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Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta
keskuslaskimokatetrin kaytosta ja hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tehd& koulutusmateriaali Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan
kampuksen lehtorien kaytt6on keskuslaskimokatetrista. Opinnaytetyon tutki-
muskysymykset olivat: mité tulisi painottaa keskuslaskimokatetrin kayttoon liit-
tyvassa itseopiskelumateriaalissa sairaanhoitajaopiskelijoille? ja miten sosi-
aali- ja terveysalan henkilosto suhtautuu itseopiskeluun verkossa?.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisella menetelmaélld ja sen tueksi tehtiin ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin sisaan- ja
ulosottokriteereita kayttaen. Kaytettyja tutkimuksia oli kahdeksan kappaletta,
joista suomenkielisia tutkimuksia oli kolme ja englanninkielisia viisi. Tietoa ha-
ettiin padasiassa kolmesta eri tietokannasta, jonka liséksi tehtiin manuaalisia
hakuja. Tutkimuksista saatu aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.

Tuloksena kirjallisuuskatsauksen osalta voidaan todeta, etta olennaista on
painottaa sairaanhoitajaopiskelijoille infektioiden ehkaisyn merkitysta silla ka-
sihygienia ja asianmukainen aseptiikka on merkittavin tekija katetri-infektioi-
den torjunnassa. ltseopiskelumateriaalia kohtaan esille nousi pddasiassa posi-
tiivisia asenteita ja niiden ndhdaan myos kehittavan ammatillista osaamista.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa sairaanhoitajaopiskelijoille suun-
nattu itseopiskelumateriaali luotiin H5P-tytkalun avulla, joka mahdollisti vuoro-
vaikutteisen itseopiskelumateriaalin luomisen. Itseopiskelumateriaalin luomi-
sessa hyodynnettiin opinnaytetydn teoreettista viitekehysta ja kirjallisuuskat-
sauksen tuloksia. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt itseopiskelumateriaali
l6ytyy Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparist6 Lear-
nista omana opintojaksopohjana ja se on koulun lehtorien kaytettavissa osana
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusta.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to increase nursing students’ knowledge about
central venous catheter use and treatment. The aim was to create training ma-
terial for lecturers at Kotka campus on central venous catheterisation. The re-
search questions of this thesis included the following: First, what should be
emphasized in nursing student self-study material about the use of central ve-
nous catheters. Second, what is social and health care sector personnel’s opi-
nion about online self-studies.

The thesis was performed using a functional method, supported by a literature
review. The literature review material was compiled using specific criteria for
inclusion and exclusion. There were eight studies used, three of which were
written in Finnish and five in English. The data was primarily collected from
three different databases. Separate manual searches were also completed.
Research data was analyzed using theming.

The result of the literature review was that for nursing students, it is essential
to emphasize the importance of infection prevention as hand hygiene and pro-
per asepsis is the most important thing in preventing catheter infections. Opi-
nions about self-study material were mainly positive, and those were conside-
red to develop professional competence.

In the functional part of the thesis, the self-study material for nursing students
was made using H5P tools, which made it possible to create interactive self-
study material. In creating of the self-study material, the results of the litera-
ture review and theoretical frame of the thesis were used.

The self-study material resulting from this thesis is available on South-Eastern
Finland University of Applied Sciences’ network environment, Learn, as a sep-
arate course template, and lecturers can use it as a part of nursing students’
studies.

Keywords: central venous catheters, nursing student, self-study material
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee keskuslaskimokatetria ja sen kayttdd. Opinnay-
tetyon aihe on valikoitunut tilaajan eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
lehtoreiden tarpeesta, mutta myos tekijoiden nakékulmasta kiinnostavuuden ja
asian merkityksellisyyden vuoksi osana sairaanhoitajan opintoja. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisella menetelmalla, jonka tueksi tehtiin kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Toiminnallisessa osuudessa on kaytetty opinnaytetyon teoreet-

tista osuutta sekd hyddynnetty kirjallisuuskatsauksen avulla saatuja tuloksia.

Erilaisia verisuonikatetreja asetetaan vuosittain maailmassa miljoonia. Kes-
kuslaskimokatetria voidaan kayttaa paitsi akuuttihoidossa, myds kroonisten
sairauksien hoidossa niin aikuisilla kuin lapsillakin (Santos ym. 2020). Kurvi-
sen ja Rintalan (2019, 1944) mukaan vuonna 2016 Suomessa keskuslaskimo-
katetreja asetettiin yhteensa 8 607. Onnistuneen laskimonsisadisen hoidon ta-
kaamiseksi ja komplikaatioriskien vahentamiseksi on tarkeaa, etta katetreja
kayttava henkilokunta osaa keskuslaskimokatetrin oikeaoppisen kaytén (Harju
& Korgvee 2022, 67).

Keskuslaskimokatetri on verisuonikatetri, joka asetetaan yleisesti keskeiseen
laskimoon. Keskuslaskimokatetria kaytetaan potilaan tarvitessa pitkaaikaista
suonensiséista neste- tai ladkehoitoa. Mahdollisia indikaatioita keskuslaskimo-
katetrin asettamiseen voivat olla parenteraalinen ravitsemus, pitka mikrobilaa-
kehoito tai solunsalpaajahoidot. Jotkin |Adkeaineet saattavat arsyttaa vahvasti
verisuonia ja keskuslaskimokatetri mahdollistaa tallaisten ladkeaineiden an-
nostelun suonensisaisesti. Lisaksi keskuslaskimokatetrin kautta voidaan ottaa
naytteita. Erilaisia verisuonikatetrityyppeja ovat pienemman perifeerisen suo-
nen kautta uitettavat katetrit kuten PICC, tunneloitu tai tunneloimaton keskus-
laskimokatetri ja laskimoportti. Verisuonikatetrin valintaan vaikuttaa sen kayt-
totarve. Erilaisilla laskimoyhteyksilla on eri pituiset suositellut kayttbajat. (Harju
& Korgvee 2022, 67-68.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-

toutta keskuslaskimokatetrin kaytosta ja hoidosta. T&man opinnéaytetyon ta-
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voitteena oli tehda koulutusmateriaalia keskuslaskimokatetrin kaytdsta ja hoi-
dosta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksen lehtorien
kayttoon. Opinnaytetyon tuloksena tuotetun itseopiskelumateriaalin teoriapoh-
jana on kaytetty opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen teoreettista osuutta ja
aineiston analyysin avulla saatuja tuloksia. ltseopiskelumateriaali on luotu
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Learn-verkko-oppimisymparistoon in-

teraktiivisen tyokalun H5P avulla.

Opinnaytetyon opinnollista arvoa lisaa tekijoiden ndkemyksen mukaan tietoi-
suus siita, etta taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus on hyddynnettavissa
terveydenhoitoalalla tydelaman tarpeiden mukaisesti aiheen kertaamiseen.
Nain ollen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa opiskelijoiden liséksi terveydenhoi-
toalalla keskuslaskimokatetreja tydssaan kayttavien henkildiden tiedon lisaa-
misen aiheesta ja taman opinnaytetyon kautta on mahdollista vaikuttaa poti-
lasturvallisuuden parempaan toteutumiseen. Hoitajan tulee olla perehdytetty
keskuslaskimokatetrin hoitamiseen ja kayttamiseen seka aseptiikkaan potilas-

turvallisuuden nakokulmasta (Kolikof ym. 2022).

2 KESKUSLASKIMOKATETRI

Keskuslaskimokatetrista kaytetaan lyhennettd CVK ja lyhenne on johdettu
englanninkielisesta termista Central Venous Catheter. CV-katetreja on useita
erilaisia. (Huttunen & Niemi-Murola 2021a.) Katetrit on valmistettu muovista
(Hiekkanen & Rimpilainen 2020). Tyypillisimmat katetrin asennuspaikat ovat
solislaskimo tai sisempi kaulalaskimo. Talldin katetrin paa asettuu ylaonttolas-
kimoon. Hatatilanteissa keskuslaskimokatetri voidaan asettaa reisilaskimoon
tai mikali potilaalla on merkittava hyytymisongelma. Talléin katetrin paa aset-
tuu alaonttolaskimoon. Myds viilennys- ja [ammityskatetrit asetetaan yleensa
reisilaskimoon, sill& katetrit ovat pitkia ja jaykkia. (Pikkupeura & Niemi-Murola
2022c.)
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Kuva 1. Tunneloimaton keskuslaskimokatetri (Blaus 2014).

Keskuslaskimokatetrissa voi olla yhdesta kolmeen luumenia (Vaaranmaa
2021). Luumenien eli aukkojen maaréaan vaikuttaa potilaan hoidon tarve. Yli-
maaraiset luumenit ovat tarpeettomia ja lisdavat infektioriskia (Ruiz 2021).
Kayttoika tunneloimattomalla keskuslaskimokatetrilla on enintédn muutaman
viikon, tunneloituna kayttoika on pidempi. Tunneloidussa katetrissa katetria
tunneloidaan noin 10 cm:n matkalta ihon alle ja sill& pyritaén estamé&én pidem-
piaikaisessa kaytossa katetrin infektoitumista ja varmistamaan katetrin paikoil-
laan pysyminen. Keskuslaskimokatetrin kautta voidaan suorittaa neste-, laéke-
ja ravitsemushoitoa seka ottaa naytteitd. (Huttunen & Niemi-Murola 2021a.)
Kuvassa 1 on esilla tunneloimaton keskuslaskimokatetri ja kuvassa 2 tunne-

loitu keskuslaskimokatetri.
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Kuva 2. Tunneloitu keskuslaskimokatetri (Doyle & McCutcheon 2015).

2.1 Keskuslaskimokatetrin valinta ja asettaminen

Keskuslaskimokatetrin asettamisen syyna voivat olla pitkakestoinen neste-
hoito, parenteraalinen ravitsemus ja vahvojen elektrolyyttiliuosten tai tiettyjen
laskimoon annettavien ladkeaineiden antaminen. Keskuslaskimokatetri voi-
daan asettaa myos keskuslaskimopaineen mittausta varten tai keuhkovalti-
mon katetrointia varten. Keskuslaskimokatetrin asettaminen on perusteltua mi-
kali edellda mainittujen hoitojen kesto ylittdd muutaman vuorokauden. (Huttu-
nen & Niemi-Murola 2021b.) Liséksi Huttunen (2021) mainitsee, etta usein te-
hohoitopotilaille asetetaan perifeerisen kanyylin lisdksi keskuslaskimokatetri,

jonka kautta annetaan laéke- ja ravintoliuoksia.

Katetrin asettamiskohtaan vaikuttavat kayttdaihe, kaytettavisséa oleva alue ja
asettajan oma kokemus. Asettamiskohtaa valitessa tulee huomioida jo ole-
massa olevat keskuslaskimokatetrit, ihon ja verisuonten kunto ja potilaan
yleistila. Ennen keskuslaskimokatetrin asettamista tarkistetaan hyytymisstatus

ja mahdolliset hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat ladkitykset. Suosituksena on,
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ettd P-INR on alle 2, anti-FXA alle 0,2 ja trombosyyttitaso yli 50 x 10/I. (Pikku-
peura & Niemi-Murola 2022c.)

Keskuslaskimokatetrin asettaminen tulee aina suorittaa steriileissa olosuh-
teissa, steriileitd materiaaleja kayttéaen ja hyvaa kasihygieniaa noudattaen. En-
nen keskuslaskimokatetrin asettamista iho puhdistetaan huolellisesti riittavan
suurelta alueelta vahintaan 70 % alkoholiliuoksella tai 2 % klooriheksidiini-al-
koholiliuoksella. Thon annetaan kuivua taysin ennen keskuslaskimokatetrin
asettamista ja potilas peitetaan toimenpiteen ajaksi isoilla steriileilla limapin-
taisilla kertakayttoliinoilla. Peittelylla estetdén katetrin kontaminoituminen. (Ball
& Singh 2023; Pikkupeura & Niemi-Murola 2022c.)

Kuva 3. Kaksiluumeninen keskuslaskimokatetri, punktioneula ja sisaénvientikara (Thillmann
2005).

Katetrin valinnassa painoarvoa annetaan katetrin koon (Fr) ja luumenien eli
aukkojen maaraan. Mahdollisen suoniarsytyksen vuoksi pyritdén valitsemaan

pienin tarkoituksenmukaisin katetri. (Ruiz 2021.) Lisaksi Pikkupeura & Niemi-
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murola (2022c) kertovat, ettéd keskuslaskimokatetrin asettaja pukeutuu toimen-
pidetta varten steriiliin takkiin, steriileihin suojak&sineisiin, myssyyn ja suu-ne-
nasuojukseen. Ennen pukeutumista tulee suorittaa kirurginen kasidesinfektio
eli vahintddn kolmen minuutin ajan alkoholipitoista kasihuuhdetta hierotaan
kasiin. Kuvassa 3 on esilla kaksiluumeninen keskuslaskimokatetri ja punktio-

neula.

Jos keskuslaskimokatetri asetetaan kaulan suoniin, potilas asetetaan Trende-
lenburgin asentoon ennen pistoa. Asento lisaa paan ja kaulan alueella laski-
monsiséista painetta ja nain ollen pienentaa ilmaembolian riskid. Katetrin lai-
tossa suositellaan hydédyntamaan ultradanilaitetta pistokomplikaatioiden mini-
moimiseksi. Toimenpidetta varten iho puudutetaan pistokohdan alueelta ja

vaijeri uitetaan laskimoon suuren neulan lapi. (Anttila ym. 2015, 28-33.)

Kun keskuslaskimokatetri on saatu paikalleen, tulee sen sijainti tarkistaa. Ka-
tetrin sijainti pystytaan tarkistamaan EKG-ohjatusti, jos potilaalla on sinus-
rytmi. Talléin katetrin karki kytketddn yhdeksi EKG-elektrodiksi. P-aalto nakyy
korkeana ja piikkimaisena, jos katetrin karki on liian lahella oikeaa eteista. Tal-
laisessa tapauksessa katetria vedetaan hieman ulospain, jolloin P-aalto muut-
tuu normaalin muotoiseksi. Keuhkokuva on ainoa tapa, jolla pystytéaan poissul-
kemaan mahdolliset punktiokomplikaatiot. Potilasasiakirjoihin merkitédan kes-
kuslaskimokatetrin laitosta laittopaiva, katetrin tyyppi, laittaja, punktiokohta ja
mahdolliset komplikaatiot. (Pikkupeura & Niemi-Murola 2022a.)

