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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to find new information and
the latest treatment recommendations for the use and the treatment of central venous
catheter. The aim was to have a staff training session for the nurses in wards 7, 8
and 9 in Vaasa health center. The aim was to provide current information about the
correct use and care of a central venous catheter.

Different research showed that many things affect the good care of a central venous
catheter. Aseptic technique and the importance of hand hygiene were the main fac-
tors in the prevention of infections. Hand hygiene means a good hand washing with
soap, water and the use of hand sanitizers correctly. Good hand hygiene improves
patient safety.

A central venous catheter helps in carrying out intravenous medicine and fluid treat-
ment and it can be used to measure central venous pressure. The indications for a
central venous catheter are the need for a long-term fluid treatment or parenteral
nutrition. Also the use of medicine or infusions that irritate the peripheral veins,
measuring central venous pressure, massive fluid infusions and problems in cannu-
lating can be the reasons for using central venous catheter.

A central venous catheter passes through the skin that protects the organs, so that
the foreign object in the body predisposes the patient to an infection. A central ve-
nous catheter infection is a hospital infection, which increases the patient's suffer-
ing, prolongs the treatment periods, increases costs, and the mortality rate is in-
creasing. By following these prevention methods one can prevent or at least de-
crease the number of infections caused by a central venous catheter.

Keywords Central venous catheter, patient safety, aseptic technique,
foreign body infection, vascular cannula infection, staff
training, hand hygiene
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyohon kuuluva keskuslaskimokatetrin hoito on vaativaa, ja sen
vuoksi ajantasainen tieto sen kasittelysté on tarkeéé kaikille niille, jotka tydskente-
levét sellaisissa yksikoissa, joissa niitd kaytetdan. Keskuslaskimokatetrin avulla
pystytédan toteuttamaan potilaalle pitkakestoinen (yli kolme pdivad) portti laski-
moon, ja sen kautta antamaan potilaalle suuria méaaria nesteitd, sekéd toteuttamaan
parenteraalista ravitsemusta. Lisaksi keskuslaskimokatetri voidaan asettaa, mikali
potilaalle maaratadan dareislaskimoita arsyttavia, vahvoja ladkkeitd, tai aareislaski-
mokanylointi on hankalaa tai mahdotonta. Lisaksi sitd voidaan kéyttaa keskuslas-
kimopaineen mittaamiseen. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2011.) Keskus-

laskimokatetri on suora yhteys elimistdon, ja se liséa infektioriskié (Terho 2007, 5).

Vierasesineet potilaiden hoidossa ja seurannassa ovat ladketieteen kehittymisen an-
siosta lisdéntyneet kokoajan, mutta niiden kayttoon liittyy merkittavasti suurentu-
nut infektioriski (Kotilainen 2011, 688-689). Vierasesineinfektioiden absoluuttinen
madra on lisdantynyt viime vuosikymmeniné, ja ne ovat todella merkittavé diagnos-
tinen ja hoidollinen ongelma monilla ladketieteellisilla erikoisaloilla. Yleensé ndma
infektiot ovat sairaalaperdisid, ja ne ovatkin nykyisin yksi keskeisimmista sairaa-
lainfektioista. (Valtonen, Salminen & Aro 2005, 420.) Yleisimpié néisté vierasesi-
neinfektioista sairaalahoidossa olevilla potilailla ovat verisuonikanyyli-infektiot.
Néihin infektioihin liittyva sairastavuus ja kuolleisuus ovat merkittavia, ja kriitti-
sesti sairaiden potilaiden kuolleisuus kanyylisepsikseen onkin 12-25 prosenttia.
Talla hetkelld yli puolen sairaalasyntyisista sepsiksista on arvioitu olevan peraisin

verisuonikanyylista. (Kotilainen 2011, 689.)

Sairaanhoitaja on vastuussa potilaan keskuslaskimokatetrihoidosta, ja siihen liitty-
vill4 hoitokéytanteilld on vaikutusta infektioiden esiintyvyyteen (Terho 2007, 3).
Infektiontorjuntaohjeita noudatetaan huonosti katetri-infektioiden ehkaisyssa (Ala-
Kokko & Syrjala 2005). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkilékunnan



puutteellinen kasihygienia ja huolimaton verisuonikatetrien ja nesteensiirtolaittei-
den késittely lisddvat osastolla esiintyvien katetri-infektioiden maaraa (Kotilainen,
Kurvinen & Routamaa 2005, 293).

Henkil6kunnan koulutus on vahentanyt katetri-infektioiden méarad merkittavasti
(Ala-Kokko & Syrjéalad 2005). Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena
onkin jarjestdd Vaasan kaupunginsairaalan osastojen 7, 8 ja 9 sairaanhoitajille hen-
kilostokoulutustilaisuus keskuslaskimokatetrin kéytdsta ja hoidosta, seka siihen liit-
tyvéasté kasihygieniasta ja aseptiikasta. Koulutus perustuu Vaasan keskussairaalan
ohjeistukseen sentraalisen laskimokatetrin (CVK) hoidosta, sekd Vaasan kaupun-
ginsairaalan kohdeosastojen sairaanhoitajille suoritettuun pienimuotoiseen kysely-
tutkimukseen keskuslaskimokatetrin kaytosta ja hoidosta. Aihe on ajankohtainen
ja kiinnostava, ja silla on vaikutusta niin infektoiden ehkaisyyn kuin potilasturval-
lisuuteenkin, sill& infektoiden ilmaantumisen riski liittyy olennaisesti potilasturval-
lisuuteen (Terho 2007, 3). Henkil6kunnan jatkuva koulutus taas on tarkeé osa ka-
tetri-infektioiden ehkaisya (Kotilainen ym. 2005, 293). Osaava sairaanhoitaja pys-
tyy ennaltaehkdisemé&éan infektioita, ja kaikenlainen lisdkoulutus antaa tukea ja var-
muutta toimia, seka 10ytaa keinoja infektioiden ehkaisemiseksi.
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksella (liite 1) selvittdd Vaasan kau-
punginsairaalassa, osastoilla 7, 8 ja 9, tydskenteleviltd sairaanhoitajilta heidén tie-
tojaan, toimintatapojaan ja kokemuksiaan keskuslaskimokatetrin kéytosta ja hoi-
dosta, seka niihin liittyvista infektioista ja aseptiikasta. Taman lisaksi tarkoituksena
oli kyseiseen tutkimukseen, sekd muuhun tutkittuun tietoon ja Vaasan keskussai-
raalan ohjeistukseen perustuen, jarjestada pienimuotoinen henkiléstokoulutustilai-
suus tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitajille. Koulutuksessa keskityttiin kes-
kuslaskimokatetrin kayttoon seké hoitoon liittyvien ohjeiden, ja riskien tunnistami-

sen lapikaymiseen.
Opinnéaytetyon tavoitteena on:

1. Syventéa sairaanhoitajien tietoa keskuslaskimokatetrin k&ytosta ja hoidosta,
seka siihen liittyvista infektioriskeistd, niiden tunnistamisesta ja ehkaisemi-

sesta.

2. Infektioiden véhentyminen ja potilasturvallisuuden parantuminen
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallista opinndytetyota voidaan pitéé vaihtoehtona tutkimukselliselle opin-
naytetyolle ammattikorkeakoulussa. Silla tavoitellaan toiminnan kaytannon ohjeis-
tamista, opastamista toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista ammatillisessa ken-
tassa esimerkiksi ohjeen, ohjeistuksen tai opastuksen avulla alasta riippuen. Am-
mattikorkeakoulussa annettavalla koulutuksella pyritadn valmistamaan opiskelijaa
toimimaan alansa asiantuntijana seka tietavan siihen liittyvat tutkimuksen ja kehit-
tdmistyon perusteet. N&in ollen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen ja kay-
tdnnonl&heinen. Liséksi sen tulisi olla toteutettu tutkimuksellisella asenteella seké
sen tulisi osoittaa riittdvan tasoista hallintaa alan tiedoista ja taidoista (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10).

3.1 Projektin méaaritelma

Projektilla eli hankkeella tarkoitetaan aikataulutettua tehtdvakokonaisuutta, jossa
tietyilla panoksilla pyritdan kestaviin tuloksiin. Jokaisella projektilla on omat ta-
voitteensa, jotka madrittelevat nimenomaan kyseista projektia. Nama tavoitteet ku-
vaavat muutosta, joka projektilla pyritddn saamaan aikaan sen hyddynsaajien kan-
nalta. Kehitysprojekti pyrkii yleensa saavuttamaan pitkaaikaisia parannuksia siita

huolimatta, ettd projekti on kestoltaan rajattu ja kertaluontoinen. (Silfverberg 2001.)
3.2 Projektin vaiheet

Projektin elinkaaren vaiheet mé&érittdvat myos projektin vaiheet. Ensimmainen
vaihe on ideointi, jota seuraa perehtyminen aihepiiriin. Se kattaa erilaisen tiedon
hakemisen, koulutukset ja muun tiedon etsimisen aiheesta. Varsinainen projektin
suunnitteleminen on kolmas vaihe, jonka huipennus on projektisuunnitelma. (Vir-
tuaali AMK 2015.) Projektisuunnitelma vastaa muiden toiminnallisten toiden toi-
mintasuunnitelmaa, ja siind tulee ilmi projektin tausta ja lahtotilanne. Liséksi siiné
selvitetddn projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset nykytilanneanalyysia, ongelma-
analyysia tai Swot -analyysia apuna kéayttéden. Projektille tulee maaritella kohde-

ryhma@, kuten kayttajat tai sidosryhmat, eli sitoa se kontekstiinsa. Projektin vaiheis-
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taminen projektikuvaukseksi selvittdd, mitk& ovat osakokonaisuudet ja miten vai-
heet seuraavat toisiaan. Tehtavéjako ja aikataulu tulee kuvata tarkasti, ja projektin
resurssit tulee selvittdd. Taméa kattaa selvitykset henkil6resursseista, projektiorga-
nisaatiosta, tyoskentely- ja raportointitavoista, rahavaroista, laitteista, koneista ja
niin edelleen. Mahdollista rahoitusta tarvittaessa tulee se suunnitella ja tehda kus-
tannusarvio. Myos riskianalyysi kuuluu hyvaan projektisuunnitelmaan. Véliraportit
tulee esittdé ohjaajalle seka sopimuksen mukaan myods seminaarissa. Valiraportilla
tarkoitetaan tilannekatsausta, jossa tarkastellaan projektin edistymistd. Se toimii
tarvittaessa tyokaluna alkuperaisen projektisuunnitelman tarkastamiseen. Siihen tu-
lee kirjata aikataulutilanne, tydskentelyn tulokset ja aikaansaannokset sill& hetkella
seka resurssit, tydskentelyn ongelmat ratkaisuineen, ja arvio siitd, miten jatketaan.
Liséksi aikatauluarviota voidaan samalla tarkentaa. Loppuraportin esitys tapahtuu
tavallisesti presentaatio- tai loppuseminaarissa. Siihen siséltyy selvitys taustasta ja
tavoitteista, aikaansaannoksista ja tuloksista, tyon kulusta ja sen vaiheista, seké joh-
topéatoksista. Liséksi se sisdltada arvioinnin, mukaan tulee myos liittdd kaytetyt 1ah-
teet ja yhteydet seké perustelut valinnoille ja ratkaisuille. Loppuraportin ilmaisun
ja tyylin méarittelevét opinnéytetyoraportille asetetut vaatimukset. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 49-50.) Neljés, ja olennaisen tarked vaihe on projektin varsinainen
toteuttaminen, minka alatehtavat maaraytyvat projektin luonteen mukaan. (Virtu-
aali AMK 2015.)

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-lyhenne tulee englanninkielen sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknes-
sess (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushalli-
tus, 2015). Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisié tekijoita, joista vahvuudet ovat
niitd ominaisuuksia, jotka auttavat saavuttamaan tavoitteen, kun taas heikkoudet
ovat haitallisia sen saavuttamisen kannalta tai estavat sen saavuttamisen jopa koko-
naan. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoité, joiden vaikutukset ovat mer-
kittdvid tavoitteen saavuttamisen kannalta. Mahdollisuuksia voivat luoda esimer-

kiksi muuttuvat tekniikat, sosiaaliset muutokset, lainsaadanto tai valloilla olevat
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trendit. Uhat taas tarkoittavat esteitd, joita nykytilanteen ja halutun/tavoitellun ti-
lanteen valilla voi olla. (Meristd, Molarius, Leppimé&ki, Laitinen & Tuohimaa
2007.)

Toiminnallisen opinndytetydn vahvuuksiksi voitiin ndhda selva kohdeorganisaatio,
suhteet alan ammattilaisiin sek& aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys. Selva kohdeor-
ganisaatio selkeyttéda projektin etenemista ja kohdistamista, se myds helpottaa yh-
teydenpitoa ja kommunikointia. Lisdksi kohdeorganisaatio ja koulu sijaitsevat sa-
malla paikkakunnalla, kuin missa tekijat asuvat, joten valimatkat ovat lyhyet, ja
nain ollen tapaamisten jarjestaminen ja asioiden hoitaminen sujuivat helpommin.
Suhteet alan ammattilaisiin mahdollistavat oikeanlaisen tiedon ja avun saamisen
projektille. Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajalta saatiin lahteita teoriatiedon
hankkimiseen sekd Vaasan keskussairaalan ohje sentraalisen laskimokanyylin
(CVK) hoidosta, siten pystyttiin varmistamaan, ettd henkildstokoulutus vastaa sai-
raanhoitopiirin vaatimuksiin. Liséksi hygieniahoitaja lupasi auttaa parhaansa mu-
kaan, mikali projektin edetessa ilmenisi jotain kysyttdvda. Ammattikorkeakoulun
opettajilla taas on tietoa ja ammattitaitoa projektitydskentelysta ja opinnédytetyon
oikeaoppisesta toteuttamisesta. Heti alusta asti hyvin sujunut yhteydenpito ja kom-
munikaatio terveyskeskuksen ylihoitajan kanssa voidaan myds katsoa tdmén pro-

jektin vahvuudeksi.

Heikkouksina projektille voitiin pitaa aikataulussa pysymista, niin koko opinnayte-
tyossd, kuin henkilostokoulutustilaisuudessakin. Myos tekijoiden kokemattomuus
nain laajasta projektitydskentelysta voitiin kokea heikkoudeksi. Aikataulujen yh-
teensovittaminen niin tekijoiden, koulun, ohjaavan opettajan, kuin kohdeorganisaa-
tion henkil6kunnankin kanssa oli haasteellista. Koulutustilaisuuden kestoa on ylei-
sOn osallistumisen ja kaytettdvan materiaalin ma&ran vuoksi vaikea arvioida etuka-

teen.

Projektin mahdollisuuksia olivat vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoitotyon laa-
tuun seké infektioiden ehk&isemiseen. Mahdollisuudeksi voitiin ndhdd myos aiheen
soveltamismahdollisuudet ja oppiminen. Koulutustilaisuuden myota sairaanhoita-

jien tiedot ja taidot, sek& varmuus ja ammattitaito lisd&ntyivat, jolloin myds hoidon
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laatu, ja sitd kautta potilasturvallisuus parantuu. Infektioiden ehkaisemisellda on
my0s vaikutusta potilasturvallisuuteen seké kéarsimyksen vahentdamiseen ja kustan-
nuksiin. Henkilostokoulutustilaisuudessa lapikéaytavia asioita on mahdollista hyo-
dyntéé kaikessa hoitotydssd, silla esimerkiksi aseptiikka ja kasihygienia ovat tar-
keitd jokaisella hoitotyon alueella. Tekijoiden nakokulmasta projekti tarjosi lisaksi
mahdollisuuden oppia projektityoskentelyd ja kehittdd tulevien sairaanhoitajien

ammatti-, seké yhteistyotaitoja.

Uhiksi projektille voitiin nahda lahdemateriaalin vieraskielisyys. Vieraskielinen
materiaali taytyi kaantdd suomenkielelle ennen sen hyddyntamistd ja ymmarta-
mistd. Tama oli aikaa vievéa ja vaatii hyvéa kielitaitoa. Uhkina voitiin pitdd myos
vaarinymmarryksid Kkyselylomakkeen tulkinnassa sek& koulutustilaisuudessa.
Vaikka asiat olisivat mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkedsti esitettyja, jaa tul-

kinnanvaraisuutta aina.
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4 VIERASESINEINFEKTIOT

Vierasesineinfektioiden absoluuttinen mééra on lisdantynyt viime vuosikymme-
ning, ja ne ovatkin todella merkittdva diagnostinen ja hoidollinen ongelma monilla
laaketieteellisilla erikoisaloilla. Vierasesineimplantteihin liittyvia infektioita voi-
daan kutsua myos keinoaineinfektioiksi. Yleensa ndma infektiot ovat sairaalaperai-
sid ja ovatkin nykyisin yksi tarkeimmista sairaalainfektioista. (Valtonen, Salminen
& Aro 2005, 420.)

