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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen tulosyksikon (entinen kirurgian
toimiala) ja Laurea-ammattikorkeakoulun tarkoituksena on kehittaa yhteistoiminnallisesti,
nayttoon perustuen hoitotyon laatua kehittamishankkeissa. Hoitotyon laadunkehittamishanke
ajoittuu vuosille 2007-2012. Hankkeen tuotoksena syntyy yhteisten toimintatapojen ja suosi-
teltavien kaytanteiden dokumentaatio operatiivisen tulosyksikon henkilokunnalle.

Taman opinnayteprojektin tarkoituksena oli kehittaa tehohoitopotilaan hoitotyota Toolon
sairaalassa luomalla suositeltavat kaytannot keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyohon
traumatologisille teho- ja tehovalvontaosastoille. Suositukset keskuslaskimokatetrointiin ja
keskuslaskimokatetrin hoitamiseen seka poistamiseen on laadittu sairaalainfektioiden torjun-
nan nakokulmasta. Suositusten tarkoitus on helpottaa tyontekijoiden paatoksentekoa, tyos-
kentelya, seka yhtenaistaa kaytantoja. Lisaksi suositukset tukevat osastojen perehdytysta ja
opiskelijaohjausta.

Keskuslaskimokatetrin avulla toteutetaan suonensisaista laake- ja nestehoitoa seka voidaan
mitata keskuslaskimopainetta. Keskuslaskimokatetrin tarpeen arvioi teho-osastoilla anes-
tesialaakari. Indikaatioita ovat yli kolme vuorokautta kestava nestehoito tai parenteraalinen
ravitsemus, perifeerisia suonia arsyttavien laakkeiden tai infuusionesteiden kaytto, sentraali-
sen laskimopaineen mittaus, massiiviset nesteensiirrot seka perifeeristen laskimoiden vaikea
kanyloiminen.

Keskuslaskimokatetri lapaisee elimiston suojana toimivan ihon, jolloin elimistossa oleva vie-
rasesine altistaa potilaan infektioille. Keskuslaskimokatetri-infektio on aina sairaalainfektio.
Sairaalainfektio lisaa potilaan karsimysta, pidentaa hoitojaksoja seka lisaa kustannuksia ja
kuolleisuutta. Sairaalainfektioiden esiintyvyytta pidetaan yhtena hoidon laadun mittarina. Osa
sairaalainfektioista on ehkaistavissa seuranta- ja torjuntamenetelmiin panostamalla. Infekti-
oiden torjunnan tarkeimpana tekijana pidetaan koulutettua henkilokuntaa.

Projektin tuotos sisaltaa suositeltavat kaytannot keskuslaskimokatetrointiin ja siihen liitty-
vaan potilasohjaukseen, aseptiikkaan, keskuslaskimokatetrin hoitamiseen ja poistamiseen
seka kirjaamiseen hoitotyon nakokulmasta. Tyossa kasitellaan myos sairaalainfektioiden tor-
juntaa hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja, hygieniahoitaja seka teho-osaston ja tehovalvonta
osaston yhteyshenkilot muodostivat projektiryhman, joka osallistui tyon kehittymiseen. Osas-
tojen palautteen perusteella tyota kehitettiin osastojen tarpeiden mukaiseksi. Projektin aloi-
tus pidettiin lokakuussa 2008 ja suositeltavat kaytannot valmistuivat marraskuussa 2009.

Asiasanat: keskuslaskimokatetri, tehohoitotyo, infektioiden torjunta, suositeltava kaytanto
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The Operational Profit Unit(before designated the Surgical Department) in the Hospital Dis-
trict of Helsinki and Uusimaa (HUS) is in co-operation with the Laurea University of Applied

Sciences aimed to improve the quality of nursing in development projects by using the evi-

dence-based learning methodology. The development project of the quality of nursing is be-
ing implemented from year 2007 till year 2012. The output of this project is gathered docu-
mentation of both common practices and recommended ones for the use of surgical staff.

The purpose of this thesis is to improve the quality of nursing of a patient in intensive care in
Toolo Hospital, by creating documentation of best practices for nursing of a patient with cen-
tral venous catheter in intensive care and intensive monitoring unit. These recommendations
and guidelines for central venous catherization, for central venous catheter care, and for the
removal of central venous catheter have been written from the perspective on prevention of
hospital infection transmissions. The purpose for these recommendations is to facilitate work-
ing and decision-making, and to harmonise common practices. These recommendations give
support for the orientation of different units in the hospital and strengthen the guidance of
students as well.

Intravenous medication and collicuation is being done, and various measurements for exami-
nations are being taken by using a central venous catheter. In the units for intensive care, the
doctor specialised in anaesthesia evaluates the need for using central venous catheter.
Causes are collicuation for over three days or parenteral nutrition, infusion or pharmaceuti-
cals which may irritate periferic blood vessels, measuring central compression in veins, mas-
sive infusions and difficulties in finding periferical blood vessels.

Central venous catheter penetrates skin covering the body. Foreign object may predispose
the system for infections. Infection caused by central venous catherization is always a hospi-
tal infection. This infection is compounding suffering, lengthening treatment and recovery,
raising the costs and increasing mortality rates. Appearance of the hospital infections is being
considered as a barometer of the quality of treatment. Some infections are preventable by
focusing on observation and methods of prevention. The most important factor in prevention
of infections is the well-educated staff.

From the perspective of nursing, this thesis gathers the recommended practices for central
venous catherization. It includes guidance of the patient, aseptics and book-keeping related
to central venous catheter care and its removal. Prevention of hospital infections is also being
considered from the point of view of nursing.

Authors of this thesis, guiding professor/instructor, infection control nurse and the liaisons
with the units of intensive care and intensive monitoring created a project group, which par-
ticipated in the progression of this study. According to the units” feedback, this thesis was
directed to correspond to their needs. Implementation of this project started in October
2008. Documentation on recommended practices was completed on November 2009.

Keywords: central venous catheter, intensive care nursing, infection control, recommended
practice
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Tama sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluva opinnaytetyoprojekti on osa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Laurea-ammattikorkeakoulun kehittamis-
hanketta, joka toteutetaan osaprojekteina vuosina 2007-2012. Vuoteen 2012 mennessa tavoit-
teena on luoda dokumentaatio, joka sisaltaa kattavasti suositeltavia kaytantoja potilaiden ja
hoitohenkilokunnan kayttoon, osallistujien tarpeisiin perustuen. Tassa projektissa yhteistyo-
kumppaneina toimivat Laurea-ammattikorkeakoulu ja HUS HYKS (Helsingin yliopistollinen
keskussairaala) -sairaanhoitoalueen operatiivinen tulosyksikko (ent. kirurgian toimiala). (Lil-
jeblad 2007.)

Hoitotyon suositukset pohjautuvat nayttoon perustuvaan tietoon, joka koostuu hyvaksi havai-
tusta toimintanaytosta, tassa tyossa tehohoitotyon osa-alueelta, tieteellisesta tutkimusnay-
tosta tai jostakin yksittaisesta hoitotyon toiminnasta (Lauri 2003.) Hoitotyon suositusten laa-
timisen tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua, tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Hoito-
tyon laadun parantaminen on tarkeaa, jotta potilaat saavat luotettavaa tietoa hoitoaan ja
terveyttaan koskevista eduista ja haitoista. Potilaiden oma osallistuminen hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon seka valintojen tekemiseen paranee hyvan hoitotyon laadun ansiosta ja poti-
laan sitoutuminen hoitoon lisaantyy. Potilaiden valinen tasa-arvo laadukkaiden hoitotyon pal-
velujen saamiseen lisaantyy hoitotyon laadun kehittyessa, tehottomat tai vailla tieteellista
varmuutta olevat toimintatavat karsitaan kun hoitotyo perustuu nayttoon. On tarkeaa, etta
terveydenhuollon niukat voimavarat kohdistetaan oikein ja taloudellisesti, seka yhteistyota
vaeston, hoitohenkiloston, kouluttajien ja tutkijoiden valilla tiivistetaan. (Hoitotieteellisella

naytolla tuloksiin hoitotyossa 2004.)

Kaytannon toiminnan ja nayton valilla on todettu olevan kuilu. Hoitosuositusten ja niiden
noudattamisen vastustus voidaan jakaa neljaan osaan: asenteisiin, tunteisiin, tietoon, seka
erilaisiin ulkoisiin tekijoihin. Hoitosuositusten sisaltoa ei aina tunneta tai suositusten olemas-
saolosta ei tiedeta. Joskus myos sosiaalinen ymparisto, potilaat, omaiset ja tyotoverit voivat
painostaa toimimaan suositusten vastaisesti. Suosituksia laadittaessa on tarkeaa, etta suosi-
tukset esitetaan rakenteeltaan yhtenaisina, maaritelmat ovat tasmallisia, niiden kieli on sel-
keaa ja ilmaisut lyhyita. Talloin niiden noudattaminen on helpompaa. (Saranto, Ensio, Tanttu
& Sonninen 2008.)

Toolon sairaalan traumatologinen teho-osasto (TEHO) ja tehovalvontaosasto (TEVO) ovat osa
HUS:n operatiivista tulosyksikkoa. Projektissa huomioitiin HUS-organisaation periaatteet ja
arvot. HUS:n tehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyotyja asiakkai-

den parhaaksi. Arvopohjaan kuuluvat huipputuloksiin pyrkiminen, tahto toimia



edellakavijana seka asiakkaiden, kumppaneiden ja tyotovereiden arvostaminen. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

Toolon sairaalan traumatologisella teho-osastolla ja tehovalvontaosastolla ei ennen projektin
alkua ollut yhtenaisia ohjeita keskuslaskimokatetrointiin ja siihen liittyvaan kirjaamiseen ja
hoitoon. Projektin tarkoituksena ja lahtokohtana oli tyoelaman tarve selkeyttaa keskuslaski-
mokatetrin asettamiseen, hoitoon ja poistoon liittyvia kaytantoja ja nain parantaa hoitotyon

laatua.

1.1 Tehohoitotyo Toolon teho- ja tehovalvontaosastoilla

Tehohoitotyo on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa tehohoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
Tehohoidossa olevan potilaan elintoimintoja tarkkaillaan jatkuvasti ja tarvittaessa elintoimin-
toja pidetaan ylla teknologiaa hyodyntamalla. Tehohoitopotilaan sairaus, ika, henkilokohtai-
set ominaisuudet, aiemmat sairaudet ja yksilolliset tarpeet maarittavat tehohoitojakson laa-
ketieteellisen tavoitteen. Henkilostotarpeesta, potilaiden vaikeahoitoisuudesta seka teknolo-
giasta johtuen tehohoito on kustannuksiltaan kallista. Potilaan hoidon onnistuminen on vaa-
jaamatta riippuvainen hoidon laadusta, joka taas edellyttaa hoidon tuloksellisuuden jatkuvaa
arvioimista. (Ambrosius ym. 1997; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Takkunen 2006;
Pyykko 2004; Leino-Kilpi & Valimaki 2004.) Jokaisella potilaalla on tasavertainen oikeus teho-
hoitoon sita tarvitessaan ja oikeus saada tarpeidensa mukaista kohtelua ja ohjausta. Hoito-
tyon nakokulmasta se tarkoittaa yksilollista hoitoa kunkin potilaan tilanteen, tarpeiden, mah-

dollisuuksien ja kykyjen mukaisesti. (Kyngas & Hentinen 2009.)

Tehohoitotyon ominaisuuksiin kuuluu tilanteiden nopea muuttuminen, potilaan tilan kriittisyys
seka potilaan omaisten kiintea yhteys hoidon kokonaisuuteen. Tehohoitotyossa korostuu poti-
laan tukeminen sairastumisen ja hoidon aiheuttamien kokemusten jalkeisessa selviytymisessa.
Tehohoito on vaativaa, laaketieteellista ja teknologista hoitoa. Hoitotyo tuo tehohoitoon in-
himillisyytta ja potilaslahtoisyytta. Tehohoidossa potilas ja hoitaja ovat jatkuvassa vuorovai-
kutussuhteessa keskenaan ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen joskus lyhyellakin
tehohoitojaksolla on tarkeaa. (Blomster, Makela, Ritmala-Castrén, Saamanen & Varjus 2001;
Saastamoinen 2007; Pyykko 2004.)

Tehohoitotyon luonteen vuoksi potilas on usein fyysisesti ja psyykkisesti rajoittunut. Potilas ei
voi tehda paivittaisia toimintojaan, han saattaa olla huolestunut tilanteestaan ja pelata sai-
rautta seka tulevia toimenpiteita. Sairaanhoitajan tehtavana on potilaan voinnin kokonaisval-
tainen huolehtiminen. Sairaanhoitaja koskettaa rauhallisesti, antaa mahdollisuuden kommuni-
kaatioon ja huomioi potilaan viestit jos puhekommunikaatio ei syysta tai toisesta onnistu.

(Leino-Kilpi & Valimaki 2004.) Potilaan intimiteetti on usein uhattuna eika potilaalla ole mah-



dollisuutta vaikuttaa siihen, keita on lasna vuorovaikutustilanteessa. Potilas ei aina saa tukea
silla hetkella, kun han sita tarvitsisi (Mikkola 2006).

Ohjaustilanteessa potilas on aktiivinen, oman tilanteensa asiantuntija ja sairaanhoitaja auttaa
potilasta kasittelemaan kokemuksiaan ja kayttamaan resurssejaan (Kaariainen 2007). Kaarlo-
lan mukaan tietoisuuden ja turvallisuudentunteen sailyttaminen edesauttaa positiivisten te-
hohoitokokemusten syntymisessa. Hoitoymparistolla, -kaytannaoilla ja henkilokunnan vuorovai-
kutuksen laadulla on yhteys potilaan selviytymiseen ja myohempaan elamanlaatuun. Han pai-
nottaa potilaan tietoisuuden sailyttamista tehohoidon aikana. Tietoisuuden uskotaan ennalta-
ehkaisevan tehohoitopsykoosin ja posttraumaattisen (vamman jalkeisen) stressin puhkeamis-
ta. Tietoisuuden sailyttaminen tapahtuu potilaan turvallisuudentunteen sailyttamisen kautta.
Turvallisuudentunne on tarkein tehohoitopotilaiden odotus hoitoaan kohtaan. (Kaarlola 2007)
Potilaan turvallisuudentunteeseen vaikuttavia tekijoita ovat itsemaaraamisoikeuden sailytta-
minen, toivon ja luottamuksen tunne, hengellisten tarpeiden huomioiminen, teho-osaston

henkilokunta ja tiedon saaminen (Siirila 2008).

Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu myos jatkuva oman ammatillisen osaamisensa varmis-

taminen, joka takaa potilaalle hyvan, myos eettisesti laadukkaan hoidon. Osaavaan, ammatti-
taitoiseen hoitajaan potilaan on helppo luottaa. Laadukkaaseen tehohoitoon sisaltyy potilaan

huomioiminen moniulotteisena ihmisena (Leino-Kilpi & Valimaki 2004; Peltonen 2005; Saasta-
moinen 2007; Siirila 2008).

