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1

JOHDANTO

Keskuslaskimokatetria kdaytetaan potilaalle pidempiaikaisen laskimoyhtey-
den turvaamiseksi ja keskuslaskimokatetrin kautta pystytdaan toteutta-
maan ladke-, ravitsemus- ja nestehoitoa samanaikaisesti seka annostele-
maan suuremmalla volyymilld. Katetrin karjen sijainti on yla— / alaontto-
laskimossa tai oikeassa eteisessa. Kayttoindikaatioita perusterveydenhuol-
lossa ovat yli kolme vuorokautta kestava parenteraalisen ravitsemuksen ja
ladkehoidon toteuttaminen, aareislaskimoita arsyttavien ladkkeiden ja
suurien nestemadrien antaminen. Sairaanhoitaja vastaa keskuslaskimoka-
tetrin hoidosta ja ylipaataan kasittelysta seka laakarin suostumuksella vas-
taa katetrin poistosta.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan keskuslaskimokatetrin hoitoon osal-
listuvien tyotekijoiden kirjallinen ohjeistaminen ja sdadannéllinen kouluttau-
tuminen katetrin indikaatioista, kaytostd, infektioiden ehkaisysuosituk-
sista ja hoidosta vahentavat katetriperaisia infektioita. Tarkeinta on, etta
kaikki noudattavat suosituksia jokaisessa tyovaiheessa. (Alahuhta ym.,
2016, s. 259) Potilasturvallisuudella suojataan potilasta vahingoittumiselta
ja varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa
ohjaa STM:n potilasturvallisuuslaki ja terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8.
§). Henkilokunta on velvoitettu noudattamaan keskuslaskimokatetrin ka-
sittelyssa hyvia hoito- ja toimintakaytantdja seka ajanmukaisia nayttoon
perustuvia ohjeita. Aseptisella tyoskentelytavalla ehkaistdaan pitkalti kes-
kuslaskimokatetri- infektioiden syntya. (Alahuhta, Ala — Kokko, Kiviluoma,
Ruokonen & Silfast, 2016, s. 253)

Opinndytetyo6 sai alkunsa Lempaaldan terveyskeskussairaalan henkilokun-
nan tarpeesta saada paivitettya tietoa ja taydennysta puuteellisiin ohjei-
siin. Tekemani hoito- ohje on tarkoitettu kyseisen osaston hoitohenkil6-
kunnalle. Opinndytetyoni tarkoituksena on koota kohdennetut nayttoon
perustuvat ja ajankohtaiset keskuslaskimokatetrin hoito- ja kasittelyoh-
jeet. Nayttoon perustuva hoitotyo edistda potilasturvallisuutta, yhtenais-
taa hoitolinjauksia, parantaa hoidon laatua, ja helpottaa hoitajan toimin-
taa ja paatoksentekoa. Opinnaytetyon tulokset esittelen hoitohenkilokun-
nalle osastotunnilla ja kirjallinen hoito-ohje jaa hoitohenkilékunnan kayt-
toon. Tavoitteenani on myos itse kasvaa ammatillisesti asiantuntijana ja
kehittya kouluttajana.



2 KESKUSLASKIMOKATETRIN MALLIT JA KAYTTOAIHEET

Keskuslaskimokatetri eli sentraalinen katetri (CVK) on ohut, pitka ja tai-
puisa katetri (Saano & Taam — Ukkonen, 2018, s. 263). Keskuslaskimoka-
tetrin kdyttoaika vaihtelee 1-3 vuorokaudesta useisiin kuukausiin (Anttila,
Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento, 2010, s. 44). Keskuslaski-
mokatetrissa on yhdesta viiteen tiehyetta, joiden kautta voi infusoida yh-
teen sopimattomia ladkeaineita ja ravintoliuoksia samanaikaisesti (Ala-
huhta, Ala- Kokko, Kiviluoma, Ruokonen, Silfvast, 2016, s. 252).

Erityyppisia keskuslaskimoon laitettavia katetreja kaytetdan yleisesti val-
vonta- ja teho- osastoilla, trauma — ja sy6papotilaiden hoidossa seka suur-
ten leikkausten yhteydessa. Keskuslaskimokatetrin kayttdindikaatioita
ovat verenkierron kajoava monitorointi, yli kolme vuorokautta kestava pa-
renteraalisen ravitsemuksen ja vasoaktiivisen ladkehoidon toteuttaminen,
dareislaskimoita arsyttavien ldadakkeiden ja suurien nestemaarien antami-
nen, valiaikaisen syddmen tahdistimen asettaminen, akuuttien munuais-
hoitojen toteuttaminen, kemoterapia seka potilaan, joilla dareislaskimoyh-
teyden saaminen on huonoa. (Alahuhta, ym., 2016, s. 252; llola, Heikkinen,
Hoikka, Honkanen & Katomaa, 2013, s. 65) Potilaalle valitaan katetri, jossa
on vain hanen hoidossaan tarvittava maara tiehyeita ja huomioidaan kayt-
totarkoitus. Ylimaaraiset ja kayttamattomat annosteluportit lisdavat katet-
riperdisten infektioiden riskia. (Alahuhta ym., 2016, s. 252)

Keskuslaskimokatetrit voidaan jakaa laajasti kahteen luokkaan tunneloidut
ja tunneloimattomat katetrit. Tunneloimattomat katetrit sijoitetaan suo-
raan laskimoon ja tunneloitu katetri tarkoittaa, ettd katetria tunneloidaan
5—10cm ihon alle ennen laskimoon ujuttamista. Yleisin syy tunneloidun ka-
tetrin asettamiseen on useamman viikon jatkuvan laskimoon padsyn tarve
ja valttaa katetriin liittyvia infektioita, joita tunneloiduissa katetreissa ilme-
nee huomattavasti vahemman infektioita. Taman ajatellaan liittyvan ke-
hon omaan immuunijarjestelmaan, joka pitaa katetrin tunneloidun osan
suojassa tartunnalta ja katetrin materiaali sallii kasvun ihonalaisen kudok-
sen alla muodostaen esteen bakteereille ja infektioille. Tunneloituja katet-
reja on useita eri tyyppeja ja jokaisella on oma kdyttdaihe. (Nurminen,
2011, ss. 44—45). Tassa opinnaytetyossani esittelen muutamat paatyypit.

Hickman katetria kdytetaan yleisimmin kemoterapian antamisessa, veri-
nadytteiden otossa, dialyysissa tai verenluovutuksessa ja se laitetaan
yleensa sisempdan kaulalaskimoon. Broviac katetri on samanlainen kuin
Hickman katetri, mutta sen luumenit ovat huomattavasti pienempia ja
niita kaytetaan lapsilla. Groshong, sen karki on ylemmassa alaonttolaski-
mossa ja poistumiskohta rinnassa, mutta erona siina on se, ettd groshon-
gissa on kolmitieventtiili, joka pysyy kiinni, kun sita ei kdyteta. Se avautuu
sisdanpain, kun verta vedetaan eli aspiroidaan ja ulospain, kun sinne huuh-
dotaan. Kun painetta ei ole, venttiili sulkeutuu. Trifuusiokatetri on kolmen
luumenin keskuslaskimokatetri, jotka toimivat pitkaaikaisina katetreina



keskuslaskimoon padsemiseksi. Ne ovat erityisesti tarkoitettu luuytimen-
siirtoihin, multippelissa myeloomassa, pitkdaikaisten antibioottien antami-
sessa, infuusiossa ja usein otettavissa verindytteissa. (La Vascular, 2015)

Tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja kdytetaan lyhytaikaiseen hoi-
toon ja hatatilanteisiin. Tunneloimaton katetri tyénnetdaan suoraan laski-
moon ja nama katetrit kiinnitetaan iholle tavallisesti imeytymattomilla om-
peleilla katetrin liukumisen valttamiseksi. Koska tunneloimattomissa ka-
tetreissa ei ole kalvosinta kuten tunneloiduilla katetreilla, ommel on ainoa
asia, joka pitda nama katetrit kiinnitettyina potilaalla. Tunneloimattomat
katetrit voidaan asettaa solis-, kaula- ja reisilaskimoon ja ne sisaltavat yh-
desta neljaan luumenta. Tama mahdollistaa useita lyhytaikaisia paasyja
laskimojarjestelmaan infusoimaan ladkkeitd ja nesteitd samanaikaisesti.
Tunneloitu katetri voidaan jattaa paikoilleen pitkaksi aikaa, mutta tunne-
loimaton katetri on poistettava yleensa 2—-3 viikossa katetrin kolonisaation
valttamiseksi. (La Vascular, 2015)

Valmistusmateriaalit vaihtelevat, padsaantoisesti valmistetaan polyure-
taanista, joten nykyisin kaytdssa olevat katetrit ovat ohuita ja pehmeita ja
katetrin kdrjen aiheuttamat mekaaniset komplikaatiot ovat suhteellisen
harvinaisia. Mikrobien kulkeutumista iholta tai injektioportista verenkier-
toon on pyritty ehkdisemaan paallystamalla katetri joko antiseptisilla ai-
neilla, klooriheksidiini - hopeasulfadiatsiinilla tai bakteeriladkkeilla. Paal-
lystettyja katetreja kaytetaan erityistilanteissa, potilasryhmaéssa esiintyy
katetriperaisia infektioita siitd huolimatta, ettd on noudatettu infektioiden
torjunnan perusasioita tai jos potilaalla on kaytettavissa vahan keskuslas-
kimoreitteja, hanella ollut toistuvia katetriperaisia infektioita tai muita ris-
kitekijoita, kuten vasta laitettuja suonensisaisia vierasesineitd, esimerkiksi
keinolappa tai aorttaproteesi. (Pikkupeura, 2016; Saano & Taam- Ukkonen,
2018, s. 263)

2.1 Keskuslaskimokatetrin pistokohdan valinta

Pistokohdan valintaan vaikuttavat katetrin kayton indikaatio, kaytettavissa
oleva alue ja punktion tekijan kokemukset pistokohdasta. On huomioitava
myo6s mahdollisesti jo olevat keskuslaskimokatetrit, potilaan yleistila seka,
potilaan ihon ja verisuonten kunto. Jos mahdollista, on keskuslaskimoon
pistettdva ensisijaisesti oikealta puolen, jotta imunesteen rintatiehye duc-
tus thoracicus ei vahingoittuisi. Sisemman kaulalaskimon punktion yhtey-
dessa ilmenee vahemman komplikaatioita kuin solislaskimon vena subcla-
via punktiossa. Oikean sisemman kaulalaskimon vena jugularis interna
dexter kdyttd muun muassa syddamentahdistimen laitossa on helpoin,
koska se kulkee suoraan kohti oikeaa eteista. Jos laskimoon annetaan pit-
kdan nestetta ja ravintoliuosta, voi potilaalle olla miellyttdvampaa asettaa
katetri solislaskimon kautta kuin kaulalaskimon kautta. Reisilaskimoa vena
femoralis kdytetaan yleensa hatatilanteessa tai jos potilaalla on merkittava
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hyytymisongelma. Potilas, jolla on ylaonttolaskimo—oireyhtyma keskuslas-
kimopainetta voidaan joutua mittamaan alaonttolaskimosta reisilaski-
moon asetetun katetrin kautta, koska silloin keskuslaskimokatetria ei tulisi
laittaa ylavartalon alueelle eika infektoituneen ihoalueen lapi tule pistaa.
Yleensa pitkat ja jaykat katetrit esimerkiksi viilennys- ja lammityskatetrit
laitetaan reisilaskimoon. Harvemmin kaytettyja reitteja ovat kyynartai-
peen laskimot vena basilica ja vena cephalica sekd ulompi kaulalaskimo
vena jugularis externa. (Alahuhta, ym., 2016, s. 253; Hynynen & Hiekkanen,
2014) Kuvassa 1 esitetaan tavanomaiset keskuslaskimokatetrien sijainnit.
Tunneloidussa katetrissa punktioreitit ovat tavanomaiset, mutta lopulli-
nen ulostuloaukko on yleensa rintakehan yldaosassa. Vena femoralis ujute-
taan nivusesta alaonttolaskimoon. (Alahuhta, 2016, ss. 253, 261)

Kuva 1.