Sitd mukaa, kun ladketiede on kehittynyt, on myos vierasesineiden kéytto lisaanty-
nyt hoidettaessa ja seuratessa potilasta. Infektioriski suurenee merkittavasti naita
vierasesineita kaytettdessa, silla se mahdollistaa infektioiden kehittymisen useilla
eri mekanismeilla, ja néin ollen altistaa elimiston niille. Monissa kokeellisissa tut-
kimuksissa on osoitettu, ettd vierasesine voi olla portti, jonka l&pi mikrobit paasevét
elimistdon sen ulkopuolelta, tai toisaalta se voi heikentda kehon omia infektiopuo-
lustusmekanismeja sen valittdmassé laheisyydessd. Kun kehossa on vierasesine,
my0s sellaiset mikrobit, joista ei normaalitilanteessa ole kliinisten tautien aiheutta-
jiksi ilman altistavia tekijoité, voivat aiheuttaa infektioita. Koagulaasinegatiiviset
stafylokokit ovat tarkeimpid téllaisista niin sanotuista opportunistimikrobeista. Vie-
rasesine tarjoaa myos kasvualustan, johon mikrobien on helppo Kiinnittyd. Varsin
pian asettamisen jéalkeen vierasesine peittyy fibronektiinilla, seka muilla elimiston
omilla proteiineilla, jotka edistavat etenkin stafylokokkien kiinnittymista vierasesi-
neen pintaan. Kiinnityttydén tietyt bakteerikannat alkavat erittdd polysakkaridiker-
rosta, eli glykokalvoa, ymparilleen, jolloin vierasesine peittyy biofilmiin, joka muo-
dostuu mikrobeista ja niiden tuotteista. Oletetaan, ettd tdméa biofilmi suojaa mikro-
bia niin elimistdn omilta infektiopuolustusmekanismeilta, kuin mikrobiladkehoi-
doltakin. Suurimmilta osin infektioita aiheuttavat mikrobit ovat peréisin mikrobi-
floorasta potilaan omalta iholta tai henkilékunnan kasista. (Kotilainen 2011, 688-
689.)

Verisuonikatetri on vierasesine, jonka pinnalle mikrobit kiinnittyvat muodostaen
kompleksisen elidyhteison, jota ympéaroi suojaava kalvo, eli biofilmi. Sen muodos-

tumiseen vaikuttavat muun muassa katetrimateriaali, katetrin kanssa kosketuksissa
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olevien aineiden fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet ja mikrobien ominaisuu-
det. Biofilmi alkaa syntyd, kun mikrobit kiinnittyvét palautumattomasti katetrin
pintaan muodostaen monisoluisen rakenteen. Biofilmin ansiosta bakteereille syntyy
suojaisa paikka lisaantymiselle. Vaikka bakteerit kasvavat biofilmissa hitaasti, saat-
taa siitd irrota mikrobeja, jotka aiheuttavat infektion. Biofilmin ansiosta bakteerit
pystyvat kehittdmaan mikrobilddkkeille resistentteja organismeja, jolloin baktee-
rien mikrobiléé&ketoleranssi kasvaa. Biofilmilla on myds vahentéava vaikutus elimis-
ton immuunireaktioihin. Mikrobien muodostamalla biofilmilla on vaikutusta veri-
suonikatetri-infektioiden kehittymiseen, hoitoon ja diagnostiikkaan. Epéiltaessa ve-
risuonikatetri-infektiota tulee ottaa huomioon biofilmin aiheuttamat ongelmat, silla
esimerkiksi veriviljelynayte voi jaadda negatiiviseksi tai antaa virheellisen kuvan
mikrobista. Biofilmi muuttaa aiheuttajamikrobin ominaisuuksia. Koska mikrobit
ovat suojassa biofilmikalvon alla, tulee hoidossa kaytettavien mikrobiladkkeiden
pystyéa lapéisemaan se. (Terho 2014, 133-137.)

Kanyyli-infektioiden tavallisimpina aiheuttajina voidaan pitd4 koagulaasinegatiivi-
sia stafylokokkeja, sekd Staphylococcus aureusta. Harvinaisempina aiheuttajina
voidaan ndhda grammnegatiiviset sauvabakteerit, enterokokit ja kandida. (Kotilai-
nen 2011, 688-689.) Kaikkien ihmisten ihon ja limakalvojen normaaliflooraan kuu-
luu koagulaasinegatiivisa stafylokokkeja. Staphylococcus aureukselle, gramm-
negatiivisille sauvabakteereille ja enterokokeille kolonisoituvat sairaalahoidossa
olevat potilaat, joten ndin ollen sairaanhoitohenkilokunta saattaa ohimenevasti kan-
taa kasissddn grammnegatiivisia sauvabakteereita sekd muita sairaalabakteerikan-
toja, jotka ovat perdisin potilaiden infektiopesakkeistd. Verisuonikatetri alentaa
huomattavasti puolustuskykyé terveelldkin ihmiselld, silla se rikkoo elimist6d mik-
robeilta suojaavan ihon. (Kotilainen ym. 2005, 288-289.) Kanyyli-infektiot lahtevét
yleisimmin sen pistoaukosta tai tyviosasta. Pistoaukosta alkunsa saava infektio le-
vittdd mikrobeja kanyylia ymparoivaéan ihonalaiskudokseen, ja etenee katetrin kar-
keen ja verisuoneen kanyylin ulkopinnan valitykselld. Jos mikrobikolonisaatio 1&h-
tee kanyylin aukosta, padsevat mikrobit kanyylin karkeen ja verisuoneen kanyylin
sisépinnan valitykselld. (VKS 2015.) Kanyylin kédrjen kontaminaatio voi tapahtua
jo pistovaiheessa, mikali sinne padsee mikrobeja potilaan iholta tai ympéristostéa

(Kotilainen 2011, 689). Kanyylin kédrjen kontaminaatio pistovaiheessa on kuitenkin
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harvinaista ja yleensé kanyylin infektoituminen tapahtuukin sen ollessa paikoillaan
verisuonessa. (VKS 2015.) Infektion syntytavan mééritteleekin yleensé se, kuinka
kauan kanyyli on paikoillaan (Kotilainen 2011, 689). Katetrin sijainnilla on merki-
tysta infektioriskiin, ja esimerkiksi vena subclaviassa oleviin katetreihin liittyy pie-
nempi riski kuin vena jugularikseen tai femoralikseen laitettuihin katetreihin (VKS
2015). Kanyylisepsis voi aiheutua my0s infuusionesteiden kontaminoitumisesta,

mutta tdma on harvinaista (Kotilainen 2011, 689).
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5 VAASAN KESKUSSAIRAALAN OHJE SENTRAALISEN
LASKIMOKATETRIN (CVK) HOIDOSTA

Taman toiminnallisen opinndytetyon, ja siihen siséltyneen henkildstokoulutuksen,
pohjana kaytettiin kohdeorganisaation toiveesta Vaasan keskussairaalan ohjetta

sentraalisen laskimokatetrin (CVK) hoidosta.
5.1 Verisuonikatetriperaisen infektion ehkaiseminen ja katetrin hoito

Vaasan keskussairaalan ohjeen mukaan verisuonikatetriperdisen infektion ehkéise-
minen perustuu henkilokunnan koulutukseen, késidesinfektioon, pistopaikan tark-
kailuun, aseptiseen tydskentelyyn, injektioporttien puhdistukseen, seké peitemate-
riaaleihin ja infuusioletkuston vaihtoon. Terhon (2007, 8) mukaan keskuslaskimo-
katetrikdyténteissa on todettu puutteita kasihygieniassa, sidosten vaihdossa ja ka-
sittelyssd, ihon desinfektoinnissa ja nesteensiirtolaitteiston, erityisesti katetrin kan-
takappaleen ja korkkien kasittelysséd. Pistopaikan tarkkailua tulee suorittaa paivit-
tain, ja infektiolukuja tulee seurata (VKS 2015).

5.1.1 Henkilékunnan koulutus

Henkilokunnan koulutus kattaa kayttdaiheet, kanylointitekniikan, katetrin hoidon
ja toistuvan tdydennyskoulutuksen. (VKS 2015.) Henkilostokoulutuksella tarkoite-
taan tyonantajan henkilostolleen jarjestamad tai hankkimaa koulutusta, jonka tar-
peen méérittelee yrityksen strategia (EK 2015). Se on perinteiseti lyhytkestoista
tdydennyskoulutusta tydpaikalla tai oppilaitoksissa (OKM 2015). Henkil6stékou-
lutukselle ei pystytd asettamaan yleisid maarallisia kriteerej, vaan osaamisen ke-
hittdminen tapahtuu kaytdssa olevan strategian lahtokohdista sen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Muun muassa henkildston koulutustaso, tyétehtavat ja muutokset toi-
mintaymparistdssa vaikuttavat koulutuksen maaréén ja laatuun. Ammattitaidon yl-
l&pitdminen ja sen kehittdminen ovat niin tyonantajan kuin -tekijankin vastuulla.
(EK 2015.)
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Suomessa todetaan vuosittain noin puoli miljoonaa hoitoon liittyvad infektiota.
Mahdollisesti jopa kolmannes ndisté olisi mahdollista estdd muun muassa infekti-
oiden torjuntaohjeita teettamaéllg, jarjestamélla henkildstén koulutuksia, seka suun-

taamalla tutkimustyo6ta ajankohtaisiin aiheisiin. (Silen-Lipponen 2013.)

Terhon (2007, 16) mukaan, keskuslaskimokatetripotilaan hoito kuuluu sairaanhoi-
tajan tehtaviin, liséksi hdnen tulee olla perill& niistd suosituksista ja uusista hoito-
valineistd, jotka eivat suoranaisesti liity hoitajan tyohon. Hoitajat pystyvéat mahdol-
lisesti vaikuttamaan néihin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi avustaessaan l&dakarin
toimintaa. He voivat myos vaikuttaa hankintoihin ja uusien valineiden kayttéonot-
toon. Terhon (2007, 14) mukaan “’sairaanhoitaja on vastuussa potilaan keskuslaski-
mokatetrihoidosta, ja ndyttoon perustuvien keskuslaskimokatetrien hoito-ohjeiden
avulla sairaanhoitajien on mahdollista toteuttaa laadukasta potilashoitoa”. Henkil6-
kunnan jatkuva koulutus on térked osa katetri-infektioiden ehkéisyé, ja useat tutki-
mukset ovatkin osoittaneet, ettd juuri henkilokunnan puutteellinen kasihygienia ja
huolimaton verisuonikatetrien ja nesteensiirtolaitteiden kasittely lisddvat osastolla

esiintyvien katetri-infektioiden maaraa (Kotilainen ym. 2005, 293).
5.1.2 Kasidesinfektio

Yksi tehokkain keino estad infektioita ja vastustuskykyisten mikrobien yleistymi-
nen potilailla on huolehtia hyvasta késihygieniasta. Teholtaan k&sihuuhteet ovat pe-
rus vesi-saippuaa tehokkaampia. Vesi-saippuaa kaytetaan tilanteissa, jolloin kédet
ovat nékyvasti likaiset tai kun on oltu kosketuksissa potilaaseen joka on ollut erit-
teinen. Kasihuuhteiden asianmukaisella kayt6lla voidaan estdd noin puolet sairaa-
loiden sisdisista tartunnoista, ja 30 - 40 prosenttia hoitoon liittyvistd infektioista.
(Anttila, 2014)

Kaésidesinfektio k&sittdd desinfektion tapahtumisen ennen ja jalkeen kaikkien toi-
menpiteiden, sekd muistutuksen siitd, ettd suojakésineet eivét vahenna kasidesin-
fektion tarvetta. Tiitisen ja Terhon (2014) mukaan mikrobit tarttuvat tavallisimmin

kosketustartuntana suoraan henkilokunnan tai potilaiden kasista tai vélillisesti eri
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valineiden kautta pienessékin kontaktissa. Kasihygienialla on mahdollista tehok-
kaasti estéé tallaisia tartuntoja. Kasien desinfektiolla poistetaan ja tuhotaan valiai-

kainen mikrobisto kasista kasihuuhteella.

Tavallisimmat katetri-infektioita aiheuttavat mikrobit ovat suurimmilta osin peréi-
sin potilaan oman ihon mikrobiflooran lisdksi henkilokunnan kasist4. Hoitohenki-
I6kunta saattaa ohimenevasti kantaa kasissaan potilaiden infektiopeséakkeista peréi-
sin olevia sairaalabakteerikantoja. (Kotilainen ym. 2005, 288) Useat eri tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd henkilokunnan puutteellisesti toteuttama kasihygienia on yksi
syy katetri-infektioiden esiintyvyyden lisddntymiselle osastoilla. (Kotilainen ym.
2005, 293.)

Bakteerifloora kasissa ei ole vakio, vaan se muuttuu ajan kuluessa, jolloin se voi-
daan jakaa yksinkertaisesti pysyvaan ja vaihtuvaan flooraan. Pysyva floora on ihon
syvemmissé kerroksissa, esimerkiksi tali- ja hikirauhasten tiehyissa ja karvatupissa
olevia bakteereita. Vaihtuva taas tarkoittaa bakteereita, jotka tulevat kasiin koske-
tettaessa eri pintoja, ja jotka pysyvat iholla vain minuutista muutamiin tunteihin tai
paiviin. Kasien ihon huono kunto muuttaa merkittavissd maarin molempien floorien
koostumusta. Sairaanhoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajilta, joiden kasien
ihon kunto oli huono, 16ytyi huomattavasti enemmaén esimerkiksi Staphylococcus
aureusta, enterokokkeja ja gram-negatiivisia sauvoja. Vaihtuvan flooran tekee sai-
raalaymparistdssa erityisen merkittavaksi se, etta hoitotydssa késiin tarttuu taudin-
aiheuttajia niin potilaista, kuin heidan ymparistostaan. Kasihygienian tarkoituksena
on poistaa tdmé patogeeneja sisaltava vaihtuva floora, jolloin jaljelle jaa pelkastaan

pysyvéaan flooraan kuuluvat apatogeenit mikrobit.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté jo lyhyetkin kosketukset kolonisoivat kadet
ympériston flooralla. Jo 10 sekunnin kosketus kolonisoituneen potilaan vuoteen
paatyyn tai laitaan aiheutti S. aureuksen, vankomysiiniresistenttien enterokokkien
ja gram-negatiivisten sauvojen 16ytymisen hoitohenkilékunnan sormenpadisté. Jos
ké&sia ei heti kontaktin jalkeen desinfioida, bakteerit sailyvat hengissa minuutteja tai

tunteja, jolloin ne pystyvat siirtyméan késista edelleen ymparistoon ja potilaisiin.
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Henkil6kunnan kasien merkitys tartuntojen levittdjané on usein epasuora, mutta to-
disteet siitd ovat vahvat, etenkin osastoilla, joissa potilaat ovat lahinn& vuodepoti-
laita, jolloin he eivét itse padse koskemaan toisiaan tai kontaminoitunutta ymparis-
toa. Kasihygienian menetelmind voidaan pitaa pesua vedelld ja saippualla, tai ké-
sihuuhteen, joko alkoholipohjaisen tai alkoholittoman, kaytt6a. Tavallisin ja suosi-
telluin menetelm& on alkoholihuuhde, jota otetaan noin kolmen millilitran annos
kuiviin kasiin, ja hierotaan noin puoli minuuttia, kunnes huuhde on haihtunut. N&-
kyva lika tulee pesta késistd ennen desinfektiota, silla orgaaninen lika heikentaa
huomattavasti alkoholin desinfektoivaa tehoa. Alkoholi tehoaa useimpiin mikro-
beihin hyvin tai kohtalaisesti, lukuun ottamatta bakteeri-itidita (Clostridium diffi-
cile ym.). Alkoholihuuhde on saippuapesua nopeampi, tehokkaampi ja paremmin
siedetty. Poikkeuksena Clostridium difficile, jonka itidihin alkoholi ei vaikuta. Li-
séksi ne tarttuvat kasistd kasiin tehokkaasti, ja kokeellinen tutkimus osoitti noin 30
prosentin itidista siirtyvan vastaanottajan kateen. Useissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu, ettd kasidesinfektion voidaan katsoa vahentévan hoitoon liittyvia infektioita,
silla se vahentaa késien kautta tarttuvaa mikrobiflooraa. Tdman vuoksi hyvan kasi-
hygienian tulee olla osa infektioiden torjuntaa kaikissa hoitoyksikoissa. (Meurman
2012, 128-131)

5.1.3 Aseptinen tydskentely

Aseptiikka on menettelytapa, jonka avulla pyritddn toimimaan mikrobittomasti
(Terveyskirjasto 2015). Aseptiikan ja aseptisen tydskentelyn tarkoituksena voidaan
ennen kaikkea n&dhdé potilaan suojelu ehkaiseméll& ja minimoimalla kaikin keinoin
hoitoon liittyvien infektioiden syntyminen. Lahtokohtana aseptiselle toiminnalle on
hyvén henkil6kohtaisen hygienian toteuttaminen. Infektioiden syntymisté puolin ja
toisin ehkaisee oikea ty0- ja suojavaatetus, seka suojainten kayttd. Olennaisinta on
tinkimattomyys késihygieniassa, seka aseptisten periaatteiden ja tyétapojen noudat-
taminen. Toteutuakseen tdma vaatii kayttaytymisen yhtendisyyttd ja ymmarrysta
néiden toimintatapojen perusteille. Ndma asiat kuuluvat tavanomaisiin varotoimiin
pisto- ja viiltotapaturmien valttdmisen lisaksi. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoi-
tetaan rutiiniin kuuluvia hoitokdyténteitd, joita tulee noudattaa jokaisen potilaan

hoidossa. Ne luovat perustan infektioiden torjunnalle kaikessa toiminnassa, ja ne
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ovat voimassa jokaisessa hoitotilanteessa. Varotoimien tarkoitus on siis yksinker-
taisuudessaan katkaista tartuntatiet, jolloin mikrobien ja infektioiden aiheuttajien
siirtyminen tyontekijésta potilaaseen, potilaasta tyontekijaén ja potilaista tyonteki-
joiden vélityksella toisiin tyontekijoihin estyy. Aseptinen toiminta edellyttad asep-
tisen ty6jarjestyksen noudattamista, joka tarkoittaa puhtaasta likaiseen etenemista
ja kontaminaatioiden estdmistd. Jouduttaessa poikkeamaan tasta periaatteesta tyos-
kentelyssé, tulee siihen aina kiinnittaa erityista huomiota. Aseptisen toiminnan pe-
riaatteita tulee aina noudattaa riippumatta toimipisteesté ja tehtévasta, seka siitd,
toimitaanko yksin vai yhdessé toisten kanssa. Aseptisella omallatunnolla tarkoite-
taan eettistd arvoa, sekd ohjeita potilaan saamasta hoidosta ja sen suoritustavoista.
Siihen kuuluu my®s aseptisiin toimintatapoihin sitoutuminen, miké sisaltaa annet-
tujen ohjeiden noudattamisen, vastuun tuntemisen seké uskalluksen toimia aseptii-
kan puolesta. Omatunto lisdksi ohjaa opettamaan ja ohjaamaan tyokavereita toimi-
maan oikein seké toisaalta vastaanottamaan ohjausta. Mikali aseptiikka pettaa, tulee
asia huomioida sen vaatimalla tavalla. Henkilékunnan velvollisuus on Kirjata tapah-
tuma asiallisesti, esimerkiksi haipro-ilmoituksella, jolla pystyy kiinnittdmaan huo-
miota aseptiikan parantamiseen potilasturvallisuutta edistavana keinona. Kirjaami-

nen onkin osa potilaan oikeusturvaa. (Lauritsalo 2014, 143-146.)

