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The subject of this thesis is peripherally inserted central venous catheter (PICC).
The purpose of this study was to produce an educational video for student nurses
and to be used in their advanced special studies. The educational video com-
prises the theoretical information presented in this thesis in a functional con-
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme kasittelee perifeerisesti asennetun tunneloidun keskuslaski-
mokatetrin hoitotyota. Valitsimme aiheen, koska aihe on mielestamme mielen-
kiintoinen. PICC tulee sanoista Peripherally inserted central catheter (Mayo Clinic
2023). Aihe on potilaan hoidon kannalta tarkeassa asemassa, koska PICC-katetri
mahdollistaa potilaan kotona olemisen hoidon aikana (Roswell Park 2019), seka
saastaa kasivarren pienten suonien arsytysta (Mayo Clinic 2023). Nain ollen po-
tilaalle ei tarvitse laittaa aina hoitotoimien yhteydessa uutta perifeerista laskimo-
kanyylia (Moffit Cancer Center 2024).

PICC-katetrin asentaa Pohjoismaissa ja Yhdysvalloissa erikoiskoulutettu sai-
raanhoitaja, kun taas Suomessa sen asentaa anestesialaakari (Nyholm 2017, 5)
tai kanylointitiimin hoitaja (Harju & Koérgvee 2022). Suomessa on viela harvi-
naista, etta sairaanhoitaja laittaisi katetrin. PICC-katetria voidaan kayttaa, jos po-
tilaalla on pitkaaikainen suonensisaisesti meneva laakitys. Suonensisaista ravit-
semusta voidaan myos laittaa tarvittaessa PICC-katetrin kautta. PICC-katetrin
kautta voidaan laittaa sytostaatteja, antibiootteja ja verivalmisteita. Katetrin kautta
voidaan ottaa myds verikokeita. (Nyholm 2016.) Sairaanhoitajan on tarkeaa
osata kasitelld PICC-katetria oikein potilaan turvallisuuden vuoksi, koska katet-
rilla avataan suoniyhteys, jolloin mikrobit voivat levita katetrin pistoaukosta
ihonalaiskudokseen. Talloin itse katetrin kantakappale ja karki ovat kontaminoi-
tuneet. Taman myota mikrobien paasy verenkiertoon helpottuu. (PPSHP 2021.)
Taman vuoksi on hyva tunnistaa riskit ja ennaltaehkaista infektioiden muodostu-

mista. Sairaanhoitajan tulee tydskennella aseptisesti katetria kasiteltdessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa opetusvideo aikuispotilaalle tarkoite-
tusta perifeerisesti asennetusta tunneloidusta keskuslaskimokatetrista opiskelu-
materiaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoiden syventaviin opintoihin Lapin ammatti-
korkeakoululle. Opetusvideolla havainnollistetaan opiskelijoille potilaan hoito-
tyota, jolla on PICC-katetri. Opetusvideon tavoitteena on se, etta sairaanhoitaja-
opiskelijat osaavat videon katsomisen jalkeen toteuttaa PICC-katetriin liittyvaa
hoitoty6ta. Videoinnin lisdksi opinnaytetydssa tuodaan ilmi PICC-katetrin hoitotyo

yksityiskohtaisesti ja aseptiikka huomioiden.



Videointi on oiva tapa tuoda opetettava asia ilmi, silla sen on todettu edistavan
opiskelijan oppimista ja opetusta. Nakemalla kaytannon suorituksen, opiskelija
pystyy yhdistamaan aiemmin opitun tiedon nakemaansa tietoon. Hyvan opetus-
videon avulla opiskelijat paasevat oppimisessaan osaamistavoitteita kohti ja
muistaa tarkeimmat asiat parhaiten. Opetusvideossa naytettavat asiat havainnol-

listavat olennaisimmat asiat. (Heikkila, Luo, Holappa-Girginkaya, Kuure & Num-
milinna 2021.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda informatiivinen ja ytimekas tyo, joka antaa
sairaanhoitajaopiskelijoille selkean kuvan aikuispotilaalle tarkoitetusta PICC-ka-
tetrista, seka sen kaytosta ja hoidosta. Teemme opetusmateriaalin Lapin ammat-
tikorkeakoululle, jonka myota syventaviin opiskeluihin suuntautuneet sairaanhoi-
tajaopiskelijat saisivat oppimisen kannalta oikeanlaisen kuvan kaytannossa teh-

dysta tyosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadukas ja kattava tyd, josta saa selkean
kasityksen perifeerisesti asennetusta tunneloidusta keskuslaskimokatetrista. Ai-
komuksena on, ettad opiskelija tietda videon katsottuaan millainen on PICC-ka-
tetri, miten sitd hoidetaan, kasitellaan ja mita tulee ottaa huomioon PICC-katetri

potilaiden kohdalla.



3 PERIFEERISESTI ASENNETTU TUNNELOITU
KESKUSLASKIMOKATETRI (PICC)

3.1 PICC-katetrin indikaatio

PICC-katetri on leikkaussaliolosuhteissa aareislaskimoon asennettu tunneloitu
keskuslaskimokatetri, joka lapaisee ihon ja kaantyy kaulan kohdalla sydamen yla-
onttolaskimoon (kuva 1 punainen nuoli). Katetri on 1-3 luumeninen (BD 2024) ja
se on pituudeltaan noin 50 cm pitka silikoninen letku, josta jaa noin 15-20 cm
rintakehan ulkopuolelle (kuva 1 sininen nuoli). (Terveyskyla 2022.) Tunneloidun
keskuslaskimokatetrin valinta tulisi perustua siihen minkalaista hoitoa potilaalle
ollaan toteuttamassa. Asioita, joita olisi hyva ottaa huomioon potilaskohtaisesti

ovat hoidon kesto, laakehoito, ravitsemushoito, tulevat mahdolliset hoidot ja ve-

risuonien saastely etenkin potilaiden kohdalla, joilla on huonot suonet. (Nyholm
2017,8.)

Kuva 1. PICC-katetri asennettuna olkavarren sisempaan laskimoon (sininen nuoli), jonka loppu-

osa sijaitsee sydamen ylaonttolaskimon alakolmanneksessa (punainen nuoli) (BD 2024).



Kaulalta asennettu keskuslaskimokatetri voidaan korvata PICC-katetrilla, jos ky-
seessa on esimerkiksi trauma- tai palovammapotilas. Trakeostomiapotilaalle tur-
vallisempi valinta olisi PICC-katetri, kuin kaulalta asennettu keskuslaskimokatetri,
koska infektionlahde eli trakeostomian aukko on kauempana PICC-katetrista.
(Nyholm 2017,11.) Trakeostomiapotilaalle tehdaan reika henkitorveen, jotta hen-
gittdminen helpottuu. Syy tdhan toimenpiteeseen on joko ylahengitystievaikeu-
det, hengityksen avustamiseen tai limaisuuden poistaminen. (Hengitystuki ry
2022.)

