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Hoitotydssa sairaanhoitajien vastuulla on turvallinen suonensisaisen neste- ja 1aa-
kehoidon toteutus. Taman opinnaytetyon aiheena oli aseptisesti oikeaoppinen las-
kimoportin kayttd hoitotydssa. Opinnaytetyon toteutusmenetelma oli toiminnallinen,
ja tuotoksena laadittiin ohjelehtinen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (HYVAEP)
keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaanhoitajien tyon tueksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lahdemateriaalien avulla kuvata oikeaoppinen
aseptinen tekniikka laskimoportin kautta tapahtuvassa neste- ja ladkehoidossa seka
kehittdd HYVAEP:n keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaanhoitajien
osaamisvalmiuksia laskimoportin oikeaoppisesta ja aseptisesta kaytdosta hoito-
tyossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, kuinka sairaanhoitajan tulee toimia asep-
tisesti ja oikeaoppisesti laskimoporttia kaytettdessa seka luoda kirjallinen ohjelehti-
nen, jonka avulla lisataan osaston A31 sairaanhoitajien osaamista ja varmuutta las-
kimoporttia kaytettdessa.

Tutkimustiedon, luotettujen lahdemateriaalien seka HYVAEP:n omien ohjeistuksien
pohjalta laadittiin ohjelehtinen laskimoportin aseptisesta kaytosta hoitotydssa. Oh-
jelehtinen laadittiin HYVAEP:n asiakirjaohjeiden mukaan. Ohjelehtisen avulla edis-
tetdan sairaanhoitajien varmuutta laskimoportin kasittelysta, jolloin lisataan potilas-
turvallisuutta seka potilaiden turvallisuuden tunnetta laskimoportin kautta tehtavan
toimenpiteen yhteydessa.
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In healthcare, nurses bear the responsibility of safe intravenous medical care. The
subject of this thesis was to describe the aseptically correct use of a totally implant-
able venous access device in nursing work. The product of this functional thesis was
an instruction leaflet to support the work of the nurses of the Pulmonary and Infec-
tious Diseases ward A31 in the Wellbeing Services for the County of South Ostro-
bothnia.

The purpose of this thesis was on the basis of source materials to describe the
aseptically correct technique for medical and liquid treatments administered through
a totally implantable venous access device, and to develop the preparedness of the
nurses in the Wellbeing Services for the County of South Ostrobothnia Pulmonary
and Infectious Diseases ward A31 when administering aseptically correct treat-
ments through the totally implantable access device. The goal was to generate
knowledge about how a nurse should work aseptically when using a totally implant-
able access device and to create a written instructions leaflet that contributes to the
knowhow and confidence of nurses on ward A31 when handling a totally implantable
venous access device.

The instructional leaflet was made by using research data, trusted sources, and the
materials produced by the Wellbeing Services for the County of South Ostrobothnia.
The leaflet was drawn up according to the guidelines outlined by Wellbeing Services
for the County of South Ostrobothnia. The leaflet promotes the confidence of nurses
when handling a totally implantable venous access device, increases patient safety,
and enhances the patient's experience when care is provided through a totally im-
plantable venous access device.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on aseptisesti oikeaoppinen laskimoportin kaytto. Aseptinen
osaaminen on merkittava osa hoitoty6ta, varsinkin kaytettaessa keskuslaskimoyh-
teyksia, jolloin infektioiden torjumisen merkitys korostuu (Kiviluoma & Rimpilainen
2020). Opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen ja keratyn tutkimustiedon poh-
jalta tuotoksena on laadittu ohjelehtinen laskimoportin kaytosta Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen (HYVAEP) keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaan-
hoitajien tyon tueksi. Kiinnostus tyon tekemiseen herasi opinnaytetyon tekijan huo-
mattua tyopaikallaan kollegoiden kaipaavan kirjallista ja helposti tyon lomassa kay-
tettavaa ohjetta laskimoportin kaytosta. HYVAEP:II& on olemassa laadukkaita oh-
jeistuksia laskimoportin kaytosta, mutta lyhytta ja ytimekasta yhdelle paperille mah-
tuvaa ohjelehtista, joka on helppo ottaa mukaan ja seurata aseptisesti esimerkiksi
potilaan vierella toimiessa kaivattiin. Nakokulmana aseptiikan nostaminen tarkeaksi
osaksi laskimoportin kaytdssa tuntui myos luonnolliselta, silla infektiosairauksia hoi-

dettavalla osastolla aseptiikan merkitys on korostuneesti esilla.

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda sairaanhoitajien aseptista osaamista seka
tuoda tietoon turvallisen potilastyon kaytantoja laskimoportin kautta annettavassa
ladke- ja nestehoidossa. Opinnaytetydn tuotoksen avulla halutaan lisata osaston
A31 sairaanhoitajien osaamisvalmiuksia ja ammattitaidon seka osaamisen kehitty-
mista kasiteltdessa laskimoporttia hoitotydssa. Ohjelehtisen avulla edistetaan sai-
raanhoitajien varmuutta laskimoportin kasittelysta, jolloin saadaan lisattya potilas-
turvallisuutta seka potilaiden turvallisuuden tunnetta laskimoportin kautta tehtavan

hoitotoimenpiteen yhteydessa.

