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Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetus-DVD lasten
keskuslaskimokatetrin hoidosta. Opinndytety0 tehtiin VVaasan keskussairaalan las-
ten kotisairaalan toimeksiantona. Tdma opetus-DVD on erityisesti suunnattu Vaa-
san keskussairaalan lasten kotisairaalan henkilokunnan perehdytyksen tueksi, seka
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen tueksi. Tydn tavoitteena on ohjata hoitajat
aseptiseen toimintaan keskuslaskimokatetria hoitaessa, jotta infektioilta valtyttéi-
siin.

Teoreettinen viitekehys koostuu kasitteistd keskuslaskimokatetri, keskuslaskimo-
katetrin infektioiden ehkaisy ja keskuslaskimokatetri lapsipotilaalla. Tuotos on
laadittu asiantuntijahaastattelujen ja ajankohtaisen kirjallisuuden pohjalta.
DVD:lla kasitelladn keskuslaskimokatetrin aseptinen puhdistus, huuhtelu, vari-
naytteiden otto, verituotteiden, lddkkeiden ja suonensisdisen ravitsemuksen anto.
Pyrkimyksena oli tehdd mahdollisimman selked, kattava ja ajan tasalla oleva ope-
tus-DVD lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta.

Tyon tuotoksena valmistui opetus-DVD lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta.
DVD:n alussa on valikko, mistd on mahdollista valita DVD katsottavaksi koko-
naan tai lyhyemmissé osissa.

Projekti onnistui kokonaisuudessaan odotusten mukaisesti, lukuun ottamatta arvi-
oidun aikataulun venymistd. DVD-tuotoksesta tuli suunnitelmien mukainen ja sita
voidaan mahdollisesti kayttad lasten keskuslaskimokatetrin hoitoon perehdyttami-
sen tukena.
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keskuslaskimokatetri lapsipotilaalla, aseptiikka, késihygienia, ope-
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The purpose of this practice based thesis was to produce an educational DVD of
the care of children’s central venous catheter. The initiative for this thesis was
given by the children’s home hospital in Vaasa Central Hospital. This educational
DVD is especially meant for the staff in the children’s home hospital and for the
nursing students in the University of Applied Sciences in Vaasa, to be used as a
tool for learning. The purpose of this DVD is to instruct all persons taking care of
central venous catheters in implementing the aseptic principals to prevent infec-
tions.

The theoretical frame of this thesis deals with the following topics: a central ve-
nous catheter, an infection prevention and a child patient having a central venous
catheter. The theoretical frame is based on expert interviews and current literature.
The DVD includes the procedure for aseptic cleaning of the central venous cathe-
ter, the procedure for flushing of the central venous catheter, the procedure for
taking a blood sample and the procedures for insertion of intravenous medication
and nutrition. The intention was to make as clear, comprehensive and up-to-date
educational DVD of the care of the children’s central venous catheter as possible.

The produce and the result of this thesis was an educational DVD of the care of
the children’s central venous catheter. The DVD has a main menu where either
the full length or individual procedures can be selected.

The project went as planned with the exception of a minor delay of the estimated
time schedule. The produced educational DVD met its goals and can be used to
support the introduction to the care of the children’s central venous catheters.

Keywords Central venous catheter, infection prevention of central venous

catheter, children’s central venous catheter, aseptics, hand hygiene,
educational DVD
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaalan toimeksiantona
toteutettu projekti, jonka tarkoituksena oli tuottaa opetus-DVD lasten keskuslas-
kimokatetrin hoidosta. Opetus-DVD on suunnattu erityisesti lasten kotisairaalaan
henkilokunnan perehdytyksen tueksi seka sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen

tueksi.

Projektiin paneutuessa ilmeni, ettei Vaasan ammattikorkeakoululla eika Vaasan
keskussairaalan lasten kotisairaalalla ole opetuskayttéon soveltuvaa videomateri-
aalia lapsen keskuslaskimokatetrin hoidosta. Ajantasainen ja selked opetus-DVD

on siis hyodyllinen ja tarpeellinen opetusmateriaali.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti aiheen mielenkiintoisuus sekd opetusma-
teriaalin tarpeellisuus. Aihe on tarkeé erityisesti hoitajien kannalta, jotka tyosken-
televét paljon syopaa sairastavien lapsien parissa. Lisaksi opetus-DVD on hyddyl-

linen sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suuntautuvat lasten hoitotyéhon.

DVD:n aihe rajattiin keskuslaskimokatetrin aseptiseen puhdistukseen, huuhteluun,
verindytteiden ottoon, verituotteiden, laékkeiden ja suonensisaisen ravitsemuksen
antoon. Taten pystyin tuottamaan mahdollisimman selkedn ja monipuolisen vi-
deomateriaalin lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta. N&in varmistin, ettd DVD:n

siséllosta tulee kattava ja ettd DVD:n kesto pysyy kohtuullisena.

Lasten keskuslaskimokatetrin hoidolla on valtava merkitys, muun muassa lasten
syopahoidossa infektioiden ehkéisyssa. Sy0péé sairastavat lapset ovat todella in-
fektioherkkid, jolloin infektioriski on paljolti kiinni hoitajien oikeaoppisesta ja
aseptisesta toiminnasta. (L&hteenoja, Kdarid, Loyttyniemi, Nissinen, Syrjapalo,
Tuomarila & Ohman 2008, 18-22; Koistinen, Ruuskanen, Surakka 2004, 272
274.)



2 OPINNAYTETYOPROJEKTI

Projektilla tarkoitetaan hanketta, jossa on aikataulu ja pyrkimys tuloksellisuuteen.
Jokaisella projektilla on omat tavoitteet méériteltynd. Niilla kuvataan parannusta/
muutosta, mité projektilla pyritddn aikaansaamaan. Usein hankkeilla pyritdan pit-
kaaikaiseen parannukseen, mutta projektit ovat kuitenkin itsesséan kertaluontoisia
ja ne on kestoltaan rajattu. (Silfverberg 2005.)

Onnistunut projekti riippuu useista tekijoista. Tarkeimmiksi onnistumisen kritee-
reiksi voidaan mainita seuraavia tekijoitd. Hankkeen tulee perustua todelliseen
tarpeeseen ja liittya jarkevalla tavalla laajempiin kehitysstrategioihin sekéd — pro-
jekteihin. Projektin tulee olla tavoitteiltaan selked ja realistinen. Siitd on luotava
oppiva prosessi. Toteutusmallin tulee olla looginen, realistinen ja selked seka
mahdollistaa tavoiteohjautunut toteutusprosessi. Resurssien tulee olla riittavat
suhteessa tavoitteisiin. Projektissa mukana olevien tahojen roolien tulee olla sel-
ked osallisuuden suhteen. (Silfverberg 2005.)

Opinnaytetyoprojektin vaiheet ovat aloitus-, suunnittelu-, toteutus-, raportointi- ja
paatdsvaihe. Aloitusvaiheessa valitaan projektin aihe. Suunnitteluvaiheessa aihee-
seen perehdytaan perusteellisesti etsimalla aikaisempaa tietoa aiheesta ja tehddén
projektille tydsuunnitelma. Kun tyésuunnitelma on hyvaksytty, alkaa toteutusvai-
he. Toteutusvaihe sisaltda teoriaosion kirjoittamisen sekd kaytannon toteutuksen.
Raportointivaiheessa tyon tulokset analysoidaan ja julkaistaan. Paatdsvaiheessa
projektin tulos arvioidaan ja tehdddn kypsyysnéyte. (Vaasan ammattikorkeankou-
lu 2012.)

Projektimuotoinen opinndytety6 koostuu kahdesta osasta: tuotoksesta ja raportista,
joka kertoo tyon kulusta. Olennaista on osien yhteenkuuluvuus ja kokonaisuus.
(Airaksinen & Vilkka 2003.)

2.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinndytety6lla tarkoitetaan ammattikorkeakoulun yhta paatto-

tyén muotoa, missa tuotetaan aina jotain konkreettista. Tdma tuote voi olla mm.
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tapahtuma, Kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto. Useis-
ta toteutustavoista johtuen raportoinnissa on kasiteltavd konkreettisen tuotoksen
saavuttamiseksi kédytetyt keinot. Monista mahdollisista tuotosmuodosta riippumat-
ta ndilla toilla on yksi yhteinen piirre: viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyri-
tddn luomaan kokonaiskuva, josta voi ndhdé tavoitellut padmaarat. (Airaksinen &
Vilkka 2003.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissd on tutkiva ja kehittava ote. Tutkimus kuitenkin
osaltaan on lahinna selvityksen tekemista ja selvitys yksi tiedonhankinnan apuvé-
line. Tutkiva ote ndkyy osaltaan teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valinta-
na seké opinnaytetydprosessin valintojen ja ratkaisujen perusteltuina, pohtivana ja
kriittisend suhtautumisena tekemiseen. Lisaksi se nakyy kirjoittamisen seka tut-
Kimusviestinnan vaatimusten tayttymisena opinnéytetyotekstissa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.) Tiivistettyna toiminnallisessa opinnéytetydssa yhdistyy toiminnal-
lisuus eli ammatillinen taito, teoreettisuus eli ammatillinen tieto, tutkimuksellisuus

eli kayttajatutkimus seka raportointi eli ammatillinen viestintataito (Vilkka 2010).
2.2 Projektin tausta ja tarkoitus

Projekti tehddan yhteistydssa Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaalan kanssa.
Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa havainnoiva, moni-
puolinen ja kattava DVD-tuotos lasten keskuslaskimokatetrin hoidosta. Té&ta tuo-
tosta on mahdollista kdyttaa koulussa opetusmateriaalina, seké hoitajien perehdy-
tyksen osana lasten kotisairaalassa. Mahdollisesti tyota voidaan kayttdd myods

vanhempien kotihoidon ohjauksen tukena.

