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Tietokonetomografiatutkimuksissa varjoaine annetaan potilaalle ensisijaisesti perifeeri-
sen kanyylin kautta. Perifeerisen kanyylin asettaminen potilaalle saattaa joskus olla vai-
keaa, jolloin voidaan harkita varjoaineen antoa keskuslaskimokatetrin kautta. Varjoai-
neen k&ytto tietokonetomografiatutkimuksissa on tarkeéd, koska sen avulla saadaan muu-
ten huonosti erottuvat rakenteet paremmin nakyviin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata rontgenhoitajien tietoa erilaisten keskuslaskimoyh-
teyksien kéaytosté. Tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla
erilaisten keskuslaskimoyhteyksien soveltuvuutta varjoaineen kayttdon tietokonetomo-
grafiatutkimuksissa. Opinndytetyon tutkimustehtavé oli selvittdd: mitka tekijat vaikutta-
vat siihen, ettd keskuslaskimokatetri soveltuu varjoaineruiskutukseen tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa?

Aineiston analyysiin valikoitui 10 artikkelia, jotka analysoitiin teoriaohjaavalla sisél-
Ionanalyysilla. Keskuslaskimokatetrien varjoaineen ruiskutuksen soveltuvuuteen vaikut-
tavat tekijat jaettiin viiteen eri yldluokkaan: varjoaineen ruiskutukseen, keskuslaskimo-
katetrien ominaisuuksiin, henkilokunnan toimintaan ja potilaaseen liittyviin tekijoihin
seké kayttoon liittyviin riskitekijoihin.

Varjoaineen ruiskutus keskuslaskimokatetrin kautta on tulosten mukaan turvallista, mutta
sité ei ole suositeltavaa tehda ilman keskuslaskimokatetrien valmistajien suosituksia. Tur-
vallisuutta voidaan lisatd huomioimalla monia eri tekijoita. Ruiskutusnopeutta ja -painetta
voidaan tarvittaessa laskea, mutta tarkedd on huomioida riittdva varjoainetehostuma tut-
kimuksen onnistumisen kannalta. Keskuslaskimokatetreja kaytettdessa tulee huomioida
keskuslaskimokatetrin kayttoiké ja materiaali, koska ne vaikuttavat sen kestavyyteen.
Suurimmat riskit keskuslaskimokatetrin kaytossa ovat keskuslaskimokatetrin hajoaminen
tai dislokaatio varjoaineen ruiskutuksen seurauksena. Potilaalle ei yleens& aiheudu komp-
likaatioita. Henkil6kunnan koulutus lisdé varjoaineruiskutuksen turvallisuutta tietokone-
tomografiatutkimuksissa.

Asiasanat: tietokonetomografia, varjoaine, keskuslaskimokatetri.
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Feasibility of Central Venous Catheter for Contrast Media Injection during CT Examina-
tions

Bachelor's thesis 61 pages, appendices 9 pages
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The aim of this study was to increase radiographers’ knowledge of using central venous
access during computed tomography examinations. The purpose of this study was to col-
lect information on feasibility of central venous catheters during computed tomography
examinations by using systematic literature review. The main question of this study was
to determine which factors are essential when considering the use of central venous cath-
eters for the power injection of contrast media.

The sample of the study consisted of 10 articles. The data were analyzed by means of
qualitative content analysis. The results were divided into five upper categories: factors
associated with contrast media, central venous catheters, staff, patient and risks.

The results reveal that it is safe to use central venous catheter using contrast media during
computed tomography examination but it is not recommended without manufacturers’
guidelines. There are many factors that should be noticed when using central venous cath-
eters during computed tomography examinations. One of the main safety factors is to
decrease the injection rate and pressure. The material and lifespan of a central venous
catheter affect to its durability. The possible risks are that central venous catheter ruptures
or dislocates caused by due to power injection. Usually the patients do not have any com-
plications. Education of the staff is important when minimizing the risks.

Key words: computed tomography, contrast media, central venous catheter.
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1 JOHDANTO

Parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinnissa kdytetaan kéasitettd nayttoon perustuvuus.
Kaésite "nadytto” tarkoittaa todistetta ja todistusaineistoa. Suomessa alettiin laatia ndyttoon
perustuvia ladketieteellisia hoitosuosituksia 1990-luvun loppupuolella. Niista kaytetdan
nimed “Kayp4 hoito”. (Lauri 2003, 3.) Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on
lisata terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta, turvata asiakaskeskeinen ja hyva
hoito seké potilaan oikeudet (STM 2009, 33).

Tietokonetomografia on helposti saatava ja nopea tutkimus, jonka avulla voidaan tutkia
huonokuntoinenkin potilas (Valenne 2005, 485). Vuonna 2011 Suomessa tehtiin 328 874
tietokonetomografiatutkimusta, joka on 9 % kaikista tehdyista rontgentutkimuksista. Se
vastaa noin 60 tietokonetomografiatutkimusta tuhatta asukasta kohti. Yleisimpié tietoko-
netomografiatutkimuksia ovat paan, vartalon, vatsan ja thoraxin alueen tutkimukset. (He-
lasvuo 2013, 3, 12.) Tietokonetomografiatutkimuksissa voidaan kéyttda suonensisaista
jodipitoista varjoainetta parantamaan kudosten kontrastia. Varjoaineen annossa kéytet-
tava kanyyli on helpointa asettaa kyynéartaipeen, kyynarvarren tai kadenselan laskimoon.
(Jensen & Peppers 2006, 100). Joskus perifeerisen kanyylin asettaminen on kuitenkin
vaikeaa tai mahdotonta, jolloin varjoaine voidaan antaa keskuslaskimokatetrin kautta
(Plumb & Murphy 2011).

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata rontgenhoitajien tietoa erilaisten keskuslaski-
moyhteyksien kaytdsta. Tarkoituksena on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla
kuvailla erilaisten keskuslaskimoyhteyksien soveltuvuutta varjoaineen kayttoon tietoko-
netomografiatutkimuksissa. Opinnéytety6 kasittelee perifeerisesti asetettua keskuslaski-
mokatetria, tunneloitua ja tunneloimatonta keskuslaskimokatetria sekd keskuslaskimo-
porttia. Kirjallisuudesta ei 16ydy kattavaa suomenkielista tietoa muiden kuin perifeeristen
laskimokanyylien kaytostéd varjoainetutkimuksissa, mink& vuoksi aihe on térkeé. Opin-

naytetyon aihe saatiin yhteistyokumppanilta Argon Medicalilta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata réntgenhoitajien tietoa erilaisten keskuslaskimoyh-
teyksien kéytosta. Tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla
erilaisten keskuslaskimoyhteyksien soveltuvuutta varjoaineen kayttdon tietokonetomo-
grafiatutkimuksissa.

Tutkimustehtéava:
1. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd keskuslaskimokatetri soveltuu varjoaineruis-
kutukseen tietokonetomografiatutkimuksissa?



3 NAYTTOON PERUSTUVUUS

3.1 Nayttdon perustuvuuden lahtékohdat terveystieteissa

Parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinnissa ja kaytossa potilaan, potilasryhmén tai
vaeston terveyttd ja hoitoa koskevissa p&atoksissa ja itse toiminnan toteuttamisessa kay-
tetddn késitettd nayttoon perustuvuus. Kaiken tdmén perustana on kisite ’ndytt6”, joka
tarkoittaa todistetta ja todistusaineistoa. (Lauri 2003, 3.) Naytt6 on siis jotain nahtavissa
olevaa ja selvasti havaittavaa (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11). N&yttoon perustu-
vuudella on monenlaisia maaritelmid, mutta useimmat niista siséltavét seuraavat kolme
asiaa: tutkimustieto, kliininen asiantuntijuus ja potilaan etu (Schmidt & Brown 2008, 3-
4).

Suomessa alettiin laatia ndyttoon perustuvia kansallisia la&ketieteellisid hoitosuosituksia
1990-luvun loppupuolella. Niistd kdytetddn nimed "Kéypé hoito”. (Lauri 2003, 3; Sara-
jarvi ym. 2011, 16.) Nayttoon perustuva toiminta pyrkii kayttdmaan parasta saatavilla
olevaa ajantasaista tutkimustietoa potilaan hoidossa, terveyden edistdmisesséa ja hanen l&-
heistensa huomioimisessa (Sarajarvi ym. 2011, 11). Naytt6on perustuva toiminta jaetaan
usein tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun tutkimusnayttéon ja

kokemukseen perustuvaan nayttoon (Sarajarvi ym. 2011, 12).

Né&yttoon perustuva radiografia voidaan jakaa kliiniseen asiantuntijuuteen, parhaaseen
saatavilla olevaan tutkimusnaytt6on ja resursseihin seka potilaan toiveisiin. Toimintamal-
lien tulisi perustua hyvin suunniteltuihin ja suoritettuihin terveystieteellisiin tutkimuksiin.
Radiografiassa paras ajankohtainen néaytt6 sisaltdd ALARA—periaatteen sekd asiantunti-
juuden. Nayttdén perustuvan toiminnan ydin pohjautuu paatésten perusteluun parhaan
saatavilla olevan ja arvioidun ndytén avulla. Nayttéon perustuvalla toiminnalla mahdol-

listuu jatkuva oppiminen ja kehitys. (Metsalda ym. 2012, 5, 10.)

Terveydenhuollon toimintaympéristd muuttuu jatkuvasti, minka vuoksi potilaat tulevat
yhé tietoisemmiksi terveyteensé liittyvistd kysymyksista ja hoitoaan koskevista paatok-
sista (Sarajarvi ym. 2011, 15). Hoitajien odotetaan toimivan potilaiden puolestapuhujina

varmistaen heidén oikeutensa (Schmidt & Brown 2008, 52). Nayttéon perustuvan toimin-
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nan tarkoituksena on lisata terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta, turvata asia-
kaskeskeinen ja hyvéa hoito sekd potilaan oikeudet. Naytt6on perustuva toiminta yhtenéis-
t&& potilaiden hoitoa ja eri toimintayksikdiden toimintatapoja. Terveystieteiden tutkimus
tuottaa tietoa vaikuttavista toimintamenetelmisté ja niiden hyédyntdmisestéd kaytanndssa,
johtamisessa ja koulutuksessa. (STM 2009, 33, 53-54; Sarajarvi ym. 2011, 10-11.) Tut-
kimusndytto voi parantaa hoitokaytantdja, kun Kkliinisessé tydssé esiin nouseviin kysy-
myksiin 10ydetdén vastauksia (Sarajarvi ym. 2011, 1, 16). Hoitokaytant6ja pyritadn

muuttamaan niin, ettd osaaminen vastaa potilaiden tarpeisiin (Sarajarvi ym. 2011, 9).

Nayttoon perustuva terveystiede on vahvistumassa terveydenhuollon organisaatioiden ja
hoitajien valisen yhteistyon vaikutuksesta. Nayttoon perustuva tieto levidé yksittaiselta
tutkijalta organisaatiotasolle, sieltd alueelliselle tasolle, kansalliselle tasolle ja ennen pit-
kaa kansainvaliselle tasolle. (Schmidt & Brown 2008, 33.) Hoitotydn huippuosaamisen
edistdmisessd voidaan hyodyntéé nayttoon perustuvaa tietoa muokkaamalla standardeja
ja politiikkaa seké ladketieteellisid lomakkeita, yllapitamalla vanhempien tyontekijoiden
ammattitaitoa koulutuksella seka uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. (Schmidt &
Brown 2008, 51.) Maailman terveysjarjeston yleiskokous kehotti kaikkia jasenvaltioitaan
hyvaksymaan nayttoon perustuvan lahestymistavan terveyden edistdmiseksi politiikassa
ja kaytannossa (WHO 1998).

3.2  Tutkimusnaytén haku

Tutkimus on suunniteltua ja systemaattista toimintaa, joka johtaa uuteen tietoon ja ratkoo
ongelmia tai keksii ratkaisuja kysymyksiin. Hoitotydssa tutkimusta kédytetaan yleista-
maan, tarkentamaan ja arvioimaan uutta tietoa, mik& vaikuttaa kaytannén hoitoty6hon.
(Schmidt & Brown 2008, 11-12.) Tutkimusn&yttd on korkealaatuinen lahde kaytannon
suositusten ja ohjeiden perustelemiseen (Cullum ym. 2009, 1-2). Tutkimusnayton lajeja
ovat systemaattiset Kirjallisuuskatsaukset, hoitosuositukset, terveydenhuollon menetel-
mien arviointitieto, alkuperaistutkimukset, asiantuntija-artikkelit ja oppikirjat (Elomaa &
Mikkola 2008, 18).

Tutkimuksen tuloksena syntyy tieteellista tietoa. Tutkimustieto on koottu jarjestelmalli-

sesti ja sitd tarkastellaan Kkriittisesti. Tulos on selitettéva ja tulkittava, ennen kuin sita voi-
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daan kutsua tiedoksi. Tieteellisen tiedon kriteereja ovat julkisuus, objektiivisuus, perus-
teltavuus ja kommunikoitavuus. Tiedon on oltava kaikkien saatavilla ja arvioitavissa. Tut-
kijan tulee toimia mahdollisimman ulkopuolisesti ja puolueettomasti. Tutkimustulokset
taytyy voida todistaa paikkansa pitaviksi, mita edistaa esimerkiksi kéytettyjen tietolahtei-
den merkitseminen. Tiedon tulee olla selkeda ja ymmarrettavad, jotta se on lukijan ym-

marrettavissa. (Sarajarvi ym. 2011, 25-26.)

Kun toiminta perustuu nayttéon, tarkedé on loytaa luotettavin ja ajankohtaisin tieto. Eri-
laisia nayton lahteitd ovat muun muassa terveysalan viite- ja kokotekstitietokannat, www-
sivut seka julkaisut ja lehdet. (Salanterd & Hupli 2003, 21; Elomaa & Mikkola 2008, 23,
34.) Nayttoon perustuvassa hoitotydssd haku kannattaa rajata terveystieteiden viitetieto-
kantoihin (Elomaa & Mikkola 2008, 61). Terveystieteellista tietoa sisaltavia tietokantoja
on useita. Esimerkiksi PubMed on Yhdysvalloissa perustettu viitetietokanta, jossa on kan-
sainvalisié laéketieteen ja muiden terveystieteiden alan lehtié. (Salanterd & Hupli 2003,
23.) Cochrane Collaboration -tietokannassa julkaistaan kansainvéliset moniammatilliseen
yhteistydhon perustuvat katsaukset. Cinahl on viitetietokanta, johon on kerétty kansain-
valisia artikkeleita. (McKibbon & Marks 2009, 38.)

3.3 Tutkimusnayton arviointi

Tutkimuksesta saadun tiedon soveltuvuutta kdytdntoon arvioidaan ja analysoidaan (Sara-
jarvi ym. 2011, 32). Nayton luotettavuuden arviointi vaatii ja edellyttda tietoja esimer-
kiksi tutkimusmenetelmista, tilastotieteistd ja tiedonléhteista. Erilaisen tiedon kayttd
edellyttaa tiedon lahteen, siséllon ja soveltuvuuden Kriittistd arviointia. (Elomaa & Mik-
kola 2008, 61.) Nayton siséllon ja soveltuvuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon jul-
kaisun kokonaisrakenteen selkeys, milla tavoin se on tehty, millaisia suosituksia tai vas-
tauksia saatiin, mihin ne perustuvat, kuinka luotettavaa naytté on ja miten naytto soveltuu
kyseessé olevaan tilanteeseen (Elomaa & Mikkola 2008, 62—-63). Tutkimustiedon tulee
olla peréisin asiantuntevilta kirjoittajilta, julkaistu luotettavassa l&dhteessd, kuten tieteen-
alan teoksissa tai lehdissd, ja oltava riittdvan ajankohtaista. Tutkimuksen siséllon tulisi
aina olla arvioitu kriittisesti. (Schmidt & Brown 2008, 84.)

