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tavat keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptista hoitoty6ta?” Aineisto kerattiin Medic,

Medline, Cochrane ja Chinal - tietokannoista.

Hemodialyysipotilaiden lukumadran kasvu tuo lisdd haasteita infektioiden ennaltaeh-
kaisyyn. Tutkimukset suosittelevat keskuslaskimokatetria asennettaessa suojainten maksi-
maalista kayttéa seka ultradganen kayttéd. Keskuslaskimokatetrin juuren suojaamismateri-
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vapohjaisten infuusioiden letkut 24 tunnin valein. Riittavalld henkildkunnan maaralla seka

koulutuksella on todettu olevan keskuslaskimokatetri-infektioita vahentavia vaikutuksia.
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1 Johdanto

Opinndytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen sovelluksella kuva-
ta keskuslaskimokatetripotilaan aseptista hoitoty6ta tutkimusten ja suositusten valossa.
Nakokulmana tydssamme on hemodialyysipotilas, jonka dialyysi toteutetaan keskuslas-
kimokatetrin kautta. Tydmme tutkimuskysymykset ovat: Miten keskuslaskimokatetroi-
tua potilasta hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja suositusten valossa? Mitka tekijat
estavat ja edistavat keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptista hoitoty6ta?

Hemodialyysipotilaiden lukumaadran jatkuva kasvu tuo lisdaé haasteita infektioiden en-
naltaehkaisyyn. Suomen munuaistautirekisterin tekeman tilaston mukaan Suomessa oli
1782 dialyysipotilasta tammikuussa 2011. Heistd oli hemodialyysipotilaita 1433 ja peri-
tonaalidialyysipotilaita 349. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa dialyysipotilai-
ta oli yhteensa 444. Hemodialyysihoitoa sai 352 potilasta ja peritonaalidialyysihoitoa 92
potilasta. Hemodialyysissa keskuslaskimokatetria kdytetédan akuutissa dialyysissa ja
pidempiaikaisissa hoidoissa ennen kuin AV-fistelli eli valtimo-laskimoavanne saadaan

rakennettua ja suonet ovat riittdvan kookkaita. (Hynynen — Ristinkankare 2006: 306.)

Verisuoneen laitettu katetri heikentda ihmisen elimiston puolustuskykya lapaistessaan
ihon, joka normaalisti suojaa elimistda mikrobeja vastaan. Keskuslaskimokatetri asettaa
haasteita potilaan aseptiselle hoidolle, silld katetri toimii kasvualustana mikrobeille.
Verisuonessa katetrin pintaan kiinnittyy nopeasti plasma- ja kudosproteiineja, jotka
mahdollistavat esimerkiksi stafylokokkien kiinnittymisen katetriin. (Kotilainen — Terho —
Kurvinen 2010: 271.)

Munuaisten vajaatoiminnan seurauksena elimistdon kertyy toksisia aineita, jotka hei-
kentavat lymfosyyttien ja liuskatumaisten valkosolujen kykya tuhota bakteereja. Taman
seurauksena munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat alttiita saamaan in-
fektioita. Esimerkiksi siirteen hyljinnan estoon kdytetyt immunosupressiiviset eli kehon
omaa immuunijarjestelmaa lamaavat ladkkeet lisdavat infektioriskia. Kolmas merkitta-
va infektioille altistava tekija on nefroottinen oireyhtyma, jossa keho menetetda run-

saasti valkuaisaineita. (Ratia — Rauta — Meri6-Hietaniemi 2010: 316.)



Opinndytetydmme liittyy projektiin Aseptiikan ja kasihygienian kehittdmiseen hemo-
dialyysipotilaan hoitotydssa. Yhteistydkumppaneina projektissa ovat Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen sairaalan nefrologian ja infektiosairauksi-
en klinikat ja Metropolia Ammattikorkeakoulu. Mukana ovat myds potilasjarjestdé Munu-
ais- ja maksaliitto ry (Musili) ja Turun yliopiston hoitotieteen laitos. Projektin tarkoituk-
sena on kehittaa toimintamalli ja arviointimittareita parhaista kaytanndista kasihygieni-
assa ja aseptiikassa hemodialyysipotilaan hoidossa nayttédn perustuvasti. Projekti to-
teutuu neljassa vaiheessa vuosina 2007-2011.

2 Keskeisten kasitteiden maarittely

2.1 Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetri asetetaan potilaalle monista eri syista. Syita ovat esimerkiksi
enemman kuin kolme vuorokautta kestava nestehoito, perifeerisen laskimon vaikea
kanylointi, parenteraalinen ravitsemus, perifeerisia suonia arsyttavien infuusionesteiden
ja ladkkeiden kayttd ja sentraalisen laskimopaineen mittaus (CVP= Central Venous
Pressure). Ensisijaisena katetrointipaikkana suositellaan Iso-Britanniassa tehdyissa tut-
kimuksissa vena subclaviaa eli solislaskimoa, koska katetri on helpoin saada pysymaan
paikallaan ja infektioriskin on todettu olevan alhaisempi. Muita mahdollisia katetrointi-
paikkoja ovat vena jugularis interna eli ulompi kaulalaskimo, vena jugularis externa eli
sisempi kaulalaskimo, vena anonyma (kasivarren ja paan laskimo ja vena femoralis
(reisilaskimo). Solislaskimoa kanyloitaessa otetaan huomioon suurempi ilmarintariski
seka lisaantynyt trombosoituminen. Reisilaskimoa kanyloitaessa huomioidaan lisaanty-
nyt infektioriski verrattuna muihin laskimoihin seka myds trombosoituminen. (Depart-
ment of Health 2001; Hynynen - Ristinkankare 2006: 306; Ritmala — Castren — Kokki
2010: 139.)

Hemodialyysipotilaalle laitetaan 2- tai 3- luumeninen dialyysikatetri. Hemodialyysissa
keskuslaskimokatetria kaytetdan akuutissa dialyysissa ja pidempiaikaisissa hoidoissa
ennen kuin fisteli saadaan rakennettua ja suonet ovat riittdvan kookkaita. Muita syita

dialyysikatetrin kayttdon ovat potilaan tiedossa oleva munuaisen siirto, potilaan elinian



odote on vahemman kuin 12 kuukautta ja kontraindikaatiot AV-fistellin luomiselle kuten
terminaalivaiheessa oleva sydamen vajaatoiminta. Jos AV-fistelli on infektoitunut tai
tukkeutunut, voidaan turvautua valiaikaisesti keskuslaskimokatetriin.(Hynynen — Ris-
tinkankare 2006: 306; Vaux — Shail — Rabindranath 2007.)

Keskuslaskimokatetrien aiheuttama infektioriski on 2,0—4,6/1000 keskuslaskimokatetri-
hoitopdivaa. Verisuoneen laitettu katetri heikentaa terveenkin ihmisen elimistén puolus-
tuskykya lapadistessaan ihon, joka normaalisti suojaa elimistéd mikrobeja vastaan. Ve-
risuonikatetrien mikrobikolonisaatio saa tavallisimmin alkunsa joko katetrin tyviosan tai
pistoaukon kautta. Infektion syntymekanismiin vaikuttaa verisuonikatetrin kayttoaika.
Katetri toimii my0s kasvualustana mikrobeille. Verisuonessa katetrin pintaan kiinnittyy
nopeasti plasma- ja kudosproteiineja, jotka mahdollistavat esimerkiksi stafylokokkien
kiinnittymisen katetriin. (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 271; Ylipalosaari — Laine
2010: 370.)

Verisuonikatetri-infektioita aiheuttavat yleisimmin stafylokokit, kandidat, gramnegatiivi-
set sauvabakteerit ja enterokokit. Verisuonikatetriperadisia infektioita ovat sepsis eli bak-
teerin aiheuttama henked uhkaava yleisinfektio, verisuonitulehdus johon liittyy verihyy-
tymid, paikalliset pehmytkudosinfektiot, syddmen sisdkalvon tulehdus ja muut meta-
staattiset infektiot kuten keuhkoissa sijaitseva markdpesdke ja bakteerin aiheuttama
luutulehdus. Infektion oireita voivat olla esimerkiksi paikallinen tulehdus eli inflammaa-
tio, mika ilmenee kuumotuksena, punoituksena, markaerityksena ja palpaatioarkuute-
na. Sepsiksen oireita voivat olla hypotermia, kuume, takykardia, leukopenia, leukosy-
toosi ja takypnea tai elintoimintojen hairiét kuten oliguria, hengitysvajaus ja hypoten-
sio. Joissain tapauksissa paikallisoireita ei valttamatta ole. Katetri-infektiot diagnosoi-
daan esimerkiksi ottamalla punktiokohdasta valuvasta markderitteesta tai verisuonesta
poistetun katetrin paasta viljelyndyte. Potilaasta voidaan myds ottaa veriviljely. Yleensa
infektioiden aiheuttajamikrobit ovat perdisin potilaan ihon normaalifloorasta, henkil®-
kunnan kasista tai sairaalaymparistdsta. (Ala - Kokko — Syrjala 2005; Kotilainen — Ter-
ho — Kurvinen 2010: 270-278; Kanerva 2010.)

Keskuslaskimokatetri-infektiot lisaavat hoidon kustannuksia, potilaiden hoidossa oloai-
kaa ja kuolleisuutta. Eri tutkimusten mukaan kuolleisuus lisadantyy 0—30 %. Tutkimus-



tuloksiin vaikuttavat monet eri tekijat, kuten taudin aiheuttajat, infektion lahde, annet-
tu hoito ja erilaiset tutkimuslahtoiset asiat. (Kotilainen — Terho — Kurvinen 2010: 271.)

2.2  Aseptiikka

Aseptiikkalla tarkoitetaan niita toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla yritetdan ehkaista
ja estaa infektioiden syntyd. Aseptiikalla pyritédn suojaamaan ihmistd mikrobitartun-
noilta. Aseptiikkaa toteutettaessa estetdan mikrobien padsy potilaaseen, hoitovalineis-
tdéon, hoitoymparistddn ja potilasta hoitavaan henkiléstoon. (Karhuméki — Jonsson —
Saros 2010: 59.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan sisdistettya ja omaksuttua toimintatapaa, jossa
hoitotydn ammattilainen toimii aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaatteiden
mukaisesti. Aseptisen omantunnon periaatteen mukaan hoitotydn ammattilaisen kuuluu
seurata jatkuvasti alansa kehitystd ja noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia hy-

gieniaohjeita. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2010: 59.)

Potilaalle asetettu verisuonensisdinen katetri muodostaa suoran yhteyden potilaan ve-
renkierron ja ulkomaailman mikrobien valille. Taman vuoksi aseptinen tydskentely ka-
tetrin laitossa ja huolellinen kasihygienia seka katetria kasiteltdessa ettd hoidettaessa
ovat tarkeita asioita. Aseptisella tydskentelylld katetria asennettaessa tarkoitetaan sitd,
ettd kanyloija on pukeutunut steriileihin kasineisiin ja takkiin seka kayttaa lisaksi suu-
nenasuojusta seka hiussuojaa. Katetria laitettaessa on tarkeda, etta punktiokohta puh-
distetaan ja peitetaan steriileilld liinoilla. Aseptinen toimintatapa verisuonikatetria kasi-
teltdessa tarkoittaa, etta kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kdsineet ennen
katetrin koskettelua. Punktiokohtaa kasiteltdessa kaytetdan steriileja kasineita. (Kotilai-
nen — Terho — Kurvinen 2010: 273-274; Ylipalosaari — Laine 2010: 370.)

