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LAHTEET



1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja rajaukset

Yli puolet Suomessa sairaalahoidossa olevista potilasta saa hoitojaksonsa ai-
kana jonkinlaisen suoniyhteyden osana heidan hoitoansa. Suoniyhteydella tar-
koitetaan reittid potilaan verenkiertoon. Kaikkiin suoniyhteyksiin liittyy infek-
tioriski. (THL 2023.). Sairaanhoitajan velvollisuus on ehkaista sairauksia ja lievit-
taa karsimysta. Hoitoon liittyvét infektiot ovat tekija, joka lisda inhimillista karsi-
mysta ja myds rasittaa yhteiskuntaa taloudellisesti. (Saano & Taam- Ukkonen
2021, 39). Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. On-
kin arvioitu, ettd Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on noin 100 000 ja ne myo-
tavaikuttavat noin 1500-5000 henkilén kuolemaan. (THL 2024.)

Suoniyhteyksien valilla on eroavaisuuksia toisistaan. Siind missa perifeerisen las-
kimokanyylin kayttoika on viikko, PICC-kanyylia voidaan kayttaa jopa kuukausia.
(Huttunen, T. & Niemi-Murola, L. 2021a.) Suosimalla kayttéialtaan pidempiaikai-
sia suoniyhteyksia voidaan valttaa toistuvia perifeerisia kanylointeja niiltd poti-
lailta, jotka vaativat pidempiaikaista nestehoitoa tai ovat erityisen hankalia
kanyloitavia (Palanne 2022). Sairaanhoitajan onkin siis tiedettava suoniyhteyk-

sien kayttoon liittyvista eroavaisuuksista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on luoda Lapin ammattikorkeakoulun
hoitotydn opiskelijoille itseopiskelumateriaalia suoniyhteyksien turvallisesta kay-
tosta ja taten lisata heidan ammatillista osaamistaan. Opinnaytety6 toteutettiin
toiminnallisena tydna konstruktiivista kehittdmismallia hyddyntaen. Valmis tuotos
siséltdd oppaan, jossa kasitellaan PICC- ja Midline-katetrien paivittaista turval-
lista kayttoa. Tamén oppaan pohjalta on laadittu Lapin ammattikorkeakoulun
kampuksella toimivalle Case Stationille my6s potilastapaus, jossa opiskelija voi

halutessaan harjoitella kdytannéssa osaamistaan.

Suoniyhteyksiin liittyy keskeisesti my6s laskimoportti eli infuusioportti. Laskimo-
portin halusimme rajata tasta tyosta pois, silla se sijaitsee ihon alla, toisin kuin
muut suoniyhteydet, jotka ovat tulevat kehon ulkopuolelle kanyylien tai katetrien
myo6ta. Tietoperusta kasitteleekin kaikkia muita yleisesti kaytdssa olevia suoniyh-

teyksia, joita opiskelijat kohtaavat harjoittelujaksoillaan. (Paavola, A-L. 2022.)



1.2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskitssa ovat erilaiset katetri- ja kanyylityypit, joista tarkeimmaét
ovat PICC-kanyyli, Midline-kanyyli, perifeerinen laskimokanyyli eli &areislaskimo-
kanyyli seka CVK eli keskuslaskimokatetri. Itseopiskelumateriaali keskittyy naista

erityisesti PICC-kanyyliin ja Midline-kanyyliin.

Midline-kanyyli asennettaan olkavarren kautta aareislaskimoon, sitd kaytetaan
yleensa 1-2 viikkoa (enintdan 4) kestaviin suonensisaisiin hoitoihin. Midlinella
pyritaan valttamaan toistuvat ja mahdollisesti vaikeat &areislaskimon kanyloinnit.
(Palanne, R. 2022b.)

PICC-kanyyli on perifeerisesti asetettava keskuslaskimokatetri (Peripherally In-
serted Central Catheter) joka asetetaan olkavarren laskimon kautta. T&mé&n suo-
niyhteyden kéayttoajalla ei ole varsinaista ylarajaa, suoniyhteys myos sallii kaikki

valmisteet, joita voidaan antaa laskimoihin. (Palanne 2022a.)

