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Abstract

PICC-catheter, Peripherally Inserted Central Catheter, is a widely used alternative for the
central venous catheterization in the world. The insertion is mainly performed by a physi-
cian, or more often by a nurse specialized in this procedure. In Finland, the utilization of
the PICC-catheter has still been relatively low, but in recent years it has become more com-
mon, and insertion volumes have increased. Increased quantity of PICC-catheters inserted
at the Hospital Nova (formerly known as the Central Hospital of Central Finland) can be re-
marked as a growth in number of patients using a PICC-catheter at the Hospital Ward of
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The purpose of the thesis was to ascertain the use and treatment procedures of a PICC-
catheter inserted at the Hospital Nova. The aim was to conform the practices of care of a
patient using a PICC-catheter at the Hospital Ward of the Health Centre of Adnekoski, and
thereby to promote patient satisfaction and safety.

The thesis was implemented as a functional development work, assigned by the Hospital
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1 Johdanto

Hoitoteknologian lisddantyminen, seka hoitomuotojen kehittyminen ovat mahdollista-
neet potilaan sairaalassa viettaman ajan lyhentymisen. Erilaiset nopean toipumisen
mallit pyrkivat mobilisoimaan ja kotiuttamaan potilaat nopeasti, jolloin vapautuu po-
tilaspaikkoja ja pienennetdan kustannuksia (Tiala 2013, 1). Myds pitkiakin suonen-
sisdisia ladkehoitoja voidaan toteuttaa erilaisia menetelmia kayttdaen kotoa kasin. Osa
katetreista suunniteltu niin, etta niita on mahdollista pitaa kotona, eika jatkuvaa auki
pitdavaa infuusiota tarvita. Esimerkiksi tekoniveltulehdusta sairastavan potilaan on
mahdollista tulla ottamaan vaaditut ladkeannokset terveyskeskuksessa. Muutoin po-
tilas voi voinnin salliessa olla kotona, mika lisaa hoitomyontyvyytta ja potilastyytyvai-

syytta, eika pitkia sairaalajaksoja ndin ollen tarvita (Nyholm 2017, 42).

PICC-katetri, eli perifeerisesti asennettava keskuslaskimokatetri, on yksi vaihtoehto
potilaalle asetettavista keskuslaskimoreiteistd. Sen etuina on muun muassa pitka
kayttoaika, valttyminen toistuvilta laskimopunktioilta, seka mahdollisuus kotiutua ka-
tetrin kanssa esimerkiksi pitkien antibioottikuurien aikana. PICC-katetrin asentami-
seen ei tarvita valttamatta [aakaria, vaan sen voi tehda toimenpiteeseen erikoistunut

sairaanhoitaja. (Nyholm 2018.)

Suomessa PICC-katetreja asennetaan vield verrattain vahan. Esimerkiksi Ruotsissa
maara on kymmenen kertaa suurempi. Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin
PICC-katetrien asentamiseen erikoistuneiden tiimien laittamien katetrien kustannus-
tehokkuutta seka potilasystavallisyytta. Tutkimus osoitti, ettd erikoistuneiden tiimien
suorittama toimenpide pienensi kustannuksia ja vapautti ladkarien aikaa muihin toi-
menpiteisiin. Potilastyytyvaisyys oli myos hyva ja komplikaatioiden maara alhainen.
(Hernandez, Lopez, Martin, Eguia 2011, 22.) PICC-katetrien kdyttoé on kuitenkin li-
saantynyt viime vuosien aikana myds Suomessa, ja erityisesti sairaanhoitajien asenta-
mien PICC-katetrien maaraa pyritaan lisadmaan kustannustehokkuuden vuoksi. Tar-
peeksi ajoissa asennettu PICC-katetri myo0s lisad potilasturvallisuutta, seka lisaa poti-
laiden hyvinvointia, silla ndin potilasta voidaan saastada toistuvilta dareislaskimopunk-

tioilta (Nyholm 2018).



Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd edellyttda, ettd sairaanhoitajan on am-
mattia harjoittaessaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelyta-
poja, seka tdydennettava tietamystaan naistd jatkuvasti (L 28.6.1994/559, 15 §). Nain
ollen sairaanhoitajilla tulee olla ajantasainen tieto myds PICC-katetreihin liittyvista
toimista, jotta potilasturvallisuus ja tyontekijoiden tyon mielekkyys sailyy. Sairaanhoi-
tajan velvollisuus on kehittdaa omaa ammattitaitoaan, seka huolehtia laadukkaasta
hoitotyostd. Sairaanhoito muuttuu jatkuvasti ja ndihin muutoksiin tulee sairaanhoita-

jan olla valmis vastaamaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2016.)

Kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittaa Sairaala Novassa (ent. Keski-Suomen kes-
kussairaala) asennettavan PowerPICC SOLO®2 -PICC-katetrin kayttoon liittyvat toi-
menpiteet ja ohjeet. Kehittamistyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa osaston PICC-
katetria kayttavan potilaan hoitokaytantéja ja ndin edistaa potilastyytyvaisyytta ja -
turvallisuutta. Eri lahteista kootun, ndytt66n perustuvan tiedon pohjalta kehittamis-
tyon tuotoksena syntyi ohjeistus Adnekosken terveyskeskussairaalan sairaanhoita-
jille. Ohjeistus antaa osaston sairaanhoitajille yhtalaiset valmiudet kasitella PICC-
katetria ja tehd3 siihen liittyvid hoitotoimenpiteitd. Suurin osa Adnekosken terveys-
keskussairaalan PICC-katetria kayttavista potilaista tulee osastolle Sairaala Novasta
(Geijer 2021a). Tahan perustuen oli mahdollista rajata ohjeistus koskemaan Sairaala

Novassa asennettuja PICC-katetreja.



2 Keskuslaskimokatetrit potilaan neste- ja ladkehoidossa

Keskuslaskimokatetri voidaan asentaa potilaalle, jos on tarve pitkakestoiselle, yli
kolme vuorokautta kestavalle neste- tai ladkehoidolle. Myds hankaluus perifeerisessa
kanyloinnissa voi olla syy siirtya keskuslaskimokatetrihoitoon. (Hynynen & Hiekkanen
2014.) Muita kayttdaiheita voivat olla invasiivisen verenkierron monitoroinnin tarve
tai potilaalle toteutettava parenteraalinen ravitsemus, seka vasoaktiivinen tai peri-
feerisia laskimoita drsyttava ladkehoito. Keskuslaskimokatetreja onkin tavallisesti
kaytossa teho- ja valvontaosastoilla ja niiltd vuodeosastoille siirtyneilla potilailla, seka

syOpa- ja traumapotilaiden hoidossa. (Niemi-Murola & Pikkupeura 2020a.)

Keskuslaskimokatetri on taipuisa, pitka ja ohut katetri, jonka karki on yldonttolaski-
mossa, aivan sydamen ulkopuolella. Katetrin karjen paikka suurten laskimoiden Ia-
hella mahdollistaa nopean vasteen ladke- ja nestehoidoille, mika on etenkin kriitti-
sesti sairaan potilaan hoidossa ensiarvoisen tarkeaa. Keskuslaskimossa olevaa katet-
ria voidaan kayttaa nesteytyksessa ja ladkehoidossa pitempaan kuin perifeeriseen

laskimoon asetettua kanyylia. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 262-265.)

Tavanomainen keskuslaskimokatetri asetetaan ylavartalon alueelle, jolloin kanylointi-
reittind ylaottolaskimoon kaytetdaan sisempaa kaulalaskimoa (vena jugularis interna),
solislaskimoa (vena subclavia) tai ndiden yhtymakohtaa vena braciocephaelicaa. Ha-
tatilanteissa, tai mikali kyseessa on potilas, jolla on merkittavaa problematiikkaa ve-
ren hyytymisessa, kdytetdan katetrin punktoimispaikkana reisilaskimoa (vena femo-
ralis) (Kuvio 1.). Punktiokohdan valintaan vaikuttaa muun muassa katetrin kayttoindi-
kaatio, potilaan yleistila, seka ihon ja verisuonten kunto. (Niemi-Murola & Pikkupeura

2020b.)



Subclavian Vein
Internal

I',.Eulm Wein
Subcutaneous Port
Tunneied Central / \ Cephalic
Venous — Wen
Catheter T g 4
{d 4 1\} I
| L Cephalic Venous
{ l -} @ i \\ Access
/ - Basilic
PICC 3 Vein
{Paripharaily L

Inserted Candral

Cathater) -
[ ot

A
Trans-lumbar/

Trans-hopatic
Venous Access

o TATINR, I

{or Saphenous Vein may be used)

Kuvio 1. Keskuslaskimokatetrien punktiokohdat (Pesola 2017).

Keskuslaskimokatetreja on useita erityyppisia, joista yleisimmin kdytdssa on katetri,
jossa on yhdesta viiteen tiehyttd, eli luumenta (Kuvio 2). Luumenien kautta tapahtuu
laskimonsisaisesti annettavien lddkeaineiden ja ravintoliuosten annostelu, eli in-
fusointi. My6s yhteensopimattomien ladke- ja ravintoliuosten samanaikainen in-
fusointi eri tiehyihin on mahdollista. Ladakari valitsee kayttotarkoitukseen sopivan
keskuslaskimokatetrin, jossa on ainoastaan potilaan hoidossa tarvittava maara luu-
meneita, silla katetriperdisen infektion riski kasvaa luumenien maaran lisdantyessa.

(Niemi-Murola & Pikkupeura 2020a.)



Kuvio 2. Keskuslaskimokatetri, jossa kolme tiehytta, eli luumenta (Central IV
Catheters 2021).

