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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on nayttoon perustuvan tiedon avulla kehittaa
vuodeosaston hoitotyota. Seka selvittaa, onko sairaanhoitajien jatkuva kouluttaminen
tyon ohessa tarpeellista. Tarkoituksena on tuottaa ajantasainen keskuslaskimokatet-
rin hoito-ohje, jotta sairaanhoitajat osaisivat vuodeosastolla kayttaa keskuslaskimo-
katetria oikein ja aseptisesti. Tassa hoito-ohjeessa on myos tarkoituksena olla tiivis-
tetysti ja hoitotyon ammattilaiselle selkokielisesti hoito-ohjeet keskuslaskimokatetrin

oikein kayttamiseen.

Tutkimukset osoittavat, etta hyvin monet asiat vaikuttavat hyvaan keskuslaskimoka-
tetrin hoitoon. Sairaanhoitajan aseptinen toiminta seka kasihygienian merkitys ovat
tarkeimmat tekijat infektioiden ehkaisemisessa. Kasihygienialla tassa opinnayte-
tyossa tarkoitetaan hyvaa kasien vesipesua saippualla ja desinfektiota. Opinnayte-
tyon systemaattista kirjallisuuskatsausta hyodyntamalla voidaan parantaa vuodeosas-

ton potilasturvallisuutta ja kehittaa hoitotyota.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu seuraavista: keskuslaskimokatetri
ja sen kayttoaiheet, keskuslaskimokatetrin hoito seka aseptiikka sita hoidettaessa.
Lisaksi teoreettiseen viitekehykseen kuuluu pienimuotoinen opas sairaanhoitajille
keskuslaskimokatetrin aseptisesta kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena on myos kas-
vaa itse ammatillisesti ja asiantuntijana hoitotyossa seka tuottaa Toolon sairaalan
osasto 2:n sairaanhoitajille tiivistetty hoito-ohje keskuslaskimokatetrin aseptiseen
kayttoon. Sairaanhoitajien jatkuva koulutus on ensisijaisen tarkeaa, kun halutaan
paivittaa osaamista seka yllapitaa hyvaa kliinista osaamista. Opinnaytetyon teoreetti-
sessa viitekehyksessa kasitellaan keskuslaskimokatetria ja sen kayttoaiheita seka ka-
tetrin aseptista kayttoa. Sairaanhoitaja vastaa tyossaan keskuslaskimokatetrin asepti-

sesta hoidosta ja kasittelysta.



Opinnaytetyon aineisto kerattiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Saatu tieto pe-
rustuu ammattikirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mahdollisimman ajan-
tasaista hoitotyon kirjallisuutta. Opinnaytetyota ohjasivat seuraavat kysymykset: Mi-
ten keskuslaskimokatetria kaytetaan oikein? Miten aseptiikka otetaan huomioon kes-
kuslaskimokatetria kasiteltaessa? Mita seikkoja sairaanhoitajan tulee huomioida kes-

kuslaskimokatetria hoidettaessa?

Asiasanat: Keskuslaskimokatetri, Hoito-ohje, Aseptinen tydskentely, Koulutus
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The aim of this thesis was to develop nursing in ward by found and evidence-based
knowledge and information as well as finding out whether the continuous training of
nurses in the workplace is necessary. The purpose was to provide an up-to-date cen-
tral venous catheter treatment guide, so that the nurses could use the central venous
catheter correctly and aseptically in an inpatient ward. The purpose of this treat-
ment guideline, was to provide a concise and clear language for the care professional
to correctly use the central venous catheter. Studies show that a wide range of fac-
tors affect good central venous catheter care. The aseptic activity of the nurse and
the importance of hand hygiene were the most important in preventing infections.
Hand hygiene in this thesis meant good hand washing with soap and disinfection. Us-
ing the systematic literature review of the thesis, can improve patient safety in the

ward and develop nursing work.

The theoretical framework of this thesis consisted of the following elements: the
central venous catheter and its indications, central venous catheter therapy and
good hand hygiene and asepsis in its treatment. In addition, the theoretical frame-
work included a small guide for nurses on the aseptic use of the central venous cath-

eter.

The aim of the thesis was also to grow professionally and as an expert in nursing work
and to produce a concise treatment guideline for nurses in Toolo hospital, ward 2.
The theoretical framework of the thesis covers the central venous catheter and its
indications and the aseptic use of the catheter. A nurse is responsible for aseptic

treatment and handling of the central venous catheter.

The material of this thesis, was collected with descriptive literature review, the in-

formation obtained was based professional literature. To the literature review was



selected as up-to-date the literature on nursing. The thesis was guided by the follow-
ing questions: Does nurse training reduce the number of infections? How should hand
hygiene be considered when handling a central venous catheter? The importance of

proper training in infection prevention?

Keywords: Central venous catheter, Care instruction, Aseptic work, Education.
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1  Johdanto

Keskuslaskimokatetri on potilaaseen asennettava verisuonikatetri, joka tavallisesti si-
joitetaan sydamen ylaonttolaskimoon. Keskuslaskimokatetri asetetaan tavallisesti po-
tilaan ylaonttolaskimoon, jos kanyylia ei saada asetettua aareislaskimoon tai se ei
toimi asianmukaisesti. (Jarvimaki 2010, 146). Sen kautta voidaan antaa suoraan suu-
riin laskimoihin neste- ja laakehoitoa. Niiden kautta saadaan myos nopea vaste esi-
merkiksi kriittisesti sairaille potilaille. Keskuslaskimossa olevaa katetria voidaan kayt-
taa pidempiaikaisesti kuin perifeerisessa laskimoissa olevaa kanyylia, jopa useita viik-
koja tai kuukausia. Keskuslaskimokatetreja kaytetaan yleisesti palovammapotilailla,
perifeerisia suonia arsyttavassa laakehoidossa, suurissa neste- ja verensiirroissa.
(Saano, Taam-Ukkonen 2016, 262-267.)

Potilas hyotyy keskuslaskimokatetrista, koska veren nopea virtaus mahdollistaa nes-
teiden ja laakeaineiden valittoman hyodyntamisen elimistossa. Annetut laakkeet ei-
vat aiheuta potilaalle kudosarsytysta. Potilaan nestetasapainon seuraaminen on mah-
dollista ja helppoa. Haittoina keskuslaskimokatetrin kaytossa aiheuttaa annettujen
laakeaineiden valiton vaikutus elimistoon. Katetri on aina infektioreitti elimistoon.
(Ilola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 65-66.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tullaan kasittelemaan keskuslaskimokatetria kokonai-
suutena. Teoriaosuudessa tullaan kertomaan keskuslaskimokatetrista yleisesti seka
sen kayttoaiheista. Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoito on opinnaytetyon teoria-
osuuden tarkein osuus sairaanhoitajan nakokulmasta katsottuna. Hoito-opas tulee pi-
tamaan sisallaan punktiokohdan kasittelyn, katetrin toimivuuden yllapitamisen seka

keskuslaskimokatetrin aseptisen kayton ja infektioiden estamisen sita kasiteltaessa.

Opinnaytetyoni sai alkunsa toimittuani Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirin Too-
lon sairaalan vuodeosastolla 2. Huomattuani sairaanhoitajien epavarmuuden keskus-
laskimokatetrin hoidossa sain silloiselta osastonhoitajalta Paivi Jaaskelaiselta luvan
tehda hoito-ohjeen osaston sairaanhoitajille keskuslaskimokatetrin kaytosta. Tein sen
pohjalta tehda pienimuotoisen hoito-oppaan sairaanhoitajille. Tavoitteena on myos

itse kasvaa ammatillisesti asiantuntijana hoitotyossa.



Opinnaytetyota ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: Kuinka keskuslaskimokatet-
ria kaytetaan oikein? Kuinka aseptiikka tulee huomioida keskuslaskimokatetria kasi-
teltaessa? Mita tulee huomioida keskuslaskimokatetria hoidettaessa? Hoito-ohjeessa
esitetaan loogisessa jarjestyksessa hoidon kannalta tarkeimmat asiat. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen ja teoriatiedon pohjalta tehtiin keskuslaskimokatetrin hoito-

opas.

2  Keskuslaskimokatetri ja sen kaytto

Keskuslaskimoiden tarkoituksena on huolehtia potilaan laake- ja nestehoidosta. Eli-
misto tarvitsee toimiakseen nesteita, joiden saaminen voidaan turvata erityistapauk-
sissa asentamalla potilaalle keskuslaskimokatetri. Potilaan elimiston nestetasapaino-
jarjestelmassa solujen tilavuus seka elektrolyyttien koostumus pysyvat vakaana, kun
han saa tarvittavan maaran nesteita vuorokauden aikana joko suun kautta tai neste-
hoitona. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 262.)

