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The aim of this thesis work was to compile a national guideline for management
of peripheral intravenous catheters from the perspective of infection control. The
overall goal of the work was to standardize policies for management of peripheral
intravenous catheters nationally and to increase patient safety by preventing
catheter-associated infections. The research-based development work was car-
ried out in collaboration with the National Institute for Health and Welfare.

The first phase of this study was a scoping review of current research evidence
regarding management of peripheral intravenous catheters and international
catheter management recommendations. The second phase included research
on existing catheter guidelines in Finnish university hospitals and central hospi-
tals. The research was carried out using a deductive content analysis approach
based on the chosen themes. Summaries of the scoping review and the content
analysis were made, and their content and uniformity were compared. In the third
phase of the development work and as an output of the study, a national guideline
for peripheral intravenous catheter management was compiled. The guideline
was circulated to the infection control teams of university hospitals and central
hospitals for comment before the completion. The guideline is to be published on
the web page of the National Institute for Health and Welfare.

The formulated guideline can be utilized nationally in all types of health care fa-
cilities and it can be used teaching at universities of applied sciences. Patients
benefit most from the guideline, due to increased patient safety, but also health
care professionals, students and teachers can profit of its use by being able to
update their knowledge and practices. At an organizational level, significant cost
savings can be made by preventing catheter-associated infections and avoiding
unnecessary catheter changes. Infection control professionals in hospital districts
and municipalities and universities of applied sciences will be informed of the new
national guideline.

Keywords: peripheral intravenous catheter, catheter-associated infection, health
care associated infection, infection control, national guideline
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1 Johdanto

Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot ovat yleisimpié vierasesineinfektioita ja ka-
tetrit aiheuttavat yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksista. Kansainvalisissa veri-
suonikatetriohjeissa on siséll6llista vaihtelevuutta. Sairaaloilla on katetreista omat
ohjeensa, monesta kunnasta tai pienemmistéa terveydenhuollon yksikoista ohjeet
puuttuvat kokonaan. Kaytantojen ja ohjeiden laadun vaihtelevuudesta ei ole tie-
toa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) valtakunnallisena tartuntatautien
ja hoitoon liittyvien infektioiden vastustamistyon asiantuntijalaitoksena on akuutti
paine tehda perifeeristen verisuonikatetrien kayttoon liittyva kansallinen ohjeis-
tus. Staphylococcus aureus -bakteremioiden maéaréat ovat nousussa, mutta monet
niista olisivat ehkaistavissd muun muassa tukemalla infektion torjuntaa kansalli-
silla ohjeilla (Sarvikivi et al. 2017b).

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite on kehittda laatua ja edistaa potilas- ja asia-
kasturvallisuutta kansallisesti. Se edellyttda organisaatioissa olevan ohjeet ja
maaraykset toimintatavoista, silla ne estavat vaaratapahtumia ja varmistavat laa-
dukkaan hoidon. (STM 2017). Euroopan komissio vaatii suosituksia terveyden-
huollon valineiden rutiinikasittelyyn ja ettd nama ohjeet ja suositukset arvioidaan
ja paivitetddn saannollisesti ja ovat kaikkien saatavilla (EC 2017). Myo6s Tervey-
denhuoltolain 88 velvoittaa terveydenhuollon toiminnan perustumaan nayttoon ja

hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Tartuntatautilain mukaan THL:n tehtdva on ohjata ja tukea tartuntatautien torjun-
tatyota valtakunnallisesti, kehittda tartuntatautien torjuntaa ja tiedottaa keinoista
valttaa tartuntoja (1227/2016). Tama opinnaytetyo tehtiin osana THL:n sairaa-
lainfektio-ohjelma SIRON normaalia toimintaa ja se kasittelee aikuisten perifeeri-
sid laskimokatetreja ottamatta kantaa suosituksiin erityisryhmien kohdalla. Tasséa

tydssa katetrilla tarkoitetaan aina perifeerista laskimokatetria, ellei toisin mainita.



2 Verisuonikatetrivalitteiset infektiot, niilden seuranta ja eh-

kaisy

Hoitoon liittyvat infektiot saavat alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai
laitoksessa tai liittyvat siella tehtyihin toimenpiteisiin (Lyytikdinen & Kanerva
2018, Kanerva & Lyytikainen 2013, Karki & Lyytikdinen 2013, EC 2017). Infektion
aiheuttava mikrobi voi olla peréisin potilaasta itsestdan, hoitoympéaristosta tai -
valineistd, muista potilaista tai henkilokunnasta (Vuento & Rantakokko-Jalava
2018, Kanerva & Lyytikdinen 2013), ja se voi aiheutua bakteereista, sienista, vi-
ruksista tai parasiiteista (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, EC 2017). Hoitoon
liittyvien infektioiden esiintymiseen vaikuttavat henkilokunnan kasihygienia (Ka-
nerva & Lyytikdinen 2013, EC 2017), kosketuspintojen paivittainen siivous, poti-
laan vaikeat perussairaudet ja niiden hoito (Kanerva & Lyytikdinen 2013) seka
elimiston luonnollisten puolustusmekanismien ohittavien invasiivisten laitteiden
kayttd6 (EC 2017). Kaikki mikrobitartunnat eivat kuitenkaan johda infektioon
(Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, Kanerva & Lyytikdinen 2013).

Hoitoon liittyvien infektioiden maaraan vaikuttavat henkilokunnan maara ja infek-
tiontorjuntaosaaminen (Le 2017, Kanerva & Lyytikdinen 2013) seké& henkilokun-
nan sitoutuminen kasihygieniaan ja hygieniakaytantoihin (Le 2017, EC 2017).
Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen vaikuttavat myds potilasmateriaali ja
seurantamenetelmat (ECDC 2013, Kanerva & Lyytikainen 2013) seka erot tyon-
tekijoiden koulutuksessa, taidoissa ja tavoissa raportoida infektioita (ECDC
2013). Myds tykuorman ja osastojen potilaspaikkatilanteen on todettu vaikutta-
van hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen (Le 2017). Korkeat hoitoon liitty-
vien infektioiden maarat voivat kertoa infektio-ongelmasta, mutta myds hyvasta
seurannasta. Matala esiintyvyysluku voi vastaavasti kertoa huonosta seuran-

nasta. (Kanerva & Lyytikdinen 2013.)

Uusi tartuntatautilaki, joka tuli voimaan 1.3.2017, vastuuttaa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon toimintayksikét torjumaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimet on sovitettava yhteen terveydenhuoltolaissa sdadettyjen potilas-
turvallisuutta edistavien toimien ja valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden

torjuntaohjelmien kanssa. Toimintayksikdilla on velvollisuus huolehtia potilaiden,



asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta. (Tartunta-
tautilaki 1227/2016.)

Keskeisia keinoja vahentaa turvallisuusriskejd ja erehtymisen mahdollisuutta
ovat rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittaminen (STM 2017).
Turvallisuutta voidaan parantaa myods kouluttamalla henkiléstbéda, muuttamalla
tyotapoja ja kayttamalla strukturoituja tyokaluja ja protokollia, esimerkiksi tarkis-
tuslistoja (Gorski et al. 2016). Turvallisuuskulttuurin parantamiseksi tarvitaan yh-
teisesti sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien kaytantdjen sovel-
tamista (STM 2017). Onnistunut infektiontorjunta vaatii tukea myds terveyden-
huollon johdolta, kliinisten osaajien nakyvyytta kenttatydssa seka selkeaa roolien
ja vastuiden méaarittelyd (Le 2017). Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on
yksi hoidon laadun mittareista ja niiden torjunta on tarkeéd osa potilasturvallisuutta
(Karki & Lyytikainen 2013).

2.1 Katetrivalitteiset infektiot

Katetrivalitteisia infektioita on tutkittu paljon, mutta enimméakseen keskuslaskimo-
katetrien osalta (Zhang et al. 2016). Perifeeriseen katetriin liittyvat infektiot ovat
tarkea osa hoitoon liittyvid infektioita (Sato et al. 2017). Monet veriviljelypositiivi-
set infektiot liittyvat katetrin kayttoon (Sato et al. 2017, Ong 2016) ja voivat johtaa
sekundaarisiin infektioihin kuten osteomyeliittiin tai endokardiittin (RCN 2016).
Katetrivalitteiset infektiot ovat yhteydessa suurempaan kuolleisuuteen (Rintala et
al. 2018, Obeid 2017, SA 2017, WA 2017, Ong 2016, NHMRC 2011, Pujol et al
2007) ja sairastuvuuteen (Obeid 2017, SA 2017, WA 2017, Ong 2016, Zhang et
al. 2016, Pujol et al 2007), ja ne saattavat pahentaa potilaan perustauteja
(NHMRC 2011). Ne myds pitkittavat potilaan hoitoa (Rintala et al. 2018, SA 2017,
WA 2017, Porritt 2016, Zhang et al 2016, NHMRC 2011, Pujol et al 2007) ja li-
saavat hoidosta aiheutuvia kustannuksia (Rintala et al. 2018, WA 2017, Porritt
2016, Zhang et al. 2016, NHMRC 2011, Pujol et al. 2007), erityisesti kun aiheut-
tava patogeeni on Staphylococcus aureus (Pujol et al. 2007). Hoitoon liittyvat in-
fektiot myos lisdavat potilaiden karsimysta (Syrjala & Lyytikdinen 2018, EC 2017,
ACIPC 2015) ja yhteiskunnalle epésuoria kustannusvaikutuksia (Syrjala & Lyyti-
kainen 2018) kuten tuottavuuden vahenemista ja tyokyvyttomyyttad (EC 2017).



Perifeerisen verisuonikatetrin asettaminen on invasiivinen toimenpide, jolla voi
olla potentiaalisesti vakavia komplikaatioita (NSW 2013). Katetriin liittyva bak-
teremia aiheutuu yleensa ihon mikrobeista pistokohdassa, jolloin katetri kontami-
noituu pistettdessa ja mikrobit kulkeutuvat verenkiertoon katetrin luomaa vaylaa
pitkin joko katetrin asettamisen aikaan tai hoidon my6hemméssa vaiheessa. Ka-
tetrin kontaminoituminen ja kolonisoituminen voi tapahtua myos hoitotoimien yh-
teydessa henkilokunnan kasien kautta, jolloin mikrobit voivat paasta verenkier-
toon myds intraluminaalista reittid. (Rintala et al. 2018, WA 2017, Zhang et al.
2016, Loveday et al. 2014, NHMRC 2011.) Katetrivalitteisen bakteremian lah-
teind voivat harvemmin olla myds kontaminoituneet infuusionesteet tai muualta
elimistosta hematogeenisesti levinneet infektiot (Rintala et al. 2018, Zhang et al.
2016, Loveday et al. 2014, NHMRC 2011). My6s kontaminoituneiden ihon puh-
distukseen kaytettyjen desinfektioaineiden tiedetddn aiheuttaneen sepsisepide-
mioita (Rintala et al. 2018). Potentiaaliset verikontaminaation lahteet on kuvattu
Kuvassa 1. Bakteremian liséksi myds paikallinen infektio on mahdollinen (SA
2017, NHMRC 2011). Katetriin liittyviad infektioita pidetd&n hyvin ennaltaehkaista-
vina (WA 2017, Zhang et al. 2016, Pujol et al. 2007).

4. CONTAMINATED
INFUSATE

1. SKIN ORGANISMAS

2. CONTAMINATION OF
CATHETER HUB

3. CONTAMINATION OF
DEVICE PRIORTO
INSERTION

- <—

HEMATOGENOUS

Kuva 1. Potentiaaliset verisuonikatetrikontaminaation lahteet (Kuva: NHMRC
2011, joka kayttanyt professori Dennis Makin kuvaa)

Keskuslaskimokatetrit ovat isompi infektioriski kuin perifeeriset, mutta perifeeris-
ten katetrien suuri maara lisaa niihin liittyvien komplikaatioiden maaraa (Rintala
et al. 2018, Sato et al. 2017, Pujol et al. 2007). Perifeerisia verisuonikatetripaivia
on 15 kertaa enemman kuin keskuslaskimokatetripéivia (Sato et al. 2017). Peri-

feerisen katetrin asettaminen onkin yleisin invasiivinen toimenpide sairaaloissa
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(Marsh et al. 2017, Miliani et al. 2017, Porritt 2015). Euroopan tautikeskuksen
2011-2012 toteuttamassa prevalenssitutkimuksessa suomalaisista sairaalapoti-
laista 50%:lla oli perifeerinen katetri, kun keskuslaskimokatetripotilaiden maara
oli 5% (Karki & Lyytikdinen 2013). Kansainvalisessa aareislaskimokatetreja kos-
kevassa tutkimuksessa, johon Suomi ja 50 muuta maata osallistuivat, 6%:lla po-
tilaista oli kaksi tai useampia katetreja (Alexandrou et al 2018). Pujol et al. (2007)
onkin todennut katetrivalitteisista bakteremioista 51% aiheutuvan perifeerisista
katetreista ja 49% keskuslaskimokatetreista. Osittain tama johtuu siita, etta peri-
feerinen katetri on keskuslaskimokatetria useammin laitettu paivystyksessa. (Pu-
jol et al. 2007.)

Perifeerinen katetri voi aiheuttaa komplikaatioina infektion, tromboosin ja kipua
(Paull 2018, Porritt 2015). Flebiitti on komplikaationa tavallisempi, bakteremia
harvinaisempi (Miliani et al. 2017, Loveday et al. 2014). Infektioiden esiintyvyys
oli vuoden 2011-2012 prevalenssitutkimuksessa suurempi potilailla, joilla oli jokin
vierasesine (Karki & Lyytikainen 2013). Eurooppalaisista potilaista 6%:lla oli va-
hintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Hoitoon liittyvista infektioista veriviljelypositii-
visia oli 10,6%. (ECDC 2013.) Bakteremioista joko keskuslaskimo- tai laskimoka-
tetrivalitteisia oli 39,5% tapauksista (ECDC 2013). Brittien prevalenssitutkimuk-
sessa bakteremioiden esiintyvyys oli 7,3% kaikista hoitoon liittyvisté infektioista.
Bakteremioista 64% ilmaantui potilaille, joilla oli verisuonikatetri. (Loveday et al.
2014). Euroopan prevalenssitutkimuksessa bakteremiapotilaista 57,3%:lla oli ol-
lut verisuonikatetri diagnoosia edeltdneiden 48h aikana, neljdsosassa bakteremi-
oita ei l10ytynyt kirjattua tietoa oliko verisuonikatetria ollut (ECDC 2013).

Hoitoon liittyvissa infektioissa suurimmat bakteremiaa aiheuttavat mikrobiryhméat
ovat Gram-positiiviset kokit ja enterobakteerit. My6s Gram-negatiiviset bakteerit
ja sienet aiheuttavat bakteremioita. (Guembe et al. 2017, Sato et al. 2017, ECDC
2013). Osa bakteremioista on polymikrobisia (Sato et al. 2017). Koagulaasinega-
tiiviset stafylokokit, erityisesti Staphtylococcus epidermis, ovat useimmiten osal-
lisena verisuonikatetrivalitteisiin bakteremioihin. Muita yleisi& mikrobeita ovat
Staphylococcus aureus, Candida -lajit ja enterokokki. (Zhang et al. 2016, Love-
day et al. 2014, NHMRC 2011.)
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Perifeerinen katetri on keskuslaskimokatetria useammin laitettu paivystyksessa
ja sen asettamisesta kuluu lyhyempi aika bakteremian alkuun. Bakteremian ai-
heuttajan on tutkittu perifeerisessa katetrissa olevan useammin S.aureus kuin
keskuslaskimokatetreissa. (Pujol et al. 2007). S.aureus mygds aiheuttaa useam-
min komplisoitunutta bakteremiaa ja enemman kuolleisuutta kuin muut patogee-
nit (Sato et al. 2017, Pujol et al. 2007). Patilailla, joilla todetaan katetrivalitteinen
veriviljelypositiivinen infektio, S.aureus -bakteremia on vakava ongelma, jolla voi
olla vaikutusta prognoosiin (Sato et al. 2017). Aikuisilla oireetonta S.aureus -kan-
tajuutta esiintyy 20-40%:lla. Kantajuus voi olla tilapdaista tai pysyvaa. (Kolho et al.
2017).

Perifeerisiin katetreihin liittyvien infektioiden méaraa aliarvioidaan (Zhang et al.
2016). Monissa tutkimuksissa huomioidaan vain veriviljelypositiiviset katetreihin
liittyvat infektiot. Todellinen infektioluku on suurempi, mikali paikallisetkin infektiot
huomioidaan. Perifeerisen katetrin karkia ei yleensa viljella, mink& vuoksi niihin
liittyvat bakteremiat ovat mahdollisesti alidiagnosoituja. Tahan johtaa myos se,
ettd pistokohdassa ilmenevid paikallisoireita ei valttamatta aina ole. (Sato et al.
2017).

2.2 Katetrivalitteisten infektioiden seuranta

Infektioiden seurannan tavoitteena on vahentaa potilaiden hoitoon liittyvan infek-
tion riskid (Lyytikainen & Kanerva 2018). Saanndllisella seurannalla voidaan tun-
nistaa infektioille altistavia toimintoja (Rintala et al. 2018), I6ytaa infektiorypaita ja
-epidemioita (Lyytikdinen & Kanerva 2018), kohdentaa torjuntatoimia (Lyytikai-
nen & Kanerva 2018, Rintala et al. 2018) ja arvioida niiden vaikuttavuutta (Lyyti-
kainen & Kanerva 2018). Seuranta auttaa my6s kohdentamaan koulutusta ja ar-
vioimaan sen vaikutusta (HPSC 2014). Seurannan merkitys infektioiden vahen-
tymisessa on osoitettu. Se on tehokasta silloin, kun henkildkunnalle annetaan
palautetta ja seuranta johtaa infektiontorjunta- ja hoitomenetelmien tarkistami-
seen. (Kanerva & Lyytikainen 2013). Infektioiden seuranta ja palaute ovat osa
laadukasta ja potilasturvallisuuden huomioivaa verisuonikatetrihoitoa (Rintala et
al. 2018).
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Potilaiden katetrivalitteisia bakteremioita (WA 2017, RCN 2016, QLD 2015), nii-
den mé&arien muutoksia ja infektiontorjuntakaytannoéissa tapahtuneita virheita tu-
lee seurata ja tunnistaa (RCN 2016, QLD 2015). Erikseen tulee tutkia kaikki ka-
tetriperdiset S. aureus -bakteremiat (QLD 2015). Infektiontorjuntaohjeiden nou-
dattamista ja infektiomaaria tulee seurata erityisesti, kun uusia katetreihin liittyvia
tuotteita ja toimintatapoja otetaan kayttoon (Rintala et al. 2018, Sharma 2016,
QLD 2015, Loveday et al. 2014). Hoitoon liittyvien infektioiden yhteys tehtyihin
toimenpiteisiin tulee myos tarkistaa (ACIPC 2015).

Infektioita voidaan seurata kartoittamalla niiden vallitsevuutta eli prevalenssia
tiettynd ajankohtana. Prevalenssitutkimuksessa kaydaan lapi kaikki kyseisena
hetkena hoidossa olevat potilaat hoitoon liittyvien infektioiden osalta ja suhteute-
taan heidan osuutensa kaikkien hoidossa olevien maaraan. Prevalenssi kuvaa
vain tutkimushetken tilannetta. (Lyytikainen & Kanerva 2018, Kanerva & Lyytikai-
nen 2013.) Infektioiden seurantaa voidaan tehda myos jatkuvana seurantana, jol-
loin tutkitaan infektioiden ilmaantuvuutta eli insidenssia. Se kuvaa maariteltyna
ajanjaksona ilmaantuneiden infektioiden lukum&&rdd suhteutettuna samana
ajanjaksona hoidettujen potilaiden, toimenpiteiden tai hoitopaivien lukumaaraan.
(Kanerva & Lyytikainen 2013). Seurantajakso voi olla esimerkiksi kuukausi, nel-
jannesvuosi tai vuosi (KTL 2005). Katetrivalitteiset bakteremiat tulee raportoida
kuukausittain (QLD 2015). Raportointitietoja tulee kayttaa toiminnan kehittami-
seen (STM 2017, WA 2017, RCN 2016).

Infektiontorjunnan ja -seurannan kannalta on mielekasta tarkastella myds tervey-
denhuollon rakenteita, kuten sita, onko terveydenhuollossa laadittu kirjallisia oh-
jeita tartunnantorjunnasta tai erityyppisten infektioiden ehkaisy- ja torjuntatoi-
mista. Ohjeiden olemassaolo ei takaa, etta niitd kaytetdan. Toimintaohjeiden to-
teutumista voidaan seurata muun muassa tarkistuslistoilla tai havainnoimalla k&-
sihygienian toteutumista osastoilla. (Lyytikainen & Kanerva 2018, Kanerva & Lyy-
tikdinen 2013). Torjuntatoimien rakenteisiin ja prosesseihin kuuluvat my6s torjun-
tahenkiloston maaré ja koulutus, eristystilojen maara, kasihygienian toteuttamis-
mahdollisuudet ja kdsihuuhdekulutus (Lyytikéainen & Kanerva 2018).
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THL:n sairaalainfektio-ohjelma SIRO kokoaa sairaaloiden valittamat tiedot hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintymisestd Suomen sairaaloissa (Kanerva & Lyyti-
kainen 2013). Seurannan tavoitteita ovat yhteisten menetelmien kayttdminen
Suomen sairaaloissa, infektioiden ilmaantuvuuden arvioiminen, infektioiden ana-
lyysin ja vertailun mahdollistaminen, torjuttavissa olevien asioiden tunnistaminen,
infektiorypaiden ja -epidemioiden havaitseminen seka hoidon kehittamiseen tar-
vittavan tiedon kerddminen (Lyytikainen & Kanerva 2018, KTL 2005).

2.3 Katetrivalitteisten infektioiden ehkéaisy

Katetrivalitteisten hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on ensisijainen potilastur-
vallisuusasia (SA 2017). Se vaatii yhdistelman toimenpiteita turhien katetrien valt-
tamisesta vahvaan kliiniseen johtamiseen, joka tukee terveydenhuollon henkilds-
ton kouluttamista ja infektiontorjuntatoimien toteuttamista kaytadnnoéssa (WA
2017). Keskuslaskimokatetreihin liittyvia bakteremioita tutkittaessa infektiomaa-
rien todettiin vdhenevan, kun kaytéssa on infektiohalytysjarjestelma, nippujen
(bundlet) toteutumista seurataan ja arvioidaan ja kaytetdan suljettuja iv -katetri-
jarjestelmia (Sharma 2016). Nipun osana voi olla terveydenhuollon tydntekijoiden
kouluttaminen (RCN 2016, Mestre et al. 2013), katetrinvaihtopolitiikan ohjeista-
minen, toistuvat prevalenssitutkimukset verisuonikatetriin liittyvista komplikaati-
oista (Mestre et al. 2013), standardoitujen tyokalujen kuten VIP Scoren kaytt6
(Alexandrou et al. 2018, Mestre et al. 2013), tarpeettomien tai flebiittioireita ai-
heuttavien katetrien poistaminen (Alexandrou et al. 2018, RCN 2016, Mestre et
al. 2013), tavanomaisten varotoimien (RCN 2016) ja kasihygienian noudattami-
nen katetria kasiteltdessa (Alexandrou et al. 2018, RCN 2016) ja katetria peitta-
vien sidosten vaihtaminen steriileihin aina tarvittaessa (Alexandrou et al. 2018).
Niput parantavat hoitokaytant6ihin sitoutumista (CDC 2011), esimerkiksi turhien
katetrien poistamista (Yagnik et al. 2017, RCN 2016). Nipuilla on espanjalaistut-
kimuksessa todettu flebiittien vAhenevan 48% ja bakteremioidenkin merkittavasti
(Mestre et al. 2013). Australialaistutkimuksen mukaan S.aureus -bakteremiat va-
henivat 63%:lla verisuonikatetri -nipun avulla (Rhodes et al. 2016).

Katetrivalitteisten infektioiden vahentdmisessa ovat hyodyksi systeemiset inter-
ventiot. Tahan kuuluvat ohjeet katetrien asettamisesta ja yllapidosta, heratteet
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katetrin poistamiseksi, infektiontorjuntakéaytantdjen auditointi ja niistd annettava
palaute seka jatkuva ammatillinen koulutus. (Loveday et al. 2014). Koska katet-
rien huolimaton kasittely on yhteydesséa noin 80 prosenttiin keskuslaskimokatet-
reihin liittyvista infektioista (Syrjala & Lyytikdinen 2018), hygieniakaytantdja nou-
dattamalla jokaisen potilaan kohdalla kaikissa kontakteissa infektioita ja flebiitteja

pystytaan ehkaisemaan (Fong 2016).
2.3.1 Tavanomaiset varotoimet

Mikrobit tarttuvat kdsien kautta kosketustartuntana ihmisesta toiseen ja epasuo-
rasti ympariston pintojen tai valineiden kautta (THL 2018, Vuento & Rantakokko-
Jalava 2018, Mann 2016, Loveday et al. 2014). Epidemiologisen nayton perus-
teella kasivalitteiset tartunnat ovat suurin tekija sairaalainfektioiden synnyssa ja
leviamisessa (Loveday et al. 2014). Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toi-
mintatapoja, joilla mikrobien tartuntatiet katkaistaan (THL 2018) ja joita koko hen-
kilbkunnan tulee toteuttaa kaikissa hoitoymparistoissa, kaikkina aikoina ja kaik-
kien potilaiden tai hoidettavien kohdalla sekad potilas- ja asiakasturvallisuuden
etta tyoturvallisuuden varmistamiseksi (SF2H 2017, HPS 2015). Tavanomaisia
varotoimia ovat huolellinen k&sihygienia, tarvittaessa suojainten kaytto seka oi-
keat tyOtavat, joihin muun muassa kuuluu eritetahradesinfektio seka pisto- ja viil-
totapaturmien ennaltaehkaisy (THL 2018).

Tehokas kasihygienia vahentdd merkittavasti kasissa kulkevien patogeenien
maaraa (Syrjala & Ojanpera 2018, Mann 2016, HPS 2015, Loveday et al. 2014),
mika taas vahentaa hoitoon liittyvia infektioita ja sen myota sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta (Mann 2016, Loveday et al. 2014). Kadet tulee desinfioida alkoholipitoi-
sella kasihuuhteella valittbmasti ennen jokaista potilas/hoitokontaktia ja puh-
taita/aseptisia toimenpiteita ja valittomasti jokaisen potilas/hoitokontaktin jalkeen
(Syrjala & Ojanpera 2018, THL 2018, WHO 2018, SF2H 2017, Gorski et al. 2016,
Hong Chu 2016, Mann 2016, HPS 2015, Loveday et al. 2014, Victoria 2014). Ne
desinfioidaan hoitoymparistoon koskemisen jalkeen (Syrjala & Ojanpera 2018,
THL 2018, WHO 2018, SF2H 2017, Gorski et al. 2016, Hong Chu 2016, Mann
2016, HPS 2015, Loveday et al. 2014, Victoria 2014) seka limakalvoihin, rikko-
naiseen ihoon ja hoitovélineisiin koskemisen jalkeen (WHO 2018, Gorski et al.
2016, Hong Chu 2016, Mann 2016, Loveday et al. 2014, Victoria 2014). Kadet
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desinfioidaan tarvittaessa myds hoidon aikana (HPS 2015) ja sek& ennen suo-
jainten pukemista (THL 2018) ett& aina heti kasineiden (THL 2018, Gorski et al.
2016, Hong Chu 2016, Loveday et al. 2014) ja muiden suojainten riisumisen jal-
keen (THL 2018, Loveday et al. 2014). Kadet desinfioidaan my6s, kun potilaan
hoitoymparistdsta poistutaan (SF2H 2017, Gorski et al. 2016). Kasia desinfioita-
essa kasissé ei saa olla orgaanista likaa. Kasihuuhdetta tulee hieroa kaikkialle
ka&siin huolellisesti muistaen sormenpaat, peukalot ja sormien valit. Kasihuuh-
detta hierotaan kasiin, kunnes k&det ovat kuivat. (Mann 2016, Loveday et al.
2014).

Kasineitd kaytetddn invasiivisissa toimenpiteissa, steriileihin pintoihin (Hong Chu
2016, RCN 2016, Loveday et al. 2014), rikkonaiseen ihoon ja limakalvoihin kos-
kettaessa (Syrjala & Ojanperéa 2018, THL 2018, SF2H 2017, Hong Chu 2016,
RCN 2016, Loveday et al. 2014), aina kun on riski joutua kosketuksiin eritteiden
kanssa (Syrjala & Ojanpera 2018, THL 2018, SF2H 2017, Hong Chu 2016, RCN
2016, HPS 2015, Loveday et al. 2014) seka kontaminoituneita vélineita kasitelta-
essa (THL 2018, Hong Chu 2016, Loveday et al. 2014). Kasineilla ei kosketella
kasvoja tai hoitoympariston pintoja (Gorski et al. 2016). Kasineet vaihdetaan kes-
ken hoidon, mikali ne repeytyvat (Gorski et al. 2016, HPS 2015), kontaminoituvat
tai mikali hoidossa poiketaan aseptisesta tyojarjestyksesta (SF2H 2017, Gorski
et al. 2016). Kasineet taytyy pukea juuri ennen hoitotoimenpidetta ja riisua heti
sen jalkeen (SF2H 2017, HPS 2015, Loveday et al. 2014). K&asineet ovat aina
kertakayttoisia (Hong Chu 2016, HPS 2015, Victoria 2014).

Tavanomaiset varotoimet on esitelty THL:n taulukossa (Liite 18). Niissa ohjeiste-
taan edella mainittujen lisdksi muun muassa kasien vesi- ja saippuapesua, suo-
jainten kayttoa, tyovaatetusta, pisto- ja viiltotapaturmien ennaltaehkaisya ja erite-
tahradesinfektiota.

2.3.2 Aseptinen tekniikka

Aseptiikka tdhtd&d mikrobikontaminaatio- ja -leviamisriskin minimointiin varotoi-
min, joihin kuuluu hyva kasihygienia, aseptinen tekniikka toimenpiteissa (Hong
Chu 2016, Loveday et al. 2014, Victoria 2014) seka suojainten kayttd (Loveday
et al. 2014, Victoria 2014). Aseptisella tekniikalla tarkoitetaan infektiontorjuntatoi-

menpiteitd, joiden tavoite on estdd patogeenien levidminen potilaaseen kasien,
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pintojen tai valineiden kautta kliinisissa toimenpiteissa (JBI 2017, Victoria 2014).
Kaytannossa silla estetadn mikrobien paasy infektioportteihin tai steriileihin vali-
neisiin. Nain varmistetaan steriileiden vélineiden pysyminen steriileina tarvittavilta
osin. (Loveday et al. 2014). Varmin tapa suojata valineiden steriileja osia tai in-
fektioportteja kontaminaatiolta on olla koskematta niihin. Tata kutsutaan Non-
touch -tekniikaksi. (JBI 2017, ACIPC 2015, HPSC 2014, Victoria 2014.) Steriileja
ka&sineita tulee kayttaa kliinisissa toimenpiteissa, mikali steriileihin osiin joudutaan
koskemaan tai niihin saatetaan koskea vahingossa (JBI 2017, Hong Chu 2016,
ACIPC 2015, Victoria 2014). Aseptisella tekniikalla suojellaan potilasta hoitoon
littyvilta infektioilta (ACIPC 2015, Victoria 2014). Sen toteuttaminen on mahdol-
lista my6s sairaalaolosuhteiden ulkopuolella (JBI 2017).

Aseptista tekniikkaa tulee kayttaa, kun elimistén oma puolustusjarjestelma ohite-
taan, kuten suonensisaisia nesteita ja laakkeita annettaessa (Loveday et al 2014,
Victoria 2014), invasiivisia valineita asetettaessa ja niita kasiteltdessa seka haa-
vahoidoissa (Hong Chu 2016, RCN 2016, Loveday et al. 2014, Victoria 2014).
Tarke&a on toimenpiteen alussa tunnistaa infektioportit ja mitka vélineiden osat
tulee pitda steriileind (JBI 2017, Victoria 2014). Aseptisessa toimenpiteessé on
suojattava edelld mainittuja kontaminaatiolta ja desinfioitava mahdollisesti konta-
minoituneet pinnat (Victoria 2014). Aseptista tekniikkaa noudattavaan toimenpi-
teeseen tarvittavat valineet valmistellaan kayttokuntoon juuri ennen kuin niité tar-
vitaan (ACIPC 2015).

Verisuonikatetrin asentamisessa aseptinen tekniikka tarkoittaa seuraavaa; Holi-
toymparistosta mahdollisesti aiheutuvat riskit tulee minimoida (JBI 2017, ACIPC
2015). On huomioitava esimerkiksi véliverhojen laheisyys ja huoneessa tapah-
tuva siivous tai vuoteiden petaus (ACIPC 2015). Toimenpidepdyta tulee desinfi-
oida ja desinfiointiaineen antaa kuivua (JBI 2017, ACIPC 2015). Kadet pitaa des-
infioida ennen kanylointia (WA 2017, Hong Chu 2016, ACIPC 2015, Victoria
2014). Taméa tarkoittaa alkoholikasihuuhteen hieromista kasiin 20-30 sekunnin
ajan (ACIPC 2015). Aseptista tekniikkaa kaytetddn katetria asetettaessa ja kai-
kessa katetrin my6hemmassa kasittelyssa (JBI 2017, WA 2017, Hong Chu 2016,
Victoria 2014). Steriileja valineitd kaytetaan vain kerran, ja ne laitetaan roskiin

kayton jalkeen. Vain steriileilla véalineillda voidaan koskea infektioportteihin.
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(ACIPC 2015). Steriileina sailytettavat osat eivat saa olla kosketuksissa ei-sterii-
lien kanssa (Hong Chu 2016, ACIPC 2015). Steriilia katetrointisettia ja siihen liit-
tyvaa steriilid valineistoa kaytetddn katetria asetettaessa. Aseptisen toiminnan-
varmistamiseksi kaytetdan steriileja kasineitd, mikali pistokohtaa taytyy puhdis-
tuksen jalkeen palpoida uudelleen. Niitéa saatetaan tarvita myds nesteensiirtolait-
teen liittmiseksi katetriin. (WA 2017). Tehdaspuhtaat kasineet riittdvat suojaa-
maan kanyloijaa vereltd (ACIPC 2015). Toimenpiteen lopuksi k&det desinfioidaan
ja toimenpidepdyta puhdistetaan, minka jalkeen kadet desinfioidaan uudestaan
(ACIPC 2015). Aseptista tekniikkaa tarvitaan myos katetrin pistokohdan sitomi-
sessa (Victoria 2014).

2.3.3 Pisto- javiiltotapaturmat

Pistotapaturma on tapahtuma, jossa neula, veitsi tai muu terava valine lapaisee
ihon (Sharma 2016b, HPS 2015, Loveday et al. 2014). Pistavien ja viiltavien va-
lineiden turvallinen kasittely suojaa henkilokuntaa, potilaita ja omaisia veriperai-
siltd mikrobeilta. Brittien tutkimuksen mukaan henkilobkunnan pistotapaturmat
kuuluvat yleisimpiin tapaturmiin. Melkein puolet terveydenhuollon henkilgstosta
(48%) kokee jossain vaiheessa uraansa pistotapaturman potilaalle kaytetylla
neulalla. (Loveday et al. 2014).