2.3 Hemodialyysi ja hemodialyysipotilaan erityispiirteet

Hemodialyysissa veritien kautta verestd poistetaan kuona-aineita ja ylimaaraista nes-
tetta dialyysikoneen avulla. Potilaan verta kierratetdan dialyysikoneen pumpun toimes-
ta filtterin, dialyssaattorin lapi. (Laurila 2006: 989-990. ) Dialyysin aikana potilaasta



poistetaan ureaa, fosforia, kaliumia, natriumia, magnesiumia seka ylimaaraista nestet-
ta. Dialyysi korjaa my®s uremian aiheuttaman kalsium- ja happo-emastasapainon hairi-
o6n. Hemodialyysi voidaan toteuttaa joko keskuslaskimoon asetetun dialyysikatetrin tai
kasivarteen rakennetun AV-fistelin eli valtimo-laskimoavanteen kautta. Yleensa hemo-
dialyysi kestaa 4-5 tuntia ja se tehdaan kolme kertaa viikossa. Ihminen tarvitsee dia-
lyysihoitoa munuaisten vajaatoiminnan tai muiden munuaistautien vuoksi. Joissain ti-
lanteissa dialyysihoitoa tarvitaan laakeaineintoksikaatioiden vuoksi. (Ratia — Rauta —
Merid — Hietaniemi 2010: 316; Honkanen ym. 2005: 428-436.)

Dialyysi jaetaan akuuttiin ja krooniseen dialyysiin. Akuutissa dialyysissa potilaan munu-
aisten GFR—arvo (munuaiskerdsten suodattumisnopeus eli glomerulus filtration rate)
huononee &killisesti ja elimistddn alkaa kertya liikkaa aineenvaihdunnan tuotteita (krea-
tiniinj, urea) tai ylimaaraistd nestetta. Virtsan eritys vahenee tai loppuu kokonaan tai
joissain tilanteissa lisadntyy huomattavasti (polyuria). Indikaatioita akuuttiin dialyysin
voivat olla esimerkiksi sepsis, intoksikaatio (myrkytys), myyrakuume tai trauma. Akuutti
dialyysi toteutetaan keskuslaskimoon asetetun dialyysikatetrin kautta. Jos akuutin vai-
heen munuaistoiminnan korvaus hoidetaan huolellisesti ja potilas toipuu muista elinhai-
ridistd, jaa pysyva munuaisvaurio vain pienelle osalle potilaista. Taydelliseen toipumi-

seen menee usein viikkoja ja se on vaiheittaista. (Laurila 2006: 986-988).

Kroonisen dialyysin taustalla on krooninen munuaisten vajaatoiminta. Tarkeimmat syyt
krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ovat diabeettinen nefropatia, hoitamaton ve-
renpainetauti, amyloidoosi (kudoksiin kertyy amyloidia, joka on liukenematonta prote-
iinipitoista materiaalia), glomerulunefriitti (munuaiskerasen tulehdus) seka krooninen
pyelonefriitti (munuaisaltaan tulehdus). Kyseessa on vaikea munuaisten vajaatoiminta,
jos munuaisten glomerulusfiltraatio (GRF) on alle 29 ml/h, talléin tarvitaan dialyysihoi-
toa. Normaali (GFR) on yli 90 ml/h. Tarvittaessa dialyysi voidaan aloittaa keskuslaski-
moon asetetun dialyysikatetrin kautta. (Saha—Makela 2006; Honkanen—Alback 2002.)
Dialyysihoidon lopullisena tavoitteena on munuaisensiirto, ja téhan pyritdan mahdolli-
simman aktiivisesti niilla potilailla, joilla munuaisensiirto on mahdollinen (Vauhkonen
1998: 459-460).

Yleensa kroonisen dialyysin tarve pystytdan suunnittelemaan ennakolta. Talldin poti-

laan kateen tehdaan puudutuksessa verisuonileikkaus, jossa esimerkiksi ranteen alueen



valtimo ja laskimo yhdistetaan. Valtimopaine kasvattaa kaden laskimoiden verenvir-
tausta ja saa suonet kasvamaan. Riittavasti kasvaneiden suonten kautta hemodialyysi
voidaan toteuttaa AV-fistellin kautta. Jos potilaalla ei ole riittdvan hyvia verisuonia he-
modialyysiin voidaan kayttda keinomateriaalista valmistettua verisuonta eli graftia. Se
asennetaan ihon alle laskimon ja valtimon valiin. Kolmen viikon kuluttua leikkauksesta
grafti voidaan ottaa kayttédén. Hemodialyysia toteuttaessa tulee ottaa huomioon, etta
graftiin liittyy suurempi infektio-, tukos- ja ahtaumariski. Henkildkunnan tulee huoleh-
tia, etta grafti- tai fistelliraajasta ei oteta verinaytteita tai mitata verenpaineita. Raajaan
ei mydskaan saa laittaa verisuonikanyylia. Talla tavoin pyritddn ennaltaehkdisemaan
veritien tukkeutumista, vaurioitumista ja infektoitumista. (Ratia — Rauta — Meria — Hie-
taniemi 2010; 316-317.)

3 Potilaan ohjaus

3.1 Potilaan ohjaus

Asiakastyon lahtdkohtana on hyva vuorovaikutussuhde potilaan ja ohjaajan valilla. Oh-
jaussuhteen muodostuminen on hyvan vuorovaikutussuhteen tavoitteena. Sairaanhoi-
tajan tarkein tehtdva potilaan ohjauksessa on koko ajan kertoa potilaalle mita tapah-
tuu. Potilas on yleensa peloissaan eika tieda mita tapahtuu. Hoitaja kertoo mita teh-
daan, miksi tehdaan, miten toimenpide suoritetaan ja miten potilaan pitda toimenpi-
teen aikana toimia. (Lipponen — Kyngas — Kaaridinen 2006.) Potilaan kanssa on hyva
keskustella operaatiosta hyvissa ajoin ennen toimenpidetta kaikista askarruttavista asi-
oista. Potilaan ohjaus ja opetus on hyvin suuressa osassa komplikaatioiden ehkaisyssa.

(Tivanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2001: 298.)

Katetria laitettaessa sairaanhoitaja ohjaa potilasta hengittamaan oikealla tavalla. Potilas
voi saadella rintakehanpainetta Valsalvan- kokeen avulla eli potilas vetaa syvaan hen-
ked ja hengittaa ulos suljettuja huulia ja sieraimia vasten. Mikali potilas ei téhan pysty,
han voi vetaa syvaan henkea juuri ennen punktiota ja punktion jdlkeen pidattaa hengi-
tysta tai hengittaa hitaasti ulos. Hengitysmanipulaatiot saavat rintakehan paineen nou-

semaan ja pienentad nain ollen ilmaembolian vaaraa. Keskuslaskimokatetrin laitto on



potilaalle usein pelottava ja raskas kokemus. Usein potilas saattaa haluta ja tarvita
rauhoittavaa esiladkettd. Potilaan taytyy pysya tdysin liikkkumatta koko toimenpiteen
ajan. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2004: 298 - 299.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tarkoitus on systemoidun kirjallisuuskatsauksen sovelluksella kuvata
keskuslaskimokatetripotilaan aseptista hoitoty6ta tutkimusten ja suositusten valossa.
Nakokulmana tydssamme on hemodialyysipotilas, jonka dialyysi toteutetaan keskuslas-
kimokatetrin kautta.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

— Miten keskuslaskimokatetroitua potilasta hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja
suositusten valossa?
— Mitka tekijat estavat ja edistavat keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptista

hoitoty6ta?

5 Opinnadyteyon toteutus

5.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltaen

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksen sovelluksella tarkoitetaan tassa tydssa tieteellis-
ta tutkimusmenetelmaa, jossa keratdan jo olemassa olevaa tietoa seka arvioidaan tie-
don laatua. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitéan tutkittua tietoa, mika vas-
taa yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimus-
suunnitelmasta, tutkimuskysymysten laatimisesta, tutkimusten hausta, valitsemisesta,
laadun arvioimisesta, analysoinnista seka tulosten esittdmisesta. Hoitotieteen nakdkul-

masta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista yhdistaa, jasentaa ja



arvioida jo olemassa olevaa, mutta viela systematisoimatonta tutkimustietoa. (Kaariai-
nen — Lahtinen 2006: 44; Leino-Kilpi 2007:2.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan kuvaamalla katsauksen
kohteena olevaa ilmiéta mahdollisimman laajasti. Ilmiéta maariteltdessa tuodaan esille
myo6s kuuluuko kyseinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus johonkin ty6elaman ja kou-
lun yhteistybhankkeeseen tai -projektiin ja milla tavalla. Ilmién kuvaukseen kuuluvat
myo6s keskeisten kasitteiden maaritteleminen. Seuraavaksi luodaan systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, mihin aineistosta etsitdan vastauksia. Kolman-
tena vaiheena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on aineiston keraaminen. Tal-
I6in kuvataan aineiston hakeminen tietokannoista. Ennen aineiston valintaa maaritel-
laan valintakriteerit. Tama tarkoittaa niitd ominaisuuksia ja tietoja, joiden perusteella
alkuperaistutkimukset valitaan. Sisaanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja
ne madriteltiin ennen aineistonhaun aloittamista. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39
;Salanterda — Hupli 2003: 25; Metropolia (2010).)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtdessa aineisto kdydaan lapi vaiheittain. Ensim-
maiseksi luetaan vain otsikot pohtien vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin. Toisessa
vaiheessa otsikon perusteella mukaan otetuista tutkimuksista luetaan tiivistelmat arvi-
oiden vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin. Kolmannessa vaiheessa tiivistelman pe-
rusteella aineistoon mukaan otetut tutkimukset luetaan kokonaan ja pdaatetaan ote-
taanko artikkeli lopulliseen aineistoon. Aineisto analysoidaan esimerkiksi taulukoimalla
se. Taulukkoon kirjataan tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, maa jossa tutkimus on teh-
ty, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma (otos), tutkimusmenetelmat ja keskeiset tutki-
mustulokset. Taulukko liitetdan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen loppuun. Vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksittdin muodostavat opinndytetydn tulok-
set. Haluttaessa tuloksia voidaan selkiyttda kirjoittamalla niistd yhteenveto. Viimeinen
vaihe on kirjoittaa pohdinta, jossa voidaan kasitelld esimerkiksi tutkimusten laatua ja
maaraa seka soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin. Keskeista on eri vaiheiden dokumen-
tointi niin tarkasti etta joku muu voi halutessaan toistaa tutkimuksen, sen avulla voi-
daan mahdollisesti ennaltaehkadista uusien tarpeettomien tutkimusten tekemista tai
tuoda esille lisatutkimuksen tarve. (Kaaridginen — Lahtinen 2006: 37; Metropolia 2010.)



5.2 Aineistonhaku, valintakriteerit ja valinta

Alkuperaistutkimusten ja kirjallisuuskatsausten valintakriteereiksi maaritettiin seuraa-

vat:

e Kyseessa on empiirinen tutkimus tai kirjallisuuskatsaus.
¢ Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin.

¢ Aineisto on julkaistu vuosina 2001-2011.

¢ Aineisto on suomen- tai englanninkielista.

e Aineisto on luettavissa kokonaan.

e Aineisto on saatavissa ilman kustannuksia.