Kaytettdessa lehtid tiedonl&hteend on tarkeéa arvioida, onko lehti tieteellinen vai ammat-

tijulkaisu. Lisaksi on arvioitava, mihin artikkelin tiedot perustuvat ja miké on kirjoittajan
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ammatillinen asiantuntevuus tai tieteellinen patevyys Kirjoittaa asiasta. (Elomaa & Mik-
kola 2008, 62.) Tietyissa lehdissa alan asiantuntijat tekevat artikkeleille esitarkastuksen
(Salantera & Hupli 2003, 21). Kirjoista saatava tieteellinen tieto on usein melko pysyvéa
(McKibbon & Marks 2009, 31). Uutta tietoa kuitenkin tuotetaan jatkuvasti lisda, minkéa
vuoksi kirjoja hyddynnettéessé on oltava kriittinen. Kirjojen tieto voi olla vanhentunutta,

mika rajoittaa niiden kayttod tiedonlahteend. (Salanterd & Hupli 2003, 21.)

Internet on mahdollistanut terveydenhuollon ammattilaisille pd&syn moniin arvokkaisiin
tiedonldhteisiin. Internetin kaytosta tiedonlédhteend tulee olla kriittinen. (McKibbon &
Marks 2009, 33-34.) Etenkin haku erilaisilla avoimilla hakukoneilla vaatii erityista kriit-
tisyytta haun tuloksia kohtaan, koska sivustoilla voidaan julkaista mit4 tahansa tietoa.
Hakuja on suositeltavaa tehda luotettavan yllapitdjan sivustoilta, jolloin tulee selvittaa,
kuka on sivun yllapitdja, milloin sivua péivitetaén ja kenelle kyseinen tieto on kohdistettu.
Kun kaytetadn terveystieteiden tietokantoja, hakutulos rajautuu toiminnan kannalta oikei-
siin aihealueisiin ja voidaan luottaa, ettd tietokannan viitteet ovat ainakin jonkinlaisen

valvonnan lapikayneita. (Elomaa & Mikkola 2008, 61.)

Tutkimustiedon vahvuutta ja luotettavuutta kuvataan nayton asteilla (Sarajarvi ym. 2011,
12). Nayton asteen méaérittdmiseen on erilaisia tapoja. Sosiaali- ja terveysministerion
(2009, 56) mukaan nayton asteen arviointikriteerit jaetaan vahvaan, kohtalaiseen, niuk-
kaan ja heikkoon tutkimusndyttéon. Vahvaa nayttda tuottavat useat menetelmallisesti ta-
sokkaat ja tuloksiltaan samansuuntaiset tutkimukset. Kokeelliset tutkimusmenetelmét an-
tavat vahvempaa naytt6d kuin esimerkiksi kuvailevat tutkimukset. Kohtalaista nayttoa
saadaan ainakin yhdestd menetelmallisesti tasokkaasta tutkimuksesta tai useista kelvolli-
sista tutkimuksista. Jos aiheesta on pééasiassa vain suuntaa antavaa tutkimusnayttoa,
nayttd on niukkaa. Asiantuntijoiden tulkintaan perustuva nayttd méaéritelldan heikoksi.
Heikko ndytto ei perustu tutkimustietoon. (Elomaa & Mikkola 2008, 15; STM 2009, 56.)
Tyokokemukseen ja havaintoihin perustuvat asiantuntijoiden mielipiteet tuottavat kuiten-
Kin tarke&a nayttod, kun tutkimusnéyttod on saatavilla vahan tai ei ollenkaan (Sarajarvi
ym. 2011, 13).
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4 KESKUSLASKIMOYHTEYDET TIETOKONETOMOGRAFIATUTKI-
MUKSISSA

4.1 Laskimoyhteydet

Laskimo on rakenteeltaan kolmikerroksinen ja neste kulkee siind vain yhteen suuntaan.
Laskimon uloin kerros on kaikista kerroksista paksuin. Keskimmainen kerros ohenee luu-
menin paineen ollessa matala, koska laskimo painuu kokoon. (Finlay 2004, 32-33.) Luu-
menilla tarkoitetaan usein onton elimen sisétilaa, eli tassa tarkoitetaan laskimon sisélla
olevaa onttoa tilaa (Makeld & Lepantalo 1997, 113; L&&ketieteen termit 2015). Laskimon
keskimmainen kerros on herkka pH:n ja lampétilan vaihteluille, kemikaaleille tai mekaa-
niselle arsytykselle, miké voi aiheuttaa verisuonen kouristuksen. Sisin verisuonen kerros
on kaikista kerroksista haurain ja taipuvaisin vaurioitumaan laskimon kanyloinnissa. Si-
sin kerros mahdollistaa veren tasaisen virtauksen verenkiertojarjestelmassa. Se on myos

herkké pH:n, kemikaalien ja lampétilan vaihteluille. (Finlay 2004, 32-33.)

Laskimoyhteyden kautta voidaan antaa nesteitd, 1a&kkeit4 ja verituotteita suoraan veren-
kiertoon, seurata keskuslaskimopaineita ja syddmen toimintaa, tehd&d munuaiskorvaushoi-
toja seka diagnooseja ja toimenpiteitd esimerkiksi angiografiassa (Finlay 2004, 37,
Lindén & llola 2013, 52). Laskimoyhteyden valinta riippuu potilaan hoidosta, sairauden
vakavuudesta ja hoidon oletetusta kestosta. Pistokohdan valintaan vaikuttavat potilaan
kaytettavissa olevien laskimoiden kunto, pistamisen kiireellisyys, suonten koko ja joissa-
kin tapauksissa potilaan omat toiveet. Kanylointi kannattaa tehdd mahdollisimman peri-
feerisesti eli kaukana potilaan keskustasta infektioriskin vuoksi. (Pratt ym. 2007, 39; Rau-
tava-Nurmi ym. 2010, 123.) Suonensisdisen varjoaineen annossa kanyyli on helpointa
asettaa kyynartaipeen, kyynarvarren tai kadenselan laskimoon. Yleisimmin kanyloitavia

laskimoita ovat kdsivarren sisempi ja ulompi laskimo. (Jensen & Peppers 2006, 100, 104.)

Varjoainetta annettaessa laskimo voi puhjeta kovan paineen ja ruiskutusnopeuden vaiku-
tuksesta. Laskimon puhkeaminen aiheuttaa ekstravasaation eli aineen tunkeutumisen ve-
risuonen ulkopuoliseen kudokseen. Usein vauriot ovat pienid ja helposti hoidettavissa.
Vaikeassa turvotuksessa on kuitenkin vaarana ihon haavaumat ja pehmytkudosnekroosi.
(Manner 2009, 61; Romans 2010, 71; ESUR Guidelines on Contrast Media 2012b.) Ekst-
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ravasaation estamiseksi kannattaa ennen varjoaineen antoa tehda testiruiskutus keittosuo-
lalla. Kanyyli suositellaan asetettavaksi mahdollisimman suureen laskimoon, joka kest&&
kaytetyn ruiskutuspaineen. (ESUR Guidelines on Contrast Media 2012b.)

4.2 Keskuslaskimokatetrit

Erityyppisia keskuslaskimokatetreja kéytetdan teho- ja valvontaosastoilla, suurten leik-
kauksien yhteydessa seké trauma- ja syopapotilaiden hoidossa. Keskuslaskimoon laitet-
tava katetri valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Keskuslaskimokatetrin kayttindikaati-
oita ovat pitkakestoisen nestehoidon ja parenteraalisen ravitsemuksen tarve, verisuoniin
vaikuttavan ladkehoidon toteuttaminen, aareislaskimoita arsyttavien laékkeiden tai nes-
teiden anto, hankala tai mahdoton perifeerisen kanyylin laitto ja keskuslaskimopaineen
mittaaminen. (Kassara ym. 2006, 208; Duodecim 2011.) Pitk&aikaisissa hoidoissa kuten
solunsalpaajahoidossa tai parenteraalisen ravitsemuksen tarpeessa voidaan kayttaa eri-
koiskatetreja tai infuusioportteja (Rautava-Nurmi ym. 2010, 132).

Keskuslaskimokatetrin materiaali vaikuttaa sen kestavyyteen. Silikonisissa keskuslaski-
mokatetreissa on pienempi sisdinen luumen, joten ne eivét kesta kovaa ruiskutusnopeutta
ja hajoavat helpommin paineen kasvaessa. Polyuretaani on vahvempaa kuin silikoni,
mika mahdollistaa ohuemmat luumenin seinat ja isomman luumenin halkaisijan, mika
puolestaan véhentdd keskuslaskimokatetrin hajoamisen tai tukkeutumisen riskid.
(Dougherty 2006, 46.)

Keskuslaskimokatetrin valintaan vaikuttavat useat eri asiat. Luumeneita keskuslaskimo-
katetreissa on yhdesta viiteen. Kuva 1 esittdd kolmeluumenista keskuslaskimokatetria.
Luumenien maara valitaan Kkatetrin kéyttotarkoituksen mukaan. Luumenien mééran li-
saéntyessa potilaan riski saada infektio suurenee. Keskuslaskimokatetri valitaan sen mu-

kaan, mik& on potilaan hoidon kannalta vélttdmatonté. (Duodecim 2011.)
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keskuslaskimokatetrin
ulkoinen osa

katetrin karki

* luumenit

KUVA 1. Kolmeluumenisen keskuslaskimokatetrin osat (mukaillen Bard Access Sys-
tems 2015).

Keskuslaskimokatetrin materiaali vaikuttaa infektioiden esiintyvyyteen. Keskuslaskimo-
katetreja on paallystamattomia tai paéllystettyja. Paallystetyilla keskuslaskimokatetreilla
pyritaan ehkaisemaéan mikrobien kulku iholta injektioporttiin. Keskuslaskimokatetrien pi-
tuudet vaihtelevat, ja etenkin lapsilla katetrin pituus valitaan potilaan koon mukaan.
(Duodecim 2011.)

Katetrien halkaisijasta kédytetadn yleisesti kahta eri yksikkoa, French (Fr) ja gauge (G).
Molemmilla yksikoilla tarkoitetaan katetrin ulkohalkaisijaa. (Ruiter 2011.) Sovitun kay-
tdnnon mukaan neuloista ja yksiluumenisista katetreista kéytetaan yksikkoé gauge ja mo-
niluumenisista katetreista kaytetddn yksikkoa French. Kun kéaytetddn yksikkod French,
halkaisija kasvaa luvun kasvaessa, kun taas yksikolla gauge halkaisija pienenee luvun
kasvaessa. (Ahn, Bahk & Lim 2002.) Yhden Frenchin halkaisija on 0,33 mm, jolloin kol-
men Frenchin halkaisija on noin 1,00 mm. Kolmen Frenchin halkaisija vastaa 19 gaugen
halkaisijaa. (Ruiter 2011).

Keskuslaskimokatetri on turvallisinta laittaa sisemp&én kaulalaskimoon (kuva 2). Taval-
lisimmin kaytettyjd suonia ovat sisempi kaulalaskimo, solislaskimo ja reisilaskimo. Kes-
kuslaskimokatetrin karki pyritd&dn saamaan ylaonttolaskimoon. Mikéli kaytetdan reisilas-
kimoa, karki laitetaan alaonttolaskimoon. Reisilaskimoa kaytetdan hatatilanteessa tai jos
potilaalla on jokin hyytymisongelma. Reisilaskimo sopii parhaiten keskuslaskimokatetrin
lyhytaikaiseen kayttoon. (Duodecim 2011; Hoppu, Ahonen & Kuitunen 2013.) Perifeeri-
sesti asetetuissa keskuslaskimokatetreissa (PICC) kaytetddn ké&sivarren laskimoa
(Dougherty 2006, 5).
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KUVA 2. Oikean kéden ja kaulan laskimot (mukaillen Finlay 2004, 41).

CDC eli Centers for Disease Control and Prevention on tehnyt vuonna 2011 ohjeistuksen
suonensiséisten infektioiden ennaltaehkdisystd. Ohjeet ovat kehitetty terveydenhuollon
henkildstolle. Ohjeistuksessa kasitelldaan neljaa eri keskuslaskimokatetria, jotka on esi-
tetty taulukossa 1. (O’Grady ym. 2011, 7-9, 22.) Taulukossa kerrotaan keskuslaskimoka-
tetrien materiaali, laskimo, luumenien maarg, katetrin pituus, kdyttdaika, mahdolliset
komplikaatiot ja k&yttotarkoitus. Taulukon teossa on kéytetty viittd eri lahdettd soveltuvin
osin. (Dougherty 2006, 5, 46; Duodecim 2011, 20; O’Grady ym. 2011, 22; Ahonen &
Kuitunen 2013; Hoppu 2013, 1001-1097.)



TAULUKKO 1. Keskuslaskimokatetrien ominaisuuksia
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PICC ELI PERI- | TUNNELOITU TUNNELOI- IMPLANTOITU
FEERISESTI KATETRI MATON PORTTI
ASETETTU KATETRI
KESKUSLASKI-
MOKATETRI
e polyuretaani | ¢ polyuretaani | e polyuretaani @ e porttiosa
e silikoni e silikoni titaania tai
Materiaali muovia
e katetri siliko-
nia
e kasivarren e sisempi kau- | e sisempi kau- | e sisempi kaula-
ulompi tai si- lalaskimo lalaskimo laskimo
Laskimo sempi laskimo | e solislaskimo e solislaskimo | e solislaskimo
e kyynartai- e reisilaskimo e reisilaskimo | e asennetaan
peen vililas- ihon alle
kimo
e 1-2 e 1-3 e 1-5 e 1-2
Luumenit e 3 tehohoi-
dossa
e >20cm e >8cm e >8cm e >8cm
Pituus e riippuu poti- | e riippuu poti- | e riippuu poti- | e riippuu poti-
laan koosta laan koosta laan koosta laan koosta
e 2-12 kk e 1-12 kk e 10-14 vrk e 1-12 kk
Kayttoaika
e laskimotu- e infektiot e tukkeutumi- | e infektiot
Mahdolliset lehdus * tromboosi nen e tromboosi
komplikaatiot e infektiot e tukkeutumi- | e infektiot e veren purkau-
e tromboosi nen e tromboosi tuminen suo-
e virheasento e ilmarinta nen ulkopuo-
e tukkeutumi- lelle
nen e Twiddlerin
syndrooma
e parenteraali- | ¢ pitkdaikainen | e ensiaputilan- | e ei suositella
Kayttotarkoitus | nen ravitse- ladke- tai pa- teet, leikkauk- | parenteraali-
mus renteraalinen set ja teho- sessa ravitse-
e syopahoidot | hoito erityisesti | hoito muksessa

syOpapotilailla
e pitkaaikais-
ten munuais-
korvaushoito-
jen yhteydessa

e lyhytaikaisen
katetrin tarve

e |ddkehoidon
toteuttaminen
ja verinayttei-
den ottaminen
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4.3 Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiatutkimuksella muodostetaan kolmiulotteisia leikekuvia kohteesta.
Leikekuva saadaan aikaiseksi, kun kohde kuvataan rontgenséateilylla useista eri kulmista.
(Jurvelin 2005, 39.) Verrattuna tavallisiin kaksiulotteisiin kuviin, joissa elimet projisoi-
tuvat paallekkéain, kolmiulotteiset poikkileikekuvat tuottavat paljon yksityiskohtaisempaa
tietoa elimistd. Kuvauksen aikana potilassanky liikkuu, ja rontgenlahde seka detektori
pyorivat potilaan ympari. (Kalender 2005, 77.)