2.2 Keskuslaskimokatetrin kayttaminen ja hoitaminen

Injektioportti tulee puhdistaa 80 %: lla alkoholiliuoksella, kun keskuslaskimoka-
tetriin annetaan ladkkeita, katetrista otetaan naytteita tai siihen ollaan
yhdistdmassa infuusiota. Lisdksi mahdolliset venttiilikorkit ja infuusio- ja
laékepullojen korkit pyyhitaan vahintaan 80 % alkoholiliuoksella. Kolmi-
tiehanan puhdistus alkoholilla ei ole valttamatonta mikali kaytdssa on desinfi-
oivat alkoholikorkit. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018; Anttila
ym. 2015, 48.)
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Laadkkeitd, verituotteita ja parenteraalista ravitsemusta annettaessa katetri
huuhdellaan riittavalla maaralla keittosuolaliuosta ennen ja jalkeen
ladkkeenannon. Huuhtelu suoritetaan pulsoivalla tekniikalla ja keittosuolaliuo-
ksen mé&éra on 10-40 ml. Jokaiseen luumeniin on mentava infuusio tai muilla
tavoin huolehdittava suoniyhteyden avoimuudesta. Suoniyhteytta voidaan esi-
merkiksi yllapitaa méaaraajoin tehtavilla huuhteluilla osaston ohjeen mukaan tai
laékkeelliselld lukolla. Perinteisin kaytetty laékelukko on hepariinia, mutta tau-
rolidiini-sitraattilukko on myds nykyaan paljon kaytetty. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023; Anttila ym. 2015, 44.)

Keskuslaskimokatetrin juuri tulee pitdd kuivana, puhtaana ja valttaa kontami-
naatioita. Punktiokohdan arviointiin voidaan hyddyntaa VIP score -protokollaa,
jota kaytetaan myaos perifeeristen kanyylien arviointiin. Katetrin paikallaanoloa
voidaan seurata katetrissa olevien cm-merkintéjen avulla. Mikali luku
pienenee, voidaan todeta katetrin liikkuneen ulospain. Myds infuusionesteen
vuotaminen katetrin juuressa kertoo katetrin liikkuneen ulospain. Pistokohtaa
tarkkaillaan jokaisessa tydvuorossa ja kirjataan havainnot potilastietoihin.
(Parkkila 2023; Vaaranmaa 2021; Nyholm 2020, 46.)

Kun keskuslaskimokatetri on asetettu, se saattaa vuotaa alkuvaiheessa.
Talldin juureen voidaan laittaa imeva haavasidos. Sidosten vaihto ja juuren
puhdistus on tassa tapauksessa tehtava paivittain. Peittosidoksena voidaan
kayttaa korkean infektioriskin potilailla infektion ehkaisyyn klooriheksidiini-
tyynya. (Parkkila 2023.) Klooriheksidiinityynyn kayttéa on syyta harkita mikali
katetrin tarve on pidempaan kuin kolme vuorokautta, infektioriski on suuri tai
yksikdssa on ohjeistuksista huolimatta korkea infektioiden esiintyvyys (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023). Kun juuri lakkaa vuotamasta, peittava haava-
sidos vaihdetaan kahden péivan valein ja puolilapdiseva suojakalvo vahintaan
seitseméan paivan vélein. Mikali katetrin paéalla oleva sidos tai kalvo likaantuu,
kastuu, irtoaa tai katetrin juuressa havaitaan eritetta, tulee katetrin juuri pu-
hdistaa ja sidokset vaihtaa. (Pikkupeura & Niemi-Murola 2022a.) Sidosten
vaihdon yhteydessé puhdistetaan samalla katetrin juuri (Anttila ym. 2015, 40).
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Potilasasiakirjoihin merkitd&n paivittain havainnot katetrista, punktiokohdasta
ja hoidosta (Pikkupeura & Niemi-Murola 2022a). Kirjattavia asioita ovat
potilaan omat havainnot keskuslaskimokatetrista ja potilaalle annetut ohjeet,
katetrin toiminta, kiinnitys, juuren ulkondkd, mahdolliset infektion merkit, ihon
kunto sidosten alla, mahdollinen karvoituksen poistaminen sidosten alta tarvit-
taessa, ihon puhdistaminen, sidoksien vaihto ja siihen kaytetyt tuotteet, mah-
dolliset kivut, kuumotuksen tunne ja muut huomiot seké sidosten vaihdon

seuraava ajankohta. (Parkkila 2023.)

2.3 Parenteraalinen ravitsemus, neste- ja ladkehoito

Vaikka ihmisen neste- ja elektrolyyttitasapaino on kunnossa, tarvitsee han silti
paivittain vetta, elektrolyytteja ja ravintoa. Mikali tasapaino on héairiintynyt tai
jatkuvat menetykset aiheuttavat hairidita neste- ja elektrolyyttitasapainoon,
tilanne on haastavampi. Jatkuvia menetyksia voivat olla nenamahaletkun erit-
teet, oksentelu tai ripuli. Vaikeasti sairaan potilaan hoidossa tarvitaan usein
suonensisaista nestehoitoa, vaikka ravitsemus ja nesteytys onnistuisi jossain

maarin suun kautta tai nend-mahaletkun avulla. (Reinikainen 2022.)

Vajaaravitsemus altistaa potilasta infektioille, liséda kuolleisuutta ja hoi-
tojaksojen kustannuksia. Mikali vuodeosastolla hoidossa olevalla potilaalla en-
teraalinen ravitsemus ei onnistu tai on vasta-aiheista, voidaan parenteraalisen
ravitsemuksen aloitusta harkita noin viikon sairaalajakson jalkeen. Paren-
teraalisista ravitsemusliuoksista suurin osa on tarkoitettu annosteltaviksi
keskuslaskimokatetrin kautta. (Hoppu ym. 2013, 1097-1101.)

Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan suoraan verenkiertoon annetta-
vaa ravitsemusta ja syyna parenteraaliselle ravitsemukselle on riittamaton
ravinnonsaanti ruoansulatuskanavan kautta. Mikali parenteraalisen rav-
itsemuksen tarve on pitkaaikainen ja se on merkittavin ravinnonldhde,
kaytetaan yleensé sentraalisia keskuslaskimoon annosteltavia tuotteita.
Pitkaaikaisessa kaytdssa suositeltavin keskuslaskimokatetrin tyyppi on tun-
neloitu yksiluumenkatetri infektioiden estamisen nakodkulmasta, joka on

kaytbssa ainoastaan ravitsemuksen hoitoon. Kun ravitsemushoito tehdaan
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keskuslaskimokatetriin, voidaan kayttaa vakevampia liuoksia. (Backlund &
Makisalo 2014, 2268.)

Energiantarve on yksildllinen ja vaihtelee paivittain, jonka vuoksi ei pystyta tar-
kasti maarittamaan henkilon optimaalista energian tarvetta. Yleisin laskukaava
lepoaineenvaihdunnan vaatiman energiamaaran laskentaan on Harris-Bene-
dictin yhtalo, jossa otetaan huomioon potilaan ik&a, sukupuoli, pituus ja paino.
Suosituksena on, etta energiantarve maaraytyy, kun kerrotaan lepoaineen-
vaihdunta 1-1,2: lla. (Hoppu ym. 2013, 1097-1011.)

Suonensisainen ravitsemus arsyttaa suonia ja myos joidenkin mikrobilaékkei-
den pH-arvo voi olla erittdin matala, jonka vuoksi sen antaminen aiheuttaa
suoniarsytysta. Voimakkaat elektrolyyttiliuokset ja muut suonta arsyttavat laa-
keaineet infusoidaan aina keskuslaskimokatetrin kautta. (Huttunen & Niemi-
Murola 2021b.) Verituotteiden siirto keskuslaskimokatetrin kautta ei ole suosi-
teltavaa ilman ladkarin maaraysta ja erillista harkintaa (Anttila ym. 2015, 46).
Infuusioletkujen ja hanojen vaihto tapahtuu joka kolmas paiva, laake- ja ras-
vainfuusioiden kohdalla vaihto tehd&én jokaisen infuusion kohdalla (Vaaran-
maa 2021.)

Laékkeiden annostelu suonensisaisesti luokitellaan korkean riskin annoste-
luun jota voi suorittaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Suonensisai-
sen lagkehoidon toteuttamiseen tulee olla tydyksikdssa myodnnetty lupa vaati-
van laékehoidon toteuttamiseen. Vaihtoehtoja suonensisaiseen laakehoitoon
ovat kertainjektiot ja infuusiot. Kertainjektiona voidaan annostella esimerkiksi
kipulaakkeita ja diureetteja, jolloin potilas saa yhden annoksen kerrallaan 18-
ketta. Infuusiona voidaan annostella laakkeitd, nesteité ja erilaisia verituotteita.
Infuusion on mahdollista olla kertainfuusio, jaksottainen infuusio tai jatkuva in-
fuusio. Keskuslaskimokatetripotilaalle on mahdollista toteuttaa samanaikai-
sesti neste- tai ladkehoitoa ja mitata keskuslaskimopainetta. (Sainio & Seppé-
nen 2022.)
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2.4 Keskuslaskimokatetrin vaihtaminen ja poistaminen

Rutiininomaista keskuslaskimokatetrin vaihtoa ei suositella. Keskuslaskimoka-
tetrin tarvetta tulee arvioida paivittain. Tarpeen poistuessa se tulisi poistaa
heti. Muita syitd keskuslaskimokatetrin poistamiselle voivat olla katetrin tuk-
keutuminen, epailty tai tiedossa oleva katetriperainen infektio tai katetrin vauri-
oituminen. Keskuslaskimokatetrin poistossa tulee huomioida potilaan laakityk-
set, jotka vaikuttavat hyytymisjarjestelmaan seka hyytymisstatus. (Pikkupeura
& Niemi-Murola 2022b.) Mikéli on epailyna, etté katetrin asettamisessa asep-
tiikan noudattaminen ja varotoimet eivét ole olleet asianmukaisia esimerkiksi
hatéatilanteissa, tulee keskuslaskimokatetri vaihtaa viimeistaan 48 tunnin kulu-

essa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Keskuslaskimokatetrin saa poistaa laakari tai iv-luvan omaava, toimenpitee-
seen perehdytetty sairaanhoitaja. Potilasta ohjataan koko toimenpiteen ajan.
Potilas asetetaan katetrin poistoa varten Trendelenburgin asentoon ilmaembo-
liariskin vuoksi paitsi tilanteissa, joissa katetri on laitettu vena femoralikseen
tai kasivarren perifeeristen suonten kautta. Keskuslaskimokatetri voidaan
poistaa tehdaspuhtailla kasineilla, mutta itse pistokohtaan voidaan koskea
vain steriileilla valineilla. Mikali katetrin juuressa on ompeleet, ne poistetaan,
minka jalkeen katetri vedetddn uloshengityksen tai hengityksen pidattamisen
aikana ulos tasaisella vedolla. Taméan jalkeen on tarkistettava, etta katetri on
saatu kokonaisuudessaan ulos. Kun katetri on poistettu, painetaan pistokoh-
taa steriileilld taitoksilla muutaman minuutin ajan, jotta verenvuoto tyrehtyy.
Pistokohdan paalle asetetaan steriili ilmatiivis sidos ja tarvittaessa taméan
paalle voidaan laittaa muutamaksi tunniksi hiekkapussi. Potilaan tulee olla
vuodelevossa katetrin poiston jalkeen vahintaan tunnin ajan. Keskuslaskimo-
katetrin poistaminen kirjataan potilasasiakirjoihin. (Turun yliopistollinen kes-
kussairaala 2022; Pikkupeura & Niemi-Murola 2022a.)

3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuuden tavoitteena on terveydenhuollon ammattihenkildiden ja

organisaatioiden toiminnoilla ja periaatteilla varmistaa hoidon turvallisuus ja
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suojella potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuutta edistetaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloston turvallisuutta korostavilla asenteilla, aktiivisella
toiminnalla turvallisuuden edistamiseksi ja turvallisuutta varmistavilla seka
mahdollisilta haitoilta ja vahingoilta suojaavilla prosesseilla organisaatioissa.
Turvallisuus vaikuttaa terveydenhuollon palveluiden laatuun ja tarkeda on, etta
turvallinen hoito on oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toteutettua. (Sosiaali- ja

terveysministerio s.a.; Welling 2021.)

Potilasturvallisuuden yksi keskeinen osa-alue on ladkehoidon turvallisuus.
Laakehoidon toteuttaminen on yksi keskeisimmisté terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ty6tehtavista. Valtaosa hoidossa tapahtuvista virheista seka vaar-
atapahtumista liittyy ladkehoidon toteuttamiseen, erityisesti ladkkeiden an-
tamiseen. (Welling 2021; Harkanen ym. 2019, 244.)

Hoitajan ammattirooli on keskeinen potilasturvallisuustekija keskuslaskimoka-
tetrin hoitamisessa ja komplikaatioiden tunnistamisessa. Keskuslaskimokate-
tria asetettaessa informaation kulku ja selkea kommunikaatio on osa potilas-
turvallisuutta. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta hoitajan tulee olla pere-
hdytetty keskuslaskimokatetrin hoitamiseen ja kayttdmiseen seka aseptiik-
kaan. Hoitajan tulee tunnistaa tyypillisimméat komplikaatiot keskuslaskimoka-
tetreihin liittyen kuten infektiot, tromboosit, ilmarinta ja verenvuodot seka olla
tietoinen mahdollisista myohemmista komplikaatioista. Huomiot tulee tuoda
ilmi potilasta hoitavalle la&karille. (Kolikof ym. 2022.) Keskuslaskimokatetria
kayttaessa komplikaatioita pystytaan ehkaisemaan toimimalla aseptisesti hu-
olehtimalla hyvasta kasihygieniasta, kayttamalla suojakasineita ja tark-

kailemalla potilasta huolellisesti (Vaaranmaa 2021).

