tutkittuja tuloksia. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdaan
tiettyn&a aikana tehtyihin tutkimuksiin. Talléin relevanttiuden yllapitamiseksi, tulee
systemaattinen kirjallisuus paivittaa tietyn ajan vélein. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tekijoita tulee olla vahintaan kaksi, jotta tutkimusten valinta ja kasittely

on luotettavaa. (Johansson 2007, 4, 6.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu seuraavat vaiheet: katsauksen
suunnittelu, tekeminen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen seké rapor-
toinnin. Suunnitteluvaiheessa maaritelladn katsauksen tarve ja tehdaan tutkimus-
suunnitelma. Talloin tarkastellaan myos aiempia tutkimuksia aiheesta ja asetetaan
tutkimuskysymykset, joiden avulla etsitdén tietoa. (Johansson 2007, 5-6.) Opin-
naytetyohon sisaltyvaé tietoa keréttiin useasta eri lahteesta, niin ettd tiedot eivat
ole sattumanvaraisia. Tama tarkoittaa sitd, etta useassa eri lahteessd on sama
asiasisaltd. Reliabiliteetti eli toistettavuus tuo opinnaytetyéhon luotettavuutta, ja

nain ollen virheet vahenevat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Tiedon haku. Tietoa on etsitty usealla eri tavalla. Kirjaston hakukoneiden avulla
on etsitty hoito-alan kirjoja ja tieteellisia artikkeleita. Kaytéssa olivat Plari, Cinahl,
Aleksi, The cocrane library, Terveysportti ja Medic. Tietoa etsittin manuaalisesti
kirjastosta valitsemalla hyllyiltd kirjoja, jotka aihepiirinsd puolesta liittyvat aihee-
seen. Nain l0ytyi useita kirjalahteitd. Myos aiheeseen liittyviin opinnaytetdihin tu-

tustuttiin Theseuksen kautta.

Johanssonin (2007, 6) mukaan tutkimusten valitsemiseksi laaditaan sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteerina olivat
sanat "keskuslaskimokatetri’, "keskuslaskimo” ja "infektio” seka naiden sanojen
yhdistelmat. Englanninkielisissa hakukoneissa kaytettiin sanoja "central vein cat-
heter”, "central vein” ja "infection”. Kriteerien avulla rajattiin kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettavaksi 12 artikkelia, joiden asiasisdltd vastasi tutkimuskysymyksia.
Tutkimukseen valittiin vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita kielitaidon pe-

rusteella. Tutkimusten sisaanottokriteereina olivat koko ajan mielessa olleet tutki-
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muskysymykset. Kaytettavat lahteet ja tutkimusartikkelit valittiin kriittisesti. Vanhin
artikkeli oli vuodelta 2002.

Aineiston analysointi. Analysointivaiheeseen paastiin, kun tutkimusartikkelit oli
valittu. Valitut tutkimusartikkelit koottiin taulukkoon (Liite 2. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus) helpottamaan analysointia. Englanninkieliset artikkelit suomennettiin
ja valilla suomentaminen tuotti ongelmia vaikean la&ketieteellisen sanaston takia.
Taulukkoon artikkelit tiivistettiin parhaiten hyddynnettavadn muotoon ja niista ke-
rattiin opinnaytetydn kannalta tarkeat asiat. Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 5-7)
mukaan aineistolahtdinen analyysitapa tarkoittaa valitun aineiston |&pik&ymista
tutkimuskysymysten pohjalta useaan kertaan. Tasséa vaiheessa hylattiin kaksi ar-
tikkelia, koska niissd oleva tieto ei vastannut meidan tutkimuskysymyksiin eika

niilla ollut mitdén hyddynnettavyytta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saadut tiivistetyt vastaukset lajiteltin saman
aihekategorian mukaan. Naiden kategorioiden avulla saatiin hoito-ohjeen runko.
Aihekategorioiksi muodostuivat punktiokohdan hoito, keskuslaskimokatetrin toimi-
vuuden yllapito ja tarkistus, keskuslaskimokatetrin tukkeutuminen, nesteensiirto-
letkun vaihtaminen keskuslaskimokatetriin, laédkkeidenanto keskuslaskimokatetrin

kautta, keskuslaskimokatetrin poistaminen ja yleiset asiat.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN HYODYNTAMINEN

Hoito-ohjetta (Liite 3. Keskuslaskimokatetrin hoito-ohje) varten ldydettiin yhteensa
12 artikkelia, kolme suomeksi ja yhdeksan englanniksi. Sisallon analyysin jalkeen
jatettiin kaksi tutkimusta pois, toinen suomenkielinen ja toinen englanninkielinen.
Naiden kahden artikkelin tietoja ei pystytty hyddyntamaan hoito-ohjeessa. Kaikkea
hoito-ohjeessa tarvittavaa tietoa ei kuitenkaan l6ytynyt systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla. Taman vuoksi jouduttiin tukeutumaan muutamaan hoitotyon ja

ladkehoidon kokoomateokseen.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen seitsemasta tutkimuksesta saatiin tietoa
kasihygienian merkityksesta infektioiden ehkaisyssa. Keskeisimpina tuloksina oli-
vat aseptisen tydskentelyn merkitys, kasien desinfiointi ja suojakasineiden kaytto
keskuslaskimokatetrin kontaminaation vahentamiseksi seka infektioiden estami-
seksi. Aseptisen tyoskentelyn merkitys mainittin neljassa eri aineistossa. Sen
merkitys on suuri, koska keskuslaskimokatetri sijaitsee suuressa laskimossa lahel-
l& sydanta ja infektioiden riski on suurentunut. Kasien desinfioinnin merkitys mai-
nittiin yhteensa viidessa aineistossa ja suojakésineiden seké steriilien kasineiden
kayttd mainittiin yhteensé neljassa eri aineistossa. Neljassa tutkimuksessa mainit-
tiin koulutuksen jarjestamisen tarkeys. Hoitohenkilokunnalle jarjestetty perehdytys
ja koulutus keskuslaskimokatetrin kaytdsta ja hoidosta, seka yksityiskohtainen ste-
riilien tekniikoiden lapik&dyminen olivat parantaneet potilasturvallisuutta ja vahentéa-
neet infektioita. Yhden artikkelin mukaan jokainen keskuslaskimokatetri-infektio
maksaa $34 508-$56 000 ja pidentaa keskimaaraisesti sairaalassa oloaikaa seit-
semalla paivalla. Naistd tuloksista voidaan paatelld, ettei infektioiden ehkaisyyn
ole yhta merkittavaa tekijaa, vaan se on useamman tekijan summa. Yksityiskoh-
taiset tutkimustulokset on esitetty tiivistettynd kirjallisuuskatsauksessa (Liite 2.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus). Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin hoito-
ohje. Apuna hoito-ohjetta tehtdessa kaytettiin Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin

ohjeita keskuslaskimokatetrin hoitoon. Sen avulla rakennettiin hoito-ohjeen runko.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla. Ensimmainen kysymys oli: Miten keskuslaskimokatetria
kaytetaan? Keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyvia vastauksia saatiin tarkasti.
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Esimerkiksi keskuslaskimokatetrin kaikki luumenet huuhdellaan 12 tunnin valein
seka ladkkeen antamisen tai verensiirron jalkeen. Katetrin huuhdellaan 0,9% nat-
riumkloridiliuoksella. Letkustojen vaihtoon liittyvaa tietoa saatiin tarkasti, hoitajan
pitdd huomioida ilmaembolian riski ja sulkea kolmitiehana aina potilaaseen pain,
kun kolmitiehanan liitoksia avataan. Keskuslaskimokatetrin omalla sulkijalla var-
mistetaan, ettei potilaalle tule ilmaemboliaa, kun keskuslaskimokatetrin korkkeja
aukaistaan. Katetrin turhaa koskettelua tulee valttaa ja katetrin ladkkeenantoreitit
tulee pyyhkia alkoholilla ennen kayttéa. Suojakalvon vaihtaminen tulee tuloksista
ilmi. Punktiokohta puhdistetaan nakyvasta liasta ja veresta keittosuolaliuoksella ja
ymparoiva iho vahintaan 70 % alkoholipohjaisella valmisteella. Keskuslaskimoka-
tetrin kayttovalmius pystytddn varmistamaan aukioloinfuusiolla. Myos keskuslas-
kimokatetrin poistamiseen |0ytyi tarkat ohjeet, jotka on huomioitu hoito-ohjeessa.
Steriilit taitokset vaihdetaan kahden paivan valein ja lapinakyva suojakalvo vaihde-
taan seitseman paivan valein. Sidokset vaihdetaan heti niiden likaantuessa, kas-
tuessa tai kun ne irtoavat. Letkustot vaihdetaan 72 tunnin valein, jos tiputetaan
kirkkaita nesteita. Lipideja tiputtaessa letkustot vaihdetaan 24 tunnin valein. Laak-
keiden annossa yhteensopivuus infuusionesteiden kanssa tulee huomioida. Kaikki
keskuslaskimokatetriin liittyvat hoitotoiminnot kirjataan potilaan asiakirjoihin.

Toinen tutkimuskysymys oli: Miten kasihygienia huomioidaan keskuslaskimokatet-
ria kasiteltdessa? Tahan kysymykseen saatiin samanlaisia tuloksia monesta eri
artikkelista. Hyva kasihygienia tarkoittaa késien vesi-saippuapesua ja kasien des-
infektiota. Hyva kasihygienia ja suojakasineiden kayttd vahentavat katetrin konta-
minoitumista. Kasihuuhteiden kayttdé ehkaisee merkittdvan maaran infektioita ja
lisdksi kasihuuhteiden teho on parempi kuin vesi-saippuapesun. Kasien desinfiointi
huomioidaan ennen ja jalkeen hoitotoimia sek& niiden aikana. Suojakasineiden
kayttd ei sulje pois hyvaa kasihygieniaa. Steriilejd hanskoja kaytetddn silloin kuin
iho on desinfioitu ja pistoskohtaan pitdd koskettaa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli: Mita tulee huomioida keskuslaskimokatetria
hoidettaessa? Tahan kysymykseen saatiin hyvin samanlaisia vastauksia kuin en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisen kysymyksen tulokset vastaavat
myo6s kolmanteen tutkimuskysymykseen. Lisaksi saatiin erityishuomioita keskus-

laskimokatetrin kaytosta. Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta ja perehdytysta
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keskuslaskimokatetrin kayttssa, jotta keskuslaskimokatetrin kanssa osataan toi-
mia oikein ja aseptisesti. Oikeat toimintatavat parantavat potilasturvallisuutta ja
ehkaisevat katetri-infektioita. Keskuslaskimokatetrin tarve arvioidaan paivittain in-
fektioriskin vahentamiseksi. Keskuslaskimokatetri-infektiota epailtdessa katetri
poistetaan ja sen karki lahetetddn viljeltavaksi. On siis tarke&a, etta hoitohenkil6-
kunta tunnistaa infektionmerkit ja osaa reagoida niihin. Keskuslaskimokatetrin kay-
toésséa on suuri infektioriski, koska katetri on auki suureen laskimoon lahella sydan-

ta.

Hoito-ohjeen ulkoasusta haluttiin yksinkertainen ja helppolukuinen. Hoito-ohjeessa
ovat kaikki hoidon vaiheet ja ohjeistus, kuinka toimitaan oikein kussakin vaihees-
sa. Ohjeessa on kuva (Kuva 2. Kolmi-luumeninen keskusalaskimokatetri), jolla
havainnollistetaan keskuslaskimokatetrin eri osat. Hoito-ohjeen tarkisti terveyskes-
kuksen osastonlaékari. Hanelta saatiin viela viime hetken korjausehdotukset, jotka
hoito-ohjeeseen tehtiin. TAméan liséksi hoito-ohjeen kaytanndllisyytta tarkisti osas-

tonhoitaja ja hoitotytssa toimiva sairaanhoitaja.
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Kuva 2. Kolmi-luumeninen keskuslaskimokatetri
(Ahtoniemi 2015).

Opinnaytetyon aihe ja hoito-ohje antavat ajankohtaista sek& merkittavaa tietoa
hoitotydntekijoille. Ohjeen avulla Seingjoen terveyskeskuksen hoitohenkilostd pys-
tyy kehittamaan omaa tyétaan ja lisaamaan hoidon laatua seka turvallisuutta. Oi-
keat tyotavat ja aseptiikka ennaltaehkaisevat infektioita sekd hoitovirheita. Naiden
avulla saastetddn yhteiskunnan varoja ja turvataan potilaille paras mahdollinen
hoito.

Opinnaytetyd kehittdd omaa oppimistamme ja ammattitaitoa sairaanhoitajina.
Opinnaytetyon aihe tekee meistd tdman aiheen asiantuntijoita. Sairaanhoitajan
ammatissa pystytddn hyddyntdmaan opittua tietoa monipuolisesti. Opinnaytetyds-
sa kasitelladn asiaa keskuslaskimokatetrin ndkdkulmasta. Aihetta voi tarkastella

monesta nakdkulmasta. Saatua teoriatietoa voi soveltaa esimerkiksi perifeerisen
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kanyylin hoidossa. Hoito-ohje antaa mahdollisuuden kehittaa hoitotyon alaa esi-
merkiksi koulutuksen avulla. Ohjetta voidaan hyddyntaa sairaaloissa, perustervey-

denhuollon yksikéissa ja terveysalan oppilaitoksissa.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdinta tutkimustuloksista ja hoito-ohjeesta

Opinnaytetydssa kaytettiin englanninkielisia lahteita, joissa oli l1a&ketieteellista sa-
nastoa, joten ei voida olla varmoja ovatko tutkimustulokset taysin oikeita. Naiden
artikkeleiden kohdalla pelkastaan suomeksi kdéantaminen oli haastavaa. Kéannos-
tyossa kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

englanninkielisten artikkelien ansiosta opittiin englanninkielistd hoitotydén sanastoa.