Aseptinen tydskentely kattaa tehdaspuhtaat kasineet dareislaskimokanyloinnissa,
steriilit suojakasineet valtimokanyloinnissa, steriilin pukeutumisen keskuslaskimo-
kanyloinnissa, sekd peitemateriaalit vaihdettaessa tehdaspuhtaat kasineet (VKS
2015). Pullisen, Puntilan, Tikkasen ja Tiilikaisen (2010) mukaan aseptiikan tarkoi-
tuksena on suojata steriilid materiaalia ja elavéa kudosta mikrobeilta. Jopa 20 %
sairaalainfektioista on ehkaéistavissa hyvéallad aseptiikalla. Hoitohenkilokunta on
merkittavin tartuttaja infektioiden levidmisessa. Kasihygienia on avainasemassa in-
fektioita ehkaistdessd. Suojakasineiden kaytto tarkoittaa tehdaspuhtaiden kasinei-
den kayttoa kasiteltdessa limakalvoja, rikkoontunutta ihoa tai haavoja, seka jos ka-
det ovat vaarassa likaantua veri- tai eritetahroilla. Suojaké&sineet eivat korvaa hyvaa
kasihygieniaa, ja ké&sihuuhdetta tuleekin kéyttada aina ennen ja jélkeen ké&sineiden
kayton. Luonnonkumiallergiat tulee huomioida ké&sineita valittaessa. Késineet lai-
tetaan vasta juuri ennen toimenpidettd, eik& niilla tule koskea muuhun ympéristoon.

Ké&sineiden riisuminen tapahtuu vélittdmasti tyon tekemisen jéalkeen.
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5.1.4 Injektioporttien puhdistus

Injektioportit tulee my6s puhdistaa 70 %:lla alkoholiliuoksella (A12t) ennen ladk-
keen antamista, naytteen ottamista tai infuusion yhdistamista. Infuusioportti tulee

aina sulkea steriililla korkilla sen ollessa kayttaméattoméana. (VKS 2015.)

Sentraaliset, keskuslaskimoon annosteltavat ravintovalmisteet otetaan kayttéon,
kun parenteraalinen annostelu jatkuu pitkdan, ja sitd kautta saatavaa ravintoa voi-
daan pitdad merkittdvimpana ravinnonlahteend. Tunneloitu yksilumenkatetri, joka
on kaytossa pitkaaikaisesti ja vain tata tarkoitusta varten, on talldin suositeltavin
keskuslaskimokatetri, silla se ehkaisee katetri-infektioiden syntymistd. Ravintoliu-
okset ovat nykyisin monikammiopusseja, jotka tulee sekoittaa vasta juuri ennen
kayttoa. Niiden kéyton on todettu lisddvan saastdja samalla, kun katetriperdiset in-
fektiot vahenevét. Etenkin pitkdaikaisessa hoidossa suositellaan syklista annostelua
jatkuvan infuusion sijaan. Tama on esimerkiksi maksan kannalta fysiologisempaa.
Koska verenkiertoon suoraan annosteltava ravitsemushoito kuormittaa maksaa en-
teraalista enemman, saattavat veren triglyseridipitoisuudet suurentua tai pitkitty-
neessé hoidossa aiheuttaa jopa kolestaattisen maksavaurion. Liiallinen energian an-
nostelu voi lisata infektioalttiutta tai aiheuttaa hypofosfatemiaa, eli elektrolyyttihai-
riotd, joka ilmenee sydamen vajaatoimintana, rytmihairiéind ja hengitysvajeena.
(Béacklund & Makisalo 2014).

5.1.5 Peitemateriaali

Kiinnityssidos suojaa pistoaukkoa traumoilta ja estdd mikrobikontaminaatiota. Pe-
rinteinen Kiinnitystapa tapahtuu harsosidoksen ja teipin yhdistelmélla, mutta 1a-
pindkyvét kalvositeet ovat viime vuosina yleistyneet monien etujensa vuoksi. Kal-
von ansiosta pistoaukkoa voidaan tarkastella jatkuvasti poistamatta sitd. Liséksi se
on potilaalle miellyttavdmpi mahdollistaen muun muassa suihkussa kaymisen. Kal-
vositeista on kehitelty vesindyrya lapaisevid, joten ne eivat keraé kosteutta alleen,
eivatkd ndin ollen lisdd mikrobikasvua ja lisad infektioriskid. Suurin kontrolloitu
aareislaskimokatetrien Kkiinnitysta késitteleva tutkimus osoittaa, ettd kalvositeilla
peitettyjen katetrien kolonisaatio on verrannollinen harsositeell& peitettyjen katet-

rien kolonisaatioon (5,7 % versus 4,6 %). Tromboflebiittien esiintymisessa ei ollut
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eroa ryhmien valilla. Kalvoside voidaan jattda paikoilleen katetroinnin keston
ajaksi ilman, etté se lisd& tromboflebiitin riskié. Lisaksi meta-analyysi eri tutkimuk-
sista verrattaessa katetrisepsiksen riskia kaytettadessa kalvositeita tai harsositeitd, ei
antanut nayttéa erosta tutkimusryhmien vélilla. Katetrin kiinnitykseen voidaan siis
naiden tutkimusten perusteella kéytta4 tilanteeseen sopivinta materiaalia. Harsosi-
dosta voidaan miettid esimerkiksi silloin, kun pistopaikasta tihkuu pienta vuotoa.
(Kotilainen ym. 2005, 293-294.)

Vaasan keskussairaalan ohjeen mukaan tulee peitemateriaalina kayttaa joko steriilia
peittdvad sidosta tai steriilia 1apinakyvad, puolilapdisevaa kalvoa. Jos pistopaikka
on kostea, on imeva taitos suositeltavampi. Kostea, likainen tai irronnut taitos tulee
vaihtaa, ja peittdva sidos ja kalvo tulee vaihtaa 7 pdivan vélein. Leppdasen (2014)
mukaan katetrin juuri tulee tarkastaa paivittdin, ja katetrin tyven suojana oleva sidos
tai kalvo vaihdetaan silloin, kun se on likainen tai kastunut. Mahdolliset eritteet
juuresta puhdistetaan keittosuolaliuoksella ja ihon desinfektoimiseen ké&ytetdan va-
hintddn 70-prosenttista alkoholia tai 2-prosenttista klooriheksidiini — alkoholiliu-

osta. Alueen kuivuminen ennen peitekalvokiinnitysta on tarkeéa.

Marttilan (2014) mukaan klooriheksidiinipohjaisilla valmisteilla on mahdollista es-
taé infektioita pitkaaikaisissa keskuslaskimokatetreissa. Klooriheksidiini on diva-
lenttinen, kationinen biguanidirakenteinen antisepti, joka tehoaa parhaiten gram-
positiivisiin bakteereihin, kuten stafylo- ja streptokokkeihin. Sitd ei normaalioloissa
kayteté sellaisenaan, vaan yhdistettyné saippuaan tai alkoholiin. Yhdistdminen pa-
rantaa sen tehoa ja laajentaa vaikutuskirjoa. Ihon puhdistukseen suositellaan 70
%:sta alkoholia tai 2 %:sta klooriheksidiini-alkoholiliuosta. Klooriheksidiinin tar-
koituksena on kasvupesékkeiden maarédd mittaamalla vahentdd bakteerikuormaa
nopeasti. Aine vaikuttaa nopeasti imeytymalla mikrobin solukalvoon, joka on ne-
gatiivisesti varautunut, jolloin soluseindan aiheutuu perbeabiliteettihdirio, joka os-
moottisten muutosten kautta estad mikrobin kasvun tai tuhoutumisen. Klooriheksi-
diinikasittelya seuraavaa kolonisaatiota taas pystytddn ehkdisemaan puolildpéise-
véll& kalvolla, joka asetetaan katetrin sisdédnmenoaukon kohdalle. Kalvo est&& ko-

lonisaatiota tehokkaasti vahintdan viisi vuorokautta. Perustorjuntatoimien tarkasta
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noudattamisesta huolimatta ilmaantuvan verisuonikatetri-infektion, tai korkean in-
fektioriskin potilailla, voidaan infektiotorjunnan lisana kéayttaé katetrin sisaédnme-
noaukon peittdvad huokoista klooriheksidiinipitoista tyynyd. Tehohoitopotilaille
tehdyn tutkimuksen mukaan tyynyjen kéyttd on vahentanyt verisuonikatetriperais-
ten sepsisten maarad merkittavasti. Klooriheksidiinin aiheuttamat riskit tulee tun-
tea. Niitd ovat ihodrsytys ja allergiset reaktiot. Tavallisin yliherkkyysreaktio on
kontaktidermatiitti, joka aiheuttaa ihon punoitusta tai pahimmassa tapauksessa ero-
siivista dermatiittia. Myo6s vakavia anafylaksioita on ilmennyt. (Marttila 2014, 163-
166.)

Katetrin juureen levitettdvasta antiseptisesta voiteesta, jonka tarkoituksena on ollut
yrittdd estda infektioiden kehittymista ja leviamista ihon lavistyskohdassa, on luo-
vuttu, silla kliiniset tutkimukset eivét ole osoittaneet sitd hyddylliseksi. Tiettyjen
antibioottisalvojen on jopa osoitettu lisddvan riskia kandidainfektioille ja moni-
resistenttien bakteerien kehittymiselle. ( Kotilainen ym. 2005, 249.)

5.1.6 Infuusioletkuston vaihto

Infuusioletkusto tulee vaihtaa 72-96 tunnin vélein, ellei ole epailya infektiosta. Let-
kustojen hanat tulee vaihtaa vuorokauden kuluessa lipidiliuoksen infusoinnin aloi-
tuksesta. (VKS 2015.) Kaikkea turhaa katetrin kasittelya tulisi valttaa, sill& katetrin
ja nesteensiirtolaitteiden késittelyajan ja -maaran lisdantymisen tiedetaan lisdavén
infektioriskia. Aiemmin infuusioletkuston vaihtoa on suositeltu péivittain, mutta
monet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettei vaihtotiheyden harventaminen
lisad infektioiden mé&é&raa, joten letkusto vaihdetaankin yleenséd 72 tunnin valein.
Poikkeuksena voidaan pitaé verensiirtoa, jonka jélkeen nesteensiirtolaite vaihde-
taan aina. (Kotilainen ym. 2005, 249.) Leppasen (2014) mukaan ladke- ja rasvalet-

kut, sekd niiden hanat tulisi vaihtaa uusiin jokaiselle infuusiolle.

Kanyylin tarve tulee arvioida péivittdin. Kun kanyyli koetaan potilaalle tarpeetto-
maksi, tehd&én pé&atos kanyylin poistamisesta. Muita poistamisen syité voivat olla
joko katetrin tukkeutuminen, tai sen infektoituminen. Keskuslaskimokatetrin pois-

taa yleensa laakari (Kotilainen ym. 2005, 296.) My0s sairaanhoitaja voi poistaa kes-
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kuslaskimokatetrin, mutta hanelld tulee olla iv-luvat kunnossa, sekd hanet on pe-
rehdytetty katetrin poistoon (Leppéanen, 2014). Ennen kuin kanyylia aletaan poistaa
laskimosta, asetetaan potilas Trendelenburgin asentoon ilmaembolian ehkaisemi-
sen vuoksi (Kotilainen ym. 2005, 296). Taman jalkeen kanyylin juuri puhdistetaan
spriilla. Katetri vedetdan tasaisesti potilaan uloshengityksen aikana, ja kun katetri
on ulkona, tarkistetaan sen pituus jolla varmistetaan ettd koko katetri tulee ehjana
ulos laskimosta. (Leppénen 2014) Kun Kkatetri on ulkona, punktiokohtaa tulee pai-
naa steriililla taitoksella muutaman minuutin ajan, jonka jalkeen se viela peitetaan
steriililla peitemateriaalilla. (Kotilainen ym. 2005, 296.) Kun toimenpide on suori-
tettu, potilas voidaan nostaa kohoasentoon ja pidetddn vuodelevossa vahintaan
tunti. Jos haava vuotaa paljon, voi laittaa haulipussin painoksi potilaan kaulalle
(Leppéanen 2014).

5.2 Komplikaatiot

Vaasan keskussairaalan (2015) ohjeen mukaan keskuslaskimokatetriin liittyvat
komplikaatiot ovat katetrisepsis, ilmaembolia, suonen trombosoituminen, pneu-

mothorax, hemothorax, seka kanyyli-infektioiden mahdolliset syntytavat.
5.2.1 Katetrisepsis

Verisuonikanyylin mikrobikolonisaatio voi johtaa septiseen yleisinfektioon, tai pai-
kalliseen pehmytkudosinfektioon. Paikallinen infektio voi ilmetd punoituksena,
kuumotuksena tai palpaatioarkuutena kanyylin pistokohdan ympaérilla. Myds mar-
kivé erite on mahdollinen oire. Kanyylisepsikseen viittaavia oireita ovat kuumeilu,
vilunvareet, hengityksen seké& pulssin tihentyminen, verenpaineen lasku sek yleis-
tilan huononeminen. (Kotilainen 2011, 689.) Epailtédessa kanyylisepsistd, potilaasta
tulee ottaa kaksi tai kolme veriviljelya. Veriviljelynéytteet tulisi ottaa aareislaski-
mosta punktiolla, onnistuneen ndytteen varmistamiseksi, ja vaarien positiivisien tai
vadrien negatiivisien 16ydoksien vélttdmiseksi. CVK:n kautta otettavia veriviljelyja
pystytdan kayttdmaan apuna tutkittaessa, onko kanyyli sepsiksen ldhde. Varma ka-
tetrisepsisdiagnoosi perustuu aiheuttajamikrobin eristdmiseen oireiselta potilaalta
verestd, ja poistetun verisuonikanyylin karjestd. Jos kanyylin pistokohdassa esiin-

tyy merkkeja mahdollisesta infektiosta, pyritddn kanyyli poistamaan, ellei tdhan nay
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esteitd. Poistetun kanyylin kérki lahetetddn mikrobiologiseen laboratorioon tutkit-
tavaksi. (Kotilainen 2011, 690-691.)

Kun veriviljelyt on tehty, aloitetaan potilaalle jo ennen vastauksia kokeellinen mik-
robilddkehoito. Taman jélkeen tehd&én paatos poistetaanko kanyyli, vai jatetaanko
se viela paikoilleen, ja hoidetaan infektio kanyylid poistamatta. Jos kanyylia ei pois-
teta, voidaan systeemil&&kityksen loputtua harkita mikrobild&ketta sisaltavaa liu-
osta, josta tehd&an ns. mikrobiladkelukko katetrin ollessa poissa kaytosta. (Kotilai-
nen 2011, 691.)