3.1 Aseptiikka ja infektioiden ehkéaisy

Termina aseptiikka tarkoittaa bakteerien ja muiden mikrobien poissaoloa. Kun
kanylointi kohdistuu keskuslaskimoon, tulee toimenpiteen tekijan suorittaa ki-
rurginen kasidesinfektio ja pukea ylleen kirurginen suu-nenasuojus, hiussuoja,
steriili suojatakki ja steriilit suojakésineet. Pistokohdan ympaéristd desinfioidaan
ja annetaan sen kuivua, taman jalkeen potilas peitetddn kokonaan steriileilla

leikkausliinoilla. Kun pistokohta on desinfioitu, tulee pistokohdan ja kanyylin
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kontaminoitumista valttaa. Huolellista aseptiikkaa noudattamalla pyritd&an
valttamaan hoitoon liittyvat infektiot ja suojelemaan potilasta mahdollisilta kon-
taminaatioilta. Kontaminaatio voi aiheutua sekd ympariston etta potilaan
omista mikrobeista. (Kurvinen & Rintala 2019, 1944-1948.)

Pikkupeuran ja Niemi-Murolan (2022d) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet,
etta katetriperaisten infektioiden syntya pystytdan ennaltaehkaisemaan kate-
tria laitettaessa henkiloston riittavalla koulutuksella, tarkistuslistan kaytolla ja
asettamalla katetri ultraaaniavusteisesti. Ultraaaniavusteinen asettaminen
vahentad hematooman riskid. Infektioiden ehkaisyn ndkdkulmasta on tarkeda
huolehtia hoitohenkilokunnan asianmukaisesta koulutuksesta keskuslaskimo-
katetrin asettamiseen ja hoitoon. Korostettavia asioita koulutuksessa ovat
asianmukainen kasihygienia, aseptinen katetrin laitto, katetrin paikan valinta
seka keskuslaskimokatetrin paivittaisen hoidon, k&sittelyn ja tarpeen arvioin-
nin tarkeys. Kun seuranta on asianmukaista, voidaan ehkaisevéat toimenpiteet

aloittaa ajoissa. (Karlsson & Parviainen 2020.)

Koska katetri-infektiot ovat yleinen komplikaatio, infektioiden ehkaisyn
nakokulmasta keskuslaskimokatetrin laittovaiheessa voidaan hyodyntaa
mikrobilaakkeilla kyllastettya katetria. Tallaiset katetrit tulevat kyseeseen
mikali keskuslaskimokatetrin tarve on yli viikon ajan. Kuitenkin jos hoidon
tarve on vain lyhytaikainen, tulisi keskuslaskimokatetrin asettamista valttaa.
(Lai ym. 2013; Karlsson & Parviainen 2020.) Keskuslaskimokatetria ja siihen
littyvia valineita kasitellessa kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen kasittelyn
seka silloin, jos kesken katetrin kasittelyn joudutaan koskemaan muualle. Kun
sidoksia poistetaan, voidaan kayttdd tehdaspuhtaita kasineita. Aina pistokoh-
taa ja kantakappaletta koskettaessa tulee kayttaa steriileja kasineita ja
tuotteita. (THL 2023.) Infektiot aiheuttavat paitsi karsimysta, ylimaaraisia
kustannuksia ja sairauspoissaoloja potilaalle, myds taloudellisesti merkittavia

kustannuksia toimintayksikoélle (Kurvinen & Rintala 2019, 1944).
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3.2 Keskuslaskimokatetriin liittyvat komplikaatiot

Yleisimpia komplikaatioita keskuslaskimokatetrin laiton yhteydessé ovat infek-
tioiden lisaksi sydamen rytmihairiot, sydamen tamponaatio, tahaton valti-
mopunktio ja veri- tai ilmarinta. Keskuslaskimokatetrin laiton yhteydessa il-
menevat rytmihairiot johtuvat katetrin paan aiheuttamasta arsytyksesta
sydamen eteisessé tai kammiossa. Infektion merkkeja ovat punktiokohdan pu-
noitus, markaerite, veriviljelyissa kasvava sieni tai bakteeri tai katetriperdinen
sepsis. Jos katetri poistetaan infektion takia, katetrin karki laitetaan viljelyyn
tulehduksenaiheuttajan maarittamiseksi. (Kolikof ym. 2022; Harju & Krogvee
2022, 73.)

Harvinaisempia valittémia komplikaatioita voivat olla iimaembolia seka olka-
punoksen hermovaurio. Myéhaisempind komplikaatioina voi esiintyd suonen
tukkeutumista, katetrin toimintaan liittyvia hairigita tai nesteen virtausta kate-
trin ymparille. VAhemman ilmoitettuja komplikaatioita voivat olla katetrin

rikkoutuminen, katetrin aiheuttama suonen puhkeaminen tai embolisaatio ja

ylaonttolaskimon hankauma tai puhkeaminen. (Harju & Krogvee, 2022, 73.)

Tavallinen keskuslaskimokatetreihin liittyva komplikaatio on katetrin huono
toiminta. Se johtuu usein tukoksesta katetrin sisalla, mutta esimerkiksi myos
katetrin virheellinen sijainti voi aiheuttaa oireita aiheuttavan verisuonitukoksen.
Muita katetrin toimimattomuuden syita voivat olla laékeaineen aiheuttama tu-
kos katetrin sisalla ladkeaineyhdistelmasté ja huonosta huuhtelusta johtuen,
katetrin taittuminen tai puristuminen tai katetrin karjen kulkeutuminen
suoniseindméaa vasten. Katetrin toimimattomuutta selvittaessa tulisi myos tar-
kistaa mekaanisen esteen mahdollisuus, kuten vaarin asemoitu neula tai

portin kdantyminen. (Harju & Krégvee 2022, 73.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytety6n aihe on valittu sen tarpeellisuuden mukaan. Tyon tilaajana ol
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun akuultti- ja tehohoitotydn opettajat ehdottivat aihetta, silla opintojaksolla

on tarve keskuslaskimokatetriin liittyvélle itseopiskelumateriaalille. TAman
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opinnaytetydn kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta ja sen tarjoamasta teo-
riaosaamisen vahvistamisesta hyotyy niin opiskelija kuin tyontekijakin, joka

kohtaa tydssaan keskuslaskimokatetreja.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tehda koulutusmateriaalia keskuslaskimokatetrin
kaytosta ja hoidosta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuk-
sen lehtorien kaytt6on. Aihe on suunnattu erityisesti kaikille terveysalan opis-
kelijoille. Lisaksi alalla tytskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat
hyodyntaa kirjallisuuskatsausta aiheen kertaamiseen ja oppimiseen. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta keskuslas-
kimokatetrin kaytdsta ja hoidosta. Kirjallisuuskatsauksen avulla toiminnalliselle
opinnaytetydlle on saatu luotua vahva teoreettinen pohja. Opinnaytetyon toi-

minnallinen osuus toteutettiin H5P-tydkalun avulla.

Opinnaytetyon tuloksena luotu itseopiskelumateriaali on tuotettu akuutti- ja te-
hohoitotydn opintojaksoa varten. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys maa-
rittyi tarkoituksenmukaisesti tilaajan tarpeesta ja kirjallisuuskatsauksen ja itse-

opiskelumateriaalin sisallosta.
Tutkimuskysymykset:
1. Mité tulisi painottaa keskuslaskimokatetrin kaytt6on liittyvassa itseopis-
kelumateriaalissa sairaanhoitajaopiskelijoille?
2. Miten sosiaali- ja terveysalan henkilosté suhtautuu itseopiskeluun ver-

kossa?

5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessin aiheidea saatiin Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun opettajilta toukokuussa 2023, minka jalkeen aihe-ehdotus laitettiin
ehdolle opinndytetydn ohjaus- ja hallintajarjestelman (Wihi) kautta. Idea- ja

suunnitteluvaihe aloitettiin toukokuussa 2023.

Idea- ja suunnitteluvaiheen seminaari pidettiin kesakuussa 2023, jonka ja-

Ikeen opinnaytetyota tyostettiin syyskuuhun saakka. Syyskuun ohjauksessa
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saatujen korjausehdotuksien perusteella opinnaytety6hon tehtiin muutoksia ja
toteutusvaiheen seminaari pidettiin lokakuussa 2023. Tavoitteena on, etta
opinnaytetyd julkaistaan joulukuussa 2023. Kuvassa 4 on esilla kaavion

muodossa opinnaytetydprosessin aikataulu.

Aihe-idea saatu ja aihe-
ehdotus tehty,
opinndytetydprosessi
aloitettu toukokuu 2023

Idea- ja Opinndytetyon
suunnitteluvaiheen tyostamista kesa-lokakuu
seminaari kesakuu 2023 2023

Opinndytetyon julkaisu
Toteutusvaiheen tarkoitus ajoittaa
seminaari lokakuu 2023 viimeistdan joulukuulle
2023

Kuva 4. Opinnaytetydprosessin aikataulu

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu osaamisen esittamiseen kaytannon
tuotoksella, jota tukee taman opinnaytetydn kohdalla opinnaytetytteksti.
Toiminnallinen opinnéytetyd perustuu tutkimukseen ja on ammattikdytannoista
peréisin olevaa kehittamistoimintaa. Kaytannon tuotoksen ratkaisuihin
vastataan aiempien tutkimuksien ja lahdeaineiston pohjalta seka itse kootulla

tutkimusaineistolla tarpeen mukaan. (Vilkka 2021.)

Ammatillisessa kaytadnnéssa voi olla jokin tunnistettu tarve, johon
opinnaytetydn avulla pystytaan vastaamaan (Vilkka 2021). Taman toiminnal-
lisen opinnaytetydn tuotoksena tehtiin digitaalinen itseopiskelumateriaali ter-
veydenhuollon opiskelijoille. Vilkan (2021) teoksen mukaan toiminnallisen
opinnaytetydn tuotoksena voi olla esimerkiksi esite, opas, ohje tai kasikirja.

Tuotoksen toteutustapaan vaikuttaa opinnadytetyon tilaaja ja kohderyhma,
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jonka tavoitteena voi olla kaytdnnén toiminnan jarkeistaminen, jarjestaminen

tai opastaminen (Saastamoinen ym. 2018).

Kun toiminnallista opinnaytetyota lahdetdan tydstamaan, maaritetadn tyolle
tavoitteet ja valitaan menetelma. Tydskentelya opinnaytetydn parissa on ai-
kataulutettu eri vaiheiden mukaan. (Airaksinen ym. 2022.) Taman
opinnaytetyon aikataulutus on nahtavissa luvusta 5. Seka omat etta oppilai-
toksen tavoitteet opinnaytetydn suhteen vaikuttavat siihen millainen tuotos

toiminnallisesta opinnaytetydstd on muodostunut (Airaksinen ym. 2022).

5.2 Kirjallisuuskatsaus osana toiminnallista opinnaytetyota

Kirjallisuuskatsausten kayttd hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa on
viime vuosikymmenen aikana vakiintunut ja monipuolistunut (Kangasniemi
ym. 2013, 291). Kirjallisuuskatsaus perustuu jo olemassa olevaan teoriatie-
toon, sen kehittdmiseen ja mahdollisesti uuden teorian luomiseen seka teori-
atiedon arviointiin tutkimustekniikan keinoin. Kirjallisuuskatsauksessa pysty-
tdan uutta tietoa tuottaen kasittelemaan ja tiivistamaan jo olemassaolevia
aineistoja. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan laajaa kuvaa tietysta
asiakokonaisuudesta ja voidaan pyrkia tunnistamaan ongelmia. (Salminen
2023, 1-3.) Kirjallisuuskatsauksen vaatimuksiin litetd&n kriittinen arvio ja
katsaukseen kuuluu analyyttinen ja perusteellinen ote (Salminen 2023, 4).
Katsauksen on oltava tiivis ja siina tulee olla selked kysymyksenasettelu. Ole-

tusarvoisesti kirjallisuuskatsaus tuo esille uutta tietoa. (Salminen 2023, 6.)

Kirjallisuuskatsaukset luokitellaan eri ryhmiin tyyppinsa mukaan ja edellisen
vuosikymmenen aikana jaottelusta on tullut entista hienojakoisempaa.
Katsaukset jaotellaan ominaisuuksiensa mukaan ja kirjallisuuskatsauksien
maara on nelinkertaistunut aiempaan verrattuna. Erilaisia kirjallisuus-
katsaustyyppeja on 14, ja ne soveltuvat eri tarkoituksiin erilaisille aineistoille.
(Salminen 2023, 6; Stolt ym. 2016, 8.) Salminen (2023, 7) ja Stolt ym. (2016,
8) ovat jakaneet raporteissaan kirjallisuuskatsaukset kolmeen eri paatyyppiin:
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
ja meta-analyysiin. Kirjallisuuskatsaukselle on monia eri tyyppivaihtoehtoja,

mutta sisalloltdan ne ovat samankaltaisia, silla kaikki kirjallisuuskatsaukset
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sisaltavat aineiston haun, arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin ja
analyysin. Vaikka erilaisissa kirjallisuuskatsauksissa menetelmat ovat piirteel-
tdan samanlaisia, on kuitenkin jokaisella kirjallisuuskatsauksen tyypilla omat
eroavaisuutensa tarkoituksen, aineiston haun, maarittelyn ja analyysime-

telman puolesta. (Stolt ym. 2016, 8.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva eli narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tdman
opinnaytetyon kirjallisuuskatsaustyypiksi, silla se soveltui opinnaytetyon ai-
heeseen yleiskatsauksena ja sen avulla tiukat metodiset sdannot eivat rajan-
neet katsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aikaisempaa
tutkimusta aiheesta ja sen eri piirteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pe-
rusta on tutkimuskysymys, jonka avulla katsaus tuottaa valikoidun aineiston
perusteella kuvailevan seké laadullisen vastauksen tutkimuskysymykseen.
(Stolt ym 2016, 9; Kangasniemi ym. 2013, 291.) Tutkimuskysymysta voidaan
tarkastella yhdesta tai useammasta tasosta joko tasmallisesti seka rajatusti
yhdesta nakoékulmasta tai valjemmin useasta eri nakdkulmasta (Kangasniemi
ym. 2013, 295). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista katsaus il-
man tiukkoja ja tarkkoja sdantdja eraanlaisena yleiskatsauksena.
Katsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja eivatka metodiset saannot rajaa
niita. (Salminen 2023, 7.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys on ohjannut rajatusti kirjallisuus-
katsauksen luomista. Rajaus on jattanyt tekijéille mahdollisuuden valikoida
kaytettavia lahteita laaja-alaisesti. Opinnaytetydssa on kuvailtu aineiston valin-
nan prosessi joka on tyypillistéa kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle (Kangas-
niemi ym. 2013, 295). Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta ja kirjallisuus-
katsauksen avulla saatuja tuloksia on hyédynnetty opinnaytety6n toiminnal-

lisen osuuden toteuttamisessa.