Tietokonetomografiatutkimus on suositeltavaa tehda ilman varjoainetta vain tutkittaessa
luonnostaan korkean kontrastin omaavia rakenteita, kuten luuta, keuhkokudosta, virtsa-
ja sappikivia seka etsittdessd hematoomia eli verenpurkaumia (Prokop & Molen 2003,
84). Varjoaineen avulla voidaan saada paremmin esiin rontgenkuvauksella muuten huo-
nosti nakyvat rakenteet, kuten verisuonet, munuaiset, maha-suolikanava ja sappitiet (Jen-
sen & Peppers 2006, 64). Tietokonetomografiaan liittyy kuvausparametri, jota kutsutaan
TT- tai Hounsfieldin luvuksi. TT-luku kuvaa jokaisen kuvasolua vastaavan absorptioker-
toimen arvoa, minké tietokonetomografialaite mittaa. llman TT-luku on -1000 ja veden
nolla. (Jurvelin 2005, 40; Kalender 2005, 30.) Esimerkiksi pehmeén kudoksen, kuten ras-
van ja lihaksen TT-luku vaihtelee -100 ja 60 valilla. Luiden kuorikerroksen TT-luku vaih-
telee 250 ja 1000 valilla. (Hsieh 2003, 35.) Varjoaineen kayttd suurentaa TT-lukua, jol-
loin tutkittava kohde saadaan erottumaan paremmin muusta kudoksesta (Prokop & Molen
2003, 103).

4.3.1 Varjoaineen kaytto

Kuvauskohteen mukaan varjoainetta voidaan juoda, annostella letkun kautta esimerkiksi
suoleen tai ruiskuttaa boluksena verisuoneen. Varjoainetta voidaan myds antaa injektiona
tutkittavaan kohteeseen, kuten niveliin. Lahes aina varjoaine ruiskutetaan laskimoon,
mutta valtimoon ruiskutus on myds mahdollista. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Yleisin
tapa on antaa varjoaine nopeana boluksena kyynartaipeen laskimosta (Jensen & Peppers
2006, 64). Ennen varjoaineen antoa tulee huolehtia, ett& potilas on identifioitu seka aika,

varjoaine, reitti ja varjoaineen maara ovat oikein (Jensen & Peppers 2006, 100, 112).
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Munuaisten toiminta voi vaikuttaa varjoaineen kayttoon tietokonetomografiatutkimuk-
sissa. Varjoaine erittyy esteettd terveiden munuaisten kautta. Ennen varjoaineen antoa on
tarkedd tietdd munuaisten toimintakyky ja potilaan mahdollisesti kayttdmat munuaisia
kuormittavat la&kkeet. Potilaan tulisi olla hyvin nesteytetty. Munuaisten toiminta tarkis-
tetaan aina ennen tutkimusta plasman kreatiniiniarvosta. (Tervahartiala 2005, 75.) Munu-
aisten toimintaa voidaan arvioida myts GFR-arvolla, joka lasketaan tarvittaessa ennen
varjoaineen antoa (ESUR Guidelines on Contrast Media 2012a). Muita varjoaineen kayt-
toon vaikuttavia tekijoita voivat olla potilaan varjoaineyliherkkyys ja kilpirauhassairau-
det kuten kilpirauhasen liikatoiminta (Prokop & Molen 2003, 84-87).

Varjoaine leviéa ruiskutettaessa kaikkialle verenkiertoon ja sen jakautumistilavuus vaih-
telee potilaan koon mukaan. Verisuonissa nakyvaa tehostumaa voidaan parantaa liséa-
malla varjoaineruiskutuksen nopeutta. (Sipola 2012, 90.) Varjoaine ruiskutetaan tietoko-
netomografiatutkimuksissa yleensd nopeudella 3-5 ml/s. Nopeimmin ja kirkkaimmin te-
hostuvat verekkaat kudokset. Potilaan saama annos lasketaan painon mukaan. Annos on
yleensa 80-150 ml ja se siséltdd 300-400 mg/ml jodia. (Tervahartiala 2005, 72.)

Hopper ym. (1997) tekivat tutkimuksen, jossa varjoaineen maaraa pienennettiin korvaa-
malla osa varjoaineesta keittosuolalla. Tutkimuksessa selvitettiin tekniikan vaikutuksia
kuvan laatuun. Tekniikka perustui siihen, etta 150 ml varjoaineen sijaan kaytettiin 200 ml
varjoainetta ja 50 ml keittosuolaa. Keittosuolan kéyton tarkoituksena on pitaa annettava
bolus yhtenéisend ja néin hidastaa sen sekoittumista verenkierrossa. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd kayttdmalla keittosuolaa heti varjoaineruiskutuksen jalkeen kuvan laatu ei
huonontunut, vaikka varjoaineen méara olikin pienempi. Tekniikan hyotyja ovat kustan-
nustehokkuus ja potilaan saaman varjoainemaaran vahentaminen. (Hopper ym. 1997; Do-
rio ym. 2003.)

4.3.2 Varjoaineen kemialliset ominaisuudet

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettava rontgenvarjoaine sisaltaa jodia. Jodi absor-
boi tehokkaasti sateilya ja on tihedmpaa kuin ihmisen pehmytkudokset ja elimet, joten se
erottuu hyvin kudoksista ja soveltuu réntgenvarjoaineeksi. (Jensen & Peppers 2006, 64.)

Varjoaineet voidaan luokitella monella eri tavalla niiden kemiallisen rakenteen mukaan
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(kuva 3). Varjoainemolekyylien toiminnallisilla ryhmill& on erilainen kemiallinen ra-
kenne, joten niiden ominaisuudet poikkeavat toisistaan. Merkittavia rakenteesta seuraavia
varjoaineen ominaisuuksia ovat viskositeetti, osmolaliteetti ja varauksellisuus. (Almén
1990; Voeltz ym. 2007, 3A.)

KUVA 3. Yksinkertaistettu varjoaineen kemiallinen rakenne. Varjoaine koostuu yhdesta
tai useammasta bentseenirenkaasta, sivuketjujen toiminnallisista ryhmisté (R) ja jodista
(). (Speck 1999, 14-17; Voeltz ym. 2007, 2A.)

Viskositeetti on yksi varjoaineen ominaisuuksista, joka vaikuttaa sen kayttoon. Visko-
siteetilla tarkoitetaan nesteiden sitkeytta tai tahmeutta. (Romans 2010, 53.) Se vaikuttaa
olennaisesti injektionopeuteen (Speck 1999, 26). Varjoainemolekyylin koko vaikuttaa
viskositeettiin. Molekyylin koon kasvaessa viskositeetti kasvaa. Nesteen lampdtila vai-
kuttaa viskositeettiin, joka on k&antden verrannollinen virtausnopeudelle. (Voeltz ym.
2007, 1A-2A, 4A.) Varjoaineen viskositeetti laskee lampdtilan noustessa, minka vuoksi
tietokonetomografiatutkimuksissa varjoaine lammitetd&n lampokaapissa 37-asteiseksi
ennen kayttod (Fimea 2004, 1, 12). Matalan viskositeetin varjoaineiden kayttd parantaa
kontrastia sekd turvallisuutta mahdollistamalla suuremman virtausnopeuden pienem-

malla ruiskutuspaineella (Voeltz ym. 2007, 8A).

Suurin osa ladkkeistd on veren kanssa isotonisia eli niissd on sama maara partikkeleita
kuin veressa. Varjoaineissa partikkeleita voi olla jopa seitsemén kertaa enemmaén kuin
veressd. (Romans 2010, 52-53.) Osmolaliteetilla tarkoitetaan liuenneiden partikkeleiden
maaréé liuoksessa ja sen yksikko on ladketieteessa mOsm/kg. Normaali veren osmolali-
teetti on 280295 mOsm/kg. (Voeltz ym. 2007, 1A.) Osmolariteetti tarkoittaa liuenneiden
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partikkeleiden maaraa litraa kohden ja sen yksikkd on mOsm/I. Veren plasmassa on lu-
kuisia eri partikkeleita, kuten proteiineja, glukoosia ja lipideit4, mink& vuoksi ero osmo-
lalisuuden ja osmolarisuuden vélilla on merkittdvampi. Varjoaineiden osmolaliteetti vaih-
telee 290-2016 mOsm/kg valilla. (Voeltz ym. 2007, 2A.)

Hyperosmolaalinen varjoaine voi aiheuttaa verenkierrossa nesteen kulkeutumisen veri-
suonen ulkopuolelta suonen sisapuolelle, koska osmoosin seurauksena suonensiséinen ja
suonen ulkopuolinen vékevyys tasapainottuu. Lopulta suonen sisdinen hydrostaattinen
paine kasvaa, miké aiheuttaa haittavaikutuksia sydamelle ja munuaisille. (Jensen & Pep-
pers 2006, 65-66.) Taman vuoksi on suositeltavaa kayttdd hypo-osmolaalisia varjoai-
nevalmisteita (Romans 2010, 53).

Varjoaineet voidaan luokitella niiden varauksellisuuden tai varauksettomuuden mukaan.
Varauksettomat ja varaukselliset varjoaineet reagoivat kemiallisen rakenteensa vuoksi eri
tavalla, kun ne liuotetaan veteen. Varauksellisten varjoaineiden molekyylit hajoavat ve-
siliuoksessa. Varauksettomat varjoaineet eivat hajoa vesiliuoksessa, vaan koko molekyyli
séilyy ennallaan. (Romans 2010, 53.) Varjoaineen bentseenirenkaan rakenne ja sen sivu-
ryhmat vaikuttavat varauksellisuuteen (Voelzt ym. 2007, 1A). Varauksellisilla varjoai-
neilla vesiliukoisuus saavutetaan karboksyyliryhmélla (Almén 1990). Nykyisin kaytossa

olevat yhdisteet ovat varauksettomia yhdisteita (Voelzt ym. 2007, 1A).

4.3.3 Paineinjektorit ja kasiruiskutus

Varjoaine voidaan ruiskuttaa tietokonetomografiatutkimuksissa boluksena paineinjekto-
rin avulla tai k&siruiskutuksena. Kasiruiskutuksen haittapuolia ovat henkil6kunnan saama
sédealtistus, ruiskutuksen tyolays, toistettavuuden heikkous ja kahden tyontekijan tarve.
Lisdksi vaativampien tutkimusten edellyttdméat monivaiheruiskutukset eivat onnistu ké&si-
ruiskutuksella. Kasiruiskutuksen etuna on, ettd ruiskutuksen voi lopettaa haluamallaan
hetkelld ja henkilokunta pystyy tarkkailemaan injektiokohtaa. Késiruiskutukseen ei tar-
vita erityisid valineitd, joten se on edullinen vaihtoehto. (Romans 2010, 70-71.)

Paineinjektorin etuja ovat muun muassa ruiskutuksen toistettavuus, varjoaineen tasainen
virtaus, ruiskutusohjelmat eri elimille, varjoaineen lammaon yllépito ja keittosuolaboluk-

sen kayton mahdollisuus heti ruiskutuksen jalkeen. Tdman vuoksi paineinjektorin kaytto
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on vakiintunut tapa. Injektoreissa voi olla yksi tai kaksi ruiskutuspaata, jolloin toisen ruis-
kun avulla keittosuola voidaan ruiskuttaa heti varjoaineen perdan. Injektoreissa on erilai-
sia turvallisuusominaisuuksia, kuten ekstravasaation havaitseminen. Injektorissa voi olla
myos esimerkiksi painerajoitus, jossa ruiskutusnopeus hidastuu paineen noustessa liian
korkeaksi. (Romans 2010, 70-71.)

Paineinjektorin kayttd varjoaineen antoon laskimonsisaisesti on tutkimusten mukaan tur-
vallinen vaihtoehto késiruiskutukselle. Milesin tutkimuksessa (1990) paineinjektorilla
suoritettiin 0,5-5,0 ml/s nopeudella 5280 injektiota, joista kuudesta aiheutui ekstravasaa-
tiota. Yhdestakaan ei aiheutunut jalkihaittoja. Paineinjektorin komplikaatioriski on tutki-
muksen mukaan 0,1 %. (Miles 1990, 69.) Federlen (1998) tutkimuksessa 5016 henkildlle
ruiskutettiin mekaanisella paineruiskulla varjoainetta. Injektionopeuksien keskiarvo oli
2,8 ml/s. Kaikista injektioista 0,9 %:ssa potilaalla ilmeni ekstravasaatiota. Yhdellek&an
potilaalle ei seurannut vakavia tai pitk&aikaisia haittavaikutuksia. Ekstravasaatiota ilme-
nee useammin, kun varjoainetta ruiskutetaan injektorilla kasiruiskutuksen sijaan. Ruisku-

tusnopeuden ja ekstravasaation vélilla ei kuitenkaan ole riippuvuutta. (Federle 1998.)

Paineinjektorin k&ytdssd on huomioitava kaikkien kaytettavien tuotteiden painerajat. Ka-
tetrien, kanyylien ja letkujen liittimien on oltava yhteensopivia paineinjektorin kanssa.
(Eakle & Lange 2013.) Paineen Sl-jarjestelman mukainen yksikkd on pascal (Pa). Yksi
pascal on paine, jonka yhden newtonin suuruinen voima aiheuttaa neliémetrin pinta-
alalle. Kaasun ja nesteen paineesta puhuttaessa kaytetaan yksikkoa baari (bar), joka vas-
taa 100 kPa. (Suomen standardisoimisliitto 2001, 17; Saxholm & Rantanen 2011, 6.) Psi
eli naula neliGtuumaa kohti on paineen yksikkd, jota kaytetaan erityisesti Yhdysvalloissa.
Yksi psi on 6,894 kPa. (Suomen standardisoimisliitto 2001, 28.)

Markkinoilla on keskuslaskimokatetreja, jotka on hyvaksytty paineinjektorin k&yttoon.
Niihin on merkittynd rajat joko paineensietokyvylle tai ruiskutusnopeudelle. Rajat ovat
useimmiten merkittyné psi-yksikkdna tai ml/s -merkinngillad. Monilla paineruiskutukseen
soveltuvilla tuotteilla paineensietoraja on 300 psi. (LSU Health Shreveport 2012; Bard
Access Systems 2015; Navilyst Medical 2015.)
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelméana

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia olemassa olevia tarkasti vali-
koituja ja rajattuja tutkimuksia ja syventéa niiden avulla tietoa tutkittavasta ilmigsta (Jo-
hansson 2007, 4; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Menetelmén pddmaarana on koota ai-
neistosta tietoa mahdollisimman kattavasti (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Kirjalli-
suuskatsauksen lahtokohtana on ongelma, jonka ratkaisemiseksi haetaan tietoa. Aiheen
siséltamat kasitteet maaritelladn ja ne muunnellaan hakusanoiksi. Hakusanoja valittaessa
on tarke&da ajatella niiden yhdistelemistd, synonyymeja, rinnakkaistermeja ja rajausta.
(Elomaa & Mikkola 2008, 35.) Haku kannattaa aloittaa laajoista kasitteistd, ja véhitellen
rajata hakusanoja tarkemmiksi (Salantera & Hupli 2003, 28).