1.2 Keskuslaskimokatetri tehohoitopotilaalla

Keskuslaskimokatetroinnin indikaatioita ovat yli kolme vuorokautta kestava nestehoito tai
parenteraalinen (ruuansulatuskanavan ulkopuolinen) ravitsemus, perifeerisia (aareis) suonia
arsyttavien laakkeiden tai infuusionesteiden kaytto, sentraalisen (keskeisen) laskimopaineen
mittaus (CVP = Central Venous Pressure), suuret nesteensiirrot seka perifeerisen laskimon
vaikea kanylointi. Keskuslaskimopaineen mittauksen avulla saadaan tietoa potilaan verivolyy-
mista. (Palm & Kallio 2000; Rosenberg ym. 2006.) Iso-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mu-
kaan ensisijaisena katetrointipaikka on vena subclavia (solislaskimo), jolloin katetri on helpoin
immobilisoida (saada pysymaan paikallaan) ja myos infektioriskin on osoitettu olevan pienem-
pi. Vaihtoehtoisia katetrointisuonia ovat kaulan alueen laskimot vena jugularis interna (ulom-
pi kaulalaskimo), v. anonyma, v. jugularis externa (sisempi kaulalaskimo), joiden lisaksi voi-
daan kayttaa kadessa olevaa v. basilicaa (kasivarren sisempi iholaskimo) tai nivusen v. femo-
ralista (reisilaskimo) V. jugulariksen huonoja puolia ovat vaikea immobilisaatio seka kaulan
alueella esiintyvat eritteet. (Department of Health 2001; Palm & Kallio 2000; Rosenberg ym.
2006.)



1.2.1

Keskuslaskimokatetrointiin liittyvat komplikaatiot

Keskuslaskimokatetrointiin liittyy komplikaatioriskeja. Keskuslaskimokatetroinnin aikana ta-

pahtuvien komplikaatioiden ehkaisyssa tarkeaa on seurata potilaan vointia kliinisesti ja moni-

toroida potilaan vitaalielintoimintoja. Muutoksiin tulee reagoida nopeasti ja muutosten syyt

selvittaa ennen toimenpiteen jatkamista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001.)

Komplikaatio

Oireet

Hoito

Valtimopunktio
« syntyy punk-
tioneulan osuessa

« paikallinen verenpurkauma
« veririnta (hemothorax) solisval-
timon punktiosta

« tyrehdyttaminen painamal-
la

valtimoon « verenvuodon aiheuttama henki-
torven ahtauma
Ilmarinta « akillisesti alkava rintakipu, joka | e lisahapen anto

« syntyy punk-
tioneulan osuessa
keuhkopussiin tai

sateilee saman puolen hartiaan
» hengenahdistus
« vaimentuneet hengitysaanet

« pleura(keuhkopussi)punktio
« pleuraimu

keuhkoon ilmarinnan puolella
« ihon alainen emfyseema eli
ritinaa ihoa painettaessa
Paineilmarinta « takykardia (tihealyontisyys) « lisahapen anto

« syntyy punk-
tioneulan osuessa
keuhkopussiin tai
keuhkoon

* Syanoosi (sinisyys)
« hypotensio (verenpaineen lasku)

« pleurapunktio
« pleuraimu

Sydamen tamponaatio
« oikean eteisen tai
kammion perforoi-
tuessa (puhjetessa)
« sydanpussiin ker-
tyy verta

« hoitamattomana lamaa veren-
kierron

« veren aspiroiminen (nes-
teen imeminen) sydanpussis-
ta katetrin kautta

« sydanpussin tyhjentaminen

Ilmaembolia (ilman ai-
heuttama verisuonten
tukkeutuminen)

« akillinen hengenahdistus

* Syanoosi

« takykardia

« hypotensio

» keuhkoverenpaineen nousu
 sydamesta kuuluva ”kurnuttava
sivuaani

”

« Ilman aspiroiminen syda-
mesta oikeaan eteiseen tai
kammioon johdetun katetrin
avulla.

« Ilman paasya keuhkovalti-
moon ehkaistaan kaantamal-
la potilas vasemmalle kyljel-
le Trendelenburgin asentoon

Rytmihairiot
« ohjain liian syvalla
oikeassa eteisessa
tai kammiossa

« eteisperaisia yksittaisia tai use-
ampia perakkain

» kammioperaisia yksittaisia tai
useampia perakkain

« ohjaimen vetaminen ta-
kaisinpain

Taulukko 1: Keskuslaskimokatetrointiin liittyvat komplikaatioriskit (Rosenberg ym. 2006; Ter-

veysportti 2005).




1.2.2 Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvat komplikaatiot

10

Myohemmin ilmenevien komplikaatioiden oireet on myos syyta tunnistaa. Oireita voivat olla

esimerkiksi infektion merkit katetrialueella, septiset oireet, hengenahdistus, katetrin ulos- tai

sisaanluisuminen, hyytymat seka katetrin toimimattomuus. Keskuslaskimokatetrin osuus poti-

laan kaikkiin poikkeaviin oireisiin tulee pitaa mielessa. (livanainen ym. 2001.)

Komplikaatio Oireet Hoito
Iho- ja pehmytkudos- paikalliset infektion oireet  ennaltaehkaisy
infektio * punoitus « aseptinen tyoskentely
o kuumotus « paivittainen tarkkailu
« turvotus « laakitys
« kipu
« erittaminen
Katetrisepsis e kuume « katetrin poisto

« leukosytoosi (valkosolujen
runsaus)

« leukopenia (valkosolukato)
« vilunvareet

« takykardia

« takypnea (tihea hengitys)
« hypotensio

« oliguria (vahavirtsaisuus)

« yleistilan heikkeneminen

« antimikrobihoito

Katetrin sisaan luisumi-
nen

e lisaa infektioris-

kia

 rytmihairiot

« ennaltaehkaisy

« sidosten paivittainen tarkas-
taminen

« ommelten paivittainen tarkas-
taminen

Katetrin ulosluisuminen

e CVP - arvo muuttuu
« infuusionesteet menevat
kudokseen

 ennaltaehkaisy

« sidosten paivittainen tarkas-
taminen

« ommelten paivittainen tarkas-
taminen

Taulukko 2: Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvat komplikaatioriskit (Rosenberg ym. 2006;

Terveysportti 2005).

Tehohoitoa pidetaan infektiolle altistavana tekijana, mikali potilas on ollut tehohoidossa va-

hintaan vuorokauden ennen infektion alkua tai jos tehohoitojakson paattymisesta on kulunut

alle 48 tuntia (Agthe & Terho 2006). Suurin osa teho-osastojen sairaalainfektioista liittyy ka-

joaviin hoitovalineisiin kuten mekaaniseen ventilaatioon(keuhkotuuletus), verisuonikatetrei-

hin ja virtsatiekatetreihin. Eri teho-osastoilla on vaihteluita infektioluvuissa riippuen potilai-

den perussairauksista, tehohoidon syista ja kaytossa olevien infektioon liittyvien diagnostisten

kriteerien mukaan. (Kolho & Laine 2005.)
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Sairaalainfektio maaritellaan hoitoon liittyvaksi infektioksi, joka saa alkunsa terveydenhuollon
toimintayksikossa tai liittyy siella tehtyyn toimenpiteeseen. Se on hoidon aiheuttama kompli-
kaatio ja se lisaa kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Sairaalainfektiot kasvattavat hoidon kustan-
nuksia: diagnostisten tutkimusten tarve ja mikrobilaakkeiden kaytto lisaantyvat, hoitojaksot
pitenevat, infektiot aiheuttavat uusia hoitojaksoja ja samaan aikaan hoitohenkiloston tarve
kasvaa. Sairaalainfektioiden esiintyvyytta pidetaan yhtena hoidon laadun mittarina. On todet-
tu etta osa sairaalainfektioista on ehkaistavissa seuranta- ja torjuntaohjelmiin panostamalla.
(Lyytikainen, Kanerva, Agthe & Mottonen 2005; Kansanterveyslaitos 2005; Pittet 2004.) Tar-
tuntatautilaki velvoittaa sairaanhoitopiirit ohjaamaan alueellaan sairaalainfektioiden torjun-

taa, seurantaa ja selvittamista (L 1986/583).

Eri maista saadut tutkimustulokset osoittavat sairaalainfektioiden kansanterveydellisen merki-
tyksen erittain suureksi. Suomessa arvioidaan noin tuhannen ihmisen kuolevan vuosittain sai-
raalainfektion seurauksena: naista neljanneksen arvioidaan olevan estettavissa. (Laine 2005.)
Sairaalainfektioiden tehokkaan torjunnan kulmakivena pidetaan koulutettua henkilokuntaa
(Lyytikainen ym. 2003). Hoitohenkilokunnan resursoinnilla voidaan vaikuttaa sairaalainfektioi-
den vahentymiseen. Hoitohenkilokunnan alimitoitus lisaa sairaalainfektioiden riskia, koska
kiire huonontaa aseptisen tyoskentelyn laatua. (Kaarlola 2007.) Sairaalainfektioiden seurantaa
ja siihen liittyvaa palautetta henkilokunnalle pidetaan tarkeana osana sairaalainfektioiden
torjuntatyota. (Lyytikainen 2005.) Useimmissa sairaaloissa toteutetaan sairaalainfektioiden
seurantaa hoitavien laakareiden tekemilla ilmoituksilla. Sairaalan hygieniahoitaja kokoaa

tietoja ja laatii niista yhteenvetoja osastojen kayttoon. (Laine & Lumio 2005.)

Tutkimusten mukaan osastojen ilmoitukset eivat anna luotettavaa kuvaa sairaalainfektioiden
ilmaantuvuudesta, koska infektioiden maaritelmat eivat ole taysin yhtenevaiset. Suomessa on
useimmiten kaytossa CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) sairaalainfektiomaa-
ritelma, jonka mukaan sairaalainfektio on infektio, jota ei ole todettu potilaalla kliinisesti tai
laboratoriokokein taman tullessa sairaalaan. Yksittaiset laakarit kuitenkin maarittelevat sai-
raalainfektion eri lailla, mika aiheuttaa eroja mitatussa esiintyvyydessa. Tutkimuksilla on
myos osoitettu, etta laakareiden tekemilla spontaaneilla ilmoituksilla tulee rekisteroitya vain

noin kolmannes todellisista infektioista. (Laine & Lumio 2005.)

Sairaalainfektioiden seurannalla pyritaan vahentamaan potilaiden riskia saada sairaalainfek-
tio. Luotettavaa seurantaa pidetaan keskeisena ja valttamattomana osana infektioiden tor-

juntatyota. Seurantatietojen perusteella on mahdollista suunnata ehkaisytoimenpiteita on-

gelma-alueille ja arvioida ehkaisytoimien vaikuttavuutta. (Lyytikainen, Elomaa, Agthe & Lu-
mio 2005.)
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Keskuslaskimokatetriperainen infektio on aina sairaalainfektio ja se edellyttaa sairaalainfek-
tioilmoituksen tekemista. Infektio luokitellaan iho- ja pehmytkudosinfektioksi mikali katetrin
punktiokohdan ymparilla on havaittavissa kliinisia infektion merkkeja. Katetrisepsiksen mah-
dollisuus on huomioitava aina, kun potilaalla ilmenee infektioon viittaavia oireita tai jos poti-
laan yleistila huononee ilman selvaa syyta (Kotilainen, Kurvinen & Routamaa 2005; Ala-Kokko
& Syrjala 2005.) Katetrisepsiksen diagnostisten kriteerien (taulukko 2) tayttyessa infektio
luokitellaan sepsikseksi. Mikali potilaan oireet viittaavat vahvasti katetrisepsikseen voidaan
tehda kliininen diagnoosi ja sairaalainfektioilmoitus, vaikka mikrobiologinen vahvistus puut-
tuisikin. (Kotilainen ym. 2005.) Mikrobiologisesti varmistetun tai varmistamattoman katet-
risepsiksen taudinkuvat eivat eroa toisistaan (Ala-Kokko & Syrjala 2005). Tehovalvontaosastol-
la ja teho-osastolla sairaalainfektio kirjataan potilaspaivakirjaan. Kirjaan merkitaan potilaan
kohdalle infektion aiheuttaja (keskuslaskimokatetri-infektio), toteamispaivamaara seka ”SAl:-
”. Nama tiedot merkitaan punaisella huomiokynalla, jonka jalkeen infektioyhteyshenkilot
ilmoittavat sairaalainfektion hygieniahoitajalle. Ilmoituksen jalkeen ”SAl:-”-kohtaan merki-

taan +. (Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

1. Potilaalla on kliiniset septisen yleisinfektion oireet.

2. Aiheuttajamikrobi eristetaan perifeerisesta suonesta otetusta verinaytteesta.
e Veriviljelysta eristetty ihon normaaliflooraan kuuluva mikrobi katsotaan
sepsiksen aiheuttajaksi vain, jos samankaltainen mikrobikanta loytyy va-

hintaan kahdesta eri aikana otetusta naytteesta.

3. Sama mikrobi eristetaan potilaasta poistetusta katetrista

4. Ei nayttoa infektiopesakkeesta muualla elimistossa.

Taulukko 3: Katetrisepsiksen diagnostiset kriteerit. (Kotilainen ym. 2005.)

Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) mukaan sairaalainfektioita esiintyy 9 %:lla hoidetuista poti-
laista. Teho- ja valvontaosastoilla sairaalainfektioiden esiintyvyys oli korkeampi kuin muilla
osastoilla (10 % infektioista). Keskuslaskimokatetreihin liittyvien primaaristen bakteremioiden
(bakteerien esiintyminen veressa)/fungemioiden (sienten esiintyminen veressa) ja kliinisten
sepsisten esiintyvyys oli 9,3/1000 keskuslaskimokatetripaivaa. SIRO:n vuoden 2008 laatimien
tilastojen mukaan HYKS-alueella diagnosoitiin 198, keskuslaskimokatetri-infektioita. (Kansan-

terveyslaitos 2005.)

Vuonna 2007 julkaistussa vaitoskirjassa on selvitetty teho-osastolta alkaneiden infektioiden
maaraa Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tulosten mukaan keskuslaskimokatetreihin

liittyvia infektioita todettiin vahemman, kuin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on kuvattu.
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Tehohoidon aikana saatu infektio on kuitenkin merkittava kuolleisuutta lisaava tekija, joten
infektioiden torjunnan tarkeytta tulee edelleen korostaa. (Ylipalosaari 2007.) Toolon sairaa-
lan keskuslaskimokatetri-infektioluvut tukevat Ylipalosaaren tutkimusta: ne poikkeavat valta-
kunnallisista, kansainvalisista ja myos HYKS:n tilastoista siten, etta keskuslaskimokatetri-
infektioita on sairaalassa vahan. Vuoden 2008 tilastojen mukaan Too0lon sairaalassa diagnosoi-
tiin kymmenen keskuslaskimokatetri-infektiota, naista kaksi teho-osastolla. Muut ilmoitetut
infektiot esiintyivat palovammaosastolla, neurokirurgian tehovalvontaosastolla ja vuodeosas-
toilla. (Tenhunen 2009.)

1.2.3 Sairaanhoitajan toiminta keskuslaskimokatetroinnin aikana

Sairaanhoitajan tulee tietaa toimenpiteen kulku paapiirteissaan, jotta han voi rehellisesti ja
avoimesti kertoa potilaalle tapahtumista. Sairaanhoitajan tehtavana on avustaa laakaria ja
ohjata potilasta. Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta ja hanta rohkaistaan kerto-
maan katetriin liittyvista tuntemuksista ja muutoksista. (CDC 2002.) Ohjauksen auttamissuh-
deluonteesta johtuen siihen sisaltyy toisesta ihmisesta valittaminen, toivon kannattaminen ja

rohkaiseminen. Ohjauksen luonne on avoin ja prosessimainen. (Mattila 2002.)