5.3 Tiedonhaku ja aineiston analysointi

Tata opinnaytetyota varten tietoa on haettu terveysalan tietokannoista, kuten
Medic, Pubmed ja Duodecimin Terveysportti sek& Oppiportti. Lisaksi

tiedonhakua suoritettiin manuaalisesti Google Scholarin kautta. Tiedonhakua
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ohjasi kirjallisuuskatsauksessa opinnaytetydn tutkimuskysymykset. Keskeisia
englanninkielisia hakusanoja ovat olleet nurses, learning, central venous cath-
eter, care, self-study. Suomenkielisind hakusanoina on kaytetty
sairaanhoitajat, sairaanhoitajaopiskelija, keskuslaskimokatetri ja oppiminen.

Hakusanoja on myds kaytetty yhdessa lisaten tiedonhakuun AND.

Sisdéanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty siten etta opinnaytetydssa
kaytettava aineisto olisi mahdollisimman ajantasaista (Taulukko 1). Yli 10
vuotta vanhat julkaisut on rajattu tiedonhausta ulos. Aineiston julkaisukielena
on ollut joko suomi tai englanti. Sisdanottokriteereihin valittiin vaitdskirjat, tutki-
musartikkelit, pro gradut ja YAMK-opinnaytety6t. Ensisijaisesti
opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan tutkimusartikkeleita. Vain maksuttomat
julkaisut otettiin tutkimukseen mukaan, koska opinnaytetyota varten ei oltu

haettu rahoitusta.

Taulukko 1. Tutkimuksen siséaénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu edeltavan 10 vuo- Tutkimus vanhempi kuin 10 vuotta
den aikana
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaistu jollain muulla kielella

Pro Gradut, vaitoskirjat, tutkimusar-  AMK-opinnaytety6t ja muut ei tieteel-

tikkelit, YAMK-opinnaytetyot liset tutkimukset
Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston huolellista lapikayntia, tekstin jar-
jestelya ja sen sisallon erittelyd, jasentelemista sekd pohtimista. Analyysissa
voidaan myds luokitella sisaltva teemojen ja aiheiden perusteella. Analyysin
avulla aineistoa saadaan tiivistettya ja tulkittua. Aineiston analysointia ohjaa
tutkimusongelmat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ensisijaisena
tehtavana katsauksessa ja aineiston kasittelyssa on saada vastaus tutki-
muskysymykseen. Aineiston kasittelyyn kaytetyn menetelman valintaan
vaikuttaa valittu aineisto ja se millaista tietoa katsauksen avulla pyritaan
tuottaman. (Stolt ym 2016, 81-82.)
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Laadullisessa analyysissa aineisto tiivistetaan ja jalostetaan joko kasitteel-
liseen tai teoreettiseen muotoon. Laadulliseen analyysiin ei ole yleispatevaa
ohjetta tai mallia ja se voidaan toteuttaa usealla eri menetelmalla. Perin-
teisimpia laadullisen analyysin valineita ovat teemoittelu, tyypittely ja
koodaaminen. (Glnther ym. s.a.) Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelma, jossa aineistosta etsitdan olennaiset aiheet tutki-
musongelman nakokulmasta eli teemat. Aineistosta poimitaan keskeiset
asiakokonaisuudet ja usein esiintyvat tyypilliset piirteet tutkimusongelman kan-
nalta. (Juhila s.a.) Taman kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi valittiin
teemoittelu, silla se soveltui opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin ja sen avulla

aineistoa saatiin tiivistettya selkeaan muotoon teemojen perusteella.

Kun aineistoa lahdettiin etsimaan tutkimusta varten, kaytiin |ahteet [api
paapiirteittain ja luettiin tiivistelmat. Aineiston analyysivaiheessa tekstit kaytiin
l&pi huolellisesti ja lahdettiin etsimaan keskeisia teemoja tutkimuskysymyksen
nakokulmasta. Teemoittelun avuksi hyddynnettiin teemoittelutaulukkoa (liite

3), johon kerattiin pelkistetyt ilmaisut seké ala- ja ylaluokat.

5.4 Analyysin tulokset

Teemoittelu on tehty teemoittelutaulukon avulla (liite 3). Teemoiksi nousi vali-
tuista tutkimuksista itseopiskelumateriaalin kayttd osana ammatillista kehitysta
ja painotettavia asioita keskuslaskimokatetrista itseopiskelumateriaalissa. Ala-
luokaksi itseopiskelumateriaalin kaytostd muodostuivat itseopiskelumateriaalin
kayton vaikutukset, positiiviset kokemukset ja negatiiviset kokemukset. Lisaksi
alaluokaksi keskuslaskimokatetrista painotettavista asioista itseopiskelumate-
riaalissa muodostuivat sairaanhoitajan vastuu ja aseptiikan merkitys keskus-
laskimokatetriin liittyvissa infektioissa. Tiedonhakua suoritettaessa keskuslas-
kimokatetriin liittyvat tutkimukset painottuivat infektioiden torjuntaan, keskus-
laskimokatetriperaisiin infektioihin ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuu-

seen infektioiden ehkaisyssa.
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5.4.1 Itseopiskelumateriaalin kayttd osana ammatillista kehitysta

Soperin (2017) tutkimuksessa vertailtiin tehokkuudeltaan kolmea eri opiskelu-
menetelmaa sattumanvaraisesti valituilla sairaanhoitajilla. Vertaillut opiskelu-
menetelmat olivat tavanomainen luento, verkko-opiskelu ja itseopiskelumateri-
aali. Tutkimuksen lopputestina ja oppimisen mittarina toimi oikein-vaarin-kysy-
myspatteristo akuutista koronaarisyndroomasta. Tutkimuksessa todettiin, etta
naiden oppimisen nakokulmasta verratun kolmen opiskelumenetelman valilla
ei ollut juurikaan eroja lopputestin tuloksia tarkastellessa. Jokainen kolmesta

ryhmasta saavultti riittavan tason lapaistakseen sertifioinnin.

Kantolan (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden suh-
tautumista ja kokemuksia itseopiskeluun. Tutkimuksessa Kantola (2020) to-
teaa, etta aineisto on jakautunut selkeésti tyytyvaisyytta parantaviin ja tyyty-
vaisyytta heikentaviin tekijoihin. Tutkimuksessa nousi useita positiivisia koke-
muksia itseopiskelusta kuten joustavuus, ajasta ja paikasta rippumattomuus
seka sen avulla sitouttamattomuus, opiskelumotivaation lisdantyminen oman
opiskelun hallinnoimisen kautta, itsendisyyden tunteen lisddntyminen, digitaa-
liset opetusvalineet, hyva verkko-opetus ja tehokkaat verkko-opetusmenetel-

mat.

Negatiivisia kokemuksia Kantolan (2020) tutkimuksessa oli suunnilleen yhta
paljon kuin positiivisia kokemuksia ja naita olivat muun muassa ahdistus oppi-
misen vapaudesta, negatiivinen uutisointi alasta, heikko digitaalinen tutorointi
tai sen puute, opettajan heikompi saavutettavuus, tekniset ongelmat, jarjestel-
mien paallekkaisyys, kddentaitojen harjoittelun ja virheista oppimisen mahdol-
lisuuden puute ja epavarmuus omasta osaamisesta. Myds negatiivisena koke-
muksena nousi sosiaalisuuden, vertaistuen ja verkostoitumisen puute. Kanto-
lan (2020) mukaan vastauksissa kuvastui vahvimpana negatiivinen asenne di-
gitaalista oppimista kohtaan ja opiskelijat kokivat, ettd hoitoalan koulutusta ei
voida toteuttaa paaosin verkossa. Kuitenkin osassa vastauksista kuvastui po-
sitiivinen asenne ja perusteluja oli runsaasti. Kantolan (2020) mukaan tutki-
muksen tulokset poikkesivat aiemmista tutkimuksista joissa on todettu padosin

sairaanhoitajilla olleen positiivinen asenne digitaaliseen oppimiseen.
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Lochnerin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin muutoksia opiskelukaytok-
sessd ja asennetta oppimiseen, kun perinteisiin anatomian luentoihin yhdistet-
tiin verkko-oppimista kuten tyhjien tehtavien tayttamista, videoita ja monivalin-
tatehtavia. Taman jalkeen tietoa saatiin opiskelijoilta kolmen ryhmahaastatte-
lun avulla, jotka analysoitiin temaattisesti. Lochner ym. (2016) valitsivat ryh-
mahaastattelun saadakseen keskustelua mielipiteisté aikaiseksi. Tuloksien
mukaan opetusluentoja voidaan parantaa verkko-opiskelumateriaalien avulla,
kannustamalla opiskelijoita tutustumaan kurssimateriaaliin varhain ja evaa-
malla mahdollisuus paaasiassa passiiviseen rooliin luentojen aikana. Tutki-
muksen mukaan myos opiskelijat uskoivat sitoutuneensa aktiivisemmin ja sy-
vemmin kurssimateriaaliin ja oppiminen oli tasaisempaa koko lukukauden
ajan. Lochnerin ym. (2016) mukaan taman ansiosta viivastynyt itseopiskelu
vaheni kuten myds “massapanttdaminen’” ennen kokeita. Opiskelijat kokivat

oppimisen tehostetuksi.

Ferreiran ym. (2015) tutkimuksessa suunniteltiin ja toteutettiin digitaalinen
opetusvideo keskuslaskimokatetrin sidoksien vaihtamisesta. Kun kirjallinen
osuus ja video olivat valmiita, ne hyvaksytettiin sairaanhoitajilla. Ferreiran ym.
(2015) tutkimuksen mukaan digitaalista opetusvideota pidettiin asianmukai-
sena ja tekijat uskovat, etta sen avulla voidaan edistad hoitoalan ammatillista
koulutusta seka henkilostoresursseja koulutusprosessissa mukaan lukien eta-
opetus. Opetusvideon tarkastaneet henkilot olivat ennalta maariteltyjen kritee-
rien mukaisesti joko sairaalan infektioiden torjuntakomiteassa, hoitotyon opet-
tajia, maistereita tai sairaanhoitajia, jotka hoitavat keskuslaskimokatetripoti-

laita.

Ferreiran ym. (2015) opetusvideota arvioitiin kuuden kysymyksen avulla, jotka
kasittelivat sen toimivuutta, kaytettavyytta, tehokkuutta, audiovisuaalitekniik-
kaa, ymparistoad ja menettelytapaa. Ferreiran ym. (2015) mukaan on huomat-
tava, etté tutkijoiden, terveydenhuollon ammattihenkildiden ja terveydenhuol-
lon laitosten keskuudessa on huomattavaa kiinnostusta vahentaa keskuslaski-
mokatetriperaisten infektioiden ilmaantuvuutta hoidon laadun ja potilasturvalli-

suuden parantamiseksi.
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Peinen ym. (2016) tutkimuksessa oli 223 ladketieteen opiskelijaa, jotka jaettiin
ryhmiin erilaisten opetusmenetelmien perusteella ja seurattiin heidan oppimis-
taan. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella perinteisia opetusmenetelmia
verrattuna uusiin opetusmuotoihin kuten verkko-opetukseen ja opetussuunni-
telman mukaisesti ohjattuun itseopiskeluun oppimisvaikutuksen ja opiskelija-
tyytyvaisyyden kannalta. Oppimista mitattiin erilaisten testien avulla ja tyyty-
vaisyytta seka oppimistyylia itsearvioinnilla. Esitestiin verraten kaikkien opis-
kelijoiden tulokset paranivat. Peinen ym. (2016) tutkimus osoitti, ettd itsenai-
sesti opiskelleet saivat tuloksiaan parannettua enemman kuin ne, joilla oli oh-
jattua opetusta ja modernin opetussuunnitelman opiskelijat oppivat paremmin
nykyaikaisilla itseohjautuvilla menetelmilla kuin perinteisin menetelmin. Myo6s
itsearvioinneista pystyttiin tulkitsemaan, etta opiskelijat olivat tyytyvaisia itse-

opiskelun mahdollisuuteen.