Pitkaaikaista keskuslaskimokatetria kayttavista potilaista noin 60 %:lla kanylaatioon
liittyy infektio. Infektioille altistavia tekijoita ovat keskuslaskimokatetrin asennuksen
aiheuttama ihon lapaisy, seka kehoon laitettu vierasesine. Huomionarvoista on, etta
useat naista potilaista saattavat olla alttiita infektioille jo perussairauksiensa vuoksi.
Mikali keskuslaskimokatetrin tarve kestaa yli kolmekymmenta paivaa, on potilaalle
laitettava tunneloitu katetri infektioriskin pienentamiseksi. (Kiviluoma & Rimpildinen
2020a.) Tavanomaisen keskuslaskimokatetrin tunneloinnissa potilaalle tehdaan kaksi
viiltoa, joista toinen solisluun kohdalle ja toinen alemmas rintakehalle. Solisluun viil-
losta viedaan katetrin paa ylaonttolaskimoon ja rintakehan viillosta tulee ulos katet-
rin toinen paa, johon luumenet kiinnitetaan. Katetri kulkee siis rintakehan kohdalla
ihon alla, "tunnelissa” (Tunneloitu keskuslaskimokatetri (TKLK) 2019.) Tunneloituja
keskuslaskimokatetreja kaytetdaan etenkin pitkdaikaisissa, suurivolyymisissa ravitse-
mus- tai nestehoidoissa, joissa infuusion tarve on paivittainen tai syklinen. Tun-
neloidussa keskuslaskimokatetrissa on dacron-kaulus, joka kiinnittyy ihonalaiskudok-
seen noin kolmessa viikossa ja kiinnittaa katetrin hyvin paikoilleen. Dacron-kaulus
my0s hidastaa mikrobien pdasya infektoimaan katetrin syvempaa kanavaa. (Kivi-

luoma & Rimpildinen 2020b.) (Taulukko 1.)

Laskimoportti on myds vaihtoehto keskuslaskimokatetrointiin. Laskimoportissa katet-

rin paa on niin ikdan yldonttolaskimossa, mutta katetri ja sen porttiosa ovat koko-



naan ihon alla. Porttiosa kiinnitetdan lihaskalvoon, ja elimisto koteloi sen ajan kulu-
essa tiukasti kiinni alustaansa. Porttiosa koostuu metallisesta tai muovisesta kehi-
kosta ja sen sisdlla olevasta paksusta silikonisesta lavistyskalvosta. Lavistyskalvo
punktoidaan ihon lapi erikoisneulalla, ja silikoniosa kestaa jopa yli tuhat punktiota.
Laskimoportteja kdytetdan pitkissa syklisissa hoidoissa, ja se mahdollistaa potilaan
normaalin elaman seka saunassa ja uimassa kaymisen. (Kiviluoma & Rimpildinen

2020b.)

Pitkaaikaisissa keskuslaskimokatetreissa on spesifi ryhma, perifeerisesti asetettavat
keskuslaskimokatetrit, eli PICC-katetrit. Erityisen pitkissa hoitojaksoissa myos PICC-
katetri kannattaa tunneloida, jolloin niitd voidaan kayttaa niin kauan kuin tarve vaatii,

mikali komplikaatioita ei ilmaannu. (Kiviluoma & Rimpildinen 2020b.)

Taulukko 1. Keskuslaskimokatetrityyppien kayttoajat, edut ja haitat (Comparison of
the Major types of Central Venous Catheters 2013, muokattu)

Katetri- tai portti- Kayttoaika Edut Haitat

tyyppi

PICC-katetri Viikoista kuukau- | Helppo asentaa. Katetrin asentaminen

siin Koulutettu sairaanhoitaja | oikeaan paikkaan voi

voi tehdd heraamotoi- olla haastavaa.
menpiteena. Altis tukkeutumiselle.

Tunneloimaton kes- Yleensa alle Paljon kaytetty. Asentaminen vaatii leik-

kuslaskimokatetri kolme viikkoa kaussaliolosuhteet ja

paikallispuudutuksen.
Altis infektioille.

Tunneloitu keskuslas- | Viikoista kuukau- | Dacron-kaulus vdhentaa Vaatii kirurgisen asenta-
kimokatetri siin katetrin liikkumista. misen paikallispuudu-
Vdahemman infektioita tuksessa tai yleisaneste-
kuin tunneloimattomalla | siassa.
keskuslaskimokatetrilla. Kallis.
Keskuslaskimoportti Viikoista kuukau- | Huomaamaton ja mu- Vaatii kirurgisen asen-
siin, jopa vuosia kava potilaalle. nuksen ja poiston

Alhaisin riski katetriperai- | yleisanestesiassa.
selle infektiolle. Kallis.
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3 Perifeerisesti asetettava keskuslaskimokatetri, PICC-katetri

PICC-katetri (Periferally Inserted Central Catheter) on perifeerisesti asennettava kes-
kuslaskimokatetri, jota kdytetdaan yleisimmin yli kaksi viikkoa kestavassa neste-, ravit-
semus- tai ladkehoidossa (Nyholm 2017, 9). PICC-katetri on tavallisesti valmistettu si-
likonista tai erilaisista muovisekoitteista. PICC-katetri on 40—60 cm pitk3, ja siina voi
olla yhdesta kolmeen luumenta. Luumenien lukumaara valitaan potilaan yksil6llisten
tarpeiden mukaan niin, etta luumeneita on pienin mahdollinen maara potilaan hoito
huomioiden. (Grosklags 2015, 20.) Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan kaksi luu-
meninen PICC-katetri on alttiimpi tukkeutumiselle yksitiehyiseen PICC-katetriin ver-
rattuna. Tama seikka korostaa entisestaan katetrin valinnassa pienimman mahdolli-

sen tiehytmaaran tarkeytta. (Daneman, Graham, Lam & Leis 2018.)

Tavallisimmin PICC-katetri asennetaan kyynarvarren sisapuolen keskivaiheille kdsivar-
ren sisempaan laskimoon (vena basilica) (Kuvio 3.), tai olkavarren laskimoon (vena
brachialis). My0s kadsivarren ulompaa laskimoa (vena cephalica) voidaan tarvittaessa
kayttad. Vena basilica on kaytetyin suoni PICC-katetrointiin, silla se on kyseisista laski-
moista lapimitaltaan suurin, noin 10 mm, ja se sijaitsee lahelld ihon pintaa. Vena
brachialis sijaitsee syvemmalla kudoksessa, ja sen vieressa kulkee valtimo seka
hermo, jotka tulee ottaa huomioon kanylointia suunniteltaessa. Vena cephalica on
l[apimitaltaan pienin, noin 6 mm, ja liittyessdan vena axillarikseen se tekee tiukan
mutkan, joka voi vaikeuttaa paasya yldonttolaskimoon. (Nyholm 2017, 12.) Ennen toi-
menpidetta potilaalle tehdaan ultradanitutkimus, jossa valitaan punktoitava suoni,
tarkastetaan kasivarren hermojen sijainti, seka poissuljetaan mahdolliset laskimotu-

kokset (Palanne 2020).
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Vena jugularis interna.

Vena jugularis
brachiocephalica

Vena cava superior

Wena axillaris
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Vena brachiali

Vena mediana basilica
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Perifert insatt central kateter (PICC)

Kuvio 3. PICC-katetri asennettuna vena basilicaan (Grahn & Agebrant 2020)

Vasta-aiheena PICC-katetrin laitolle on jokin asettamisalueen ihon ongelma, kuten
palovamma, infektio tai ihottuma, tai alueelle annettu sadehoito. Myos raajan pa-
reesi, sairastettu verisuonitukos, tehty tai tuleva verisuonikirurginen toimenpide ovat

este PICC-katetrille. (Palanne 2020.)

3.1 PICC-katetrin asennusindikaatiot

Nyholmin (2018) mukaan Suomessa vuonna 2017 suurimmat syyt PICC-katetrin asen-

tamiselle olivat keinonivelinfektio, sepsis ja muut infektiot, syopasairauksien hoito,

sekd sydan- ja verenkiertosairaudet (Kuvio 4.).
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PICC-katetrin asennusindikaatiot Suomessa
2017

M Keinonivelinfektiot M Sepsis ja muut infektiot B Syopa ® Sydan- ja verenkiertosairaudet

Kuvio 4. PICC-katetrin asennusindikaatiot Suomessa vuonna 2017 (Nyholm 2018,
muokattu)

Syy PICC-katetrin laitolle on usein pitkdaikainen antibioottihoito, joka usein jatkuu
muussa terveydenhuollon yksikdssa kuin katetrin laittaneessa sairaalassa (Chopra,
Colozzi, Krein, Kuhn, Lescinskas, Ratz, Saint & Trautner 2019). Tutkimuksen mukaan
potilaat, joille oli asennettu PICC-katetri, olivat tyytyvaisia sadstyessaan muutaman
pdivan valein tehtavalta perifeerisen suoniyhteyskanyylin laitolta. Myo6s PICC-
yhteyden sallimaa kotonaoloa hoitojen valissa arvostettiin. (Leonardsen Linqvist,
Lunde, Olsen & Smith Torvaldsen 2020.) Kuitenkin yli 60 % sairaalasta kotiutetuista
PICC-katetria kayttavista potilaista kokee katetrin aiheuttavan jonkinlaista haittaa.
Osa heista tuntee sen rajoittavan paivittaisia toimia seka aiheuttavan katetrin kayt-
toon, sen sidoksiin tai ihotuntemuksiin liittyvia negatiivisia tuntemuksia. Tallaiset po-
tilaan kertomat tuntemukset eivat ole lddketieteellisesta nakokulmasta ehka yhta
tarkeita kuin katetriin liittyvat komplikaatiot tai infektiot, mutta oleellisia huomioita
ndiden torjumiseksi, sekd ennen kaikkea potilaan hoitoon sitoutumisen ja sen jatku-

vuuden turvaamiseksi. (Chopra ym. 2019.)
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3.2 PICC-katetri Suomessa ja maailmalla

Meilla Suomessa PICC-katetreja on asennettu melko vdahan verrattuna muihin mai-
hin. Suomessa PICC-katetrin useimmiten asentaa ldakari, kun maailmalla asennuksen
tekee useimmiten sen asentamiseen erikoistunut sairaanhoitaja. Vertailuesimerkkina
vuosi 2017, jolloin Suomessa asennettiin PICC-katetreja noin 1 200 kappaletta. Sa-
mana vuonna Ruotsissa asennettiin potilaille noin 15 000 PICC-katetria, joista 95 %
sairaanhoitajan toimesta. Ruotsissa sairaanhoitajat ovat asentaneet PICC-katetreja
vuodesta 1999. USA:ssa asennuksesta ovat vastanneet jo vuodesta 1971 sertifioidut
VA- eli Vascular Access sairaanhoitajat, jotka vuonna 2017 asensivat yli 3,3 miljoonaa
PICC-katetria. Sairaanhoitajien tekemana toimenpide on kustannustehokas, silla [aa-

karien tyopanosta ja aikaa voidaan suunnata muualle. (Nyholm 2017, 5-6.)