Valmistelevien toimenpiteiden jalkeen anestesialaakari aloittaa keskuslaskimokatetroinnin,
joka on steriilisti suoritettava toimenpide. Potilaan pistokohdan iho ja ihonalaiset kudokset
puudutetaan, jonka jalkeen laakari etsii laskimon, johon katetri asetetaan. Etsinneulaa kayt-
tamalla minimoidaan valtimopunktion vaara seka ihonalaisten kudosten vaurioituminen. Neu-
laan yhdistetaan ruisku ja neula suunnataan kohti laskimoa aspiroiden ruiskulla samanaikai-
sesti. Jos ruiskuun ei tule verta, neula ei ole osunut laskimoon, joten ruiskua vedetaan taak-
sepain edelleen aspiroiden. Laskimon loytymisen jalkeen neula jatetaan paikoilleen, ruisku
irrotetaan neulasta ja seurataan, tuleeko neulasta verta hitaasti tippumalla (neula on laski-
mossa) vai suihkuamalla (neula on valtimossa). Varsinainen punktioneula ohjataan etsinneulan
vieresta laskimoon edelleen ruiskulla aspiroiden. Punktioneulan ollessa laskimossa, ohjain
viedaan neulan kautta laskimon sisaan (ns. Seldingerin tekniikka), neula vedetaan pois ja var-

sinainen katetri viedaan laskimoon. (Rosenberg ym. 2006.)

Potilasta tarkkaillaan koko toimenpiteen ajan seka monitoriseurannalla etta tiedustelemalla
vointia ja tuntemuksia. (Palm & Kallio 2000). Katetri kiinnitetaan ihoon ompeleilla, jotta ka-
tetri ei paasisi luistamaan pois keskuslaskimosta ja jotta letkusto ei aiheuttaisi vetoa suoraan
katetriin. Katetrin juuri peitetaan joko steriilein taitoksin tai steriililla puolilapaisevalla kal-
volla. (Ala-Kokko & Syrjala 2005; Palm & Kallio 2000; Rosenberg ym. 2006; CDC 2002; De-
partment of Health 2001.) Hoitaja yhdistaa keskuslaskimokatetrin paineenmittausletkustoon.
Toolon sairaalan TEHO:lla ja TEVO:lla on sovittu, etta paineenmittausletkusto yhdistetaan

keskuslaskimokatetrin proksimaaliseen (lahempana keskusta sijaitseva) luumeneen (tiehyeen).
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(Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009; Traumatologinen teho-osasto 2009.) Keskuslaski-
mopainekayraa rekisteroimalla varmistetaan viela katetrin olevan laskimossa eika valtimossa.

Katetrin oikea sijainti varmistetaan rontgenkuvalla. (Rosenberg ym. 2006.)

Katetrin asettaja, laittoaika, katetrin tyyppi ja punktiokohta kirjataan tarkasti potilastietoi-
hin (Arvola & Huhtala 2003; CDC 2002).

1.2.4 Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyo

Keskuslaskimokatetrin avulla voidaan monitoroida potilaan keskuslaskimopainetta. Keskuslas-
kimopainetta mittaamalla saadaan tietoa verivolyymin maarasta, jota kaytetaan nestehoidon
ja laakityksen perustana. Paine on verrannollinen tilavuuteen eli keskuslaskimopaine korreloi
sydamen oikealle puolelle saapuvan verivolyymin maaraan. Normaali keskuslaskimopaine on
4-8 mmHg. Matala paine viittaa liian vahaiseen verimaaraan (hypovolemia), esimerkiksi sokin,
vuodon tai kuivumisen seurauksena. Korkea paine on merkki esimerkiksi oikean kammion
pumppauskyvyn hairiosta. (Rosenberg ym. 2006) Paineenmittausta varten keskuslaskimokatet-
ri yhdistetaan potilasseurantamonitoriin. Toolon sairaalan TEHO:lla ja TEVO:lla kaytossa ole-
vissa Datex®- monitoreissa CVP nakyy sinisena graafisena kuviona ja numeerisena arvona.

(Traumatologinen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

Punktiokohtaa tarkkaillaan saannollisesti joko visuaalisesti tai palpoimalla riippuen potilaan
kliinisesta tilasta. Punktiokohdan suojana olevat sidokset tulee vaihtaa valittomasti jos sidok-
set kastuvat, irtoavat reunasta, likaantuvat tai ne joudutaan avaamaan. Potilastietoihin kirja-
taan huolellisesti tiedot punktiokohdan ihon kunnosta, siteiden ja letkustojen vaihdosta seka
mahdollisista infektioon liittyvista havainnoista. (Ala-Kokko & Syrjala 2002; Department of
Health 2001; CDC 2002.)

Keskuslaskimokatetri tulee poistaa heti kun sita ei enaa tarvita tai jos potilaalla on havaittu
merkkeja katetriperaisesta infektiosta. Keskuslaskimokatetrin poistamisen suorittaa iv - luvan
omaava sairaanhoitaja avustajan kanssa aseptiikkaa noudattaen. Potilas kaannetaan keskus-
laskimokatetrin poiston ajaksi Trendelenburgin asentoon ilmaembolian valttamiseksi. Katetrin
juuri desinfektoidaan ja katetrin juuresta poistetaan kiinnitysommel. Katetri vedetaan poti-
laan uloshengityksen aikana, tai jos mahdollista potilaan pidattaessa henkeaan tasaisesti ulos.
Kun katetri on vedetty ulos, tarkastetaan katetrin pituus, jotta varmistutaan katetrin tulleen
kokonaisuudessaan ulos. Punktioaluetta painetaan muutaman minuutin ajan steriililla taitok-
sella, jonka jalkeen pistoaukko suojataan taitoksin. (Leppanen 2005.) Katetrin karjesta ei
automaattisesti oteta bakteeriviljelya, mutta mikali epaillaan katetriperaista infektiota, ka-
tetrin karki otetaan naytteeksi poiston yhteydessa. Katetrin poisto kirjataan potilastietoihin.
(Alakokko & Syrjala 2005; Arvola & Huhtala 2003; Palm & Kallio 2000; CDC 2002; Department
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of Health 2001; Traumatologinen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto
2009.)

Kirjatulla tiedolla on erityinen merkitys potilaan paivittaisessa hoidossa. Hoitotietojen pitaa
olla kaytettavissa ilman viivetta niita tarvitsevilla. Taman edellytys on kirjaamisen yhdenmu-
kaisuus ja rakenteisuus. (Saranto ym. 2008.) Kirjaamisen tehtava hoitotyossa on oikeusturvan
varmistamisen lisaksi luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle, turvata hoitoa kos-
keva tiedonsaanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta seka turvata hoidon jatkuvuus. Hoi-
totyon kirjaaminen teho-osastoilla painottuu potilaan tilan jatkuvaan seurantaan ja tehtyjen
toimenpiteiden seka niiden vaikutusten arviointiin. Hyva kirjaaminen on osa laadukasta hoito-

tyota. (Blomster ym. 2001.)

Toolon teho- ja tehovalvontaosastoilla on kaytossa Picis CareSuite- potilastietojarjestelma.
Ohjelma kirjaa automaattisesti tiedot laakintalaitteista (kuten potilasvalvontamonitori ja
hengityskone) ja muista kaytossa olevista tietojarjestelmista, kuten MD-Oberon ja MultiLab.
Osa tiedoista kirjataan kasin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004; Traumatologi-
nen tehovalvontaosasto 2009.) Jarjestelma antaa mahdollisuuden tasmallisten, ajantasaisten
tietojen katseluun ja kasittelyyn monessa tyopisteessa seka vapauttaa hoitohenkilokunnan
aikaa potilaan hoitamiseen. Jarjestelma takaa lainsaadannon vaatiman potilaskertomusdoku-

mentaation. (Picis)

CareSuite® ohjelmassa on oma kohta keskuslaskimokatetrille. Katetrin ominaisuuksiin ja lait-
toon liittyvat asiat kirjataan Laitteet ja valineet - osioon. Keskuslaskimokatetri-kohdan avaa-
misen jalkeen kirjataan punktiokohta, katetrin tyyppi, punktioiden lukumaara, katetrin syvyys
(asettaja tarkistaa katetrissa olevista merkeista) ja katetrin asettaja. Katetrin hoitoa koske-
vat merkinnat tehdaan Arvioinnit - valikkoon keskuslaskimokatetriin liittyvien kohtien alle.

Poisto kirjataan Laitteet ja valineet - osioon. (Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

Katetriperaisten infektioiden valttaminen vaatii huolellisia ja suunniteltuja ehkaisevia toi-
menpiteita. Henkiloston koulutuksella, suojautumisella katetria asennettaessa ja hoitaessa,
huolellisella ihon puhdistuksella ja maaravalein tehtavasta katetrin vaihdosta luopumisella on
talla hetkella vahvin naytto katetriperaisten infektioiden torjunnassa. (Alakokko & Syrjala
2005.)

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnayteprojektin tarkoituksena oli kehittaa tehohoitopotilaan hoitotyota Toolon

sairaalan traumatologisella teho (TEHO)- ja tehovalvonta(TEVO) -osastoilla. Teho- ja tehoval-
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vontaosastoilla oli havaittu kehittamistarve keskuslaskimokatetrointiin ja keskuslaskimokatet-
roidun potilaan hoitamiseen liittyen. Projektin tavoitteena oli koota yhteen osastojen kaytan-
not ja luoda suositeltavat kaytannot nayttoon perustuen. Suositeltavat kaytannot on laadittu
sairaalainfektioiden torjunnan nakokulmasta. Suositeltavien kaytantojen paamaarana on va-
hentaa infektioiden riskia, yllapitaa hyvaa hoitotasoa ja parantaa potilasturvallisuutta. Suosi-
tusten tavoitteena on helpottaa tyontekijoiden paatoksentekoa, tyoskentelya seka yhtenais-

taa kaytantoja. Lisaksi suositukset tukevat osastojen perehdytystyota ja opiskelijaohjausta.

Projektin tuotos eli produkti sisaltaa suositeltavat kaytannot keskuslaskimokatetrointiin ja
keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitoon seka kirjaamiseen. Lisaksi osastoille tehtiin ”"ma-
nuaali”, joka on yksinkertainen esimerkiksi laminoitava opaste katetrointitarvikkeiden lahei-

syydessa (Liite 3).

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Projektiymparisto

Toolon sairaalan viisipaikkainen TEHO on ortopedis-traumatologinen teho-osasto, jolla hoide-
taan paasaantoisesti monivammautuneita potilaita. Noin puolet potilaista on alle 45-
vuotiaita, aiemmin terveita aikuisia, joista suurin osa kuntoutuu takaisin normaaliin elamaan.
Keskimaarin tehohoitoa tarvitaan kuuden vuorokauden ajan. TEVO:lla on viisi potilaspaikkaa.
TEVO:lla hoidetaan tehostettua valvontaa vaativia potilaita. Potilaiden hoidon tarpeeseen voi
liittya suuri vammaenergia, eri syista johtuva peruselintoimintojen hairiintyminen, ilmateiden
tai tajunnantason valvonnan tarve, tai suuren elektiivisen leikkauksen edellyttama jalkival-
vonta. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006). TEHO ja TEVO ovat osa Toolon sai-

raalaa. Osastot kuuluvat HUS:n operatiiviseen tulosyksikkoon.
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Helsingin- ja Uudenmaan

Laurea-ammattikorkeakoulu

Keskuslaskimokatetrointi
Suositeltavat kaytannot

raumatologinen
teho-osasto

raumatologinen
tehovalvontaosasto

Kuvio 1: Keskuslaskimokatetrointiin ja keskuslaskimokatetrin hoitoon suositeltavia kaytantoja

laatinut projektiorganisaatio

3.2 Suositusten laatiminen

Projekti toteutettiin yhteistyossa tekijoiden, ohjaavan opettajan ja Toolon traumatologisten
teho-osaston ja tehovalvontaosaston kanssa. Projektiryhman muodostivat teho-osaston osas-
tonhoitaja Anna-Liisa Felin ja apulaisosastonhoitaja Helena Berg, tehovalvontaosaston osas-
tonhoitaja Marja-Leena Pihlajamaa ja apulaisosastonhoitaja Eeva Paatela, hygieniahoitaja
Erja Tenhunen, ohjaava opettaja lehtori Teija-Kaisa Aholaakko (ent. Liljeblad) seka opiskeli-
jat Anu Mustalahti ja Elina Winckel. Projektiin osallistuivat myos kliininen opettaja Netta
Pohjamies-Molander, sairaanhoitajat Ulla-Maija Levander ja Anne Pietilainen TEVO:lta seka
osastojen sairaanhoitajat, joiden asiantuntemusta ja kokemusnayttoa opiskelijat saivat hyo-

dyntaa suositeltavien kaytantojen laadinnassa.

Projektiin kuului aloituskokous, valitapaamisia, suunnitelmaseminaari seka opiskelijoiden Anu
Mustalahden (viikoilla 9-15) ja Elina Winckelin (viikoilla 42-43 ja 47-50) kaytannon harjoittelu-
jaksot tehovalvontaosastolla. Harjoittelujaksoilla opiskelijat perehtyivat tehohoitotyohon ja
havainnoivat keskuslaskimokatetrointiin ja keskuslaskimokatetrin hoitoon liittyvia tamanhet-

kisia kaytanteita ja kokosimme osastoilla talla hetkella kaytossa olevat kirjalliset ohjeet.

Projektin aloituskokous pidettiin 10.10.08 teho-osaston neuvottelutilassa. Lasna olivat osas-
tonhoitaja Anna-Liisa Felin ja apulaisosastonhoitaja Helena Berg, ohjaava opettaja Teija-
Kaisa Aholaakko seka opiskelijat Anu Mustalahti ja Elina Winckel. Aloituskokouksessa pohdim-
me tyon lahtokohtia ja sille olevaa tarvetta. Kavi ilmi, etta teho-osastolla keskuslaskimoka-
tetrien laitto on harvinaisempaa kuin TEVO:lla. Tyon nakokulmaksi paatettiin ottaa infektioi-

den torjunta, koska kansainvalisissa julkaisuissa ja tutkimuksissa keskuslaskimokatetri-
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infektioita ilmenee teho-osastoilla runsaasti. Projektin edetessa kavi ilmi, etta Toolon sairaa-
lassa keskuslaskimokatetri-infektiot ovat harvinaisia. Projektin lahtokohtana sailytettiin kui-

tenkin infektioiden torjunta, jotta hoidon laatu sailyy edelleen hyvana.

Projektissa kaytettiin suositusten perustaksi ensisijaisesti hoitotieteellista tietoa, mutta myos
lahialojen tutkimuksia ja kirjallisuutta kaytettiin lahteena. Pyrkimyksena oli etsia ja saada
kayttoon kaikki saatavilla oleva tarkoituksenmukainen kirjallisuus ja tutkimukset. Haun perus-
tana oli systemaattinen kirjallisuushaku. (Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin hoitotyossa,
2004.) Keskuslaskimokatetrin asettamisen, hoidon ja poiston suositeltavia kaytantoja varten
suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku Laurea-kirjaston informaatikko Monika Csehin
avulla. Hakusanoina kaytettiin catherization, central venous, keskuslaskimokatetrisaatio, cv-
katetrointi/kanylointi, keskuslaskimokatetri/kanyyli, cv-katetri/kanyyli, teho-osasto ja teho-
hoito. Haku tehtiin seuraavissa tietokannoissa: Medic, Medline, Terveysportti, Linda, Volter,
Tamcat, Kuopus, Terkko ja PubMed. Lisaksi projektin edetessa hakuja on tehty sanoilla kes-
kuslaskimokatetri/kanyyli, sentraalisen katetrin/kanyylin hoito, laskimokatetri/kanyyli ja
laskimokatetrin/kanyylin hoito. Naita hakuja tehtiin Googlesta ja loydetyt lahteet arvioitiin
kriittisesti. Luotettavina lahteina pidimme muun muassa sairaanhoitopiirien hygieniaohjeita.
Tyossa kaytettyja tietoja etsittiin ammatti- ja tieteellisista lehdista, internetista, tutkimuk-
sista, kirjoista seka osastojen ja HUS:n omista ohjeista. Liitteena artikkeli- ja tutkimustauluk-
ko, josta ilmenevat loydetyt, aiheeseen liittyvat tyossa kaytetyt artikkelit ja tutkimukset.
(Liite 1)

Projektisuunnitelma esitettiin 23.10.09 klo 14 alkaen Toolon sairaalan pienryhmatilassa. Tal-
l6in mukana olivat osastonhoitajat Anna-Liisa Felin ja Marja-Leena Pihlajamaa, apulaisosas-
tonhoitajat Helena Berg ja Eeva Paatela, hygieniahoitaja Erja Tenhunen, kliininen opettaja
Netta Pohjamies-Molander seka sairaanhoitaja Anne Pietilainen TEVO:lta. Lisaksi paikalla oli
Laurean opiskelija Taija Rutanen. Projektisuunnitelman esitystilaisuudessa keskusteltiin pro-
sessin etenemisesta, osastojen toiveista seka tulevasta aikataulusta. Sovittiin myos, etta suo-
siteltavat kaytannot toimitettiin osastoille luettavaksi ja kommentoitavaksi viimeistaan viik-
koa ennen tyon valmistumista, eli 19.11.09, jolloin osastojen tarpeet ja toiveet tulevat riitta-
vasti huomioiduksi. Lisaksi sovittiin etta suositeltavat kaytannot esitetaan osastonylilaakari

Janne Reitalalle.