3 HOITOTYON ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA

Terveydenhuollossa tavallisimmin mikrobit tarttuvat kosketustartuntana
suoraan henkilékunnan tai potilaiden kasista tai valillisesti pienessakin
kontaktissa. Henkilokunnan lisdksi vierailijoiden ja potilaiden kdsihygienian
toteuttaminen on tarkeaa, koska silla ehkaistdadan tehokkaasti tartuntoja.
(Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus, 2018, s. 732)



K&sihuuhteen sisaltdma alkoholi tuhoaa valiaikaisen mikrobiston (baktee-
rit, sienet, virukset) kasista nopeasti ja on saippuapesua tehokkaampi. Mik-
robien valkuaisaineiden rakenne muuttuu, koska alkoholi aiheuttaa prote-
iinien denaturaation. Resistenssi ongelmaa ei kdytanndssa esiinny alkoho-
lin nopean haihtumisen vuoksi. Kasihuuhdetta otetaan runsaasti 2—4milli-
litraa kadsien koon mukaan kuiviin kasiin ja hierotaan 20-30 sekuntia kun-
nes kadet ovat kuivat. Oikea levitystekniikka on tarkea, joten huuhdetta
levitetaan koko kasien alueelle, kynsien aluset, sormien paat, sormien va-
lit, kimmenselat, kimmenet ja peukalot [api kdyden. Huuhdetta kaytetaan
aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, siirryttdessa tehtavasta, tyovai-
heesta tai huoneesta toiseen. Myds ennen muiden suojainten ja suojaka-
sineiden laittoa seka niiden riisumisen jalkeen. Potilaan tutkimisessa ja hoi-
dossa kaytettyjen valineiden koskettelun jalkeen seka potilaan Iahiympa-
riston kontaktin jalkeen. Huuhteissa kaytetty alkoholi ei imeydy ihon lapi,
siksi ne ovat turvallisia kayttdaa ja huuhteet sisaltavat myos glyserolia tai
muita ihoa hoitavia aineita. (Mustajoki ym., 2018, s. 732; llola, ym., 2013,
s. 216; Anttila ym., 2018, s. 123)

Terveydenhuollossa suositellaan desinfektiota edeltdvaa kasien saippua
pesua vain, jos kadet ovat nakyvasti likaiset. Kdsien pesussa kadet kostute-
taan haalealla vedelld ja sen jdlkeen kasiin hierotaan nestemaista saip-
puaa. Kadet pestdan aina juoksevan veden alla ja kuivataan huolellisesti
kertakdyttopyyhkeelld, jolla suljetaan lopuksi myds vesihana, jotta kadet
eivat likaantuisi uudelleen. Kaksivaiheinen kasien pesu eli ensin saippua-
pesu ja sen jalkeen desinfektio alkoholihuuhteella ei ole tarpeellinen,
koska kadsihuuhde on saippuapesua tehokkaampi ja saippua voi arsyttaa
ihoa. Vesi laimentaa alkoholia ja heikentaa siten sen tehoa, jos kdsihuuhde
hierotaan markiin kasiin pesun jalkeen. (Anttila ym., 2018, s. 123)

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituk-
sena on suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa hoidon turvalli-
suus. Potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa ohjaa STM:n potilasturvalli-
suuslaki ja terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8. §). (llola ym., s. 224) Suo-
messa potilasturvallisuus on maaritelty osaksi hoidon turvallisuutta ja laa-
tua. Potilas - ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 — 2021 maarittelee, etta
henkilén saamat huolenpito, hoito ja palvelut edistavat hanen psyykkista,
fyysista ja sosiaalista hyvinvointiaan. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuu-
luvat osaava toimiva henkil6kunta, laitteiden, tarvikkeiden, tilojen ja laak-
keiden oikea kaytto ja tarpeenmukaisuus seka palvelujen tuottamiseen liit-
tyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. (Kinnunen & Roine,
2018, s. 114; Anttila, ym., 2018)

Potilasturvallisuutta varmistavat menettelytavat esimerkiksi kdytannot in-
tegroituna prosesseihin. Prosessien suunnittelun osana kuuluu huomioida
vaaratapahtumien ehkaisy tilannekohtaisissa olosuhteissa seka organisaa-



tion prosesseihin vaikuttamalla. Inhimillisten tekijoéiden esimerkiksi vasy-
myksen, stressin ja keskeytyksen vaikutuksen ymmartaminen kuuluu
osana. Jos virhe kuitenkin tapahtuu, jarjestelmalld on mahdollista ehkaista
niiden vakavat seuraukset. Yksi tarkeimpia potilasturvallisuuden element-
teja on syyllistamaton kulttuuri. (llola ym., 2013, s. 225; Kinnunen & Roine,
2018, s.114) Jokainen voi kuitenkin omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen,
kuinka potilasturvallista hoito on ja pitaa ylla jatkuvaa arviointia potilastur-
vallisuuden riskeista esimerkiksi oman vireystilan arvioinnilla tai huomioi-
malla uudet tyontekijat, joiden osaaminen tarvitsee viela tukea. Kaytan-
nossa arviointi on systemaattista toimintaa, jossa arvioidaan riskeja ja toi-
saalta kaytetaan suojauksia varmistaakseen, ettei potilaalle koituisi hait-
taa. Kyse ei ole monimutkaisesta asiasta vaan pikemminkin rutiineista,
joista on pidettava kiinni systemaattisesti jokaisessa hoitotilanteessa. Hen-
kilokunnan vadlinen kommunikointi ja tiedonkulku ovat merkittava osa toi-
mintaa, joka voi vaarantaa potilasturvallisuutta. Jos vaaratapahtuma ta-
pahtuu, tulee tyontekijan pystya avoimesti tuoda asia keskusteluun seka
tehda tapahtumasta vaaratapahtuma ilmoitus HaiPro- vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan. Talla on tarkoitus tukea organisaatiota virheista
oppimisessa ja kehittaa potilasturvallisuutta, ei syyllistaa. Jokaisella tyon-
tekijalla on velvollisuus ja oikeus osallistua vaaratapahtumien kasittelyyn
ja potilasturvallisuuden kehittamiseen. Tyontekijan tulee tastda kertoa
myo0s potilaalle. Potilaalla on oikeus kysya tyontekijalta esimerkiksi onko
han desinfektoinut kdtensa ennen hanen hoitotoimenpidettdnsa. (Kinnu-
nen & Roine, 2018, s. 118)

3.2 Keskuslaskimokatetri- infektioiden ehkaisy ja infektio

Katetri-infektioiden ehkadisemiseksi tarkeitd ovat katetreja asettavan ja
hoitavan henkilostén koulutus, jossa korostetaan kasihygienian, katetrin
aseptisen asennuksen, katetrin paikan valinnan ja paivittdisen katetrin ka-
sittelyn seka katetrin tarpeen arvioinnin tarkeytta (Parviainen & Karlsson,
2014). Kaikissa verisuonikatetreissa on paikallisen infektion tai katetripe-
raisen sepsiksen riski. Infektioriskiin vaikuttaa katetrin tyyppi, sijainti ja ka-
tetrihoidon kesto. Tarkeimmat riskitekijat ovat katetrin kontaminoitumi-
nen laittovaiheessa, katetrin toistuvat kasittelyt ja katetrin paikoillaan olo-
aika. Potilaaseen liittyvia riskitekijéitd ovat muun muassa neutropenia tai
muu immuunipuutos. (Anttila, ym., 2018, ss. 215-216)

Terveenkin ihmisen puolustuskyky alentuu merkittavasti verisuonikatetrin
rikkoessa ihon, koska normaalisti iho suojaa elimistéd ymparistén mikro-
beilta. Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot, kuten suonitulehdukset (fle-
biitit) ja bakteremiat ovat yleisia verisuonikatetrihoidon yleisyyden vuoksi.
Sairaalahoidossa olevilla katetri- infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfek-
tioita. Hoitoon liittyvat verisuonikatetri- infektiot aiheuttavat potilaalle ki-
pua, potilaan hoitoaika pitenee sekd hoidon kustannukset ja kuolleisuus
lisddntyvat. Nayttéon perustuvilla toimilla on mahdollista vahentaa hoi-
toon liittyvien verisuonikatetriperdisten infektioiden ilmaantuvuutta. Yh-



dysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 65—-70% veriviljelypositiivisista veri-
suonikatetri—infektioista on ehkaistadvissa. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kur-
vinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari, 2018, s. 214)

Verisuonikatetrien mikrobikolonisaatio yleisimmin saa alkunsa pistoaukon
tai katetrin tyviosan kautta. Pistoaukosta alkavissa infektioissa mikrobi le-
viaa katetrin ymparille ihonalaiseen kudokseen ja etenee katetrin karkeen
ja verisuoneen katetrin ulkopintaa pitkin. Tyviosasta alkavassa infektiossa
katetrin kantakappale kontaminoituu ensimmaiseksi, josta mikrobit kul-
keutuvat katetrin karkeen ja verisuoneen katetrin sisdapintaa pitkin. Mik-
robit potilaan iholta tai ymparistdsta voivat myos kontaminoida katetrin
karjen jo pistovaiheessa. Katetri- infektion syntytapaan vaikuttaa se, minka
aikaa verisuonikatetri on paikoillaan. Kantakappaleen kontaminoitumisen
seurauksena infektio syntyy yleisimmin, jos suonensisdinen katetri on ollut
pitkdaan yli 30 vuorokautta, kun taas lyhytkestoisen katetrisaation alle 10
vuorokautta infektio on tavallisempi pistosaukosta levidava. (Anttila ym.,
2018, s. 214) Katetri- infektiot pitaa rekisterdida ja niista tulee raportoida,
jotta saadaan tietoisuutta hoitoon liittyvista komplikaatioista ja niiden
maaraa pyritdaan vahentaa (Alahuhta ym., 2016, s. 259).

