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Abstract

The purpose of this thesis was to plan and implement a series of images of the treatment
of venous access port care for nursing students as self-study material. The objective was
to produce up-to-date information for students about patient-safe treatment of the venous
access port in adult patients.

The venous port is a subcutaneous vascular access device through which fluid, nutri-
tional, or medication can be administered. The venous port is usually installed in a patient
on long-term fluid, nutritional, or medication treatment if the patient's peripheral veins
are sore or strained. The venous port should be installed in repeated peripheral veins and
the goal is to make oxyanation easy and painless.

The theoretical framework of the thesis dealt with the indications for use, installation,
maintenance and safety aspects of the venous access port, which are an integral part of
the implementation of the venous access port. At the end of the thesis, a concrete output
was presented, is a series of pictures completed as self-study material and a reflection on
the progress of the project. The series of images was implemented in the form of a slide
show, so that there was also text to support learning alongside the images. The series of
images includes ten slides.

The thesis was implemented as a functional thesis. As a result of the functional thesis, a
series of pictures was made for self-study material for nursing students at Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety0 késittelee laskimoportin hoitoa ja kéayttoa aikuispotilailla. Laski-
moportti on ihon alle asennettava verisuoniyhteyslaite, jonka kautta voidaan toteuttaa
neste-, ravitsemus- tai ladkehoitoja. Laskimoportti asennetaan yleensa sellaiselle poti-
laalle, jolla on pitkaaikaisia neste-, ravitsemus- tai lddkehoitoja ja, jos potilaan perifee-
riset suonet ovat Kipeytyneet tai rasittuneet. Laskimoportin tarkoituksena on valttaa
toistuvia pistoksia perifeerisiin laskimoihin ja tavoitteena on tehda ladkkeenannosta
helppo ja kivuton. (Vaaranmaa, 2019.) Aihe opinnaytetyélle valittiin tekijoiden mie-

lenkiinnosta aihetta kohtaan ja tilaajan tarpeesta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuvasarja laskimopor-
tin hoidosta hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa opiske-

lijoille laskimoportin potilasturvallisesta hoidosta aikuispotilailla.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé kasitellaan laskimoportin kayttoaiheita,
asennusta, hoitoa ja turvallisuusnakdkulmia. Lopussa esitellddn opinnédytetyon konk-
reettinen tuotos eli itseopiskelumateriaaliksi valmistunut kuvasarja seka pohdinta pro-

jektin etenemisesta.

Opinnaytetydn luonteeksi valikoitui projekti, koska tilaajalla oli tarve konkreettiselle
materiaalille aiheesta. Tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon te-
kijat tuottavat kuvasarjan itseopiskelumateriaaliksi hoitotydn opiskelijoille. Aiheesta
ei ole tehty opinnayteto6ita hiljattain, joten hoitotyon muuttuvan ja kehittyvéan luonteen

vuoksi opinndytety6lle on varmasti tarvetta ja siitd on hyotya.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on saavuttaa projektille asetetut tavoitteet, jotka maéaritellaan
suunnitteluvaiheessa. Jokaista projektia yhdistaa se, ettd niilla on jokin selked tavoite,
joka voi olla taloudellinen, toiminnallinen, toimintaa muuttava tai toteuttava tavoite.
(Kettunen 2009, 15.) Projektin tarkoitus ja tavoitteet muodostavat yhdessé projektin
perustan, joka on projektin arviointijarjestelmén perustehtéva (Paasivaara, Suhonen &
Virtanen 2011, 155).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuvasarja laskimopor-
tin hoidosta hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa opiske-
lijoille laskimoportin potilasturvallisesta hoidosta aikuispotilailla.

3 PROJEKTIN TAUSTA

3.1 Projektin maaritelma

Projekti on joukko muita resursseja ja ihmisryhmd, jotka yhdessa suorittavat niille
madratyn tehtdvan. Projektille ominaista on, etta silla on selked tavoite tai tavoitteet.
Projekti paattyy sitten, kun tavoitteet on saavutettu. Tavoitteista voidaan maaritella
projektin paatepiste, joka taytyy olla jo etukdteen suunniteltu. Jotta tavoitteet saavute-

taan, tarvitaan siihen ryhmatyoskentelya. (Ruuska 2012, 19.)

Ennen projektin toteutusta tehdaan projektisuunnitelma, johon projektin hallinta seka
onnistumisen arviointi perustuvat. Projektisuunnitelmassa méaaritellaén projektin ta-
voitteet ja aikataulutus, budjetti ja resurssit seka mita tiedonvélitysperiaatteita nouda-
tetaan. Projektilla on selked alkamis- ja paattymisajankohta. Tamén elinkaaren aikana
projekti jakautuu useaan eri vaiheeseen, jotka poikkeavat toisistaan ominaisuuksien ja

tydskentelytapojen vuoksi. Vaiheita on yleensé kolmesta neljdan, mutta niisté aina loy-



tyy silti samat peruselementit. Usein projekti alkaa perustamisella, jonka jalkeen siir-
rytdén suunnitteluun. Kun suunnitelma on saatu hyvaksyttyyn muotoon, niin projektin
toteuttaminen voi alkaa. (Ruuska 2012, 22-23.)

Hyvaksytyn projektisuunnitelman jalkeen voidaan aloittaa projekti. Ennen varsinaista
toteutusta selvitetddn projektin toteutukseen tarvittavat tilat, laitteet, ohjelmat sek&
muut mahdolliset hankinnat ja tiedotetaan projektin osapuolia, ettd projekti on alkanut.
Kun kaikki ndmé on kéyty lapi, niin voidaan alkaa keskittya projektin toteutukseen.
Projektin toteutus etenee usein tietyssa aikajarjestyksessd, jossa ensimmaisend on pro-
jektin tavoitteeseen perehtyminen seka projektin hahmottaminen. Projektille asetettu
tavoite tai tavoitteet tulee pitdd mielessa koko toteutuksen ajan, ettei projekti meneta
tarkoitustaan. Projektin toteutusvaiheessa edetdén projektisuunnitelman mukaan, jotta
projektille asetettu tavoite saavutetaan. Projektin alkuvaiheessa projektisuunnitelmaa
on tarkennettava, koska projektin toteutusta ei ole suoraan kuvattu projektisuunnitel-
maan vaan niité taytyy selventaa, jotta tehtévét saataisiin tehtya. Jokainen osa-alue ja
menetelma kdydaan lapi miettien todellista toteutusta, resursseja ja kdaytannoén toimin-
nan olosuhteita. Tarkentamisen yhteydessa projektisuunnitelmaan tehdaan yleensé tar-
vittavat tarkennukset. Projektisuunnitelmaan tehdyistd muutoksista tulee informoida
jokaista projektiin osallistujaa, jotta kaikki pysyisivat mukana tehdyista muutoksista.
(Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 49-51.) Toteutusvaiheen jalkeen,
kun tavoitteet on saavutettu, seuraa projektin paattdminen ja arviointi (Ruuska 2012,
23).

Tama opinndytetyd toteutettiin projektina eli toiminnallisena opinnédytetyéna. Opin-
naytetyon tuotoksena syntyi kuvasarja, joka on tarkoitettu hoitotyon opiskelijoille it-
seopiskelumateriaaliksi. Kuvasarja helpottaa opiskelijoiden itsendisté opiskelua ja op-
pimista, kun he nakevét kuvista, miten laskimoporttia hoidetaan. Kuvat helpottavat
myaos laskimoportin teoriatiedon siséistdmista. Laskimoportin hoidosta 16ytyy suhteel-
lisen vahéan tietoa Suomen kielell&, joten hoitotyon opiskelijat hyOtyvat tasté opinnay-

tetyostd saamalla ajantasaista suomenkielisté tietoa.