Saimme osastoilta talla hetkella kaytossa olevat ohjeet, hyvia kommentteja ja vinkkeja tyon
edetessa seka kaytannon kokemusta. Hygieniahoitaja Erja Tenhunen antoi aikaansa ja asian-
tuntemustaan kayttoomme saastelematta. Myos Toolon sairaalan kliininen opettaja Netta
Pohjamies-Molander antoi aktiivisesti palautetta suunnitelmaseminaarissa ja kannusti projek-

tiraportin loppuun viemisessa.
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26.11. projektiryhma tapasi arvioiden projektiraporttia. Tapaamisen jalkeen suosituksia tas-
mennettiin ja tiivistettiin. Lisaksi projektiraportin rakennetta tarkistettiin ja viimeisteltiin.
Taman jalkeen osastot antoivat palautteen raportista. Suositeltavat kaytannot hyvaksytettiin

osastonylilaakari Janne Reitalalla.

Suositeltavien kaytantojen havainnollistamiseksi on kaytetty valokuvia ja piirroskuvia. Lisaksi
teoriaosuudessa ja suositeltavissa kaytanteissa kaytettiin selkeyttavia taulukoita ja kuvioita
tarkeaksi arvioiduissa kohdissa. Projektiraportin valmistumisen jalkeen tehtiin suositeltavista
kaytannoista luettelo, jonka avulla kaytannot on helppo loytaa (Liite 2). Projektiraportista
laadittiin Valtioneuvoston asetuksessa saadetty ammattikorkeakoulututkinnon kypsyysnayte
opinnaytetyon alalta mediatiedotteena. Kypsyysnaytteella osoitetaan perehtyneisyytta alaan

seka suomen kielen taitoa.

Projektiraportti suositeltavine kaytantoineen esitettiin 26.1.2010 kello 13.-13.30 Toolon sai-
raalan luentosalissa 1. Projektiraportin esityksen jalkeen raportti julkistettiin ammattikorkea-
koulujen verkkokirjasto Theseuksessa. Projektiryhmassa toimineille osastoille toimitettiin
kansitetut raportit seka laminoitavaksi tarkoitetut ohjeet. Lisaksi projektiraportti ja laminoi-
tavat ohjeet toimitettiin osastoille sahkoisessa muodossa paivittamisen helpottamiseksi, silla
ryhman jasenten kesken sovittiin, etta ohjeita ja suosituksia voidaan paivittaa tarpeen mu-

kaan.

Toolon traumatologisella teho-osastolla

Traumatologinen tehovalvontaosasto
(Elina Winckel)

Projektin esittely henkilokunnan koulutustilaisuudessa
26.1.2010

Kuvio 2: Yhteistyo aikatauluineen
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4 SUOSITELTAVAT KAYTANNOT KESKUSLASKIMOKATETROINNISSA AVUSTAMISEEN JA
KESKUSLASKIMOKATETROIDUN POTILAAN HOITOON

Nama suositukset on laadittu yhteistyossa Toolon sairaalan TEHO:n ja TEVO:n henkilokunnan
seka Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja projektia koordinoivan opettajan kanssa.
Suosituksissa pyrittiin kuvaamaan sairaanhoitajan ja laakarin vastuualueet keskuslaskimoka-
tetrin asettamisen ja keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidon aikana. Suositukset on laadit-
tu kolmentasoiseen nayttoon perustuen: suositusten tukena on kaytetty saatavilla olevia tut-
kimustuloksia, suositusnayttoa ja kokemusnayttoa. Suosituksilla pyritaan selkeyttamaan kay-
tannon tyota ja yhdenmukaistamaan keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvia kaytantoja osasto-
jen valilla, jotta hoidon laatu sailyisi hyvana ja infektioiden riski vahenisi entisestaan. Taman

lisaksi suositeltavat kaytannot pyrkivat tukemaan perehdytystyota ja opiskelijaohjausta.

Hyvat suositukset pohjautuvat tutkittuun tietoon, selkeyttavat toimintaa ja pyrkivat tasapai-
noon potilaan hoitoon liittyvien etujen ja riskien valilla. Tutkimuksiin pohjautuvilla suosituk-
silla on mahdollista saada aikaan parempi ja yhdenmukaisempi hoidon tulos. Suosituksilla
pyritaan vaikuttamaan suoraan henkilokunnan toimintaan. Sairaanhoitajan vastuualueeseen
teho- ja tehovalvontaosastoilla kuuluu keskuslaskimokatetrin hoito. Nayttoon perustuvien
ohjeiden avulla sairaanhoitajan on mahdollista toteuttaa laadukasta hoitoa. Yhtenaisten oh-
jeiden avulla ja yksittaisten toimijoiden kaytantoja yhdenmukaistamalla on mahdollista tun-
nistaa keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvia komplikaatioriskeja ja pyrkia minimoimaan riske-
ja. (Terho 2007.)

Katetriperaisten infektioiden valttaminen vaatii huolellisia ja suunniteltuja ehkaisevia toi-
menpiteita. Henkiloston koulutuksella, suojautumisella katetria asennettaessa ja hoitaessa,
huolellisella ihon puhdistuksella ja maaravalein tehtavasta katetrin vaihdosta luopumisella on
talla hetkella vahvin naytto katetriperaisten infektioiden torjunnassa. (Alakokko & Syrjala
2005; Ylipalosaari 2007.)

Suositusten painopisteena on infektioiden torjunta. Suositeltavat kaytannot on pyritty esitta-

maan kronologisessa jarjestyksessa.
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4.1  Aseptinen toiminta

Suositeltava kaytanto 1:

Sairaanhoitaja desinfektoi kadet aina ennen
e valineiden varaamista
e steriileja tarvikkeita sisaltavien pakkausten kasittelya
e keskuslaskimokatetrin asettamisessa avustamista
e infuusio- ja mittauslaitteistoon koskemista
e keskuslaskimokatetriin koskemista
e keskuslaskimokatetrin poistoa

seka toimenpiteiden valilla ja toimenpiteiden jalkeen. Punktiokohtaan ei kosketa kasin.

= e TR

Kuva 1: Kasien desinfektio

Perustelu:

Aseptinen tyoskentely katetria hoidettaessa on infektioiden ehkaisyn kannalta erittain tarke-
aa. Kasihygienian on todettu olevan yksinkertaisin ja tehokkain keino ehkaista sairaalainfekti-
oita. Verisuonikatetreihin liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot aiheuttavat merkittavia
lisakustannuksia, hoitojaksojen pidentymista ja lisasairauksia. (Alakokko & Syrjala 2005; CDC
2002; Department of Health 2001; Sairaalahygieniayksikko 2007; Pittet 2001.)

Suositeltava kaytanto 2:

Sairaanhoitaja kayttaa suu-nenasuojusta, hiussuojusta ja tehdaspuhtaita kasineita keskuslas-
kimokatetrin asettamisen yhteydessa. Sairaanhoitaja vaihtaa tehdaspuhtaat kasineet jokaisen

tyovaiheen valilla.

Perustelu:

Keskuslaskimokatetria asettaessa ja punktioaluetta hoidettaessa toimenpidevaatetuksella
pyritaan suojaaman punktioaluetta mikrobeilta. Hiussuojuksella pyritaan suojaamaan asepti-
sia alueita (punktiokohta) hiuksista putoavilta vierasesineilta ja niiden mukana kulkevilta
mikrobeilta. Suu-nenasuojuksen tarkoituksena on suojata hoitohenkilokuntaa potilaan ja poti-
lasta hoitohenkilokunnan uloshengitysilmassa olevilta mikrobeilta ja estaa syljen ja suun bak-
teerien paatyminen punktiokohtaan. Suojainten kaytolla ehkaistaan mikrobien tarttumista

potilaista henkilokunnan kasiin ja hoitohenkilokunnan kasista edelleen muihin potilaisiin. Suo-
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jakasineet ovat potilas- ja tyovaihekohtaisia. (Jakobsson & Ratia, 2005; Rantala, Wiik, Ja-
kobsson & Teirila 2005; Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005.)

4.2  Keskuslaskimokatetrointiin valmistautuminen

Suositeltava kaytanto 3:

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesta, sen syista ja etenemisesta ymmar-
rettavasti, asiallisesti ja lyhyesti. Ohjauksessa sairaanhoitaja huomioi aisteja heikentavat
tekijat, kuten kuulon ja naon rajoitteet seka laakkeiden vaikutukset. Sairaanhoitaja varmis-
taa, etta potilas ymmartaa mita hanelle viestitaan seka vastaa potilaan kysymyksiin ja kan-

nustaa potilasta kertomaan tuntemuksistaan ja muutoksista voinnissa.

Perustelu:

Vieras ymparisto tuo mukanaan turvattomuuden tunteen. Potilaan turvallisuudentunteeseen
vaikuttavia tekijoita ovat itsemaaraamisoikeuden sailyttaminen, toivon ja luottamuksen tun-
ne, hengellisten tarpeiden huomioiminen, teho-osaston henkilokunta ja tiedon saaminen.
(Siirila 2008; Benner, Wrubel, Phillips, Chesla & Tanner 1995.) Tehohoidossa olevan potilaan
ohjaaminen on potilaan ja hoitohenkiloston taustatekijoihin sidoksissa olevaa, vuorovaikutus-
suhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa johon sisaltyy toisesta ihmisesta
valittaminen, toivon kannattaminen ja rohkaiseminen. Valittaminen tarkoittaa toisen arvos-
tamista, tukemista ja huolenpitamista. Valittaminen on ohjaamisen perusarvo. Ohjaamisen
tulee olla riittavaa ja vaikuttavaa. Ohjaamisen tarkoituksena on lisata potilaan luottamusta ja
sitoutumista hoitoonsa josta johtuen ohjaamisen tulisi olla toisen kanssa olemista: aitoa las-
naoloa ja kumppanuutta. Ohjauksen luonteen tulisi olla kaksisuuntaista, avointa ja proses-
sinomaista jan sen tulisi oikeuttaa tunteiden kasittelya seka auttaa tiedon rakentumisessa.
Vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan. (Kaariainen 2007; Kaariainen &
Kyngas 2007; Mikkola 2006; Mattila 2002.)

Suositeltava kaytanto 4:

Sairaanhoitaja ja avustava hoitaja varaavat keskuslaskimokatetroinnissa tarvittavat valineet
etukateen valmiiksi tai vaihtoehtoisesti kayttavat valinehuoltajan valmiiksi kokoamaa keskus-
laskimokatetrointivalinekoria. Osastoilla on kaytossa valmiit Arrow®- katetrisetit. Setti sisal-
taa katetrin, ohjainvaijerin, ruiskun ja etsinneulan. Sairaanhoitaja varmistaa laakarilta kay-

tettavan katetrityypin, luumenien maaran ja katetrin pituuden ennen pakkauksen avaamista.

Perustelu:
Katetroinnissa tarvittavien valineiden varaaminen katetrointipaikan laheisyyteen nopeuttaa
steriilin poydan valmistusta ja nain ollen myos toimenpiteen toteuttamista (Traumatologinen

teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009).
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Suositeltava kaytanto 5:

Katetria valittaessa pyritaan varaamaan yksi luumen keskuslaskimopaineen mittausta varten.
Jos potilas saa parenteraalista ravitsemusta keskuslaskimokatetrin kautta, pyritaan varaa-

maan yksi luumen vain tata tarkoitusta varten.

Perustelu:

Katetrissa voi olla yksi tai useampia tiehyita eli luumenia. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
katetriperaisten sepsisten maara on verrannollinen luumenien maaraan ja siita syysta keskus-
laskimokatetria valitessa tulisi suosia niin vahaista luumenien maaraa kuin potilaan hoidon
kannalta on mahdollista. Kaytettaessa moniluumenkatetria yksi luumen on varattu keskuslas-
kimopaineen mittaukseen, koska keskuslaskimopaineen mittaustulos saattaa vaaristya, jos
luumeneen annetaan samanaikaisesti infuusioita. Muita luumenia voidaan kayttaa laakkeiden,
nesteiden ja ravintoliuosten infusointiin ilman, etta ne sekoittuvat toisiinsa. (Rosenberg ym.
2006; Alakokko & Syrjala 2005; CDC 2002; Department of Health 2001.)

Suositeltava kaytanto 6:

Sairaanhoitaja ja avustava hoitaja kokoavat steriilin instrumenttipoydan juuri ennen keskus-
laskimokatetrointia:
e steriilin instrumenttipoydan tekemisessa kaytetaan suu-nenasuojusta (valineiden
ojentaja seka vastaanottaja)
e instrumenttipoyta desinfektoidaan 80 % alkoholiliuoksella ja annetaan kuivua
e kadet desinfektoidaan alkoholipitoisella kasihuuhteella
e valineiden vastaanottaja pukee steriilit kasineet steriilin instrumenttipoydan valmis-
tuksen ajaksi
e instrumenttipoydalle levitetaan steriili liina, jonka paalle valineet asetetaan steriilisti
e instrumenttipoyta peitetaan steriililla liinalla jos valineita ei kayteta heti. Valineet
kaytetaan viimeistaan 12 tunnin kuluessa, mikali steriiliydesta voidaan edelleen olla

varmoja.

e painesetti kootaan ja taytetaan valmiiksi potilaspaikalle
o painepussi
o NaCl 0,9 % 1000ml tai 500ml

o paineenmittaussetti

Instrumenttipoydan alatasolle:
e Kayttotarkoituksen mukainen katetrisetti avaamattomana
o potilaan hoidon tarpeen mukaan 1-3 luumeninen katetri

o punktiokohta maaraa kaytettavan keskuslaskimokatetrin pituuden
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o laakari maaraa kaytettavan katetrin (luumenien lukumaara, katetrin pituus,
katetrin materiaali)
e ijhopuudute (esim. Lidocain® 10mg/ml)
e |lhonpuhdistusvalineet
o pesusetti
o 80 % varillinen alkoholiliuos (tai 0,5 % klooriheksidiiniliuos)
o tehdaspuhtaat kasineet
e Toimenpiteen suorittajalle
o steriilit kasineet
o steriili takki
o Suu-nenasuojus

o hiussuojus

Steriilille instrumenttipoydalle steriilisti asetetaan:
e suturaatiosetti (neulankuljettaja, atulat, sakset)
e 3 x steriili liimareunaliina tai steriili reikaliina
e veitsi (nro 11)
e 3 xruisku (5ml + 10ml + 20ml)
e 2 x injektioneula (18G ”vaaleanpunainen” ja 23G ”sininen” tai 22G "musta”)
e 2-0iholanka, (esim. Ethilon®)
e 2 x liuoskuppi
e 2 pkt steriileja taitoksia (10x10)
e kolmitiehanoja tarpeen mukaan 1-3 kpl
e NaCl 0,9 % 100ml + kaksoiskanyyli

e Suoja-/kiinnityskalvo (esim. Tegaderm®)

Perustelu:

Useiden tutkimusten ja lahteiden mukaan aseptinen tyoskentely keskuslaskimokatetria asen-
nettaessa ja keskuslaskimokatetrin hoidossa on erittain merkityksellista katetriperaisten in-

fektioiden ehkaisyssa (Ala-Kokko & Syrjala 2002; Palm & Kallio 2000; CDC 2002; Department
of Health 2001). 12 tunnin aikarajasta on sovittu Toolon sairaalan teho- ja tehovalvontaosas-
toilla. Steriiliydesta tulee olla varma ja ensisijaisesti koottu instrumenttipoyta kaytetaan va-

littomasti. (Traumatologinen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

Suositeltava kaytanto 7:

Sairaanhoitaja kaantaa potilaan lievaan (5°-15°) Trendelenburgin asentoon keskuslaskimoka-

tetrin asettamisen ajaksi.
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Perustelu:

Verenpaine keskuslaskimoissa on usein matala tai negatiivinen, katetrointia voidaan helpottaa
kaantamalla potilas katetrin asettamisen lievaan (5-15°) Trendelenburgin asentoon. Trende-
lenburgin asento nostaa kaulan alueen laskimoissa vallitsevaa keskuslaskimopainetta jolloin

laskimopunktio helpottuu ja ilmaembolian riski pienenee. (Rosenberg ym. 2006).