5.4.2 Painotettavia asioita itseopiskelumateriaalissa CVK:n kaytosta

Jarvisen (2016) tutkimuksessa kasiteltiin kasihygienian merkitysta keskuslas-
kimokatetrin hoitoon liittyvissa infektioissa. Keskuslaskimokatetri-infektion syn-
tyyn vaikuttavia tekijéita on monia, mutta infektioiden torjuntakeinoina voidaan
kayttaa hyvaa kasihygieniaa, riittdvaad henkilokuntaa, punktiokohdan puhdis-
tusta desinfektioaineella, katetrin laitossa pukeutumalla steriilisti ja peittele-
malla punktioalue laajasti, kayttamalla yksinkertaisia katetrityyppeja, arvioi-
malla paivittain katetrin tarpeellisuutta, kiinnittamalla katetri huolellisesti, huo-
lehtimalla peittomateriaalin hengittavyydesta, tarkkailemalla punktiopaikkaa ja
minimoimalla koskettelua. Kuten tutkimuksessa todetaan, sairaanhoitajalla on
vastuu keskuslaskimokatetrin hoidossa ja sairaanhoitajien on mahdollista to-
teuttaa laadukasta hoitoa nayttoon perustuvien hoito-ohjeiden avulla. Ensisi-
jainen ehkaisykeino infektioille on ehdoton aseptiikka ja moitteeton kasihygie-
nian toteuttaminen. Jarvisen (2016) tutkimuksessa huomattiin, ettéa kun ka-
sihuuhteen saatavuutta lisattiin ja kasihygieniasta pidettiin koulutusta, lisaantyi
huuhteen kaytto tutkimuksen aikana. Myds katetrien veriviljelypositiiviset infek-
tiot vahenivat, joten kasihuuhteen aktiivinen kayttd pystyttiin toteamaan mer-
kittavaksi tekijaksi infektioiden ehk&isyssa.
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Koukkarin (2023) tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella kansainvélisten asian-
tuntijajarjestdjen suosituksia sekd Suomen keskus- ja yliopistosairaaloiden oh-
jeistuksia keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden torjunnassa liittyen kes-
kuslaskimokatetrin kasittelyyn ja hoitoon, kun katetri on asetettu paikoilleen.
Samalla kartoitettiin ohjeistuksien kayttoonottoa keskus- ja yliopistosairaa-
loissa. Koukkari (2023) toteaa, ettd henkilokunnalla tulee olla saatavilla ohje
keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnasta. Koukkarin (2023) tutkimuksen
tulosten mukaan suurimmaksi osaksi keskus- ja yliopistosairaaloilla on kirjalli-
set ohjeet keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden torjuntaan, mutta henki-
I6kunta on ollut vaihtelevasti osallisena ohjeistuksien tekemisessa ja kayttoon-
oton suunnittelussa. Koulutusta ohjeistuksiin jarjestettiin, mutta sen saannolli-
syys vaihteli eika tehokkuutta juurikaan arvioitu. Mikali sairaalassa on korkea
keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden esiintyvyys, se voi olla merkki jon-

kin kansainvéalisen suosituksen mukaisen osa-alueen toimimattomuudesta.

Koukkarin (2023) tutkimuksen mukaan keskuslaskimokatetrin hoidossa ja kéa-
sittelyssa tulisi noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja aseptisia tyotapoja, silla kir-
jallisuuden mukaan keskuslaskimokatetrin sisdosan kontaminaation on voitu
osoittaa olevan tavallisesti lahtoisin henkilokunnan kasista, jolloin aseptiikan
toteutuminen on ollut puutteellista. Huolellista kasihygieniaa ja aseptiikkaa tu-
lisi noudattaa kaikessa katetrin kasittelyssa ja hoidossa. Lisédksi Koukkarin
(2023) tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillisuus, yhteisty0 ja vuorovai-
kutus edistivat tavoitteisiin sitoutumista seké niiden saavuttamista keskuslaski-
mokatetriperaisten infektioiden torjunnassa. Koukkari (2023) kuvaa tutkimuk-
sessaan, etta hoitokaytantdnippujen kayttdmisen on voitu osoittaa vahentavan
keskuslaskimokatetriperéisia infektioita aikuisten vuodeosastoilla. Infektioiden
ehkaisyn ja niiden tunnistamisen nakodkulmasta keskuslaskimokatetrin k&sitte-
lyn perusteiden seka katetriin liittyvien infektioiden varhainen tunnistaminen

ovat olennaisia (Koukkari 2023).

Bellin ja O’Gradyn (2017) tutkimuksessa kasiteltiin keskuslaskimokatetriin liit-
tyvien infektioiden ehkaisyéa vakavasti sairailla potilailla teho-osastolla. Vaikka

keskuslaskimokatetrin kaytdssa on omat hyotynsa, on kuitenkin suuri mahdol-
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lisuus joko paikalliselle tai systeemiselle infektiolle. Keskuslaskimokatetri muo-
dostaa infektioportin, jonka takia keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden
ehkaisyyn tulisi panostaa. Keskuslaskimokatetriperainen infektio on merkittava
tekija sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen teho-osastolla ja se johtaa myds li-
saantyneisiin kustannuksiin terveydenhuollossa. Infektiot jaetaan keskuslin-
jaan liittyviin infektioihin ja katetriin liittyviin infektioihin. Keskuslaskimokatetrin
asettamiselle on kolme yleisinté paikkaa (sisempi kaulalaskimo, solislaskimo
ja reisilaskimo) ja jokaiseen liittyy omat komplikaatioriskit punktiokohdasta riip-
puen. Reisilaskimoon asettamista on kuitenkin syyta valttdd suuremman infek-
tio- ja tromboosiriskin vuoksi. (Bell & O’Grady 2017.)

Bellin ja O’Gradyn (2017) tutkimuksessa todetaan, etta infektioiden ehkaisyyn
vaikuttivat katetrityypin ja luumenien maaran valinta, katetrin laittajan koulutus,
klooriheksidiinin kaytto ja maksimaalisien steriilien varotoimien noudattami-
nen. Katetrin kayttotarvetta tulisi arvioida paivittain ja tahan soveltuvat paivit-
taisten tavoitetaulukoiden kayttaminen seka sairaanhoitajalahtdiset protokol-
lat. Katetri tulisi poistaa valittémasti, kun kayttéindikaatio poistuu. (Bell &
O’Grady 2017.) Keskuslaskimokatetrin asettaminen ultradaniohjauksessa eh-
kaisi mekaanisia komplikaatioita ja vahensi ep&donnistuneita asettamisyrityk-
sid. Useat epaonnistuneet asettamisyritykset johtivat potilailla useammin
komplikaatioihin kuin ensimmaisella yrityksella onnistunut asettaminen. Infekti-
oiden ehkaisemisté voitaisiin edistaa myos uusilla toimintatavoilla, kuten anti-
biootilla tai antiseptisella aineella kyllastetyilla katetreilla, ompelemattomilla
kiinnityslaitteilla seka desinfiointikorkeilla. Bellin ja O’Gradyn (2017) tutkimuk-
sen johtopaatoksissa todetaan, etta keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden

ehkaisyssa teho-osastolla tarvitaan useita strategioita.

Tarkastelluissa tutkimuksissa painottuu kasihygienian ja huolellisen aseptiikan
merkitys keskuslaskimokatetriperaisten infektioiden ehkaisyssa. Tutkimuk-
sissa tulee lisaksi esiin hoitohenkildkunnan vastuu infektioiden ehkaisemi-
sessa. Esimerkiksi Jarvisen (2016) tutkimuksessa tuotiin esiin useita hyvia
keinoja, joilla keskuslaskimokatetriin liittyvia infektioita pystytddn ehkaisemaan
kuten kasihuuhteen kayton lisaéaminen. Kasihuuhteen aktiivisen kayton todet-

tiin olevan merkittava tekija infektioiden ehkaisyssa.
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6 ITSEOPISKELUMATERIAALIN TUOTTAMINEN H5P-TYOKALUN
AVULLA

H5P-tyokalun avulla pystytd&dn luomaan monipuolista sisalt6a kursseille, jolloin
oppijan mielenkiintoa pystytaan pitamaan paremmin ylla ja oppimateriaaleista
saadaan elavaisempia. Tyokalu mahdollistaa tasaisen laadun seka visuaali-
sesti yhtenaisen oppimateriaalin. HS5P-tydkalussa pystytdan hyodyntamaan yli
40 sisaltotyyppia. (Pajula 2021.) Tyokalun kehittamisen taustalla on ollut aja-
tus siitd, ettd kuka tahansa pystyy tuottamaan interaktiivista sisaltéa. Tyokalun
helppous on, etta sité ei tarvitse ladata mistaan, silla se on web-selaimessa

toimiva. H5P-tyOkalun kayttdon vaaditaan vain verkkoyhteys. (Sarja 2018, 5.)

H5P soveltuu itsendiseen opiskeluun, silla opiskelija saa heti aktiviteetin suori-
tettuaan palautteen. Tydkalujen avulla saadaan luotua vuorovaikutteisia tehta-
vié ja aineistoja. H5P-tytkaluja pystytaan kayttamaan tenttien ja harjoitteiden
luomiseen. (Moodle Docs Suomi s.a.) H5P mahdollistaa yksinkertaisten inter-
aktiotehtavien luomisen liséksi paljon muutakin ja sen vaihtoehdot on luoki-
teltu kysymystehtaviin, multimediaan, sisaltéon, peleihin ja sosiaaliseen medi-
aan. Kysymystehtavat voivat olla esimerkiksi monivalinta- ja aukkotehtavia ja
tehtavista saa palautteen valitttmasti. Multimedian avulla voidaan luoda inter-
aktiivisia videotehtavia, joissa video voidaan esimerkiksi pysayttaa ja laittaa
vastattava kysymys tai aanivastaus. H5P mahdollistaa aineiston tekemisen
esimerkiksi PowerPointin tapaan. Pelien suhteen mahdollisuutena on muisti-

pelin tekeminen. H5P-tydkaluun voidaan liittaa myos Twitter. (Sarja 2018, 16.)

6.1 Digitaalinen itseopiskelumateriaali

Laadukas E-oppimateriaali on sellainen, joka on kaytettavissa joustavasti
osaamistason, opiskelijan tarpeiden seka kiinnostuksen mukaan, tukee
pitkakestoista yhteisollista tydskentelya ja tukee oppimisen taitojen kehitty-
misté seka keskittyy oppimisen nakokulmasta tarkeimpiin asioihin ja aktivoi
oppijaa. Toiminnallisesta ndkdkulmasta verkossa oleva oppimateriaali on
helppo kayttaa, pedagoginen ulkoasultaan ja tavoitteita tukeva sisalléltaan.
(lomaki 2011, 11.)
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Digitaalisiin oppimateriaaleihin voidaan lukea esimerkiksi erilaiset esitykset,
oppimispelit, simulaatiot tai mallinnusohjelmat, harjoitusohjelmat, kurssit ja
tyokalut (lloméaki 2011, 8-9). Erilaiset tydkalut luokitellaan oppimisaihioihin.
Kayttajan ndkdkulmasta tydvalineaihio voi olla uuden tuottamista, aiemmin
laaditun muokkaamista seka vuorovaikutuksellista toimintaa. (llomaki 2011,
12.) Tarkeéaa digitaalisessa oppimateriaalissa on, etté se ei ole vain kirja
verkossa. Verkon avulla voidaan hyddyntaa teknisia mahdollisuuksia, esi-
merkiksi vuorovaikutteisuutta, linkitysta ja jakamista. Yksittdinen digitaalinen
oppimateriaali voi tukea yksittaisia hyvaksi arvioituja pedagogisia piirteita,
mutta puolestaan verkkokurssit voivat toimia monipuolisemmin oppimisen

tukena. (Opetushallitus s.a.)

6.2 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa tuotettiin
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu digitaalinen itseopiskelumateriaali H5P-
tyokalun avulla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Learn-verkko-oppimi-
symparistoon. Itseopiskelumateriaalin suunnittelussa ohjaavana ajatuksena oli
huomioida kirjallisuuskatsauksen tulokset ja tutkimuskysymykset, jotta itse-
opiskelumateriaalilla olisi merkitysta sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista
edistavana tekijana keskuslaskimokatetrin kaytosta ja hoidosta seka keskei-
simmista seikoista. Taman lisaksi opinnaytetydn teoreettinen viitekehys oli
hyddynnettavissa itseopiskelumateriaalin tuottamisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella itseopiskelumateriaalissa painotettavia asioita olivat erityisesti
infektion ehkaisy ja infektion ehkaisyn merkitys laadukkaan hoitoty6n ja poti-
lasturvallisuuden kannalta. Turhat ja ehkaistavissa olevat infektiot lisaavat

my0s terveydenhuollon kustannuksia tarpeettomasti (Bell & O’Grady 2017).

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparisté on opiskeli-
joiden saavutettavissa ajasta ja paikasta rippumatta ja sen tavoittamiseen
vaaditaan vain internetyhteys ja webselain. ltseopiskelumateriaalin luomista
varten opinnaytetyon tekijoille avattiin Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun verkko-oppimisymparistd Learniin oma opintojaksopohja, johon

itseopiskelumateriaali luotiin kayttaen H5P-tybkalua. Verkko-opetusmateriaalin
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tulisi olla toiminnallisesta n&dkdkulmasta helppokayttdinen, ulkoasultaan peda-
goginen ja tavoitteita tukeva sisalléltdan (llomaki 2011, 11). Oppimisalustalle
luotu materiaali pyrittiin pitimaéan selkeana kokonaisuutena seka helppokayt-
toisend. Luotu digitaalinen itseopiskelumateriaali sisaltda seka teoriaosuuden
etta interaktiivisia harjoituskysymyksia. Opinnaytetyon tuloksena tuotettu
itseopiskelumateriaali on saavutettavissa verkossa Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Learn-verkko-oppimisymparistdéssa. Luotu itseopiskelu-

materiaali on esilla opinnaytetyon liitteessa 4.

Itseopiskelumateriaali on oppimisalustalle luotu opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta. Ohjaavana
ajatuksena itseopiskelumateriaalin toteuttamisvaiheessa on ollut luoda tutki-
muskysymyksiin peilaten itseopiskelumateriaali siten, etta
sairaanhoitajaopiskelijat saisivat itseopiskelumateriaalista mahdollisimman
paljon heita hyodyttavaa teoreettista tietoa kaytdnnon tydbhoén sovellettavaksi.
Toiminnallisen osuuden luominen aloitettiin tutustumalla H5P-tydkalun kayt-
toon kirjallisen materiaalin ja opastuksen pohjalta, koska H5P-ty6kalun kayt-
tdminen oli opinndytetydprosessin alussa molemmille opinnaytetyon tekijdille
vierasta. H5P-tyOkalun kaytt6on perehtymisen ja kayton harjoittelun jalkeen on

aloitettu varsinaisen itseopiskelumateriaalin tuottaminen opintojaksopohjalle.