Katetrin kayttoon ja asennukseen liittyy muitakin komplikaatioita, kuten
katetrin rikkoutuminen, tromboosit ja hematoomat. Naihin kaikkiin liittyy
lisaantynyt infektioriski. Infektoitunut keskuslaskimokatetri tukkeutuu
herkasti ja voi myos aiheuttaa verisuonen tromboosin. Verisuonikatetrei-
hin liittyvien infektioiden ilmaantuvuus vaihtelee sen mukaan minka tyyp-
pisesta potilasryhmasta, yksikosta, sairaalasta tai infektion maarittelysta
on kyse. (Anttila ym., 2018, ss. 216-217)

Katetri-infektion diagnoosi ei ole yksinkertainen, koska useimmiten paikal-
lisloydodkset puuttuvat ja kuumeilu on tavallisin oire. Paikallisen infektion
oireita ovat pistokohdan punoitus, kuumotus, turvotus, kipu ja eritys (Nur-
minen, 2011, s. 43). Katetrista aiheutuvalla infektiolla tarkoitetaan, kun ka-
tetrin karkiviljelyssa tai katetrista otetussa verindytteessa on sama bak-
teeri kuin perifeerisesti otetussa verindytteessa. Se maaritellaan verivilje-
lypositiiviseksi infektioksi, jonka aiheuttaa patogeeni, joka ei ole yhtey-
dessd muuhun infektioon ja potilaalla on keskuslaskimokatetri. (Parviai-
nen & Karlsson, 2014) Lievimmillaan infektio voi olla pelkdstdan katetrin
ulostuloaukossa, jolloin hoidoksi voi riittda paikallishoito tarvittaessa yh-
distettyna mikrobildadkehoitoon (Anttila, 2018, s. 265).

4 KESKUSLASKIMOKATETRIN KASITTELY

Keskuslaskimokatetria saa kdyttda yksikdon iv luvallinen sairaanhoitaja
(Saano, 2014, s. 266). Keskuslaskimokatetrin tarve arvioidaan paivittain
(Pikkupeura, 2016). Asetettua katetria kasitelladn aina vain desinfioiduin



kdsin ja injektioportteja tehdaspuhtaat suojakdsineet kdadessa. Paljasta
punktio kohtaa tunnustellaan vain steriileillda suojakasineilla ja valineis-
tolla. (Leppanen, 2019)

Injektioportti puhdistetaan alkoholipitoisella 80% desinfektioaineella kos-
tutetuilla steriililla taitoksilla ennen naytteen ottoa, ladkkeen antoa ja in-
fuusion yhdistamista. Muut kayttamattomat portit ovat suljettuina sterii-
leilla korkeilla. Katetrin luumenissa on oltava vahintdaan yksi pitka kolmi-
tiehana (10 senttimetrin letku), joka vaihdetaan 3—4 vuorokauden vilein.
Valtetddan taman hanan kayttoa liittamalla infuusioletkuston mukana tar-
vittava maara lyhyita kolmitiehanoja ja nama hanat vaihdetaan paivittain.
Ndin pystytadn siirtdmaan kasittelykohtaa kauemmaksi kanyylista. (Lep-
panen, 2019)

Katetrin takaisinvirtaus on testattava ennen jokaista infuusion aloittamista
aspiroimalla verta kanyylista ruiskuun. Riittavan aspiraatioimun saamiseksi
on kadytettava tarpeeksi isoa ruiskua, kuten 5millilitran tai 10millilitran. Ka-
nyylia ei saa kayttaa, jos takaisin virtsausta ei saada. Takaisinvirtauksen
testaaminen riittaa kerran paivassa potilaalla, jolla menee jatkuva infuusio
ja kanyyli muuten toimii moitteettomasti. (Leppanen, 2019) Takaisinvir-
tausta testattaessa infuusiopullo lasketaan reilusti potilaan rintakehan ala-
puolelle tiputusnopeuden saddin taysin avattuna, tuolloin katetrin tulee
helposti tayttya veresta. Jos takaisinvirtsaus ei toimi, tarkista ensin onko
katetri suorassa ja kaikki tarvittavat hanat auki. Jos infuusiolaitteisto toimii,
mutta ei anna takaisinvirtausta, voidaan ruiskuttaa 10 millilitraa keittosuo-
laliuosta. (Mustajoki, ym., 2010, s. 717) Katetrin tukkeutuessa on ensin yri-
tettdva saada se auki aspiroimalla, jos tdma ei auta, niin sen jdlkeen voi
yrittda avata ruiskuttamalla 2—3 millilitraa steriilid keittosuolaliuosta kol-
mitiehanan kautta. Jos kanyyli ei avaudu tallakaan tavalla, on konsultoitava
ladkaria. (Leppanen, 2019)

Jos katetri paasee tukkeutumaan, voidaan sitd yrittda avata liuottamalla
alteplaasilla, reteplaasilla tai hepariinilla. Esimerkiksi ateleplaasin kaytdssa
kuiva- aine liuotetaan vahvuuteen 4mg/ml. Liuosta ruiskutetaan katetriin
korkeintaan katetrin tilavuuden verran, sen jalkeen annetaan aineen vai-
kuttaa suljetussa katetrissa kaksi tuntia, jonka jalkeen se aspiroidaan pois
ja huuhdellaan keittosuolalla. (Vainionpaa, Kiviluoma & Rimpildinen, 2016)

4.1 Keskuslaskimokatetrin hoito, seuranta ja kirjaaminen

Katetrin kiinnityksen jalkeen katetri peitetdan osittain peittavalla haava-
sidoksella tai suojaavalla kalvolla. Peittdvaa haavasidosta kaytetaan, jos
punktiokohta erittda. Jos sidos tai kalvo likaantuu tai kastuu, katetrin juuri
on eritteinen tai sidos irtoaa edes osittain, on katetrin juuri puhdistettava
ja sidokset vaihdettava. Muuten puolildpadiseva suojakalvo vaihdetaan va-
hintdan seitseman vuorokauden valein ja peittava haavasidos vaihdetaan
joka toinen pdiva. Jos potilas menee suihkuun, suojaksi riittad normaali
suojakalvo, joka tarvittaessa vaihdetaan suihkun jalkeen uuteen. Lisdksi



paivittdin kirjataan potilastietojarjestelmaan huomiot katetrista, pistokoh-
dasta ja sen hoidosta. (Pikkupeura, 2016) Katetrin ymparistosta tarkkail-
laan ihon varid, kuntoa, pullotusta ja turvotusta seka ovatko paikallaan pi-
tavat ompeleet kiinni (Leppdnen, 2019).

Katetrin juuren puhdistukseen ja sidosten vaihtoon tarvittava valineisto
kerataan valmiiksi; kdasihuuhde, NaCl, alkoholi vahintaan 70%, steriilit tai-
tokset, suojakalvo, tehdaspuhtaat kasineet, steriilit kasineet, kirurginen
suu-nendsuojus, seka tarvittaessa kertakdyttoiset pinsetit (Anttila, ym.,
2015, s.35; Leppanen, 2019). Potilashuoneeseen mentdessa ja ennen hoi-
don aloittamista tehddan tavanomainen kasien desinfektio (kts. kdsien
desinfektio). Sidokset poistetaan tehdaspuhtailla hanskoilla ja haavasi-
dosta vaihdettaessa huomioidaan katetrin juuren eritys, kipu ja punoitus.
Katetrin pistokohtaa ja kantakappaletta kasitelldaan vain steriileilla hans-
koilla, steriileilla valineilla tai alkoholitaitoksella. Eritteinen ja verinen ka-
tetrin pistokohta puhdistetaan aina ensin keittosuolalla NaCl, koska erit-
teet ovat suotuisa kasvualusta mikrobeille. Sen jalkeen katetrin pistokohta
desinfioidaan alkoholilla tai kaksiprosenttisella klooriheksiidialkoholiliuok-
sella ja puhdistuksessa edetdan pistokohdasta poispadin. Desinfektioaineen
annetaan kuivua hyvin ennen uuden sidoksen tai kalvon laittoa. (Anttila,
ym., 2015, s. 36).

Klooriheksidiinityynya voidaan kayttaa katetrin juuressa infektioiden eh-
kaisemiseksi ja katetri- infektion suhteen korkean riskin potilailla kuten hil-
jattain laitettu suonensisdinen vierasesine esim. aorttaproteesi tai keino-
lappd, neutropeeniset ja palovamma potilaat (Pikkupeura, 2016). 3M™
Tegaderm™ CHG L.V. -suojasidoksen on todistettu vahentavan katetrin ko-
lonisaatioita ja katetriin liittyvia verisuoni-infektioita. Suojasidosta ei ole
tarkoitettu katetriin liittyvien verisuoni-infektioiden hoitoon. Tuote on ai-
noa hyvaksytty |.V.-sidos edelld mainittuihin kayttoaiheisiin. CHG- suojasi-
dos on klooriheksidiiniglukonaattigeelia sisaltava, antimikrobinen, la-
pindkyva tyyny, joka mukautuu katetrin ymparille tuottaen vélittdman, jat-
kuvan suojan ihon flooralta. On arvioitu, ettd katetriin liittyvista verisuoni-
infektioista jopa 60% on perdisin potilaan ihon floorasta. Sidoksen la-
pindkyva materiaali mahdollistaa jatkuvan tarkkailun mahdollisen infek-
tion varhaisista merkeista. On tarkeaa osata tunnistaa mahdolliset komp-
likaatiot ja sen takia on suotavaa, etta katetrin alue on jatkuvasti nahta-
villa. Sidoksen geelityyny pysyy lapinakyvana, vaikka se imisi sisddansa keit-
tosuolaliuosta, haavaeritteita tai verta. Sidos vaihdetaan seitseman vuoro-
kauden vélein tai tarpeen mukaan. (3M Suomi, 2020)

Keskuslaskimokatetrin kasittelya koskevat kaikki tiedot ja huomiot tulee
kirjata potilastietojarjestelmaan. Kirjaamisen tarkoitus on tukea potilaan
hoidon suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia seka turvata poti-
laan jatkohoito ja turvata potilaan oikeus saada tietoa. Kirjaamisella tarkoi-
tetaan vaikuttavuuden arviointia ja laadunhallintaa ja lisaksi se turvaa seka
potilaan etta hoitohenkilokunnan oikeusturvan. Kirjaamistavan tulee olla
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yhtendinen ja kirjattu tieto tulee olla ymmarrettavassa muodossa eli kay-
tetdan yleisesti hyvaksyttyja kasitteita ja sanoista ei kdyteta lyhenteita. Kir-
jausten tulee olla kaikille ammattiryhmille yksiselitteisia, jotta se olisi mah-
dollisimman selkeda. (llola, ym., 2013, ss. 228 — 229)

Katetrin hoitoa koskeva tarkistuslista:

- Onko noudatettu kadsihygieniasuosituksia?

- Onko kirjattu paivittain ylos katetrin pistokohdan tarkkailusta?

- Onko katetrin pistokohta puhdistettu vahintaan 70% alkoholilla tai 2%
klooriheksiidialkoholiliuoksella sidosten vaihdon yhteydessa?

- Onko sidosten vaihdossa noudatettu oikeaa aseptiikkaa?

- Onko katetrin tarve arvioitu paivittain?

- Onko injektioportin pyyhkimisessa kdytetty vahintaan 70% alkoholia
tai 2% klooriheksiidialkoholiliuosta?