My0s Sairaala Novassa sairaanhoitaja asentaa PICC-katetreja. Asennuksia tekevat sai-
raanhoitajat tyoskentelevat laskimoyhteyshoitajina, eli LY-hoitajina, asiaan perehty-
neessa tiimissa. Laskimoyhteystoiminnan kdynnistyttya ja LY-hoitajien aloitettua
PICC-katetrien asennuksen, ovat PICC-katetrien asennusmaarat Novassa olleet nou-
sussa: vuonna 2018 PICC-katetreja asennettiin 9 kappaletta, vuonna 2019 asennuksia

oli 28 ja vuonna 2020 jo 79 kappaletta. (Geijer 2021a.)

3.3 Sairaala Novassa kaytettava PowerPICC SOLO®2

Laskimoyhteyshoitaja Pirkko Geijerin (2021a) mukaan Sairaala Novassa on talla het-
kella kdytossa yksiluumeninen PowerPICC SOLO®2 -PICC-katetri (Kuvio 5). Kyseinen
katetri mahdollistaa potilaan pitkdaikaisen suonensisdisen neste- ja ladkehoidon,
seka verituotteiden ja parenteraalisen ravinnon infusoinnin. Lisdksi sita voidaan kayt-
tad myos varjoaineen paineinjektioissa sekd keskuslaskimopaineen mittaamisessa.
PowerPICC SOLO®2 -katetrin paassa on sisddanrakennettu kolmitieventtiili, joka ehkai-
see veren takaisinvirtausta. Venttiilin ansiosta erillista suljinklipsia ei tarvita, eika he-
pariinia ole tarpeellista kayttaa katetrin luumenen sulkemiseen. (PowerPICC Solo

Catheter n.d.)
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Kuvio 5. Yksiluumeninen PowerPICC SOLO®2 -PICC-katetri (PowerPICC Solo Catheter
n.d.)

4 PICC-katetria kayttavan potilaan hoitotyo

Pitkaaikaiseksi tarkoitettua PICC-katetria kayttavan potilaan hoidossa korostuu asep-
tinen osaaminen. Hoitohenkilékunnan taito ja tietdamys PICC-katetrista, seka harkin-
takyky erilaisissa tilanteissa ovat valttamattomia komplikaatioiden ehkaisyssa.
(Grosklags 2015, 74.) Katetrin oikeaoppisella kasittelylla, pistokohdan tarkkailulla ja
potilaan voinnin seurannalla on merkittava rooli infektioiden ja katetrin toimintahai-
rididen ennaltaehkaisyssa (Nyholm 2017, 22). Potilaalle ja hdnen saattajalleen tulee
selittaa hoitotoimenpiteet ja niiden kulku (Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC): Access and Line Patency 2018). Tassa opinndytetydssa esiteltdva ohjeistus

mukailee Sairaala Novan ohjeistusta PICC-katetria kayttavan potilaan hoitotyosta.
4.1 Pistokohdan seuranta

Katetrin pistokohta tulee tarkistaa ja arvioida mahdollisten infektioiden varalta va-
hintaan kerran kunkin tyévuoron aikana, ja aina katetriin liittyvien toimenpiteiden
vhteydessa. Havainnot tulee kirjata potilastietojarjestelmaan. Sairaala Novassa suosi-
tellaan kdytettavaksi pistokohdan arvioinnissa systemaattista VIP-Score -toiminta-
mallimenetelmaa (Liite 1). VIP-Score-toimintamalli on kanyylin juuren ihon arviointiin

tarkoitettu tyokalu, jossa arvio tehdadan niin sanotulla liikennevalomenetelmalla. Mi-
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kali juuren iho vaikuttaa terveeltd, saadaan VIP-Score-arvoksi 1 (vihred), eika nor-
maalista poikkeavia toimenpiteita tarvita. Jos juuressa on lievdaa punoitusta ja/tai ki-
pua, saadaan arvoksi 2 (keltainen), jolloin heraa epailys lievasta laskimotulehduk-
sesta, joka on saatettava laakarin tietoon. Punainen arvo, eli 3, saadaan, kun juuressa
todetaan kipua, punoitusta ja turvotusta, seka suoni tuntuu kovalta ja pistokohta
erittaa. Potilaalla saattaa lisaksi olla kuumetta. Talldin oletuksena on pitkalle edennyt
laskimotulehdus, jolloin on heti otettava yhteys ladkariin hoidon aloittamiseksi. Laa-
karin maarayksesta otetaan erittavasta juuresta bakteeriviljelynaytteet, seka kuumei-

levasta potilaasta veriviljelyt. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.)

Huomioitava on, etta VIP-Scoren toimenpideohjeistuksesta poiketaan kanyylin pois-
toon liittyvissa kohdissa: PICC-katetria ei tule poistaa ennen potilasta hoitavan laaka-
rin, anestesialdadkarin tai laskimoyhteyshoitajan konsultaatiota. (PICC-katetrin hoito-

ohje n.d.)

4.2 Neulattoman yhdistajan seka korkin vaihto

Sairaala Novassa asennettavaan PowerPICC SOLO®2 -katetrin padhan liitetdan aina
neulaton Neutron™ -yhdistaja, joka kasitetddan osana PICC-katetria (PICC-katetrin
hoito-ohje n.d.). Muitakin neulattomia yhdistdjia voi kayttaa, mutta kaytettavassa yh-
distajassa tulee olla takaisinvirtauksen esto. Sairaala Novan normien mukaisesti tassa
ohjeistuksessa kaytetdan yhdistdajana Neutron™-tuotemerkkia. (Geijer 2021b.) Vaikka
PowerPICC SOLO®2 -katetrissa on sisddnrakennettu kolmitieventtiili, halutaan Neut-
ron™-yhdistdjaa kayttaa aseptisen kasittelyn varmistamiseksi. (PICC-katetrin hoito-
ohje n.d.). Neulaton yhdistdja vaihdetaan seitseman paivan valein PICC-katetrin si-
dostenvaihdon yhteydessd, tai aina kun yhdistaja on likaantunut tai se irrotetaan ka-

tetrista (Nyholm 2017, 21).

Yhdistdjan vaihto aloitetaan kasien desinfektiolla ja tehdaspuhtaiden kasineiden pu-
kemisella. PICC-katetrissa kiinni oleva Neutron™ -yhdistdja poistetaan. Katetrin kanta
puhdistetaan alkoholitaitoksella hangaten vahintdaan 15 sekunnin ajan. Puhdistuksen

jalkeen katetrin kannan annetaan kuivua 10 sekuntia. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.)



15
Uusi yhdistaja tulee tayttaa 0,9 % keittosuolaliuoksella 10 ml ruiskua kayttaen ja liit-
taa se steriilisti PICC-katetriin. Taman jalkeen katetri huuhdellaan pulsoivalla teknii-
kalla huuhteluohjeen mukaisesti. Mikali katetria ei heti kayteta ladkkeenantoon tai
muuhun toimenpiteeseen, suositellaan yhdistdjan paa suojaamaan SwapCap® desin-
fiointikorkilla. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.) Desinfiointikorkkien on osoitettu vahen-
tavan luumenin sisaisia kontaminaatioita seka keskuslaskimokatetreista peraisin ole-
via tulehduksia, joten niiden kaytto on suositeltavaa (Infusion therapy standards of

practice 2016, S69).

4.3 Katetrin huuhtelu ja toiminnan tarkastus

Perifeerisen keskuslaskimokatetrin toiminta tulee tarkistaa ennen jokaista infuusiota
huuhtomalla luumenet ja aspiroimalla pieni maara verta nakyville katetrin sisdanme-
noaukon kohdalle (Nyholm 2017, 23). Huuhtelu ja toiminnan tarkastus on tehtava
kuitenkin vahintaan seitseman vuorokauden vélein, mikali PICC-katetri ei ole aktiivi-

kaytossa (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.).

Ennen huuhtelua katetrista poistetaan korkki ja katetrin paa puhdistetaan 80 % alko-
holilla 15 sekunnin ajan, ja annetaan sen kuivua (Nyholm 2017, 23). Huuhtelussa tu-
lee kayttaa vahintaan 10 ml ruiskuja ja huuhtelunesteena 0,9 % natriumkloridia,
NaCl. Pienemmat ruiskut voivat luoda liian suuren paineen ja vahingoittaa katetrin
|lapparakenteita (Palanne & Nyholm 2017, 44). Suurempi, kuten 20 ml ruisku puoles-
taan ei saa aikaan riittdvaa painetta. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.) Valmiiksi pakatut
NaCl:a sisaltavat ruiskut voivat vahentaa katetriin liittyvia infektioita, sekd saastaa

henkilokunnan aikaa (Infusion therapy standards of practice 2016, S77).

Toimenpide aloitetaan kasien desinfektiolla ja tehdaspuhtaiden kasineiden pukemi-
sella. Katetriin asennetun Neutron™-yhdistajan paa desinfioidaan alkoholitaitoksella
15 sekunnin ajan. Mikali neulattomaan yhdistdjaan on laitettu oranssi desinfiointi-
korkki, SwapCap?®, ei erillistd desinfektiota tarvitse tehda. Katetrin toimivuus tarkiste-
taan aspiroimalla katetrista rauhallisesti huuhteluruiskun avulla 1-2 ml verta. Verta

aspiroidaan vain sen verran, etta takaisinvirtaus nakyy katetrissa, ei siis yhdistajaan
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saakka. 10 ml:n NaCl 0,9 % huuhtelu riittda ennen katetrin kayttoa seka ladkeinjekti-
oiden valissa. Kayton jalkeen katetri on aina huuhdeltava 40 ml keittosuolaliuosta, eli
huuhtelu suoritetaan kayttamalla neljaa 10 ml:n NaCl 0,9 % taytettya ruiskua. (PICC-
katetrin hoito-ohje n.d.) Jos katetrin kautta ei mene aktiivista hoitoa, huuhdellaan ka-

tetri talléin 40 ml:lla NaCl 0,9 % (Geijer 2021b).