PICC-katetri on aiheellinen, jos potilaalla on tiedossa pitkaaikainen hoito, joka
vaatii suoniyhteyden. PICC-katetri tulee kyseeseen myos silloin, kun ladkeaineen
PH:lla ei ole valia. (Nyholm 2017,11.) Jos ladkeaineen osmolariteetti on yli 600
mOsm/litraa suositellaan PICC-katetria (BD 2024). Osmolariteetti on yksi kah-
desta yleisimmista kaytetyista yksikoista, jolla mitataan ja raportoidaan nesteen
konsentraatiota. Osmolaarisuus kasittda liuenneiden aineiden lukumaaraa litraa
kohden ja se myOs tunnetaan liuoksen osmoottisena konsentraationa. (Mea-
surlabs 2024.) Esimerkiksi sydpalaakkeet tunnetaan voimakkaasti arsyttavina
laakeaineina, jotka aiheuttavat laskimoarsytysta. Kun pieniin ja hauraisiin suoniin
kohdistuu voimakasta laskimoarsytysta, tapahtuu ekstravasaatiota. (Morimoto
ym. 2018.) Ekstravasaatiossa ladkevalmiste vuotaa laskimosta ymparoivaan ku-
dokseen, josta voi jaada potilaalle pysyvia haittoja ja vammoja, huonontaen poti-
laan elamanlaatua. Pahimmillaan ekstravasaatio johtaa raajan toimintahairioihin,
potilaan raajan amputaatioon tai jopa kuolemaan. (Merildinen, Ukkola & Barlund
2022,1315.)

3.2 PICC-katetrin asentaminen

Tavallisesti katetri asennetaan ultradanen avulla olkavarren syvalaskimoon,
jonka karki ulottuu lahelle sydamen oikeaa eteista. Olkavarren laskimoista ylei-
simmin kaytetdan sisempaa laskimoa (Basilic Vein) (kuva 2). Tdma on valinnal-
taan parhain vaihtoehto katetroinnissa, silla se on olkavarren suonista isoimpia
laskimoita, lahempana ihon pintaa ja reitiltdan suoranaisempi paamaaraan el

ylaonttolaskimoon, lahelle sydamen oikeaa eteista. Jos syysta tai toisesta ei pys-
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tyta kayttamaan sisempaa laskimoa, kaytetaan silloin olkavarren ulompaa laski-
moa (Cephalic Vein) (kuva 2). Olkavarren ulompi laskimo on taas sisempaan las-
kimoon verrattuna pienempi ja ei mene niin suoraan ylaonttolaskimoon. Usko-
taan, etta ulointa laskimoa kayttaessa lisaantyy riski laskimotulehdukselle. Olka-
varsilaskimo (Brachial Vein) (kuva 2) on kooltaan iso laskimo, mutta se on kui-
tenkin pienempi ja sijaitsee syvemmalla, kuin olkavarren sisempi laskimo. Vaih-
toehdoltaan olkavarsilaskimo on haastavampi, silla se sijaitsee lahella olkavar-
renvaltimoa ja olkavarren hermoja. Tama toimenpide vaatii ultradanen ohjausta.
Kyynarpaalaskimo (Median Cubital) (kuva 2) johtaa suoraan olkavarren sisem-
paan laskimoon, joka paatyy lopulta ylaonttolaskimoon. Peruste haastavuudelle
kyynarpaalaskimon sijainnille on se, etta jatkuvalla kyynarpaan taivuttamisella li-
saantyy riski komplikaatioille, kuten laskimotulehduksille. (Gonzalez & Cassaro
2024.)

PICC-katetri asennetaan muunnetulla Seldinger-tekniikalla. Jotta tiedetaan katet-
rin paan sijainti suonessa, paikannetaan se EKG:lIa tai rontgenilla. (BD 2022.)
Muunnellun Seldinger-tekniikan toimintatapa perustuu siihen, etta neulalla ava-
taan sisaanpaasy haluttuun suoneen, jonka jalkeen neulan paalle liu’'utetaan oh-
jaussuojus, joka menee suonen sisaan. Nain suonesta poistetaan neula turvalli-
sesti, silla ohjaussuojus on suonen sisalla pitamassa suoniyhteytta. Ohjaussuo-
juksen sisaan laitetaan ohjauslanka. Ohjauslangan paalle ujutetaan PICC-katetri.
Ohjauslankaa kaytetdan ohjaamaan PICC-katetri potilaan suonen sisalla oikeaan
paikkaan. (Good Clinical Practice Network 2014.)



Brachial Veir

Kuva 2. Kuvassa visuaalisesti havainnollistetut suonet, joihin PICC-katetrin voi asentaa (BD
2024).

PICC-katetrilla annetaan suonensisaisia laakehoitoja, solunsalpaajia, varjoai-
neita, ajoittaisia tai jatkuvia suonensisaisia infuusioita, parenteraalista ravitse-
musta ja tarvittaessa otetaan verinaytteita ja keskuslaskimonpaineen mittauksia
(Hoito-ohjeet 2024,30). Katetrilla myds korjataan elektrolyytteja tarvittaessa. Jos
potilaalla on nesteytysrajoitus kaytdssa, voidaan katetrin kautta annostella liuok-
sia, joiden konsentraatio on suurempi. Tama estaa potilaan ylinesteytyksen. Ka-
tetrin polyuretaanisen materiaalin ansiosta voidaan seurata keskuslaskimopai-
netta katetrin kautta, nesteytys voidaan toteuttaa nopeammin ja varjoaineen an-
taminen onnistuu paineella. (Nyholm 2017,11.) PICC-katetrin kayttd on todettu
potilasturvalliseksi, seka mukavaksi potilaalle (BD 2024). PICC-katetroinnilla va-
hennetaan toistuvia neulapistoksia potilaalle. Kayttdikaa ei varsinaisesti PICC-
katetrilla ole, joten sitd kaytetdaan siihen asti, kun on tarvetta. (Hoito-ohjeet
2022,1.)
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4 TUNNELOIDUN KESKUSLASKIMOKATETRIN (PICC) HOITO JA KAYTTO
4.1 PICC-katetrin toimivuuden yllapitaminen

PICC-katetria tulisi huuhdella vahintaan 10 ml keittosuolaruiskulla ennen ja jal-
keen infuusioiden ja laakkeiden laiton jalkeen, silla nain ehkaistaan eri ladkeai-
neiden sekoittuminen keskenaan. Poikkeus on verituotteiden antamisen valissa
ja jalkeen, jossa huuhtelun maara on 40 ml. Etenkin eri laadkeaineiden PH-skaa-
lan aaripaiden vuoksi huolellinen huuhtelu on kaiken alku ja loppu. Oikealla huuh-
telutekniikalla ennen ja jalkeen laakeaineiden ja verindyte ottojen jalkeen pitaa
katetrin toimivana pitkédan. (Nyholm 2017,27-28.)

Jos on useita luumeneita kaytdéssa, on nama hyva myos huuhdella natriumklori-
dilla eli arkikielessa keittosuolaliuoksella noin 20—40 ml, kayttden pulsoivaa eli
start-stop-tekniikkaa. (Hoito-ohjeet 2024,33.) Start-stop-tekniikka perustuu turbu-
lenssi tyyliseen toimintapahan, joka puhdistaa katetrin sisaisen luumenin tehok-
kaammin (The National Institute for Health and Care Excellence 2014). Tama
toimintatapa luo katetriin niin kutsutun positiivisen paineen eli ruiskun paine avaa
katetrin venttiilin potilaan verenkiertoon pain. Negatiivinen paine taas perustuu
pain vastaiseen toimintaan eli katetrista aspiroidaan ruiskulla pieni maara verta,

joka avaa venttiilin katetrin luumeniin pain. (Nyholm 2017,19.)