Perifeerinen laskimokanyyli eli aareislaskimokanyyli on yleisin kaytdossa oleva
suoniyhteys. Sen kayttoika on paivia, enintaan viikko. Adreislaskimokanyylin lait-
taa sairaanhoitaja, ensihoitaja tai laakari. Se laitetaan kehon aareisosiin kuten

esimerkiksi kateen. (Huttunen & Niemi-Murola 2021a.)

CVK eli keskuslaskimokatetri asetetaan leikkaussaliolosuhteissa steriilisti suo-
raan keskuslaskimoon. Taman suoniyhteyden kayttdikd on muutama viikko. Sen
kayttdindikaationa on vaativat neste ja ravitsemushoidot, jotka vaativat samanai-

kaisia tiputuksia. (Huttunen & Niemi-Murola 2021a.)

Termeja kanyyli ja katetri voi kayttda toistensa synonyymeina. Selkeyden vuoksi
tdssa tydssamme kaytamme ndista termid kanyyli. Poikkeuksena tasta CVK el
keskuslaskimokatetri, josta termia kanyyli ei kayteta.



2 SUONIYHTEYKSIEN TURVALLINEN KAYTTO

2.1 Suoniyhteyksista yleisesti

Suoniyhteydella tarkoitetaan invasiivista reittia suoraan potilaan verenkiertoon.
Enteraalinen ravitsemus ja nesteytys ovat ihmiselle paras tapa turvata ravinnon
ja nesteen saanti, mutta sairauden tai toimenpiteen vuoksi inmiselle voidaan jou-
tua asentamaan suoniyhteys turvaamaan tarvittavan ravinnon ja nesteen saanti.
(Reinikainen 2022.)

Suoniyhteyden valinnassa on tarke&a huomioida, mihin potilas kanyylia tarvitsee,
kuinka kauan suunniteltu hoito tai seuranta kestaa ja minkalaisia nesteita tai laak-
keita on tarkoituksena antaa potilaalle osana hanen hoitoansa. Huolellisella val-
mistautumisella ja suoniyhteyden valinnalla on todettu olevan vaikutusta myo-
haiskomplikaatioiden ilmaantuvuuteen hoidon edetessa. Suoniyhteyksid on mo-
nia erilaisia, mutta yleisesti kaikki jakavat samat kayttdaiheet eli neste-, laake- ja
ravitsemushoidon toteutuksen mahdollisuuden kanyylin kautta. Eroavaisuutena
kanyylien valilla tulee niiden kayttdika ja asetus. Esimerkkina perifeerisen laski-
mokanyylin kayttoika on paivia, mutta enintaan viikko, jonka jalkeen kanyyli pitda
vaihtaa. Kyseisen suoniyhteyden saa avata laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkil®, jolla on ty6paikkakohtaiset laakeluvat voimassa. Perifeerisen laskimo-
kanyylin vastakohtana on PICC, jonka kayttoika on kuukausia ja sen saa asentaa
vain anestesialaakari tai asiaan koulutuksen saanut sairaanhoitaja. (Huttunen &
Niemi-Murola 2021a.)

2.2 Suoniyhteydet ja potilasturvallisuus

2.2.1 Potilaan oikeudet terveydenhuollossa

Potilaalle kuuluu tiettyja oikeuksia hanen olleessaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa potilaana. Jokaisella potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa
jokaisessa sosiaali- ja terveydenhoidon toimipisteessa kaikilla kerroilla niissa asi-

oidessaan. Potilaalla on oikeus myos saada tietoutta hanen hoitoonsa ja hoito-



toimenpiteisiin liittyen. Suoniyhteyksien osalta tama tarkoittaa sita, etté hoitohen-
kilokunnan on annettava potilaalle tietoutta mika suoniyhteys hanelle laitettaisiin
ja miksi kyseinen suoniyhteys olisi potilaan kannalta tarkeaa saada laittaa osana
hanen hoitoansa. Kyseiset tiedot potilaan tai h&nen laillisen edustajansa saatua
tietouteensa potilas voi itsemaaraamisoikeuden nojalla hyvaksya tai vaatia lisa-
perusteluita toimenpiteesta tai suoniyhteyden laittamisesta. Kaiken toimenpitee-
seen ja suoniyhteyden asettamiseen liittyvan oleellisen tietouden saatuaan poti-
las tai hanen laillinen edustajansa voi myds kieltaytya kyseisesta toimenpiteesta
ja tahan heille on oikeus itsemaaraamisoikeuden nojalla. Suoran ja avoimen tie-
donkulun kautta pystytdan turvaamaan, ettd potilaan hoito tapahtuu yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa tai potilaan tahdon mukaisesti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2024.)