(Alahuhta ym., 2016, s. 259)

4.2 Suonensisdisesti annosteltavat valmisteet ja nesteensiirtovalineiston vaihto

Keskuslaskimoon asennetun katetrin avulla voidaan antaa neste- ja ladke-
hoitoja suuriin laskimoihin ja niiden kautta saadaan nopea ladke- ja neste-
hoidon vaste. Muun muassa pitkakestoinen ldadakehoito, syopapotilaan so-
lunsalpaaja ladkehoito, kivunhoito traumapotilailla, suurien infuusiomaa-
rien antaminen, hatatilanteet (tarvitaan nopea vaste |lddkeaineelle), voi-
makkaiden ja laskimoa arsyttavien liuosten antaminen esimerkiksi vake-
vat, yli 10% sokeria sisaltavat liuokset, vasoaktiivisten ladkeaineiden anta-
minen, verensiirtohoito hatatilanteessa (perifeerista laskimokanyylia ei ole
kdytettavissa), parenteraalinen ravitsemushoito, dialyysipotilaan hoito ja
tilanteet, joissa perifeeristen laskimoiden kanylointi on vaikeaa ja halutaan
valttya jatkuvalta pistamiselta. (Saano & Taam— Ukkonen, 2018, s. 262)

Kun keskuslaskimokatetriin infusoidaan neste- tai ladkehoitoa on nesteen-
siirtovalineistoa huollettava myos. Perusliuoksissa kdytetyt nesteensiirto-
letkut ja kolmitiehanat vaihdetaan kolmen vuorokauden valein ja lipidi-
liuosinfuusioiden jalkeen letkuston vaihto 24 tunnin valein. Toistuvien, in-
tervallina annettavien infuusioiden jalkeen esimerkiksi antibiootti in-
fuusion jilkeen letkusto vaihdetaan heti. Verituotteiden tiputuksen jal-
keen letkusto vaihdetaan heti tai viimeistaan kuuden tuunin paasta, mutta
on huomioitava verituotteita ei saa tiputtaa ilman laakarin erillista lupaa,
koska ilmaembolia, infektion tai kanyylin tukkeutuminen on mahdollista ja
komplikaatiot voivat ilmeta voimakkaina. (Anttila, ym., 2015, s. 38). Veren-
siirron yhteydessa suodatinletkuun laitetaan ylimaardinen lyhyt kolmi-
tiehana, jotta veriletkun jengassa oleva veri ei kuivu kanyylin luumenin
padhan (Leppdnen, 2019). Katetria ei saa kdyttdd myoskadan verindyt-
teidenottoon ilman ldakarin lupaa (Anttila, ym., 2015, s. 38). Kolmitieha-
noissa tulee aina olla kiinnitettyna nesteensiirtolaitteisto tai steriili korkki
ja kolmitiehanan kantakappale puhdistetaan vahintdaan 70 % alkoholiliuok-
sella, puhdistus 15sekuntia aina ennen sen kayttéa. Kolmitiehanojen kor-
kin avaamisen jalkeen uuden korkin tulee aina olla steriili. Kolmitiehanaa
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vaihdettaessa ilmaembolian ehkdisemiseksi potilas laitetaan trendelen-
burgin asentoon. Kallo- ja aivovammapotilaita ei saa laittaa trendelenbur-
gin asentoon ilman ladkarin lupaa. Paivittdin tarkistetaan, etta ladkkeenan-
tonupit ovat suljettu ja luer— lock -liitosten pitdvyys. (Rautava- Nurmi, Sjo-
vall, Vaula, Vuorisalo & Westergard, 2010, ss. 98—99)

Infuusionestepussin tai —pullon korkki puhdistetaan alkoholiliuoksella en-
nen lavistamista. Lisaksi tarkistetaan, ettd neste on kirkasta, eikd neste saa
olla vanhentunutta ja infuusionestepakkaus on ehja. Kirkkaat nesteet vaih-
detaan 24 tunnin valein. Nesteensiirron tulisi olla tasaista ja jatkuvaa ka-
nyylin tukkeutumisvaaran vuoksi. Jos infuusio ei ole jatkuvaa katetri huuh-
dellaan keittosuolalla ja heparinisoidaan ohjeen mukaan. Jos letkusto ir-
toaa kanyylista, on katetri suljettava heti ilmaembolia riskin takia ja asiasta
on informoitava ladkaria. (Rautava- Nurmi, ym., 2010, ss. 98—99)

4.3 Keskuslaskimokatetrin huuhtelu ja lukitus

Keskuslaskimokatetrin huuhtelu keittosuolaliuoksella on tarkea ja luulta-
vasti tarkein tekija toimintahairididen estamisessa. Yhdenmukaisia toimin-
tahairiomaaritelmia, terminologiaa, tiedonmaarityksia olisi kaytettava. Sa-
maan aikaan tulisi kayttad enemman standardoituja huuhtelu- ja lukitus-
virtauksia. Huuhtelujen tulee olla vahintaan 10 millilitraa, jotta katetri
huuhdellaan riittavasti. Lukitusmaarien tulee olla minimaalisia ja perus-
tana katetrin tilavuuteen. Pitkdaikaisille CVK-potilaille ja etenkin herkille
potilaille, antimikrobista tai antiseptista lukitusta on harkittava. (Gode-
lieve, 2015, s. 2)

Hepariinisuolaliuos on teoreettisesti parempi kuin normaali keittosuola
keskuslaskimokatetrien avoimuuden yllapitamiseksi, mutta niiden vertai-
lukelpoisuus on edelleen kiistanalainen. Zhong ja kumppaneiden syste-
maattisen tarkastelun ja metaanalyysin tulosten perusteella hepariinisuo-
laliuos ei ole parempi kuin keittosuolaliuos vahentamaan CVK: n tukkeutu-
mista. Katetrin tukkeutumiseen johtavat tekijat voidaan yleensa luokitella
kolmeen luokkaan: mekaaniset syyt, ladkeaineiden / mineraalien saostu-
mat ja hyytyman muodostuminen, mikd on yleisin syy. Katetrin tukkeutu-
misen, verisuonitukoksen ja katetriin liittyvan verenkiertoinfektion riskin
valttamiseksi katetrin asianmukaista huuhtelua ja lukitsemista pidetaan
aina ensisijaisena toimenpiteena veren palautumisen vahentamisen vaiku-
tuksesta luumeniin. Fraktioimaton hepariini on tunnettu veren normaalin
hyytymisen ehkaisijana, siten hepariinia kdytetaan laajalti keskuslaskimo-
katetrin avoimuuden yllapitamiseen. Tastd huolimatta tdman kaytannon
tehokkuutta ei ole osoitettu lopullisesti. Lisaksi heparinisoidun keittosuo-
laliuoksen kayttoon liittyy potentiaalisia riskeja, kuten hyytymishairiot, yli-
herkkyysreaktiot ja hepariinin aiheuttama verihiutaleiden vahaisyys. Tutki-
jat ovat etsineet turvallista vaihtoehtoa hepariinille, kuten isotonista suo-
laliuosta, C-vitamiinia, lepirudiinia, natriumsitraattia tai polygeliinia tilan-



12

teen parantamiseksi. Erityisen tarkeatd, jos hepariinisuolaliuokselle 16y-
tyisi sopiva korvaus, siita olisi hyotya, etenkin potilaille, joilla on vasta-ai-
heita hepariinisuolaliuoksen kaytosta. (Zhong, ym., 2017)

Fysiologinen keittosuolaliuos voisi olla yhta tehokas, ellei tehokkaampi pit-
kalla aikavalilla > 30 paivaa. Talla on vaikutusta potilaisiin, joilla pitkadaikai-
nen katetrin kaytto voi olla tarpeen, esimerkiksi potilaille, jotka saavat sy6-
pahoitoa tai dialyysihoitoa tarvitseville. Pitkalla aikavalilla keittosuolaliuok-
sen kaytolla nailla potilailla on useita etuja hepariinisuolaliuokseen nah-
den. Ensinnadkin keittosuolaliuos on isotoninen, joka on fysiologisten pe-
rustarpeiden mukainen. Lisdksi keittosuolaliuoksen kaytto johtaa vahem-
man sivuvaikutuksiin hepariiniin liittyvista komplikaatioista. Hepariinisuo-
laliuos on useita kertoja kalliimpi kuin keittosuolaliuos, sen kayton lopet-
tamisesta huuhteluratkaisuissa on taloudellisia etuja. Zhong ja kumppa-
neiden tulosten perusteella nykyisten tutkimusten, meta—analyysien ja
katsausten mukaisesti viittaavat siihen, ettd on hyvin vahan naytt6a paa-
teltavaksi siita, etta lukitus hepariinisuolaliuoksella olisi enemman vaiku-
tusta kuin suolaliuoksella CVK: n aukiolon yllapitoon. (Zhong, ym., 2017)

Rutiinimaista profylaktista antitromboottista ladkitysta ei katsota aiheel-
liseksi, vaikka pitkaaikaisten katetrien aiheuttama tromboosi riski on jopa
50-66%. Antitromboottisiin ladkityksiin liittyy aina vuotokomplikaatioiden
riski. Joillakin sairaaloilla on omat ohjeensa hepariinilukon kaytosta. Esi-
merkiksi OYS:n 2013 ohjeessa suositellaan hepariinilukon vahvuudeksi las-
kimoportteihin ja Hickman—Broviac —tyyppisiin tunneloituihin katetreihin
sekd PICC— katetreihin 1001U/ml. Groshong- katetrissa karjen rakenne es-
taa veren tunkeutumisen katetriin, joten keittosuolahuuhtelut riittavat.
Muidenkin katetrin huuhtelussa on pohdittu pelkdn keittosuolan kayttoa
valttydkseen hepariinin mahdollisilta haitoilta, mutta tromboosiriski kas-
vaa. Uusi vaihtoehto hepariinilukolle voi olla taurolidiini, joka kombinoi-
daan sitraattiin tai sitraatti- hepariiniin. Taurolidinilla on saatu nayttoa
myo0s erityisesti lapsipotilaiden katetri- infektioiden ehkaisyssa. (Vainion-
paa, Kiviluoma & Rimpildinen, 2016) Olemassa olevissa julkaisuissa rekis-
teroidyt erilaiset hepariinipitoisuudet vaihtelivat 10 IU / ml- 5000 IU / ml
valilla (Zhong, ym., 2017).