Ennen tunneloiduissa keskuslaskimokatetreissa on kaytetty hepariinia tai muuta
antikoagulanttia estaen katetrien tukkeutumisen, mutta PICC-katetreissa tama ei
enaa toteudu, silla sulkeutunut venttiili estaa veren paasyn katetriin ja sen hyyty-
misen. (Nyholm 2017,19.) Taman takia aspiroidaan steriililla ruiskulla rauhalli-
sesti 1-2 ml verta, pysaytetaan aspirointi pitden vetoa ylla ja odotetaan verivas-
tetta noin 5-10 sekuntia (BD 2024). Jos verta kertyy ruiskuun, tama kertoo, etta
katetri on auki (Nyholm 2017,19).

Taytyy kuitenkin muistaa, etta voimakas aspirointi voi synnyttaa veren takaisin-
virtauksen, joka tukkeuttaa kolmitieventtiilin (BD 2024). Taman jalkeen katetri
huuhdellaan valittdmasti keittosuolaliuoksella 10 ml, annostellaan infuusio ja/tai

ladke ja huuhdellaan 40 ml keittosuolaliuoksella. (Nyholm 2017,19.)
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Yleinen ohjeistus on, etta ei aktiivisessa kaytossa olevaa katetria huuhdeltaisiin
kerran viikossa 40 ml keittosuolalla toimivuuden sailyttamiseksi ja komplikaatioi-
den poissulkemiseksi, kuten verenhyytymien kertyminen katetriin tekemalla sen
toimintakelvottomaksi (Medline Plus 2022). Huolellisen kasipesun tai kasihuuh-
teella tehdyn kasidesinfioinnin jalkeen voidaan huoletta kasitella katetria ja sidok-
sia. Katetrin puhdistuksen aikana on tarkeaa kayttaa steriileita kasineita, valineita
ja suu-nenasuojusta, silla peittamattomalla pistokohdalla on yhteys potilaan veri-
teihin. Suu-nenadsuojusta suositellaan myds potilaalle, jos han on yskiva tai ei
pysty kdantamaan paataan pois pistoskohdasta. (Hoito-ohjeet 2022,2.) Sterilitee-
tilla ja aseptiikalla ehkaistaan infektioiden ja laskimotukoksien syntya (Nyholm
2017). Joten hyva on muistaa, ettd sidoksien likaantuessa, kastuessa tai irro-
tessa pistokohta taytyy aina puhdistaa ja vaihtaa sidokset valittdmasti uusiin in-
fektioriskin vuoksi. Jotta toimenpide toteutuisi turvallisesti, suositellaan sidoksien

vaihtojen yhteydessa kayttamaan steriilia pdytaa. (Hoito-ohjeet 2022,2.)

Puhdistaessa PICC-katetria, vanhan venttiilikorkin tai injektiokorkin vaihto pyri-
taan tekemaan mahdollisimman aseptisesti (Hoito-ohjeet 2022,4). Korkki sijait-
see katetrin proksimaalipaassa eli katetrin juuren ulkopuolella (BD 2024). Ennen
kun poistetaan kaytetty venttiili- tai injektiokorkki sydamen tason alapuolella, tay-
tetdan uusi korkki ennakoivasti keittosuolaliuoksella, jotta potilaaseen siirtyisi

mahdollisimman vahan ilmaa nesteiden sijaan (Hoito-ohjeet 2022,4).

Katetrin puhdistus ja sen liitantakohta toteutuu alkoholipitoisella puhdistuspyyh-
keelld noin 10—-15 sekunnin ajan. Taman jalkeen annetaan katetrin ilmakuivaa.
lImakuivauksen jalkeen esitaytetty venttiili- tai injektiokorkki litetaan katetriin ja
huuhdellaan tarvittaessa luumen tai luumenit esitaytetylla keittosuolaliuosruis-
kulla kayttden pulsoivaa tekniikkaa. Huuhtelun jalkeen desinfioiva suojakorkki

asetetaan korkin paalle. (Hoito-ohjeet 2024, 34.)

Desinfektiokorkkia kaytetaan yleisesti neulattomissa liittimissa eli takaiskuventtii-
leissa, jonka tarkoitus on desinfioida minuutin kuluessa ja suojata suoniyhteyksia
jopa seitseman paivan ajan. Edellytys on se, ettei desinfioivaa korkkia ei irroteta
missaan vaiheessa viikon aikana asennuksen jalkeen. Tama edes auttaa sita,
ettd minimoidaan kontaminaatioriskia verisuonikatetrien laiton ja kasittelyn jal-
keen. (3M Science Applied to Life 2024.)
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Venttiili- tai injektiokorkki on hyva vaihtaa vahintaan viikon valein. Venttiilikorkin
vaihtamisella valtetaan infektion syntymista. (Alsbrooks ym. 2015,119.) Venttiili-
korkki vaihdetaan aina kanyylin vaihdon ja sen lisaosien vaihdon yhteydessa, in-
fuusioletkun vaihdon yhteydessa, verituotteiden tai rasvaliuosten antamisen jal-
keen ja jos likaa, verta tai muita eritteitda on nakyvissa korkin pinnalla huuhtelun
jalkeen. Venttiilikorkki vaihdetaan aina uuteen, jos se on otettu pois katetrista.
(Hoito-ohjeet 2024,33-34.)

4.2 Sidosten vaihtaminen

PICC-katetrin puhdistuksen lisdksi on hyva huomioida puolilapaisevan kalvon ja
StatLock-sidoksen kunnon arviointi. (Hoito-ohjeet 2024,33-34). StatLock-sidos
tukee katetrin paikallan pysymista, vahentaa riskia saada laskimotulehdus tai
muita infektioita. (Alsbrooks ym. 2015, 112). Yleinen ohjeistus on, ettd sidokset
vaihdettaisiin ensimmaisen kerran 24 tunnin jalkeen asennuksesta, jos vuotoa on
ilmestynyt sidoksiin. Muuten sidoksien vaihto tehdaan viikon valein, valmistajan
ohjeiden mukaisesti tai tarvittaessa useammin, jos se sitéa vaatii. (Hoito-ohjeet
2024,33-34.)

Katetrin puhdistusta ja siteiden vaihtoa varten toimenpiteeseen tarvitaan Stat-
Lock pakkaus, desinfiointiainetta, keittosuolaliuosta, alkoholipyyhkeita, steriilit
kasineet, steriileja kuivia taitoksia, steriililina ja puolilapaiseva kalvo. Valineiden
keraamisen jalkeen toteutetaan kasien desinfiointi ja puetaan tehdaspuhtaat ka-
sineet. Nain ollaan valmiita toteuttamaan siteiden vaihto ja puhdistus. Irrottaessa
kalvoa, olisi hyva kayttaa niin kutsuttua “venytystekniikkaa”, eli venyttamalla kal-

voa reunoista aloittaen alhaalta ylospain. (Hoito-ohjeet 2024,32-33.)