Tyon tavoitteena on edistdd lasten keskuslaskimokatetrin aseptista hoitoa, seka
yhtendistdd hoitokaytantdja. Tavoitteena on pyrkid perehdyttdmaan sairaanhoita-
jaopiskelijoita perusteellisesti lasten keskuslaskimokatetrin oikeaoppiseen ja asep-
tiseen hoitoon. Hy6tyna opiskelijat ja uudet hoitajat saavat konkreettisemman ka-
sityksen hoidosta.

Opinndytetyon teoreettisena viitekehyksené ovat

1. Keskuslaskimokatetri



2. Keskuslaskimokatetrin infektioiden ehkaisy
3. Keskuslaskimokatetri lapsipotilaalla

2.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan projektin alustavaa rajausta, missa tyokaluna toi-
mii nelikentt4: vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja uhat. Nelikent&ssa omis-
sa osissaan tarkastellaan kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia (S =
Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W = Weaknesses), toimintaympériston ja
tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia (O = Opportunities) seka niiden luomia
uhkia (T = Threats). Tatd SWOT-analyysi menetelmaa kannattaa tyostdd pohti-
malla tilannetta yhdessa projektin sidosryhmien kanssa. Tall6in erilaiset vaihtoeh-
dot hankkeen suhteen voidaan usein rajata nelikenttddn liittyvan priorisoinnin
avulla. Analyysin avulla saadaan usein vastaukset siihen, mitk& vahvuustekijat ja
mahdollisuudet ovat lupaavimpia kehityksen ldhtokohtia ja mihin heikkouksiin

tulisi erityisesti pureutua sek& miten valttaa ilmeiset uhat. (Silfverberg 2005.)

2.3.1 Projektin vahvuudet

Projektin vahvuutena on, ettd aihetta on tutkittu paljon ja siita 16ytyy paljon teo-
riatietoa. Lisdksi vahvuutena asiantuntijoiden ammattikokemus on kaytettavissa

projektin jokaisessa vaiheessa.

2.3.2 Projektin mahdollisuudet

Projektin mahdollisuus on kehittaa lasten hoitoty6ta. Projektin onnistuessa se an-
taa mahdollisuudet opiskelijoiden, kotisairaalan henkilokunnan ja mahdollisesti
lasten vanhempien hoitotyon kehitykseen. Liséksi mahdollisuutena on oman op-

pimisen kehittyminen projektitytskentelyssa.
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2.3.3 Projektin heikkoudet

Ongelmiksi ja heikkoudeksi mainittakoon, ett4 olen projektia toteuttaessa ensiker-

talainen. Samalla siis kokemattomuuteni on yksi isoimmista heikkouksista.

2.3.4 Projektin uhkat

Projektin uhkana ovat mahdolliset aikataulumuutokset. Lisdksi projektin valmis-
tuttua saattaa uhkana olla, ettd DVD:sté ei tule toimivaa, eika sitd otetaan kayt-
toon. Lisdksi DVD:n siséltd saattaa vanhentua, jos esimerkiksi hoitomenetelmét

tai kéytetty tarpeisto vaihtuu.
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3 KESKUSLASKIMOKATETRI

Keskuslaskimokatetri eli tunneloitu laskimokatetri on ihon lapéiseva ja pehmeé
letku, mika mahdollistaa toistuvan ja helpon paasyn potilaan verenkiertoon (L&h-
teenoja ym. 2008, 18-22).

Keskuslaskimokatetri asennetaan leikkaussalissa, anestesiassa. Toimenpiteessa
tehdaan kaksi pientd haavaa, yksi kaulalle ja toinen rintakehalle. Keskuslaskimo-
katetri on ohut, noin 50cm pitka silikonikuminen letku. Letkusta jaa ihon ulko-
puolelle roikkumaan rintakehdn kohdalle noin 15-20 cm, mihin ruisku/ in-
fuusioletkusto voidaan yhdistad. Katetri kulkee rintakeh&n kohdalla ihon lapi ja
kaantyy kaulan kohdalla yldonttolaskimoon. Tarkoituksena on, ettd tunnelointi
suojaa katetria ulkopuolelta tulevalta infektoitumiselta. Katetrin kérki on asetettu-

na ylaonttolaskimoon. (Lahteenoja ym. 2008, 18-22.)

Katetrin ulostuloaukon kohdalla on dacron-kuiturengas, mika kiinnittad katetrin
ihonalaiseen kudokseen viikkojen kuluessa (keskimaarin 3-5viikossa). Juuri asete-
tun Kkatetrin hoidossa tuleekin kiinnittaa erityistd huomiota varovaisuuteen sen ka-

sittelyssa, ettei katetri liiku tai irtoa. (Lahteenoja ym. 2008, 18-22.)

Keskuslaskimokatetri voi olla yksi- tai moniluumeninen eli onteloinen (Frusti &
Silén, 2012). Keskuslaskimokatetrin kayttotarkoitus méaarittad luumenien eli onte-
loiden lukumaéaran. Moniluumeniset katetrit tulee mahdollisimman pian vaihtaa
yksiluumeniseen Katetriin, koska katetriperdisten sepsiksien esiintyvyys riippuu
onteloiden méarésté. (Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1689-1693.)

Katetrin jokaisessa luumenessa on oma sulkijansa. Sulkija tulee aina muistaa sul-
kea kasittelyn lopuksi. Liséksi toimenpiteen jalkeen tulee muistaa vaihtaa aina ka-
siteltyyn luumeneen steriilikorkki. (Frusti & Silén, 2012.) Kuningatar Elisabethin
sairaalassa Birminghamissa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisimmat infektioihin
johtavat virheet katetrin hoidossa liittyvétkin teippaukseen ja korkkien asettami-
seen (Journal of Hospital Infection 2008, 117-122).



12

3.1 Keskuslaskimokatetrin kayttéaiheet

Keskuslaskimokatetrin yleisimmat kdyttoaiheet ovat pitkdan kestdva nestehoito,
parenteraalinen ravitsemus ja perifeerisia suonia arsyttavien ladkkeiden kaytto.
Keskuslaskimokatetri voidaan laittaa, kun perifeeristen suonten kanylointi on
hankalaa esimerkiksi palovammapotilailla. (Leppanen 2012.) Keskuslaskimo ka-
tetri tulee valittdmaésti poistaa, kun kéyttoaihetta ei ole. Katetrin tarve tulisi arvioi-
da péivittain. (Ala-Kokko & Syrjéala 2005, 1689-1693.)

3.2 Keskuslaskimokatetrin infektioreitit
Keskuslaskimokatetrissa on nelja infektioreittia:

- katetrin sisapuolelta, korkkip&éan/ sisaédnmenoaukon kautta. Korkkip&a voi kon-
taminoitua potilaan ihosta tai hoitajan késistd. Taman vuoksi korkkipééa tulee des-
infioida ennen kayttoa. (Scales 2011, 49-56.)

- katetrin ulkopuolelta, katetrin juuresta. Potilaan ihon normaaliflooran mikrobit
voivat siirtyd suoraan verenkiertoon. Sen vuoksi juuri tuleekin puhdistaa hyvin.
(Scales 2011, 49-56.)

- kontaminoitujen laékkeiden ja nesteiden kautta. Naiden valmistusvaiheessa tu-
leekin olla hyva aseptiikka. (Scales 2011, 49-56.)

- potilaan verenkierron kautta, potilaan olemassa olevan infektion taudinaiheutta-
jien leviamisend katetriin. Té&llaisia infektioita ovat esimerkiksi pneumonia seka
virtsatieinfektio. (Scales 2011, 49-56.)
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4 KESKUSLASKIMOKATETRIN INFEKTIOIDEN EHKAISY

Vakavasti sairaita, kuten syopad sairastavia lapsia, pyritddn suojaamaan kaikilta
mahdollisilta infektioilta hoitojen aikana, erityisesti silloin kun leukosyyttiarvot
ovat matalalla. Infektioita ehkaistdan hyvin toteutuvalla kasihygienialla ja asepti-
silla ty6tavoilla. Aseptisuus tarkoittaa puhtautta, mika ei sisalla pieneligita. (Kois-
tinen, Ruuskanen, Surakka 2004, 272-274; Lahteenoja, ym. 2008, 18-22.)

Henkiloston koulutuksella, asianmukaisella suojautumisella katetria asennettaessa,
oikean puhdistusaineen kaytolla ihon puhdistuksessa ja maaréavalein tehtévista ka-
tetrien vaihdoista luopuminen ovat olleet merkittavimmat n&ytt66n perustuvat in-
fektioiden ehkdisymenetelmét. (Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1689-1693.)

Asianmukaisella steriliteetilld ja aseptiikalla voidaan valttaa infektiokomplikaati-
oita. Turhia liitoksia ja ladkkeiden lisdyksia tulisi valttaa. Mikali katetrisepsis po-
tilaalle ilmaantuu, katetri poistetaan ja siitd otetaan bakteeriviljelyndyte. (Holmia,
Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 165.)

4.1 Aseptinen toiminta

Aseptisen tydtavan lahtokohtana on pyrkimys mahdollisimman puhtaaseen toi-
mintaan, milla ehkaistaan tartuntojen leviamista. Henkilokunnan henkildkohtaisel-
la hygienialla, hyvalla kasihygienialla, ympériston ja vélineiden hygienialla asep-
tisen toiminnan kanssa ehké&istddn mikrobien siirtymistd hoitajasta potilaaseen.
Aseptinen tyodskentely tulee opetella alun alkaen oikein. Hoitohenkilokunnan tulee
my06s ymmartad, miksi hoito- ja huoltotoimenpiteissé pitad noudattaa aseptiikkaa.

(Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2006, 82.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu henkilokunnan puutteellisen kasihygienian ja
huolimattoman katetrien ja nesteensiirtolaitteiden ké&sittelyn lisddvan verisuonika-
tetrien infektioiden mé&aréa. Osa naista infektioista voitaisiin ennaltaehkaista nou-
dattamalla oikeita tydskentelytapoja ja huolellista aseptiikkaa. (Anttila, Hellsten,
Rantala, Routama, Syrjalad & Vuento 2010, 273.)
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4.2 Kasihygienia

Keskuslaskimokatetria hoitavan henkilokunnan tulee desinfioida aina ké&det ennen
katetrin hoitoa. Lisaksi tulisi valttdd turhaa katetrin ja esimerkiksi ruiskujen kos-
kettelua. (Scales 2011, 49-56.) Suosituksena on suorittaa saippua-vesipesu ja li-
séksi kayttaa kasidesinfektioainetta (Frusti & Silén 2012).

Huolellinen kasihygienia ja erityisesti késien desinfioiminen huuhdeseoksella
kaikkien potilaiden kohdalla on térkein infektioiden ehkéisytapa ja potilasturvalli-
suuden tae. Kosketuksen kautta saadut bakteerit sailyvét kasissa kymmenid mi-
nuutteja, jopa tunteja ilman desinfiointia. (Mustajoki, Maanselkd, Alila, Hyvéri-
nen, Huttunen & Rasimus 2000, 17-18.)

4.3 Keskuslaskimokatetrin hoito

Hoidon ja kasittelyn tulee olla ensimmadisten viikkojen aikana erityisen varovaista.
Hoidossa tulee ottaa erityisesti huomioon oikeaoppiset turvateippaukset, tarkkailu,
puhdistusaineet, puhdistustiheys ja hyva aseptiikka. (Lahteenoja, ym. 2008, 18-
22.)

4.3.1 Puhdistus

Keskuslaskimokatetrin puhdistus on suotavaa joka paiva suihkun jalkeen, mutta
vahintdan kolmen paivén vélein (Tahtinen & Lehto 2011). Katetrin kanssa ei voi
kdyda saunassa eikd uimassa, koska bakteerit saattavat paastd katetrin sisdan-
menoaukosta tunnelia pitkin ihon alle ja sitd kautta verenkiertoon. T&ma voi ai-

heuttaa vakavia tulehdusongelmia. (Lahteenoja ym. 2008, 18-22.)

Vasta asetetun keskuslaskimokatetrin juurta ei saa suihkuttaa. Mikéli juuri on siis-
ti, sitd voidaan suihkuttaa aikaisintaan 4-5 vrk:n kuluttua asettamisesta. Mikali
juuri erittdd verta, ei sitd saa suihkuttaa. Suihkuttamisessa tulee aina muistaa, etta
turvateippaukset pidetédén paikoillaan. Keskuslaskimokatetrin kiinnityttyd kunnol-
la ihoon (3-5 viikossa), voidaan katetrin juurta kevyesti suihkuttaa. Katetrin suih-

kutus kaivovedelld on sallittua vain silloin, kun vesi on tutkittu. Kaivovetta kay-
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tettdessd vettdhylkiva sidetaitos tulee jattad iholle suihkuun mentéessé. (Lah-
teenoja ym. 2008, 18-22.)

Katetrin juuren kaytettdvd puhdistusaine valitaan potilas- ja tapauskohtaisesti.
Vaihtoehtoisesti juuren puhdistukseen voi kéayttdd Prontosan puhdistusainetta tai
Desinfektol P:t&. (Frusti & Silén, 2012.) Lisaksi juuren késittelyn yhteydessa voi-
daan kayttdd 2% klooriheksidiinivalmistetta tai vastaavasti 70 % alkoholiliuos-
ta.(Ala-Kokko & Syrjéla 2005, 1689-1693. ) Katetrin juurialue tulee aina desinfi-
oida perusteellisesti, silla mikéli potilaan ihoa ei ole desinfioitu riittavasti, katetrin
ulkopinta kontaminoituu ja sitd kautta taudinaiheuttajat valittyvat verenkiertoon
(Scales 2011, 49-56).

Desinfektioaineen tulee aina kuivaa ennen teippauksia ja taitosten laittoa. Turva-
teippaustapoja on useita, mutta tavoite on kuitenkin aina tehda teippauksista niin
pitavéat, ettei katetri liiku tai irtoa. Katetrin edestakainen liike lisd4 aina infek-
tioriskid. (Frusti & Silén 2012.) Jotkut teipit saattavat arsyttaa ihoa, talloin tulee
vaihtaa teippaus kohtia ja rasvata ihoaluetta perusvoiteella (Léhteenoja, ym. 2008,
18-22).

Puhdistus toimenpiteen yhteydessé on erityisen tarkkaa seurata mahdollisia tuleh-
duksen merkkeja, kuten juuren punoitusta ja eritystd. Katetrin juureen ei kdyteta
voiteita, vaan tarvittaessa juuren punoittaessa voidaan tehda Betadine-penslaus.
(Frusti & Silén, 2012; Lahteenoja, ym. 2008, 18-22.)

Katetrin juuren peittamiseen sidokset valitaan potilas- ja tapauskohtaisesti, kuten
mahdollisen erityksen mukaan (Frusti & Silén 2012). Klooriheksidiinilla pinnoi-
tettujen sidosten kaytolla on osoitettu keskuslaskimoperéisten sepsis-infektioiden
vahentyneen. Niiden k&ytosta saattaa olla hyotya tietyille potilasryhmille. (Anttila
ym. 2010, 275.)

4.3.2 Huuhtelu

Keskuslaskimokatetria tulee huuhdella sen kéyttokunnossa pitdmiseksi 3-4 vuoro-
kauden vélein (T&htinen & Lehto 2011). Kéyttokunnossa pitdminen pitad4 siséllaén
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katetrin toimivuuden verindytteiden ottoon, verituotteiden, l&&kityksen ja suonen-

siséisen ravitsemuksen antoon (Frusti & Silén 2012).

Katetrin korkkipaa tulee aina desinfioida ennen toimenpidettd, silla mikali katetria
kaytetdan ilman desinfiointia, ulkopuolelta tulevat taudinaiheuttajat paasevét ka-

tetriin sisdan ja sitd kautta verenkiertoon (Scales 2011, 49-56).

Keskuslaskimokatetrin huuhteluun kdytetddn Heparin 100 IE/KY/ml injektiones-
tettd (Tahtinen & Lehto 2011). Hepariinia kdytetdan veren hyytymien ehkaisemi-
seksi, jotta tukkeumia ei syntyisin. Hepariinia suositellaan kaytettavéksi aina toi-

menpiteiden jalkeen, kuten ladkkeenannon. (Frusti & Silén 2012.)

4.3.3 Verindytteenotto

Verindytettd otettaessa tulee noudattaa korkeaa aseptiikkaa ja hyvéa kasihygieni-
aa. Ennen toimenpidettd on hyva kerété tarvittava hoitovalineistd k&den ulottuvil-
le. Katetrin korkkipaa tulee desinfioida hyvin, aina ennen kasittelya. Lisaksi tulee
selvittad, millainen néyte tarvitaan, jotta sen tulokset olisivat mahdollisimman pi-
tavat. (Frusti & Silén 2012.)

Verindytettd otettaessa keskuslaskimokatetrista tulee katetri ensin huuhdella fysio-
logisella suolaliuoksella huolellisesti, 5ml liuosta siséan ja sitten 5ml aspiroiden
takaisin. Talla varmistetaan katetrin toimivuus ja saadaan mahdolliset ladkejaamat
ldhtemaan katetrista, jotta ne eivat vaikuta ndytteen tuloksiin. Mikali katetri ei
toimi, voi kokeilla katetrin puoleisen k&den jumppausta sen avaamiseksi. Tdman
jalkeen otetaan tarvittavat ndytteet ruiskuihin, mista ne ruiskutetaan verindyteput-
kiin. Katetri tulee huuhdella fysiologisella suolaliuoksella ja hepariinilla. Huuhte-
luun kéytettdva nestemadradn vaikuttaa potilaan koko ja ndytemé&arat. Lopuksi
tulee varmistaa katetrin sulkija ja asettaa uusi steriilikorkki. (Frusti & Silén 2012.)

4.3.4 Verituotteiden, ladkityksen ja suonensisdisen ravitsemuksen anto

Verituotetta, l&&kitystd tai parenteraalista ravitsemusta annettaessa keskuslaski-

mokatetrin kautta tulee noudattaa tarkoin korkeaa aseptiikkaa ja hyvaa kéasihy-
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gieniaa. Ennen toimenpidettd on hyva keréta tarvittava valineisto kaden ulottuvil-
le. (Frusti & Silén 2012.)

Katetrin korkkipaa tulee desinfioida hyvin aina ennen késittelyd. Ennen minkaan
tuotteen antamista keskuslaskimokatetriin tulee katetri huuhdella fysiologisella
suolaliuoksella, toimivuuden varmistamiseksi. Huuhdeltavaan liuos maéaraan vai-
kuttaa potilaan koko ja katetrin toimivuus. Mikali katetri ei toimi, voi katetrin
puoleista katta yrittdd jumpata sen avaamiseksi. Tamaén jalkeen katetri on valmis

annettavan tuotteen yhdistdmiseen. (Frusti & Silén 2012.)