Jos potilaan aareislaskimon kanylointi on hankalaa, voidaan potilaalle saada keskus-
laskimokatetroinnin avulla yhteys laskimoon. Keskuslaskimokanyloinnilla saadaan luo-
tua potilaalle suoniyhteys joihinkin seuraavista suurista laskimoista: Vena jugularis
interna -sisempi kaulalaskimo, Vena subclavia -solislaskimo, Vena femoralis - reisilas-
kimo, Vena anonyma - kasivarren ja paanlaskimo. Solislaskimoa katetroitaessa toi-
menpiteeseen liittyy enemman trombosoitumista seka suurempi ilmarintariski kuin
sisempaa kaulalaskimoa kanyloitaessa. Reisilaskimon katetrointiin taas liittyy muita
enemman infektioita seka trombosoitumista. (Lundgren-Laine, Lonn, Merilainen, Pel-
tomaa & Ritmala-Castren 2017,20.)

Tavallisimmin katetroidaan potilaan oikeanpuoleinen, sisempi kaulalaskimo tai solis-
laskimo. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 46). Keskuslaski-
mokatetria voidaan kayttaa myos, jos potilaalle pitaa pystya antamaan suuria neste-
maaria, jos potilas tarvitsee keskuslaskimopaineen mittausta tai potilaalle joudutaan
antamaan perifeerisia suonia arsyttavia laakkeita. Keskuslaskimokatetri voidaan
asentaa myos potilaalle, jolle muuten perifeerisen katetrin asentaminen on hanka-

laa, kuten palovammapotilaalle. Katetrin poisto, asentaminen seka pistokohdan



10

tarkkailu kirjataan paivittain potilasasiakirjaan. Katetrissa voi olla yksi, kaksi tai

kolme infuusioporttia. (Alia, Matilainen, Mustajoki, Pellikka & Rasimus 2013, 109.)

Keskuslaskimokatetreja on kahdenlaisia, pitkaaikaiseen kayttoon tarkoitettuja, ihon
alle asennettavia tunneloituja katetreja ja lyhytaikaiseen kayttoon, ihon lapi punk-
toimalla asennettavia katetreja. Keskuslaskimokatetri on pitka, ohut ja taipuisa ka-
tetri, jossa on yksi tai useampia tiehyita eli luumeneita. Useampi tiehyeinen katetri
mahdollistaa laakeaineiden ja infuusioliuosten samanaikaisen annostelemisen. Katet-
rit valmistetaan polyuretaanista, jonka kaytto vahentaa laskimotulehdusten riskia.
Katetrit nakyvat myos rontgenkuvissa. Keskuslaskimokatetrin kautta voidaan myos
tarvittaessa mitata potilaan keskuslaskimopainetta seka ottaa mahdollisia veriko-
keita. Katetrit valmistetaan polyuretaanista, joka vahentaa laskimotulehdusten riskia
potilaalla. Jotkin katetrit ovat myos kasitelty mikrobien kasvua ehkaisevilla aineilla.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 262-263.) (Kuva 1 ja kuva 3).
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Kuva 1: Kolmi-luumeninen keskuslaskimokatetri ja sen osat. (Ahtoniemi 2015).

Potilaalle voidaan myos asentaa tunneloitu katetri. Katetrissa on kasvurengas
”kuffi”, joka kiinnittyy ihonalaiskudokseen. Tunneloituja katetreja on kaytossa yksi
tai useampi luumenisia, ja ne ovat sopivampia pidempiaikaiseen kayttoon paremmin
kuin perkutaaniset keskuslaskimokatetrit. Infuusioportti on keskuslaskimokatetrissa
oleva laskimoportti, joka on asennettu yleensa potilaan ylaonttolaskimon kautta ja
tunneloitu potilaan ihon alle. Porttia voidaan kayttaa, kun potilas tarvitsee esimer-
kiksi solunsalpaajahoitoja, pitkaaikaista neste-, laake- ja ravitsemushoitoja. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 263.)
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Keskuslaskimokatetri asennetaan tavallisesti potilaan sydamen ylaonttolaskimoon eli
suureen sydamen ulkopuolella olevaan suoneen. Myos alaonttolaskimoa voidaan tar-
vittaessa kayttaa. Katetri asennetaan paikoilleen aina laakarin toimesta, teho- tai
leikkausosastolla puudutuksessa. Potilas on aina kytkettyna valvontalaitteisiin, joista
voidaan seurata hanen hengitysta, sydamen- ja verenkierron toimintaa kanyloinnin
aikana. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 264). Sairaanhoitajan tehtavana keskuslaski-
mokatetrin asentamisessa on potilaan voinnin seuraaminen seka itse toimenpiteessa
laakarin avustaminen. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi auttaa potilasta kaantamaan
paataan tai vetaa potilaan katta vartalon suuntaisesti alaspain (Vena subclavian
punktio). (Lundgren-Laine, Lonn, Merilainen, Peltomaa & Ritmala-Castren 2017,

22.) Keskuslaskimokatetrin oikea sijainti varmistetaan thoraxrontgenilla. Myos itse
toimenpiteen aikana voidaan kayttaa lapivalaisua, jolloin nahdaan katetrin oikea si-
jainti samanaikaisesti. Potilaan hoitokertomukseen tulee kirjata keskuslaskimokatet-
rin asettaja, katetrin tyyppi, pistokohta, kaytetyt valineet ja potilaan vointi asenta-
misen jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 264-265.) Kuvassa 2 esitellaan keskus-

laskimokatetrin sijainti ja yleisimmin kaytetyt laskimot.

keskuslaskimo
katetri

Kuva 2: Keskuslaskimokatetrin sijainti ja yleisimmin kaytetyt laskimot. (Lundgren-
Laine ym. 2017).

Keskuslaskimokatetreja on olemassa erilaisia kayttotarkoitukseen. Keskuslaskimoon
kaytettavia katetreja on valittavana luumeneiden eli tiehyeiden mukaan. Yksi- ja
kaksi luumeniset ovat yksinkertaiseen neste- laake- ja ravitsemushoitoon tarkoitet-
tuja. Kolme- ja viisi luumeniset taas ovat tehohoitoa vaativille potilaille. Luumenien

avulla voidaan annostella samanaikaisesti eri tuotteita seka monitoroida potilaan
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keskuslaskimopainetta (Duodecim 2015, Keskuslaskimokatetrin laitto ja kaytto. Vii-
tattu 23.3.2020.)

Keskuslaskimokatetri valitaan kayttotarkoituksen mukaan. katetrin pituus valitaan
potilaan koon seka pistokohdan mukaan. Aikuisille tavallisesti 25-20 mm. Luumenien
maara valitaan aina potilaan elamantilanteen, kayttotarpeen seka ennusteen mu-
kaan, kun luumenien maara lisaantyy, myos katetriperaisen tromboosin seka infekti-
oiden riskit suurenevat. Siksi potilaan hoidossa aina valitaan vain sellainen luumenien
maara, mika potilaan hoidossa on valttamatonta (HUS, Peijas anestesia- ja leikkaus-
osaston koulutusmateriaali. 2019. Viitattu 23.3.2020.)

N

IR

-~

kuslaskimokatetrit jaetaan neljian

* Tunneloitu

* Implantoitu (laskimoportti)

Kuva 3: HUS Peijas Anestesia- ja leikkausosasto koulutusmateriaali. (Viitattu
14.9.2020).

2.1 Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa

Tavanomaiset varotoimet hoitotyossa ovat jokapaivaisia toimintatapoja, joiden ta-
voitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet potilaan hoidossa ja huolenpidossa. Va-
rotoimien tarkoituksena on estaa mikrobien siirtyminen potilaasta tyontekijaan ja
tyontekijasta potilaaseen. Tavanomaisia varotoimenpiteita tulee noudattaa jokaisen
potilaan kohdalla, ja ne ovat perustana muiden varotoimiluokkien lisatoimille. Tavan-

omaiset varotoimet ovat: huolellinen kasihygienia, tarvittaessa erilaisten suojaimien
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kayttaminen seka oikeat tyoskentelytavat, mukaan luettuna eritetahradesinfektion
seka pisto- ja viiltohaavojen ehkaiseminen. (THL 2020, tavanomaiset varotoimet ja
varotoimiluokat. Viitattu 23.3.2020.)

Kasien pitaa olla hyvassa kunnossa. Terve iho antaa hyvan suojan mikrobeja vastaan.
Kynsien hoitaminen seka niiden lyhyina pitaminen on tarkeaa. Kynsilakan kayttami-
nen on kiellettya, koska se ei kesta kasien desinfiointiaineita ja lohkeilee seka rik-
koutuu helposti. Rakenne- ja geelikynnet ovat aina infektioriski potilaalle. Niihin ker-
tyy helposti likaa ja kosteutta, joka toimii taas kasvualustana mikrobeille. Kasissa ei
tule kayttaa kelloja, kasikoruja tai sormuksia. Korujen alle jaa helposti erittain pal-
jon mikrobeja pesuainejaamien seka kosteuden vuoksi. Terveydenhuollon tyontekijan
tulee huolehtia omasta terveydestaan ja aseptiikastaan asianmukaisesti. (Anttila, Ka-
nerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari. 2018. 120-
121.)