Mikali potilas on tyytymaton hanen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun
han voi olla yhteydessa potilasasiavastaavaan. Terveydenhuollon toimintayksi-
kon potilasvastaava antaa tietoa potilaan oikeuksista ja avustaa hanta tarvitta-
essa esimerkiksi muistutuksen tai kantelun tekemisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2024.)

2.2.2 Sairaanhoitajan velvollisuudet

Sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden velvollisuutena
ovat potilaiden ja asiakkaiden terveyden yllapitaminen, sairauksien ehkaisemi-
nen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen (Saano & Taam- Ukkonen 2021,
39). Sairaanhoitajan velvollisuutena edella mainittujen asioiden liséksi on tehda
jokapdivaista tyotdan sellaisella tavalla, jolla potilasturvallisuus ei vaarantuisi
omalla tai muun hoitohenkilokunnan toiminnalla. Tarkeimpina asioina, joihin tay-
tyy jokapaivaisesséa tyoskentelyssa kiinnittad huomiota potilasturvallisuuden sai-
lymiseen, ovat potilaalle toteutettava ladkehoito, aseptinen toiminta ja infektioi-
den synnyn vélttdminen seka huolellinen ja kattava kirjaaminen tehdyista hoito-
toimenpiteista ja paivan tapahtumista. Suoniyhteyksien kaytto ja niiden kautta to-
teutettavat erilaiset hoitotoimenpiteet voivat olla sairaanhoitajalle jokapaivaista
toimintaa riippuen tydnkuvastaan. Sairaanhoitajan velvollisuutena suoniyhteyk-

sid kaytettdessa on tehda hoitotoimenpiteet oikein siten, etta potilasturvallisuus
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ei vaarantuisi hoitoa annettaessa. Tassa tarkedd on huomioida aseptinen toi-
minta, jokaisessa vaiheessa ja antaa ladkkeet tai muut potilaan hoitoon liittyvat
valmisteet oikeaoppisesti. Infektioiden torjuntaan kuuluu, ettd hoitohenkilokun-
nan tulee huolehtia omasta rokotussuojastaan ja siitd, etta se on tartuntalain mu-
kainen. Hoitohenkilokunnan on esitettava tydantajalleen todiste omasta rokote-
suojastaan, jos tyonantaja sitd pyytaa. (Saano & Taam- Ukkonen 2021, 40-44,
62—-67.)

Sairaanhoitajien tulee huolehtia siitg, etta heidan ammatillinen tietoutensa on uu-
simpien hoitosuositusten mukainen. Itsenaisen opiskelun ja oman tietotaidon
kasvattamisen lisdksi sairaanhoitajien tulee tydnantaja kohtaisten aika suositus-
ten mukaisesti osoittaa hanen osaamisensa erilaisten testien muodossa. Osaa-
misen naytot voivat tapahtua itseopiskelun, tenttien tai hoitotoimenpide nayttdjen
muodossa ja yleisesti kyseisid osaamisen nayttdja tarvitsee tehda 2-5 vuoden
valein. (Saano & Taam- Ukkonen 2021, 44—45.) Sairaanhoitaja on tiettyjen |a&-
kelupien ja tybnantajan maarittelemien osaamisen nayttdjen jalkeen lupa laittaa
potilaille ladkarin maaraamia verisuoniyhteyksia, kuten perifeerinen laskimoka-
nyyli, midline kanyyli ja PICC-kanyyli. Midline-kanyylin ja PICC-kanyylin laittoa
varten sairaanhoitajan taytyy syventaa tutkinnon aikana saatuaan tietouttaan ja
kayda tydantajakohtaiset erityiskoulutukset kyseisien verisuoniyhteyksien lai-
tosta. (Huttunen & Niemi- Murola 2021a.)