Pistotapaturmien valttaminen on kaikkien vastuulla (Loveday et al. 2014). Neuloja
tulee kasitella mahdollisimman vahan (Gorski et al. 2016, Porritt 2016, RCN
2016, Sharma 2016b, HPS 2015, Loveday et al. 2014). Kun niita tarvitaan, on
syyta kayttaa turvatuotteita aina kun mahdollista (THL 2018, SF2H 2017, Gorski
etal. 2016, RCN 2016, Sharma 2016b, HPS 2015, Loveday et al. 2014). Neuloja
ei saa ojentaa kadesta kateen eika niitd saa hylsyttaa, taittaa tai purkaa osiin
kayton jalkeen (SF2H 2017, Porritt 2016, HPS 2015, Loveday et al. 2014). Kay-
tetyt neulat tulee laittaa valittomasti kayton jalkeen tydskentelypisteessa sarma-
astiaan (THL 2018, SF2H 2017, Porritt 2016, Loveday et al. 2014). Pistaville ja
viiltaville jatteille tarkoitetun astian tulee olla [&péaisematon, teravia vélineita ja ka-
sittelya kestava biovaaralliselle jatteelle tarkoitettu astia (Gorski et al. 2016). Tyo6-

ymparistdssa, jossa injektiot valmistellaan ja annetaan, tulee olla riittavasti valoa,
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tuuletusta ja tilaa tydskennella. Pistotapaturmien valttamiseksi tydskentely-ympéa-
riston tulee olla my6s hairiéton. (Porritt 2016). Pistotapaturmaohjeen on oltava
ajan tasalla ja kaikkien saatavilla (SF2H 2017).

Potilas- ja tyGturvallisuuden vuoksi tydskentelymenetelmista tulee kehittda turval-
lisempia (Loveday et al. 2014). Venttiilitulpat vAhentavat pistotapaturmia (Gorski
et al. 2016, Sharma 2016a), oikein puhdistettuina vahentavat flebiittiriskia (Ronen
et al. 2017) ja helpottavat hoitotydta ja verisuonikatetrinoitoa (Sharma 2016a).
Suljetut perifeeriset iv -katetrijarjestelmat ehkaisevét pistotapaturmia, ja niiden on
todettu vahentavan flebiittia ja infektioriskia ilman suuria kustannuksia (Gonzéalez
Lépez et al. 2014). Turvavdlineitéa kaytettdessa tulee varmistua osien sopivuu-
desta muuhun laitteistoon vuotojen ja rikkoutumisen ehkaisemiseksi (Loveday et
al. 2014, NICE 2012). Venttiilitulppien kannattaa olla rakenteeltaan helposti puh-
distettavia (SSI 2016, Moureau ja Flynn 2015).

2.3.4 Henkilokunnan kouluttaminen

Vain osaavat ja kokeneet terveydenhuollon tydntekijat (Cooke et al. 2018, WA
2017, Gorski et al. 2016, JBI 20164, Porritt 2016, QLD 2015, HPSC 2014, NSW
2013, NICE 2012, CDC 2011) tai harjoittelijat heidan valittomassa valvonnassaan
saavat laittaa verisuonikatetreja (WA 2017, QLD 2015, HPSC 2014, NSW 2013)
ja muuta iv -valineist6d (QLD 2015). Virheiden ja niiden vakavuuden on todettu
vahenevan, kun kliininen kokemus lisdantyy (Porritt 2016). Kokemattomien
kanyloijien laittamien (Zhang et al. 2016, Lee et al. 2009) ja kasittelemien katet-
rien on huomattu myo6s tulehtuvan helpommin (Zhang et al. 2016). Virheiden
maaralla on myo6s yhteys tyopaikalla todennékdisesti opittuihin virheellisiin toi-
mintatapoihin (Porritt 2016).

Terveydenhuollon henkilostoa, joka kasittelee iv -laitteistoa, tulee kouluttaa infek-
tiontorjuntakaytannoissa (Porritt 2016, Loveday et al. 2014, CDC 2011). Pisto-
paikkojen anatomia ja fysiologia on syyta tuntea (RCN 2016). Ammattilaisille
suunnatun koulutuksen kannattaa siséltaa ydinasiat pistopaikan ja katetrin valin-
nasta puudutusmenetelmiin (RCN 2016), katetrin hoitoon, sidoksiin, kirjaamiseen
ja kayttdaikaan (QLD 2015), pistopaikan havainnointiin (RCN 2016) ja iv -laitteis-
ton kasittelyyn liittyen (Gorski et al. 2016, RCN 2016, QLD 2015). Taman on to-
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dettu parantavan toimintatapoja ja vahentavan katetreihin liittyvien komplikaatioi-
den maaraa (QLD 2015). Erityistd huomiota perehdytyksessa tulee kiinnittaa lait-
teiden ja tarvikkeiden kayton osaamiseen (STM 2017, RCN 2016), ladkehoidon
turvalliseen toteuttamiseen (STM 2017), hygieniakaytant6ihin (EC 2017) seka
hoitoon liittyvien infektioiden (EC 2017, STM 2017, RCN 2016, QLD 2015) ja mui-
den komplikaatioiden ehkaisyyn (Gorski et al. 2016, RCN 2016). Aseptisen tek-
niikkan osaaminen tulee varmistaa (ACIPC 2015). Paikalliset ja systeemiset katet-
rikomplikaatiot on tunnettava (RCN 2016). Tyontekijoiden tulee olla perilla paikal-
lisista ja toimenpidekohtaisista ohjeista (EC 2017). Tydntekijoiden on mygs tun-
nettava valmistajien antamat ohjeet katetrien, liitinten ja nesteensiirtolaitteiden
kayttoajoista ja yhteensopivuuksista antiseptien ja infuusionesteiden kanssa (Lo-
veday et al. 2014). Koko henkil6stdoa tulee edelleen kouluttaa pistavien ja viilta-
vien valineiden turvalliseen kaytt6on (Sharma 2016b, Loveday et al. 2014) ja ha-
vittamiseen seka kuinka toimitaan pistotapaturman sattuessa (Loveday et al.
2014).

Katetrien asettamiseen ja kayttoon osallistuvan henkilokunnan tiedot tulee saan-
nollisesti tarkistaa (CDC 2011). Osaamisen arvioinnissa tulee huomioida henki-
I6n koulutus, harjaantuminen ja tiedollinen osaaminen suhteutettuna tavoitelta-
vaan taito- ja turvallisuustasoon. Osaamiseen ja harjaantumiseen vaikuttaa edel-
tava tyokokemus ja millaisissa tyoyksikdissa henkild tydskentelee ja on tyosken-
nellyt. (QLD 2015).

Toimintayksikko voi vaatia tyontekijoita taydentdmaan teoreettista tai kaytannon
osaamistaan. Arvioinnissa tulee osoittaa vahva teoreettinen osaaminen katetrei-
hin liittyvista komplikaatioista (WA 2017) sekd kaytdnnon taitoa aseptisessa
osaamisessa (WA 2017, Porritt 2016, Loveday et al. 2014, NICE 2012). My6s
infektiontorjuntakaytantoihin sitoutumista tulee arvioida (Porritt 2016, HPSC
2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012, CDC 2011). Kaikkien iv -valineiston aset-
tamiseen ja yllapitoon osallistuvien tulee lapaista tydnantajan vaatimat arvioinnit.
Tybnantajan tulee pitéda naista kirjaa. (QLD 2015). Tiedot henkiléstén osaami-
sesta/kouluttamisesta tulee sailyttda, jotta ne ovat siirrettavissa toisiin laitoksiin
(NSW 2013). Potilas- ja asiakasturvallisuuden laadun seuranta edellyttaa riittavia
resursseja (STM 2017).
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My0Os Sosiaali- ja terveysministerid on kirjannut Potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategiassaan turvallisen hoidon varmistamisen edellyttdvan, ettd terveyden-
huollon henkilékunnan perehdytys ja osaaminen on varmistettu. Johdon ja esi-
miesten vastuulla on arvioida henkilbkunnan osaamistarpeet eri tehtavissa ja
huolehtia ammattitaidon varmistamisesta. Na&in tulee toimia myds maaraaikais-
ten ja tilapaisten tyontekijoiden kohdalla. Tyontekijat on sitoutettava noudatta-
maan yhteisesti sovittuja, turvallisuutta edistavia toimintatapoja. (STM 2017.)

3 Perifeerisen laskimokatetrin asettaminen ja hoito

Vaskulaarisiin valineisiin kuuluvat katetrit perifeerisissa laskimoissa ja valti-
moissa, keskuslaskimokatetrit seké perifeerisesti asetetut keskuslaskimokatetrit
(PICC). Nailla valineilla voidaan antaa nesteita, verituotteita ja ladkkeita seka mo-
nitoroida potilaan hemodynamiikkaa, toteuttaa dialyysia ja ottaa verinaytteita. (SA
2017). Seuraavassa kasitellaan perifeerisen laskimokatetrin kasittelemista.
Avainasemassa toiminnan kaikissa vaiheissa on toiminnan aseptiikka, puhut-
tiinpa kasihygieniasta, potilaan ihon desinfektiosta tai katetrin asettamisessa tar-

vittavien valineiden kasittelysta.

3.1 Toimenpiteeseen valmistautuminen

Ennen katetrin asettamista tulee varmistaa toimenpiteen valttamattomyys (SA
2017, WA 2017, HPSC 2014, NSW 2013, NHMRC 2011): Voiko potilas ottaa
la&kityksen suun kautta, voiko ravinnon antaa nenamahaletkulla vai olisiko kes-
kuslaskimokatetri parempi vaihtoehto. Katetrin asettamisen hyotyjen on oltava
haittoja suurempia. (NSW 2013). On my06s arvioitava, mika katetri on turvallisin
potilaalle (NHMRC 2011). Keskuslaskimokatetrin laittamista tulee harkita, mikali
suonensisaisen hoidon oletetaan pitkittyvan (WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD
2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013, CDC 2011) ja potilas jouduttaisiin ehka
kanyloimaan useampaan kertaan (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Maaratty
hoito tulee huomioida (Gorski et al. 2016): Kemiallisesti arsyttavat aineet on pa-

rempi annostella keskuslaskimoon perifeerisen verisuonivaurion valttamiseksi
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(WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Kardiovaskulaarisesti epastabiileille tai ras-
kasta kirurgiaa odottaville potilaille tulisi heillekin harkita keskuslaskimokatetria
(QLD 2015).

Kun perifeerinen katetri on todettu valttamattomaksi, tulee mietti&, millainen sen
tulee olla hoito huomioiden (Gorski et al. 2016, QLD 2015, HPSC 2014). Suonen
taytyy olla riittdvan kokoinen valitulle katetrille (Gorski et al. 2016). Potilaan komp-
likaatioriskit tulee arvioida infektioriski mukaan lukien (QLD 2015, Loveday et al.
2014, NHMRC 2011). Jo olemassa olevat katetrit tulee huomioida (QLD 2015).

Katetri on hyva laittaa ylaraajaan (Paull 2018, WA 2017, RCN 2016, Porritt 2015,
QLD 2015, Loveday et al. 2014, CDC 2011) katetrivalitteisten bakteremioiden ja
flebiittien vahentamiseksi, ellei katetrin asettamiselle ylaraajaan ole vasta-aiheita
(Loveday et al. 2014). Pistopaikkaa valittaessa tulee huomioida potilaan suonten
koko ja kunto sekad kanyloinnin syy ja katetritarpeen oletettu kesto (WA 2017,
Gorski et al. 2016, NSW 2013). Ihon kunto pistokohdassa tulee arvioida (Gorski
et al. 2016). Milloin mahdollista, kannattaa katetri laittaa potilaan ei-dominoivaan
ylaraajaan (WA 2017, Gorski et al. 2016, RCN 2016, QLD 2015, NSW 2013),
joskin potilaan pistopaikkatoivetta kannattaa tiedustella (Cooke et al. 2018,
Gorski et al. 2016). Kyynarvarren laskimot eivat ole taivealueella, mika mahdol-
listaa kanyylin paremman kiinnittdmisen (Alexandrou et al. 2018). Niita suositel-
laankin pistopaikoiksi (Alexandrou et al. 2018, WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD
2015, NSW 2013) katetrin kayttbajan pidentamiseksi (Gorski et al. 2016), katet-
rista johtuvan kivun vahentamiseksi ja katetrin irtoamis- ja tukkeutumisriskin pie-
nentamiseksi (Alexandrou et al. 2018, Gorski et al. 2016). KaAmmenselan suonet
nakyvat hyvin, mutta tukkeutuvat helpommin, ovat vaikeampia saada pysymaan
katetria asetettaessa paikoillaan ja ovat alttiimpia vaurioille (QLD 2015, NSW
2013). Infektioriski on kuitenkin pienempi kdmmenselkdan laitetussa katetrissa
kuin ranteessa olevassa (Rintala et al. 2018). Varsinkin kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavilla kasivarren anterioriset suonet saattaa olla mielekasta
saastaa dialyysia varten (Gorski et al. 2016, QLD 2015, NSW 2013). Hemodialyy-
sifistelia tai graftia ei tule ilman nefrologin lupaa kanyloida (Gorski et al. 2016,
RCN 2016) muussa kuin hatatilanteessa (Gorski et al. 2016).
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Katetria ei ensisijaisesti kannata laittaa taipeisiin (WA 2017, Gorski et al. 2016,
RCN 2016, NSW 2013), silla sen liikkumisen aiheuttama mekaaninen vaurio ve-
risuonessa altistaa flebiitille (WA 2017, Gorski et al. 2016, NSW 2013) ja on po-
tilaalle epamukava (WA 2017, NSW 2013). Suonia distaalisesti haavaan, tuleh-
dukseen, mustelmiin, flebiittiin, aiempaan infiltraatioon tai ekstravasaatioon tai
suunniteltuun toimenpidealueeseen nahden kannattaa valttaa (Gorski et al.
2016), samoin pistopaikkoja edellisen katetrin alapuolella (WA 2017, RCN 2016,
NSW 2013), silla ndissa voi olla heikentynyt laskimopaluu tai hyytymia (WA 2017,
NSW 2013). Hemodialyysipotilailla katetri kannattaa laittaa muuhun raajaan kuin
siihen, jossa on valtimo-laskimofisteli tai suntti. Mikali potilaalta on poistettu kai-
naloimusolmukkeita tai hanelle on tehty mastektomia, katetri kannattaa lymfakier-
ron vuoksi laittaa eri puolelle kehoa. Aivoverenkiertohairiopotilaalla katetri on pa-
rempi laittaa toimivalle puolelle kehoa tehokkaamman laskimopaluun vuoksi.
(WA 2017, Gorski et al. 2016, NSW 2013). Katetria ei kannata myoskaan laittaa
samalle puolelle kehoa mihin sadehoitoa on annettu (Gorski et al. 2016).

Tulehdus raajassa, esimerkiksi selluliitti, liséda katetriin liittyvaa infektioriskia, ja
tallaista raajaa kannattaa pistopaikkana valttda (WA 2017, Gorski et al. 2016,
NSW 2013). Katetri on myos parempi laittaa toiseen raajaan kuin missa on PICC
tai implantoitu laskimoportti (WA 2017, NSW 2013). My6s alaraajoja kannattaa
pistopaikkoina valttaa syvan laskimotukosvaaran (WA 2017, Gorski et al. 2016,
RCN 2016, NSW 2013), kudosvaurio- ja haavautumisriskin (Gorski et al. 2016)
vuoksi ja koska sinne asetettu katetri haittaa potilaan liikkumista, aiheuttaa epé-
mukavuutta eika ole kaytannossa helppokayttdinen (WA 2017, NSW 2013). Ka-
nyylin paikka kannattaa valita siten, ettad se hairitsee mahdollisimman vahan po-
tilaan paivittaisia toimia ja unta (Cooke et al. 2018). Tutkimuksessa, joka tehtiin
51 maassa ja kasitti 40 620 kanyylia, todettiin vain kolmanneksen katetreista ol-
leen suositusten mukaisessa paikassa (Alexandrou et al. 2018).

Ultradanilaitteita ja muita valineita (Gorski et al. 2016, NSW 2013) kuten infrapu-
naa (Gorski et al. 2016) voidaan kayttad suonten etsimisessa, mikali suonet eivat
ole nakyvia tai palpoitavissa (Gorski et al. 2016, NSW 2013) tai mikali kanyloin-
tiyritykset ovat epaonnistuneet (Gorski et al. 2016). Nain saattaa olla ikaanty-

neilla, kuivuneilla tai hematologisilla/onkologisilla potilailla (NSW 2013).
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Paikallispuudutuksen tarvetta pistokivun lievittamiseksi tulee harkita aina katetria
asetettaessa riippumatta potilaan iasta (Cooke et al. 2018, WA 2017, Bond et al.
2016, QLD 2015, NSW 2013), etenkin suurempaa katetria laitettaessa ja niilla,
jotka todennakoisimmin kokevat pistokipua (Paull 2018, Porritt 2015). Cooken
tutkimusryhman (2018) mukaan >50% aikuisistakin kuvailee katetrin asettamisen
vahintdan kohtalaisen kivuliaaksi toimenpiteeksi, lasten kokema kipu huoltajiensa
kertomana on vield yleisempaa (Cooke et al. 2018). Mink&an puudutusaineen ei
ole todettu olevan merkittavasti toista parempi paikallispuudutukseen (Bond et al.
2016). Erityisesti lapsilla tulee paikallispuudutusta kuten EMLA -voidetta kayttaa
katetrin asettamiseen liittyvan epamukavuuden vahentamiseksi (WA 2017). Voi-
teesta voi jaada iholle mikrobikasvua ruokkiva rasvakerros, joka tulee poistaa ve-
delld ja saippualla ennen ihon desinfiointia (WA 2017, QLD 2015). Saippuan ja
veden on todettu olevan parempia ihon jaanndsrasvan poistamisessa kuin alko-
holipitoisten harsotaitosten (QLD 2015).

Katetrin koko tulee valita potilaskohtaiset tekijat huomioiden. Téllainen on katetrin
kayttotarkoitus (Paull 2018, CDC 2011), esimerkiksi verensiirto, laakitys tai nes-
tehoito (CDC 2011). Katetrin kokoa valittaessa tulee huomioida myos potilaan ik&
(QLD 2015), suonten kunto (WA 2017, QLD 2016, NSW 2013) ja pistokohta (WA
2107, NSW 2013), suonensisaisen hoidon oletettu kesto (Paull 2018, WA 2017,
Porritt 2015, NSW 2013, CDC 2011) ja kanyloijan kokemus (Paull 2018, Porritt
2015, CDC 2011). Annettava laake vaikuttaa myos valittavaan katetriin (Porritt
2016) samoin kuin suunnitellut toimenpiteet (QLD 2015). Paksua neulaa tarvitaan
usein nopeisiin infuusioihin ja elvytyksessa, suuri virtausnopeus on kuitenkin
mahdollinen vain isoissa laskimoissa (QLD 2015). Turvatuotteita tulee kayttaa
(WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Muunlaisia tuotteita saa kayttda ainoastaan
tilanteessa, jossa tarvittavaa valinetta ei ole saatavissa turvatuotteena (WA 2017,
NSW 2013), jossa muunlaisen tuotteen kayton riskit on arvioitu (NSW 2013) tai
jossa turvatuotteen kayttd haittaa hoidon toteuttamista (WA 2017). On suositel-
tavaa valttdd metallineulojen kayttba ekstravasaation ja pistotapaturman valtta-
miseksi (Gorski et al. 2016, QLD 2015). Niiden kayttd kerta-annostelussa on
mahdollista, mutta neulaa ei saa jattaa suoneen (Gorski et al. 2016).

Katetrin tulisi olla lyhin ja pienintd kokoa, joka vastaa kliinista tarvetta (WA 2017,
Gorski et al. 2016, RCN 2016, QLD 2015, NSW 2013). Isompi katetri tukkeutuu
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harvemmin (QLD 2015), mutta lis&éa flebiittiriskia (Gorski et al. 2016, QLD 2015).
Ikdantyneilla pienia katetreja kannattaa suosia verisuonivaurioiden ehkaise-
miseksi (Gorski et al. 2016). Pienemmat katetrit irtoavat helpommin. Pidemméat
taas aiheuttavat harvemmin infiltraatiota ja ekstravasaatiota, mika on erityisen
tarkeaa, kun infusoidaan hyvin arsyttavia aineita. (QLD 2015). Kokoja 20-22G
suositellaan yleiseen kayttoon (Alexandrou et al. 2018). Liitteessa 16 on kuvattu
brittien ja australialaisten suosituksia verisuonikatetrin kokoon liittyen.

Myd0s katetrin asettamisessa tarvittavista valineista on luettelointeja. Liitteessa 17
on Joanna Briggs Instituutin vuoden 2016 suositus kanylointivalineista. Katetrin
asettamisen hyvan valmistelun tarkoitus on minimoida siihen liittyvat infektiot.
Valmisteluun liittyy ké&sien desinfiointi (ACIPC 2015) ennen toimenpidekarryn
puhdistamista alkoholilla tai puhdistavilla pyyhkeilla (ACIPC 2015, QLD 2015).
Kadet desinfioidaan uudelleen (QLD 2015) ja tarvittavat valineet kerataan (JBI
2016a, ACIPC 2015, QLD 2015). Pakettien eheys ja viimeiset kayttopaivamaarat
tulee tarkistaa valineiden steriiliyden varmistamiseksi (Gorski et al. 2016, ACIPC
2015, HPS 2015, QLD 2015, NSW 2013). Myos vélineen eheys tulee tarkistaa
ennen sen kayttéa (Gorski et al. 2016). Steriili valineisto laitetaan valmiiksi vasta
kun se tarvitaan ja valineet valmistelee joko kanyloija itse tai muu koulutettu ter-

veydenhuollon ammattilainen (QLD 2015).

Potilaan henkil6llisyys tulee tarkistaa (WA 2017, ACIPC 2015, NSW 2013) ja ha-
nen suostumuksensa toimenpiteelle varmistaa (WA 2017, ACIPC 2015, QLD
2015, NSW 2013). Toimenpide tulee selittdd potilaalle (WA 2017, JBI 2016a,
QLD 2015, NSW 2013) ja hanen allergiansa kaytettaville materiaaleille ja aineille
tarkistaa (JBI 2016a, ACIPC 2015, NSW 2013). Hoitoympaériston riskit tulee arvi-
oida ja minimoida (ACIPC 2015). Potilaan mukavuus ja yksityisyys tulee varmis-
taa. Tilaa tulee olla riittdvasti. Potilasvuode sdadetddn sopivalle korkeudelle.
(QLD 2015). Riittava valaistus tulee varmistaa ja varata tila toimenpidepoydélle
ja sarméaastialle (NSW 2013).
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3.2 lhon desinfektio

Nakyvasti likainen iho katetrin suunnitellussa pistokohdassa pestaan vedella ja
saippualla. Mikéli sidoksen kiinnittymista varten on tarpeen, pistokohdasta voi-
daan poistaa karvoja leikkuria apuna kayttaen. (WA 2017, SSI 2016, QLD 2015,
NSW 2013). Tama taytyy tehda ennen ihon desinfiointia ja se on terveydenhuol-
lon henkildston tehtava (QLD 2015, NSW 2013).

Pistokohdan ihon desinfioinnissa kaytetaan alkoholipitoista ihonpuhdistusainetta,
jos sille el ole vasta-aiheita (QLD 2015, NHMRC 2011). On hyva huomioida, etta
potilas saattaa olla allerginen tai herkk& mille antiseptin ainesosalle tahansa. Te-
hokkainta desinfektioainetta, jossa 70% alkoholia on mukana, ei ole kirjallisuu-
dessa maaritelty. (QLD 2015). Ihon desinfioinnissa kaytettyjen aineiden tehoja
vertailleessa meta-analyysissa todettiin, ettei desinfiointiaineiden tehoissa itses-
saan niinkaan ole eroja, vaan erot aiheutuvat ihon kuivumiselle annetusta ajasta,

erilaisista hoitoympaéristoista ja tydntekijan osaamisesta (Liu et al. 2016).

Ihon desinfiointiin kaytetdan klooriheksidiinialkoholia (Paull 2018, SA 2017, WA
2017, SF2H 2016, SSI 2016, Porritt 2015, QLD 2015, HPSC 2014, Loveday et
al. 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011), mutta sen tiedetdan
aiheuttaneen herkistymisté ja allergioita (Loveday et al. 2014). Potilaille, joilla on
tiedossa oleva herkkyys tai allergia klooriheksidiinille, kdytetddn 70% alkoholia
(Paull 2018, Porritt 2015, CDC 2011) tai alkoholipitoista povidonijodia (WA 2017,
QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NHMRC 2011). Jos alkoholikin on
vasta-aiheinen esimerkiksi allergian, yliherkkyyden tai ihon kunnon vuoksi, kay-
tetddn povidonijodia akvassa (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013) tai steriili&a 0,9%
keittosuolaa (WA 2017, QLD 2015). Joditinktuuraakin voi kayttda (Paull 2018,
SSI 2016, Porritt 2015, CDC 2011).

Iho desinfioidaan pyyhkien iso alue pistokohdan ymparilta siten, etta kaikki sidos-
ten alueelle jaava iho (WA 2017, SSI 2016) eli noin 6x6cm on desinfioitu (JBI
2016a). Ihon puhdistus tapahtuu huolellisella edestakaisella liikkeella (Zhang et
al. 2016), pyorealla liikkeella alkaen pistokohdasta ja edeten ulospain noin 30
sekunnin ajan (QLD 2015) tai desinfiointiaineen valmistajan ohjeen mukaan
(RCN 2016) kertakayttoistda harsotaitosta apuna kayttden (NSW 2013). Sama
toistetaan (SSI 2016, NSW 2013).
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Riittavan vaikutusajan takaamiseksi ihon annetaan kuivua (SA 2017, WA 2017,
RCN 2016, SSI 2016, Zhang et al. 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW
2013, CDC 2011, NHMRC 2011). Antiseptia ei saa kuivata tai imeyttdd mihinkaan
(SA 2017, WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Akvapohjaisten antiseptien kuivu-
misaika on pidempi (QLD 2015). Puhdistettua pistokohtaa ei saa endé palpoida
muutoin kuin aseptiikasta huolehtimalla. Jos suonta taytyy viela tunnustella, pis-
tokohta taytyy desinfioida uudelleen antiseptisella aineella. (QLD 2015, NSW
2013).

3.3 Katetrin asettaminen

Vain harjaantunut ja osaava henkilo saa asettaa perifeerisen verisuonikatetrin
(Cooke et al. 2018, SA 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, JBI 2016a, Porritt
2016, QLD 2015, HPSC 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011). Kanyloita-
essa noudatetaan tiukasti kasihygieniaa ja aseptista tekniikkaa (Paull 2018, Rin-
tala et al. 2018, SA 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, JBI 2016a, RCN 2016,
SSI1 2016, Porritt 2015, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012, CDC 2011,
NHMRC 2011). Aseptiikan ja aseptisen tekniikan toteuttamiseksi katetrin asetta-
miseen kannattaa tarvittaessa pyytaa apua (QLD 2015). Jos katetri kontaminoi-
tuu missaan vaiheessa toimenpidettd, se tulee vaihtaa uuteen (NSW 2013). Non
touch -tekniikassa aseptiikkaa noudattaakseen kanyloijan tulee valttaa desinfioi-
dun pistokohdan, katetrin ja muun valineiston steriilina sailytettavien osien kos-
kemista (NSW 2013), talldin myds tehdaspuhtaiden kasineiden kayttdminen riit-
taa (CDC 2011). Joissakin paikoissa Australiassa ohjeistetaan kayttamaan sterii-
leja kasineitd (WA 2017, NHMRC 2011) tai silmasuojaimia (NSW 2013) katetrin

asettamisessa.

Kadet desinfioidaan. Potilas asetetaan hyvaan asentoon ja huolehditaan, ettei
talla ole kasikoruja. (QLD 2015). Mikali pistokohta on nékyvasti likainen, se tulee
pesta vedella ja saippualla (NSW 2013). Laitetaan staasi (QLD 2015) proksimaa-
lisesti kanylointipaikkaan nahden (RCN 2016). Arvioidaan ja valitaan sopiva
suoni. Suojaliina laitetaan pistokohdan alle. Jos suonta ei 16ydy, avataan staasi
ja haetaan apua. (QLD 2015). Arvioidaan, millainen katetri tarvitaan (NSW 2013).
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Kadet desinfioidaan (JBI 2016a, ACIPC 2015, QLD 2015). Toimenpidevélineisto
valmistellaan aseptiselle alustalle (JBI 2016a, ACIPC 2015, QLD 2015, NSW
2013). Valmistellaan huuhteluneste ja katetriin kiinnitettava jatkoletku (QLD
2015). Arvioidaan pistopaikka uudelleen (JBI 2016a, NSW 2013). Laskimodi-
lataation lisdamiseksi potilas voi puristaa kattaan nyrkkiin, suonta voidaan tapu-
tella sormilla ennen ihon desinfektiota, potilaan kaden voidaan antaa roikkua vuo-
teen vierella (JBI 2016a, NSW 2013) tai pistopaikkaa voidaan lammittaa (Paull
2018) esimerkiksi iholle laitettavalla lampiméalla kompressilla ennen ihon desin-
fektiota (JBI 2016a, Porritt 2015, NSW 2013).

Kadet desinfioidaan. Tarvittaessa ihokarvat leikataan pistopaikan ympariltd (QLD
2015) leikkurilla, saksilla tai epilointivoiteella, muttei hoylalla (SSI 2016). Pisto-
kohta desinfioidaan ja sen annetaan kuivua (JBI 2016a, QLD 2015). Taman jal-
keen pistokohtaan ei enaa kosketa (JBI 2016a, HPSC 2014, NSW 2013, CDC
2011). Staasi laitetaan kanylointikohdan ylapuolelle (JBI 2016a, NSW 2013).
Staasin tulee olla kertakayttdinen, mutta jos monikayttoista kaytetaan, se tulee
puhdistaa valmistajan ohjeiden mukaan potilaiden valisséd. Kankaisia staaseja,
joita ei voida puhdistaa, ei tule kayttad. (RCN 2016). Kadet desinfioidaan. Pue-
taan tehdaspuhtaat tai steriilit kasineet. Steriilit késineet tarvitaan, mikali koske-
tellaan verisuonikatetrin steriileind pidettavia osia tai infektioportteja. (ACIPC
2015, SSI 2016, QLD 2015). Tajuissaan olevalle potilaalle annostellaan puudu-
tusaine. Vaihtoehtoisesti kaytetddn puudutusvoidetta 30min ennen pistamista.
(JBI 2016a, NSW 2013).

Suonta pidetddn paikallaan ei-dominoivan kaden peukalolla pistokohdan alapuo-
lelta ja asetetaan katetri aseptista tekniikkaa noudattaen (JBI 2016a, QLD 2015,
NSW 2013). Katetrin valmistajan ohjeita tulee noudattaa (JBI 2016a, NSW 2013).
Neula ja katetri asetetaan suoneen (JBI 2016a). Kun neula on suonessa, vede-
tdan se osittain pois ja tydbnnetaan katetria eteenpdain (JBI 2016a, NSW 2013).
Staasi irrotetaan (JBI 2016a, NSW 2013). Neula poistetaan (JBI 2016a, NSW
2013) ihoa katetrin kéarjen paalla painaen, ettei katetrista tule verta (NSW 2013).
Neula laitetaan sarméajateastiaan (JBI 2016a, NSW 2013).

Venttiili, korkki (JBI 2016a, NSW 2013) tai jatkoletku kiinnitetaan katetriin ja huuh-
dellaan (JBI 2016a, QLD 2015). Katetrin pysyminen paikallaan varmistetaan
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(QLD 2015) steriililla, puolilapaisevalla (WE 2017, HPSC 2014, NICE 2012) ja
lapinakyvalla sidoksella (WE 2017, JBI 2016a, HPSC 2014, NSW 2013, NICE
2012), joka mahdollistaa pistokohdan tarkkailemisen (WA 2017, JBI 2016a, QLD
2015, NSW 2013), ja steriililla teipilla tai steriileilla haavateipeilla paikallaan py-
symisen varmistamiseksi (QLD 2015). Pistokohtaan ei saa laittaa mitdan epéaste-
riilid tai tehdaspuhdasta (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Sidoksen tarraavaan
puoleen ei kosketa. Sidosten hyva kiinnittyminen ihoon varmistetaan. (WA 2017).
Tarkoitus on kiinnittd& ja suojata katetri, mahdollistaa pistokohdan havainnoimi-
nen ja estaa sen kolonisaatio (WA 2017, Zhang et al. 2016, QLD 2015, NSW
2013). Kanylointiajankohta (WA 2017, JBI 2016a, NSW 2013) ja kanyloijan alle-
kirjoitus merkitaan teippiin sidoksen paalle (WA 2017).

Jos verinadytetta tarvitaan, otetaan tarvittava maara venttiilitulpasta ja siirretaan
tarvittaviin putkiin. Katetri huuhdellaan 10mil:lla 0,9% keittosuolaliuosta. Mikali in-
fuusiota aloitetaan, se kiinnitetaan asianmukaisesti merkittyna. (NSW 2013). Jat-
teet havitetaan turvallisesti, kasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan (JBI 2016a,
ACIPC 2015, QLD 2015, NSW 2013). Jos raaja taytyy immobilisoida, kaytetaan
hyvin pehmustettua lastaa, sidotaan tarvittaessa (Gorski et al. 2016, JBI 2016a).
Potilas autetaan mukavaan asentoon ja hanelle kerrotaan, kuinka katetrista tulee
huolehtia. Desinfioidaan kadet. (QLD 2015). Toimenpidevaunu puhdistetaan al-
koholilla tai puhdistavilla liinoilla. Kadet desinfioidaan. (ACIPC 2015, QLD 2015).
Potilastietoihin kirjataan katetrin koko (JBI 2016a), kanyloinnin paivamaara ja
aika, pistokohta (JBI 2016a, QLD 2015, NSW 2013) seka katetriin liitetty iv-lait-
teisto (QLD 2015, NSW 2013).

Kahden epaonnistuneen katetrin asettamisyrityksen jalkeen tyontekijan tulee ha-
kea apua kokeneemmalta, paitsi mikali kyseessa on hatatilanne tai kokeneem-
paa kanyloijaa ei ole saatavilla (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Jos tama ei
ole mahdollista, tulee kanyloinnin uudelleenyrittamisen riskeja vertailla hoidon vii-
vastymisen aiheuttamaan riskiin. Ultradganen kayttdmista suonen loytamiseksi
kannattaa harkita. (WA 2017). Jos ultradaniantureita kaytetaan, anturit tulee puh-
distaa valmistajan ohjeiden mukaan potilaiden valilla, steriili suoja on laitettava
anturin péaalle ennen kayttoa ja steriilia geelid on kaytettava potilaan iholla. Tyon-
tekijalla tulee aina olla tieto, kehen olla yhteydessa, jos katetrin asentaminen ei

onnistu tai jos komplikaatioita tulee ja potilaan vointi huononee. (NSW 2013).
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3.4 Katetrin huuhtelu

Katetreissa on parempi olla jatkuva virtaus aina kun mahdollista (WA 2017, QLD
2015, NSW 2013). Katetrin huuhtomisessa kaytettavan nesteen ja huuhtomisten
suositellun taajuuden tulee olla kirjattuna potilaan tietoihin tai maaratty toimin-
tayksikdn ohjeissa (QLD 2015, NSW 2013).