Olennaisena osana opinnaytetydta huomioidaan laskimoporttiin neulalla pistamisen
aseptinen tekniikka ja siihen annettava laake- ja nestehoidon toteutus seka veri-
naytteenotto hoitotydn yhteydessa tapahtuvassa keskuslaskimonsisaisessa laake-
ja nestehoidossa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyva ohjelehtinen tulee siis vastaa-
maan kysymykseen, miten hoitoty0ssa tulee toimia aseptisesti laskimoporttia kay-
tettaessa ja antamaan siihen HYVAEP:n kaytanteita seuraavan helposti ymmarret-

tavan ja kaytettavan ohjelehtisen hoitotyon tueksi.



2 SAIRAANHOITAJAN ASEPTINEN OSAAMINEN
LASKIMOPORTIN KAYTOSSA

2.1 Aseptiikka hoitotyossa

Aseptiikka on hoitotyon kannalta tarkea kasite. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita
toimenpiteita, joilla ehkaistaan infektioiden syntymista ja mikrobien leviamista (Ma-
tikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 24; Karhumaki & Keurulainen 2018). Kaikissa
ihoa tai limakalvoja rikkovissa toimenpiteissa potilaalla on merkittava riski saada in-
fektio (Vuento, Saukkonen & Heikkinen 2018).

Aseptinen toiminta on osa potilasturvallisuutta ja hoitohenkilokunnan ty6turvalli-
suutta (Matikainen ym. 2016, 24). Aseptisen tydjarjestyksen pohjana on aina huo-
lellisesti hoidettu kasihygienia, ja sen paaperiaate on edeta puhtaasta likaiseen
(Rantala ym. 2018). Vaikka aseptiikkaa ja aseptista tyojarjestysta on kehitetty huo-
lellisesti, on suurena vaikuttavana tekijana hoitohenkiloston oma aseptinen oma-
tunto eli kuinka henkilo itse tulkitsee aseptiikkaa ja aseptisen tyootteen merkitysta.
Aseptinen omatunto ohjaa kaikkea toimintaa hoitotilanteessa, kun paikalla ei ole
muita henkil6ita. (Matikainen ym. 2016, 26.)

2.2 Aseptiikka sairaanhoitajan kliinisessa osaamisessa

Sairaanhoitajan tydssa kliininen osaaminen toimii potilasturvallisuuden perustana.
Erilaisten menetelmien ja prosessien hallinta on osa kliinisen hoitotydn ydinosaa-
mista. Taman ohella sairaanhoitajan vastuulla hoitotydssa on turvallinen suonen-
sisainen laake- ja nestehoito seka sen toteuttaminen. Sairaanhoitajaliiton ja Suo-
men ammattikorkeakoulujen toteuttaman hankkeen kyselyn tutkimustulosten mu-
kaan kliininen osaaminen koettiin kolmanneksi tarkeimmaksi osa alueeksi sairaan-
hoitajakoulutuksessa. Kliinisen hoitotyon osa-alueista aseptiikka ja laakehoito nou-
sivat tarkeimmiksi ja toimenpideosaaminen tuli heti karkisijojen perassa. Kyselyn
laatutekijoista potilasturvallisuus oli ylivoimaisesti tarkein. (Eriksson ym. 2015.)
Aseptiikka on siis erittdin tarkea osa kliinista hoitotydn toteutusta ja osa infektioiden
torjuntaa (Ojanpera & Syrjanen 2018).



2.3 Aseptiikka suonensisdisessa neste- ja laadkehoidossa

Suurimmalle osalle sairaalahoitoon joutuvista potilaista asetetaan suonensisainen
kanyyli, joko perifeerisesti tai sentraalisesti nesteiden ja ladkkeiden antoa varten
(Munos-Mozas 2023, 4-10). Laake- ja nestehoidon antamiseen laskimon kautta liit-
tyy infektioriski, joten aseptiikan kanssa tulee olla huolellinen (Sarell 2022). Niin
sentraalisten kuin perifeeristen kanyylien paikolleen asettaminen rikkoo ihon pinnan
ja antaa potentiaalisen reitin mikrobeille potilaan kehoon (Hugill 2017, 4-10). Sent-
raalisten laskimoreittien kohdalla infektioriski on korkeampi kuin perifeeristen laski-

mokanyylien (Munos-Mozas 2023, 4-10).

Tarkein keino ehkaista hoitotydsta johtuvia infektioita on kasienpesu. Kasienpesu
saippualla ja sita seuraava huolellinen kasidesinfektio vahentavat infektioriskia mer-
kittavasti. Pistopaikka saadaan pidettya mahdollisimman puhtaana huolellisen des-
infektion seka alueen turhan koskettelun valttamisella puhdistamisen jalkeen. Des-
infektioaineelle tulee antaa riittavasti aikaa kuivua, ettd se saavuttaa parhaan toi-
mintatuloksen. Sentraalisiin tai perifeerisiin kanyyleihin tulisi koskea aina vain suo-
jakasineilla kontaminaation valttamiseksi. Laskimoreitti ja sen sidokset tulisi tarkas-
taa vahintaan kerran paivassa ja arvioida niiden kunto ja laskimoreitin tarpeellisuus.
Potilaan tietoihin tulee dokumentoida riittavalla tarkkuudella kaytdéssa olevasta las-
kimoreitista ja sen kunnosta ja milloin on esimerkiksi seuraava sidosten- tai neulan-
vaihto. (Frimpong, Caguioa & Octavo 2015, 18-23.)