2.3 Perifeerinen laskimokanyyli

Adreislaskimon kanyloinnissa kaytetaan kanyylia mika on valmistettu muovista,
jossa on teréksesta valmistettu neula ihon punktiota varten (Hiekkanen & Rimpi-
lainen 2020). Kanyyleja, joita kaytetaan perifeerisen laskimon kanylointiin, on eri-
laisia niin koon ja turvatoimien ja ladkkeenantoreittien myota (Huttunen & Niemi-
Murola 2021b). Kanyylin kokoa ilmaistaan pakkauksessa olevalla gauge-yksi-
kolla ja varikoodeilla. Kanyylien koot gauge-yksikailla ilmaistaan seuraavanlai-
sesti: Mitd pienempi gauge-yksikko on paketissa ilmaistu, sita suurempi kanyylin
koko on esim: Valkoinen kanyyli on gauge-yksikdssé 17 ja sen lapimitta on 1,4—
1, 5 mm ja sininen kanyyli on gauge-yksiktssa 22 ja sen lapimitta on 0,8—-0,9 mm.
(Annila 2022.)
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Aareislaskimokanyylia suositellaan kaytettavéksi tilanteissa, joissa potilaan hoito
vaatii lyhytaikaista nestehoitoa tai muuta dareislaskimon kautta soveltuvaa neste-

tai ladkehoitoa (Huttunen & Niemi-Murola 2021a).

Parentereaalista nestehoitoa toteuttaessa aareislaskimokanyylin kautta yleisesti
kaytetaan kristalloideja nesteitd mihin kuuluu Ringer acutat ja NaCl 0,9 nesteet.
Kristalloidit kattavat kasitteené elektrolyytti- ja glukoosiliuokset, jotka ovat vesi-
pohjaisia. Kyseiset liuosluokat jaetaan viela isotoonisiin, hypotoonisiin ja hyper-
toonisiin. (Saari 2021.) Neste- ja |adkehoidon lisdksi aareislaskimokanyylin kautta
voidaan potilaalle antaa hanen tarvitsemaansa ravitsemushoitoa tai verensiirtoa
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 165). Ravitsemushoitoa toteuttaessa perifeeri-
sen laskimokanyylin kautta taytyy potilaalle asettaa mahdollisimman pienikokoi-
nen kanyyli suureen laskimoon, taten pystytaan parhaiten ehkaisemaan laskimon
arsyyntymista, kun kanyyli ei tuki koko laskimoa ja taten verivirtaus on parempi.
Parenteraalista ravitsemushoitoa perifeerisen kanyylin kautta tulee harkita silloin,
kun potilaalla ei ole keskuslaskimokatetria eli CVK:ta tai h&nelle ei suurentuneen
komplikaatio riskin takia haluta keskuslaskimokatetria asentaa. Ennen ravitse-
mushoidon aloitusta tarvitsee huolehtia siitd, ettd annettavan valmisteliuoksen
osmolaattisuus ei ole ylitse 600—900 mOsm/I tai glukoosipitoisuus pitoisuus ylitse

10 % ja kaliumpitoisuus ei ylita 40 mmol/l. (Backlund 2022.)

2.4 PICC-kanyyli

PICC-kanyyli eli Peripherally Inserted Central Catheter on pituudeltansa noin 45—
65 senttimetrin pituinen keskuslaskimokanyyli (Palanne 2018). Kanyyli asenne-
taan yleisesti potilaalle oikean kdden olkavarressa olevista laskimoista, josta ka-
nyylin paa viedaan ylaonttolaskimoon mihin PICC-kanyylin pda kuuluisi asentaa
(Palanne 2022). PICC voidaan asentaa, myos potilaan vasemman kaden olka-
varren sisdpuolelle, mutta tassé taytyy ottaa huomioon haastavampi ja pidempi

reitti ylaonttolaskimoon (Nyholm 2017).

PICC-kanyylin kayttda tulee yleisesti harkita sellaisille potilaille, joiden suonen-

sisainen hoito tulee jatkumaan vahintdan kahden viikon ajan (Palanne 2022).
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PICC-kanyylilla on muihin laskimoihin asennettaviin suoniyhteyksiin etuna, etta
sille ei ole maaritelty enimmaiskayttdikaa, vaan kanyylia voi kayttaa niin kauan,
kun sille on tarvetta ja kanyyli toimii moitteettomasti ja pistokohdassa ei nay in-
fektion merkkeja (Nyholm 2017).

