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ABSTRACT

A central venous access port is a small medical device that is installed be-
neath the skin. A flexible catheter connects the port to a central vein. The
access ports are mostly used for repeated intravenous administration of
chemotherapy. The use of central veins will reduce the damage caused
by irritating medication due to the higher bloodstream in larger veins.

The subject of this Bachelor’s thesis was offered by the cooperation part-
ner, Kanta-Hame Central Hospital and its day surgery unit. This is a prac-
tice based thesis, aiming to improve the former short and out-dated pa-
tient guide.

The purpose of this study was to source practice based knowledge of pa-
tient guidance and vascular access ports and use it in development of pa-
tient guidance in the day surgery unit.

The aim of this thesis was to create a new patient guide for patient who
will arrive to a planned installation of a central venous access port. The
second aim of the study was to instruct a new employee or student of the
unit in patient guidance of vascular port operation.

The purpose of the patient guide was to give clear instructions to patients
on how to prepare for operation, what is the advantage of the use of vas-
cular access port in patient’s health, and how to live with the device. A
high-quality patient guidance is the key to better self-care and recovery.
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1

JOHDANTO

Jokaisen hoitotyohon osallistuvan hoitajan velvollisuus on ohjata asiak-
kaita, silla ohjaus on eras keskeisista hoitotyon auttamismenetelmista.
Ohjaus on suunnitelmallista ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla voi-
mavaraistetaan potilasta, motivoidaan hanta ottamaan vastuuta omasta
terveydestdan ja huolehtimaan itsehoidosta mahdollisimman hyvin. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 7; Kyngds ym. 2007, 5; Leino-Kilpi & Kulju 2012, 3-4.)

Entistd lyhyemmat hoitoajat niukempine hoitajaresursseineen on nykyi-
sen, muuttuvan hoitoympariston tunnusmerkki. Tama johtaa potilaan li-
saantyneeseen vastuuseen omasta terveydestaan. Potilasohjauksella voi-
daan tukea potilaan vastuunottoa ja sitoutumista omaan hoitoonsa. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 8.)

Erikoissairaanhoidon aloista etenkin paivakirurgissa potilasohjauksella on
valtava merkitys — tulevathan potilaat monesti suoraan kotoa ohjeen mu-
kaan valmistautuneena toimenpiteeseen. Kotiutus tapahtuu myos paiva-
kirurgia kriteerien taytyttya. Toipuminen jatkuu useimmiten kotona — laa-
dukkaalla potilasohjauksella luodaan mahdollisuudet myds hyvaan oma-
hoitoon. Paivakirurgisten toimenpiteiden kasvava lukumaara johtaa oh-
jauksen tehokkuuden ja vaikuttavuuden yha lisdantyvaan tarpeeseen
(Toivonen & Virtanen 2012, 8).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on hankkia tietoa potilasohjauksesta
ja hyddyntaa sita kaytannossa paivakirurgian yksikdssa. Opinnadytetyon
tavoitteet voi jakaa kahteen osaan. Ensimmaisena tavoitteena on laatia
potilasohje laskimoportin laittoon paivakirurgiaan saapuvaa potilasta aja-
tellen. Toisena tavoitteena on, etta tyota voisi hyodyntaa paivakirurgian
yksikdssa perehdytysmateriaalina laskimoporttipotilaan ohjauksessa.

Opinndytetyon tilaajana ja toimeksiantajana on Kanta-Hameen keskussai-
raalan paivakirurgian yksikko. Tilaajalla on tarve kehittaa ja uudistaa ny-
kyista potilasohjetta.



2 POTILASOHIJAUS

Edwin drew the thermometer from the warm pit where it
had lain, read it, and handed it to the nurse. “Ninety-eight
point four”, he said. “You are not supposed to know your
temperature,” scolded the nurse. She was a grim sallow
Slav, largefooted. “You are not even supposed to know how
to read the thermometer.” She frowned over his pulse,
threw his wrist away, and recorded the evening data. “Have
you your bowels open?” she asked. “Yes,” lied Edwin. Other-
wise, what purgative horrors might she not devise? “Very
much so.” “It is not necessary to say that. To say yes is
enough.” “Sorry.” said Edwin. (Anthony Burgess 1979, 12.)

Novellissaan Anthony Burgess kuvaa neurokirurgiselle osastolle joutu-
neen Edwin-potilaan vain hoidollisena objektina, jolla ei ole paatantaval-
taa omaan terveyteensa. Potilas ei tiedd, mitd hanelle on tapahtumassa
ja joutuu valehtelemaan hoitajalle, jotta valttyisi mahdollisilta seuraa-
muksilta. Hoitajan mielesta potilaan ei tulisi edes osata lukea kuumemit-
taria. Kuvitteellinen esimerkki edustaa tdysin vastakkaista daripaata kuin
mita asiakaslahtoisen potilasohjauksen tulee olla.

Potilasohjaus on osa laadukasta hoitotyota. Asiakkaan kuuluu saada riit-
tavasti informaatiota hanelle suunnitellusta hoidosta — siihen potilaalla
on eettinen ja juridinen oikeus. Hyvin toteutetulla potilasohjauksella pa-
rannetaan hoidon vaikuttavuutta, nopeutetaan paranemista seka vahen-
netdaan epavarmuutta ja ongelmia hoidon toteuttamisessa. Jatkossa kasi-
telldan potilasohjausta toimenpiteeseen valmistautumisessa, toimenpi-
teen aikana ja jatkohoidon osalta.

2.1 Potilasohjauksen lakiperusta

Potilaan tulee saada tietoa riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus
tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Terveydenhuoltolakia lukuun otta-
matta ei potilaanohjauksesta ole sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dannossa suoranaisia viittauksia, mutta potilaan asema on maaritelty
laissa.

Potilasohjauksen voi ymmartaa lakien maaraamiin yleisiin terveyteen liit-
tyviin perustehtaviin. Viitteita potilasohjaukseen liittyviin tehtaviin on
maaritetty perustuslaissa, kuntalaissa seka laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 13-16.)

Perustuslaissa (1999/731 § 19) maarataan, etta julkisen vallan tulee tur-
vata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Riittavien palvelujen



voidaan ymmartaa koskevan tarvittavien palvelujen sisdlt6d, maaraa ja
laatua. (Kyngds ym. 2007, 13.)

Kuntalaissa (1995/365 § 1) sanotaan seuraavasti: ”Kunta pyrkii edista-
maan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan.” Liitty-
essaan terveydenhuollon perustehtaviin voidaan potilasohjauksen siten
katsoa osaksi kuntalain maaraysta.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) on luvussa 2 maari-
tetty potilaan oikeuksia. Naihin kuuluvat esimerkiksi oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdaan kohteluun (§ 3) ja oikeus
osallistua hoidon suunnitteluun (§ 4a). Lisaksi laissa maaritetdaan potilaan
tiedonsaantioikeus (§ 5) seka itsemaaraamisoikeus (§ 6). Kyngas ym.
(2007, 16—-17) tulkitsevat lakia potilaan asemasta ja oikeuksista siten, etta
se maarittaa potilasohjauksen tehtavan asiakaslahtoisesti ja ymmarretta-
vasti hyvdssa yhteistyossa potilaan kanssa, ja etta potilaan itsemaaraa-
misoikeus liittyy muun muassa tiedonsaantiin hanta koskevasta hoidosta.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559 § 15) maaritetdan
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattieettisista velvollisuuksista.
Laissa painotetaan potilaan etua, jota lisaa potilaskeskeinen, oikea-aikai-
nen ja oikein tehty ohjaus, jonka vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan.
Lisdksi ammattihenkilon tulee pyrkiad jatkuvaan ammatilliseen kehittymi-
seen (§ 18). Potilasohjauksen kannalta tama tarkoittaa kliinisten tietojen
seka ohjaukseen liittyvien sisdltdjen, vuorovaikutustaitojen ja ohjauksen
suunnittelutaitojen yllapitamista, paivittamista ja kehittamista. (Kyngas
ym. 2007, 16). Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on annet-
tava potilaan hoitoon liittyva selvitys siten, ettd potilas saa sen sisallosta
riittavan ymmarryksen (Toivonen & Virtanen 2012,60).

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326 § 23) on, vastoin kuin edelld maini-
tuissa laeissa, mainittu itse ohjaamisesta. Kunnan asukkailleen jarjesta-
miin sairaanhoitopalveluihin tulee sisadltyd myds “ohjaus, jolla tuetaan po-
tilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa.” Nain ollen potilasohjaus on
sairaanhoidollinen, lain maaraama tehtava, jota terveydenhuollon am-
mattilaisen on velvollisuus antaa. Terveydenhuoltolain (2010/1326 § 2)
erdana tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakas-
keskeisyyttd. Tama voidaan potilasohjauksessa kasittaa potilaan oikeu-
tena saada yksil6llista ja juuri hanelle sopivaa, ymmarrettavaa ohjausta.
Terveydenhuoltolaki kasittelee muun muassa terveyden edistamista ja
terveysneuvontaa. Terveydenhuoltolaissa sdadetdan myos erikoissairaan-
hoidon palvelujen ja toiminnan sisallosta (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062 § 1).

2.2 Potilasohjauksen eettinen perusta

Lakiin perustuvan velvoitteen lisdksi toisena perustana potilasohjaukselle
on etiikka. Etiikalla maaritetaan vastauksia perimmaisiin kysymyeksiin:



mika on hyvaa ja oikeaa, mika on huonoa ja vaaraa? Terveydenhuollon
ammattilaisten tyota koskevaa etiikkaa eli ammattietiikkaa ohjaavat ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Maassamme sosiaali- ja terveysalaan seka potilaan ja asiakkaan asemaan
liittyvia eettisida kysymyksia kasittelee ja suosituksia antaa Valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Toimin-
taansa ETENE kuvaa kotisivuillaan nain: ”“Neuvottelukunta tekee aloit-
teita, antaa lausuntoja ja asiantuntija-apua, herattaa yhteiskunnallista
keskustelua seka valittaa tietoa sosiaali- ja terveysalan kansallisista ja
kansainvalisista eettisista kysymyksista.” (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE n.d.)