Teoreettisessa viitekehyksessd ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on
paljon yhtalaisyyksia. Viitekehyksessa asiat on selitetty laajemmin kuin kirjalli-
suuskatsauksessa, jossa asiat ovat tiiviisti paasisaltdineen. Tutkimustulokset olivat
odotettuja, suuria yllatyksia ei tullut. Tutkimukset puhuvat kdytannon puolesta,
esimerkiksi hyva kasihygienia estaa infektioita. Hoito-ohje pohjautuu pelkastaan
teoriatietoon. Meilla itsellamme on hyvin vahan kaytdnnénkokemusta keskuslas-
kimokatetrin hoidosta, joten on vaikea arvioida hoito-ohjeen kaytannollisyytta ja
sitd onko siina kaikki tarvittavat asiat. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadut tulokset
vastaavat hyvin opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkittua tietoa I6ytyi artikke-
leista yllattavankin hyvin, kun aluksi viitekehykseen oli vaikea |0yta4 tietoa haku-
koneiden avulla. Tyon heikkoudeksi voisi mainita sen, etta tilastollista tietoa infek-
tioiden maarasta ei loydetty useista hakuyrityksista huolimatta. Tietoa etsittiin kes-

kuslaskimokatetri-infektioiden méaarasta vuosi tasolla.

5.2 Pohdinta opinnaytetyodn luotettavuudesta ja eettisyydesta

Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua Seindjoen terveyskeskuksen ylihoitajalta
pyydettiin tutkimuslupa (Liite 1. Tutkimuslupa-anomus) opinnaytety6ta varten. Tut-
kimuslupahakemuksen hyvaksynnan jalkeen saatiin alkaa tyostamaan lopullista
opinnaytetyota ja osastolle tulevaa hoito-ohjetta. Henkilokunta koki hoito-ohjeen
tarpeelliseksi, jotta he osaavat toimia oikein keskuslaskimokatetria kayttaessaan.
Hoito-ohjetta kaytetddn kaytannon hoitotydssa. Talldin on tarkeada, ettéd ohjeessa

oleva tieto on tutkittua ja oikeaa.
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Hoito-ohjeen eettisyytta pohdittiin potilasturvallisuuden nékdkulmasta. Potilastur-
vallisuudesta s&adetdaan Terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykaldssa (L
30.12.2010/1326). Kyseisen lain mukaan hoidon tulee olla laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Hoito-ohje lisaa potilasturvallisuutta kaikilla ylla ole-
villa kriteereilld. Hoito-ohjeen avulla hoitajat pystyvat antamaan laadukasta ja
asianmukaista hoitoa kayttaessaan keskuslaskimokatetria. Laaditussa ohjeessa
on useampia kohtia, jotka lisaavat potilasturvallisuutta selkeasti. Kasihygienian
merkitys on tarked. Myods THL:n julkaisun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)
mukaan se on suurin yksittdinen tekija infektioiden estdmisessa. Infektioiden es-
taminen on suuri potilasturvallisuutta lisdava tekija, koska potilaalle tulisi aiheutua

hoidosta mahdollisimman vahan haittaa.

5.3 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyd oli hyvin raskas ja haastava, mutta kuitenkin opettavainen prosessi.
Saatiin paljon sellaista uutta ja tarkeda tietoa keskuslaskimokatetrin hoidosta, jota
meille ei koulussa opeteta. Nyt on tunne, ettd osaamme hoitaa keskuslaskimoka-
tetripotilasta oikein ja turvallisesti. Talloin lisataan hoitotydn ammatillisuutta ja luo-

tettavuutta.

Ensimmainen puoli vuotta tehtiin opinnaytetydn suunnitelmaa. Aihe saatiin tutulta
osastolta, jossa me molemmat olemme tydskennelleet. Osastonhoitaja ehdotti ky-
seista aihetta, ja se otettiin mielelladn vastaan. Aihe tuntui heti kiinnostavalta ja
mielekkaaltd. Haastetta aiheutti se, etta osastolla piti olla ennestddn jo ohjeistus
keskuslaskimokatetrin hoidosta, mutta asiaa selvitettdessa ohjeistusta ei ollut lain-

kaan. Opinnaytety6 oli hyvin rajattu, eikd se paassyt ronsyilemaan liiaksi.

Aineiston etsinta oli hyvin haastavaa, koska aiheeseen liittyvia kirjoja ei 16ytynyt
lainkaan suoralla tietohaulla. Teoriatieto etsittiin kirjoja selaamalla ja lukemalla.
Nain 18ytyi hyvin paljon tietoa eri hoitotyon kirjoista. Kaytetyilla hakusanoilla |0ydet-
tiin hyvin aihealueeseen liittyvia tutkimusartikkeleita. Naistéa tutkimustuloksista ra-
jattiin kuitenkin suuri osa pois, koska ne eivat liittyneet juuri kasiteltavaan aihee-

seen eika niista 16ytynyt oleellista tietoa.
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Opinnaytetyohon ja hoito-ohjeeseen haluttiin kuvamateriaalia. Otimme yhteytta
tehohoitotyon opettajaan, joka ystavallisesti neuvoi ja antoi meidan valokuvata

koulun opetusvalineistdd. Kuvien ansiosta saatiin konkretisoitua hoito-ohjetta.

5.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Hoito-ohjeen kayttdoonoton jalkeen voisi tehdéa jatkotutkimusta siita, onko se ollut
tarpeellinen. Onko ohjetta kaytetty ja onko se ollut hoitajien mielesta toimiva? On-
ko ohjeessa jotain puutteita? Tasta aiheesta voisi tehda tutkimuksen kyselylla tai

hoitajien haastattelulla.

Ohjeen avulla voisi jarjestda koulutusta terveyskeskuksissa tyoskenteleville sai-
raanhoitajille ja keskussairaalan henkildstélle. Sairaanhoitajaopintojen aikana kes-
kuslaskimokatetrista puhutaan hyvin vahan, joten olisi hyva pitda koulutusta tarke-
asta asiasta. Tasta saisi kehitettyd hyvan toiminnallisen opinnaytetyon aiheen,

jossa kyseinen aihealue tuotaisiin kdytannon hoitotydon ammattilaisille.