5.2.2 Illmaembolia

Hoitajan tulee huomioida potilaasta mahdolliset ilmaembolian oireet, joita ovat
hengenahdistus, takykardia, verenpaineen lasku, pistaminen hengitettdessa, yska,
huimaus, muutokset tajunnassa ja sydamen pysahtyminen. (livanainen, Jauhiainen
& Pikkarinen 2001, 298-299.) Lisaksi voi ilmeta sykkeen nopeutta ja epétasai-
suutta, huonoa ihonvarig, kaulalaskimoiden pullistumista, kouristuksia ja hengityk-
sen pysahtymistd. Ilmaembolia pyritddn vélttdmaan Trendelenburgin asennolla,
jossa potilaan tulee olla niin katetria laitettaessa ja poistettaessa, kuin letkustoa
vaihdettaessa. (Leppénen 2014). Tall6in mahdollinen ilma nousee oikean kammion
seindmaa vasten, jolloin ilmaa voidaan yritt4a aspiroida ulos katetrin kautta. (liva-
nainen ym. 2001, 299.) Infuusioletkun tulee muodostaa potilaan sydamen tason ala-
puolelta menevé lenkki. Ennen kuin avataan liitoksia infuusioletkussa, tulee kolmi-
tiehana sulkea potilaaseen pain, seka tarkistaa mahdolliset vuotokohdat infuusiolin-
jan liitoksissa. Liséksi tulee varmistua siit4, ettd siirtolaite on ehja. (Leppénen
2014). Liitoskohtien tulee olla tiivisti Kiinnitettyja. Epédvarmoissa tilanteissa letku-
jen ja kolmitiehanojen vaihdot sek& avaaminen on suoritettava Trendelenburgin
asennossa. Letkusto ja hanat tulee tayttad nesteella huolellisesti ennen nesteensiir-
toletkun tai kolmitiehanojen yhdistamista katetriin. Kaikissa liitannoissa kaytetaan
luer -liitdntda. (livanainen ym. 2001, 299.) Ensimmaisend ilmaemboliaa epéiltdessa
tulee est&4 lisdilman paasy suoneen ja asettaa potilas vasemmalle kyljelle Trende-
lenburgin asentoon, antaa liséhappea naamarilla ja kutsua laékari paikalle (Leppa-
nen 2014).
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5.2.3 Suonen trombosoituminen

Keskuslaskimokatetria voidaan muun muassa laskimoihin kohdistuvien leikkausten
ja laskimovammojen ohella pitdd ohimenevédna vaaratekijana laskimotukoksille.
Vain 15-40 prosenttia tukoksista on idiopaattisia, ja loput liittyvat naihin ohimene-
viin vaaratekijoihin. Niin tilapéisten kuin pysyvienkin vaaratekijoiden altistustilan-
teissa tulee antaa tukosprofylaksi yksilollisesti. Sen toteutus tapahtuu erikoisaloit-
tain, mutta vain 46-70 prosenttia profylaksiaa tarvitsevista potilaista saa sen, joten
sen kayttoa tulisi tehostaa. Sairaanhoidon toimintayksikosté tulisikin 16ytyéa kirjal-

liset suositukset tukosprofylaksin toteutuksesta. (Kaypé hoito 2016.)

Syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian oireet vaihtelevat aina oireettomuu-
desta henked uhkaavaan verenkierron ja happeutumisen héiridéon, jopa ékkikuole-
maan. (Kaypa hoito 2016). Vuodepotilaan laskimotukos ei valttaméattd anna min-
kaanlaisia oireita, vaan ensioireena voidaan havaita keuhkoembolia (Lassila 2013).
Noin puolet laskimotukoksista johtaa keuhkoemboliaan (K&ypa hoito 2016) Tyy-
pillisina laskimoveritulpan oireina voidaan pitaa pohkeen turvotusta, leposérkya ja
arkuutta, seka kévellessa ilmenevaa kipua pohkeessa. Salakavalasti se voi olla myds
taysin oireeton. Keuhkoveritulppa on vaarallisin laskimoveritulpan seuraus. Se voi
aiheuttaa dkillisen kohtauksen, joka ilmenee &killisend hengenahdistuksena ja rin-
takipuna, verenpaineen laskuna ja sokkina, jopa tajunnan menetyksena. (Kettunen
2014.) Diagnoosi perustuu esitietoihin, Kliinisiin ja laboratorioloydoksiin, seké ku-

vantamistutkimuksiin (Kaypé hoito 2016).

Terveydenhuollossa laskimotulppia ehkéistddn ennaltaehkaisevéllad hepariinihoi-
dolla, mikali tulppariski on selvasti suurentunut (Kettunen 2014). Alaraajan turvo-
tuksen ilmentyessa kaytetdan alkuvaiheen hoitona joustavaa kierresidosta vahenta-
madn turvotusta ja parantamaan laskimopaluuta. Varsinaisen hoitosukan tarve ja
hoidon kesto perustuu yksilolliseen arvioon oireiden perusteella. Sukka mitoitetaan
yleensa polvipituiseksi ja se vedetddn jalkaan vuodelevon jalkeen alaraajan ollessa
kohoasennossa. Sill& voidaan véhent&é kipua ja turvotusta, mutta sen rutiininomai-
sella kaytolla ei ilmeisesti ole hy6tya posttromboottisen oireyhtymén estdmisessa.
(Kaypa hoito 2016).
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Hepariinia k&ytetd&n suonensisaisten katetrien tukosten estoon ja hoitoon seké suo-
nen sisdisten katetrien huuhteluun. Trombosytopeniaa ilmaantuu useimmiten, kun
hepariinihoidot ovat jatkuneet pitkaan. Siihen vaikuttaa hepariinin molekyylipitoi-
suus, seka hoidettava potilas yksilollisesti. Alle neljan vuorokauden hoidossa il-
maantuminen on alle 0.1 % ja yli neljan vuorokauden pituisella hoitojaksolla riski
on vield vahainen, jos hepariinia kdytetdan vain katetrin huuhteluun. Riski suuren-
tuu, (0,1 — 1 %) jos yli neljan vuorokauden hoidossa hepariinia kdytetaan tukosten
estoon tai hoitoon. Samansuuruinen riski on myos Kirurgisten toimenpiteiden jal-
keinen hoito, jossa kaytetaan hepariinia tukosten estoon ja hoitoon. (Koskinen &
Javela 2011, 140.)

Keskuslaskimokatetrin hoidossa tulisi arvioida my6s pistokohdan verenvuotoa,
silla ajoittainen tihkuminen voi olla merkki yleisen hyytymishairion kehittymisesta
(Ritmala-Castrén & Kokki 2010). Kun potilaalla trombosyyttipitoisuus pienenee
hepariinihoidossa, se herattadd epailyn hepariinin aiheuttamasta trombosytopeniasta
(HIT), johon liittyy valtimo- tai laskimotukostaipumus. Taméan voi aiheuttaa hepa-
riini ja trombosyyttiperéisen tekijan kompleksia kohtaan muodostuneet IgG -luokan
vasta-aiheet. Trombosyyttipitoisuus tulee aina tarkistaa ennen hepariinihoidon
aloittamista ja sitd tulee seurata hepariinihoidon aikana. (Koskinen & Javela 2011,
140.) Viela muutaman vuorokauden hepariinihoidon lopettamisen jéalkeen, on riski
saada tukos, jos trombosyyttipitoisuus pienentyy vield hoidon jalkeen. Tukoksen
on mahdollista ilmaantua uuteen paikkaan, uusia entiseen paikkaan, tai todettu tu-
kosalue voi laajentua. (Koskinen & Javela 2011, 141.)

5.2.4 Pneumothorax

Pneumothorax, eli ilmarinta on tila, jossa pleuraonteloon on paassyt ilmaa tai kaa-
sua. La&ketieteelliset toimenpiteet, kuten CVK:n laitto ja asennus voivat aiheuttaa
traumaattisen ilmarinnan. llmarinnan oireita ovat akillisesti alkanut rintakipu, joka
séteilee ilmarinnanpuoleiseen hartiaan, ja hengenahdistus, joka voimistuu rasituk-
sessa ja syvaan hengitettaessd, yskanarsytys, epasymmetriset hengitysoireet, hiljen-

tyneet hengitysadnet ilmarinnan kohdalla, sek& kumisevat koputusaénet. Myos sub-
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kutaaniemfyseema, eli ihonalainen ilma on mahdollista, silloin iho “ritisee” painel-
taessa sité rintakehdn, kaulan ja kasvojen alueelta. limarintaa epailtdessa tulee var-
mistaa imun toimivuus, turvata riittdva hapensaanti lisdéhappea antamalla tai tarvit-
taessa mekaanisesti ventiloimalla. Potilas asetetaan koho- tai kylkiasentoon, joka
turvaa happeutumisen ja helpottaa hengitysté. Potilasta ohjataan hengittdméaan nor-
maalisti ja tehokkaasti, seka rauhoitellaan hanta. Liséksi avustetaan 1a&karia pleuran

kanavoinnissa. (Laukkanen 2010.)
5.2.5 Hemothorax

Veririnta syntyy, kun pleuraonteloon on vuotanut verta. Verenvuoto voi olla peréi-
sin kylkivélisuonista, rintakehdn valtimoista tai laskimoista, sydamesta lahtevista
tai sithen laskevista suurista suonista tai keuhkoista. VVuotoon liittyy usein hypovo-
lemia ja vuotosokki. Oireina hemothoraksille ovat hengityksen vaikeutuminen seké
sen tyoldisyys ja kaasujenvaihdon hdiri6. Vuotopuolella ei yleensa kuulu hengi-
tysaanig, tai ne ovat hiljaiset tai lahes kuulumattomat. Rintakehén liike ei ole sym-
metrinen, koska vuotopuolella keuhko ei paase tayttymaan normaalisti. Runsaassa
vuodossa verenpaineet laskevat ja syketaajuus nousee. Veririnta pystytaan diagno-
soimaan thoraxkuvalla, jossa voidaan todeta vuotopuolen olevan varjostunut joko
kokonaan tai osittain. Myos kaikututkimuksella pystytdadn ndkemaan veririntaan so-
pivia l6ydoksia. Laboratoriokokeissa hemoglobiinista, hematokriittiarvoista ja hyy-
tymisarvoista pystytddan myds ndkemaan viitteitd veririnnasta. Liséksi voidaan

tehda verikaasuanalyysi. (Bergman 2010.)

Hoito veririnnalle maaréytyy sen vuodon mukaan. V&héinen vuoto voi tyrehtya it-
sestaan, tai sen voi punktoida. Suuri verikertymé voidaan tyhjenta riittdvan suu-
rella laskuputkella, jotta hyytymét saadaan dreenattua pois. Mahdollinen hypovo-
lemia hoidetaan nesteytykselld ja punasoluilla. Jos vuoto on erittéin runsasta, jatku-
vaa tai lisddntyvaa, tulee varautua siirtdmaan potilas leikkaussaliin operatiiviseen
hoitoon. Se mitd hemathoraxissa tarkkaillaan, on vuodon maéra suhteessa aikaan,
hengitys ja hengityséaanet, rintakehan palautuminen symmetriseksi, sekd verenpai-

neiden ja sykkeen seuranta (Bergman 2010).
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6 SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Hyvéksi opinnédytetyon aiheeksi voidaan katsoa sellainen, joka nousee ideana kou-
lutusohjelman opinnoista ja nivoutuu niin, ettd se auttaa yhteyksien luomisessa tai
niiden yllapidossa tyoelamaan tai harjoittelupaikkoihin. Lisaksi se syventéé tietoja
ja taitoja tiettyyn alaan liittyvastd, kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen
2003 16.) Tavoitteena opinnéytetydlle voidaan pitaa sita, ettd sen avulla pystytééan
nayttamaan parhaat osaamisalueet jollakin oman alan osa-alueella. Oma koulutus-
ohjelma ja sen opintosisélto on syyta pitd4d mielessa (Vilkka & Airaksinen 2003,
24).

6.1 Aiheen valinta

Ensimmaisend opinnédytetyon vaiheena pidetaan ideointia, eli aiheanalyysia. Silloin
pohditaan, mitd asiat kiinnostavat erityisesti alan opinnoissa. Aiheen motivointi on
todella tarkedd, ja sen tulee olla sellainen, ettd sen kautta voi kokea voivansa syven-
taa asiantuntemustaan. Lisaksi sen tulee olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen suun-
taava siind madrin, etta se kiinnostaisi myds mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka
& Airaksinen. 2003, 23). ldea opinndytetyon aiheesta saatiin ryhménohjaajal-
tamme, lehtori R. Koskimé&eltd, joka kertoi, ettd terveyskeskuksissa olisi tarvetta
koulutukselle keskuslaskimokatetrin kasittelysta, silla keskuslaskimokatetroitujen
potilaiden maarat ovat lisaantyneet niissa. Vaikka aihe tulikin toiselta osapuolelta,
ja sen tarkeytta sekéd hyodyllisyytta painotettiin paljon, molemmat tekijat kiinnos-
tuivat tasta aidosti. On tarkeéé ettd ohjaaja pystyy suosittelemaan aihetta, mutta sa-
malla my0s toivottavaa ettd tekijat olisivat itse kiinnostuneita ongelmasta, johon
halutaan 16yt44 ratkaisu. On tapauksia jossa ohjaava opettaja on tyrkyttanyt aihetta
opiskelijalle, joka ei ole aiheesta itse kiinnostunut. Tallaisia tilanteita tulee valttaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 71.)

Aiheidean I0ytymisen jélkeen alettiin ottaa selvaa ja etsiméaén tietoa aiheesta, muun
muassa erilaisista tietokannoista, alan lehdisté ja julkaisuista, sekd& oppikirjoista.
Tietokanta Medicissa tuli vastaan Kirsi Terhon, vuonna 2007 julkaistu Pro Gradu —
tutkielma ” Sairaanhoitajan toiminta keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnassa

aikuisten teho-osastolla Suomessa”, jonka innostamana lahdettiin keskustelemaan
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tulevan opinnéytetydn ohjaajan kanssa aihevalinnasta. Myos ohjaaja oli sitd mielta,
ettd aihe on hyva ja ajankohtainen. Samalla keskusteltiin aiheen rajaamisesta pel-
kastaan keskuslaskimokatetriin liittyvaan hoitoon, jattden ulkopuolelle sen asetta-
misvaiheen, silld se ulottuu kohdeorganisaatiomme, eli terveyskeskuksen, toimin-
nan ulkopuolelle. Lisaksi paatettiin keskittya vain keskuslaskimokatetriin, jattden
ulkopuolelle muut verisuonikanyylit ja laskimoportti. Ohjaava opettaja esitti idean
opinnaytetyon toteutuksesta pienimuotoisen tutkimuksen, ja henkildstokoulutusti-
laisuuden jarjestamisen kautta. Lisaksi han neuvoi olemaan yhteydessa terveyskes-
kuksen ylihoitajaan, jotta voitaisiin kartoittaa mahdollista tarvetta koulutustilaisuu-
delle. Ylihoitajaan oltiin yhteydessé puhelimitse, ja h&dn hyvaksyi aiheen, seka eh-
dotti kohdeosastoiksi osastoja 3, 4 ja 9. Lisaksi han painotti, ettd koulutustilaisuu-
den tulee pohjautua Vaasan keskussairaalan ohjeeseen sentraalisen laskimokatetrin
(CVK) hoidosta. Tamén jalkeen lahetettiin aihelupahakemus koulutuspaallikélle,
joka puolsi aihetta. Liséksi soitettiin myds kohdeosastojen osastonhoitajille ja ky-
syttiin myds heidan mielipidettddn ja halukkuuttaan osallistua tahén kyselytutki-
mukseen, sekd kartoitettiin tarvetta téllaiselle koulutustilaisuudelle. Kaikilta osas-
toilta naytettiin vihre&a valoa ja osoitettiin mielenkiintoa taté tarkeéksi ja ajankoh-
taiseksi koettua aihetta kohtaan.