Katetria huuhdottaessa tulee noudattaa aseptista tekniikkaa (Paull 2018, Rintala
etal. 2018, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011,
NHMRC 2011). Kadet desinfioidaan ennen katetrin tai infuusiolaitteiston kasitte-
lya (HPSC 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011). Késiteltavét iv -portit pyy-
hitaan huolellisesti 70% alkoholilla (Gorski et al. 2016, NSW 2013), klooriheksi-
diinialkoholilla (Gorski et al. 2016, QLD 2015) tai povidonijodilla (Gorski et al.
2016). v -porttien desinfiointi kestdd eri tutkimusten mukaan 5-60 sekuntia
(Gorski et al. 2016). Desinfiointi ohjeistetaan kuitenkin tapahtumaan kevyesti
hangaten vahintdan 5 sekunnin (Gorski et al. 2016, Sharma 2016, SSI 2016) - 15
sekunnin ajan (SA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014). Iv
-portteja kasitellaan vasta kun ne ovat kuivia (WA 2017, Gorski et al. 2016, JBI
2016¢, SSI 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013).

Kun jatkuva infuusio ei ole tarpeen tai mahdollinen, katetria tulee huuhtoa sen
toimivuuden varmistamiseksi (WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015). Saan-
ndllinen huuhtelu on tarpeen myds infektioille altistavan katetriin kertyvan biofil-
min kehittymisen estamiseksi (Rintala et al. 2018). Kanyloinnin jalkeen katetri
huuhdotaan, jotta sen tiedetdan olevan suonessa (WA 2017, SSI 2016, QLD
2015, NSW 2013). Katetrin paikoillaanolo on syytéa varmistaa huuhtomalla my6s
ennen ladkkeiden ja infuusioiden antamista (WA 2017, NSW 2013). Koska tyhja
nestepussi mahdollistaa takaisinvirtauksen katetriin, katetri on hyva huuhtoa
myos ennen (QLD 2015) ja jalkeen laékkeiden (Rintala et al. 2018, QLD 2015) ja
infuusioiden antamisen (QLD 2015). Huuhtomalla infuusioiden ja ladkkeiden va-
lilla varmistetaan myds nadiden keskinaisten yhteisvaikutusten ja yhteensopimat-
tomuuksien valttaminen seké vahennetdén aineiden aiheuttamaa suonidrsytysta
(WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015, NSW 2013). Katetri tulee puhdistaa
huuhtomalla my6s ennen (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013) ja jalkeen siita ote-
tun verinaytteen (Rintala et al. 2018, WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Mikali
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osastolla olevalla potilaalla on kayttamaton katetri, tulee katetrintarve arvioida.
Jos sen sailyttdminen on viela tarkoituksenmukaista, se kannattaa huuhtoa kah-
deksan (NSW 2013), 12 (WA 2017) tai 24 tunnin vélein (QLD 2015).

Katetri huuhdotaan steriililla 0,9% keittosuolalla (WA 2017, Gorski et al. 2016,
SSI1 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013), vain kerta-annosnesteita
kaytetddn (Gorski et al. 2016, QLD 2015). Huuhtomisessa kaytetaan 10ml Luer-
lock ruiskua tai kaupallista esitaytettya ruiskua liian paineen valttamiseksi (WA
2017, QLD 2015, NSW 2013) liikaa voimaa valttden (NSW 2013). Kuitenkin 3ml
ruiskuja, joiden sisainen diametri vastaa 10ml ruiskuja, voidaan kayttaa huuhto-
misessa (QLD 2015). Kirjallisuus ehdottaa huuhtomisnesteen volyymiksi kaksin-
kertaisen maaran katetrin ja siihen liitetyn jatkoletkun volyymiin verrattuna
(Gorski et al. 2016, QLD 2015), ndin ollen n. 2ml huuhtelunestettd on yleensa
tarpeeksi (QLD 2015). Huuhtomisnesteen maara paatetdan katetrin koon, poti-
laan i&n ja annetun suonensisaisen hoidon perusteella. Esimerkiksi verituottei-
den, parenteraalisen ravitsemuksen tai varjoaineen jalkeen tarvitaan enemman
huuhtomisnestetta. (Gorski et al. 2016). Huuhtominen tulee tehda pulsoivalla liik-
keella (WA 2017, RCN 2016, QLD 2015). Huuhtomisruiskun irrottaminen mah-
dollistaa veren takaisinvirtauksen katetrin karkeen (WA 2017). Tukkeutumisriskin
valttdmiseksi jatkoletku taytyy sulkea (WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015)
tai ruisku poistaa annostellen samalla 0,5ml keittosuolaa (WA 2017, QLD 2015).
Tarvittava huuhtomistaajuus ja tapa irrottaa ruisku riippuu kaytossa olevasta iv -
valineistosta, joten valmistajien ohjeisiin kannattaa perehtya veren takaisinvir-
tauksen ja sen aiheuttaman katetrin tukkeutumisriskin pienentamiseksi (Gorski et
al. 2016).

3.5 Sidokset ja niiden vaihtaminen

Katetrin huonon kiinnittdmisen on todettu olevan yhteydessa sen lisdantynee-
seen flebiitti-, infektio-, tukkeutumis-, infiltraatio- ja katetrin paikaltaanliikkumisris-
kiin (Marsh et al. 2017, QLD 2015). Katetrin huono kiinnittAminen voi myds lisata
bakteremiariskia, koska verisuonikatetrin edestakainen lilke suonesta ulos ja ta-
kaisin sisddn mahdollistaa mikrobien paasyn katetrin mukana verenkiertoon

(Marsh et al. 2017, Zhang et al. 2016). Nain ollen katetrisidoksilla on tarkea rooli
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katetriin liittyvien komplikaatioiden ennaltaehkaisyssa (Marsh et al. 2017, Gorski
et al. 2016, Zhang et al. 2016) ja suoniyhteyden sdailymisen varmistamisessa
(Gorski et al. 2016).

Ei ole selvaa nayttoa minkaan sidostyypin paremmuudesta toisiin verrattuna ka-
tetrin suojaamisessa ja kiinnittamisessa (Paull 2018, Marsh et al. 2017, Porritt
2015, NHMRC 2011). Tamanhetkinen tutkimus on keskittynyt [&pinakyviin kalvoi-
hin (Paull 2018, Porritt 2015). Lapaisematon sidos keraa kosteutta ihon ja sidok-
sen valiin ollen ideaalinen ymparistd nopealle mikrobikasvulle, joten pistokohdan
sidoksen on paastettava vesihoyry lapi (Loveday et al. 2014). Ompeleita (Gorski
et al. 2016, RCN 2016, CDC 2011) ja tehdaspuhdasta teippia ei suositella kiin-
nittamiseen lisdantyneen infektioriskin vuoksi (Gorski et al. 2016). Sideharsot
taas eivat kiinnitd katetria riittdvan hyvin, estavat nakyvyyden pistokohtaan ja
saattavat vaikeuttaa verenkiertoa (Gorski et al. 2016). Kaksi yleisimmin kaytossa
olevaa sidosta ovat steriili, lapinakyva, puolilapaiseva polyuretaanisidos tai har-
sotaitos eri tavoin kiinnitettyna. Lapinakyvat sidokset paastavat vesihoyryn ja ha-
pen lapi, mutta eivat mikrobeja. (Zhang et al. 2016, Loveday et al. 2014). Tapa
kiinnittaa verisuonikatetri valitaan arvioimalla potilaan ik&, ihon turvotus ja eheys,
liimasidoksista aiemmin aiheutuneet ihovauriot ja pistokohdan vuotaminen
(Gorski et al. 2016).

Katetri sidotaan kayttaen steriilia, l&pinakyvaa, puolilapaisevaa polyuretaani-
sidosta pistokohdan p&alla (Miliani et al. 2017, SSI 2016, QLD 2015, HPSC 2014,
Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011). Se
mahdollistaa kanyylin pistokohdan suojaamisen kontaminaatiolta, havainnoinnin
ja varmistaa katetrin pysymisen paikallaan (Rintala et al. 2018, Zhang et al. 2016,
RCN 2016, QLD 2015, NSW 2013). Mikali lapinakyvan sidoksen alle kertyy nes-
tettd potilaan voimakkaan hikoilun tai pistokohdan vuodon tai tihkuttamisen
vuoksi, kannattaa pistokohta suojata steriililla harsotaitoksella (Rintala et al.
2018, SSI 2016, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011,
NHMRC 2011), koska se on parempi imemaan kosteutta (Zhang et al. 2016, Lo-
veday et al. 2014). Sen péaaélle laitetaan steriili, [&pindkyva, puolildpaiseva sidos
(NSW 2013, NICE 2012). Joissakin paikoissa ohjeistetaan kayttdmaan sidon-
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nassa klooriheksidiinityynya, steriilid harsotaitosta ja |apinakyvaa kalvoa pisto-
kohdan paalla (SA 2017), joissakin tata suositellaan ainoastaan valtimokatetrien
ja keskuslaskimokatetrien sidontaan (Gorski et al. 2016, NHMRC 2011). My6s
katetrin edestakaisliikkeen minimoivia kiinnittdmistuotteita on kehitetty, kuten
klipsit tai liima, mutta niilla on omat huonot puolensa kuten korkeampi hinta ja
mahdolliset ihoreaktiot (Zhang et al. 2016). Riippumatta sidosten tyypista pisto-
kohdan taytyy olla hyvin peitetty ja tiivis (NSW 2013).

Lapinakyvat, puolilapaisevat polyuretaanisidokset tulee vaihtaa 5-7pv (Rintala et
al. 2018, Gorski et al. 2016) tai 7pv valein (SSI 2016, QLD 2015, Loveday et al.
2014, NICE 2012, CDC 2011) tai ne voidaan pitaa koskemattomana katetrin kayt-
toian ajan (HPSC 2014, NSW 2013, CDC 2011). Pistokohdan vuodon tai potilaan
hikoilun vuoksi pistokohtaa suojaamaan laitettu harsotaitos tulee vaihtaa vahin-
tdan joka toinen paiva (Rintala et al. 2018) ja aina pistokohtaa tarkkailtaessa (Lo-
veday et al. 2014, NSW 2013, NIVE 2012, CDC 2011). Harsotaitos on korvattava
l&apindkyvalla puolilapaisevalla sidoksella heti kun mahdollista (Loveday et al.
2014, NICE 2012). Sidokset tulee kuitenkin vaihtaa, jos niiden alle kertyy verta
(Miliani et al. 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, SSI 2016, QLD 2015, Loveday
et al. 2014, NSW 2013, CDC 2011, NHMRC 2011) tai kosteutta (Miliani et al.
2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, RCN 2016, SSI 2016, QLD 2015, HPSC
2014, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011)
tai ne l0ystyvat eivatkad suojaa (SA 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, RCN 2016,
SSI 2016, QLD 2015, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012,
CDC 2011, NHMRC 2011).

Katetria ei saa tyontdd uudestaan sisaan, jos se on tullut osittain pois paikaltaan
(Gorski et al. 2016, RCN 2016, QLD 2015, NSW 2013). Mikali katetrin paa on
edelleen suonessa, sen kiinnittdminen uuteen paikkaansa saattaa olla mahdol-
lista (Gorski et al. 2016, RCN 2016). Todennakoisimmin katetri joudutaan poista-
maan, ja mikali suoniyhteys tarvitaan edelleen, uusi katetri asetetaan uuteen
paikkaan heti kun mahdollista (Gorski et al. 2016, QLD 2015, NSW 2013). Lyhytta
jatkoletkua on hyva kayttaa (WA 2017), silla sen kayttdminen voi vahentaa katet-
rin liikkumista ja siihen liittyvia komplikaatioita (QLD 2015).
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Sidosten vaihto tapahtuu aseptista tekniikkaa noudattaen (Paull 2018, WA 2017,
Gorski et al. 2016, RCN 2016, SSI 2016, QLD 2015, HPSC 2014, Loveday et al.
2014, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011) ja kadet huolellisesti
desinfioiden (Gorski et al. 2016, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012,
CDC 2011, NHMRC 2011). Tehdaspuhtaita k&sineita voidaan kayttaa (SSI 2016,
QLD 2015, NSW 2013, CDC 2011). Aina kun mahdollista, kaytetaan steriilia haa-
vasettia (QLD 2015, NSW 2013). Vanhoja sidoksia poistettaessa toimitaan va-
roen, ettei katetri lilku pois paikaltaan (NSW 2013). Veri ja vuoto poistetaan pis-
tokohdan ymparilta steriililla keittosuolalla (QLD 2015, NSW 2013). Iho pistokoh-
dan ymparilla tulee desinfioida klooriheksidiinialkoholilla (Rintala et al. 2018,
Gorski et al. 2016, SSI 2016, QLD 2015, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NSW
2013, CDC 2011) tai povidonijodilla alkoholissa, jos potilas on herkka kloorihek-
sidiinille (Gorski et al. 2016, Loveday et al. 2014), vahintdan 70% (Rintala et al.
2018) alkoholilla (Gorski et al. 2016, NSW 2013) tai samalla aineella, jota on kay-
tetty katetria laitettaessa (QLD 2015). Useimmat katetrimateriaalit ja valineet kes-
tavat kaytossa olevia aineita kuten alkoholia. Valmistajan ohjeet tulee kuitenkin
aina tarkistaa ja niita tulee noudattaa (Loveday et al. 2014, NICE 2012, CDC
2011). Desinfiointi tapahtuu kertakayttoisin kayttovalmiin taitoksin (NICE 2012)
pyorein liikkein pistokohdasta poispéain (QLD 2015). Kaikki sidosten alle jaava
alue on desinfioitava (SSI 2016, QLD 2015, NSW 2013). Antiseptin on annettava
vaikuttaa vahintddn 30 sekuntia (Gorski et al. 2016, QLD 2015) ja kuivua ennen
uusien sidosten laittamista (Gorski et al. 2016, SSI 2016, QLD 2015, Loveday et
al. 2014, NSW 2013, CDC 2011). Antimikrobisia voiteita ei laiteta pistokohtaan
rutiininomaisessa katetrihoidossa (Rintala et al. 2018, Loveday et al. 2014, CDC
2011).

Mikali katetreja on useampia, jokainen niistd sidotaan omana toimenpiteenaan
(QLD 2015, NSW 2013), paitsi mikali pistokohdat ovat hyvin lahelld toisiaan
(NSW 2013). Sidosten péaalle tulee merkita sidostenvaihtopaivamaara (WA 2017,
Gorski et al. 2016, QLD 2015, NSW 2013) tai paivamaara, jolloin sidokset tulee
vaihtaa, riippuen organisaation ohjeista (Gorski et al. 2016). Merkinnat eivat saa
estaa pistokohdan tarkkailemista (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013).
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3.6 Katetrin vaihtaminen

Katetrin turvallisesta kayttbajasta keskustellaan paljon. Varmaa on, etta katetri
tulee poistaa heti, kun sita ei enda tarvita (WA 2017, QLD 2015, Loveday et al.
2014). Muutoin kaytannoissa on eroja. Suositusta vaihtaa katetri rutiinisti on pe-
rusteltu tromboflebiitti- ja bakteerikolonisaatioriskin kasvamisella katetrin oltua
paikallaan >72h ja flebiitin ilmaantuvuuden lisdantymisella katetrin oltua paikoil-
laan >96h (QLD 2015).

Joidenkin mukaan katetri ei saisi olla rutiinisti paikallaan enempé&a kuin 48-72h
(SA 2017, NHMRC 2011), 72h (WA 2017, NSW 2013), 72-96h (JBI120164a, Porritt
2015, QLD 2015) tai 96h (Gonzélez Lopez et al. 2014). Katetrinvaihtovalin venyt-
taminen 48-72 tunnista 72-96 tuntiin ei lisda infektioriskia (Paull 2018, CDC 2011,
Lee et al. 2009). Suljetun iv -katetrijarjestelman voi vaihtaa 144h vélein ilman etta
komplikaatiot lisdantyvét (Gonzélez Lopez et al. 2014). Katetrin tarve tulee arvi-
oida paivittain (WA 2017). Katetri tulee poistaa, jos siind on mink&aanlaisia viitteita
paikalliseen infektioon tai tromboosiin (QLD 2015, RCN 2016, NSW 2013,
NHMRC 2011). Katetri voidaan jattda paikalleen 72h (QLD 2015, NSW 2013) —
96h (Guemble et al. 2017, QLD 2015) jalkeenkin, mikali siina ei ole inflammaation
merkkeja, uuden katetrin asettaminen on todenné&kdisesti vaikeaa esimerkiksi po-
tilaan huonojen suonien vuoksi, katetrin asettamisen riskeja pidetadn suurempina
kuin vanhan katetrin paikoilleen jattamista ja katetria tarvitaan viela enintdan 24h
(QLD 2015, NSW 2013). Katetrin tulee my6s toimia edelleen (QLD 2015). Paatés
katetrin jattamisesta pidemmaksi aikaa tulee kirjata perusteluineen potilastietoi-
hin (QLD 2015, NSW 2013).

Tuorein tutkimustieto ei puolla katetrin rutiinivaihtoa; Guemben (2017) ja Milianin
(2017) tutkimusryhmien tutkimuksissa katetrin pitka aika suonessa ei lisannyt fle-
biittia, mika tulee ajatusta, ettei katetria tarvitse vaihtaa rutiinisti edes 96h valein
(Guembe et al. 2017, Miliani et al. 2017). Katetrinvaihdon Kliinisista syistéa ei ole
todettu lisdavan infektioriskia rutiinivaintoon verrattuna (Paull 2018, Zhang et al.
2016). Cochrane -katsauksella (Webster et al. 2015), yli 40 000 laskimokanyylia
kasittaneella kansainvalisella tutkimuksella (Alexandrou et al. 2018), amerikka-
laisten tekemalla kirjallisuuskatsauksella (Helton et al. 2016) tai ruotsalaisten to-
teuttamalla kuuden vuoden seurantatutkimuksella ei myoskaan 16ytynyt nayttoa
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tukemaan katetrien vaihtamista rutiinisti (Malm et al. 2016). Myds brittien NHS
suosittelee luopumista katetrinvaihdosta 72-96h vélein samasta syysta (Loveday
et al. 2014). Joulukuulta 2017 oleva Joanna Briggs -instituutin suositus kehottaa
sekin luopumaan katetrin vaihtamisesta rutiinisti (Obeid 2017). Suomalainen Hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta -kirja ei suosittele rutiinivaihtoa (Rintala et al.
2018). Katetri tulee kuitenkin tarpeen vaatiessa vaihtaa kliinisin perustein jo aiem-
min, mikali sita vield tarvitaan (Obeid 2017, SA 2017, WA 2017, SSI 2016). Yl
30% katetreista ei voida erilaista syista johtuen kayttaa niin kauan kuin hoito vaa-
tisi (Marsh et al. 2017).

Katetrien vaihtamisen ainoastaan kliinisista syista on osoitettu joissakin tutkimuk-
sissa tuovan saastoja lisaamatta kuitenkaan komplikaatioriskia (Obeid 2017, Ong
2016, QLD 2015, Webster et al. 2015, Gonzalez Lépez et al. 2014, Loveday et
al. 2014). Katetri voidaan vaihtaa vain kliinista syista, ei rutiinisti, ellei katetrin
valmistaja ohjeista toisin (Loveday et al. 2014). My6hempiin katetreihin on huo-
mattu tulevan useammin tukoksia ja flebiittid kuin ensin laitettuun (Ong 2016,
QLD 2015). Katetrin vaihtaminen kliinisista syista tuo saasttja myos hoitovali-
neissa ja henkilokunnan ajassa seka lisda potilasmukavuutta (Helton et al. 2016,
Webster et al. 2015, Loveday et al. 2014). Se edellyttda kuitenkin katetrin pisto-
kohdan riittdvan taajaa tarkkailemista ja katetrin poistamista heti kun mahdollista
(Zheng et al. 2016).

On nayttoa, ettd hata- ja paivystystilanteissa laitetut katetrit on usein laitettu asep-
tiikasta huonommin huolehtien. Paivystyksessa asetetaan katetreja myds rutii-
nisti harkitsematta aina suoniyhteyden tarvetta (Decker et al. 2016, Limm et al.
2013). Huonommissa aseptisissa olosuhteissa laitetut katetrit tulee poistaa tai
potilaan kliinisen tarpeen niin vaatiessa vaihtaa heti kun potilaan tila taman sallii
(WA 2017, RCN 2016, SSI 2016, QLD 2015, HPSC 2014, NSW 2013, NHMRC
2011) ja joka tapauksessa 24h (WA 2017, RCN 2016, SSI 2016, QLD 2015, NSW
2013, NHMRC 2011) — 48h kuluessa (Rintala et al. 2018, Guembe et al. 2017).
Muista sairaaloista katetrin kanssa tulleiden potilaiden katetrit vaihdetaan 24h ku-
luessa, mikali suoniyhteytta tarvitaan edelleen (QLD 2015). Myds alaraajaan lai-
tetut katetrit tulee poistaa ja asettaa katetri ylaraajaan heti kun mahdollista (Paull
2018, SSI 2016, Loveday et al. 2014, CDC 2011).
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Kaikki infuusiolaitteiston osat tulee vaihtaa, mikali katetri vaihdetaan (QLD 2015).
Vaihdetut katetrit tulee asettaa, kun mahdollista, proksimaalisesti edelliseen nah-
den (WA 2017) ja pistopaikkaa tulee joka tapauksessa vaihdella (QLD 2015).

3.7 Katetrin ja infuusiolaitteiston kasittely

Katetrin kasittelykerrat tulee minimoida (Rintala et al. 2018, QLD 2015), silla
usein toistuva iv -porttien koskettelu lisd&d mikrobikontaminaation riskia (Rintala
et al. 2018, Loveday et al. 2014). Infuusiolaitteistoa ei irroteta esimerkiksi suih-
kussa kaynnin vuoksi (WA 2017, QLD 2015), mutta se voidaan irrottaa valiaikai-
sesti kontrolloiduissa olosuhteissa esimerkiksi leikkaussalissa tai rontgenosas-
toilla (WA 2017, NSW 2013). Infuusiolaitteistot ovat kertakayttoisia (WA 2017), ja
mikali ne irrotetaan katetrista mista tahansa syystd, esimerkiksi ladkkeenantoa
varten (WA 2017), ne tulee vaihtaa uuteen aseptiikkaa noudattaen ja tavanomai-
sista varotoimista huolehtien (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013). Laitteiston vali-
aikainen irrottaminen lisaé infektioriskia kasittelyyn liittyvan kontaminaatiovaaran
kautta. Se lisdd myoOs katetrin tukkeutumisriskia, joka johtuu veren takaisinvir-
tauksesta verisuonikatetriin. (QLD 2015).

Katetria k&siteltdessa noudatetaan aseptista tekniikkaa (Paull 2018, Rintala et al.
2018, Gorski et al. 2016, JBI 2016c, Porritt 2016, RCN 2016, Porritt 2015, SSI
2016, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011).
Mikali kasissa on nakyvaa likaa, ne tulee pestad vedella ja saippualla ennen ka-
tetrin tai pistokohdan kasittelya (Loveday et al. 2014). Kaikkien, jotka kéasittelevéat
iv -laitteistoa, tulee desinfioida kadet (SA 2017, QLD 2015, HPSC 2014, NICE
2012, CDC 2011, NHMRC 2011) ja pukea asiaankuuluvat suojaimet (SA 2017).
Irlantilaiset ohjeistavat kayttamaan tehdaspuhtaita kasineitda, mikali venttiilitulp-
paa ei avata, ja steriileita k&sineita, mikali venttiilitulppa poistetaan (HPSC 2014).
lv -portteihin liitetddn ainoastaan steriileita kertakayttdisia valineita (WA 2017,
Gorski et al. 2016, CDC 2011). Injektioportit desinfioidaan ennen ké&sittelya va-
hintddn 70% alkoholilla (Rintala et al. 2018, SA 2017, WA 2017, Gorski et al.
2016, JBI 2016c, Sharma 2016, QLD 2015, NSW 2013, NICE 2012, CDC 2011)
tai klooriheksidiinialkoholilla (Gorski et al. 2016, Porritt 2016, Sharma 2016, QLD

37



2015, HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012, CDC 2011). Jotkut suositte-
levat valttamaan turhaa klooriheksidiinille altistamista (WA 2017, NSW 2013).
Klooriheksidiinin ja alkoholin yhdistelmalla on osoitettu kuitenkin olevan jaannos-
desinfektiotehoa 24h asti (Sharma 2016). Mikali potilas on herkka klooriheksi-
diiille, voidaan iv -porttien desinfiointiin kayttaa alkoholillista povidonijodia (Gorski
et al. 2016, Loveday et al. 2014, CDC 2011). Klooriheksidiinid akvassa voidaan
kayttad, mikali katetrimateriaali ei kesta alkoholia (NICE 2012). Desinfiointiin ja
siihen kaytetyn aineen kuivumiseen tarvittava aika riippuu kaytetystéa aineesta ja
venttiilitulpan rakenteesta. Nykyiset tutkimukset ovat riittAmattomia, mutta niiden
mukaan aikaa tarvitaan 5-60 sekuntia. (Gorski et al. 2016). Desinfiointi ohjeiste-
taan kuitenkin tapahtumaan kevyesti hangaten vahintdan 5 sekunnin (Gorski et
al. 2016, Sharma 2016, SSI 2016) - 15 sekunnin ajan (Rintala et al. 2018, SA
2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014). Iv -portteja kasitellaan
vasta kun ne ovat kuivia (Rintala et al. 2018, WA 2017, Gorski et al. 2016, JBI
2016c, SSI 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013). Iv -portti tulee
desinfioida uudestaan ennen jokaista lavistysta, eli samalla kasittelykerralla erik-
seen ennen katetrin huuhtomista ja vaikka ladkkeenantoa (Gorski et al. 2016). Iv
-portit tulee desinfioida myos kasittelyn jalkeen. Katetrin ja infuusiolaitteiston val-
mistajien ohjeet on huomioitava desinfektioaineita kaytettaessa (SSI 2016, QLD
2015, Loveday et al. 2014, NICE 2012). Tutkimusten mukaan valmiita alkoholi-
korkkeja kayttamalla on saatu katetriin liittyvien infektioiden maara merkittavasti
(48-86%) vahenemaan (Moureau ja Flynn 2015).

Iv -porttien méaara kannattaa minimoida. Monet portit tarkoittavat yleensa useam-
pia katetrin kasittelykertoja. (Gorski et al. 2016, Loveday et al. 2014). Jokainen
infuusiolaitteistoon lisatty osa lisdd kontaminaatio- ja irtoamisvaaraa, ja onkin
aina parempi, mikali portit ovat integroituja nesteensiirtolaitteeseen (Gorski et al.
2016). Kaikissa katetreissa tulee olla jatkoletku, lukuun ottamatta lyhytaikaisia
poliklinikkahoitoja, hatatilanteita tai toimenpidetilanteita. Jatkoletkut auttavat pita-
maan katetrin iv -portteja kasiteltdessa paikoillaan ja vahentavat siten laskimo-
vaurioita (WA 2017) ja katetrin koskettelua (Gorski et al. 2016).

Koska suljettuihin iv -katetrijarjestelmiin liittyy vAhemman veriviljelypositiivisia in-
fektioita kuin avoimiin, tulee niitd suosia (WA 2017, QLD 2015, CDC 2011). Sys-
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temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd paremmin suunnitellut neu-
lattomat venttiilit, jotka mahdollistivat tehokkaan desinfektion ja hoidon, olivat yh-
teydessa pienempaan keskuslaskimokatetreihin liittyvaan bakteremiariskiin
(Sharma 2016). Mekaaniset venttiilit lisdavat merkittavasti katetrivalitteisia bak-
teremioita verrattuna Split septum -venttiilitulppiin (Sharma 20166, CDC 2011).
Split septum -ratkaisuja tuleekin kayttad, kunnes mekaanisten venttiileiden tur-
vallisuudesta on enemman tietoa (Sharma 2016). Venttiilitulpatkaan eivat kuiten-
kaan suojaa infektiolta, mikali niita ei desinfioida asianmukaisesti ennen kayttoa
(Zhang et al. 2016, Moureau ja Flynn 2015). Iv -portteja ei tule koskaan jattaa
auki tai ilman korkkia (RCN 2016).

Venttiilitulppia ei tule vaihtaa useammin kuin 96h vélein, silla siita ei ole osoitettu
olevan hy6tyd, mutta sen on huomattu liittyvan kasvaneeseen bakteremiariskiin
(Gorski et al. 2016) kasittelyyn liittyvan kontaminaatiovaaran vuoksi (QLD 2015).
Tulppa vaihdetaan kuitenkin, kun nesteensiirtolaite vaihdetaan, tulppa on irrotettu
(Gorski et al. 2016, SSI 2016) tai ennen kuin porttia kaytetaan verinaytteen otta-
miseen (Gorski et al. 2016). Se vaihdetaan myo6s, mikali se on veren tai muun
tahrima (Gorski et al. 2016, SSI 2016, QLD 2015) tai jos siina on saostumia, vuo-
toja tai muuta vikaa (QLD 2015). Valmistajan ohjeet tulee tarkistaa (QLD 2015,
NICE 2012, CDC 2011). Yleisimmin niissa ohjeistetaan vaihtamaan iv -portit vii-
kon vélein (QLD 2015). Luer-lock -kiinnityksilla voidaan varmistaa liitosten pita-
minen. Desinfektiokorkkien kayttamisesta on nayttéad keskuslaskimokatetripe-
raisten bakteremioiden ehkdaisyssa, ja niiden kayttdd kannattaa harkita, vaikka
nayttd perifeeristen katetrien osalta onkin puutteellista. (Gorski et al. 2016). Kun
iv -portti poistetaan jatkoletkusta, se laitetaan roskiin ja vaihdetaan uusi steriili
portti tilalle (WA 2017, QLD 2015).

Infuusiolaitteisto kaikkine osineen vaihdetaan aina, kun katetri vaihdetaan uuteen
(WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013). In-
fuusiolaitteisto tulee vaihtaa myds, mikali se kontaminoituu, irtoaa vahingossa
(WA 2017, Gorski et al. 2016, Loveday et al. 2014, NICE 2012) tai verireaktiota
epailladn (WA 2017). Jatkuvassa kaytossa olevia infuusiolaitteistoja ei tarvitse
vaihtaa useammin kuin 72h (NICE 2012) - 96h (Rintala et al. 2018, Gorski et al.
2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014, NHMRC 2011) — 7pv véalein (CDC 2011),

ellei valmistaja anna muunlaisia ohjeita (Loveday et al. 2014). Infuusiolaitteet,
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joilla on annettu rasvoja ja rasvaa siséltavid parenteraalisia ravintovalmisteita,
vaihdetaan 24h kuluessa (Gorski et al. 2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014,
NICE 2012, CDC 2011, NHMRC 2011) ja uutta parenteraalista ravintoannosta
vaihdettaessa (Gorski et al. 2016). Infusion Nurses Society ohjaa vaihtamaan
nesteensiirtoletkut, joilla on annettu rasvaemulsioita, 12h valein (Gorski et al.
2016). Kemoterapian annosteluun kaytetyt nesteensiirtolaitteet vaihdetaan valit-
tomasti kayton jalkeen (QLD 2015). Muut infuusiot, paitsi verituotteet, vaihdetaan
katetrin vaihdon yhteydessa (QLD 2015). Veren tai verituotteiden siirtamisen jal-
keen nesteensiirtolaite liittimineen vaihdetaan heti tai 12h kuluttua, kumpi tulee
ennemmin (WA 2017, Loveday et al. 2014, NSW 2013, NICE 2012) tai valmista-
jan ohjeen mukaan (NICE 2012). Infusion Nurses Society suosittelee verensiirto-
letkujen vaihtamista 4h vélein (Gorski et al. 2016). CDC:n ja Australian vanhem-
pien ohjeiden mukaan verensiirtolaitteiston vaihtovaliksi riittdd 24h (CDC 2011,
NHMRC 2011).

3.8 Verindytteiden ottaminen katetrista

Katetrista voidaan ottaa verindyte valittomasti sen asettamisen jalkeen, mutta
vain silloin (WA 2017, QLD 2015, NSW 2013), ellei katetria ole asetettu varta
vasten tata tarkoitusta varten (NSW 2013). Katetrin tulee tall6in olla kohtuullisen
isossa suonessa (QLD 2015). Verinaytteita katetrin kautta tulee paasaantoisesti
valttaa (Pinedo Perez 2017) hemolyysin vuoksi (WA 2017) ja koska nayte konta-
minoituu helposti otettaessa (WA 2017, QLD 2015). Poikkeuksena tahan ovat
neonataali-ikaiset ja lapset (WA 2017, Gorski et al. 2016, QLD 2015) seka hata-
tilanteet, joissa potilaalla on huonot suonet, liuotushoidon tarve (WA 2017) tai
suuri vuotovaara (WA 2017, Gorsky et al. 2016). Verinaytteen ottaminen katet-
rista altistaa katetrin kontaminaatiolle, vaarantaa sen toimivuuden (Gorski et al.
2016) ja laboratorionaytteiden luotettavuuden infusoiduista aineista johtuen
(Gorsky et al. 2016, RCN 2016).

Kadet ja katetri tulee desinfioida ennen naytteenottoa (RCN 2016). Verinaytetta
katetrista otettaessa infuusio tulee lopettaa kaksi minuuttia aikaisemmin. Katetri
tulee huuhtoa ja verta vetdd hukkaan 1-2ml ennen varsinaisen néaytteen otta-

mista. Veriviljelya ei kannata katetrista ottaa. (Gorski et al. 2016). Jos veriviljely
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kuitenkin otetaan, suositellaan samalla otettavaksi veriviljely myds normaalindyt-
teena (WA 2017). Naytteenoton jalkeen katetri tulee huuhtoa riittavalla maaralla
0,9% keittosuolaa sen puhdistamiseksi verestd (RCN 2016).

3.9 Pistopaikan havainnointi

Katetriin liittyvassa havainnoinnissa on vaihtelua suositellun taajuuden suhteen
(Ray-Barruel et al. 2014), mutta havainnoinnin tarkeydesta ollaan kuitenkin yhta
mieltd. Havainnoinnin tulee kuulua rutiineihin (Fong 2016). Pistopaikan havain-
noinnin osana kimppua on todettu olevan tehokas tapa vahentaa katetrivalitteisia
flebiitteja ja bakteremioita (Mestre et al. 2013). Guemben ryhman (2017) tutki-
muksessa katetrin pistokohta oli tarkastettu 24h ennen katetriin liittyvan baktere-
mian alkua 76,7%:ssa tapauksista. Arviolta 25,1% katetreista oli tarpeettomia.
(Guembe et al. 2017).