2.2 Kasihygienia keskuslaskimokatetria kasiteltaessa ja potilaan hoito

Potilaalla on oikeus saada turvallista hoitoa, mika tulee terveydenhuoltolaista seka
tartuntatautilain maarayksella. Hoitohenkilokunta on velvoitettu noudattamaan hyvia
hoito- ja toimintakaytanteita seka kayttamaan ajanmukaista nayttoon perustuvaa oh-
jeistusta. Naita maarayksia noudattaessa potilaalla on mahdollista saada hyvaa ja asi-
anmukaista hoitoa. (Finlex 2010, Finlex 2016.)

Aseptiikan seka asianmukaisesta kasihygieniasta huolehtiminen kuuluvat jokaiselle
lijoiden tai potilaiden itsensa valityksella. Jokainen pystyy omalla hyvalla ja asianmu-
kaisella kasihygieniallaan vaikuttamaan tartuntojen leviamiseen. Hoitoon liittyva ve-
risuonikatetri-infektio aiheuttaa potilaalle kipua, pidentaa potilaan hoitoaikaa seka
lisaa aina hoidon kustannuksia seka kuolleisuutta. Sairaalahoito oli keskimaarin 14
vuorokautta pidempi niilla potilailla, jotka saivat keskuslaskimokatetri-hoitoon liitty-
van infektion. Hoitoon liittyvien verisuoniperaisten infektioiden yleisyytta ja ilmaan-
tuvuutta on mahdollista vahentaa nayttoon perustuvalla toiminnalla. Aseptinen tyos-
kentely ja hyva kasihygienia kasiteltaessa keskuslaskimokatetria ovat erinomaisia kei-
noja torjua infektioita. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikainen, Rantala,
Vuento & Ylipalosaari. 2018, 214.)
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Keskuslaskimokatetrin kasittelyssa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa ja kasihygie-
niaa. Nain infektiot pystytaan valttamaan tehokkaasti. Infektiot voivat syntya sai-
raanhoitajan kasista tulevista mikrobeista, kontaminoituneista valineista tai potilaan
omasta bakteerikannasta. Sairaanhoitajan tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta en-
nen koskemista keskuslaskimokatetriin. Kadet pestaan saippualla vain kasien ollessa
nakyvasti likaiset. Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen desinfektioai-
neen hieromista kasiin. Desinfektiossa kasihuuhdetta kaytetaan runsaasti, 3-5 millilit-
raa. Huuhdetta levitetaan kasiin huolellisesti. Sita hierotaan joka kohtaan, kunnes
kadet ovat taysin kuivat. Lopuksi puetaan tehdaspuhtaat kasineet, joita tulee kayttaa
aina keskuslaskimokatetria kasiteltaessa. Keskuslaskimokatetrin juuren suojamateri-
aalina kaytettaan lapinakyvaa kalvoa. Sairaanhoitajan tulee tarkistaa katetri, pisto-
kohta ja sen kiinnitys paivittain palpoimalla sita tehdaspuhtaat hanskat kasissa. Tar-
kastelussa tulee huomioida erityisesti mahdolliset paikallisen infektion merkit, kuten
punotus, erittaminen, turvotus, kuumotus tai kipu. Punktiokohdasta tulee myos seu-

rata mahdollisesti ilmenevaa verenvuotoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 266.)

Yleisimmin infektio saa alkunsa joko pistoaukon tai katetrin tyviosan kautta. Katetrin
turhaa koskettelua tulee valttaa. Pistoaukoista alkavissa infektioissa mikrobi leviaa
katetrin ymparille inhonalaiskudokseen asti ja etenee siita katetrin ulkopintaa pitkin
sen karkeen, aina verisuoneen asti, kulkeutuen sita kautta muualle elimistoon. Infek-
tio syntyy yleisimmin, jos suonen sisainen katetri on ollut paikoillaan yli 30 vuoro-
kautta, kun taas itse pistoaukosta leviava infektio on tavallisempi lyhytkestoisissa
(alle 10 vuorokautta) kestaneissa katetroinnin yhteydessa. (Anttila, Kanerva, Kuro-

nen, Kurvinen, Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 215-216.)

2.3 Keskuslaskimokatetrin toimivuuden yllapitaminen ja tarkistaminen

Keskuslaskimokatetrin asentamisen jalkeen sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia
seka katetrin toimintaa paivittain mahdollisten komplikaatioiden varalta. Komplikaa-
tioita, joita asentamisen jalkeen potilaalle saattaa tulla ovat valtimopunktio, hermo-
vaurio, rytmihairiot, ilmaembolia tai ilmarinta. Nama voivat kehittya useitakin tun-
teja asentamisen jalkeen. Oireita ovat hengenahdistus, rintakehan epasymmetrinen
lilke hengittaessa ja kaasujenvaihtohairio. Komplikaatio epailyista tulee aina ilmoit-
taa laakarille seka kirjata havainnot hoitodokumentaatioon. (Kokki, Lonn, Lundgren-

Laine, Merilainen, Peltomaa & Ritmala-Castrén 2017, 24.)
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Keskuslaskimokatetrin saannollinen huuhtelu estaa tukkeutumien seka infektioiden
syntymista. Yhtenevaa maaraa kaytettavan huuhtelunesteen maarasta, huuhtelun ti-
heydesta tai menetelmasta ei ole. Jos keskuslaskimokatetri ei ole jatkuvassa kaytossa
tai siihen ei ole kytketty ns. aukiolotippana Ringer liuosta, voidaan kayttaa katetrin
huuhteluun tavallista keittosuolaliuosta. Katetri tulee huuhdella aina huolellisesti
laakeaineiden tai verinaytteen oton jalkeen. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 222-223.)

Jos potilaalla ilmenee keskuslaskimokatetrin punktiokohdassa infektion merkkeja, tu-
lee sidokset poistaa ja pistoskohta tutkia perusteellisesti. Katetrin turhaa koskettelua
tulee valttaa. Sen paalla oleva lapinakyva kalvo voidaan vaihtaa, jos se on likaantu-
nut, kastunut tai irtoamassa. Muussa tapauksessa kalvon vaihtovali on joka toinen
paiva. Kalvon voi vaihtaa noudattamalla hyvaa kasihygieniaa ja kayttamalla tehdas-
puhtaita kasineita. Katetrin punktio kohta tulee puhdistaa nakyvasta liasta ja veresta
keittosuolaliuoksella. Taman jalkeen ihoalue tulee kuivata ja desinfioida. Desinfiointi
tulee tehda aina uuden suojakalvon laiton yhteydessa 2 % klooriheksidiini alkoholiliu-
oksella. Siteen vaihtaminen, siihen liittyvat tiedot ja katetrin kunnon havainnointi
tulee dokumentoida asianmukaisesti potilaan asiakirjoihin. (Kokki, Lonn, Lundgren-
Laine, Merilainen, Peltomaa & Ritmala-Castrén 2017, 22-23.)

Keskuslaskimon kaytossa ei suosita lisaosien, kuten kolmitiehanojen kayttoa. Laak-
keen antoreitit seka mahdolliset kolmitiehanat tulee aina pyyhkia alkoholiliuoksella
ennen kayttoa. Jos keskuslaskimokatetria kaytetaan parenteraalisen ravitsemuksen
hoitoon, sille pyritaan varaamaan oma infuusioreitti. Tahan infuusioletkustoon ei tule
antaa muita laakkeita tai infuusioita. Tarkeaa on huolehtia, etta kaikki luumenet
ovat avoinna, silla verihyytymat ja tukkeumat ovat aina riski infektioille. Keskuslaski-
tellaan paivittain ja niita kaytetaan jatkuvasti potilaan hoidossa. (Kokki & Ritmala-
Castrén 2017, 20-27.)

Keskuslaskimokatetrin toimivuus tulee tarkistaa paivittain. Keskuslaskimokatetri tu-
lee poistaa, jos se on tukossa, potilas ei tarvitse sita tai jos epaillaan katetri peraista
infektiota. Talloin sen poistaminen valittomasti laskee infektioriskia. Keskuslaskimo-
katetrin voi poistaa sairaanhoitaja, jos han on saanut siihen perehdytyksen ja kirjalli-
sen luvan. Keskuslaskimokatetri poistetaan hyvaa aseptiikkaa noudattaen, potilaan
ollessa Trendelenburgin asennossa. Potilaalle tulee aina kertoa, mika toimenpide on

kyseessa, ja etta kanyyli poistetaan. Kanyyli vedetaan pois suonesta uloshengityksen
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aikana. Pistopaikkaa tulee painaa sidetaitoksella 5-10 minuutin ajan ja sen jalkeen se

peitetaan asianmukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 266.)

Infuusioletkut seka mahdolliset kolmitiehanat tulee vaihtaa tyoyksikon ohjeiden mu-
kaisesti. Saano ja Taam-Ukkosen (2016, 268) mukaan infuusioletkuston vaihdon yh-
teydessa letkustoon merkitaan paivamaara ja kellonaika. Ravitsemusliuosten letkut
vaihdetaan aina ravitsemusinfuusiopussin vaihdon yhteydessa tai yleensa kerran vuo-
rokauden aikana. Keskuslaskimokatetriin ei saa koskaan antaa verituotteita. Laak-
keita annettaessa keskuslaskimokatetri tulee huuhdella keittosuolaliuoksella aina en-
nen ja jalkeen laakkeen antamisen. Infuusionesteen valinnassa tulee huomioida sen
yhteensopivuus annettavan laakkeen kanssa. Erilaiset laakeaineet seka infuusiot voi-
vat sisaltaa glukoosia ja lipideja, jotka toimivat kasvualustana mikrobeille. Talloin
katetrin huuhtomisella ehkaistaan infektioiden syntyminen, katetrin tukkeutuminen

seka infuusioiden sakkautuminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 268.)