Terveydenhuoltoon ETENE on vuonna 2001 julkaissut yhteiset terveyden-
huollon eettiset periaatteet, johon on koottu terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien ja erityisalojen eettisia ohjeita seka suosituksia. Julkaisuun
sisaltyy eettisten ohjeiden jaoston muistio seka ETENE:n tarkeiksi katso-
mat eettiset periaatteet, joita ovat

— Oikeus hyvaan hoitoon

— |hmisarvon kunnioitus

— Itsemadraamisoikeus

— Oikeudenmukaisuus

— Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

— Yhteisty0 ja keskindinen arvonanto. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2001.)

Eettisten periaatteiden ajatellaan sisallyttavan myos potilasohjauksen
olennaisena osana laadukasta hoitotyota. Oikeus hyvaan hoitoon pitaa
sisalladan myos riittavan ohjauksen. Itsemaaraamisoikeuden ja oikeuden-
mukaisuuden toteutumiseksi potilaan tulee saada tarpeeksi paikkansapi-
tavaa tietoa, jotta han voisi tehda valintoja oman hoitonsa suhteen. Hy-
vaan ammattitaitoon kuuluvat my®ds riittavat ohjaustaidot. (Eloranta &
Virkki 2011, 12.)

Eri ammattikunnat ovat laatineet omat eettiset ohjeensa. Sairaanhoitaja-
liitto on luonut ammattieettiset ohjeet tukeakseen sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien kykya tehda ratkaisuja eetti-
sissa pulmissa paivittdisissa tyotehtavissaan. Ohjeista kdy ilmi sairaanhoi-
tajan yhteiskunnalliset perustehtavat seka tyon periaatteet niin sairaan-
hoitajille itselleen kuin my6s terveydenhuollon muille tyontekijoille seka
vaestolle ylipaataan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)



Sairaanhoitajaliiton eettiset periaatteet ovat

— Sairaanhoitajan tehtava: Vaeston terveyden yllapito ja edistaminen,
sairauksien ehkdiseminen ja kdarsimyksen lievittaminen, seka yksiloi-
den, perheiden ja yhteisdjen tukeminen, voimavaraistaminen ja ela-
manlaadun parantaminen.

— Sairaanhoitaja ja potilas: Sairaanhoitaja vastaa toiminnastaan hoitoa
tarvitseville potilaille, kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta, kohtelee
toista lahimmaisena seka toimii tehtavissaan oikeudenmubkaisesti.

— Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito: Sairaanhoitaja vastaa omasta
hoitotyostdaan seka on velvollinen kehittamaan ammattitaitoaan.

— Sairaanhoitaja ja tyotoverit: Sairaanhoitajat tukevat toisiaan potillaan
hoitoon liittyvassa paatoksenteossa, tydssa jaksamisessa sekd amma-
tillisessa kehittymisessa. Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan yhteistyo-
hén muiden hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa.

— Sairaanhoitaja ja yhteiskunta: Sairaanhoitaja antaa terveytta koske-
vaa tietoa vaestolle ja lisda yksiloiden kykya hoitaa itsedan seka kan-
taa vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojenke-
hittamisesta seka edistdaa samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yh-
teisvastuullisuutta.

— Sairaanhoitaja ja ammattikunta: Sairaanhoitajakunta vastaa ammatti-
kunnan yhteiskunnallisesta arvokkaasta tehtavastdan, jasentensa hy-
vinvoinnista ja oman alansa asiantuntijuudesta. Ammattikunta tukee
jasentensa moraalista ja eettistad kehitysta. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Potilasohjauksen voi kaytannossa ulottaa koskemaan kaikkia edella mai-
nittuja Sairaanhoitajaliiton eettisid periaatteita. Hyvin toteutettu, ajan-
mukainen ja oikea-aikainen potilasohjaus edistaa potilaan terveytta ja lie-
vittad karsimysta. Tiedottamalla potilasta hoitaja luo potilaalle paremman
tietopohjan omaan terveyteen liittyvan paatoksenteon tueksi. Potilasoh-
jaus on osa hoitotyotd, joten potilasohjaustaitojen kehittdminen on sai-
raanhoitajan velvollisuus. Sairaanhoitajien tulee myds huolehtia oman
ammattikuntansa osaamisesta ohjauksessa tukemalla tyotovereittensa
asiantuntijuutta.

Ohjauksen etiikan peruskysymyksia ovat se, miten tuetaan potilaan voi-
mavaroja ja autonomiaa ohjauksen keinoin sekd miten toteutuvat poti-
laan oikeudet saada oikeaa tietoa terveyteen ja hoitoon liittyvissa asioissa
(Leino-Kilpi & Kulju 2012, 3). Kyngds ym. (2007, 154) lisaavat, etta ohjaus-
tilanteessa on myo6s mietittava sitd, miten voidaan ottaa huomioon poti-
laan oman eldman hallinnan tarve seka yksil6llisyyden ja yksityisyyden
tarve. Lisaksi on huomioitava potilaan tarve tehda omia valintojaan tietoi-
sena valintojen seurauksista.

Yksittdisessa ohjaustilanteessa hoitajalla on vastuu siitd, ettd hanen oh-
jauksensa on eettisesti kestavaa ja ohjaus perustuu ndyttoon tai hyviin,
kdytanndssa toimiviin tapoihin. Hoitajan tulee tiedostaa omat arvonsa ja



moraalinsa, ja siten tydskentelee eettisesti tietoisena. Hoitajan tulee
myos riittavalla tasolla tuntea ohjattava potilas, jotta han voisi sovittaa
ohjauksen potilaan tarpeisiin. Eettisia ongelmia voi nousta tilanteissa,
joissa potilas ei esimerkiksi kykene riittavasti vastaamaan omasta hoidos-
taan vaikkapa muistihairididen takia. Myos puutteellinen kyky kayttaa tie-
toteknisiad sovelluksia voi aiheuttaa ohjaushaasteen. (Kyngds ym. 2007,
154-155.)

2.3 Ohjausmenetelmat

Sopivan ohjausmenetelman valitsemiseksi tulee tietaa, kuinka potilas ky-
kenee omaksumaan informaatiota ja mika ylipdansa on ohjauksen tarve
ja tarkoitus. Eri asiakkaat omaksuvat ohjausta yksilollisesti eri tavoin, jo-
ten vaikuttavan ohjauksen saavuttamiseksi olisi hyva yhdistaa erilaisia oh-
jausmenetelmia. Asiakkaat muistavat nakemastdan noin 75 prosenttia,
mutta kuulemastaan vain noin 10 prosenttia. Kuitenkin yhdistamalla
edelliset menetelmat voidaan paasta 90 prosentin tasolle ohjauksen sisal-
|6n muistamisessa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Potilasohjausmenetelmat voidaan jakaa karkeasti kolmeen paamenetel-
maan, jotka ovat yksiléohjaus, ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus.

Yksiloohjauksessa ohjausta annetaan péaaasiallisesti suullisessa muodossa,
koska se mahdollistaa dialogin. Dialogissa potilaan on mahdollista esittaa
kysymyksia ja hoitaja havaitsee mahdolliset vadarinymmarrykset, jolloin
on mahdollista oikaista kasityksia. Lisaksi tuen antaminen potilaalle on
mahdollista. Yksildohjaus mahdollistaa asiakaslahtdisen ohjauksen, aktii-
visuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka
vapaan ilmapiirin. Yksiloohjaus on ohjausmenetelmista tehokkain oppimi-
sen kannalta, mutta ohjaavan henkilon aikaresurssia se kuluttaa voimak-
kaasti. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ryhmaéohjaus on yksildohjausta taloudellisempaa, silla samalla kertaa voi-
daan jakaa informaatiota suuremmalle ryhmalle. Joskus ryhmdohjaus on
yksildohjausta tehokkaampi ohjausmenetelma. Ryhman koko vaihtelee
tarpeen ja tarkoituksen mukaan. Ryhmdaohjauksen tavoitteet riippuvat
ryhman ja ryhman yksildiden asettamista tavoitteista. Ryhmassa yksilo
voi parhaimmillaan tuntea ohjauksen voimaannuttavana ja motivoivana
kokemuksena, joka auttaa jaksamaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Tar-
kead ryhmaohjauksen ominaisuus on ryhmassa jasenten valille muodos-
tuva vuorovaikutus, joka voi tapahtua myds verkon tai muun sahkoisen
viestinnan valityksella. (Kyngas ym. 2007, 112-113.)

Audiovisuaalisesta ohjauksesta tutuimmat menetelmat ovat puhelinoh-
jaus ja kirjalliset ohjeet. Tahan ohjauskategoriaan kuuluvat myos videot,
danitallenteet, tietoverkot, joukkoviestintad ja demonstraatio. Audiovisu-
aalisen ohjaukset keinot ovat erittdin laajat, mutta yksilollinen kyky tai



mahdollisuus niiden hyddyntdmiseen on myds moninaista. Ainitallen-
teita voi hyodyntaa vaikkapa nakdvammainen, kun taas videoiden ta-
pauksessa nakokyky on oltava riittdva, jotta viesti tavoittaa asiakkaan.
Tietoverkkojen avulla toteutettavan ohjauksen on todettu hyddyttavan
erityisesti nuoria ja nuoria aikuisia, muttei tietotekniikan kokemuksen
puute tai vaikkapa koordinaation rajoituksetkaan ole este osallistumasta
tietokoneavusteiseen ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 116-124.)

2.4 Laadukkaan potilasohjauksen tunnuspiirteet

Laadukas ohjaus on asiayhteydestaan riippuvainen, monitahoinen tapah-

tuma, jolle ei ole yksiselitteistad oikeaa toimintatapaa tai menetelmaa. Oh-
jaus tulee toteuttaa potilaslahtoisesti, jossa potilaan taustatekijat selvite-

taan ja otetaan huomioon. Ohjauksen tavoitteet ja sisdlto seka valitut oh-
jausmenetelmat muotoutuvat siten potilaan ohjaustarpeiden mukaisesti.

(Kaaridginen 2010, 30.)