Systemaattiseen tiedonhakuun kuuluu olennaisesti eri vaiheet (Elomaa & Mikkola 2008,
35). Tiedonhaun vaiheet on Kirjattava tarkasti, jotta haku olisi toistettavissa. Hakumene-
telmien ja tietokantojen kattavuus on tarkeda huomioida. (Sarajarvi ym. 2011, 30, 32.)
Nayttoon perustuvassa tiedonhaussa on keskeistd, misté ja millaista ndytt04 haetaan. Po-
tilastydssa haku kannattaa rajoittaa terveystieteiden viitetietokantoihin. (Elomaa & Mik-
kola 2008, 13, 61.)

Aineiston keruussa tulee kayttaa tarkkoja sisaanotto- ja poissulkukriteereitd (Johansson
2007, 6). Artikkeleiden valinnassa kannattaa ensin tarkastella pelkét otsikot, joiden pe-
rusteella voidaan tehdd ensimmainen karsinta. Seuraava karsinta voidaan tehda tiivistel-
mien perusteella. Tiivistelmien perusteella valitaan sopivat artikkelit. (Salantera & Hupli
2003, 30.) Viimeiseksi arvioidaan hakutulosten soveltuvuus kaytantoon (Sarajarvi ym.
2011, 30, 32).

Tietokantahaun lisaksi tehokas aineistonkeruukeino on aikaisemman aineiston perus-
teella haettu uusi aineisto (citation chasing). Hyvassé tutkimuksessa tai artikkelissa kéy-
tettyja lahteitd voidaan hyodyntaa etsimalld niistd tutkimusaiheeseen liittyvaa uutta ai-
neistoa. Hakutekniikalla voidaan 10yt44 myos aikaisempaa kirjallisuutta aiheesta. (Mile-
ham 2008, 91.)
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Tiedonhaun onnistuminen edellyttadd hyvaa suunnittelua, huolellisuutta ja kurinalaista to-
teutusta, jotta tulokset olisivat luotettavia ja vaaristymattomia (Salanterd & Hupli 2003,
24-25). Valitun aineiston laatua ja luotettavuutta arvioidaan, jotta kirjallisuuskatsauksen
tulokset olisivat relevantteja. Opinnaytetyon tekijoita tulisi olla kaksi tutkimuksen luotet-
tavuuden lisddmiseksi. (Johansson 2007, 6; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49-50.)

5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto valittiin tietokannoista opinndytetyon tutkimustehtavan perus-
teella. Koehakuja tehtiin syksylld 2014 informaatikon avustuksella ja itsendisesti ennen
varsinaisia hakuja. Koehaut tehtiin neljasta eri tietokannasta, joita olivat PubMed, Cinahl,
ProQuest ja Cochrane. Koehakujen perusteella Cochrane jatettiin pois varsinaisesta tie-
tokantahausta, koska sieltd ei 16ytynyt aineistoa. Koehauissa kéytetyt tietokannat ovat
terveystieteiden kansainvalisia viitetietokantoja, joista 16ytyy artikkeleita ja tutkimuksia.
Koehaut tehtiin hakusanoilla contrast media, central venous catheter ja computed tomog-
raphy. Koehakuja tehtiin myds muilla hakusanoilla, kuten CVC, central venous access
devices, PICC, peripherally inserted central catheter, tunneled catheter, non-tunneled
catheter, implanted port, power injectable central lines ja non-power injectable central

lines.

Varsinaiset tietokantahaut toteutettiin 26.1.2015-15.2.2015. PubMed — tietokannasta 10y-
dettiin 36 artikkelia, joista otsikoiden perusteella 19 valittiin mukaan. Cinahl -tietokan-
nasta tuloksia saatiin kolme, joista otsikoiden tarkastelun jalkeen kaikki otettiin mukaan.
ProQuest — tietokannasta saatiin 51 tulosta, joista kaksi valittiin mukaan. Kaytetyt haku-
sanojen yhdistelmat on esitetty taulukossa 2. Kaikilla kdytetyilld hakusanoilla ei saatu
aineistoa. Samoja artikkeleita 16ytyi myos kayttamalla useita hakusanoja.
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Aineisto valitaan etukéteen laadittujen sisédanotto- ja poissulkukriteerien perusteella (Jo-

hansson 2007, 6-7). Opinnaytetyon sisddnottokriteereind olivat enintddn kymmenen

vuotta vanhat tieteelliset artikkelit, jotka olivat saatavilla englanninkielella. Ensisijaisesti

kaytettiin hakutuloksia, joista oli saatavana kokotekstit. Otsikon perusteella aineistoa va-

littaessa kriteerind oli, ettd siind esiintyi ainakin kaksi seuraavista termeista: varjoaine,

tietokonetomografiatutkimus tai keskuslaskimoyhteys.

Poissulkevia kriteereita olivat aineiston maksullisuus tai muu kuin englanninkielisyys.

Aineistosta jatettiin pois myos sellaiset artikkelit, jotka eivat kasitelleet valittuja laski-

moyhteyksi4 tai tietokonetomografiatutkimuksissa tehtadvéa varjoaineruiskutusta, olivat

yli kymmenen vuotta vanhoja tai jotka olivat tiivistelmi& kokonaisista artikkeleista. Si-

sdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella aineistoon valittiin yhteensa 21 artikkelia.

Cinahl-tietokannasta I6ytyivat samat artikkelit kuin PubMedisté.
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Valituista 21 artikkelista abstraktin perusteella mukaan otettiin 11 artikkelia. Kokoteks-
teistd aineistoon valittiin seitsemdan artikkelia. Aineiston vahaisyyden vuoksi hakua paa-
dyttiin jatkamaan manuaalisesti. Manuaalinen haku toteutettiin citation chasing -hakutek-
niikalla, jossa aikaisemmissa artikkeleissa kéytettyja lahteitd hyédynnettiin uuden aineis-
ton etsinndssd. Manuaalisessa haussa mukaan hyvaksyttiin artikkeleita myds sisaanotto-
ja poissulkukriteerien ulkopuolelta. Artikkelit olivat enintddn 20 vuotta vanhoja ja késit-
telivat tutkittua aihetta. Aineiston valinnassa kaytettiin muutoin samoja sisaanotto- ja
poissulkukriteereja kuin tietokantahaussa. Manuaalisella haulla mukaan valittiin 3 analy-

soitavaa artikkelia. Aineiston hakuprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu kuviossa 1.

Aineiston hakuprosessi

KUVIO 1. Aineiston hakuprosessi

Pubmed Cinahl ProQuest Manuaalinen
haku
36 otsikkoa 3 otsikkoa 51 otsikkoa
19 abstraktia 3 abstraktia 2 abstraktia 8 abstraktia
| |
|
11 0 kokotekstis 3 kokoteksti
kokotekstis okotekstia okotekstia
7 0 3
analysoitavaa analysoitavaa analysoitavaa
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5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, jolla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallénanalyysilla aineisto saadaan jarjestettya
johtopaéatosten tekoa varten. Ensin aineisto hajotetaan osiin, jonka jalkeen se késitteellis-
tetdan ja kootaan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)
Opinnaytetyon aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysimenetelmalla.

Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissé aineiston analysointi tehdaan ensin aineistolahtoi-
sesti, ja analyysin edetessd tuodaan teoriasta kasitteitd ohjaamaan analyysia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 117). Teoriaohjaavan siséllonanalyysin avulla pystytdan ratkaisemaan ai-
neistolahtdisen analyysin ongelmia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Aikaisempi tieto ohjaa
aineiston analyysig, jolloin analyysista tulee ilmi aikaisemman tiedon vaikutus (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 97, 117). Teoriaohjaavan ja aineistoldhtdisen analyysitavan ero syntyy
siitd, miten abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetadn teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 117). Teoreettisen viitekehyksen perusteella aineistoa analysoitiin teo-
riaohjaavasti varjoaineen ja keskuslaskimokatetrien osalta. Myds henkilékunnan toimin-
taan ja kayton riskeihin liittyvia tekijoitd analysoitiin teoriaohjaavasti. Aineistosta nousi
kuitenkin esiin myds uusia tekijoitd, jotka analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyy-

silla.

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa muodostetaan uutta teoriatietoa aineiston pelkis-
tamiselld, ryhmittelylld ja kasitteellistamiselld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Aineisto
puretaan ensin osiin, jonka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset asiat yhdistetdan. Taman
jalkeen aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi niin, ettd se vastaa tutkimuksen tarkoitusta
ja tutkimustehtdvida. Analyysin avulla pyritddn siis kuvaamaan tutkittua ilmiota tiiviste-
tyssd muodossa. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-116.) Kuviossa 2 on esitetty analyysin

paévaiheet.
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Redusointi Klusterointi Abstrahointi

KUVIO 2. Analyysin paavaiheet (mukaillen Kylma & Juvakka 2007, 116, 120).

Redusoinnissa eli aineistoa pelkistamalla saatu aineisto Kkirjoitetaan auki, ja sielta poiste-
taan kaikki epdolennaiset asiat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Seuraavassa vaiheessa
pelkistetyt késitteet kootaan erilliselle listalle. Ké&sitteiden ryhmittelysta kaytetaan nimi-
tysta Klusterointi. Taman jalkeen pelkistetyista késitteista etsitdan sisalléllisesti saman-
kaltaisia kasitteitd, jotka voidaan yhdistda samaan luokkaan. Yhdistamisen jalkeen luokat
nimet&an niin, etté se kattaa kaikki sen alle tulevat kasitteet. Ryhmittelyssa voi muodostua
yl&- ja alaluokkia. (Kylma & Juvakka 2007, 118.)

Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia késitteitd aineistosta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Abstrahoidut lauseet pyritdédn luomaan mahdollisimman
pelkistetyiksi ja niiden tarkoituksena on esittaé aiheen olennainen sisélto (Virtanen & Sa-
lanterd 2007, 74). Abstrahointia jatketaan yhdistelemélla kasitteitd niin kauan, kuin se on
sisallon kannalta mahdollista. Kasitteita yhdistelemélld saadaan vastaus tutkimustehta-
viin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Opinndytetyon aineiston pelkistdminen tapahtui etsimilld vastausta kysymykseen ”Mitk&
tekijat vaikuttavat siihen, etta keskuslaskimokatetri soveltuu varjoaineruiskutukseen tie-
tokonetomografiatutkimuksissa?”. Esiin nousseet ilmaisut alleviivattiin erivarisilla vari-
kynilld&. Molemmat opinnéytetyon tekijét lukivat aineiston I&pi useaan kertaan ja tekivéat
merkinnat artikkeleihin itsendisesti. llmaisut suomennettiin yhdessa ja pelkistetyt késit-
teet koottiin listoiksi paperille. Alaluokat luotiin kokoamalla samanlaiset kasitteet yhteen.
Alaluokat nimettiin niin, etti ne kattoivat kaikki niiden alle ja&vat kasitteet. Opinnayte-
tyontekijat pohtivat yhdessa alaluokkien samankaltaisuuksia ja méarittelivat niista laa-
jemmat ylaluokat. Ylaluokkia saatiin kaiken kaikkiaan viisi. Ylaluokista saatuja ké&sitteita
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yhdistelemalld luotiin paéluokka, joka yhdistaa kaikki kasitteet. Esimerkki ryhmittelysta

on esitetty kuviossa 3.

~—— Alaluokka
(0"Keskuslaskimokatetrien\ ( )
valmistajat eivat tarjoa )
suosituksia mekaanisen * Keskuslaskimo-
paineinjektorin paineeksi . : katetrin
tai virtausnopeudeksi" (3) ° Valm}StaJan Ty e Pl
suositukset . 5
. liittyvat tekijat
Pelkistetty L ) \
ilmaisu Ylaluokka

KUVIO 3. Esimerkki ryhmittelysta
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Aineisto koostuu yhteensa 10 kansainvalisesta artikkelista. Niista viisi on julkaistu Yh-
dysvalloissa, kolme Saksassa ja kaksi Iso-Britanniassa. Artikkelit ovat vuosilta 1997—
2012. Eniten niitd on vuodelta 2012. Artikkelit k&sittelevat varjoaineen ruiskutusta eri
keskuslaskimoyhteyksien kautta tietokonetomografiatutkimuksissa. Useissa artikkeleissa
kasitelladn useampaa kuin yhté laskimoyhteyttd. Artikkeleista seitsemassa kasitellaan pe-
rinteisia keskuslaskimokatetreja, neljassa perifeerisesti asetettuja keskuslaskimokatetreja
ja neljassé keskuslaskimoportteja. Artikkeleiden tutkimustulokset on saatu padsaantoi-
sesti testaamalla Arrow-, Bard- ja Cook-merkkisi& keskuslaskimokatetreja. Tutkimukset
kohdistuvat seka aikuis- etta lapsipotilaisiin. Yksi artikkeleista on kirjallisuuskatsaus, ja
muiden artikkeleiden tulokset on saatu testaamalla keskuslaskimokatetreja joko potilas-

tutkimuksissa (in vivo) tai testiolosuhteissa (in vitro).

Keskuslaskimoyhteyden kayton soveltuvuuteen vaikuttavat tekijat on eritelty luokittain
(kuvio 4). Ylaluokat ovat varjoaineen ruiskutukseen liittyvét tekijat, keskuslaskimokatet-
rien ominaisuuksiin liittyvat tekijat, henkilokunnan toimintaan liittyvéat tekijat, potilaa-
seen liittyvat tekijat ja kayttoon liittyvat riskitekijat. Ylaluokat on jaettu alaluokkiin. Ku-
hunkin luokitukseen on tehty havainnollistava kuvio. Aineiston artikkelit (liite 1) on nu-
meroitu tekijan nimen mukaan aakkosjarjestykseen, ja artikkeliin viitattaessa kaytetaan
sen jarjestyslukua l&dhdemerkintdjen yksinkertaistamiseksi. Manuaalisella haulla keratty

aineisto on numerojarjestyksessa viimeisena.
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(" )

Keskuslaskimokatetrien
soveltuvuuteen vaikuttavat

tekijat tietokonetomografia-

tutkimuksissa

- J

Kayttodn
liittyvat
riskitekijat

Varjoaineen

ruiskutukseen Henkilékunnan

toimintaan
liittyvat tekijat

liittyvat tekijat

Potilaaseen
liittyvat tekijat

Keskuslaskimo-

katetrien

ominaisuuksiin

liittyvat tekijat

* Ruiskutusnopeus * Paineenkestivyys * Koulutus * Toiveet * Hajoaminen
* Ruiskutuspaine * Pituus * Keskuslaskimo- * Suuret rinnat * Dislokaatio
* R.ll..I'ISkL.I.‘tUStapa * Halkaisija katetrin sijainti * Lapsi » Komplikaatiot
* Lammitys . * Kaytettiva luumen * Aspirointi * Poistaminen tai
* Konsentraatio
» Tehostuma * Lluumenien maara * Hepariini uudellean

* Kayttdaika * Tarkkailu asettaminen

* Materiaali * Aseptiikka

* Valmistajan * Turvallisuus-

suositukset ohjeet

KUVIO 4. Aineiston luokittelu

6.1 Varjoaineen ruiskutukseen liittyvat tekijat

Varjoaineen ruiskutukseen liittyvét tekijat (kuvio 5) ovat merkittavid, kun arvioidaan kes-
kuslaskimokatetrien soveltuvuutta tietokonetomografiatutkimuksiin. Ruiskutusnopeus
(5; 8) ja ruiskutuksessa syntyvé paine (1; 4; 6; 8; 9; 10) vaikuttavat katetrin kestavyyteen.
Ruiskutusnopeuden kasvaessa paine kasvaa, mika voi aiheuttaa katetrin vaurioitumisen.