Olemme suorittaneet tiedonhakuja tietokannoista: Medic, Chinal, Medline ja Cochrane.
Medicista haimme hakusanoilla keskuslask*, hemodia*. Chinalissa kdytimme ha-
kusanoja central venous catheters, catether related infections, hemodia* ja infections.
Medlinessa kaytimme hakusanoja central venous* ja hemodia* ja Cochranessa haku-
sanoja central venous, hemodial*, infection, adult ja nursing. Kaavio aineistohausta ja
rajauksesta loytyy tydn lopusta (liitteesta 1. Valitut tutkimukset analysoidaan hakemalla
niista vastaukset tutkimuskysymyksiin ja niista tehdaan analyysitaulukko (LIITE 2).
Aineisto keratdan myos kasihaulla ja se dokumentoidaan myds tydhon tarkasti.

Edelld mainituilla hakusanoilla saatiin 320 osumaa. Otsikon perusteella hyvaksyttiin 44
artikkelia, tiivistelman perusteella 35 ja koko tekstin perusteella 15. Hakutulokset on
esitetty analyysitaulukossa (LIITE 2).

Taman lisaksi tehtiin aineiston hakuja googlesta. Kaytimme hakusanoja central venous
catheter infection ja education of nursing staff and catheter related infections. Loy-
simme nailla hakusanoilla yhteensa kaksi tutkimuskysymyksiimme vastaavaa tutkimus-
ta, jotka on esitetty analyysitaulukossa (LIITE 2) Yhteensa aineistoon valittiin 17 tutki-

musta.



10

5.3 Aineiston analysointi

Tietokantahakujen perusteella saatu aineisto kaytiin ensimmaiseksi lapi lukemalla tut-
kimusten otsikot. Tassa vaiheessa karsittiin pois ne tutkimukset, joiden otsikon perus-
teella voitiin sanoa, etta ne eivat vastaa tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa vaiheessa
luettiin jaljelle jaaneiden tutkimusten tiivistelmat. Huomiota kiinnitettiin siihen kasitte-
leekd kyseinen tutkimus aihettamme oikeasta nakokulmasta. Jos tutkimus ei vastannut
tutkimuskysymyksiimme, se karsittiin aineistosta pois. Viimeisessa vaiheessa jaljelle
jaaneet tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan lapi. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen sovellukseen mukaan otetut tutkimukset taulukoitiin aakkostettuna tuoden esille
tutkimuksen tekijoiden, julkaisuvuoden ja maan lisaksi tutkimusten tarkoitus, tutkimus-
kysymykset, tutkimusmenetelmat ja keskeiset tutkimustulokset. (Liite 2)

6 Tulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen so-
velluksen avulla miten keskuslaskimokatetroitua potilasta hoidetaan aseptisesti tutki-
musten ja suositusten valossa ja mitka tekijat estavat ja edistavat keskuslaskimokatet-

roidun potilaan aseptista hoitoa.

6.1 Keskuslaskimokatetrointi aseptisesti

Aseptinen tydskentely aloitetaan keskuslaskimokatetrointivaiheessa. Aseptisia tydsken-
telytapoja ja -valineitd on tutkittu paljon. Hyvan hygienian ja steriliteetin laiminlydmi-
nen altistaa potilaan infektioille. McCannin ja Mooren (2010) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan katetriperaiset infektiot ovat hemodialyysipotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy. Na-
bin, Anwarin, Barhamein, Al Mukdadin ja El Nassrin (2009) mukaan hemodialyysipoti-
laat ovat herkkia saamaan infektioita. Potilaan saama infektio lisaé potilaan ja omaisten
inhimillisia karsimyksia, pidentda sairaalahoidon kestoa seka lisaa kuolleisuutta ja kus-

tannuksia.
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6.2 Aseptinen tydskentely ja suojapukeutuminen

Aseptisen tydskentelyn ja suojapukeutumisen merkitysta keskuslaskimokatetri-
infektioiden ennaltaehkaisyssa on tutkittu paljon. Ala-Kokon ja Syrjalan (2005) seka
Ala-Kokko — Syrjala — Ylipalosaari (2011) tekemien kirjallisuuskatsauksien mukaan suu-
rin uhka keskuslaskimokatetrin kontaminoitumiselle syntyy terveydenhuoltohenkildston
kasien valityksella. Ennen steriiliin takin ja kasineiden pukemista tehdaan kirurginen
kasien pesu ja desinfektio. Frascan — Dahyot-Fizelierin — Mimozin (2010), Lokin —
Mokrzyckni ja Michelen (2010) sekda Hadawayn (2006) tekemien systemoitujen katsa-
uksien mukaan suositellaan, etta katetroija kayttda maksimaalista steriilid suojavaate-
tusta, mika sisaltaa kirurgisen suu-nenasuojan, hiussuojuksen, steriilin takin ja - kasi-

neet.

Punktioalueen puhdistaminen ja peittely steriilein liinoin on merkittavassa roolissa in-
fektioiden ehkaisyssa. Frasca — Dahyot-Fizelier — Mimoz (2010), Hadaway (2006) seka
Ala-Kokko — Syrjala (2005) suosittelevat klooriheksidiinin kayttéa ihon puhdistamiseen,
koska sen on todettu parhaiten puhdistavan ihon pinnan. Edelld mainitut tutkijat suo-
sittelevat, ettd punktiokohta rajataan tarkasti riittdvan isoilla sterilleilla liinoilla. Bakken
(2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan klooriheksidiinilld on Al-luokan nayttd ihon puh-
distustehokkuudesta.

6.3 Katetrointipaikan ja ultradanilaitteen vaikutukset infektioiden syntyyn

Eri tutkimuksissa on vertailtu yleisimpien katetrointipaikkojen solislaskimon
(v.subclavia), sisemman kaulalaskimon (v.jugularis interna) seka reisilaskimon
(v.femoralis) vaikutusta infektioiden syntymiseen. Myo6s ultradanilaitteen kaytdn vaiku-
tuksia infektioiden ja komplikaatioiden madraan seka ennaltaehkdisyyn on tutkittu.
Frascan, Dahyot-Fizelier ja Mimozin (2010), Bakken (2010), Hadawayn (2006) seka
Vauxin ym. (2007) tekemat tutkimukset osoittavat, etté suositeltavin katetrointipaikka
on solislaskimo (v.subclavia), kun kyseessa on tunneloimaton katetri tai potilas on ai-
kuinen. Solislaskimon kayttda sisempadn kaulalaskimoon verrattuna puoltaa katet-

risidoksen laiton ja hoidon helppous hiusten kasvun ja niskan liikkeen puuttumisen
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vuoksi. Nain ollen myds infektioriski on pienempi. Infektioriski sisemman kaulalaskimon

kaytossa lisaantyy myos, mikali potilaan painoindeksi on alle 24,2.

Reisilaskimoon laitettu katetri puolestaan lisaa infektioriskia ihon flooran aiheuttaman
katetrin kolonisoitumisen vuoksi aikuisilla tai aiheuttaa syvan laskimotukoksen. Reisi-
laskimokatetri lisad myos riskia suonitulehdukseen. (Frasca — Dahyot-Fizelier — Mimoz
2010.)

Ultradanilaitteen avulla pystytdaan luotettavasti I6ytamaan katetroitava suoni. Ultradani-
laitteen kayttd keskuslaskimokatetria asennettaessa vahentaa infektioriskia verrattuna
perinteiseen “sokeaan pistoon”. Ultradanilaitetta kaytettdessa suoneen osuttiin ensim-
maiselld pistolla 91 %:ssa tapauksista verrattuna perinteisen menetelman 38 %:n.
Verisuonen puhkeamisia esiintyi ultradanilaitetta kdytettdessa 1,7 % ja perinteisella
menetelmalla 38 %. Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimozin (2010) tekemdssa 900 poti-
lasta kasittaneessa tutkimuksessa ultradanilaitteen kayttd keskuslaskimokatetria asen-
nettaessa vahensi verenkiertoperadisten infektioiden maaraa 16 %:sta 10,4 %:n. Vau-
xin, Shailin ja Rabindranathin (2007) tekeman kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat
myds, ettd ultradanilaitetta kayttamalld keskuslaskimokatetrointi onnistuu useammin

ensimmaisella yrittamalla ja komplikaatioiden maara vahenee.

6.4 Antisepti - ja mikrobiladkepaallysteiset keskuslaskimokatetrit

Tutkimuksissa on selvitetty onko aseptisilla aineilla ja antibiooteilla paallystettyjen kes-
kuslaskimokatetrien kaytdsta hyotya infektioiden ennaltaehkaisyssa. Nama erikoiskatet-
rit ovat huomattavasti kalliimpia kuin tavalliset keskuslaskimokatetrit. Hadaway (2006)
mukaan antibiooteilla ja aseptisilla aineilla paalystettyjen keskuslaskimokatetrien infek-
tioita vahentava vaikutus perustuu iholta tai injektioporteista kulkeutuvien mikrobien
aiheuttaman katetrin kontaminoituminsen vahentymiseen. Tavallinen keskuslaskimoka-
tetri voi olla potilaalla niin pitkdan kuin han sita tarvitsee jos infektion tai tukkeutumi-
sen merkkeja ei ilmaannu. Erikoiskatetrit tulee vaihtaa viikon vaélein, jotta paallysteen
teho sadilyy. Keskuslaskimokatetrin vaihto on aina kajoava toimenpide ja siihen liittyy
aina riskeja. Niiden kayttdéa on pidetty kustannustehokkaana jos katetreihin liiittyvien
infektioiden madra on yksikdssa suuri 3,3 1000 katetrivuorokautta kohti huolimatta
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muiden infektioiden torjuntatoimenpiteiden optimaalisesta toteutumisesta. Eli on aina
potilaskohtaisesti punnittava hyotyjen ja riskien valinen suhde, jotta tiedetaan kannat-
taako erikoiskatetrien kayttdminen. (Ala-Kokko— Syrjala 2005; Ala-Kokko — Syrjala —
Ylipalosaari 2011)

Tutkimuksissa on myds selvitetty kannattaako keskuslaskimokatetrien rutiininomainen
vaihtaminen aina tietyin valiajoin. Ala-Kokon, Syrjalan ja Ylipalosaaren (2011) seka Ala-
Kokon ja Syrjalan (2005) mukaan keskuslaskimokatetrin rutiininomaisista vaihdoista ei
ole hyotya keskuslaskimokatetri-infektioiden ennaltaehkaisyssa. Keskuslaskimokatetri
vaihdetaan uuteen vain jos infektion merkkeja on havaittavissa tai katetri ei toimi kun-
nolla. Hadawayn (2006) mukaan moniluumeninen keskuslaskimokatetri lisda infek-
tioriskia. Infektioiden ennaltaehkdisyn kannalta potilaalle kannattaa valita sellainen

keskuslaskimokatetri, jossa on vain tarpeellinen maara luumenia.

6.5 Keskuslaskimokatetrin hoito

Kadet desinfioidaan alkoholikasihuuhteella aina ennen ja jalkeen suojakasineiden kay-
tdn seka keskuslaskimokatetrin kdsittelyn. Tarpeetonta katetrin, injektioporttien ja val-
timopainemittauslaitteiston koskettelua valtetdan kontaminaatiovaaran minimoimiseksi.
Punktiokohta seka katetrin kiinnitys tarkastetaan paivittdin. Katetrin juurta kosketelta-
essa kdytetdan steriilejd suojakasineita tai tehdaspuhtaita suojakasineitd seka steriilia
instrumenttia. Suojamateriaalia vaihdettaessa iho desinfioidaan 0,5% klooriheksidiinilla
tai vaihtoehtoisesti 80% etanolilla. Kirurgista suu-nendsuojaa kdytetaan aina katetrin
juurta kasiteltdessa. (Young — Contreras — Robert — Vogt — Courtney 2005; Jones
2006.)