3 Laadukas hoito-ohje

Laadukkaan hoito-ohjeen avulla tavoitellaan aina hyvaa hoitotyota. Hoito-ohjeen
avulla sairaanhoitajalla on mahdollisuus tyossaan toimia toivotulla tavalla. Sen ansi-
osta hoitohenkilokunta pystyy toimimaan oikein ja osaa valttaa tarpeetonta toimin-
taa. Sana ”laadukas” voi merkita myos korkea- tai hyvalaatuista. (Pelkonen 1966, 61-
62).

Hoitohenkilokunta tarvitsee tyossaan hoitotyohon kirjallista materiaalia, koska ihmi-
sen muisti on rajallinen. Suuri osa suullisesti kerrotuista asioista ei jaa ohjattavan
mieleen. Suullisen ohjauksen tueksi on hyva antaa kirjallinen ohjeistus mukaan. Hoi-
tohenkilokunta kykenee tarpeen mukaan tukeutumaan myos kirjallisiin ohjeisiin seka
tarkastelemana ja kertaamaan tietoaan. Hoitohenkilokunta tarvitsee yksityiskohtai-
set ohjeet omana toimintaansa, jotta tyoskentely olisi luotettavaa ja laadukasta. Jot-
kut toimenpiteet, kuten keskuslaskimokatetrin hoito, eivat kuulu perusterveyden-
huollon arkipaivaan, siksi laadukas hoito-ohje on tarpeellinen. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.)
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Hoito-ohjeen tulee olla ymmarrettavaa ja selkeaa seka kieliasultaan etta sisalloltaan.
Hoito-ohjeessa tulee kayttaa yksiselitteisia, hoitoalalla tuttuja ja konkreettisia sa-
noja. Virkkeiden tulee olla mahdollisimman lyhyita ja mieluiten aktiivi- kuin passiivi
muodossa. Selkea teksti ei saa aiheutaa vaarinymmarryksen vaaraa. Hoito-ohje on
tarkoitettu tietolahteeksi, joten se tulee olla hyvin suunniteltu ja tehokas. Asiat pi-
taa esittaa loogisessa jarjestyksessa, jotta ohjeita on helppo seurata. (Kyngas ym.
2007, 125-126.)

Hoito-ohjeen esitystavan tulee olla mahdollisimman selkea ja yksinkertainen. Otsi-
kointi ja kappalejako selkeyttavat asioiden esittamista lukijalle. Paaotsikko kertoo
tarkeimmat seikat, ja valiotsikot auttavat ymmartamaan millainen on itse tekstin si-
salto. Ohjeen tulee olla helppolukuinen. Keskeista sisaltoa voi korostaa suuraakkosilla
tai tekstin lihavoinnilla. Alleviivauksia tulee valttaa. Ohjeessa voi kayttaa kuvia sil-
loin, kun ne selkeasti selkeyttavat itse tekstin sisaltoa. Varillinen ohje on havaittu
huomioarvoltaan paremmaksi kuin mustavalkoinen. Tekstin viimeistelyyn on hyva
kiinnittaa huomiota. (Eloranta & Virkki 2001, 75-75.)

Kirjallisessa hoito-ohjeessa kannattaa kayttaa suoraa puhuttelutapaa passiivin sijaan.
Talloin voidaan valttaa turhat epatietoisuudet ja vaarinymmarrykset. Hoito-ohjeen
tiedon tulee olla virheetonta ja ajantasaista tietoa. Ohjeiden paivittamiseen tulisi
tyopaikalla nimeta vastuuhenkilo, jotta ohjeistus olisi aina ajantasainen. (Eloranta &
Virkki 2001, 74-75.)

3.1 Hoito-ohje, suunnittelu ja toteutus

Hoito-ohjeen suunnittelu lahti liikkeelle sairaanhoitajien epavarmuudesta hoitaa
aseptisesti ja oikein keskuslaskimokatetroitua potilasta. Hoito-ohje toteutettiin yh-
dessa Toolon sairaalan osasto 2:n sairaanhoitajien kanssa, joilta kyseltiin tarpeita
hoito-ohjeeseen ja millaista tietoa he pitaisivat tarkeana keskuslaskimokatetrin asep-
tisessa hoidossa. Tavoitteena oli saada hoito-ohjeesta mahdollisimman yksinkertainen
ja lyhytsanainen, jotta sen kaytto olisi helppoa. Sen tulisi sisaltaa ydinasiat seka olla
rakenteeltaan selkea ja muokattavissa tarpeiden ja ohjeistuksen mukaan. Hoito-oh-
jeen suunnittelu aloitettiin ajoissa vuonna 2017 ollessani kirurgisen hoitotyon harjoit-

telussa Toolon sairaalassa osastolla 2. Hoito-ohje toteutettiin yhteistyossa osaston
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sairaanhoitajien kanssa, tyon edetessa tyota esitettiin ja arvoitiin tasaisin valiajoin
hoitajien kanssa. Heilta saatiin tarkeaa tietoa hoito-ohjeen kaytannon suunnittele-
miseksi ja kysymyksia, joihin etsin prosessin aikana vastauksia. Hoito-ohjeen suunnit-
telun alkuvaiheessa tein hoitajille kirjallisen kyselyn, jossa tavoiteltiin vapaamuotoi-
sia vastauksia ongelmatilanteista, joita he olivat kohdanneet keskuslaskimokatetria
hoitaessaan. Ongelmatilanteita olivat mm. miten hoidan keskuslaskimokatetria asep-
tisesti oikein, miten hoidan keskuslaskimokatetrin pistokohtaa oikein, milloin ja mi-
ten vaihdan keskuslaskimonpaalle laitetun suojakelmun seka milloin ja miten keskus-

laskimokatetri tulee poistaa.

Hoito-ohjeen tekemista varten haastattelin noin 15 hoitajaa. Haastattelu aineisto ke-
rattiin suullisesti kahvitauoilla seka hiljaisina tyopaivina. Erillista haastattelurunkoa
ei ollut. Keskusteluissa nousi eniten esille hygienia ja aseptiikka keskuslaskimokatet-
ria kasiteltaessa seka kanyylin juuren hoitaminen. Vastauksia kysymykseen turvalli-
sesta ja aseptisesta tyoskentelysta tuli mm seuraavaa: ” Miten uskallan puhdistaa ka-
tetrin juuren oikein?”, ”Mika keskuslaskimokatetri oikein on, miksi ja milloin sita kay-
tetaan?”, ”"Miksi ja milloin keskuslaskimokatetri tulee poistaa seka miten se teh-

daan?”.
3.2 Kuvaus hoito-ohjeesta

Teoria osuuteen kerattiin laajasti ja ajantakaisesta hoitoalan kirjallisuudesta, naiden
pohjalta tehtiin tiivistetty hoito-ohje. Hoito-ohje on kirjattu yhdelle A4-paperille,
joka on mahdollista tehda myds pienemmaksi ja nain siita voi saada esimerkiksi tas-
kuun soveltuvan kortin, joka olisi aina hoitajan saatavilla. Toivomus pienesta koosta
tuli yhteistyotaholta Toolon sairaalasta. Ohje haluttiin sairaanhoitajien toivomuk-
sesta pitaa mahdollisimman yksinkertaisena ja kaikki ylimaarainen jatettiin siita pois.
Ohje etenee loogisessa jarjestyksessa keskuslaskimokatetria hoidettaessa. Hoito-oh-
jeessa kerrotaan keskuslaskimokatetrin hoidossa tarkeimmat asiat, jotka sairaanhoi-
tajan tulee paivittain huomioida hoitaessaan katetroitua potilasta. Sanavalinnat py-
rittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisina, lauseet mahdollisimman lyhyina ja

ulkoisesti hoito-ohjeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea.

Hoito-ohjeessa pyrittiin huomioimaan myos ulkoisia seikkoja. Hoito-ohjeessa kaytet-
tiin yhtenaista ja selkeaa varimaailmaa. Tarkeimmat sanat hoito-ohjeessa korostet-
tiin, jolloin lukija kiinnittaisi niihin heti huomion ja kirjoitettiin isommalla fontti

koolla, jolloin ne erottuvat tekstista helpommin.
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3.3 Palaute hoito-ohjeesta ja kehittamisehdotukset

Hoito-ohjeesta kerattiin suullista palautetta sairaanhoitajilta prosessin aikana. Hoito-
ohje koettiin hyodyllisena lisana potilaan hoitotyossa. Hoito-ohjeesta koettiin olevan
hyotya niin osaston vakituiselle henkilokunnalle kuin keikkalaisille. Kehittamisehdo-
tuksena tuli, etta ohjeen avulla voisi osastolla jarjestaa osasto tunnin aiheesta. Oh-
jetta pystyy hoitajien miesta hyvin paivittamaan hoito-ohjeiden muuttuessa, siihen

tulisi nimeta joku vastuuhoitaja.