Tuotteita valmisteltaessa antoa varten on noudatettava erittdin tiukkaa aseptiikka,
jotta tuotteet ja vélineet eivat saastu (Scales 2011, 49-56). Mité tahansa tuotetta
annettaessa suonensisdisesti tulee seurata potilaan vointia ja varautua mahdolli-

seen allergiseen reaktioon (Frusti & Silén 2012).

Verituotteen, ladkityksen tai suonensisdisen ravitsemuksen annettua tulee Kkatetri
huuhdella fysiologisella suolaliuoksella ja hepariinilla. Lopuksi tulee varmistaa
katetrin sulkija ja asettaa uusi steriilikorkki. (Frusti & Silén 2012.)
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5 KESKUSLASKIMOKATETRI LAPSIPOTILAALLA

Keskuslaskimokatetria kdytetddn muun muassa syOpéa sairastavien lasten hoidon
aikana verindytteiden ottamiseen, solunsalpaajien ja muiden ladkkeiden ja veri-
tuotteiden antamiseen sek& suonensiséiseen nestehoitoon ja ravitsemukseen. Kes-
kuslaskimokatetri mahdollistaa lapselle pistokipua aiheuttavien hoitotoimenpitei-
den valttamisen lahes taysin, seka perifeerisia suonia arsyttavien ladkkeiden, kuten
sytostaattien, haittavaikutukset. Toisaalta keskuslaskimokatetri on infektioriskite-
Kijéa hoitojen aikana. (L&hteenoja ym. 2008, 18-22.)

Lapsipotilasta hoitaessa tulee ottaa huomioon lapsen kehitystaso ja arvaamatto-
muus, kuten yllattavat liikkeet. Tastd syysta on tdrke&& lapsipotilasta hoitaessa
jarjestdd mahdollisimman rauhallinen hoitotila ja tarvittava vélineistd késien ulot-
tuville. Tarvittaessa on hyva jarjestad lapselle toimenpiteen ajaksi Kkiinnipitéja.
Lasta ei tule koskaan jattad yksin irrallaan olevan katetrin kanssa, eika katetrista
tule hoitaessa péé&staa irti katetrin irtoamisen valttdmiseksi. Katetrin irtoamisen ja
liikkumisen estamiseksi onkin hyvé lapsilla kayttaa toppia, minké alle katetrin voi
piilottaa, kun katetri ei ole kaytossa. (Frusti & Silén 2012.)

Erityistd huomiota tulee kiinnittdd katetrin alkuvaiheen kiinnitykseen, sill& lapset
eivat valttdmattd ymmarra sen merkitysta tai eivét halua katetria laisinkaan. Katet-
rin tulee pysya paikallaan niin kauan kunnes kalvosin on Kiinnittynyt arpeen. Ka-
tetrin ompeleminen kiinni ja teippaukset ovat kaytannodssa tehokkaimmat tavat
pitaa katetria paikoillaan. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttil4, Ruokonen,
Silfvast 2010, 157).
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6 OPETUS-DVD:N TUOTTAMINEN

DVD lyhenne tulee englanninkielen sanoista Digital Versatile Disc (Keranen,
Lambert & Penttinen 2005, 293). Opetus-DVD on yksi muoto digitaalisesta oppi-
materiaalista, mika siséltdd dantd, kuvaa ja tekstid. lhmiset oppivat eri tavoin, jo-
ten DVD palvelee montaa erilaista oppimistyylia. Tarpeellinen ja kattava opetus-
DVD on hyvin suunniteltu ja sen sisaltd on ajan tasalla. (Meisalo, Sutinen & Tar-
hio 2000, 115-120.) Hyva opetus-DVD on havainnollinen seka sopivan mittainen
(Kerdnen, Lambert & Penttinen 2003, 94).

6.1 DVD:n suunnittelu

DVD:n suunnittelu alkoi teksti- ja kuvakésikirjoituksen kirjoittamisella teorian ja
asiantuntijahaastattelujen pohjalta. Asiantuntijahaastattelussa olivat Vaasan kes-
kussairaalan lasten Kkotisairaalan kaksi sairaanhoitajaa, jotka ovat eniten keskus-
laskimokatetrien parissa tyotd tehneet. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun
vapaaehtoisesti. Haastattelussa kysyttiin ennalta suunnitellut kysymykset, seka
muutamia tarkentavia lisakysymyksia haastattelun my6td. Haastattelun aikana Kir-
joitettiin muistiin asiantuntijoiden vastaukset. Haastattelukysymykset ovat tdmén

tyon liitteend (Liite 1).

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmd, joten se sopii moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuk-
sessa, mikd mahdollistaa tiedonhankinnan itse tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 34.) Néiden seikkojen pohjalta haastattelu oli projektissa luonnollinen rat-
kaisu tiedonkerd&dmiseen kéytdnnon tyon osalta.

Teksti- ja kuvakaésikirjoitus sisaltdd erikseen jokaisen kohtauksen ja jokaisesta
kohtauksesta selvidd kuvattava tapahtuma seka kertojan taustaselostus sekd mah-
dollisesti korostukset/ animaatiot ja tekstit. DVD:n sisallon jarjestys on suunnitel-
tu yhteisydsséd Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaala henkilékunnan kanssa.
Ensin kerrotaan yleisesti keskuslaskimokatetrista, mink& jélkeen tulee hoitotoi-
menpiteet. K&sien huolellisesta pesusta ja desinfioinnista paatettiin kertoa aina
ennen toimenpidettd, sill& se tulee suorittaa aina ennen katetrin kasittelyd. Sopi-

vaksi pituudeksi DVD:lle arvioimme noin puoli tuntia.
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Ennen lopullisen teksti- ja kuvakasikirjoituksen valmistumista sen tekstia seka
kuvia muokattiin useaan kertaan, muun muassa hoitokdytantdjen muutoksien
vuoksi. Kuvien tarkoituksena oli selkeyttdd kuvattavaa tapahtumaa, kuten mitka
tuotteet tulee olla kussakin toimenpiteessa. Kuvauksissa kdytettiin apuna sairaalal-
ta lainattua nukkea sekd muuta tarvittavaa tarpeistoa. DVD:lI4 kéytetddn myos
kuvamateriaalia Sylva ry:n tuottamasta Sy0pad sairastavan lapsen hoito-Kkirjasta.
Néihin kuviin on asianmukaiset luvat pyydetty ja saatu séhkodpostitse. Teksti- ja

kuvakaésikirjoitus on tdmén tyon liitteena (Liite 2).
6.2 DVD:n kuvaus

Kuvauksia varten varattiin Vaasan keskussairaalasta kokoustilat kolmeksi paivak-
si kesdkuussa 2012. Ensimmaisena péivana otettiin valokuvat kuvakasikirjoitusta
varten ja tila valmisteltiin kuvauksia varten. Sairaalasta 16ytyi kaikki tarvittava
valineist0 toimenpiteisiin. Ensimmaisend péivand saatiin jo osa materiaalista ku-

vatuksi, mutta kuvattavaa jai myos seuraaville péiville.

Kuvaukseen tarvittavat videokameran seka kamerajalustan saatiin koululta lainak-

si. Kuvaukseen kaytettiin ulkopuolista apua ja itse toimin hoitajan roolissa.

DVD:n kuvaus tapahtui teksti- ja kuvakéasikirjoituksen mukaan. Vuorosanoja ei
kuvaustilanteessa ollut, silla suunnitelmana oli nauhoittaa taustaselostus videoma-

teriaaliin editointivaiheessa.

Kuvaukset aloitettiin nukkekohtauksista. Ké&sienpesukohtaus jatettiin loppuvai-
heeseen, mika suoritettiin myohemmin Vaasan keskussairaalan lasten poliklinikan
tiloissa. Kuvaukset sujuivat hyvin ja tarpeistoa oli riittavasti kohtauksiin. Kuvauk-
set kestivét kaiken kaikkiaan noin yhdeksén tuntia, ja tuona aikana saatiin kuvat-
tua kaikki tarvittava. Kuvattua materiaalia oli noin yksi tunti, mista lopputuote

editoitiin.
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6.3 DVD:n editointi

DVD:n editointiin kaytettiin ulkopuolista apua. Videomateriaalin editointi alkoi
heti kuvausten paatyttyd. Editoinnissa leikattiin videomateriaalia ja siihen kéytet-
tiin muun muassa erilaisia tehosteita, haivytyksia seka hidastuksia ettd nopeutuk-
sia. Editoija kaytti editoimisen pohjana kasikirjoitusta, minkd mukaan han leikkasi
turhia osuuksia videosta ja teki siihen tarvittavat tehosteet. Selostus nauhoitettiin
editoinnin yhteydessd ja sovitettiin videomateriaaliin. Lisaksi DVD:lle liséttiin
KEVIN MacLEODin tekemé taustamusiikki, minkd voimakkuus vaihtelee selos-
tuksen mukaan. Taustamusiikki on vapaasti ladattavissa internetistd. Musiikin
kayttoehtona on mainita tekij& nimeltd valmiissa teoksessa, mika siis toteutuu
lopputeksteissd.  Editoinnin eri vaiheissa tyota esitettiin tyon toimeksiantajille

kommentoitavaksi ja sitd korjailtiin, korjausehdotusten mukaan.
6.4 DVD:n viimeistely

DVD:n kayton helpottamiseksi ja selkeyttdjaksi editoija teki opetus-DVD:n al-
kuun valikon, mista katsoja saa valita katsottavaksi koko videon kerralla tai yksit-
taisia toimenpide kohtauksia. Yksittéisiksi kohtauksiksi valittiin johdanto-osuus

keskuslaskimokatetrista ja hoitotoimenpiteet.