Sen vuoksi keskuslaskimokatetreja kéytettdessa ruiskutusnopeutta voidaan laskea. (5; 8.)
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Ruiskutusnopeudet vaihtelivat noin 3-9 ml/s (1; 2; 3; 4; 7; 10). Esimerkiksi kaksiluume-
nisella 7 Frenchin (Fr) keskuslaskimokatetreilla ruiskutusnopeudet olivat 2-3 ml/s suu-
reen luumeniin ja 1-1,4 ml/s pieneen luumeniin. Halkaisijaltaan 6,6 Fr keskuslaskimoka-
tetriin ruiskutettiin varjoainetta 0,7-1,2 ml/s nopeudella. Sen sijaan 4,2 Fr keskuslaski-
mokatetri ei kestanyt yli 0,2 ml/s ruiskutusnopeuksia. Perifeerisesti asetetuilla halkaisijal-
taan 3—4 Fr keskuslaskimokatetreilla ruiskutusnopeudet olivat 0,2-0,4 ml/s ja 0,8-1,2
ml/s. Keskuslaskimoportin todettiin kestavéan jopa 9 ml/s ruiskutusnopeus. (9.) Paineen-
kestavilla keskuslaskimoporteilla k&ytettiin ruiskutusnopeutta 5 ml/s, kun kaytéssa oli 19
G tai 20 G neula. 22 G neulalla k&ytettiin ruiskutusnopeutta 2 ml/s. (7.) Hertsin ym. (8)
mukaan varjoainetta ruiskutettiin paineinjektorilla valmistajan suositusten mukaisilla no-

peuksilla 1,5-2,4 ml/s kaikissa tietokonetomografiatutkimuksissa.

Paineinjektoreita kéytettdessd on suositeltavaa asettaa painerajoitus, joka hidastaa ruisku-
tusnopeutta paineen noustessa liian korkeaksi (1; 6; 8; 9; 10). Painerajoitus asetettiin 100—
300 psi:hin (1; 4; 6; 7; 8; 9). Hertsin ym. (8) sekd Ruessin ym. (9) mukaan painerajoi-
tukseksi asetettiin ainoastaan 100 psi. Ruiskutuspaine on pienempi, kun katetri on lyhy-
empi. Lapsilla kdytettiin matalampaa ruiskutuspainetta. (9.) Rigsbyn ym. (6) mukaan lap-
silla painerajoitus asetettiin 25 psi:hin. Matalin ruiskutuspaine, jossa katetri petti, oli 213
psi (3). Toisaalta Plumb ja Murphy (5) osoittivat, ettd alimmillaan keskuslaskimokatetri
kesti 274 psi ja korkeimmillaan se kesti jopa 320 psi. Ruiskutuspaineiden keskiarvo oli
paineenkestavilla porteilla 214 psi (1). Kasiruiskutuksella saatiin suurimmaksi ruiskutus-

paineeksi 55 psi:td, kun tavoiteltiin 4 ml/s ruiskutusnopeutta (3).

Varjoaineen ruiskutustapa (1; 2; 3; 5; 6; 9; 10) eli paineinjektorin kaytto tai kasiruiskutus
vaikuttaa keskuslaskimokatetrien kayttoon varjoaineen annossa. Kasiruiskutuksen hyoty
on kiisteltyd, vaikka joissakin tapauksissa sitd suositellaan. Kasiruiskutuksen aikana ta-
pahtuneita keskuslaskimokatetrien vahingoittumisia on Kirjattu (5) vaikka Machan ym.
(3) tapauksessa yksikaan katetri ei pettanyt tutkimuksen aikana. Kasiruiskutusta kéytta-
malla ruiskutuspaine voi vaihdella suuresti (3). Plumb ja Murphy (5) totesivat, etta ruis-
kutuspaine saattaa olla kasiruiskutuksessa suurempi kuin kéytettdessé paineinjektoria.
Paineinjektoria kayttamaélla paine pystytddn maéarittdmaan tarkasti (5). Paineinjektoria
kaytettiin kaikissa varjoaineen ruiskutuksissa (2; 6; 10; 9). Ennen paineinjektoriin yhdis-
tdmist4 paineenkestdva keskuslaskimokatetri on tunnistettava (2). Keskuslaskimoportit

tulee yhdist&4 tarkoitukseen sopiviin valineisiin (7). Keskuslaskimoportit 1apéistaan 19 G
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tai 20 G erikoishiotulla laskimoportti- tai koukkuneulalla (1; 6; 8) ja yhdistetdén painein-

jektoriin Luer-lock-liitannalla (1; 9).

Korkean viskositeetin varjoaineet aiheuttavat katetriin suuremman paineen (9). Varjoai-
neen lammitys (2; 3; 4; 6; 8; 9; 10) ja konsentraatio (1; 3; 4; 8; 10) vaikuttavat sen visko-
siteettiin. Keskuslaskimokatetria kaytettaessé alhaisen konsentraation varjoaine on to-
dettu paremmaksi kuin korkean konsentraation varjoaine. Sen viskositeetti on pienempi,
mika taas véhentda syntyvaa painetta samoilla virtausnopeuksilla. (8.) Kéytetyt varjoai-
neen jodipitoisuudet vaihtelivat, mutta yleisimmin kaytetyt konsentraatiot olivat 300-400
mgl/ml (1; 3; 4; 9; 10). Varjoaine lammitettiin ennen tietokonetomografiatutkimusta 37-
asteiseksi viskositeetin pienentdmiseksi (2; 4; 6; 8). Huoneenlampaista varjoainetta kay-
tettiin, jotta saatiin testattua, mité olisi voinut tapahtua pahimmassa mahdollisessa tapauk-
sessa (3; 9; 10).

Kun varjoainetta ruiskutetaan keskuslaskimokatetriin, kuvissa nékyvé tehostuma (1; 5; 6)
voi vaikuttaa katetrin kayttokelpoisuuteen tietokonetomografiatutkimuksissa. Tehostuma
on huonompi, jos ruiskutusnopeutta lasketaan. Tehostumasta on kuitenkin mahdollista
saada riittava tai jopa parempi keskuslaskimoyhteytté kdytettéessa. (1; 5.) Goltzin ym. (1)
mukaan boluksen seuranta (bolus triggering) pystytdén suorittamaan paineenkestavan
keskuslaskimoportin kautta ruiskutettaessa tehokkaasti, jolloin keuhkoveritulpat ja sy6-
van etaispesakkeet pystytdan havaitsemaan riittdvan aortan tehostuman ansiosta. Varjo-
ainetehostumassa ei todettu merkittavaa eroa eri laskimoyhteyksien vélilla (1; 6). Sen si-
jaan Hertsin ym. (8) mukaan aortan, keuhkovaltimoiden ja maksan tehostuma oli vé&hai-
sempaa keskuslaskimoportteja ja kolmeluumenista keskuslaskimokatetria kéytettdessa
perifeeriseen kanyyliin verrattuna, mutta tehostumaa pidettiin riittavana. Syyksi arveltiin
madallettua ruiskutusnopeutta ja varjoaineen konsentraatiota. Esimerkiksi maksan tehos-
tuman TT-luvuksi saatiin 40. Vatsan tehostumassa ei havaittu eroa. (8.) Kasiruiskutuk-

sella on vaikeaa saavuttaa haluttu varjoainetehostuman vaihe (5).
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Ruiskutus-

nopeus

Ruiskutus-
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Varjoaine-
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liittyvat
tekijat

Konsentraatio Ruiskutustapa

KUVIO 5. Varjoaineruiskutukseen liittyvét tekijat

6.2 Keskuslaskimokatetrien ominaisuuksiin liittyvat tekijat

Keskuslaskimokatetrien ominaisuudet (kuvio 6) voivat maarittad niiden soveltuvuuden
varjoaineen ruiskutukseen. Keskuslaskimokatetreja on valmistettu ja testattu paineenkes-
taviksi (1; 2; 5; 7). Paineenkestavyys on tunnistettavissa keskuslaskimokatetreista mer-
kintdjen ja vérityksen perusteella. Keskuslaskimoporteista paineenkestavyys voidaan
tunnistaa myos palpaatiolla. Keskuslaskimoportti voi olla esimerkiksi kolmion muotoi-
nen, variltaan violetti ja siitd voidaan palpoida ihon lapi kolme reunaa. Lisaksi siind voi
olla rontgenpositiivinen merkinta. (5; 7.) Paineenkestéva keskuslaskimoporttikapseli on
painavampi kuin tavanomaiset porttikapselit. Bardin paineenkestava keskuslaskimoportti
on hyvéksytty varjoaineruiskutukseen 5 ml/s nopeudella. (7.) Tavallisten keskuslaskimo-

porttien vaihtamista paineenkestaviin portteihin suositellaan (1).

Keskuslaskimokatetrin koko eli pituus ja halkaisija vaikuttavat varjoaineen ruiskutusno-
peuteen (6). Lozanon, Marnin ja Goodmanin (2) mukaan perifeerisesti asetettujen kes-
kuslaskimokatetrien pituudet vaihtelivat vélilla 21-53 cm. Machan ym. (3) mukaan pe-
rinteiset keskuslaskimokatetrit olivat 20 cm pitkid. Lapsipotilailla katetrin pituus vaihte-

lee lapsen koon mukaan. Suuremmilla lapsilla katetrit ovat pidempié kuin pienemmilld
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lapsilla. (6.) Halkaisijaltaan varjoaineen ruiskutuksessa kaytetyt keskuslaskimokatetrit
olivat 4-7 Fr (1; 9; 10). Machtin ym. (4) mukaan varjoaineen ruiskutuksessa kéytettiin 16

G luumenia.

Luumenien maara (2; 3; 4; 8; 9) ja kaytettéava luumen (3; 4; 5; 6) vaikuttavat keskuslas-
kimokatetrien soveltuvuuteen varjoaineruiskutuksessa. Varjoaineen jakautuminen use-
amman luumenin vélille vahentda varjoaineen aiheuttamaa painetta ja ulosmenonopeutta.
Ruiskutuksessa voidaan kayttaé varjoaineen samanaikaisesti kaikkiin luumeneihin jaka-
vaa laitetta, jolloin voidaan minimoida ruiskutuksesta syntyvd mekaaninen paine. Tdma
voi kuitenkin kasvattaa keskuslaskimokatetrin repedmisen riskié. (3.) Perifeerisesti ase-
tetut keskuslaskimokatetrit olivat yksi- tai kaksiluumenisia (2) ja perinteiset keskuslaski-
mokatetrit kaksi-, kolme- ja viisiluumenisia (3; 4; 8; 9). Plumb ja Murphy (5) suosittelevat
varjoaineen ruiskutuksessa kaytettavan distaalista luumenta, ellei se ole liian kapea. Dis-
taalista luumenta tulisi kayttéd, koska se on kooltaan suurin ja ainoa luumen, jonka asento
voidaan osoittaa oikeaksi keuhkokuvasta. Silla on myds pienin riski vaurioitua moniluu-
menisista katetreista. (5.) Proksimaalisen luumenin kayttd voi johtaa varjoaineen ekstra-
vasaatioon (4). Jos keskuslaskimokatetrissa on useampia luumeneita, voidaan kayttaa

suurinta luumenta (6).

Keskuslaskimokatetrin kayttoaika (3; 5) vaikuttaa materiaalin kestavyyteen, koska mate-
riaali heikentyy kéyton myota. Heikentymisté ei vélttamétta huomaa ulkoisesti. Pienella-
kin nopeudella ruiskutettu varjoaine voi aiheuttaa katetrin hajoamisen, jos sitd on kéaytetty
pitkaan. (3.) Polyuretaani on Kkatetrin valinnan kannalta parempi materiaali (2; 9) kuin
silikoni. Silikoni on d&&rimmaisen kimmoisaa ja voi venyttyd pienimmastékin liikkeestd,
mika voi aiheuttaa katetrin kiertymisen ja repeytymisen. Perifeerisesti asetetut keskuslas-
kimokatetrit voivat olla valmistettu silikonista tai polyuretaanista. Paineenkestévét peri-
feerisesti asetetut keskuslaskimokatetrit valmistetaan polyuretaanista, koska materiaalina
se kestad korkeita ruiskutusnopeuksia. (2; 9.) Keskuslaskimoportit on valmistettu yleensa

titaanista tai muovista (7).

Keskuslaskimokatetrin soveltuvuuteen vaikuttavat valmistajan suositukset (3; 4; 9). Mo-
net valmistajat eivét ole testanneet tuotteidensa soveltuvuutta varjoaineen ruiskutukseen,
mink& vuoksi ne eivat voi suositella tuotteitaan kaytettavéaksi varjoaineen ruiskutuksessa

(3; 4; 9). Valmistajien painerajoituksia tulee noudattaa (8; 9). Valmistajilla ei vélttdmatta
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ole suosituksia paineinjektoreiden ja keskuslaskimokatetrien kayttdon yhdessa. Valmis-
tajan laatimia suosituksia noudatetaan, jotta katetri tai potilaan verisuoni eivét vahingoit-
tuisi. (8.) Plumb ja Murphy (5) havaitsivat paineenkestavyyteen liittyvia tekijoitd, kun
kaytettiin 10-50 psi:ta kestavé keskuslaskimokatetreja. Kun varjoaineruiskun painerajoi-
tukseksi asetetaan valmistajan suosittelema ruiskutuspaine, paine saattaa olla todellisuu-
dessa paljon haluttua suurempi. Liitdntoihin kohdistuva paine voi olla viisinkertainen
kuin itse katetrissa. Keskuslaskimokatetrin paineensietokyky saattaa olla paljon suurempi
kuin mita valmistaja on ilmoittanut. Korkeiden ruiskutusnopeuksien todettiin aiheuttavan

hyvin vahan komplikaatioita. (5.)

Paineen-

kestavyys

Valmistajan

suositukset

Keskuslaskimo-
katetrien
ominaisuuksiin
liittyvat tekijat

Materiaali Halkaisija

Kaytettava

Kayttoaika
luumen

Luumenien
maara

KUVIO 6. Keskuslaskimokatetrien ominaisuuksiin liittyvét tekijat

6.3 Henkilokunnan toimintaan liittyvat tekijat

Keskeinen vaikuttava tekija keskuslaskimokatetrien soveltuvuuteen varjoaineruiskutuk-
sessa on henkilékunnan osaaminen (kuvio 7). Koulutus on tarkead, jotta henkilokunta
olisi mahdollisimman péatevaa (1; 8). Henkilokunnan on noudatettava tiukkoja ohjeistuk-

sia, jotta komplikaatioita esiintyisi niin vahan kuin mahdollista (10). Henkilokunnan tulee
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valita ja tarkistaa oikea paineinjektorin painerajoitus, osata tarkistaa keskuslaskimokatet-
rin toimivuus ja tyoskennelld aseptisesti (4; 5; 10). Henkilokunnan perehtymattomyys tai
tottumattomuus keskuslaskimoporttien k&yttoon voi olla ratkaiseva tekijé laskimoyhtey-
den valinnassa. Perinteisen neulan vaihtaminen paineruiskutukseen sopivaksi voi vieda
aikaa. (7.) Kanyloinnissa taitavan hoitajan kannattaa yrittaa asettaa ensisijaisesti perifee-

rinen kanyyli keskuslaskimokatetrin kayton sijaan (8).