3.2 Yhteistyoorganisaation ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) ja kohderyh-
mana on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulu on noin 6000 opiskelijan ja 400 tydntekijdn monialainen ja kansainvé-
lisesti suuntautunut ammattikorkeakoulu. Satakunnan ammattikorkeakoululla on yh-
teensd nelja kampusta, jotka sijaitsevat Porissa, Raumalla, Huittisissa sekd Kankaan-
padssd. Satakunnan ammattikorkeakoulu koostuu neljéstd osaamisalueesta, hyvin-
vointi- ja terveys, logistiikka ja meriteknologia, palveluliiketoiminta sek& teknologia.
Visiona ammattikorkeakoululla on, ettd jokainen opiskelija tyollistyy. (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2021.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelma siséltdd naytt6on perus-
tuvaa hoitoty6té ja terveyden edistamista, hoitotyon eettistd osaamista ja ammatillista
toimintaa, viestintdd, vuorovaikutusta ja moniammatillista yhteisty6ta seké hoitotydn
kehittdmista ja yhteiskunnallista osaamista. Sairaanhoitajaopinnoissa ammattikorkea-
koulun yhteisid opintoja on 22 opintopistettd, sosiaali- ja terveysalan yhteisia opintoja
kolme opintopistettd, harjoittelua 90 opintopistetta ja ammattiopintoja 95 opintopis-
tettd. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tehdaén paljon yh-
teistydtd. SAMKIin hoitotyon koulutusohjelmassa alkaa kaksi kertaa vuodessa seka
suomenkielinen etté englanninkielinen ryhma. Vaihtoon ulkomaille on myds mahdol-

lista lahted. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2021.)

3.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaussa kéytettiin seuraavia hakusanoja: laskimoportti, keskuslaskimo-
portti, aseptiikka, potilasturvallisuus, venous access port ja venous access device. Si-
séanottokriteerit olivat: aineistot ovat pa&osin suomenkielisid, mutta myds muutamia
englanninkielisid aineistoja kaytetddn hyodyksi teoriaa Kirjoittaessa. Aineistojen tuli
olla vuodelta 20112021, aiheesta piti olla saatavilla koko teksti ja ne olisivat ilmaisia.
Poissulkukriteerind oli la&kehoito, koska tydssa keskityttiin laskimoportin hoitoty6-
hon. Kirjallisuushaussa kéytettyjé tietokantoja ovat Medic, ARTO, Theseus, Duode-
cim, CINAHL, Cochrane ja Pubmed. (Taulukko 1).



Taulukko 1. Kirjallisuushaku.
Tietokannat

tyyppi
Medic laskimo™
laskimoportti
ARTO (Samk-  laskimoportti
Finnan kotimaiset
artikkelit)
Theseus laskimoportti

Duodecim — Sai- laskimoportti
raanhoitajan ka-
sikirja

keskuslaskimoportti

potilasturvallisuus
Duodecim — Anes- keskuslaskimoportti
tesiahoitotyon ka-
sikirja

aseptiikka

CINAHL Venous access port

venous ac-
ces port AND adult

8

10

Hakusanat ja haku- Tulokset Hyvaksy-

tyt

Hyvaksytyt tulokset

Laskimoportin laitto: Potilas-
ohje Kanta-Hameen keskussairaa-
laan, HAMK Kyto, P. 2017.

Tarkistuslista laskimoportin ja kes-
kuslaskimokatetrin hoitoon, Kan-
kaanpaa, H. & Koskiaho, S. 2019.

lhonalaisen keskuslaskimoportin
kaytto aikuispotilaan hoitotydssa:
Opetusvideo Oulun ammattikorkea-
koululle, Kovanen, H. & Vainikai-
nen, V. 2020.

Keskuslaskimoportin kéytto, Vaa-
ranmaa, K. 2019.

Keskuslaskimokatetroidun potilaan
hoito, Keskuslaskimoportin asenta-
minen ja poisto, Vaaranmaa, K.
2019.

Keskuslaskimoportin osat, Keskus-
laskimoportti ylh&élta péin, Keskus-
laskimoporttiin pistaminen, Portti-
neulan kiinnittdminen, Nyman, U.
2013.

Keskuslaskimoportti, llola, T. 2013.

Totally implantable venous ac-
cess ports: a prospective long-

term study of early and late compli-
cations in adult patients with can-
cer, 2018.

Incompatibility of esmolol hydro-
chloride and furosemide in a cen-
tral venous access port, Ameri-

can Journal of Health-System Phar-
macy 2014.

Pneumothorax Following Implanta-
ble Venous Access Port Place-
ment, International Student Journal
of Nurse Anesthesia 2018. Reduc-
tion of Erosion Risk in Adult Pa-
tients with Implanted Venous Ac-
cess Ports, Clinical Journal of On-
cology Nursing 2014.
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Cochrane venous access de- 5 0
vice AND adult
PubMed venous access port 45 2 Risk factors for central venous ac-

cess port-related infec-
tion, Coskun AK 2016.

Totally Implantable Venous Ac-
cess Devices: A Review of Compli-
cations and Management Strate-
gies, 2017

3.4 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Laskimoporttiin liittyvid tutkimuksia tai projekteja ei juurikaan 16ytynyt suomenkieli-
sistd lahteistd. Muutamia opinnaytetdita I6ytyi, jotka olivat toiminnallisia ja yksi opin-
naytetoista oli tutkimuksellinen seka siihen oli lisatty toiminnallinen osa. Projektimai-

sia opinndytetoitd 10ytyi hieman enemman.

Satakunnan ammattikorkeakoulun FINNAnN kautta 16ytyi paljon kansainvélisia artik-
keleita ja muutamia Kirjoituksia. Googlen kautta I6ydettiin ResearchGate sivusto, josta
I6ytyi monia kansainvélisié tutkimuksia. Hakusanalla venous access port 16ytyi useita
artikkeleja ja aineistoja, joita ei suomenkielisiltd sivustoilta I0ytynyt.

Yksi suomenkielinen tutkimus oli B. Braunin tekeméa keskuslaskimoporttien hyddyn-
tdmisesté radioldékkeiden antamisessa. B. Braun Medical Oy on terveydenhoitoalan
yritys, jonka valmistaa eri hoitoalojen tuotteita. Se tutki kevaalla 2017 yhdessé Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan kuvantamiskeskuksen ja kliinisen fysiologiayksikon
kanssa, miten radioladkkeiden injektioiden kaytto toimii yhdessa keskuslaskimoportin
kanssa. He kokivat, ettd télle kyseiselle tutkimukselle oli tarve, koska isotooppikuvan-
tamistutkimuksissa ja -hoidoissa k&y monia eri-ikaisia syopdapotilaita seka monisai-
raita ihmisid, joiden suonia on usein vaikea kanyloida. He halusivat tietda, soveltuuko
keskuslaskimoportti radioladkkeiden antoon, jotta he voisivat hyddyntaa sitd kuvanta-
mistutkimuksissaan. Tutkimuksessa todettiin, ettéd radioladkkeiden jd&nndsarvot olivat
pieni& injektioiden ja huuhtelun jalkeen. Tutkimuksen perusteella keskuslaskimoportit

soveltuvat hyvin isotooppihoitojen yhteydessa. (B. Braunin www-sivut 2017.)
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Kansainvélisista tutkimuksista 10ytyi yksi tutkimus, jossa analysoitiin TICVAP-laski-
moporttien hyotyjé ja haittoja. 700 syOpapotilaalle asennettiin TICVAP-laskimoportti
ja niiden hyotyja seka haittoja seurattiin 10 vuoden ajan. Tdman tutkimuksen olivat
suorittaneet Barbetakis, Asteriou, Kleontas ja Tsilikas vuonna 2011. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli arvioida tunneloitujen keskuslaskimoporttien (TICVAP) kéyton
tehokkuutta ja turvallisuutta. 126 potilaalla (18 %) esiintyi yksi tai useampi varhaisen
ja myohdisen komplikaation tyyppi. Tutkimuksen aikana he poistivat 262 katetria,
joista 216 (82,4 %) johtui tarpeettomuudesta ja 46 (17,6 %) johtui komplikaatioista,
joita ei pystytty hallitsemaan kliinisilla toimenpiteilld. 280 potilaalla (40 %) katetri
pysyi toiminnassa potilaan kuolemaan saakka, ja 158 potilaalla (22,5 %) on edelleen
laskimoportti kaytdssa Kliiniseen hoitoon. Tutkimus vahvistaa sen, ettd keskuslaski-
moportin asettaminen ja kayton turvallisuus sekd mukavuus pitkéaikaista kemotera-
piaa tarvitsevilla potilailla on pienen komplikaatioriskin vuoksi kannattavaa. Tutkimus
osoittaa myos sen, etté laskimoporttien kaytto lisddntyy tulevaisuudessa osana syopa-
potilaiden hoitoa. (Barbetakis ym. 2011.)