DVD:n loppuun lisattiin lopputekstit, missa mainitaan tyon toimeksiantajat ja
muut mukana olleet osapuolet. DVD:n alkuun ja loppuun editoija lisési omat tun-

nuksensa. Valmiin opetus-DVD:n pituudeksi tuli noin 25 minuuttia.
6.5 DVD:n ulkoasu

Valmis ty0 poltettiin DVD:lle ja siihen tehtiin kansilehti. Etukannessa lukee opin-
naytetyon nimi. Takakannesta selvidd DVD:n sisalto, tyon toimeksiantajat, tekija,
tekovuosi, kesto, kuvasuhde ja editoijan oma tunnus. Liséksi takakannessa on
Vaasan ammattikorkeakoulun logo ja teksti "Téméd DVD on tuotettu Vaasan am-

mattikorkeakoulussa opinnéytetyona”. Kansilehti on timén tyon liitteend (Liite 3).
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tydstdminen alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2012. Halusin
ehdottomasti tehdé toiminnallisen opinnédytetyon, joten aiheen valitseminen kévi
helposti. Lisaksi aihe lasten keskuslaskimokatetrin hoito oli itsesséan todella mie-
lenkiintoinen. Aiheen valinnan hyvaksynnéan jalkeen, anoin sairaalan ohjeiden
mukaan toiminnallisen opinndytetyon lupaa Vaasan keskussairaalan lasten kotisai-

raalan ylihoitajalta. Téhdn anomukseen sain mydnteisen paatoksen.

Perusteellinen pohjaty¢ aloitettiin perehtymalla kattavaan teoriatietoon aiheeseen
liittyen. Monia hyvié lahteitd 10ytyi niin suomen kuin englannin kielell4. Pereh-
dyttya teoriatietoon alkoi tydsuunnitelman tygstaminen, sekd asiantuntijahaastatte-
lut. Lisaksi tyosuunnitelman ohelle aloitettiin kevaalla 2012 Kirjoittaa teksti- ja
kuvakaésikirjoitusta opetus-DVD:n kuvauksia varten. Haasteeksi monien lahteiden
kayttdmiseen muodostui niiden keskindiset ristiriitaisuudet. Ristiriidoista kuiten-
kin selvittiin, kun keskityttiin tyon toimeksiantajien ohjeisiin ja toiveisiin.

Yhtena hoitomenetelma erosta esimerkkind luumenen suun taytto ruiskun aineella
ennen ruiskun yhdistamistd. Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaalassa osa
henkilokunnasta toimii ndin ennaltaehkéisevasti, ettei ilmaa joudu katetriin. Perus-
teltua tai tutkittua syyta tayttamiselle ei kuitenkaan ole, vaan toiminta perustuu
tapaan. American Association of Critical-Care Nurses -jarjeston jaseniston kes-
kuudessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan hoitomenetelmét vaihtelevatkin suu-
resti sairaaloiden vélilla Amerikassa (Sona, Prentice, Schallom 2012). Tdman sa-
man seikan sai huomata suomalaisessa sairaanhoidossa, muun muassa Vaasan ja

Tampereen sairaaloiden valilla, tdmén projektin myota.

Kasikirjoituksen pohjana kéytettiin padasiassa Tays:n ohjeistuksia keskuslaski-
mokatetrin hoitoon, asiantuntijahaastatteluja ja Sy0péé sairastavan lapsen hoito-
kirjaa. Naiden lahteiden k&yttdmisen syyné on se, ettd DVD tulee kdyttéon Vaasan
keskussairaalan lasten kotisairaalalle ja he pé&&piirteissddn toteuttavat keskuslas-

kimokatetrin hoitoa ndiden ohjeiden pohjalta.

Kasikirjoituksen siséllon hyvaksynnan jalkeen alkoivatkin kuvaukset kesakuussa

2012. Kuvaukset suoritettiin nukella ja itse toimin hoitajan roolissa. Kuvauksissa
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paadyttiin painottamaan lasten keskuslaskimokatetrin hoidon perusteita ja teke-
madn mahdollisimman selke& opetus-DVD.

Haasteeksi kuvauksissa tuli hoitotilanteen aitouden luominen. Kéytannossé lapsi-
potilaat saattavat olla todella arvaamattomia ja ote katetrista tulee olla koko ajan.
Liséksi katetrin hoitoon tarvittavaa tarpeistoa kuluu kdytannossa aina enemman.
Videolla kéytettava tarpeistomadra on minimi, mill& voi tulla toimeen katetria hoi-

taessa.

Kaésien ja otteiden naytteleminen mahdollisimman selkeésti kameralle tuotti haas-
tetta, silla kuvakulma paatettiin pitdd kokoajan samana. Jotkut otteet ndyttavatkin
videolla todella epakaytanndollisilta, silla talla tavalla haluttiin painottaa toimenpi-
teen selkeyttd. Esimerkkina katetrin puhdistuksessa katetria puhdistaessa tulee pi-
taa katetrin juuresta kiinni, jotta katetri ei liiku puhdistaessa. Videolla kuitenkin
hoitajana pidan katetrin korkkip&&sta kiinni, jotta ensikertalainen ymmartéa, etta
katetri tulee puhdistaa juuresta poispdin suuntautuvin vedoin. Tamé siitd syysta,

ettei katsojan tarvitse epardida, mita hoitajan kasien takana tapahtuu.

Kuvauksien suoritettua kuvamateriaali toimitettiin editoijalle kesalla 2012. Ope-
tus-DVD:n editoinnin tydstaminen olikin odotettua vaativampaa. Miten saada
opetus-DVD:sté sopivan mittainen siten, ettd kaikki oleellinen tulee siind ilmi ja
jotta sen sisalto olisi mahdollisimman kattava.

Vasta editointivaiheessa katsottaessa isommalta ruudulta videota huomasimme
joidenkin toimintojen vaaristyvéan videolla. Esimerkkinad puhdistusaineen suihke
nayttadd osuvan korkkipéén sijasta lukkokohtaan videolla, mika johtuu osittain ku-
vakulmasta ja hoitajan késien asennosta. Tatd kuitenkin pyrittiin osittain korjaa-
maan suihketehosteella editointivaiheessa. Téta seikkaa ei kuitenkaan editoimalla
saatu taysin korjattua, mutta ohjaajien kanssa paadyimme hyvaksymaan suihke-
kohtaukset sellaisenaan, sill& ohjeistus suihkutukseen tulee silti oikein selostuk-

Sessa.
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Loppukesastd 2012 editointivaiheen ohessa kirjoitettiin lopullista teoriaosuutta
valmiiksi. Opetus-DVD:n valmistuttua syksyllda 2012 alkoikin raporttiosuuden

viimeistely.

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman kattava ja selkeéd opetus-DVD, mika pal-
velisi mahdollisimman pitkaan tyon toimeksiantajia. Liséksi tavoitteenani oli ope-
tus-DVD:n myotéd yhtendistédd hoitokaytantoja lasten keskuslaskimokatetria hoita-
essa, jotta turhilta infektioilta valtyttdisiin. Child Health Corporation of America
on tutkinut yhteistyodssa 26 lastensairaalan kanssa keskuslaskimokatetrin hoitome-
netelmien vaikutusta veri-infektioihin ja todennut toimintamenetelmien yhtendis-
tdmisen vahentévan niitd huomattavasti. (Jeffries, Mason, Brewer, Oakes, Mufioz,
Gornick, Flowers, Mullen, Gilliam, Fustar, Thurm, Logsdon, Jarvis 2009, 645-
651.)

Myos henkilokunnan koulutuksella on saatu parempia tuloksia infektioiden ehkéi-
semiseksi (Ala-Kokko & Syrjala 2005, 1689-1693). Uskon tdman opetus-DVD:n
toimivan hyvéna osana koulutusta ja taten silla pystytadn osaltaan ennaltaehkéi-
semaan infektioita aseptisella toiminnalla. Projektin mahdollisuudet hoitoalan ke-

hitykseen voi osaltaan tayttyd, mikéli DVD tulee kayttoon.

Mielesténi projekti onnistui, vaikka se kesti suunniteltua kauemmin, silla tuotos
vastaa suunnitelmia. Projektin uhkana olivat aikataulumuutokset, mitk& osaltaan
kavivat toteen. Ulkopuolisten avustajien kanssa aikataulujen sovittamiset tuottivat
osaltaan haastetta. Eika teknisiltd ongelmiltakaan valtytty, kun tietokoneeni hajosi
aiheuttaen omat viivastyksensd. Onneksi kuitenkin jo tehty ty0 saatiin palautettua.
Tyon yksin tekeminen ensikertalaisena oli yksi projektin heikkouksista. Tyo tuotti
talta osin todella paljon haastetta, mutta sain sen kuitenkin tehtya hyvalla tuella ja
kannustuksella. Vélittémalla avunsaannilla ohjaajalta ja kenténedustajilta oli val-

tava merkitys tyon valmiiksi saamiseksi.

Projektin vahvuutena olivat laajat tutkimukset aiheeseen liittyen. Tyon myoté
koin, ettd tuo vahvuus oli osittain myos uhka tdssa tyodssé, sillé ristiriitoja 10ytyi
paljon lahteiden valiltd. Tyon onnistumiseen varmasti vaikutti lasten kotisairaalan

henkilokunnan yhteistyén toteutuminen todella hyvin. Henkilékunnan ammatti-
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kokemus ja tuki oli apunani koko projektin ajan, mika helpotti kaikkia tyon vai-
heita huomattavasti. Ty0eldman kanssa tehdyn yhteistyon merkitys oli tassa tyos-

sé taten adrettdman arvokasta ja minusta onnistunutta.