Kun kalvo on irrotettu, hyédynnamme StatLock pakkauksessa olevaa steriilia tu-
kiteippia, jonka tarkoituksena on minimoida katetrin likkuvuutta toimenpiteen ai-
kana ja helpottaen hoitajan tydskentelyd. Jos katetri on liikkkunut ulospain suo-
nesta, sitd ei saa tyontaa takaisin suonen sisaan kontaminaatioriskin vuoksi. (Ny-
holm 2017,23-24.)

Jotta StatLockin-sidoksien kiinnitysmekanismi on helppo irrottaa, niin sidokset on

hyva liuottaa desinfektioaineella (Hoito-ohjeet 2022). Samalla kun StatLockia ir-
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rotetaan ihosta, on hyva pitaa katetrin paasta kiinni, jotta katetri ei paase liikku-
maan. Katetri poistetaan varovaisesti StatLockin muovisiivekkeista. (Alsbrooks
ym. 2015, 113.) Sidoksien poiston jalkeen katetri ja ihon alle jaanyt alue on hyva
puhdistaa laajalta alueelta alkoholipyyhkeella, jonka annetaan ilmakuivaa hetken
ajan. (Hoito-ohjeet 2022.) Tarkasteltaessa punktiokohtaa ja olkavartta, poissulje-
taan kaikki mahdolliset infektiot, verenvuodot, laskimotukokset, turvotukset, kivut
ja mustelmat (Nyholm 2017,22).

Ennen kun aloitetaan pistokohdan puhdistus, desinfioidaan kadet ja puetaan
paalle steriilit kasineet, jotta aseptiikan toteutus on turvattu. Puhdistetaan tarvit-
taessa mahdolliset verieritteet pistokohdan alueelta keittosuolaliuoksella. Desin-
fektioaineella puhdistetaan punktiokohta ympardoivalta alueelta ja katetrin ulko-
osa juuresta ulospain ja annetaan ilmakuivaa. Ennen kun asetetaan Statlockia
paljaalle iholle, levitetaan ihon paalle ihonsuoja-ainetta siihen kohtaan mihin si-
dos asetetaan. Tama tulee Statlock-sidos paketin mukana. Pienen kuivumishet-
ken jalkeen katetri olisi hyva kiinnittda ensin Statlockiin ennen, kun sita aletaan
limaamaan potilaan ihoon. Katetrin siivekkeet kiinnitetdan StatLockin reikiin yk-
sitellen tukevasti ja suljetaan muoviluukut tukevasti kiinni katetrin siivekkeiden
paalle. Taman jalkeen StatLockin taustapaperi otetaan pois ja limataan se ihoon
yksipuoli kerrallaan. (Hoito-ohjeet 2024, 32—-33.)

Katetri ja sidos peitetaan puolilapaisevalla kalvolla, johon merkitaan sidoksien
vaihto ajankohta seuraavaa puhdistusta varten. Puolilapaisevassa kalvossa
oleva klooriheksidiini geelityyny on antiseptinen aine (Duodecim Terveyskirjasto
2016), joka estaa bakteerien ja infektioiden syntya (Nyholm 2017,24). Katetrin voi
lopuksi suojata esimerkiksi putkisidoksella, mutta putkisidos taytyy poistaa suih-
kun ajaksi ja suojata katetrin ulostulokohta muovipussilla. Pussin kummankin

avoimen paan voi sulkea esimerkiksi kumilenkilla. (BD 2024.)

4.3 Verinaytteen otto PICC-katetrista

Desinfektiokorkki poistetaan, jos kaytéssa on sellainen. Muutoin venttiilikorkki
pyyhitaan alkoholilla, joka on vahvuudeltaan 80 prosenttista. Alkoholin annetaan

kuivua. (Hoito-ohjeet 2024, 37.) Seuraavaksi verta aspiroidaan 5 ml verran tyh-



16

jaan 10 ml ruiskuun. Jos verta ei tule ruiskuun potilasta voidaan pyytaa muutta-
maan asentoa, liikuttamaan katta, yskimaan tai pidattamaan hengitysta hetken
aikaa. Jos edella mainitut asiat ei auta, katetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella.
(Alsbrooks ym. 2015,117.) Kun verta on saatu 10 ml ruiskuun 5 ml verran ruisku
havitetaan. Katetriin laitetaan tilavuudeltaan vahintdan 10 ml ruisku, johon veri-
nayte otetaan. Verinayte laitetaan ruiskusta naytteenottoputkeen. Katetri huuh-
dellaan pulsoivalla tekniikalla verinaytteenoton jalkeen kayttaen 40 ml keittosuo-
laliuosta. Lopuksi laitetaan uusi venttiilikorkki katetrin paahan ja venttiilikorkin
paalle desinfektiokorkki. (Hoito-ohjeet 2024, 37.)

4.4 PICC-katetrin poistaminen

PICC-katetrin poiston suorittaa yleensa sairaanhoitaja avoterveydenhuollossa tai
osastolla. Katetrin poisto on aiheellista silloin, jos katetri koetaan tarpeettomaksi,
se on rikkoutunut, vaarassa paikassa, epaillaan kanyyliperaista infektiota tai laa-

karin maarayksesta hoitojen paatyttya. (Alsbrooks ym. 2015,124.)

Katetrin poisto toteutetaan aseptiikkaa noudattaen, joten on tarkeaa desinfioida
kadet ennen tarvittavien valineiden keraamista seka keraamisen jalkeen. Valinei-
den keraamisen jalkeen voidaan pukea tehdaspuhtaat kasineet. Potilas asete-
taan puoli-istuvaan tai makuu asentoon ja olkavarsi asetetaan mielellaan 90 as-
teen kulmaan vartaloon nahden, jonka jalkeen voidaan poistaa sidokset, kiinni-
tyssidos ja kaikki mahdolliset teipit. (Nyholm 2017,24.)

Ennen kun poistetaan katetri, ympardiva iho pitda puhdistaa desinfektioaineella
ja antaa sen kuivua rauhassa. Taman jalkeen katetria vedetaan rauhassa ulos
suonen suuntaisesti. Jos vastusta tunnetaan katetrin poistossa, laitetaan paalle
steriili kompressiosidos punktiokohdan paalle, odotetaan noin 30 minuuttia ja jat-
ketaan katetrin poistamista. (Alsbrooks ym. 2015,124.) Katetria ei saa missaan
tilanteessa vetaa vakisin pois. Jos katetri hankaa johonkin, vaihda tarvittaessa
olkavarren asentoa ja konsultoi Iaakaria, mikali katetrin poistossa on ongelmia.
(Nyholm 2017,24.)