3 LASKIMOPORTIN KAYTTO
POTILAAN NESTE- JA LAAKEHOIDOSSA

Laskimoportti on kirurgisesti asetettava ihonalainen kanyyliyhteys keskuslaski-
moon, se mahdollistaa pitkaaikaisen laake- ja nestehoidon potilaille, joilla esimer-
kiksi perifeeriset suonet ovat hauraat, kipeytyneet tai muuten vaikeasti 10ydettavissa
(Eriksson ym. 2015). Useimmiten laskimoportti sijaitsee solisluun alapuolella, johon
sille tehdaan ihon alle tasku. Laskimoportin kammio-osa implantoidaan ihonalai-
seen taskuun, johon tunneloitu katetri yhdistetaan. Laskimoportin toiminnan ja tur-
vallisuuden kannalta katetrin karjen tulisi sijaita ylaonttolaskimon ja eteisen ylaosan
rajan lahella. (Nyholm & Yildirim 2021.)

Laskimoportti on hyva apuvaline pitkaaikaiseen suonensisaiseen neste- ja laake-
hoitoon, ja sitd voidaan kayttaa infuusio- ja dialyysiporttina seka naytteenottoon.
Laskimoportin kaytdssa on potilasturvallisuuden, onnistuneen ladke- ja nestehoidon
seka naytteenoton kannalta haasteita tyovaiheiden seka pistotekniikan kanssa, mi-
kali sairaanhoitajalla ei ole riittdvaa osaamista ja kokemusta sen kaytosta. (Eriksson
ym. 2015.)

B.Braun (2013, 17) kirjoittaa ohjeistuksessaan laskimoportin kaytosta, ettad porttia
kasiteltdessa tulee noudattaa tarkasti aseptista tyojarjestysta sairaalan ohjeiden
mukaan. Mikali aseptisia ohjeita ei noudateta, voi seurata infektio, laskimoportin toi-
mimattomuus tai mahdollisesti muita komplikaatioita. Ohjelehtinen korostaa tar-
keimmiksi pistopaikan kontaminaation valttamiskeinoiksi huolehtimisen siita, etta
potilaan paa on kaannettyna poispain laskimoportin pistopaikasta ja etta hoitohen-
kilokunta on ennen laskimoportin kasittelya ja sen aikana kayttanyt kirurgista suu-
hygieniasuojaa, desinfioinut katensa seka kayttanyt steriileja kasineita ennen laski-
moporttiin koskemista. (B.Braun 2013, 19.)

Vaaranmaa (2021) luettelee kattavasti tekstissaan tarvikkeet, jotka tulisi kerata val-

miiksi ennen laskimoporttiin pistamista:

— ihon desinfiointiin tarkoitettua ainetta, kuten denaturoitua alkoholia.
— steriileja taitoksia

— steriilit kasineet



— vahintaan 10 ml:n tyhja keittosuolaruisku
— huber-neula

— kolmitiehana

— infuusio tai injektiovalineet

— kiinnityskalvo

HYVAEP:n (Puska 2020a) ohjeessa tdsmennetaan viela, ettd desinfektioaineena
tulisi kayttaa varillistd A12t Dilutus 80-prosenttista tuotetta. Laskimoportin ja sita ym-
paroivan ihon desinfektiopesussa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita ja itse neulan
kasittelyssa ja pistossa steriileja kasineita. Mikali laskimoporttineulaa ei jateta port-
tiin tai sita ollaan ottamassa kokonaan pois, tulisi varata myos haavalappu suojaa-
maan ihon lavistyskohta. Suojalapun tulisi antaa olla paikoillaan vuorokauden ja

valttaa sen kastelemista.

Laskimoporttiin laakkeita injisoitaessa seka aspiroidessa suositaan vahintaan 10
ml:n kumimannallisia Luer-Lock-ruiskuja ja portin huuhteluun keittosuolaliuoksella
esitaytettyja Posiflush-ruiskuja. HYVAEP:lla on kaytéssa SwapCap-desinfek-
tiokorkki, ja sita tulee kayttaa suojaamaan letkujen paita. Caresite-venttiilin kaytto ei
ole pakollista laskimoportin kohdalla, mutta mikali se on kaytéssa, niin laskimoportin
sulun voi tehda helposti yksinkin, joten se on kaytannollinen vuodeosastolla tapah-
tuvassa hoidossa. Laskimoporttiin pistaminen tulisi tehda mahdollisimman steriilisti,
joten tarvittavat valineet on hyva varata steriilille pdydalle. Mikali toinen hoitaja on
avustamassa pistovaiheessa avaamalla paikkaukset steriilisti, ei steriilin poydan te-

keminen ole kuitenkaan valttamatonta. (Puska 2020b.)