Potilasohjauksen tavoitteet ja sisalto tulisi sopia yhdessa potilaan kanssa,
jolloin ohjaus on vuorovaikutukseltaan kaksisuuntaista. Dialoginen oh-
jaussuhde on suhde oman elaman ja ammatillisen asiantuntijan valilla,
jolloin tasavertaisen ohjaussuhteen saavuttaminen on haasteellista. Tasa-
vertaisuudella luodaan potilaan ja hoitajan valille aktiivinen ja tavoitteelli-
nen ohjaustoiminta. (Kaaridinen 2008, 14.)

Laadukas potilasohjaus on vaikuttavaa ja riittdvaa. Onnistuneella ohjauk-
sella potilaan motivaatio kantaa omahoidon jatkumisessa. Onnistunut oh-
jaus on myos yhteydessa potilaan terveyteen ja terveyden edistamiseen
seka kansantaloudellisiin kustannuksiin (Kaaridginen 2010, 30.)

2.5 Hyva kirjallinen ohje

Audiovisuaalisista ohjausmenetelmista kirjallinen ohje on hyva tilan-
teessa, jossa aika suulliselle ohjaukselle on vahdinen. Kirjalliset ohjeet voi-
vat olla yksisivuisia tai useampilehtisia oppaita. Ohjeilla tyypillisesti infor-
moidaan tulevaan hoitoon liittyviad seikkoja tai annetaan ohje omahoi-
toon kotona. Potilaiden mielesta kirjalliset ohjeet suullisen opetuksen li-
saksi toimivat potilaan tukena ja niista voi tarvittaessa tarkistaa tietonsa
itsendisesti. Myos kirjallinen ohje tulisi laatia potilaslahtoisesti, jossa ohje
olisi tarpeiden mukainen. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Hyva kirjallinen ohje on seka kieliasultaan etta sisalloltaan selkea ja ym-
marrettava. Ohjeesta kay ilmi kenelle ja mihin se on tarkoitettu. Ymmar-
rettdvyyden parantamiseksi tulee antaa konkreettisia toimia tavoitteiden
saavuttamiseksi. Liian yksityiskohtaisia ohjeita tulee valttaa, jotta valty-
taan liialliselta tiedon maaralta. Tiedon tulee olla ajantasaista ja sen tulee
vastata kysymyksiin “mita?”, “miksi?”, "miten?”, "missa?” ja “milloin?”.
(Kyngds ym. 2007, 125-126.)



Hyvalla kirjallisella materiaalilla tuetaan potilaan kokemusta siita, etta
han hallitsee omaa terveyttaan ja siihen liittyvia ongelmia. Ohjeessa olisi-
kin hyva olla erilaisia tiedon ulottuvuuksia, esimerkiksi mita toiminnal-
lista, ekonomista tai sosiaalista tukea on saatavilla. Ohjeet yhteydenot-
toon ja lisatietojen hankkimiseen on my6s hyva antaa. (Kyngds ym. 2007,
126.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla myds ulkoasultaan selkea, jossa teksti on riit-
tavan isolla kirjaisinkoolla (vahintaan koko 12) seka teksti on aseteltu ja
jaoteltu. Lisaksi materiaaliin kannattaa lisata kuvia, kaavioita ja taulukoita
asioiden selventamiseksi ja mielenkiinnon herattamiseksi. Korostuskei-
noja tulee kayttaa erityisen oleellisen tiedon kohdalla. (Kyngas ym. 2007,
127.)

Yksi asia yhdessa kappaleessa on hyva tapa esittaa tietoa. Termit ja sanat
tulee olla tuttuja ja yksiselitteisia, ladketieteellisten termien kohdalla tu-
lee niiden merkitys maaritella. Kerronnassa suositellaan aktiivimuotoa
passiivin sijasta. (Kyngds ym. 2007, 127.)

3 LASKIMOPORTTI

Ihonalaisesta laskimoportista kdytetdadan myos nimityksia keskuslaskimo-
portti tai infuusioportti. Se on verisuoniyhteyslaite, josta on laskimoyh-
teys potilaan keskuslaskimoon. (Nyman 2012b, 350.) Laskimoportti on
eras sovellus keskuslaskimokatetreista.

3.1 Keskuslaskimon kanyloinnin aiheet

Keskuslaskimon kanylointia kdytetdan, kun potilas tarvitsee parenteraa-
lista ravitsemusta, verenkierron kajoavaa valvontaa, dialyysihoitoa tai pit-
kdaikaista suonia arsyttavaa ladkehoitoa. MyoOs voimakkaasti verisuoniin
vaikuttavat ladkkeet infusoidaan mieluiten keskuslaskimoon. (Jarvimaki
2006, 146).

Hynysen ja Hiekkasen (2014, 265) mukaan tietyt ladkeaineet ja nesteet
voivat arsyttaa aareislaskimoita. Keskuslaskimoon infusoitaessa veren
suuri virtausnopeus vahentaa arsyttavien aineiden pitoisuutta merkitta-
vasti.

3.2 Keskuslaskimokatetrit

Keskuslaskimokatetri on pitka, ohut ja joustava letku, jota kdytetaan pit-
kaaikaisesti, vahintaan viikkojen ajan, ladkkeiden, nesteiden, ravintoainei-



den tai verituotteiden antamiseen. Katetri on useimmiten asennettu kasi-
varteen tai rintakehdlle, josta se ihon lapi kuljetetaan suureen laskimoon
lahelle sydanta. (Healthwise n.d.).

Tavallisimpia keskuslaskimokatetrin kanylointireitteja ovat sisempi kaula-
laskimo, solislaskimo seka kasivarren ja paan laskimo. Keskuslaskimopis-
ton valintaan liittyvia tekijoita ovat kanyloinnin syy, kdytettavissa oleva
alue seka punktoijan kokemus. Lisaksi useimmiten valitaan kehon oikea
puoli, jottei vaurioiteta imunesteen rintatiehyetta. Oikealla puolella
kanylointireitilla on myos vahemman mutkia. (Jarvimaki 2006, 147.)

Keskuslaskimokatetrit luokitellaan tunneloitaviin neste- ja ladkehoitoka-
tetreihin, laskimoportteihin ja dialyysikatetreihin. Tunneloitavat neste- ja
ladakehoitokatetrit seka dialyysikatetrit jadvat osittain ihon paalle, kun
taas laskimoportti on implantoitava sovellus eli se asennetaan kokonai-
suudessaan ihon alle. Dialyysiin on olemassa my6s ihon alle asetettava
dialyysiportti. (Vainionpaa & Kiviluoma 2006, 152-154.)

Keskuslaskimokatetrien kayttdaiheet tyypeittdin:

— Tunneloitavat neste- ja ladkehoitokatetreja kaytetaan suurivolyymi-
sissa ja pitkdaikaisissa neste- ja ravitsemushoidoissa, joissa infuusiota
tarvitaan paivittdin tai [ahes paivittdin ja tukkeutuminen on epato-
dennakoista.

— Laskimoportteja hyddynnetdan tyypillisesti pitkdaikaiseen sykliseen
laakitykseen, esimerkiksi syopapotilaat tai sdanndllista ladkitysta saa-
vat muut potilaat, joiden perifeeriset verisuonet ovat heikossa kun-
nossa.

— Dialyysikatetreja kdytetaan dialyysihoitoihin eli hemodialyysiin ja eri-
laisiin filtraatiohoitoihin. (Vainionpaa & Kiviluoma 2006, 152—-154.)

3.3 Laskimoportin rakenne

Laskimoportti (kuva 1) on tavallisesti yksikammioinen. Laskimoportti on
kaksiosainen; se koostuu porttikammio-osasta, joka jaa ihon alle, seka ka-
tetriosasta, joka on viety keskuslaskimoon (Celsite n.d., 7). Itse porttiosa
on rungoltaan joko metallia tai muovia ja siihen on valettu paksu silikoni-
nen lavistyskalvo. Lavistyskalvoa voidaan punktoida erikoisneulalla par-
haimmillaan yli tuhat kertaa. (Vainionpaa & Kiviluoma 2006, 153.)

Porttiosasta lahteva katetri tunneloidaan keskeiseen laskimoon. Laskimo-
portti-katetri -yhdistelma jaa kokonaisuudessaan ihon alle. Injektio tai in-
fuusio toteutetaan lapaisemalla iho ja silikonikalvo erikoisneulalla. (Vaini-
onpaa & Kiviluoma 2006, 153-154.)
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Silikoniseptum

Epoksi tai
PSU paillyste
Yhdistdja

Titaanikammio

Polyuretaani-,
polyamidi-
tai silikonikatetri

Kuva 1. Laskimoportin rakenne (Celsite Access Ports n.d., 5).

3.4 Laskimoportin laitto

Keskuslaskimoportin laitto on yleensa paivakirurginen toimenpide ja se
toteutetaan leikkaussalissa useimmiten paikallispuudutuksessa. Yksinker-
tainen toimenpide vie aikaa noin puoli tuntia. (Nyman 2012a, 349; Celsite
laskimoportit n.d., 8)

Potilaan tulee olla edeltdvasti ravinnotta 6 tuntia, vetta voi juoda 2 tuntia
ennen laskimoportin laittoa. Laiton edellytyksena on potilaan vahintaan-
kin kohtuullinen yleiskunto ja rintakehan ihon hyva kunto. Ennen toimen-
pidetta tulee olla otettuina seuraavat laboratoriokokeet, jotka ovat kor-
keintaan 3 pdivaa vanhat:

— B-PVKT

—  B-Trom

— B-Neutr

— P-TT/INR

— P-APTT. (Nyman 2012a, 350.)

Toimenpiteessa laakari kanyloi laskimoon ja ohjaa katetrin sinne. Itse port-
tikammion asettamista varten |laakari tekee ladkari ihoviillon seka portti-
taskun ihonalaiskudokseen. Katetrin sijainti tarkistetaan operoinnin yhtey-
dessa rontgenlaitteen avulla. Laskimoportin voi ottaa kayttéon valitto-
masti asentamisen jalkeen. (Nyman 2012a, 350; Celsite laskimoportit n.d.,
8)
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-

Kuva 2. Laskimoportin sijoittaminen (Celsite Access Ports n.d., 6).

Laskimoportin laiton vaiheet:

Pistokohdan ihoalue puhdistetaan aseptisella liuoksella ja rajataan
steriileilla liinoilla.