Katetrin toimivuus arvioidaan aina, kun sita kasitellaan (WA 2017, Gorski et al.
2016, JBI 2016c, Porritt 2016, QLD 2015, NSW 2013). Ohjeissa suositellaan pis-
topaikan havainnoimista vahintaan paivittain (Malm et al. 2016, RCN 2016, SSI
2016, CDC 2011). Useimmat suosittelevat pistopaikan havainnointia jokaisessa
tyovuorossa (Rintala et al. 2018, VIP Score 2017, WA 2017, JBI 2016c, QLD
2015, Webster et al. 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013) ja kun Kliinisesti
aiheellista (WA 2017, SSI 2016, CDC 2011). Pistokohtaa tulee arvioida, kun
boluksia annetaan, infuusionopeuksia tarkistetaan tai muutetaan ja infuusiopus-
seja vaihdetaan (VIP Score 2017, RCN 2016). Infusion Nurses Society suositte-
lee pistokohdan havainnoimista vahintaan 4h valein, ja 1-2h valein silloin, kun
potilas on Kkriittisessa tilassa, sedatoitu tai hanella on kognitiivisia puutteita
(Gorski et al. 2016). Pistokohdan kunto tulisi tarkistaa ja kirjata myds osasto- ja
laitossiirtojen yhteydessa (NSW 2013). Jatkuvien infuusioiden ollessa kaynnissa
pistokohtaa tulee visuaalisesti seurata tunneittain. Pistokohtaa tulee seurata viela
useammin silloin kun annetaan nesteita ja laékkeitd, jotka tiedetdan arsyttaviksi
tai komplikaatioita aiheuttaviksi. (QLD 2015).
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Pistopaikan tarkkailemista jatketaan, kunnes katetrin poistamisesta on kulunut
48h (Miliani et al. 2017, WA 2017). Ranskalaistutkimuksessa kolmannes hema-
toomista ilmaantui katetrinpoiston jalkeen (Miliani et al. 2017). Hematooman
mahdollisuus tulee pitdd mielessa erityisesti ikdantyneilla ja antikoagulanttinoitoa
saavilla potilailla (RCN 2016). Katetrivalitteisen infektion mahdollisuus tulee muu-
tenkin pitaa mielessa katetrin poiston jalkeen, vaikka pistopaikka vaikuttaisi ter-
vehtyvan hyvin: amerikkalaistutkimuksen mukaan katetriin liittyva S. aureus -bak-
teremia voi ilmaantua 1-6 vuorokautta (mediaani 2vrk) katetrin poiston jalkeenkin
erityisesti, mikali potilaalla on oireet mahdollisesti peittava kortikosteroidihoito ja
ikda =65 vuotta. Myohaan ilmaantuva bakteremia my6s komplisoituu varhain il-
maantuvaa helpommin, bakteremia voi esimerkiksi pitkittya tai infektio levitd me-

tastaattisesti. (Sanchez et al. 2012).

Katetrin pistopaikkaa havainnoidessaan hoitohenkilékunnan tulee arvioida katet-
rin toimivuutta ja paikallaanoloa (WA 2017, Gorski et al. 2016, Porritt 2016, QLD
2015, NSW 2013), ihon punoitusta, pistopaikan kosketusarkuutta, kipua ja turvo-
tusta (WA 2017, Fong 2016, Gorski et al. 2016, JBI 2016c, Porritt 2016, QLD
2015, NSW 2013). Flebiittiin viittaavat edelleen kovettunut, palpoitavissa oleva
verisuoni (Fong 2016, Gorski et al. 2016, QLD 2015), punaisten, suonta seuraa-
vien viivojen kehittyminen iholle (JBI 2016c) ja méarkiva vuoto pistokohdasta
(Fong 2016, Gorski et al. 2016, JBI 2016¢, QLD 2015). Turvotuksen seuraami-
sessa raajan ymparysmitan seuraaminen pistopaikan ylapuolelta saattaa olla
hyodyllista, ja se saattaa auttaa toteamaan myds katetriin liittyvan laskimotrom-
boosin (Gorski et al. 2016). Tromboosin sekundaarisia vaikutuksia kuten keuh-
koembolian oireita ja muutoksia raajan verenkierrossa kannattaa seurata (RCN
2016). Vuodot, ekstravasaatio ja infiltraatio havaitaan myos pistopaikkaa seuraa-
malla (JBI 2016c¢). My6s sidosten kunto huomioidaan havainnoinnissa (SA 2017,
NSW 2013). Potilaan omat tuntemukset epdmukavuudesta kuten kivusta, pares-
tesiasta, puutumisesta tai kihelmdinnista on hyva huomioida (Gorski et al. 2016).
Potilaan tuntemusten kuulemisen tuleekin kuulua pistopaikan rutiininomaiseen

havainnointiin (Cooke et al. 2018).

Flebiitti voi olla kemiallisista syista johtuva (Fong 2016, Gorski et al. 2016). Tallin

arsytysta aiheuttavat infusoidut ladkeaineet, lilan iso verisuonikatetri laskimovir-
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taus huomioiden tai lilan varhaisen katetrin asettamisen aiheuttama kuivumatto-
man ihondesinfiointiaineen kulkeutuminen suoneen (Gorski et al. 2016). Mekaa-
nista flebhiittia taas voi aiheuttaa liian iso katetri (Fong 2016, Gorski et al. 2016),
katetrin likkuminen suonessa, katetrin asettamisen aiheuttama trauma, katetri-
materiaali tai katetrin kovuus (Gorski et al. 2016) seké katetrin anatominen sijainti
(Fong 2016). Talléin yleensé auttaa pienemman katetrin asettaminen ja hyva kiin-
nittaminen sek& taipeiden valttaminen pistokohtina. Bakteeriflebiitti voi olla
merkki kehittyvasta katetriin liittyvasta infektiosta tai huonosta kéasihygieniasta ka-
tetria kasiteltdessa. (Gorski et al. 2016). Potilaasta johtuvia syita flebiitille voivat
olla meneillddn oleva muu infektio, vastustuskyvyn puute (Gorski et al. 2016),
diabetes, korkea ika (Fong 2016, Gorski et al. 2016) seka tupakointi (Fong 2016).

Katetrivalitteisesta systeemisesta infektiosta voivat kertoa kuume, takykardia, hy-
potensio, huonovointisuus ja pahoinvointi tai oksentelu (QLD 2015). Infiltraatiosta
ja ekstravasaatiosta taas viestivat pistokohdan viilea, kalpea, pinkea iho, turvo-
tus, infuusionesteen tihkuminen, polttava tai pistava kipu seka punoitus (Gorski
et al. 2016, QLD 2015). Myds infuusionopeuden muuttuminen voi viitata tahan.
Ekstravasaatio voi johtaa kudosnekroosiin, ulseraatioon ja aiheuttaa rakkuloita.
(QLD 2015).

Katetrin pistokohdan arvioimisessa on hyva kayttaa standardoitua tyokalua (Fong
2016, Gorski et al. 2016). Tallaisia ovat Phlebitis Scale (Fong 2016) seka VIP
Score (VIP Score 2017, Fong 2016), joiden validiteetti ja reliabiliteetti aikuisvaes-
tossé on osoitettu (Fong 2016). Nama mittarit on todettu myos tarkoiksi ja joh-
donmukaisiksi katetreihin liittyvien potentiaalisten vakavien komplikaatioiden var-
haisessa tunnistamisessa (Fong 2016). Molemmat mittarit huomioivat viitteet fle-
biitista tai tromboflebiitista ja antavat terveydenhuollon tydntekijalle toimintaoh-
jeita oireiden merkittdvyyden perusteella. Pistokohdan tarkkailussa VIP Score
(Liite 19) vaikuttaa parhaalta tAmanhetkisen naytén perusteella (Fong 2016).
Australialainen systemaattinen katsaus l6ysi kaikkiaan 71 erilaista arviointimitta-
ria flebiitille, mutta mittareiden luotettavuudesta ei ollut tutkittua tietoa, eika mitta-
reita ollut testattu joko lainkaan tai samanlaisella potilasaineistolla, jotta niita voi-
taisiin jarkevasti vertailla (Ray-Barruel et al. 2014).
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Alexandroun tutkimusryhman (2018) yli 40 000 laskimokanyylia kansainvalisesti
kasittaneen tutkimuksen mukaan katetreista 10% tuotti kipua potilaalle tai aiheutti
flebiittioireita, 10% ei toiminut kunnolla ja 21%:ssa sidokset olivat likaisia, kosteita
tai irronneet ihosta. Katetreista kolmasosan pistokohtaa ei ollut seurattu paivittain
eik& katetrin asettamisen ajankohta selvinnyt puolessa tapauksista kirjauksista.
(Alexandrou et al. 2018). Havainnot tulee kirjata joka vuorossa (WA 2017, Fong
2016, QLD 2015, Loveday et al. 2014), samoin tarvitut toimenpiteet (NSW 2013).
Kaikki katetrit tulee poistaa heti kun niita ei tarvita (WA 2017, Loveday et al. 2014)
tai jos havaitaan inflammaation, infiltraation tai tukoksen merkkeja (Loveday et al.
2014).

3.10 Katetriin liittyvat komplikaatiotilanteet

Ranskalaistutkimuksen mukaan puolet (52,3%) katetreista kohtaa vahintaan yh-
den ongelman ennen kuin se poistettaisiin tarpeettomana: Yleisin naista on fle-
biitti, sitten pistokohdan hematooma ja neste- tai verenvuodot. Mekaanisista on-
gelmista yleisin on katetrin tukkeutuminen. (Miliani et al. 2017).

Mikali katetrissa on hyytyma, katetri tulee poistaa. Jos hyytyma on venttiilissa,
venttiili tulee vaihtaa ja katetri timan jalkeen huuhtoa, mikéli vastusta ei ole tun-
nettavissa. Infuusion pysahtyminen voi olla merkki paitsi hyytymasta, myos veri-
suonikatetrin taipumisesta potilaan asennon takia, jolloin asennonvaihto auttaa.
Ekstravasoitunut katetri tulee poistaa. Mikali katetri vuotaa, tulee liitosten tiiviys
katetrin ja siihen liitetyn infuusiolaitteiston tai venttiilin valilla tarkistaa. Huuhto-
malla fysiologisella keittosuolaliuoksella nahdaan, mista vuotoa tapahtuu. Loys-
tyneet tai irronneet infuusiolaitteistot ja liittimet tulee vaihtaa. (NSW 2013).

Katetrin ymparistdssa esiintyva punoitus, joka katoaa sormella painettaessa, voi
olla merkki infektiosta, inflammaatiosta tai vauriosta. Katetrin toimivuus tulee tal-
|6in tarkistaa ja potilaalta tiedustella kivuista. Kannattaa arvioida, tarvitaanko suo-
nensisaista hoitoa edelleen vai voisiko laakkeenantoreittia vaihtaa. Toimivaa ka-
tetria voi edelleen kayttaa, mutta pistokohtaa tulee tarkkailla 4h valein. (NSW

2013). Flebiitin merkkien ilmaantuessa lammin kompressi voidaan asettaa pisto-
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kohtaa suojaavan sidoksen péélle. Raaja kohotetaan ja kipulaakkeita tai anti-in-
flammatoreja annetaan tarvittaessa. Katetrin poistamista tulee harkita. (Gorski et
al. 2016). Infuusionesteen infiltraation ymparéiviin kudoksiin tulee johtaa in-
fuusion lopettamiseen valittomasti (RCN 2016, NSW 2013). Katetri tulee poistaa
ja raaja laittaa kohoasentoon (NSW 2013). Infiltraatio -arviointiasteikon kayttami-

nen auttaa tilanteen tunnistamisessa ja raportoimisessa (RCN 2016).

Kemikaalinen flebiitti voi aiheuttaa punoitusta, kipua tai kosketusarkuutta pisto-
kohdan laheisyydessa (WA 2017). Suonensisaisen hoidon ja katetrin tarve tulee
talldin arvioida (Gorski et al. 2016). Infuusionopeuden hidastamista ja ladkkeiden
lisdlaimentamista tulee harkita (WA 2017, Gorski et al. 2016). Pistokohdan huo-
lellista tarkkailua ja havaintojen kirjaamista tulee jatkaa joka tydvuorossa (VIP
Score 2017, WA 2017).

Potilaan valittaessa kipua tai polttelua pistokohdassa katetri ei todennakoisesti
ole endaa kunnolla kiinni ja arsyttad laskimon seinamaa liikkkuessaan. Pistokoh-
dassa voi olla varhaisia infektion merkkeja. (NSW 2013). Katetrin kiinnitys (Gorski
et al. 2016, NSW 2013) ja paikallaanolo tulee tarkistaa (NSW 2013). Pistokohtaa
kannattaa lammittad ja raaja laittaa kohoasentoon. Pistokohtaa seurataan 24-
48h. Mikali paikallisia infektion merkkeja on edelleen 48h paasta, katetrin poista-
mista tulee harkita. (Gorski et al. 2016).

Kahden infektio-oireen kuten kipu, punoitus, turvotus (VIP Score 2017, WA
2017), vuoto tai palpoitavissa oleva suoni (WA 2017) ilmetessa tulee verisuoni-
katetri poistaa valittémasti (VIP Score 2017, WA 2017). Mikéli suonensisaista
hoitoa tarvitaan edelleen, asetetaan uusi katetri (VIP Score 2017, WA 2017). Oi-
reet, pistokohdan arviointi mittarilla ja tehdyt toimenpiteet kirjataan potilastietoi-
hin. Pistokohdan tarkkailemista jatketaan, kunnes se on parantunut. Mikali oirei-
luun liittyy muuten selittaméatdén kuume, tulee potilaalta ottaa kahdet veriviljely-
naytteet ja katetrin karki kannattaa lahettaa viljeltavaksi. (WA 2017).

Kohtalaisen vaikeassa flebiitissa esiintyy kipua pistokohdassa koko katetrin alu-
eella sekd punoitusta ja turvotusta pistokohdan ymparilla. Flebiitin edetessa ja
tromboflebiitin alkuvaiheessa oireet lisaantyvéat edelleen sisdltaen edellisten li-

saksi selvasti palpoitavissa olevan laskimon. (VIP Score 2017, WA 2017). MyG6s
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markavuoto pistokohdasta (WA 2017, Gorski et al. 2016, NSW 2013) ja kuu-
meennousu on mahdollista (VIP Score 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, NSW
2013). Pistokohta on turvonnut, artynyt, punainen ja lammin koskettaa (NSW
2013). Tallaisissa tilanteissa katetri tulee poistaa (VIP Score 2017, WA 2017,
Gorski et al. 2016, NSW 2013), raaja laittaa kohoasentoon (NSW 2013) ja, mikali
suoniyhteytta tarvitaan edelleen, asettaa potilaalle uusi katetri (VIP Score 2017,
WA 2017). Vaihtoehtoista katetria kuten PICC kannattaa harkita (WA 2017). Mi-
kali kuume nousee, mutta infektion yhteys katetriin ei ole n&htavissa, tarpeellista
katetria ei tule poistaa ilman harkintaa (Gorski et al. 2016).

Flebiitti voi ilmaantua myos katetrin poistamisen jalkeen (Fong 2016, Gorski et al.
2016) jopa 96h kuluttua (Fong 2016). Mikali kyseessa on bakteeri-infektio, tulee
potilasta tarkkailla mahdollisen systeemisen infektion havaitsemiseksi. Muun
syyn aiheuttama flebiitti hoidetaan laittamalla pistokohdalle lAmminta ja kohotta-
malla raaja seka antamalla kipulddkkeitd, anti-inflammatoreja tai kortikosteroideja

tarpeen mukaan. (Gorski et al. 2016).

Infektion merkit ja oireet, standardoidulla tytkalulla tehty arvio seka tehdyt toi-
menpiteet kirjataan potilastietoihin (VIP Score 2017, WA 2017). Tieto hoitoon liit-
tyvasta infektiosta tulee dokumentoida (NSW 2013). Haittatapahtumasta tulee
kertoa myos potilaalle itselleen (STM 2017). Pistokohdan tarkkailemista jatke-
taan, kunnes se on parantunut. Mikali potilas kotiutuu talla valin, ohjataan hénet

vield omalle laakarille arvioon. (WA 2017).

3.11 Katetrin poistaminen

Katetrin tarve tulee arvioida paivittain (Rintala et al. 2018, HPSC 2014) tai jokai-
sessa tyovuorossa ja katetrit, joita ei selvasti tarvita, tulee viipymatta poistaa (SA
2017, Gorski et al. 2016, Ong 2016, QLD 2015, Loveday et al.2014, NSW 2013).
Becerran tutkimusryhma (2016) toteaa kirjallisuuskatsauksessaan ongelman ole-
van, ettei tarpeettoman katetrin kéasitetta ole maaritelty. Suurimmassa osassa
heidan lapikaymi&an tutkimuksia tarpeettomina pidettiin katetreja, joihin ei annos-
teltu l1aakkeitd tai nesteité tai joita ei tarvittu potilaan hemodynamiikan seuran-

taan. Tarpeettomia voivat olla kuitenkin myos katetrit, joita kaytetaan, mutta joihin
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annetut la&kkeet tai nesteet voisi antaa myods vaihtoehtoista reittia. Katsauksessa
todettiin iv -hoitoa tarvitsevilla potilaillakin olevan usein yksi verisuonikatetri liikaa,
tavallisempaa tama oli teho-osastoilla. (Becerra et al. 2016). Alexandroun tutki-
musryhméan (2018) 51 maassa tekeman yli 40 000 kanyylia kasittdneen tutkimuk-
sen mukaan laskimokatetreista 14% oli turhia (Alexandrou et al. 2018).

Katetri tulee poistaa myds, mikéli se on asetettu ensiaputilanteessa (Guembe et
al. 2017, WA 2017, RCN 2016 QLD 2015, NSW 2013, NHMRC 2011), siita ai-
heutuu komplikaatioita (Obeid 2017, SA 2017, WA 2017, Gorski et al. 2016, Ong
2016, Webster et al. 2015, Loveday et al. 2014, CDC 2011), se tulee osittain pois
paikoiltaan (WA 2017) tai se ei toimi (Obeid 2017, Ong 2016, CDC 2011). Muista
sairaaloista katetrin kanssa tulleilta potilailta katetrit poistetaan tulovaiheessa,
ellei kliinista syyta jattdmiselle ole (QLD 2015, HPSC 2014). Katetrin poistamisen
jouduttamiseksi on hyva keskustella mahdollisuudesta vaihtaa iv -ladkkeet suun
kautta otettaviin (QLD 2015, NSW 2013, NHMRC 2011). Koska alaraajoihin ase-
tettuihin katetreihin liittyy suurempi riski flebiiteille, tromboflebiiteille ja tromboo-
seille kuin ylaraajoihin laitettuihin (QLD 2015), ne tulee poistaa mahdollisimman
pian (Paull 2018, Porritt 2015, QLD 2015).

Infektioriskin takia aseptiikkaa tulee toteuttaa myds katetria poistettaessa (Paull
2018, Ong 2016). Katetrin poistaminen aloitetaan tunnistamalla potilas ja selitta-
malla talle toimenpide (JBI 2016b). Kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat
kasineet (JBI 2016b, Ong 2016, QLD 2015, NSW 2013), suojaesiliina (Ong 2016)
ja suojalasit (QLD 2015, NSW 2013). Suojaimia kayttamalla verikontaminaatio-
vaaraa voidaan vahentaa (Ong 2016). Mikéli potilaalla on nesteensiirtolaite, se
suljetaan (JBI 2016b). Sidokset poistetaan varovasti saksia kayttamatta (JBI
2016b, Ong 2016), pistokohta puhdistetaan huolellisesti 70% alkoholilla ja anne-
taan kuivua (NSW 2013). Roiskeita kasvoille ja silmille varoen (JBI 2016b) pois-
tetaan katetri ja pistokohtaa painetaan (Obeid 2017, JBI 2016b, Ong 2016, NSW
2013) steriililld (NSW 2013) harsotaitoksella, kunnes se ei vuoda (Obeid 2017,
JBI 2016b, Ong 2016, QLD 2015, NSW 2013). Katetri tulee tarkistaa sen eheyden
varmistamiseksi (Obeid 2017, Gorski et al. 2016, JBI 2016b, Ong 2016, RCN
2016, NSW 2013). Pistokohta peitetd&n harsotaitoksella ja lapinakyvalla kalvolla

(QLD 2015) tai teipilla tai muulla tarttuvalla sidoksella tukevasti kiinnitetylla har-

a7



sotaitoksella tai pumpulipallolla (JBI 2016b). Steriili& harsotaitosta voidaan kayt-
taq, jos vuoto tai tihkutus jatkuu (NSW 2013). Jatteet havitetaan asianmukaisesti.
Kasineet riisutaan ja k&det desinfioidaan. (JBI 2016Db).

Sidos poistetaan 24h katetrin poistamisen jalkeen (Obeid 2017, Ong 2016, QLD
2015, NSW 2013). Mikali potilas kotiutuu aikaisemmin, ohjeistetaan sidosten
poisto hanelle (Gorski et al. 2016, Ong 2016, NSW 2013). Katetrin karki& ei rutii-
nisti laheteta viljelyyn, ellei infektiota epailla (WA 2017, NSW 2013). Useimmat
katetreista, jotka poistetaan flebiittioireiden perusteella, eivat kuitenkaan kasva

mikrobiologisesti mitaan (Lee et al. 2009).

Pistokohdan kunto tarkistetaan katetria poistettaessa (Obeid 2017, JBI 2016Db).
Pistokohtaa seurataan 48h katetrinpoiston jalkeen mahdollisten komplikaatioiden
havaitsemiseksi (Gorski et al. 2016, QLD 2015, NSW 2013), erityisesti mikali ka-
nyyli on poistettu flebiitin, infiltraation tai ekstravasaation vuoksi (JBI 2016b). Po-
tilasta ohjataan kertomaan henkilokunnalle, mikali kipua, turvotusta tai vuotoa il-
maantuu pistokohtaan katetrinpoiston jalkeen (Obeid 2017, NSW 2013). Mikali
potilas kotiutuu talla valin, ohjeistetaan hanté olemaan yhteydessa, mikali oireita
iimenee (NSW 2013). Katetrin poisto kirjataan hyvin potilastietoihin (Obeid 2017,
WA 2017, Ong 2016, QLD 2015, NSW 2013) mukaan lukien poiston paivamaara
ja aika, oliko katetri ja sen karki ehea ja mika oli pistokohdan kunto katetrin pois-
ton aikaan (Obeid 2017, WA 2017, NSW 2013). Kanyylin poistamisen syy doku-
mentoidaan (Obeid 2017, JBI 2016Db).

Mikali katetrivalitteista infektiota epaillaan, potilaalta tulee ottaa kahdet verivilje-
lynaytteet (Rintala et al. 2018, NSW 2013), erityisesti mikali hanella on myo6s kuu-
metta (JBI 2016c). Naytteet otetaan muusta perifeerisesta suonesta kuin katet-
roidusta, eikd verta tule ottaa katetrista. Toiminnan tulee olla aseptista. (NSW
2013). Pistokohdan vuodosta tulee ottaa bakteeriviljelynayte (Rintala et al. 2018,
WA 2017, JBI 2016c¢), ja poistetun katetrin karki tulee Iahettaa bakteeriviljelyyn
veriviljelyiden mukana (WA 2017, JBI 2016c, SSI 2016), jos infektiosta on selvaa
nayttoa (JBI 2016c), erityisesti jos punktiokohdassa on infektion merkkeja (Rin-
tala et al. 2018). Tehdyt toimenpiteet kirjataan potilastietoihin ja infektiot raportoi-
daan (WA 2017).
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3.12 Potilaan ohjaaminen

Potilaille tulee antaa tietoa hoitoon liittyvien infektioiden riskista ja tarvittavista va-
rotoimista niiden vahentamiseksi (EC 2017, NICE 2012). Potilasta ja h&nen omai-
siaan tulee ohjata kasihygienian toteuttamisessa (Rintala et al. 2018, THL 2018);
Heille tulee antaa tietoa, milloin k&asihygienia on tarpeen ja kuinka omat kadet
pidetaan puhtaina (Gorski et al. 2016, Loveday et al. 2014). Potilaille tulee myo6s
taata mahdollisuus huolehtia k&sihygieniastaan ennen aterioita, wc:ssé kaynnin
jalkeen ja muulloin kun tarpeen varmistamalla, ettéa potilaan tarpeisiin sopivia ka-

sihygieniatuotteita on hanen saatavillaan (Loveday et al. 2014).

Potilaalle tai hanen huoltajalleen tulee selittad, mikali mahdollista, mita tehdaan
ja miksi katetri tarvitaan (QLD 2015). Potilaan aikaisemmat kanylointikokemukset
ja toiveet pistopaikan suhteen on hyva huomioida (Cooke et al. 2018). Potilasta
tulee neuvoa olemaan koskematta katetriin (Rintala et al. 2018) tai pistokohtaan
ja sidoksiin ja valttaméaan suuria liikkeita katetrin ollessa paikallaan (NSW 2013).
Potilasta tulee myds neuvoa pitdmaéan sidokset kuivina (QLD 2015, NSW 2013,
CDC 2011). Suihkussa kaynti on mahdollista, mikali riski mikrobien kulkeutumi-
sesta katetriin ja pistokohtaan voidaan minimoida esimerkiksi lapéaisemattomin
sidoksin (CDC 2011).

On suositeltavaa ohjata potilaat tunnistamaan flebiitin tai infektion merkkeja (WA
2017, RCN 2016, QLD 2015, HPSC 2014, NSW 2013, NICE 2012). Potilaita tulee
kannustaa kertomaan henkilokunnalle, mikali havaitsevat komplikaatioihin viit-
taavia muutoksia tai ovat huolissaan jostain (STM 2017, WA 2017, QLD 2015,
NSW 2013, CDC 2011). Potilasta on kannustettava kertomaan my6s hoidon tur-
vallisuudessa havaitsemansa kehittamistarpeet ja puutteet (STM 2017) ja muis-
tuttamaan terveydenhuollon henkilostoa kayttamaan kasihuuhdetta, mikali ei née
heidan niin tekevan (Gorski et al. 2016, QLD 2015). Hyodyista (NICE 2012), ris-
keista, vaihtoehdoista (STM 2017, NICE 2012) ja odotettavissa olevasta loppu-
tulemasta on hyva keskustella (STM 2017). Henkildkunnan tulee myo6s vastata
potilaan kysymyksiin (STM 2017, QLD 2015). Tama kannustaa yhteistython ja
vahentaa komplikaatioriskia (QLD 2015). Potilaan tulee saada riittavasti, oikea-
aikaisesti (STM 2017) ja ymmarrettavalla tavalla tietoa ja ohjausta (STM 2017,
NICE 2012). Tietoa on hyva saada myos kirjallisesti (STM 2017, Gorski et al.
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2016, HPSC 2014, NICE 2012, NHMRC 2011). Potilaan kanssa keskustellen
saadaan varmuus siitd, ettd tamé& on ymmartanyt saamansa tiedon (WA 2017,
NICE 2012). Nain potilas tietaa, kuinka voi omalta osaltaan varmistaa hoidon par-
haan mahdollisen laadun ja turvallisuuden (STM 2017).

Mikali katetri poistetaan potilaan kotiutuessa, tulee sidosten poisto ohjeistaa po-
tilaalle (Gorski et al. 2016, Ong 2016, NSW 2013). Katetrin kanssa kotiutuvalle
potilaalle ja tarvittaessa hanen omaiselleen on ennen kotiutumista opetettava,
kuinka katetria k&sitellaén ja miten infektioita voidaan kotona ennaltaehkaista
(HPSC 2014, Loveday et al. 2014, NICE 2012, NHMRC 2011). Potilasta tulee
ohjata seuraamaan pistokohtaa paivittdin ja informoimaan hoitohenkilékuntaa,
mikali komplikaatioita iimenee tai sidos ei enaa suojaa. Jos kotona menee jatkuva
infuusio, pistokohtaa tulee tarkkailla hereillaoloaikana 4h valein. (Gorski et al.
2016). Potilaalle tulee kertoa, kehen ja miten voi ottaa yhteytta, mikali ongelmia
ilmenee (STM 2017, Gorski et al. 2016). Myds potilasta tulee kuunnella (STM
2017).

3.13 Kirjaaminen

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa tai sairaanhoitopiireissa tulee olla
paatettyna mihin katetrin pistokohdan arvioinnit dokumentoidaan (WA 2017,
NSW 2013). Kirjaamisen tulee olla jatkuvaa ja kirjausten helposti |0ydettavissa
(NSW 2013). Dokumentoinnin tulee olla tAsmallista, jotta potilasturvallisuus, au-
ditointi ja epidemiajaljitys onnistuvat (QLD 2015). Kaikki katetriin liittyvat kirjauk-
set tehdaan potilastietoihin ja sailytetaan (WA 2017).

Potilastietoihin kirjataan katetrin asettamisen yksityiskohdat ja mahdolliset komp-
likaatiot (SA 2017). Katetrin asettamispaiva ja -kellonaika kirjataan (WA 2017,
RCN 2016, SSI 2016, QLD 2015, NSW 2013), samoin katetrin koko (RCN 2016,
QLD 2015, Loveday et al. 2014, NSW 2013), pistopaikka (WA 2017, QLD 2015,
Loveday et al. 2014, NSW 2013), kaytetty puudutusaine (RCN 2016) ja katetrin
asettamisen syy (Loveday et al 2014). Kanyloijan nimen tulee selvita kirjauksista
(WA 2017, RCN 2016, QLD 2015), samoin tietojen katetriin yhdistetysta iv -lait-

50



teistosta ja sen vaihdosta tai poistamisesta seka ihon desinfiointiin kaytetysta ai-
neesta (QLD 2015). Myds epaonnistuneet pistoyritykset (WA 2017, RCN 2016),
tieto katetrin asettamisen vaikeudesta (Gorski et al. 2016) ja asettamisessa kay-
tetyt apuvalineet tulee kirjata (RCN 2016). Potilaalle ja h&nen omaiselleen anne-
tun ohjauksen tulee my6s olla dokumentoituna (RCN 2016).

Katetrin péivittaiseen havainnointiin liittyvien tietojen ja arvioinnissa kaytetyn
standardoidun ty6kalun tulee selvité kirjauksista (SA 2017, WA 2017, RCN 2016,
QLD 2015, NSW 2013). Kirjauksista tulee myds ilmeta misté katetrista on kyse,
mikali potilaalla on niitd useampia (WA 2017). Havaittujen komplikaatioiden kuten
infektion tai katetrin toimimattomuuden tulee ilmeta kirjauksista (SA 2017, RCN
2016, NSW 2013). Siteiden ja liitAnnaisosien vaihto (RCN 2016) sek& muut Klii-
niset toimenpiteet jokaista katetria koskien tulee kirjata potilastietoihin (WA
2017). Potilastietoihin tulee myos kirjata paivittaiset arviot katetrin tarpeellisuu-
desta ja mahdollisuudesta poistaa se (HPSC 2014, NSW 2013).

Potilastietoihin tulee kirjata katetrin poistamisen ajankohta (SA 2017, WA 2017,
RCN 2016, NSW 2013) tai aika, jonka kanyyli oli asetettuna suoneen (JBI 2016Db,
Ong 2016). Katetrin poiston syyn, kuten hoidon paattymisen, flebiittioireiden tai
paivystyksessa laitetun katetrin korvaamisen uudella tulee olla merkittynd poti-
lastietoihin (JBI 2017b, WA 2017). Pistokohdan kunto katetria poistettaessa tulee
kirjata (JBI 2016b, RCN 2016, NSW 2013), samoin se, olivatko katetri ja sen karki
ehjia poistettaessa (RCN 2016, NSW 2013). Kirjaamista ja pistopaikan havain-
noimista jatketaan jalkioireiden huomaamiseksi, kunnes katetrin poistosta on ku-
lunut 48h (WA 2017, Gorski et al. 2016). Pistopaikkaan liittyvat ongelmat katetrin
poiston jalkeenkin tulee kirjata potilastietoihin (WA 2017). Merkittavat infektiot tu-
lee raportoida (WA 2017, Gorski et al. 2016, NSW 2013).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé perifeerisen verisuonikatetrin kayt-
toa koskeva kansallinen ohje infektioiden torjunnan nakokulmasta. Tavoitteena
oli yhtenaistaa katetria koskevia kaytantdja valtakunnallisesti, saada ohje saata-
ville niillekin Suomen terveydenhuollon yksikéille, joilla ei ohjetta toistaiseksi ole
ollut, seka lisata potilasturvallisuutta ehkaisemalla katetreihin liittyvid infektioita.
Tutkimus tehtiin THL:n toimeksiantona osana sairaalainfektio-ohjelma SIRO:n ta-

vanomaista toimintaa. Tutkimuksen tekija toimi THL:n vierailevana tutkijana.
Tutkimustehtavina olivat

1. kirjallisuuskatsauksen (scoping) laatiminen perifeeristen laskimokatetrien
hoidosta infektiontorjunnan nakdkulmasta (Vaihe 1)

2. Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden perifeerista laskimokatetria kos-
kevien ohjeiden arviointi katetrin hoidon ohjeistamisen ja infektiontorjun-
nan kannalta (Vaihe 1)

3. perifeerisen verisuonikatetrin kaytt6a koskevan naytt6on perustuvan kan-
sallisen ohjeen laatiminen infektiontorjunnan nakodkulmasta yhteistytsséa

kansallisten asiantuntijoiden kanssa (Vaihe I11)

5 Opinnaytety6n toteutus

Tutkimuksellinen kehittdmistyo tehtiin THL:n Terveysturvallisuusosaston ja Infek-
tiotautien torjunta ja rokotukset -yksikon alaisuudessa sen asiantuntijoiden tuella
ja samalla ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyéna. Tyo koostui
kolmesta vaiheesta. Ensin tuoretta nayttoa ja kansainvalisia hoitokaytantosuosi-
tuksia kaytiin lapi scoping katsauksella. Sitten Suomen yliopisto- ja keskussairaa-
loiden perifeerista laskimokatetria koskevat ohjeet tutkittiin teemoittain sisal-
I6nanalyysilla deduktiivista paattelyn logiikkaa kayttaen infektiontorjunnan nako-
kulmasta. Lopuksi sairaaloiden ohjeista tehtyd koostetta verrattiin scoping kat-
sauksesta tehtyyn koosteeseen ja naiden pohjalta koottiin kansallinen ohje, joka

kierratettiin tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa kommenteilla.
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5.1 Vaihe l: Scoping katsaus

Opinnaytetytn tekeminen alkoi kirjallisuushaulla. Kansainvélisesta kirjallisuu-
desta perehdyttiin Euroopan tautikeskuksen (ECDC), amerikkalaisen Center for
Disease Control and Preventionin (CDC), Iso-Britannian National Health Servi-
cen (NHS) ja Australian suosituksiin seka muihin l6ydettyihin tuoreisiin kansalli-
siin ohjeisiin, joissa oli koottua tietoa. Liséksi tutustuttiin nayttdon perustuviin hoi-
tokaytantosuosituksiin sekéa katetreja ja niihin liittyvia infektioita koskevaan tutki-
mukseen. Suomalaisesta epidemiadatasta perehdyttin THL:n sairaalainfektio-
ohjelma SIRO:n aineistoihin yleisella tasolla. Lisaksi tietoa haettiin tavanomai-
sista varotoimista, aseptisesta tekniikasta, scoping katsauksesta ja hyvan ohjeen
tekemisesta.

Katetria koskevaa kirjallisuutta kaytiin 1&pi scoping katsauksella. Scoping katsaus
sopii tutkimustiedon ja kaytantojen kartoittamiseen erityisesti silloin, kun kartoi-
tettavaa aihepiiria ei voida rajata riittavan kapeasti esimerkiksi systemaattista kir-
jallisuuskatsausta varten (Peters et al. 2015, Pham et al. 2014). Scoping katsauk-
sessa keratyn nayton laadun arviointia tarkedmpaa on yleiskasityksen saaminen
laajasta aihepiirista (Peters et al. 2015, Pham et al. 2014, Armstrong et al. 2011,
Levac et al. 2010). Scoping katsauksessa lahdemateriaaleina voidaan kayttaa eri
tavoin tehtyja tutkimuksia (Peters et al. 2015, Pham et al. 2014), mutta myds tar-
keiden organisaatioiden nettisivuja, aiheen kannalta olennaisten lehtien referens-

silistoja ja hakukoneista |0ytymattomia lehtia (Armstrong et al. 2011).