Kun katetri on poistettu, on hyva tarkistaa, etta katetri on kokonaan ulkona, ehja

ja vastaa mitaltaan sita, mita on laiton yhteydessa dokumentoitu. Poiston jalkeen
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asetetaan kevyt steriili kompressiosidos punktiokohdan paalle, jonka paalle ilma-
tiivis steriili sidos. Kun katetri on onnistuneesti poistettu potilaasta, huolletaan
kayton yhteydessa kaytetyt valineet, havitetaan jatteet ohjeiden mukaisesti ja
desinfioidaan kadet. Kirjataan potilastietoasiakirjoihin katetrin poistosta ja muista
huomioista mitd on huomattu katetrin poiston yhteydessa esimerkiksi, onko kuu-

motusta, punoitusta, kipua, turvotusta ja niin edelleen. (Hoito-ohjeet 2022.)
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5 PICC-KATETRIIN LITTYVAT ONGELMAT

5.1 Rajoittavat tekijat ja vasta-aiheet PICC-katetrin kaytdn yhteydessa

Rajoittavia tekijoita, joita on hyva valttaa katetrin kayton aikana ovat raskas lii-
kunta ja ty0, ponnistuksia, saunassa, kylpyammeessa ja uinnissa kayntia (Hoito-
ohjeet 2022). Nama voi nostattaa bakteerien paasyn riskia PICC-katetrin sisame-
noaukosta tunnelia pitkin ihon alle ja siita verenkiertoon. Tasta voi aiheutua va-
kavia tulehdusongelmia potilaalle, jotka vaativat laakehoitoa ja mahdollisen ka-
tetrin poiston. Jos PICC-katetri syysta tai toisesta irtoaisi, on valittdmasti otettava
yhteys sairaalaan ja painettava samalla irtoamiskohtaa puhtaalla sidoksella noin
20 minuuttia yhtajaksoisesti kurkistelematta. (Terveyskyla 2022.) Katetrin laiton
yhteydessa ei suositella kayttdamaan antibioottisalvoja ja antibioottiprofylakseja
(Nyholm 2017).

PICC-katetrin vasta-aiheet ovat kaikenlaiset iho-ongelmat kuten ihottumat, palo-
vammat, infektio kasivarressa, haavat ja paikallinen sadehoito. Iho-ongelmien li-
saksi muita vasta-aiheita ovat heikentynyt verenkierto, kaden tai kyynarvarren
murtumat, imusuoniston toimintahairidt, ylaonttolaskimon oireyhtyma, tromboosi
pistokadessa, turvotukset, kriittinen munuaissairaus tai allergisuus katetrinmate-
riaalille. (Nyholm 2017,11.)

5.2 PICC-katetrin komplikaatiot

PICC-katetrin laitoin aikana voi esiintya komplikaatioita, kuten valtimon puhkea-
minen, verenvuoto ja hematooman syntyminen, hermovaurio, sisaelinten tai ve-

risuonten vauriot seka anestesiaan liittyvat riskit. (Alsbrooks ym. 2015, 98).

PICC-katetrin asentamisen jalkeen tavallisimpia komplikaatioita ovat katetritu-
kokset ja infektiot. Lievempia komplikaatioita voi olla punoitus katetrin pistokoh-
dassa tai veren tihkuminen punktiokohdasta seuraavana paivana katetrin lai-
tosta. Vakavampiin komplikaatioihin kuuluu sydamen tamponaatio, keuhkoveri-
tulppa tai katetrisepsis. Potilaalla voi myos esiintya rytmihairioita, jos katetri on

uitettu liilan syvalle. Komplikaatiot ovat valtettavissa, kun toteutetaan oikeanlaista
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hoitoprotokollaa ja noudatetaan suosituksia ja ohjeita. Perussairaudet, jotka voi-
vat altistaa katetrin tukoksiin ja toimintahairidihin ovat syopasairaudet, diabetes,

munuaisten vajaatoiminta ja sydamen vajaatoiminta. (Nyholm 2017,24.)
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6 TURVALLISUUS PICC-KATETRIN KAYTOSSA

6.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jonka tarkoituksena on estaa infekti-
oiden synty. Hyvalla aseptiikalla pyritaan estamaan mikrobien leviaminen hoito-
henkilokuntaan, potilaisiin, hoidossa kaytettaviin valineisiin seka ymparistoon,
jossa hoitaminen tapahtuu. Huolelliseen aseptiikkaan ei pyrita pelkastaan potilai-
den turvallisuuden vuoksi vaan, myos hoitohenkilokunnan turvallisuuden vuoksi.
Hyva kasihygienia on kaikkein paras tapa mikrobien torjumiseen seka infektioi-
den ehkaisyyn. Kaikkien terveydenhuollon henkilokuntaan kuuluvien tulisi nou-
dattaa potilastyossa aina hyvaa kasihygieniaa. Hoitotyossa ei saa kayttaa sor-
muksia tai kasissa olevia koruja, rannekelloa, kynsilakkaa, rakennekynsia tai kyn-
sikoruja. Kasien ihon kunnosta olisi hyva pitéda huolta, jotta ihorikkoja ei paasisi
syntymaan. Kasien kuivumista ehkaistaan ja hoidetaan kayttamalla kasirasvaa.
(Veltheim 2023.)

Kadet desinfioidaan ennen katetrin kasittelya ja jalkeen. Ennen hanskojen laittoa
kadet myos desinfioidaan. Hanskojen pois ottamisen jalkeen desinfioidaan viela
kertaalleen. Jos joutuu koskemaan johonkin muualle, kuin katetriin kadet tulee
desinfioida. (HUS 2020.) Oikeaoppinen kasiendesinfiointi tapahtuu niin, etta ka-
sihuuhdetta otetaan molempiin kasiin. Ensimmaisena kasia hierotaan vastakkain.
Toisena niin, ettd kadet ovat vastakkain ja sormet ristissa. Kolmantena sormet
koukistetaan ja hierotaan vastakkaista kammenta vasten. Neljantena vastakkai-
sen kaden peukaloa hierotaan pyorivin liikkein. Viidentena sormenpaita hierotaan
vastakkaista kammenta vasten. Kadet ovat puhtaat sitten, kun kasihuuhde on
kuivunut. (THL 2023.)

6.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten periaatteita ja toi-
mintoja, jotka takaavat hoidon ja potilaiden turvallisuuden. Sairaanhoitajalla on
aina vastuu potilaan hoidon tuvallisuudesta. Yleensa potilasturvallisuutta voi vaa-

rantaa ladkehoidossa tapahtuvat poikkeamat, laitteistojen viat seka hoitoproses-
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sin aikana tapahtuvat poikkeavuudet. Potilasturvallisuutta pyritaan jatkuvasti pa-
rantamaan ja ennakoimaan mahdollisia riskeja. Terveydenhuollossa tehdaan
saannollisesti riskienkartoitusta henkilostokyselyilla ja vaaratapahtumien selvi-
tyksilla. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, josta potilaalle on aiheutunut
tai olisi voinut aiheutua haittaa. Laajempi tutkinta tehdaan aina, jos on tapahtunut
vakava vaara- tai haittatapahtuma. Kaikissa terveydenhuollon yksikoissa tulee
olla suunnitelma laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnasta. (Kinnunen & Helo-
vuo 2019.)