4 LASKIMOPORTTI JA SEN TURVALLISEEN KAYTTOON LIIT-
TYVAT TEKIUAT

4.1 Laskimoportin kayttoaiheet

Ihonalaista laskimoporttia kutsutaan myos keskuslaskimo- tai infuusioportiksi. Laski-
moportti on ihon alle asennettava verisuoniyhteyslaite, josta on laskimoyhteys ylaont-
tolaskimon kautta potilaaseen. Laskimoportti asennetaan yleensé sellaiselle potilaalle,
jolla on pitk&aikaisia neste-, ravitsemus- tai ladkehoitoja ja, jos potilaan perifeeriset
suonet ovat kipeytyneet tai rasittuneet. Syopapotilailla laskimoportti on yleinen solun-
salpaajahoitojen yhteydessa. Laskimoportin tarkoituksena on véltta4 toistuvia pistok-
sia perifeerisiin laskimoihin ja tavoitteena on tehda ladkkeenannosta helppo ja kivuton.
(Vaaranmaa 2019.) Laskimoportin kautta voidaan toteuttaa potilaalle verensiirtohoitoa
ja sen kautta voidaan ottaa myds verindytteita (Ilola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen &
Katomaa 2013, 68). Braunin Celsite -laskimoporttien kayttéindikaationa on esimer-

Kiksi toistuva kemoterapia, viruslddkkeiden anto, antibioottien anto, verindytteiden
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otto, parenteraalinen ravitsemus ja verensiirto. Etuina ovat nopea ja helppo asennus,
kudosystavallisyys, mahtuu pieneen kirurgisesti tehtyyn taskuun, titaanikammio estaa
neulaa menemasta portin 1api seka suuri ja tiivis silikonista valmistettu pistokalvo pi-
dentdd portin ikaa. (B. Braun Medical Oy: Celsite Access Ports — Hoitosuositukset

laskimoporttien huoltoon ja kayttoon.)

Kuva 1. Celsite® -laskimoportti (B.Braun)

4.2 Laskimoportin asennus ja hoito

Laskimoportti asennetaan paikallispuudutuksessa aseptisissa olosuhteissa yleensa
leikkaussalissa tai erillisessa toimenpidehuoneessa. Tavallisesti infuusioportti laite-
taan punktoimalla joko vena subclavia, vena anonyma tai vena jugularis interna. Jos
infuusioportti asetetaan vena subclaviaan, punktoidaan solisluun alta. VVena anony-
maan laitettaessa punktoidaan kaulan tyvesta ja vena jugularis internaan punktoidaan
kaulalta. Ultradénilaitteella varmistetaan ennen punktointia, ettd suonet ovat auki. Jos

potilaan vointi sallii, hdntd pidetddn punktoidessa pienessé Trendelenburgin asen-
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nossa, jossa henkild makaa selallaan p&é alempana kuin lantio. Kaulan alueen laski-
moihin tulee talléin positiivinen paine ja ilmaembolian riski pienenee seka suonen

punktio on helpompaa. (Selin 2020.)

Ennen toimenpidetté potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulku ja asennuksen ajaksi ha-
net ohjataan makuuasentoon. Vélineet laitetaan valmiiksi ihon puhdistusta varten, kos-
tutetaan taitoksia ja laitetaan steriilit kasineet. Portin alueen iho puhdistetaan ennen
neulan laittoa. Huber-neula, kolmitiehana ja ruisku yhdistetdén, minkéa jalkeen pide-
tdan neulan siivekkeista kiinni ja taytetadn neula. Suojus poistetaan neulasta. Pistokal-
von ja porttikammion sijainti tunnustellaan. Neula pistetaan valttden kiertdmista portin
keskikohtaan pystysuorassa asennossa, niin ettd kammion pohja tuntuu. Portista aspi-
roidaan verta ja huuhdellaan portti keittosuolaliuoksella, jotta varmistetaan neulan oi-
kea sijainti. Neulan siivekkeet pehmustetaan ja kalvo kiinnitetaan. Infuusion voi nyt
aloittaa. (Vaaranmaa 2021.)

Power
* . A
Injections

Kuva 2. Surecan® Safety Il —laskimoporttiturvaneula (Huber-neula). (B. Braun)

Kun laskimoportti on asennettu, tulee haava pitd4 puhtaana ja koskettamista on véltet-

tdvd. Haava tulee suojata vuorokauden ajan kevyella siteelld, kunnes haava ei enda
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vuoda. Vuorokauden kuluttua laskimoportin asentamisesta haavaa saa kastella. Om-
peleiden tai hakasten poiston jalkeen saunominen on sallittua. Hakaset tai ompeleet
voidaan poistaa omassa terveyskeskuksessa, tydterveyshuollossa tai neuvolassa. Yk-
silolliset ohjeet ompeleiden tai hakasten poistoon saa laskimoporin laiton yhteydessa.

(Tampereen yliopistollisen sairaalan www-sivut, 2022.)

Laskimoportin asennusalue voi laiton jalkeen olla kiped, arka ja turvonnut. Toimenpi-
teen jélkeista turvotusta lievittad jaapussi ja kipuldéke. Toimenpiteen jalkeen kivun
hoitaminen on térkedad ja kipul&akettd tulisi ottaa alkupdiviné saannollisesti, koska se
edistéa toipumista. Kipua voi hoitaa ladkarin erikseen maaraamilla ladkkeilla tai ap-
teekista saatavilla sarkyladkkeilld noudattamalla pakkauksessa olevia ohjeita. (Tam-

pereen yliopistollisen sairaalan www-sivut, 2022.)

4.3 Laskimoportin turvalliseen kayttoon liittyvét tekijat

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia niitd toimintaperiaatteita ja -tapoja, joilla
suojataan potilasta vahingoilta sekéd varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvalli-
suutta uhkaavia tekijoita ovat erityisesti ladkevirheet, hoitoprosessin aikana sattuvat
poikkeamat seka laitteista aiheutuvat hairiot ja kayttdongelmat. (Kinnunen & Helovuo
2019.) Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan ndkdkulmasta sitd, ettd potilas saa oikeaa
hanelle tarkoitettua hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja, ettd hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuuteen kuuluvat osaava henkildkunta,
tilojen, laitteiden seka vélineiden ja ladkkeiden oikea kaytto ja tarpeenmukaisuus. Tar-
vittavan tiedon dokumentointi ja tiedonkulku eri tahojen valilla on tarke&a potilastur-
vallisuuden kannalta. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala,
Vuento & Ylipalosaari 2019, 114.)

Jokapadivaisissa tyotilanteissa tapahtuvat erehdykset, unohdukset ja véarinkasitykset
ovat yleensa alkuja vaaratapahtumille. Tarvitaan yhdenmukaisia menettelytapoja

virheiden havaitsemiseen ja valttdmiseen sekd haittatapahtumien ehkaisyyn, jotta
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potilasturvallisuus varmistuu. Merkittdvin haittatapahtumiin vaikuttava tekija on
tiedonkulun ongelmat. Keskeisimpia keinoja potilasturvallisuuden varmistamiseen
onkin avoin ja aktiivinen viestintd. Muistin varassa toimimista védhentamaélla voidaan
valttaa inhimillisid virheitd seka noudattamalla hoitoprosessin eri vaiheissa selkeita
valmisrutiineja. Suullisessa viestinndssd kaytetddn suljetun ympyrdn periaatetta
vaarinkasitysten vélttdmiseksi. Tdssd periaatteessa viestit kuitataan toistamalla
oleellinen sisalto ja varmistetaan siten, ettd asia kuultiin oikein. Suullisia hoito-ohjeita
tai ladkemadrayksia vastaanotettaessa kdytetaan tata viestintaa, koska vaara on muun

muassa mittayksikoiden tai 1adkenimikkeiden sekaantumisessa. (VVaaranmaa 2021.)