Scoping katsauksessa kirjallisuushaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit voidaan
kehittaa jalkikateen. Hakua on usein syyta rajoittaa paivamaarin ja julkaisukielen
perusteella tai koskemaan tiettya vaestoryhmaa kuten aikuisia. (Armstrong et al.
2011). Scoping katsauksessa hakua ei kuitenkaan rajoiteta liikaa, jotta kartoitta-
minen on mahdollista (Peters et al. 2015). Haku on usein syyta keskittaa helposti
saataviin lahteisiin (Armstrong et al. 2011). Scoping katsauksen vaiheet ovat tut-
kimuskysymysten maaritteleminen, relevanttien tutkimusten hakeminen, tutki-
musten valitseminen, datan kartoittaminen, aineiston kokoaminen ja jarjestami-
nen, yhteenvedon tekeminen ja tulosten raportointi (Pham et al. 2014, Levac et

al. 2010). Viiteryhmien konsultoiminen tutkimustuloksista informoimiseksi tai nii-
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den vahvistamiseksi voi myds kuulua Scoping katsaukseen. Tama tuo néakokul-
maa ja kaytannon kokemusta aiheeseen. Scoping katsauksen vahvuus on aihee-
seen liittyvan nayton laajuus. (Levac et al. 2010).

Aineiston hakukriteereita olivat perifeeriseen laskimokatetriin liittyvat tutkimukset
ja kansainvaliset ohjeet ja suositukset. Suomenkielista kirjallisuutta 10ytyi huo-
nosti, joten haut tehtiin lahes kokonaan englanninkielisista |&hteistd. Ranskan oh-
jeistukset |0ytyivat ranskaksi ja Tanskan kansalliset ohjeet tanskaksi. Hakusa-
noina kaytettiin erilaisina yhdistelmind intravenous/peripheral catheter/access
devicelline ja naihin liittyen aina tutkittavasta aihealueesta riippuen infection/bac-
teremia/phlebitis, insertion, desinfection, care/maintenance/management. Pisto-
kohdan havainnointiin liittyvaa tietoa etsittiin hakusanoilla VIP Score ja Phlebitis
Scale. Taustoittavaa tietoa tavanomaisista varotoimista ja aseptisesta tekniikasta
haettiin sanoilla standard precautions ja aseptic technique. Scoping katsaukseen
liittyvaa teoriaa haettiin scoping review -haulla ja hyvan ohjeen tunnusmerkkeja
yhdistelemélla sanoja criteria/standards ja guideline/protocol.

Aihetta rajattiin hyvaksymalla mukaan vuoden 2012 jalkeen julkaistu, englannin-
kielinen aineisto, josta oli saatavilla koko teksti. Aineiston haku rajattiin ihnmisiin ja
aikuisiin. Metodologian osalta vanhempiakin l[&hteita hyvaksyttin mukaan. lhon
desinfektion osalta ei nahty tarkeéksi rajata tutkimuksia vain perifeerisiin laski-
mokatetreihin. Kansainvalisistd ohjeista haettiin tietoisesti Britannian, Yhdysval-
tojen ja Australian ohjeita, silla ndiden maiden tiedetaan olevan edellakavijoita
infektiontorjunnassa. Ranskan ja Tanskan ohjeistuksiin perehdyttiin, koska nailla
mailla tiedettiin olevan tuoreet ohjeet. Hakukoneena kaytettiin Saimaan ammatti-
korkeakoulun kaytdssa olevaa Saimia FINNANn kansainvalisten e-aineistojen ha-
kua, joka muun muassa tavoitti Joanna Briggs -instituutin nayttéon perustuvat
hoitokaytantdsuositukset. Myds Google- ja Google Scholar -hakuja tehtiin. Rans-
kan- ja tanskankieliset ohjeet seka jo tehdyt perifeerista laskimokatetria koskevat
ohjeet I0ytyivat Google -hauilla. Joihinkin lahteisiin paastiin kasiksi internet -sivu-
jen kautta 10ytyvista linkeista ja Saimia FINNAn e-aineistojen referenssilistojen
kautta. Tanskan ohjeet |0ytyivat ruotsinkielisia vastaavia hakuja tekemalla ja ne

olivatkin noiden hakujen suurin anti.
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Lahteista |0ytyvaa dataa kerattiin katetria koskevien, etukateen THL:n edustajien
kanssa suunniteltujen teemojen alle ja alettiin yhdistaa jarkeviksi kokonaisuuk-
siksi. Lahdemerkintdjen osalta harkittiin lahteiden numeroimista tekstin lukemi-
sen helpottamiseksi, mutta paadyttiin sailyttamaan lahdemerkinnat tekstin se-
assa, jotta lukijalla sailyy jatkuvasti kasitys tiedon tuoreudesta ja alkuperésta.
Scoping katsauksen osalta katetreihin liittyvaa tietoa paatettiin olla liikaa tiivista-
matta, jotta perusteet tehtavan kansallisen ohjeistuksen taustalla jadvat naky-
viksi. Ty0 kasvoi valilla vaikeammaksi hallita, joten tekstin tiivistamista tehtiin ka-
tetriin liittyvid infektioita kasittelevaan kappaleeseen 2 ja aluksi tekstiksi koottua
tietoa vietiin enemman liitteisiin. Talla tavoiteltiin ydinasian helppoa l6ydettavyytta
raportista ilman, ettéa kerattya tietoa kuitenkaan menetettiin.

Scoping katsauksen tulokset raportoitiin kappaleessa 3. Ennalta valitut teemat
nousivat lahdeaineistosta selkeasti ja sailyivat nain tyon raportoinnin runkona.
Materiaalista nousi myos nesteensiirtolaitteistojen kasittelyyn ja vaihtovéaleihin liit-
tyvaa asiaa, joka kuitenkin rajattiin tutkimuksesta pois, koska sen voidaan ajatella
littyv&n neste- ja ladkehoitoon, jota tydssa ei ollut tarkoitus kasitelld, ja koska
nesteensiirtolaitteistojen valmistajat ohjeistavat laitteittensa kasittelya ja vaihtoa
laitekohtaisesti. Lahdemateriaalista nousi selkeasti my6s potilasohjaus, johon eri-
tyisesti Australiassa oli kiinnitetty huomiota.

5.2 Vaihe II: Ohjeiden arviointi

Suomen hygieniahoitajat -yhdistykseen oltin sdhkdpostitse yhteydessa
15.3.2018 ja pyydettiin lupaa kayttdd sen jasenrekisteria yliopisto- ja keskussai-
raaloiden hygieniahoitajien tavoittamiseksi tutkimusaineiston saamista varten.
Samalla oli tarkoitus varmistaa hygieniahoitajayhdistyksen tuki tutkimukselle
seka tutkimuksen myo6ta keratyn tiedon mahdollinen myoéhempi hyddyntaminen
valtakunnallisesti hygieniahoitajaverkoston kautta. Suomen hygieniahoitajien tuki
saatiin, mutta yhdistyksen jasenrekisteria ei voitu kayttaa, koska yhdistyksen re-
kisteriselosteeseen oli kirjattu, ettei jdsentietoja luovuteta muille. Yhdistyksesta
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valitettiin hygieniahoitajien yhdistyksen ulkopuolella yllapitdma ja paivittama lis-
taus kaikista Suomen hygieniahoitajista. Yhteydenotot hygieniahoitajiin tehtiin ta-
man listauksen pohjalta.

Yliopisto- ja keskussairaaloiden hygieniahoitajille [ahetettiin 30.3.2018 sahkopos-
titse saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tekemisesta ja pyydettiin lu-
paa saada sairaalan perifeeristad laskimokatetria koskevat ohjeet tutkimuskayt-
toon. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin, onko heilla olemassa erillisia
verisuonikatetriohjeita paivystystoimintoja tai pitkdaikaishoitoa varten. Naita oh-
jeita ei ollut tarkoitus keratd, mutta tieto niiden olemassaolosta tai puuttumisesta
haluttiin kvantifioida, jotta saatiin kasitys ohjeistuksen kattavuudesta. Hygienia-
hoitajille annettiin kolme viikkoa vastaamisaikaa. Vastaamisajan lahetessé lop-
puaan 16.4.2018 niita, jotka eivat viela olleet tutkimuskutsuun vastanneet, muis-
tutettiin sahkopostitse ohjeen lahettdmisestéa ja sdhkodpostiin vastaamisesta. Tar-
tuntatautilain (1227/2016) THL:lle asettamat velvoitteet oikeuttavat sen tekemaan
tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintymiseen ja torjumiseen liitty-
vaa tutkimusta ilman erillisia tutkimuslupia. Tutkimusta varten tarvittavat ohjeet

voitiin siis pyytaa sairaaloilta tutkimuslupia anomatta.

Katetria koskevista ohjeista koottu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, deduk-
tiivista paattelyn logiikkaa kayttden ennalta paatettyjen teemojen pohjalta, jotka

olivat

- Katetrintarpeen arvio (Liite 5)

- Pistopaikan valinta (Liite 6)

- lhon desinfiointi ennen katetrin asettamista (Liite 7)
- Katetrin asettaminen (Liite 8)

- Katetrin kiinnittdAminen (Liite 9)

- Katetrin pistokohdan tarkkailu ja hoito (Liite 10)

- Katetrin kasittely (Liite 11)

- Katetrin vaihto (Liite 12)

- Katetrin poisto (Liite 13)

Siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 102). Silla pyritaan tiivista-
maan tutkittava asia yleiseen muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2015, 166, Tuomi & Sarajarvi 2009, 102) ja jarjestdmaan se johtopaatdsten tekoa
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varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 102). Paattelyn logiikka on deduktiivinen eli teo-
rialahtéinen; Laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan valmiiksi mietittyjen
teemojen tai kategorioiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Naista voidaan
laskea ja tutkia haettujen asioiden esiintymista ja tekstin merkityksia (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 72). Lahtokohtana on siis teoria, jonka ilmenemista

tarkastellaan kaytannossa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 167).

Teemat muodostavat analyysirungon. Analyysirungon ulkopuolelle jaavista asi-
oista voidaan muodostaa uusia luokkia induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita
noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Talloin paattelyn logiikka muuttuu
abduktiiviseksi. Sisadllonanalyysissa tuotettu aineisto voidaan myds kvantifioida,
jolloin sanallisesti kuvatusta aineistosta pystytdéan tuottamaan maarallisia tuloksia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 107). Tiedot sairaaloiden mahdollisista erillisista veri-
suonikatetriohjeista paivystykseen tai pitk&aikaishoitoon kvantifioitin. Samoin
kvantifioitiin ohjeiden muu, osiksi pilkottu sisaltd. Tassa tutkimuksessa analyysi
kohdistui aineiston ilmisisaltoon, eli aineiston piiloviesteja ei yritetty tulkita (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 167).

Saatujen tulosten pohjalta haluttiin nahdé&, miltd osin ohjeet olivat hyvid, mita ai-
healueita niistéa ehka puuttui ja oliko ohjeissa kesken&an ristiriitoja. Ajatuksena ei
ollut arvioida nykyisia ohjeita vaan saada kasitys siita, millainen ohjeiden tarve
on, mitéa pulmia ohjeissa mahdollisesti on sekd mink&lainen kansallinen yleisohje

voisi palvella suurinta osaa toimijoista.

Sairaaloiden l&hettamét ohjeet luettiin useaan kertaan lapi, ja ne varikoodattiin
paalleviivaamalla siten, ettd yksi teema vastasi yhta varid. Nain ohjeet oli helppo
kayda myohemmin lapi teemoittain niin, ettd haettava asia [6ytyi niista nopeasti.
Kokonaiskuvan saamiseksi tiedot vietiin teemakohtaisiin Excel -taulukkoihin si-
ten, etta riveille kirjattiin teemaa kasittelevat siséllot ja kullakin sairaalalla oli yksi
sarake. Exceliin merkittiin numerolla 1 mitd teemaan siséltyvid aihealueita kukin
sairaala ohjeessaan kasitteli ja miten se ne ohjeisti. Sairaalat ryhmiteltiin Exceliin
yliopistosairaalansa perdan ja kukin yliopistosairaala keskussairaaloineen vari-
koodattiin siten, etta jalkikateen oli helppo ndhd&, noudattivatko keskussairaalat
yliopistosairaalansa ohjetta ja jos yliopistosairaala ei jotain teemaa ohjeistanut tai
ohje oli niukka, kuinka keskussairaalat ohjeistivat tdssa tapauksessa. Sisalldista
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tehtiin myds yksi kokoava Excel -taulukko, johon merkittiin, mitd teemoja kussa-
kin tutkimukseen osallistuneessa sairaalassa ohjeistettiin. Tuohon taulukkoon
merkittiin myds ennalta paatettyjen teemojen lisdksi aineistosta nousseet aihe-

alueet.

Sairaaloiden lahettamat yhteyshenkilét mahdollista my6hempaa yhteydenottoa
varten kerattiin Exceliin, johon my0s kerattiin tiedot siitd, oliko sairaaloilla erillista
aareislaskimokatetriohjetta paivystystilanteita tai pitkdaikaishoitoa varten. T&han
Exceliin kirjattiin myds ohjeiden tekovuosi, jotta mahdollisia poikkeavia ohjeita
voitaisiin myohemmin peilata sen tiedon ajankohtaan, jonka perusteella ohjeet on
tehty.

Excelien pohjalta oli helppo laskea sairaaloiden lukumaarat ja prosentit kutakin
tiettya ohjeistusta kohden. Nain saatiin helposti kasitys siitéa, kuinka yksimielisia
sairaalat olivat jonkin tietyn asian suhteen ja missd asioissa ohjeistuksissa tai
ohjattavaksi valikoituneissa asioissa oli hajontaa. Excelien pohjalta pystyttiin
myo6s tekemaan vertailua yliopistosairaaloiden kesken ja sen suhteen, miten yli-
opistosairaalat ohjasivat asioita keskussairaaloihin verrattuna. Niista sai my6s
hyvan kasityksen ohjeiden kattavuudesta kokonaisuudessaan.

Exceleihin kootut luvut kirjattiin auki tuloksia kasittelevaan kappaleeseen 6. Nain
saatiin tehtya yhteenveto siitaq, kuinka Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa
ohjeistetaan eri teemoissa kasiteltyja asioita ja mit asioita sairaalat pitavat tar-
keind ohjeistaa. Toisaalta nahtiin myos, mité asioita ohjeissa ei aina huomioida.

5.3 Vaihe lll: Kansallisen ohjeen laatiminen

Ohjeet ovat tapa pakata nayttdon perustuvaa tietoa toimintasuositusten muotoon
(Kredo et al. 2016). Ohjeiden tarkoitus on auttaa terveydenhuollon tyontekijaa tai
potilasta tekeméaan paatoksia tiettyyn terveydentilaan tai sen hoitoon liittyen (Cur-
tin University 2018). Kansainvalisten suositusten mukaan hyvan ohjeen taustalla
on systemaattinen tiedonhaku (Kredo et al. 2016, Semlitsch et al. 2015) ja nayton

arviointi (Semlitsch et al. 2015). Koska ohjeet yleensa tehdaan monen ammatti-
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ryhman kayttoon, ne myds tehdddn moniammatillisessa tyéryhméassa (Curtin Uni-
versity 2018, Semlitsch et al. 2015). Hyvaan ohjeentekoprosessiin kuuluu myds
ohjeen paivittdmisen suunnitteleminen jo ohjeen valmistumisen yhteydessa
(Semlitsch et al. 2015).

Ohjeiden tarkoitus on parantaa hoidon laatua (Curtin University 2018, Kredo et
al. 2016, Semlitsch et al. 2015) ja tehokkuutta sek& yhtenaistaa vaihtelevia kay-
tantoja (Curtin University 2018, Kredo et al. 2016). Niilla pyritaan hintavien ja eh-
kaistavissa olevien virheiden ja haittatapahtumien vahentamiseen (Curtin Univer-
sity 2018, Kredo et al. 2016). Ohjeet voivat kuitenkin toimia vain, mikali ne on
tehty oikein menetelmin ja ovat riittavan hyvalaatuisia. Ohjeen kaytettavyytta voi
parantaa testaamalla sita kaytannossa ja tarkistuttamalla sen ulkopuolisilla en-
nen kayttoonottoa (Semlitsch et al. 2015).

Hyva ohje on kehitetty kayttaen korkealaatuista nayttdd. Se on paikkansapitava
ja toimiva siind ymparistéssa, mihin se on tehty. Se on myds moniammatillisesti
hyvaksytty. Hyvasséa ohjeessa kieli on yksiselitteista ja kayttdjan huomioivaa.
(Curtin University 2018). Lukijan tulee 10ytaa etsiménsa tieto ohjeesta nopeasti ja
helposti ja suositusten on oltava visuaalisesti selkeasti nékyvilla (Semlitsch et al.
2015). Ohjeen, potilaasta tehdyn kliinisen arvion ja potilaan toiveiden pohjalta
terveydenhuollon tyontekija pystyy tekeméaan hoitoon liittyvia paatoksia. Ohjeen
arvo riippuu sen potentiaalista parantaa hoidon laatua, vadhentaa tarpeettomia tai
haitallisia toimintatapoja sek&a maksimoida hoidosta saatavia hyotyja ja mini-

moida sen aiheuttamia haittoja. (Curtin University 2018).

Muualla tehtyjen hoito-ohjeiden soveltaminen omaan maahan ja kontekstiin on
kansainvalisestikin lisaantynyt 2000 -luvulla. T&mé on hyvaksyttava tapa valttaa
saman tyon tekeminen toiseen kertaan, hyva ohje kun saattaa olla jo olemassa
muualla. Onkin kannatettavaa, etta jo tehtyja, korkealaatuisia kliinisia ohjeita hy6-
dynnetdan, ja keskitytadn niiden paivittamiseen, soveltamiseen ja toimeenpa-
noon. (Kredo et al. 2016).

Perifeerista verisuonikatetria koskeva kansallinen ohje tehtiin terveydenhuollon
kenttavaen kayttoon yleisohjeeksi. Sita ei tehty asiantuntijoille, erityisryhmille eika

potilasohjeeksi. Ohjeen loppuhydtyja oli kuitenkin potilas ja pitkalla aikavalilla
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koko terveydenhuollon organisaatio vahentyneiden infektiomaarien ja kustannus-
ten myotd. Ohjeen tekeminen oli tutkimuksellista kehittamistd, missa nayttoon
perustuvaa tuoretta tietoa kaytettiin ohjeidenteon pohjana samalla kayttaen mal-
lina ja ottamalla hyvid ideoita jo olemassa olevista ohjeista. Ohje pyrittiin teke-
maan edella kerrottujen periaatteiden mukaisesti. Systemaattinen tiedonhaku

vaihdettiin kuitenkin scoping katsaukseen aiheen laajuuden vuoksi.

Yliopisto- ja keskussairaaloiden ldhettdmista ohjeista valittiin kustakin teemasta
kolme selkeimmin tai monipuolisimmin ohjeistanutta tai monen sairaalan linjaa
edustavaa ohjetta siten, ettd mahdolliset erilaisetkin nakokulmat jaivat nakyviin.
Nama kirjattiin taulukkoon ja niista tehtiin kooste, jota verrattiin scoping katsauk-
sen pohjalta samasta teemasta tehtyyn koosteeseen. Ohjeiden ja scoping kat-
sauksen pohjalta tehdyista koosteista ryhdyttiin kasaamaan luonnosta kansalli-
sesta ohjeesta. Nama tyovaiheet nakyvat teemoittain liitteissa 3-13. Synteesi yh-
distettiin lopulta kahdeksi ohjeluonnokseksi: yhdeksi, johon koottu tieto jai tee-
moittain ja liikkaa lyhentelematta nékyviin (Liite 14), ja toiseksi lyhyemmaéksi ohje-
luonnokseksi, johon pyrittiin kasaamaan paaasiat ja jossa teemojakin sekoitettiin
uudelleen jarkevan kokonaisuuden luomiseksi ja toiston vahentamiseksi (Liite
15). Kansallisessa ohjeessa pyrittiin valttdmaan ilmaisuja, joiden merkitys ei valt-
tamatta ole lukijalle yksiselitteinen. Nain ollen esimerkiksi ilmaisun "aseptinen

tekniikka” kayttamisen sijaan sen merkitysta pyrittiin kirjaamaan ohjeeseen auki.

THL lahetti scoping katsauksen ja ohjeiden sisadllénanalyysin pohjalta tehdyn pe-
rifeerista laskimokatetria koskevan ohjeluonnoksen yliopisto- ja keskussairaaloi-
den yhteyshenkil6ille samojen infektiotiimien kommentoitavaksi, joiden ohjeet oli
alun perin pyydetty tutkimusaineistoksi. THL my6s ohjeisti kommentoinnin. Kom-
mentoinnilla haluttiin hioa ohje paitsi mahdollisimman hyvaksi, myds varmistaa
sen sopiminen mahdollisimman moneen toimintaymparistoon ja sairaanhoitopii-
riin ja siten sen tuleminen mahdollisimman laajalti kayttoon siella, missa perifee-
ristd laskimokatetria koskevia ohjeita ei viela ole, ja huomioiduksi siella, missa
ohjeet jo ovat. Kommentit pyydettiin sdhkopostitse. Kommentit kaydaan lavitse
THL:n asiantuntijoiden kanssa, minka jalkeen ohjeeseen tehdaan tarvittavat
muutokset. THL vastaa ohjeen sisallosta ja sen kokoamisesta. Ohjeen korjattua
versiota ei kayteta THL:n ulkopuolella kommentoitavana.
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Perifeerisen verisuonikatetrin hoitoa koskeva ohje julkaistaan THL:n nettisivuilla,
ja tieto sen julkaisemisesta valitetaan kentélle Infektiouutisten kautta. Opinnayte-
ty0 julkaistaan Theseuksessa. Lisdksi aineistosta tehdaan kansallinen julkaisu
Sairaalahygienialehteen. Tutkimustulosten ja uuden ohjeen levittdmisessa hyo-
dynnetddn Suomen Hygieniahoitajat ry:n valtakunnallista sahkopostiverkostoa.
Luennoiminen erilaisilla koulutuspéivilla on mahdollista, mutta ei kuulu en&é opin-

naytetyohon.

6 Tulokset

Perifeerista laskimokatetria koskevaan selvitykseen lahetti ohjeensa viisi yliopis-
tosairaalaa ja yksitoista keskussairaalaa. Kaksi keskussairaalaa ilmoitti, ettei
heilla ole kyseisia ohjeita. Kaksi keskussairaalaa ei vastannut tutkimuskutsuun.
Ahvenanmaan ohjetta ei kielirajauksen vuoksi pyydetty tutkimukseen. Sairaaloi-
den ohjeet olivat paasaantoisesti uusia. Kuudestatoista ohjeesta viisi (31%) oli
paivatty vuodelle 2018, kuusi (38%) vuodelle 2017, yksi (6%) vuosille 2016 ja
2015 kullekin seka kaksi (13%) vuodelle 2014. Ohjeet saattoivat myos olla moni-
osaisia ja siten tehty eri vuosina. Yhta ohjetta ei ollut paivatty. Yhteen ohjeeseen
oli kirjattu ohjeen uudelleenarviointi tehtavaksi kolmen vuoden kuluttua ohjeen

laatimisesta.

Ohjeiden laajuus vaihteli sairaalakohtaisesti. Osa ohjeista oli sivun mittaisia, laa-
jimmat kymmenenkin sivua pitkié. Liséksi sairaaloilla saattoi olla erityisryhmille
kuten lapsille ja keskosille tehtyja ohjeita, joita kuitenkaan ei kaytetty taman tut-
kimuksen aineistona. Silmaillen niissa oli myds erityisryhmille suunnattuja kay-
tantoja, joita kaikkia ei voida aikuisen keskivertopotilaan aareislaskimon kanyloin-
tiin yleistad. Sairaaloilta kysyttiin tutkimuskutsun yhteydessa, onko heilla paivys-
tystilanteita tai pitkdaikaishoivaa varten erillisia katetriohjeita. Kysymykseen vas-
tanneista sairaaloista (15/20) yhdellak&dan ei naita ollut. Kolme tutkimukseen
osallistunutta sairaalaa ei vastannut tdhé&n kysymykseen. Kahden keskussairaa-
lan, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen, tilanne ohjeiden osalta ei ole tiedossa.
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6.1 Katetrintarpeen arvioiminen

Sairaaloista 63% (n=10) ohjeisti katetrintarpeen arvioimista. Kahdeksan sairaa-
laa (50%) ohjeisti arvioimaan tarvetta paivittain, yksi sairaala (6%) ohjeisti arvioi-
maan tarvetta jokaisessa tybvuorossa. Yksi sairaaloista (6%) ohjeisti arvioimaan
katetrintarvetta tdsmentamatta kuitenkaan, kuinka usein taman pitéisi tapahtua.
Kuusi sairaalaa (38%) ei ohjeistanut katetrintarpeen arvioimista lainkaan. Katet-
rintarpeen arvioimisen sisallyttamisessa perifeerista verisuonikatetria koskeviin
ohjeisiin ei ollut eroa yliopisto- ja keskussairaaloiden valilla. TiheAmpaa tarpeen-

arvioimista suositellut sairaala oli yliopistosairaala.
6.2 Pistopaikan valinta

Sairaaloista 88% (n=14) ohjeisti pistopaikan valintaa. Kaksi keskussairaalaa
(13%) ei ottanut ohjeessaan siihen kantaa. Ohjeistuksissa oli vaihtelua; sairaa-
loista seitseman (44%) suositteli pistopaikaksi kAmmenselkaa, kolme (19%) ta-
man liséksi kyynar- tai kasivartta. Kuusi sairaalaa (38%) suositteli uuden katetrin
asettamista mielellaéan toiseen kateen tai ainakin toiseen suoneen kuin missa en-
simmainen katetri oli. Kolme sairaalaa (19%) varoitti asettamasta katetria ihottu-
maiselle, rikkinaiselle tai infektoituneelle ihoalueelle. Kaksi sairaalaa (13%) suo-
sitteli taivekohtien valttdmista pistokohtana. Keskussairaalat pysyivat ohjeistuk-

sissaan useimmiten samassa linjassa oman alueensa yliopistosairaalan kanssa.
6.3 lhon desinfiointi ennen katetrin asettamista

Viisitoista sairaalaa (94%) ohjeisti ihon desinfiointia ennen katetrin asettamista.
Yksi yliopistosairaala ohjeisti pistopaikan ihon desinfektiota vain erityisryhmille
tarkoitetuissa ohjeissa. Toinen yliopistosairaala ohjeisti desinfioimaan pistokoh-
dan tasmentamatta kuitenkaan, miten se tulee toteuttaa.

Kaikki ihon desinfiointiin kantaa ottaneet sairaalat ohjeistivat kayttamaan desinfi-
ointiaineena alkoholia. Viisi sairaalaa (31%) ohjeisti desinfioimaan pistopaikan
80% etanoliin kostutetuin taitoksin. Saman verran (31%) sairaaloita ohjeisti kayt-
tamaan ihon puhdistukseen 270% alkoholia. Samoin viisi sairaalaa (31%) ohjeisti
kayttamaan alkoholia maarittelematta kuitenkaan sen vahvuutta. Kaksi sairaalaa
(13%) antoi vaihtoehdoksi alkoholisetrimonin kayttamisen ihon puhdistuksessa.
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Yhdeksan sairaalaa (56%) ohjeisti kayttamaan desinfioinnissa tehdaspuhtaita tai-
toksia, nelja (25%) mainitsi vaihtoehtona kayttévalmiit desinfektioliinat. Yksi kes-
kussairaala neuvoi kayttaméaan ihon puhdistuksessa steriileja taitoksia ja toinen
antoi tehdaspuhtaan taitoksen vaihtoehdoksi steriilin taitoksen. Viisi sairaalaa
(31%) ei maaritellyt, millaisia taitoksia tulisi kayttaa. Yliopistosairaaloista kolme ei
ottanut kantaa taitoksiin. Erityisryhmille suunnatuissa ohjeissa tata saatettiin ka-
sitella.

Osa sairaaloista ohjeisti desinfiointia yksityiskohtaisemmin. Yhdeksén sairaalaa
(56%) ohjeisti desinfioimaan pistokohdan ihon yhdensuuntaisin vedoin. Yksi sai-
raala (6%) neuvoi etenemaan desinfioinnissa pistokohdasta ulospain. Yksi yli-
opistosairaala (6%) ohjeisti toistamaan desinfioinnin kertaalleen ja yksi keskus-
sairaala (6%) neuvoi toistamaan sen 3-5 kertaa. Kolme sairaalaa (19%) kehotti
desinfioimaan ihon riittavan laajalti, naistd kahden sairaalan ohjeissa desinfioita-
vaksi alueeksi neuvottiin koko katetrin kiinnityksen alle jadva alue. Nelja sairaalaa
(25%) kehotti valttamaan pistokohdan hankaamista. Kaikkiaan 81% sairaaloista
(n=13) ohjeisti, ettd desinfiointiaineen tulee antaa kuivua iholla ennen kuin katetri
asetetaan. Desinfioidun ihoalueen koskettelua ohjeisti 63% (n=10) sairaaloista:
Nelja sairaalaa kehotti desinfioimaan pistokohdan uudelleen, jos sitéd joudutaan
desinfioinnin jalkeen koskettelemaan. Viisi sairaalaa kielsi koskettelemasta pis-
tokohtaa desinfioinnin jalkeen. Kaksi sairaalaa ohjeisti ihon desinfioinnin jalkei-

sen koskettelun tapahtumaan steriilein valinein tai kasinein.
6.4 Katetrin asettaminen

Sairaaloista 94% (n=15) ohjeisti katetrin asettamista. Yksi keskussairaala ei otta-
nut tutkimusaineistoksi lahettamassaéan ohjeessa muuten kantaa katetrin asetta-
miseen kuin ettd se pitaad kirjata. Kaksi yliopistosairaalaakin tyytyi yleisohjees-
saan toteamaan kasihygienian tarkeyden katetrin asettamisessa, toinen ohjasi
lisdksi tarkistamaan pistopaikan ja toinen kayttaméan tehdaspuhtaita kasineita
katetria asetettaessa. Erityisryhmille suunnatuissa ohjeissa, joita ei tassé tutki-
muksessa késitelty, oli tarkempia ohjeita. Muut sairaalat ohjeistivat katetrin aset-
tamista yksityiskohtaisemmin. Ohjeet olivat hyvin linjassa keskendan erityisesti

niilla alueilla, joilla yliopistosairaala oli ohjeistanut tarkemmin.
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Sairaaloista 88% (n=14) huomioi ohjeessaan kasien desinfioinnin katetria asetet-
taessa. Suurin osa ohjeisti toimenpiteen yksityiskohtaisesti kirjaten kaikki vaiheet,
joissa kadet tulee desinfioida. Osa ohjeisti k&sihuuhteen kayttba yleisemmalla
tasolla. Kaksitoista sairaalaa (75%) ohjeisti kayttdmaan katetria asetettaessa ka-
sineita tai tehdaspuhtaita kasineita, yksi keskussairaala (6%) mahdollisti k&sinei-
den kayton harkinnan muissa tilanteissa kuin jos kanyloitava potilas tiedetaan
tartuntavaaralliseksi. Yksitoista sairaalaa (69%) muistutti riskijateastian kaytosta
kanylointineulan havittamisessa. Mahdollisimman pienen katetrin kayttamiseen
kayttotarkoitus huomioiden ohjeisti viisi sairaalaa (31%). Nelja sairaalaa (25%)
muistutti, etté katetri on kertakayttdinen ja se tulee vaihtaa uuteen steriiliin, mikali
suonta joudutaan punktoimaan uudelleen. Aseptisen toiminnan mainitsi nelja sai-
raalaa (25%). Pistokohdan tarkistamisen ennen katetrin asettamista ohjeisti
kolme sairaalaa (19%). Nelja sairaalaa (25%) kehotti poistamaan katetrin, mikali
pistokohtaan muodostuu nestepahka tai se kirvelee. Sairaaloista 69% (n=11) ke-
hotti kirjaamaan katetrin asettamisen. Muutama tasmensi, ettd katetrin asetta-
misajankohta kirjataan, kaksi sairaalaa pyysi kirlaamaan myos pistopaikan.

Vahan ohjeissa huomioituja asioita olivat esitaytetyn keittosuolaruiskun kayttami-
nen katetrin huuhtomisessa (n=2, 13%), turvatuotteiden kayttaminen (n=3, 19%)
ja katetrin asettamisessa tarvittavien valineiden kerdaminen erilliselle desinfioi-

dulle poydalle tai alustalle (n=2, 13%).
6.5 Katetrin kiinnittaminen

Kaikki sairaalat (100%) sisallyttivat ohjeeseensa katetrin kiinnittdmisen. Sairaa-
loista 94% (n=15) kehotti kiinnittdmaan katetrin huolellisesti, ettei se lilku suo-
nessa. Kalvoa tai lapindkyvaé sidosta ohjeisti kayttamaan 63% (n=10) sairaa-
loista. Puolet sairaaloista (n=8) toi ohjeessaan esiin pistokohdan nakyvyyden tar-
keyden, suurin osa naista tasmensi taman mahdollistavan pistokohdan visuaali-
sen arvioinnin. Ohjeissa oli pienta variaatiota muun tarkkuuden osalta; Joku ke-
hotti valttaméaan katetriin kohdistuvaa vetoa, toinen kielsi infuusioletkun kiinnitta-
misen injektioportin mutkaan. Joku mainitsi, ettei katetri saa taittua, pari salli vaih-
toehtona katetrin kiinnittamisen teipilla ja joku perusteli sidosten merkitysta katet-

rin hoidossa.
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6.6 Katetrin pistokohdan tarkkailu ja hoito

Kaikki 16 tutkimukseen ohjeensa lahettanyttd sairaalaa (100%) ohjeistivat katet-
rin pistokohdan tarkkailua ja hoitoa. Ne huomioivat k&ésien desinfektion joko pis-
tokohdan tarkkailun ja hoidon yhteydessa erikseen tai yleisesti perifeerista veri-
suonikatetria koskevien ohjeiden yhteydessa. Oman yliopistosairaalan suositus-
ten vaikutus keskussairaaloiden ohjeisiin oli n&htavissa erityisesti alueilla, joilla
yliopistosairaala oli tehnyt tarkan perifeerista laskimokatetria koskevan ohjeen.
Muilla alueilla ohjeiden sisallésséa oli enemman hajontaa sen suhteen, mita asi-

oita ohjeistettiin.

Sairaaloista 44% (n=7) ohjeisti havainnoimaan pistokohtaa joka tydvuorossa ja
yhta moni paivittain. Kaksi sairaalaa (13%) ei tutkimusaineistoksi [ahettaméassaan
materiaalissa maaritellyt, kuinka usein pistokohtaa tulisi tarkkailla. Tarkkailun yh-
teydessa pistokohtaa kehotti desinfioiduin k&sin palpoimaan sidosten paalta 63%
(n=10) sairaaloista. Sairaaloista 63% (n=10) ohjeisti havainnoimaan infektion
merkkeja, yhtd moni ohjeisti tarkkailemaan pistokohtaa, katetrin juurta tai tyvea,
44% (n=7) sidosten kuntoa, kiinnitysta tai pitavyytta. Katetriin tai sen toimivuuteen
kehotti kiinnittAmaan huomiota 25% (n=4) sairaaloista. Kaksi yliopistosairaalaa
ohjeisti kayttamaan VIP -Scorea havainnointityokaluna, yhden keskussairaalan
ohjeesta oli linkki Laskimotulehduksen oireiden visuaaliseen havainnointiasteik-
koon, jota ei kuitenkaan lahetetty tutkimusaineistoksi, ja yksi keskussairaala
kaytti infektio-oireiden havainnoinnin apuna tarkistuslistaa, jota mydskaan ei la-
hetetty tutkimuskayttoon. Yksittaiset sairaalat ohjeistivat havainnoimaan infekti-
oiden lisaksi muitakin komplikaatioita, litosten pitavyytta tai ladkkeenantokorkin

kiinnipysymista.