Huuhtelussa kdytetdan pulsoivaa tekniikkaa, jolloin huuhteluneste injisoidaan
useana, noin 1 ml boluksena. Pulsoiva tekniikka irrottaa katetrin seinista ladkejaamia
seka fibriinid, ja se on yksinkertainen ja tehokas keino bakteremian ehkaisyssa. Jos
katetrissa on runsaasti vastusta injisoidessa, tai veri ei aspiroidu katetriin, tulee syy
selvittdd. Voimaa ei tule kayttaa. (Infusion therapy standards of practice 2016, S77;

Berche, Descamps, Durussel, Ferroni, Flaud, Gaudin, Guiffant, Merckx & Nassif 2014.)

4.4 Laakkeen ja verivalmisteiden anto

PICC-katetrin kautta annettava pitkdaikainen antibioottihoito saattaa lisata katetrin
tukkeutumisen riskid. Etenkin streptokokkien, pneumokokin ja meningokokkien ai-
heuttamissa taudeissa kaytetty G-penisilliini seka stafylokokkien aiheuttamissa infek-
tioissa kaytettava kloksasilliini nayttavat lisdavan PICC-katetrin tukkeutumisriskia.
(Daneman ym. 2018; Huttula & Koivula 20193, b.) Myds happamuudeltaan vastakoh-
taiset ladkkeet ja rasvaemulsiot, kuten propofoli ja ravintoliuokset, voivat aiheuttaa

ladkkeiden sakkautumista katetriin (Nyholm 2017, 27).

Tukkeutumisen estamiseksi katetri huuhdellaan huuteluohjeen mukaisesti pulsoivalla
tekniikalla 40 ml keittosuolaliuosta jokaisen ladkkeenannon jalkeen. Nain varmiste-
taan myos katetrin puhdistuminen ja avoimuus, seka estetdaan keskenaan sopimatto-
mien |ladkkeiden sekoittuminen. (Grosklags 2015, 79.) Mikali lddke annetaan in-

fuusiona tai muuten hitaasti, tulee katetri valilla huuhdella. (Nyholm 2017, 27).

Verta- ja verivalmisteita infusoitaessa ei neulatonta venttiilia suositella kdytettavan

(Nyholm 2017, 21). Veri-infuusion jalkeen tulee uusi yhdistdja tayttaa 0,9 % keitto-
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suolaliuoksella ja liittda se steriilisti PICC-katetriin (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.). T&-
man jalkeen katetri huuhdellaan huuhteluprotokollan mukaisesti 40 ml keittosuola-

liuosta (Nyholm 2017, 23).

4.5 Sidosten vaihto

Sidokset tulee vaihtaa viimeistaan seitseman paivan valein, seka aina jos ne ovat
|oystyneet tai niissa on eritettd. Sidosten vaihdon yhteydessa kiinnitetaan huomioita
ihon ja pistokohdan kuntoon, seka seurataan katetrin mahdollista liikkumista. Pisto-
kohdan paalla voidaan kayttda steriilia taitosta ja tdman paalla lapindkyvaa kalvoa.
Talloin sidokset tulee kuitenkin vaihtaa 48 tunnin valein. Sidosten vaihdossa tulee

noudattaa tarkkaa aseptiikkaa. (Grosklags 2015, 79.)

Sidosten vaihto aloitetaan desinfioimalla kddet ja pukemalla tehdaspuhtaat kasineet.
Lapinakyvan suojakalvon poistaminen aloitetaan alhaalta ylospain. (PICC-katetrin
hoito-ohje n.d.). Kalvo on miellyttavin irrottaa venytystekniikalla, eli venyttamalla sita
reunoista alkaen (Grosklags 2015, 79). Suojakalvon irrottamisen jalkeen katetri on
hyva kiinnittaa valiaikaisesti sen ulostulon ehkaisemiseksi puhtaalla teipilla. Kiinnitys-
teippi 16ytyy uudesta StatLock®PICC Plus kiinnityspakkauksesta. (PICC-katetrin hoito-

ohjen.d.)

PowerPICC SOLO®2 kiinnitetdan iholle katetrin valmistajan omalla kiinnitysmekanis-
milla. Pistopaikan alapuolella olevat katetrin siivekkeet ovat kiinni StatLock™ kiinni-
tysmekanismissa estamassa katetrin liikkumista. Kiinnitysmekanismin kannet avataan
yksi kerrallaan nostamalla kantta katetrinpuoleisesta reunasta ylospdin. Taman jal-
keen siivekkeet voi irrottaa StatLock™ kiinnitysmekanismista. (StatLock™ PICC Plus
stabilization device placement and removal procedures 2020.) Sidos kostutetaan 80
% alkoholilla, jolloin kiinnitysmekanismin liima liukenee, ja sidos on taman jdlkeen

poistettavissa (Grosklags 2015, 79).

Katetrin punktiokohta tulee tarkastaa huolellisesti mahdollisen punoituksen, turvo-
tuksen tai erityksen varalta (Grosklags 2015, 79). Pistokohdan ympérilla oleva iho ja

katetrin ulkoinen osa pyyhitdan alkoholilla ja annetaan kuivua. Mikali pistoskohta
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erittda, tulee se puhdistaa keittosuolaliuoksella ennen alkoholilla puhdistamista. Juu-
ressa olevaa kudosliimaa ei saa poistaa. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.) Alkoholin kui-
vuttua voidaan kohtaan, johon kiinnitysmekanismi aiotaan kiinnittaa, levittaa Stat-
Lock®PICC Plus kiinnityspakkauksessa oleva ihonsuoja-aine. Aineen tulee antaa kui-
vua. Sidosten vaihdon yhteydessa katetri ei saa liikkua eteen- tai taaksepdin punk-
tiokohdasta (Nyholm 2017, 23). Pistokohdasta ulospain liikkunutta katetria ei saa
tyontaa takaisin. Katetrin ulkoinen mitta tarkistetaan ja vaihdetaan uudet tehdaspuh-

taat kasineet. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.)

Katetrin siivekkeet asetetaan uuteen StatLock™ kiinnitysmekanismiin ja suljetaan
kannet. Kiinnitysteipin alla olevat suojapaperit poistetaan ja kiinnitysmekanismi lii-
mataan iholle yksi puoli kerrallaan. Pistokohta suojataan ensisijaisesti Tegaderm®
CHG-klooriheksidiinisuojasidoksella niin, etta tyyny tulee pistokohdan paalle. Potilaan
ollessa allerginen sidoksen klooriheksidiinille, kdaytetdaan pistokohdan suojaamiseen
lapindkyvaa, steriilid suojakalvoa. Vaihtopaivamaara kirjoitetaan sidokseen. (PICC-
katetrin hoito-ohje n.d.). Sidosten vaihdon jdlkeen katetri huuhdellaan kdayton mukai-

sella tavalla huuhteluohjetta noudattaen. (Nyholm 2017, 23.)

4.6 Verinaytteen otto

PICC-katetrin kautta on mahdollista ottaa verinadytteita, jolloin potilas saastyy ylimaa-
raisilta punktioilta (Nyholm 2017, 23). Sairaala Nova suosittelee naytteenotossa kay-
tettavan lyhytta kolmitiehanaa ja kahta tyhjaa 10 ml:n ruiskua (PICC-katetrin hoito-

ohje n.d.).

Ennen verindytteen ottoa kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet.
Neulaton Neutron™ -yhdistaja poistetaan (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.) ja katetrin
paa puhdistetaan 80 % alkoholilla 15 sekunnin ajan (Nyholm 2017, 23). Mikali poti-
laalle menee PICC-katetrin kautta infuusiona parenteraalista ravintoa, on katetri
huuhdeltava ennen verindytteen ottoa 20 ml keittosuolaliuosta (How to Care For
Your PowerPiccSolo Catheter n.d., 3). Alkoholin kuivuttua katetriin liitetdan kolmi-

tiehana, johon 10 ml:n ruiskut kiinnitetdan. Ensin aspiroidaan noin 5 ml verta toiseen
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ruiskuun. Tama ruisku on niin sanottu "hukkaputki”, eikd siihen aspiroitua verta kay-
tetd naytteen tulkintaan. Seuraavaksi avataan kolmitiehana auki toiseen ruiskuun, jo-
hon varsinainen verindyte otetaan. Verindytteen oton jalkeen kolmitiehana poiste-

taan. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.)

Verindytteen oton jalkeen PICC-katetri huuhdellaan valittdmasti 40 ml:lla keittosuo-
laliuosta, pulsoivalla tekniikalla huuhteluohjeen mukaisesti. Taman jalkeen katetrin
paa pyyhitdadan 80 % alkoholilla. (Nyholm 2017, 23.) Uusi Neutron™ -yhdistdja tayte-
tdan keittosuolaliuoksella ja laitetaan aseptisesti katetrin paahan (PICC-katetrin

hoito-ohje n.d.).

4.7 Toimintaan liittyvia ongelmia

PICC-katetrin kayttoon liittyvia yleisia ongelmia ovat katetrin tukkeutuminen ja sen
aiheuttamat toimintaongelmat. Toimintahairidille ja tukoksille altistavana tekijana
ovat potilaan sairastama munuaisten tai sydamen vajaatoiminta, diabetes tai syopa-
sairaus. (Nyholm 2017, 24.) Komplikaatioiden valttamiseksi on ehdottoman tarkeaa
huolehtia kadsihygieniasta, asianmukaisesta suojapukeutumisesta, katetrin paivittai-
sesta tarkkailusta seka sen hoitoprotokollan toteutumisesta. (Problem och komplika-
tioner n.d.) Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan katetrin kayttoon liittyvia yleisia ongel-

mia ja toimintaohjeita Sairaala Novan toimintamallin mukaisesti.