Hoitohenkilokunnan tulisi olla perilla tunneloitujen katetrien kaytosta, silla niita tu-
lee vastaan useiden hoitoyksikoiden kohdalla, etenkin syopapotilaiden kohdalla.
Potilaiden hoidon kannalta on tarkeaa, etta katetri on toimintakunnossa. Katetrin
tukkeutuessa, potilaan riski sairastavuudelle kasvaa. Potilasturvallisuutta voi vaa-
rantaa puutteellinen aseptiikka. Potilas voi saada vakavan infektion, jos katetrin
pistokohta infektoituu. Vaikka tunneloitujen katetrien kasittely vaatii huolellisuutta
hoitohenkilbkunnalta, ovat nama katetrit kuitenkin koettu potilaille turvalliseksi.
(Harju & Korgvee 2022.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on opinnaytetyyppi ammattikorkeakouluissa ja on
yksi muista tutkimuksellisista kehittamisen tavoista, joka sisaltaa teoriaa ja kay-
tantdja sopivassa suhteessa ja lisaa aiheen tekijoiden asiantuntijuutta (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022). Toiminnallisella opinnaytetyolla on tarkoitus arvioida,
toteuttaa ja kehittaa uusia toimintatapoja, tuotteita ja palveluita. Tyon aineistoke-
ruumenetelmina toimii muun muassa tyopajat, havainnoinnit, kirjallisuus, haas-
tattelut ja ohjekirjat. Toiminnallisen opinnaytetydn voi toteuttaa siten, etta tuotok-
sen teko tehdaan ensimmaisena ja taman jalkeen tietoperustan kirjaaminen tai
tietoperustaa ja tuotosta tehdaan yhtaaikaisesti. (Lapin Ammattikorkeakoulu
2024.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisessa raportissa tietoperusta kuvaillaan ja
tyon tuotokset esitellaan. Raportissa on tarkea kuvailla toiminnallinen osuus eli
tuotoksen kehittamisvaiheet loogisesti. Kehittamisprosessissa kuvaillaan myos

tuotoksen sisalto ja toteutus. (Lapin Ammattikorkeakoulu 2024.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos syntyy toiminnallisen osuuden ja tydelaman-
lahtbisen tuloksena, joka voi olla suunnitelma, mallinnus, tapahtuma, konsepti,
konkreettinen tuote, suunnitteluhanke- tai tuotekehitys, paketoitu palvelu, jul-
kaisu, ohjeistus tai alakohtainen suunnitelma. Toiminnallisella opinnaytetydlla toi-
mii usein ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta kyseinen tyo voi myos kohdistua
omaan yritykseen tai yritysideaan. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kyseisen
aiheen tietoperustasta, arvioinnista suhteutettuna tietoperustaan ja toiminnallisen
osuuden kuvauksesta. Raportissa tulee nakya toiminnallinen osuus eli tuotoksen
valmistusvaiheet maaritelmastasi nakdkulmasta. (Lapin Ammattikorkeakoulu
2024.)

7.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valinta perustui siihen, ettd toimeksiantaja ehdotti meille
tehtavaksi opinnaytetydn tunneloidusta keskuslaskimokatetrista, joko PICC- tai
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Midline-katetrista. Opinnaytetyohon liittyi, myos opetusvideon tekeminen syven-
taviin opintoihin sairaanhoitajaopiskelijoille. Valitsimme aiheeksi PICC-katetrin ja
siihen liittyvan hoidon ja kayton. Kerroimme meidan valinnastamme opinnayte-
tyon vastuuopettajalle ja toimeksiantajalle. Laadimme opinnaytetydsuunnitel-
maan teoriapohjan liittyen PICC-katetriin mika se on, mita voidaan antaa katetrin
kautta ja miten toimivuutta yllapidetaan. Teorian lisaksi kirjoitimme opinnaytetyo-
hon liittyvasta eettisyydesta ja luotettavuudesta ja meidan aikataulusuunnitel-
mastamme. Suunnitelman tehtya teimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyo-
sopimuksen, jotta paasimme toteuttamaan opinnaytetyota. Aloitimme opinnayte-
tyon teoriapohjan kirjoittamisella. Kun saimme teoriapohjan valmiiksi, Kirjoitimme

kasikirjoituksen videolle.

7.3 Opetusvideo

Kasikirjoituksessa kerroimme, miten toteutamme PICC-katetrin opetusvideon.
Lahetimme videon kasikirjoituksen kommentoitavaksi toimeksiantajalle. Kasikir-
joitusta korjattiin toimeksiantajan palautteen mukaan. Sen jalkeen, kun toimeksi-
antaja oli hyvaksynyt kasikirjoituksen videolle, aloitimme opetusvideon kuvaami-
sen. Sovimme ajankohdan maaliskuulle toiminnallista toteutusta varten. Pyy-
simme Becton Dickinsonilta mallikappaleen tunneloidusta keskuslaskimokatet-
rista ennen opetusvideon toteuttamista. Opetusvideolla havainnollistetaan minka
nakoinen on tunneloitu keskuslaskimokatetri, miten sita kaytetaan, hoidetaan ja
miten hoitoty0 toteutetaan aseptiikkaa noudattaen. Videomateriaalin kasittelyn
jalkeen liitimme aanen, jossa selitamme videolla tapahtuvat asiat ja tarvittavat
lisatiedot, joita on hyva sairaanhoitajan tietaa. Valmiin tuotoksen jalkeen lahe-
timme videon hyvaksyttavaksi toimeksiantajalle. Opetusvideon pituudeksi tuli
11,57 min. Opetusvideo tulee Lapin ammattikorkeakoulun opetusmateriaaliksi
Kemin kampukselle. Opetusvideo tulee Lapin ammattikorkeakoulun YouTube-

kanavalle, mutta se ei ole julkisesti nahtavissa.



24

7.4 Opetusvideon arviointi

Aineiston arviointi ja palaute pyydetaan toimeksiantajalta. Toimeksiantaja kom-
mentoi videota seuraavasti “"Videolla tulee selkeasti PICC-katetrin hoitotyon pe-
rusteet esille. Joitakin kehottamiani muokkauksia ette voineet toteuttaa materiaa-
lien puutteen vuoksi, mutta tdma ei oleellisesti hairitse videolla. Tata voi hyvin
kayttaa opetuksessa materiaalina. Video on selkea kokonaisuus ja tekstiosuudet

tukevat opiskelijan oppimista. ™’
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Lapin ammattikorkeakoulun eettisiin ohjeisiin kuuluu esteellisyyden selvittami-
nen, tiedon oikeaoppinen kayttaminen, tutkimusluvan hankkiminen, opiskelijoi-
den tulee ymmartaa, etta opinnaytetyo on julkinen seka plagioiminen on kiellet-
tya. (Lapin ammattikorkeakoulu 2024.) Luotettavuuden osalta opiskelijalta vaadi-
taan lahdekriittisyytta. Sivustoja tarkastellessa on hyva arvioida ennen niiden
kayttéa, onko mainittu asia paikkaansa pitava ja onko tieto tarpeeksi perusteltua.

(Tampereen yliopiston kirjasto 2023.)