Keskuslaskimokatetrin sijainti on osattava tarkistaa (1; 2; 4; 5; 7; 10). Keskuslaskimo-
portti on asetettava ja kiinnitettava huolellisesti siirtymisen véalttamiseksi (7). Keskuslas-
kimokatetrin p&an oikea sijainti varmistetaan tietokonetomografiakuvauksella tai keuh-
kojen natiivirontgentutkimuksella (1; 2; 4; 5; 10). Tietokonetomografiatutkimuksen AP-
suunnan scout-kuvalla tai aksiaalisuunnan leikkeilld voidaan varmistaa keskuslaskimo-
katetrin oikea paikka. Paikkaa varmistettaessa potilaan kasivarsien on oltava samassa
asennossa kuin tutkimuksen aikana (5). Jos keskuslaskimokatetrin asento ei ole kohdal-
laan, tulee sen asentoa muuttaa tai asettaa kokonaan uudelleen. Mygs tietokonetomogra-
fiatutkimuksen jalkeen keskuslaskimokatetrin sijainti maaritetdan scout-kuvasta. Mikali
scout-kuvassa huomataan, etté keskuslaskimokatetri on mennyt pois paikaltaan, dislokaa-
tion voi korjata ruiskuttamalla hitaasti 20 ml keittosuolaa katetriin. Tama on helppo tapa
korjata dislokaatio, koska se ei ole niin invasiivinen toimenpide kuin uuden keskuslaski-

mokatetrin asettaminen. (2.)

Keskuslaskimoyhteyden toimivuus on tarkistettava aspiroimalla verta laskimosta (1; 4;
5; 10). Aspiroinnin lisaksi laskimoyhteyteen tulee ruiskuttaa keittosuolaliuosta (1; 6). He-
pariinia voi ruiskuttaa ennen tutkimusta. Jos keskuslaskimokatetrista ei tule verta aspi-
roimalla, laskimoyhteytta ei voi kdyttad varjoaineen ruiskutukseen. Hepariinin ruiskutta-
minen keskuslaskimokatetriin olisi suositeltavaa tehda myos tutkimuksen jalkeen. (8; 10.)
Potilasta tulee tarkkailla tutkimuksen jalkeen mahdollisten komplikaatioiden, kuten ekst-
ravasaation ja allergisten reaktioiden havaitsemiseksi (10). Keskuslaskimokatetria kay-

tettdessa tulee huolehtia erityisen hyvasta aseptiikasta (8).

Jokaisella laitoksella tulee olla omat turvallisuusohjeet (4; 8). Keskuslaskimokatetrien
kayttod tietokonetomografiatutkimusten varjoaineruiskutuksessa on turvallista ja tarkoi-
tukseen soveltuvaa, kun sairaalan laatimia ohjeistuksia seurataan. Ennen kuin laitos kayt-

taé keskuslaskimokatetreja varjoaineen ruiskutuksessa, sen pitda tehda ohjeet keskuslas-
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kimokatetrien kayttéon, komplikaatioiden seurantaan ja ruiskutuksessa kéytettaviin vali-
neisiin. (8.) Machtin ym. (4) mukaan tiukkoja turvallisuusohjeita noudattamalla kompli-
kaatioita ei esiinny.

Keskuslaski-
mokatetrin
sijainti

Turvallisuus-
ohjeet

Henkilokunnan
toimintaan

liittyvat tekijat
Aseptiikka Aspirointi

KUVIO 7. Henkilokunnan toimintaan liittyvét tekijat

6.4 Potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaaseen liittyvét tekijat voivat vaikuttaa keskuslaskimokatetrin k&yttéon varjoainete-
hosteisissa tietokonetomografiatutkimuksissa (kuvio 8). Potilaan toiveita (1; 7) kuunnel-
laan henkilékunnan paatdksenteossa. Potilas voi toivoa, ettd keskuslaskimokatetria kay-
tetddn uuden kanyylin asettamisen sijaan, erityisesti jos se on paineenkestava. Perifeeri-
sen laskimokanyylin kaytt6 voi olla kivuliasta ja vaikeaa, koska monet potilaat joutuvat
k&ymaé&éan usein tutkimuksissa pahanlaatuisen tai kroonisen sairauden vuoksi (7.) Keskus-
laskimoporttien kayttd voi lisatd potilaan mukavuutta varjoainetehosteisissa diagnosti-

sissa tietokonetomografiatutkimuksissa (1).

Keskuslaskimoportin dislokoitumisia havaittiin enemman naisilla kuin miehilla. Suuri-

rintaisilla (7) naisilla keskuslaskimoportti saatetaan asettaa rinnan kudokseen, miké ai-
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heuttaa portin suuremman dislokoitumisen riskin erityisesti potilaan noustessa seiso-
maan. Sen vuoksi on suositeltavaa asettaa keskuslaskimoportti lateraalisemmin kauem-
mas rinnan kudoksesta. Porttikapseli tulisi asettaa ja kiinnittdd huolellisesti portin siirty-
misen estamiseksi. (7.) Hertsin ym. (8) mukaan potilaan sukupuolella ei kuitenkaan ha-

vaittu olevan merkitysta.

Lapsipotilailla kaytetd&n pienempéé ruiskutusnopeutta ja varjoaineen maaraa (6; 9). Kak-
siluumenisen 7 Fr katetrin suurempaan luumeniin ruiskutettiin varjoainetta valmistajan
suositusten mukaisesti 1,0-1,4 ml/s nopeudella. Lapsipotilailla keskuslaskimokatetri re-
peytyy helpommin, koska katetreissa on pienempi sisdinen luumen. Toisaalta lapsipoti-
laiden keskuslaskimokatetrit ovat lyhempié kuin aikuisilla, jolloin niihin ei kohdistu yhta
suurta ruiskutuspainetta. Sen vuoksi myos suuremmilla ruiskutusnopeuksilla voidaan py-
syd valmistajan suositusten rajoissa, kun katetria on lyhennetty. (9.) Lapsilla painerajoitus
on turvallista asettaa 25 psi:hin. Varjoainetehostuma on riittava alle 30 kg painavilla lap-
silla, kun varjoaineen maara on 2 ml/kg. Tehostumassa ei ole merkittdvaa eroa keskus-
laskimoporttien ja perifeerisesti asetettujen keskuslaskimokatetrien vélilla. Tehostuma on
kuitenkin parempi tunneloiduilla keskuslaskimokatetreilla, koska niiden halkaisija on

suurempi. (6.)

Potilaaseen

liittyvat
tekijat

KUVIO 8. Potilaaseen liittyvat tekijat



38

6.5 Kayttoon liittyvat riskitekijat

Keskuslaskimokatetrien k&yttoon voi liittya riskeja (kuvio 9). Varjoaineen ruiskutus kes-
kuslaskimokatetrin kautta voi aiheuttaa katetrin hajoamisen (2; 3; 5; 9). Rigsby ym. (6),
Herts ym. (8) ja Sanelli ym. (10) eivat havainneet yhdenk&én keskuslaskimokatetrin ha-
jonneen. Ruess ym. (9) havaitsivat kaksi yksiluumenisen 4,3 Fr keskuslaskimokatetrin
repeytymistd 0,2 ml/s ruiskutusnopeudella. Keskuslaskimokatetrin hajoaminen voi olla
mahdollista matalilla ruiskutusnopeuksilla, kun sita kasitelladn toistuvasti kovalla pai-
neella (9). Macha ym. (3) totesivat, ettd kolmeluumeniset Arrow-keskuslaskimokatetrit
hajoavat yleensé katetrin navan ja kolmen luumenin yhtymakohdassa. Tunneloitujen ka-
tetrien ongelmana taas on, ettd hajoaminen voi tapahtua ihonalaisessa osassa, jolloin sita
ei paljaalla silméalla huomaa (5). Hajoamispaikka on perifeerisesti asetetuilla keskuslas-
kimokatetreilla useimmiten lahelld katetrin péata potilaan ulkopuolella, miké rajoittaa

suonensisdisen embolisaation mahdollisuutta (2).

Varjoaine ruiskutetaan tietokonetomografiatutkimuksissa suurella nopeudella hyvén te-
hostuman aikaansaamiseksi. Sen vuoksi keskuslaskimokatetrien dislokaatiot (2; 3; 7) eli
paikaltaan siirtymiset voivat olla mahdollisia. Katetrin paan siirtyminen on kuitenkin epa-
todennékaoista, kun ruiskutusnopeudet ovat asianmukaiset (3). Goltz ym. (1), Herts ym.
(8) ja Sanelli ym. (10) eivéat havainneet yhtakaan dislokaatiota. Lozanon ym. (2) mukaan
testiolosuhteissa kuitenkin tapahtui keskuslaskimokatetrien siirtymisia varjoaineen ruis-
kutuksen jalkeen. Perifeerisesti asetetut keskuslaskimokatetrit muuttivat sijaintiaan yli 15
% ruiskutuksista. Katetrin sijainti ennen ruiskutusta voi ennustaa sen dislokoitumisen.
(2.) Teichgraberin ym. (7) mukaan noin 37 % paineenkestavistd keskuslaskimoporteista
vetdytyi yli 3 cm sisdanpéin. Paineenkestdavan porttikatetrin suurempi paino voi selittda

portin siirtymisen (7).

Keskuslaskimokatetrien kaytto ei pdasaantoisesti aiheuta komplikaatioita (1; 4; 6; 8; 10).
Ekstravasaatiota ei havaittu (1; 6; 10), ongelmia ei ilmennyt ja ruiskutuksen todettiin ole-
van turvallista (4; 8; 10). Implantoituja keskuslaskimoportteja voidaan kayttaa paineruis-
kutukseen ilman suurentunutta riskid komplikaatioihin (1). Sen sijaan paineenkestavia
keskuslaskimoportteja kéytettdessa Teichgraber ym. (7) havaitsivat komplikaatioita noin
15,4 %:lla potilaista. Komplikaatioita olivat yksi ilmarinta, yhdeksén infektiota, yksi ve-
rinyytymid aiheuttavan fibriinin muodostuminen katetriin ja yksi katetrin tukkeutuminen.

Keskuslaskimoporttien lisdantyva kaytto voi johtaa kasvavaan infektioiden maaraan. (7.)



39

Herts ym. (8) havaitsivat yhden infektion. Useimmat valittdmistd komplikaatioista olivat
pienid varjoainereaktioita. Onnistuneita varjoaineruiskutuksia oli 94 %:lla potilaista. (8.)
Varjoaineen ruiskutus keskuslaskimokatetriin on turvallista (4; 8; 10).

Joskus keskuslaskimokatetri on poistettava tai asetettava uudelleen varjoaineen ruisku-
tuksen seurauksena (4; 7). Jos keskuslaskimoportti on vetaytynyt varjoaineen ruiskutuk-
sen takia vaikeasti sisadnpadin, se voi olla syyté poistaa (7). Katetri on asetettava uudel-

leen, mikali se ei toimi (5).

Hajoaminen

Poistaminen Kayttoon
tai uudelleen liittyvat Dislokaatio
asettaminen riskitekijat

Kompli-
kaatiot

KUVIO 9. Kayttoon liittyvat riskitekijat
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten yhteenveto

Keskuslaskimokatetrien soveltuvuuteen varjoainetehosteiseen tietokonetomografiatutki-
mukseen vaikuttavat monet tekijat. Tarkeimpind esiin nousivat varjoaineen ruiskutusno-
peus ja ruiskutuspaine. Opinnaytetyon tuloksissa ei ilmennyt tiettya suositeltavaa ruisku-
tusnopeutta, koska aineiston artikkelit ké&sittelivat monenlaisia keskuslaskimokatetreja.
Ruiskutusnopeutta laskettaessa varjoainetehostuma voi heikentyd. Varjoainetehostuma
voi kuitenkin olla riittavé keskuslaskimokatetria kaytettaessa.

Osa keskuslaskimokatetreista on valmistettu ja testattu paineenkestaviksi, joten niita voi-
daan kayttad valmistajien ohjeiden mukaan turvallisesti. Useiden keskuslaskimokatetrien
soveltuvuutta varjoaineruiskutukseen ei ole tutkittu, joten niita kdytettdessa otetaan riski.
Vaikka joitakin keskuslaskimokatetreja ei suositella varjoaineen ruiskutukseen, tulosten
mukaan monet katetreista kestavéat suuren ruiskutuspaineen. Henkilékunnan on arvioitava
paatoksissadn keskuslaskimokatetrin kayton hyotyja ja haittoja tietokonetomografiatutki-

muksen suorittamiseksi.

Keskuslaskimokatetrin sijainnin ja toimivuuden varmistaminen on tarkedd. Keskuslaski-
mokatetrin on oltava oikealla paikalla laskimossa, eiké siini saa olla tukoksia, jotta var-
joainetta voidaan ruiskuttaa turvallisesti. Ennen varjoaineen ruiskutusta keskuslaskimo-
katetria on suositeltavaa aspiroida katetrin toimivuuden selvittdmiseksi. Aspiroinnin jal-
keen keskuslaskimokatetriin kannattaa ruiskuttaa keittosuolaa. Aspiroinnin ja keittosuo-
laruiskutuksen lisdksi keskuslaskimokatetriin voidaan ruiskuttaa hepariinia tukosten eh-
kaisemiseksi. Jos aspirointi tai keittosuolaruiskutus ei onnistu, keskuslaskimokatetriin ei

saa ruiskuttaa varjoainetta.

Henkil6kunnan tulee toimia mahdollisimman aseptisesti keskuslaskimokatetria késitelta-
essd. Keskuslaskimokatetrin sijainti voidaan varmistaa keuhkokuvasta, tietokonetomo-
grafiassa otetusta scout-kuvasta tai aksiaalisuunnan leikkeista. Sijainti pitdd varmistaa
myos tietokonetomografiatutkimuksen jélkeen. Henkil6kunnan on hyvé tarkkailla poti-
lasta varjoaineen ruiskutuksen aikana ja sen jalkeen, jotta mahdolliset komplikaatiot ha-

vaittaisiin.
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Ennen laskimoon ruiskutusta varjoaine voidaan lammittdd ja sdilyttdd lampokaapissa
37T lampdtilassa (Fimea 2004, 1, 12). Varjoaineen lammittdmisell& on suuri merkitys.
Lammittdminen vaikuttaa varjoaineen viskositeettiin ja tekee varjoaineesta juoksevam-

paa. Viskositeetin laskiessa katetrin riski vahingoittua pienenee.

Keskuslaskimokatetrin pituus ja halkaisija vaikuttavat varjoaineen ruiskutusnopeuteen.
Tiettyd suositeltavaa keskuslaskimokatetrin pituutta ja halkaisijaa ei ilmennyt. Keskus-
laskimokatetria kaytettdessa varjoaineen annossa ruiskutusnopeus valitaan suhteessa ka-
tetrin kokoon. Varjoaine kannattaa ruiskuttaa keskuslaskimokatetrin distaalisesta luume-
nista. Distaalisen luumenin ollessa halkaisijaltaan hyvin kapea, voidaan kayttdd myos mo-

niluumenisen keskuslaskimokatetrin suurinta luumenta.

Keskuslaskimokatetrin materiaali vaikuttaa varjoaineen ruiskutuksen soveltuvuuteen. Po-
Iyuretaani on silikonia vahvempaa materiaalia, joten siita valmistettujen keskuslaskimo-
katetrien kéytto on suositeltavampaa. Paineenkestavat keskuslaskimokatetrit ovat yleensa
valmistettu polyuretaanista ja niitd on turvallisinta kéyttad varjoaineen ruiskutuksessa.
Keskuslaskimokatetrin materiaali heikkenee kéyttoajan pidentyessa. Sen vuoksi keskus-
laskimokatetrin suositellaan olevan mahdollisimman védhan aikaa kaytetty. Monien kes-
kuslaskimokatetrien kéayttdaika on kuitenkin pitkd. Tuloksissa ei nouse esille tarkkaa

kayttbaikaa, jolloin keskuslaskimokatetri ei enda sovellu varjoaineruiskutukseen.