Suositeltava kaytanto 8:

Sairaanhoitaja aloittaa ihon desinfektoinnin 80 % alkoholiliuokseen kostutetuilla taitoksilla
oletetusta punktiokohdasta juuri ennen toimenpiteen alkua. Iho puhdistetaan vahintaan kah-
teen kertaan napakoin, yhdensuuntaisin vedoin, yhta taitosta kerran kayttamalla. Etenemis-
suunta on puhtaasta likaiseen nesteen valumissuunta huomioiden. Desinfektioalueen annetaan

kuivua ennen toimenpiteen aloittamista.

Desinfektioalue ulottuu korvan nipukkaan, leukaan ja leuan karkeen, kaulan keskikohdan yli
sternumia (rintalasta) pitkin lahes mamillatasolle asti seka korvannipukasta kaulaa pitkin alas
hartialle, lahes mamilla(nanni)tasolle asti. Desinfektoidulle alueelle kosketaan vain steriilein

valinein.

Kuva 2: Desinfektioalue katetroitaessa kaulan alueen laskimoita.

Perustelu:

Keskuslaskimokatetria asennettaessa lapaistaan elimiston suojana oleva iho ja asennetaan
vierasesine potilaaseen jolloin potilas on entista alttiimpi erilaisille infektioille. (Terho 2007.)
Desinfektioalueen tulee ulottua steriilien liinojen alle, jolloin valtetaan valineiden konta-
minoituminen toimenpiteen aikana. Laaja desinfektioalue mahdollistaa katetrin asettamisen
seka kaulalta etta soliskuopasta laskimoon. (Traumatologinen teho-osasto 2009.) Ihon huolel-

linen puhdistus vahentaa merkittavasti katetri-infektioiden syntya.

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa ja suosituksissa suositellaan 2 % klooriheksidiinin kayt-
toa punktioalueen desinfektioon. CDC:n (2002) ohjeessa 2 % klooriheksidiini rinnastetaan 70 %
alkoholiliuokseen. Suomessa useiden sairaanhoitopiirien (mm. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri, Lapin sairaanhoitopiiri.) ohjeissa suositellaan kaytettavaksi 0,5 % klooriheksidiinia tai

vaihtoehtoisesti 80 % alkoholiliuosta. On olemassa nayttoa, etta 0,5 % klooriheksidiini ei vas-
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taa teholtaan kansainvalisten suositusten mukaista 2 % klooriheksidiinia (Humar ym. 2000).
Klooriheksidiinilla pyritaan yleensa saamaan pitkaaikainen vaikutus mikrobien havittamiseksi.
Silla on myos taipumus aiheuttaa ihoarsytysta. Keskuslaskimokatetroinnin yhteydessa tavoit-
teena on tuhota bakteerit potilaan iholta punktion ajaksi, jolloin alkoholiliuoksen on katsottu
olevan riittavan tehokasta. (Arvola & Huhtala 2003.) Toolon sairaalassa kaytossa on ihon des-
infektointiin 80 % alkoholiliuosta (Traumatologinen teho-osasto 2009; Traumatologinen teho-

valvontaosasto 2009).

4.3  Keskuslaskimokatetrointi

Suositeltava kaytanto 9:

Sairaanhoitaja avustaa anestesialaakaria keskuslaskimokatetrin asettamisessa.
Anestesialaakari:
e kayttaa toimenpiteen ajan hiussuojusta ja suu-nenasuojusta
e desinfektoi kadet alkoholipitoisella kasihuuhteella
e pukeutuu steriiliin takkiin ja kayttaa steriileja kasineita
* rajaa toimenpidealueen steriilein liinoin
e puuduttaa punktiokohdan
e asettaa keskuslaskimokatetrin
e kiinnittaa katetrin ihoon ompeleilla
e peittaa punktiokohdan steriililla puolilapaisevalla kalvolla
e varmistaa katetrin oikean sijainnin thorax- rontgenin avulla. Katetrin sijainti voidaan
varmistaa my0ds kytkemalld katetrin karki yhdeksi EKG-elektrodiksi (Alphacard® tai Cer-
tofix®)

Perustelu:

Sairaalainfektioista noin 25 % on teho-osastoilla syntyneita ja tehohoidossa olevan potilaan
riski saada sairaalainfektio on 5-10 kertainen verrattuna vuodeosaston potilaisiin. Keskuslas-
kimokatetreihin liittyvien infektioiden ilmaantuvuudessa on eroja riippuen minka tyyppisesta
sairaalasta, yksikosta ja potilasryhmasta on kyse.(Kolho & Laine 2005.) SIRO:n tutkimuksen
mukaan keskuslaskimokatetri on yleinen infektioille altistava tekija: SIRO:n seurantaraportissa
veriviljelypositiivisista sairaalainfektioista vuosina 1999-2006 keskuslaskimokatetri oli infekti-
on lahteena 35 % tapauksista. SIRO:n vuoden 2008 laatimien tilastojen mukaan HYKS-alueella
diagnosoitiin yhteensa 409 veriviljelypositiivisia sairaalainfektioita. Niista 198, eli 48 % oli

keskuslaskimokatetri-infektioita. (Kansanterveyslaitos 2005.)

Suositeltava kaytanto 10:

Sairaanhoitaja yhdistaa valmiiksi kootun paineenmittausletkuston keskuslaskimokatetrin prok-

simaaliseen (lahempana keskusta sijaitseva) luumeneen. Sairaanhoitaja yhdistaa keittosuolal-
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la (NaCl 0,9 %) taytetyn paineenmittausletkuston paineenmittauskaapelin potilasvalvonta-
monitoriin. Paineenmittausletkuston ja keskuslaskimokatetrin valiin ei laiteta kolmitiehanaa,

jossa on jatkoletku.

Perustelu:

Paineenmittaus suoritetaan keskuslaskimokatetrin proksimaalisesta luumenesta, jolloin mah-
dollinen ulosliukuminen huomataan aiemmin ja valtetaan infuusion joutuminen kudokseen
(Reitala 2009). Keskuslaskimokatetrissa on jatkuva huuhtelu, joka estaa veren virtauksen let-
kustoon. Osastoilla on valmiita paineenmittausletkustoja. Letkusto sisaltaa infuusioletkuston
kaltaisen setin, nollatasotelineeseen kiinnitettavan pikahuuhteluventtiilin, mittausanturin
seka monitoriyksikkoon yhdistettavan paineenmittauskaapelin. Huuhtelunestepussi laitetaan
painepussiin, jolla taataan nesteen jatkuva virtaaminen. Kolmitiehanat saattavat muuttaa
mittaustulosta ja toimivat infektioportteina. Luotettava mittaus edellyttaa, etta paineenmit-
tausletkustossa ei kayteta ”hannallista” kolmitiehanaa materiaalieroista johtuen. (Traumato-

loginen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

4.4  Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitotyo

Suositeltava kaytanto 11:

Sairaanhoitaja mittaa keskuslaskimopaineen:

e potilas asetetaan vaakatasoon

e sairaanhoitaja merkitsee vedenkestavalla tussilla potilaan silmamaaraiseen keski-
kainalolinjaan rastin ( X )

e "nollataso” tarkistetaan asettamalla vatupassi potilaaseen piirretyn rastin ( X ) koh-
dalle, vatupassin toinen paa asetetaan pikahuuhteluventtiilin kohdalle

o mittausanturin tulee olla potilaan sydamen tasolla (piirretyn rastin ( X )) nol-
laushetkella

e huuhtelusetti suljetaan potilaaseen pain ja pikahuuhteluventtiilin korkki avataan

e Datex®- monitorista painetaan ”"Nollaus”- painiketta ja odotetaan, etta paine on 0/0

e pikahuuhteluventtiilin korkki suljetaan ja huuhtelusetti avataan potilaaseen pain

e tarkistetaan monitorilta graafinen ja numeerinen painearvo

* numeerinen arvo kirjataan CareSuiten® Reaaliaikamuuttujat- osioon

Suositeltava kaytanto 12:

Sairaanhoitaja kirjaa keskuslaskimokatetrin asettajan, laittoajan, katetrin tyypin, punk-
tiokohdan ja CVP-arvon Picis CareSuite®- ohjelmaan Laitteet ja valineet- osioon. Sairaanhoi-
taja kirjaa CareSuiteen® Arvioinnit- kohtaan infuusioletkujen ja - pussien vaihdot. Sairaanhoi-
taja tekee keskuslaskimokatetria koskevat merkinnat CareSuiteen® keskuslaskimokatetri-

hoidolle varattuun kohtaan paivittain. Keskuslaskimokatetrihoito huomioidaan NAS (Nursing
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Activities Score, teho-osaston sairaanhoitajan tyoajan sisalto)- ja TISS (Therapeutic Interven-

tion Scoring System, tehohoidon intensiteettia kuvaava pistejarjestelma)- pisteissa paivittain.

Perustelu:

Osastoilla on kaytossa Picis CareSuite®- potilastietojarjestelma, jossa on erillinen kohta kes-
kuslaskimokatetrihoidolle. Kirjaamiselle on erilaisia merkityksia. Oikeudellinen merkitys on
hyvin tarkea, kirjaamisella suojellaan seka terveydenhuoltohenkiloston etta potilaan oikeus-
turvaa ja asiakirjoihin tehdyt huolelliset merkinnat helpottavat jalkikateen mahdollisesti tu-
levia selvittelyja. (Blomster ym. 2001.) Potilaslain mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot. (L 1992/785.) Kirjattujen hoitotietojen on oltava niita tarvitsevan kaytetta-
vissa viiveetta. Kirjaamisen rakenteisuus ja yhdenmukaisuus on tarkeaa (Saranto ym. 2008).
Kirjaamisen tehtava hoitotyossa on oikeusturvan varmistamisen lisaksi luoda edellytykset hoi-
don joustavalle etenemiselle, turvata hoitoa koskeva tiedonsaanti, varmistaa hoidon toteutus
ja seuranta seka turvata hoidon jatkuvuus. Hoitotyon kirjaaminen teho-osastoilla painottuu
potilaan tilan jatkuvaan seurantaan ja tehtyjen toimenpiteiden seka niiden vaikutusten arvi-

ointiin. Hyva kirjaaminen on osa laadukasta hoitotyota. (Blomster ym. 2001.)

Suositeltava kaytanto 13:

Sairaanhoitaja tarkistaa katetrin, punktiokohdan ja kiinnitykset paivittain lapinakyvan suoja-
kalvon lapi visuaalisesti ja palpoiden tehdaspuhtaita kasineita kayttaen. Huomio kiinnitetaan

mahdollisiin infektioiden merkkeihin, joita ovat kuumotus, punoitus, turvotus, kipu ja eritys.

Perustelu:

Verisuonikatetrin mikrobikolonisaation seurauksena voi kehittya paikallinen pehmytkudosin-
fektio, jolloin punktiokohdan ymparilla on punoitusta, kuumotusta ja/tai palpaatioarkuutta
tai punktiokohdasta erittyy markaista eritetta. Keskuslaskimokatetri-infektioon liittyy harvoin
pehmytkudosoireita, minka vuoksi katetrin infektoituminen voi olla vaikea havaita. Toinen
mahdollinen infektion muoto on septinen yleisinfektio, johon viittaavia oireita ovat kuume,
leukosytoosi tai leukopenia, vilunvareet, takykardia, takypnea, hypotensio, oliguria ja yleisti-
lan heikkeneminen. Paivittaisen tarkkailun avulla mahdolliset infektion merkit huomataan
ajoissa, jolloin niihin voidaan puuttua nopeasti. (Kotilainen ym. 2005; Ala-Kokko & Syrjala
2005.)

Suositeltava kaytanto 14:

Sairaanhoitaja vaihtaa katetrin tyven suojakalvon jos se on irronnut, likaantunut tai jos sen
alle on kertynyt eritetta. Suojakalvo poistetaan tehdaspuhtain kasinein. Punktiokohta puhdis-
tetaan steriililla, keittosuolaan kostutetulla taitoksella. Punktiokohdan ymparisto desinfektoi-

daan 80 % varittomalla alkoholiliuoksella kostutetuilla taitoksilla punktiokohdasta poispain
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pyyhkaisemalla, valumissuunta huomioiden. lhon annetaan kuivua ennen uudelleen peittamis-
ta. Punktiokohtaa kosketettaessa kaytetaan steriileja suojakasineita, steriileja valineita ja

suu-nenasuojusta. Uusi suojakalvo asetetaan steriliteetti sailyttaen.

Perustelu:

Punktiokohta on infektioportti, joten sen kasittelyn on oltava steriilia, jotta mikrobit eivat
paase elimistoon. Sairaalan kaytossa olevien ohjeiden mukaan kasiteltaessa punktiokohtaa
kaytetaan steriileja kasineita. Suojakalvon ollessa paikoillaan ja ehja seka suojakalvoa vaih-
dettaessa voidaan kayttaa tehdaspuhtaita kasineita. (Sairaalahygieniayksikko 2007.) Yleisim-
min katetrien mikrobikolonisaatio saa alkunsa joko pistoaukon (yleisempi lyhytkestoisen, alle
10 vrk kestaneen katetrisaation yhteydessa) tai katetrin tyviosan (yleisempi pitkakestoisen, yli
30 vrk kestaneen katetrisaation yhteydessa) kautta (Kotilainen ym. 2005). Suojainten kaytolla
pyritaan estamaan mikrobien ja infektioiden leviaminen potilaasta tyontekijaan, tyontekijasta
potilaaseen ja potilaasta toiseen (Jakobsson & Ratia 2005; Rantala ym. 2005; Syrjala ym.
2005.)