Tutkimuksen perusteella on saatu vahvistus sille, ettd pulsoiva tekniikka
katetrin huuhtelussa parantaa huuhtelun vaikutusta. Lisaksi fysiikan perus-
teella virtaustyypin lisaksi myds kahden boluksen valinen aikavali on kriit-
tinen tehokkaalle huuhtelulle. Katetrin huuhtelu on tehokkaampaa 10 ker-
taa yhden millilitran bolusvialien jaksoilla, joiden aikavali oli 0,4 sekuntia
kahden boluksen valilla, kuin lyhyemmat tai pidemmat tauot kahden
boluksen valilla. Talléin suositellaan manuaalista huuhtelua 10millilitran
keittosuolaliuoksella. Erityisesti viskoosit tuotteet on vaikeampi poistaa
katetrin seindmasta (verituotteet, varjoaineet), ndiden kohdalla suositel-
laan huuhtelua 20 millilitran keittosuolaliuosta. Katetrin huuhtelu on tar-
kein tekija toimintahadirididen estamisessa pitamalla katetrin avoimuutta
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ylla. Tarkea suositus on huuhtelu ennen ladkityksen antamista ja sen jal-
keen, joka tunnetaan myds nimelld SAS—lyhenne. IV —injektioiden jarjestys
on seuraava: normaali suolaliuoshuuhtelu (S), jota seuraa ladkkeiden ja
nesteiden antaminen (A), jota seuraa normaali suolaliuoshuuhtelu (S). Sa-
manlaisen sekvenssin kdytto on vielad tarkedampaa veri-naytteenottomene-
telmissa veren viskoon luonteen vuoksi: SBS, normaali suolaliuoshuuhtelu
(S), jota seuraa verindytteet (B), jota seuraa normaali suolaliuoshuuhtelu
(S). Jos toimenpide paattyy hepariinilla, lukitus on lyhenne sanoista SASHH
ja SBSH. Ensimmainen suolaliuos suihku tarjoaa puhtaan pinnan, joka es-
taa ladkeainetta ja fibriinia kiinnittymasta. (Godelieve, 2015, s. 3)

Keskuslaskimokatetrin lukitus tapana kaytetaan positiivisen paineen tek-
niikkaa. Tekniikka estaa verenvuodon katetriin vain lukitushetkella. Tama
tekniikka maaritettiin poistamaan ruisku injektiokohdasta samalla kun pai-
netaan ruiskun mantaa ruiskuttamalla viimeista 0,5ml. Vaihtoehtoisesti
tama voidaan estaa puristamalla katetri injektoimalla viimeinen 0,5ml. Ny-
kyaan tekniikat voivat korvata taman manuaalisen positiivisen paineen
tekniikan, kuten esimerkiksi BD PosiFlush esitaytetty suolaliuosruisku,
neutraali tai positiivisen siirtyman liittimet tai katetriin integroidut venttii-
lit (esim. Groshong- katetri, CR Bard). (Godelieve, 2015, s. 3)

Raaka hepariini aspiroidaan pois ennen kayttoa eika sita tule ruiskuttaa po-
tilaaseen. Kun kaytetdaan raakaa hepariinia, poistetaan kaikki kolmitieha-
nat ja luumenissa kdytetdaan ainoastaan korkkia, koska se on myos merk-
kind raa’asta hepariinista. (Leppanen, 2019) Keskuslaskimokatetria kaytet-
tdessa ensin katetrista aspiroidaan verta, jolla varmistetaan katetrin oikea
sijainti ja toimivuus seka aspiroidaan mahdollinen hepariini pois. Sen jal-
keen katetri huuhdotaan vahintdan 10 millilitran keittosuolaliuoksella.
(Saano, 2014, s. 268)

4.4 Keskuslaskimokatetrin poisto

Tarpeeton tai toimimaton katetri on poistettava ja myos silloin, jos sisdaan-
menokohdassa todetaan paikallinen infektio. Katetrin poiston edellytyksia
on myds, mikali katetrin kayton aikana potilaalle kehittyy septinen shokki,
katetrin kautta annettaviin infuusioihin liittyy kuumereaktio tai verivilje-
lyssa kasvaa Staphylococcus aureus, pseudomonas, kandida, akinetobak-
teeri, bacillus- tai burkholderia— laji. Jos veriviljelyssa kasvaa mikrobi kysei-
seen mikrobiin tehoavan ladkkeen aloittamisen jalkeen yli kolme vuoro-
kautta, katetri on syyta poistaa tai vaihtaa. Ensisijaisesti tulisi poistaa ensin
infektoitunut katetri ja sen jalkeen laittaa uusi katetri eri paikkaan. (Anttila,
ym., 2018, s. 218) Tunneloitavaa katetria poistettaessa on huomioitava po-
tilaan hyytymisstatus ja hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat laakitykset
(Anttila, ym., 2015, s. 44). Keskuslaskimokatetrin poistosta maaraa ladkari,
jonka sairaanhoitaja poistaa. Sen sijaan tunneloidun katetrin poistaa laa-
kari itse paikallispuudutuksessa. (Saano, 2014, s. 266)
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Sairaanhoitaja varaa katetrin poistoa vasten steriilit sakset ja tarvittaessa
bakteeriviljelyputken. Etukdteen varatut vdlineet mahdollistavat aseptisen
ja sujuvan tyoskentelyn. Keskuslaskimokatetrin saa poistaa sairaanhoitaja,
jos hdn on saanut siihen perehdytyksen ja kirjallisen luvan. Keskuslaskimo-
katetri poistetaan hyvaa hygieniaa kayttaen potilaan ollessa trendelenbur-
gin asennossa ja potilaalle tulee kertoa kanyylin poistosta. Kanyylia vede-
taan ulos suonesta potilaan uloshengityksen aikana. Pistopaikkaa paine-
taan sidetaitoksella 5—-10 minuuttia ja peitetdan asianmukaisesti, jonka jal-
keen potilaan asento voidaan palauttaa. Tarvittaessa katetrin karjesta ote-
taan mikrobiviljely bakteeriviljelyputkeen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018,
s. 266)

4.5 Mahdollisia hoidon aikana ilmenevia komplikaatioita

Keskuslaskimokatetriin liittyvat komplikaatiot voivat liittya toimenpitee-
seen tai ilmetda myohaiskomplikaatioina, joita ovat muun muassa ilman
padsy verenkiertoon eli ilmaembolia, paikallinen tulehdus, yleisinfektio
seka veritulpat. (Saano, 2018, s. 266) Nama komplikaatiot voivat ilmeta
vasta jatkohoitopaikassa.

IImarinta voi syntya, jos punktioneula osuu keuhkopussiin tai keuhkoon,
solislaskimopunktiossa vaara on suurin. Pahimmassa tapauksessa voi ke-
hittya paineilmarinta. limarinta voi kehittya vasta vuorokausienkin kulut-
tua punktiosta. (Hynynen & Hiekkanen, 2014) limarinnalla tarkoitetaan ti-
laa, jossa alipaineiseen keuhkopussiin syntyy yhteys normaalipaineiseen il-
makehaan, talloin ilmarinnan puoleinen keuhko ei laajene sisdan hengitet-
tdessa eika siten osallistu hengitykseen (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja,
2010, s. 398).

Jos syddamen oikea eteinen tai kammio perforoituu kanyloinnin ja infuu-
siohoidon yhteydessa, voi sydanpussiin kertya verta ja infuusionestetta.
Sen seurauksena tulee sydantamponaatio, joka voi olla akillinen tai kehit-
tya hitaammin riippuen syntyneen reidan koon ja infuusionopeuden mu-
kaan. Jos tallainen komplikaatio havaitaan ennen verenkierron lamaantu-
mista, voi syddnpussista yrittda imea nestettd tai verta pois asetetun ka-
tetrin kautta. Sydanpussi on tyhjennettdva, jos tama toimenpide ei pa-
ranna ti-lannetta. Pienestdkin nestemaaran poistamisesta sydanpussista
voi helpottaa huomattavasti verenkierron tilaa. Ehkaistakseen tallaista
komplikaatiota, katetrin kdrjen sijainnista on aina varmistuttava, joko ront-
genkuvan avulla tai muilla keinoilla. (Hynynen & Hiekkanen, 2014)

IImaembolisaatio voi tapahtua, kun keskuslaskimossa on negatiivinen
paine ja sinne on avoin ilmayhteys. Jos syddmen tasolla on yhteys pienen
ja suuren verenkierron valilla, paradoksaalista embolisaatiota saattaa ta-
pahtua. (Hynynen & Hiekkanen, 2014), sekd aikaisemmin mainitussa ta-
pahtumassa (4.2), jos letkusto irtoaa kanyylista.
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IImaembolisaatiota on syyta epadilld, jos potilaalla ilmenee akillista hen-
genahdistusta, syanoosia, tiheadlyontisyyttd, verenpaineen laskua ja keuh-
koverenpaineen nousua. Sydamesta saattaa kuulua moottorimainen, kur-
nuttava sivuaani. Kaikukardiografinen tutkimus varmentaa yleensa diag-
noosin. llmaa voi yrittaa aspiroida oikeaan eteiseen tai kammioon johde-
tun katetrin avulla. Myo6s "katetriembolisaatiota" saattaa tapahtua keskus-
laskimokatetrista irronneiden kappaleiden kulkeutuessa verivirran mu-
kana. (Hynynen & Heikkinen, 2014) Vierasesine taytyy poistaa varjoaineen
avulla eli angiografisin menetelmin (Rautava — Nurmi, 2010. s. 139).

Kun potilaalla epaillaan ilmaemboliaa, tulee sanky kdaantaa paapuoli alas-
pain ilman paasyn estamiseksi sydamesta keuhkovaltimoon (Hynynen &
Heikkinen, 2014) ja kddantaa potilas vasemmalle kyljelle. llmaa pitaa yrittaa
aspiroida katetrin kautta ja antaa potilaalle 100 % happea. Paikalle kutsu-
taan aina ladkari ja varaudutaan elvytystilanteeseen. (Rautava— Nurmi,
2010, s. 140)

Tunneloituihin pitkdkestoisiin keskuslaskimokatetreihin liittyy hyytymien
kertymista jopa laskimoa ahtauttaviksi trombiksi. Hyytyminen kertyminen
laskimon sisdpinnalle alkaen punktiokohdasta ja vahitellen kertyy katetrin
ulkopintaa pitkin. Pahimmillaan voi kehittya koko yldaonttolaskimon ahtau-
tuminen tai tukkeutuminen seka vakavia keuhkoveritulppia. (Alahuhta,
ym.,2016, s. 265)

Hermovaurio voi syntya punktioneulan osumisesta hermoon, kun hermo-
rakenteen kulkevat lahelld punktiokohtaa tai komplikaationa syntyneen
verenpurkauman painaessa hermoa. Puudute itsessadn voi aiheuttaa ohi-
menevia vaikutuksia. (Hynynen ja Hiekkanen, 2014)

Septinen infektio voi saada alkunsa lievemmista infektioista tai aseptiikan
pettdmisesta katetrin kdyton ja hoidon yhteydessa. Katetriperaisilla septi-
silld infektioilla on myds selked yhteys katetrin tai laskimon hyytymiin,
koska hyytyma voi toimia elatusaineena ja pienistakin kontaminaatioista
voi tulla vaikea sepsis. (Alaluhta ym., 2016, s. 266) Katetriperdisen sepsik-
seen viittaa vilunvaristykset, kuume, takykardia, yleistilan heikkeneminen
ja tihentynyt hengitys (Nurminen, 2011, s. 43).