3.1 Laskimoportin pistopaikan valmistelut ja neulan asettaminen

Ihon kunto tulisi aina tarkistaa pistopaikan kohdalta punoituksen, turvotuksen, haa-
vaumien tai muiden eritteiden varalta. Tarvittavat sidostarvikkeet valmistellaan
aseptista tekniikka noudattaen. (B.Braun 2013, 18.) Ihoalue portin ympariltd desin-
fioidaan tehdaspuhtaita suojakasineita ja steriileja lappuja kayttaen riittavan laajalta
alueelta A12t Dilutus 80-prosenttisella liuoksella, ja pestessa edetaan pyorivin liik-
kein portin kohdasta ulospain ja viimeiseksi viela pyyhitaan iho portin paalta. Laski-

moporttia ja sen ymparoivaa ihoaluetta kasitellaan steriilein kasinein desinfektion



jalkeen. (Puska 2020a.) Laskimoporttiin pistettaessa kaytetaan erityistd Huber-neu-
laa. Huber-neula on niin sanottu "ei leikkaava” neula, joten se ei vahingoita itse por-
tin pistokalvoa normaalien injektioneulojen tavoin. Minkaan muun tyyppista neulaa
ei saa kayttaa laskimoporttiin neulalla pistadessa. Neulan pituus ja koko valitaan ti-
lanteen mukaan. Mikali portin paalla on turvotusta tai se on syvalla, voidaan joutua
kayttamaan pidempaa neulaa. Neulan paksuus taas valitaan sen mukaan, mita nes-
tetta ollaan antamassa. (Vaaranmaa 2021.) HYVAEP:n (Puska 2020b) ohjeen mu-
kaan useimmiten kaytetdan 20G -vahvuista Huber-neulaa, joka on 15-20 mm pi-
tuudeltaan. Huber neulan tulee olla riittdvan paksu, jotta infuusiotiputuksissa saavu-
tetaan riittava virtausnopeus ja valtytaan hemolyysilta eli punasolujen hajoamiselta
annettaessa verituotteita tai otettaessa verinaytteita laskimoportin kautta (B.Braun
2013, 24). Laskimoportin Huber-neula tulee vaihtaa vahintaan 7 vuorokauden valein
(Puska 2020a).

Huber-neula ja mahdollinen jatkoletku taytetdan keittosuolaliuoksella (B.Braun
2013, 18). Huomioitavaa on, etta ruiskua kaytettaessa tulisi aina valita vahintaan 10
ml tai sita isompi ruisku, silla pienempi ruisku aiheuttaa liilan suuren paineen laski-
moportin sisalla (Vaaranmaa 2021). Riittavan suuren ruiskun kaytolla ehkaistaan
mahdollisten tukosten tai partikkelien liikkeelle 1ahtéa verenkieroon (B.Braun 2013,
7—-18). Kun Huber-neula ja sen letkusto on esitaytetty keittosuolalla ja suljettu suljin,
voidaan aloittaa laskimoporttiin pistaminen. Pisto tapahtuu siten, etta neulan siivek-
keistd otetaan tukevasti kiinni ja Huber-neulan muovisuojus poistetaan. Steriileilla
kasineilla tunnustellaan puhdistetulta iholta laskimoportin kammion sijainti ja paikal-
listetaan sen keskelld oleva pistokalvo. (Vaaranmaa 2021.) Kammioon pistdessa
pidetdan laskimoporttia paikoillaan tukevasti sormien valissa ja neula asetetaan
mahdollisimman keskella ja pystysuorassa asennossa porttiin nahden ihon Iapi,
kunnes laskimoportin kammion pohja tuntuu. Liiallinen pistovoima vahingoittaa neu-
lan karkea ja voi aiheuttaa kipua potilaalle poistettaessa. (B.Braun 2013, 19). Neu-
lan oikea sijainti ja katetrin aukiolo varmistetaan aspiroimalla ensin portista verta,
minka jalkeen sitd huuhdellaan kayttaen vahintaan 10 ml:n keittosuolaruiskua (Vaa-
ranmaa 2021). Kun portin toiminta on varmistettu, voidaan infuusio tai Iadkkeen an-
taminen aloittaa (Puska 2020b). Lopuksi pehmustetaan neulan siivekkeet steriililla

taitoksella tarvittaessa ja neula kiinnitetdan ihoon kalvolla. (Vaaranmaa 2021.)
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3.2 Laake- tai nesteinfuusion antaminen laskimoporttiin