Pistokohdan iho ja alla olevat kudokset puudutetaan paikallispuudut-
teella.

Trendelenburgin asento (5-15°) helpottaa punktiota, silla ndin saa-
daan keskuslaskimopainetta kasvatettua.

Kanyloitava laskimo etsitdan puudutukseen kaytettavalla neulalla.
Neulalla, joka on yhdistetty puudutusainetta ja fysiologista keittosuo-
laa sisdltavaan 5 tai 10 ml ruiskuun, etsitdan laskimoa samalla ruis-
kulla imien.

Kun ruiskuun alkaa ilmestya verta, irrotetaan ruisku neulasta ja jate-
taan neula paikoilleen. Jos neulasta hiljaa tihkuen vuotaa verta, on
neula laskimossa. Jos neula onkin mennyt valtimoon, tulee verta suih-
kuamalla.

Varsinainen punktioneula vieddan etsinneulan vieresta laskimoon sa-
manaikaisesti ruiskulla imien. Punktioneula saavutettua laskimon, ir-
rotetaan ruisku, ja viedaan vaijeri neulan lapi laskimon sisdan. Neula
vedetdan pois.

Katetri viedaan vaijeria pitkin kohti sydamen oikeaa eteista. Kun ka-
tetrin paa on eteisessd, nakyy EKG-monitoroinnissa erityisen suuri P-
aalto merkkina katetrin paan sijainnista oikeassa eteisessa.

Katetria vedetdaan hieman taaksepain, jolloin sen karki jaa ylaontto-
laskimoon. Katetrin sijainti varmistetaan viela esimerkiksi rontgenku-
valla. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 265-266.)

Porttikammio kiinnitetdan katetriin ja sijoitetaan ihonalaiskerrokseen
tehtyyn porttitaskuun.

Toimenpiteessa syntyy kaksi haavaa: katetrin sisadnvientisuonen koh-
dalle ja katetritunnelin padhan porttikammion kohdalle isompi haava.
(Nyman 20124, 350).
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3.5 Komplikaatiot laskimoportin laitossa ja kdaytossa

Kaikkiin toimenpiteisiin liittyy riskejd. Keskuslaskimokatetrointiin liittyvia
komplikaatioita ovat seuraavat:

— Valtimopunktio. Pistaminen vahingossa valtimoon laskimon sijasta.

— Veririnta eli hemothorax. Valtimopunktion seurauksena veririnta on
mahdollinen.

— llmarinta eli pneumothorax. Punktioneulan osuminen keuhkopussiin
tai keuhkoon.

— Nesterinta eli hydrothorax. Infuusionesteen valuminen rintakehan
alueella laskimon ulkopuolelle.

— Imunesterinta eli chylothorax. Punktioneulan osuminen rintatiehyee-
seen.

— Sydamen tamponaatio. Sydamen oikean eteisen tai kammion perfo-
roituminen kanyloinnin tai infuusiohoidon aikana.

— Veritulppien esiintyminen eli embolisaatio. Mahdollista mikali potilas
ei ole vaaka-asennossa tai Trendelenburgin asennossa tai mikali poti-
las hengittaa syvaan.

— Hermovaurio. Punktioneulan osuminen hermoon tai verenpur-
kauman painaessa hermoa.

—  Rytmihairiot. Ohjaimen vieminen liian syvalle sydamen eteiseen tai
kammioon voi aiheuttaa eteis- tai kammioperaisia rytmihairioita.

— Infektio ja katetrisepsis. Punktiossa kaytettava mahdollisimman hy-
vaa aseptiikkaa. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 269-270.)

Laskimoporttipotilaan tulee ottaa yhteytta laakariin, ensiapuun tai en-
nalta osoitettuun hoitopaikkaan, mikali potilas tulee huonovointiseksi.
My0s seuraavien oireiden esiintyessa tulee ottaa yhteytta terveydenhuol-
lon ammattilaisiin:

—  kuume

— paikallinen kipu laskimoportin alueella

— turvotus laskimoportin alueella

— punoitus tai eritys haavan kohdalla

— hengitysvaikeudet. (Celsite laskimoportit n.d., 12.)

Laskimoportin asentamisen jalkeen kivun tulisi olla enintdaan kohtalaista ja
hoidettavissa kipuldaakkeelld. Haavan paranemisen jalkeen ei kipua pitaisi
esiintya ollenkaan. (Celsite laskimoportit n.d., 9.)

3.6 Laskimoportin kdytto

Pistopaikan kontaminaation valttamiseksi tulee potilaan pdan olla laski-
moportista poispdin kddnnettyna laskimoportin kasittelyn ajan. Hoitajan
tulee kayttaa maskia ja steriileja kasineita ennen laskimoportin kasittelya.
(Celsite Access Ports n.d., 17.)
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Aina ennen laskimoportin kayttoa pistopaikka valmistellaan:

— lho pistopaikan alueelta tarkistetaan punoituksen, turvotuksen, haa-
vaumien tai eritteiden varalta.

— Pistoalue desinfioidaan.

— Tarvittavat tarvikkeet valmistellaan aseptista tekniikkaa kayttaen.

— Pistoalue desinfioidaan uudelleen ja annetaan ihon kuivua.

— Neula ja mahdollinen jatkoletku taytetaan keittosuolaliuoksella ja sul-
jin tai kolmitiehana suljetaan.

— Tarvittaessa voidaan kayttaa paikallispuudutetta pistokivun valtta-
miseksi. (Celsite Access Ports n.d., 18.)

Pistaminen laskimoporttiin tapahtuu seuraavasti:

— Laskimoportista pidetaan kiinni tukevalla peukalo-etusormiotteella ja
neula pistetdan kohtisuorassa laskimoporttiin ndhden kammion poh-
jaan saakka.

— Katetrin toimivuus varmistetaan aspiroimalla verta ja sen jalkeen in-
jektoimalla 5 ml keittosuolaliuosta laskimoporttiin.

— Pistokohtaa suositellaan vaihdeltavaksi silikonikalvon kayttoian pi-
dentamiseksi. (Celsite Access Ports n.d., 19.)

— Pistaminen laskimoporttiin tapahtuu Huber-neulalla, silla se on ei-
leikkaava eika siten vahingoita laskimoportin kalvoa.

— Useimmiten neulan koko on 15-25 mm, paksuus 18—22G annostelta-
van nesteen mukaan.

— Neulan siivekkeet pehmustetaan ja paalle kiinnitetaan kalvo.

— Taman jalkeen injektio voidaan antaa tai infuusio aloittaa. (Nyman
2014b, 350.)

Injektion tai infuusion jalkeen tulee katetri huuhdella 10 ml:lla keittosuo-
laliuosta (Celsite Access Ports n.d., 23). Poistettaessa neulaa tuetaan las-
kimoporttia keskisormella ja samalla vedetaan neulaa peukalon ja etusor-
men avulla samanaikaisesti ruiskuttamalla ja neulaa vetamalla. Tall6in ai-
kaansaadaan niin sanottu positiivinen paine katetriin, jolloin veren takai-
sinvirtaus ei tuki katetria. (Nyman 2014b, 352). Sairaalakohtaisesti voi
kdytantona olla myos heparinisoidun keittoliuoksen kaytto katetrin huuh-
telussa (Celsite Access Ports n.d., 23).

3.7 Elaminen laskimoportin kanssa

Laskimoportti ei juuri rajoita potilaan normaalia elamaa. Leikkaushaavan
parannuttua potilas voi muun muassa uida, saunoa ja juosta. (Celsite las-
kimoportit n.d., 9.) Katetrin poisliukumisen tai virheellisen sijainnin esta-
miseksi painavien taakkojen nosto ja esimerkiksi voimaharjoittelu kadet
ylhaalla on kiellettya. Suihkussa kdynti on mahdollista infuusionkin ai-
kana, kunhan suojakalvo neulan paalld on huolellisesti asetettu. Toiminta-
kykyinen ja motivoitunut potilas voidaan ohjata jopa omatoimiseen laski-
moportin kdyttoon. (Nyman 2014b, 353.)
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Potilaan tulee tarkistaa paivittdin laskimoportin alueen iho punoituksen ja
turvotuksen varalta. Mikali ihoalue altistuu auringonvalolle, tulee se suo-
jata aurinkovoiteella. (Celsite Laskimoportit n.d., 10.)

4 LASKIMOPORTIN LAITTO KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

Toimenpiteiden kaytanteissa on sairaalakohtaisia eroja. Tassa luvussa
keskitytaan laskimoporttipotilaan toimenpiteeseen ja hoitopolkuun
Kanta-Hameen keskussairaalassa.

4.1 Toimenpiteen yleisyys Kanta-Hameen keskussairaalassa

Laskimoportteja asennetaan Kanta-Hameen keskussairaalassa Hameen-
linnassa varsinaisella leikkausosastolla ja paivakirurgian omalla leikkaus-
osastolla. Lisaksi niita laitetaan myds Riihimaden yksikon leikkausosastolla.
(Charpentier 2017.)

Vuonna 2016 laskimoportteja asennettiin seuraavasti:

— Hameenlinna leikkausosasto 44 kpl
— Hameenlinna paivakirurgian leikkausosasto 3 kpl
— Riihimaki leikkausosasto 17 kpl

Yhteensa 64 kpl
(Charpentier 2017.)

4.2 Laskimoportin laitto, vaihto ja poisto

Varsinaista tyyppipotilasta laskimoportin laittoa ajatellen ei ole. Sukupuo-
lijakaumakin on tasainen. Monesti potilas sairastaa jotain pahanlaatuista
tautia, useimmiten sy6paad, johon annetaan saanndllisesti ja tiheasti suo-
nensisdista kemiallisfysikaalisesti laskimoita kuluttavaa laakitysta. Perifee-
risen kanyylin asettaminen vaikeutuu tallaisen ladkityksen vuoksi ja tdama
onkin laskimoportin laiton padsyy. (Puolakka 2017.)

Laskimoportin laiton suorittaa aina anestesialdadkari. Toimenpide toteute-
taan steriileissa olosuhteissa leikkaussalissa ultradani- ja lapivalaisukont-
rollissa. (Puolakka 2017.)