Tyon eettisyyttéd tuli miettid muun muassa haastattelun ja kuvauksien yhteydessé.
Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Haastateltaville esitettiin
ty® monessa eri vaiheessa ja heidan korjauskehotusten mukaan asioita korjattiin ja
oikaistiin. Kuvauksien yhteydessa eettisia kysymyksia ei esimerkiksi anonymitee-
tin suhteen tullut, silla toimenpiteet kuvattiin nukella. Toki minun tuli hoitajan
roolia ndytellessé muistaa, ettd omat kéasitykseni hoidosta eivat saa vaikuttaa tuo-
toksen asiasisaltoon. Nain tyon toteutettuna minusta eettiset seikat tayttyivat tyon

jokaisessa vaiheessa.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mitka asiat ovat mielestanne tarkeimpia seikkoja lasten keskuslaskimokatetrin
hoidossa? ( Huuhtelussa, puhdistuksessa, verindytteiden otossa, verituotteiden se-

k& ladkityksen ettd suonensisaisen ravitsemuksen annossa, tarkkailu/seuranta.)
2. Mitka asiat koette haastavimmiksi lasten keskuslaskimokatetrin hoidossa?

3. Onko ké&ytdannon kokemuksen kautta tullut uusia ideoita, miten voi toteuttaa
keskuslaskimokatetrin hoitoa? ( Huuhtelussa, puhdistuksessa, verindytteiden otos-
sa, verituotteiden seka laakityksen ettd suonensisdisen ravitsemuksen annossa,

tarkkailu/seuranta.)

4. Mitd asioita teiddn mielestd tdssa toiminnallisessa opinndytetydssé tulisi painot-

taa ja mahdollisesti kehittaa?
5. Mitké ovat yleisimmin tehdyt virheet keskuslaskimokatetrin hoidossa?

6. Onko mielestanne tarkedd painottaa eroa sairaalassa ja kotona tehdyn hoidon

eroa?
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1 LAPSEN KESKUSLASKIMOKATETRI

Kuvaussuunnitelma: Lasten keskuslaskimokatetri johdanto osuudessa ei
kayteta videomateriaalia. Seuraavat kappaleet luetaan &aneen ja videolla
kaytetaan valokuvamateriaalia hyvéaksi asian selventamiseksi.

Kuva keskuslaskimokatetrista. Kuvassa teksti; keskuslaskimokatetri.

Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetri eli tunneloitu laskimokatetri on ihon lapdisevé ja pehmed
ladkkeenanto- ja verindytteenottoletku, mikd mahdollistaa toistuvan ja helpon
paasyn verenkiertoon. Keskuslaskimokatetri voi olla yksi- kaksi- ja kolmiluume-
ninen eli onteloinen. Moniluumenisen keskuslaskimokatetrin kohdalla tulee aina

muistaa huuhdeltaessa, ettd toimenpide tulee tehda kaikkiin onteloihin.

Kuva keskuslaskimokatetrista ja animaatiokorostukset tekstin kulun mu-

kaan.

Keskuslaskimokatetri

o 1g
’ T

Keskuslaskimokatetri asennetaan leikkaussalissa, anestesiassa. Toimenpiteessa
tehdaédn kaksi pientd haavaa, yksi kaulalle ja toinen rintakehalle. Keskuslaskimo-
katetri on ohut, noin 50cm pitka silikonikuminen letku. Letkusta j&& ihon ulko-
puolelle roikkumaan rintakehdn kohdalle noin 15-20 cm, mihin ruis-

ku/infuusioletkusto voidaan yhdistaa.
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Kuva keskuslaskimokatetrista ja animaatiokorostukset tekstin kulun mu-

kaan.

Keskuslaskimokatetri

Katetri kulkee rintakeh&n kohdalla ihon lapi ja kdantyy kaulan kohdalla yldontto-
laskimoon. Tarkoituksena on, ettd tunnelointi suojaa katetria ulkopuolelta tuleval-

ta infektoitumiselta. Katetrin kérki on asetettuna yldonttolaskimoon.

Kuva keskuslaskimokatetrista ja animaatiokorostukset tekstin kulun mu-

kaan.

Keskuslaskimokatetri

Katetrin ulostuloaukon kohdalla on dacron-kuiturengas, mika kiinnittad katetrin
ihonalaiseen kudokseen viikkojen kuluessa (keskimaarin 3-5viikossa). Juuri asete-
tun Kkatetrin hoidossa tuleekin kiinnittaa erityista huomiota varovaisuuteen sen ka-

sittelyssd, ettei katetri liiku tai irtoa.
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Kuva keskuslaskimokatetrista ja tekstit kerronnan mukaan.

Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetria kaytetddn esimerkiksi syOpéd& sairastavien lasten hoidon
aikana verindytteiden ottamiseen, solunsalpaajien ja muiden ladkkeiden ja veri-

tuotteiden antamiseen sekd suonensisaiseen nestehoitoon ja ravitsemukseen.
Kuva neulasta, missa animaatiokorostuksena ruksit paalle.

Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetri mahdollistaa lapselle pistokipua aiheuttavien hoitotoimen-
piteiden valttdmisen lahes tdysin, sekd perifeerisid suonia arsyttavien ladkkeiden,
kuten sytostaattien, haittavaikutukset. Toisaalta keskuslaskimokatetri on infek-
tioriskitekija hoitojen aikana. Tahan asiaan tuleekin kiinnittaa erityisesti huomiota

kaikissa hoitotilanteissa.
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Kuva keskuslaskimokatetrista ja leikkivasta lapsesta.

Keskuslaskimokatetri

Katetri rajoittaa jonkin verran lapsen eldméé. Tavoitteena hoidossa kuitenkin on,

ettd lapsi saisi eldd mahdollisimman normaalia elamaa.

Kuva saunasta ja uimisesta, mihin animaatiokorostuksena ruksit paalle. Seka
kuva keskuslaskimokatetrista, missd animaatiokorostus tekstin/ kerronnan

kulun mukaan.

Keskuslaskimokatetri

Katetrin kanssa ei voi kdyda saunassa eikd uimassa, koska bakteerit saattavat
paastd katetrin sisdédnmenoaukosta tunnelia pitkin ihon alle ja sita kautta veren-

kiertoon. Tama voi aiheuttaa vakavia tulehdusongelmia.
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Alkuun kuva suihkusta, missd animaatio korostuksena hyvaksytty merkki.
Seuraavaksi veripisaran kuva, mihin animaatiokorostuksena ruksi péaalle.
Taman jalkeen kuva turvateippauksista. Taman kappaleen lopuksi kuva kai-
vosta.

Keskuslaskimokatetri Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetri Keskuslaskimokatetri

{
f
— e
o]
i
X0
!/

Vasta asetetun keskuslaskimokatetrin juurta ei saa suihkuttaa. Mikali juuri on siis-
ti, sitd voidaan suihkuttaa aikaisintaan 4-5 vrk:n kuluttua asettamisesta. Mikali
juuri erittdd verta, ei sitd saa suihkuttaa. Suihkuttamisessa tulee aina muistaa, etta
turvateippaukset pidetadn paikoillaan. Keskuslaskimokatetrin Kiinnityttya kunnol-
la ihoon (3-5 viikossa), voidaan Kkatetrin juurta kevyesti suihkuttaa. Katetrin suih-
kutus kaivovedelld on sallittua vain silloin, kun vesi on tutkittu. Kaivovetta kay-

tettdessa vettahylkiva sidetaitos tulee jattaa iholle suihkuun mentdessa.
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Kuva keskuslaskimokatetrista ja kylpyammeesta. Vedenpinnan ylapuolelle

animaatiokorostuksena hyvaksytty merkki ja alapuolelle ruksi.

Keskuslaskimokatetri

Lapsi voi kéyda keskuslaskimokatetrin kanssa kylvyssa, kunhan katetrin juuri py-
syy reilusti veden pinnan ylapuolella infektoitumisen vélttdamiseksi. Mikéli katet-
rin taitokset likaantuvat tai kostuvat, tulee ne valittdmasti vaihtaa ja katetria ym-

pardiva iho puhdistaa.

Kuvassa huomioon otettavia asioita tekstin kulun mukaan.

Seuraavissa videopatkissa kerrotaan katetrin puhdistuksesta, huuhtelusta, nayttei-
den otosta ja lddkkeen annosta aseptisesti. Katetria késitellessa on hyva huomioida
aina rauhallinen ja siisti hoitopaikka, sekd varata riittavasti aikaa toimenpiteelle.
Erityisesti lasta hoitaessa tulee ottaa huomioon lapsen kehitystaso, kuten arvaa-
mattomat liikkeet. Lisdksi tulee katetrin kasittelyn yhteydessa tarkkailla mahdol-
lista vuotoa juurelta, ympariston turvotusta ja infektionmerkkeja, kuten juuren pu-
noitusta. Lisaksi tulee muistaa tarkistaa paivittdin sulkijoiden ja korkkien kunto,

varsinkin ennen suihkuun/kylpyyn menoa.
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2 PUHDISTUS

Kuvaussuunnitelma: Keskuslaskimokatetrin puhdistus osiossa koko osuuteen
kaytetadn videomateriaalia. Kuvassa nakyy alusta loppuun suoritettu puh-
distus seuraavien ohjeiden perusteella ja ohjeet on puhuttuna kuvan kulun
mukaan. Hoitotoimenpide kuvataan nukella. Kameran kuvakulma pysyy ko-
ko kuvauksen ajan samana. Kuvaus rajataan siten, ett& vain oleellinen osa
nukkea, tarpeistopdytaa ja hoitajan kasia nakyy. Ensimmainen kappale teks-

tind kuvaruudulla.