PICC-katetriin liittyvia toimintaongelmia voivat olla katetrin osittainen tai taydellinen
tukkeutuminen, jolloin aspirointi onnistuu huonosti tai ei ollenkaan. Huonosti onnis-
tuvan aspiraation syyna voi olla laskimon tai katetrin osittainen tukkeutuminen, tai
katetrin paan uiminen pienempaan laskimoon. Jos aspiraatio ei onnistu ollenkaan,
voi syyna olla katetrin paahan kertynyt fibriinildppa, tai katetripaan sijoittuminen
kiinni laskimon seindmaan. Mikali aspiraatio tai injisointi ei kumpikaan onnistu, voi
syyna olla katetrin tai laskimon tukkeutuminen, katetrin suonessa olevan tai suonen
ulkoisen osan taittuminen. Katetri voi myos puristua solisluun ja ylimman kylkiluun
véliin, joka voi aiheuttaa katetrin tukkeutumisen tai repedman. Talléin puhutaan niin

sanotusta Pinch-off syndroomasta. (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.)
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Tilanteessa, jossa aspirointi onnistuu mutta injisointi ei, on syyta tarkistaa katetrin
venttiilit ja neulattomat yhdistajat niissa mahdollisesti olevien vikojen ja toimintahai-
rididen varalta. Jos raajaan, johon katetri on asennettu, tulee kipua, punoitusta, tur-
votusta tai tunnottomuutta, voi se olla viite syvasta tai pinnallisesta laskimotukok-
sesta. Tahan voi liittyd myos leuka- tai hartiakipua, seka paansarkya. (PICC-katetrin

hoito-ohje n.d.)

Toimintahairiota havaittaessa on hyva varmistaa, etta katetrin kaytélle on edelleen
syy. Tarpeettomat kanyylit tulee poistaa. Katetrin ulkoinen osa ja siihen mahdollisesti
liitetyt letkut tulee tarkistaa, etteivat niiden eri osat ole padsseet taittumaan. Katet-
rin kiinnityksessa kadytetyt sidokset ja teipit tulee myos tarkistaa, seka nesteensiirto-
letkustojen ja suljinklipsien avoimuus varmistaa. Katetrin toimivuutta voi kokeilla po-
tilaan tai potilaan raajan ollessa eri asennoissa. Huuhtelu suoritetaan huuhteluohjei-
den mukaisesti ilman pakottamista. Tarvittaessa neulaton yhdistdja tulee poistaa ja
kokeilla huuhtelua pulsoivalla tekniikalla, pakottamatta ja aseptiikasta huolehtien.
On myos hyva selvittda, onko potilas saanut ravitsemusliuosta, tai muita keskenaan
sakkaa muodostavia ladkeaineita tai nesteita katetrin kautta. (PICC-katetrin hoito-

ohje n.d.)

Jos katetria ei saada toimimaan ohjeiden mukaisesta toiminnasta huolimatta, tai on
syyta epailla laskimotukosta, on otettava yhteyttd pdivystavaan anestesialadkariin tai
LY-, eli laskimoyhteyshoitajaan jatkohoito-ohjeiden selvittamiseksi (PICC-katetrin
hoito-ohje n.d.). PICC-katetrien toimintaongelmat eivat vaadi paivystyskadyntid, vaan
toimintaongelmia selvitetdan ja hoidetaan arkena. Tarvittaessa potilaalle avataan pe-
rifeerinen suoniyhteys, jotta ladkehoito ei keskeydy tarpeettomasti. (Geijer 2021b.)
Katetria ei tule poistaa ennen anestesialdaakarin tai LY-hoitajan konsultaatiota. (PICC-

katetrin hoito-ohje n.d.)

4.8 PICC-katetrin poisto

PICC-katetrin poiston tulee perustua katetrin tarpeettomuuteen tai kdyttoon liitty-

vaan ongelmaan. Ennen potilasta hoitavan ladkarin, anestesialaakarin tai laskimoyh-

teyshoitajan konsultaatiota ei PICC-katetria tule poistaa. (PICC-katetrin hoito-ohje
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n.d.) Tavallisesti PICC-katetrin poistaa ldakarin maarayksesta avohuollon tai osaston
sairaanhoitaja. Mikali katetria ei saada poistettua, on pistokohta peitettava steriililla
kalvolla ja konsultoitava hoitavaa lddkaria tai asiantuntevaa sairaanhoitajaa. (Nyholm

2017, 24.)

Potilaan tulee olla selinmakuulla tai puoli-istuvassa asennossa niin, etta hanen olka-
vartensa on 45°- 90° kulmassa vartaloon nahden (Nyholm 2017, 24; PICC-katetrin
hoito-ohje n.d.). Toimenpide aloitetaan kasien desinfioinnilla ja tehdaspuhtaiden ka-
sineiden pukemisella. Katetrin suojakalvo irrotetaan sidosten vaihto -ohjeistuksen
mukaisesti venytystekniikkaa kayttamalla. Katetri poistetaan StatLock®PICC Plus kiin-
nitysmekanismista ja kiinnitysmekanismin teippi irrotetaan potilaan iholta kostutta-
malla se 80 % alkoholilla. Punktiokohta ja ymparoéiva iho pyyhitdaan alkoholilla. (Ny-
holm 2017, 24.)

Potilasta pyydetaan vetamaan syvaan henkea ja pidattamaan hengitysta hetken ai-
kaa. Samanaikaisesti katetri poistetaan vetamalla sita rauhallisesti suonen suuntai-
sesti. Mikali ulosvedon aikana tuntuu vastusta, on vetaminen lopetettava. (Grosklags
2015, 87.) Potilaan olkavarren ihon paalle voi laittaa lampiman sidoksen noin puo-
leksi tunniksi ja sen jalkeen kokeilla poistoa uudelleen. (PICC-katetrin hoito-ohje
n.d.). Myos olkavarren asentoa voi kokeilla muuttaa. Katetria ulos vetdessa ei saa

kayttaa voimaa. (Nyholm 2017, 24.)

Poiston jalkeen tarkistetaan, etta katetri on tullut ulos ehjana ja sen mitta vastaa po-
tilastietojarjestelmaan tai potilaan mukana kulkevaan PICC-katetrin ID-korttiin kirjat-
tua mittaa (PICC-katetrin hoito-ohje n.d.). Pistokohtaa painetaan steriililla taitoksella
noin viiden minuutin ajan, jonka jalkeen se peitetdan steriililla haavasidoksella
(Grosklags 2015, 87). Pistokohtaa on hyva tarkkailla hetken aikaa mahdollisen vuo-
don varalta. Poisto ja poistamisen syy kirjataan potilastietojarjestelmaan. Mikali pois-
ton syyna on ollut katetri-infektio, ldhetetdan katetrin karki viljelyyn. (PICC-katetrin

hoito-ohje n.d.)
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4.9 PICC-katetria kayttavan potilaan ohjaus

PICC-katetria kayttavalla potilaalla tulee olla riittavasti tietoa hanelle asennetusta ka-
tetrista, sen kautta tapahtuvista hoidoista, kdyton eduista, sekd mahdollisista siihen
liittyvista riskeista (Infusion therapy standards of practice 2016, S25). Katetrin asen-
tanut taho kdy toimenpiteen jalkeiset ohjeet lapi suullisesti ja potilas saa mukaansa
kirjallisen potilasohjeen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen
2016, 441). Osastohoitoon tulevan potilaan kanssa on hyva uudelleen kdyda lapi ka-
tetriin liittyvat, viikoittain terveydenhuollon yksikdssa tehtavat huolto- ja huuhtelu-
toimenpiteet, seka rajoitukset ja suositukset, joita potilaan tulee myos kotioloissa

noudattaa.

On tarkeaa, etta potilas ymmartaa kasienpesun ja desinfektioaineen kayton merki-
tyksen katetrin oikeaoppisessa kasittelyssa ja infektioiden estossa (Infusion therapy
standards of practice 2016, S25). Kasihygienian lisaksi myos normaalista henkilokoh-
taisesta hygieniasta huolehtiminen on valttamatonta katetrin hoidon kannalta. PICC-
katetria kayttava potilas voi kdyda suihkussa, mikali pistokohta, katetri ja sidokset on
suojattu vedenpitavasti tuorekelmulla tai muovipussilla ja teipilla tiivistamalla. Sen
sijaan saunominen, uiminen tai kylpeminen ammeessa ei ole PICC-katetrin kanssa

sallittua. (PICC-katetrin kotihoito-ohje, n.d.)

Potilasta kannustetaan kdyttamaan kasivartta, johon PICC-katetri on asennettu, mah-
dollisimman paljon paivittdisissa toiminnoissaan, kuitenkin varoen sen nostamista yli
hartialinjan. Ponnistelua, raskaita toita ja liikuntaharrastuksia tulee myos valttaa ka-
tetrin paikaltaan siirtymisen riskin vuoksi. Normaalivauhtinen kavely on luvallista.

(PICC-katetrin kotihoito-ohje, n.d.)

Potilasta ohjeistetaan seuraamaan pistoaluetta ja sielld mahdollisesti tapahtuvia
muutoksia (Infusion therapy standards of practice 2016, S25). Seurattavia asioita
ovat pistoalueen mahdollinen vuoto, aristus tai kipu, sekd ymparoivan ihon reaktiot,

kuten punoitus, kuumotus ja turvotus. My0s sidosten ja katetriin liitetyn korkin kiin-
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nitysta tulee tarkkailla. (PICC-katetrin kotihoito-ohje, n.d.) Potilaalle tulee antaa hoi-
tavan tahon yhteystiedot, johon han voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Rautava-Nurmi

ym. 2016, 441).