Joskus laskimoportti voidaan joutua vaihtamaan. Syita vaihdolle voi olla
esimerkiksi infektio tai katetrin liikkuminen, joka voi aiheuttaa laskimo-
portin toimimattomuuden. Katetrin liikkkuminen on vaarallista, silla syto-
staattilddkkeen joutuminen subkutaanitilaan aiheuttaa jopa nekroosia.
Lahinna obeeseilla potilailla voi esiintya laskimoportin irtoamista ja vajoa-
mista jopa abdominaalialueelle ihon alla, jolloin katetri tulee ulos suo-
nesta. (Puolakka 2017.)
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Laskimoportin poisto tulee eteen silloin, kun ladkehoidot lopetetaan eli
tarve laskimoportille poistuu. Poistamisen tekee anestesialdaakari heraa-
mossa. (Puolakka 2017.)

4.3 Laskimoportin laittoon valmistautuminen

Antitromboottisten lddkeaineiden osalta on laskimoporttitoimenpiteessa
Kanta-Hameen keskussairaalassa taulukon 1 mukainen ohjeistus.

Taulukko 1. Laskimoporttitoimenpide ja AT-laakitys KHKS:ssa

TAUKO LAAKE HUOMIO ANE
ANTITROMBOOTTINEN TMP- KONS.
LAAKEAINE AAMUNA

VERIHIUTALEIDEN ESTAJAT
Asetyylisalisyylihappo (ASA,
Aspirin, Disperin, Primaspan)
Dipyridamoli (Persantin) Ei taukoa Kylla
ASA + Dipyridamoli (Asasan-
tin, Orisantin)
ADP-reseptorien salpaajat:
Klopidogreeli (Plavix, Clopi- . Tauko vain aneste- )
dogrel) 3vrk Ei et Kylla
Tikagrelori (Brilique) sialddkarin luvalla!
Prasugreeli (Efient)

Otetaan myds tmp-
aamuna

Ei

ANTIKOAGULANTIT

Varfariini (Marevan) Ei taukoa Tmp-aamuna pika-
INR 2-5 . INR .
vrk etuka- Ei Tavoite INR 2—-3 Kylla
teen

LMWH (Klexane, Fragmin, 1/2 vrk

Innohep)

Fondaparinuuksi (Arixtra) i i

Rivaroksabaani (Xarelto) Ei taukoa

Apiksabaani (Eliquis)

Dabigatraani (Pradaxa) 1 vrk

Laskimoportin laitto ei edellyta lainkaan paastoa eli potilas saa sy6da ja
juoda normaalisti. Ennen toimenpidetta otetaan PVK, koska syvassa leu-
kopeniassa toimenpide joudutaan infektioriskin vuoksi perumaan. Mikali
potilaalla on mika tahansa infektio, tulee toimenpide herkasti perua ja
siirtdd tuonnemmaksi. (Puolakka 2017.)

4.4 Laskimoporttipotilaan hoitopolku Paivakirurgiassa

Tama luku perustuu kotiutushoitaja Marketta Niinimden kanssa kaytyyn
palaveriin paivakirurgian yksikossa 25.1.2017.
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Laakari madraa tarvittaessa potilaalle laskimoportin. Potilas voi tulla suo-
raan osastoltakin laskimoportin laittoon, mutta usein potilas tulee toi-
menpiteeseen kotoa paivakirurgian yksikkoon. Joskus paivakirurgiaan on
saapunut potilas ilman, etta yksikdssa on mitdan tietoa toimenpiteesta.
Pdivasairaala on saattanut hoitaa potilaan leikkauslistalle ja tiedottami-
sessa on voinut tulla katkos.

Ennen toimenpidetta tulee verikokeet olla otettuina. Ne voivat olla kor-
keintaan kolme vuorokautta vanhat. Usein verikoe otetaan toimenpide-
aamuna laboratoriossa, jonka jalkeen potilas saapuu paivakirurgian yksik-
koon.

Potilas ohjataan vaatteiden vaihtoon, jonka aikana hoitaja ottaa yhteytta
leikkaussalin jononhoitajalle ja selvittaa, kuka on toimenpiteen suorittava
anestesialadkari seka milloin toimenpiteen on arvioitu tapahtuvan. Laski-
moportinlaitto on kiireysasteeltaan matala, ja sita voidaan helposti siirtaa
muiden toimenpiteiden takia. Siten tarkkaa arviota toimenpiteen ajan-
kohdasta ei aina voi potilaalle antaa vield toimenpidepaivanakaan.

Hoitaja ottaa yhteytta myds anestesialaakariin, kertoo potilaan saapumi-
sesta ja selvittaa ladkarilta esiladkkeen seka mahdollisen antibioottiprofy-
laksian. Suoniyhteys laskimoon avataan ja nesteinfuusio aloitetaan, jos
anestesialdaakari niin maaraa. Anestesialaakari voi tapauskohtaisesti tulla
my0s tapaamaan potilasta.

Leikkaussalista ilmoitetaan, kun mahdollisen esiladkkeen saa antaa.
Esiladkkeen jalkeen potilas on omalla vuoteellaan ja pian potilas siirre-
taan leikkaussaliin. Toimenpide kestda noin puoli tuntia.

Laskimoportinlaiton jalkeen potilas tuodaan paivakirurgian herdaamaoon.
Laskimoportin padalle asetetaan hiekkapussi vahentamaan turvotusta. Po-
tilas asetetaan seurantaan noin kahden tunnin ajaksi. Seurannassa tark-
kaillaan happisaturaatiota, verenpainetta ja sydamen sahkoista toimintaa
eli elektrokardiogrammia (EKG). Lisaksi tarkkaillaan toimenpidealuetta
paikallisesti seka potilaan kipua ja hengittamista. Potilas saa heti juoda ja
vointinsa mukaan myos syoda.

Tarkkailun aikana potilaan kanssa kaydaan lapi toimenpide anestesialaa-
karin kirjoittaman raportin pohjalta. Anestesialaakari voi myos tarpeen
mukaan kdyda tapaamassa potilasta. Potilaalle annetaan haavaohjeistus
seka ohjeet siitd, miten tulee toimia mahdollisten komplikaatioiden
osalta kotona.

Potilaan kotiutuminen mahdollistuu, kun paivakirurgian yksikon yleiset
kotiutuskriteerit tayttyvat:

— Syke ja verenpaine tulee olla potilaalle ominaiset.
— Veren happisaturaatioarvo eli SpO; pitaa olla yli 90 %.
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— Tajunnantasoltaan potilaan taytyy olla orientoitunut ja hdnen tulee
kyeta ottamaan vastaan kotihoito-ohjeita.

— Liikkumisen tulee olla potilaalle ominaista.

— Virtsaaminen tulee onnistua.

— Juomisen ja sydmisen tulee onnistua.

— Potilas ei saa olla pahoinvoiva.

—  Kivun tulee olla hallinnassa.

— Leikkaushaavat eivat saa vuotaa.

— Potilaalla on saattaja kotiin.

— Potilaalla on aikuista seuraa toimenpidetta seuraavan illan ja yon yli.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitellaan kdaytannon toiminnan ke-
hittamista, ohjeistamista, jarjestamista ja tehostamista. Tallaisessa tyossa
opiskelija keskittyy tyoelamasta nousevan kaytannon ongelman ratkai-
suun tai toiminnan kehittamiseen. Tydn tuloksena voi olla esimerkiksi
kirja, opas, tapahtuma, kehittamissuunnitelma tai muu konkreettinen
tuotos. Tyo on kaksiosainen, jossa on toiminnallinen osuus ja dokumen-
tointi. (Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo ja ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon opinndytety6 2017, 3,5.)

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetyon kehittamiskohteena on Kanta-Hameen keskussairaalan
paivakirurgian yksikdn potilasohje, joka liittyy laskimoportin laittoon tule-
van potilaan potilasohjaukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on hankkia
tietoa potilasohjauksesta ja laskimoportista sekad hyodyntda saatua tietoa
potilasohjauksen kehittamisessa. Tavoitteena on laatia uusi potilasohje,
joka perustuu hyvaan potilasohjaukseen ja siind on ajanmukaiset neuvot,
miten potilaan tulee toimia ennen laskimoportinlaittoa seka sen jalkeen.
Toisena tavoitteena on, etta opinnaytetyota voi hyodyntaa yksikossa
muun muassa opiskelijan tai uuden tyontekijan perehdytyksessa liittyen
laskimoporttipotilaan ohjaukseen.

Potilasohjeen laadinnassa otetaan huomioon se, mita hyvalta potilasoh-
jeelta vaaditaan osana laadukasta potilasohjausta. Lisdaksi huomioidaan
paivakirurgian yksikdn toimintaymparisto ja kdytanteet kyseisen toimen-
piteen osalta. Huomioon otetaan myos yksikdssa kaytettavan laskimopor-
tin valmistajan ohjeet laskimoportin laittoon, kaytté6n ja huoltoon liit-
tyen. Potilasohje koostetaan keskussairaalan omaan potilasohjeformaat-
tiin.

Ty6ta ohjaavana tutkimuskysymyksena on: Millainen on hyva potilasohje
laskimoportin laittoon paivakirurgian yksikk6on saapuvalle potilaalle?
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5.2 Opinndytety6n suunnittelu

Tyo alkaa nykyisen tilanteen selvittamiselld paivakirurgian yksikdssa. Yksi-
kon omat tavoitteet ja toiveet kartoitetaan palaverein osastonhoitajan
seka potilasohjaukseen osallistuvan henkildkunnan kanssa.

Teoriataustaa selvitelldaan alan kirjallisuudesta seka laskimoportin valmis-
tajalta. Potilasohjauksesta on julkaistu runsaasti suomenkielistakin kirjalli-
suutta ja laadukasta tutkimusta, joten varsinaista tarvetta ei ole ulkomai-
sille 1ahteille. Laskimoportista, laskimoportin laiton tekniikasta ja laskimo-
portin kdytosta on saatavilla tietoa kirjallisuudessa, laskimoportin valmis-
tajalta seka Kanta-Hameen keskussairaalan henkilostolta.