Itseopiskelumateriaalin tuottaminen alkoi alustavan teoriasuunnitelman
tekemisella erilliselle Word-tiedostolle, johon tehtiin itseopiskelumateriaalin te-
oriaosuuden hahmotelma ja opinnaytetydn teoriaosuutta jaljitteleva runko.
Nain itseopiskelumateriaalin teoreettinen osuus saatiin pidettya jasenneltyna
ja helposti muokattavissa ennen opintojaksopohjalle siirtamista verkko-oppimi-
symparistd Learniin. Laadittuun hahmotelmaan otettiin mukaan kirjallisuus-
katsauksen tulokset, jotta itseopiskelumateriaalissa painottuisi kirjallisuus-
katsauksen tulosten mukaiset seikat. Alustavaa hahmotelmaa itseopiskelu-
materiaalista muokattiin useaan kertaan tarpeen mukaisesti. ltseopiskelu-
materiaalin tekstit tuotettiin laadittua Word-tiedostoa apuna kayttden Learn-
verkko-oppimisympariston opintojaksopohjalle. Teksteja muokattiin
itseopiskelumateriaalin tuottamisen edetessa verkko-oppimisymparistdon sov-

eltuvammaksi asiakokonaisuudeksi opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
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ja kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Lopullinen versio itseopiskelu-
materiaalista on viimeistelty Learn-verkko-oppimisymparistén opintojak-

sopohjalla suoraan H5P-tydkalun avulla luotuun tekstiin.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe tarkentui opinnaytetyoprosessin idea- ja suunnitelmavai-
heessa. Opinnaytetyon alkuperdinen aikataulu muuttui hieman tyéstamisvai-
heen venyessa, mutta muutoin prosessi saatiin saatettua loppuun aikataulun
mukaisesti ja opinnaytetyd on valmistunut ennen vuodenvaihdetta 2023. Opin-
naytetyon aikaa vievin osuus oli tiedonhaku, ja kaytetyt hakusanat muuttuivat
opinnaytetydprosessin edetessa useita kertoja. Monia erilaisia hakusanoja ko-
keiltiin, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin parhaiten vastaavaa tutkimusmateri-
aalia. Tutkimuskysymykset muuttuivat kertaalleen prosessin aikana. Opinnay-

tetyon tavoite ja tarkoitus pysyivéat ennallaan lapi prosessin.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin suunnitellusti itseopiskelumateriaali H5P-
tyokalun avulla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtorien kayttoon
akuutti- ja tehohoitotydn kurssille tukemaan sairaanhoitajaopiskelijoiden oppi-
mista keskuslaskimokatetrista. Itseopiskelumateriaali tuotettiin verkko-oppi-
misymparisto Learniin opintojaksopohjalle, ja se on opiskelijoiden saavutetta-
vissa nettiyhteyden, verkkoselaimen ja lehtorien antaman kurssiavaimen

avulla.

Aineiston analyysissa Kantolan (2020) tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoita-
jaopiskelijoiden negatiivinen asenne digitaalista oppimista kohtaan ja kokemus
siitd, etté hoitoalan koulutusta ei voida toteuttaa padosin verkossa. Toisaalta
Kantolan (2020) tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat my6s runsaasti positiivisia
ajatuksia digitaalisesta oppimisesta. TAman opinnaytetyon tekijoiden koke-
muksien mukaan verkko-oppimisessa on runsaasti hyvia puolia ja myos nega-
tiivisia puolia, mutta niiden painottuminen on todennakoéisesti riippuvainen op-
pijan yksilollisyydestéa ja elamantilanteesta. Kadentaitoja ei voida oppia
verkko-opetuksena, mutta teoriaopintojen verkkototeutusmahdollisuus helpot-
taa opiskelun yksil6intia ja ajankayton suunnittelua. Kun opintoja on mahdol-

lista kdyd& omaan tahtiin itselle sopivana ajankohtana, pystytdan sen avulla
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mahdollistamaan opiskelijalle paremmat mahdollisuudet oppia. Verkko-opin-
not myos mahdollistavat opittavien asioiden kertaamisen opiskelijan halua-

massa laajuudessa rippumatta paikasta tai ajasta.

Digitaalisesti toteutettavat verkko-opinnot tarjoavat opiskelijoille paremmat
mahdollisuuden tydntekoon opintojen aikana, silla verkko-opetus ei ole ajasta
tai paikasta riippuvaista kuten lahiopetus. Toisséa kayminen on osalle opiskeli-
joista valttamatonta lapi opintojen toimeentulon turvaamiseksi. Molemmat
opinnaytetydn tekijat kavivat toissa opintojen aikana ja kokivat verkko-oppimi-
sen mahdollistavan tydnteon ja muun elaman sovittamisen opintojen kanssa
paremmin yhteen. Opinnaytetyon tekijat uskovat verkko-opetuksen mahdolli-
suuksiin ja niiden lisdantymiseen tulevaisuudessa. Lisaksi edeltava koronan
pandemia-aika on pakottanut pandemian aikaisen opetuksen verkkomuotoon,
mink& vuoksi verkko-opetus on varmastikin lisd&ntynyt viime vuosien aikana ja

sen mahdollisuudet opetuksessa on otettu paremmin esille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen mita tulisi painottaa keskuslaskimokatet-
rin kayttoon liittyvassa itseopiskelumateriaalissa sairaanhoitajaopiskelijoille
nousi aineiston analyysissa vahvasti esille aseptiikan merkitys keskuslaskimo-
katetrin kayttamisessa ja hoitamisessa, silla tyypillisin komplikaatio on potilaan
katetriperainen infektio (ks. Jarvinen 2016; Bell & O’Grady 2017). Aseptiikka ja
sen merkitys keskuslaskimokatetrin kayttdmisessa ja hoitamisessa otettiin
vahvasti huomioon opinnaytetyon itseopiskelumateriaalin tuottamisessa ai-
neiston analyysin perusteella, jotta sairaanhoitajaopiskelijat oppisivat kiinnitta-
maan aseptiikan merkitykseen huomiota keskuslaskimokatetreja kayttaessa ja

hoitaessa.

Keskuslaskimokatetrin sisdosan kontaminaatio on tavallisesti |[&htoisin henkil®-
kunnan kasista (Koukkari 2016), joten kyseessa on turha ja ehkaistavissa
oleva komplikaatio. Infektioiden torjuntaan tulisi kiinnittd& huomiota aseptiikan
opetuksella ja painottamisella keskuslaskimokatetrin kayttssa ja hoidossa.
Turhat ja ehkaistavissa olevat infektiot lisaavat inhimillista karsimysta potilailla

seka taloudellisesti merkittavid kustannuksia terveydenhuollossa (Kurvinen &
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Rintala 2019, 1944). Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta aseptiikan mer-
kitys keskuslaskimokatetrin kayttssa ja hoidossa on merkittava infektioiden
ehkaisyssa, minka vuoksi aseptiikkaa tulisi korostaa sairaanhoitajaopiskeli-

joille.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&aatokset

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd sairaanhoitajaopiskelijoille tulee painot-
taa keskuslaskimokatetriin liittyvassa itseopiskelumateriaalissa aseptiikan
merkitysta infektioiden ehkaisyssa. Keskuslaskimokatetriperaiset infektiot ovat
tavanomaisin komplikaatio keskuslaskimokatetrien kayttssa ja hoidossa (Jar-
vinen 2016). Keskuslaskimokatetrin kaytdssa ja hoidossa on noudatettava hy-
vaa kasihygieniaa infektioiden ehkaisemiseksi, silla keskuslaskimokatetrin si-
sdaosan kontaminaatio on tavallisesti laht6isin henkilokunnan kéasista ja kasihy-
gienian tehostamisella on saatu hyvia tuloksia katetriperaisten infektioiden tor-
junnassa (Koukkari 2023). Sairaanhoitajan ja koko terveydenhuollon henkilos-
ton vastuulla on toteuttaa laadukasta potilastydta nayttoéon perustuvien hoito-
ohjeiden avulla. Moniammatillisen yhteistydon myoéta pystytaan edistamaan
hoito-ohjeisiin sitoutumista ja niiden saavuttamista. (Jarvinen 2016; Koukkari
2023.) Itseopiskelumateriaalien ja verkko-opetuksen nahdaan edistavan sai-
raanhoitajien seka terveydenhuollon opiskelijoiden oppimista (ks. Peine ym.
2016), joten sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi itseopiskelumateri-
aali ja verkko-opetus voidaan nahda kannattavana osana sairaanhoitajan

opintoja.

Opinnaytetyon tekijdiden nakemyksen mukaan infektioiden ehkaisyn tarkeytta
ei voida koskaan painottaa liikaa kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten
perusteella. Henkildkunnan ké&sistéa lahtoisin olevat keskuslaskimokatetriperai-
set infektiot ovat paremmin torjuttavissa hyvaa aseptiikkaa noudattamalla ja
kasihuuhteen kayttoa lisaamalla (Koukkari 2023). Sairaanhoitajat nakevat tyo-
elaméssa keskuslaskimokatetreja ja paasevat niita kayttamaan. Taman vuoksi
on tarkeaa, ettéa terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavat oman vastuunsa
keskuslaskimokatetrin kaytdssa, hoidossa ja siihen liittyvassa aseptiikassa

seka infektioiden ehkaisyssa.
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Itseopiskelu koetaan opinnaytetydssa tarkasteltujen tutkimuksien perusteella
paaosin tehokkaaksi ja hyddylliseksi opiskelumenetelméaksi, vaikka my6s ne-
gatiivisia kokemuksia ja asenteita itseopiskelua kohtaan nousi tarkastelluissa
tutkimuksissa esille. Itsenéisen opiskelun avulla pystytéan myos parantamaan
oppimisen tuloksia verrattuna ohjattuun opetukseen (Peine 2016). Kuitenkin
Soperin (2017) tutkimuksessa todettiin, etta opiskelumenetelmalla ei ollut mer-
kitysta tuloksien nakékulmasta. Taman perusteella on mahdollista, ettd mikali
verkko-opetus on jarjestetty tukemaan opiskelijan oppimista, on se tehokasta
ja hyodyllista. Eri opetusmenetelmét voivat myos tukea toisiaan oppimisessa.
Kantolan (2020) tutkimuksessa todettiin, etta k&dentaitojen oppimiseen
verkko-oppimismenetelmien ei koeta soveltuvan niin hyvin kuten teoriatiedon
oppimiseen. Tulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskeluma-
teriaalilla ja verkko-opetuksella on oppimista edistavaa merkitysta ja kyseisia
menetelmié voidaan kayttd& osana sairaanhoitajaopintoja edistamaan oppi-

mista.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on toteutettu noudattamalla hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeita. HTK-ohje (hyva tieteellinen kaytantd) on suomalaisessa tiedeyhtei-
sossa laadittu tutkimuseettinen ohje, jota Suomessa hyddynnetaan kaikilla tie-
teenaloilla. Ohjeen avulla pyritaan edistamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja
ennaltaehkaisemaan eparehellisyytta tieteellisyyden nakdkulmasta organisaa-
tioissa, joissa tutkimuksia harjoitetaan. Yleisia eettisia periaatteita ovat ihmis-
arvon, yksityisyyden, itsemaaraamisen ja muiden oikeuksien kunnioittaminen.
Ammattikorkeakoulun opinnaytety6ssa noudatetaan oman alan ohjeistuksien
ja saantojen lisaksi edella mainittua hyvaa tieteellista kaytantda, jonka kulma-
kivia ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuun kantaminen. (Arene ry

s.a.; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-13; Vuori, s.a.)

Taman opinnédytetydprosessin jokaisessa vaiheessa suunnittelu, toteutus ja
dokumentointi tehtiin huolellisesti ja pyrittiin noudattamaan avoimen tieteen

periaatteita. Opinnaytetydprosessin alussa tekijat perehtyivat hyvaan tieteelli-
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seen kaytantoon prosessiin liittyen. Opinnaytetyon tekijat ymmartavat vas-
tuunsa tieteellisissa kaytanndissa ja hallitsevat eettisen ennakkoarvioinnin

(lahtokohdat, tarpeellisuus ja menettely). (Arene ry s.a.)

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta tekijoista kumpikaan ei ole
aiemmin tehnyt opinnaytetyota. Luotettavuutta heikentdd myaos se, ettéd osa
kaytetysta lahteista on muulla kuin tekijéiden aidinkielella saatavissa ja aineis-
tot kaannettiin suomenkielelle tekijoiden toimesta, jolloin kaikille termeille ja
sanoille ei [0ytynyt valttamatta tarkkaa suomenkielista termia ja riski kaannos-
virheille on olemassa. Englanninkielisia lahteita kaytettiin enemman kuin suo-
menkielisia, koska suomenkielella tutkimuskysymyksiin vastaavaa materiaalia
|6ydettiin vahemman. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettad opinnaytetyo
on tehty kahden tekijan toimesta. Molemmat tekijoista ovat suorittaneet opin-
naytetyon tekoa tukevat opintojaksot ennen opinnaytetyéprosessin aloitusta
joka on luotettavuutta lisaava tekija.

Opinnaytety6ta varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, silla opinnaytetyon
tutkimusosio on tehty kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydsté ei aiheudu te-
kijoille kustannuksia eika tekijoille makseta opinnaytetyon teosta. Koska opin-
naytetyolle ei ole haettu rahoitusta, vain maksuttomat julkaisut on rajattu tutki-
muksen ulkopuolelle eli mahdollisia luotettavia, laadukkaita lahteita voi jaada

tutkimuksen ulkopuolelle.

Sopimus opinnaytetydsta tehtiin opinnaytetydprosessin alussa jonka tarkoituk-
sena on sopia pelisaanndista opinnaytetyon tekijoiden, toimeksiantajan ja am-
mattikorkeakoulun kanssa. Tassa opinnaytetydssa sopimus on tehty idea- ja
suunnitelmavaiheen ja toteutusvaiheen rajapinnalla. Opinnaytetyoprosessin
edetessa ennen kuin opinnaytetyd lahetetdan tarkastajille arviointiin, kayte-
taan tyo plagioinnintunnistusjarjestelmassa. Jarjestelman avulla pystytaan tar-
kistamaan paitsi tiedon alkuperaisyys myos ohjaamaan tekij6ita lahdeviittei-
den ja lainausten kayttoon tekijanoikeuslain ja hyvan tieteellisen kaytannén

mukaan. (Arene ry s.a.)