Puhdistus

Tarvittavat tyovalineosuudessa kaytetdan videokuvausten yhteydessa otettua
valokuvaa johon tulee animaatiokorostuksena jokainen véline. Lisaksi ku-
vassa teksti; Tarvittavat valineet. Puhdistusaine esittelyn kohdalla tulee ku-
vaan teksti; tai Desifektol P / Ethanolum 70%.

Tarvittavat vilineet

Keskuslaskimokatetrin puhdistus on suotavaa joka péivé suihkun jélkeen, mutta

vahintdan kolmen pdivan vélein

1. Pese kédet saippualla ja kuivaa ne hyvin k&sipaperiin tai puhtaaseen pyyh-
keeseen. Kéyta kasidesinfektioainetta.
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2. Varaa tarvittavat vélineet viereesi:

- Prontosan- puhdistusaine (vastaavasti kdy myods Desinfektol P)

- Steriileja kuivataitoksia

- Teipit x3 esim. Mepitac

- Perusvoide

- Betadine

- Steriileja vanupuikkoja

- Mepilex Border Lite

3. Irrota vanhat sidetaitokset. Jata katetrin yldpuolella oleva ihoteippi (turva-
lenkki) paikoilleen ja poista muut ihoteipit. Katetria ei saa jattda roikku-
maan irralleen ilman teippié.

4. Kastele steriilit kompressit Prontosan puhdistusaineella.

5. Puhdista katetrin juuren alla oleva iho kostutetulla steriililla taitoksella
juuresta poispdin suuntautuvin vedoin. Teippaa uusi ihoteippi katetrin juu-
ren alapuolelle. Mikali teipin liimaa j&a iholle, voi sitd poistaa vaikka pe-
rusvoiteen avulla.

6. Irrota katetrin ylapuolella oleva ihoteippi (turvalenkki). Puhdista iho Pron-
tosan puhdistusaineella kostutetuilla steriileilld taitoksilla. Pyyhi katetri-
juuren lahella olevasta ihoteipista lahtien korkkiin asti. Varo vetamasta ka-
tetria ulospdin. Lopuksi pida Prontosan- puhdistusaineella kostutettua ste-
riilitaitosta hetken aikaa juuren p&éalla. Jos katetrin juuri on rikki tai artynyt
ja puhdistusaine Kirvelee, puhdista juuri Betadinella kostutetuilla pumpuli-
tikuilla. Mikali juuressa nékyy tulehdusmerkkejd, ota yhteys laakariin.

7. Tee katetrista turvalenkki iholle juuren ylapuolelle ja teippaa se ihoteipilla.
Ala koske enaa Kkatetrin juureen. Laita viimeinen ihoteippi juuriteipin ala-
puolelle, niin ettd se ylittaa katetrin kolmesta kohdasta. Peité teipattu ja
turvalenkille kiedottu katetri steriililla kiinnittyvalla sidetaitoksella, kuten

Mepilex Border Litella.
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3 HUUHTELU

Kuvaussuunnitelma: Keskuslaskimokatetrin huuhtelu osiossa koko osuuteen
kaytetadn videomateriaalia. Kuvassa nakyy alusta loppuun suoritettu huuh-
telu seuraavien ohjeiden perusteella ja ohjeet on puhuttuna kuvan kulun
mukaan. Hoitotoimenpide kuvataan nukella. Kameran kuvakulma pysyy ko-
ko kuvauksen ajan samana. Kuvaus rajataan siten, etté vain oleellinen osa
nukkea, tarpeistopdytaa ja hoitajan kasia nakyy. Ensimmainen kappale teks-

tind kuvaruudulla.

Huuhteiu Huuhtelu

Tarvittavat tyovalineosuudessa kaytetdan videokuvausten yhteydessa otettua
valokuvaa johon tulee animaatiokorostuksena jokainen valine. Lisaksi Ku-

vassa teksti; Tarvittavat valineet.

... Tarvittavat vdlineet

Keskuslaskimokatetria tulee huuhdella sen kayttokunnossa pitamiseksi 3-4 vuoro-
kauden valein. Vaasassa kéytdntona on, ettd kotisairaala huuhtelee, mikali van-
hemmat eivét itse halua.

1. Pese kéadet saippualla ja kuivaa ne hyvin kasipaperiin tai puhtaaseen pyyh-
keeseen. Kéyta kasidesinfektioainetta.

2. Varaa tarvittavat valineet viereesi:
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- Ethanolum 70% -puhdistusaine

- Steriileja kuivataitoksia

- Hepariini 1001U/ml -pullo

- Ruisku 2ml

- Neula

- Steriili korkki

- Turvateippi

- Coban-nauhaa

3. Veda hepariini 2ml ruiskuun. Poista ruiskusta ilma. Aseta ruisku takaisin
pakkaukseen tai kayta steriilid neulaa korkkina.

4. Avaa teipit ja taitokset katetrin sulkijan ympaérilta.

5. Kastele steriilit kompressit Ethanolum 70% -puhdistusaineella.

6. Pida katetria kadessasi kostutetun taitoksen paalla. Varmista, ettd katetrin
sulkija on kiinni. Suihkuta puhdistusainetta katetrin paahan. Avaa katetrin
korkki ja suihkuta puhdistusainetta lisaa katetrin paahan.

7. 'Yhdisté hepariiniruisku katetriin. Avaa katetrin sulkija.

8. Ruiskuta hepariini hitaasti katetriin. Kun aine on melkein ruiskutettu ja
kun ruiskun manté viela liikkeessé eteenpdin, sulje katetrin sulkija. Talléin
veri ei paase takaisinpéin katetriin ja hepariini estaa katetrin tukkeutumi-
sen.

9. Poista ruisku ja ruiskuta puhdistusainetta katetrin padahéan. Kiinnita steriili
korkki koskematta korkin sisdpuolelle. Laita sulkijan péélle turvateippi ja

peitd katetrin sulkija steriililla taitoksella seka coban-nauhalla.



LIITE 2 13(19)

4 NAYTTEIDEN OTTO

Kuvaussuunnitelma: Keskuslaskimokatetrin naytteidenotto osiossa koko
osuuteen kaytetdan videomateriaalia. Kuvassa nékyy alusta loppuun suori-
tettu naytteenotto seuraavien ohjeiden perusteella ja ohjeet on puhuttuna
kuvan kulun mukaan. Hoitotoimenpide kuvataan nukella. Kameran kuva-
kulma pysyy koko kuvauksen ajan samana. Kuvaus rajataan siten, etta vain

oleellinen osa nukkea, tarpeistopdytaa ja hoitajan kasia nakyy.

A

A

Tarvittavat tyovalineosuudessa kaytetdan videokuvausten yhteydessa otettua
valokuvaa johon tulee animaatiokorostuksena jokainen valine. Liséksi ku-

vassa teksti; Tarvittavat valineet.

Tarvittavat valineet

1. Pese kédet saippualla ja kuivaa ne hyvin k&sipaperiin tai puhtaaseen pyyh-
keeseen. Kéyta kasidesinfektioainetta.

2. Varaa tarvittavat vélineet viereesi:

- Tehdaspuhtaat hanskat

- Ethanolum 70% -puhdistusaine

- Steriileja kuivataitoksia

- Hepariini 1001U/ml -pullo

- NaCl —pullo
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- Ruiskut 10ml x2 ja 2ml
- Neulat x3

- Verinayteputket

- Steriili korkki

- Turvateippi

Coban-nauhaa

Veda NaCl kahteen 10ml ruiskuun ja hepariini 2ml ruiskuun.
Avaa vanhat taitokset katetrin sulkijan ymparilta.
Kastele steriilit kompressit Ethanolum 70% -puhdistusaineella

Puhdista kédet kasidesinfektioaineella. Laita tehdaspuhtaat hanskat.

N o g s~ w

Aseta kostutettu kompressi katetrin taakse. Suihkuta Ethanolum 70%-
puhdistusainetta katetrin korkkipaahan.

o

Varmista etta katetrin sulkija on kiinni, kun avaat katetrin korkin.

9. Suihkuta Ethanolum 70% -puhdistusainetta katetrille.

10. Yhdista NaCl- ruisku ja avaa katetrin sulkija. Huuhtele noin 5ml siséén ja
aspiroiden 5ml takaisin.

11. Sulje katetrin sulkija.

12. Yhdista naytteenottoruisku ja avaa sulkija. Ota nayte ja sulje katetrin sul-
Kija.

13. Aseta 10 ml NaCl ruisku ja avaa sulkija. Huuhtele katetri noin 5-10ml
NaCl ja sulje katetrin sulkija.

14. Yhdista hepariiniruisku katetriin. Avaa katetrin sulkija. Ruiskuta 2ml he-
pariinia hitaasti katetriin. Kun aine on melkein ruiskutettu ja kun ruiskun
manté vield liikkeessa eteenpdin, sulje katetrin sulkija. Talléin veri ei péaéa-
se takaisinpéin katetriin ja hepariini estaa katetrin tukkeutumisen.