Teorian lisaksi tyossa haetaan nakemysta potilaan asemaan toimenpi-
teessa. Tassa olennaisena keinona on paasta seuraamaan potilaalle teh-
tavaa toimenpidetta alusta loppuun saakka. Paivakirurgian yksikdn kanssa
sovitaan mahdollisuudesta paasta havainnoimaan laskimoporttipotilaan
hoitopolkua toimenpiteeseen valmistautumisesta aina potilaan kotiutta-
miseen saakka.

Vertailemalla erilaisia potilasohjeita voi saada kasityksen siitd, millainen
potilasohje on toimiva. Tarkoitus on etsid muita laskimoportin laittoa kos-
kevia potilasohjeita sekda Suomesta etta muista maista. Ohjeita on toden-
nakoisesti saatavilla toimenpidetta suorittavien yksikdiden internet-si-
vuilta.

Projektia dokumentoidaan tekemalla muistiinpanoja hoitopolkuun liitty-
vistd asioista, joilla on merkitysta potilasohjeen laatimisessa. Lisaksi pyy-
detadn sairaalalta lupaa saada kuvata hoitopolun eri vaiheita digitaali-
sesti. Kuvamateriaalia voi hyodyntaa potilasohjeessa tai vaikkapa videon
muodossa, mikali se katsotaan aiheelliseksi ja resurssien rajoissa mahdol-
liseksi.

Aikataulullisesti opinnaytetyo ajoittuu syksyyn 2016 ja kevaaseen 2017.
Paaasiallinen tyo painottuu kuitenkin selvasti kevaan puolelle. Syksylla
kartoitetaan nykytilanne ja etsitdan lahdeaineistoa. Talven kuluessa lah-
demateriaalista tuotetaan opinndytetyon teoreettinen perusta. Kevaan
aikana perehdytaan toiminnalliseen vaiheeseen ja suunnitellaan varsi-
naista potilasohjausta seka tuotetaan potilasohje.

5.3 Opinndytetyén toteutus

Opinndytetyon toteutus jakautui kolmeen osaan. Alkuvaiheessa tutustuin
teoriaan potilasohjauksesta seka laskimoporteista. Toisessa vaiheessa

haastatteluin hankin tietoa kaytannon potilasohjauksesta ja nykyisen las-
kimoporttiohjeen toimivuudesta seka mahdollisista toiveista ohjeen suh-
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teen. Viimeisessa vaiheessa toteutin ohjeen perustuen teoriaan potilas-
ohjauksesta ja laskimoporteista seka haastattelujen avulla saatujen koke-
musten ja arvioiden perusteella.

Laskimoporteista seka niiden laitosta ja kaytosta loytyi materiaalia koti-
maisesta kirjallisuudesta seka internetista. Hakusanoina kaytin muun mu-
assa seuraavia sanoja: laskimoportti, keskuslaskimokatetri, potilasohjaus,
potilasohje, central venous catheter ja vascular access port. Lahteina py-
rin kdayttdmaan mahdollisimman tuoreita aineistoja, useimmat ovatkin
2010 jalkeen julkaistuja materiaaleja.

Kanta-Hameen keskussairaalassa kdytetaan B. Braun Medicalin Celsite -
laskimoportteja, joten jo opinnaytetydn alkuvaiheessa olin yhteydessa
my0s tuotteen maahantuojaan, joka tarjosi kayttoon materiaalia, lIahinna
oppaita ja kuvia. Maahantuojan edustaja oli erittdin my6tamielinen opin-
ndytetyon aihetta kohtaan ja tarjosi apua, mikali tuotteesta tulisi jotain
kysyttavaa.

Paivakirurgian yksikon kautta portin laiton indikaatioista, toimenpiteesta,
kaytosta ja poistosta annettiin tarvittaessa tietoa helposti. Aihetta koske-
viin kysymyksiin vastasi asiaan perehtyneita henkil6ita sairaanhoitajasta
anestesialdaakariin. Tiedon hankkiminen tapahtui vierailuilla yksikossa,
haastatteluilla seka sahkdpostin valityksella.

Portinlaittoprosessin nakeminen oli tarkea seikka opinndytetyon tekemi-
sessd. Toimenpiteen seuraaminen onnistuikin jo loppusyksylla 2016. Paa-
sin mukaan seuraamaan koko toimenpiteen siita, kun potilas saapuu yk-
sikk6on ja kunnes han on valmis kotiutumaan. Laskimoportinlaitto tapah-
tui tassa tapauksessa ison leikkausosaston leikkaussalissa. Oli mielenkiin-
toista nahda koko prosessi ja keskustella potilaan kanssa toimenpiteesta,
siihen liittyvista peloista ja mielta askarruttavista kysymyksista. Opiskeli-
jan roolissa minulla oli aikaa olla potilaan vieressa seka ennen toimenpi-
dettd ettd sen jalkeen. Prosessin ndkeminen auttoi ymmartamaan seka
potilaan etta hoitajan ndkdkulman toimenpiteeseen.

5.4 Potilasohjeen suunnittelu

Potilasohje tulee seka potilaan ettd hanta ohjaavan sairaanhoitajan tar-
peeseen. Potilas saa ohjeesta informaatiota toimenpiteesta, siihen val-
mistautumisesta ja portin kanssa toimimisesta. Hoitajalle potilasohje on
runko, jonka avulla han voi valmistella potilasta seka ohjata hanta kotiu-
tustilanteessa.

Potilasohjeen suunnittelua helpotti se, etta paasin kevaalla 2017 paivaki-
rurgian yksikk6on tyoharjoitteluun. Harjoittelun aikana ei laskimoportti-
potilaita kohdalle osunut, mutta potilasohjausta sain harjoitella runsaasti.
Muiden toimenpiteiden ohjaaminen ja potilasohjeiden lapikdyminen poti-
laalle kehitti ndakemysta potilasohjeen toimivuudesta potilaan ja hoitajan
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nakodkulmasta. Samoin paivakirurgian yksikon toimintatavat tulivat tu-
tuksi, joten tasta oli hydtyd muun muassa ennakko-ohjeiden tekemisessa.

Suunnitteluvaiheessa selvitin viela tarkemmin, kuka oikeastaan antaa po-
tilaille ohjausta laskimoportinlaittoon Kanta-Hameen keskussairaalassa.
Laskimoportinlaittoa edeltdvaa ohjausta antaa periaatteessa kolme ta-
hoa: paivasairaala, syopatautien poliklinikka ja hematologian poliklinikka.
Yhteydenottojen jalkeen nadihin tahoihin kavi ilmi, ettd ohjaus paivasai-
raalassa ja hematologian poliklinikalla on hyvin harvinaista ja ohjaus ta-
pahtuukin pdaasiallisesti syopatautien poliklinikalla. Tama selvisi yhtey-
denotoilla paivasairaalan osastonhoitajaan seka hematologian ja syopa-
tautien poliklinikoiden sairaanhoitajiin.

Syopatautien poliklinikan sairaanhoitajan Teija Tuomen mukaan laskimo-
porttipotilaan toimenpiteen ohjelmointi ja potilasohjaus tapahtuu seu-
raavan kaavan mukaan. Ensin sy6patautien poliklinikan Iaakari on toden-
nut laskimoportin olevan aiheellinen potilaalle. Saman kaynnin yhtey-
dessa poliklinikan sairaanhoitajan ottaa yhteytta anestesialaakariin ja pyr-
kii heti saman puhelun aikana saamaan anestesialaakarilta toimenpi-
deajan. Taman lisaksi sairaanhoitaja ohjelmoi tarvittavat verikokeet siten,
ettd ne vastaavat laskimoporttioperaation kriteereita. Ndiden toimien
ohessa sairaanhoitaja antaa potilaalle ohjauksen seka suullisesti etta kir-
jallisesti.

Ty6harjoittelun yhteydessa paivakirurgiassa saamieni kokemusten perus-
teella pohdin potilasohjeen rakennetta ja sisaltoa. Kaytanndssa potilasoh-
jaus jakautuu kahteen osaan: ennen toimenpidettd tapahtuvaan ja toi-
menpiteen jalkeiseen ohjaukseen. Lisdksi itse laskimoportin merkityk-
sestd, kaytosta ja vaikutuksista paivittdiseen elamaan tulee informoida
potilasta. Nain ollen potilasohje voisikin olla kolmiosainen. Ensimmai-
sessa osassa ohjataan potilas tulemaan tiettyna ajankohtana toimenpi-
teeseen valmistautuneena oikein. Toisessa osassa ohjataan potilasta oi-
keaan omahoitoon toimenpiteesta kotiuduttaessa. Kolmannessa osassa
informoidaan portin kanssa toimimisesta.

Potilasohjeen ensimmainen osa eli valmistautumisohje annetaan polikli-
nikalla toimenpiteen ajankohdan maarittamisen yhteydessa. Yleisohje ja
kuvaus keskuslaskimoportista voidaan antaa my0s tassa vaiheessa poti-
laalle. Ndin potilaalle jaa aikaa kotona sisaistda portin kanssa toimiminen
toimenpiteen jalkeen. Siten potilas tietda jo ennen toimenpidetta tar-
keimmat asiat portista ja valtytaan mahdollisilta yllatyksiltd. Kolmas vaihe
laskimoporttiohjauksesta tapahtuu toimenpiteen jalkeen. Talla on Idhinna
merkitysta itse toimenpiteesta selviytymiseen kotiolosuhteissa eli ky-
seessa on omahoidon ohjaus.

Potilasohjeesta on myds laskimoportin valmistajalla oma versionsa (Cel-
site Laskimoportit n.d.), joita I6ytyy muun muassa sydpatautien poliklini-
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kalta. Valttamatta kyseinen ohje ei kuitenkaan sovellu suoraan kaytetta-
vaksi kaikille potilaille. Esimerkiksi sydpatautien poliklinikan sairaanhoi-
taja Teijan Tuomen mukaan ohjeessa olevat neulojen kuvat voivat aiheut-
taa pelkoja joissakin potilaissa. Ohje olisi muutenkin hyva olla riittavan ly-
hyt, selked ja napakka sisalléltaan. Mikali potilas on kiinnostunut asiasta
enemman, voisi valmistajan ohjeen toki antaa potilaan matkaan.