PICC-kanyylin kautta voidaan annostella potilaalle kaikkia sellaisia nesteita, laak-
keita ja ravintovalmisteita mitd keskuslaskimoon voidaan muutenkin annostella.
Kanyylin kaytossa potilailla ei tarvitse olla jatkuvaa infuusiota, vaan PICC pysyy
avoimena ja kayttokelpoisena, jos sitd huuhdellaan vahintaan seitseman paivan
valein. Naiden etujen vuoksi PICC-kanyylia voidaan kayttda myos kotona kotihoi-
don tai -sairaalaan toimesta. (Palanne 2018.) PICC:n kautta voidaan annostella,
my0s tarvittaessa verituotteita ja kanyylin kautta voidaan ottaa, myds verinayt-
teita. Tiettyjen painetta kestavien PICC-kanyylien kautta voidaan mitata keskus-
laskimopainetta ja annostella varjoainetta kuvantamis- tutkimuksia varten. (Ny-
holm 2017.)

2.5 Midline-kanyyli

Midline-kanyyli on perifeerinen kanyyli, jonka pituus vaihtelee 8—20 senttimetrin
valilla ja kanyylissa on 1-2 luumenia. PICC-kanyyliin erona on katetrin paa, silla
midline-kanyylin karki ei ylitd olkanivel tasoa. (Palanne 2022b.) Midline-kanyylin
ollessa perifeerinen katetri sen kautta voidaan toteuttaa vain perifeerisiin suoniin

annettavia hoitoja kuten neste ja laakehoitoa (Huttunen & Niemi- Murola 2021a).

Midline-kanyyli asennetaan yleisesti samoihin olkavarren laskimoihin mihin
PICC-kanyylikin. Midline-kanyyli on kayttoialtaan lyhyt ja sitd saa kayttaa maksi-
missaan neljan viikon ajan, mutta sitd voidaan kayttdd myds lyhyemman aikaa,
vaikka leikkauksen ajan potilaalla. Kanyylilla pyritaan vahentdamaan aareislaski-
mon toistuvia kanylointeja sellaisilla potilailla, joilla on heikot tai syvalla olevat
aareislaskimot. Midlinen kautta voidaan myds ottaa verinaytteitd, mutta nayttei-
den otto lisaa kanyylin tukkeutumisriskia. Kyseinen asia on tarkeaa ottaa huomi-

oon midline-kanyylin kaytdsséa ja huuhtelussa. Perifeerisiin suoniin soveltuvien
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valmisteiden lisaksi kanyylin kautta voidaan annostella, myds varjoainetta kuvan-
tamistutkimusten aikana. Midline-kanyylia voidaan PICC:in tavoin kayttaa poti-
laan kodissa tapahtuvassa hoidossa, mutta katetrin lyhyt huuhteluvali tulee ottaa
huomioon kotona tapahtuvaa hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa. (Palanne
2022))

2.6 Keskuslaskimokatetri (CVK)

Keskuslaskimokatetri eli CVK on nimensa mukaisesti potilaan keskuslaskimoon
asennettava katetri, jota kaytetaan yleisesti sellaisissa tilanteissa, jossa potilaan
hoidossa tarvitaan neste- ja ravitsemushoitoa, vahvojen elektrolyytti liuosten an-
nostelua laskimoon, parenteraalista ravitsemushoitoa, laskimoon annettavaa laa-
kehoitoa, keskuslaskimopaineen mittauksessa tai keuhkovaltimon katetroin-
nissa. Keskuslaskimokatetrin asennusta tulee harkita, jos edella mainitut hoidot

jatkuvat kolmea vuorokautta pidempéaéan. (Niemi-Murola & Huttunen 2021.)

Keskuslaskimokatetreissa on yleisesti yhdesta viiteen lumenia. Lumenien méaa-
raan, myos vaikuttaa se, ettd onko katetri tunneloitava vai ei. Yleisesti tunneloi-
tavassa katetrissa on yhdesta kolmeen luumenia, kun taas ei tunneloidussa ka-
tetrissa voi olla maksimissaan viisi luumenia. (Palanne 2018.) Kayttoialtadn kes-
kuslaskimokatetri on suhteellisen lyhyt, silla suositeltava kayttdikd on yhdesta
kolmeen viikkoa. Tunneloitua katetria kaytettaessa kayttdika on hieman pidempi

mita ei tunneloidulla (Huttunen & Niemi-Murola 2021a.)