6.2 Toimintasuunnitelma

Seuraavaksi ryhdyttiin kirjoittamaan toimintasuunnitelmaa, joka lahetettiin hyvak-
syttavaksi terveyskeskuksen ylihoitajalle. Toimintasuunnitelman tekeminen toi-
minnallisessa opinnédytetydssa pohjautuu idean ja tavoitteiden tiedostamiseen, nii-
den harkitsemiseen ja perusteluun. Se vastaa kysymyksiin mitd, miten ja miksi teh-
daan, ja sen paéallimmaisena tarkoituksena voidaan ndhda oman tekemisen jasennys.
Toisekseen silla tuodaan esiin kykya johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja tavoit-
teessa. Lisdksi se voidaan ndhda lupauksena siitd, mita aiotaan tehda. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinndytety6n toimintasuunnitelmaa alettiin Kirjoittaa kevaalla 2015, ammattikor-

keakoulun toiminnallisen opinndytetyén ohjeiden mukaan. Toimintasuunnitelma
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on hyva aloittaa lahtétilanteen kartoituksella, ottaen selvad, mitd muita vastaavan-
laisia ideoita alalta 16ytyy. Lisaksi kannattaa kartoittaa aiheeseen liittyvaa lahdekir-
jallisuutta, tutkimuksia ja muita mahdollisia lahteitd. Toimintasuunnitelmassa tulee
pohtia, mita keinoja idean tavoitteen saavuttamiseksi on, mista hankitaan tarvittava
tieto ja materiaali, seka onko tarpeellista tehda selvitysta tai konsultaatiota asian-
tuntijoille (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Tutkimuksia, artikkeleita ja tietoa ai-
heesta alettiin etsia erilaisista tietokannoista, kuten Terveysportti ja Medic. Lisaksi
hyodynnettiin erilaisia alan lehtié ja julkaisuja, kuten Sairaalahygienialehti ja Te-
hohoito. Kirjastosta kaytiin myos etsimassé Kirjallisuutta ja erilaisia teoksia ai-
heesta. Opinndytetyon ohjaaja neuvoi olemaan yhteydessé seka terveyskeskuksen,
ettd keskussairaalan hygieniahoitajiin. Keskussairaalan hygieniahoitaja auttoi mie-
lell&&n 1ahdemateriaalin etsimisessd, ja vinkkasi muutamasta hyvasta teoksesta. Li-
séksi hénen kauttaan saatiin Vaasan keskussairaalan ohje sentraalisen laskimoka-
tetrin (CVK) hoidosta, johon koko henkildstokoulutuksen tulisi perustua.

Ohjaavan opettajan avustuksella, saatiin nditéa lahteita hyodyntéden kokoon toimin-
tasuunnitelma, sekd pienimuotoinen kyselylomake kohdeosastojen sairaanhoita-
jille. Sen avulla kartoitettiin heidan kokemuksiaan tiedoista ja taidoista, sek& mah-
dollisista kehittdmistarpeista keskuslaskimokatetrin kaytossé ja hoidossa. Myos
opinndytetyon aikataulu tulee arvioida jo toimintasuunnitelmassa. Toteutustapa
vaikuttaa paljon siihen, paljonko aikaa tyon valmistuminen vaatii. Liséksi aikatau-
lussa tulee olla sitd enemman joustonvaraa, mitd enemman henkil6ité prosessissa
on mukana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-28.) Koska opinnéytetyd suunniteltiin
toteuttavaksi sekd kyselytutkimuksen, ettd henkildstokoulutustilaisuuden kautta,
taytyi se huomioida myds aikataulutuksessa. Liséksi tyon tekijoita oli kaksi, joten
myos heidan aikataulunsa, sekd muu koulutyd, tuli sovittaa yhteen. Toimintasuun-
nitelma ja tutkimuslupa-anomus lahetettiin terveyskeskuksen ylihoitajalle marras-
kuussa 2015 ja se hyvaksyttiin jo joulukuun alussa 2015. Projektia ryhdyttiin vie-
mé&én eteenpdin heti tutkimusluvan saamisen jalkeen hakemalla teoriatietoa, seka

toteuttamalla kyselytutkimus kohdeosastojen sairaanhoitajille.



34
6.3 Kyselytutkimus henkilokunnalle

Henkilostokoulutuksen pohjaksi laadittiin pienimuotoinen kyselytutkimus kohde-
osastojen sairaanhoitajille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tie-
toa keskuslaskimon kaytosta ja hoidosta, siihen liittyvastéd aseptiikasta seka infek-
tioiden torjunnasta. Lisaksi selvitettiin mita asioita he haluaisivat kaydé lapi henki-
I6stokoulutus tilaisuudessa ja mista he kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa.

Kyselytutkimus suoritettiin Vaasan kaupunginsairaalassa heti tutkimusluvan saa-
misen jalkeen tammikuussa 2016. Kyselylomakkeet oli ohjaavan opettajan avus-
tuksella suunniteltu valmiiksi jo toimintasuunnitelmaa tehdessa. Alun perin ylihoi-
tajan kanssa oli sovittu osastoista 3, 4 ja 7, mutta lopulta tutkimukseen osallistuivat

sairaalan sisaisten muutosten johdosta osastojen 7, 8 ja 9 sairaanhoitajat.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusasetelmaa. Kvalita-
tilvista tutkimusta voidaan maaritella esimerkiksi ihmisten kokemusten, tulkinto-
jen, késitysten, motivaatioiden ja ndkemysten tutkimisen kautta. Uskomukset, asen-
teet ja kayttaytymisen muutokset ovat siis vahvasti liitettyina siihen. Kayttoalueita
kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat uudet tutkimusalueet, mutta jos tutkimusalu-
eelle halutaan saada uusi ndkokulma, tai sen teorian tai kasitteen merkitystd, tutki-
mustuloksia, tai vakiintunutta tai aiemmin kaytettyd metodiikkaa epéill&dan, voidaan
sitd soveltaa myos jo olemassa olevalle tutkimusalueelle. Yhtaldisena tavoitteena
voidaan joka tapauksessa pitaad toimintatapojen, samanlaisuuksien ja erojen loyta-

mista tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kontrolloitua kyselya. Yksi téllaisen kyselyn muoto
on informoitu kysely, jolloin tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti sellaisissa
paikoissa, joissa kohderyhmat ovat tavoitettavissa, kuten esimerkiksi tyépaikoilla,
messuilla, kouluissa tai koulutustilaisuuksissa. T&ma mahdollistaa sen, etté tutkija
pystyy samalla kertomaan tutkimuksen tarkoituksesta ja selostamaan kyselya, seké
vastaamaan kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan, jonka jal-
keen palauttavat ne sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.) Tekijét toi-

mittivat lomakkeet, sekd palautuslaatikon henkilokohtaisesti osastoille tammi-
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kuussa 2016, jolloin osastojen henkil6kunnalla oli mahdollisuus kysella tutkimuk-
sesta, mikali kokivat palautuslaatikkoon kiinnitetysta saatekirjeesté huolimatta joi-
tain asioita jadneen epaselviksi. Mitddn kummempia epaselvyyksia ei kuitenkaan
ilmennyt, ja néin ollen kyselylomakkeet ja palautuslaatikko jatettiin osastoille kah-
deksi viikoksi. Saatekirjeeseen oli liitetty tekijoiden yhteystiedot, jolloin yhteytta
olisi voinut ottaa myos, mikali kysymyksia olisi herannyt my6hemmin. Viikon jél-
keen tekijat hakivat siihen mennessa jo palautetut lomakkeet osastoilta, jotta vas-
tauksiin voitaisiin osiltaan perehtya jo etukateen. Samalla kyseltiin sairaanhoitajien
mietteitd tutkimuksesta ja mahdollisista epaselvyyksista. Osastolta 7 kysyttiin, etta
saisivatko myo6s kotisairaanhoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat tayttad lomak-
keen. Mitaan estetté télle ei néhty, sillé osastoilla ei ole niin montaa sairaanhoitajaa,
ettd otannasta olisi voinut tulla liian suuri. Lomakkeet ja palautuslaatikko siis jétet-
tiin osastoille viela toiseksi viikoksi, jonka jalkeen ne haettiin kokonaan pois. Ky-
selytutkimukseen vastasi lopulta yhteensa 19 sairaanhoitajaa.

Kyselytutkimus mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerdamisen, ja sen avulla
tutkimukseen voidaan saada paljon vastaajia, mutta myds kysyd monia asioita. Se
séastéa aikaa ja vaivannakod, eli menetelména se on tehokas. (Hirsjarvi ym. 2009,
195.)

Vaikka tutkimuksen aihetta voidaankin pitaa tarkeimpana vastaamiseen vaikuttava
seikkana, voivat lomakkeen laadinta ja kysymysten tarkka suunnittelu tehostaa tut-
kimuksen onnistumista. Tarkkoja séantdja kysymysten laadintaan on mahdoton an-
taa, mutta keskeisind ohjeina voidaan kuitenkin pitad kyselylomakkeen selvyytta.
Lomakkeessa kannattaa myo6s kayttdd mieluummin spesifejd, kuin yleisid kysy-
myksid, seka pitdd mielessa, ettd lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkét.
Myos kysymysten maaraa ja jarjestystd lomakkeessa tulisi harkita. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-203). Juuri néistd syista tassé tutkimuksessa kaytetysta kyselylomak-
keesta pyrittiin tekem&an mahdollisimman selked ja yksinkertainen, jotta valtyttéi-
siin mahdollisilta vaarinymmarryksilta, ja ettd sairaanhoitajien olisi miellyttava ja
helppo vastata kysymyksiin. Liséksi tavoitteena oli, ettd kysymyksiin pystyisi vas-
taamaan suhteellisen nopeasti, silla lomakkeiden tayttd tapahtui sairaanhoitajien
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tybajalla osastojen vilindssa. Kysymysten maaré haluttiin liséksi rajata mahdolli-
simman pieneksi jo senkin vuoksi, ettd kyselytutkimusta kdytettiin vain yhten ai-

neistonkeruumenetelmané tassa projektissa.

Kysymysten muotoilutapoja on useita, ja tassé kyselylomakkeessa kaytettiin seké
avoimia, etta monivalintakysymyksid. Avoimissa kysymyksissé esitetdén vain ky-
symys, ja vastaukselle jatetdén tyhja tila. Monivalintakysymyksissa laaditaan val-
miit, numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee yhden tai useamman,
mikali sellainen ohje on annettu, parhaiten sopivan vaihtoehdon. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-199.) Taméan tutkimuksen kyselylomakkeessa monivalintakysymykset
liittyivat [&hinnd vastaajan taustoihin, ja avoimet kysymykset taas keskuslaskimo-

katetrin kayttoon ja hoitoon liittyviin tietoihin, taitoihin ja tapoihin.
6.3.1 Kyselytutkimuksen analysointi ja tulokset

Koska téssa projektissa toteutettua kyselytutkimusta voidaan pitéa lahinna tiedon-
keruumenetelménd, ei tutkimustulosten systemaattiselle analysoinnille néhty tar-
vetta. Vastaukset kirjoitettiin auki kasin, ja néin saatiin esiin tarkeimpia paakohtia
ja vastaajien ajatuksia. Lisaksi tutkimus oli sen verran pienimuotoinen, ja vastauk-
sia oli vahan, ettd analysointi onnistui hyvin ilman ertiyisia ohjelmia. Tarkoituksena
oli l&hinna etsid suuntaviivoja sille, mitd henkildstokoulutustilaisuudelta odotettai-
siin, ja mihin painotus tulisi suunnata. Osiltaan analysoinnissa hyddynnettiin myos
induktiivista sisdllonanalyysia (TAULUKKO 1), jonka avulla vastauksista I0ydet-

tiin muutamia tarkeimpia kasitteita ja ilmauksia.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmand useissa eri kvalitatiivisen tutkimuk-
sen l&hestymistavoissa ja menetelmissé. Se on perinteinen menetelmd, jonka avulla
erilaisten aineistojen analysointi ja kuvaaminen onnistuvat samanaikaisesti. Eri tie-
teenalat, kuten sosiologia, psykologia, liiketaloustieteet ja viestintd, ovat hy6dynté-
neet sit4 hoitotieteen ohella aineistojen analysointiin. Siséllonanalyysin menetel-
mé&na voidaan pitaa aineistojen tiivistdmistd, joka mahdollistaa tutkittavien ilmioi-
den yleistdvan kuvaamisen. Toisena funktiona voidaan ndhda se, ettd sen avulla
pystytddn kuvaamaan suhteita tutkittavien ilmididen valeilla. Sisallénanalyysi tar-

koittaa dokumentin siséllon sanallista kuvaamista. Tavoitteena analyysille voidaan
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nahda erilaiset kasiteluokitukset, -jarjestelmat, ja —kartat, seka mallit, jotka edellyt-
tavat ilmion laajaa, mutta samalla tiivista esittdmisté. Sisallonanalyysilla on monia
vahvuuksia, kuten sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus, ja se onkin saa-
vuttanut tarkedn aseman hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Sen avulla on mahdol-
lista tuottaa yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia, mutta tavoittaa myds merki-
tyksié seurauksia ja siséltgja. Koska sisallonanalyysi on todella yksinkertainen me-
netelmé, on siihen tasta syysta kohdistettu myos kritiikkia, silla se ei johda tilastol-
listen analyysien mahdollisuuteen. On myds tuotu esiin, ettei se valttdmatta ole tar-
peeksi laadullinen menetelma. Siséllonanalyysia voidaan taten pitad yksittaisena
metodina tai kvalitatiivisen aineiston analyysikokonaisuuksien teoreettisena poh-
jana. Hoitotieteessd on toistaiseksi laajemmin kéytetty induktiivista (aineistoléh-
toistd), kuin deduktiivista (teorialdhtoistd) sisallénanalyysia. Siséllonanalyysin
kayttd on usein luultua monimutkaisempaa, eikd sen eteneminen ei ole suoravii-
vaista. Se asettaa jokaisen tutkijan kohtaamaan omat kykynsa, sill& analyysimene-
telmistd ei ole kuvattu yksinkertaisesti. Haasteena sen kaytolle voidaankin siis
nahda sen joustavuus ja sdannottomyys, jotka edellyttavat tutkijalta itsendista ajat-
telua. Yksinkertaisten tutkimustulosten taustalla voi néinollen olla keskeneréinen
analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 165-167.)

Induktiivinen sisallénanalyysi on aineistolahtoistd, ja sen ideana on luokitella sa-
noja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Se pohjautuu tutkimuksen ongel-
maa ohjaavaan induktiiviseen paattelyyn. Mikali tutkittavasta asiasta on vahéan ai-
kaisempaa tietoa, on induktiivisen l&htokohdan kaytto aiheellista. Tutkimusongel-
mat ohjaavat aineistoista johdettavat kategoriat. Induktiivinen sisallonanalyysi pyr-
kii luomaan teoreettisen kokonaisuuden tutkimusaineistosta niin, ettd aikaisemmilla
havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla ei ole analyysia ohjaavaa vaikutusta. Analyy-
siyksikkoné voidaan pitad yksittdistd lausetta tai sanaa, jonka maarittdmisen taus-
talla ovat tutkimustehtdvé ja aineiston laatu. Aineiston analysoinnin vaiheet ovat
pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Raportointi on aineistolahtoista. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 167-168.)

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensé 19 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen tuloksista

kavi ilmi, ettd kolme sairaanhoitajaa vastanneista koki omaavansa riittavasti tietoa
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keskuslaskimokatetrin k&ytosté ja hoidosta, kuusi vastanneista ei osannut sanoa, ja
loput kymmenen kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa. Kaksi vastaajista kertoi hoita-

neensa keskuslaskimokatetria usein, kahdeksan satunnaisesti, ja yhdeksén harvoin.

Kuusi sairaanhoitajaa koki saaneensa riittdvasti koulutusta keskuslaskimokatetrin
kaytosta ja hoidosta, loput kolmetoista koki, ettd ei ole saanut riittavaa koulutusta.
Suurimmaksi haitaksi keskuslaskimokatetrin kaytdssa ja hoidossa sairaanhoitajat
kokivat tiedon puutteen (13 vastaajaa). Toiseksi suurimmaksi haitaksi koettiin kiire
(12 vastaajaa). Seuraavana olivat taidon puute (seitseman vastaajaa), vélineet (viisi
vastaajaa), henkilokuntarakenne (kolme vastaaja) ja potilaan tila (kaksi vastaajaa).
Vastausvaihtoehdon ”jokin muu” oli valinnut nelja vastaajaa, ja kertoneet hoita-
mista haittaaviksi tekijoiksi kokemuksen puutteen, seka sen, ettd hoitavat tai néke-
vat keskuslaskimokatetreja harvoin, jolloin epdvarmuus lisaantyy. Vastaajista yk-
sitoista haluaisi lisatietoa keskuslaskimokatetrin kaytosta ja hoidosta kokonaisuu-
dessaan, ja kaksi vastaajista ei osannut sanoa, misté haluaisi tai tarvitsisi lisatietoa.
Kuusi vastaajaa nosti esiin erilaisia asioita, joista haluaisi lisatietoa, kuten nestey-
tys, lumenit, riskitekijat, huuhtelut, ongelma- ja vaaratilanteet, seka niiden hoito ja

ehkaisy.

Aseptiikan ja infektioriskien huomioimisessa keskuslaskimokatetrin hoitoytssé 13
sairaanhoitajaa mainitsi kasihygienian tarkeéksi tekijaksi. Keskuslaskimokatetrin,
seka siihen liitettyjen letkujen, hanojen ja korkkien puhdistuksen huomioi 15 vas-
taajaa, seka ihon/pistokohdan puhdistuksen ja tarkkailun kuusi vastaajaa. Hansko-
jen kayton mainitsi 12 sairaanhoitajaa, ja yleisesti aseptisen toiminnan mainitsi seit-
seman sairaanhoitajaa. Lisaksi sairaanhoitajat nostivat tarkkuuden ja huolellisuu-
den, sek& rauhoittumisen hoitotoimenpiteen suorittamisen ajaksi myos tarkeéksi

osaksi aseptiikan ja infektioriskien huomioimista.