5.5 Potilasohjeen toteutus

Potilasohjeille on Kanta-Hameen keskussairaalassa oma formaattinsa,
jotta ohjeet olisivat ulkoasultaan yhtenevia ja jotta sisaltd rakentuisi sa-
malla tavalla. Tama helpottaa ja selkeyttda seka potilaan tekstinymmarta-
mista etta hoitajan tyota erilaisten potilasohjausten kanssa. A4-potilasoh-
jemalli on pystysuoraan asemoitu yksi- tai useampisivuinen ohje. A5-ohje
on useampisivuinen vihkonen. Malleissa on maaritelty ulkoasu logoineen,
tekstin sijoittelu seka sisallon tyyli, rakenne, kieliasu ja informaation
luonne.

Toimenpiteeseen valmistautumisohje suunniteltiin Ad-pystymalliin. Val-
mistautumisohjeeseen taydennetdan toimenpiteen ajankohta ja paikka.
Ohjeen tuli olla selkea ja yksinkertainen, josta saa helposti irti tarkeimmat
seikat, jotka ovat seuraavat:

— toimenpiteen ajankohta

— toimenpiteen suorituspaikka

— tarvittavat verikokeet ja niiden ajoitus
— tulo-ohje paivakirurgian yksikk6on

— toimenpiteen vasta-aiheet

— yhteystiedot

Keskuslaskimoportista, sen hoidollisesta merkityksesta ja sen kanssa toi-
mimisesta muodostui laskimoportin yleisohje eli opas laskimoporttipoti-
laalle. Tdman ohjeen tarkoitus on kuvailla elamista portin kanssa, ja antaa
vastauksen kysymyksiin miksi ja miten. Yleisohje on pidempi kuin valmis-
tautumisohje ja se oli jarkevaa laatia A5-kokoiseksi vihkoseksi. Yleisoh-
jeessa selvitetdaan, mika laskimoportti oikeastaan on, mihin sita kaytetaan,
miksi se on oleellinen laakinnallinen laite juuri kyseiselle potilaalle, miten
se mahdollisesti rajoittaa paivittdisia toimia ja mitd ei saa laskimoportin
kanssa tehda. Yleisohjeeseen ei ole tarkoitus taydentdaa mitdaan informaa-
tiota, vaan se on sellaisenaan soveltuva kaikille Kanta-Hameen keskussai-
raalaan tuleville laskimoporttipotilaille.

Laskimoportin omahoito-ohje annetaan potilaalle kotiutusvaiheessa. Pai-
vakirurgisen toimenpiteen luonne on sellainen, etta potilas kykenee kotiu-
tumaan pian toimenpiteen jalkeen ja selviytymadan omahoidosta kotona.
Ohjeen tulee olla selked ja ytimekas, jossa on tarkeimmat asiat, jotka tulee
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huomioida laskimoportinlaiton jalkeisind pdivina. Ndin ollen A4-kokoinen
yksisivuinen ohje oli tavoitteena. Kotiutusohje informoi seuraavat asiat:

— miten toipuminen portinlaitosta parhaiten toteutuu

— mita asioita tulee valttaa

— mihin tulee kiinnittda huomiota

— haavanhoito-ohjaus

— kivunhoito-ohjaus

— mihin tulee ottaa yhteyttda mahdollisten kysymysten heratessa
— mihin tulee ottaa yhteytta mahdollisten ongelmien esiintyessa

5.6 Opinndytetyon arviointi

Opinndytetyon onnistuneisuuden arvioiminen on haasteellista, silla varsi-
naisia laskimoporttipotilaita ei osunut kohdalle potilasohjeen valmistut-
tua. Toisaalta tutkimuslupa ei edes mahdollistanut kyselyn osoittamista
suoraan potilaalle. Kdytannon potilasohjaus kyseista ohjetta kayttaen tu-
levaisuudessa osoittaa parhaiten mahdolliset puutteet sekd ohjeen toimi-
vuuden yleisesti ottaen.

Opinndytetyon tuloksena laaditut uudistetut potilasohjeet ovat joka ta-
pauksessa laajemmat kuin aiempi yksisivuinen ohje. Uusi ohjeistus myds
vastaa sairaalan nykyista potilasohjestandardia.

Potilasohjeet annettiin paivakirurgian yksikon henkilokunnalle tutustutta-
viksi ja kommentoitaviksi. Myo6s sy6patautien ja hematologian poliklini-
kalle toimitettiin ohjeet niin ikdan arvioitaviksi. Kyseisia poliklinikoita oh-
jeista palvelevat parhaiten valmistautumisohje seka yleisohje laskimo-
porttipotilaalle, kun taas paivakirurgian yksikon toimintaa helpottaa oma-
hoito-ohje kotiutusvaiheessa.

Potilasohjeita muokattiin saadun palautteen perusteella. Palaute kasitteli
Iahinna sanamuotoseikkoja, sisdllollista muutostarvetta ei juuri tullut. Ha-
meen ammattikorkeakoulun viestinnan opettaja tarkasti potilasohjeiden
kieliasun.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon kohteen valinta oli helppo, silld itsellani oli halu tehda
opinnadytetyo juuri Kanta-Hameen keskussairaalaan. Lisaksi olen orientoi-
tunut vuorovaikutukseen potilaan kanssa seka kiinnostunut teknisista 133-
kinnallisista valineista potilaiden hoidossa. Sopiva opinnaytetyon aihe |10y-
tyi Himeen ammattikorkeakoulun opinndytetodiden aihepankista.
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Opinndytetyoprosessi oli vaivaton hahmottaa ja aikataulun teko oli yksi-
kertaista. Aikataulussa oli myds mahdollista pysya prosessirungon selkey-
den ansiosta. Ensimmadinen tapaaminen yhteistyotahon kanssa selkiytti
opinndytetyon tavoitetta ja tata tavoitetta kohti matka alkoi tutustumalla
kirjallisuudesta ja tietoverkoista saataviin lahteisiin. Potilasohjauksesta oli
tarjolla runsaasti materiaalia. Laskimoporteissa pidattaydyin Kanta-Ha-
meen keskussairaalan kaytossa olevaan malliin. Yleista teoriaa laskimo-
portin laitosta [6ytyi muun muassa portin valmistajalta seka anestesiolo-
giaa ja nestehoitoa kasittelevista teoksista. Kanta-Hameen keskussairaa-
lan kaytanteista laskimoporttiin liittyen sain informaatiota paivakirurgian
yksikosta.

Yhteistydtahon kanssa oli varsin mutkatonta tydskennella ja apua mielta
askarruttaviin kysymyksiin sain vaivattomasti ja nopeasti. Kanta-Hameen
keskussairaalassa olin yhteydessa useaan henkil66n paivakirurgian yksi-
kossa sairaanhoitajasta aina anestesialaakariin saakka. Lisaksi keskustelin
laskimoportinlaittoon liittyvien potilasohjausta tekevien henkiléiden
kanssa. Tarkea osa tyota oli padsta seuraamaan laskimoporttipotilaan
hoitopolkua kdaytannon tasolla ja ndhda itse toimenpide. Talla tavoin ky-
kenin paremmin asettumaan potilaan asemaan ja ymmartamaan myds
potilaalle olennaiset seikat.

Opinnaytetyon loppuvaihetta edisti tyoharjoittelu paivakirurgian yksi-
kdssa. Yksikon toiminnan ja paivakirurgisen potilaan hoitopolun ymmar-
taminen seka itsenaisesti suoritetut potilasohjaukset laajensivat nake-
mystani laadukkaan potilasohjeen merkityksesta niin potilaan kuin poti-
lasohjausta tekevan sairaanhoitajan kannalta.

Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet toteutuivat. Uusi kirjallinen potilasoh-
jeistus helpottaa ja selkeyttda potilaan valmistautumista toimenpitee-
seen oikein, informoi potilasta toimenpiteen merkityksesta juuri hanen
terveydelleen ja ohjaa potilasta omahoidon toteutuksessa. Potilasoh-
jausta tekevaa tyontekijaa potilasohje palvelee ohjauksen toiminnallisena
runkona.

Opinndytetyon pohjalta sain hyva kokemusta potilasohjeen laatimisesta.
Oma potilasohjausosaamiseni kasvoi huomattavasti ja laadukkaan poti-
lasohjauksen merkitys potilastydssa valkeni. Opitun perusteella uskon
osaavani huomioida ja ohjata asiakasta ty6elamassa potilaslahtéisemmin
kuin isojalkainen hoitaja Edwinia Anthony Burgessin novellissa.

Tata opinnaytetyota voisi hyodyntaa paivakirurgian yksikossa myods
muissa potilasohjaustehtavissa. Samat ohjauksen teemat ja vaatimukset
toteutuvat muissakin toimenpiteissa. YksikOssa voisi tulevaisuudessa sel-
vittaa asiakastyytyvaisyytta potilasohjauksen laatuun ja maaraan.
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Liite 1
VALMISTAUTUMISOHIJE

Kanta-Hameen kesliussairaala Potilasohje

prikaismiraanhickdan ja asiakaspalvelun csaamiskeskus

Valmistautuminen laskimoportin laittoon
Laski3nmne on padtymyt siihen, etta Teille on etua ihonalaisesta laskimoportista.
Laskimoportti
Laskimoportti on piensehkd kotelomainen laite, joka sijcitetaan wseimmiten oikean solis-
luun alapuclelle. Laskimoportin kautta voidaan annostella |3akkeitd keskuslaskimoon
pitk ajakscisestikin. Laakkeenanto laskimoportin kautta on helpompaa, kivuttomampaa
ja s33=t33 toistuvissa l3akehoidoizza kdden verisuonia.
Toimenpide

Laskimoportt asennetaan paikallispuudutuksessa leikkaussalisza. Toimenpide on
yhsinkertainen ja kestad noin puoli tuntia. Varaviukaa kuitenkin clemaan sairaalassa

koko paiva.

Toimenpiteen jalkeen voi esiintyd haavakipua. Kivunhoitoon saatte yksildlliset ohjest
toimenpitesn jElkesn.

Toimenpiteen ajankohta ja paikka

Saapukaa toimenpiteesesn Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlinnan ! Riihi-
maen Piivakirurgian yhsikkdon _ . 20 klo .