38

7.3 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja kehitysehdotukset

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan kuten teoreettinen viitekehys, kirjallisuus-
katsaus ja toiminnallisen osuuden tuotos on hyédynnettavissa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksolla verkko-op-
pimisymparistd Learnissa. Toiminnallinen osuus tarjoaa sairaanhoitajaopiske-
lijoille kattavan itseopiskelumateriaalin akuutti- ja tehohoitotydn opintokokonai-
suuteen keskuslaskimokatetrin kayttamisesté ja hoitamisesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta keskuslaskimo-
katetrista kirjallisuuskatsauksen ja opinnaytetydn toiminnallisen osuuden itse-
opiskelumateriaalin avulla. Opinnaytetydsta hyotyvat ensisijaisesti Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, mutta sité voivat hyo-
dyntaa myos muut terveydenhuollon opiskelijat. Opinnaytety0 tuottaa tietoa tu-
kemaan kaytannonhoitotyota terveydenhuollon toimintaymparistdissa. Myos
terveydenhuoltoalalla tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat
hyoddyntaa opinnaytetyon kirjallista osuutta aiheen kertaamiseen ja oppimi-
seen. Opinnaytetyd on jokaisen keskuslaskimokatetrien kayttamisesta kiinnos-
tuneen henkilén hyddynnettavissa, silla opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja

vapaasti saavutettavissa.

Aiemmin Kaakkois-Suomen akuutti- ja tehohoitoty6n kursseilla ei ole ollut vas-
taavaa itseopiskelumateriaalia keskuslaskimokatetrin kaytosta, joten opinnay-
tetydn tekijat kokevat sen edistavan sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
keskuslaskimokatetriin liittyen. Keskuslaskimokatetrin k&yttd on osattava sai-
raanhoitajan tydymparistossa, joten sen kaytosta ja hoidosta on hyva olla tie-

toinen jo perusopinnoissa.

Opinnaytetyon kehitysehdotuksena olisi ndhtavissé opinnaytetyon kirjallisuus-
katsausosuuden laajentaminen ja aiheen syventdminen. Opinnaytety6 avaa
keskuslaskimokatetrin kayttdmista ja siihen liittyvid asioita yleisella tasolla,
mutta aihe jaa syventavalla tasolla suppeaksi. Lisaksi keskuslaskimokatetrin
kayttoon liittyvia erilaisia itseopiskelumenetelmia voitaisiin pohtia ja koota yh-
teen, silla kouluttajat varmasti hyotyisivat téllaisesta materiaalista opintojen

koostamista ajatellen. Opinnaytety0 avaa itseopiskelumateriaalia luodessa tar-
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keitd seikkoja huomioitavaksi verkko-opetuksessa ja sen toteutukseen aineis-
toanalyysin perusteella, mutta tallakin saralla aihe ja& suppeaksi ja se olisi
taydennettavissa. Liséksi hyvinvointialueille olisi hyva tehda omat ohjeet kes-
kuslaskimokatetrin kaytdsta ja hoidosta, joiden avulla tyontekijat pystyisivat

kertaamaan ja oppimaan keskuslaskimokatetrin kayttoa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat | Tulokset Otsikon Siséllén
perus- perus-
teella vali- | teella vali-
tut tut

PubMed 2018- central ve- | 87

2023, nous cat-
koko teksti | heter AND
learning
2013- Central 51
2023, free | venous
full text catheter
AND
nurse
2018- Central
2023, full | venous 35 1
text, books | catheter
and docu-
ments
2017, full
free text, Central
review venous 15 1
catheter
PubMed 2014- Nurses, 34
2023, free | central ve-
full text nous cat-
heter AND
care
Nurses, 5 1
learning
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2014- AND self-
2023, free | study
full text
Health 9 2
care AND
2012—- e-learning
2023 AND self-
study
Manuaali- | 2019- Oppiminen | 2170 1
hakuja 2023 AND sai-
raanhoita-
jaopiske-
lija
Finna.fi Ei aikara- | Keskus- 75 2
jaa laskimoka-
tetri

Liite 2. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen te-
kija, toteutus-
maa, vuosi ja tut-

kimuksen nimi

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimusmene-

telma ja alue

Tulokset ja poh-

dinta

Taison Bell &
Naomi O’Grady,
Pohjois-Ame-
rikka, 2017, Pre-
vention of Cent-
ral Line-Asso-
ciated
Bloodstream In-

fections

Tarkastella kes-
kuslaskimokatet-
riin liittyvia infek-
tioita ja niiden
ehkaisya teho-

osastoilla

Kirjallisuuskat-
saus, tietoa ha-
ettu PubMedin ja
Google Scholarin
kautta

Infektioiden eh-
kaisyssa edista-
via tekijoita on
koulutus, kloori-
heksidiinin kaytto
ja maksimaaliset
steriilit varotoi-
met. Infektioiden

ehkaisyyn olisi
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syyta kehittaa li-
s&a uusia teknii-
koita (erilaiset
katetrit, desinfi-
ointikorkit, erilai-
set kiinnityslait-
teet)

Lukas Lochner,
Heike Wieser, Si-
mone Waldboth
& Maria Misco-
Kelling, Italia,
2016, Combining
traditional ana-
tomy lectures
with e-learning
activities: how do
students per-
ceive their lear-

ning experience?

Selvittaa opiske-
lijoiden kokemus
siitd, kun perin-
teiseen opetuk-
seen yhdistetaan
verkko-oppimis-
tehtavia (taytto-
tehtavat, moniva-

linnat ja videot)

Tutkimus on to-
teutettu kvalitatii-
visesti. Opiskeli-
joille pidettiin
kolme ryhma-
haastattelua, joi-
den tulokset ana-
lysoitiin teemoit-

telulla

Opiskelijoiden ar-
vostusta heratti
selkea rakenne
kurssilla ja
verkko-opetus
kannusti tutustu-
maan materiaa-
liin. Opiskelijat
arvioivat ole-
vansa aktiivisem-
pia, kokivat lop-
putentin helpom-
pana ja uskoivat,
ettd opetuksen
sisalto sailyy pi-

dempéaan mie-

lessa.
Milla Kantola, Kuvata, mitka te- | Toteutettu kirjalli- | Tyytyvaisyytta li-
Suomi, 2020, kijat vaikuttavat | suuskatsauk- saavia tekijoita
Sairaanhoitaja- sairaanhoitaja- sena. olivat joustavuus,

opiskelijoiden
tyytyvaisyys ja
asenteet digitaa-
lista oppimista

kohtaan.

opiskelijoiden
tyytyvaisyyteen
ja millaisia asen-
teita on digitaa-
lista oppimista

kohtaan.

riippumattomuus
ajasta seka pai-
kasta, matkojen
vahentyminen
opintojen vuoksi
ja oppimisympa-

ristdn mukavuus,
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lasn&olon tunne
ja opiskelun seka
vapaa-ajan yh-
teensovittami-
nen. Tyytyvai-
syytta opiskelijat
osoittivat lisdén-
tyvaan itseohjau-
tuvuuteen seka
opiskelun sitou-
tumattomuuteen.
Tyytyvaisyytta
heikentavia teki-
joita olivat mm.
Puute oppimisen
varmistamisesta,
sosiaaliset ja tek-
nologiset tekijat.
Toisinaan voi il-
meta teknisia on-
gelmia, mika
myds vahensi
tyytyvaisyytta.
Huolta heratti ka-
dentaitojen ja op-
pimisen varmis-

tamisen puute.

Tracey Soper.
2017. USA, Flo-
rida. Knowledge
into learning:
comparing lec-
ture, e-learning

and self-study

Tutkia kolmen
erityyppisen ope-
tusmenetelméan
tehokkuutta sai-
raanhoitajien tie-

donhankinnassa.

Kvantitatiivinen
tutkimus, ACS-
testi tosi/epétosi

vaittamilla.

Oppimisen nako-
kulmasta ei mer-
kittavia eroja
huolimatta siita,
mika opetusme-

netelma oli.
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take-home
packet instructi-
onal methodolo-

gies with nurses.

Kaikki opetusme-
netelmat olivat
tiedonhankin-
nassa tehok-
kaita, mutta eivat
yhta kustannus-
tehokkaita tai ai-

kaa saastavia.

Arne Peine,
Klaus Kabino &
Cord Spreckel-
sen. 2016.
Saksa. Self-di-
rected learning
can outperform
direct instruction
in the course of a
modern German
medical curricu-
lum - results of a
mixed methods
trial.

Verrata perintei-
sia oppimisme-
netelmid uusiin
oppimismuotoi-
hin ja niiden vai-
kutusta oppimi-
seen seka opis-
kelijoiden tyyty-

vaisyyteen

Tutkimuksessa
satunnaisesti
244 kolmannen
vuoden opiskeli-
jaa jaettiin ryh-
miin. Yksi ryhma
oli verkko-opis-
kelua, toinen
opetussuunnitel-
man pohjalta it-
seopiskelu ja kol-
mas ohjattua
opetusta (semi-
naareja, luen-
toja). Oppimis-
vaikutusta mitat-
tiin testilla ja mo-
nivalinnoilla. Tyy-
tyvaisyytta ja op-
pimistyylia tar-
kasteltiin itsearvi-

oinnilla.

223 opiskelijaa
loppupeleissa
osallistui tutki-
mukseen. Kaik-
kien opiskelijoi-
den tulokset pa-
ranivat esitestiin
verraten. ltsenai-
sesti opiskelijoilla
tulokset parani-
vat enemman
kuin niilla, joilla
oli ohjattua ope-
tusta. Myos it-
searvioinnit sai-

vat hyvat pisteet.

Maria Veronica
Ferrareze Fer-

reira, Simone de

Kehittda ja vali-
doida digitaali-
nen opetusvideo

lyhytaikaisen,

Kuvaava, meto-
dologinen tutki-
mus, perustuen

Paulo Freiren

Koulutusvaline
koettiin sopivaksi
(kasikirjoituksen
hyvaksyi 97,2 %
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Godoy, Fer-
nanda dos San-
tos Nogueira de
Goes, Fernanda
de Paula Rossini
& Denise de
Andrade. Brasi-
lia. 2015. Lights,
camera and ac-
tion in the imple-
mentation of
central venous
catheter dres-

sing.

mansetittomien
ja tunneloimatto-
mien keskuslas-
kimokatetrien si-
dosten vaihdosta
sairaalahoidossa

olevilla aikuisilla.

oletuksiin. Kasi-

kirjoitus ja video

5

kasikirjoituksen
kehitys perustu-
nut tieteelliseen
nayttoon seka
sairaanhoitajien
ja tutkijoiden ko-
kemuksiin ja vir-
tuaaliseen oppi-

misymparistoon.

ja videon 96,1 %
sairaanhoitajista)
ja sen uskotaan
myo6tavaikutta-
van sairaanhoita-
jien ammatilli-
seen koulutuk-
seen alalla seka
henkilostoresurs-
sin paivitykseen
koulutusta ajatel-
len (ml. Etaope-
tus). Sen usko-
taan myos pa-
rantavan CVK-
potilaiden hoidon

laatua.

Raija Jarvinen,
2016. Suomi.
YAMK. Kasihy-
gienian merkitys
keskuslaskimo-
katetrihoitoon liit-
tyvissa infekti-

oissa.

Tuoreimman tut-
kimustiedon pe-
rusteella kuvailla
kasihygienian te-
hostamisen mer-
kitysta keskus-
laskimokatetrei-
hin liittyvissa in-
fektioissa

Systemaattinen
tutkimus, kirjalli-

suuskatsaus

On useita teki-
joita, jotka voivat
aiheuttaa infek-
tion keskuslaski-
mokatetriin. Ka-
tetri-infektioita
pystytaan torju-
maan hyvan ka-
sihygienian, riit-
tavan henkilos-
ton, aseptisen
toiminnan, yksin-
kertaisen katetri-
tyypin, tarkan
seurannan ja hy-

van hoidon seka
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asianmukaisten

sidosten avulla.

Katja Koukkari,
2023. Suomi.
Pro-gradu tut-
kielma. Keskus-
laskimokatetriin
liittyvien infektioi-
den ehkaisyoh-
jeet, kayttoonotto
ja toteutumisen

seuranta.