Kyselytutkimuksessa esitetyissa ongelmatilanteissa sairaanhoitajat nostivat esiin
seuraavia seikkoja: letkun tukkeutuessa suurin osa mainitsi NaCl — huuhtelun, viisi
vastaajista vaihtaisi letkun, lisaksi muutamat mainitsivat aspiroimisen tai hepariinin

kayttamisen. Letkun vetéessé huonosti kahdeksan vastaajaa huuhtelisi katetria he-
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pariinilla, seitseman kayttéaisi NaCl :a. Yksittdisina vastauksina mainittiin myaos tip-
papullon nostaminen korkeammalle, kaikkien letkujen aukiolon varmistaminen ja
letkun asennon muuttaminen. Yksi vastaajista jatti kohdan tyhjéksi. Mikéli keskus-
laskimokatetrissa voidaan epailld infektiota tai siina voidaan ndhdé tulehdusoireita,
yhdeksén sairaanhoitajaa konsultoisi laakarié, kahdeksan puhdistaisi katetrialueen.
Viisi vastaajaa seuraisi tulehdusoireita (Iampd, punoitus, turvotus, kuumotus) ja
kuusi ottaisi bakteeriviljelyn. Muutama vastaaja mainitsi CRP — arvon ottamisen.
Yksi vastaajista jatti kohdan tyhjaksi. Katetrin katketessa kymmenen vastanneista
olisi yhteydessa laakariin, seitsemén taas sulkisi katetrin peangeilla heti katkeami-
sen jalkeen. Kahdeksan l&hettaisi potilaan katetrin vaihtoon keskussairaalaan, muu-
tamat mainitsivat ottavansa katetrin saman tien pois potilaan maatessa péaéa alaspain.
Yksittaisend vastauksena mainittiin bakteerindytteen ottaminen katetrin kérjesta.
Yksi vastaajista jatti kohdan tyhjaksi. llmanembolian oireita ilmaantuessa kolme
sairaanhoitajaa keskeyttéisi infuusion valittomaésti, kahdeksan ottaisi yhteytta 1a4-
kariin, ja nelja mainitsi Trendelenburgin asennon. Viisi vastaajaa jatti kohdan tyh-
jaksi, ja viisi vastaajaa luetteli vain ilmaembolian oireita, kuten matala verenpaine,

nopea pulssi, sekavuus, hengenahdistus ja yleistilan lasku.

Lisatiedon tarpeesta kysyttdessa kymmenen sairaanhoitajaa kertoi haluavansa lisa-
tietoa kéytosta ja hoidosta kokonaisuudessaan, viisi toimimisesta keskuslaskimoka-
tetrin ongelmatilanteissa. Yksittdisina vastauksina mainittiin aukiolotipan tarpeelli-
suus, seka hepariinin kéytto ja sen maard, katetrin juuren puhdistus, erilaiset CV-
katetrit ja niiden tunnistaminen, lumenit ja toiminta niiden tukkeutuessa, sek& huuh-

teluun kaytettavat nesteet. Kolme vastaajaa jatti kohdan tyhjaksi.

Kahdeksan sairaanhoitajaa jatti vastaamatta kysymykseen asioista, joista kokee jo
omaavansa riittavasti tietoa keskuslaskimokatetrin k&ytssa ja hoidossa. Kuusi vas-
taajaa taas kertoi tietdvansa jo riittavasti aseptiikasta, kaksi puhdistuksesta, ja yksi
mainitsi Cv-katetrin poiston. Nelja vastaajaa kokee omaavansa perustiedot katetrin
kéaytosta. Liséksi kaksi vastaajaa kertoi hoitaneensa keskuslaskimokatetripotilaita
jo kauan. Osa vastaajista mainitsi myds tdman kysymyksen vastauksissa lisatiedon
tarpeen, lisaksi yksi vastaaja toi ilmi tarpeen yhtendistdd keskuslaskimokatetrioh-

jeistuksen keskussairaalan kanssa.
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Tutkimustuloksista voidaan siis paatella, ettd kohdeosastojen sairaanhoitajat koki-
vat, etta kaikenlainen tieto keskuslaskimokatetrin kéytdsta ja hoidosta olisi terve-
tullutta ja ajankohtaista. Etenkin kompikaatiot, niiden ehkaiseminen ja hoitaminen
nousivat tarkeiksi aiheiksi, joita koulutuksessa tulisi ottaa esiin. Monista vastauk-
sista kavi ilmi, etteivat vastaajat ole hoitaneet keskuslaskimokatetroituja potilaita
kovinkaan paljoa, eika heilla nain ollen ole kaytdnnon kokemusta, tai sen tuomaa
tietoa tai taitoa aiheesta. Liséksi suurin osa vastaajista esitti selvad kiinnostusta
aihetta kohtaan, seka halua oppia ja kehittdd omaa ammattitaitoaan keskuslaskimo-
katetrin kasittelyssa, joten koulutustilaisuutta voitiin ndin ollen pitaa tarpeellisena
ja ajankohtaisena.

6.4 Tiedonhaku

Jo siné aikana, kun kyselylomakkeet olivat osastoilla taytettavina, hakivat tekijat
teoriatietoa opinndytetydhon. Opinndytetyon tietoperustan ja viitekehyksen raken-
tamiseksi tulee tekijoiden hankkia tietoa erilaisista lahteista. Internet on oiva tekni-
nen apuvéline tiedonhakuun osiltaan, mutta tiedonhaun tulee perustua my®os Kirjal-
lisuuteen. Lisaksi muut painetut lahteet, kuten esitteet ja raportit, seké sahkoiset,
multimedia- ja kuvaldhteet ovat myos kayttokelpoisia, mutta lahdekritiikki tulee
aina muistaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70).

Taman toiminnallisen opinndytetydn teoriaperusta ja viitekehys koottiinkin Inter-
netistd I0ydetyista lahteistd, seka kirjallisuudesta. Liséksi on kaytetty myos artikke-
leita alan lehdist4 ja julkaisuista. Tiedonhaussa kaytettiin samoja tietokantoja kuin
toimintasuunnitelmaa kootessa. Liséksi etsittiin viel& lis&a Kirjallisuutta ja alan jul-
kaisuja, seké artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta. Naita lahteitd kdytettiin tdydenté-
mé&én Vaasan keskussairaalan ohjeistusta sentraalisen laskimokatetrin (CVK) hoi-
dosta, joka siis luo perustan koko opinnéytetydlle. Tiedonhakuprosessi sujui suh-
teellisen mutkattomasti sovituissa tapaamisissa. Kahden tekijan voimin lahteiden
tulkinta ja soveltuvuuden arviointi oli helpompaa ja tuloksellisempaa. L&hteiden
laatua ja soveltuvuutta voidaankin pitdd niiden maaréd olennaisempana tekijana
kaytannonlaheisessa, toiminnallisessa opinnéytetydssa (Vilkka & Airaksinen 2003,

76). Lahteita siis etsittiin yhdessd, useimmiten koulun ATK-tiloissa Internetistd,
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seké kirjallisuudesta ja alan lehdista kirjastossa. Helmikuuhun asti tiedonhakua ja
opinnaytetyon kirjoittamista jatkettiin yleensa koulupéivan jalkeen, mutta molem-
pien tekijoiden suuntaavan harjoittelun alettua helmikuun alussa, piti tapaamiset
sopia aina harjoittelupdivien pééalle. Loppuvaiheessa tdma alkoi jo kédyda melko ras-
kaaksi, silla pdivat saattoivat venya todella pitkiksi, ja vaativa suuntaava harjoittelu
sO0i my6s voimia. Energiaa ja motivaatiota opinndytetyon kirjoittamiseen, tiedonha-
kuun ja henkildstokoulutustilaisuuden suunnitteluun kuitenkin riitti, sillda molem-
mat olivat todella kiinnostuneita aiheesta. Lisaksi tiedonhakuprosessin tulokselli-
suus auttoi jaksamaan ja motivoi tyéhon entisestadn. Ennalta sovitut tapaamiset loi-
vat tyon tekemiselle rytmin ja aikataulun. Jokaisen tapaamisen yhteydessé sovittiin
aina seuraava tapaamisaika. Harvemmin tapaamisten valille jai yli kolmea paivaa,
joten prosessi pysyi kaynnissa miltei koko ajan, ja néin ollen tyon sisalto ja ajatus

pysyivat yhtendisiné.

Power Point -esityksen kokoaminen henkilostokoulutustilaisuuteen pohjautui siis
miltei kokonaan Vaasan keskussairaalan ohjeistukseen sentraalisen laskimokatetrin
hoidosta. Esityksen runko koottiin tdiman ohjeen pohjalle, ja sitd tdydentaméaan kay-
tettiin tiedonhakuprosessin 16ydoksié. Keskussairaalan ohjeistuksessa annetaan oh-
jeita myo0s katetrin laittovaiheesta, mutta koska terveyskeskuksessa tata ei toteuteta,
jatettiin ne esityksesta kokonaan pois, keskittyen pelkastaan katetrin kayttoon ja
hoitoon, seké infektioiden torjuntaan. Koska aihe on muutenkin niin laaja, tuli va-
lilla vaikeuksia pohtia sen rajaamista: mité jattaa pois ja mitd taas korostaa. Power
Point -esitykseen paatettiin lopulta koota yleisid asioita aseptiikasta, hygieniasta,
infektioiden torjunnasta, seka komplikaatioiden tunnistamisesta ja hoidosta. Lisaksi
siihen liitettiin keskuslaskimokatetrin kayttoon ja hoitoon liittyvaé ohjeistusta, ku-
ten sen tarkastus, puhdistus ja infuusioiden anto. Power Point -esityksen suunnitte-
lussa tuli ottaa huomioon myos tilaisuuden aikataulu, jonka mukaan koulutustilai-
suuden oli suunniteltu kestdvan noin yhden tunnin. ja siihen tuli esityksen liséksi

sisaltyé esittely ja vapaata keskustelua aiheesta.

Kun henkildstokoulutustilaisuus oli saatu koottua, otettiin yhteytté terveyskeskuk-

sen ylihoitajaan, jolloin keskusteltiin esityspéivésté ja tilasta, sekd tiedottamisesta
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osastoille. Ylihoitajan ehdotuksesta koulutus péatettiin pitd4 14.4.2016 terveyskes-
kuksen kabinettitilassa. Osastojen informointi tapahtui ylihoitajan toimesta. Opin-
naytetyon ohjaajan kanssa keskusteltiin vield koulutuksen rakenteesta ja Power
Point -esityksestd, seké tehtiin muutamia korjauksia ja parannuksia. Esitysta harjoi-
teltiin muutamia kertoja ennen varsinaista koulutuspaivaa lapikaymalla se kokonai-
suudessaan, samalla kriittisesti tarkkailen sen eri vaiheita ja yksityiskohtia. Koska
esittdjia oli kaksi, oli kehitys- ja muutostarpeet helpommin havaittavissa, silla toi-
nen pystyy tarkastelemaan toisen puhumaa ja esittdmaa tekstia taysin toisella ta-

valla ja eri ndkokulmasta, kuin puhuja itse.
6.5 Projektin toteutus

Koulutuspaiva siis toteutettiin 14.4.2016 Vaasan kaupunginsairaalan tiloissa. Osal-
listujia oli 10 henkil6d, sekd opinndytetyon ohjaava opettaja VVaasan ammattikor-
keakoulusta. Tekijat valmistelivat koulutuspaivééd varten PowerPoint -esityksen
jonka avulla koulutus saatiin toteutettua.

Aikataulullisesti tekijat varautuivat hyvin. Koulutuksen oli sovittu alkavan klo
13.00, joten Koulutuksen pitajat saapuivat paikalle jo hyvissa ajoin ennen alkamis-
ajankohtaa. Talloin pystyttiin varmistamaan tekniikan toimivuus, sekd muut kay-
tdnnon seikat. Ylihoitaja Irma livonen oli sovitusti varannut tekijoille tilat kayttoon

ja tuli itsekin tervehtiméan ennen koulutuksen alkua.

Koulutus pééstiin aloittamaan aikataulussa. Aluksi tekijat esittelivat itsensa ja poh-
justivat esityksen rakentuvan Vaasan keskussairaalan keskuslaskimokatetrin hoito-
ohjeisiin, sill& se oli ylihoitajalta tullut ehto. Lisaksi esityksess& huomioitiin asioita
ja toiveita, mitd oli tullut ilmi sairaanhoitajille tehdyn kyselylomakkeen avulla.
Koulutusta haluttiin keskuslaskimokatetrin yleisestd hoidosta ja mistd he halusivat

keskuslaskimokatetrista kuulla ja tietdd enemman.

Teoriaosuus kesti 45 minuuttia, ja tekijat huomasivat kohderyhman olevan kiinnos-

tunut koulutuksen aiheesta ja kuuntelivat esitysta selvasti kiinnostuneina. Aikaa
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koulutukselle varattiin tunti, joten viimeinen 15 minuuttia ehdittiin kayda l&pi esi-
tystd ja kentdlla tapahtuvia asioita/epékohtia keskuslaskimokatetrin hoidosta suul-

lisesti. Tekijat saivat hyvéaé palautetta esityksestd, ja koulutuksen kulusta.

Asioita, jotka nousivat esille esityksen jalkeen yhteenvedossa, kirjoitettiin ylos. Esi-
merkiksi katetrin karjen lahettdmisestd laboratorioon oli tullut ristiriitaisia ohjeita
jase vaikutti tyontekijoiden epétietoisuuteen kuinka pitdisi toimia. My6s luumenien
kaytto heratti kysymyksid. Keskusteltiin mistd luumenesta tulee laittaa ladkkeet, ra-
vitsemusliuokset seka perusnesteytys ja kuinka paljon luumeneita potilas tarvitsee.
Luumenien merkitseminen jollain tapaa voisi olla hyvé merkité potilasturvallisuu-
den kannalta. Lisaksi keskusteltiin uusimmista suosituksista keskuslaskimokatetrin
hoidossa. Sairaanhoitajat antoivatkin hyvéa palautetta suositusten esille ottamisesta
koulutuksessa. Koulutukseen osallistui my6s kotisairaalassa tyoskenteleva sairaan-
hoitaja, joka kysyi katetrin poistosta kotioloissa, koska trendelenburgin-asentoa ei
kotisangylla pystyta toteuttamaan. Taméa kysymys oli rajattu pois opinnéytetyosta,
koska siiné keskityttiin terveyskeskushoitoon. Aseptiikka oli keskeinen asia koulu-
tuksessa, johon sairaanhoitajat olivat myos tyytyvéisia. Siihen tulee kiinnittaa run-
saasti huomiota, mutta k&ytdnnossé aseptiikassa valitettavasti oikaistaan tiettyja
aseptisia asioita. Esimerkiksi uuden, steriilin korkin vaihtaminen aina annetun 1aak-
keen tai nesteen jalkeen ei aina toteudu. Ongelma, mika nousi esille terveyskeskuk-
sessa, ja mihin hoitajat eivat pysty niin paljon itse vaikuttamaan oli, etteivat ter-
veyskeskuslaakarit uskalla tehdé péatosta CVK Katetrin poistosta, vaan sita pide-
taén herkasti potilailla kaiken varalta.

Henkilostokoulutuksen jélkeen kerattiin kommenttilaput, joihin osa koulutukseen
osallistujista kirjoitti seikoista, jotka nousivat esille koulutuksessa lapikéaydyisté
asioista. Ohjaavan opettajan kanssa tehtiin vield pienimuotoinen yhteenveto koulu-
tuksen onnistumisesta suullisesti. Tekijat saivat hyvaa palautetta ja vinkkejd kuinka
aletaan purkaa paivéa raporttiin. Kun tehtiin 18ht6& koulutustilasta, ylihoitaja tuli
vield tervehtimaan ja kiittdmaan pitdjia paivasta. Tekijoille jai hyva mieli koulutus-

péivan pitdmisesta ja sen onnistumisesta.
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6.6 Eettisyys projektissa

Tutkimuksen eettisyys on ydin kaikessa tieteellisessa toiminnassa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2011). Jo pelkkaa tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eet-
tisend ratkaisuna, silla tutkijan tulee miettid aiheen yhteiskunnallista merkitysté,
seka sitd, mill4 tavoin se vaikuttaa siihen osallistuviin. Hyodyllisyys on tutkimus-
etitkan perusperiaate ja lahtokohta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
218.) Tamé opinndytetyon aihe valittiin, silla se koettiin tarkedksi ja hyodylliseksi,
sekd ajankohtaiseksi. Koska keskuslaskimokatetri on merkittava infektioriski, ja
keskuslaskimokatetrihoito, sekd nain ollen myos siihen liittyvén lisékoulutuksen
tarve, ovat terveyskeskuksissa lisdéntyneet, voidaan sanoa, ettd aihe tayttaa lahto-
kohdat ja periaatteet sen hyodyllisyydesta. Projektia toteutettaessa on otettu huomi-
oon sairaanhoitajien tarvitsemat tiedot ja taidot infektioiden ehkéisemisestd, seka
ammattitaidon jatkuva kehittdminen ja lisdkouluttautuminen. Lisaksi on huomioitu

aiheen merkitys potilasturvallisuudelle.