Hoitoprosessin aikana tehdaan tilannepéivityksia. Tarkoituksena on varmistaa
yhteinen kasitys tilanteesta ja havaita mahdolliset epaselvyydet. Ennen toimenpiteen
tai tyovaiheen alkua varmistetaan, ettd kaikkien tiedossa on tyonjako, Kriittiset
tyovaiheet, riskit ja niiden tiedostaminen sekd mahdolliset ongelmatilanteet ja niissa
toimiminen. Toimenpiteen tai tydvaiheen jéalkeen varmistetaan esimerkiksi
tarkistuslistan avulla, ettei mitadn ole unohtunut. Liséksi tuodaan esiin asioita, joita ei
osattu ennakoida ja asioita mité pitaisi tulevaisuudessa ottaa huomioon. (Vaaranmaa
2021.)

4.3.1 Potilaan tunnistaminen

Potilaan tunnistus tulee tapahtua aina kahta lahdetta kayttdmalla, kuten tarkistamalla
henkil6tunnus tunnistusrannekkeesta ja kysymalla se potilaalta. Huoneen tai vuoteen
numeroa ei tule kéyttdd tunnistamisessa. Potilaan hoidon kannalta Kriittisissa
tilanteissa tunnistamiseen kaytetdan erityistdi huomiota. Naitd tilanteita ovat
esimerkiksi potilaan siirtyminen toiseen yksikkdon, laékehoidon ja toimenpiteiden
yhteydessé ja néytteitd otettaessa. Potilaan tunnistamisessa ei tule koskaan luottaa
siihen, ettd potilas on jo aiemmin tunnistettu toisen henkilon toimesta. Hoitoprosessin
aikana potilaalta voidaan turvallisuussyista kysya useamman kerran henkilétunnusta
ja nimed, tdma on hyva kertoa potilaalle. Potilastunnistuksessa potilasta ei kysyté
nimelld vaan hanen tulee aina itse kertoa nimi ja henkil6tunnus. Tunnistusranneke on
ensisijainen tunnistuskeino ja se tulee olla kaikilla terveydenhoito-organisaatioon

sisalld otetuilla potilailla. (Vaaranmaa 2021.)
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4.3.2 Tarkistuslistat, varmistusrutiinit ja tyérauha potilasturvallisuudessa

Tarkistuslistat ovat apuna esimerkiksi harvoin toistuvissa tehtavissa. Sairaanhoitajan
ei tarvitse luottaa vain muistiin kun kayttdd apuna tarkistuslistaa. Tamén avulla
vahennetddn virheitd. Tarkistuslistat ovat myds hyvéd apu esimerkiksi siirrettdessa
potilaan tietoja. Varmistusrutiinit ovat tarked osa potilasturvallisuuden hallintaa,
esimerkiksi  kirjaamisen varmistaminen ladkkeenjaon tai hoitotoimenpiteen
yhteydessé. Varmistuksen voi tehda toteamalla asian daneen, tarkastamalla asian itse
kahteen kertaan, kysymaélla potilaalta varmistusta tai pyytamalla kollegaa tekeméaan
tarkistuksen. Varmistus tehd&an aina ennen toimenpiteen tai laédkkeenjaon aloittamista
ja Kkirjaamisessa varmistus tehddan kirjaamisen loputtua. Potilasturvallisuuden
kannalta varsinkin keskittymistd vaativissa tyotehtavissa kuten ladkkeenjaossa on
tarkedd olla tyorauha. Naissa tehtdvissd on valtettdva turhia keskeytyksia eika
tyodtilassa saisi olla ylimaaréistd halya. Mikéli keskeytys on valttdmatonta, tulee
tyontekijalle lyhyesti kertoa ettd asia on térked ja antaa hénelle rauha keskeyttaa tyo
sellaiseen vaiheeseen, jossa virheiden mahdollisuus on pieni. (Kinnunen & Helovuo
2019)

Alkunsa tarkistuslista sai WHO:n potilasturvallisuusliitto World Alliance for Patient
Safety:n  kdynnistamdn  ohjelman  pohjalta.  Se  kehitettiin ~ alkuun
leikkaussaliolosuhteisiin ja on otettu kayttdon jo vuonna 2007. Kyseinen tarkistuslista
on osoittanut, ettd sen avulla seka kuolleisuus ettd sairastettavuus ovat tilastollisesti
katsottuna laskeneet merkittavasti. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira myods suosittelee tarkistuslistojen kéyttoa kaikissa toimenpiteissa. Hyva
tarkistuslista siséltdd teeman mukaiset ydinasiat ja paakohdat selkeésti ilmaistuina.
Aihealueet on jarkevéa jakaa omiin kategorioihin, miké&li tarkistuslista sisaltaa useita
kohtia tai on asiasisalloltadn hyvin laagja. (Kankaanpaa & Koskiaho, 2019.)

Laskimoportin tarkistuslistasta 10ytyy tarkeitd asioita, mit& laskimoportin hoidossa on
huomioitava ennen laskimoportin laittoa, hoidossa seka laskimoportin poistossa. Néaité
huomioitavia asioita ovat esimerkiksi oikea potilas- ja toimenpide, toimenpide paikka-
ja aika, taustatietojen ja kaavakkeiden taytto, potilaan vointi, ihon kunto, laboratorio

kokeet, laakitys, hygienia, aseptiikka ja potilaan ohjaus. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Laskimoportin tarkistuslista (mukailtu Kankaanpad & Koskiaho, 2019,

S. 62)

Ennen laskimoportin laittoa
huomioitava

Laskimoportin hoidossa
otettava huomioon

Laskimoportin poistossa
otettava huomioon

O Oikea patilas ja toimenpide
Q Toimenpidepaikka ja -aika
O Anestesialomakkeen ja
taustatietojen taytto

QO Kayta pistdessa vain
leikkaamatonta tai
kiinnityslevyllistd Huber -
porttineulaa

Q Oikea patilas ja toimenpide
Q Toimenpidepaikka- ja aika

Q Potilaan yleisvointi ja tila
O Rintakehdn ja pistoalueen
ihon kunto:

Q Ihon oltava taysin ehja

Q Ei infektion merkkeja,
ihottumaa tai haavaumia

Q Ei aktiivisessa kaytdssa
oleva laskimoportti
huuhdellaan keittosuolalla
kerran kuukaudessa

Q Laskimoportin poisto
tapahtuu aina anestesial&ékérin
toimesta

O Potilaasta laboratoriokokeet
korkeintaan 3 vrk ennen
toimenpidetté:

- B-PVKT, B-Tromb, B-Neutr,
P-TT/INR

- Huom! Tromb-arvo oltava yli
50 (x10E9/) ja INR-arvo alle 2
Q Tarkista hyytymisjar-
jestelméaan vaikuttava muu
laakitys

O Vaihda porttineula uuteen
7vrk valein, tilannekohtaisesti
useammin

O Vaihda uutta porttineulaa
vaihdettaessa myds pistopaikka
O Pitk&aikaisessa hoidossa
pistopaikkaa vaihdetaan
myotapdivaan

A Potilaan
verenohennuslaakityksen
anto/tauotus tapauskohtaisesti
hoitavan l&&kérin arvion
mukaan

O Jos potilaalle suunnitteilla
sedaatio, ravinnotta vah. 6 h
ennen toimenpidetta

U — Muuten saa syoda
vapaasti, mutta kevyesti ennen
toimenpidetta
(Trendelenburgin asento)

O Huomioi hyva pdivittainen
hygienia:

- suihkussa voi kayda
infuusion ollessa kaynnissé,
kun suojakalvot ovat tiiviisti
paikallaan

O Haavojen parannuttua
potilas voi saunoa ja uida,
mikali portti ei ole
aktiivikaytossa