Kaksi sairaalaa (13%) kehotti pitAmaan katetrin tyven ja/tai sitéa suojaavat sidok-
set puhtaina. Likaantuneen ja irronneen sidoksen kehotti vaihtamaan 88% (n=14)
sairaaloista, kastuneen sidoksen kolme (19%) sairaalaa. Viisi (31%) sairaalaa
ohjeisti puhdistamaan katetrin juuren aina, kun sidos avataan. Yksi sairaala muis-
tutti, ettei katetrin tule liikkua suonessa sidoksia vaihdettaessa. Sairaaloista 25%
(n=4) kehotti kayttamaan tehdaspuhtaita kasineita vanhoja sidoksia poistetta-

essa, saman verran mainitsi tehdaspuhtaiden kasineiden kayttamisen katetrin
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juuren puhdistamisessa. Sairaaloista kaksi (13%), yliopistosairaala ja sen alu-
eella oleva keskussairaala, kehotti vaihtamaan k&sineet ja desinfioimaan kadet
likaisten sidosten poistamisen jalkeen ennen puhtaiden k&sineiden pukemista.

Kaikkiaan 63% (n=10) sairaaloista ohjeisti puhdistamaan katetrin juuren ensin
veresta ja eritteista keittosuolalla. Sairaaloista 69% (n=11) suositteli katetrin ty-
ven desinfiointiin alkoholia. Naista nelja sairaalaa kehotti kayttamaan 80% eta-
nolia, kolme sairaalaa =270% alkoholia ja nelja sairaalaa denaturoitua alkoholia,
tdsmentamattad vahvuutta. Viisi sairaalaa ei maaritellyt katetrin tyven puhdistuk-
sessa kaytettavaa ainetta. Kolme (19%) sairaalaa suositteli steriilien taitosten
kayttamista katetrin tyven puhdistamisessa. Nama samat kolme sairaalaa kehot-
tivat desinfioimaan pistokohdan edeten siitd poispain. Yksi sairaala tdsmensi,
ettd koko sidoksen alle jaava ihoalue tulee desinfioida. Kolmen (19%) sairaalan
ohjeessa muistutettiin, ettéd alkoholin tulee kuivua ennen puhtaan sidoksen kiin-

nittamista.

Suurin osa (63%, n=10) sairaaloista ohjeisti, ettei [apaisematonta ja tiiviisti kiinni
olevaa katetrisidosta tarvitse erikseen suojata suihkuun menoa varten. Kahdessa
(13%) sairaalassa kuitenkin ohjeistettiin suojaamaan katetri suihkussa kaynnin
ajaksi. Katetriin liittyvat huomiot kehotti kijaamaan 69% (n=11) sairaaloista. Kah-
dessa ohjeessa pyydettiin huomioiden liséksi kirjaamaan tehdyt toimenpiteet.

Katetrivalitteista infektiota epailtdessa ohjeisti nelja (25%) sairaalaa lahettamaan
katetrinkarjen viljelyyn. Kolme (19%) sairaalaa kehotti katetrivalitteista infektiota
epailtdessé ottamaan potilaalta veriviljelynaytteet, yksi naista sairaaloista kehotti
kuitenkin kayttamaan tilannekohtaista harkintaa ja toinen mainitsi veriviljelyt tar-
peellisiksi, mikali potilaalla on muuten selittaméattomia yleisoireita. Yksi sairaala
ohjeisti ottamaan bakteeriviljelynaytteen markaa erittavasta pistokohdasta. Seit-
seman sairaalaa (44%) muistutti tekemaan sairaalainfektioilmoituksen katetriva-

litteisesta infektiosta.
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6.7 Katetrin kasittely

Kaikki ohjeensa tutkimusta varten lahettaneet sairaalat (100%, n=16) sisallyttivat
katetrin kasittelyn ohjeeseensa. Ohjeiden sisalldissa oli hajontaa sen suhteen,
mitd asioita ohjeistettiin. Vain muutama sairaala seurasi ohjeensa sisallossa
melko tasmallisesti yliopistosairaalansa ohjeistusta. Joidenkin keskussairaaloi-
den ohjeistuksissa oli n&htavissa keskindistd samankaltaisuutta yli yliopistosai-

raalarajojen.

Kaikki sairaalat (100%, n=16) ohjeistivat desinfioimaan k&det aina ennen katetriin
tai siihen valittomasti liitettyihin osiin koskemista. Kolme sairaalaa (19%) muistutti
desinfioimaan kadet myo6s, mikali valilla kosketaan muualle, esimerkiksi in-
fuusioletkuihin tai nestepusseihin. Viisi sairaalaa (31%) kehotti valttamaan katet-
rin tarpeetonta kasittelya.

Katetrin sulkuun kehotti kayttamaan venttiilitulppaa nelja sairaalaa (25%). Vent-
tillitulpan vaihtoon otti kantaa viisi sairaalaa: Viisi (31%) ohjeisti vaihtamaan vent-
tillitulpan verituotteiden antamisen jalkeen, nelja (25%) ravintoliuosten antamisen
jalkeen, yksi (6%) vahintaan 3 vuorokauden ja kaksi (13%) 3-4 vuorokauden va-
lein, kaksi (13%) rasvaa sisaltavien ladkkeiden annon yhteydessa. Yksi sairaala
(6%) ohjeisti vaihtamaan venttiilitulpan, mikali siin& on néakyvaa verta tai likaa ja
yksi (6%) kehotti noudattamaan valmistajan ohjeita.

Sairaaloista 75% (n=12) otti ohjeessaan kantaa katetrin huuhteluun. Keskussai-
raalat ohjeistivat huuhtelua keskimaarin yliopistosairaaloita tarkemmin. Suurim-
man osan sairaaloista (69%, n=11) ohjeissa kehotettiin huuhtelemaan katetri joko
ladkkeenannon yhteydessa tai ennen ja jalkeen ladkkeenannon. Yhta moni (69%,
n=11) sairaala suositteli kayttamaan huuhtomisessa kayttovalmista tai esitaytet-
tya keittosuolaruiskua. Yksi sairaala (6%) kirjasi vaihtoehdoksi keittosuolaliuok-
sen ja steriilin ruiskun. Pulsoivaa huuhtelutekniikkaa neuvoi kayttamaan kuusi
(38%) sairaalaa. Huuhtelua verituotteen annon yhteydesséa suositteli kuusi (38%)
sairaalaa. Viisi (31%) sairaalaa ohjeisti huuhtelemaan katetrin ravitsemusliuosten
annon yhteydessa. Nelja sairaalaa (25%) ohjeisti poistamaan huuhteluruiskun
positiivisen paineen vallitessa, ylipaineella tai manté pohjassa. Yksi (6%) sairaala

kehotti huuhtomaan pois kaytosta olevaa katetria venttiilitulpan kautta kahdesti
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vuorokaudessa. Toinen sairaala (6%) muistutti, ettei nestetta saa laittaa potilaa-

seen, jos sita annettaessa tuntuu vastusta.

Katetrin [a&kkeenantonupin ohjeisti pitdmaan kiinni kaksi (13%) keskussairaalaa.
Toinen (6%) naista ohjeisti desinfioimaan auenneen ladkkeenantonupin 80% eta-
nolilla. Kaksi sairaalaa (13%) muistutti, ettei laakkeitd suositella annettavaksi
ladkkeenantonupin kautta.

Tarpeettomat 3-tiehanat kehotti poistamaan viisi (31%) sairaalaa. Nelja (25%)
sairaalaa ohjeisti pitamaan hanojen ja letkustojen maaran minimissa. Viisi sairaa-
laa (31%) kehotti katetrinvaihdon yhteydessa vaihtamaan myds 3-tiehanan, vent-

tillitulpan ja letkustot.

Sairaaloista 63% (n=10) ohjeisti vaihtamaan korkin aina uuteen. Nelja (25%) sai-
raalaa suositteli ohjeessaan laittamaan 3-tiehanoihin joka kayttokerralla uuden,
steriilin korkin. Kuusi (38%) sairaalaa muistutti laittamaan kayttamattomiin 3-tie-
hanoihin tai injektioportteihin aina korkin. Infuusioletkut kehotti suojaamaan aina
uudella, steriililla korkilla kolme (19%) sairaalaa. Yliopistosairaalat eivat ohjeista-
neet suojaintenkayttda. Nelja (25%) keskussairaalaa kehotti kayttamaan laakkei-
den ja infuusioiden annossa tehdaspuhtaita k&sineita. Kaksi (13%) keskussairaa-
laa suositteli katetrin tai hanojen suuaukon kasittelyssa steriileita kasineita tai
non-touch -tekniikkaa. Yksi (6%) sairaala muistutti, ettei injektioportteihin saa kyt-
kea mitaan epasteriilia tai koskea millaan epasteriililla.

Sairaaloista 81% (n=13) ohjeisti desinfioimaan injektioportin ennen kayttéa. Sai-
raaloista 75% (n=12) otti kantaa injektioporttien desinfiointitapaan ja/tai desinfek-
tioaineeseen. Nama kaikki suosittelivat injektioporttien desinfektioon alkoholia:
Desinfioivaa korkkia suositteli kayttamaan kuusi (38%) sairaalaa. Kaksi (13%)
sairaalaa kehotti kayttamaan 80% etanolia, nelja (25%) =70% alkoholia, kuusi
(38%) sairaalaa ei maaritellyt alkoholin pitoisuutta. Kayttévalmiin etanolipyyh-
keen kayton injektioportin desinfioinnissa mainitsi seitseman (44%) sairaalaa.
Desinfiointiaikaan otti kantaa viisi sairaalaa: nelja (25%) ohjeisti desinfektion kes-
tamaan 15 sekuntia ja yksi (6%) 10-15 sekuntia. Desinfioinnissa kaytettaviin tai-
toksiin otti kantaa kuusi sairaalaa: Kolmen (19%) sairaalan ohjeessa kehotettiin

kayttdmaan joko taitoksia tai tehdaspuhtaita taitoksia ja kolmen (19%) sairaalan
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ohjeessa suositeltiin steriilien taitosten kayttamista. Eritteisen injektioportin ke-
hotti puhdistamaan mekaanisesti keittosuolalla ennen desinfiointia viisi (31%)
sairaalaa. Kymmenen sairaalaa (63%) muistutti desinfektioaineen tehoamis-
ajasta: viisi sairaalaa (31%) muistutti, ettd desinfektioaineen on annettava kuivua.
Yksi (6%) sairaala maaritteli kuivumisajaksi 10 sekuntia, viisi (31%) sairaalaa joko
5-10 sekuntia tai 25 sekuntia. Desinfektiokorkin vaikutusajan kertoi kolme (19%)
sairaalaa olevan 5 minuuttia. Kaksi (13%) sairaala muistutti, ettei desinfek-
tiokorkki saa olla paikoillaan 7 vuorokautta enempaa tilanteessa, jossa liitinta ei
kayteta.

Yksittaisia eri ohjeista I6ytyneitd mainintoja oli joitakin: yksi (6%) sairaala mainitsi
ohjeessaan, ettei hepariinilukkoja tai muita lukkoaineita kayteta. Kahden (13%)
sairaalan ohjeessa sen sijaan mainittiin hepariinilukon kayttd. Kaksi (13%) sai-
raalaa kielsi mandriinien kayton katetreissa. Yksi (6%) sairaala ohjeisti valtta-
maan rutiininomaista aspiraatiota. Yksi (6%) kielsi ohjeessaan paikkaamasta ka-
tetria. Yhden (6%) sairaalan ohjeessa todettiin, ettd infektioyksikkoon tulee olla
yhteydessa katetrin hoitoon liittyvien vélineiden kayttokoulutuksen saamiseksi.

6.8 Katetrin vaihtovali

Katetrin vaihtovalin ohjeisti 63% (n=10) sairaaloista, naista kolme oli yliopistosai-
raaloita. Keskussairaalat eivat ohjeistaneet samoin kuin oman alueensa yliopis-
tosairaala. Yliopistosairaalat eivat keskendankaan ohjeistaneet katetrinvaihtova-
lia samalla tavalla, kaksi asiaa ohjeistanutta ei suositellut katetrin rutiininomaista
vaihtoa, yksi sen sijaan suositteli katetrin vaihtoa 72-96h valein. Kaikista sairaa-
loista viisi (31%) ei suositellut katetrin rutiininomaista vaihtoa. Naista kolme sai-
raalaa tasmensi, etta katetri tulee vaihtaa kliinisen arvion tai tarpeen mukaan.
Katetrin vaihtoa 3vrk valein suositteli yksi (6%) keskussairaala ja 3-4vrk valein
nelja (25%) sairaalaa, joista yksi oli yliopistosairaala. Yksi sairaala muistutti, etta

katetrinvaihto tulee kirjata.
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6.9 Katetrin poisto

Keskussairaaloiden ohjeet olivat hyvin linjassa oman alueen yliopistosairaalan
ohjeiden kanssa katetrin poiston suhteen. Sielld, missa yliopistosairaalan ohje
kasitteli tatd asiaa suppeasti, keskussairaalat olivat tehneet omista ohjeistaan
laajempia. Kaikki (n=16, 100%) ohjeensa tutkimukseen lahettdneet sairaalat oh-
jeistivat poistamaan katetrin, mikali pistokohdassa ilmenee infektion merkkeja.
Jotkut mainitsivat tromboflebiitin tai kuvailivat ohjeessaan paikallisinfektion oireita
kuten punoitus, paikallinen aristus, turvotus, eritys ja kipu. Sairaaloista 69%
(n=11) kehotti poistamaan tarpeettoman ja 63% (n=10) ulospain tai ulos suonesta
liukuneen katetrin. Neljdsosassa (n=4, 25%) ohjeita kehotettiin poistamaan toimi-
maton katetri. Yksi (6%) sairaala ohjeisti poistamaan katetrin, mikali pistokohtaan
tulee turvotusta tai neste kirvelee. Samoin yksi (6%) sairaala kehotti poistamaan
katetrin, mik&li se vuotaa. Kaksi (13%) sairaalaa ohjeisti poistamaan katetrin heti

kun mahdollista.

Sairaaloista kolmetoista (81%) ohjeisti ensihoitotilanteessa laitetun verisuonika-
tetrin poistoa. Seitseman (44%) sairaalaa kehotti poistamaan tallaisen katetrin
mahdollisimman pian, kaksi sairaalaa ei tAsmentanyt tata aikamaarein. Viimeis-
tdan 24 tunnin kuluessa pyysi ensihoitotilanteessa laitetun katetrin poistamaan
viisi (31%) sairaalaa, yhtd moni asetti takarajaksi 48 tuntia. Yksi (6%) keskussai-
raala ohjeisti poistamaan ensihoidossa laitetun katetrin, mikali ensihoito ilmoittaa
katetrin asettamisen tapahtuneen aseptisesti haastavissa olosuhteissa.

Vaikka kasihygienian tarkeytta korostettiin kaikissa tutkimukseen lahetetyissa oh-
jeissa yleisella tasolla, vain yksi (6%) sairaala ohjeisti desinfioimaan kadet katet-
rin poiston yhteydessa. Sama sairaala kehotti kayttamaan tehdaspuhtaita kasi-
neita katetria poistettaessa ja tarkkailemaan vuotoa. Toinen (6%) keskussairaala
kehotti tarkistamaan katetrin eheyden sen poistamisen jalkeen. Puolet sairaa-

loista (n=8) kehotti kirjaamaan katetrin poiston.
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7 Pohdinta

Yliopisto- ja keskussairaaloiden perifeeristd laskimokatetria koskevat ohjeet oli-
vat padsaantoisesti uusia ja sisalléltdén scoping katsauksen kanssa samassa lin-
jassa. Oli selkeasti huomattavissa, ettd keskussairaaloiden ohjeet olivat useim-
miten keskenaan yhtenaisia silloin, kun oman alueen yliopistosairaala oli ohjeis-
tanut katetriin liittyvia teemoja tarkemmin. Kun yliopistosairaalan ohje oli yksityis-
kohdiltaan niukempi, oli keskussairaaloiden ohjeissa enemman vaihtelua sen
osalta, mita teemoja ohjeessa kasiteltiin ja mita ohjeessa kustakin teemasta ker-
rottiin. Kehittamistyon perusteella vaikuttaakin silta, ettd yliopistosairaaloilla on
tahtoessaan hyva mahdollisuus ohjata alueensa kaytantoja ainakin ohjeiden ta-
solla.

7.1 Tutkimuksellisen kehittamisprosessin arviointi

Ohjeiden siséllénanalyysi oli osin hankalaa: teemarungon mukaan haetut asiat
olivat osassa ohjeita pirstaleisina, joskus monessa eri paikassa ja useaan ker-
taan. Ohjeiden laatu oli sisélldllisesti hyva, muttei aina jasentelyn kannalta paras
mahdollinen. Sairaaloissa on varmasti myds nayttoon perustuvia kaytantoja, joita
kaikkia ei ytimekk&&seen ohjeeseen mahdu kirjaamaan. N&in ollen on oletetta-
vaa, ettd selvityksessa kuvatut prosenttiluvut olisivat saattaneet kasvaa, mikali
ohjeisiin olisi kysytty tdsmennysté puuttuvilta osin. Vaikka prosenttiluvut olisivat
voineet muuttua, ohjeisiin tuskin olisi saatu merkittavaa sisallollista eroa, sen ver-

ran yhtenaista ohjeistus oli.

Lahes kaikki sairaalat ohjeistivat pistopaikkaa, pistopaikan ihon desinfiointia, ka-
tetrin asettamista, kiinnittamista, tarkkailua, hoitoa ja kasittelya vahintaankin sup-
peasti. Osa sairaaloista ei ohjeistanut katetrintarpeen arviota lainkaan. Ohjeiden
siséllésséa suurimmat erot koskivat katetrin vaihtoa: toiset ohjeistivat vaihtamaan
katetrin kliinisin perustein, toiset rutiinisti. Myds scoping katsauksessa |6ytyi puol-
toa ndille molemmille nakokulmille, mutta uusimmat tutkimukset ja hoitosuosituk-
set tukivat katetrin vaihtoa vain Kliinisin perustein, ellei kyseessa ole paivystysti-
lanteessa asetettu katetri. Toinen ero ohjeiden ja scoping -katsauksen valilla 10y-
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tyi suositellusta pistopaikasta, joka sairaaloiden ohjeissa oli useimmiten kam-
menselkd, mutta scoping katsauksessa kaytetyissa lahteissa pienin poikkeuksin

kasivarsi.

Scoping katsaus toi esiin myds potilasohjauksen tarkeyden, aihe ei kuitenkaan
kuulunut tutkittaviin teemoihin. Keskustelua kaytiinkin ohjaajien kanssa siita, tuli-
siko siséllon analyysi tehda abduktiivista paattelyn logiikkaa kayttaen siten, etta
potilasohjaus olisi nostettu uutena teemana ennalta valittujen rinnalle. Aihetta ka-
siteltin myds kuuden yliopisto- tai keskussairaalan ohjeissa joko potilasohjeen
muodossa tai ohjaten hoitajaa potilaalle kerrottavista asioista. Koska tutkimuksel-
lisen kehittdmistydn paamaara oli nimenomaan ammattilaisille suunnatun ohjeen
tuottaminen, potilasohjetta ei siséllytetty siihen. Potilasohjeen tekeminen on kui-
tenkin tarpeellista katetrihoidon kehittamiseksi edelleen ja yhtenaisen potilaslah-
toisen toiminnan varmistamiseksi. Tarkeaa olisi myos kansallisen keskuslaski-
mokatetriohjeen tekeminen, vaikka sairaaloilla naitd ohjeita onkin. Keskuslaski-
mokatetreja on kuitenkin myos perusterveydenhuollon potilailla ja avohoidon asi-
akkailla, joita hoitavilla ei aina ole samaa rutiinia keskuslaskimokatetrien kasitte-
lyyn kuin mita sairaaloiden henkilostdlla on.

Sairaalat olivat ohjeistaneet ladkkeiden valilla tapahtuvaa katetrin huuhtelua ja
infuusioletkujen vaihtoa, jotkut tarkastikin. Ohjeeseen katetrin huuhtelun merkitys
infektiontorjunnan kannalta avattiin. Muu ohjeistaminen p&atettiin jattaa pois ke-
hittamistydsté ja ohjeesta, koska infuusioletkujen vaihto ei kuulunut ennalta p&aa-
tettyihin teemoihin, infuusiolaitteiden valmistajat ohjeistavat vélineittensa kayttoa
ja koska iso osa infuusioletkujen vaihtamista koskevista ohjeista liittyi [a&ke- tai
muuhun suonensisaiseen hoitoon. Kehittamistydssa infuusioletkujen vaihdosta
todettiin kuitenkin, ettd kerran irrotettua infuusioletkua ei paasaantoisesti tulisi
kytke& injektioporttiin uudelleen. Ohjeessa sama asia ilmaistiin siten, etté injek-
tioportteihin liitetd&n ainoastaan steriileja kertakayttoisia valineita. Tata koskevia
kaytantoja tiedetdan olevan sairaaloissa erilaisia: jotkut vaihtavat infuusioletkun
aina maaravalein annettavien ladkeinfuusioiden valilla, toiset kayttavat samaa

letkua vuorokauden ajan.
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Tutkimuksellinen kehittamisprosessi onnistui hyvin. Yhteistyd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, Saimaan ammattikorkeakoulun ja yliopisto- ja keskussairaa-
loiden kanssa toimi mutkattomasti. Kaikilla prosessiin osallistuneilla oli jaettu k&-
sitys siita, ettd valtakunnalliselle verisuonikatetriohjeelle on tarve. Tydlaita vai-
heita olivat scoping katsaus (Vaihe 1) ja sisalléon analyysi (Vaihe 1), joiden teke-
minen vaati keskittymis- ja organisointikykya ja kirjallisuuden lapikdyminen kieli-
taitoakin. Varsinaisen ohjeen laatiminen (Vaihe IIl) toteutettiin edellisissa vai-
heissa tehdyn tyon pohjalta ja THL oli siina aktiivisesti mukana paatoksia teke-
massa. Koko prosessi oli kokemuksena voimaannuttava: ennakkoluuloton yhteis-
ty0 avasi opinnaytetyon tekijalle uusia ovia ja hyddytti kaikkien prosessiin osallis-
tuneiden tavoitteita, katsottiinpa asiaa infektiontorjunnan, tyon hyédynnettavyy-
den tai korkeakoulun ja asiantuntijalaitosten yhteistyon kannalta.

Tutkimuksellinen kehittdmisty6 ja sen tuotoksena syntyva kansallinen ohje ovat
hyodynnettavissa kaikkialla terveydenhuollossa. Sairaalat voivat tarkistaa ja yh-
tendistaa ohjeitaan ja moni kunta tai perusterveydenhuollon yksikké saa ohjeen
ensimmaista kertaa kayttoonsa. Tyo ja tuotos ovat hyddynnettavissd myds am-
mattikorkeakoulujen opetuksessa. Nain ollen ohjeen levittamisvaiheessa ammat-
tikorkeakoulujen onkin syyta olla jakelulistalla terveydenhuollon yksikdiden li-
séaksi.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittdamistydn uskottavuutta ja luotettavuutta lisdsi kansainva-
listen ja moniammatillisten ryhmien tekemien, vertaisarvioitujen ja kootusta tie-
dosta kasattujen mahdollisimman tuoreiden ohjeiden ja naytt6on perustuvien hoi-
tokaytantdsuositusten kayttdminen tyon lahteind. Useimmat lahteet olivat kan-
sainvélisesti hyvaksyttyja, kaytettyja ja viitattuja. Tyolla oli kolme ohjaajaa THL:lla
ja Saimaan ammattikorkeakoululla, ja tutkimuksen luotettavuutta lisasikin tutki-
musmetodologian ohjaaminen ja valvominen tutkijoiden toimesta. Lisaksi tutki-
musprofessori, infektiolaakari Outi Lyytikdinen THL:Ita oli tutkimuksen valvojana
mukana tutkimuksen suunnittelussa, sen menetelmien valinnassa ja ohjeen laa-

timisessa. Lyytikdinen myds tarkisti kehittamistyon ja sen tuotoksen, perifeerista
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verisuonikatetria koskevan ohjeen, Kliinisiltd osin. Tutkimuksen luotettavuutta li-
sasi se, etta tutkimuksen valvoja on tieteellisesti pateva. Myos tutkimuksen us-
kottavuutta lisasi siita keskusteleminen toisten samaa aihetta tutkivien kanssa
(Kylma & Juvakka 2007, 128). Itse olen toiminut hygieniahoitajana kahdeksan
vuotta, ja siten infektiontorjunta ja aseptiikka olivat tuttuja asioita. Tutkimuksen
uskottavuutta lisési, ettd tutkimuksen tekijané olen ollut riittavan pitkan aikaa te-
kemisissa tutkittavan ilmién kanssa ja pitanyt tutkimuspéaivékirjaa tekemieni va-
lintojen taustoista (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuspaivéakirjasta oli helppo
hakea perusteet kehittdmistytssa tehdyille valinnoille ja aiheille, jotka puhuttivat.

Tutkimuksen kirjallisuutena kaytettavat lahteet valittiin kriittisesti arvioiden ja huo-
mioiden niiden ajankohtaisuus (Makinen 2006, 130). Tutkimuksessa kasiteltavat
asiat olivat konkreettisia eika tutkijan omille tulkinnoille ja&nyt juurikaan tilaa. Lah-
deaineisto oli paaosin englanninkielistd, mika ei Englannissa hoitoty6ta monta
vuotta tehneelle ollut ymmartdmisen kannalta ongelma. Pitaytyminen paasaan-
toisesti kootun tiedon kerdamisessa ja riittdvan laaja scoping katsaus myo6s va-
hensivat mahdollisuutta, ettd paatelmia oltaisiin tehty tutkimustuloksista, jotka
poikkeavat muusta naytosta. Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa, etta tutki-
muksen tekija arvioi vaikutustaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seké ku-

vaa lahtdkohtiaan tutkimusraportissa (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Yliopisto- ja keskussairaaloiden hygieniahoitajille lahetetysséd saatekirjeessa
(Liite 1) kerrottiin, ettéd hygieniahoitajille soitettaisiin tarvittaessa aineiston saa-
miseksi tai tarkentamiseksi teemahaastattelun (Liite 2) avulla. Teemahaastattelu
on strukturoidun ja avoimen haastattelun puolistrukturoitu valimuoto; Siina aihe-
piirit ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksia ei tarvitse muotoilla tarkasti etu-
kateen, niitd voi haastattelutilanteessa tasmentaa eikd kysymysten esittamisjar-
jestyskaan ole olennainen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 125). Tee-
mahaastatteluissa oli luotettavuuden lisaamiseksi tarkoitus kysya teemoihin liitty-
via asioita siltd osin kuin niita ei ollut ohjeistettu sairaalan kirjallisessa ohjeessa.
Nain koottu taydentava tieto piti litteroida, mikali haastateltava olisi antanut suos-
tumuksensa tallentaa puhelun, ja analysoida teorialdhttisesti. Teemahaastatte-
lua ennakoiden hygieniahoitajia pyydettiin saatekirjeessd nimeamaan keskuu-
destaan ja sairaalastaan yhteyshenkild, johon tutkimuksen tekija on tarvittaessa
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yhteydessa lisatietojen saamiseksi. Yhteyshenkil6iden tiedot luvattiin havittéda sa-
maan aikaan tutkimusaineiston havittamisen kanssa. Kun ohjeet kuudeltatoista
sairaalalta kahdestakymmenesta oli saatu, totesi tutkimuksen valvoja Outi Lyyti-
k&inen jo saadun aineiston riittavaksi. Teemahaastatteluita ei siis lopulta tarvinnut
tehda aineiston rikastamiseksi.

Tassa tutkimuksessa uskottavuutta, luotettavuutta ja vahvistettavuutta lisattiin 1a-
hettdmalla alustava, tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehty ve-
risuonikatetriohje kommentoitavaksi Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden in-
fektiotiimeille, niille samoille, jotka olivat ohjeensa lahettédneet tutkimusaineis-
toksi. Talla menettelylla tutkimukseen osallistujat arvioivat tulosten paikkansapi-
tavyyttd (Kylma & Juvakka 2007, 128). Ohjeen ulkopuolinen tarkastaminen liséa
tuotoksen luotettavuutta (Semlitsch et al. 2015). Ohjeen reliabiliteetti pyrittiin var-
mistamaan tekemalla kokonaistutkimus eli tutkimalla koko perusjoukon, 20 sai-
raalan ohjeet. My0s tulosten tulkinnassa pyrittiin olemaan tarkkoja, jotta uusittuna
kehittamistyon tutkimuksellisesta osuudesta saataisiin samat tulokset. (Heikkila
2014). Ohjeen vahvistettavuutta lisasi scoping katsauksella kootun tiedon ja sai-
raaloiden ohjeiden peilaaminen toisiinsa. Ty6 on myds siirrettavissa kansainvali-

seen vertailuun, mita voidaan pitdé yhtena luotettavuuden kriteerina.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaan kuvaamalla opinnaytetydssa kay-
tetyt menetelmat ja avaamalla sen kolme vaihetta huolellisesti siten, etta tyon
vaiheistus ja eteneminen olisi lukijalle selkea ja tyon lopputulos arvioitavissa. Tar-
kan vaiheistuksen ansiosta myds opinnaytetyon ohjaajat pystyivat seuraamaan

tyon etenemista.

7.3 Opinnaytetydn eettiset ndkokohdat

Tutkimuksellinen kehittdmistyd tehtiin hyvien tieteellisten kaytantdjen edellytta-
malla tavalla rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmat olivat eettisesti kestavia. Muiden tyot ja saavu-
tukset otettiin huomioon asianmukaisella tavalla viitaten ja lainaten. Tutkimuslu-
pia ei ollut tarpeen hankkia. (TENK 2012, Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Tutkijan

asema, oikeudet ja velvollisuudet tyohonsa liittyen oli myds maaritelty (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 133) kirjallisella sopimuksella etukateen. Tutkimuksellisella kehit-

tamistyolla ei ollut rahoittajaa.

Yliopisto- ja keskussairaaloiden hygieniahoitajille lahetettdvassa saatekirjeessa
kerrottiin tutkijan ja tutkivan tahon nimi ja yhteystiedot (Makinen 2006, 95) seka
mista tutkimuksessa oli kyse ja milla tavoin se oli tarkoitus tehda (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 131, Mékinen 2006, 95). Siinad kuvattiin tutkimukseen osallistuvien oi-
keudet, tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131, Mékinen 2006, 95). Omaa sairaalaa koskevan aineiston kayttd oli mahdol-
lista kieltdd missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Tutkimustiedot olivat luottamuk-
sellisia eiké tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja néin ollen luovutettu ulkopuo-
lisille tai kaytetty muuhun kuin kuvattuun tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131, Méakinen 2006, 95).

Osallistujien anonymiteetti taattiin my6s (TENK 2012, Tuomi & Sarajarvi 2009,
131, Méakinen 2006, 93), erittelya tehtiin enintédén yliopistosairaaloiden ja keskus-
sairaaloiden valilla yksiloimatta sairaalaa (Mékinen 2006, 94). Organisaatioilla on
my0Os oikeus yksityisyyteen, toisaalta julkisen organisaation tehtava on edistaa
yhteista hyvaa ja olla tutkimuksen palveluksessa ja siten avoin julkiselle tarkas-
telulle (Makinen 2006, 119). Saatekirje sisalsi riittavasti tietoa, jotta tutkimukseen

kutsutut tiesivat mika osallistumisesta saatava hyoty on.

Tutkimuksen tiedonantajina kaytettiin kaikkia mantereella olevia Suomen yli-
opisto- ja keskussairaaloita ja heidan hygieniahoitajiaan, jolloin valintaa tutkimuk-
seen osallistujista ei tehty puolueellisesti. Kerattyjen tietojen kayttotarkoitus, kayt-
tbaika ja se, ketka tietoja kayttavat, kuvattiin saatekirjeessa (Makinen 2006, 95).
Tutkimusaineisto on THL:n eika tutkijalla yksityishenkilona ollut siihen oikeutta.
THL vastasi aineiston sailyttdmisesta, arkistoinnista ja havittamisesta lain vaati-
musten mukaisesti. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu suunnitelma tutkimusmate-

riaalin arkistoinnista (Mékinen 2006, 81).
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Liite 1

1(1)

4

Hyva hygieniahoitsja,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ssiraslainfektio-ohjelma (SIRO) kartoittas Suomen
yliopisto- ja keskusssirsaloiden infektioiden ehkaisyohjeita, jotkas koskevat perifeerisia
laskimokatetreja: miten niita tulisi asentas, vsihtas ja kasitella. Selvityksessa karattya tietoa
hyodynnetaan Isadittsessa kansallista ohjetta tahan tarkoitukseen. Ohjeluonnos tullsan
Iahettamaan osallistuneille kommentoitavaksi ja siihen tehdaan tarvittsessa muutoksia ennen sen
julkaisemista.

Pyydan teita suttamaan selvityksen teossa

e |ahettamalla sairaslanne perifeerista verisuonikatetria koskevat ohjeet sahkopostitse
litetiedostona, skannattuna tfai wverkkolinkkina osoitteeseen paula.ropponen(at)thl.fi
22.4.2018 mennessa

¢ mainitsemaslla vastauspostissanne, onko teilla olemassa erillista verisuonikatetriohjetta
paivystyksen tai pitkasikasishoivan kayttoon

* nimeamalls keskuudestanne yhteyshenkilon mahdollista myochempaa yhteydenottos varten
ja valittamalld hanen yhteystietonsa minulle

Mikali sastuja tietoja verisuonikatetrin hoidosta taytyy taydentas, olen yhteydessa nimeamaanne
yhteyshenkilodn ja sovin teemahaaststtelusts. Osallistuminen tutkimukseen on vapasehtoista.
Keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja THL vastaa aineiston sailytyksesta ja
havittamisesta. Yksittaista sairaslas tai vastasjas ei voi tunnistas raportista. Tartuntatautilain
(1227/2018) THL:lle asettamat velvoitteet oikeuttavat sen tekemaan hoitoon liittyvien infekticiden
torjuntaan liittyvaa tutkimusta ilman tutkimuslupaa.

Tutkimus toteutetaan THL:n toimeksiantona Saimaan ammattikorkeskoulun ylemman
ammattikorkeskoulututkinnon opinnaytetyona. Tutkimuksesta vastaa tutkimusprofessori Outi
Lyytikainen (THL) ja sita ohjaavat tutkija Dinah Arifulla (THL) seka TtL Anjas Liimatainen ja TtT
Susanna Tella Ssimaan ammattikorkeakoulusts.

Kiitos yhteistyostanne etukateen,

Paula Ropponen Outi Lyytikainen
YAMK -opiskelija, Saimaan Ammattikorkeakoulu Tutkimusprofesson
Viersileva tutkija, THL outi.lyytiksinen(at)thl.fi

sh. hygienishoitsjs
paula.ropponen(at)thl.fi
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Liite 2. Teemahaastattelurunko 1(2)

Teemahaastattelukysymys esitetaan hygieniahoitajalle ainoastaan, mikali sairaa-
lalta saadussa ohjeessa ei jotakin teemaa ohjeisteta. Teemahaastatteluaikaa
sahkopostitse sovittaessa kerrotaan haastateltavalle samalla, mita kysymysta tai

mita kysymyksia haastattelu koskee.