Tutkijan tulee tutkimusetiikan mukaan pyrkid minimoimaan kaikki tarpeettomat
fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat. Tutkijan tulee arvioida,
kuinka sensitiivisia tai henkilokohtaisia tietoja on tarpeellista kysya. ltsemaaraa-
misoikeus on tutkimukseen osallistumisen l&htokohta, ja sen tulee aina olla aidosti
vapaaehtoista. Osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, eli tutkitta-
van on taysin tiedettdva tutkimuksen luonne. Tutkijan tulee selvittdd oma eettinen
vastuunsa, ja kerrottava rehellisesti kaikista mahdollisista haitoista ja eduista. Osal-
listujien tulee olla tietoisia aineiston sailyttdmisesta ja julkaisemisesta. (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2011, 218-219.) Tutkimusta varten tarvitaan kohdeorga-
nisaatiosta riippuen lupa ylihoitajalta tai johtavalta 1aakéarilt4. Luvan hakemisen yh-
teydessé tulee varmistua siitd, saako kohdeorganisaation nimen kuvata tutkimusra-
portissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2011, 222.) Vaikka tdhan projektiin
sisaltynyt tutkimus oli suhteellisen pienimuotoinen, Kiinnitettiin mahdollisiin hait-

toihin silti huomiota.
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Kyselylomaketta tehdessé on pohdittu kysymysten henkil6kohtaisuutta, ja néin ol-
len pitdydytty pelkastaan ammatillisissa kysymyksiss, jolloin vastaajien henkil6l-
lisyydet pysyvét salassa. Itsemaaraédmisoikeutta ja vapaaehtoisuutta on kunnioitettu
tutkimukseen osallistumisessa, ja siksi kyselylomakkeet jatettiin osastoille vapaasti
taytettaviksi. Saatekirjeessa kerrottiin aineiston oikeaoppisesta sdilyttamisesta ja
havittdmisestd, sek& tulosten julkaisemisesta opinndytety6lle oikeutetuin periaat-
tein. Tutkimuslupa saatiin eettisten periaatteiden mukaisesti ylihoitajalta, seké koti-

ja laitospalvelujohtajalta.
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7 POHDINTA

Pohdintaluku koostuu SWQOT-analyysin eli tyon vahvuuksien, heikkouksien, mah-
dollisuuksien ja uhkien pohdinnasta sekad projektin luotettavuuden ja eettisyyden
tutkiskelusta. Lisdksi luvussa kéydaan lapi projektin tyonjakoa, seké yhteistyon su-
jumista sen aikana. My6s oman oppimisen arviointi, seké tavoitteiden saavuttami-

sen ja jatkotutkimusaiheiden tarkastelu siséltyvat pohdintaosuuteen.
7.1 SWOT-analyysin pohdinta

Tekijat ovat kayttaneet apunaan SWOT-analyysia pohtiessaan niin projektin vah-
vuuksia ja heikkouksia, kuin mahdollisuuksia ja uhkiakin. Vahvuuksina projektille
nahtiin selkea kohdeorganisaatio, suhteet alan ammattilaisiin, seka tarkea ja ajan-
kohtainen aihe. Nama ennalta arvioidut vahvuudet vastasivat hyvin niitd vahvuuk-

sia, joita projektin k&ytdnnon toteuttamisessa ilmeni.

Selkea kohdeorganisaatio mahdollisti henkilostokoulutuksen suuntaamisen nimen-
omaan terveyskeskukseen ja tukemaan heidan toimintaansa ja toteuttamaansa hoi-
totyotd. Lahteitd oli helpompi karsia, kun mielessé pidettiin kokoajan, ettd tyota
tehdd&n nimenomaan terveyskeskuksen tarpeisiin. Myos projektin lahtokohtana ol-
lutta Vaasan keskussairaalan ohjetta pystyttiin rajaamaan vain keskuslaskimokatet-
rin kayttdon ja hoitoon, jattaen pois sen laittovaiheeseen liittyvat asiat, sillé terveys-
keskuksessa ei aseteta keskuslaskimokatetreja. Suhteet alan ammattilaisiin olivat
my®os loistava apu, ja ndin ollen vahvuus projektille. Erityisesti terveyskeskuksen
ylihoitaja oli suureksi avuksi jarjestellessaan henkilostokoulutustilaisuuden vaati-
mia kaytdnnon asioita, kuten tilat ja tiedotuksen osastoille. Hygieniahoitajalta saa-
tiin vinkkejd muutamista hyvista lahdeteoksista, sek& Vaasan keskussairaalan ohje
sentraalisen laskimokanyylin hoidosta. Ohjaava opettaja on antanut kdytannon oh-
jeita ja vinkkeja, sekd parannusehdotuksia koko projektin ajan. Myos tekijoiden
ryhmanohjaaja on kannustanut ja tukenut projektissa, seka auttanut esimerkiksi ky-
selylomakkeiden tulostamisessa ja lahdemateriaalin etsimisessd. Aiheen ajankoh-
taisuus ja tarkeys on korostunut koko projektin ajan, silla saatavilla on monia tutki-
muksia erityisesti hoitajien puutteellisesta aseptiikasta ja késihygieniasta keskus-
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laskimokatetrien hoidossa. Projektin heikkouksiksi arvioitiin aikataulussa pysymi-
nen, niin koko projektin, kuin henkildstokoulutustilaisuudenkin suhteen. Kokonais-
aikataulu venyi aikalailla alkuperdisesté suunnitelmasta. Samanaikaiset ja vaativat
koulutyot ja kdytannon harjoittelut veivat tekijoiden aikaa ja nain ollen viivastytti-
vt projektin etenemisté. Alkuvuodesta 2016 kuitenkin alettiin aikatauluttaa projek-
tia kunnolla, ja edistyminenkin alkoi. N&in olisi ehdottomasti kannattanut tehdé jo
heti projektin alkuvaiheessa. Itse henkilostokoulutustilaisuus pysyi hyvin aikatau-
lussa, ja loppuun jai vield mukavasti aikaa keskustella ja vaihtaa ajatuksia aiheesta

yleison kanssa.

Projektin mahdollisuuksiksi kuvattiin vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoitotytn
laatuun, seka infektioiden ehkéisemiseen. Myos soveltamismahdollisuuksia ja op-
pimista pidettiin mahdollisuuksina. Koska verisuonikatetriperaisen infektion ehkai-
seminen perustuu henkilokunnan koulutukseen (VKS 2015), voidaan myds tdmén
koulutuksen olettaa vaikuttaneen infektioiden torjuntaan, ja sitd kautta potilastur-
vallisuuteen ja hoitotydn laatuun. Soveltamismahdollisuudet ovat varmasti moni-
naisia, silld esimerkiksi aseptiikka ja kasihygienia, seké infektioiden torjunta on
suhteellisen yleistettdvad ja néin ollen sovellettavissa eri organisaatioihin ja yksi-
koihin. Oppiminen oli tekijoiden ndkokulmasta selvasti vahva mahdollisuus. Tamé
projekti tarjosi oppia monella eri osa-alueella, niin projektitydskentelyssa, ihmis-

suhde- ja neuvottelutaidoissa, kuin kaytannon hoitotydssakin.

Uhkina projektille pidettiin vieraskielista lahdemateriaalia ja vaarinymmarryksié
kyselylomakkeessa ja koulutustilaisuudessa. Terhon (2007, 6) mukaan, ylip4ataan
sairaanhoitajan toteuttamista keskuslaskimokatetriin liittyvista hoitokaytanteista on
vahén tutkimusta. Lisdksi Suomesta ei 10ydy kansallisia, ndytt6on perustuvia, kes-
kuslaskimokatetrien hoitokdytidnteitd ohjaavia suosituksia, mutta ”Infektioiden tor-
junta sairaalassa” —Kirjasta 10ytyy osio keskuslaskimokatetrien hoitokéytanteist,
joka perustuu kansainvalisiin suosituksiin ja kirjallisuuteen. (Terho 2007, 15). T4té
kirjaa hyddynnettiin muutamien muiden teosten ohella projektin toteutuksessa. Li-
séksi hyddynnettiin alan lehtid, seka Terveysporttia. Vieraskielista materiaalia oli
tarjolla runsaasti, mutta sen hyédyntaminen ei olisi ollut niin mieleké&sté ja tuottoi-

saa kuin suomenkielisen. Vaarinymmarryksilta valtyttiin suurimmilta osilta, silla
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kyselylomakkeen viemisen yhteydessé tekijat jattivat yhteystietonsa osastoille
mahdollisten epéselvyyksien varalta. Koulutustilaisuuden jalkeen jéi aikaa purkaa
koulutusta, keskustella ja vaihtaa ajatuksia yleison kanssa, joten mahdolliset vaa-

rinymmarrykset toivottavasti korjaantuivat sen myota.
7.2 Projektin luotettavuus

Tama toiminnallinen opinnaytety6 on toteutettu Vaasan ammattikorkeakoulun toi-
minnallisen opinndytetyon ohjeen mukaisesti. Tutkimustieto paivittyy nopeasti, jo-
ten mahdollisimman tuoreiden lahteiden kéyttaminen on suositeltavaa (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72-73). Téssa tydssa on pyritty hyddyntdmaan mahdollisimman
tuoreita lahteitd, ja vain satunnaisesti yli kymmenen vuotta vanhoja, mikali tuo-
reempaa tietoa ei ole ollut saatavilla, tai sen voidaan katsoa olevan pétevéa ja ajan-
kohtaista viel&d nykypdivanékin. Léhteina on kéytetty vain luotettavista ja yleisesti
hyvéksytyista tietokannoista ja teoksista 10ydettyd, alansa ammattilaisten tuottamaa
materiaalia. L&hdeviitteet on merkitty tyohon niin ikddn Vaasan ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti. Lahdeviitteiden merkitsematta jattdminen voidaan
nahda plagiointina (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 182).

Projektin edetessd opinndytetyon ohjaajaan ollaan oltu yhteydessa lahinna sahko-
postin valitykselld, sekd muutamia tapaamisia on jarjestetty koululle. Ohjaaja on
antanut kaytannon vinkkeja, seka avannut ja tarkentanut ohjeistusta projektin eteen-
pain viemisessa, mikali siina ilmeni epaselvyyksia. Lisaksi hanelta saatiin muuta-
mia ldhdevinkkeja ja materiaalia. Terveyskeskuksen ylihoitajan toiveesta projekti
rakentui Vaasan keskussairaalan ohjeistukseen sentraalisen laskimokatetrin (CVK)
hoidosta, jolloin samalla tayttyi myos toive koulutustilaisuuden yhdenmukaisuu-
desta sairaanhoitopiirin ohjeistuksen kanssa. Kaikki projektissa kaytetty l&hdema-
teriaali ja teoriatieto on lahtokohtaisesti etsitty tukemaan ja tdydentdamé&én tata oh-

jeistusta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tulosten siséisen ja ulkoisen validiteetin na-
kokulmasta. Siséinen validiteetti tarkoittaa tulosten riippuvuutta pelkéstaan asetel-

masta, ei muista sekoittavista tekijoista. Tahén projektiin kuuluvassa tutkimuksessa
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ulkoista validiteettia voidaan pohtia muun muassa sita kautta, etta ovatko tutkimuk-
seen osallistujat esimerkiksi juuri lukeneet aiheesta ja vastanneet kysymyksiin saa-
miensa tietojen perusteella. Liséksi voidaan pohtia vastaajien valikoitumista;
ovatko vastaajat seuloutuneet tavalla tai toisella, tai ovatko kyselyyn vastanneet
vain niin sanotusti hyvat tai huonot vastaajat. Myos kontaminaation mahdollisuus
on aina olemassa, jolloin osallistuja on jo aiemmin ollut tekemisissé tutkimusilmion
kanssa, esimerkiksi median tai omien kontaktien kautta. Ulkoinen validiteetti taas
perustuu tulosten yleistettdvyyteen. Otosten ollessa harkinnanvaraisia, ei tuloksia
voida yleistdd koko suomalaisessa terveydenhuollossa. Tulosten yleistettavyyden
arviointi j&a tutkijan itsensé arvioitavaksi ja sitd tulee kuvata tutkimusraportissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195-196.)

Taman tutkimuksen otos oli suhteellisen pieni, ja rajoittui vain kolmen osaston sai-
raanhoitajiin, sek& muutamiin kotisairaanhoidon hoitajiin. Tulosten yleistettavyys
on siis otokseen ndhden melko heikkoa, mutta toisaalta kohdeorganisaatio vastaa
varmasti ymparistoltaan, potilailtaan, henkilokunnaltaan, tyotehtaviltdan, toiminta-
tavoiltaan ja kdytanndiltdén varsin hyvin vastaavia organisaatioita. Luotettavuuden
arvioinnissa voidaankin kayttda apuna myos siirrettavyyden kriteeri, jolla viitataan
sithen, ovatko tulokset siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparistoéon. Toi-
sena kriteerind voidaan nahda uskottavuus, jolla tarkoitetaan tulosten kuvaamista
selkeésti niin, ettd lukija ymmartaa, tulosten analysoinnin, seka tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tamén tut-
kimuksen tulokset on pyritty kuvaamaan ja kirjoittamaan auki mahdollisimman sel-
vasti ja ymmarrettavasti. Osiltaan apuna on kédytetty myds induktiivista sisallonana-
lyysia, jonka avulla vastauksista saatiin muodostettua muutamia keskeisia késitteita
ja vastaajien ajatuksia, joita hyddynnettiin koulutustilaisuuden suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Tutkimustulosten oli tarkoitus toimia lahinnd tiedonkeruumenetel-
méana projektille, joten niiden analysointiin ei panostettu tai kdytetty aikaa samalla
tavalla kuin projekteissa, joissa tutkimusta voidaan pitdd padasiana. Siséllonana-
lyysi haluttiin tehda osittain myds siksi, ettd tekijat saisivat harjoitella sen teke-

mista.
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7.3 Tyonjako ja yhteistyo

Alussa tekijat sopivat keskenaan, etté tyo tullaan tekem&én yhdessa sovittaen mo-
lempien aikataulut yhteen ja sovituin tapaamisin tydstetaan opinnédytetyota. Talloin
valtytadn helpommin toistuvasta kirjoittamisesta ja molemmat ovat hyvin selvilla
missa vaiheessa tydsséd menndén. Projektin aikataulu venyi huomattavasti suunni-
teltua pidempaén, koska molempien koulunkaynti, harjoittelu seka muut koulun ul-
kopuolella vaihtelevat menot vaikuttivat opinndytetyon etenemiseen. Loppua koh-
den tekijat saivat kuitenkin sovittua tapaamisia sdéannéllisemmin, ja ty6 alkoi edis-
tyd, mitd pidemmalle kevéttd mentiin. Itsendisesti ei tyotd ole montaa kertaa tehty,
vaan aina on pyritty tekemaén yhdessa. Yhteisty0 on sujunut hyvin, ja molemmat
osapuolet ovat olleet tasapuolisesti tyonteossa mukana. Sovituista tapaamisista on

aina pidetty kiinni.
7.4 Tavoitteiden saavuttaminen

Taman projektin tavoitteena oli syventéa sairaanhoitajien tietoa keskuslaskimoka-
tetrin kaytosta ja hoidosta, seké siihen liittyvista infektioriskeistd, niiden tunnista-
misesta ja ehkaisemisesta. Tavoitteena oli myos infektioiden vahentyminen ja po-
tilasturvallisuuden parantuminen. Sairaanhoitajille pyrittiin henkilostokoulutusti-
laisuuden kautta tarjoamaan tutkittua tietoa aiheesta, joka tukisi heidén toimin-
taansa keskuslaskimokatetrin kasittelyssa. Tarkedna pidettiin myos tiedon kaytan-
nollisyytta ja kaytettavyytta terveyskeskuksessa tapahtuvassa hoitotydssa. Koulu-
tustilaisuus oli todella teoria- ja tietopainotteinen, ja jalkikateen ajateltuna siihen
olisi voinut sisallyttdd myos konkreettista esimerkkeja, kuten demonstroimalla eri-
laisia hoitotilanteita, esimerkiksi puhdistus tai kiinnityssidoksen asettaminen. Eri-
laisia kuvia olisi my6s voinut olla enemman eldvoittdmassé koulutusta ja tekeméssa
siitd mielenkiintoisemman. Sairaanhoitajat jaksoivat kuitenkin olla hyvin mukana,
ja esityksen loputtua saatiin aikaiseksi hyvaa keskustelua aiheesta, kun he jakoivat
kokemuksiaan kaytdnnon hoitotyosta verraten niitd koulutustilaisuuteen. Osallistu-
jilta saadun palautteen mukaan he kokivat saaneensa tarkeaa tietoa keskuslaskimo-
katetrin kasittelysta sek& siihen liittyvisté infektioriskeistd, niiden tunnistamisesta

ja ehkaisemisesta.
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Vaikutukset infektioiden vahentymiseen ja potilasturvallisuuteen on mahdotonta
arvioida talla hetkelld, silla ne tulisivat ndkymé&éan vasta pidemmalla aikavalilla
edellyttden, ettd aihetta tutkittaisiin. Toivomus kuitenkin olisi, ettd koulutustilai-
suus olisi tarjonnut sairaanhoitajille sellaista tietoa, ettd he toiminnallaan pystyisi-
vat tunnistamaan ja ehkdisemaan, seké késittelemaan keskuslaskimokatetria niin,
etta silla olisi positiivisia vaikutuksia infektioiden maaradn ja sité kautta myos po-
tilasturvallisuuteen. Liséksi tekijat toivoisivat, ettd sairaanhoitajat olisivat saaneet
varmuutta ja motivaatiota toimia aseptisten periaatteiden mukaisesti, ja ottaneet in-

fektioiden torjunnan osaksi rutiinejaan kaytannon hoitotydssa.
7.5 Oman oppimisen arviointi

Projektin tekijat oppivat etsimaan ja kayttdmaan eri tiedonhakumenetelmia. Projek-
tia tyOstettiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnédytetydn ohjeita noudattaen, ja
tdmé opetti tekijoité lahteiden merkitsemisessd, seké tyon pohjan tekemisessa. Lah-
teiden merkitseminen oli aluksi hieman hankalaa, mutta helpottui tyon edetessé ja
loppuvaiheessa. Paritydskentelytaidot ovat kehittyneet, kun molempien mielipiteet
on huomioitu, sekd kompromisseja on tarvittaessa tehty. Yhteinen aika jérjestyi kun
molemmilla tekijoilla oli tavoite opinnaytetyon valmistumisesta. Vaikka kouluai-
kana on monesti pitdnyt PowerPoint—esityksi4, oli koulutuksen pitaminen silti to-

della jannittavad, mutta siitd suoriuduttiin kuitenkin hyvin.