O Infuusion aikana kumpikaan
edelld mainituista ei
suositeltavaa

O Raskaiden taakkojen
nostaminen ja fyysinen rasitus
kiellettyja

O Ohjaa potilasta olemaan
portin poiston jalkeen
vuodelevossa puoli-istuvassa
asennossa noin tunnin ajan
O Poiston jalkeen tarkkaile
potilaan vointia, pistoalueen
ihon kuntoa seka& mahdollisia
infektion merkkeja

Potilaan hyvé ohjaus:

A Valmistaminen
toimenpiteeseen, aiempien
kokemusten huomioiminen,
tiedollinen ja emotionaalinen
tukeminen

O Toimenpiteen jélkeen
rintakehan l&pivalaisulla
varmistetaan laskimoportin
paikka, jonka jalkeen se on heti
kaytettavissa

Tarkista portin kunto
paivittain:

O Seuraa portin toimintaa ja
tarkkaile pistokohdan ihon
kuntoa silmamaéraisesti seka
tunnustellen tehdaspuhtain
suojakasinein

Q@ Huomioi ja tunnista
mahdolliset infektion merkit
seké tarkkaile mahdollisen
ekstravasaation syntya

O Huolehdi, ettd kaytossa
olevat sidokset ja kiinnitys-
kalvot pysyvit puhtaina —
sidosten erittdessd puhdistus ja
vaihto steriilisti denaturoitua
alkoholia kayttéen

O Mikali pistokohdassa
ilmenee poiston jalkeen
vuotoa, haavan péélle
hiekkapussi painoksi 20- 30
minuutin ajaksi

O Toimenpiteen jélkeen
ompeleiden poisto 10- 14 vrk
kuluttua

Q Potilaan suullinen ja
kirjallinen ohjaus
haavanhoitoon ja jatkohoitoon
liittyen
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Q Kirjaa kaikki havainnot yl6s
potilaskertomukseen ja ilmoita
niista tarvittaessa hoitavalle
laakarille

Q Varjoainetta voi laittaa
paineenkestavaan
laskimoporttiin -
paineenkestavyyden voi
tarkistaa portin
asennuskertomuksesta tai
potilasasiakirjoista

Q Porttineulan laittoa/vaihtoa
varten seuraavat valineet:

- ihon puhdistamista varten
denaturoitu alkoholi

- steriilit taitokset ja -kasineet
- Huber-neula (15-25 mm

--> neulan valinta ihokudoksen
paksuuden ja annettavan
laékkeen mukaan)

- kolmitiehana

- infuusio- tai injektiovalineet
- valmiiksi letkutettu
infuusioneste

- keittosuolalla taytetty véh. 10
ml-ruisku

- kiinnityskalvo ja taitokset

O Selvité potilaalle
toimenpiteen kulku ja ohjaa
potilas oikeaoppiseen
makuuasentoon

4.4 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimintatapoja ja toimenpiteitd, joilla pyritdén estamaén
ja ehkéisemaan infektioiden synty. Hyvén hygienian avulla pystytaan estaimaan mik-
robien leviaminen potilaisiin, hoitohenkilékuntaan, hoitoymparistéon seka hoitovali-
neistoon. Yksi tdrkeimmisté asioista aseptiikan noudattamisessa on késien desinfektio.
Kaésien kautta leviad hyvin paljon mikrobeja toiseen pelkalld kosketuksella. Jokaisessa
hoitotoimenpiteessa tulisi pyrkia noudattamaan aseptista tyojarjestysta. Aseptinen tyo-
jarjestys tarkoittaa sitd, etta edetdan hoitotilanteessa puhtaasta likaiseen. Tama tulisi
huomioida siten, ettd varaa riittavasti aikaa ja suunnittelee etukéteen tarvittavat vali-

neet ja tyovaiheet. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Tarkein tapa hoitoon liittyvien infektioiden levidmisen estdmisessé on oikea késihy-

gienia. Kasihygienia on infektioiden torjunnan perusta ja sen noudattaminen kuuluu
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perusvelvollisuuksiin kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille osana poti-
lasturvallisuutta. Maailman terveysjarjest6 WHO on nimennyt viisi eri tilannetta,

joissa kasihygieniaa noudatettaisiin potilaan parasta ajatellen.

Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

ji wa T

MiLL o ¢ Desbricl cilesl sen Bn bosbeiad poleaie
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WL D iy Owsinice e i ke cbed b ey et je aae
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"WHO 5 Moments for Hand Hyglansa.” Workd Health Organisation 2009,
Licenca: CC BY-MC-54 3.0 W=D

Kuva 3. Viisi muistisaantéa hyvaan kasihygieniaan — THL

N&ma viisi tilannetta, joilla pyritdén kasihygieniaa noudattaen vahentamaan mikrobien
levidminen hoitajan kasien vélityksesta potilaaseen, ovat ennen ja jélkeen potilaan kos-
kemista, ennen aseptista toimenpidettd, eritteiden koskemisen jélkeen sek& potilaan
lahiympériston koskettamisen jalkeen. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu my®ds, etta en-
naltaehkaistaan kasien likaantumista mikrobeilta. Suojakasineitd kaytettdessa voidaan

vahentdd huomattavasti kasiin kertyvien tarpeettomien mikrobien paasy seka estaa
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mikrobien siirtyminen eteenpdin. KertakdyttOisia suojakasineitd tulisi kayttaa aina,
kun ollaan kosketuksissa veren, eritteiden, kehon nesteiden, kontaminoituneiden iho-
alueiden, limakalvojen, rikkindisen ihon tai potilaaseen laitettujen vierasesineiden
kanssa. Paljain kasin ei saa koskea sellaisin paikkoihin, joissa on suuri mikrobikonta-
minaation mahdollisuus vaan aina tulisi olla suojakésineet késissa. (Anttila ym. 2019,
122,131)

Mikrobien torjunnassa térkein keino on késien saippuapesu seka kasien desinfektio.
Kéadet pestdan saippualla ja vedell& aina ennen ruokailua, WC-kaynnin jalkeen sek&
toihin tultaessa ja toista lahtiessé. Ennen kasien desinfektiota ei tarvitse pesté késiaan
saippualla ja vedella, jos kasissa ei ole nakyvéa likaa. Késien saippuapesua suositel-
laan silloin, jos kddet ovat kontaminoituneet suolistoinfektioita aiheuttavilla mikro-
beilla. Kasien desinfektio pelkastdan on tehokkain tapa poistattaessa kasista mikro-
beja. Késien desinfektiossa kasiin otetaan 2—4 millilitraa kasihuuhdetta ja hierotaan
kasihuuhde huolellisesti késiin. Kasihuuhde on nopea tapa saada vahennettyé valiai-
kaisia mikrobeja potilaskosketuksessa. Késidesinfektiolla saadaan katkaistua tavalli-

sin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntaketju. (Anttila ym. 2019, 123.)

4.5 Kontraindikaatiot laskimoportin kayt0ssé

Ehdottomia vasta-aiheita keskuslaskimoportin asentamiselle ei ole. Keskuslaskimo-
portit ovat ihon alla, minka vuoksi ne ovat hyvin suojassa ulkopuolelta tulevilta kon-
taminaatioilta. Keskuslaskimoporteissa esiintyy tdman vuoksi yleisesti ottaen vain va-
han infektioita. Tietyissé tapauksissa itse toimenpide eli portin asentaminen on vasta-
aiheinen, koska portti asennetaan ihon alle kirurgisesti ja katetri tunneloidaan. Téllai-
sia asentamiseen liittyvid kontraindikaatioita ovat muun muassa potilaan tiedossa
oleva veren hyytymishairid, laskimon anomaliat (esimerkiksi ylaonttolaskimo-oireyh-
tyma4) tai trombosytopenia. Vasta-aihe keskuslaskimoportin asennukselle on myos ve-
renmyrkytys (bakteremia) tai jos potilaalla on jokin bakteremialle altistava infektio tai
ailemmin sairastettu verisuonitukos. Lisaksi portin kdyton ja asentamisen esté, jos po-
tilas on allerginen jollekin portissa tai katetrissa kéytetyille materiaaleille, potilaalla
on epasopiva anatomia tai laékkeet, joita hoidossa kaytetddn ovat epésopivia katet-

rin/portin materiaalien kanssa. (Kallio & Pyst6 2017.)
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4.6 Laskimoportin neulan laitto