4.10 Hyvan ohjeistuksen kriteerit

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon toimintaa ohjaavat useat erilaiset ohjeistuk-
set, joiden tulee perustua ajantasaiseen, ndyttoon perustuvaan tietoon. Nayttoon

perustuvat ohjeet sisaltavat tutkimusnayton tiivistettyna ja helposti saatavilla, jolloin
ne edesauttavat ndyton levidmista ja kdyttoonottoa. (Holopainen, Jylha, Korhonen &

Korhonen 2018, 101.)

Ohjeistuksen looginen ja johdonmukainen kokonaisrakenne edesauttaa sen tulkin-
taa. Ohjeen tekstissa tulee ilmaista selkeadsti, missa jarjestyksessa eri vaiheet tulee
tehda. Usein ohjeistuksen kohteena olevaan tekemiseen liittyy paljon vaiheittaisten
toimenpiteiden lisaksi myos pitkia listauksia tarvittavista tarvikkeista. Naiden hah-
mottamista auttavat numeroidut tyovaiheet seka luettelot. (Vinkkeja ohjetekstin te-

kijoille n.d.)

Hyva ohjeistus tukee sairaanhoitajien ammattietiikkaa tarjoamalla tydkalun hyvan
hoidon varmistamiseen ja potilastyytyvaisyyteen, seka yksilon ja organisaation am-
mattitaidon kehittamiseen ja yhdenmukaistamiseen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

n.d.).

5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittda Sairaala Novassa (ent. Keski-Suomen kes-
kussairaala) asennettavan PowerPICC SOLO®2 -PICC-katetrin kayttoon liittyvat toi-
menpiteet ja ohjeet. Kehittamistyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa osaston PICC-

katetria kdyttavan potilaan hoitokaytantoja ja ndin edistaa potilastyytyvaisyytta ja -
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turvallisuutta. Eri lahteista kootun, ndyttéon perustuvan tiedon pohjalta kehittamis-
tyon tuotoksena syntyi ohjeistus Adnekosken terveyskeskussairaalan sairaanhoita-
jille. Ohjeistus antaa osaston sairaanhoitajille yhtalaiset valmiudet kasitelld PICC-
katetria ja tehd3 siihen liittyvid hoitotoimenpiteitd. Suurin osa Adnekosken terveys-
keskussairaalan PICC-katetria kayttavista potilaista tulee osastolle Sairaala Novasta
(Geijer 2021a). Tahan perustuen oli mahdollista rajata ohjeistus koskemaan Sairaala

Novassa asennettuja PICC-katetreja.

6 Kehittamisprosessin kuvaus

Kehittamista voidaan sanoa toiminnaksi, jonka tarkoituksena on saavuttaa tietty,
maaritelty tavoite. Kehittdmistyon pddamaarana on konkreettinen muutos, jolla voi-
daan tavoitella esimerkiksi toimintatavan tehostamista tai uudistamista. Kehittamis-
tyon keskidssa on tavoitteellisuus, joka ohjaa prosessia tulevaisuuteen. (Toikko &

Rantanen 2009, 14-16.)

~
¢ Tarve: ohjeistus PICC-katetrin kaytosta
¢ Tavoite: yhtenadinen toimintamalli PICC-katetrin kaytdssa
J

. . N )
¢ Tiedonkeruu: ndyttdon perustuva, ajantasainen tieto
¢ Yhteisty0 ja ohjaus: toimeksiantaja, Sairaala Novan LY-hoitaja
¢ Tuotos: ohjeistus PICC-katetrin kaytosta )

¢ Palaute: tavoitteen toteutuminen, kdyttéonotto
e Muutos: yhtendinen toimintamalli PICC-katetrin kdytdssa

Kuvio 6. Kehittdamisprosessin kuvaus
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6.1 Suunnittelu

Opinndytetyon suunnittelu lahti tarpeen havaitsemisesta, eli ajantasaisen PICC-
katetrin kdyttéon liittyvdn ohjeistuksen puutteesta Ainekosken terveyskeskussairaa-
lan vuodeosastolla. Adnekosken terveyskeskussairaalan osastonhoitajan kanssa kay-
dyssa keskustelussa todettiin paivitetylle ohjeistukselle olevan tarvetta. Adnekosken
terveyskeskussairaala tarjosi kehittamistyota ohjeistuksen tuottamiseksi ja toimi ndin
opinnaytetydn toimeksiantajana. Tehdyn sopimuksen myo6ta tyon hahmottaminen,

projektin suunnittelu ja valmistelu muuttui mielekkaaksi ja tarkoitukselliseksi.

Suurin osa Adnekosken terveyskeskussairaalan PICC-katetria kdyttavista potilaista tu-
lee osastolle Sairaala Novasta. Sairaala Novan laskimoyhteystiimin sairaanhoitajan ar-
vion mukaan vuonna 2020 noin kymmenen PICC-potilasta tuli jatkohoitoon Ainekos-
ken terveyskeskuksen vuodeosastolle (Geijer 2021a). Tahan perustuen oli mahdol-
lista rajata ohjeistus koskemaan Sairaalan Novassa asennettuja PICC-katetreja. Oh-
jeistuksen sisallén suuntaviivat maarittivat ndin ollen tyon toimeksiantaja, seka paa-

asiallinen potilaita lahettava taho, Sairaala Nova.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaisesti kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus
kehittda omaa ammattitaitoaan (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2016). Tama toimi
opinnaytetydn kannustimena ja mahdollisuutena kehittaa, seka yhtenaistaa potenti-

aalisen tulevan tyopaikan toimintatapoja vastaamaan taman paivan vaatimuksia.

6.2 Toteutus

Opinndytetyon toteuttaminen alkoi perehtymiselld PICC-katetrin asentamiseen ja sen
kdyttoon. Tiedon haku toteutettiin padsaantoisesti kayttamalla sahkoisia, Finna.fi -
palvelun kautta hyodynnettavia tietokantoja, kuten Terveysportti, Oppiportti, Pro-
Quest ja Ovid, seka lapikaymalla internet-hauilla 16ytyvia suomen- ja englanninkielisia
PICC-katetria koskevia artikkeleita, tutkimustuloksia ja ohjeita. Tietoa PICC-
katetreista 16ytyi etenkin englanniksi melko paljon, joten hakujen tuottaman tiedon

ajantasaisuutta, luotettavuutta ja soveltuvuutta tyon nakokulmasta arvioitiin kriitti-
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sesti. Kdytdnnon tydkaluja runsaan lahdemateriaalin ldpikayntiin antoi Sairaala No-
vassa PICC-katetreja asentava laskimoyhteyssairaanhoitaja Pirkko Geijer. Hanelta
saatu informaatio Novassa asennettavan PowerPICC SOLO®2 -katetrin kaytto- ja
hoito-ohjeista toimi taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneen ohjeistuksen kulma-
kivena. Geijerin myo6tavaikutuksella varmennettiin ohjeistuksen sisallén vastaavuus

Novassa kaytdssa oleviin toimintamalleihin (Geijer 2021b).

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt ohjeistus perustuu taman opinndytetyon nayt-
toon perustuvaan tietopohjaan PICC-katetrin kaytosta ja siihen liittyvista hoitotoi-
menpiteistd. Ohjeistus sisdltda ne tarvittavat tiedot, joita sairaanhoitaja todennakoi-

simmin tarvitsee PowerPICC SOLO®2 -PICC-katetria kdyttavan potilaan hoitotyossa.

Ohjeistus PICC-katetrin kadytosta (Liite 2) koostuu selkeista kuvista ja tekstista. Sivut
on tulostettu kaksipuoleisina véaritulosteina ja ne on laminoitu. Ndin ohjeistus on
mahdollista ottaa tarvittaessa mukaan hoitotoimenpiteeseen ja pyyhkia desinfek-

tiopyyhkeella taman jalkeen.

6.3 Arviointi

Kehittamistyon teoreettisen tietopohjan koostaminen oli haastavaa, silld PICC-
katetria koskevaa materiaalia oli paljon saatavilla. Koska muualla maailmassa on
PICC-katetri ollut laajemmassa kaytossa paljon kauemmin kuin Suomessa, vei ajanta-
saisen, nayttéon perustuvan ja Sairaala Novan PICC-katetriin liittyviin kdytanteisiin
sopivan materiaalin |6ytdaminen paljon aikaa. Lisdksi eri maiden ja eri sairaaloiden
vaihtelevat tavat PICC-katetrin kdytdssa hankaloittivat opinnaytetyon tuottamista

etenkin alkuvaiheessa.

Opinndytetyon tuotoksena syntyneen ohjeistuksen sisaltdé on koostettu opinnayte-
tyon teoreettisesta tietopohjasta. Ohjeistuksen ulkoasu haluttiin pitda selkeana ja te-
kemista tukevana, yksinkertaisin lausein, helppolukuisin luetteloin ja havainnekuvin
rakentuvana oppimateriaalina. Tietopohjalta ja sisalloltdan valmis ohjeistus ldhetet-

tiin toimeksiantajalle sahkdpostitse kolmena, visuaalisesti erilaisena versiona. Naista
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toimeksiantaja valitsi kayttoonsa PowerPoint-ohjelmalla tehdyn version (Liite 2). Toi-

meksiantaja koki ohjeistuksen hyodylliseksi ja saatu palaute oli positiivista.

Ohjeistuksen kaytannon toimivuus tuli katsastettua toimeksiantajan jarjestamassa,
PICC-katetria kasittelevassa koulutustilaisuudessa. Koulutustilaisuuden oppimateriaa-

lina kaytettiin taman opinndytetydn tuotoksena syntynytta ohjeistusta.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetytssa on noudatettu opinnadytetyon eettisia ohjeita seka hyvaa tieteellista
kdytantda. Kehittdmistydn tuotoksena syntynyt ohjeistus on tehty yhteistydssa Adne-
kosken terveyskeskussairaalan kanssa. YhteistyOsta on tehty sopimus, jossa on
sovittu opinndytetyohon liittyvista keskeisista asioista, kuten aiheesta, ohjauksesta ja
oikeuksista (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2020). Opinndytetyota varten
tehty tiedonhankinta suoritettiin eettisesti ja tieteellisen tutkimuksen mukaisten kri-
teerien mukaisesti. Opinndytetyon lahteina kdytettyjen aineistojen tekijoiden ja tut-
kijoiden toita, seka heidan saavutuksiaan on kunnioitettu viittaamalla asianmukai-
sesti kyseisiin julkaisuihin. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa 2012.)