Teemahaastattelussa kasiteltdvat aiheet ovat

Katetrintarpeen arvioiminen
Pistopaikan valinta

Ihon desinfiointi ennen kanylointia
Katetrin asentaminen

Katetrin kiinnittdminen

Katetrin pistokohdan tarkkailu ja hoito
Katetrin kasittely

Katetrin vaihtovali

Katetrin poisto

Aiheita tarkastellaan infektiontorjunnan nakdkulmasta — olennaista siis kasihygie-
nia ja aseptiikka. Teemahaastattelurunko saattaa elaa tutkittavista ohjeista teh-

dyssa sisallonanalyysissa |6ydettyjen uusien teemojen myota.
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Liite 3 Ohjeiden siséltd aihealueittain 1(1)
Sairaala |Tarpeen Pisto- |[Desin- |Asetta- (Kiinnit- |Tarkkai- |Kdsit- |Vaihto- |Poisto |Letku |Pt-
arvioiminen |paikka [fiointi |minen [tdminen |lu, hoito [tely vali vaihto |ohjaus
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 ei vastausta
3 ei ohjetta
4 ei ohjetta
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 () 1 1 g 1 1 1 1 1
9 1 1 ) 1 1 1 1 1 1
10 1 () 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 ei vastausta
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 5 1 1 il 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 il 1 1

{ ) tarkoittaa, ettd ohjeistettu tekemain muttei kerrottu kainka usein tai miten
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Liite 4

Yliopisto- ja keskussairaaloiden ohjeiden tekovuosi

1(1)
1 2 3 a 5 6 7 8 9 | 10| 11 14 | 15 | 16 | Yhteensa %
2018 | p | : | 1 > 31
2017 1 i | 1 1 1 1 6 38
2016 1 1 2 13
2015 1 6
2014 1 1 2 13
ei pvm
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1{2)

Liite 5 Katetrintarpeen arvio
Sairaala 1 2 3 4 5 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | Yhteensa
Paivittain 1 1 1 1 1 1 1 8
Jokaisessa tybvuorossa 1 1
arvioi
tarve
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Lite 5. Katetrintarpeen arvio

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden
ohjeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

Arvioi kanyylin tarve paivittéin.

Kanyylin tarve arvioidaan paivittain.

Verisuonikatetrin tarve arvicidaan jokaisessa
tydvuorossa.

Verisuonikatetrin tarve arvicidaan pawittain tai
Jokaisessa tydvuorossa.

Verisuonikatetrin tarve arvioidaan jokaisessa
tybvuorossa tai vahintaan paivittain.
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Pistopaikan valinta

1(2)

10

11

12

13

16

Yhteensa

kammenselki

7

kyyndr- tai kasivarsi

3

uusi kanyyli mielell3dn toiseen
kateen tai toiseen suoneen

ei ihottumaiselle, rikkinaiselle,
infektoituneelle iholle

ei taipeisiin
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Liite 6 Pistopaikan valinta

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden ohjeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

Suositeltava paikka kanyylille on kédmmenselka.

Paras paikka on kammenselka tai kyyn&rvarren alacsa.

Kanyylia ei laiteta ihoalueelle, joka on rikki tai jossa on ihot-
tumaa.

Suositeltava paikka kanyylille on k&mmenselka
tai kyynarvarsi. Kanyylia ei laiteta rikkinaiselle
tai ihottumaiselle ihoalueelle.

Suositeltava paikka kanyylile on ei-domi-
noivan ylaraajan kyynarvarressa (tai kam-
menseldssa), ellei potilas toivo toisin. Tai-
vealueita ja tulehtunutta tai ihorikkoista raa-
jaa kannattaa pistopaikkana valttaa,
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Liite 7

Ihon desinfiointi ennen katetrin asettamista

1(2)

Sairaala

1 2

3

4
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11

Yhteensa

80% etanoli/A12T

5

vah. 70% alkoholi

alkoholi

alkoholisetrimoni

tehdaspuhtaat taitokset

steriilit taitokset

Nl s

kayttdvalmiit desinfek-
tioliinat

yhdensuuntaiset vedot

10

pistokohdasta ulospain

desinfektio toistetaan

desinfektioalue kerrottu

ei hankausta

annettava kuivua

13

desinfioidun ihon kos-
kettelu ohjeistettu

10

el
ohjei
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Liite 7 Ihon desinfiointi ennen katetrin asettamista

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden ohjeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

1

Iho puhdistetaan alkoholisetrimonilla (esim. Dermades) tai
vahintaan 70% alkoholilla kostutetulla tehdaspuhtaalla tai-
toksella. Pyyhi iho yhteen suuntaan napakasti. Toista sama
uudella kostutetulla taitoksella. Anna desinfektioaineen kui-
vua pistokohdasta ennen pistoa. Ala kosketa pistokohtaa
desinfektion jalkeen.

Puhdista alue alkoholiin kostutetuilla tehdaspuhtailla tai
kayttévalmiilla taitoksilla yhdensuuntaisin vedoin, anna kui-
vua. Jos joudut uudelleen tunnustelemaan pistoaluetta,
puhdista alue alkoholilla ennen kayttoa.

Iho puhdistetaan vahintadn 70% alkoholilla kostutetuilla
tehdaspuhtailla taitoksilla yhdensuuntaisin vedoin silta alu-
eelta, jolle kiinnityssidos kiinnitetaan (n. 6x6cm). Ala han-
kaa pistoaluetta, Desinfektioaineen tulee kuivua ennen pis-
toa, silla desinfektioaineen vaikutusaika on sen kuivumis-
aika. Puhdistettua ihozaluetta voi kosketella vain steriileilla
valineilla ja steriileilla kasineilld (Huom. Desinfioitua ihoalu-
etta ei voi palpoida iiman steriileja kasineita).

Iho puhdistetaan vahintaan 70% alkoho-
lila kostutetuilla tehdaspuhtailia tai kayt-
tovalmiilla taitoksilla yhdensuuntaisin ve-
doin kiinnityssidoksen alle jaavalta alu-
eelta. Ihon annetaan kuivua. Mikali pisto-
kohtaa joudutaan uudelleen palpoimaan
ilman steriileitd ké&sineita, pistokohdan
iho tulee desinfioida uudelieen,

Pistokohdan ihon desinfioinnissa kaytetaan kloo-
rineksidiinialkoholia, 270% alkoholia tai alkoholi-
pitoista povidonijodia. Iho desinficidaan sidosten
alle jaavalts alueelta. Rittévan vaikutusajan ta-
kaamiseksi ihon annetaan kuivua, Puhdistettua
pistokohtaa ei saa enaa palpoida. Jos nain taytyy
tehda, pistokohta taytyy desinfioida uudelleen.
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Liite 8

Katetrin asettaminen

1(2)

Sairaala
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pistokohdan tarkistami-nen
ennen kanylointia
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11
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Liite 8 Katetrin asettaminen

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden ohjeet

Kooste sairaaloiden oh-
jeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

|

Kédet desinficidaan. Varataan kanylointivalineet valmiiksi. Valtaan
kayttdtarkoitukseen soveltuva, mahdollisimman pieni kanyyli, jotta
verenvirtaus suonessa sdilyy. Kanyyli on kertakéyttdinen, joten jos
joudutaan punktoimaan uudelleen, kaytetaan uutta steriilig kanyylia.
Kanyloinnissa noudatetaan huolellista aseptiikkaa. Kadet desinfioi-
daan ennen toimenpidetta ja sen jalkeen, Kanyloinnissa kéytetasn
aina tehdaspuhtaita kasineita. (Kanyylin pistoskohta tarkistetaan ja
desinfioidaan.) Kanyyli asetetaan paikoilleen ja kanylointineula laite-
taan suoraan riskijateastiaan. Kanyyliin yhdistetaan venttilitulppa.
Kanyylin toiminta testataan esitaytetylla keittosuolaruiskulla tai in-
fuusiolla. (Kanyyli kiinnitetaan huolellisesti.) K&det desinficidaan suo-
jakasineiden riisumisen jalkeen. Kanylointiin liittyvat tiedot kirjataan,

Desinfioi kadet 20-30 sekuntia. Keraa valineet (lueteltu). Valitse kayt-
totarkoitukseen soveltuva turvamekanismilla varustettu ja mahdolli-
simman pieni kanyyli, jotta verivirtaus suonessa s#ilyy. Desinfioi ka-
det 20-30 sekuntia. Aseta staassi paikalleen ja valitse palpoiden pis-
tokohta. Iho puhdistetaan (...). Desinfioi kadet 20-30 sekuntia ja laita
tehdaspuhtaat suojakasineet. Kanyloi suoni ja |0ysas staassi. Vedd
neula kanyylista, laita se suoraan sarméjateastiaan. Yhdista in-
fuusioletku kanyyliin ja testaa kanyylin paikka infuusionesteella tai
keittosuolaruiskulla. Sa4da sopiva tiputusnopeus, (Kanyyli kiinnite-
taan huolellisesti...) (Kanyylin pistokohta suojataan...) Poista suoja-
kasineet suoraan jateastiaan ja desinfioi kadet. Kirjaa kanyylin laitto.

Desinfioi kadet ja keraa valineet (lueteltu). Desinfioi kddet Etsi suoni,
aseta staasi valmiiksi. (Puhdista alue...) Desinfioi kadet, Pue suoja-
kasineet. Kanyloi suoni, Ioysaa staasi, veda neula kanyylista ja laita
se neulankeraysastiaan. Yhdista infuusioletku kanyyliin ja testaa ka-
nyylin paikka infuusionesteella tai 0,9% NaCllla. Poista kanyyli, jos
pistoalueelle kehittyy nestepahka tai sité kirvelee, (Kiinnita kanyyli...)
S#&da virtausnopeus. Riisu sucjakasineet, desinfiol kadet. Kirjaa ka-
nyylin laitto.

Desinfiol kadet ja keraa
valineet. Valitse kayttstar-
koitukseen soveltuva tur-
vamekanismilla varustettu
j@ mahdollisimman pieni
kanyyli, jotta verivirtaus
suonessa sailyy. Kanyyli
on kertakdyttdinen, joten
jos joudutaan punktoi-
maan uudelleen, kayte-
taan uutta steriilia kanyy-
lia. Desinfioi kadet Aseta
staassi paikalleen ja va-
litse palpoiden pistokohta.
Puhdista iho. Desinfioi k&-
det ja pue tehdaspuhtaat
kasineet. Kanyloi suoni ja
loyssa  staassi.  Veda
neula kanyylista, laita se
suoraan neulankeraysasti-
aan. Yhdista venttiilitulppa
tai infuusioletku kanyyliin
ja testaa kanyylin paikka
infuusionesteella tai esi-
taytetylla keittosuolaruis-
kulla. Poista kanyyli, jos
pistoalueelle kehittyy nes-
tepahka tai sita kirvelee.
Kiinnita kanyyli huolelli-
sesfi. Riisu suojakasineet
suoraan jdteastiaan ja
desinfioi kadet. Kirjaa ka-
nyylin laitto.

Kadet desinfioidaan. Toimenpidepoyta puhdistetaan

alkoholilla tai puhdistavilla pyyhkeilla. Kédet desinfioi- |

daan uudelleen. Kerataan tarvittavat valineet ja tar-
kistetaan pakettien eheys ja viimeiset kayttopaivat.

Kadet desinfioidaan. Toimenpidevélineistd valmistel- |
laan aseptiselle alustalle. Kadet desinficidaan. Pisto- |

kohta desinfioidaan ja sen annetaan kuivua. Taman
jalkeen pistokohtaan ei enda kosketa. Kaytetaan ker-
takayttdstaasia. Monikayttoista staasia kaytettaesss
staasi tulee puhdistaa valmistajan ohjeiden mukaan

| potilaiden valissa.

Kadet desinfioidaan. Puetaan tehdaspuhtaat tai ste-
riilit kasineet. Steriilit kasineet tarvitaan, mikali koske-
tellaan verisuonikatetrin steriileina pidettavia osia tai
infektioportteja.

Turvamekanismilla varustettu, kéyttotarkoitus huomi-
oiden mahdollisimman pieni vensuonikatetri asenne-
taan aseptista tekniikkaa noudattaen. Staasi irrote-
taan. Neula vedetaan kanyylista ja laitetaan suoraan
sarmajateastiaan.

Venttiilikorkki tai jatkoletku kiinnitetdan verisuonika-
tetriin ja huuhdellaan steriililla keittosuolzlla. Verisuo-
nikatetri kimnitetaan lapinakyvalla, steriililia ja puolila-
paisevalla sidoksella, joka mahdollistaa pistokohdan
havainnoinnin. Jatteet havitetaan turvallisesti, kasi-
neet riisutaan ja kadet desinficidaan. Toimenpide-
vaunu puhdistetaan alkoholilla tai puhdistavilla lii-
noilla. Kadet desinfioidaan.

Potilastietoihin kirjataan kanyylin koko, kanyloinnin
paivéamaara ja aika seka pistokohta.

|
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Liite 9

Katetrin kiinnittdminen

1(2)

Sairaala

1 2

3

4

11

12

14

Yhteensa

kiinnitetdan huolellisesti
(ettd katetri ei lilku suo-
nessa)

15

ldpindkyva kalvo

10

63

kalvon vaihtovali
ohjeistettu

o

klinnitysteippi

pistokohdan nakyvyys
arviointia varten

__S:<<_== ei saa kohdistua
vetoa

|kanyyli ei saa luistaa ulos
suonesta, taittua

ei kiinniteta injektio-
|portin mutkaan

13
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Lite 9 Katetrin kiinnittaminen

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden oh-
jeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

Kanyylin likkuminen pistokohdassa estetdsn huo-
lellisella kiinnittamisella. Suositellaan lapinakyvia
sidoksia, jotta voidaan tarkkailla mahdollisia infek-
tion merkkeja.

Kanyyli kiinnitetaan huolellisesti, jotta se ei paase
likkumaan suonessa. Kanyylin pistokohta suoja-
taan kalvolla, josta voidaan tarkkailla kanyylin pis-
toskohtaa paivittain.

Kiinnita kanyyli lapinakyvalla kalvolla, ettei se lilku
ja pistokohta on nakyvissa.

Kanyyli kiinnitetaan huolellisesti lapinakyvalla kal-
volla niin, ettel se passe likkumaan suonessa. Si-
doksen tulee mahdollistaa kanyylin pistokohdan
tarkkailu,

Verisuonikatetri kiinnitetédan kayttaen steriilia, a-
pinakyvaa, puolilapaisevaa polyuretaanisidosta,
joka mahdollistaa pistokohdan tarkkailemisen. Mi- |
kali pistokohta vuotaa tai tihkuttaa tai potilas hi-

koilee voimakkaasti, pistokohta sucjataan parem- |

min kosteutta imevalla steriililla harsotaitoksella,
joka peitetadn kalvolla ja joka korvataan |apinaky-
valla puolilapaisevalla sidoksella heti kun mahdol-
lista.
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Liite 10

Katetrin pistokohdan tarkkailu ja hoito 1(4)
Sairaala 1 253 4 |5 7| 8 101112 13 16 | Yhteensi uz,
Tarkkailu pdivittain s borl e S e 1 7 44
Tarkkailu joka tydvuorossa 1 1 1 o 1 : 7 44
Palpointi des kdsin tunnustellen 112 =1 1 1 1 10 63
Tarvittaessa tp kdsineet 1 1 6
VIP-Score 1 2 13
Tarkastuslista (inf.merkit ja katetrin 1 6
tarve) 1
Laskimotulehduksen oireiden 1 6
visuaalinen havainnointiasteikko 1
Tarkista sidosten 7 44
kiinnitys/pitavyys/kunto 1 1 1 1
Tarkista kanyyli ja/tai sen toimivuus 1 1 1 4 25
Tarkista pistokohta/juuri/tyvi 1 1 171 1 4 1 10 63
Tarkista infektion merkit 1 1 1 1 111 11311 1 10 63
Tarkista muut komplikaatiot 1 : | 6
Tarkista liitosten pitdvyys 1 1 2 13
2 13
Tarkista ladkkeenantokorkki kiinni 1 1
Pistokohtaa kasitelladn 1 6
suojakdsinein 1
Juuri ja/tai sidokset pidettdva 2 13
puhtaina 11 1
80% etanoli 1 1 1 1 4 25
>70% alkoholi 1 1 3 19
alkoholi 11 1 4 19
Likaantunut sidos vaihdetaan 1 1 1 1 1 1 11111 1 s | 14 88
Irronnut sidos vaihdetaan 1 1 1 1 1 1 L3191 i 1 14 88
3 19
Kastunut/kostea sidos vaihdetaan 1 1
Tyvi eritteinen, sidos vaihdetaan -} 1 1 1 5 31
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2(4)

Sairaala

10| 11 13 (14| 15 Yhteensd| %
Thwvistd, lapaisemaiténta sidosta ei 10 63
suojata suihkuun mennessa 1 1 1
Suojataan suihkun ajaksi 1 | 2 13
Sidoksia vaihdettaessa varotaan ettei 1 6
kanyyli liiku suonessa
Vanhat sidokset poistetaan tp 4 25
kasinein 1
kasineet vaihdetzan likaisten 2 13
sidosten poiston jilkeen, kiadet
desinfioidaan
Juuri puhdistetaan tp kasinein 4 25
Juuri puhdistetaan aina kun sidos 5 31
avataan 1|1
Eritteinen juuri puhdistetaan 10 63
keittosuolalla 1 1 1
Pistokohdan puhdistus steriilein 3 19
taitoksin 1
Pistokohdasta poispdin 1 3 19
Desinfektio koko sidoksen alle
jadville alueelle 1 1 6
Des.aineen annetaan kuivua 1 3 19
Pistokohtaan kosketaan vain
steriileilla 2 13
Inf epdily - karki viljelyyn 1 4 25
Inf epaily - veriviljelyt 1 3 19
Inf epaily - BaktVi mérkavuodosta 1 1 6
Kirjataan huomiot/havainnot 1 b | e ¢ 11 69
Kirjataan toimenpiteet 1 1 3 19
SAl -ilmoitus 1 1 7 44

100



Liite 10 Katetrin pistokohdan tarkkailu ja hoito 3(4)
Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden ohjeet Kooste sairaaloiden ohjeista Scoping katsaukseen pohjau-
tuva kooste
Tarkista ja tunnustele punktioalue joka tytvuorossa desinfioiduin kasin kalvon | Perifeerisen verisuonikatetrin pis- | Pistopaikkaa havainnoidaan jokai-

pasita. Kiinnita huomiota seuraaviin: kuumotus, punoitus, turvotus, kipu jaltai
entys ja kirjaa havainnot hoitosuunnitelmaan, Vaihda kalvo, jos se on irronnut
tai likaantunut tai kanyylin tyvi on eritteinen. Puhdista eritteinen kanyylin tyvi
ensin keittosuolaliucksella ja sen jalkeen denaturoidulla alkoholilla. Pyyhi pisto-
kohta aina pistopaikasta poispain. Desinfioi pistokohta aina kalven vaihdon yh-
teydesss denaturoidulla alkoholilla. Kayta tehdaspuhtaita suojakasineita kalvon
poistossa ja kanyylin juuren puhdistuksessa. Likaisten sidosten poiston jalkeen
nisu likaiset suojakasineet, desinfioi kadet ja pue uudet suojakasineet. Kanyylin
pistokohtaan kosketaan vain steriileilla kasineilla, steriileilla valineilla tai alko-
holitaitoksella. Suihkussa kaynti ei vaadi kanyylin lisasuocjausta, jos kalvo on tii-
vis

Kanyylin punktiokohta, kiinnitys ja litosten pitavyys tarkistetaan paivittain seka
ennen ja jalkeen lzakkeenannon. Kostea, irronnut tai likaantunut kiinnityskalvo
vaihdetaan uuteen. Ennen uuden sidoksen kiinnittamista pistokohta desinfioi-
daan (vahintadn 70% alkoholilla) kiinnityssidoksen peittamalta alueelta. Jos po-
tilas menee suihkuun, tarkistetaan pistokohdan suojana olevan sidoksen tiiviys.
Jos sidos ei ole vedenpitava, se tulee erikseen suojata.

Kadet desinfioidaan. Kanyylin pistokohta palpoidaan siteiden paalta ja kiinnitys
tarkistetaan jokaisessa tytvuorossa. Irronneet, likaantuneet tai kastuneet kiin-
nityssidokset vaindetaan uuteen, steriiliin kiinnityskalvoon. Ennen uuden kal-
von Kiinnitysta punktiokohta puhdistetaan vahintdan 70% alkoholilla. Huolehdi-
taan, etta laakkeenantokorkki ja kaikki litokset ovat kiinni. Jos ladkkeenanto-
korkki on auennut, tulee se desinficida vahintaan 70% alkoholilla ennen sulke-
mista. Aareislaskimokanyyliin liittyvat huomiot ja tehdyt toimenpiteen tulee kir-
jata potilastietoinin. Jos kanyylin pistokohta on aristava tai kanyylin pistokoh-
dassa on muita infektion merkkeja (kuumotus, arkuus, punoitus, suonen pal-
poitavuus), pit4a sidokset poistaa ja kanyylin pistokohta tarkistaa huolellisest.
Jos potilaalla on infektioon liittyvia yleisoireita iiman muuta syyta, tulee kanyy-
liin liittyvan infektion mahdollisuus ottaa huomioon aina. Markaisesta pistokoh-
dasta tulee ottaa bakteeriviljely ja yleisoireiden kohdalla bakteeriviljely verests

tokohta tarkastetaan joka tydvuo-
rossa. Pistokohta palpoidaan des-
infioiduin kasin sidosten paaita,
Huomiota kiinnitetaan infektion
merkkethin (VIP Score), muihin
komplikaatioihin sek sidosten
kiinnitykseen ja siisteyteen. Li-
kaantunut, irtoava tai kostea kiin-
nityskalvo vaihdetaan, kalvo vaih-
detaan myds, jos katetrin juuri on
eritteinen. Kalvo poistetaan teh-
daspuhtain kasinein. Kasineet rii-
sutaan ja kadet desinfioidaan en-
nen puhtaiden kasineiden puke-
mista. Eritteinen katetrin juuri puh-
distetaan ensin fysiologisella keit-
tosuolaliucksella, sitten =70% al-
koholilla sidosten alle jaavaita alu-
eelta. Alkoholin annetaan kuivua
ennen uuden kiinnityskalvon lait-
tamista. Tehdyt huomiot ja toi-
menpiteet kirjataan. Suihkussa
kaynti ei vaadi katetrin lisssuo-
jausta, jos kalvo on vesitiivis. Ka-
nyyli-infektiota epailtaesss mar-
kaeritteisesta pistokohdasta ote-
taan bakteeriviljely. Mikali poti-
laalla on yleisoireita ilman muuta
selittédvaa infektiofokusta, otetaan
veriviljelyt. Kanyyli-infektiosyista
poistettu kanyylinkarki lahetetasn

sessa tyovuorossa ja kun kliini-
sesti aiheellista. Pistopaikan arvi-
oinnissa huomioidaan infektion
merkit (VIP Score), muut kompli-
kaatiot, katetrin toimivuus ja pai-
kallaanole, vuodot ja sidosten
kunto. Havainnot tulee kirjata.

Sidosten vaihto tapahtuu asep-
tista tekniikkaa noudattaen ja ka-
det huolellisesti desinficiden. Ste-
riill suojakalvo pistokohdan paalla
tulee vaihtaa 5-7pv valein ja mi-
kali se loystyy eika enaa suojaa
pistokohtaa tai jos sidoksen alle
kertyy verta tai kosteutta,

Mikali sidoksen alle kertyy nes-

tettd potilaan voimakkaan hikoilun
tai pistokohdan vuodon tai tinkut- |
tamisen vuoksi, kannattaa pisto- |
kohta suojata kalvon peittamalia |
steriililla harsotaitoksella. Tama
tulee vaihtaa aina pistokohtaa
tarkkailtaessa seka kun sidos kos- |
tuu, kastuu tai loystyy. Harsotaitos
on korvattava lapinakyvalla puoli-
lapaisevalla sidoksella heti kun
mahdollista.
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kahteen kertaan. Infektio-oireiden yhteydessa poistettu katetri |ahetetaan viljel-
tévaksi. Infektio-oireet tulee kirjata potilastietoihin. Erikeissairaanhoidossa
kaikki verisuonikatetreihin liittyvat infektiot iimoitetaan sairaalan antibiootti- ja
infektiorekisteriin (SAl).

Kadet desinfioidaan... Verisuonikatetrin pistokohta tunnustellaan siteiden
paalta ja kiinnitys tarkistetaan. .. Irronnut, likaantunut ta kostea kiinnityssidos
vaihdetaan valittomasti. Suojasidos vaihdetaan, jos katetrin tyvi on eritteinen.
Eritteinen katefrin tyvi puhdistetaan keittosuolalla ja ser jalkeen (=70%) alko-
holilla. Suihkussa k&ynti ei vaadi katetrin lisdsuojausta, jos kalvo on vesitiivis.
Kirjaa (...) havainnot ja tehdyt toimenpiteet... Havaitusta verisuonikatetri-infek-
tiosta tehdaan ilmoitus infektiollmoitusjarjestelmaan (SAl)... Aareislaskimoka-
nyylin pistokohta suositellaan tarkistettavan joka tyovucrossa, kayttaen VIP
score -pisteytysta...

...Kirjataan huomiot verisuonikatetrista, katetrin pistokohdasta seka pistokoh-
dan pesuun ja sidoksiin liittyvista asioista... Jos verisuonikatetrin pistokohta on
aristava tai pistokohdassa on muita infektion merkkeja pit3a sidokset poistaa ja
verisuonikatetrin pistokohta tarkistaa huolellisesti. Verisuonikatetriin liittyvan in-
fektion mahdollisuus huomioidaan, jos potilaalla on infektioon liittyvia yleisoi-
reita iiman muuta fokusta...

viljeltavaksi. Infektiosta tehdaan
sairaalainfektioilmoitus.

Veri ja vuoto pistokohdan ympa-

|

filté poistetaan steriililla keittosuo-

lalla. Iho pistokohdan ymparilla
desinfioidaan klooriheksidiinialko-
holilla, povidonijodilla alkoholissa
jos potilas on herkka klooriheksi-
diinille tai véhint&an 70% alkoho-
lilla. Desinfiointiaineen annetaan
kuivua.




Liite 11

17)

Sairaala

11

14

16

Yhteensa

Kanyyliin ja siihen kytkettyihin osiin
kosketaan desinfioiduin kasin

16

100

Kidet desinfioidaan, jos valilld koskettu
muualle kuten infuusioletkuihin

19

Valtettdva turhaa kdsittelyd

w

31

Kanyylin sulkuun venttiilitulppa

25

Venttiillikorkin vaihto valmistajan
ohjeiden mukaan

Venttiilikorkin vaihto verituotteiden
jdlkeen

31

Venttiilikorkin vaihto ravintolivosten
jalkeen

25

Venttiilikorkin vaihto rasvaa sisaltavien
l33kkeiden annon yhteydessa

Venttiilikorkin vaihto min 3vrk valein

19

Venttiilikorkin vaihto jos ndkyvaa likaa
tai verinen

Kanyyli huuhdellaan aina
lddkkeenannon yhteydessa/ennen ja
jalkeen

11

Huuhtelu kanyloinnin jalkeen

Huuhtelu ennen ja jdlkeen
ndytteenoton

|Huuhtelu verituotteen annon

yvhteydessa

Huuhtelu ravitsemusliuosten annon
yhteydessa

31

Kéyttévalmis keittosuolaruisku

11

69
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2(7)

Sairaala

10

11

12

13

16

Yhteensd

...tai 10ml NaCl + steriili ruisku

1

Huuhtelu pulsoivalla tekniikalla

6

38

Huuhteluruiskun poisto positiivisen
paineen vallitessa, ylipaineella tai
mantd pohjassa

Ei jatkuvaa infuusiota -> kanyylin
huuhtominen v.tulpan kautta 2x/vrk

... katetrityypin mukaan 6-12h vilein

Nestetta el saa laittaa potilaaseen, jos
tuntuu vastusta

Lidkkeenantonupin oltava kiinni

13

Auennut lddkkeenantonuppi
desinfioitava 80% etanolilla

Ladkkeita ei suositella annetavaksi
lazkkeenantonupin kautta

13

Kun kanyyli vaihdetaan, vaihdetaan
samalla 3-tiehana, venttiilitulppa ja
letkusto

31

Hanojen ja letkustojen maara minimiin

25

Poista tarpeettomat 3-tiehanat

31

3-tiehanoihin joka kerta uusi, steriili
korkki

KiyttamAttdmiss3 3-
tiehanoissa/injektioporteissa aina
korkki

Infuusioletkut suojataan aina uudella,
steriililld korkilla

19

Vaihda korkki aina uuteen

10

63
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3(7)

Sairaala

11

14

15

Yhteensd

Kanyylin tai hanojen suuaukon
f_&mm:m_ﬁwu steriilit kdsineet tai non-
touch -tekniikka

13

Injektioportteihin ei saa kytkea mitain
epasteriilid tai koskea milladn
epasteriilills

Injektioportti desinfioitava ennen
kayttoz

81

Desinfioiva korkki

38

Desinfektio 80% etanoli

13

Desinfektio 270% alkoholi

25

Desinfektio alkoholi

el B L R

Desinfektio kdyttovalmis etanolipyyhe

Desinfektio 15sek

25

Desinfektio 10-15s5ek

Taitokset/tehdaspuhtaat taitokset

31

Steriilit taitokset

W B

19

Eritteinen injektioportti puhdistetaan
mekaanisesti Nadl, desinfioidaan
alkoholilla, laitetaan uusi korkki

31

|Des.aineen annettava kulvua

31

Kuivuminen 10sek

Kuivuminen 5-10sek

25

Kuivuminen 25sek

ol Bl L Sl R

Desinfioiva alkoholikorkki zinoastaan
liitettynd venttiilikorkkiin

Desinfektiokorkki vaikutusaika Smin

13

105



A7)

Sairaala

10

12

14

16

Desinfektiokorkki saa olla paikallaan
7vrk jos liitinta ei kiytetd

Ei hepariinia tms. lukkoaineita

Hepariinilukko kdytéssa

Mandriineja ei kaytets

Kanyylia ei saa paikata

Ei rutiininomaista aspiraatiota

G C LI I Y

Koulutusta valineiden kayttdon
tarvitaan/yhteys inf yksikkéon

3-4vrk

3-4vrl
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Liite 11 Katetrin kasittely

5(7)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden ohjeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva
kooste

Desinfioi kadet juuri ennen kanyylin kantaosan, 3-tiehanojen tai injektiopor-
tin kasittelya, Puhdista injektioportin ulkopinta pyyhkimalla tehdaspuhtailla
alkoholiin kostutetuilla taitoksilla (koko vah. 5x5c¢m) tai valmiilla puhdistusla-
puilla (ApoWipe Disinfection) ja anna kuivua 5-10 s. Puhdista nakyvé erite
ensin 0,9% NaCL:aan kostutetuilla taitoksilla. Vaihda korkki uuteen aukai-
sun jalkeen ja poista tarpeeton 3-tiehana. Keittosuolahuuhteluun suositel-
laan 0,9% NaCl kayttévalmiita ruiskuja. Huuhdo kanyyli ennen ja jalkeen
laakkeen antamisen laskkeen kanssa yhteensopivalla infuusionesteella.

Desinfioi k&det (20-30 sekuntia) juuri ennen verisuonikatetrin kantaosan, 3-
tiehanojen tai injektioportin kasittelya. Pue tarvittaessa suojakésineet. Puh-
dista injektioportin ulkopinta tai ns. venttiilikorkki pyyhkimalla 10-15 sekun-
nin ajan steriililla alkoholiin kostutetulla taitoksella (anna kuivua 5 s) tai voit
kayttaa venttiilikorkin paalla desinfioivaa suojakorkkia (vahintdan Smin).
Keittosuolahuuhteluun suositellaan 0,9% NaCl kayttévalmiita ruiskuja (esim.
PosiFlus). Ruiskun koko on oltava vahintdan 10ml tai ruiskun on vastattava
lapimitaltaan 10ml ruiskua katetrivaurioiden vahentédmiseksi. Aareislaskimo-
katetrien keittosuolahuuhtelun yhteydessa rutiininomaista aspiraatiota ei
tarvita, ja se voi aiheuttaa haittaa. Nestetts ei saa laittaa potilaaseen, jos
tuntuu vastusta. Jos neste ei huuhtoudu vapaasti, suoniyhteys on arvioitava
tarkemmin. Huuhdo katetri ennen ja jalkeen |aakkeen antamisen |&&kkeen
kanssa yhteensopivalla infuusionesteella. Sulje katetri huuhtelun jalkeen
steriililla kertakayttokorkilla, ellei venttiilikorkkia ole kéytossa. Huuhtelu ta-
pahtuu hitaast ja siina kaytetdan ns. pulsoivaa teknilkkaa useammalla varo-
vaisella mannan painalluksella, jotta katetriin saadaan virtausta. Liian voi-
mallinen huuhtelu voi vaurioittaa suonta tai verisuonikatetria.

Huuhteluruisku ei saa tyhjentya kokonaan ennen sen irrottamista ja myoss
manta on pidettava pohjassa, kun kolmitiehana suljetaan tai huuhteluruisku
irrotetaan venttillikorkista. Tata kuvattua ylipainehuuhtelua kaytetaan ns,
nestelukon asetuksessa. Nestelukko est3a ruiskun irrottamisessa syntyvan
alipaineen, joka estaa verentakaisinvirtausta katetrin karkeen, kun ruisku ir-
rotetaan. Nestelukon laiton ja huuhteluruiskun irrottamisen jalkeen voidaan
katetri sulkea steriililla korkilla, ellei kaytdssa ole venttiilikorkki... Vaihda

Kadet desinfioidaan juuri ennen veri-
suonikatetrin, sen osien tai nesteen-
siirtolaitteen kasittelya. Jos koskete-
taan vahll jotain muuta kuin veri-
suonikatetria, kadet desinficidaan uu-
delleen. Kaikkea turhaa katetrin ka-
sittelya tulee valttaa.

Nakyva erite puhdistetaan ensin
0,9% NaCl kostutetuilla taitoksilla. In-
jektioportit pidetaan puhtaina ja ne
puhdistetaan ennen kayttba =70% al-
koholilla kostutetulla taitoksella 10-15
sekunnin ajan hangaten, myas vas-
taavaa yksittaispakattua kayttoval-
mista taitosta voidaan kayttaa. Desin-
fektioaineen annetaan kuivua =5 sek.
Ventiilikorkin paalla voidaan kayttaa
myos desinfioivaa korkkia. Korkit
vaihdetaan uusiin avaamisen jalkeen.
Kaytossa oleva venttiilikorkki vainde-
taan aina uuteen, jos siind on naky-
vaa likaa tai se on verinen. Hanojen
ja letkujen lukumaara pidetaan mah-
dollisimman pienena ja niiden vapaat
aukot suljietaan aina steriileilla kor-
keilla,

Verisuonikatetrin ja hanojen liitoskoh-
dan kasittelyssa kaytetaan steriileja
kasineita tai noudatetaan non-touch-
tekniikkaa. Verisuonikatetrin tai hano-
jen suuaukkoon ei saa yhdistaa mi-
taan epasteriilia tai koskea millaan
epasteriililla.