Tutkimuksissa on selvitetty antibioottivoiteiden ja hunajan kaytdn vaikutusta infektioi-
den syntymiseen keskuslaskimokatetrin punktiokohdassa. McCannin ja Moren (2010)
mukaan antibioottivoiteiden kaytolla ei ole todettu olevan vaikutusta potilaiden infekti-
oiden lisaantymiseen. Lokin, Charmainen ja Mokrzyckin (2010) mukaan ladkinnallisen
hunajan kaytdlla keskuslaskimokatetrin juuren hoidossa on todettu olevan antimikrobi-
sia vaikutuksia ja sen on todettu yhta hyvin vahentdvan katetrisepsiksen riskia kuin
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mupirosiini antibioottivoiteen. Hunajan antimikrobinen vaikutus perustuu sen korkeaan

osmolarisuuteen, happamaan pH:n (3,2-4,5) seka alhaiseen vesipitoisuuteen.

6.6 Keskuslaskimokatetrin kiinnitys ja peittely

Viime vuosina on tehty paljon tutkimuksia, joissa on selvitetty, mika materiaali on pa-
ras keskuslaskimokatetrin peittelyyn ja suojaamiseen. Padasiassa on verrattu steriileja
harsotaitoksia ja puolildpdisevaa kalvoa. Tutkimuksissa ei ole saatu yksiselitteista vas-
tausta siihen mika materiaali on infektioiden ehkaisyn kannalta paras. Puolildpadiseva
kalvo ei lapadise vetta ja mahdollistaa potilaan suihkussa kdaymisen ja punktiokohdan
tarkastelemisen ilman sidosten avaamista. Kalvon haittapuoliksi on mainittu, ettd mah-
dollinen veri ja kudosneste jadvat punktiokohtaan ja mahdollistavat mikrobien lisdan-
tymisen. Suositusten mukaan sidos tai kalvo tulee vaihtaa, jos se kastuu, likaantuu,
irtoaa tai punktiokohdassa on eritteitd. Katetri kiinnitetdan kunnolla, jotta se ei paase
likkumaan. Katetrin liikkkuminen suonessa aiheuttaa katetrin kontaminoitumisen. (Fras-
ca — Dahyot-Fizelier — Mimoz 2010; Lok — Mokrzyckni — Michele 2010; Mccan — More
2010.

6.7 Laakehoidon toteuttaminen keskuslaskimokatetrin kautta

Tutkimuksissa on selvitetty kuinka usein nesteen siirtoletkut tulisi vaihtaa. Suositellaan,
ettd jatkuvan infuusion nesteensiirtoletkustot, hanastot ja valtimopaineenmittauslait-
teisto vaihdetaan 72-96 tunnin vélein. Propofolia infusoitaessa letkustot olisi hyva
vaihtaa 6—12 tunnin valein. Verituotteiden antamisen jalkeen letkustot vaihdetaan va-
littdbmasti. Infuusiopullo tai -pussi vaihdetaan uuteen 24 tunnin valein. Kayttdmaton
injektioportti on suljettuna steriililla korkilla. Laakkeiden tai infuusioiden annostelemisen
jalkeen injektioporttiin vaihdetaan uusi steriili korkki. Ennen kayttéa tai lavistamista
injektioportit ja infuusiopullon korkki desinfioidaan klooriheksidiinispiirilla tai 70 % al-
koholilla. ( Frasca — Dahyot-Fizelier — Mimoz 2010.)
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6.8 Henkildkunnan ja koulutuksien vaikutukset keskuslaskimokatetri-infektioihin

Ala-Kokon, Syrjalan ja Ylipalosaaren (2010) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan
hoitohenkilokunnan koulutuksella on katetri-infektioiden maara saatu merkittavasti
vahenemadan. Henkilokunnan koulutustasolla ja tyokokemuksella on todettu olevan
merkitystd. Esimerkiksi primaarin bakteremian esiintyvyys todettiin pienemmaksi, kun
potilaita teho-osastolla hoitivat sielld vakituisesti tydskentelevat.

Coopersmithin ym. (2002) tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin tehohoitajille annetun
lisdkoulutuksen vaikutusta katetrisepsisten maaraan. Tutkimukseen osallistuneille hoi-
tajille annettiin tunnin kestoinen itseopiskelumateriaali, jonka lapikaymisen jdlkeen hoi-
tajat osallistuivat pakolliseen kuulusteluun. Tutkimuksessa todettiin, etta katetrisepsis-
ten madraa saatiin vahennettyd 66 % (p<0,001) puolentoista vuoden seuranta-ajan
aikana.

Hoitohenkildkunnan koulutustarpeen saa hyvin selville tietotestilla. Higgnis — Evans
2008 selvittivat tutkimuksessaan hoitajien tietoja ja taitoja infektioiden ennaltaeh-
kaisysta aikuisten hemodialyysipotilaiden hoidossa. Tutkimukseen osallistui 140 hoita-
jaa. 92%:ssa vastaajien tydyhteisdista oli infektioiden torjuntachjelma. Vain 56% osal-
listujista tiesi oikean kadsienpesuajan. 62% kaytti suositusten mukaista 70% alkoholia
potilaan ihon puhdistamiseen. Kirurgista suu-nena suojusta hemodialyysihoitoa toteut-
taessa kaytti vain 45% hoitajista. Vain 9% vastaajista kertoi potilaan kadyttaneen kirur-
gista suu-nena suojusta hemodialyysihoitoa toteutettaessa. Vain noin puolet vastaajista

toteutti suositusten mukaista potilasohjausta infektioiden ennaltaehkaisysta.

Ala-Kokon, Syrjalan ja Ylipalosaaren (2011) mukaan oikea henkildkuntamitoitus teho-
osastolla on tdrkeaa infektioiden ennaltaehkaisyssa. Hoitajien vahdiseen maaraan ja
osaston ylikuormittumiseen liitttyy selkeasti infektioiden lisdantyminen. Ala-Kokko, Syr-
jala ja Ylipalosaari (2011) suosittetelevat, etta hoitajien ja potilaiden lukumaaran suhde

on yli 2,2. Talldin tehohoidon aikana kehittyvien infektioiden maara vahenee 26,7%.

Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimizin (2010) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitohenki-
I6kunnan maaran vaikutusta katetri-infektioiden maaraan, osoitettiin potilaalla nelinker-
tainen riski saada katetri-infektio, jos hoitajalla on kaksinkertainen maara potilaita hoi-

dettavanaan samanaikaisesti. Hoitajien madra suhteessa potilaiden maaraan on siis
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avainasemassa infektioiden syntymisessa. Yhden hoitajan hoitaessa yhta potilasta kes-
keinen tartuntatie eli mikrobien siirtyminen hoitajan kasien valityksella potilaasta toi-
seen pystytaan katkaisemaan.

6.9 Hemodialyysipotilaan hemodialyysikatetrin hoidon erityispiirteet

Young ym. (2005) tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin kuinka moni luumeninen dia-
lyysikatetri on katetrin juuri-infektioiden ennaltaehkdisyn kannalta paras. Infektioiden
esiintyvyydessa ei ollut eroja kaksi- tai kolmeluumenisen dialyysikatetrin valilld. Tutki-
muksen johtopaatdsten mukaan hemodialyysikatetri-infektioita voidaan vahentaa kou-
luttamalla henkilékuntaa ja luomalla standardoitu hoitokaytantd. Infektioita on todettu
olevan vdhemman, kun yksi hoitaja hoitaa yhtd potilasta hemodialyysihoidon ajan.
Maksimaalisesta steriilien varotoimien kdytosta on todettu olevan hyétya infektioiden

ennaltaehkaisyssa.

Young ym. (2005) tekemdssa tutkimuksessa selvitettiin myds millaiset hoitokdytannét
ovat parhaita katetrin juuri-infektioiden ennaltaehkaisyn kannalta paras. Suositellaan,
etta dialyysikatetrin juuri hoidetaan ennen jokaista dialyysihoitoa, joka kolmas paiva tai
aina sidoksen irrotessa tai kastuessa. Hoidon yhteydessa suositellaan, ettd seka hoitaja
etta potilas kayttavat kirurgista suu-nend suojusta. Potilaalle paras asento on makuu
tai puoli-istuva hoidon aikana. Katetrin juurta palpoitaessa kaytetaan steriileja taitoksia
ja tehdaspuhtaita kasineita tai steriileja kasineita. Puhdistamistekniikka on pyyhkimalla
yksittaisilla vedoilla juuresta poispdin, yksi taitos/yksi pyyhkaisy. Ihon annetaan kuivua

ennen sidoksen kiinnittamista

Taylor ym. (2008) tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin mitd valmistetta kannattaa
kayttad dialyysikatetrissa sen aukipysymisen varmistamiseksi hemodialyysihoitojen va-
lilla. Tutkimuksessa vertailtiin hepariinia ja taurolidine/sitraatti valmistetta. 4 kuukau-
den seuranta-ajan aikana hepariinia kdytettdessa tutkimuspotilailla esiintyi 14 katetri-
infektiota eli infektioiden yleisyys oli 5,2 1000 katetri vuorokautta kohti. Samanmittai-
sen seuranta-ajan aikana taurolidine/sitraatti valmistetta kaytettdessa tutkimuspotilailla
esiintyi 1 katetri-infektio eli infektioiden yleisyys oli 0.6 1000 katetri vuorokautta kohti.
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Taurolidine/sitraatti valmistetta kadytettdessa saatiin 4 kuukauden seuranta-aikana
28740,6 punnan saasté hemodialyysipotilaiden hoidon kokonaiskustanuksissa.

Beigi ym. (2010) selvittivat tutkimuksessaan millainen antibioottihoito on hemo-
dialyysipotilaille paras ja parantaako antibiootin kayttaminen hemodialyysikatetrin luk-
koaineena katetrin toimivuutta. Tutkimuksessa vertailtiin koe- ja kontrolliryhmaa. Koe-
ryhma sai 500mg vancomycin infuusion hoidon yhteydessa, katetrin luumeniin vanco-
mycinia 1,8 ml ja kutakin 48 tuntia kohti 1g keftriaksonia. Kontrolliryhma sai 500mg
vancomycia infuusiona hoidon yhteydessa ja kutakin 48 tuntia kohti 100-150mg ami-
kasinia. Tutkimuksen mukaan vancomycinin kdyttaminen hemodialyysikatetrin lukkoai-
neena oli auki pysymisen kannalta tavanomaista lukkoainetta parempi, Antibioottiluk-
koaineen kayttaminen toimii infektioiden ennaltaehkdisyn kannalta paremmin kuin
pelkka suonensisdinen antibioottihoito Jaffer ym. (2008) mukaan antibiootti- ja anti-
mikrobista ainetta sisaltdvat hemodialyysikatetrin lukkoaineet vahensivat keskuslaski-
mokatetri-infektioita. Beigi ym. (2010) ja Jaffer ym. (2008) totesivat kuitenkin, ettei
vield ole tutkittu riittavasti aiheuttaako antibioottilukkoaineen kayttaminen mikrobiresis-
tenssin kehittymista. Eli lisdtutkimusta tarvitaan ennen kuin saadaan riittdvasti tietoa

hoitokdaytanndn toimivuudesta.