Suositeltava kaytanto 15:

Injektioportit desinfektoidaan ennen ja jalkeen jokaisen kayttokerran kayttaen 80 % alkoholi-
liuoksella kostutettuja taitoksia. Injektioportit suljetaan steriililla korkilla. Paasaantoisesti

korkki vaihdetaan uuteen avaamisen jalkeen.
Perustelu:
Suurin osa katetri-infektioiden aiheuttajista on peraisin joko potilaan omasta mikrobifloorasta

tai henkilokunnan kasista (Kotilainen ym. 2005).

Suositeltava kaytanto 16:

Infuusioletkujen ja kolmitiehanojen maara pidetaan mahdollisimman vahaisena. Sairaanhoita-

ja poistaa tarpeettomat infuusioletkut ja kolmitiehanat valittomasti.
Perustelu:
Tarpeettomat infuusioletkut ja kolmitiehanat lisaavat infektioriskia (Sairaalahygieniayksikko

2007).

Suositeltava kaytanto 17:

Sairaanhoitaja huuhtoo katetrin pikahuuhteluventtiilista keittosuolaliuoksella (NaCl 0.9 %)
aina laakeaineiden annon jalkeen. Huuhtelu ei ole tarpeen, mikali potilaalle annetaan perus-
liuosta jatkuvana infuusiona (esim. Ringer Steril®). Sairaanhoitaja huomioi laakkeita annostel-
lessaan laakkeiden sakkaamisvaaran ja tarkistaa sakkautuvat laakeaineet ”sakkataulukosta”
(Liite 4).
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Perustelu:

Laakeaineet ja ravintoliuokset sisaltavat mm. lipideja ja glukoosia, jotka toimivat kasvualus-
tana mikrobeille. Katetrin huuhtelulla ehkaistaan mikrobien aiheuttamien infektioiden syntya,
katetrin tukkeutumista ja nesteiden sekoittumista seka sakkautumisvaaraa. (Pharmaca Fenni-
ca 2009.)

Suositeltava kaytanto 18:

Infuusioletkut, hanat ja paineenmittauksessa kaytettava laitteisto tulee vaihtaa uusiin 96

tunnin valein seuraavin poikkeuksin:

Lipidiliuos/sokeri/aminohappoinfuusio 24 tunnin valein

Propofoli-infuusio (6 tai) 12 tunnin valein valmista-

jan ohjeen mukaan

Jaksoittain annettava infuusio Jokaisen kayttokerran jalkeen

Esim. antibiootit

Infuusiopullo 24 tunnin valein

Verituotteet Jokaisen yksikon jalkeen tai vii-
Huom. Verituotteiden siirtaminen keskuslaskimo- meistaan 6 tunnin kuluttua siirron

katetriin on potilaskohtainen, laakarin luvalla aloittamisesta. Huuhtelu 100ml NaCl

tehtava poikkeustoimenpide.

0,9 % jokaisen yksikon jalkeen.

Taulukko 4: Nesteensiirtoletkustojen vaihtoajat (Sairaalahygieniayksikko 2007).

Perustelu:

Laakeaineet ja ravintoliuokset sisaltavat mm. lipideja (rasvat) ja glukoosia (sokeri), jotka
toimivat kasvualustana mikrobeille. Laakeaineiden rakenne ja pitoisuus saattavat muuttua
valon ja ilman vaikutuksesta. (Pharmaca Fennica 2009.) Propofoli-infuusioissa infuusioletkujen
vaihtovali Toolon teho-osastoilla on 12 tuntia. Sen on todettu olevan perusteltua potilaan
hoidon jatkuvuuden, tyon organisoinnin ja suljettujen systeemien sailyttamisen kannalta.
Suljettujen systeemien sailyttaminen on tarkeaa infektioiden torjunnan nakokulmasta.

(Traumatologinen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

Suositeltava kaytanto 19:

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle katetrin poistosta tai vaihdosta ja toimenpiteen etenemises-

ta.

Perustelu:
Potilaalle tulee kertoa miksi hanta hoidetaan, mita ja miksi tehdaan. Potilaalle annetaan

myos mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Mikkola 2006; Kaarlola 2007.) Ohjaamisen



31

tarkoituksena on lisata potilaan luottamusta ja sitoutumista hoitoonsa (Kaariainen 2007; Kaa-

riainen & Kyngas 2006).

Suositeltava kaytanto 20:

Sairaanhoitaja varaa keskuslaskimokatetrin poistossa tarvittavat valineet:
e kertakayttoinen tera ompeleiden katkaisuun
e steriilit taitokset ja 80 % variton alkoholiliuos ihon puhdistusta varten
e Kkiinnityskalvo (esim. Tegaderm ®)
Katetriperaista infektiota epailtaessa sairaanhoitaja varaa myos steriilit sakset seka bakteeri-

viljelyputken.
Perustelu:
Etukateen varatut valineet mahdollistavat aseptisen ja sujuvan tyoskentelyn. (Traumatologi-

nen teho-osasto 2009; Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)

Suositeltava kaytanto 21:

Sairaanhoitaja poistaa keskuslaskimokatetrin avustajan kanssa laakarin maarayksesta heti,
kun sita ei enaa tarvita. Katetri poistetaan myos silloin kun se ei toimi, todetaan paikallisin-

fektio tai epaillaan katetriperaista septista infektiota.
Perustelu:
Keskuslaskimokatetreihin liittyvat infektiot ovat yhteydessa katetrin kayttoikaan: infektion

riski kasvaa katetripaivien lisaantyessa (Leppanen 2005).

Suositeltava kaytanto 22:

Sairaanhoitaja puhdistaa punktiokohdan steriilein, keittosuolaliuokseen (NaCl 0,9 %) kostute-
tuin taitoksin ennen katetrin poistoa. Punktiokohdan ymparistd desinfektoidaan 80 % alkoholi-
liuoksella. Sairaanhoitaja asettaa potilaan lievaan Trendelenburgin (5°-15°) asentoon katetrin

poistamisen ajaksi.

Perustelu:
Mikrobien paasy verenkiertoon on estettava myos katetrin poiston yhteydessa. Trendelenbur-
gin asento vahentaa ilmaembolian riskia, koska asento nostaa keskuslaskimopainetta. (Leppa-
nen 2005.)

Suositeltava kaytanto 23:

Sairaanhoitaja ottaa katetrin karjen bakteeriviljelynaytteeksi jos potilaalla epaillaan keskus-
laskimokatetriperaista infektiota. Poiston yhteydessa varotaan katetrin karjen kontaminoitu-

mista ihosta. Katetrin karki leikataan steriilein saksin bakteeriviljelyputkeen ja tyonnetaan
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saksien avulla geelin sisaan. Jos punktiokohta erittaa markaa siita otetaan viljelynayte erilli-
seen bakteeriviljelyputkeen jotta infektiokohta voidaan kohdentaa. Katetriperaista sepsista
epailtaessa tulee ottaa heti 2-3 veriviljelynaytetta aareislaskimosta tai - valtimosta, jolloin

valtytaan katetrien kautta otettuihin viljelynaytteisiin liittyvalta vaaran vastauksen riskilta.

Perustelu:
Mikali infektioepailya ei ole, viljelylle ei ole perusteita (Alakokko & Syrjala 2005; Arvola &
Huhtala 2003; Palm & Kallio 2000; CDC 2002; Department of Health 2001).

Katetrikolonisaatio e  Katetrin ulkopinnan bakteeriviljelyssa vahin-
taan 15 pesaketta.

Ei infektio-oireita.

Punoitus, arkuus, turvotus, markainen erite
< 2cm punktiokohdan ymparilla.
Inflammaatio (tulehdusreaktio)

> 2cm punktiokohdan ymparilla.
Veriviljelypositiivinen Sama mikrobi viljellaan seka perifeerisesta
katetri-infektio laskimosta otetussa veriviljelyssa etta katet-
rin karjessa

Ulostuloaukon infektio

Tunneli-infektio

Taulukko 5: Verisuonikatetri-infektioiden maaritelmat (Kolho & Laine 2005).

Karjen kontaminoituminen saattaa vaaristaa bakteeriviljelyn tulosta tai vaikeuttaa ja hidastaa
naytteen vastaamista. Osastoilla noudatetaan Toolon sairaalan sairaalahygieniayksikon bak-

teeriviljelynaytteiden otto-ohjeita.

5  PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektissa laadittiin suositeltavat kaytannot keskuslaskimokatetrointiin seka keskuslaskimo-
katetroidun potilaan hoitoon. Suositusten kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta arvioitiin yh-
dessa osastojen henkilokunnan kanssa. Arvioinnin tavoitteena oli saavuttaa yleinen yksimieli-
syys kayttokelpoisista suosituksista. Arvioitaessa hoitotyon suositusten soveltuvuutta otettiin
huomioon suositusten sovellettavuus hoitotilanteissa ja suositusten ymmarrettavyys hoitotyon
paatoksenteossa. Suositusten laatimisen jalkeen niiden kayttoa ja tuloksellisuutta tulee arvi-
oida jatkuvasti (Lauri 2003).

Tassa projektissa laadittujen suositeltavien kaytantojen taustalla ovat ajantasainen tutkimus-
, kokemus- ja suositusnaytto. Projektin tarkoituksena oli luoda sellaiset kaytannot, joita osas-
tolla voidaan hyodyntaa ja joihin luotetaan. (Lauri 2005.) Hyvien hoitotyon suositusten laadin-
taan on olemassa kriteerit. Tassa tyossa suositeltavien kaytantojen patevyys on todettavissa
kaytannon toiminnan tehostumisena seka siten, etta keskuslaskimokatetriperaiset infektiot

eivat yhteistyoosastoilla lisaanny. Suositeltavien kaytantojen mukaisesti toimiminen ei lisaa
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kustannuksia. Kustannukset voivat vahentya kaytantojen avulla, koska toiminta keskuslaski-
mokatetroinnissa ja hoidossa on koordinoidumpaa ja perustellumpaa. Laminoitujen ohjeiden
avulla sairaanhoitaja osaa valita oikeat valineet jolloin valtytaan ylimaaraisten pakkausten
avaamiselta. Suositukset on laadittu yksiselitteisiksi, ottaen huomioon osastojen tamanhetki-
nen kaytanto. Suositusten perusteella samanlaisessa kliinisessa tilanteessa oleva toinen am-
mattilainen voi hyodyntaa suositusta. Suositukset on pyritty laatimaan tasmallisiksi ja kielel-
taan selkeiksi. Suositusten muoto ja esitysjarjestys on keskuslaskimokatetroinnin ja keskuslas-
kimokatetroidun potilaan hoitotyon mukaisessa kronologisessa jarjestyksessa. Projektiryhman
kanssa sovittiin, etta osastoilla suosituksia ja laminoituja ohjeita voidaan paivittaa tarpeen

mukaan. (Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin. 2004.)

Jokaisella projektilla on sisallollisia, laadullisia, toteutuksellisia ja ajallisia tavoitteita. Onnis-
tuneessa projektissa saavutetaan asetetut tavoitteet sovitun aikataulun ja resurssien mukai-
sesti. (Ruuska 2006.) Tassa tyossa sisallollisena tavoitteena oli infektioiden torjunnan nako-
kulma, jotta Toolon sairaalan TEHO:n ja TEVO:n infektiotilastot sailyisivat jo olemassa oleval-
la hyvalla tasolla tai mahdollisesti jopa pienenisivat. Laadullisena tavoitteena oli kolmen-
tasoisen (tutkimus-, suositus-, ja kokemusnayton) tietoperustan kayttaminen. Toteutukselli-
sena tavoitteena projektissamme oli luoda suositeltavat kaytannot keskuslaskimokatetroinnis-
sa avustamiseen ja keskuslaskimokatetroidun potilaan hoitoon Toolon sairaalan TEHO:lle ja
TEVO:lle.

Taman projektin aikataululliset tavoitteet eivat taysin toteutuneet. Tama olisi ollut mahdolli-
sesti valtettavissa paremmalla suunnittelulla. Sisallolliset ja laadulliset tavoitteet toteutuivat
hyvin. Tyoelaman osallistujat olivat tyytyvaisia projektin tuotokseen. Toteutuksellisiksi ta-
voitteiksi asetettiin tyon alkuvaiheessa osastoille toteutettava laminoitava manuaali. Tama
toteutettiin ja tassa projektiraportissa liitteena ovat nakoisversiot manuaaleista. Laminoita-

vissa manuaaleissa fonttikoko ja rivivalit seka asettelu on muokattu selkeammaksi.

5.1 Projektin tuotoksen arviointi

Janhosen ja Vanhanen-Nuutisen (2005) mukaan asiantuntija osaa kayttaa, loytaa ja rajata
tyossaan esiin tulevia kysymyksia seka etsia niihin tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisumah-
dollisuuksia. Tyontekija, joka kehittaa asiantuntijuuttaan tarkastelee kokemuksiaan kriittises-
ti. Projektimme oli osa laajempaa tutkimus- ja kehittamishanketta, jonka tavoitteena oli
tyoelaman yhteistyokumppaneiden kanssa vastata tyoelaman tarpeisiin (Opinnaytetyoohje
2008). Projektissamme pyrimme peilaamaan olemassa olevia kaytanteita ja suosituksia mah-
dollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon, joiden perusteella laadittiin ajantasaiset ja perus-

tellut suositukset tyoelamaan.
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Keskuslaskimokatetrointia ja keskuslaskimokatetrin paivittaista hoitoa seka siihen liittyvaa
kirjaamista kuvaavat tavoitteet esitettiin projektisuunnitelmassa ja projektisuunnitelmasemi-
naarissa jossa tyoelaman edustajat antoivat palautetta suunnitelmasta. Projektin vaikutta-
vuutta arvioitiin jo projektin suunnitelmaseminaarissa seka kaytannon harjoittelujaksoilla
osastolla. Erityisesti viimeisella harjoittelujaksolla todettiin, etta projektin tuotoksen avulla
voidaan ehkaista entista paremmin keskuslaskimokatetrialkuisia infektioita ja projektin tuo-
tosta, suositeltavia kaytantoja, voidaan kayttaa henkilokunnan opetuksessa ja perehdytykses-

sa.

Projektin loppuun saattamisen jalkeen tavoitteena oli oman alan tiedonhankinnan seka pro-
sessoinnin taito ja tiedon kriittinen arviointi seka niiden pohjalta kokonaisuuksien hahmotta-
minen. Taman lisaksi tavoitteena oli tuntea tutkimus- ja kehitystoiminnan perusteita ja me-
netelmia seka taman myota omaksua uudistava ja kehittava tyoote. (Opinnaytetyoohje 2008.)
Tassa projektissa ohjaavan opettajan asiantuntemus tutkimus- ja kehittamistoimintaan on
auttanut syventymaan projektioppimiseen ja projektissa toimimiseen. Mahdollisia seuraavia

hanke- ja projektitoita ajatellen tama projekti on ollut antoisa ja opettavainen.

5.2 Oma oppiminen ja asiantuntijuuteen kasvaminen

Projektissa toteutimme opinnaytetyomme ja siksi noudatimme laadittua ohjeistusta opinnay-
tetyosta. Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeessa lahtokohtana kaytetaan Lear-
ning by Developing- toimintamallin oppimis- ja innovaatioprosessia, jossa korostetaan autent-
tisissa tilanteissa tapahtuvaa tyoelaman kehittamista ja kumppanuutta. Opinnaytetyoohjeis-
tuksessa tavoitteeksi asetetaan opiskelijan ammatillisen kasvun, osaamisen kehittymisen seka
tyoelaman ja aluekehityksen tukeminen. Ammattikorkeakouluasetus (L 2003/352) maarittaa
opinnaytetyon tavoitteeksi kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja

taitojaan kaytannon asiantuntijatehtavissa.