5 POTILASOHJAUS

Hoitohenkilostolta edellytetdan ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittaa
potilasohjaus valmiuksiaan sekd turvata potilaalle riittdava ohjauksen
saanti. Potilasohjaus on potilaan tarpeista lahtevada ja sidoksissa potilaan
ja hoitohenkildston taustatekijoihin, kuten ikdan, arvoihin ja motivaatioon.
Potilasldahtdisessa lahestymistavassa lisdadntyy potilaan tiedolliset valmiu-
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det, osallistumismahdollisuudet omaan hoitoonsa, hoito-ohjeiden noudat-
tamien ja tyytyvaisyys seka vdahentdaa madollista oireilua. Ohjauksen laa-
tuun vaikuttaa olosuhdetekijat kuten asianmukaiset tilat, materiaali ja va-
lineet, ohjaukseen kaytetty aika seka tutkimustieto, joka on ohjauksen pe-
rustana, seka osallistuvan hoitohenkiléston yhteistyd ja potilasohjauksen
kehittamismahdollisuus. Ohjauksen laatua huonontaa ja tyytymatto-
myytta potilaissa aiheuttaa riittamaton ohjausajan kaytto. Potilaat pitavat
potilaslahtdista toimintaa ja hyvaa vuorovaikutusta olosuhteita tarkeam-
pana. Ohjaus tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista, ja huomioidaan
potilaan yksil6lliset tarpeet ja taustatekijat. Potilaan ohjauksen tulisi sisal-
tda emotionaalista ja sosiaalista tukea. Ohjattava kokee arvostusta ja tur-
vallisuutta, kun ohjattava saa myonteista palautetta ja hdnen tunteistaan
ja ongelmistaan ollaan kiinnostuneita. (Lipponen, 2014, ss. 17-22)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO TARKOITUS JA TAVOITE

Hoito- ohjeen tavoitteena oli saada aikaan kattava kdaytantoon soveltuva
perusterveydenhuollon tasolle soveltuva opas, joka sisaltda kuvia ja nayt-
toon perustuvaa tietoa kansainvalisyys huomioiden. Tavoitteena oli hakea
osittain yhtenaisia hoitolinjauksia Tampereen yliopistollisen sairaalan oh-
jeistusten kanssa, koska suurin osa keskuslaskimokatetrillisista potilaista
tulevat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Tavoitteena oli tuoda tie-
toa oppaaseen perutelluin, koska monissa ohjeissa ohje on jatetty vaille
perustelua eli pyrin tuomaan myo6s oppaaseen tiedon miksi mitakin teh-
daan. Tavoitteena oli tuoda kaikki oleellisesti tarvittava tieto, mita sairaa-
lan osastolla tarvitaan tietda kyseista potilasta hoidettaessa. Halusin op-
paaseen sisallyttdd myos kuvallisia ohjeita, koska ne havainnollistavat
enemman ja ovat kdytannon ldheisempia.

Osastotunnin tavoitteena on saada oppaan kirjallinen tieto vield enemman
auki ja silla tavalla pystyn laajemmin kertomaan asioista perustuen opin-
ndytettyon teoriapohjaan. Tarkoituksena on, etta ohje on kaikille ymmar-
rettdvdssda muodossa ja tuoda jokaiselle ammattitaitoon paivitysta.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyo on hyva aloittaa aiheen valinnalla, joka itsea
kiinnostaa ja taman jalkeen kartoittaa lahtotilanne. Todennakdisesti silloin
aiheeseen perehdytdan laajemmin tutkien eri [ahteitd ja selvittaen millai-
sia tutkimuksia tai projekteja aiheesta on jo tehty. Alkutilannetta kartoit-
taessa ensisijaisesti mietitddn kohderyhmaa seka pohditaan aiheen tar-
peellisuutta ja ajankohtaisuutta. Valinnan perusteleminen on tarkeda ja
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miettida mika kdytannon ongelma oman tuotoksen avulla pyritdan ratkaise-
maan. Toiminnallisessa tydssa yhdistyy teoreettisuus, tutkimuksellisuus,
toiminnallisuus ja raportointi. (Leppanen, 2015, ss. 22-23)

Pohtiessani millainen opinnaytetyd palvelee minun tarpeitani, seka toi-
sena pidin tarkedna, ettad joku tai jotkut hyotyvat siitd. Naita pohtiessani
paadyin toiminnalliseen opinndytetydhan, jossa yhdistyy teoria ja kdytanto
konkreettisesti. Valitsin tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, koska tyo-
elama haluaa saada konkreettisia selkeita ohjeita kaytettaviksi. Tuotos on
opaslehtinen terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle ja aiheen rajaus
painottuu nimenomaan perusterveydenhuollon tasolle. Aika loppuun asti
tuotoksen malli oli avoin (opas, posteri, laminoitu paperi), koska halusin
ensin katsoa minka verran teoriaa tulee kasaan ja sen pohjalta aloin raken-
tamaan tuotosta ja tulin siihen tulokseen, etta tuote on yksinkertaisuu-
dessa hoito-ohje. Luvan opinndytettyon tekemiselle sain Lempaalan kun-
nan hyvinvointijohtajalta.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) 18 § sanotaan
tdydennyskoulutuksesta seuraavasti: ” Ammattihenkilé on velvollinen ylla-
pitdmaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja
sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maara-
yksiin. ”

Hyva kouluttaja ottaa huomioon tavoitteita laatiessa kohderyhman, hei-
dan aikaisemman tietonsa aiheesta ja odotukset ja motivaatio tuotoksen
suhteen (Kupias & Koski, 2015, s. 25). Ennen aiheeni valintaa pohdin mita
tyoelamaldhtoisia ongelmia on tyopaikallani tullut vastaan, johon kaivattu
lisdkoulutusta ja — tietoa. Ehdotin tdissd, olisiko tdma aihe hyva opinnayte-
tyon aiheeksi ja olisiko talle oppaalle tarve. Vapaamuotoisella keskustelulla
kartoitettiin tyoelaman tarpeet ja siitd l1dhdin rajaamaan aihetta heidan
tarpeisiinsa nahden. Kohderyhmaksi muodostui sairaanhoitajat, joilla on
lupa toteuttaa suonensisdistd hoitoa, seka hoitajat, joilla lupa toteuttaa
muuta kuin suonensisadista hoitoa. Opinnaytetyon edetessa huomasin, etta
aiheen rajauksen kanssa oli oltava tarkka ja miettia koko ajan kaytannon
l[aheisyyttd. Halusin rajata tyostani pois Picc- katetrit, Midlinen, laskimo-
portit ja dialyysikatetrit, koska tyostani olisi tullut liian laaja yksin tehta-
vaksi. Kavin myo6s vapaamuotoisia keskusteluja hoitohenkilokunnan
kanssa, jossa kerroin tyoni vaiheista ja kysyin heidan mielipiteitdan ja toi-
veita. Padkontaktina tydelaman ja opinnaytetyoni valilla oli lddkehoidosta
vastaava sairaanhoitaja. Opinnaytetyon tekemisessa pystyin hyodynta-
maan konkreettisia tyovalineita, joita luvalla kuvasin ja jotka on liitetty op-
paaseen. Kuvien materiaalit konkreettisesti helpottavat tyota kaytan-
nossa, koska ei tarvitse etsia kuvan vastaavaa tuotetta vaan ne ovat juuri
niitd mita hoitohenkilokunta tulee kayttamaan. Kirjallinen hoito— ohje pe-
rustuu opinnaytetyon keskeisten kasitteiden teoriapohjaan. Teoreettiseen
viitekehykseen olen koonnut tutkittuun tietoon perustuvat lahteet ja kayt-
tanyt lisdna yhtenaisia hoitolinjauksia, joilla on yhtendisyyksia tutkittuun
tietoon. Teoriaosuus on koottu padsaantoisesti ladke- ja hoitotieteellisista
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julkaisuista seka artikkeleista. Lisaksi minulla on ollut nahtdvissa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin ohjeistukset keskuslaskimokatetrin hoito- ohjeista
ja hepariinilukitus- maarasta. Tama ohjeistus on lisannyt teoriaosuuden
luotettavuutta ja auttanut yhtendistdan ohjeita. Olen ty6ssani kayttanyt
kansainvalisia lahteitd, padsaantoisesti tutkimusartikkeleita. Lahteissa on
pienid erovaisuuksia ja niiden ratkaisemiseksi on auttanut kayttaa Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriin sisdisia ohjeistuksia seka luotettavia hoitotieteel-
lisia julkaisuja. Opinnaytetyon etenemiselle ja toteutukselle sain vapaat ka-
det ja aikataulut sovitin minun aikatauluihini sopien. Opinndytetyon teke-
misessa oli valilla kuukausien tauko muiden opintojen vuoksi.

Opetukseni kohderyhmana on 10-15 henkilon ryhma terveyskeskus sai-
raalassa tyoskentelevia hoitajia. Keskuslaskimokatetrin omaavia potilaita
on vaihtelevan harvoin hoidettavana talla osastolla, joten on perusteltua
tarjota kattavat paivitetyt laadulliset hoito- ohjeet turvallisen hoitotydn tu-
eksi. Tarkoituksena on esitella kokoamani hoito- ohje aseptiikkaa ja infek-
tioiden ehkaisya painottaen aiheuttaen vuorovaikutuksellista keskustelua
ja pohdintaa. Esittava opetustyyli sopii hyvin kyseiselle ryhmaopetukselle.
Esitys rakentuu kuvallisista ja sanallisista ilmaisumuodoista. Esityksen
apuna kaytan osaston kannettavaa tietokonetta ja videotykkia, jolla heijas-
tan ohjeet seinalle nakyville.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttéon perustu-
vat ja ajantasaiset hoito— ohjeet aikuispotilaan keskuslaskimokatetrin ka-
sittelystad perusterveydenhuollon tasolle. Hoito- ohjeiden on tarkoitus pa-
rantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta terveyskeskussairaalassa.
Tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta saa varmuutta ja selkedt ohjeet
keskuslaskimokatetrin kasittelyyn korostaen aseptiikan tarkeytta ja infek-
tioiden ehkaisya. Itsellani tavoitteena oli ammatillinen kasvu asiantunti-
jana ja tuottaa kaytannollinen ja laadukas hoito- ohje henkilokunnalle, joka
soveltuu parhaiten kyseisen osaston tarpeisiin.

Asettamani tavoite oppaalle toteutui. Sain tuotettua laadullisen hoito-oh-
jeen hoitohenkil6kunnalle ja pidettya osastotunnin. Yhtena paatavoit-
teenani oli [6ytaa vastaus milla perustein maaraytyy hepariinin vahvuus ja
lukitusmaara luumenissa. Hepariini -kysymykseen olikin haastavin osuus
loytaa vastausta, koska lahteiden perusteella ei 10ytynyt yhtendista lin-
jausta hepariinin vahvuudelle seka lukitusmaaralle. Selkein vastaus naihin
[6ytyi lopulta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omista keskuslaskimokatete-
rin kasittelyohjeista. Hoito-ohjeen eettisyyttd pyrin ajattelemaan potilas-
turvallisuuden kautta.
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Opinnadytety0 voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava vain,
jos se noudattaa tutkimusetiikkaa. Talla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pe-
lisdantoja tutkimuskohteeseen, kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin
ja yleis6on. Tydntekija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kdytan-
nén noudattamisesta ja kulkemisesta mukana koko prosessin ajan. (Vilkka,
2015, s. 41)

Prosessina opinndytetyo oli mielenkiintoinen, mutta myds raskas ja aikaa
vievd. Ohjaavan opettajan tuki ja neuvot ovat olleet tarkeita, seka aina yh-
teydenoton jalkeen sai luottamusta omaan tekemiseen. Opinndytetyon-
prosessin myota tulin entista tietoisemmaksi nayttéon perustuvan hoito-
tyon tarkeydesta ja ammattitaidon paivittamisesta ja yllapitamisesta. Kes-
kuslaskimokatetriin liittyvia artikkeleita tai muita ohjeita 16ytyi melko hy-
vin. Hain aiheeseen liittyvaa tietoa myos kirjastosta lainaamalla paljon eri
kirjoja. Kirjoista |0ytyi yhtaldisyyksia ja aina toisesta lahteesta 16ytyi jotain
pientd extraa teoriapohjaan. Opinnaytetydssa kaytin englannin kielen lah-
teita ja kielen kdannossa kaytin apuna MOT- sanakirjaa ja Googlen kaanta-
jaa, joka voi heikentaa opinndytetydn luotettavuutta. Lahdeviitteet on
merkitty asianmukaisesti.