Keskuslaskimokatetrin hoito ei kuitenkaan osastoilla ole paivittaista toimintaa, joten

hoito-ohje otettiin innolla vastaan sairaanhoitajien keskuudessa.

4  Opinnaytetyon toteutus
4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on nayttoon perustuvan tiedon avulla kehittaa
vuodeosaston sairaanhoitajien tyota. Tarkoituksena on saada tuottaa ajantasainen
keskuslaskimokatetrin hoito-ohje, jotta sairaanhoitajat osaisivat vuodeosastolla kayt-
taa keskuslaskimokatetria oikein ja aseptisesti. Tassa hoito-ohjeessa on myos tavoit-
teena olla tiivistetysti ja hoitotyon ammattilaiselle selkokielisesti hoito-ohjeet kes-
kuslaskimokatetrin oikein kayttamiseen. Taman opinnayteyon tuotoksena valmistuu

siis hoito-ohje sairaanhoitajien kayttoon vuodeosastolla.
Opinnaytetyon on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

a) Vahentaako sairaanhoitajien koulutus infektioiden maaraa keskuslaskimoka-
tetria kasiteltaessa?
b) Kuinka hygienia tulee ottaa huomioon keskuslaskimokatetria kasiteltaessa?

c) Mika on asianmukaisen koulutuksen merkitys infektioiden ehkaisyssa?
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4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on todentaa ja vastata kysymyksiin
milla keinoilla ja mista nakokulmasta kyseessa olevaa aihetta on tutkittu aikaisemmin
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 112-114). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella
kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka maarallinen ja laadullinen meta-analyysi. Kirjallisuuskatsausten te-
kotavat eroavat toisistaan ja niita voidaan kayttaa hyvin erilaisiin tarkoituksiin. (Sal-
minen 2011,6; Stolt, Axelin & Suhonen 2015,8.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
kasitella ja tiivistaa suuriakin aineistoja seka tuottaa uutta tietoa, koska tutkija sy-
ventyy omaan tutkimusaiheeseensa ja tutkimustuloksiin pitkalla aikavalilla (Salminen
2011,22).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus hoitotieteessa on kehittaa ja lisata teoreettista ym-
marrysta ja kasitteistoa, seka kehittaa ja arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsaus on hyva
keino muodostaa laaja kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta
seka tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia tutkitussa kohteessa. Kirjallisuuskatsaus
voidaan tehda erilaisia tarkoituksia varten, ja lahestymistapa valitaan aina tarkoituk-

sen perusteella. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015,7.)

Taman opinnaytetyon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsausmenetelmista. Siihen ei tutkimusmenetel-
mana liity tiukkoja saantoja eika rajoja, ja siina voidaan valita aineistoa laajasti tut-
kimusta varten. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen tutkimusten tuloksia ja
tutkitaan niita. (Salminen 2011, 4-6.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen aluksi kartoitetaan tutkijoiden oma tieto kyseisesta
aiheesta. Taman jalkeen siirrytaan tutkimaan muiden jo tuottamaa tutkimustietoa.
Ennen tyon aloittamista tulee ideoida ja tuottaa esimerkiksi kasitekarttoja, joilla voi
helpottaa omaa tyoskentelya aiheen parissa. Kun etsitaan lahteita, tulee selvittaa
niiden eettisyys seka oikeellisuus ja luotettavuus. Tutkijat perehtyvat oman aihee-
seensa liittyviin tutkimuksiin ja nain ollen myos jo tuotettuun kirjalliseen tietoon

koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2004, 98-103.)

Kirjallisuuskatsaus termina on hamaava, koska kyseessa ei kuitenkaan ole kuvaelma

tai katsaus. Itse kirjallisuuskatsaus on niin sanottu mixed method -kaytanto, jolloin
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kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen metodit yhdistyvat. (Salminen 2011,4.)
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena onkin siis pyrkimys ”tutkia tutkimuksia”. Talloin
tavoitteena on koota aiempia tutkimustuloksia, jotka toimivat perustana uusia tutki-

muksia varten. (Salminen 2011,4.)

Kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetaan sen argumentoituvuutta ja mahdolli-
suutta ohjata aiheen tarkasteleminen tiettyihin erityiskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus
menetelmana voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat 1) Aineiston valitsemi-
nen 2) Tutkimuskysymysten muodostaminen 3) Kuvailun rakentaminen 4) Tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista, ja tar-
koituksena on ilmion kuvauksen ymmartaminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292.)

4.3 Opinnaytetyon kirjallisuushaku

Aloitin kirjallisuuskatsauksen tekemisen mind mapin avulla, nain oli helpompi jasen-
taa tietoa. Tutkimusten ja artikkelien hakemiseen kaytin useita erilaisia tietokantoja
(mm. Medic, Laurea Finna seka Cinahl) tutkimusten ja artikkelien hakemiseen. Raja-
sin haun alkamaan vuodesta 2010, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman ajanta-
saisia ja vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuushaun tarkoituksena oli saada
tietoa keskuslaskimokatetrin hygieenisesta hoidosta seka arvioinnista vuodeosastolla.
Lisaksi kriteerina oli, etta ne ovat tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleja, pro gradu-
tutkielmia, vahintaan YAMK tasoisia tai vaitoskirjoja. Aineistoa valittiin suomen- ja
englanninkielisista lahteista. Kirjallisuushaun tarkoituksena oli saada tietoa keskus-
laskimokatetrista ja sen hygieenisesta kasittelysta ja arvioinnista hoidon aikana. Pois-
sulkukriteerina toimivat 2009 tai aikaisemmin julkaistut aineistot, jotka ei vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Myos lapsipotilaisiin liittyvat tutkimukset jatettiin kirjalli-
suuskatsauksen ulkopuolelle. Hakutuloksista valittiin otsikon perusteella sopivimmat
tutkimukset lahemmin tarkasteltaviksi. Aineistohaun jalkeen arvioin otsikon perus-
teella sopivia tutkimuksia, joka jalkeen tarkastelin tutkimusten asiasanoja, julkaisua-
jankohtaa ja kattavuutta. Poisrajattuja julkaisuja olivat eri ammattikorkeakouluta-
soiset opinnaytetyot. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteereita kuvataan alla

olevassa taulukossa.
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Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
-Vuodet 2010-2020 -Julkaistu ennen vuotta 2010
-Tieteellinen tutkimus tai julkaisu -Ei tieteellinen tutkimus tai julkaisu,

AMK tasoinen opinnaytetyo
-Vastaa tutkimuskysymykseen

-Ei vastaa tutkimuskysymykseen
-Aikuinen potilas

-Lapsipotilas
-Kielena Suomi ja/tai Englanti

-Muut kielet

Tiedonhakua varten maariteltiin taman opinnaytetyon tutkimusaiheen kannalta kes-
keisimmat kasitteet, joita olivat keskuslaskimokatetri, hoito-ohje, aseptinen tyosken-
tely. Tiedonhaun hakusanoina kaytettiin: keskuslaskimokatetri tai aseptiikka, hygie-
nia tai central venous catheter or aseptic. Hakutuloksia rajattiin pois- ja sisaan sulku-

kriteereja hyodyntaen.

Alla olevassa taulukossa on esitetty eri tietokannoista saadut hakutulokset ja rajauk-
set. Ensimmainen sarake kertoo tiedonhaussa kaytetyn tietokannan. Hakusanat -sa-
rakkeessa kerrotaan haussa kaytetyt hakusanat. Rajaukset -sarakkeessa tulee ilmi
tiedonhaussa kaytetyt rajaukset. Muista sarakkeista kay maarillisesti ilmi, kuinka
monta tulosta kyseisilla hakusanoilla on loytynyt ja kuinka monta tulosta on hyvak-

sytty tutkimukseen otsikon perusteella. viimeisessa sarakkeessa nakyy lopullisesti hy-

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Maara Hyvaksytty | Hylatty
otsikon pe-
rusteella

Medic Keskuslaski- | 2010-2020 33 3 1

mokatetri
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OR asep-
tiikka
Cinahl Central ve- | 2010-2020 5
nous cathe- ‘
ter AND hy- Academic
- journals
gienic
Full text
All adult
English
Finna Keskuslaski- | 2010-2020 15
mokatetri . .
OR asep- Ei alempi
tiikka AMK
Lehti/artik-
keli
ProQuest Central Ve- | 2010-2020 103
nous cathe-
ter AND hy- Full text
gienic NOT English
children
Article

4.4 Aineiston kuvaus ja analyysi

Taman opinnayteyon analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtaoi-

nen sisallonanalyysi.