Opetusministerio (2006) maarittelee ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien
ammatillisen vahimmaisosaamisen. Terveydenhuollossa on ominaispiirteita, kuten potilastur-
vallisuus ja korkeatasoisen laadun turvaaminen, jotka ovat keskeisia tekijoita vahimmaisvaa-
timuksia laadittaessa. Osaamisen on perustuttava jatkuvasti uudistuvaan, laaja-alaiseen, mo-
nitieteelliseen tietoperustaan ja kaytannon osaamiseen seka vuorovaikutustaitoihin ja sosiaa-
lisiin taitoihin. Tarkeaa on myos se, etta toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon.
Projektin edetessa potilasturvallisuuden ja korkean laadun yllapitaminen on syventynyt. Suh-
teellisen pitka opinnaytetyoprojekti auttoi kasittelemaan uutta tietoa jatkuvasti ja hyodyn-
tamaan monialaista lahdemateriaalia. Kaytannon osaaminen sai runsaasti tukea ja vahvistusta
harjoittelujaksoilla tehovalvontaosastolla. Vuorovaikutustaidot kehittyivat projektiryhman

kesken jatkuvasti.
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Projektityoskentely parityona antaa mahdollisuuden yhteistoiminnalliseen ja dialogiseen op-
pimiseen. Yhteistoiminnallinen oppiminen yleensa tuottaa parempia tuloksia kuin yksin opis-
kelu ja se onkin kehittynein ryhmatyotapa. Yhteistoiminnallisen oppimisen keskeisia piirteita
ovat positiivinen riippuvuus, vuorovaikutuksen tukeminen, yhteinen vastuu, sosiaalisten- ja

ryhmatyotaitojen harjaantuminen seka ryhman toiminnan itse arviointi. (Janhonen & Vanha-
nen-Nuutinen 2005.) Naiden lisaksi olemme jatkuvan, ajoittain lahes paivittaisen vuorovaiku-

tuksen takia olleet toistemme vertaistukijoita ja - arvioijia.

Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu ulkoisia ja sisaisia vahvuuksia. Ammattikunnalla on yhteis-
kunnan hyvaksynta. Sairaanhoitaja on terveydenhuollon asiantuntija ja se antaa oikeuden ja
velvollisuuden tehda itsenaisia paatoksia seka ottaa vastuuta toiminnan toteuttamisesta ja
sen tuloksista. Koko hoitotyon toiminnan perustana ovat sairaanhoitajan tiedot ja taidot, ku-
ten esimerkiksi kaden taidot, havainnointi- ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa
seka antaa tukea potilaan tarpeen mukaan. (Lauri 2005.) Nama taidot ovat kehittyneet hank-

keessa ja sen osaprojektissa toimiessamme.

Projektin aikana keskuslaskimokatetreihin liittyvat tiedot ja taidot lisaantyivat merkittavasti.
Projektin avulla syvennyimme tehohoitopotilaan hoitotyohon, sairaalainfektioihin ja keskus-

laskimokatetrihoitoon, sen indikaatioihin, tekniseen osaamiseen seka potilaan huomioimiseen
ja ohjaamiseen. Projekti kokonaisuutena on ollut tehohoitotyohon syventymista seka keskus-

laskimokatetrointiin liittyvan asiantuntijuuden kehittymista.

Projektissa opiskelijat joutuvat itsenaisesti hakemaan tietoa, jonka ansiosta tiedonhaku on
selkeasti kehittynyt tyon edetessa. Myos loydetyn tiedon kriittinen arviointi on kehittynyt.
Projektin aikana opimme parityoskentely- ja yhteistyotaitoja, karsivallisyytta, joustavuutta ja
sisukkuutta. Tyota tehtiin ajoittain pienemmalla intensiteetilla, mutta myos useina paivina
lahes kellon ympari. Prosessin aikana saimme tukea perheilta, ystavilta seka kollegoilta ja

esimiehilta.
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Menetelmat: Prevalenssitutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Laakarilehdessa julkaistu tutkimuksen tekijoiden artikkeli infektioiden esiintymisesta
Suomessa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Lyytikainen, O., Jalkanen, M., Ratia, M., Hellstén, S., Kujala, P., Ran-
tala, A., Ruutu, P. 2003. Sairaalainfektioiden torjunta Suomen sairaaloissa. 2003:58(24):2623-
2626. SLL

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimusnaytto

Sisalto: Artikkelissa infektiolaakarit valottavat sairaalainfektioiden torjuntaa sairaaloissa
Suomessa tutkimuksensa tulosten mukaan.
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Kirjoittaja(t), otsikko: Mattila, E. 2002. Miten ohjata mielen kuntoutujaa. Helsingin yliopisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa maaritellaan ohjaus hoitotyon kasitteena seka mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia ohjaamisesta.

Kirjoittaja(t), otsikko: Mikkola, L. 2006. Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuk-
sessa. Vaitostutkimus. Jyvaskylan yliopisto.

Menetelmat: Havainnointitutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin hoitotyon tuen merkitysta ja ilmentymista havainnointia
apuna kayttaen.

Kirjoittaja(t), otsikko: Peltonen, P. 2005. Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan edustajana. Pro
Gradu-tutkielma. Turun yliopisto

Menetelmat: Kyselytutkimus ja kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto: Pro Gradussa selvitettiin miten sairaanhoitaja toimii tehohoidossa olevan potilaan

edustajana, missa tilanteissa edustaminen korostuu ja miten sairaanhoitajan toiminta poti-
laan edustajana voidaan kehittaa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Pittet, D. 2001. Improving Adherence to Hand Hygiene Practice: A
Multidisciplinary Approach.

Menetelmat: Seurantatutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Kasihygienian parantamisen ja noudattamisen monitieteellinen tutkimus ja sairaa-
lainfektioiden ehkaisy kasihygienian tehostamisen nakokulmasta

Kirjoittaja(t), otsikko: Pittet, D. 2004. Nosocomial bloodstream infection and clinical sepsis.

Menetelmat: Seurantatutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Sairaalainfektioiden seurantatutkimus kahden vuoden aikana Sveitsissa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Pyykko, A. 2004. Tehohoitotyon mallin kehittaminen ja arviointi. Oulun
yliopisto.

Menetelmat: Kirjallisuustutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto: Tutkimuksessa kehitetaan ja arvioidaan tietojarjestelmaan soveltuvan potilaan hoito-

tyota kuvaavaa tehohoitotyon mallia. Tutkimuksessa on noudatettu toimintatutkimuksen la-
hestymistapaa.
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Kirjoittaja(t), otsikko: Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen, O.
2006. Anestesiologia ja tehohoito. 2. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Menetelmat:
Nayton aste: Suositusnaytto

Sisalto: Kirja kasittelee anestesiologiaa ja tehohoitoa laajasti. Projektissa kaytettiin keskus-
laskimokatetrointiin liittyvia osioita

Kirjoittaja(t), otsikko: Saranto, K., Ensio, A., Tanttu, K. & Sonninen, A. L. 2008. Hoitotietojen
systemaattinen kirjaaminen. 2. uudistettu painos. Helsinki: WSOY.

Menetelmat:
Nayton aste: Suositusnaytto

Sisalto: Kirjaamisen perusteita ja systemaattiseen kirjaamiseen liittyvia ohjeita.

Kirjoittaja(t), otsikko: Siirila, N. 2008. Tehohoitotyon laatu. Sairaanhoitaja ja osastonhoitaja
laadun arvioijana. Pro Gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimusnaytto

Sisalto: Tehohoitotyon laatua arvioivat tehohoitotyota tekevat sairaanhoitajat ja osastonhoi-
tajat Suomen teho-osastoilla.

Kirjoittaja(t), otsikko: Palm, R & Kallio, E. 2000. Sentraalisen laskimon kanylointi. Teoksessa
Manninen-Kauppinen, E., Larkio, M., Sora, T. & Vierula, S. (toim.). Akuuttisairaanhoidon
opas. 3. uudistettu painos. Jyvaskyla: Gummerus.

Menetelmat:
Nayton aste: Suositusnaytto

Sisalto: Opas akuuttisairaanhoidon tyontekijoille. Projektissa kaytettiin keskuslaskimokatet-
rointiin liittyvaa osiota.

Kirjoittaja(t), otsikko: Terho, K. 2007. Sairaanhoitajan toiminta keskuslaskimokatetri-
infektioiden torjunnassa aikuisten teho-osastoilla Suomessa. Pro Gradu-tutkielma. Turun yli-
opisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimusnaytto

Sisalto: Suomen teho-osastoilla toteutettu kyselytutkimus kartoittaa sairaanhoitajan taitoja
keskuslaskimokatetri-infektioiden ehkaisyssa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Ylipalosaari, P. 2007. Infections in intensive care; epidemiology and
outcome. Oulu: Oulun yliopisto

Menetelmat: Systemaattinen analyysi
Nayton aste: Tutkimusnaytto

Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin 14kk aikana tehohoidossa vahintaan 48 olleiden potilaiden
yksityiskohtaiset tiedot seka potilailla tehohoitoon tullessa seka sen aikana kehittyneista in-
fektioista. Myos resurssien kayttoa, sairaalahoidon tuloksia, pitkaaikaiskuolleisuutta ja poti-
laiden elamanlaatua kartoitettiin.
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Liite 2: Lista suositeltavista kaytannoista
Suositeltava KayLanto 11 .iiiiiiiiiiiiit it ittt ittt eiteteieeeteieerenaterenneetanseeeenneeennes 21

Sairaanhoitaja desinfektoi kadet aina ennen ja jalkeen toimenpiteiden seka toimenpiteiden
valilla.

Suositeltava KAYTANTO 2: ..ciuiiiiiii ittt et et e e eeaereaeeaaeeaaesaaernaeanneannes 21
Sairaanhoitaja kayttaa suu-nenasuojusta, hiussuojusta ja tehdaspuhtaita kasineita keskuslas-
kimokatetrin asettamisen yhteydessa. Sairaanhoitaja vaihtaa tehdaspuhtaat kasineet jokaisen
tyovaiheen valilla.

Suositeltava Kaytanto 3:..c.ciuiieiiniiniiii i 22
Sairaanhoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesta, sen syista ja etenemisesta ymmar-
rettavasti, asiallisesti ja lyhyesti.

SUOSTEElEAVA KAYEANTO 41 . uiintiitiiiiit it titte et et eieeeaeeeaeeeneereneraneeaneeaneesneenneenneenns 22
Sairaanhoitaja ja avustava hoitaja varaavat keskuslaskimokatetroinnissa tarvittavat valineet
etukateen valmiiksi tai vaihtoehtoisesti kayttavat valinehuoltajan valmiiksi kokoamaa keskus-
laskimokatetrointivalinepakkausta.

Suositeltava KAYTANTO 52 .uiiiniiitiiii i e i i iereeeeeeeaeereneraneeaneraneeanesnneenneennns 23
Katetria valittaessa pyritaan varaamaan yksi luumen keskuslaskimopaineen mittausta varten.
Jos potilas saa parenteraalista ravitsemusta keskuslaskimokatetrin kautta, pyritaan varaa-
maan yksi luumen vain tata tarkoitusta varten.

SUOSItEltava KAYEANT0 61 .oieuuiiiiiiiiiit it iiiit ettt e ittt teieeeteineeeenateeenaeeeanneeeanseeennes 23
Sairaanhoitaja ja avustava hoitaja kokoavat steriilin instrumenttipoydan juuri ennen keskus-
laskimokatetrointia

Suositeltava KAYtANEO 7: ..oueiuiiniiniiniiniiiiiiii ettt 24
Sairaanhoitaja kaantaa potilaan lievaan (5°-15°) Trendelenburgin asentoon keskuslaskimoka-
tetrin asettamisen ajaksi.

Suositeltava KAYTANTO 8 ..uiuiiiiiiiiii it i eitereeeeeeeeereneraneeaneraneeaneeaneenneannns 25
Sairaanhoitaja aloittaa desinfektoinnin 80 % alkoholiliuokseen kostutetuilla taitoksilla olete-
tusta punktiokohdasta juuri ennen toimenpiteen alkua.

Suositeltava Kaytanto 9t ....eiuiiniiniiniiiiiiiiiiii e 26
Sairaanhoitaja avustaa anestesialaakaria keskuslaskimokatetrin asettamisessa. Katetrin oikea
sijainti varmistetaan thorax-rontgenin tai Alphacardin avulla.

Suositeltava KAYLANTO 10: .iuiiintiiiiitiit et rieteetereeereeeaeeeaeeenneraneeaneesneesnessneenneenns 26
Sairaanhoitaja yhdistaa valmiiksi kootun paineenmittausletkuston ilman ylimaaraisia kolmi-
tiehanoja keskuslaskimokatetrin proksimaaliseen (proksimaalinen, distaalinen ja sentraalinen
luumen on merkitty katetriin tekstilla) luumeneen. Sairaanhoitaja yhdistaa keittosuolalla
(NaCl 0,9 %) taytetyn paineenmittausletkuston paineenmittauskaapelin potilasvalvonta-
monitoriin.

Suositeltava Kaytanto 112 c.ouiieiiniiniiiiiiiiiiii ittt etaeiae et eeeneas 27
Sairaanhoitaja mittaa keskuslaskimopaineen

Suositeltava KAYTANTO 12: .iuiiiniiiiiitiit it tiereetereeeaeeeaeeeaeeenneraneeaneeaneesneesneenneenns 27
Sairaanhoitaja kirjaa keskuslaskimokatetrin asettajan, laittoajan, katetrin tyypin, punk-
tiokohdan ja CVP-arvon Picis CareSuite®- ohjelmaan. Sairaanhoitaja kirjaa CareSuiteen® in-
fuusioletkujen ja - pussien vaihdot ja tekee keskuslaskimokatetria koskevat merkinnat paivit-
tain
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Suositeltava Kaytanto 131 couiiiiiiiiiii ittt ittt ettt teieeeteeeetenaeetenaeeeanasesenneeennes 28
Sairaanhoitaja tarkistaa katetrin, punktiokohdan ja kiinnitykset paivittain lapinakyvan suoja-
kalvon lapi visuaalisesti ja palpoiden tehdaspuhtaita kasineita kayttaen

Suositeltava KAytanto 14: ...c.oiuiiniiniiniiiiiiiiiiiiii it it eiaeiaetneaneeeeens 28
Sairaanhoitaja vaihtaa katetrin tyven suojakalvon jos se on irronnut, likaantunut tai jos sen
alle on kertynyt eritetta.

Suositeltava Kaytanto 15 couiiiiiiiiii it i ittt et et e et eeit e teiar e eaiaeeeanaeeaanas 29
Injektioportit desinfektoidaan ennen ja jalkeen jokaisen kayttokerran

Suositeltava KayEanto 16: couiiiiieiiiiii it iiiit ettt eiteteieeeteieeeeenaeerenaeeeannseeenneeennes 29
Infuusioletkujen ja kolmitiehanojen maara pidetaan mahdollisimman vahaisena

Suositeltava KAYTANTO 17 .iuiiiiiiiiitii it titteteeeeeaeeeaeeeaeeenneraneeaneeaneesnessneennennns 29
Sairaanhoitaja huuhtoo katetrin pikahuuhteluventtiilista keittosuolaliuoksella (NaCl 0.9 %)
aina laakeaineiden annon jalkeen.