Bakke (2010) mukaan etanolin soveltumista hemodialyysikatetrin lukkoaineeksi on tut-
kittu jonkin verran ja siitd on saatu alustavia lupaavia tuloksia. Tutkimusten mukaan
etanolin kayttaminen ennaltaehkaisisi hemodialyssikatetriperdisten infektioiden synty-
mistd. Mutta vahvan tutkimusndyton puuttuessa hoitokdytant6a ei voida viela suositel-

la.

7 Yhteenveto

Yksi tutkimuskysymys on mitkd tekijat estavat ja edistavat keskuslaskimokatetroidun
potilaan aseptista hoitoty6ta. Yhtena edistavana tekijana voidaan pitaa terveydenhuol-

tohenkildston koulutusta. Esimerkiksi Coopersmith ym. (2002) tekemassa tutkimukses-
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sa osoitettiin, ettd hoitohenkildkunnan ja ladkareiden koulusta lisaamalla keskuslaski-

mokatetri-infektioiden maara on saatu merkittavasti vahenemaan.

Hoitohenkildkunnan maaran vaikutusta keskuslaskimokatetri-infektioiden maariin on
myo6s tutkittu paljon. Riittdamatén henkildkuntamitoitus on keskuslaskimokatetroidun
potilaan aseptista hoitotyota estdva tekija. Tutkimusten mukaan infektioiden maarat
nousevat jopa nelinkertaiseksi, kun yhdelld sairaanhoitajalla on hoidettavana useampi
kuin yksi potilas teho-osastolla. (Ala-Kokko — Syrjala — Ylipalosaari 2011; Frasca — Da-
hyot-Fizelier — Mimoz 2010.)

Keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptinen hoitoty® aloitetaan jo keskuslaskimokatet-
ria asetettaessa. Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimozin (2010) mukaan ultradanta kayt-
tdmalld onnistutaan useammin ensimmaiselld yrittamalla kuin perinteiselld sokean pis-
ton tekniikalla. My6s infektioita on todettu olevan véahemman ultradanta kaytettdessa.
Frascan , Dahyot-Fizelier ja Mimozin (2010), Bakken (2010), Hadawayn (2006) seka
Vauxin ym. (2007) mukaan tutkimuksissa on vertailtu infektioiden esiintymista kaytet-
tdessa katetrointipaikkana solislaskimoa (v.subclavia), sisempaa kaulalaskimoa (v.
jugularis interna) ja reisilaskimoa (v.femoralis). Suositeltavin katetrointipaikka on solis-
laskimo (v.subclavia), kun kyseessa on tunneloimaton keskuslaskimokatetri tai potilas

on aikuinen.

Ala-Kokko — Syrjala (2005), Frasca — Dahyot-Fizelier — Mimoz (2010), Hadaway (2006)
seka Jones (2006) seka mukaan potilas on hyva peitelld mahdollisimman laajasti sterii-
leilld liinoilla. Edelld mainitut tekijat suosittelevat, ettd punktioalueen ihon puhdistuk-
sen kaytetaan Kklooriheksidiinia tai 80% etanolia. Bakken (2010) mukaan klooriheksi-
diinilla on Al-luokan ndyttd ihon puhdistustehokkuudestaan. Frascan — Dahyot—
Fizelierin — Mimozin (2010), Lokin ym. (2010) seka Hadawayn (2009) mukaan katetroi-
taessa kaytetdan maksimaalista suojavaatetusta: kirurgista suu-nendsuojusta, hiussuo-
justa, steriilia takkia ja kasineitd. Ennen steriilin takkiin ja kasineisiin pukeutumista teh-
daan kirurginen kasienpesu ja — desinfektio.

Aseptisilla aineilla ja antibiooteilla paallystettyjen keskuslaskimokatetrien kayton vaiku-
tusta infektioiden ehkadisyssa on tutkittu paljon. Nama erikoiskatetrit ovat huomattavas-
ti kallimpia kuin tavalliset keskuslaskimokatetrit. Tavallinen keskuslaskimokatetri voi
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olla potilaalla niin kauan, kun han sita tarvitsee jos katetri toimii eika infektion merkke-
ja ole havaittavissa. Erikoiskatetri tulee vaihtaa viikon valein, jotta paallysteen teho
sailyy. Keskuslaskimokatetrin vaihto on aina kajoava toimenpide, johon liittyy infektio-
ja komplikaatioriski. On aina potilaskohtaisesti punnittava hyo6tyjen ja riskien suhde,
jotta tiedetaan kannattaako erikoiskatetrien kayttaminen. (Ala-Kokko — Syrjala 2005;
Ala-Kokko — Syrjala — Ylipalosaari 2011.)

Aseptisen hoitotydn kannalta merkittava asia on keskuslaskimokatetrin suojaaminen ja
peittely. Tutkimuksissa on selvitetty millainen keskuslaskimokatetrin suojamateriaali on
infektioiden ennaltaehkdisyn kannalta paras. Vertailtavana ovat olleet steriilit taitokset
ja puolildpaisevaa kalvo. Tutkimuksissa ei ole havaittu eroa infektioiden esiintyvyyden
valilla. Steriilit taitokset ovat kayttokelpoinen ratkaisu siind tapauksessa, kun punk-
tiokohta erittda. Puolildpdisevan kalvon hyvia puolia ovat, etta punktiokohdan tarkaste-
leminen on mahdollista ilman sidosten avaamista ja kalvon vettdldpdisemattdmyys
mahdollistaa potilaan suihkussa kdymisen. Puolildapdisevan kalvon haittana on se, etta
veri ja muut eritteet jadvat punktiokohtaan ja muodostavat hyvan elatusaineen mikro-
beille. Tasta syysta sidos tulee vaihtaa aina jos se likaantuu, kastuu, irtoaa tai punk-
tiokohdassa on eritteita. (Frasca — Dahyot-Fizelier — Mimoz 2010; Lok — Charmainen —
Mokrzycki 2010; Mccan — More 2010; Harwood — Wilson — Thompson — Brown —
Young: 2008.)

Laake- ja nestehoidon toteuttaminen keskuslaskimokatetrin kautta vaatii erityistd asep-
tista osaamista, koska ollaan suorassa yhteydessa potilaan verenkiertoon. Tutkimuksis-
sa on selvitetty miten usein nesteensiirtoletkustot tulisi vaihtaa. Suositusten mukaan
hanastot, nesteensiirtoletkustot ja valtimopaineiden mittauslaitteisto vaihdetaan uuteen
72-96 tunnin valein. Rasvapohjaisia ladkkeita infusoitaessa esimerkiksi propofolia nes-
teensiirtoletkustot vaihdetaan 6-12 tunnin valein. Lyhyempi vaihtoaika johtuu siita, etta
rasva muodostaa hyvan elatusaineen mikrobeille. Infuusiopullon korkki ja injektioportit
desinfioidaan klooriheksidiinilla tai 70% alkoholilla ennen kayttda tai lavistamista. Kayt-
tamatdn injektioportti suljetaan aina steriililla korkilla. ( Frasca — Dahyot-Fizelier — Mi-
moz 2010.)

Hemodialyysipotilaiden katetrihoidossa on muutamia erityispiirteitéa. On selvitetty onko
dialyysikatetrin luumenien maaralla merkitysta katetrin juuri-infektioiden esiintyvyy-
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teen. Tutkimuksessa ei huomattu eroa infektioiden esiintyvyydessa kaksi- ja kolmeluu-
menisen dialyysikatetrin valilla. Hemodialyysipotilaan hoidon onnistumisen kannalta on
erityisen tarkedd, etta hanelle suunniteltu veritie pysyy toimintakuntoisena. On tehty
vertailututkimuksia hepariinin ja taurolidine/sitraatti valmisteen valilla hemodialyysika-
tetrin auki pysymisessa ja infektioiden esiintyvyydessa. Hepariinia kdytettdessa 4 kuu-
kauden seuranta-aikana tutkimuspotilailla esiintyi 14 katetri-infektiota eli infektioiden
yleisyys oli 5,2 1000 katetri vuorokautta kohti. Taurolidine/sitraatti valmistetta kaytet-
tdessa katetri-infektioita esiintyi huomattavasti vahemman, vain yksi infektio seuranta-
ajan aikana eli infektioiden yleisyys oli 0,6 1000 katetrivuorokautta kohti. Kyseista
valmistetta kaytettdessa saatiin myds 28740,6 punnan saastét hemodialyysipotilaiden
hoidon kokonaiskuluissa. (Taylor — Cahill — Gerrish — Little: 2008; Young — Contreras —
Robert — Vogt - Courtney: 2005.)

Antibiootti ja antimikrobisten aineiden kayttamista hemodialyysikatetrin lukkoaineina on
tutkittu jonkin verran. Tutkimuksissa on todettu, ettd antibioottien ja antimikrobisten
aineiden kayttdé hemodialyysikatetrin lukkoaineena vahentaa infektioiden esiintymista.
On kuitenkin vain vahan tutkittu aiheuttaako antibioottien ja antimikrobisten aineiden
kayttdé hemodialyysikatetrin lukkoaineena mikrobiresistenssin kehittymista, joten lopul-
lista paatosta hoitomuodon toimivuudesta ei voida ilman lisatutkimusta tehda. Bakke
(2010) mukaan etanolin kayttéa hemodialyysikatetrin lukkoaineena on tutkittu jonkin
verran ja alustavia lupaavia tuloksia on saatu. Tutkimusten mukaan etanolin kayttami-
nen hemodialyysikatetrin lukkoaineena ennaltaehkaisisi hemodialyysikatetriperdisten
infektioiden syntymistd. Vahvaa tutkimusnayttda tehosta ei vield ole joten hoitokaytan-
tda ei voida viela suositella. (Beigi — Khansoltani — Masoudpour — Atapour — Eshaghian
— Khademi: 2010; Jaffer — Selby — Taal — Fluck — McIntyre: 2008.)

Hemodialyysikatetrin juuri suositellaan hoidettavaksi jokaisen hemodialyysihoidon yh-
teydessa, vahintadn joka kolmas paiva tai sidoksen likaantuessa tai irrotessa. Katetrin
juurta hoitaessa suositellaan, ettd seka potilas etta hoitaja kdyttavat kirurgista suu-
nend suojusta. Hoidon aikana potilaalle paras asento on joko makuu tai puoli-istuva
asento. Katetrin juurta palpoitaessa suostitellaan kdytettavaksi steriileja taitoksia ja
tehdaspuhtaita kasineita tai steriileja kasineita. Katetrin juuri puhdistetaan yksittaisilla
pyyhkaisyilla juuresta poispain, yksi taitos-yksi pyyhkaisy. Puhdistetun alueen annetaan
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kuivua hyvin ennen sidosten kiinnittamista.( Young - Contreras - Robert — Vogt —
Courtney: 2005.)

8 Luotettavuus ja eettisyys

8.1 Luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus pohjautuu siihen, etta aineistoksi on
keratty mahdollisimman kattava aineisto sisadnottokriteerien perusteella. Tutkimusky-
symykset luovat perustan aineiston valintakriteereille. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen paatavoite on saada aikaiseksi kattava ja luotettava vastaus tutkimuskysymyk-
siin. Luotettavuuden kannalta tarkeimmat kohdat ovat sahkdisen tiedonhaun onnistu-
nut toteuttaminen, aineiston valitseminen ja sen analysoiminen. (Kaaridinen — Lahti-
nen 2006: 37-44; Utriainen — Kyngds 2008 36—47.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa
yksi nakékulma luotettavuuteen on tyon toistettavuus. Tyoéta tehdessa on kirjattu ylos
jokainen tydvaihe, ja ne tulevat esille tydssa, tiedonhakutaulukossa ja analyysitaulu-
kossa. Tarkka kirjaaminen parantaa mahdollisuuksia toistaa tyd samanlaisena tulevai-

suudessa.