Terveydenhuollossa kdytettavien ohjeistusten tulee perustua tutkittuun, ajantasai-
seen ja nayttdon perustuvaan toimintaan (Holopainen ym. 2018, 101). Nayttoon pe-
rustuva toiminta realisoituu tilanteessa, jossa terveydenhuollon ammattihenkilo te-
kee hoitoon liittyvid paatoksia ja ammattitaitonsa pohjalta tunnistaa potilaan tarpee-
seen vastaavan, parhaaseen ajantasaiseen tutkimusnayttoon perustuvan hoitosuosi-
tuksen tai toimintaohjeen. Paras ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa, asiantunti-
joiden yhteisymmarryksessa tuottamaa tietoa tai tutkimusnayttoa, joihin kansalliset
suositukset perustuvat. Kvalitatiivisten tutkimusten tulokset potilaiden kokemuksista

ja odotuksista antavat arvokasta ndyttda ndiden ohella. (Hoitotyontekijan nayttéon
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perustuva paatoksenteko n.d.) Aineistoa valitessa on kaytetty lahdekritiikkia ja ai-
neistoa on tarkasteltu valitun tutkimusmenetelman nakékulmasta. Aineiston valin-
nassa on kaytetty harkintaa kirjoittajan ja taman arvostettavuuden, lahteen ian ja
|lahdetiedon alkuperan, seka totuudellisuuden ja puolueettomuuden osalta. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 113-114.)

7.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Sairaala Novassa viime vuonna asennettujen PICC-katetrien maara on kahdeksanker-
tainen vuoteen 2018 verrattuna (Geijer 2021a). Asennusmadrien lisddantyminen na-
kyy myés Adnekosken terveyskeskuksen vuodeosastolla PICC-katetria kdyttdvien po-
tilaiden lukumaaran kasvuna. Tama on lisannyt osaston sairaanhoitajien informaa-
tion tarvetta PICC-katetrin toiminnasta, siihen liittyvista toimenpiteista ja mahdolli-

sista ongelmatilanteista.

Sairaanhoitaja on velvollinen toteuttamaan hoitotydn mahdollisimman hyvaa laatua
ja sen jatkuvaa parantamista, seka kehittdmaan ammattitaitoaan (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 2016). Ammattitaidon ja hoidon kehittamisen tyokaluna toimii nayt-
toon perustuva tutkimustieto. Tutkimustiedon kdyttoonotto ja sen vakiinnuttaminen
paivittdiseen tyohon voi olla haasteellista, mikali tieto ei ole konkreettisesti sita tar-
vitsevan organisaation saatavilla. Tiivistetyt, kdytannonlaheiset toiminta- ja tydohjeet
edesauttavat nayttéon perustuvan tiedon kayttéonottoa. (Toteutuuko nayttoon pe-
rustuva toiminta Suomessa? 2018, 11.) Adnekosken terveyskeskussairaalan sairaan-
hoitajille suunnattu ohjeistus tiivistda tutkimustiedon konkreettiseksi toimintaoh-
jeeksi, joka selkeyttda ja yhtenaistaa osastolla olevien PICC-katetripotilaiden hoito-

kaytantoja.

Tybohjeiden laadinta ja kdyttdonotto voidaan nahda prosessina, joka muodostuu oh-
jeen laatimisesta, sen kdyttoonotosta ja hyodyntamisestd, seka vaikutusten arvioin-
nista (Holopainen ym. 2018, 101-107). Ohjeiden laatimisen vaatimaan tietopohjaan
perehtyminen taydensi opinndytetyon tekijoiden ammatillista kehitysta ja kasvatti

entisestadn ymmarrysta potilasturvallisuuden tarkeydesta. Taman opinnaytetyon
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tuotoksena syntyneen ohjeistuksen vaikutusten arviointi jaa kaytannon syista opin-
naytetydn ulkopuolelle. Jatkotutkimuksena voisi selvittds, kuinka Adnekosken ter-
veyskeskussairaalan sairaanhoitajien paatéksenteko ja kayttaytymismallit PICC-

katetriin liittyvissa hoitotoimissa ovat muuttuneet ohjeistuksen kayttéonoton myota.
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Liite 1. VIP-Score toimintamalli

VIP SCORE TOIMINTAMALLI

yylien juuret tyvuorossa
KANYYLIN JUUREN IHON ARVIDINTI - ile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa
- Kirjaa havainnot ja toimenpiteet poti jestelmaan

flin juuressa todetaan

a ja tuntuu

ja tee SAl-ilmoi yodi 104)
TP ja tee SAl-lmoit odi 104)

PICC-katetrin hoito-ohje, n.d., muokattu



Liite 2. Ohjeistus Power Point esityksena

PICC-katetrin kaytto

Ohjeistus Aidnekosken terveyskeskussairaalan sairaanhoitajille

Opinnaytetyd

Tiina Hytonen
Minna Petajavuori
Kesdkuu 2021

Sosiaali- ja terveysala o
Sairaanhoitaja (AME) amk Jyvaskylén
J ammattikerkeakoulu

Sisalto

| Pistokohdan seuranta . . s. 3

Il Neulattomaryhdistdjan vaihto . . s. 4

11l Huuhtelu ja toiminnan tarkastus . . s. 5

IV Ladkkeen tai verivalmisteiden anto . . s. 6

V Sidosten vaihto . . s. 7

VI Verinaytteen otto . . s. 9

VIl Toimintaan liittyvid ongelmia . . s. 10

VIl Toimintaohjeet ongelmatilanteissa . . s. 11

IX Katetrirpoisto . . s. 12

.
amk | i
..... ammattikorkeakoulu

Opinndytetyd, Tiina Hyténen & Minna Petdjavuori J
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| Pistokohdan seuranta

Vahintdan kerran tyévuoron aikana.

Aina toimenpiteiden yhteydessa.

KANYYLIN JUUREN IHON ARVIOINT!

VIP SCORE TOIMINTAMALLI

- Tarkista kanyylien juuret tyévuorossa
- Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa
- Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjariestelmaan

v
v
v/ Kéyté arviointiin VIP-Score-toimintamallia.
v

Toimintamallista poiketen, katetria EI SAA
POISTAA ennen hoitavan lddkarin,
ialadkarin tai lask

konsultaatiota .

Pistoalueella kany
Kipua
Punotus!

Opinndytetyd, Tiina Hytdnen & Minna Petdjévuori

Il Neulattomaryhdistdjan vaihto

juuressa todetaan

v - Erittavasta kan) eriviljelynay
o Kuumeilevasta /t (1aak: raa)

rodi 10A]
la kuumetta odi 10A)

Jyvaskyldn
ammattikerkeakoulu

Vaihdetaan, jos yhdistdja on likaantunut, irrotettu taivdhintadn 7 v

valein sidosten vaihdon yhteydess 4.

Neulattomassa yhdistajassa tulee olla takaisinvirtauksen esto. Tassa kaytetdaan Neutron™- kkia Sairaala Novan ohjeistuksen mukaisesti.
Tarvikkeet

v’ késien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat kasineet

v alkoholitaitoksia

v/ 10 ml NaCl 0,9 % huuhteluruisku % .

v neulaton yhdistaja (Neutron ™) _ﬁ . —

v’ desinfiointikorkki (SwabCap®)

1.  Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat kdsineet.

2. Poista katetrin padssa oleva neulaton yhdistaja.

3. Puhdista katetrin pad itai ahintaan 15 sek ajan.
4. Anna kuivua 10 sekunnin ajan.

5. Kiinnita uusi yhdistdja huuhteluruisk ja taytd se k laliuoksell:

6.  Kiinnita isku + yhdistaja i katetriin.

7. Injisoi katetriin

8.

Laita desinfiointikorkki aseptisesti yhdistdjan paahan.

Kuvat:mediplast.sg meritpharm.com

Opinndytetyd, Tiina Hytdnen & Minna Petajavuori

jamk

Jyvaskylén
ammattikerkeakoulu
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11l Huuhtelu ja toiminnan tarkastus

Tehtéva ennen jokaista infuusiota, kuitenkin véhintdén 7 vuorokauden vélein sidosten vaihdon yhteydessa.

Tarvikkeet

v’ késien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat késineet

v alkoholitaitoksia

v 1-4kpl 10 ml NaCl 0,9 % huuhteluruiskuja ( HUOM! Al3 kayta muunkokoisia ruiskuja!)

v' desinfiointikorkki (SwabCap®) #

1.  Desinfioi kiddet ja pue tehdaspuhtaat kdsineet.
2. Desinfioi neulaton yhdistéja alkoholitaitoksella. Jos katetrissa on desinfiointikorkki, desinfiointia ei tarvitse suorittaa.

3. Kiinnitd huuhteluruisku neulattomaan yhdis

Aspiroi verta varovasti katetriin. Ald aspiroi neulattomaan yhdistéjaan asti.

Injisoi huuhtel katetriin

I

Laita desinfiointikorkki aseptisesti yhdistdjan paghan.

Kuva: meritpharm.com

Jamlk | e
J ammattikerkeakoulu

IV Ladkkeen tai verivalmisteiden anto

Tarvikkeet

késien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat kdsineet

alkoholitaitoksia

vahintaan 5 kpl 10 ml NaCl 0,9 % huuhteluruiskua

kayttokuntoon saatettu lddke / lddkkeet / verivalmiste

desinfiointikorkki (SwabCap®) .

neulaton yhdistdja (Neutron ™) £ ,-A) ‘e -

SN N S TANERN

[

Varmista mahdollisen perusinfuusion ja annettavien ladkkeiden yhteensopivuus.