Suositeltava Kaytanto 18: .....ciuiiniiniiniiiiiiiiiiiiii e 30
Infuusioletkut, hanat ja paineenmittauksessa kaytettava laitteisto tulee vaihtaa uusiin 96
tunnin valein seuraavin poikkeuksin:

Lipidiliuos/sokeri/aminohappoinfuusio 24 tunnin valein
Propofoli-infuusio (6 tai) 12 tunnin valein valmista-
jan ohjeen mukaan
Jaksoittain annettava infuusio Jokaisen kayttokerran jalkeen
Esim. antibiootit
Infuusiopullo 24 tunnin valein
Verituotteet Jokaisen yksikon jalkeen tai vii-
Huom. Verituotteiden siirtaminen keskuslaskimo- meistaan 6 tunnin kuluttua siirron
katetriin on potilaskohtainen, laakarin luvalla aloittamisesta. Huuhtelu 100ml NaCl
tehtava poikkeustoimenpide. S e
0,9 % jokaisen yksikon jalkeen.

Suositeltava Kaytanto 19: ..couiieiiniiniiiiiiiiiiiii e 30
Sairaanhoitaja kertoo potilaalle katetrin poistosta tai vaihdosta ja toimenpiteen etenemises-
ta.

Suositeltava Kaytanto 20 t..uiiiiieiiiiit it iiit ettt teiteteieeeeeieeetenaeerenaeetetaseeanneeennes 31
Sairaanhoitaja varaa keskuslaskimokatetrin poistossa tarvittavat valineet

Suositeltava KAYTANTO 271 .iouiiiiiiiiitiitiit it teetereeeaeeeaeeeaeeenneraneeaneeaneennessneenneenns 31
Sairaanhoitaja poistaa keskuslaskimokatetrin avustajan kanssa laakarin maarayksesta heti,
kun sita ei enaa tarvita. Katetri poistetaan myos silloin kun se ei toimi, todetaan paikallisin-
fektio tai epaillaan katetriperaista septista infektiota.

Suositeltava KAYLTANTO 22: ...uiiiniiiiiit it iee it teetereeeaeeeaeeeneeenneeaneeaneeaneenneesneenneenns 31
Sairaanhoitaja puhdistaa punktiokohdan steriilein, keittosuolaliuokseen (NaCl 0,9 %) kostute-
tuin taitoksin ennen katetrin poistoa. Punktiokohdan ymparisto desinfektoidaan 80 % alkoholi-
liuoksella. Sairaanhoitaja asettaa potilaan lievaan Trendelenburgin (5°-15°) asentoon katetrin
poistamisen ajaksi.

Suositeltava Kaytanto 23: ...o.oieiiniiniiniiiiiiiiii ittt 31
Sairaanhoitaja ottaa katetrin karjen bakteeriviljelynaytteeksi jos potilaalla epaillaan keskus-
laskimokatetriperaista infektiota.
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Liite 3: Toimenpideohjeet suositeltavien kaytanteiden mukaisesti

KESKUSLASKIMOKATETROINTIIN VALMISTAUTUMINEN

Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta, sen syista ja etenemisesta ymmarrettavasti, asiallisesti ja
lyhyesti, huomioiden aisteja heikentavat tekijat. Ohjauksessa Potilaan kysymyksiin vastataan ja potilas-
ta kannustetaan kertomaan tuntemuksistaan ja muutoksista voinnissa.

Kasien desinfektio suoritetaan aina ennen ja jalkeen katetriin, katetrointivalineisiin, punktiokohtaan tai
infuusio- ja mittauslaitteistoon koskemista.

= 2 o LR

Sairaanhoitaja kayttaa suu-nenasuojusta, hiussuojusta ja tehdaspuhtaita kasineita keskuslaskimokatetrin
asettamisen yhteydessa. Sairaanhoitaja vaihtaa tehdaspuhtaat kasineet jokaisen tyovaiheen valilla.

Keskuslaskimokatetroinnissa tarvittavat valineet varataan etukateen valmiiksi. Katetrin valinnassa huo-
mioidaan, etta yksi luumen pyritaan varaamaan keskuslaskimopaineen mittausta varten. Jos potilas saa
parenteraalista ravitsemusta keskuslaskimokatetrin kautta, pyritaan varaamaan yksi luumen vain tata
tarkoitusta varten.

Steriili instrumenttipoyta tehdaan juuri ennen katetroinnin aloittamista:
. steriilin poydan tekemisessa kaytetaan suu-nenasuojusta (valineiden ojentaja seka vastaanottaja)
instrumenttipoyta desinfektoidaan varittomalla 80 % alkoholiliuoksella ja annetaan kuivua
kadet desinfektoidaan huolellisesti alkoholipitoisella kasihuuhteella
valineiden vastaanottaja pukee steriilit kasineet
poydalle levitetaan steriili liina, jonka paalle valineet asetetaan steriilisti
instrumenttipoyta peitetaan steriililla liinalla jos valineita ei kayteta heti

Painesetti (valmiiksi) kootaan (ja taytetaan) valmiiksi potilaspaikalle
o  painepussi
o NaCl 0,9 % 1000ml tai 500ml
o  paineenmittaussetti

Poydan alatasolle varataan:
e  Kayttotarkoituksen mukainen katetrisetti
o potilaan hoidon tarpeen mukaan 1-3 luumeninen katetrin maaraa laakari
e ijhopuudute esim. Lidocain® 10mg/ml
e ihonpuhdistusvalineet
o  pesusetti
o 80 % varillinen alkoholiliuos (tai 0,5 % klooriheksidiini)
o tehdaspuhtaat kasineet
e toimenpiteen suorittajalle
o steriilit kasineet
o steriili takki
o  suu-nendsuojus
o hiussuojus

Steriilille poydalle steriilisti asetetaan:

e suturaatiosetti (neulankuljettaja, atulat, sakset)
steriili reikaliina tai 3 x steriili liimareunaliina
veitsi nro 11
3 x ruisku (5ml + 10ml + 20ml)

2 x injektioneula (18G "vaaleanpunainen” ja 23G ”sininen” tai 22G “musta”)
2-0 iholanka (esim. Ethilon®)

2 x liuoskuppi

2 pkt steriileja taitoksia (10x10)

kolmitiehanoja tarpeen mukaan 1-3 kpl

NaCl 0,9 % 100ml + sekoituskanyyli

Suoja-/kiinnityskalvo (esim. Tegaderm®)
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KESKUSLASKIMOKATETROINTI

Potilas asetetaan lievaan (5°-15°) Trendelenburgin asentoon keskuslaskimokatetrin asettami-
sen ajaksi.

Potilas huomioidaan koko toimenpiteen ajan kertomalla toimenpiteen etenemisesta.

Punktiokohta desinfektoidaan 80 % varilliseen alkoholiliuokseen kostutetuilla taitoksilla olete-
tusta punktiokohdasta aloittaen. lho puhdistetaan vahintaan kahteen kertaan napakoin, yh-
densuuntaisin vedoin, yhta taitosta kerran kayttamalla. Etenemissuunta on puhtaasta likai-
seen nesteen valumissuunta huomioiden. Desinfektioalueen annetaan kuivua ennen toimenpi-
teen aloittamista. Desinfektioalue ulottuu:

korvan nipukkaan

leukaan

leuan karkeen

kaulalta sternumin yli lahes mamillatasolle asti
korvannipukasta hartialle, mamillatasolle asti.

Desinfektoidulle alueelle kosketaan vain steriilein valinein.

Hoitaja avustaa laakaria toimenpiteessa ja kayttaa suu-nenasuojusta, hiussuojusta ja tehdas-
puhtaita kasineita toimenpiteen ajan.
Anestesialaakari:
e kayttaa toimenpiteen ajan hiussuojusta ja suu-nenasuojusta
desinfektoi kadet alkoholipitoisella kasihuuhteella
pukeutuu steriiliin takkiin ja kayttaa steriileja kasineita
rajaa toimenpidealueen steriilein liinoin
puuduttaa punktiokohdan
asettaa keskuslaskimokatetrin
kiinnittaa katetrin ihoon ompeleilla
peittaa punktiokohdan steriililla puolilapaisevalla kalvolla
varmistaa katetrin oikean sijainnin thorax- rontgenin tai Alphacardin avulla

Katetroinnin jalkeen sairaanhoitaja yhdistaa valmiiksi kootun paineenmittausletkuston katet-
rin proksimaaliseen (tarkistetaan luumenen tekstista) luumeneen. Sairaanhoitaja yhdistaa
letkuston paineenmittauskaapelin potilasvalvontamonitoriin. Paineenmittausletkuston ja kes-
kuslaskimokatetrin valiin ei laiteta hannallista kolmitiehanaa.

Keskuslaskimokatetrin asettaja, laittoaika, katetrin tyyppi ja punktiokohta kirjataan CareSui-
te®- ohjelmaan Laitteet ja valineet- osioon.
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KESKUSLASKIMOPAINEEN MITTAAMINEN JA KESKUSLASKIMOKATETROIDUN POTILAAN HOITO

Hoitaja mittaa keskuslaskimopaineen:

e potilas asetetaan vaakatasoon

e sairaanhoitaja merkitsee vedenkestavalla tussilla potilaan silmamaaraiseen keskikainalolinjaan

rastin ( X))

e  "nollataso” tarkistetaan asettamalla vatupassi potilaaseen piirretyn rastin ( X ) kohdalle, vatu-
passin toinen paa asetetaan huuhteluventtiilin kohdalle

o  mittausanturin tulee olla potilaan sydamen tasolla (piirretyn rastin ( X )) nollaushetkella
huuhtelusetti suljetaan potilaaseen pain ja pikahuuhteluventtiilin korkki avataan
Datex®- monitorista painetaan ”Nollaus”- painiketta ja odotetaan, etta paine on 0/0
pikahuuhteluventtiilin korkki suljetaan ja huuhtelusetti avataan potilaaseen pain
tarkistetaan monitorilta graafinen ja numeerinen painearvo
numeerinen arvo kirjataan CareSuiten® Reaaliaikamuuttujat- osioon

Potilas huomioidaan keskuslaskimokatetrin hoidon aikana kertomalla mita ja miksi tehdaan.

Katetri, punktiokohta ja kiinnitykset tarkastetaan paivittain lapinakyvan suojakalvon lapi vi-
suaalisesti ja palpoiden tehdaspuhtaita kasineita kayttaen. Huomio kiinnitetaan mahdollisiin
infektioiden merkkeihin, joita ovat kuumotus, punoitus, turvotus, kipu ja eritys. Katetri tulee
suojata hengitysteiden imemisen yhteydessa mahdollisilta eritteilta.

Katetrin tyven suojakalvo vaihdetaan jos se on irronnut, likaantunut tai jos sen alle on kerty-
nyt eritetta. Siisti, paikallaan oleva suojakalvo vaihdetaan tarpeen mukaan. Suojakalvo pois-
tetaan tehdaspuhtain kasinein. Punktiokohtaa kosketettaessa kaytetaan steriileja suojakasi-

neita, steriileja valineita ja suu-nenasuojusta. Uusi suojakalvo asetetaan steriilisti.

Punktiokohta pestaan steriililla, keittosuolaan kostutetuilla taitoksilla. Punktiokohdan ympa-
risto desinfioidaan 80 % alkoholiliuoksella kostutetuilla taitoksilla punktiokohdasta poispain
pyyhkaisemalla, valumissuunta huomioiden. Ihon annetaan kuivua ennen uudelleen peittamis-
ta.

Injektioportit desinfektoidaan jokaisen kayttokerran jalkeen kayttaen 80 % alkoholiliuoksella
kostutettuja taitoksia ja suljetaan steriililla korkilla. Korkki vaihdetaan uuteen aina avaami-
sen jalkeen.

Hanojen ja letkujen maara pidetaan mahdollisimman vahaisena. Tarpeettomat letkut ja kol-
mitiehanat poistetaan valittomasti.

Katetri huuhdotaan pikahuuhteluventtiilista keittosuolaliuoksella (NaCl 0.9 %) aina laakeai-
neiden annon jalkeen. Huuhtelu ei ole tarpeen, mikali potilaalle annetaan perusliuosta
(esim. Ringer Steril®). Laakkeita annostellessa huomioidaan sakkaamisvaara ja tarkistetaan
sakkautuvat laakeaineet ”sakkataulukosta” tai Pharmaca Fennicasta.

Infuusioletkujen ja - pussien vaihto kirjataan CareSuiteen® Arvioinnit- kohtaan. CVP-arvo
kirjataan Reaaliaikamuuttujat- kohtaan CareSuitessa®.

Infuusioletkut, hanat ja paineenmittauksessa kaytettava laitteisto tulee vaihtaa uusiin 96
tunnin valein seuraavin poikkeuksin:

Lipidiliuos/sokeri/aminohappoinfuusio 24 tunnin valein

Propofoli-infuusio 6 tai 12 tunnin valein valmistajan
ohjeen mukaan

Jaksoittain annettava infuusio Jokaisen kayttokerran jalkeen

Esim. antibiootit

Infuusiopullo 24 tunnin valein

Verituotteet Jokaisen yksikon jalkeen tai viimeis-

Huom. Verituotteiden siirtaminen keskuslas- | taan 6 tunnin kuluttua siirron aloit-

kimokatetriin on potilaskohtainen, laakarin tamisesta. Huuhtelu 100ml NaCl 0,9 %

luvalla tehtava poikkeustoimenpide. jokaisen yksikon jalkeen




51
Liite 3

KESKUSLASKIMOKATETRIN POISTO

Potilaalle kerrotaan katetrin poistosta tai vaihdosta ja toimenpiteen etenemisesta.

Sairaanhoitaja varaa keskuslaskimokatetrin poistossa tarvittavat valineet:
e kertakayttoinen tera ompeleiden katkaisuun
e steriilit taitokset ja 80 % alkoholiliuos ihon puhdistusta varten
e kiinnityskalvo (esim. Tegaderm ®)

Katetriperaista infektiota epailtaessa sairaanhoitaja varaa myos steriilit sakset seka bakteeri-
viljelyputken.

Potilas asetetaan lievaan Trendelenburgin (5°-15°) asentoon katetrin poistamisen ajaksi.
Punktiokohta puhdistetaan steriilein, keittosuolaliuokseen (NaCl 0,9 %) kostutetuin taitoksin
ennen katetrin poistoa. Punktiokohdan ymparisto desinfektoidaan 80 % alkoholiliuoksella.

Sairaanhoitaja poistaa keskuslaskimokatetrin avustajan kanssa laakarin maarayksesta heti,
kun sita ei enaa tarvita. Katetri poistetaan myos silloin kun se ei toimi, todetaan paikallisin-
fektio tai epaillaan katetriperaista septista infektiota.

Sairaanhoitaja ottaa katetrin karjen bakteeriviljelynaytteeksi vain, jos potilaalla epaillaan
keskuslaskimokatetriperaista infektiota. Poiston yhteydessa varotaan katetrin karjen konta-
minoitumista ihosta. Katetrin karki leikataan steriilein saksin bakteeriviljelyputkeen ja tyon-
netaan saksien avulla geelin sisaan. Jos punktiokohta erittaa markaa, myos siita otetaan vilje-
lynayte.

Keskuslaskimokatetria koskevat merkinnat tehdaan Picis CareSuiteen® keskuslaskimokatetri-
hoidolle varattuun kohtaan paivittain. Keskuslaskimokatetrihoito huomioidaan NAS (Nursing
Activities Score, teho-osaston sairaanhoitajan tyoajan sisalto)- ja TISS (Therapeutic Interven-
tion Scoring System, tehohoidon intensiteettia kuvaava pistejarjestelma)- pisteissa paivittain.
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Liite 4: Sakkataulukko
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* Varmistu aina Furesisia antaessas|, ottil el sakkan

* Filngersteril sisSltES mmn. calsiumia
* Esmeron sakkaa ladhes kaikkien kanssa

* Azactam sakkaa kaikiden antibiocttien kanssa
* Midarolam aina erikseen

( Traumatologinen tehovalvontaosasto 2009.)
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