Tyon luotettavuutta voi vahentaa se, etta tydssa kaytettiin vain suomen- ja englannin-
kielisia tutkimuksia. Aineistonhakua tehdessa ldydettiin yksi portugalin kielellda tehty
tutkimus, joka englanninkielisen tiivistelman perusteella olisi sopinut aineistoon. Tutki-
mus oli saatavissa kokonaisuudessaan vain portugaliksi, joten jouduimme jattamaan
sen pois aineistosta. Tyon luotettavuutta voi myds vahentaa se, etta otimme aineistoon
vain sellaisia tutkimuksia, jotka olivat saatavissa kokonaisuudessaan sahkdisessa muo-
dossa ilman kustannuksia. Tyon luotettavuuteen vaikuttavat myos kaytetyt tietokannat.
Tietokannoiksi valittiin mahdollisimman kattavat ja luotettavat ladke- seka hoitotieteel-

lisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia julkaisevat tietokannat.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden maarittelyssa on otettu huomioon
myos tekijoiden maara. Stoltin ja Routsalon (2007) mukaan tekijéita tulisi olla vahin-

taan kaksi, jotta aineiston valinta ja kasittely olisi luotettavaa. Tassa tydssa luotetta-
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vuutta on pyritty lisédmaan kahden tekijan avulla. Yhteistydssa tehty aineiston valinta-
kriteerien maaritteleminen, aineiston haku, aineiston valinta ja aineiston analysointi
lisdavat niiden luotettavuutta. Jatkuva oman ja toisen tydskentelyn kriittinen arviointi

paransi tyon laatua.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta voidaan pitdaa kaiken tieteellisen toiminnan lahtdkohtana.
Opinndytety6 ei ole verrattavissa tieteelliseen tutkimukseen mutta sitd tehdessa tulee
noudattaa samoja periaatteita. (Kankunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 172). Yksi
eettinen |ahtdkohta opinndytetydssa on alkuperaisille tutkimuksille ja artikkeleille uskol-
lisena pysyminen. Oikeat tekstiviite- ja lahdemerkintdtavat takaavat, ettd tutkimustu-
lokset tulevat esille muiden tutkijoiden ty6ta ja tuloksia kunnioittavalla tavalla. Kirjalli-
suuskatsauksessa tulee tuoda saatu aineisto esille sellaisenaan ilman vaaristelemista ja
harhaanjohtamista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 27-30.) Opinnaytetydssa on
pyritty tuomaan aineisto esille sellaisenaan ilman omia tulkintoja ja rajauksia. Hyvaan
tieteellisen kaytantédn kuuluvat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimusprosessin
aika Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan. Opinndytety6ta tehdessa on
pyritty noudattamaan naita periaatteita mahdollisimman tarkasti.

Yksi eettisista periaatteista on se, ettd tutkimuksen tekijalld ei saa olla omaa vahvaa
mielipidetta aiheesta. Tama voi vaaristaa aineiston tulkintaa. Olemme pyrkineet ole-
maan mahdollisimman objektiivisia ja antaneet tutkimuskysymysten ohjata aineiston
valintaa ja analysointia. Tydn kriittinen tarkastelu koko opinndyteprosessin ajan paran-

taa myos eettisten periaatteiden noudattamista.
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9 Pohdinta

Hemodialyysipotilaiden lukumaaran jatkuva kasvaminen tuo liséd haasteita terveyden-
huollon ammattilaisille infektioiden ennaltaehkdisyyn. Munuaisten vajaatoiminnan seu-
rauksena elimistodn kertyy toksisia aineita, jotka heikentdvat lymfosyyttien ja liuskatu-
maisten valkosolujen kykya tuhota bakteereja. Taman seurauksena hemodialyysipoti-
laat ovat alttiita saamaan infektioita.

McCannin ja Mooren (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan hemodialyysipotilaiden toi-
seksi yleisin kuolinsyy on katetriperaiset infektiot. Hemodialyysissa keskuslaskimokatet-
ria kdytetaan akuutissa dialyysissa ja pidempiaikaisissa hoidoissa ennen kuin AV-fistelli
eli valtimo-laskimoavanne saadaan rakennettua ja suonet ovat riittdvan kookkaita.
(Hynynen- Ristinkankare 2006: 306.) Keskuslaskimokatetri-infektio pitkittda hoitoaikaa,
lisda kustannuksia, suurentaa kuoleman riskia seka lisda potilaan ja hanen omaistensa
inhimillisia karsimyksia. Infektion torjunnan kulmakivet ovat kasihygienia, asianmukais-
ten suojainten kaytto, pisto- ja viiltovahinkojen esto seka henkildkunnan riittdvéa maara

ja koulutus infektioiden torjunnasta.

Valmista ty6ta voidaan hyodyntaa uusien sairaanhoitajien ja opiskelijoiden perehdytyk-
sessa seka hoitohenkilékunnan lisdkoulutuksissa. Perehdytyksella ja koulutuksella pyri-
taan tiedottomaan hoitohenkildkunnalle hyvista aseptisista toimintatavoista ja kaytan-
teista, kun hoidetaan hemodialyysipotilasta. Kun hoitohenkilékunta saa kayttédnsa uut-
ta tutkittua tietoa hyvista aseptisista toimintatavoista, hemodialyysipotilaat saavat pa-
rempaa hoitoa, hemodialyysikatetri-infektiot vahenevat ja sairaanhoidonkustannukset
alenevat. Sairaanhoidon kuluja vahentavat esimerkiksi lyhyemmat sairaalahoitojaksot.
Infektioiden vahenemiselld on myds yhteiskunnallinen merkitys, koska ihmiset pystyvat
palaamaan tydelamaan nopeammin ja pitkistd sairaslomista syntyvat kustannukset
jaavat pois. Infektiot aiheuttavat myds inhimillisia karsimyksia potilaille ja heidan omai-

silleen. Infektioiden vaheneminen parantaa potilaiden eldaman laatua.

Pohdimme, ovatko taman tydn tutkimustulokset sovellettavissa Suomen olosuhteisiin.
Tutkimustulokset vastaavat suomalaisia hoitokaytantdja. Kirjallisuus tydmme aiheesta

seka tyon tulokset tukivat toisiaan.
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Tydn tekeminen on tuonut mukanaan runsaasti tietoa keskuslaskimokatetrin kasittelys-
ta, keskuslaskimokatetroidun hemodialyysipotilaan hoidosta seka kuinka ennaltaehkais-
taan keskuslaskimokatetri-infektioiden syntymista. Uusi tieto on saanut meidat ajatte-
lemaan myds omia tydskentelytapojamme ja kehittdamaan niitd. Opinndytetydsta saatu
tieto on hyddynnettdvissa tulevassa tydssamme sairaanhoitajina seka on kehittanyt

asiantuntijuuttamme.

Opinnaytety6ta tehdessa tuli esiin lisatutkimusten tarve. Erityisesti antibioottivoiteiden
ja hunajan kohdalla tarvitaan lisatutkimuksia. Kaksoissokko tutkimuksia on tehty va-
han, joten kaikkien luotettavinta tietoa ei ole saatavilla. Lisatutkimusta tarvitaan myoés
hemodialyysikatetrin lukkoaineista. Toimivalla lukkoaineella hemodialyysikatetrit pide-
taan pitkaan toimintakuntoisena ja infektioita kyetaan ennaltaehkdisemaan. Infektioi-
den ja katetrin tukkeutumisen ennaltaehkaisy sadstda huomattavasti kustannuksia ja

vahentaa potilaiden inhimillisia karsimyksia.

10 Tyon julkaisemis- ja tiedottamisosa

Tyon tulokset julkistettiin  projektiseminaarissa. Projektiseminaari  jarjestettiin

22.11.2011 Kirurgisessa sairaalassa.
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Tiedonhakutaulukko
Tieto- Hakusa- Osu- Hyvak- Hyvak- Hyvak- Hyvak-
kanta na(t) mat sytty ot- | sytty tii- | sytty ko- | sytty ai-
sikon vistelman | ko teksti | neistoon
perus- perus-
teella teella
Medic keskuslask* | 1 1 1 1 1
hemodia*
hemodia* 40 9 6 3 0
keskuslask* | 14 5 4 3 0
keskuslask* | 0 0 0 0 0
hemodia*
infektio
infektioiden | 235 8 1 1 1
torjunta
Cinahl central ve- 10 3 3 3 3
nous cathe-
ters,
catheter-
related in-
fections,
hemodia*
central ve- | 20 7 5 5 5
nous cathe-
ters, infec-
tions
Medline central ve- | 91 15 10 3 2
nous*
hemodia*
Cochrane | centralve- |3 1 1 1 1
nous
hemodia*
hemodia* 58 2 2 2 2
central ve- | 55 4 4 0 0
nous infec-
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Liite 2. Analyysitaulokko
Kirjoitta- Tarkoitus, tutki- Kohderyhma | Menetelméat | Keskeiset tutki-
ja(t), vuosi, muskysymykset (otos) mustulokset

tutkimuksen
nimi, maa
jossa tutki-
mus on tehty

Ala-Kokko,
Tero- Syrjala,
Hannu: 2005.
Keskuslaski-
mokatetri-
infektioiden
ehkaisy, Duo-
decim

Medic

Tarkoitus on kuvata
keskuslaskimokatet-
ri-infektioiden ehkai-
sya keratyn aineis-
ton perusteella.

35 tutkimusta
tai kirjalli-
suuskatsaus-
ta.

katsausartik-
keli

Suurin uhka keskus-
laskimokatetrin kon-
taminoitumiseen on
terveydenhoitohenki-
[6ston kasien valityk-
sella. Aseptisilla
aineilla paallystetyt
keskuslaskimokatet-
rit saattavat vahen-
taa katetrisepsiksia
viikon kestavissa
hoidoissa. Katet-
risepsisten maara on
saatu vahenemaan,
kun hoitohenkilokun-
taa on koulutettu
lisad. Keskuslaski-
mokatetrien rutiinin-
omaisista vaihdot
eivat ehkaise infekti-
oita.

Ala-Kokko,
Tero — Syrjala,
Tero — Ylipalo-
saari 2011.
Infektioiden
torjunta teho-
osastolla.
Duodecim.