Perusmenetelmana laadullisen aineiston analyysissa toimii aina sisallonanalyysi. Sisal-

[6nanalyysi on analyysimenetelma, jolla voidaan analysoida lahes kaikkia kirjallisia

aineistoja. Sen avulla saadaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kan-
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etsien seka tiivistaen. Tutkittavat tekstit voivat olla millaisessa muodossa vain; kes-
kusteluita, puheita, artikkeleja tai kirjoja. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutki-
muksessa sisallonanalyysia on mahdollista tehda aineistolahtoisesti eli induktiivisesti,
teorialahtoisesti eli deduktiivisesti seka teoriaohjautuvasti eli abduktiivisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92-105.) Taman opinnayteyon analyysimenetelmaksi valikoitui in-

duktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi.

Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta, joita ovat aineiston pelkista-
minen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten kasittei-
den luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa tekstin karsimista
tutkimukselle epaolennaisista asioista ja saadun informaation tiivistamista. Kluste-
roinnissa aineistosta loydetyt samankaltaisuudet kaydaan lavitse. Samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistetaan ja lokeroidaan, seka lokero nimetaan kuvaavalla kasitteella.
Abstrahointi jatkuu yhdistelemalla lokeroita kohti kasitteellisempaa nakemysta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi aloitetiin etsimalla eri tietokannoista otsi-
kon seka tiivistelman perusteella tutkimuskysymykseen vastaavia aineistoja. Valitut
aineistot kaytiin yksitellen lavitse. Toisella lukukerralla etsittiin esiin nousseita sa-
mankaltaisuuksia ja lauseita. Aineistoista lOydetyt samankaltaisuudet pelkistettiin ja
ryhmiteltiin, minka perusteella muodostettiin alaluokat. Alaluokista muodostettiin

viela ylaluokat, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

Valitut tutkimusmateriaalit:

Tekija (t), vuosi,

tietokanta

Tutkimuksen/ar-
tikkelin otsikko

Tutkimuksen/ar-

tikkelin tarkoitus

Keskeiset tulokset

Kurvinen, T. & Rin-
tala, E. 2019

Tutkimusartikkeli

Medic

Pientoimenpitei-

den aseptiikka

Tuoda esiin huolel-

lisen aseptiikan

tarkeys

Infektioiden seu-
raukset voivat olla
vakavia. Hoitohen-
kilokunnan jatkuva
koulutus on poti-
lasturvallisuuden

vuoksi tarkeaa
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Jarvinen, R. 2016

Ylempi AMK opin-
naytetyo

Finna

Kasihygienian mer-
kitys keskuslaski-
mokatetri hoitoon
liittyvissa infekti-
oissa: systemaatti-
nen kirjallisuus

katsaus

Tarkoituksena oli
kuvailla kasihygie-
nian tehostamisen
vaikutusta uusim-
man tutkimustie-

don mukaan

Keskuslaskimoka-
tetri infektioiden
torjuntakeinoja

ovat hyva kasihy-
gienia, punktointi
kohdan puhdistus,

paivittainen tar-

peen ja kunnon ar-

vioiminen seka
koskettelun mini-

moiminen

Grahn, C. 2016

Ylempi AMK opin-
naytetyo

Finna

Potilaan turvalli-
nen ja laadukas

hoito.

-Kasihygienian to-
teutuminen sairaa-

lassa

Kuvailla, miten ka-
sihygienia toteutuu
hoitotoimenpitei-
den yhteydessa
sairaalan vuode-

osastoilla

Kasihygienia on
tarkein keino eh-

kaista infektoita

Garcia-Shimizu, J.
Martinez-Morel, H.
Mendoza-Garcia, L
& Sanches-Paya,
J.2011-2017

Cambridge Univer-

Effectiveness of a
programme to re-
duce the burden of
catheter-related
bloodstream infec-
tions in a tertiary

hospital.

Tutkimuksen ta-
voitteen oli arvi-
oida katetriin liit-
tyvien infektioiden
vahentamisohjel-
man tehokkuutta

ja hoitohenkilo-

Hoitohenkilokun-
nan koulutus pa-
rantaa merkitta-
vasti infektioiden
ehkaisytoimenpi-
teiden kayttoa.

Koulutus vahentaa

sity Press kunnan suositusten | merkittavasti in-

Clinahl noudattamista. fektioita potilai-
den keskuudessa.

Mutlu, E. Sen- Effects of Hickman | Tutkimuksessa sel- | On tarkeaa eh-

turan, L. 2017

Catheter Care
Training on prac-

tices of Nurses.

vitettiin koulutuk-

sen vaikutusta

kaista keskuslaski-
mokatetrista joh-

tuvia infektioita
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sairaanhoitajien hoitamalla katetria

International Jour- e e . . .
kaytantoihin asianmukaisesti

nal of Caring Sci- hoidon aikana. Sai-

ences. raanhoitajien tulee
ProQuest olla tietoisia
komplikaatioista ja
saatava katetrin
kayttoa ja hoitoa
koskevia koulutuk-

sia seka ohjeita

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui viisi julkaisua, jotka on julkaistu vuosien 2010-
2020 valilla. Aineistoksi valikoitui kaksi YAMK-opinnaytetyota ja yksi tutkimusartik-
keli. Englanninkielisia tutkimusartikkeleita oli kaksi, joista toinen loytyi Cinahlista ja
toinen ProQuestista. Finnasta saatiin kaksi YAMK-opinnaytetyota ja Medicista yksi tut-

kimusartikkeli.

5 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymysten tavoitteena oli selvittaa, miten sairaanhoitajat osaisivat parhai-
ten hoitaa keskuslaskimokatetria asianmukaisesti seka mika merkitys koulutuksella on
sairaanhoitajien kaytannon tyossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkokieli-
nen hoito-ohje sairaanhoitajille keskuslaskimokatetrin hoidosta seka ohjeistaa kuinka
sairaanhoitaja ottaa hygienian huomioon hoitaessaan keskuslaskimokatetroitua poti-

lasta.

Taman tutkimuksen tiedon tarpeen osa-alueiksi nousivat kuinka sairaanhoitajien kou-
lutus vahentaa infektioidenmaaraa ja kuinka jatkuvalla koulutuksella voidaan paran-
taa sairaanhoitajien kykya hoitaa keskuslaskimokatetroitua potilasta. Selvitettiin
myos, mitka hoitotoimenpiteet ovat keskeisia infektioiden ehkaisemiseksi keskuslas-

kimoportin kasittelyssa.
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Jarvisen (YAMK 2016) kirjallisuuskatsauksessa tehty tutkimus osoitti, kasihuuhteen
saatavuuden lisaavan sen kayttoa. Samanaikaisesti verisuonikatetrialkuisten infektioi-
den esiintyvyys laski nopeasti. Tutkijat pitavat asianmukaisen kasihuuhteen aktiivista
kayttoa merkittavana tekijana verisuoniperaisten infektioiden synnyssa. Tarkeaa on
myos havainnoida saannollisesti kasihygienian toteutumista seka sen kayton oikea-ai-
kaisuutta. (Jarvinen 2016,41.)

Kurvisen & Rintalan (2019) tutkimusartikkelin mukaan infektioiden ehkaisemiseksi
erilaisissa toimenpiteissa tulee noudattaa huolellista aseptiikkaa. Hoitohenkilokunnan
jatkuva koulutus on potilasturvallisuuden vuoksi tarkeaa. Artikkelin mukaan asep-
tiikka tarkoittaa ennen ja jalkeen toimenpiteen seka toimenpiteen aikana tehtavia
toimenpiteita, joilla suojellaan potilasta mikrobeilta. Aseptiikan pettaminen voi joh-
taa toimenpidealueen mikrobikontaminaatioon ja siten infektioon. Kurvinen & Rintala
painottavatkin aseptiikan osa-alueiden hyvaa osaamista kaikilta hoitotoimenpiteisiin
osallistuvilta. Artikkelin mukaan aseptiikan osa-alueet, kasihygienia, henkilokohtaiset
suojaimet, aseptinen toimenpidealue seka oikea toimenpidetekniikka, ovat asioita
joista hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa jatkuvaa koulutusta. Nain pystyttaisiin mi-

nimoimaan hoitoon liittyvia infektioita. (Kurvinen, T & Rintala, E. 2019.)

Grahnin (YAMK 2016) opinnaytetyossa kerattiin aineistoa havainnoimalla hoitohenki-
lokunnan kasihygienian toteutumista. Vaikka kasihygieniasta on hoitohenkilokunnalle
laadittuna tarkat suositukset seka ohjeistukset, keskimaaraisesti alle puolessa ha-
vainnoiduissa hoitotilanteissa kasihygienia todella toteutuu. Hoitohenkilokunta tutki-
muksen mukaan noudattaa hyvin ohjeistusta kellojen, sormuksien, korujen, lakattu-
jen kynsien ja rakennekynsien kaytosta hoitotyossa. Tutkimuksessa pohdittiin, onko
kaikilla hoitoon osallistuvilla samanlainen hygieniakoulutus ja/tai tiedotetaanko uu-
sista ohjeistuksista kaikille samaan aikaan ja samalla tavalla. tarkasteltiin myos sita,
onko koulutus jokaisen hoitajan omalla vastuulla perustuen vapaaehtoisuuteen, jol-
loin ei voida varmuudella sanoa, etta tarvittava koulutus on saatu. Suositusten nou-
dattamisen tulisi koskea jokaista hoitohenkilokuntaan kuuluvaa riippumatta siita, mi-

hin ammattikuntaan han sairaalassa kuuluu. (Grahn, C. 2016, 14-16.)