Keskuslaskimokatetrin kasittely ohjeen tekeminen oli sopiva hoitotyon
opiskelijalle ja on kaytannonlaheinen. Kirjallisista ohjeista huolimatta asep-
tiikka ja potilasturvallisuus jaavat jokaisen hoitajan kontolle.
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HOITOTYON ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA

e Katetri-infektioiden ehkdisemiseksi tarkeda on korostaa kasi-
hygienian, katetrin aseptisen kasittelyn ja hoidon seka paivit-
tdisen katetrin tarpeen arvioinnin tarkeytta.

e Késihuuhteen sisdltama alkoholi tuhoaa valiaikaisen mikrobiston
(bakteerit, sienet, virukset) kasistd nopeasti ja on saippuapesua te-
hokkaampi.

e Kasihuuhdetta otetaan runsaasti (2—4ml kdsien koon mukaan) kui-

viin kasiin ja hierotaan 20-30 sekuntia kunnes kddet ovat kuivat.

=

KESKUSLASKIMOKATETRIN KASITTELY

Keskuslaskimokatetria saa kayttaa yksikon iv luvallinen sairaanhoitaja.
Asetettua katetria kasitellaan aina desinfioiduin kasin. Injektioportteja
kasiteltdessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita.

Paljasta punktio kohtaa tunnustellaan vain steriileilld suojakasineilld ja
valineistolla.

Keskuslaskimokatetrin hoito, seuranta ja kirjaaminen

Katetrin kiinnityksen jalkeen katetri peitetdan osittain peittavalla haa-
vasidoksella tai suojaavalla kalvolla. Peittdavaa haavasidosta kaytetdan
vain, jos punktiokohta erittaa. Jos sidos tai kalvo likaantuu tai kastuu,
katetrin juuri on eritteinen tai sidos irtoaa edes osittain, katetrin juuri
puhdistetaan ja sidokset vaihdetaan.

Puolilapaiseva suojakalvo vaihdetaan vahintdaan 7 vuorokauden valein
ja peittava haavasidos vaihdetaan joka toinen paiva.

Jos potilas menee suihkuun, suojaksi riittdad normaali suojakalvo, joka
tarvittaessa vaihdetaan suihkun jalkeen uuteen.

Paivittain kirjataan potilastietojarjestelmaan huomiot katetrista, pis-
tokohdasta ja sen hoidosta. Katetrin ymparistosta tarkkaillaan ihon
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varia, kuntoa, pullotusta ja turvotusta sekd onko paikallaan pitavat
ompeleet kiinni.

Sidoksen vaihto ja kanyylin juuren puhdistaminen

Katetrin juuren puhdistukseen ja sidosten vaihtoon tarvittava va-
lineisto keratdan ensin: Kasihuuhde, NaCl, A 12 t 80% dilutus,
steriilit taitokset + tarvittaessa kertakayttoiset pinsetit, suoja-
kalvo (Tegaderm), tehdaspuhtaat kasineet, steriilit kdsineet + ki-
rurginen suu-nendasuojus.

Ensin tavanomainen kasien desinfektio. Sidokset poistetaan teh-
daspuhtailla hanskoilla, kunhan ei kosketa katetrin juurta. Haa-
vasidosta vaihdettaessa huomioidaan eritys, kipu ja punoitus ja
katetrin kiinnitysompeleet.
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Katetrin pistokohtaa ja kantakappaletta kasitelldan vain sterii-
leilld hanskoilla, steriileilld valineilld tai alkoholitaitoksella. Erit-
teinen ja verinen katetrin pistokohta puhdistetaan ensin keitto-
suolalla (NaCl), eritteet ovat suotuisa kasvualusta mikrobeille.
Sen jalkeen katetrin pistokohta A 12 t 80% tai 2 % kloorihek-
siidialkoholiliuoksella ja puhdistuksessa edetddn pistokohdasta

poispain.

Desinfektioaineen annetaan kuivua hyvin ennen uuden kalvon
tai sidoksen laittamista.
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Katetrin juuri arvioidaan paivittdin suojamateriaalin lapi. Katet-
rin ymparistosta tarkkaillaan ihon varia, kuntoa, pullotusta ja tur-
votusta seka onko paikallaan pitdavat ompeleet kiinni.

Klooriheksidiinityynya (3M™ Tegaderm™ CHG L.V. -suojasidos) voi-
daan kayttaa katetrin juuressa infektioiden ehkaisemiseksi ja katetri-
infektion suhteen korkean riskin potilailla (hiljattain laitettu suonen-
sisdinen vierasesine esim. aorttaproteesi tai keinoldppa, neutropee-
niset ja palovamma potilaat). Suojasidosta ei ole tarkoitettu katetriin
liittyvien verisuoni-infektioiden hoitoon. CHG— suojasidos, joka mu-
kautuu katetrin ymparille tuottaen valittoman, jatkuvan suojan ihon
flooralta. Sidoksen lapindkyva materiaali mahdollistaa jatkuvan tark-
kailun mahdollisen infektion varhaisista merkeista. Sidoksen geeli-
tyyny pysyy lapindakyvana, vaikka se imisi sisdansa keittosuolaliuosta,
haavaeritteita tai verta. Sidos vaihdetaan 7 vuorokauden vadlein tai
tarpeen mukaan.

2.3 Keskuslaskimokatetrin huuhtelu ja lukitus

Huuhtelujen tulee olla vahintaan 10ml, jotta katetri huuhdellaan riit-
tavasti. Lukitusmaarien tulee olla minimaalisia ja perustana katetrin
tilavuuteen.

Groshong- katetrissa kdrjen rakenne estda veren tunkeutumisen ka-
tetriin, joten keittosuolahuuhtelut riittavat.

Tutkimuksen perusteella pulsoiva tekniikka katetrin huuhtelussa pa-
rantaa huuhtelun vaikutusta. Lisdksi fysiikan perusteella virtaustyypin
lisaksi myos kahden boluksen valinen aikavali on kriittinen tehok-
kaalle huuhtelulle.



e Tarkea suositus on huuhtelu ennen lddkityksen antamista ja sen jal-
keen, joka tunnetaan myos nimella SAS- lyhenne. Samanlaisen sek-
venssin kayttd on vield tarkeampaa veri-ndytteenottomenetelmissa
veren viskoon luonteen vuoksi: SBS. Ensimmainen suolaliuos suihku
tarjoaa puhtaan pinnan, joka estaa ladkeainetta ja fibriinia kiinnitty-

masta.

e Keskuslaskimokatetrin lukitus tapana kadytetaan positiivisen paineen

tekniikkaa. Tekniikka estda verenvuodon katetriin vain lukitushetkella.

Tama tekniikka maaritettiin poistamaan ruisku injektiokohdasta sa-
malla kun painetaan ruiskun mantaa ruiskuttamalla viimeista 0,5ml.
Vaihtoehtoisesti tama voidaan estaa puristamalla katetri injektoimalla

viimeinen 0,5ml. Nykydan tekniikat voivat korvata tdman manuaalisen

positiivisen paineen tekniikan, kuten esimerkiksi BD PosiFlush esitady-
tetty suolaliuosruisku, neutraali tai positiivisen siirtyman liittimet tai
katetriin integroidut venttiilit.

Huuhtelu suositukset

tekniikka

Kayta pulsoivaa tekniikkaa

10 x 1ml pulsoivalla tekniikalla 0,4sekuntia 2 boluksen valissa
Kayta SAS ja SBS ohjeistusta ladkkeiden antamisen ja verindytteen-

otto menetelmiin

maara/tilavuus

Kayta huuhteluun 10ml keittosuolaa

Kayta huuhteluun 20ml keittosuolaa viskoosisten tuotteiden jal-
keen (veren komponenttien, parenteraalisen ravinnon ja varjoai-

neiden infuusion jalkeen)

hoito—ohjeet

Huuhtele ennen (S) ja jdlkeen(S) nesteiden ja ladkkeiden (A) anta-

misen SAS 10ml

Huuhtele ennen (S) ja jalkeen(S) verindytteiden (B) SBS 20ml

Lukitus suositukset ARROW - ja K-flow- kanyylit (TAYS pshp ,2019)

tekniikka

Kayta positiivisen paineen tekniikkaa, kun irrotat ruis-
kun tai kayta BD BosiFlush 10ml.

Sulje puristimet ja anna olla suljettuna, kun katetri ei
ole kdytossa.

maara/tilavuus
2- tai 3- luumenia

Kayttamattomiin luumeniin laitetaan raakaa Heparin
Leo ® 50001U/ml, joka vaihdetaan 3 vuorokauden va-
lein.

Arrow kanyylin luumeniin laitetaan 0,5ml raakaa hepa-
riinia (vetoisuus 0,32 — 0,47ml).

K-flow kanyylin vetoisuus tarkista kanyylin luumenista.
Paivittdin kaytossa olevat luumenit heparinisoidaan lai-
mealla 1001U/ml liuoksella (2ml Heparin Leo ®
50001U/ml lisatdan 100ml NaCl liuosta)
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hoito—ohjeet

- Kayttamaton luumen, hepariinin vaihto 3 vuorokauden
valein.

- Paivittdin kdytossa oleva luumen, huuhdeltava paivit-
tdin + laimea heparin.

Raaka hepariini tulee aina aspiroida pois ennen kayttoa. Tata kaytet-
tdessa, poistetaan kaikki kolmitiehanat ja luumenissa kaytetaan aino-
astaan korkkia, se on myds merkkina raa’asta hepariinista.

2.4 Suonensisdisesti annosteltavat valmisteet ja nesteensiirtovilineiston
huolto

Kolmitiehanoissa tulee aina olla kiinnitettyna nesteensiirtolaitteisto
tai steriili korkki.

Kolmitiehanan kantakappale puhdistetaan (ApoWIPE Ethanol 80% tai
A 12 t 80%, puhdistus 15sekuntia ennen sen kayttoa.

Katetrin luumenissa on oltava vdhintdan yksi pitka kolmitiehana
(10cm letku). Valtetadan taman hanan kdyttoa liittamalla infuusiolet-
kuston mukana tarvittava maara

lyhyitd kolmitiehanoja. Nain pystytaan siirtdmaan kasittelykohtaa
kauemmaksi kanyylista. Pitka kolmitiehana on vaihdettava 3 péivan
valein ja letkuihin lisattavat kolmitiehanat vaihdetaan paivittain.
Letkustojen vaihdon yhteydessa infuusioletkuihin merkitdaan paiva-
maara ja kellonaika.

Katetrin takaisinvirtaus on testattava aina ennen jokaista infuusion
aloittamista aspiroimalla verta kanyylista ruiskuun. Riittdvan aspiraati-
oimun saamiseksi on kaytettava tarpeeksi isoa ruiskua 5ml tai 10ml.
Kanyylia ei saa kayttaa, jos takaisin virtsausta ei saada. Sen jalkeen ka-
tetri huuhdotaan vahintaan 10ml keittosuolaliuoksella. Takaisinvir-
tauksen testaaminen riittaa kerran paivassa potilaalla, jolla menee jat-
kuva infuusio ja kanyyli muuten toimii moitteettomasti.
Takaisinvirtauksen testattaessa infuusiopullo lasketaan reilusti poti-
laan rintakehan alapuolelle tiputusnopeuden saadin taysin avattuna,
tuolloin katetrin tulee helposti tayttya veresta. Jos takaisinvirtsaus ei
toimi, tarkista ensin onko katetri suorassa ja kaikki tarvittavat hanat
auki.