Medic

Tarkoituksena on
kuvata, kuinka pys-
tytdan torjumaan
keskuslaskimokatet-
ri-infektioita teho-
osastolla

30 tutkimusta
tai kirjalli-
suuskatsausta

Kirjallisuuskat-
saus

Tehohoidon aikana
kehittyva infektio
pitkittda hoitoaikaa,
lisda kustannuksia ja
suurentaa kuoleman
riskia. Koska kaikki
kriittisesti sairastu-
neet ovat alttiita
saamaan hoitoon
liittyvid infektioita,
niiden torjunnan
menetelmat kuuluvat
jokaisen tehohoito-
potilaan hoidon kul-
makiviin. Ve-
risuonikatetreihin
liittyvien infektioiden
estdamisessa on
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oleellista hyvan ka-
sihygienian toteutu-
minen seka katetrien
asentamisessa etta
my&hemmassa ka-
tetrin kasittelyssa.
Keskuslaskimon
kanyloinnissa sterili-
teetin tulee vastata
leikkaussalitasoa
pesuineen ja peitte-
lyineen. Kanylointi
tulisi suorittaa kai-
kuohjauksessa tois-
tuvien ihopunktioi-
den ja katetri-
infektioiden vahen-
tamiseksi. Henkil6-
kunnan koulutuksella
on katetri-
infektioiden maara
saatu merkittavasti
vahenemaan. Kirjal-
linen ohjeistus ja
tarkistuslista ohjei-
den noudattamisesta
noudattamisesta
vahensivat katetri-
infektioiden ilmaan-
tuvuuden lahtdtilan-
teesta (15 tapausta
1 000:ta katetripai-
vaa kohden) noin
puoleen. Katetri-
infektiot on saatu
jopa havidmaan
useiden vuosien
ajaksi hyvin organi-
soidun ohjelman
avulla. Maaravalein
tehtavia katetrien
vaihtoja ei suositella.
Keskuslaskimokatet-
rin tarve tulee arvi-
oida paivittain, ja
verisuonikatetrit on
syyta poistaa heti,
kun niita ei tarvita.
Mikrobien kulkeutu-
mista iholta tai pis-
toporteista katetriin
on pyritty vahenta-
maan kayttamalla
antibiooteilla pinnoi-
tettua katetria. Nii-
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den kayttéa on pi-
detty kustannuste-
hokkaana, jos katet-
reihin liittyvien infek-
tioiden maara on
yksikdssa suuri
(3,3/1 000 hoitopai-
vaa) huolimatta
muiden torjuntatoi-
menpiteiden opti-
maalisesta toteutu-
misesta. Oikein mi-
toitettu henkildkun-
nan maara teho-
osastolla on oleellis-
ta, koska osaston
ylikuormitukseen ja
hoitajien vahdiseen
maaraan suhteessa
potilaisiin liittyy in-
fektioiden lisaanty-
minen. Kun hoitajien
ja potilaiden luku-
maaran suhde on yli
2,2, arvioitiin teho-
hoidon aikana kehit-
tyvien infektioiden
maaraa voitavan
vahentaa 26,7 %.
Myo6s henkilékunnan
kokemuksella ja
koulutustasolla on
merkitystd: esimer-
kiksi primaarin bak-
teremian esiintyvyys
todettiin pienem-
maksi, jos potilaita
hoitivat vakituiset
teho-osaston hoita-
jat. Hyva hoitokay-
tanto paitsi estaa
mikrobien leviamisen
potilaasta toiseen,
myo6s vahentaa pa-
togeenisten mikrobi-
en siirtymista poti-
laasta henkildkun-
taan.

Beigi, AA — Tutkimuksen tarkoi- | 67 potilasta, Vertailu tutki- | Vankomycin antibi-
Khansoltani, S | tuksena on selvittad | 37 miesta ja mus oottilukot ovat katet-
— Masoudpour, | millainen antibiootti- | 30 naista. rin auki pysymisen

H — Atapour, hoito ja antibiootin Koeryhma: kannalta parempi

AA - Eshaghi- | kayttdminen hemo- | 500mg van- ratkaisu pelkdstadn
an, A- dialyysikatetrin luk- | comysin in- suonensisdinen anti-
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Khademi, EF
2010. Influ-
ence of in-
tralumenal and
antibiotic-lock

koaineena on katet-
rin toimivuuden
kannalta paras.

fuuso, katerin
luumeniin

antibiottilukot
1,8ml, kutakin
48 tuntia koh-

bioottihoito.

of vancomycin ti 1g keftriak-

on the rate of sonia.

catheter re-

moval on the kontroIIiryh-

patients with ma: 500mg

permanent vancomysiini

hemodialysis infuusio ja

catheters. 100-150 mg

Saudi-Arabic amikasinia.

Medline

Bakke, Chris- Tarkoituksena on 84 tutkimusta | kirjallisuuskat- | Tutkimuksissa on

tine K: 2010. kuvata keskuslaski- | tai kirjalli- saus osoitettu, ettd kes-

Clinical and mokatetri perdisten | suuskatsausta kuslaskimokatetri-

Cost Effective- | infektioiden talou- infektiot on saatu

ness of Guide- | dellinen merkitys ja merkittavasti vahe-

lines To Pre- I6ytaa keinoja ennal- nemaan 21%-100%

vent Intravas- | taehkaista ja vahen- yhdesta viiteen vuo-

cular Catheter- | taa niita aineiston teen aikajanteella

Related Infec- | pohjautuen. koulutuksen, vapaa-

tions in Pa- ehtoisen omavalvon-

tients on He- tajarjestelman, itse-

modialysis. opiskelumateriaalien

United States. tai yhdistamalla
edelld mainittuja

Cinahl toimintatapoja. Kes-
kuslaskimokatetrien
kontaminoituminen
mikrobeista tapah-
tuu joko punk-
tiokohdasta, katetrin
ulkopinnalta tai ka-
tetrin sisdpinnalta.
Klooriheksidiinilla on
Al-luokan naytto
ihon puhdistamiste-
hokkuudesta. Etano-
lilukon kayttamisessa
katetrin ollessa kayt-
tdmaton on saatu
lupaavia tuloksia
infektioiden ehkai-
semiseksi. Ultrada-
nen kayttdminen
keskuslaskimokatet-
ria asetettaessa
vahentda infektioita
ja komplikaatioita.

Coopersmith, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus Havainnointi- | Ennen hoitohenkil6-
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Graig — Red-
mann, Terri —
Zack, Jeanne —
Ward, Myrna -
Corcoran,
Roslyn —
Schallom,
Marilyn — So-
na, Carie —
Buchman,
Timothy —
Boyle, Walter
— Polish, Louis
— Fraser, Vic-
toria
2002.Effect of
an educational
program on
decreasing
catheter-
related blood-
stream in the
surgical inten-
sive care unit.
United States

google

education of
nursing staff
and catheter
related infec-
tions

tuksena oli selvittaa
koulutuksen vaiku-
tusta keskuslaski-
mokatetri perdisten
infektioiden esiinty-
miseen.

toteutetiin
kahdeksan-
toista paikkai-
sella trauma-
tologisella
teho-
osastolla.
Seuranta-aika
oli

tutkimus

kunnalle annettua
koulutusta osastolla
todettiin 74 kateripe-
raista infektiota 6874
katetri vuorokautta
kohti. Hoitohenkil®-
kunnan koulutuksen
jalkeen infektioiden
maara putosi 26:n
infektioon 7044 ka-
tetrivuorokautta
kohti. Hoitohenkil®-
kunta osallistui tieto-
testiin ennen ja jal-
keen koulutuksen.
Hoitohenkilokuntaa
kouluttamalla saatiin
infektioiden maarat,
kuolleisuus ja kus-
tannukset alene-
maan.

Frasca, Denis
— Dahyot-
Fizelier, Claire
— Mimoz, Oli-
ver:2010. Pre-
vention of
central venous
catheter-
related infec-
tion in the
intensive care
unit. France.

google

central venous
catheter infec-
tion

Tarkoitus on kuvata
miten keskuslaski-
mokatetri-infektioita
voidaan ehkaista
tehohoidossa aineis-
ton mukaan.

52 tutkimusta
tai kirjalli-
suuskatsaus-
ta.

kirjallisuuskat-
saus

Yhden hoitajan hoi-
taessa useampaa
potilasta teho-
osastolla riski kes-
kuslaskimokatetri-
infektioihin nelinker-
taistuu. Hoitohenki-
I6kunnan koulutta-
misen on todettu
vahentavan infektioi-
ta. Antibiootilla ja/tai
aseptisilla aineilla
paallystettyjen katet-
rien kdyttdminen
vahentaa katetri-
infektion riskia. Tut-
kimusten mukaan
infektioriski on kor-
keampi ,kun kayte-
taan reisilaskimoa tai
sisempaa kaulalas-
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kimoa. Ultadanen
kayttdminen vahen-
taa komplikaatioita
ja infektioita. Katet-
roitaessa on syyta
kayttda maksimaalis-
ta suojavaatetusta.
Iho tulee puhdistaa
klooriheksidiinilla.
Antidioottiprofylaksi-
aa ei tule kayttaa
keskuslaskimoaka-
tetroitaessa. Tunne-
loinnista on hydtya
vasta ,kun katetri-
hoito kestaa yli 7
vuorokautta. Puolila-
pdisevan kalvon ja
sideharsotaitosten
vdlilla ei eroa infek-
tioiden ehkaisyssa.
Katetrien ru-
tiiniomainen vaihta-
minen ei vahenna
infektioita.

Hadaway, LC:
2006. Keeping
central line
infection at
bay. United
States. Cinahl

Tarkoituksena on
aineiston perusteella
kuvata paras kes-
kuslaskimokatetroi-
tujen potilaiden
hoitokaytanto.

8 tutkimusta
tai kirjalli-
suuskatsausta

Artikkeli  hoi-
tosuosituksis-
ta.

Keskuslaskimoa
katetroitaessa tulee
kayttaa hiussuojaa,
kirurgista suu-nend
suojaa, streliileja
hanskoja ja steriilia
takkia. Potilas tulisi
peitella mahdolli-
simman laajasti stre-
liilld liinalla. Hyvaa
kasihygieniaa tulee
noudattaa. Kloori-
heksidiini on paras
ihon puhdistusaine.
Suositeltavin katet-
rointipaikka on solis-
laskimo. Moniluumen
katetreissa on suu-
rempi infektioriski.
Antibiooteilla ja
aseptisilla aineilla
paalystetyt katetrit
vahentavat infektioi-
ta. Hoitohenkilékun-
nan koulutus vahen-
taa keskuslaskimo-
katetri infektioita
merkittavasti.




Liite 2

7(12)

Harwood, L — | Strukturoitu havain- | Tutkimukses- | Havainnointi- | Klooriheksidiini poh-
Wilson, B — nointitutkimus, jon- | sa havain- tutkimus jainen puhdistusaine
Thompson, B — | ka tarkoituksena on | nointiin 52 vahensi infektioita.
Brown, E — selvittdd hemo- potilasta. Suositeltavin sidos-
Young, D: dialyysikatetri infek- | Tausta- ten vaihtovali on
2008. Predic- tioita ennustavia aineistona 28 viikko. Infektioita
tors of hemo- | merkkeja. tutkimusta ja esiintyi vahemman
dialysis central kirjallisuus- kaytettdessa puolila-
venous cathe- katsausta pdisevaa kalvoa kuin
ter exit-site steriileja sideharso-
infections. taitoksia.
London.
Cinahl
Higgins M, Tutkimuksen tarkoi- | Kysely lahe- Kyselytutki- 92% tydyhteisdissa
Evans tuksena on selvittaa | tettiin 190 mus oli infektioiden tor-
DS:2008. hoitajien tietoja ja hemodialyysi junta ohjelma. 56%
Nurses’ taitoja infektioiden yksikoissa osallistuista tiesi
knowledge and | ehkaisyssa aikuisten | tyoskentele- oikein kasienpesu
practice of hemodialyysipotilai- | valle sairaan- ajan pituuden yli 15
vascular acces | den hoidossa. hoitajalle. sekuntia. 65% kayt-
infection con- Tutkimukseen ti suositusten mu-
trol in haemo- osallistui 140. kaista 70% alkoholia
dialysis pa- 74 oli vasta- ihon puhdistukseen.
tients in the usprosentti. Kasvosuojusta kayt-
Republic of ti vain 45%. 9%
Ireland. Ire- kertoi potilaan kayt-
land taneen kasvosuojus-

ta. Suositusten mu-
Cinahl

kaista potilasohjaus-
ta infektioiden eh-
kaisysta toteutti
53%.