Ennen neulan laittoa tarkastetaan, ettd laskimoportin ihoalue on siisti eika siind ole
tulehduksen merkkeja. Laskimoportin neula asennetaan steriilisti, joten laitossa olisi
hyva olla kaksi sairaanhoitajaa, jotta asennus tapahtuisi mahdollisimman steriilisti. Po-
tilas laitetaan hénelle mieluisaan asentoon, joko makuu- tai puoli-istuvaan asentoon.
Myaos hoitajan ergonominen tydasento tulee huomioida. Toinen hoitajista pesee laski-
moporttialueen steriilisti seka laittaa toiselle hoitajalle kaikki tarvittavat valineet val-
miiksi. Laskimoportin neulan infuusioletkusto taytetdan ennen asennusta keittosuola-
liuoksella ja varmistetaan, ettei letkustossa ole ilmaa. Taman jalkeen letkusto sulje-
taan, koska neulan laitossa on muistettava ilmaemboliariski. Laskimoportin neulan
laittava hoitaja pukee itsellensé suu-nenasuojan seka steriilit kasineet aseptisesti. Ta-
man jalkeen han tunnustelee laskimoporttialueen seka kapseliosan reunat ja pistoalu-
een rajat. Neula pistetddn tukevalla ja jamékalla pisto-otteella kohtisuoraan kapselin
keskelle, kunnes neula osuu kapselin pohjaan. Samaa neulaa voi pitaé paikallaan enin-

taan seitseman péivaa, jonka jalkeen se tulisi vaihtaa. (Selin 2020.)

Neulan laiton jélkeen tarkistetaan laskimoportin toiminta injisoimalla letkustoon keit-
tosuolaliuosta 10-20 ml. Liuoksen tulisi menné sujuvasti ilman vastusta. Toiminnan
voi varmistaa myos aspiroimalla laskimoportista verta. Kun ruiskuun tulee verta, tie-
det&dé&n neulan olevan oikeassa paikassa. Taman jalkeen infuusioletkuston voi yhdistaa
neulan letkustoon ja aloittaa potilaan hoidon. Jos verta ei saada aspiroitua, voidaan
tehda uusi pistos ja tarkistaa, ettd neulan koko ja pistokohta on oikea seké vaihtaa po-
tilaan asentoa. Jos verta ei saada aspiroitua naista huolimatta, tulee konsultoida anes-
tesialadkaria ja tarvittaessa varmistaa katetrin sijainti varjoaineella. Laskimoporttiin ei
saa aloittaa ladke-, neste- tai ravitsemushoitoa ilman, ettd saadaan aspiroitua verta eika
ennen katetrin sijainnin varmistamista. Kun laskimoportin toiminta on tarkastettu, voi-

daan neulan paélle laittaa kiinnityssidos suojaksi. (Selin 2020.)

4.7 Laskimoportin neulan poisto

Porttineulan irrottamisessa huolehditaan k&sihygieniasta ja kdytetddn ké&sineitd. 10

millilitran ruiskuun vedet&an keittosuolaliuosta. Porttineulan paaltd poistetaan kalvo
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ja kolmitiehanasta korkki. Ruisku yhdistetddn hanaan, joka kaannet&én ruiskusta port-
tiin ja injisoidaan kevyesti pumpaten keittosuolaliuosta, jotta katetriin syntyy paine.
Neulan irrottamisessa ei kéytetd hepariinia. Kun katetrin karjessa oleva huuhteluaine
huuhtoutuu pois, katetrin karkeen tulee aina pieni tukos. Se kuitenkin mobilisoituu
ilman ongelmia, kun katetria taas kdytetdan. Takaisinvirtausta ei saa tapahtua, koska
talloin syntyy hyytymatulppa katetrin sisd&n. Peukalolla ja etusormella otetaan kiinni
neulan siivekkeistd, porttia tuetaan keskisormella ja samanaikaisesti ruiskutetaan, kun
neula vedetaan ulos portista. Positiivinen paine on tarpeellinen, jotta veren takaisinvir-
taus ei tuki katetria neulaa pois vedettaessa. Lopuksi asetetaan portin paalle laastari.
(Vaaranmaa 2021.)

5 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

5.1 Projektin aikataulu ja resurssit

Projektin suunnitteluvaiheessa laaditaan aikataulusuunnitelma, jonka mukaan pyritdan
etenema&éan projektin toteutuksen ajan, jotta projekti onnistuisi. Aikataulun laatimisessa
tulee olla realistinen ja jokainen tyotehtava vaatii oman aikansa, mika tulee ottaa huo-
mioon aikataulua suunnitellessa. Hyvassa aikataulusuunnitelmassa tulisi olla méaritel-
tyné selkeét aloitus- ja lopetuspéivét, koska ilman néité ty0 saattaa venyé. Jokaisen
osallistujan muun tydn kuormitus tulee ottaa huomioon aikataulua suunniteltaessa,
koska toisilla voi olla muitakin tyotehtavia paallekkain. Aikataulu ei kuitenkaan vélt-
tdmatta aina pida, koska eteen saattaa tulla esteitd sekd muita yllatyksia. (Kettunen
2009, 113-114.)

Tyon aikataulutus oli alkuperdisesti suunniteltu aikavélille marraskuu 2019-syyskuu
2020. Aikataulu kuitenkin venyi osittain Covid-19-viruksen takia, mutta myos opiske-
lijoiden henkilokohtaisten asioiden vuoksi. Opiskelijat valmistuvat kesakuussa 2022,
joten opinndytetyd on valmis kyseisend kevaana. Pidimme ohjauskeskusteluita opin-
nédytetyOtd ohjaavan opettajan kanssa, joissa aikataulua suunniteltiin tarkemmaksi ja

tehtiin tarvittavia muutoksia.
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Jotta projekti toteutuu, se tarvitsee resursseja, jotka voivat olla taloudellisia tai henki-
16stoon liittyvia (Paasivaara ym. 2011, 43). Tyon resursseina olivat henkil6- ja aika-
tauluresurssit. Tyota teki kaksi opiskelijaa, joilla molemmilla oli 400 tuntia resursseja
tydhon. Opinndytetyon aikataulu ajoittui vuoden 2019 marraskuun ja vuoden 2022
huhtikuun valille (Taulukko 2). Marraskuussa 2019 saatiin ensimmaiset tehtdvat opin-
naytetyohon liittyen. Tuolloin olimme Kirjoittaneet tyohon projektin taustaa ja teoreet-

tista perustaa seka opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteet.

Taulukko 3. Opinndytetyon aikataulutus.

Tehtéva Aikataulu Toteuttaja Tunnit yhteensa
(Kk)

Tyon aloitus seka aiheen va-  10-11/2019 Julia 30 h 60 h

linta ja tiedonhaku Fanny 30 h

Projektisuunnitelman teko ja 1-6/2020 Julia 65 h 130 h

palautus Fanny 65 h

Teoreettinen pohja tyodlle, 7/2020- Julia 160 h 320 h

kirjallisen osuuden ja kuva-  11/2021 Fanny 160 h

kasikirjoituksen teko

Itseopiskelumateriaalin / ku-  8-12/2021 Julia 65 h 130 h

vasarjan teko Fanny 65 h

Loppuyhteenveto ja tyon vii-  1-5/2022 Julia 50 h 100 h

meistely Fanny 50 h

Projektin paattdminen, arvi-  5-6/2022 Julia 30 h 60 h

ointi ja tydn palautus Fanny 30 h

Tunnit yhteensé 800 h 800 h

(400h/opiskelija)