Cambridge University Pressin julkaisemassa tutkimuksessa arvioitiin keskuslaskimoka-
tetriin liittyvien infektioiden koulutusohjelman tehokkuutta seka hoitohenkilokunnan
suositusten noudattamista. Tutkimuksessa todetaan koulutuksen parantavan merkit-

tavasti infektioiden ehkaisytoimenpiteiden kayttoa. Tutkimuksen aikana kasihygienia
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nousi jopa 40 % lahto tilanteeseen verrattuna. (Garcia-Shimizu, J. Martinez-Morel, H.
Mendoza-Garcia, L & Sanches-Paya 2016.)

International Journal of Caring Sciences lehden julkaiseman artikkelin tutkimuksessa
selvitettiin koulutuksen vaikutusta sairaanhoitajien kaytantoihin. Ennen tutkimuksen
tekemista sairaanhoitajat saivat teoreettista seka kaytannon koulutusta keskuslaski-
mokatetrin hoitoon. Koulutus vaikutti positiiviesti hoitotyon kaytantoihin. Hoitajat
olivat kuitenkin epatietoisia hygieenisen kasienpesun, kasineiden ja kasidesinfioinnin
suhteen. Tutkimuksessa havaittiin sairaanhoitajien tyokiireiden, potilaiden maaran
seka saadun koulutuksen saannollisyyden vaikuttavan hoitokaytantoihin. Kestavan ke-
hityksen ja toimintatapojen muutoksen kannalta jatkuva ja saannollinen koulutus tu-
kee sairaanhoitajien tyota parhaiten. Sairaanhoitajien keskuslaskimokatetrin hoidon
valmiudet kasvoivat merkittavasti kouluttamisen jalkeen. Koulutus auttaa sairaanhoi-
tajia muuttamaan tietonsa kaytannossa. Vastaavat koulutukset keskuslaskimokatetrin
hoidosta, tulisi antaa saannollisesti huippuosaamisen saavuttamiseksi. (Mutlu, E. Sen-
turan, L. 2017.)

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikkaan liitetaan vahvasti kysymys oikeasta ja vaarasta. Kaikissa tutkimuksissa pyri-
taan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tekemiseen liittyy periaat-
teita, jotka tulee ottaa huomioon tutkimusta tehtaessa. Opinnaytetyossa tulee valt-
taa eparehellisyytta, plagiointia seka toisten tekstien kopiointia. Eettisyys on otet-
tava huomioon tutkimusta tai kirjoitustehtavaa tehdessa, koska hyvaan tutkimukseen
kuuluu, etta nama kohdat on tutkimuksessa huomioitu. (Vilkka 2014, 25-26; Hirsjarvi
ym. 2009, 23-27.) Itse tutkimuksen sisainen rakenne seka johdonmukaisuus ovat yksi
eettisesti vahvan tutkimuksen kriteereja. Tutkijan tulee tietaa, mita han tekee ja
miksi seka ottaa huomioon eettiset kysymykset tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Tassa opinnaytetyossa pyritaan pohtimaan eettisia ky-
symyksia opinnaytety0 prosessin jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon aineiston valin-
nan aikana tavoiteltiin jatkuvasti lahteiden luotettavuutta seka riittavyytta. Tutki-
mukseen kaytettiin luotettavia ja asianmukaisia lahteita, seka aineiston haussa kay-
tettiin tunnettuja tietokantoja. Lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon,

ja tekstiin on tekstiviitteet laitettu Laurean ohjeiden mukaisesti.

Luotettavuutta heikentaa se, etta opinnaytetyo on tehty yksin eli tiedonhaku seka ai-

neiston analyysi on suoritettu itsenaisesti. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta
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opinnaytetyon tekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemi-

sesta, ja edellisesta opinnaytetyosta on lahes 30 vuotta aikaa.
5.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aineistohakua tehdessani loysin monia mielenkiintoisia tutkimuksia liit-
tyen sairaanhoitajien jatkokoulutukseen seka tietojen paivittamiseen. Tiedon avulla
pystyisi kehittamaan hoitotyon ammattilaisen jatkuvaa koulutusta siten, etta lisakou-
lutus vastaisi nykyista tyonkuvaa paremmin. Sairaanhoitajat saisivat itse kertoa, mika

koulutus olisi heille tarkeaa ja tarpeellista.

Hoito-ohjeen kayttoonoton jalkeen olisi mahdollista tehda jatkotutkimus siita, oliko
se ollut tarpeellinen ja vastasiko se hoitajien odotuksia. Ohjeen avulla olisi mahdol-
lista jarjestaa koulutusta uusille ja kokeneille sairaanhoitajille. Keskuslaskimokatet-
rin hoidosta puhutaan koulutuksen aikana hyvin vahan, ja niiden hoitoon tormaa har-

voin vuodeosastoilla. Siksi koulutus olisi yksi hyva toiminnallisen opinnaytetyon aihe.
5.3 Oma oppiminen

Taman opinnaytetyoni tarkoitus oli tuottaa sairaanhoitajille keskuslaskimokatetrin
hoito-ohje, jonka sisalto perustuu tutkittuun nayttoon, joka oikein kaytettyna paran-
taa potilasturvallisuutta seka nostaa hoitotyon tasoa vuodeosastoilla. Opinnaytetyo
prosessi alkoi harjoittelu aikanani Toolon vuodeosastolla. Sairaanhoitajilla oli hyvin
vahan kokemusta keskuslaskimokatetrin hoidosta ja osastolla oli paljon "minusta tun-
tuu, etta tama tehtiin nain” -asennetta sen hoitoon. Keskusteluissa sairaanhoitajien
kanssa kavi ilmi, etta tuleva hoito-ohje parantaisi myos osaston hoitotyon laatua, li-
saisi tietoa hygienian merkityksesta keskuslaskimoa kasiteltaessa, edesauttaisi myos
samalla potilasturvallisuutta vuodeosastolla. Opiskelijana sain opinnaytetyon proses-
sin aikana uutta tietoa itse keskuslaskimokatetrista seka myos siihen liittyvasta hoito-
tyosta. Valmistuvana sairaanhoitajana osaan nyt ottaa huomioon infektioiden eh-

kaisyn seka aseptiikan entista paremmin.

Tavoitteet tayttyvat hyvin hoitajien kommenttien perusteella. Koin suurena luotta-
muksen osoituksena, etta sairaanhoitajat jakoivat avoimesti kanssani epavarmuu-
tensa keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidosta. He saivat jo prosessin aikana uutta

tietoa katetrin hoidosta, joten valmius hoitaa potilasta kasvoi toivomallani tavalla.



31

Myos hoitajat palautteen mukaan kokivat infektioiden ehkaisyn olevan tarkeaa kes-
kuslaskimokatetrin hoidossa. Itse keskuslaskimokatetrin hoitoon liittyva infektoiden
torjunta, oli jaanyt osalle epaselvaksi. He kokivat, etteivat olleet saaneet saannol-
lista tai riittavaa koulutusta sen hoitamiseen. Englannin kielisessa monivuotisessa tut-
kimuksessa Garcia-Shimizu ym. (2011-2017) kertovat myos suunnitellun koulutusoh-
jelman parantavan selvasti keskuslaskimokatetrin kasittelya koskevien suositusten

noudattamista.

Artikkelissa Pientoimenpiteiden aseptiikka, Kurvinen & Rintala (2019) toteavat selke-
asti, etta hoitotoimenpiteiden tekijoille seka avustajille tulee jarjestaa jatkuvaa kou-
lutusta hoitoon liittyvien infektioiden minimoimiseksi. He toteavat myos, etta myo-
hemmin annattava saannéllisen koulutuksen kertaus on hyvin tarkeaa aseptisten tai-
tojen yllapitamiseksi. Seka tuovat selkeasti ilmi, etta aseptiikan periaatteiden mu-

kaan toimiminen on infektioiden ehkaisyn kannalta hyvin tarkeaa.

Jarvinen (2016) taas tuo esille oman tutkimuksensa tuloksen kasihuuhteen saatavuu-
den lisaamisesta seka sen kayton vaikutuksesta infektioiden maaraan. Hanen mu-
kaansa kasihuuhteen saatavuuden seka hygieniakoulutuksen pitaminen lisasi huuh-
teen kayttoa koko tutkimuksen ajan. Hoitoon liittyvien infektioiden saannollinen seu-
ranta seka palautteen antaminen ovat tarkeita tekijoita infektioiden torjunnassa. ky-
seisen tutkimusjakson aikana Jarvinen (2016) toteaa verisuonialkuisten infektioiden
vahentyneen 12 %. Kasihygienian tehostamisella on siis merkittava vaikutus keskuslas-

kimokatetriin liittyviin infektioihin.