Laskimoporttiin annettava laake- ja nesteinfuusion anto tapahtuu esitaytetyn Huber-
turvaneulan avulla. Huber-neulan esitaytettyyn letkuun yhdistetdaan kolmitiehanan
kautta ruisku tai infuusioletku (Vaaranmaa 2021). Laskimoportin toimivuus ja neulan
paikallaan olo tulee tarkistaa jokaisella infuusio- tai ladkkeenantokerralla aspiroi-
malla ensin verta. Mikali keittosuolan injisoinnissa ilmenee vastusta tai potilas kokee
kipua, niin laskimoportti ei talldin valttamatta toimi kunnolla. Infuusion ajaksi Huber-
neula kiinnitetaan siivistaan iholle ja suojataan lapinakyvalla kalvolla pistopaikan
tarkkailun mahdollistamiseksi. Huomioitava on neulan jatkoletkun sulkijan kiinniolon
varmistaminen liittaessa letkuja toisiinsa ja sen avaaminen, kun letkut on liitetty toi-
siinsa. Infuusion aikana potilasta on tarkkailtava huolellisesti. (B.Braun 2013, 21—
23.) Kun infusoitavaa liuosta vaihdetaan tai infuusio paatetaan, tulee laskimoporttia
huuhdella vahintdan 20 mil:lla keittosuolaliuosta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2021). Laskimoporttia huuhdellessa ja sulkiessa tulee keittosuolaliuoksen injisoin-
nissa kayttaa niin sanottua pulsoivaa tekniikkaa (Puska 2020b). Mikali potilaalle on
annettu verituotteita tai laskimoportin kautta on otettu verikokeita, tulee laskimoport-
tia huuhdella vahintaan 40 ml:lla keittosuolaliuosta. Talla tietoa laskimoporttiin lai-
tettavasta hepariinilukosta on luovuttu. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)
HYVAEP:n kaytanto on, ettd laskimoportti suljetaan kayttamalla 20 ml keittosuola-
liuosta. Hepariinia ei kayteta enaa laskimoportin sulkuun. (Puska 2020b.) Laskimo-
portin sulku laakeinfuusioiden valilla tai niiden lopuksi suoritetaan tehdaspuhtaita
kasineita kayttaen. Mikali kaytdssa on Caresite-venttiili, voi sulkemisen tehda yksin,
ja se tapahtuu injisoimalla laskimoporttiin vahintaan 20 ml keittosuolaliuosta, ja kun
ruiskussa on jaljella enaa noin 1 ml nestetta, suljetaan Huber-neulan letkussa oleva
suljin, kun ruiskutus on edelleen kaynnissa. Mikali Caresite-venttiili ei ole kaytdssa,
tarvitaan sulkuun kaksi hoitajaa, joilla molemmilla on kaytossa tehdaspuhtaat kasi-
neet. Laskimoportin sulku ilman Caresite-venttiilia tapahtuu siten, etta toinen hoitaja
injisoi keittosuolaliuosta porttiin ja toinen irrottaa neulan, kun ruiskussa on noin 1 mi
jaljella, siten etta keittosuolaliuoksen injisointi on edelleen kaynnissa. Molemmissa
sulkutavoissa tulee kayttaa pulsoivaa tekniikka keittosuolaliuoksen injisoinnissa.
Kun Huber-neula on poistettu laskimoportista, painetaan pistopaikkaa steriileilla la-

puilla ja laitetaan suojaava sidos paalle. (Puska 2020a.)
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3.3 Verinaytteen ottaminen laskimoportista

Laskimoportin kautta on mahdollista ottaa verinaytteita. Riittavan suuren neulan,
19-20G kayttd on suositeltavaa sopivan virtausnopeuden saavuttamiseksi.
(B.Braun 2013, 24.) Verinayte laskimoportista voidaan ottaa joko suoraan nayte-
purkkiin naytteenottoyhdistajalla tai ruiskulla aspiroimalla. Molemmissa tapauksissa
pistoskohta valmistellaan kuten kohdassa 3.1 on kuvattu. HYVAEP:n ohjeessa
(Puska 2020a) laskimoportin kautta otettavista verinaytteista ohjataan ottamaan
naytteet kumimannalliseen 10 ml:n Luer-Lock-ruiskuun. Mikali laskimoporttiin ei ole
tippumassa mitaan infuusiota ennen naytteenottoa, portin toiminta varmistetaan en-
sin aspiroimalla hukkaverta 10 ml:n kumimannalliseen ruiskuun, jonka jalkeen inji-
soidaan 10 ml:a keittosuolaliuosta laskimoporttiin. Ennen varsinaisten naytteiden
ottoa otetaan ainakin 5 ml verta hukkaan, minka jalkeen voidaan ottaa tarvittava
maara verta naytteeksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.) Mikali laskimoporttiin
oli ennen verinaytteen ottamista jo menossa nesteinfuusio, niin se keskeytetaan ja
laskimoportista aspiroidaan hukkaverta vahintdan 5 ml:a, taman jalkeen voidaan
aspiroida varsinainen nayteveri (Vaaranmaa 2021). Verta tulee aspiroida hitaasti ja
tasaisesti, valttaen liiallista voimaa. Laboratoriohoitajan on hyva olla paikalla hoita-
jan ottaessa verinaytetta laskimoportista, jotta verta sisaltava ruisku voidaan antaa
suoraan laboratoriohoitajalle, joka huolehtii naytteen kasittelysta. Laboratoriohoitaja
ohjeistaa tarvittavan verimaaran otettaviin naytteisiin, ja tarvittaessa verta aspiroi-
daan useampaan 10 ml:n ruiskuun. (Puska 2020a.) Kun naytteet on saatu otettua,
huuhdellaan laskimoportti huolellisesti vahintaan 40 ml:lla keittosuolaliuosta. Mikali
laskimoporttiin meni keittosuolainfuusio ennen naytteenottoa, voidaan se laittaa ta-
kaisin tippumaan naytteenoton jalkeen. Mutta jos infuusiota ei ollut, niin talléin suo-
ritetaan keittosuolaliuoshuuhtelut vahintaan 40 ml-keittosuolaliuosta kayttaen ja sul-
jetaan portti vahintaan 20 ml:lla keittosuolaliuosta, mikali porttia ei kayteta naytteen-
oton jalkeen. (Puska 2020a.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lahdemateriaalien avulla kuvata oikeaoppinen
aseptinen tekniikka laskimoportin kautta tapahtuvassa neste- ja laakehoidossa seka
kehittdd HYVAEP:n keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaanhoitajien
osaamisvalmiuksia laskimoportin oikeaoppisesta ja aseptisesta kaytosta hoito-

tyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten sairaanhoitajan tulee toimia
aseptisesti ja oikeaoppisesti laskimoporttia kaytettaessa seka luoda kirjallinen ohje-
lehtinen, jonka avulla lisataan keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaan-

hoitajien osaamista ja varmuutta laskimoporttia kaytettaessa.
Opinnaytetyon tehtavana on etsia vastaus kysymykseen:

Miten sairaanhoitaja toteuttaa aseptisesti laskimoportin kayttdéa potilaan

hoitotydssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytetty opinnaytetydme-
netelma, jonka tarkoituksena on kirjallisen raportin seka sen pohjalta laaditun tuo-
toksen avulla tuoda esille opiskelijan ammatillista asiantuntijuutta aiheesta. Opin-
naytetyossa kootaan tutkittua tietoa tyon teoriapohjaksi kayttaen luotettuja lahteita
seka ammatillista lahdekirjallisuutta. Tuotos, joka syntyy opinnaytetyon pohjalta, voi
olla esimerkiksi ohje, esine tai tapahtuma. Opinnaytetydn pohjalta syntyvan tuotok-
sen tavoite on olla kohderyhmaa tai toimintaymparistdoa tukeva. Tassa opinnayte-
tydssa tuotoksena luodaan kirjallinen ohjelehtinen, jonka avulla lisatdan HYVAEP:n
keuhko- ja infektiosairauksien osaston A31 sairaanhoitajien osaamista ja varmuutta
laskimoporttia kaytettaessa. Kirjallisessa tyossa tuodaan esille tuotoksen suunnitte-
luun ja tekoon liittyvia valintoja perustellusti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,
11-12.) Tassa opinnayteydssa on keratty aineistoa luotetuista lahteista seka var-
mistettu, etta tuotoksena syntyva ohje noudattaa HYVAEP:n kaytantoja ja on laa-

dittu organisaation ohjeiden mukaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos ei ole kaytannon ongelmien ratkaisua henkilo-
kohtaisten kokemusten pohjalta. Lahtdkohtana toiminnallisessa opinnaytetydssa voi
kuitenkin olla kaytannonlaheinen ongelma, johon halutaan ratkaisu. (Kostamo ym.
2022, 20-22.) Tassa tydssa kaytannonlaheinen ongelma, on ollut selkean ja hel-
posti hoitotydohon mukaan otettavan ohjeen puute. HYVAEP:IIa on olemassa laa-
dukkaat ohjeistukset laskimoportin aseptisesta kaytosta ja verinaytteiden otosta las-
kimoportin kautta, mutta ohjeiden pituuden vuoksi niitd on hankala ottaa esimerkiksi
muistilistaksi potilaan vierelle. Toiminnallisen opinnaytetyon takana on aina amma-
tillinen teoreettinen tieto (Kostamo ym. 2022, 75). Se, millainen toiminnallisen opin-
naytetydn tuotos on, muotoutuu tekijan omien kokemusten ja tavoitteiden seka toi-
meksiantajan tavoitteiden pohjalta. Nain ollen toteutettu tuotos saattaa vastata hy-

vinkin kaytanndllisesti tunnistettuihin tarpeisiin. (Kostamo 2022, 13.)
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5.2 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Tehdessa ohjetta tulee muistaa purkaa ohjeen tekijalle itsestaan selvat asiat auki.
Toimintaa tulee miettia lukijan nakokulmasta. Hyvan ohjeen taustalla on yleensa
kolme tekijaa, jotka on hyva pitaa mielessa: kaskymuoto, toiminnan olennaisten tie-
tojen ja vaiheiden tunnistaminen seka ohjeiden esittaminen helposti hahmotetta-
vassa muodossa. Ohjeessa kannattaa kayttaa kaskymuotoa, silla sen avulla ohjeen
lukija hahmottaa paremmin, mita pitaa tehda. Kaskymuoto ei vaikuta turhan maa-
railevalta, jos ohjeesta kay ilmi, miksi kaskya kannattaa noudattaa ja miten kaskyn
mukaan toiminta on ohjeen lukijan oman edun mukaista. Ohjeen tekijan pitaa olla
tietoinen ohjattavan toiminnan olennaisista vaiheista. Ohjeen tekijalle saattaa olla
selvaa, miten ohjeen mukainen toiminta tapahtuu, mutta ohjeen kayttajalle eri toi-
minnan vaiheet pitda olla selkeasti esitettyna. Lukijan tulee siis pystya ymmarta-
maan ohjeesta, mitd hanen tulee tehda missakin vaiheessa eri toimintoa. (Kotimais-
ten kielten keskus 11.5.2023.)

Onhje tulee esittaa helposti ymmarrettavassa muodossa. Kayttamalla selkeaa raken-
netta ja kuvaavia valiotsikoita paranee ohjeen luettavuus. Asioiden ja eri tyovaihei-
den esitysjarjestykseen tulee kiinnittda huomiota siten, etta ohjeesta kay selkeasti
ilmi, mita tehdaan ja missa jarjestyksessa. Useimmissa ohjeissa aikajarjestys toimii
hyvin vaiheiden jasentelynd. Numeroidut luettelot toimivat hyvin vaiheellisten toimin-
tojen esittamiseen, ja ne auttavat hahmottamaan pitkia listoja. (Kotimaisten kielten
keskus 11.5.2023.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty HYVAEP:n omaa asiakirjaohjetta (Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialue 2023) pohjana tuotoksena tehdylle ohjeelle laskimoportin
aseptisesta ja oikeaoppisesta kaytosta hoitotydssa. Ohjeen muotoilu ja rakenne
seuraavat HYVAEP:n maarittelemaa muotoilua, ja koska ohje on laadittu valmiiseen
asiakirjapohjaan, se on yhtenainen muiden HYVAEP:n ohjeiden kanssa. Ohjeessa
on kaytetty suurimmaksi osaksi numeroitua luetteloa havainnollistamaan eri vaihei-
den suoritusjarjestysta. HYVAEP:n ohjeiden (Puska 2020b) mukaan Caresite-vent-
tiilin kayttd ei ole pakollista laskimoporteissa, mutta venttiili on ollut yleisesti kay-