Jos infuusiolaitteisto toimii, mutta ei anna takaisinvirtausta, voidaan
ruiskuttaa 10ml keittosuolaliuosta. Tukkeutunut katetri on ensin yri-
tettdva saada auki aspiroimalla, jos tdma ei auta, niin sen jalkeen voi
yrittda avata ruiskuttamalla 2—3 ml steriilia keittosuolaliuosta kolmi-
tiehanan kautta. Jos kanyyli ei avaudu tallakaan tavalla on konsultoi-
tava ladkaria.
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Tukkeutuneen katetrin liuotus: Jos katetri padsee tukkeutumaan, voi
sita yrittaa avata liuottamalla alteplaasilla, reteplaasilla tai heparii-
nilla. Esimerkiksi ateleplaasin kaytdssa kuiva- aine liuotetaan vahvuu-
teen 4mg/ml. Liuosta ruiskutetaan katetriin korkeintaan katetrin tila-
vuuden verran, jonka jalkeen annetaan aineen vaikuttaa suljetussa
katetrissa kaksi tuntia, jonka jdlkeen se aspiroidaan pois ja huuhdel-
laan keittosuolalla.

Nesteensiirtoletkustojen vaihto

Perusliuoksissa kaytetyt nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanat vaihde-
taan 3 vuorokauden valein.

Kirkkaat nesteet vaihdetaan 24h valein.

Lipidi-liuosinfuusioiden jalkeen letkuston vaihto 24h valein.
Toistuvien, intervallina annettavien infuusioiden jalkeen esimerkiksi
antibiootti infuusion jalkeen letkusto vaihdetaan heti.

Verituotteiden tiputuksen jalkeen letkusto vaihdetaan heti tai viimeis-
taan 6h paasta. Verensiirron yhteydessa suodatinletkuun laitetaan yli-
maaradinen lyhyt kolmitiehana, jotta veriletkun jengassa oleva veri ei
kuivu kanyylin luumenin paahan.

» Verituotteita ei saa tiputtaa ilman ladkarin erillista
lupaa, koska ilmaembolia, infektion tai kanyylin tuk-
keutuminen on mahdollista ja komplikaatiot voivat
ilmeta voimakkaina.

» Katetria ei saa kayttad myoskaan verindytteidenot-
toon ilman laakarin lupaa.

Kolmitiehanaa vaihdettaessa ilmaembolian ehkdisemiseksi potilas lai-
tetaan trendelenburgin asentoon. Kallo- ja aivovammapotilaita ei saa
laittaa trendelenburgin asentoon ilman ladkarin lupaa.

Paivittdin tarkistetaan, ettd ladkkeenantonupit ovat suljettu ja luer-
lock liitosten pitavyys.

Nesteensiirron tulisi olla tasaista ja jatkuvaa kanyylin tukkeutumisvaa-
ran vuoksi. Jos infuusio ei ole jatkuvaa katetri huuhdellaan keittosuo-
lalla ja heparinisoidaan ohjeen mukaan.

Jos letkusto irtoaa kanyylista, on katetri suljettava heti ilmaembolia
riskin takia ja asiasta on informoitava ladkaria.

Keskuslaskimokatetrin poisto

Tarpeeton tai toimimaton katetri on poistettava tai jos siséanme-
nokohdassa todetaan paikallinen infektio. Katetri poiston edellytyksia
on myos, mikali katetrin kdyton aikana potilaalle kehittyy septinen
shokki, katetrin kautta annettaviin infuusioihin liittyy kuumereaktio
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tai veriviljelyssa kasvaa mikrobi. Jos veriviljelyssa kasvaa mikrobi ky-
seiseen mikrobiin tehoavan ladkkeen aloittamisen jdlkeen yli kolme
vuorokautta, katetri on syyta poistaa tai vaihtaa.

Tunneloitavaa katetria poistettaessa on huomioitava potilaan hyyty-
misstatus ja hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat laakitykset. Tun-
neloidun katetrin poistaa laakari itse paikallispuudutuksessa.
Keskuslaskimokatetrin poistosta maaraa laakari, jonka sairaanhoitaja
voi poistaa.

Katetrin poistoon tarvittava valineistd: Ompeleiden poisto
valineet, steriilit taitokset, kdasihuuhde ja haavasidos.
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Keskuslaskimokatetri poistetaan potilaan ollessa trendelen-
burgin asennossa. Potilaalle kerrotaan kanyylin poistosta ja
ohjataan hengityksessa.

Kanyyli vedetdan ulos suonesta potilaan uloshengityksen ai-
kana ja pistopaikkaa painetaan sidetaitoksella 5- 10 minuut-
tia, jonka jidlkeen peitetddn haavasidoksella ja potilaan
asento palautetaan koholle. Nivuskatetrin poistossa pisto-
kohdan péaalle voi laittaa 1-2kg hiekkapussin painoksi muuta-
maksi tunniksi ja potilaan oltava vuodelevossa vahintaan tun-
nin ajan poiston jalkeen.
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Katetriperaista infektiota epailtdessa katetrin karjesta ote-
taan mikrobiviljely bakteeriviljelyputkeen. Jos kanyylihaa-
vasta tulee markaa, otetaan siita lisaksi tikkunayte kuljetus-
geeliputkeen ja toisella tikulla naytetta objektilasille. Vali-
neet: verimalja (jos saatavilla), steriilit sakset, tehdaspuhdas
putki, ndytteenottotikku ja kuljetusgeeliputki, objektilasi ja
kuljetuskotelo.

Osastolla ndyte otetaan tehdaspuhtaaseen putkeen. Nayt-
teeksi otetaan noin 1lcm, enintdaan 4cm kanyylin karjesta.
Nayte otetaan tehdaspuhtaaseen putkeen.
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KESKUSLASKIMOKATETRIN MALLIT JA KAYTTOAIHEET

e Tunneloimaton katetri sijoitetaan suoraan laskimoon. Tarkoi-
tettu lyhytaikaiseen 2 — 3 viikon kayttdon ja ovat 1- 5 luume-
nisia. Paatyypit pshp Arrow— ja K—flow -kanyylit

e Tunneloitu katetri tunneloidaan 5 — 10cm ihon alle ennen las-
kimoon ujuttamista ja se voi olla paikallaan pitkia aikoja.

e Tunneloituja katetreja on useita eri tyyppeja ja jokaisella on
oma kayttéaihe. Tunneloitu keskuslaskimokatetri sisaltaa kas-
vurenkaan, joka kasvaa ihonalaiseen kudokseen muodostaen
esteen bakteereille ja infektioille. Tdssa muutamat paatyypit.

- Hickman katetri yleensa sisempaan kaulalaskimoon.

- Broviac on kuten Hickman, mutta luumenit pienempia
niin kaytetaan padsaantoisesti lapsilla.

- Groshong sen karki on ylemmassa alaonttolaskimossa
ja poistumiskohta rinnassa, mutta erona siina on se,
ettd groshongissa on kolmitieventtiili, joka pysyy
kiinni, kun sita ei kayteta.

- Trifuusiokatetri on kolmen luumenin keskuslaskimoka-
tetri, jotka toimivat pitkaaikaisina katetreina keskus-
laskimoon padsemiseksi.

Mahdollisia hoidon aikana ilmenevia komplikaatioita ja infektion merkit

Keskuslaskimokatetriin liittyvat komplikaatiot voivat liittya toimenpiteeseen
tai ilmeta myodhaiskomplikaatioina muun muassa ilman paasy verenkiertoon
eli ilmaembolia, paikallinen tulehdus, yleisinfektio seka veritulpat.

llImarinta voi synty3, jos punktioneula osuu keuhkopussiin tai keuhkoon, so-
lislaskimopunktiossa vaara on suurin. limarinta voi kehittya vasta vuorokau-
sienkin kuluttua punktiosta. limarinnalla tarkoitetaan tilaa, jossa alipainei-
seen keuhkopussiin syntyy yhteys normaalipaineiseen ilmakehaan, talloin
ilmarinnan puoleinen keuhko ei laajene sisdan hengitettdessa eika siten
osallistu hengitykseen.

Jos sydamen oikea eteinen tai kammio perforoituu kanyloinnin ja infuu-
siohoidon yhteydessa, voi syddanpussiin kertya verta ja infuusionestetta. Sen
seurauksena tulee sydantamponaatio, joka voi olla dkillinen tai kehittya hi-
taammin riippuen syntyneen reian koon ja infuusionopeuden mukaan. Jos
tallainen komplikaatio havaitaan ennen verenkierron lamaantumista, voi sy-
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danpussista yrittdd imea nestetta tai verta pois asetetun katetrin kautta. Sy-
danpussi on tyhjennettdva, jos tama toimenpide ei paranna tilannetta. Pie-
nestdkin nestemaaran poistamisesta sydanpussista voi helpottaa huomatta-
vasti verenkierron tilaa.

lImaembolisaatiota on syyta epailld, jos potilaalla ilmenee akillista hen-
genahdistusta, syanoosia, tihedlyontisyytta, verenpaineen laskua ja keuhko-
verenpaineen nousua. Sydamesta saattaa kuulua moottorimainen, kurnut-
tava sivuaani. llmaa voi yrittaa aspiroida oikeaan eteiseen tai kammioon
johdetun katetrin avulla. My0s "katetriembolisaatiota" saattaa tapahtua
keskuslaskimokatetrista irronneiden kappaleiden kulkeutuessa verivirran
mukana. Vierasesine taytyy poistaa varjoaineen avulla eli angiografisin me-
netelmin.

Ensiapu kun epaillaan ilmaemboliaa:

» K&aanna sanky paapuoli alaspéin ilman paasyn estamiseksi sydamesta
keuhkovaltimoon

» kaanna potilas vasemmalle kyljelle.

» Yrita aspiroida ilmaa katetrin kautta ja anna potilaalle 100 % happea.
Kutsu aina paikalle [ddkari ja varaudu elvytystilanteeseen.

Laskimon trombosoituminen

Tunneloituihin pitkdkestoisiin keskuslaskimokatetreihin liittyy hyytymien
kertymista jopa laskimoa ahtauttaviksi trombiksi. Hyytyminen kertyminen
laskimon sisdpinnalle alkaen punktiokohdasta ja vahitellen kertyy katetrin
ulkopintaa pitkin. Pahimmillaan jopa voi kehittya koko ylaonttolaskimon ah-
tautuminen tai tukkeutuminen seka vakavia keuhkoveritulppia.

Hermovaurio voi syntya punktioneulan osumisesta hermoon, kun hermora-
kenteen kulkevat [ahella punktiokohtaa tai komplikaationa syntyneen ve-
renpurkauman painaessa hermoa.

Septinen infektio voi saada alkunsa lievemmista infektioista tai aseptiikan
pettamisesta katetrin kayton ja hoidon yhteydessa. Katetriperaisilla septi-
silld infektioilla on myds selked yhteys myos katetrin tai laskimon hyytymiin,
koska hyytyma voi toimia elatusaineena ja pienistakin kontaminaatioista voi
tulla vaikea sepsis. Katetriperdisen sepsikseen viittaa vilunvaristykset,
kuume, takykardia, yleistilan heikkeneminen ja tihentynyt hengitys.
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