Selvittda, kuinka
keskuslaskimo-
katetri-infektioi-
den ehkaisyoh-
jeiden kayttoon-
ottoa ja toteutu-
misen seurantaa
suositellaan kan-
sainvalisissa asi-
antuntijajarjes-
toiss4, jonka jal-
keen kartoitettiin
miten ne toteutu-
vat Suomen kes-

kus- ja yliopisto-

Monimenetelma-

tutkimus

Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat,
etta kayttoon-
otossa olisi hyo-
dyllista kayttaa
WHO:n viitta
multimodaalisen
strategian osa-
aluetta ja ne voi-
taisiin kirjata
kayttdonoton toi-
mintasuunnitel-
maan. Mikali in-
fektioita on pal-

jon, se voi 0soit-

sairaaloissa. taa jonkin osa-
alueen puutteelli-
suudesta.
Liite 3. Teemoittelutaulukko
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Infektioiden ehkdisy koko hen-
kiloston vastuulla:

-riittdvalla koulutuksella ja pa-
tevyydella
-nesteensiirtolaitteiston ja lisa-
osien vaihdolla
-infektiomerkkien tunnistami-
sella ajoissa, havainnoimalla ja
reagoimalla muutoksiin
-kirjaamalla muutokset
-kasihygienialla ja aseptisilla
toimintatavoilla

-riittavalla henkilostolla
-asianmukainen CVK:n hoito ja
kaytto

Aseptiikan merkitys katetri-
infektioiden ehkaisyssa

Painotettavia asioita itse-
opiskelumateriaalissa CVK:n
kaytosta
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-vastuu infektioiden eh-
kdisyssa

-laadukas ja vastuullinen hoito
-riittavalla koulutuksella
-hoitajilla eniten potilaskon-
taktia

-moniammatillisen vuorovai-
kutuksen merkitys hoito-ohjei-
den noudattamisessa ja kayt-
téonotossa

Sairaanhoitajan vastuu

Painotettavia asioita itse-
opiskelumateriaalissa CVK:n
kaytosta

-opiskelijat sitoutuvaisempia,
ajasta ja paikasta riippumatto-
muus, matkustelun vahenty-
minen, ajankdyton tehokkuus,
opiskelumotivaation lisdanty-
minen, sitoutumattomuus, tu-
torointi, hyva verkko-opetus,
digitaaliset opetusvalineet, te-
hokkaat verkko-opetusmene-
telmat (mm. Video-opetus)
-positiivinen asenne

-opittu pysyy mielessa pidem-
paan

-lopputentin kokeminen hel-
pommaksi

-opiskelijat mielestaan aktiivi-
sempia

-paremmat oppimistulokset,
paremmat itsearvioinnit

Positiiviset kokemukset

Itseopiskelumateriaalin
kaytté osana ammatillista
kehitysta

-hoitoalan koulutusta ei voida
toteuttaa padasiassa verkossa
- kehitettavaa on

- ahdistus oppimisen vapau-
desta, negatiivinen uutisointi
hoitoalasta, digitaalinen tuto-
rointi heikkoa, tutoroinnin
puute, tekniset ongelmat, jar-
jestelmien paallekkaisyys, ka-
dentaitojen harjoituksen
puute, epavarmuus osaami-
sesta, virheistad oppimisen
mahdollisuuden puute, yksi-
ndisyys, sosiaalisuuden puute,
vertaistuen ja verkostoitumi-
sen puute, negatiivinen
asenne

Negatiiviset kokemukset

Itseopiskelumateriaalin
kayttdé osana ammatillista
kehitysta

-itseohjautuvilla aloilla lupaa-
vat kustannushyotysuhteet

- helpotusta ja kustannusteho-
kasta

- opiskelijoiden passiivisuuden
minimointi -> tehokasta oppi-
mista

- myotavaikutus hoitoalan
koulutukseen, henkildstore-
surssin paivitykseen

Itseopiskelumateriaalin kay-
ton vaikutukset

Itseopiskelumateriaalin
kayttdé osana ammatillista
kehitysta
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Liite 4. Itseopiskelumateriaali

Saateteksti:

Tervetuloa opiskelemaan tietoa keskuslaskimokatetrista! Englanniksi keskuslaskimo-
katetri on central venous catheter ja siitd kaytetaan yleisesti lyhennetta CVK.

Taman opintoaiheen suoritettuasi tiedat mika on keskuslaskimokatetri, mitkd ovat sen
kayttéindikaatiot, mitad painotetaan katetrin valinnassa potilaalle, miten sitéa kaytetaan
ja mita yleisimpia komplikaatioita voi tulla keskuslaskimokatetria kaytettaessa.

Materiaalin tarkoituksena on tarjota kaytannén tyéelamassa terveydenhuollossa tarvit-
tavaa teoreettista ja kaytantdon sovellettavaa tietoa keskuslaskimokatetrista seka sen
kaytdsta ja hoidosta.

Tama itseopiskelumateriaali on tuotettu opinnaytetyén "Keskuslaskimokatetrin (CVK)
kayttd ja hoito — Opetusmateriaali Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle" tulok-
sena. Opinnaytetydn tekijoina ovat Ria lkonen & Inka Kilpinen.

Keskuslaskimokatetrin kayttd ja hoito
Mika on keskuslaskimokatetri ja miksi se asetetaan?

- Keskuslaskimokatetri on keskeiseen laskimoon asetettava verisuonikatetri.

- Kayttdaiheina on pitkdaikainen suonensisainen neste- ja ladkehoito, parente-
raalinen ravitsemus, solunsalpaajahoidot, pitkd mikrobiladkehoito. Keskuslaski-
mokatetri on syyta asettaa, mikali edelld mainittujen hoitojen kesto ylittdd muu-
taman vuorokauden.

- Laskimoverindytteiden otto on mahdollista keskuslaskimokatetrin kautta, mah-
dollistaa myds keuhkovaltimon katetroinnin.

- Mahdollistaa suonia arsyttavien ladkeaineiden annostelun suonensisaisesti.

Valitse oikea vaittdma.

- Keskuslaskimokatetrin asettamiseen ei vaadita erityisia perusteluita.
- Keskuslaskimokatetri asetetaan, mikali sen tarve on useamman vuorokauden.

Keskuslaskimokatetri mahdollistaa...

- Koronaariangion tekemisen katetrin kautta.
- Vahvempien ladkeaineiden annostelun suonensisaisesti.

Katetrit valmistetaan muovista. Erilaisia keskuslaskimokatetrityyppeja ovat pienemman
perifeerisen suonen kautta uitettavat katetrit, PICC, tunneloitu tai tunneloimaton kes-
kuslaskimokatetri ja laskimoportti.

Tyypillisind asennuspaikkoina on solislaskimo tai sisempi kaulalaskimo, jolloin katetrin
paa asettuu ylaonttolaskimoon. Hatétilanteissa tai merkittavissa hyytymisongelmatilan-
teissa voidaan asettaa reisilaskimoon, jolloin katetrin paa asettuu alaonttolaskimoon.
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Asettamiskohtaan vaikuttavia tekijoita ovat kayttdaihe, kaytettavissa oleva alue, asetta-
jan kokemus, jo olemassa olevat keskuslaskimokatetrit, potilaan yleistila seka ihon ja
verisuonien kunto. Ennen katetrin asettamista tarkistetaan hyytymisstatus.

Katetrin asettaminen tapahtuu aina steriilisti, steriileissa olosuhteissa.

Katetrin valinnassa otetaan huomioon katetrin koko ja luumenien maara. Luumenien
maéara valikoituu potilaan hoidon tarpeen mukaan ja ylimaaraisia luumenia tulisi valttaa
infektioriskin pienentamiseksi. Keskuslaskimokatetrissa voi olla yhdesta kolmeen luu-
menia. Suoniarsytyksen vuoksi katetri pyritdan valitsemaan niin, ettd se on mahdolli-
simman pieni.

Keskuslaskimokatetrin kautta voidaan ottaa naytteita.
- Vaarin.
- Oikein.
Keskuslaskimokatetrissa voi olla enimmillaan luumenia...

- Kolme
- Kuusi

Kayttoika tunneloimattomalla keskuslaskimokatetrilla on enintddan muutaman viikon,
tunneloituna kayttdika on pidempi.

Tunneloidussa katetrissa katetria tunneloidaan noin 10 cm matkalta ihon alle ja silla
pyritddn estdmaan pidempiaikaisessa kdytdssa katetrin infektoitumista ja varmista-
maan katetrin paikoillaan pysyminen.

Valitse oikea vaittama.

- Keskuslaskimokatetri voidaan asettaa aseptisesti, mutta asettaminen ei vaadi
steriileja olosuhteita.
- Keskuslaskimokatetrin asettaminen tulee suorittaa steriilisti.

Keskuslaskimokatetrin injektioportti puhdistetaan vahintadan 80 % alkoholiliuoksella
kun:

- Otetaan naytteita
- Annetaan laakkeita

- Yhdistetdan infuusio

My6s mahdolliset venttiilikorkit seké infuusio- ja lddkepullojen korkit pyyhitdan aina va-
hintéan 80 % alkoholiliuoksella.



57

Katetri huuhdellaan riittavalla maaralla keittosuolaliuosta ennen ja jalkeen ladkkeenan-
non. Huuhtelu suoritetaan pulsoivalla tekniikalla ja keittosuolaliuoksen maéara on 10-
40 ml. Suoniyhteyden avoimuudesta on huolehdittava.

Suoniyhteytta voidaan esimerkiksi yllapitad maaraajoin tehtavilla huuhteluilla osaston
ohjeen mukaan tai ladkkeellisella lukolla. Perinteisin kaytetty ladkelukko on hepariinia.
My®ds taurolidiini-sitraattilukko on nykyaan paljon kaytetty.

Laakelukkona voidaan kayttda myos taurolidiini-sitraattilukkoa.

- QOikein
- Vaarin

Punktiokohta tarkistetaan paivittéain, huomioitavia asioita ovat ihon kunto ja mahdolliset
infektion merkit.

Potilasasiakirjoihin merkataan paivittain havainnot katetrista, punktiokohdasta ja hoi-
dosta.

Peittdvan haavasidoksen vaihto on 2 vrk vélein, puolilapadisevan suojakalvon vaihto va-
hintdan 7 vrk valein. Mikali sidos tai kalvo likaantuu, kastuu, irtoaa tai katetrin juuressa
on eritettd, puhdistetaan katetrin juuri ja sidokset vaihdetaan.

Keskuslaskimokatetrin juuri tulee pitda kuivana, puhtaana ja valttdd kontaminaatioita.

Keskuslaskimokatetria ja siihen liittyvia vélineita kasitellessa kadet tulee desinfioida
ennen ja jalkeen kasittelyn seka silloin, jos kesken katetrin kasittelyn joudutaan koske-
maan muualle. Sidoksia poistaessa voidaan kadyttda tehdaspuhtaita kasineita.

Aina pistokohtaa ja kantakappaletta koskettaessa tulee kayttaa steriileja kasineita ja
tuotteita.

Keskuslaskimokatetrin tarvetta tulee arvioida paivittain. Tarpeen poistuessa se tulisi
poistaa heti.

Muita syita keskuslaskimokatetrin poistamiselle voivat olla katetrin tukkeutuminen,
epadilty tai tiedossa oleva katetriperdinen infektio tai katetrin vaurioituminen.

Keskuslaskimokatetrin sidosten ja punktiokohdan kunto tulee tarkistaa paivittain.

- Oikein
- Vaarin

Rutiininomaisesti keskuslaskimokatetria ei tule vaihtaa, koska vaihdon on todettu li-
saavan infektioriskia. Keskuslaskimokatetrin saa poistaa laakari tai iv-luvan omaava,
toimenpiteeseen perehdytetty sairaanhoitaja.

Potilaan tulee olla vuodelevossa katetrin poiston jalkeen vahintdan tunnin ajan.
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Keskuslaskimokatetri vaihdetaan rutiininomaisesti 7 vuorokauden valein.

- Oikein
- Vaarin

Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Tavallisin *komplikaatio:ongelma* keskuslaskimokatetriin liittyen on katetriperainen
*infektio:tulendus®. Infektioriskiin vaikuttavat *katetrin valinta:millainen*, *katetrin si-
jainti:mihin*, *asettamistekniikka:miten* ja *katetrin hoitaminen:hoito*. Infektion merk-
keja ovat *punktiokohdan punoitus:ihon ulkonadk®*, *markaerite:eritys*, veriviljelyissa
kasvava *sieni:mykoosi* tai *bakteeri:mikrobi* tai katetriperdinen *sepsis:vaikea ylei-
sinfektio*.

Keskuslaskimokatetria kayttdessa komplikaatioita pystytddn ehkaisemaan toimimalla
aseptisesti, huolehtimalla hyvasta kasihygieniasta, kayttamalla suojakasineita ja tark-
kailemalla potilasta huolellisesti.

- Oikein
- Vaarin

Tavallinen komplikaatio keskuslaskimokatetrien kayttdmiseen liittyen on katetrin
huono toiminta. Esimerkiksi laskimoportin toimimattomuuden syité voivat olla 1aakeai-
neen aiheuttama tukos katetrin sisalla 1ddkeaineyhdistelmasté ja huonosta huuhtelusta
johtuen, katetrin taittuminen tai puristuminen tai katetrin karjen kulkeutuminen suoni-
seinamaa vasten.

Katetrin toimimattomuutta selvittdessa tulisi myds tarkistaa mekaanisen esteen mah-
dollisuus kuten vaarin asemoitu neula tai portin kddntyminen.

Komplikaatioita keskuslaskimokatetrin asettamisen yhteydessa...

- sydamen rytmihairiét, syddmen tamponaatio, tahaton valtimopunktio, veri- tai ilma-
rinta, iimaembolia, olkapunoksen hermovaurio

Mydhaisempia komplikaatioita voivat olla...

- suonen tukkeutuminen, katetrin toimintaan liittyvat hairiét, nesteen virtaus katetrin
ympaérille, katetrin rikkoutuminen, katetrin aiheuttama suonen puhkeaminen tai embo-
lisaatio, yldonttolaskimon hankauma tai puhkeaminen

Onnistuneen hoidon takaamiseksi ja komplikaatioriskien vahentamiseksi katetreja
kayttavan henkildkunnan on osattava keskuslaskimokatetrin oikeaoppinen kaytto.
- Oikein
- Vaarin
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Keskuslaskimokatetriperaiset infektiot ovat yleinen komplikaatio ja ne aiheuttavat poti-
laille inhimillista karsimysta seka taloudellisesti merkittavia kustannuksia terveyden-
huollossa.

Tutkimuksien mukaan katetriin liittyvia infektioita pystytdan ehkadisemaan hyvan asep-
tiikkan, aseptisten tyotapojen ja kasihygienian avulla. Puutteellisen aseptiikan ja puut-
teellisen kasihygienian toteutumisen on todettu johtavan myds katetrin sisaisiin infekti-
oihin.

Keskuslaskimokatetrin sisdosan kontaminaation on voitu osoittaa olevan tavallisesti
lahtoisin henkildkunnan kasista.

- Oikein

- Vaarin

Ensisijainen ehkaisykeino infektioille on ehdoton aseptiikka ja moitteeton kasihygie-

nian toteuttaminen.

Sairaanhoitajalla on vastuu keskuslaskimokatetrin hoidossa ja sairaanhoitajien on
mahdollista toteuttaa laadukasta hoitoa naytt66n perustuvien hoito-ohjeiden avulla.

Kasihuuhteen aktiivinen kayttd on pystytty toteamaan merkittavaksi tekijaksi infektioi-
den ehkaisyssa.