5.2 Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen alkoi marraskuussa 2019, jolloin valittiin aihe ja perehdyt-
tiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Projektisuunnitelman teko alkoi joulukuussa
2019 perehtymalla muihin opinndytetdihin. Lopullinen projektisuunnitelma hyvaksyt-
tiin 1.6.2020, jonka jélkeen allekirjoitettiin opinndytetydsopimus 22.6.2020. Opinnay-
tetyosopimuksen allekirjoittivat opinnaytetyon tekijét, ohjaava opettaja, toimeksianta-
jan edustaja sek& osaamisalueen johtaja. Kun jokainen osapuoli sai opinndytetydsopi-
muksen allekirjoitettua, perehdyimme valittuun aiheeseemme syvemmin ja aloimme
kerddmaé&én teoriatietoa aiheestamme. Kuvasarjasta tehtiin kuvakasikirjoitus (LIITE 1)
ja kirjoitusta tehdessa tuli ajatus mieleen, ettd kuvasarja voitaisiin toteuttaa diaesityk-
sen muodossa, koska opiskelijoille olisi hyva, kun kuvan ohella olisi tekstia oppimisen

tueksi.
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5.3 Projektin tuotos

Projektin tuotoksen toteutus muuttui Covid-19 pandemian vuoksi, niin ettei opinndy-
tetyon tekijat paasseet kuvaamaan rajoitusten vuoksi syopédosastolle oikeaa laskimo-
portin hoitoa. Alkuperéisen suunnitelman ep&onnistuttua mietimme pitk&an, miten
tuotos toteutetaan. Pdadyimme tekemadn diasarjan, joka siséltad kuvia laskimoportin

hoidon eri vaiheista seka kuvien ohella on myds tekstia oppimisen tueksi (LITE 2).

Projektin tuotos eli kuvasarja toteutettiin lopulta niin, ettd kuvasimme ensin laskimo-
portin hoidossa kéytettavat valineet. Taman jalkeen otimme kuvan, jossa potilaan (toi-
sen opinnaytetyodntekijan) naenndinen laskimoportin ihoalue desinfioitiin Desinfekto-
lilla. Tdman jalkeen tunnustelimme laskimoportin kohdan iholla ja asetimme huber-
neulan kohtisuoraan laskimoporttia, mistd otimme kuvasarjan toisen kuvan. Tdman
jalkeen asetimme laskimoportin huber-neulan paikalleen, miké laitettiin teippisidok-
sella kiinni. Kun huber-neula oli paikallaan ja kiinnitetty teippisidoksella, otimme siita
kuvasarjan kolmannen kuvan. Neljannen kuvassa nakyy keittosuolalla taytetty ruisku.
Viidennessa kuvassa nékyy, kun ruiskuun on aspiroitu ilmaa, jolla on varmistettu, ettei
portista tule verta. Kuudennessa kuvassa keittosuolalla taytetyll4 ruiskulla laskimopor-
tin letkusto huuhdellaan. Seitsemas kuva, joka on kuvasarjan viimeinen, on otettu, kun
laskimoportin hoito on loppu ja laskimoportti seké siina oleva huber-neula on paikal-

laan hoidon paatyttya.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Tama opinnéytetyoprosessi oli opettavainen monella tapaa. Opinndytetydn tekijoilla
ei ollut kokemusta laskimoportin kaytosta ennen tata tyota. Aihe oli molemmille uusi,
mink& vuoksi se oli hyvin kiinnostava ja innostava. Molemmat kokivat, ettd toimin-
nallinen opinndytetyd olisi mieluisin tapa tehdd opinndytety. Opinndytetyon alussa
molemmilla tekijoill& riitti motivaatiota projektisuunnitelman tekoon ja opinndytetyon

teoriaosuuden kirjoittamiseen. Projektin alussa tekijat olivat hyvin optimistisia aika-
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taulusta ja resursseista, joita opinndytetyon tekemiseen kuluu. Matkan varrella kuiten-
kin huomattiin, ettd asettamiin tavoitteisiin aikataulun puolesta ei tulla pddsemaan. Jo
tyon alkupuolella huomattiin, ettd laskimoportin hoidosta 16ytyi suomen kielell& suh-
teellisen vahén tietoa. Tdma oli yksi haaste luotettavan tiedon loytamiseksi. Aluksi
keskityttiin Kirjoittamaan tyohon runko ja tyo aloitettiin projektin tarkoituksesta ja ta-
voitteesta sekd opinndytetyon tilaajasta. Tamén jalkeen etsittiin muuta teoriatietoa tyo-
hon, esimerkiksi projektin taustasta. Kun runko oli hiukan hahmottunut, alettiin Kir-

joittamaan osuutta laskimoportista.

Kevaalld 2020 Covid-19 vaikutti molempien opiskelijoiden muihin opintoihin esimer-
Kiksi harjoitteluiden peruuntumisella. Vuosien 2020-2021 aikana opinndytetyon Kir-
joittaminen, muiden opintojen suorittaminen eténa ja hoitotyon harjoittelut olivat va-
hintdankin haasteellisia aikatauluttaa sekd suorittaa. Tand aikana muuttujia oli tullut
paljon, mik& vaikeutti ja muokkasi alkuperaista etenemissuunnitelmaa. Opinnéyte-
tydn, muiden opintojen, téiden ja oman eldman yhteensovittaminen oli todella paljon
haasteellisempaa, mita oli ajateltu. Monet kerrat matkan varrella tultiin siihen tulok-
seen, etté pitda priorisoida opintojen eteneminen huomioiden molempien opiskelijoi-

den tarpeet ja toiveet.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina, jonka tuotoksena tehtiin kuvasarja laskimoportin
hoidosta hoitotyon opiskelijoille. Suunnitelmana oli vierailla sydpatautien poliklini-
kalla kuvaamassa laskimoporttia ja sen hoitoa. Covid-19 tilanteen vuoksi mahdolli-
suus vierailuun peruuntui. Tdma myos vaikeutti aikataulullisesti tydbmme etenemista
ja ”’sdi” motivaatiota. Kuvasarja on opinndytetyon yksi tarkeimmista osista, koska se
on koko projektin tuotos. Asia jatettiin hetkeksi taka-alalle. Tilannetta pohdittiin myo-
hemmin uudelleen ja mietittiin vaihtoehtoja. Yksi vaihtoehto olisi ollut muuttaa koko
opinndytetyo kirjallisuuskatsaukseksi, mutta tdhan tekijat eivéat olleet valmiita, koska
niin paljon aikaa oli jo kaytetty opinndytetyon muihin vaiheisiin. Tekijat paatyivat jat-
kamaan opinndytety6té projektina, mutta piti keksié toisenlainen tapa toteuttaa kuva-

sarja.

Opinndytetyon voidaan todeta olleen opettavainen, innovatiivisuutta ja joustavuutta

vaativa projekti. N&it4d ominaisuuksia tekijoilta tullaan vaatimaan myos tulevaisuu-
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dessa hoitotyén ammattilaisina. Tydelaméssa jo pidemman aikaa olleet voivat hyo-
dynt&& opinndytetyota esimerkiksi tyotehtédvéan vaihtuessa kerratakseen laskimoportin
kayttoa ja hoitoa. Opiskelijat saavat lisdd varmuutta kaytdnnon tyohon itseopiskelu-
materiaalista ja voivat palata tdhan aina tarvittaessa. Opinndytetyon tavoite oli tuottaa
ajantasaista tietoa opiskelijoille laskimoportin hoidosta aikuispotilailla ja tdmé saavu-

tettiin.

Laskimoporttien kdyttd on koko ajan yleistymassa muun muassa syopépotilaiden hoi-
dossa. Tdma opinndytetyd on rajattu aikuispotilaan laskimoportin hoitoon. Tamén
vuoksi olisi hyvé jatkaa projektia tarkastelemalla laskimoportin hoitoa myo6s lapsipo-

tilailla.
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Kuvakasikirjoitus

Laskimoportin hoito aikuispotilaalla

Dia
1. dia
Paaotsikkodia

2. dia

3. dia

4. dia

5.ja 6. dia

7.ja8.dia

9. dia

10. dia

Sisalto ja teksti
Lukee opinnaytetydn otsikko,
vuosiluku, korkeakoulun nimi
seka tekijat.

Laskimoportin hoito aikuispoti-
laalla

Opinndytety6 2022

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Julia Gronroos & Fanny lltanen
Kerrotaan mika laskimoportti on
sekd mitk& ovat sen kayttfaiheita.

Péa&otsikkona laskimoportti
Tamén alla kolme ranskalaista
viivaa, jossa kerrotaan tietoa las-
kimoportista.