Keskuslaskimokatetreja kéasiteltdessd on tdrke&d, ettd henkilokunta tietdd varjoaineen
ruiskutukseen liittyvét haasteet keskuslaskimokatetria kaytettdessa. Henkilokunnan on
osattava tunnistaa erilaiset keskuslaskimokatetrit, jotta katetrin sopivuudesta paineruis-
kutukseen voidaan olla varmoja. Henkil6kunnan tiedon puute keskuslaskimokatetreista
janiiden kéaytostad on melko yleistd. Koulutuksen on keskuslaskimokatetrien turvallisessa

kéytossa hyvin tarkeaa.

Potilaaseen liittyvét tekijat vaikuttavat tietokonetomografiatutkimuksen kulkuun. Poti-
laille, joille on asetettu keskuslaskimokatetri, voi olla haastavaa saada perifeerinen laski-
moyhteys. Heilld keskuslaskimokatetrin k&yttd varjoaineruiskutuksessa voi olla tarpeel-
lista ja k&ytdannon kannalta helpompaa kuin perifeerisen laskimon kanylointi. Tuloksissa

nousee esiin lasten erityisasema varjoainetehosteisessa tietokonetomografiatutkimuk-
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sessa. Keskuslaskimokatetrit ovat lapsilla pienempid, mink& on todettu vaikuttavan katet-
riin kohdistuvaan paineeseen. Lasten pienikokoisuuden vuoksi varjoainetta ei tarvitse

ruiskuttaa yhté kovalla nopeudella kuin aikuisilla.

Keskuslaskimokatetrin kayttdon varjoaineen ruiskutuksessa saattaa liittya erilaisia riski-
tekijoitd. Keskuslaskimokatetrin hajoaminen on merkittava tekija. Hajoaminen voidaan
valttad monilla edell&d mainitun tavoilla. Keskuslaskimokatetrin kayttd voimakkaassa var-
joaineruiskutuksessa voi aiheuttaa katetrin hajoamisen liséksi sen dislokoitumisen. Dis-
lokoituminen voidaan yrittaa korjata ruiskuttamalla hitaasti 20 ml keittosuolaa keskuslas-

kimokatetriin.

Artikkeleissa oli havaittu infektioita ja laskimon vaurioitumisesta aiheutunutta ekstrava-
saatiota. Kaiken kaikkiaan komplikaatioiden mééra oli pieni. Monissa artikkeleissa ei ha-
vaittu yhtak&an komplikaatiota, ja keskuslaskimokatetrin kayton todettiin olevan turval-
lista varjoaineruiskutuksessa. Kuviossa 10 esitetdén yhteenveto tuloksissa nousseista toi-
mintatavoista, joilla voidaan ehkaista keskuslaskimokatetrin kayton riskeja tietokoneto-

mografiatutkimuksissa.
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KUVIO 10. Esimerkki mahdollisesta toimintaohjeesta keskuslaskimokatetrien kayttoon

varjoaineen annossa tietokonetomografiatutkimuksissa

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monilla eri tavoilla. Yksi tapa

luotettavuuden arvioimiseksi on kayttaa kriteereitd uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskot-

tavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd toinen tutkija voi suorittaa tutkimuspro-

sessin samalla tavalla. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Refleksiivi-

syydell& tarkoitetaan tutkijan vaikutusta aineistoon. Tutkija suodattaa tiedon oman ym-

marryksensa ja kokemustensa kautta, mutta tieto on pyrittdva raportoimaan puolueetto-

masti. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirtdmistd muihin vastaaviin
tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-139.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka kertomus tutkimusprosessin
kaikista vaiheista. Tutkimuksen eri vaiheiden toteutus tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja
selvasti. Aineiston analyysin luokittelu on térkeda perustella. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 1996, 231-232). Tutkimuksen tulosten patevyys mééritellaan arvioimalla tutkimus-
kysymyksid, tutkimusaineistoa seka tutkimuksen toistettavuutta. On suositeltavaa pohtia,
ovatko tutkimuksen tulokset samanlaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuk-
sen patevyyteen vaikuttaa, voidaanko tuloksia soveltaa paatoksenteossa. Tutkimuksen ar-
vioinnissa tulisi miettid, ovatko kaikki tulosten hyédyt ja haitat otettu huomioon. (Mal-
mivaara & Komulainen 2014, 1637.) Opinnaytetyd on toistettavissa, koska sen toteutus
on raportoitu tarkasti. Opinndytetyon tuloksissa ei ole merkittavaé eroa verrattuna ai-
heesta tehtyihin tutkimuksiin.

Tutkimuksen etiikassa on kyse valinnoista, joita tutkija tekee prosessin eri vaiheissa
(Kylmé & Juvakka 2007, 137). Hyvin tehtya tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuminen. Eet-
tisyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli ja se vaikuttaa tutkimuksen laatuun.
Tutkimuksen etiikan ongelmat voivat liittya tutkimustoimintaan, kuten esimerkiksi ai-
neiston valintaan ja analyysin menetelmien luotettavuuteen ja tutkimustulosten esittami-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-128.)

Yhteistydn tuloksena tydn jalki on huolellisempaa ja tarkempaa ja esiin voi nousta uusia
ajatuksia (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 54-55). Opinnaytetytn tekemiseen osallistui
kaksi tekijaa, ja se eteni eri vaiheita yhdessé pohtien ja niista keskustellen. Opinnaytety6
suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti ja raportoitiin mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti. Opinndytety6ta ohjasi opinnaytetydsuunnitelma, jonka mukaan edettiin. Opinnay-
tetyOprosessin vaiheet kirjattiin muistiin, jotta ne pystyttiin raportoimaan rehellisesti ja
tarkasti. Opinnaytetyon tulosten Kirjoittamisessa pyrittiin selkeyteen ja huolellisuuteen.
Englanninkielisissa kdannoksissa tahdattiin tarkkoihin ja tdsmallisiin suomennoksiin. Tu-
lokset Kirjoitettiin mahdollisimman totuudenmukaisesti ja alkuperdisten ilmaisujen mu-
kaisesti. Kéannoksissé voi kuitenkin esiintyd huolellisuudesta huolimatta virheitd, mika

saattaa heikentad tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulisi miettig, kuinka kattavasti kaikki aihetta kos-
kevaa tieto on koottu tutkimukseen. Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttdd monella eri
kielelld tehtyja tutkimuksia, jotta voidaan vélttya kieliharhalta. (Pudas-Tahk& & Axelin
2007, 53.) Opinnaytetytn aineistoon valittiin ainoastaan englanninkielisia artikkeleita.



45

Kaikki tarkeat artikkelit eivat valttdmatta ole mukana katsauksessa, koska osa poissulje-
tuista artikkeleista oli maksullisia tai kirjoitettu muulla kuin englannin kielell&. Syste-
maattisella haulla I6ydettiin esimerkiksi saksankielisi artikkeleita, mutta niita ei otettu

mukaan aineistoon.

Acrtikkeleissa oli padsaantoisesti samankaltaisia tuloksia. Opinnaytetyon tulosten taustalla
oli useita eri artikkeleita. Tallaisia olivat esimerkiksi ruiskutusnopeuden ja ruiskutuspai-
neen vaikutukset keskuslaskimokatetrin soveltuvuuteen sekd keskuslaskimokatetrin si-
jainnin varmistaminen tietokonetomografiatutkimuksissa. Osa opinnaytetyon tuloksista
nousi ainoastaan yhdesta tai kahdesta artikkelista. Monista artikkeleista nousseita saman-
kaltaisia tuloksia voidaan pitaa luotettavana.

Opinnaytetyossa oli yksi tutkimustehtava. Aineistoon hyvaksyttiin tutkimustehtavaéan
parhaiten vastaavat artikkelit, jotka sopivat sisdanotto- ja poissulkukriteereihin. Artikke-
leiden patevyytté ei erikseen arvioitu, miké saattaa heikentaa opinnéytetyon tulosten luo-
tettavuutta. Tutkimustiedon vahvuutta ja luotettavuutta kuvataan nayton asteella (Sara-
jarvi ym, 2011, 12). Opinndytetyon tulokset tuottivat vahvaa nayttoa, koska menetelmé
on kirjattu tarkasti ylos, opinndytetyd on toistettavissa ja saadut opinnaytetyon tulokset
ovat samankaltaisia kuin aiheesta aikaisemmin tehdyt tutkimukset. Artikkelit ovat jul-
kaistu terveysalan tieteellisissa lehdissd, mika vahvistaa opinndytetyon luotettavuutta.
Néayton vahvuutta liséa, ettd monet artikkeleiden tutkimuksista olivat suoritettu kokeelli-

sella menetelmalla.

Siséanottokriteereista poiketen aineistoon hyvaksyttiin myds yli kymmenen vuotta van-
hoja artikkeleita (8; 9; 10), koska aiheesta I0ytyi vain véahan uudempaa tutkittua tietoa, ja
artikkeleita haluttiin enemman. Naiden artikkeleiden tuloksia tulee arvioida kriittisesti.
Keskuslaskimokatetrit ovat kehittyneet ja ovat nykypaivana aiempaa kestdvampia, joten
ne soveltuvat paremmin varjoaineen ruiskutukseen. Nykyaan kaytettavat varjoaineet ovat
varauksettomia ja erittdin hyvin siedettyja. Artikkeleiden tulokset oli saatu testaamalla
Arrow-, Bard- ja Cook-merkkisid keskuslaskimokatetreja. Ndm& kolme merkkié ovat

merkittavid keskuslaskimokatetrien valmistajia.

Hyvéan tieteelliseen kdytdntdon kuuluu muiden tutkijoiden kunnioittaminen ja arvostus
viittaamalla aikaisempiin tutkimustuloksiin asianmukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2009,

133). Opinndytetyossa kaytetyt tietoldhteet merkittiin Tampereen ammattikorkeakoulun
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ohjeiden mukaisesti. Lahteiksi valittiin korkeatasoista ja luotettavaa Kirjallisuutta ai-
heesta. Kaytetyt lahteet olivat sek& kotimaisia ettd kansainvalisid. Opinndytetydhon otet-
tiin mukaan mahdollisimman uutta lahdekirjallisuutta. Tieteenalalla pysyvéna pidetyn

tiedon lahteeksi hyvéksyttiin myds vanhempaa kirjallisuutta.

7.3 Opinnaytety0prosessin arviointi ja oma oppimiskokemus

Opinnaytetyon aihe saatiin maaliskuussa 2014 yhteistyokumppanilta Argon Medicalilta.
Aihe valittiin, koska se tuntui mielenkiintoiselta ja uudenlaiselta aikaisempiin opinnayte-
toihin verrattuna. Suomenkielisté kirjallisuutta aiheesta ei 16ytynyt. Opinndytety0 paatet-
tiin toteuttaa Kirjallisuuskatsauksena, jotta aiheesta saataisiin koottua mahdollisimman
paljon tietoa. Aluksi tietoa haettiin Kirjallisuuskatsauksen menetelmasta seké teoreetti-
seen viitekehykseen vaadittavista asioista. Opinndytetydsuunnitelman ja tutkimustehté-
van kehittamiseksi opinndytetyon tekijoiden oli perehdyttdva tarkasti tutkittavaan aihee-
seen. Alussa aiheen rajaus oli haastavaa, mutta se tarkentui tiedonhaun, yhteistydpalave-
reiden seké opinnaytetyon ohjauksen myota. Yhteistydsopimus tehtiin joulukuussa 2014

opinnaytetydsuunnitelman hyvéaksymisen jélkeen.

Opinnaytetyon suunnitelma ohjasi opinnédytetydprosessia. Opinndytetyon teoreettista vii-
tekehysta kirjoitettiin jo syksylla 2014, jolloin aiheen rajaus helpottui. Teoreettinen viite-
kehys valmistui helmikuussa 2015. Aineiston haku tehtiin tammi-helmikuussa 2015. Sa-
maan aikaan opinnédytetyon tekijat kirjoittivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen to-
teutuksesta. Kevéaan 2015 aikana suoritettiin aineiston manuaalinen haku ja aineisto ana-
lysoitiin. Aineiston analysointia jatkettiin syksyyn 2015 asti. Tulokset Kirjoitettiin syk-
sylla 2015. Pohdintaan Kirjattiin uusia esiin nousevia asioita koko opinnéytety0oprosessin
ajan. Opinnaytety6 valmistui aikataulussa lokakuussa 2015.

Opinndytetyon tekijat oppivat prosessin aikana tiedonhakumenetelmia, lhteiden hake-
mista seka ajankayton hallintaa. Molempien englanninkielentaito parani ja aiheeseen liit-
tyvéa sanavarasto kasvoi, koska teoriassa ja aineistossa kaytettiin paljon englanninkielista

kirjallisuutta.
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa ja soveltaa tietokonetomografiatutkimusten
suorittamisessa. Ne voivat helpottaa padtoksia varjoaineen kaytosta tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa, jos potilaalla on valmiina keskuslaskimokatetri. Keskuslaskimokatet-
rien valmistajien toivotaan alkavan testata tuotteidensa soveltuvuutta varjoaineen ruisku-
tukseen. Kun valmistajat ovat selkedsti maininneet tuotteidensa soveltuvuudesta tietoko-
netomografiatutkimuksiin, sairaaloiden on helpompaa valita potilailleen mahdollisimman
sopivat tuotteet. Sairaalat kykenevat myos huomioimaan paremmin toiminnan taloudel-
lisuuden ja tehokkuuden vaatimukset hankkimalla mahdollisimman tarkoituksenmukai-

sia tuotteita.