Ohjetta tehdesséa mietittiin, toteutuvatko keskuslaskimokatetrin hoitoon liittyvét sei-
kat sdanndllisesti. Vaihdetaanko infuusioletkustot kolmen paivan valein? Vaihde-
taanko sidoksia, kun ne ovat irtoamassa? Asiaa voisi tutkia havainnointitutkimuk-
sen avulla. Mielessa kavi myos, onko tiputettavien nesteiden lampdtilalla merkitys-
t& potilaan vointiin. Yleensd osastoilla nesteet ovat huoneenlampdgisia, mutta esi-
merkiksi leikkausosastolla kaytetddn lampimia nesteita. Kyseinen tutkimus ei sovi

hoitotydn opiskelijoille, vaan se on ladketieteen alueeseen kuuluva aihe.



27

LAHTEET

Anttila, V-J., Nelskylg, K., Niemi-Murola, L., Pikkupeura, J., Ruottinen, N., Teiril&, I.
& Terho, K. 28.6.2011. Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kayttd. [Verkko-
kurssi]. Helsinki: Suomalaine laékariseura Duodecim. [Viitattu 22.5.2014.]. Saa-
tavana:
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=125207&p_si
vu=94328

Heikkinen H. 2012. Suonensisaisen neste- ja ladkehoidon aseptiikka. Tehohoito-
lehti (2), 121-122.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. p. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtié Tammi.

Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S., Torniainen, K. & Verajankorva, O.
2008. Laakehoito hoitotydssa. 1.-2. p. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaus — tarkeaa tiedon siirtoa. Teoksessa: Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari R-L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto, 2.

Juvonen, E., Sainio, S. & Krusius, T. 9.7.2013. Verensiirto: kayttdaiheet, suoritus
ja haitat. [Verkkolehtiartikkeli]. [Viitattu: 4.2.2015]. Saatavana:
http://libts.seamk.fi:2053/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00392&p haku=veren%?20ti
putus

Jarvimaki, V. 2006. Keskuslaskimon kanylointi. Teoksessa: S. Alahuhta, T. Ala-
Kokko, K. Kiviluoma, J. Perttild, E. Ruokonen & T. Silfvast (toim.) Nestehoito.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 146-147.

Kokki, K. & Ritmala-Castrén, M. 2010. Keskuslaskimon katetrointi. Teoksessa: A.
Kaarlola, M. Larmila, H. Lundgrén-Laine, A. Pyykko, T. Rantalainen & M. Rit-
mala-Castrén (toim.) Teho- ja valvontahoitotydn opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 138-141.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede 11 (1), 3—-12.
L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki.

Leino-Kilpi, H. 2007. Kirjallisuuskatsaus — tarkeaa tiedon siirtoa. Teoksessa: Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéari R-L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto, 4-5.



28

Leppanen, N. 2010. Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito. Teoksessa: M. Mus-
tajoki, A. Alila, E. Matilainen, M. Pellikka & M. Rasimus (toim.) Sairaanhoitajan
kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 717.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2013. Perioperatiivinen hoitoty6. 1.—3. p. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Lyytik&inen, O., Sarvikivi, E. & Vuopio, J. 2011. Hoitoon liittyvat infektiot. Teokses-
sa: K. Hedman, T. Heikkinen, P. Huovinen, A. Jarvinen, S. Meri & M. Vaara
(toim.) Infektiosairaudet: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 723.

O’Grady, N. 2002. Applying the science to the prevention of catheter-related infec-
tions. Journal of Critical Care 17(2), 114-121.

Pelkonen, M. 1996. Laadunvarmistuksen keskeiset kasitteet. Teoksessa: M. Pel-
konen & M-L Perala ( toim.) Hoitotydn laadun varmistuksen perusteet. Helsinki:
Gummerus Kirjapaino Oy, 61-62.

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Laakehoidon kasikirja. 1. p. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Terho, K. 2010. Kasihygienia infektioiden torjunnassa. Teoksessa: M. Mustajoki,
A. Alila, E. Matilainen & M. Rasimus (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 796.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty: 2.12.2014. Hyva kéasihygienia. [Verk-
kosivu]. [Viitattu: 3.2.2015]. Saatavana: http://www.thl fi/fi/web/laatu-ja-
potilasturvallisuus/tutkimus-ja-kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-
tunnistaminen/hyva-kasihygienia

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Tampere: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vihe, J. 2006. Keskuslaskimon kanylointi vaatii aina perusteensa. Pinsetti (1), 20—
21.



29

SYSTEMAATTISESSA KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTE-
TYT LAHTEET

Ala-Kokko, T. & Syrjala, H. 2005. Keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisy. Laa-
ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 121(15), 1689-1693.

Alexandrou, E., Spencer, T., Frost, S., Parr, M., Davidson, P. & Hillman, K. 2009.
A review of the nursing role in central venous cannulation: implications for prac-
tice policy and research. Journal of Clinical Nursing 19.

Anttila, V-J. 2014. Kasihygienia — potilasturvallisuutta Semmelweisista tdhan pai-
vaan. Laédketieteellinen aikakauskirja Duodecim 130(17), 1754—-1758.

Gerolemou, L., Fidellaga, A., Rose, K., Cooper, S., Venturanza, M., Ageel, A.,
Han, Q., Jones, J., Shapiro, J. & Khouli H. 2014. Simulation-Based training for
nurses in sterile tehcniques during central vein catheterization. American Jour-
nal of Critical Care 23(1).

Grouzmann, E., Buclin, T. & Biollaz, J. 2008. Misleading tacrolimus concentration
value on blood taken from a catheter used for tacrolimus administration. Ameri-
can Society of Health-System Pharmacists 5.

Honkanen, J-P. 2013. Sairaalainfektio on harvoin hoitovirhe. Suomen laéakarilehti
15(13).

Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S., Torniainen, K. & Verajankorva, O.
2008. Laakehoito hoitotydssa. 1.-2. p. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kokki, K. & Ritmala-Castrén, M. 2010. Keskuslaskimon katetrointi. Teoksessa: A.
Kaarlola, M. Larmila, H. Lundgrén-Laine, A. Pyykkd, T. Rantalainen & M. Rit-
mala-Castrén (toim.) Teho- ja valvontahoitotydn opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 138-139, 141.

Kumar, A., Sharma, R.M., Jaideep, C.N. & Hazra, N. 2014. Diagnosis of central
venous catheter-related bloodstream infection without catheter removal: A pro-
spective observational study. Medical Journal Armed Forces India 70(1).

Leppénen, N. 2010. Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito. Teoksessa: M. Mus-
tajoki, A. Alila, E. Matilainen, M. Pellikka & M. Rasimus (toim.) Sairaanhoitajan
kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 717.

Mimoz, O., Villeminey, S., Ragot, S., Dahyot-Fizelier, C., Laksiri, L., Petitpas, F. &
Debaene, B. 2007. Chlorhexidine-based antiseptic solutions vs alcohol-based
povidone-iodine for central venous catheter care. Archives of Internal Medicine
167(19).



30

Niemi-Murola, L. & Jousela, I. 2014. Huonosti vetava keskuslaskimokatetri. Laake-
tieteellinen aikakauskirja Duodecim 130(17), 1761-1763.