2.7 Kayttoindikaatiot ja vasta-aiheet

Verisuonikanyylien ja katetrien kayttdindikaationa on toteuttaa parenteraalista
neste-, ravitsemus- ja ladkehoitoa potilaille, jotka siitd hyotyvat osana heidan hoi-
toansa (Huttunen & Niemi-Murola 2021a). Aareislaskimon kanylointiin ei liity ab-

soluuttisia vasta-aiheita, mutta dareislaskimon kanyylia ei pida asentaa sellai-
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seen raajaan, jossa ilmenee ihossa infektion merkkeja, iho on muutoin rikkoutu-
nut, pistokohdassa on palovamma tai fisteli, raajassa on laskimosairaus tai ky-

seisesta raajasta on poistettu imusolmukkeita (Beecham & Tackling 2023).

PICC-kanyylin asettamiselle vasta-aiheena on niin ikaan perifeerisen kanyylin
kanssa esille tulleet, kuten ihottumat ja ihon rikkoumat, infektiot suunnitellussa
pistokédessd, palovammat tai paikallisesti annettu sadehoito kasivarteen. Li-
saksi PICC-kanyylin vasta-aiheita ovat tromboosi pistokddessa, turvotukset ka-
sivarressa, heikentynyt verenkierto, murtumat pistokadessa, ylaonttolaskimo- oi-
reyhtyma, imusolmukkeiden poisto tai munuaissairaus, johon on ajateltu asentaa

fisteli kasivarteen tai potilas on allerginen katetrimateriaalille. (Nyholm 2017.)

Midline-kanyylin asennukselle vasta-aiheena toimii samat mitka PICC-kanyylille-
kin eli pistokohdan infektio, ihottuma, palovamma, verisuonitukos, mahdollisesti
aikaisemmin annettu sadehoito suunniteltuun pistokohtaan tai kyseiseen raajaan
tai potilaalle on suunnitteilla jokin verisuonikirurgiaa vaativa toimenpide tai AV-
fistelin asettaminen. Midline-kanyylin yhtena térke&dn& huomioon otettavan
asiana kanyylin asennuksessa on, etta sita ei suositella asetettavaksi halvaantu-

neeseen raajaan. (Palanne 2022b.)

CVK:n eli keskuslaskimokatetrin asennukselle vasta-aiheita ovat pistokohdan in-
fektio, verisuonivaurio yleisissa punktio suonissa, trombosytopenia, yhteiskyvy-
ton hereilla oleva potilas, pistokohdan maamerkkien vaaristyma, joko synnynnai-
sen epadmuodostuman tai trauman vuoksi tai sairaalloinen lihavuus (Kolikof, Kat-
herine & Baker 2023). Lisaksi, jos potilas sairastaa ylaonttolaskimo- oireyhtymaa
niin CVK:ta ei saa asentaa. Varovaisuutta ja huolellisuutta pitaa toteuttaa, jos
potilaalla on veren hyytymismekanismin hé&irio tai potilaalla on asennettu keino-
tekoinen tahdistin sydameen. Veren hyytymismekanismihairiota sairastavan po-
tilaan kanssa taytyy olla huolellinen sen takia, etta valtyttaisiin verenpurkaumilta
ja tata kautta haitallisilta komplikaatioilta. Potilas kenelle on asennettu keinote-
koinen sydamentahdistin pitdda CVK:n asettamisen yhteydessa olla varovainen,
ettei CVK-katetri hairitse tahdistinelektrodin toimintaa. (Hiekkanen & Rimpilainen
2020.).
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2.8 Aseptiikka verisuoniyhteyksisséa

Aseptiikka kasitteena tarkoittaa sellaisia toimenpiteita ja toimintatapoja, joilla koi-
tetaan ehkaista mikrobien paasya elimistoon, hoitovalineisiin, hoitohenkilékun-
taan ja hoitoympéaristoon. Aseptiikkaan voidaan myos yhdistaa kasitteet asepti-
nen tyojarjestys ja aseptinen omatunto. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 65.)