Aiheeseen liittyen, asianosaisiin tai aiheen vaikutuspiiriin kuuluviin henkil6ihin ei
ole sellaista suhdetta, joka voisi vaikuttaa puolueettomuuteen. Emme kasitelleet
opinnaytetydssamme henkilotietoja tai tietoja, jotka voisivat vaarantaa tietotur-
vasuojattuja tietoja. Ymmarramme, etta opinnaytetyo on julkinen asiakirja. Emme
plagioineet toisten tekemia teksteja. Teimme opinnaytetydsopimuksen. Me
emme tarvinneet tutkimuslupaa opinnaytetyota varten, koska opinnaytetydmme
on toiminnallinen ja se perustuu tutkittuun tietoon. Olemme noudattaneet tyos-
samme opinnaytetydn eettisia ohjeita. Opinnaytetydn aiheeseen olemme pereh-
tyneet perinpohjaisesti ja olemme saaneet koulutuksen PICC-katetrista Becton
Dickinsonilta, joka on laaketieteellisen tekniikan yhtio. Olemme saaneet myds
BD:n materiaaleja ja kuvia kaytettavaksi. Saadut materiaalit on merkitty asianmu-

kaisesti lahdeluetteloon seka kuvien alapuolelle.

Toiminnallinen opinndytetydmme on luotettava, koska lahteena kaytimme luotet-
tavia sivustoja. Luotettavana lahteena pidamme sivustoja, jotka on tarkoitettu hoi-
toalan ammattilaisille esimerkiksi Duodecim ja Terveysportti.

PICC-katetrista 16ytyy luotettavaa tietoa valmistajilta. Eri valmistajien kaytto- ja
hoito-ohjeet voivat kuitenkin hieman erota toisistaan. Kayttotarkoitus on kuitenkin

sama valmistajasta riippumatta.
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Haluamme, ettd toimeksiantaja voi kayttaa opetusvideota mahdollisimman pit-
kaan, mutta vuosien kuluessa tiedot voivat paivittya uudempaan, jolloin opetus-
videon tiedot voivat olla vanhentuneita. Lahteet tai sivustot voivat ajan kuluessa,

myds vanhentua.
8.2 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja aikaa vieva. Hyvinvointialueiden omia
ohjeita I6ytyy PICC-katetrista, mutta ei juurikaan valtakunnallisia ohjeistuksia. Jo-
ten ohjeet saattavat poiketa toisistaan jonkin verran. Yksityiskohtaisempaa tietoa

I6ytyi englanninkielisiltd sivustoilta enemman, kuin suomenkielisilta.

Opetusvideon kuvaamisessa koimme helpommaksi kuvata lyhyempia, kuin pitkia
osioita, silla videoita ei tarvinnut virheiden sattuessa kuvata kokonaan uudelleen.
Tama helpotti editointi vaiheessa mahdollisten virheiden korjaamista. Aénien te-
keminen oli helppoa, kun oli suunnitellut etukateen mita aikoo kertoa. Aanittami-
sessa oli helpompi puhua pienimmissa, kuin pitkissa patkissa, silla tama helpotti
virhe sanontojen ja aantamisten korjaamista. Opetusvideon editointi oli vaikeaa,
mutta sekin saatiin lopulta tehtya. Adnen ja videon yhteensovittaminen oli haas-
teellista, koska video piti sailyttaa tietyn mittaisena, jotta videosta ei tulisi liilan

pitka.

Olemme oppineet PICC-katetrista paljon taman opinnaytetydprosessin aikana ja
uskomme, etta siitd on hyotya tulevassa tyoelamassa. Olemme tyytyvaisia, etta
meille on annettu mahdollisuus luoda sairaanhoitajaopiskelijoille opetusmateriaa-
lia. Olemme olleet kiitollisia, ettd olemme saaneet Becton Dickinsonilta opetusvi-
deoon riittavasti tarvittavia tarvikkeita ja kirjalliseen osuuteen materiaaleja kayt-
toomme. Jatkokehityksena opetusvideota toimeksiantajalla on mahdollisuus

muokata, jos PICC-katetrin hoito-ohjeet muuttuvat.
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LITTEET

Kasikirjoitus PICC-katetri opetusvideolle

Opetusvideo alkaa PICC-katetrin esittelylla, mika PICC-katetri on, kuka sen asentaa, mil-
lainen se on, mihin tarkoitukseen katetri tulee kayttoon, miksi sitd kaytetdaan ja miten
sita kaytetaan.

Kerromme videolla, etta PICC-katetri on leikkaussali olosuhteissa dareislaskimoon asen-
nettu keskuslaskimokatetri, joka ldapadisee ihon ja kdantyy kaulan kohdalla yldonttolaski-
moon. Katetri on 1-3 luumeninen ja se on pituudeltaan noin 50 cm pitka silikoninen
letku, josta jaa noin 15-20 cm letkusta rintakehan ulkopuolelle. (Terveyskyla, 2022). Li-
saamme myos, ettd Suomessa sen asentaa anestesialadkari (Nyholm 2017) tai kanyloin-

titiimin hoitaja (Harju & Korgvee 2022).

Avaamme yleisesti sen, etta tunneloidun keskuslaskimokatetrin valinta tulisi perustua
siithen, ettd minkalaista hoitoa potilaalle ollaan toteuttamassa. Asioita, joita olisi hyva
ottaa huomioon potilaskohtaisesti ovat hoidon kesto, laakehoito, ravitsemushoito ja
tulevat mahdolliset hoidot. PICC-katetrilla voidaan antaa siis pitkdaikaisia suonensisai-
sia ladkehoitoja, solunsalpaajia, varjoaineita, ajoittaisia tai jatkuvia suonensisaisia in-
fuusioita, parenteraalista ravitsemusta ja tarvittaessa otetaan verinaytteitd, keskuslas-
kimonpaineen mittauksia (Hoito-ohjeet 2024) ja korjataan elektrolyytteja. (Nyholm
2017) Syy miksi PICC-katetrin kdyttdé on mieluisampaa kuin normaalin perifeerisen ka-
nyylin kaytto on se, etta PICC-katetrin kdytto on todettu potilasturvalliseksi, mukavam-
maksi potilaalle (BD 2024) ja PICC-katetroinnissa toistuvia neulapistoksia on vihem-
man (Hoito-ohjeet 2022) kuin perifeerisen kanyylin kaytossa, silla PICC-katetrilla ei ole
kayttoikaa, kun taas perifeerisella kanyylilla on muutama vuorokausi. (Terveyskyla

2022)
PICC-katetrin huuhtelu ja toimivuuden varmistaminen

Kerromme yleisesta ohjeistuksesta, ettda hyva huuhtelumaara ennen ja jalkeen infuusi-
oiden on 20-40 ml (BD 2024), ja ei aktiivikdytdssa kerran viikkoon vahintdaan 40 ml keit-

tosuolaliuoksella. Jos katetrilla on useampi kuin yksi luumen kaytdssa, huudellaan
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nama kaikki erikseen 20—40 ml keittosuolaliuoksella, myos katetrin kaytdssa oleva

venttiilikorkki. (Hoito-ohjeet 2022)

Aloitamme desinfioimaan kdtemme 20-30 sekunnin ajan ja puemme tehdaspuhtaat ka-
sineet. Jos katetrin kdytdssa ei ole desinfioivaa suojakorkkia, puhdistamme katetrin
venttiilikorkin alkoholisidoksella. Seuraavaksi liitamme venttiilikorkkiin esitdaytetyn keit-
tosuolaliuos ruiskun ja aspiroimme 1-2 ml verta katetrista katetrin toimivuuden varmis-
tamiseksi. Jos verta ilmestyy aspiroidessa, katetri on toimintakelpoinen. Huuhtelu ta-
pahtuu 20-40 ml keittosuolaliuoksella kdyttaen pulsoivaa tekniikkaa ja vahintaan 10 ml
tilavuuden ruiskuja. Lopuksi ruisku otetaan pois ja asetetaan uusi desinfioiva suojakorkki

venttiilikorkin paalle (Hoito-ohjeet 2022).