Kaikkien iv -laitteistoa kasittelevien
tulee desinfioida kadet ja noudattaa
aseptista tekniikkaa. Injektioportit
desinfioidaan ennen kasittelya 270%
alkohoelilla tai klooriheksidiinialkoho-
lilla kevyesti hangaten 5-15 sekunnin
ajan. lv -portteja kaytetaan vasta kun
desinfiointiaine on kuivunut.

Verisuonikatetrin kasittelykerrat ja iv-
porttien maara tulee minimoida.

Iv -portteihin litetd&n ainoastaan ste-
rilleja kertakayttdisia valineita.
Venttiilitulpan kayttba suositellaan.
Venttillitulppa vaihdetaan, mikali se
on veren tai muun tahrima ja aina
kun se irrotetaan.

Verisuonikatetri huuhdotaan steriililla
0,9% keittosuolalla, vain kerta-an-
nosnesteita kaytetaan. Huuhtominen
tulee tehda pulsocivalla liikkeella.
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kertakayttoinen korkki uuteen aukaisun jalkeen, ellei kaytossa ole ns. vent-
tillikorkkia. Vaihda kéytdssa olevan venttiilikorkki aina uuteen, jos siing on
nakyvaa likaa tai se on verinen. Poista tarpeettomat hana: ja letkut... Myds
nesteensirtolaitteisto vaihdetaan, jos kanyyli vaihdetaan. . Kirjaa (...) teh-
dyt toimenpiteet...

Mitaan kohtaa verisuonikatetrissa tai nesteensiirtolaitteistossa ei kosketeta
iiman edeltévas kasien desinfektiota. Jos kosketetaan vl 14 jotain muuta
kuin verisuonikatetria (esimerkiksi infuusiopusseja), kadet desinfioidaan uu-
delleen. Vensuonikatetrin ja hanojen litoskohdan kasittelyssa voidaan kayt-
taa steriileja kasineits tai noudatetaan non-touch-tekniikkaa. Verisuonikatet-
rin ja hanojen litoskohtien kasittelyssa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa.
Verisuonikatetrin tai hanojen suuaukkoon ei saa yhdistaa mitaan epasteriilia
tai koskea millasn epasteriililid, Injektioportit pidetaan puhtaana ja ne puh-
distetaan ennen kayttda vahintaan 70% alkoholilla kostutetulla taitoksella.
Puhdistukseen voidaan kayttaa yksittaispakattua vahintaan 70% alkoholia
sisaltavaa taitosta.

...Verisuonikatetri huuhdellaan annettaessa laakkeita, verta tai ravitsemus-
liuoksia katetrin kautta... Huuhdellaan kanyloinnin jalkeen, ennen infuusiota
tai |agkkeenantoa, Iadkkeen antamisen jalkeen, ennen ja |&lkeen naytteen-
ottamisen tai verituotteiden antamisen jalkeen. Laskimokatetrin yhteys sul-
jetaan korkilla (nestelukko). Rutiininomainen huuhtelu verisuonikatetrityypin
mukaan yleensa 8-12 tunnin valein. Infuusioportti 1-2 kertaa vilkossa. ..Las-
kimokatetriyhteyden sulkemiseksi on kaytossa ns. tavallinan steriilisti pa-
kattu kertakayttokorkki, joka vaihdetaan uuteen aina kun se avataan tai ns.
venttiilikorkki, jota voidaan pitaa paikallaan 7 vuorokautta. Venttiilikorkki yh-
distetaan nesteensiirtolaitteistoon tai aareislaskimokatetriin luer-litoksella.
Venttiilikorkin pinnan on hyva olla silea ja tasainen, jolloin se on helppo
puhdistaa.

Mit&an kohtaa kanyylissa tai nesteensiirtolaitteistossa i kosketeta ilman
edeltavas kasien desinfektiota. Jos kosketetaan valilla jotain muuta kuin ka-
nyylia (esimerkiksi infuusiopusseja), kadet desinficidaan uudelleen. Varaa
kasihuuhde potilaan hoitoympariston valittdmasn |aheisyyteen. Kaikkea tur-
haa kanyylin kasittelya tulee valttas. Kanyylin ja hanojen litoskohdan kasit-
telyssa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa, Kanyylin tai hanojen suuaukkoon
ei saa yhdistaa mitaén epasteriilia tai koskea millaan epasteriililla. Kanyylin
ja hanojen liitoskohdan kasittelyssa voidaan kayttaa steriileja kasineita tai

Keittosuolahuuhteluun suositellaan
0,9% NaCl kayttdvalmiita ruiskuja.
Kanyyli huuhdotaan kanyloinnin j&l-
keen, ennen infuusiota tai laak-
keenantoa, laakkeen antamisen jal-

keen, ennen ja jalkeen naytteenotta-

misen ja verituotteiden tai ravitse-
muslivosten antamisen jalkeen.
Huuhtelu tapahtuu hitaasti ja siina
kaytetaan ns. pulsoivaa tekniikkaa.
Nestetts el saa laittaz potilaaseen,
jos tuntuu vastusta.

Tehdyt toimenpiteet kirjataan.
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noudattaa non-touch -tekniikkaa. Injektioportit pidetaan puhtaana ja ne puh-
distetaan ennen kayttoa alkoholilla (vahintasn 70%) kostutetulla steriililia
taitoksella. Hanojen ja letkujen lukuméaéara pidetaan mahdollisimman pie-
nena... Kanyyli huuhdellaan keittosuolalla veren, verituotieiden, Iaakeainei-
den tai ravitsemusliuosten annon jalkeen. huuhteluun suositellaan valmiita
kertakayttoisia keittosuolaruiskuja... Hanojen ja letkujen maara pidetaan
mahdollisimman pienena. Kadet desinfioidaan ennen nesteensiirtolaitteen
koskettelua. Hanojen ja letkujen vapaat aukot suljetaan aina steriileilld kor-
keilla. Jos korkki otetaan pois, laitetaan tilalle uusi steriili korkki. Jos kanyyli
vaihdetaan, vaihdetaan myds kaikki hanat, nesteensiirtol=tkut ja korkit uu-
siin... Kanyyliin voidaan kayttaa erilaisia venttiileita ja sukijoita, joiden yh-
teydessa ei tarvita perinteista luer-lock korkkia. Ennen kayttoa ns. venttiili-
korkki tulee puhdistaa 15 sekunnin huolellisella mekaanisella hankauksella
alkoholilia (vahintaan 70%) kostutetulla taitoksella, jonka jalkeen korkin an-
netaan kuivua. Tama on valmistajan ohje, jota tulee noudattaa... Annetta-
essa toistuvia infuusioita kanyyli voidaan valiaikaisesti su lkea kayttamalla
steriilia korkkia tai venttillikorkkia. La&kkeenantoreitit, 3-tiehanat ja muut yh-
distajat pyyhitaan alkoholilla ennen kayttoa, Kayttssa olevat korkit vaihde-
taan aina uusiin avaamisen jalkeen. Venttiilikorkki tulee puhdistaa ennen
kayttta 15 sekunnin huolellisella mekaanisella hankauksella alkoholilla (va-
hintaan 70%) kostutetulla taitoksella, jonka jalkeen korkin annetaan kui-
vua... Mandriineja ei kayteta. Kun annetaan toistuvia la&<ehoitoja kanyyliin
iiman aukiolotippaa, kanyyli huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella,
Kanyylia huuhdellessa kaytetaan ns. pulsoivaa teknilkkaa, jotta kanyyliin
saadaan virtausta. Keittosuolaa kanyyliin ruiskutettaessa on ruiskun manta
pidettava pohjassa, kun 3-tiehana suljetaan. Suonen kiinni oleminen voi-
daan varmistaa myos painamalla suonesta. N&illa toimilla estetaan ruiskun
irrottamisessa syntyva pieni alipaine, joka voi vetaa pienen maaran verta
kanyyliin ja voi aiheuttaa tukoksen.
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Liite 12

Katetrin vaihto

1(2)

Sairaala

12

14

15

16

Yhteensd

Kanyylia el vaihdeta
rutlinisti

31

Kanyyli vaihdetaan 3vrk
valein

Kanyyli vaihdetaan 3-dvrk
vilein

25

Kanyyli vaihdetaan kliinisen
arvion tai tarpeen mukaan

19

Vaihto kirjataan

110



Liite 12 Katetrin vaihtovali

2(2)

Selvitykseen osallistuneiden sairaaloiden oh-
jeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

Azreislaskimokatetri vaihdetaan tarpeen mukaan.

Kanyylia ei vaihdeta rutiinisti 96 tunnin valein, jos
se toimii hyvin eika siing ole trombofiebiitin tai in-
fektion merkkeja.

Adgreislaskimokatetri vaihdetaan 72-96 tunnin va-
lein, mikali sopivia suonia on tarjolla. Lapsilla rutii-
ninomaisia vaihtoja ei suositella.

Perifeerinen laskimokatetri vaihdetaan kliinisen
arvion mukaan tai 72-96 tunnin valein.

Katetrinvaihdon kliinisista syista ei ole todettu li-
sasvan infektioriskia rutiinivaintoon verrattuna.
Katetri tulee kuitenkin tarpeen vaatiessa vaihtaa
kliinisin perustein jo aiemmin, mikali sita viels tar-
vitaan.
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Liite 13

Katetrin poisto

1(2)

Sairaala

1

21 3]4)] S 6

10

11

13

14

16

Yhteensd

Katetri poistetaan heti kun
mahdollista

Katetri poistetaan, jos...

S€ on tarpeeton

11

on infektion oireita

16

se on toimimaton

se on liukunut ulospéin/ ulos
suonesta

pistokohtaan tulee turvotusta

neste kirvelee

5 vuotaa

e e

Ensihoitotilanteessa laitettu
katetri vaihdetaan...

mahdollisimman pian

viimeistdan 24h kuluessa

w

31

viimeistadn 48h kuluessa

31

jos ensihoito informol
kanyloinnin tapahtuneen
aseptisesti haastavissa
olosuhteissa

“

Poisto desinfioiduin kasin

Tehdaspuhtaat kasineet

Kanyylin eheys tarkistetaan

Vuotoa tarkkaillaan

ol el el

Ll Rl Kl K<y

|Kanyylin poisto kirjataan

[1]aJafsf1]

[

[ 1]
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Liite 13 Katetrin poisto

2(2)

Selvitykseen osallistuneidensairaaloiden oh-
jeet

Kooste sairaaloiden ohjeista

Scoping katsaukseen pohjautuva kooste

Poista tarpeeton kanyyli (...) Vaihda kanyyli, jos
on infektion merkkeja, se on liukunut ulospain tai
ei toimi kunnolla (...) Mikali aseptiikka ei ole ka-
nyylin laitossa toteutunut esimerkiksi ensiapu- ja
héatatilanteessa, tulee kanyyli vaihtaa uuteen
mahdollisimman pian.

Turha kanyyli poistetaan valittdmast. (...) Trom-
boflebiitin oireiden, punoituksen tai paikallisen
aristuksen iimaantuessa infuusio on keskeytet-
tava ja kanyyli vaihdettava valittbmasti toiseen
suoneen (mieleliaan toiseen kateen). Kanyyli on
vaihdettava uuteen myds, jos se on liukunut ulos
suonesta. (...) Ensihoitotilanteessa laitettu kanyyli
vaihdetaan kuitenkin mahdollisimman pian, vii-
meistaan 24 tunnin kuluessa. Kanyylia poistetta-
essa punktiokohtaa painetaan kevyesti tehdas-
puhtaalla taitoksella ja kanyyli vedetaén pois suo-
nesta. Kanyylin eheys tarkistetaan. Kaytetyt si-
dokset ja kanyyli laitetaan suoraan roskiin. Hema-
tooman ehkaisemiseksi punktiokohtaa painetaan
taitoksella muutama minuutti.

Poista kanyyli heti kun mahdollista, H&tatilan-
teessa asetettu kanyyli vaihdetaan 48 tunnin si-
salla. (...) Kirjaa kanyylin poistopaivamaara. (...)
Jos punktiokohdassa iimenee paikallista aristusta
jaftai punoitusta (trombofiebiitti), on kanyyli vaih-
dettava. (...) Kanyylin poistaminen: Desinfioi ka-
det ja pue tehdaspuhtaat sucjakasineet. Irrota si-
dokset, desinfioi punktiokohta 80% denaturoidulla
alkoholilla. Paina pistokohtaa taitoksella pari,
kolme minuuttia, minka jalkeen se peitetaan tii-
villla haavalapulla. Tarkkaile mahdollista vuotoz ja
kirjaa kanyylin poistamisajankohta hoitosuunnitel-
maan.

Poista kanyyli, mikéli pistokohdassa on infektion
merkkeja. Poista kanyyli myos, mikali se on tar-
peeton, toimimaton tai liukunut ulos suonesta.
Ensihoitotilanteessa laitettu kanyyli poistetaan
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 24-48
tunnin kuluttua,

Kar yyli poistetaan desinficiduin kasin ja tehdas-
puhtain suojakasinein, Kanyylin eheys tulee tar-
kistaa ennen sen laittamista roskiin. Kanyylin

poisto kirjataan,

Verisuonikatetrin tarve tulee arvioida paivittin tai
jokaisessa tytvuorossa ja katetrit, joita ei selvésti
tarvita, tulee viipymatta poistaa. Verisuonikatetri
tulee poistaa myds, mikali se on asennettu en-
siaputilanteessa, siita aiheutuu komplikaatioita tai
se ei toimi,

Aseptilkkaa tulee toteuttaa myts verisuonikatetria
poistettaessa, Kadet desinfioidaan ja kaytetaan
tehdaspuhtaita kasineita. Verisuonikatetri tulee
poiston jalkeen tarkistaa sen eheyden varmista-
miseksi. Pistokohdan kunto tarkistetaan. Pisto-
kohtaa seurataan kanyylinpoiston jalkeenkin, eri-
tyisesti mikali kanyyli on poistettu flebiitin, infilt-
raation tai ekstravasaation vuoksi. Kanyylinpoisto
kirjataan,

Mikali verisuonikatetriperaista infektiota epaillaan,
potilaalta tulee ottaa kahdet veriviljelynaytteet, eri-
tyisesti mikali hanella on myds kuumetta. Pisto-
kohdan vuodosta tulee ottaa bakteeriviljelynayte.
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Liite 14 Perifeerista laskimokatetria koskeva ohje

1(2)

Scoping katsauksen perusteella

Katetrintar- Katetrintarve arvioidaan jokaisessa ty6vuorossa tai vahintaéan paivittain.
peen arvio

Pistopaikan Suositeltava paikka katetrille on ei-dominoivan ylaraajan kyynéarvarressa
valinta tai khAmmenselassa. Taivealueita, tulehtunutta raajaa tai rikkinaista ihoa

kannattaa pistopaikkana valttaa.

lhon desinfi- Pistokohdan ihon desinfioinnissa kaytetdaan =270% alkoholia. Iho desinfioi-
ointi ennen daan sidosten alle jaavélta alueelta. Riittavan vaikutusajan takaamiseksi
kanylointia ihon annetaan kuivua. Puhdistettua pistokohtaa ei saa enaéa palpoida. Jos

nain taytyy tehda, pistokohta taytyy desinfioida uudelleen.

Katetrin aset-
taminen

Toimenpidepotyta puhdistetaan alkoholilla. Tarvittavat valineet kerataan,
tarkistetaan pakettien eheys ja viimeiset kayttopaivat.

Kadet desinfioidaan. Toimenpidevalineistd valmistellaan aseptiselle alus-
talle. Kaytetddn mieluiten kertakayttostaasia (monikayttdinen puhdistet-
tava potilaiden vélissd). Kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat ka-
sineet. Pistokohta desinfioidaan ja sen annetaan kuivua. Tamén jalkeen
pistokohtaan ei en&é kosketa.

Turvamekanismilla varustettu, kayttotarkoitus huomioiden mahdollisimman
pieni katetri asetetaan non-touch -tekniikkaa noudattaen. Staasi irrotetaan.
Neula vedetaan kanyylista ja laitetaan suoraan sarméjateastiaan.

Venttiilikorkki tai jatkoletku kiinnitetdan katetriin ja huuhdellaan steriililla
keittosuolalla. Katetri kiinnitetaan I&pinakyvalla kalvolla, joka mahdollistaa
pistokohdan havainnoinnin. Jatteet havitetdén turvallisesti, k&sineet riisu-
taan ja kadet desinfioidaan.

Toimenpidevaunu ja kddet desinfioidaan. Potilastietoihin kirjataan kanyylin
koko, katetrin asettamisen ajankohta ja pistokohta.

Katetrin kiin-
nittdminen

Katetri kiinnitetéd&n kayttaen steriilid, lapinakyvaa, puolilapaisevaa polyure-
taanisidosta, joka mahdollistaa pistokohdan tarkkailemisen. Mikali pisto-
kohta vuotaa tai tihkuttaa tai potilas hikoilee voimakkaasti, pistokohta suo-
jataan paremmin kosteutta imevalla steriililla harsotaitoksella, joka peite-
tdan kalvolla ja joka korvataan lapindkyvalla puolilapéisevalla sidoksella
heti kun mahdollista.

Katetrin pisto-
kohdan tark-
kailu ja hoito

Pistopaikkaa havainnoidaan jokaisessa tyévuorossa ja kun kliinisesti ai-
heellista. Pistopaikan arvioinnissa huomioidaan infektion merkit (VIP
Score), muut komplikaatiot, katetrin toimivuus ja paikallaanolo, vuodot ja
sidosten kunto. Havainnot tulee kirjata.

Sidosten vaihto tapahtuu desinfioituihin kasiin puettuja tehdaspuhtaita ka-
sineitd kayttden, katetria suonessa liikuttamatta, non-touch -tekniikkaa
noudattaen. Ulospain suonesta liikkunutta katetria ei saa tyontaa suoneen
takaisin. Steriili suojakalvo pistokohdan paalla tulee vaihtaa 5-7pv vélein ja
mikali se |0ystyy eikd enda suojaa pistokohtaa tai jos sidoksen alle kertyy
verta tai kosteutta. Mikali sidoksen alle kertyy nestetta potilaan voimakkaan
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hikoilun tai pistokohdan vuodon tai tihkuttamisen vuoksi, kannattaa pisto-
kohta suojata kalvon peittdmalla steriililla harsotaitoksella. Tama tulee
vaihtaa pistokohtaa tarkkailtaessa, mikali pistokohtaa kalvon paalta pal-
poidessa ilmenee kipua, seka kun sidos kostuu, kastuu tai I6ystyy. Harso-
taitos on korvattava lapindkyvalla puolildpaisevalla sidoksella heti kun
mahdollista.

Veri ja vuoto pistokohdan ympariltd poistetaan steriililla keittosuolalla. Iho
pistokohdan ympaérilla desinfioidaan 270% alkoholilla. Desinfiointiaineen
annetaan kuivua ennen uuden sidoksen laittamista.

Katetrin kasit-
tely

Kaikkien iv -laitteistoa kasittelevien tulee desinfioida k&det ja noudattaa
tarkkaa aseptiikkaa. Injektioportit desinfioidaan ennen kasittelyd =70% al-
koholilla kevyesti hangaten 5-15 sekunnin ajan. Iv -portteja voi kdyttda, kun
desinfiointiaine on kuivunut.

Katetrin kasittelykerrat ja iv-porttien maara tulee minimoida. Iv -portteihin
litetddn ainoastaan steriileja kertakayttoisia valineitd. Venttiilitulpan kayt-
t6a suositellaan. Venttiilitulppa vaihdetaan, mikali se on veren tai muun tah-
rima ja aina kun se irrotetaan.

Katetri huuhdotaan steriililla 0,9% keittosuolalla, vain kerta-annosnesteita
kaytetddn. Huuhtominen tulee tehda pulsoivalla liikkeell& organisaation oh-
jeita noudattaen. Huuhtomisen tulee olla saanndllista, jotta katetriin ei ke-
hity biofilmi&.

Katetrin vaih-
tovali

Katetrinvaihdon Kliinisista syista ei ole todettu lisddvan infektioriskia rutiini-
vaihtoon verrattuna. Katetri tulee vaihtaa kliinisin perustein, esimerkiksi in-
fektion merkkien ilmaantuessa tai kun katetri ei toimi, mikali sita viela tarvi-
taan. Paivystyksessa asetettu katetri tulee kuitenkin poistaa tai tarvittaessa
vaihtaa uuteen mahdollisimman pian.

Katetrin
poisto

Katetrin tarve tulee arvioida jokaisessa tydvuorossa tai vahintédan paivittain.
Katetrit, joita ei selvasti tarvita, tulee viipymatta poistaa. Katetri tulee pois-
taa myds, mikali se on asetettu ensiaputilanteessa, siitd aiheutuu kompli-
kaatioita tai se ei toimi.

Katetri poistetaan desinfioiduin kasin ja tehdaspuhtaita kasineita kayttaen.
Katetrin eheys ja pistokohdan kunto tulee poiston jélkeen tarkistaa. Pisto-
kohtaa seurataan katetrinpoiston jélkeenkin, erityisesti mikali katetri on
poistettu flebiitin, infiltraation tai ekstravasaation vuoksi. Katetrinpoisto kir-
jataan.

Mikali katetriin liittyvaa infektiota epdilldan ja potilaalla on muuten selitta-
matontd kuumetta, potilaalta tulee ottaa veriviljelynaytteet. Pistokohdan
vuodosta tulee ottaa bakteeriviljelynayte.
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Liite 15

Perifeerisen laskimokatetrin asettamis- ja kasittelyohje, lyhyt 1(1)

Katetrin
asettami-
nen

Suositeltava paikka katetrille on ei-dominoivan ylaraajan kyynarvarressa tai kam-
menseldssé. Taivealueita, tulehtunutta raajaa tai rikkindistéa ihoa kannattaa pisto-
paikkana valttaa.

Tarvittavat valineet keratddn desinfioidulle toimenpidepdydalle. Kadet desinfioi-
daan. Valineistd valmistellaan aseptiselle alustalle. Kéytetadn mieluiten kertakayt-
tbstaasia. Kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Pistokohta des-
infioidaan =270% alkoholilla sidosten alle jaavalta alueelta ja sen annetaan kuivua.
Pistokohtaan ei endé kosketa.

Kayttodtarkoitus huomioiden mahdollisimman pieni katetri asetetaan non-touch -tek-
niikkaa noudattaen. Staasi irrotetaan. Neula vedetaan katetrista ja laitetaan suo-
raan neulankerdysastiaan. Katetri kiinnitetaan lapinékyvalla kalvolla, joka mahdol-
listaa pistokohdan havainnoinnin. Jatteet havitetdan turvallisesti, kasineet riisutaan
ja kédet desinfioidaan. Toimenpidevaunu desinfioidaan. Potilastietoihin kirjataan
katetrin koko, katetrin asettamisen ajankohta ja pistokohta.

Katetrin
kasittely
ja pisto-
kohdan
tarkkailu
ja hoito

Iv -laitteistoa kéasitelladn desinfioiduin k&sin ja aseptiikasta huolehtien. Injektioportit
desinfioidaan =70% alkoholilla ja desinfiointiaineen annetaan kuivua ennen injek-
tioporttien kayttoa.

Katetrin kasittelykerrat ja iv-porttien maéara tulee minimoida. Iv -portteihin liitetdan
ainoastaan steriileja kertakayttoisia valineitd. Venttiilitulpan kaytt6a suositellaan.
Venttiilitulppa vaihdetaan, mikali se on veren tai muun tahrima ja aina kun se irro-
tetaan.

Katetria huuhdotaan steriililla 0,9% keittosuolalla, vain kerta-annosnesteita kayte-
tdan. Huuhtominen tulee tehdé pulsoivalla liikkeelld. Sd&nndllinen huuhtominen eh-
kaisee biofilmin kehittymista katetriin.

Pistokohtaa havainnoidaan jokaisessa tyévuorossa ja iv -hoitoja toteutettaessa.
Pistokohdan arvioinnissa huomioidaan infektion merkit (VIP Score), muut kompli-
kaatiot, katetrin toimivuus ja paikallaanolo, vuodot ja sidosten kunto. Havainnot tu-
lee kirjata.

Sidosten vaihto tapahtuu desinfioituihin k&siin puettuja tehdaspuhtaita kasineita
kayttéen, katetria suonessa liikuttamatta, non-touch -tekniikkaa noudattaen. Steriili
suojakalvo pistokohdan paalla tulee vaihtaa 5-7pv valein ja mikéli se I6ystyy eika
enaa suojaa pistokohtaa tai jos sidoksen alle kertyy verta tai kosteutta. Mikali sidok-
sen alle kertyy nestettd, kannattaa pistokohta suojata kalvon peittamalla steriililla
harsotaitoksella. Tama tulee vaihtaa pistokohtaa tarkkailtaessa, mikali pistokohtaa
kalvon paalta palpoidessa ilmenee kipua, seka sidoksen kostuessa tai 16ystyessa.
Harsotaitos on korvattava lapinakyvalla puolilapaisevalla sidoksella heti kun mah-
dollista. Veri ja vuoto pistokohdan ympérilté poistetaan steriililléa keittosuolalla. 1ho
pistokohdan ympaérilla desinfioidaan 270% alkoholilla. Desinfiointiaineen annetaan
kuivua ennen uuden sidoksen laittamista.

Katetrin-
tarpeen
arvio, ka-
tetrin
vaihtovali
ja poisto

Katetrintarve arvioidaan jokaisessa tyévuorossa tai vahintdan paivittin. Tarpeetto-
mat, komplikaatioita aiheuttavat ja toimimattomat katetrit tulee poistaa.

Katetri vaihdetaan kliinisin perustein, ei rutiinisti. Paivystyksessé asetettu katetri tu-
lee kuitenkin poistaa tai tarvittaessa vaihtaa uuteen mahdollisimman pian.

Katetrinpoisto kirjataan.
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Liite 16

Kansainvalisia ohjeita verisuonikatetrin valintaan

1(1)

Kanyy-
lin koko

Verisuonikatetrin kdyttotarkoitus

Australia
(WA 2017, NSW 2013)

Iso-Britannia
(Gorski et al. 2016)

14G Traumapotilaat
Nopeat, isovolyymiset nestekorvaukset

16G Traumapotilaat Nopeat nestekorvaukset
Raskas kirurgia Traumapotilaat
Synnytys ja postnataaliaika Varjoainekuvaus
Vatsanalueen verenvuodot
Useita infuusioletkuja yhdistetdan samaan katetriin
Useita verensiirtoja
Isoja nestevolyymeja

18G Isojen nestevolyymien nopea annostelu Nopeat nestekorvaukset
Verituotteet ja viskoottiset nesteinfuusiot Traumapotilaat
Arsytysta aiheuttavien ladkkeiden annosteleminen Varjoainekuvaus
Useita infuusioletkuja yhdistetdan samaan katetriin
Raskas kirurgia
Varjoainekuvaus

20G Yleiseen kayttodn Yleiseen kayttodn
Iv -yllapitoon Nopeat nestekorvaukset
Iv -antibiooteille Traumapotilaat
Iv -kivunhoitoon Varjoainekuvaus

Verensiirrot (nopeaan siirtoon isompi katetri)

22G Pienet tai hauraat suonet Yleiseen kayttdon
Lapset Neonataali-ikéiset
Suurin osa ladkehoidosta (WA 2017) Lapset
Sytostaattihoito Ik&éntyneet

Verensiirrot

24G Syopéahoidot Yleiseen kayttdon

Pienet suonet (WA 2017) Neonataali-ikéiset

Hitaat infuusiot (WA 2017)
Neonataali-ikéiset (WA 2017)

Lapset
Ik&éntyneet
Verensiirrot
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Liite 17 Katetrin asettamiseen suositellut valineet Joanna 1(1)

Briggs -instituutin mukaan (JBI 2016a)

; @ l
THE JOANNA BRICGS INSTITUTE

Betier evidence. Better owtonmes

> B gl
. " §

JBI Recommended Practice

Evidence-informed practice at the point of care

Peripheral Intravenous Cannula:
Insertion

11 January 2016

Equipment

* Personal protection equipment (including non-sterile examination gloves)

* Approved antiseptic solution (2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl alcohol is the preferred
choice. Povidone iodine in alcohol for patients with sensitivity to chlorhexidine)
* Appropriately sized intravenous cannula

* Luer-lock plug

* Transparent sterile semi-permeable polyurethane dressing

* Tape or other securement device for the cannula

* Needles (appropriate size)

* Toumniquet

* Syringes (10mL)

* Sterile sodium chloride 0.9% flush

* Sharps container

* Local anesthetic if required (e.g. 1% lignocaine/lidocaine)

* Topical anesthetic cream if required (e.g. EMLA)

* A waterproof sheet where required

« Splint and tape (to secure splint) where appropriate
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Liite 18 Tavanomaiset varotoimet THL:n (2018) mukaan 1(3)

Tavanomaisten varotoimien toteutus

Potilaan ja vieraili-
joiden ohjaus

Huoneen valinta

Huoneen varustelu

Kaésihygienia

Kasien desinfektio

osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa
ennen ruokailua

WC-kayntien jalkeen

yskimisen ja nenan niistdmisen jalkeen

Yskimishygienia hengitystieinfektioissa

yskiessa ja aivastaessa suu ja nena peitetddn ensisijaisesti kertakayttonenalii-

nalla. Nenaliina laitetaan valittémasti roskiin.

1-hengen huone, jos potilaan ymparisté kontaminoituu eritteilla (myos uloste

ja virtsa, ihohilse) tai potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita

vain hoidossa tarvittavat valineet ja tarvikkeet

eritetahradesinfektioaine ja vélineiden desinfektioon tarvittavat pyyhkeet ja
desinfektioaine (pitkaaikaishoidossa toimintayksikkokohtaiset)

kerdilyastia pistaville ja viiltaville jatteille (pitk&aikaishoidossa toimintayksik-
kdkohtaiset)

patjan ja tyynyn puhdistettava tai kertakayttdinen suoja

potilaskohtaiset voiteet, talkki ja hammastahna ym.

ei rannekelloa, sormuksia eiké késikoruja
Iyhyet kynnet, ei rakenne- tai geelikynsia
késien ihon kunnosta huolehtiminen

o Kkasien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tyéterveyshuoltoon

Kasien desinfektio

ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidettéd

ennen suojakésineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen
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Tavanomaisten varotoimien toteutus

potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
Kaésien pesu vedella ja saippualla

kun kédet ovat nakyvésti likaiset tai tuntuvat likaisilta

Norovirus- tai Clostridium difficile -ripulipotilaiden hoidossa, heidan hoito-
ymparistonsa tai

infektioeritteiden koskettelun jalkeen (huom. jo epdiltdessé ennen diagnoosin

varmistumista)

Tyovaatetus tyBasussa lyhyet hihat tai hihat kaarittyind kyynarpaihin asti

Suojaimet Suojakasineet

kun kaésitellaan verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai kontami-

noituneita alueita tai valineitd

Suojatakki tai hihallinen suojaesiliina
kun vaara veri- tai eriteroiskeista

Kirurginen suu-nendsuojus
kun vaara veri- tai eriteroiskeista

Suojalasit tai visiirimaski
kun vaara veri- tai eriteroiskeista esimerkiksi suunhoitoyksikssé

Pisto- ja viiltotapa- | -  pistavét ja viiltdvat esineet suoraan hylsyttdmatta sarmaisjateastiaan (EN 1SO

turmien ehkaisy 23907:2012)

turvavélineiden kéytto

Eritetahrat nakyvien veri- ja eritetahrojen véliton poisto desinfektioaineella (EN 13697)

kloori 500-1000 ppm, kun erite on imeytetty tai suoraan tahralle kloori 5000

ppm tai peroksygeenipohjainen desinfiointiaine
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Tavanomaisten varotoimien toteutus

Hoitoymparistd Hoito- ja tutkimusvalineet
puhdistus, desinfektio tai sterilointi kayttétavan mukaan
Siivous

heikosti emaksinen yleispuhdistusaine ja potilaspaikkakohtaiset mikrokuitusii-
vouspyyhkeet

ne potilaan hoitoympéristdssa olevat vélineet esimerkiksi infuusioautomaatit,
joita laitoshuolto ei puhdista, pyyhitaan kertakayttdisilla desinfioivilla liinoilla
suunhoitoyksikdssa kosketuspinnat puhdistetaan péivittdin kertakayttoisilla

siivouspyyhkeilld, yleispuhdistusaineella tai desinfioivilla pyyhkeilla

Likapyykki, eritteet

ja jatteet likapyykki pakataan ja suljetaan potilashuoneessa pyyKkkipussiin pollyttelya

vélttaen
jatepussi pakataan potilashuoneessa
eritteet kaadetaan viemariin tai desinfioivaan huuhtelukoneeseen roiskeita

vélttaen
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Liite 19

KANYYLIN JUUREN IHON
ARVlOlNTl (VIP-score)

Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeltd

Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on kiped/
tai on turvoksissa/tai erittaa tai on selkeésti
infektoitunut

(HUS 2017)

VIP-Score esimerkkeja

Tarkista kanyylien juuret kerran tyévuorossa
Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa

Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjarjestelmaan

Kirjaa huomiosi
Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 / ty6vi

Vaihda kanyylin paikkaa
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Informoi laakaria mahdollisesta infektiosta

Erittavasta kanyylin juuresta
bakteeriviljelynaytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

Tee SAl-infektioilmoitus (10A

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Laskimotulehduksen vaikeusasteen luokitus

Infuusion antokohdal on tarkastettava infuusion ai-
heuttaman flebiittiin (laskimatulehdukseen) viittaavien
merkkien varalta jokaisen tyGvuoron cikana. Havaitut
flebiitin tunnusmerkit sekd mahdolliszt toimenpiteet
oh kirjattava potilaskertomukseen ai kanyylin kayttoa
koskevaan seurantalomakkeeseen (jos kiytossd).

N-artakehta wa'wutisa tereeltd

Havai aan YKS| scaraavista tunnusme kel
B Cev kipu [V-antokohdan Isheisyydesss
B ey punoitus V-aatekohdan [Ahiymp-sidsss

Havaitaan KAKSI scuraavista Tunausmerkeista:
W fipu V-antakohdasss

B punoitss

W wreots

Hevatazn KAIKK seuraavat turnusrmerk

B cipu I¥-ariokohdassa kako katetrin a seella
W ouncitus IY-arzakahdan ymparilla

B turvetus

Havaitaan KAIKKI seuraavat tunnusmerkil,

Ja pirect cat huomattauan vaikeat:

W kipu M-antokahdassa kneo ksietrin slueella
punaitus IV-antokahdan ppaill

B unvaus

W selvasti palooilavissa clevs laskime

Havaitaan KAIKKI scuraavat tuanusmerkis,

Ja cireet pvat nuceartave n valkeat

kiou W-antokondassa kol katetrin #lueel &
Funaitus IV-antokondan
turvotus

selvast palpotavissa aleva lastimo
luume

Kanylointikehtaa on myts tarkkailtava scuraavissa
tilanteissa:

B boluksen annon yhteydessa
® infuusion nopeutta tarkistettaessa

W nestepaldausta vaihdettaessa

Mahdollisia flebiitin ensinireita
TARKKAILE KANYLOINTIKOHTAA

Luvalla lainattu Ardrew Jacksonzin - Cansultant Nurse, Inlravenaus Therapy & Care sta

B. Braun Med'cal Oy | Huopslahdentie 24 | FI-00350 Helsink! | Finland

Pun: 020 1772 700 | Fax 020 1772 748 | www.hbraun.fi

Tne Ratherdam NHS Foundation Trust
[Mukautettu Jacksan, 1998 -julkaisusta)
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