tossa osastolla A31, joten se sisallytettiin ohjeeseen mukaan.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimustoiminnan kulmakivi (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211). Hyvan tieteellisen kaytanndn perustana on nelja perus-
periaatetta, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta TENK 2023). Sosiaali- ja terveysalalla eettinen osaaminen

on tarkea osa ammattitaitoja (Etene 2011).

Taman tyon tarkoituksena on kehittdd HYVAEP:n keuhko- ja infektiosairauksien
osaston A31 sairaanhoitajien osaamisvalmiuksia laskimoportin aseptisessa kay-
tdssa ohjelehtisen avulla. Sairaanhoitajien osaamisen tulee olla ajan tasalla ja pe-
rustua parhaaseen mahdolliseen tutkittuun tietoon (Etene 2011). Opinnaytetyon te-
kija on ollut useamman vuoden sijaisena osastolla A31 ja huomannut, etta usein
laskimoportin kayton tullessa kollegoille vastaan he ovat ilmaisseet epavarmuutta
laskimoportin kaytdsta ja kaivanneet siihen helposti kaytettavaa selkeaa ohjetta, jo-
hon tukeutua nopeatempoisessa tydymparistossa. Tyohon liittyvia kaytantoja tulee
olla mahdollista kehittaa seka tyohyvinvoinnin etta tyon tulosten kehittamisen vuoksi
(Etene 2011). Sosiaali- ja terveysalan toimintaa ohjaavat seka eettiset saannét etta
lainsdadantokin (Kylma & Juvakka 2007, 139). Tassa opinnaytetydssa ei kasitella
potilas- tai henkilGtietoja, joten eettistd ongelmaa niiden kasittelyn suhteen ei synny
tyota tehdessa. Tyon tuotoksena syntynyt ohje on laadittu kayttaen HYVAEP:n omia
asiakirjaohjeita ja hyodyntaen olemassa olevaa tutkimustietoa seka seuraten
HYVAEP:n omia kaytantdja laskimoportin kautta tapahtuvassa aseptisessa ladke-

ja nestehoidossa seka naytteenotossa.

Tyon luotettavuuden kannalta on pyritty keraamaan laajasti tietoa aseptiikasta seka
sen toteutuksesta neste- ja ladkehoidossa laskimoporttia kaytettaessa. Lahteina on
kaytetty paaasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja Iahteita niiden ajantasaisuuden
varmistamiseksi. Muutama lahde oli vanhempi kuin toivottu 10 vuotta, mutta kysei-
set lahteet otettiin mukaan kuitenkin niiden sisallon luonteen vuoksi. Lahteiksi kel-
puutettiin vain luotetuista lahteista kerattya tietoa, ja kaytetyt lahteet on merkattu

asianmukaisesti lahdeluetteloon seka tekstiviitteisiin.
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Tassa tydssa mahdollisesti luotettavuutta heikentavana tekijana on se, etta tyd on
tehty yksin ja siten nakokulmakin on luonnollisesti kapeampi. Lisaksi kansainvaliset
aineistot on kaannetty itse englannista suomeksi, joten mahdollisuus kdannosvir-

heisiin on olemassa.

6.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Alun perin tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena tehda video aiheesta laskimo-
portin oikeaoppinen ja aseptinen kayttd. Ajan ja resurssien seka opinnaytetyon te-
kijan omien editointitaitojen puutteen vuoksi videon teosta luovuttiin. Ajatus videosta
jai kuitenkin mietityttdmaan, silla aiheesta oli jo haettu tutkimustietoa. Salina ym.
(2012) totesivat, etta opetusvideon katsominen johti parempaan suoritukseen, kun

verrattiin vain ohjeiden lukemiseen.

Laskimoportin kayttd ja siihen annettava neste- ja ladkehoito seka verinaytteenotto
ovat tarkea osa sairaanhoitajan osaamista. Kun tata opinnaytetyota alettiin tehda,
ei laskimoportista tai sen kaytosta hoitotyossa ollut juurikaan tehty opinnaytetoita.
Opinnaytetyon loppusuoralla katsottiin Theseuksesta ja I0ydettiin ainakin seitseman
opinnaytetyota, joissa kasiteltiin laskimoporttia. Naista ainakin kahdessa tyon tulok-
sena oli tehty video opetus- tai perehdytyskayttéon. Buch ym. (2014) toteavat tutki-
muksessaan tiettyjen kliinisten toimenpiteiden opetuksessa videopohjaisen materi-
aalin olevan tehokkaampaa kaytannon taitojen oppimisen kannalta kuin kuvalliset
tekstimateriaalit, silld videon avulla voidaan esittda sulavampia ja tarkempia liike-

sarjoja verrattuna kuvallisiin ohjeisiin.