Kerrotaan laskimoportin asen-
nuksesta.

Pé&otsikkona laskimoportin asen-
nus.

Diassa on lueteltuna tarvittavat
vélineet, joita tarvitaan laskimo-
portti neulan laitossa.

Padotsikkona laskimoportti neu-
lan laitossa tarvittavat valineet.
Dioissa kerrotaan laskimoportin
neulan laitosta seké jokaisesta
tarkedsta vaiheesta, jotka pitda
huomioida neulan laitossa.

Paéotsikkona laskimoportin neu-
lan laitto.

Dioissa kerrotaan laskimoportin
toiminnan varmistamisesta.

Padotsikkona laskimoportin toi-
minnan varmistaminen

Diassa kerrotaan, miten laskimo-
portin neula poistetaan.

Pa4otsikkona laskimoportin neu-
lan poisto.
Tydssa kéytetyt lahteet.

LIITE1

Kuva
Diassa on my6s kuva Cel-
site® -laskimoportista

(B.Braun)

Kuva laskimoporttineulasta
iholla

Diassa animaatiokuva laski-
moportista sekd neulasta

Tekijoiden itse ottama kuva
tarvittavista valineista.

Useampi kuva laskimoportti-
neulan laiton eri vaiheista.

Kuva laskimoportista seké
ruiskusta, jolla tavalla toi-
minta varmistetaan.

Diassa ei ole kuvaa



Kuvaldhde: Celsite® -laskimoportti (B.Braun)
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Laskimoportin
hoito
aikuispotilaalla

OPINNAYTETYO 2022
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
JULIA GRONROOS & FANNY ILTANEN

Laskimoportti

Kuva 1. Laskimoporttineula iholla

Ihon alle asennettava verisuoniyhteyslaite, jonka
kautta voidaan toteuttaa neste-, ravitsemus- tai
|ddkehoitoja

Asennetaan yleensa sellaiselle potilaalle, jolla on
pitkaaikaisia neste-, ravitsemus- tai ladkehoitoja ja,
jos potilaan perifeeriset suonet ovat kipeytyneet tai
rasittuneet

Tarkoituksena on valttaa toistuvia pistoksia
perifeerisiin laskimoihin ja tavoitteena on tehda
ladkkeenannosta helppo ja kivuton
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Laskimoportin
asennus

Asennetaan aseptisissa olosuhteissa yleensa leikkaussalissa
paikallispuudutuksessa tai erillisessa toimenpidehuoneessa

Tavallisesti infuusioportti laitetaan punktoimalla
joko vena subclavia, vena anonyma tai vena jugularis interna

Jos infuusioportti laitetaan vena subclaviaan, punktoidaan solisluun
alta, kun taas vena anonymaan laitettaessa punktoidaan kaulan
tyvesta ja vena jugularis internaan punktoidaan kaulalta

Ennen toimenpidetta ultradanelld varmistetaan, ettd suonet ovat auki

Jos potilaan vointi sallii, niin asennus tehdaan Trendelenburgin
asennossa

- Kaulalaskimoihin syntyy positiivinen paine, jolloin
ilmaembolian riski pienenee ja suonen punktio on helpompaa
Laskimoportti on heti kdyttévalmis asennuksen jalkeen

Porttikapselin alueelle seka katetrinvientialueelle laitetaan ompeleet,
jotka poistetaan 7-10 paivan kuluessa

Kuvaldhde: Minna Selinin powerpoint —esitys
(2020)

Tarvittavat valineet
laskimoporttineulan laitossa

Kasidesi

Steriilit kdsineet

Suu-nendsuojain

Ihodesinfektioaine

Steriileita taitoksia ihon puhdistukseen
© 10-20 ml ruisku
- Laskimoporttineula

Kiinnityssidos

Kuva 2 & 3. Laskimoporttineulan
laitossa tarvittavat valineet
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Laskimoportin neulan
laitto

Kuva 4. Laskimoportin neulan
infuusioletkuston tayttdminen
keittosuolalla

Tarkista ennen neulan laittoa, ettd iho on siisti eikd siind ole
mitddn tulehduksen merkkeja

Laskimoportin neulan laitto on steriili toimenpide, joten laitossa
tarvitaan kaksi sairaanhoitajaa

Potilas asetetaan hénelle mieluisaan asentoon, joko makuu- tai
puoli-istuvaan asentoon

Muista huomioida oma tydergonomia laskimoportin neulan
laitossa

Toinen sairaanhoitaja puhdistaa laskimoporttialueen steriilisti ja
laittaa tydparilleen kaikki tarvittavat valineet valmiiksi

Ennen neulan laittoa laskimoportin neulan infuusioletkusto
taytetddn keittosuolalla ja varmistetaan ettei letkussa ole ilmaa

- ILMAEMBOLIARISKI!

Kuva 5. Potilaan iholta tunnustellaan
laskimoportin kapseliosan reunat,
jonka jalkeen laskimoportin neula
pistetddn kohti suoraan kapseliosan
keskelle

Laskimaoportin neulan laittava hoitaja desinfioi kiatensé ja pukee
suu-nendsuojaimen kasvoilleen, jonka jalkeen desinfioi kdtensa
uudestaan

Hoitaja pukee steriilit kdsineet kiteensa aseptiikkaa noudattaen

Potilaan puhdistetulta iholta tunnustellaan laskimoportin
kapseliosan reunat seka “nystyrat”

Laskimoportin neula pistetaan kohtisuoraan kapseliosan keskelle
jamakalla ja tukevalla pisto-otteella, kunnes neula osuu kapselin
pohjaan

Samaa neulaa voidaan pitda paikallaan enintdan seitsemdan paivas,
jonka jdlkeen se tulisi vaihtaa uuteen
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Laskimoportin toiminnan
varmistaminen

- Laskimoportin toiminta varmistetaan injisoimalla laskimoporttiin
10-20 millilitraa keittosuolaa, jonka pitdisi menna ilman vastusta

- Aspiroimalla verta, joka kertoo siitd, etta laskimoportti seka neula
ovat sielld missa pitadkin

- Verentulon jilkeen voidaan yhdistéa laskimoporttiin letkusto seka
aloittaa potilaan hoito

Kuva 6. Laskimoportin toiminnan
varmistaminen aspiroimalla

- Jos verta ei tule aspiroimalla:
© Varmistetaan onko neula pistetty laskimoportin keskelle seké onko neula oikean pituinen
© Korjataan potilaan asentoa
> Konsultoidaan anestesialdakaria
- Tarkastetaan laskimoportin sijainti varjoaineella

- Jos laskimoportista ei tule verta aspiroimalla, niin hoitoa ei saa aloittaa ennen kuin saadaan selville onko
laskimoportti paikoillaan

- Muista seurata laskimoportin ymparilld olevaa ihoa (punoitus, kuumotus, turvotus)
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Laskimoportin neulan poisto

Laskimoportin hoidossa huolehditaan jokaisessa vaiheessa hyvasta kasihygieniasta.
Laskimoportin neulan poistoon tarvitaan 10 millilitran ruisku, jochon vedetadn keittosuolaa.
Porttineulan pdalta poistetaan suojakalvo sekd kolmitiehanasta otetaan korkki pois.

Hanaan yhdistetdan ruisku ja injisoidaan kevyesti pumppaavalla liikkeelld keittosuolaa paineen
syntymiseksi.

Kun katetrin karjessa oleva huuhteluaine huuhtoutuu pois, katetrin karkeen tulee aina pieni tukos, mutta
se kuitenkin mobilisoituu ilman ongelmia, kun katetria taas kaytetdadn.

Takaisinvirtausta ei saa tapahtua, koska tallgin syntyy hyytymatulppa katetrin sisaan.

Peukalolla ja etusormella otetaan kiinni neulan siivekkeista, porttia tuetaan keskisormella ja
samanaikaisesti ruiskutetaan, kun neula vedetaan ulos portista.

Positiivinen paine on tarpeellinen, jotta veren takaisinvirtaus ei tuki katetria neulaa pois vedettiessa.
Lopuksi asetetaan portin paélle laastari.
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