Keskuslaskimokatetrien kayttd tietokonetomografiatutkimuksissa vaatii moniammatil-
lista yhteistyotd. Keskuslaskimokatetreja kaytetadn padasiassa anestesiologiassa ja teho-
hoidossa, minké vuoksi radiologian henkilékunnan olisi hyddyllistd toimia yhteistydssé
heidan kanssaan. Radiologian henkil6kunnan tulee huomioida anestesiologian ja tehohoi-
don vaatimukset ja tarpeet kayttdessdan keskuslaskimokatetreja tietokonetomografiatut-
kimuksissa varjoaineen ruiskutukseen. Lisaksi anestesiologian ja tehohoidon henkil6-
kunta voivat kouluttaa radiologian henkilokuntaa kayttaméaan keskuslaskimokatetreja tur-
vallisesti ja asianmukaisesti. Jatkotutkimusehdotuksena on tehd& opas keskuslaskimoka-
tetrien kaytosta tietokonetomografiatutkimuksissa. Opinnaytety® voidaan toteuttaa ront-

genhoitaja- seké sairaanhoitajaopiskelijan yhteistyona.
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Liite 2. Aineiston luokittelu

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Yldluokka
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« ruiskutus laskimoporttiin toteutettiin 3 ml/s (1) Ruiskutusnopeus
¢ ruiskutusnopeudet vaihtelivat 3-5 mi/s (2)

¢ alin ruiskutusnopeus, jossa katetri petti, oli 9 ml/s 16 G porttikatetrilla (3)

o keskimdarainen kasiruiskutuksen injektionopeus oli 1,5 ml/s (3)

e komplikaatioita ei havaittu enintdin 5 mi/s ruiskutusnopeudella (4)

¢ jos varjoainetehoste on pakollinen, voidaan alentaa ruiskutusnopeutta (5)

¢ lapsilla maksimiruiskutusnopeus oli 2 ml/s (6)

¢ paineenkestavilld keskuslaskimoporteilla ruiskutusnopeus 5 mi/s kun 19 tai 20 G:n neula, 22
G:n neulalla 2 ml/s (7)

o kéytettiin 1,5-2,5 ml/s ruiskutusnopeuksia (8)

¢ pienemmit ruiskutusnopeudet vihentdvat vaurioita (8)

o keskuslaskimokatetria kdytettdessad pienempi ruiskutusnopeus (8)

¢ 2-3 ml/s isoon luumeniin, 1-1,4 ml/s pieneen luumeniin 7 Fr kaksiluumenisissa katetreissa (9)
¢ 0,2-0,4 ml/s ruiskutusnopeudella kaytettiin 3-4 Fr Perifeerisesti asetettua keskuslaskimoka-
tetria (9)

¢ 0,7-1,2 ml/s ruiskutusnopeudella kaytettiin 6,6 Fr keskuslaskimokatetria (9)

¢ 0,2 ml/s ruiskutusnopeudella kiytettiin 4,2 Fr keskuslaskimokatetria (9)

e ruiskutusnopeudet 3,0-9,9 ml/s (10)

« ruiskutuspaineen rajoitus asetettiin 300 psi:hin (1; 7; 10) Ruiskutuspaine
e suurin saatu ruiskutuspaine kdasiruiskutuksella oli 55 psi (3)

¢ alin ruiskutuspaine, jossa katetri petti, oli 274 psi (3)

¢ ruiskutuspaineen rajoitus asetettiin 200 psi:hin (4)

¢ voidaan pienentaa maksimipainerajoitusta (5)

¢ lapsilla painerajoitus asetettiin 25 psi:hin (6)

¢ noudatetaan valmistajan painerajoituksia (8)

e paineraja asetettiin 100 psi:hin (8; 9)

¢ painerajoituksia asettaessa noudatettiin valmistajan ohjeita (9)

e paine pienempi kun katetri on lyhyempi (9)

Varjoaineruiskutukseen liittyvat

tekijat



¢ paineinjektori yhdistettiin porttineulaan kayttden Luer-lock -liitdntaa (1) Ruiskutustapa
o keskuslaskimoportti lapaistiin 20 G noncoring neulalla (1)

¢ Power-PICC tunnistettiin ennen paineinjektoriin yhdistamista (2)

¢ paineinjektoria kdytettiin kaikissa varjoaineen ruiskutuksissa (2; 6; 10; 9)

e yksikdan katetri ei pettédnyt késiruiskutuksen aikana (3)

o kdsiruiskutuksessa tapahtuneita katetrin vahingoittumisia on myods dokumentoitu (5)

e portit lapaistiin 19 G noncoring neuloilla (6)

e portteja kdytettiin tarkoituksenmukaisen infuusiosetin kanssa (7)

e portteja kdytettdessa koukkuneula (hook-type needle) (8)

e varjoaine lammitettiin ennen ruiskutusta (2; 8) Lammitys

e varjoaine huoneen lampoistad ennen ruiskutusta (3; 9; 10)

e varjoaine oli esilimmitetty 37 Celsius-asteeseen (4; 6)

« laskimoportteihin ruiskutettiin Imeron 300mgl/ml (1) Konsentraatio
¢ keskuslaskimokatetreihin ruiskutettiin Isovue 300 mgl/ml tai 370 mgl/ml (3)

e TT-tutkimus suoritettiin 30 ml:lla Imeron 400 mgl/ml (4)

e varjoaineena kaytettiin Optiray 320 mgl/ml (6)

e keskuslaskimokatetria kdytettdessd pienemman konsentraation omaava varjoaine kdytossa

parempi (8)

e Visipaque 320 mgl/ml (10)

¢ keuhkovaltimoiden tehostumaan oltiin tyytyviisia (1) Varjoainetehostu ma

¢ arteria-vaiheen varjoainetehostuma oli parempi porttien kuin perifeeristen kanyyleiden
kautta ruiskutettuna (1)

¢ on mahdollista saada riittdva varjoainetehostuma (5)

o kdsiruiskutuksella on vaikeaa kuvata tietty varjoainetehostuman vaihe (5)

e varjoainetehostumassa ei merkittavaa eroa eri laskimoyhteyksien vililla (6)
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka

o kdytettiin tdysin implantoituja Bardin paineenkestavia keskuslaskimoportteja (1) Paineenkestavyys
o tavalliset portit tulisi korvata paineenkestavilla porteilla (1)

e kdytettiin Bardin paineenkestavia perifeerisesti asetettuja keskuslaskimokatetreja (2)

e kdytettiin Arrowin tunneloimattomia keskuslaskimokatetreja (3)

¢ tutkimuksessa testattiin Arrow-merkkisid 3- ja 5-luumenisia keskuslaskimokatetreja (4)

¢ erityisid paineenkestdvia keskuslaskimokatetreja on saatavilla (5)

¢ paineenkestdvat implantoidut portit voidaan tunnistaa tietystd muodosta, palpaation avulla

tai réntgenpositiivisesta merkista (5)

¢ paineenkestavia Bardin keskuslaskimoportteja (7)

¢ porttikapseli on kolmion muotoinen, sen reunoilla on kolme palpoitavaa kohtaa ja portti

seka sen lisdlaitteet ovat violetteja (7)

¢ paineenkestava porttikapseli on painavampi kuin tavanomaiset portit (7)

¢ erilaisia Bardin ja Arrowin valmistamia keskuslaskimokatetreja ja portteja (8)

e Arrow-Howes (multilumen) (10)

4 Fr, 5 Frja6 FrPICC (1) Halkaisija
¢ keskuslaskimokatetreissa on 16 G distaalinen luumen (4,9 Fr) sekd kaksi proksimaalisempaa

18 G luumenia (3,7 Fr) (3)

e varjoaineen ruiskutus 16 G distaalisen luumenin kautta (4)

¢ tunneloidut katetrit ovat lapimitaltaan suurempia ja mahdollistavat suuremman ruiskutus-

nopeuden kuin perifeerisesti asennetut keskuslaskimokatetrit (6)

¢ 7 Fr, 6,6 Fr ja 4,5 Fr (9)

*3 Frja4FrPICC (9)

¢ 7 Fr, 18 G:n proksimaalinen ja keskimmainen luumen ja 16 G:n distaalinen luumen (10)

¢ perifeerisesti asetettujen keskuslaskimokatetrien pituudet vaihtelivat valilld 21-53 cm (2) Pituus
o keskuslaskimokatetrit olivat 20 cm pitkia (3)

e katetrin pituus vaikuttaa ruiskutusnopeuteen (6)

e suuremmilla lapsilla on pitemmat katetrit (6)

o tdysipituisia ja puolikkaita, koska mukana myos lapsipotilaita (9)

¢ silikoniset painetta kestamattomat PICC:it repeytyvat helpommin (2) Materiaali
 paineenkestavat PICC:it on valmistettu polyuretaanista, joka kestaa korkeampia ruiskutuno-

peuksia (2)

Yidluokka

Keskuslaskimokatetrien

ominaisuuksiin liittyvat tekijat
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¢ PICC silikonia (9)

¢ kauan kaytetty katetri rikkoutuu pienemmalla ruiskutuspaineella (3)

e katetrin materiaalin kestdvyys muuttuu kayttoajan myota (3)

¢ vanhemmilla katetreilla saattaa olla suurempi riski vahingoittua (5)

e PICC:it olivat yksi- tai kaksiluumenisia (2)

¢ 3-luumenisia keskuslaskimokatetreja (3)

e varjoaineen jakautuminen kaikkien kolmen luumenin vililla viahensi seka liitinpdiden pai-
netta ettd ulosmenonopeutta verrattuna yksiluumeniseen katetriin (3)

¢ 3- ja 5-luumenisia keskuslaskimokatetreja (4)

¢ 2-ja 3-luumenisia keskuslaskimokatetreja (8)

¢ 2-luumenisia keskuslaskimokatetreja (9)

o ruiskutuksessa kdytettava jakajan avulla varjoaine voidaan jakaa samanaikaisesti kaikkiin
luumeneihin, jolloin voidaan minimoida ruiskutuksesta syntyva mekaaninen paine (3)

e distaalinen 16 G luumen yhdistettiin paineinjektoriin (4)

« proksimaalisen luumenin kaytto voi johtaa varjoaineen ekstravasaatioon (4)

o distaalista luumenta tulee kayttaa, ellei se ole lapimitaltaan liian kapea (5)

¢ kahdesta luumenista ruiskutukseen kaytettiin suurempaa luumenta (6)

e katetrien valmistajat eivit tarjoa suosituksia mekaanisen paineinjektorin paineeksi tai vir-
taukseksi (3)

o keskuslaskimokatetrit ovat kdyttokelpoisia ja turvallisia, kun seurataan valmistajien ohjeita

3)

¢ toimenpidetta ei voida suositella Arrow-keskuslaskimokatetreille ennen kuin valmistaja sul-

kee pois turvallisuusriskit (4)

Kayttoaika

Luumenien maara

Kaytettava luumen

Valmistajan suositukset
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

* henkilskunnan on oltava patevaa (1; 8) Koulutus Henkilokunnan toimintaan
¢ koko henkilokunnan tulee olla koulutettu tarkistamaan katetrin vetavyys aspiroimalla verta
ennen yhdistamista (4) liittyvat tekijat

¢ henkil6kunnan tulee valita ja tarkistaa oikea painerajoitus (4)

¢ laskimoyhteyden kasittelijan tulee olla saanut riittdva koulutus infektioiden valttamiseksi (5)
¢ katetrin testaus hoitoyksikdssa (10)

e tiukan protokollan noudattaminen minimoi mahdolliset komplikaatiot (10)

¢ AP-suunnan scout-kuvalla arvioidaan katetrin paan oikea sijainti (1; 5; 10) Sijainnin varmistaminen
e katetrin paan sijainti arvioidaan ennen ja jilkeen ruiskutuksen joko TT-kuvauksella tai tho-
raxin natiivirontgentutkimuksella (1; 5)

¢ jos ei sijainti vaara, varjoaineen ruiskutusta lykatdan, kunnes PICC on asetettu uudelleen tai
valmiina on uusi laskimoyhteys (2)

o tutkimuksen jalkeen PICC:in sijainti madritettiin valittémasti scout-kuvasta (2)

¢ asetimme katetrin uudelleen paikalleen ruiskuttamalla hitaasti 20 ml keittosuolaa (2)

« katetrin oikea paikka tarkistettiin scout-kuvasta ennen varjoaineruiskutusta (2; 4)

o katetrin paan oikea paikka superior vena cavassa varmistetaan aksiaalisuunnan TT-leikkeilla
(4)

e katetrin paikka tulee varmistaa siten, etta potilaan kasivarret ovat samassa asennossa kuin
tutkimuksen aikana (5)

¢ porttikapseli tulee asentaa ja kiinnittda huolellisesti siirtymisen valttamiseksi (7)

o katetrin toiminta maaritellddn veren aspiraatiolla ja keittosuolaruiskutuksella (1; 6) Aspirointi
e veren aspirointi, kun laskimoportti on ldpdisty neulalla (1; 10)

e veren aspirointi keskuslaskimokatetrista (4)

¢ varmistetaan, ettd laskimoyhteys toimii eika ole tukossa (4; 5)

¢ potilaan tarkkailu mahdollisten komplikaatioiden varalta (10) Potilaan tarkkailu

o keskuslaskimokatetria kdytettdessa kdytetaan aseptista tekniikkaa (8) Aseptiikka



¢ keskuslaskimokatetria kdytettaessa tulisi katetriin ruiskuttaa hepariinia ennen ja jialkeen tut-
kimuksen (8)

¢ hepariini tutkimuksen jilkeen (10)

o tiukkoja turvallisuusohjeita noudattaen komplikaatioita ei esiintynyt (4)

« olisi suositeltavaa, etta jokaisella laitoksella olisi omat turvallisuusohjeet (8)

Pelkistetty ilmaus

e laskimoporttien kdytto saattaa lisdta potilaan mukavuutta diagnostisen kuvantamisen ai-
kana (1)

¢ perifeerisen laskimoyhteyden asettaminen voi olla kivuliasta ja vaikeaa (7)

¢ potilaat toivovat kdytettdvan paineenkestdvaa keskuslaskimoporttia perifeerisen laskimoyh-
teyden sijaan (7)

¢ porttikapseli voi dislokoitua helpommin, jos portti on asetettu rintakudokseen (7)

e suuririntaisilla naisilla dislokoitumisen riski korkeampi (7)

» keskuslaskimokatetrit ovat lapsipotilailla helpommin rupturoituvia, koska niiden luumen on
pienempi (9)

Hepariini

Ohjeet

Alaluokka

Potilaan toiveet

Suuret rinnat

Lapsipotilas

Yldluokka

Potilaaseen liittyvat tekijat
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Pelkistetty ilmaus

¢ porttikatetrin paan dislokaatioita ei havaittu (1)

e porttikammiot eivat muuttaneet asentoaan (1)

¢ 15,4 % injektioista PIPICC:in sijainti muuttui (2)

e katetrin paikaltaan siirtyminen on yleistd, jos PIPICC (2)

¢ on epatodenndkoistd, ettd katetrin paa liikkuu kliinisesti asianmukaisilla ruiskutusnopeuk-
silla (3)

¢ 36,6 % porteista vetdytyi sisddanpdin yli 3 cm (7)

¢ porttikapselin paino voi vaikuttaa portin siirtymiseen (7)

¢ ei dislokaatioita (8; 10)

¢ hajotessaan 3-luumeniset Arrow-katetrit rikkoutuivat navan ja kolmen luumenin yhtyma-
kohdassa (3)

e yksikddn laskimoyhteys ei vaurioitunut (6; 10)

¢ ei katetrin rikkoutumisia (8)

¢ kaksi keskuslaskimokatetreista repeytyi (4,3 Fr yksiluumeninen) (9)

« ei harmia potilaalle paitsi mahdollinen tarve asettaa uusi keskuslaskimoyhteys (4)

¢ vaikea portin sisddnpain vetdaytyminen aiheutti keskuslaskimoportin poistamisen (7)

¢ ei vakavia seurauksia paineruiskutuksen aikana tai jalkeen kayttaen keskuslaskimoporttia (1)
e taysin implantoituja keskuslaskimoportteja voi kayttda paineruiskutukseen ilman suurentu-
nutta komplikaatioriskia (1)

e ekstravasaatiota ei havaittu (1; 10)

¢ embolisaatioita havaittu (2)

¢ ei havaittuja ongelmia (4; 8)

¢ haitallisen tapahtuman riski on pieni (5)

¢ havaittuja komplikaatioita oli 15,4 % (7)

¢ yksi ilmarinta, yhdeksén infektiota, yksi fibriinin muodostuminen katetriin ja yksi katetrin
tukkeutuminen (7)

¢ havaittu yhdeksan infektiota (7)

¢ vain yksi infektio havaittu (8)

e onnistuneita injektioita 94 % (8)

e ruiskutus turvallista ja kdyttokelpoista (8; 10)

Alaluokka

Dislokaatio

Hajoaminen

Poistaminen tai uuden ka-
tetrin asettaminen

Komplikaatiot

Yidluokka

Kayttoon liittyvat riskitekijat
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