O’Gady, N., Alexander, M., Dellinger, E., Gerberdin, J., Heard, S., Maki, D., Ma-
sur, H., McCormick, R., Mermel, L., Pearson, M., Raad, I., Randolph, A. &
Weinstein, R. 2002. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related. Infections Morbidity and Mortality Weekly Report 51(10).

O’Grady. 2002. Applying the science to the Prevention of catheter-related infec-
tions. Journal of Critical Care 17(2).

Ramritu, P., Halton, K., Cook, D., Whitby, M. & Graves, N. 2007. Catheter-related
bloodstream infections in intensive care units: a systematic review with meta-
analysis. Journal of Advanced Nursing 62(1).

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Laakehoidon kasikirja. 1. p. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Webster, J., Gillies, D., O’Riordan, E., Sherriff, KL. & Richard, CM. 2011. Gause
and tape and transparent polyurethane dressings for central venous catheters.
(Rewiew). The Cochrane Library 11.



LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa
Liite 2. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Liite 3. Keskuslaskimokatetrin hoito-ohje

31



1(2)
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SEIN AJ oKl Tutkimuslupa-anomus

Vastuuhenkild, jolle anomus
osoitetaan (vastuuhenkildt
lomakkeen alareunassa)

Tutkimusluvan anojafanojat

fhteystiedot (osoite, puhelin,
5-posti)

Oppilaitos, jossa tutkimuksen
ohjaus tapahtuu ja ohjaajan
mirmi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu ja arvioitu
ajankohta

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisaika

Tutkimussuunnitelma on Litettava anomuksen mukaan. Anomus lahetetaan osoitteella: Seindjoen
terveyskeskus/hallinto, Koskenalantie 18, 60220 Seindjoki.

Yastuuhenkilon lausunto: puollan/en puolla luvan mydntamista

Seindjoella ! 20

Lupa mydnnetty hakemuksen mukaisena/korjauksin/hakemus hylatty

Seindjoella / 20
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Tekijat

Artikkeli

Julkaisu

Keskeiset tulokset

Ala-Kokko, T. &
Syrjala, H. 2005.

Keskuslaskimokatetri-
infektioiden ehkaisy

Laaketieteellinen
aikakauskirja Duo-
decim

Aseptinen tyoskentely katet-
ria laitettaessa ja kasien
desinfektio seka suojakasi-
neiden kaytto vahentavat
katetrin kontaminoitumista.

Alexandrou, E.,
Spencer, T.,
Frost, S., Parr,
M., Davidson,
P. & Hillman, K.
2009.

A review of the nursing
role in central venous
cannulation: implications
for practice policy and
research

Journal of Clinical
Nursing

Keskuslaskimokatetrin laitto
tulisi tapahtua ladkarin ja
sairaanhoitajan yhteistyos-
sd. Tata kutsutaan monitie-
teiseksi malliksi.

Keskuslaskimokatetrin kayt-
toaiheet ovat suonta arsyt-
tavien ladkeaineiden anto,
pitkdaikainen nestehoito,
parenteraalinen ravitsemus
ja joissain tapauksissa huono
dareisverenkierto. Sita kay-
tetdadan myds hemodynamii-
kan monitorointiin.

Anttila, V-J.
2014.

Kasihygienia — potilastur-
vallisuutta Semmelweisis-
ta tahan paivaan

Laaketieteellinen
aikakauskirja Duo-
decim

Kasihuuhteiden kaytto estaa
merkittavan maaran infekti-
oita. Kasihuuhteiden teho
on parempi kuin vesi-
saippuapesun, jota kayte-
taan jos kadet ovat nakyvas-
ti likaiset tai on hoidettu
oksennus- tai ripulipotilasta.
Ladkarit kayttavat kasihuuh-
detta muuta hoitohenkil6-
kuntaa vdhemman.

Gerolemou, L.,
Fidellaga, A.,
Rose, K.,
Cooper, S.,
Venturanza, M.,
Ageel, A., Han,
Q., Jones, J.,
Shapiro, J. &
Khouli H. 2014.

Simulation-Based training
for nurses in sterile
tehcniques during central
vein catheterization

American Journal
of Critical Care

Teho-osaston hoitajille jar-
jestettiin steriilien tekniikoi-
den koulutusta. Ennen tut-
kimusta hoitajien tiedot
olivat heikkoja.

Steriileihin tekniikoihin kuu-
luvat ei-steriili valmistelu,
kdsienpesu, pistoskohdan
steriilivalmistelu, steriilipu-
keutuminen, steriilien hans-
kojen pukeminen seka sterii-
li haavansidonta.

Steriileilld tekniikoilla saatiin
vahennettya 85% katetri-
infektioita 12 kuukauden
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mittaisessa seurannassa.

Steriilit tekniikat ovat tarkea
osatekija infektioiden va-
hentamisessa ja potilastur-
vallisuuden edistdamissa.

Grouzmann, E.,
Buclin, T. &
Biollaz, J. 2008.

Misleading tacrolimus
concentration value on
blood taken from a cathe-
ter used for tacrolimus
administration

American Society
of Health-System
Pharmacists

Keskuslaskimokatetrin kaikki
luumenet huuhdellaan 12
tunnin valein seka laak-
keenantamisen tai verensiir-
ron jalkeen. Huuhtelu teh-
daan 0,9% NaCl-liuoksella.

Verikokeita voidaan ottaa
proksimaalisesta luumenis-
ta. Talléin luumen huuhdel-
laan 10 ml:lla 0,9% NaCl:lla.
Taman jalkeen otetaan en-
simmaiset 10 ml hukkaverta,
jonka jalkeen saadaan otet-
tua tarvittavat verikokeet.

Keskuslaskimoyhteytta voi-
daan pitaa paikallaan pi-
temmankin aikaa, jos merk-
keja tulehduksesta ei ilme-
ne.

Honkanen, J-P.
2013.

Sairaalainfektio on har-
voin hoitovirhe

Ladkarilehti

Infektio syntyy useimmiten
ihon tai limakalvon vaurioi-
tumisessa esim. kanylointi.
Keskuslaskimokatetri tulisi
poistaa heti, kun sita ei enaa
hoidon kannalta tarvita.
Kasihuuhteen kaytto estaa
infektioilta. Kuitenkaan kaik-
kia infektioita ei voida estaa,
esim. potilaan omista bak-
teereista johtuvat infektiot.

Huupponen, R.,
Huupponen, U.,
Kaukkila, H-S.,
Torniainen, K. &
Verajankorva,
0. 2008.

Parenteraalinen ladkehoi-
to

Lédakehoito hoito-
tydssa

Hepariinilukkoa voidaan
kayttaa keskuslaskimokatet-
rin aukipitoon.