[ad

Tee osiosta 111 "Huuhtelu ja toiminnan tarkastus" kohdat1 —5.
Verivalmisteita antaessasi, poista yhdistdja ennen infusointia. Tee tallGin osiosta Il "Neulattoman yhdistdjan vaihto" kohdat2 —4.
Anna lddke / verivalmiste maardyksen mukaisesti.

Useita lddkkeitd antaessasi, huuhtele katetri niiden vilissd 10 ml 0,9 % keittosuolaliuoksella.

Jos poistit neulattoman yhdistajén kohdassa 3: tee osiosta Il "Neulattoman yhdistdjén vaihto" kohdat5 - 6.

Huuhtele katetri 40 mI NaCl 0,9 % -liuosta, kdyttden 10 ml ruiskuja ja pulsoivaa tekniikkaa.

B2 = e ol i

Laita desinfiointikorkki isesti yhdistdjan padhan.

Kuvat: mediplast.s¢ meritpham.com

Jamk | e
J ammattikerkeakoulu

Ennen lddkeinjektiota, sekd niiden vélissa huuhdellaan 10 mI NaCl 0,9 %. Kaytén jalkeen ja véhintdén 7 vrk vélein huuhtelu te  hdaén 40 mINaCl 0,9 %.
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V Sidosten vaihto

Vaihdetaan vahintdan 7 vuorokauden vélein ja aina jos sidoksissa on eritettd, tai ne ovat I6ystyneet.

Katetri ei saa liikkua punktiokohdassa, eik3 sitd saa tyontaa takaisin!

Tarvikkeet

késien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat kdsineet o

StatLock®PICC Plus kiinnityspakkaus

alkoholitaitoksia "
Tegaderm® CHG suojasidos / steriili lapindkyvé kalvo, jos potilas on allerginen klooriheksidiinille.
10 ml NaCl 0,9 % huuhteluruisku

neulaton yhdistéja (Neutron ™) /,?a @ al

desinfiointikorkki (SwabCap®)

S N RN

[

Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat kdsineet.
2. lrrota suojakalvo venytystekniikalla alhaalta yléspdin edeten.

3. Kiinnita katetri valiaikaisesti kiinnityspakkauksessa olevalla teipilld sisadnmenoaukon alapuolelta.

JATKA SEURAAVALLE SIVULLE I

Kuvat: vi i 3Mcanad: i i Steripolar

.
amk | i
J ammattikerkeakoulu

Opinndytetyd, Tiina Hytdnen & Minna Petdjévuori

V Sidosten vaihto

4. Avaa kiinnitysmekanismin [dpindkyvéat kannet yksi kerrallaan sisdreunasta nostamalla ja irrota katetrin siivekkeet
kiinnitysmekanismista.

Kostuta kiinnitysmekanismin sidos alkoholilla ja poista se iholta.

Tarkista pistokohta osion | "Pistokohdan seuranta" mukaisesti.

5
6.
7.  Puhdista pistokohdan ympéristén iho sekd katetrin ulkoinen osa alkoholilla ja anna kuivua.
8
9

Levita kiinnityspakkauksessa oleva ihonsuoja -aine kohtaan, johon uusi kiit kanismi tullaan .

Kiinnitd katetrin siivekkeet uuteen kiinnitysmekanismiin ja sulje kannet. 9
10. Poista kiinnity kanismin alla olevat suoj: it ja limaa kiinnity ismi iholle puolikas kerrallaan. ; 4
11. Poista viliaikainen kiinnitysteippi sisaar Y \
12. Suojaa pi: derm® CHG si niin, ettd tyyny tulee pistokohdan péalle.
13. Kirjoita sidokseen vaihtopdivamaara.
14. Vaihda neulaton yhdistdjé osion Il "Neulattoman yhdistdjan vaihto" mukaisesti.
15. Huuhtele ja tarkista katetrin toiminta osion |1l "Huuhtelu ja toiminnan tarkastus" mukaisesti. B

Kuvat:Steripolar

[
amk | iz
J ammattikerkeakoulu

Opinndytetyd, Tiina Hytdnen & Minna Petajavuori




VI Verinaytteen otto

Tarvikkeet

kasien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat kdsineet
alkoholitaitoksia

4 kpl 10 ml NaCl 0,9 % huuhteluruiskua

neulaton yhdistéjd (Neutrdh)

desinfiointikorkki$wabCag®) ,A) a - f

lyhyt kolmitiehana

N N NN

2 kpl 10 ml ruiskuja

Desinfioi kddet ja pue tehdaspuhtaat kdsineet.

Poista neulaton yhdist&ja katetrin paasta.

Liita kolmitiehana katetriin ja 10 ml ruiskut kolmitiehanoihin.

Aspiroi toiseen ruiskuun 5 ml verta. Tama on ns. hukkaputki, eikd verta tule kdyttda tutkimuksiin.
Kaanna kolmitiehana auki toiseen ruiskuun ja ota tarvittava maara verta.

Poista kolmitiehana.

Huuhtele katetri tdman jdlkeen valittémastivahintaan 40 ml keittosuolaliuosta.

R CRCEER ] D

Aseta uusi esitdytetty neulaton yhdistdja (NeutPrkatetriin aseptisesti, ja sulje se desinfiointikorkilla.

Jamlk | e
J ammattikerkeakoulu

Kuvat: meritpham.com, mediq.fi

VIl Toimintaan liittyvida ongelmia

Ohessa lueteltuna katetrin toimintaan liittyvia yleisimpia toimintahairiéitd, sekd mahdollisia hdirioon johtaneita syita.

v Aspirointi ei onnistu, mutta injisointi onnistuu:
» katetrin kdrjessa voi olla lappa fibriinikatetta
» katetri on kiinni suonen seindméassa
v' Aspirointi ei onnistu, injisointi onnistuu heikosti:
> katetri tai suoni on mahdollisesti tukkeutunut osittain tai kokonaan
» katetri on siirtynyt ohuempaan laskimoon
v' Aspirointi eiki injisointi onnistu ollenkaan:
> katetrin tukkeutuminen tai taittuminen suonessa olevasta tai sen ulkoisesta osasta
» mahdollinen Pindffsyndrooma, jolloin katetri on puristunut solisluun ja ylimméan kylkiluun valiin
v' Aspirointi onnistuu, injisointi ei onnistu:
» katetrin venttiilissd tai neulattomassa yhdistdjassa on toimintahairio tai vika
v’ Katetroidussa raajassa on punoitusta, paikallista kipua, turvotusta tai tunnottomuutta, laajentumia pinnallisissa laskimoisspotilaalla
on leuka-, hartia- tai padkipua:
» mahdollinen syva tai pinnallinen laskimotukos

Jamk | e
J ammattikerkeakoulu

39



40

VIII Toimintaohjeet ongelmatilanteissa

v
v
v
v

Varmistu katetrin kayton tarpeellisuudesta.
Tarkista ettekatetrin ulkoinen osa, tai siihen liitetyt nesteensiirtoletkut ole taittuneet tai mutkalla, ja edipitskdoksekgtetria.
Varmistu, ettd sulkuklipsitja nesteensiirtoletkustojen hanat ovat auki.

Kokeile katetrin toimintaa potilaan tai timan raajan ollessa eri asennoissa. Tarkista huuhteluohjeet kohdaeimihindauhtelu ja
tarkistus.

Poista neulaton yhdistdjd, ja desinfioi katetrin pad 15 sekunnin ajan alkoholipyyhkeelld hieroen. Taman jalfie éoi kokeiltakatet
huuhteluohjeen mukaisesti, voimaa kadyttamatta.

Tarkista, onko potilas saanutravitsemusliuosta, tai keskendan sakkaa muodostavia lddkkeitd tai nesteitégtakaealitd@at voin
katetrin tukkeutumista.

Jos edelld mainitut toimenpiteet eivatauta, tai on aiheellista epdilla syvda laskimotulehdusta, ota yhteytta tpsiiahs d&keréin an
tai LY hoitajaan jatkohoidhjeiden selvittamiseksi. Ongelman syyn selvittdminen voi va akiavehostex

Katetrin toimintaongelmien hoito ei vaadi padivystyskdayntida, vaan esim. tukkeutuneiden katetrien liotus voidaen suorittaa arke
Tarvittaessa kanyloidaan perifeerinen laskimo, jotta hoitoa voidaan jatkaa.

Al poista katetria ennen kuin olet konsultoinut anestesialazkaria tai bhoitajaa!

Jamlk | e
J ammattikerkeakoulu

IX Katetrin poisto

Katetri tulee poistaa viivytyksettd, jos sen kaytdlle ei ole enda tarvetta, tai sen toimintaongelmat edellyttdvat katetrin po istoa.

Tarvikkeet:

v’ Késien desinfektioaine ja tehdaspuhtaat késineet

v' Alkoholitaitoksia

¥ Haavasidos

1.  Aseta potilaan olkavarsi 45°-90° kulmaan potilaan vartaloon ndhden.

2.  Desinfioi kadet, ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

3. lIrrota suojakalvo venytystekniikalla alhaalta yléspdin edeten.

4. Avaa kiinnitysmekanismin ldpindkyvat kannet yksi kerrallaan sisdreunasta nostamalla ja irrota katetrin siivekkeet kiinnitysme kanismista.

5. Kostuta kiinnitysmekanismin sidos alkoholilla ja poista se iholta.

6.  Puhdista pistokohdan iho alkoholitaitoksella.

7. Veda katetri hitaasti ulos suonen suuntaisesti voimaa kayttamatta.

8.  Lopeta vetdminen jos tunnetvastusta. Laita tall6in Iammin kompressiosidos pistokohdan paalle 20 -30 minuutiksi. Kokeile timan jélkeen uudelleen.
9. Tarkista, ettd katetri on tullut kokonaan ulos vertaamalla katetrin pituutta potilastiedoissa tai potilaan mukana olevassa ID -kortissa olevaan mittaan.
10. Paina punktiokohtaa viiden minuutin ajan ja tarkkaile mahdollista vuotoa.

11. Peitd punktiokohta tiiviilli haavasidoksella.

12. Kirjaa katetrin poistoajankohta seka syy potilastietoihin.
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