15. Poista hepariiniruisku ja suihkuta Ethanolum 70% -puhdistusainetta katet-
rin korkkipé&éhan.

16. Kiinnita steriili korkki, koskettamatta korkin sisapuolta.

17. Laita sulkijan paalle turvateippi. Peitd katetrin sulkija steriililla taitoksella
seka coban-nauhalla.

18. Ruiskuta ndyte nayteputkiin.
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5 VERITUOTTEIDEN, LAAKITYKSEN JA SUONENSISAI-
SEN RAVITSEMUKSEN ANTO

Kuvaussuunnitelma: Keskuslaskimokatetrin verituotteiden, lagkityksen ja
suonensisdinen ravitsemuksen anto osiossa koko osuuteen kaytetdan video-
materiaalia. Kuvassa nakyy alusta loppuun suoritettu ladkkeenanto seuraa-
vien ohjeiden perusteella ja ohjeet on puhuttuna kuvan kulun mukaan. Hoi-
totoimenpide kuvataan nukella. Kameran kuvakulma pysyy koko kuvauksen
ajan samana. Kuvaus rajataan siten, etta vain oleellinen osa nukkea, tarpeis-

topOytaa ja hoitajan kasia nakyy.

Tarvittavat tyovalineosuudessa kaytetdan videokuvausten yhteydessa otettua
valokuvaa johon tulee animaatiokorostuksena jokainen valine. Liséksi ku-

vassa teksti; Tarvittavat valineet.

Tarvittavat valineet

1. Pese kédet saippualla ja kuivaa ne hyvin kasipaperiin. Kayta kasidesinfek-
tioainetta.
2. Varaa tarvittavat vélineet viereesi:
- Ethanolum 70% -puhdistusaine
- Steriileja kuivataitoksia
- Hepariini 1001U/ml —pullo
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- NaCl —pullo

- Ruiskut 2ml ja 10 ml x2

- Neulat x3

- Oikea verituote/ ladke/ suonensisdinen ravinne
(muista tarkistaa annostus)

- Steriili korkki

- Turvateippi

- Coban-nauhaa

3. Veda NaCl kahteen 10ml ruiskuun ja hepariini 2ml ruiskuun, seka tarvit-
tava ladke omaan ruiskuunsa.

4. Avaa vanhat taitokset katetrin sulkijan ympaérilta.

10. Kastele steriilit kompressit Ethanolum 70% -puhdistusaineella.

5. Pida katetria kddessasi kostutetun taitoksen péaalla. Varmista, ettd katetrin
sulkija on kiinni. Suihkuta puhdistusainetta katetrin paahan. Avaa katetrin
korkki ja suihkuta puhdistusainetta lisaa katetrin paahan.

6. Aseta 10 ml NaCl ruisku ja avaa sulkija. Huuhtele katetri 10ml NaCl ja
sulje katetrin sulkija.

7. Yhdistd ladkeruisku/verituotepussin letku/suonensiséisen ravinteen letku
katetriin. Avaa katetrin sulkija. Anna tarvittava annos ja sulje katetri.

8. Aseta 10 ml NaCl ruisku ja avaa sulkija. Huuhtele katetri 10ml NaCl ja
sulje katetrin sulkija.

9. Yhdistd hepariiniruisku katetriin. Avaa katetrin sulkija. Ruiskuta 2ml he-
pariinia hitaasti katetriin. Kun aine on melkein ruiskutettu ja kun ruiskun
manté vield liikkeessa eteenpdin, sulje katetrin sulkija. Talléin veri ei paa-
se takaisinpéin katetriin ja hepariini estaa katetrin tukkeutumisen.

10. Poista hepariiniruisku ja suihkuta Ethanolum 70% -puhdistusainetta katet-
rin korkkipé&éhan.

11. Kiinnita steriili korkki, koskettamatta korkin sisapuolta.

12. Laita sulkijan p&élle turvateippi. Peitd katetrin sulkija steriililla taitoksella

seké coban-nauhalla.
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6 KATETRIN ONGELMIA/ERITYISTILAINTEITA

Kuvaussuunnitelma: Katetrin ongelmia/erityistilanteita osiossa ei kayteta
kuva materiaalia vaan ongelmat ja toiminta ohjeet tulevat tekstina kerron-

nan kulun mukaan.

o Se on tukosEa, Konsulko! adksris

Varmista, ettei katetrista tule vuotoa!

Taita letku tarvittaessa mutkalle, etts vuoto estyy.
Konsultoi laakaria.

Konsultoi 1adkaria.

Ongelma > Toimintaohje

- Auennut Kkatetrin lukko > Sulje lukko. Heparinisoi katetri, jos se on tu-

kossa, konsultoi ladkaria.

- Halkeama katetrin p&éssé/lohjennut katetrin pad > Varmista, ettei katet-
rista tule vuotoa! Taita letku tarvittaessa mutkalle, ettd vuoto estyy. Kon-

sultoi 1a&kéria.
- Erittavé katetrin juuri > Konsultoi 1a4karia.

- Iho punoittaa katetrin ympérilla > Anna ilmakylpyja (turvalenkit paikoil-
laan). Rasvaa ihoa (esimerkiksi perusvoiteella tai hoitavalla voiteella).

Kokeile erimerkkisia sidosteippeja. Tarvittaessa konsultoi laakaria.

- Ihon rikkokohdat katetrialueella > Anna ilmakylpyja (turvalenkit paikoil-
laan). Rasvaa ihoa (esimerkiksi perusvoiteella tai muulla hoitavalla voi-
teella). Vaihtele teippauskohtia ja —tapoja. Kokeile erimerkkisia sidosteip-

peja.

- Irronnut katetri > Paina heti katetrin aukon paélta vahintdan viiden mi-
nuutin ajan. Nain ehkaiset verenvuodon ja ilman menemisen verenkier-
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toon. Pyyda apua, etta voit asettaa steriilit sidetaitokset aukon péélle. Kon-

sultoi l1aakaéria ja vie lapsi sairaalaan saamaan jatkohoitoa.

- Irronnut katetrin korkki > Huuhtele katetrin p&é huolellisesti desinfektio-
aineella, heparinisoi Kkatetri uudestaan ja aseta uusi puhdas korkki. Tai

konsultoi lagdkaria.

- Irronneet ja repsottavat katetrin suojataitokset > Puhdista katetrin juuri ja

aseta uusi suojalappu.

- Isku tai kolhu katetriin > Tarkista, ettd katetrin lukko on kiinni ja katetri
vaikuttaa ulkoisesti ehjalta. Tarkkaile katetrialueen ihoa mahdollisten
muutosten varalta (esimerkiksi mustelmat, turvotus, kipu). Tarvittaessa

konsultoi laakaria.

- Katkennut katetri > Tarkeintd on sulkea katetri, ettei se vuoda verta ja
ettei siihen péése ilmaa. Taita katetri ja aseta siihen jokin sulkija. Pida sita
vaikkapa sormin tai sulje tiukalla pyykkipojalla, pinnilla tai vahvalla lan-
galla. Jos et saa vuotoa heti tyrehtymdan, paina katetrin pdéltd. Toimita
lapsi heti jatkohoitoon.

- Kipua Kkatetrin juuressa tai katetrialueella > Konsultoi l&akarié. Tarkkaile

tilannetta.

- Kuivunutta verta katetrin paéssé, korkin alla > Puhdista katetrin paé des-
infektioaineeseen kostutetuilla steriileilld taitoksilla. Laita uusi korkki tai
konsultoi l&aakéria.

- Lapsi leikkii katetrilla, esimerkiksi puree, napraa tai leikkaa > Varmista
katetri siten, ettd lapsi ei paase siihen kasiksi. Piilota katetri esimerkiksi
vaatetuksen alle (tytoilla esimerkiksi topin alle). Vahvista kiinnitysta, kier-
ré katetri kerélle tai kiinnit4 suojataitoksen alle. Vie lapsen huomio muual-

le.
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- Likaantuneet tai kastuneet katetrin suojataitokset > Puhdista katetrin juu-

ri ja vaihda puhtaat laput.

- Likaantunut katetrin h&nta (oksennus, virtsa, uloste, ruoka) > Puhdista
hanta eritteista ulkoisesti ensin vedell4 ja sitten huolellisesti desinfektioai-
neella ennen kuin avaat korkin. Vaihda puhdas korkki normaalin ohjeen

mukaan.

- Punoittava katetrin juuri > Suihkuta tai puhdista desinfektioaineella ja tee

Betadine-penslaus tarvittaessa.

- Reik& katetrissa > Térkeintd on sulkea katetri, ettei se vuoda verta eika
siihen paase ilmaa. Taita katetri ja aseta siihen jokin sulkija. Pida sita sor-
min tai laita siithen vaikkapa tiukka pyykkipoika, pinni tai vahvaa lankaa.
Varmista, etté suljet katetrin reidan yl&puolelta! Konsultoi vélittomasti 1aa-

karia.

- Tukkeutunut katetri > Yritd jumpata Katetrin puoleista katta. Konsultoi

valittomasti ladkaria.

- Turvateipeistd on jaanyt iholle liimaa > Yrité irrottaa liima hieromalla
(perusvoiteella, desinfektioaineella, vedelld). Voit kayttadd apuna steriileja

taitoksia. Kasittele ihoa varovasti ja puhtain kasin.

- Turvotusta katetrin juuressa tai katetrialueella, esim. kaulalla > Konsultoi

ladkaria.

- Ulospain luiskahtanut katetri > Al4 tyonna Kkatetria takaisin sisainpain.
Varmista, ettei katetri luisu enempéa teippaamalla se iholle kiinni. Konsul-
toi 14&karié. Jos on verenvuotoa, paina katetrin paalta vahintaan viiden mi-

nuutin ajan. Aseta suojataitos.

- Akillinen kuume tai vilunvaristykset, kun katetria on juuri kaytetty tai
huuhdeltu > Konsultoi lagkaria. Kuume nousee noin kahden tunnin kulu-

essa.
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