Kokonaisuutena olen tyytyvainen opinnaytetyohoni. Prosessi venyi pitkaksi. Opinnay-
tetyon tuloksena on hoitotyota yhtenaistava ja helpottava ohjeistus. Yhtenaiset kay-
tannot lisaavat potilasturvallisuutta. Olen tyytyvainen tuloksiin ja toivon opinnayte-
tyon jatkossa vaikuttavan positiivisesti hoitotyon kaytanteisiin. Uskon opinnaytetyon
saavan aikaan enemman koulutusta tai ainakin kertausta erilaisiin hygieenisiin hoito-
toimenpiteisiin osastoilla. Minulta toivottiinkin tulevaisuudessa pienimuotoista osas-
totuntia aiheesta, kertomassa keskuslaskimokatetrista yleisesti, seka esittelemassa

opinnaytetyoni tuloksia.

Opinnaytetyolle asettamani tavoitteet toteutuivat mielestani hyvin. Sain tuotetuksi
hoito-ohjeen, joka perustuu nayttoon ja ajanmukaisiin toimintaohjeisiin. Hoito-oh-
jetta asianmukaisesti kaytettyna voidaan lisata potilasturvallisuutta ja hoitotyon laa-

tua vuodeosastolla. Tavoitteena oli myos parantaa sairaanhoitajien valmiuksia hoitaa
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keskuslaskimokatetroitua potilasta, ja tama onnistui hyvin hoitajien kommentoinnin
perusteella. Sairaanhoitajat kokivat saaneensa uutta tietoa katetrin hoidosta, joten
valmius keskuslaskimokatetrin hoitoa kohtaan lisaantyi tavoitteeni toivomalla tavalla.
Itselleni asettamani tavoitteet tayttyivat myos. Koen kehittyneeni keskuslaskimoka-
tetrin hoitajana seka osaan ottaa huomioon tulevaisuudessa infektioiden ehkaisyn en-
tista paremmin. Sain varmuutta omaan tulevaisuuden tyohoni. Hoito-ohje lisaa val-
miuksiani hoitaa keskuslaskimokatetroitua potilasta. Toivon hoito-ohjeen vaikuttavan
positiivisesti potilasturvallisuuteen. Itse opinnaytetyon prosessi oli minulle erittain
vaativa. Haasteita toi taysipaivainen tyossa kayminen opintojen rinnalla, hetkellinen
vasahtaminen seka muut arjen tuomat henkilokohtaiset haasteet. Opin valtavasti tut-

kimuksen tekemisesta tyon edetessa.

Opin kuitenkin paljon seka sain uutta ja tarkeaa tietoa, jota koulussa ei meille ope-
teta. Taman opinnaytetyon jalkeen minulla on tunne, etta osaan hoitaa keskuslaski-
mokatetroitua potilasta turvallisesti ja oikein seka ymmarran myos hygieenisen toi-
minnan merkityksen keskuslaskimokatetroidun hoitotyossa paremmin. osaan myos

pyytaa lisakoulutusta asiasta seka korostaa sen merkitysta myos tyonantajalle. Nain

myos lisaan hoitotyon ammatillisuutta ja luotettavuutta.

Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu erilaisia vahvuuksia. Ammattikunnalla on yhteis-
kunnassamme vahva hyvaksynta. Sairaanhoitaja on tyossaan terveydenhuollon asian-
tuntija ja se antaa velvollisuuden ja oikeuden tehda itsenaisia paatoksia hoitotoi-
missa. Sairaanhoitajan tekeman hoitotyon perustana ovat sairaanhoitajan tiedot ja
taidot, kuten kaden taidot seka toimiminen aseptisesti oikein. Sairaanhoitaja on tyos-
saan vastuussa keskuslaskimokatetrin hoidosta, ja nayttoon perustuvien hoito-ohjei-

den avulla hanen on mahdollista toteuttaa laadukasta hoitoa.
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Liite 1: Hoito-ohje
Aseptiikka

Kadet tulee ensin pesta huolellisesti ja sen jalkeen desinfioida alkoholihuuhteella en-
nen seka jalkeen keskuslaskimokatetrin kasittelya seka aina ennen ja jalkeen suoja-

kasineiden kayttoa.

Kadet tulee desinfioida uudelleen, jos valilla kosketaan muualle, esimerkiksi in-

fuusiopusseihin.

Katetrin turhaa koskettelua valtetaan.

Katetrin pistokohdan tarkastelu ja hoito

Katetrin asennus- ja poistopaiva tulee kirjata potilastietoihin.

Katetrin pistokohta tulee tarkistaa paivittain seka sen kunto kirjata potilastietoihin.

Katetrin sidosten poistossa tai vaihdossa seka katetrin juuren puhdistuksessa kayte-

taan tehdaspuhtaita kasineita.
Katetrin juuri tulee puhdistaa aina, kun sidokset vaihdetaan.

Keskuslaskimokatetrin toimivuuden varmistamiseksi suositellaan kaytettavaksi jatku-

vaa infuusiota.

Kun sidokset avataan, kateterin pistokohta tulee desinfioida vahintaan 80% alkoho-

lilla. Mahdolliset eritteet tulee poistaa ensin keittosuola liuoksella.
Puhdistettaessa pistokohtaa tulee edeta aina pistokohdasta poispain.
Desinfiointiaineen tulee antaa kuivua ennen uuden kalvon tai sidoksen asentamista.

Puolilapaiseva kalvo tulee vaihtaa aina 7 vrk valein seka aina, kun huomataan sidok-

sen
olevan tahriintunut tai irronnut reunoistaan.

Keskuslaskimokatetrin peittava haavasidos vaihdetaan joka toinen paiva seka aina

kun se on likaantunut tai kostunut.
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Keskuslaskimokatetrin suojakalvon tulee olla tiiviisti kiinnitetty.
Infuusionesteiden, nesteensiirtolaitteiston ja laakepullojen aseptinen kasittely

Ennen laakkeen antamista, naytteenottoa tai infuusion yhdistamista tulee injek-
tioportti (mahdollinen kolmitiehana) pyyhkia desinfektioaineella. Desinfektioaineen

tulee antaa kuivua, ennen laakkeen- tai nesteen annostelemista.

Keskuslaskimokatetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella ennen ja jalkeen laakkeiden

antamista.
Injektioportti suljetaan aina steriililla korkilla.
Jos injektioportti on likainen, sen voi puhdistaa ensin mekaanisesti keittosuolalla.

Mikali keskuslaskimokatetri on tukkeutunut katetria voi aspiroida. 5-10ml steriilia

keittosuolaliuosta ruiskutetaan katetriin ja sama maara vedetaan takaisin ruiskuun.
Keskuslaskimokatetrin poistaminen

Jos katetri on tarpeeton, rikkoutunut tai tukkeutunut, tai epaillaan paikallista infek-

tiota katetriin liittyen, otetaan yhteys laakariin.

Mikali kayttoaihetta keskuslaskimolle ei enaa ole, se voidaan laakarin maarayksesta

poistaa.

Katetrinpoiston ajaksi, potilas tulee asettaa trendelenburgin asentoon. Tama tarkoit-
taa, potilaan sangynpaadyn kallistamista alaspain niin, etta paa on lantiontason ala-

puolella.
Potilaalle tulee ketoa, mita ollaan tekemassa, muista potilasohjaus.

Pistokohta tulee puhdistaa myos ennen katetrin poistamista. Ompeleet poistetaan
iholta steriilisti ompeleiden poistovalineilla. Katetri poistetaan potilaan uloshengityk-

sen tai hengityksenpidatyksen aikana.

Pistopaikkaa painetaan 5-10 minuuttia steriileilla taitoksilla ja jonka jalkeen paalle

voidaan asettaa haavasidos.

Taman jalkeen potilaan sanky voidaan palauttaa normaaliin asentoon.
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Katetrin poisto tulee merkita potilasasiakirjoihin seka potilaan vointia tulee seurata.
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Liite 2: Palaute tyoelaman edustajalta

Hyva tyoelaman edustaja

Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mah-
dollisuuden tehda opinnaytetyo yritykseenne/organisaatioonne. Tyoelaman kehitta-

minen on tarkea osa opinnaytetoidemme arvioinnissa. Pyydammekin nakemystanne.
Yrityksen/organisaation nimi

Tyoelaman edustajan/Arvioijan nimi ja tehtavanimike

Opinnaytetyon ohjaaja yrityksessa/organisaatiossa

Opinnaytetyon tekija/t

Miten yrityksenne/organisaationne hyddyntaa tehtya opinnaytetyota?

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinnaytetyoprosessin aikana tai tulok-

sissa?
Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinnaytetyon aiheita tai harjoit-

telupaikkoja?

Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakou-

lun yhteistyota?

Paikka ja paivamaara

Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus
Nimenselvennys

Voitte palauttaa lomakkeen myos ilman allekirjoitusta sahkopostilla joko suoraan
koulun ohjaajalle tai opinnaytetyontekijalle, joka valittaa viestin ohjaajalleen siten,

etta viestiketjusta nakyy allekirjoittajan sahkopostiosoite.