Kolmitiehanan liitoksia ava-
tessa, tulee kolmitiehana
olla suljettu potilaaseen
pdin. Kolmitiehanaa vaihdet-
taessa voidaan sulkuun kayt-
taa peaneja.

Ladkarin maarayksesta tipu-
tetaan keskuslaskimokatet-
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riin verta seka voidaan ottaa
verikokeita.

Kokki, K. & Rit-
mala-Castrén,
M. 2010.

Keskuslaskimon katet-
rointi

Teho- ja valvonta-
hoitoty6n opas

Katetrin turhaa koskettelua
tulee valttaa.

Kolmitiehanat ja 1aak-
keenantoreitit tulee pyyhkia
alkoholilla ennen kayttoa.

Suojakalvon vaihdon yhtey-
dessa punktiokohta puhdis-
tetaan nakyvasta liasta ja
veresta keittosuolaliuoksel-
la.

Kumar, A.,
Sharma, R.M.,
Jaideep, C.N. &
Hazra, N. 2014.

Diagnosis of central ve-
nous catheter-related
bloodstream infection
without catheter remov-
al: A prospective observa-
tional study

Medical Journal
Armed Forces India

Tutkimuksessa pyrittiin 10y-
tdmaan diagnoositapa kes-
kuslaskimokatetri-
infektioden selvittamiseen
ilman, etta katetria joudu-
taan poistamaan.

Tutkimuksessa potilailta,
otettiin rinnakkaiset veriko-
keet; katetrista seka perifee-
risestd laskimosta. Naista
verikokeista tehdaan viljelyt.
Myos katetrin paa viljeltiin.
Lisaksi otettiin ndytteet ihol-
ta seka katetrin luumeneis-
ta.

Tuloksista ilmenee se, etta
suositeltavaa olisi keskuslas-
kimokatetri-infektiota seu-
loessa ottaa rinnakkaiset
veriviljelyt periferisesta las-
kimosta seka CVK:sta.

Leppdnen, N.
2010.

Keskuslaskimokatetroidun
potilaan hoito

Sairaanhoitajan
kasikirja

Keskuslaskimokatetriin tulee
olla jatkuva aukiolo- tai muu
infuusio, joka takaa katetrin
auki pysymisen. Aukiolo
varmistetaan kerran vuoros-
sa takaisinvirtausmenetel-
malla: infuusiopullo laske-
taan potilaan rintakehan
alapuolelle tiputusno-
peudensaadin taysin avattu-
na. Aukiolevan katetrin las-
kimoveri virtaa letkustoon.

Katetri voi olla tukossa, jos
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neste ei tipu tai takaisinvir-
tausmenetelmalla ei verta
valu letkustoon. Varmiste-
taan, ettd hanat ovat auki ja
katetri suorassa. Jos tarkis-
tuksista huolimatta neste ei
tipu, tulee katetri aspiroida,
mikali katetri ei aukea ote-
taan yhteys ladkariin.

Katetrin poistoon tarvitaan
seuraavat valineet: ompe-
leenpoisto-setti, steriilit
taitokset seka tarvittaessa
steriilit sakset ja bakteerivil-
jelyputki. Poisto tapahtuu
Trendeburgin asennossa.
Ompeleet poistetaan, teh-
dadan ihoalueen puhdistus ja
katetri poistetaan potilaan
uloshengityksen aikana.
Pistopaikkaa painetaan 5-10
minuuttia steriileilla taitok-
silla, ja peitetdan steriililla
taitoksella, jonka jalkeen
potilaan sanky voidaan pa-
lauttaa normaaliasentoon.

Mimoz, O.,
Villeminey, S.,
Ragot, S., Da-
hyot-Fizelier, C.,
Laksiri, L., Pe-
titpas, F. & De-
baene, B. 2007.

Chlorhexidine-based anti-
septic solutions vs alco-
hol-based povidone-
iodine for central venous
catheter care

Archives of Internal
Medicine

Desinfiointiainetta tulisi
kayttaa ennen katetrin lait-
tamista seka sen hoitotoimi-
en yhteydessa esim. ihon
puhdistukseen sidosten
vaihdossa.

Tutkimuksessa selvisi, etta
klooriheksidiini-pohjainen
antiseptinen aine oli parem-
pi mita Betadinea vastaava
antiseptinen valmiste. Kloo-
riheksidiini ehkaisee katetri-
peraisia verisuoni-infektioita
katetrin laittovaiheessa seka
hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa.

Niemi-Murola,
L. & Jousela, I.
2014.

Huonosti vetava keskus-
laskimokatetri

Ladketieteellinen
aikakauskirja Duo-
decim

Keskuslaskimokatetria laitet-
taessa ultradanikuvantami-
nen on lisannyt potilastur-
vallisuutta, mutta kompli-
kaatioita sattuu silti. Komp-
likaatioiden ehkaisemiseksi
otetaan usein thorax-
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rontgen kuva toimenpiteen
jalkeen.

Kontrollikuvassa voi ilmeta
odottamattomia ongelmia.
Artikkelin potilastapaukses-
sa keskuslaskimokatetri veti
huonosti, koska ohjausvaije-
ri oli jaanyt katetrin sisalle.

O’Gady, N.,
Alexander, M.,
Dellinger, E.,
Gerberdin, J.,
Heard, S., Maki,
D., Masur, H.,
McCormick, R.,
Mermel, L.,
Pearson, M.,
Raad, I., Ran-
dolph, A. &
Weinstein, R.
2002.

Guidelines for the pre-
vention of intravascular
catheter-related Infec-
tions

Morbidity and
Mortality Weekly
Report

Infektioriskin minimointi
parantaa potilasturvallisuut-
ta ja kustannustehokkuutta.

Hyva kasihygienia katetrin
laitossa ja hoidossa tarjoaa
suojan infektioita vastaan.
Vesisaippuapesu ja kasi-
desinfektio tehddan ennen
ja jalkeen katetrin kasittelya.
Suojahanskojen kaytto ei
poissulje hyvaa kasihygieni-
aa.

Steriileja hanskoja kadytetdan
silloin kun iho on desinfioitu
ja pistoskohtaan pitaa kos-
kettaa.

Yhdessa tutkimuksessa kay-
nyt ilmi, etta klooriheksidii-
nipohjainen antisepti vahen-
taa infektioita enemman
kuin petadine tai 70 % alko-
holipohjainen valmiste.
Puhdistusainetta kdytetdan
keskuslaskimokatetrin lai-
tossa ja sidosten vaihdon
yhteydessa.

Lapindkyvasta sidoksesta on
tullut suosittu, katetrin pis-
toskohdan suojauksessa.
Lapindkyvasidos mahdollis-
taa punktiokohdan visuaali-
sen tarkkailun ja potilaan
suihkussa kdaynnin, ilman
ettd sidos kastuu. Sidoksen
materiaalilla ei ole merkitta-
vaa yhteytta infektioiden
esiintyvyyteen. Sidosten on
oltava steriileja.