Projektin tekijat oppivat suunnittelemaan, aikatauluttamaan ja toteuttamaan pro-
jektin. Tyo vaati myos aikataulujen suunnittelua terveyskeskuksen kanssa, joka su-
jui hyvin silla tekijat olivat terveyskeskuksen padssa yhteen henkildon yhteydessa,
joka levitti tietoa pyynnosté kohdeosastoille. Jos koulutuksen olisi saanut pit&4 use-
ammin kuin kerran, olisivat seuraavat esitykset luultavasti menneet paremmin,
koska silloin esiintymisessé olisi jo ollut varmuutta aiemman esityksen kautta heti

alusta asti.
7.6 Jatkotutkimusaiheet

Tamaéan opinnaytetyon jatkotutkimusaiheita voisivat olla:
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Onko henkildstokoulutuksella ollut vaikutusta Kkatetri-infektioiden eh-
kaisyyn liittyviin asenteisiin tai infektioiden esiintyvyyteen?
Mielipidekysely henkildstokoulutuksen tarpeellisuudesta, eli mité sairaan-
hoitajat toivoisivat koulutukselta ja millaisia aiheita olisi hyvé késitella
enemman liittyen infektioiden torjuntaan terveyskeskuksessa?
Konkreettisten ja selkeiden hoito-ohjeiden toteuttaminen terveyskeskuksen

osastoille
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LITE1
SAATEKIRJE

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikorkea-
koulusta. Suoritamme opinnaytetydndmme kyselyn osastonne sairaanhoitajille, liit-
tyen keskuslaskimokatetrin kayttdon ja hoitoon. Lisdksi piddmme aiheeseen liitty-
van henkiléstokoulutustilaisuuden osastonne sairaanhoitajille. Koulutustilaisuu-
dessa tullaan kyselyn pohjalta kdymaan lapi keskuslaskimokatetrin kayttoon ja hoi-
toon liittyvia asioita seka aseptiikkaa. Kyselylomakkeet toimitetaan osastollenne,
esimerkiksi kansliaan tai taukotilaan, marraskuun 2015 aikana noin kahdeksi vii-
koksi, jonka aikana toivoisimme mahdollisimman monen sairaanhoitajan vastaavan

kyselyn kahdeksaan kysymykseen.

Kyselyn saa tayttaa nimettémana, eika kenenkaan henkilollisyytté paljasteta tutki-
muksen misséén vaiheessa. Taytetyn kyselylomakkeen voi taiteltuna pudottaa sille
tarkoitettuun, suljettuun laatikkoon, joka loytyy kyselylomakkeiden yhteydesta.
Vastauksia tullaan kasittelemaan oikeaoppisesti tutkimuseettisten ohjeiden mu-

kaan, ja ne hdvitetaan oikeaoppisesti opinnaytetyon valmistuttua.
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LITE 2

KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaanottaja, tutkimuksemme onnistumiselle on tarkeaa, etta pyrkisitte vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla oikeaksi
katsomanne vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle. Kiitos!

1. Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa
keskuslaskimokatetrista? a) Kylla
b) En osaa sanoa
c) Ei

2. Kuinka usein hoidat potilasta jolla on keskuslaskimokatetri?
a) Usein
b) Satunnaisesti
c¢) Harvoin
d) En koskaan

3. Oletko mielestasi saanut riittavasti koulutusta keskuslaskimo
katetrin kayttéon ja hoitoon?
a) Kylla
b) Ei

4. Miten huomioit aseptiikan/infektioriskit keskuslaskimokatetrin hoito-
tyOssa?
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5. Mika/mitka asiat koet haittaavan keskuslaskimokatetrin

oikeaoppista hoitamista? (voit ympyréida useamman)

a) Kiire

b) Henkilokuntarakenne
c) Vélineet

d) Potilaan tila

e) Tiedonpuute

f) Taidonpuute

g) Jokin muu, mika;

6. Kerro, miten toimit seuraavissa keskuslaskimokatetrin aiheuttamissa on-

gelmatilanteissa?

a) Letkun tukkeutuminen;

b) Letkun huono vetaminen;

c) Infektiot/tulehdusoireet;

d) Katetrin katkeaminen;

e) limaembolian oireet;
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7. Mista haluaisit lisatietoa keskuslaskimokatetrin kdytossa ja hoidossa? (esim.

hoito, kaytto, aseptiikka)

8. Mistd koet omaavasi jo riittavasti tietoa keskuslaskimokatetrin kaytossa
seka hoidossa?

Kiitos vastauksistasi!



LITE 3

Sentréalisen

ii;u;g

Riikka Rahnasto & Mira Tuominen

Keskuslaskimokatetri

- Pitkakestoinen portti laskimoon, jonka kautta potilaalle
pystytdan antamaan suuria maaria nesteita seka
toteuttamaan letkuruokintaa.

- Muita syita keskuslaskimokatetrille voivat olla
aareislaskimoita arsyttavien tai vahvojen ladkkeiden
annostelu, tai vaikeus dareislaskimokanyloinnissa.

- CVK:navulla pystytdan seuraamaan laskimopaineita.
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Verisuonikatetriperaisen
infektion ehkdiseminen

= Henkilokunnan koulutus: kadyttdaiheet,
kanylointitekniikka, katetrin hoito, toistuva
taydennyskoulutus

- Aseptiikka

- Kasidesinfektio: ennen ja jalkeen kaikkien
toimenpiteiden -> suojakasineiden kaytto ei vahenna
kdsidesinfektion tarvetta

- Pistopaikan tarkkailu ja hoito:

- perifeerinen ja sentraalinen kanyyli tarkistetaan paivittain
(infektiolukujen seuranta)

Katetrin pistokohdan tarkikailu

= Juuren jaympardivan ihon puhdistus
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Peitemateriaali:

- joko steriili peittava sidos tai steriili [Apinakyva,
puolildpdiseva kalvo

- imeva taitos suositeltavampi, jos pistopaikka kostea

- vaihda kostea, likainen tai irronnut taitos

- vaihda peittava sidos kahden ja kalvo 7 paivan valein

- tunneloitu katetri: vaihda peite vahintdan viikon valein

Injektioportit:

- puhdista A12t:llda ennen lddkkeen antoa, ndytteen ottoa
tai infuusion yhdistamista

- sulje kayttamaton injektioportti korkilla

Infuusioletkuston vaihto:

= jos ei infektioepdilya, vaihda vahintaan 3-4
paivan valein

- vaihda letkusto ja hanat 24 t: n kuluessa
lipidiliuoksen infusoinnin aloituksesta
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Katetrisepsis

- Septinen yleisinfektio, tai paikallinen pehmytkudosinfektio.
- Oireet:
- punoitus, kuumotus tai palpaatioarkuus kanyylin pistokohdan
ymparilla.
- Markiva erite, kuumeilu, vilunvareet, hengityksen seka pulssin

tihentyminen, verenpaineen lasku seka yleistilan
huononeminen.

= Veriviljelyt

- Veriviljelyndytteet otetaan aareislaskimosta punktiolla.
- Kanyylin poisto jos merkkeja infektiosta.

- Kanyylin karki mikrobiologiseen laboratorioon tutkittavaksi.
- Mikrobilaakehoito.

- Paatds kanyylin paikoilleen jattamisesta tai infektion
hoitamisesta kanyylia poistamatta.

limaembolia

- Trendelenburgin asento katetria laittaessa,
poistettaessa ja letkustoa vaihdettaessa.
- Oireet:
- Hengenahdistus, takykardia, verenpaineen lasku,
pistaminen hengitettdessa, yska, huimaus
- muutokset tajunnassa ja sydamen pysahtyminen

- Lisaksi voi ilmeta sykkeen nopeutta ja epatasaisuutta,
huonoa ihonvaria, kaulalaskimoiden pullistumista,
kouristuksia ja hengityksen pysahtymista.



= Kolmitiehanan sulku potilaaseen pain
- Huom: vuotokohdat infuusiolinjan liitoksissa

- Letkuston ja hanojen taytto ennen nesteensiirtoletkun
tai kolmitiehanojen yhdistamista

- Ilmaemboliaa epdiltdessa, tulee ensimmaisena estaa
lisdilman paasy suoneen ja asettaa potilas vasemmalle
kyljelle Trendelenburgin asentoon, antaa lisahappea
maskilla ja kutsua ladkari paikalle

suonen
trombosoituminen

- Keskuslaskimokatetri on ohimeneva vaaratekija
laskimotukoksille

- Tukosprofylaksi
- Oireet: pohkeen turvotus, leposarky, arkuus,
kdvellessa ilmeneva kipu pohkeessa.

- Vuodepotilailla voi olla taysin oireeton,
ensioireena voidaan havaita keuhkoembolia

- Oireet: akillinen hengenahdistus, rintakipu,
verenpaineen lasku, sokki, tajunnan menetys
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suonen trombosoituminen
hepariinihoidossa

- Hepariinia kdytetdan keskuslaskimokatetrin
tukosten estoon ja hoitoon seka suonen
huuhteluun. Liian pitka hepariinihoito voi
aiheuttaa trombosytopenian. Siihen vaikuttaa
hepariinin molekyylipitoisuus, seka hoidettava
potilas yksilollisesti.

- Jos potilas on < 4 vrk hoidossa, ilmaantuminen
alle 0.1%. Yli 4 vrk hoidossa riski kuitenkin
viela vahdinen jos hepariinia kdytetdan vain
katetrin huuhteluun. Riskit suurenevat
hoidossa, jossa hepariinia kaytetdaan myos
tukosten estoon ja hoitoon yli nelja
vuorokautta.

Pneumothorax

= llmarinta on tila, jossa pleuraonteloon on paassyt
ilmaa tai kaasua.

- Oireet:

- Akillisesti alkanut rintakipu, siteilee
ilmarinnanpuoleiseen hartiaan

- Hengenahdistus, voimistuu rasituksessa ja syvaan
hengitettaessa

- Yskanarsytys
- Epasymmetriset hengitysoireet

- Hiljentyneet hengitysaanet ilmarinnan kohdalla,
seka kumisevat koputusaanet.
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HOITO

- Varmista imun toimivuus, turvaa riittdvda hapensaanti

lisdhapella tai tarvittaessa mekaanisesti ventiloimalla.

- Koho- tai kylkiasento, joka turvaa happeutumisen ja
helpottaa hengitysta.

- Potilasta ohjataan hengittamdan normaalist ja
tehokkaasti, sekd rauhoitellaan hanta.

Hemothorax

- Syntyy, kun verta vuotaa pleuraonteloon
- Hypovolemia ja vuotosokki
- Oireet:

- Tydlas ja vaikeutunut hengitys

- Kaasujenvaihdon hairio.

- Vuotopuoielia heikot hengitysddnet,

- Rintakeh3n epdsymmetrinen litke

- Runsaassa vuodossa verenpainest laskevat ja

syketaajuus nouses
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Veririnnan hoito ja tarkkailu:

- Hoito maaraytyy vuodon mukaan

- Hyytymien dreenaus laskuputkella

= Hypovolemian hoito: nesteytys ja punasolut

- Tarkkailussa kiinnita huomiota vuodon maaraan
suhteessa aikaan, hengitykseen, hengitysaaniin,
rintakehan palautumiseen symmetriseksi,
verenpaineeseen ja pulssiin.

Kanyyli-infektioiden
mahdolliset syntytavat

- Pistoaukko tai kanyylin tyviosa

- Potilaat altistuvat seka henkilokunnan normaaliflooran,
ettd potilaiden infektiopesdkkeista perdisin olevien

sairaalabakteerikantojen mikrobeille, joita henkilokunta
kantaa kasissaan.



' Vasa centralsjukchus 153015
Vaasan keskussairaala 33

Verituotteet

- Verituotteita keskuslaskimokatetrin kautta annetaan
ainoastaan poikkeustapauksissa: esim. lapset,
syopapotilaat.

= Verensiirron jalkeen nesteensiirtoletku on aina
vaihdettava.

- Verindytteiden otto vain poikkeustapauksissa.
- Katetrin huuhtelu naytteenoton jalkeen.
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Milloin CVK tulee
poistaa

- Tarpeettomuus
- Tukkeutuminen
- Infektoituminen

- Ei rutiininomaista vaihtoa

CYK:n poistaminen

- Trendelenburgin asento ilmaembolian vaaran
estamiseksi.

= Punktiokohdan painaminen
= Punktiokohdan peittely
- Kéarjen bakteeriviljely

- Infektioepailyissa veriviljely
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Hoitosuositukset

= CVK vaihdetaan vain tarvittaessa

= Huuhtoletkusto ja paineanturi vaihdetaan rutiinisti joka neljas
paiva

- Potilailla, joilla oletetaan katetri olevan paikallaan yli viisi
paivaa, kaytetdan antiseptisella aineella paillystettya katetria

- Sidos vaihdetaan katetrin juurelle vain tarvittaessa

= Puhdistus 2% vesipohjaisella klooriheksidiinilla

- Ei antibioottivoiteita pistokohtaan

- Rasvaemulsiota annettaessa, letkusto vaihdetaan vuorokauden
sisalla

- Jos ei anneta rasvaemulsioita tai verituotteita CVK:n kautta,
letkuston vaihto neljan paivan valein

Kysymyksia ja
kommentteja ©
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TAULUKKO 1

Induktiivinen sisallénanalyysi
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"Kasien pesu, kasidesi | Kasien pesu, desinfek-
ja tehdaspuhtaat kasi- | tointi ja hanskojen Kasihygienia

neet” kaytto

Aseptiikka CVK:n

"Desinfioimislapulla kdytossa ja hoi-

putsataan korkkien Letkunsuun puhdistus dossa

suut”

Letkuston ja
"Kolmitiehanojen + korkkien puh- Aseptiikka

letkunpaiden puhdis-
tus ennen letkujen
yhdistamista”

”Sidosten vaihto
saannollisesti”

Puhdistus ennen let-
kujen yhdistamista

Sidoksien vaihtami-
nen tarvittaessa

distus

Puhtaat si-
dokset

”Seuraan kanyylin
juuren varia, lampoa,
eritysta”

”lhon lapimenopaikan
tarkistus paivittdin
(punoitus, turvotus,
kuumotus)”

Tulehdusoireiden seu-
ranta pistokohdassa

Pistokohdan paivittai-
nen tarkistus

Pistokohdan
ihon seuranta

Tulehdusoireiden
seuranta osana
CV-katetrin hoi-
toa

Tulehdusoireet

”Kun annan |aa-
kettd/nestetta: puh-
distan CVK:n letkun

Letkunpaan puhdistus
ennen lddkkeen/nes-
teen antoa

paan” Aseptiikka CV-katetrin

Huolellinen desinfek- | CVK:n kautta kautta annetta- Ladke- ja nes-
”Suuri desinfioiminen | tointi ennen laak- annettavassa | vat tehoito
ennen kuin laittaa keen/nesteen antoa ladke- ja nes- | ladkkeet
|agkettd/nestettd” tehoidossa
”Rauhoittumalla ja
keskittymalla ennen Rauhoittuminen ja
keskuslaskimokatetrin | keskittyminen hoitoti- Tarkkuus ja huo-
kayttoa” lanteeseen lellisuus CVK:n

kadytossa ja hoi- Huolellisuus

"Tarkkuus + huolelli-
suus, hyva valmistau-
tuminen”

Valmistautuminen
hoitotoimenpiteeseen

dossa
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