Jaffer Y, Selby
NM, Taal MW,
Fluck RJ,
McIntyre CW:
2008.

A meta-
analysis of
hemodialysis
catheter lock-
ing solutions in
the prevention

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli analysoida
onko katetrin aukipi-
tamis aineita ja nii-
den merkitysta ka-
tetri-infektioiden
ennaltaehkaisyssa.

7 tutkimusta

Meta-analyysi

Antibioottia ja anti-
mikrobista ainetta
sisaltdva katetrin
aukipitémisaineet
vahensivat keskus-
laskimokatetri-
infektioita. Mutta
tutkimusten vahai-
nen seuranta-aika
estad tekemasta
varmoja johtopaa-

of catheter- tdksia johtaako ky-
related infec- seisten aineiden
tion, United kayttdminen antibi-
States. oottiresistenssin
Cochrane kehittymiseen.
Jones, CA: Katsausartikkelin 48 tutkimusta | Katsausartik- Keskuslaskimokatet-

2006. Central
venous cathe-

avulla on tarkoitus
kuvata milla hoito-

tai kirjallisuus-
jallisuus-

kel

rien lisaantynyt kayt-
t6 akuuttihoitotydssa
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ter infection in
adults in acute

tyon keinoilla voi-
daan minimoida ei-

katsausta

tuo haasteita hoito-
henkilokunnalle in-

hospital set- tunneloidun keskus- fektioiden ehkaise-
ting. London. laskimokatetroidun misen suhteen. In-
Cinahl potilaan katetrisep- fektioiden minimoi-
sisten seka paikallis- seksi hoitohenkil6-
infektioiden maaraa kunnan tulee nou-
akuuttihoitoty6ssa dattaa parhaaksi
sekd millainen vaiku- todettuja hoitokay-
tus infektioiden va- tantoja. Keskuslas-
henemisella on hoi- kimokatetria valites-
tokustannuksiin, sa tulisi potilaalle
sairaalahoitopaiviin asettaa katetri, jossa
seka inhimillisiin on vain minimaali-
karsimyksiin. nen luumen maara,
joita tarvitaan poti-
laan hoitamiseen.
Ihon puhdistamiseen
suositellaan 2%:sta
klooriheksidiini liuos-
ta ennen katetroin-
tia, katetrin juuren
seka infuusioporttien
puhdistamiseen.
Tutkimusten mukaan
2%:n klooriheksidiini
tappaa parhaiten
mikrobeja iholta
seka infuusioporttien
pinnoilta ja nain
infektioiden seka
katetriperaisten sep-
siksien maara on
vahentynyt.
Margaret Selvittaa hyotyja ja 84 tutkimusta | kirjallisuus- Paikallisesti kaytet-
McCann, Zena | haittoja paikallisesti | tai kirjallisuus- | katsaus tavat antibioottivoi-
EH Moore : kaytettavien mikro- | jallisuus- teet kuten povidoni-
2010. Inter- biladkkeiden, asep- katsausta jodi, mupirosiini ja
ventions for tisten aineiden, ei- polyspori vahensivat
preventing laakinnallisten sidos- kaikki infektioiden
infectious ten ja ladkinnallisten maaraa. Mutta nii-
complications | sidosten kayttssa den kaytdlla ei ole
in haemodialy- | hemodialyysipotilail- vaikutusta potilaiden
sis patients la joilla on keskus- kuolleisuuteen. Puo-
with central laskimokatetri. lildpaiseivan kalvon

venous cathe-
ters. Ireland.
Cochrane

kdyttdminen suoja-
materiaalina ei va-
henna infektioita.
Laakinnallisen huna-
jan kaytolla ei vaiku-
tusta infektioiden
maaraan. Katetrin
tunneloiminen ei
vahenna infektioris-
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kia.

Nabi, Z - Tutkimuksen tarkoi- | 57 potilasta, seurantatut- Hemodialyysipotilaat
Anwar, S — tuksena oli seurata potilaita seu- | kimus ovat herkkia saa-
Barhamein, M | potilaiden infektioi- rattiin kuu- maan infektiota.
— Al Mukdad, den esiintyvyytta. kauden ajan Kaikki infektiot olivat
H — El Nassri, ja dokumen- herkkia kaikille mik-
A 2009. Cathe- toitiin kaikki robeille. 3 potilaalle
ter related infektioiden kehittyi MRSA. Joh-
infection in oireet topaatoksena oli,
hemodialysis etta infektioiden
patients. Sau- esiintyvyyden kan-
di- Arabic. nalta on tarkeaa
Medline minimoida keskus-
laskimo reitin kayttd
hemodialyysin veri-
tiena.
Lok, Charmai- | Tutkimuksen avulla 151 kirjalli- Kirjallisuuskat- | Keskuslaskimokatet-
nen E — Mokr- | on tarkoitus kuvata, | suuskatsausta | saus ria laitettaessa tulee
zycki, Michele | milla hoitoty6n kei- tai tutkimusta hoitohenkilékunnan
H: 2010. Pre- noin voidaan vahen- seka ldakarin kayttaa
vention and taa keskuslaskimo- suu-nena suojusta
management katetroidun hemo- seka steriilejd hans-
of catheter- dialyysipotilaan in- koja. Punktiokohta
related infec- fektioita, kuolleisuut- tulee suositusten
tion in hemo- | ta ja kustannuksia. mukaan puhdistaa
dialysis pa- 2%:lla kloorihenksi-

tients. United
States.Cinahl

diinilla tai vaihtoeh-
toisesti 70 % :lla
alkoholilla. Katetri
tulee suojata puoli-
lapaisevalla kalvolla
tai steriililla sidehar-
solla ja kalvolla.
Tutkimuksissa ei ole
saatu yksiselitteista
tietoa, mika materi-
aali on infektioiden
ehkadisyn kannalta
paras. Antibioottivoi-
teita kdyttdessa on
todettu keskuslaski-
mokatetroidun poti-
laan katetri-
sepsiksen maaran
riskin vahenevan
75% - 93%:lla. Hu-
najan kaytolla kes-
kuslaskimokatetrin
juuren hoidossa on
tutkittu olevan anti-
mikrobisia vaikutuk-
sia seka sen on to-
dettu yhta hyvin




Liite 2
10 (12)

vahentdvan katet-
ri—sepsiksen riskia
kuin mupirosiini
antibioottivoiteen.
Hunajan antimikro-
binen vaikutus pe-
rustuu korkeaan
osmolarisuuteen,
alhaiseen vesipitoi-
suuteen ja happa-
maan pH:n (3,2-
4,5).

Taylor, C — Tutkimuksessa ver- | Yhteensa 125 | vertailututki- Hepariinia kaytetta-
Cahill , J - tailtiin hepariinia ja potilasta. 65 mus essé tutkimuksessa
Gerrish , M — taurolidi- hepariini ja 60 todettiin 14 katetri-
Little , J: 2008. | ne/sitraattivalmistett | taurolidi- infektiota tutkimuk-
A new haemo- | a hemodialyysikatet- | ne/sitraatti. sen aikana eli infek-
dialysis cathe- | rin auki pysymiseen | Kumpaakin tioiden yleisyys on
ter-locking hoitojen valilla. potilas ryh- 5,2 1000 katetri
agent reduces maa seurattiin vuorokautta kohti.
infections in yhteensa 4 Taurolidine/sitraatti
haemodialysis kuukautta. valmistetta kaytetta-
patients. essa todettin 1 ka-
Utinated King- tetri-infektio tutki-
dom. Cinahl muksen aikana eli
infektioiden yleisyys
on 0,6 1000 katetri-
vuorokautta kohti.
Tutkimuksen mu-
kaan katetrit pysyvat
paremmin auki tau-
rolidine/sitraatti
valmisteella. Ongel-
mallisessa tilantees-
sa liuokseen voidaan
lisata pieni maara
hepariinia auki py-
symisen varmistami-
seksi. Tutkimuksen
mukaan tauroli-
de/sitraatti valmis-
teen kayttéminen
vahensi seuranta-
aikana hemo-
dialyysipotiladen
hoidon kustannuksia
28740,6 puntaa.
Young, EJ - Tutkimuksen tarkoi- | yhteensa 473 | satunnaistettu | Tutkimuksessa ei
Contreras , G — | tuksena on selvittdd | potilasta, vertailutuki- todettu merkittavaa
Robert, NE — katetrin juuren in- kaksi luume- mus eroa katetrin juuri
Vogt , NJ - fektio riskin eroja ninen dia- infektioissa kaksi- ja
Courtney, TM : | kaytettdessa kaksi ja | lyysikatetri kolme luumenisen
2005. In- kolme luumenista 235 potilasta, dialyysi katetrien
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sidence and
influencing
factors associ-
ated with exit
site infections
in temporary
catheters fot
hemodialysis
and aphesis.
United States.
Chinal.

dialyysikatetria sa-
tunnaistetun ryhma-
jaon avulla.

kolme luume-
ninen dia-
lyysikatetri
238 potilasta

valilla. Tutkijat suo-
sittelevat, etta hoi-
tohenkilékuntaa
koulututetaan katet-
rin juuren hoidosta.
Katetrin juuri tulee
hoitaa ennen jokais-
ta dialyysia, suojan
kastuessa tai irrotes-
sa tai vahintaan
kolmen paivan va-
lein. Hoidon yhtey-
dessa kirurginen
suu-nena suojus
hoitajalle seka poti-
laalle. Potilas makuu
tai puoli-istuvaan
asentoon. Katetrin
juurta palpoitaessa
kadytetdan steriileja
taitoksia tai —
hanskoja. Juuri puh-
distetaan pyyhkimal-
la yksittaisilla vedoil-
la juuresta poispain,
yksi taitos-yksi
pyyhkaisy. Puhdiste-
tun kohdan anne-
taan kuivua ennen
sidoksen kiinnitta-
mista. Hemo-
dialyysikatetri-
infektiota voidaan
vahentda koulutta-
malla henkilokuntaa,
luomalla standartoitu
hoitokdytantd, hoita-
ja/1 potilas seka
maksimaalinen sterii-
lien varotoimien

kaytts.

Vaux, Emma C
— Shail, Ranjit

Rabindranath,
Kannaiyan S :
2007. Ultra-
sound use for
the placement
of hemodialy-
sis catheters.
United King-
dom. Cochrane

Tarkoitus on aineis-
ton perusteella ver-
tailla 2D-ultradaneen
kayttéa keskuslas-
kimoakatetroitaessa
sokeaan maamerkki
menetelmaan kes-
kuslaskimoa katet-
roitaessa

28 tutkimusta
ja kirjallisuus-
katsausta

kirjallisuus-
katsaus

Ultadanen kayttami-
nen vahentaa riskia
epdonnistua katet-
roitaessa ensimmai-
sella yritykselld.
Ultradanta kaytta-
malla onnistunut
katetrointi saatiin
tehtya vdahemmalla
yritysmaarilld. Ultra-
aanen kayttdminen
vahentda komplikaa-
tioiden maaraa ku-
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ten valtimopunktio,
hematooma ja
pneumo- ja hemot-
horax.
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