Verindytteen otto PICC-katetrista

Esittelemme lyhyesti mita verindytteen ottoon tarvitsee. Pienen esittelyn jalkeen kadet
ensimmaisend desinfioidaan ja laitetaan tehdaspuhtaat kdsineet, tata vaihetta emme
nayta videossa uudelleen, sillda olemme nayttaneet oikeanoppisen kasienpesun ka-

sihuuhteella ja tehdaspuhtaiden kasineiden laiton.

Kerromme, etta jos katetrissa ei olisi desinfioivaa suojakorkkia, tulisi venttiilikorkki pyyh-
kia 80 prosenttisella alkoholisidoksella. Seuraavaksi verta aspiroidaan 5 ml tyhjaan 10 ml
ruiskuun, jonka jalkeen tama veri havitetaan. Katetriin liitetdaan uusi ruisku, joka on tila-
vuudeltaan vahintdan 10 ml ruisku, johon verindyte otetaan. Tama laitettaisiin normaa-
listi verindyteottoputkeen, mutta emme tata nayta videoinnissa. Vaikka videossa kay-
tamme vain kaksi 10 ml keittosuolaruiskuja, katetrin tulisi kuitenkin huuhdella pulsoi-
valla tekniikalla verindytteenoton jalkeen kayttden 40 ml keittosuolaliuosta. Lopuksi
otamme vanhan venttiilikorkin pois, laitamme uuden venttiilikorkin katetrin pdahan ja
venttiilikorkin paalle desinfiointi korkki. Taman jalkeen poistetaan kasineet ja desinfioi-

daan kadet (Hoito-ohjeet 2024), mutta tdman kerromme vain danitteessa.

Sidoksien vaihto ja puhdistus
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Kerromme aluksi, ettd sidoksien poistoa varten tarvitsemme desinfektioainetta, kuivia
taitoksia, kdsihuuhdetta, tehdaspuhtaita kasineita ja tarvittaessa keittosuolaliuosta veri
tai muiden eritteiden puhdistamisessa. Pienen selostuksen jalkeen desinfioimme kadet
ja puemme tehdaspuhtaat kasineet. Tata vaihetta emme nayta videossa uudelleen, silla
olemme nayttdneet oikeanoppisen kdsienpesun kasihuuhteella ja tehdaspuhtaiden ka-

sineiden laiton.

Irrotamme puolildpaisevan kalvon kayttaen venytystekniikkaa. Venytystekniikka perus-
tuu siihen, etta kalvoa venytetdan reunoista aloittaen alhaalta ylospain. Puolilapaise-

van kalvon irrotettua, asetamme steriilin tukiteipin katetrin paalle, jotta katetri pysyisi
paikallaan puhdistuksen ajan. Liuotamme StatLock-sidoksen desinfektioaineella, joka

helpottaa liiman irtoamista potilaan ihosta. Taman jalkeen irrotamme PICC-katetrin sii-
vekkeet StatLock-sidoksesta ja potilaan ihosta. Ennen varsinaista puhdistamista, desin-
fioimme uudestaan kadet ja puemme steriilit kdsineet aseptiikan periaattein. (Nyholm

2017).

Sidoksien poistoa varten tarvitsemme desinfektioainetta, kuivia taitoksia, kdsihuuh-
detta, tehdaspuhtaita kasineita ja tarvittaessa keittosuolaliuosta veri tai muiden erittei-
den puhdistamisessa. Puhdistamme desinfektioaineella kostutetuilla kuivataitoksilla
pistokohdan ympyroivaa aluetta ja katetrin juuren ulko-osaa juuresta poispain. Veret ja
muut eritteet puhdistetaan pistokohdan alueelta tarvittaessa keittosuolaliuoksella,
tata varten olemme laittaneet steriililiinan potilaan kaden alle. Puhdistuksen jalkeen
levitimme StatLock pakkauksen mukana tulleen ihonsuoja-aineen potilaan iholle, jo-
hon StatLock-sidos asetetaan. Seuraavaksi katetrin siivekkeet kiinnitetdaan StatLockiin
kiinni ja suljetaan muoviluukut ennen ihoon kiinnittamista. Kiinnityksen aikana olisi
hyva muistaa olla liikuttelematta katetria edestakaisin. Kun katetrin siivekkeet ovat tu-
kevasti kiinni StatLockissa, poistetaan StatLock-sidoksesta taustapaperi ja liimataan si-
dos potilaan iholle yksipuoli kerrallaan. Taman jalkeen poistamme steriilin tukiteipin
katetrin paalta. (Hoito-ohjeet 2022). Katetrin paalle asennamme tukevasti puolildpaise-
van kalvon, johon merkitaan sidoksien vaihto ajankohta seuraavaa puhdistusta varten
(BD 2024). Jotta katetrin toiminta on turvattu, aspiroimme pienesti steriiliin ruiskuun

verta n. 1-2 ml ja huuhtelemme sen 10 ml keittosuolaliuoksella pulsoivalla tekniikalla.
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Suosittelemme opetusvideolla venttiilikorkin kayttda, vaikka katetri on suljettu. Stat-
Lock-sidoksien vaihto toteutuu joko viikon vélein tai tarvittaessa likaantuessa, irro-
tessa, kontaminoituessa tai kostuessa. Lopuksi asetamme venttiilikorkin paalle desin-

fioivan suojakorkin. (Nyholm 2017).

Katetrin poistaminen

Kadet desinfioidaan ennen tarvittavien valineiden kerdaamista ja keraamisen jalkeen. Sit-
ten puetaan tehdaspuhtaat kdsineet. Katetrin poistoa varten potilas normaalisti asete-
taan puoli-istuvaan tai makuu asentoon ja olkavarsi asetetaan mielellaan 90 asteen kul-
maan vartaloon nahden. Ensimmaiseksi poistamme puolildapadisevan kalvo venytysteknii-
kalla ja liuotamme desinfektioaineella StatLock-sidoksen. Seuraavaksi irrotamme PICC-
katetrin siivekkeet StatLock-sidoksesta ja potilaan ihosta. Ennen kun poistetaan katetri,
ymparoiva iho pitaa puhdistaa desinfektioaineella. Taman jalkeen katetria vedetdan rau-
hassa ulos suonen suuntaisesti. Jos vastusta tunnetaan katetrin poistossa, laitamme
paalle steriili kompressiosidoksen punktiokohdan paille, odotetaan noin 30 minuuttia
ja jatketaan katetrin poistamista. Poiston jalkeen laitamme steriilisidoksen punktiokoh-
dan paalle, jonka suojaksi kompressiosidos. Lopuksi ymparille ilmatiivis steriilisidos. Kun

katetri on poistettu, tarkistamme, etta katetri on ehja. (Nyholm 2017.)
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