6(9)

Sidosten vaihto tapahtuu
vahintdaan kahden paivan
valein kdytettdessa steriileja
taitoksia ja seitseman paivan
valein kaytettdessa la-
pinakyvaa sidosta. Sidokset
vaihdetaan heti, kun sidok-
set kastuvat, irtoavat, li-
kaantuvat tai kun punk-
tiokohdan nakeminen on
tarpeellista. Sidosten vaihto
kirjattava.

Hoitotyon tyontekijoiden
koulutus ja perehdytys kes-
kuslaskimokatetrin kdytossa
ja hoidossa ehkaisee katetri-
infektioita.

Katetrin karki viljellaan vain
tarvittaessa (Infektioepaily).

Infektioepailyissa tutkinta
perusteellisemmin.

Letkustot vaihdetaan 72
tunnin valein, jos tiputetaan
kirkkaita nesteita. Lipideja
tiputettaessa letkustot vaih-
detaan 24 tunnin valein.

0’Grady. 2002.

Applying the science to
the Prevention of cathe-
ter-related infections.

Journal of Critical
Care

Jokainen infektio maksaa
sairaalalle $34508-556000 ja
pidentda sairaalassa olo
aikaa seitsemalla paivalla.
Keskuslaskimokatetria kay-
tetdan useaan kertaan pai-
van aikana nesteiden, laak-
keiden ja verituotteiden
antoon.

Hoitotyontekijoita pitaa
kouluttaa koskien suonen-
sisdisten katetrien kayttoai-
heista.

Klooriheksidiinipohjainen
antisepti vahentaa infektioi-
ta enemman kuin petadine
tai 70 % alkoholipohjainen
valmiste.
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Kasihygienia sisaltaa ve-
sisaippuapesun ja kadsien-
desinfektion.

Jos punktiokohta tihkuttaa
verta, steriili taitos on ensisi-
jainen sidosvaihtoehto.
Muutoin lapinakyvat sidok-
set ovat suositummassa
kaytossa.

Ramritu, P.,
Halton, K.,
Cook, D., Whit-
by, M. &
Graves, N.
2007.

Catheter-related blood-
stream infections in in-
tensive care units: a sys-
tematic review with me-
ta-analysis

Journal of Advan-
ced Nursing

Tutkimuksen tarkoituksena
oli 16ytaa keinoja keskuslas-
kimokatetri-infektioiden
ehkaisyyn, joihin ei kuulu
mikrobiladke paallysteiset
katetrit.

Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat, ettd keskuslaskimoka-
tetrin paikka (subclavia),
ihon desinfektio alkoholipi-
toisella aineella ennen ka-
tetrin laittoa ja hoitohenki-
I6kunnan asianmukainen
koulutus ovat ratkaisevia
tekijoita infektioiden ehkai-
syssa mikrobildadke paallys-
teitten katetrien lisdksi.

Ei siis ole yhta yksittaista
tekijaa, joka ehkaisee infek-
tioita vaan se on useamman
tekijan yhteissumma.

Saano, S. &
Taam-Ukkonen,
M. 2013.

Laskimoon annettava
ladke- ja nestehoito

Laakehoidon kasi-
kirja

Ladkkeiden annossa huomi-
oidaan yhteensopivuus in-
fuusionesteen ja muiden
tiputettavien nesteiden
kanssa.

Webster, J.,
Gillies, D.,
O’Riordan, E.,
Sherriff, KL. &
Richard, CM.
2011.

Gause and tape and
transparent polyurethane
dressings for central ve-
nous catheters. (Rewiew)

The Cochrane Li-
brary

Katsauksessa ilmeni, etta
sideharso+ teippauksella on
pienempi riski saada keskus-
laskimokatetri- infektio kuin
lapinakyvalla polyure-
taanisidoksella (Opsite-
kalvo). Tutkimus oli kuiten-
kin niin pieni, ettei luotetta-
via tuloksia pystytty luo-
maan.

Tutkimuksessa ei l[0ydetty
todisteita, etta sidoksilla
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olisi merkitysta infektioiden
ennaltaehkaisyssa.

Keskuslaskimokatetrin kay-
tossa on suuri riski infektioil-
le, koska CVK on auki suu-
reen laskimoon.

Keskuslaskimokatetrin kayt-
toaiheet: Monimutkaiset
suonensisdiset ladkehoidot,
verivalmisteiden anto ja
parenteraalinen ravitsemus.
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LIITE 3. Keskuslaskimokatetrin hoito-ohje

KESKUSLASKIMOKATETRIN HOITO-OHJE

- Ennen keskuslaskimokatetrin hoitoa huomioidaan hyvé késihygienia. Kadet pestdan
vedelld ja saippualla sekd desinfioidaan huolellisesti.
- Katetrin turhaa koskettelua véltetaan.

Kaulalaskimo
v. jugularis interna)

Solislaskimo

(v. subclavia)

Kuva 1. Keskuslaskimokatetrin sijainti. Keskuslaskimokatetri asetetaan yleenséa
kaulalaskimon tai solislaskimon kautta. (Saano &Taam-Ukkonen 2013.)

Punktiokohdan hoito

Punktiokohdan hoito eli katetrin juuren hoito on aseptinen toimenpide, joka tehddan
steriilein vélinein ja kasinein. Huomioi, ettd keskuslaskimokatetri on kiinnitetty ompeleella
potilaan ihoon kiinni. Keskuslaskimokatetrin punktiokohta arvioidaan pdivittdin
infektionmerkkien huomaamiseksi kalvon l&pi (esim. Opsite). Jos potilaalle nousee kuume
tai punktiokohta on arka, sidokset poistetaan ja pistoskohta tutkitaan perusteellisesti.

- Tarvittavat tyovélineet keratdan desinfioidulle toimenpidepdydaélle.

- Punktiokohdan suojana oleva Idpindkyvé kalvo (esim. Opsite) tai steriilit taitokset
vaihdetaan desinfioiduin késin ja tehdaspuhtain kasinein.

- Mikali punktiokohta erittda runsaasti tai potilas hikoilee, suojana voidaan kayttaa
steriileja taitoksia. Jos kaytetdan steriileja sidoksia, ne tulee vaihtaa pdivittdin tai
aina, jos ne kastuvat tai likaantuvat.
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Lapindkyva kalvo vaihdetaan heti, jos se likaantuu, kastuu tai irtoaa. Muussa
tapauksessa kalvo vaihdetaan kerran viikossa.

Vanhojen sidosten poistamisen jalkeen katetrin juuri puhdistetaan nakyvasta liasta
Jja veresta steriilisti bankseilld, steriileilld taitoksilla ja steriililld keittosuolaliuoksella.
Kadet desinfioidaan ja steriilit kdsineet puetaan.

Ympédrdiva iho kuivataan steriileilld taitoksilla.