Video ei ole valttamatta kaikista paras oppimisvaline kaikkiin tilanteisiin, mutta mie-
lestani ajantasainen video laskimoportin kaytosta olisi hyoddyllinen niin opetusvali-
neena kuin ammattilaistenkin tukena. Laskimoportista ja sen kaytdsta on edelleen
hyvin vahan suomalaista tutkimustietoa. Lahes kaikki lahteet, jotka aiheesta 10ytyi-
vat, olivat joko englanninkielisia tai niiden laatimiseen oli kaytetty paaasiassa eng-
lanninkielisia lahteita. Aiheesta olisi hyva olla myos enemman suomenkielista tutki-

musta silla eri Iahteistd saadut tiedot eroavat toisistaan jossain maarin.
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Laskimoportin kdytto ja verindytteen ottaminen
1 Tarvittavat vilineet kdyttéonotossa

«  Warjatty 812t Dilutus 80% ja steniili pesusett
« Tehdaspuhtaat seka steriilit sucjakisineet

« 10 mil esitaytettyja Posiflush ruiskuja =2

= 18 ml tyhjd kumimannallinen LuerLock-ruisku
=  Huber-neula ja kelmitishana

+«  SwapCap-desinficintikerkki ja Caresite-venttiili
«  Infuusio tai injekticvalineat

= Kiinnityskalvo tai suojalappu.

2 Laskimoporttiin pistdminen

1.  Tarkista ihon kunto pistopaikan kohdalta.

2. Kayta steriilejd lappuja ja varjattya Al2t Dilutus 80%. Pese
tehdaspuhtailla kdsineilla iho portin kohdasta ulospain, pyorivin
litkkein. Pyyhi viimeiseksi portin padlta. Anna kuivua kokonaan.

3. Desinfici kidet ja pue steriilit kisineat. Ota tarvittavat valineat
steriililtd pbydalta tai pyyda kellega avaaman paketit steriilisti.

4, Yhdista Huber-neula kolmitiehanaan ja kefttosuclaruiskuun. Esitdyta
letkut ja neula.

5.  Ota Huber-neulan siivekkeistd hyva ote ja poista neulansuoja.

6.  Tunnustele vapaalla kddelld portin paikka ja ota laskimoportista
tukeva ote pitaen sitd sormien valissa paikeillaan.

7. Pistd Huber-nzulalla keskelle porttia pystysworasti, kunnes tunnet
kammion pohjan. (Al3 kiytd likaa voimaa, ettei kammio vaurioidu. }

a. Varmista neulan cikea sijainti: Aspiroi portista verta. Aspircinnin
jalkean huuhtele heti vdhintadn 20 ml:lla keittosuolalivosta.

9. Suojaa/kiinnitd portti ihcon [pindkyvalla kalvolla tarkkailun
helpottamiseksi. Laskimoportti on nyt kdyttovalmis.

Huuhtele laskimoporttia aina ennen kayttid ja kidytin jalkean
vahintddan 20 mi:lla keittosuolalivosta.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www.hyvaep.fi



- Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Hoito-chje [1] 2(2)

Terveys- ja sairmanhoitopalvelut

Medisiiniset palvelut
Os=asto A31

25.5.2023

3 Laskimoportin sulkeminen kdyttikertojen valilla (Caresite-venttiili)

Desinfiol kadet ja kayta tehdaspuhtaita kasineita.

Huuhtele porttia 20 mi:lla keittosuolalivosta, pulsoivalla tekniikalla.
Kun ruiskussa on keittosuolaa jadljelld n. 1ml sulje Huber-naulan
suljin klipsi ruiskutuksen ollessa kdynnissa.

Poista neula ja paina pistokohtaa sterileilld taitoksilla.

Laita pistokohdan paille steriili haavasidoslappu suojaksi.

4 Verindytteen ottaminen laskimoportista

Aspiroint tulee tehd3 hitaasti ja tasaisesti hemalyysin valttamiseksi.

Laboratoriohoitaja kertoo, paljonke verta tarvitaan ja huolehtii néytteiden

kasittelyn ja siitamisen niille kuulwviin nayteputikiin.

4.1 Laskimoporttiin on yhdistetty nesteinfuusio

1.

Aspirol verta portista 10 ml:n kumimannalliseen Luerbock-ruisbkuun.
Ensimmadiset 5 ml otetaan hukkaverena.

Ota vusi 10 ml LuerLock-ruisku ja aspiroi varsinaista nayteverta
tarvittava maara.

Kun laskimoportti on yhdistettyna nesteinfuusicon ennen
naytteenotboa, vol nesteinfuusion laittaa tippumaan normaalisti
naytteanoton jalkeen.

4.2 Laskimoporttiin ei mene jathuvaa nesteinfuusiota

1.

Mikili Huber neulaa ei ole laitetaan se kohdan 2
Laskimoporttiin pistiminen mukaan ja seurataan alla clevaa
chjetta. Mikidli neula on jo paikoillaan seuraa ohjetta alta.
Aspirol verta portista 10 ml:n kumimannalliseen Luerbeck ruiskuun.
Ensimmadiset 5 ml otetaan hukkaverena.

Ota uusi 10 ml LuerLock-ruisku, johon otat varsinaista ndyteverta.
\erindytteiden ottamisen jdlkeen huuhtale laskimoporttia
valittimasti vahintdan 40 mil:lla keittosuoclalivosta.

Sulje portti vahintadn 20 mil:lla keittosuclalivosta, mikali porttia el

kayteta naytteencton jalkean.
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