Valmistautuminen toimenpiteesesan

Laakarinme maaria tarvittasssa muutoksen tai tauctuksen ladkityksesnne enmen toi-
menpideta.

Teidan tules kayda wenkokeessa, kuitenkin aikaisiniazan 3 vk ennen toimenpidetta.
lhon tulee clla =hja toimenpidealusella. |hokareoja ei pida ajella etukatesn.

Paastoa ei tarvita enmen toimenpidetta eli voitte sydda ja juoda nomaalisti. Tupakoin-
tia kannatiaa valtt3a toimenpidepavana.

Mika tahamsa infektio voi est33 toimenpiteen toteuttamisen. Laikarinne arvioi aina
kelpoisuutenne toimenpiteesesen.

Kiotivtuminen toimenpiteestd edellyttia aikuisen henkilon seuraa wimenpitesn jalkei-
=sen illan ja yon ajaksi.

Yhteystiedot
:
1} Paivakirurgia Hameenlinna Paivakirurgia Riithimaki
E f arkisin klo 8-15 Arkisin klo 8-15
gF puh. 03 829 3880 puh. 018 744 5380
¥

Hants-HEmeen waissnhoitopiirin ky, » 13550 Himeenkinna » Pub. 05 6291

Himeenlirean yisbki RiitvimBen yhksikios 2
AFreeniscantia 20 Kantianie 77, 11120 RIHIMAK] .
13530 HAMEENLIMNA PL 140, 11201 RIHIMAR] Sinua kuunnellen. ... i e
vaihde 03 5291 valhde 019 Tk 51 :

www. hibshp i
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OPAS LASKIMOPORTTIPOTILAALLE

Kanta-Hameen keskussairaala

erikoizsairssnhoidon ja ssiakaspalvelun ossamiskeskus

Opas laskimoporttipotilaalle

Hanta-Hameen sairasnhottoplirin by, » 13530 Hameentinna » Puh. 03 5291

Himeenlinnan yisiiti Riffrimaen ylsikkh .

AFwenistontie 20 Konticetie 77, 11120 RIHIMEK] 3 H
13550 HAMEENLBINA PL 128, 11401 BIMER] Sinua kuunnellen.............J"L .
vaihde 03 6391 vaihde 019 744 51 B
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Laskimoportti

Laskimoportti on ihonalainen verisuoni-
yhteyslaite, josta on yhteys potilaan kes-
kuslaskimoon. Laskimoportti asennetaan
yleensa solisluun alapuolelle ja portista
lahtee katetn, joka on yhteydessa solis-
laskimoon.

Rakenne

Laskimoportti koostuu portiikammio- ja katetriosasta. Porttikammio-
osa on rungoltaan metallia tai muovia Ja sithen on valettu paksu sili-
koninen lavistyskalvo. Lavistyskalvon lapi voidaan pistaa laaketta
erikoisneulalla jopa yli tuhat kertaa.

Kayton aiheet

Keskuslaskimon kanylointia kaytetdan useimmiten silloin, kun jou-
dutaan antamaan pitkdaikaista verisuonia arsyttavaa laakehoitoa.
MNormmaalisti ladkeaineet ja nesteet infusoidaan dareislaskimoihin
esimerkiksi kAmmenselan alueella. Keskuslaskimoon infusoitaessa
veren suun virtausnopeus vahentia arsyttavien aineiden pitoisuutta
merkittavasti.

Laskimoporttiin paadytaan monesti myds silloin, kun ld3keaineet
ovat jo heikentaneet dareislaskimoita. Verisuonia arsyttavia ladkkei-
td ovat muun muassa sydpatautien hoidossa kaytettavat solunsal-

paajat.

Laskimoportin kautta la3kkeenanto on helpompaa ja kivuttomam-
paa. Lisdksi valtetdan toistuvia pistoksia dareislaskimoihin.

Kamia-HEmesn spirapnhobtoplicin ky, © sww, khehpoti
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Laskimoportin laitto

Laskimoportin laitto on paivakirurginen toimenpide, joka tehdaan
paikallispuudutuksessa leikkaussalissa. Toimenpiteen jalkeen Teita
seurataan paivakirurgian yksikdssa, kunnes kotiutusknteerit taytty-
vit Ja saatte kotiutua. ltse toimenpide on yksinkertainen ja kestaa
noin puoli tuntia.

Fortin laiton jdlkeen katetnin sijainti tarkistetaan lapivalaisun avulla
leikkaussalissa. Toimenpiteen jdlkeiset haavanhoito- ja kivunhoito-
ohjeet saatte ennen kotiutusta.

Laskimoportin asentamisen jalkeen kivun tulisi olla enintdan kohta-
laista ja hoidettavissa suun kautta annettavin kipuladkkein. Kool-
taan noin 2.5 cm haavan paranemisen jalkeen el kipua pitdisi esiin-
tya ollenkaan. Laskimoportti voi nakya ihon alta pienena kohouma-
na ja tuntuu helposti sormin.

Laskimoportin laiton jdlkeen

Laskimoportin voi tarvittaessa ottaa kayttoon heti laiton jalkeen.
Suihkuun voitte menna laiton jalkeisena paivana. Haavan parane-
minen kestaa noin vilkon. Mikali kipua, turvotusta, vuotoa, hengitys-
vaikeuksia tai infektion merkkeja toimenpiteen jalkeen esiintyy, Tei-
dan tulee vipymétta ottaa yhteyttd omaan terveysasemaan tai pai-
vystyspoliklinikkaan. Kun haavasta on poistettu tikit ja haava on pa-
rantunut, voitte saunoa, uida tai kylped normaalisti.

Laskimoportin kaytto
Infektioriskin valttamiseksi hoitaja toimii sterilisti laskimoporttia kayt-

tdessaan. Laakkeet voidaan antaa porttiin suoraan injektiona, in-
fuusiopumpun tai infuusiopullon kautta.

Kamia-HEmesn ssirapnhobtaplicin ky, © swwkhahp i
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Mikali laakehoitoja annetaan laskimoporttiin useana paivana perak-
kdin, neula voi olla paikoillaan kalvolla suojattuna. Talléin neulaa ei
tarvitse vaihtaa joka paiva. Suihkussa kaynti on mahdollista, kun-
han suojakalvo neulan paalla on asetetiu huolellisesti.

Kaytin jalkeen laskimoportti huuhdellaan ja neula poistetaan. Pis-
tokohdan paille voidaan laittaa pieni sidos muutaman tunnin ajaksi.

Laskimoportin kanssa elaminen

Tarkistakaa paivittain laskimoportin alueen tho punoituksen tai tur-
votuksen varalta.

Laskimoportti ei juun rajoita normaalia eldmaa. Katetrin poisliuku-
misen ehkaisemiseksi raskaiden taakkojen nosto tai esimerkiksi
kuntosalityyppinen voimaharjoittelu kadet ylhaalla on kuitenkin kiel-
lettyd. Matkustamiseen ei ole esteitd. Mikali otatte aunnkoa, suojat-
kaa laskimoportin alueen iho huolellisesti aurinkovoiteella.

Pitakda saamanne hoitokortti aina mukananne!

Yhteystiedot

Lisatietoja saatte |aakariltanne tal paivakirurgian yksikosta:

Hiameenlinna Riihimaki

Arkisin klo 8-15 Arkisin klo 8-15
puh. 03 629 3880 puh. 019 744 5360
Laatja Petn Kyt / HAMK 17,4247

Hyviksyid Mimi Fvm

ania-MHEmeen spresnholtoplicin by, © s, khehpoH
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KOTIUTUSOHIJE

Kanta-Hameen keslkussairaala Potilasohje

snikalssxraanhosdon ja asiakaspalyelun osaamiskeskus

Paivakinmgia

Kotihoito-ohje laskimoportin laiton jalkeen

Kivunhoito

FPaikallizpuudutuksen vaikutuksen poistuessa voi laskimoportin alueella tuntua kipua.
FPaikallinen kipu, arkuus ja turvotus on yleensi voimakkaimmillaan toimenpiteen jal-
keizsing paiving.

Kivunhoitoon voi k3yttia kylmapakkawsta ja |a3karn maariamaa kipuliakitysta. Ki-
wun hoitaminen edistaa toipumista. Kipulasketta on hyva kayttaa alkuun saannallises-
ti. Ladke tehoaa paremmin, kun se otetaan ennen kivun yitymista voimakkaaksi.

Moudattakaa kipulaakityksessa seuraavaa ohjstta:

Haavanhoito

Haawvan pailld olevan hasvasidoksen voi poistaa toimenpidetti seuraavana paivana.
Haavateipit jatetaidn paikoilleen. Vuorokauden kuluttua toimenpitessta vol kayda
suihkussa. Haava kuvataan varovast pyyhkeelld painelemalla. Mikili haava erttaa.
woi sen suojata kevyelld sidoksella.

COmpelest poistatetaan omalla terveysasemalla. tydterveyshuollossa tai kotisairaan-
hoidossa . 20 . Saunaan ja kylpyyn voi mennd ompeleiden poiston jElkeisend
paivana.

Yhteystiedot

Jos toipumisessanne ilmense ongelmia ensimmaisen illan tai yon aikana, ottakaa yh-
teyttd K-HES:n panystyspoliklinikalle (24 hivk) puh. 03 829 4500.

Myghemmass3 vaiheessa ottakaa ensisijaisesti yhteyitd omalle terveysasemalle tai
tyoterveyshuolioon esimerkiksi seuraavien tulehdusoireiden ilmaantuessa:

- markainen haavasritys
- yitywa kipu

- trvotus

- pumoitus

- kuume yi 38 *C

Paivakirurgia:

Haimeenlinna Riihimaki

Arkisin klo 8-15 Arkisin klo 8-15
puh. 03 829 3880 pubi. 018 744 5380

PITAKAA SAAMANME HOITOKORTTI AINA MUKANANNE!

L mro
PPy

Handa-HEmeen ssirasmhoitopiirin by, = 13530 Himeentinna = Pub. 03 6351

HEmeenlinean yiehki RitkrimBen yhaikiks
AFrcanistantie 30 Kantiantia 77, 11120 RIHIMAK]
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