Ymparoivd iho seka katetrin juuri puhdistetaan vahintdan 70-prosenttisella
alkoholiliuoksella. Puhdistus suoritetaan aina punktiokohdasta poispain.
Ainoastaan lapindkyva kalvo suojaa suihkun aikana sdilyttéden steriliteetin.

Keskuslaskimokatetrin toimivuuden yllépito ja tarkistus

Keskuslaskimokatetriin suositellaan kaytettavéksi jatkuvaa infuusiota. Infuusiolla
taataan katetrin auki pysyminen.

Katetrin toimivuus varmistetaan kerran tyévuorossa takaisinvirtausmenetelmallg.
Talloin infuusiopullo lasketaan reilusti potilaan syddmen tason alapuolelle
tiputusnopeudensadéadin taysin avattuna. Toimivan katetrin laskimoveri virtaa
infuusioletkustoon.

Vaihtoehtoisesti infuusion ollessa suljettuna toimivuuden varmistavana tekijana
voidaan kayttda hepariinilukkoa, joka estda katetrin tukkeutumisen.

Keskuslaskimokatetrin tukkeutuminen

Mikéli neste ei tipu tai verta ei valu takaisinvirtausmenetelmalld letkustoon, katetri
voi olla tukossa. Tdll6in varmistetaan, ettd kaikki kolmitiehanat ovat auki ja katetri
on suorassa.

Jos edelld mainittujen asioiden tarkistuksesta huolimatta infuusioneste ei tipu,
katetri aspiroidaan. Tdma tarkoittaa sité, etta 5-10 ml steriilid keittosuolaliuosta
ruiskutetaan katetriin ja sama madra vedetdan takaisin ruiskuun.

Jos katetri ei aukea aspiroinninkaan jdlkeen, tulee ottaa yhteys ldaakariin.

Nesteensiirtoletkun vaihtaminen keskuslaskimokatetriin

Aina kun kolmitiehanan liitoksia avataan, tulee kolmitiehanan olla suljettu
potilaaseen pdin.

Infuusioletkut ja kolmitiehanat vaihdetaan kolmen péivan vélein (72h), mikéali
keskuslaskimokatetriin infusoidaan kirkkaita nesteita (esim. NaCl).

Uusiin letkustoihin merkitdan paivamaard ja kellonaika. Ne voidaan merkité
esimerkiksi tarralappuun, mika kiinnitetdan letkustoon tai tippakammioon.
Kolmitiehanaa vaihdettaessa keskuslaskimokatetrin sulkuun voidaan kayttda
sulkijan lisdksi instrumenttia, esim. banksit.

Rasvaemulsioita (esim. Kabiven) infusoitaessa letkustot ja kolmitiehanat vaihdetaan

kerran vuorokaudessa (24h).
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Kuva 2. Kolmi-luumeninen keskuslaskimokatetri ja sen osat (Ahtoniemi, 2015).

Laadkkeidenanto keskuslaskimokatetrin kautta

- Kolmitiehanat ja lddkkeenantoreitit pyyhitdan alkoholilla ennen kayttoa.

- Keskuslaskimokatetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella ennen ja jalkeen ladkkeiden
antamista. N&in toimitaan myds jatkuvan infuusion kanssa (huomioi
sakkautumisriski).

- Laakkeitd annettaessa huomioidaan lddkkeiden yhteensopivuus infuusionesteen
seka muiden keskuslaskimokatetriin infusoitavien nesteiden kanssa, mikali
kadytetadn samaa infuusioreittia.
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Keskuslaskimokatetrin poistaminen

Jos katetri on tarpeeton, tukkeutunut tai rikkoutunut, tai epdillaan infektiota
paikallisesti tai katetriin liittyen, otetaan yhteys lagkériin.

Laakari arvioi keskuslaskimokatetrin kdyttGtarpeen pdivittdin. Mikali kayttoaiheita ei
ole, katetri poistetaan laakarin maadrayksesta.

Keskuslaskimokatetrin saa poistaa vain sairaanhoitaja, joka on saanut asiaan
perehdytyksen ja jolla on i.v.-lupa.

Katetrinpoistoon tarvitaan ompeleiden poistosetti ja steriilejd taitoksia seka
tarvittaessa steriilit sakset ja bakteeriviljelyputki. Jos epdilldédn infektiota, katetrin
kéarki leikataan steriileilld saksilla steriilisti bakteeriviljelyputkeen, joka lahetetdan
mikrobiologian laboratorioon tutkittavaksi.

Potilas asetetaan trendelenburgin asentoon. Tadma tarkoittaa sitd, etta potilaan
sdangynpaétyd kallistetaan alaspadin, niin ettd paa on lantiotason alapuolella.
Potilaan ohjaus on tarkedd, muista kertoa mita olet tekeméassa.

Ennen katetrin poistoa pistoskohta puhdistetaan samalla tavalla kun suojakalvon
vaihtamisen yhteydessa (kts. punktiokohdan hoito).

Ompeleet poistetaan iholta steriilisti ompeleiden poistovalineill&.

Katetri poistetaan potilaan uloshengityksen tai hengityksenpidéatyksen aikana.
Pistopaikkaa painetaan 5-10 minuuttia steriileilld taitoksilla verenvuodon
ehkdaisemiseksi.

Pistospaikka peitetdaan steriililla taitoksella, jonka voi peittda esim. Meporella.
Taman jalkeen sédnky voidaan palauttaa normaaliasentoon.

Muuta

Verituotteiden tiputus keskuslaskimokatetriin tapahtuu vain |&dkarin erilliselld
madarayksella.

Verituotteita infusoidessa voidaan kayttda samaa verituotteiden infusointiin
tarkoitettua infuusioletkustoa, jos keskeytyksetta tiputetaan useampi yksikko verta.
Bakteerikontaminaation vuoksi letkusto vaihdetaan uuteen vahintdan kuuden tunnin
vélein.

Verindytteita ei oteta keskuslaskimokatetrista ilman ldakarin méaaraysta. Néytteita
saa ottaa vain sairaanhoitaja.

Verikokeita voidaan ottaa proksimaalisesta luumenesta, eli potilasta Idhinna
olevasta luumenesta. Tall6in luumen huuhdellaan 10 ml:lld 0,9% NaCl:lla. Téméan
jalkeen otetaan ensimmadiset 10 ml hukkaverta, minké jalkeen saadaan otettua
tarvittavat verikokeet ruiskulla.

Huomioi keskuslaskimokatetrin sulkeminen sulkijalla tai banksilld, ennen kun
luumenen p&asta irrotetaan korkki, ruisku tai infuusioletkusto. llImaembolian vaara
on aina, kun keskuslaskimokatetrin luumenen paassa ei ole korkkia tai ruiskua.
Kaikki keskuslaskimokatetriin liittyvat hoitotoimenpiteet kirjataan
potilastietojarjestelmaan.
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