Aseptinen tyojarjestys kasitteena pitaa sisalladn sellaisen toimintamallin, jossa
hoitoty0 toteutetaan puhtaasta likaiseen pain ja tamé koskee esimerkiksi kaikkea
haavanhoidosta leikkausjarjestelyihin asti. Aseptinen tyojarjestys on suoniyh-
teyksien avaamisessa avainasemassa infektioiden synnyn ehkaisyssa. (Karhu-
maki ym. 2021, 65.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitajan kayttdmaa toimintatapaa, jossa han
tyoskentelee aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien toimintaperiaatteiden pohjalta
silloinkin, kun kukaan ei ole valvomassa hanen toimintaansa. Aseptinen oma-
tunto, myos kattaa sen, ettd hoitohenkilékunta hankkii ja pitdéd oman tietonsa
aseptiikan osalta aina ajantasaisena. (Karhumaki ym. 2021. 65.) Suoniyhteytta
avatessa on tarkeda huolehtia aseptiikasta ja siita, ettd oma toiminta noudattaa
aseptista tyojarjestysta, silla ihon lavistama toimenpide tuo aina bakteereille uu-
den kulkuportin elimistoon. TAman vuoksi jokaisen terveydenhoitoalalla toimivan
henkilon ja opiskelijan on tarke&é tiedostaa, millaisia komplikaatioita suoniyhtey-
den avaaminen voi aiheuttaa potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 181—
185.)

Terveydenhuollossa tapahtuvan aseptisen toiminnan yhtena tarkeimpana osana
on kasihygienia. Kasienhygienia kasitteena kattaa alleen kaikki terveydenhuollon
toimintaympaéristdssa tehtavat toiminnot, joilla pyritddn vahentdmaan mikrobien
valittymistad hoitohenkilokunnan kesken tai hoitohenkilokunnan ja potilaiden va-
lilla. Nykysuositusten mukaan késien peseminen vedelld ja saippualla tulee to-
teuttaa sellaisissa tilanteissa, joissa kasissa on selkeasti huomattavissa likaa.
Kasidesin tuoma mahdollinen tahmeus voidaan poistaa pelkalla kdsien huuhte-
lulla juoksevan veden alla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2020, 110-111.)
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Kasien desinfiointi tapahtuu késihuuhdetta kayttamalla siten, ettd kyseista ai-
netta annostellaan kuiviin kasiin yhdesta kahteen painallusta (Ukkola 2022). Ta-
man jalkeen molempien késien sormenpdaat, kammenet, peukalot ja kAmmense-
lat desinfioidaan kasihuuhteella. Oikeaoppista kasiendesinfiointitapaa toistetaan
20-30 sekuntiin tai siihen asti, kunnes kadet ovat kuivat. Késiendesinfiointia on
tarkeaa toteuttaa paivan aikana useaan otteeseen, erityisesti ennen hoitotoimen-
piteita ja potilaskontakteja sekd ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton ja infek-
tioporttien koskemisen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2020, 112.)

Kanyylien kasittelyssa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa, silla kyseisilla toimilla
pystytddn ehkaisemaan mahdollisten infektioiden syntya. Kasien desinfiointi on
tarkeaa toteuttaa aina ennen, kuin kosketaan potilaassa oleviin veri-suonikanyy-
leihin, -katetreihin tai punktiokohdan suojakalvoihin tai kanyyliin liitettyihin kolmi-
tiehanoihin tai infuusioletkustoihin. Kanyylin juurta ja punk-tiokohtaa tulee tark-
kailla jokaisessa tyovuorossa. lhon kunnon ja infektion merkkien seuraamisessa

tulee kayttad VIP-Score taulukkoa apuna. (Jarvinen & Laurila, 2021.)

Aéreislaskimokanyylin omaavilta potilailta on seurattava heidan ihonsa ja punk-
tiokohdan kuntoa péivittdin useaan eri otteeseen. Punktiokohdan seurannassa
on hyva kayttaa VIP-Score taulukkoa apuna infektioiden ennaltaehkéisemisessa.
Kanyylin kiinnitysteipit tulee vaihtaa, jos niissd on néhtavissa eritteita tai likaa.
Kiinnitysteippien vaihdon yhteydessa on tarke&a desinfektoida kanyylin punktio-
kohta uudelleen ja antaa kuivaa ennen puhtaiden kiinnitysteippien uudelleen
asennusta. (Saano & Taam- Ukkonen, 2021, 180-185.) Aareislaskimokanyyli on
kayttoidltaan lyhytaikainen. Sen suositeltu kayttdika on yksittaisista paivista enin-
taan viikkoon, jonka jalkeen kanyyli tulisi vaihtaa. (Huttunen & Niemi- Murola
2021a.)

Sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi ensihoidon toimesta laitettu perifeerinen las-
kimokanyyli tulisi vaihtaa vuorokauden sisalla sen laittamisesta. Nesteensiirtolet-
kusto, jota kaytetdén kristalloidinesteiden siirtoon tulisi vaihtaa neljan paivan va-
lein. (Saano & Taam- Ukkonen 2021, 184.)
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PICC-kanyylin suojakalvo vaihdetaan nykyisten suositusten mukaan aina, kun
sen huomataan olevan likaantunut tai irtoamassa. Yleisesti suojakalvo pysyy oi-
kein kaytettyna ja suojattuna noin viikon ajan paikallaan, minka jalkeen sen liima-
pinta heikkenee ja se alkaa irtoamaan. (Nyholm 2017.) Kalvon vaihdossa tulee
huolehtia hyvasta aseptiikasta. Kalvon vaihtoon on tarkeaa varata kaksi paria
tehdaspuhtaita késineita, steriilit kasineet, tukiteippia, steriililina, uudet suojakal-
vot, keittosuolaa ja puhdistusainetta, esimerkiksi 80 % alkoholia. (VSSHP 2022.)

Suojakalvoa vaihdettaessa ensimmaiseksi on tarkeda desinfioida kadet kaside-
silla ja antaa kasien kuivua. Taman jalkeen puetaan tehdaspuhtaat hanskat ja
poistetaan vanha ja mahdollisesti likainen [&pin&kyvéa kalvo. Kalvon poiston jal-
keen tarkeda on muistaa teipata kanyyli ihoon kiinni. (VSSHP 2022.) Kalvon pois-
ton jalkeen ihoon jaa viela kiinni StatLock-sidos. StatLock-sidoksen pois-tami-
sessa on tarkeaa, etta avaa kyseisen kiinnitysmekanismin ja kostuttaa si-doksen
80 % alkoholilla siten, ettd kyseisen sidoksen lima menettaa tehonsa ja sidoksen
poistaminen on helpompaa. StatLock-sidoksen poiston jalkeen tulee tarkistaa
punktiokohta ja vaihtaa uudet puhtaat tehdaspuhtaat kasineet. Taman jalkeen
punktiokohta ja kanyylin ulkopuolinen osa pyyhitdan ja puhdistetaan 80 % alko-
holiliuoksella ja kanyylin paikalla pitamiseen tarkoitettu teippi poistetaan. (Nyholm
2017.)

Eritteisen pistokohdan puhdistuksessa voidaan kayttda apuna keittosuolaliuosta
lian irrottamisessa. Taméan jalkeen desinfioidaan kadet ja puetaan steriilit suoja-
kasineet. Lisaksi laitetaan steriili liina kdden alle suojamaan punktiokohdan ym-
paristba bakteerilta. Steriilin liinan ollessa paikallaan, aloitetaan uusien suojasi-
dosten asettaminen. Sidosten uudelleen laittaminen tapahtuu siten, ettd ensin
asennetaan StatLock-sidoksen ihon suoja-aine, jonka annetaan kuivua huolelli-
sesti. Seuraavaksi asennetaan uusi StatLock-sidos. Tassa vaiheessa on tarkeaa
pyrki& siihen, ettei liikuta kanyylia sisaan tai ulospain. (VSSHP 2022.) Taman jal-
keen asennetaan uusi Tegaderm-kalvo. Tegaderm-kalvon kanssa on tarkeda
huomioida, onko potilaalla klooriheksidiiniallergia. Allergiselle potilaalle asenne-

taan tavallinen Tegaderm-kalvo ja muille Tegaderm CHG-kalvo. (Nyholm 2017.)
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Kalvonvaihdon jalkeen tehdaan kyseisesta hoitotoimenpiteesta hyvat ja selkeat

kirjaukset potilastietojarjestelmaan (Jarvinen & Laurila 2021).

Midline-kanyyli ja sen punktiokohtaa tulee — samalla tavalla kuin kaikkia mui-
takin verisuoniyhteyksi — tarkkailla jokaisessa tyovuorossa. Katetria suojaava
kalvo tulee vaihtaa aina, kun se on likaantunut tai sen liimapinta on heikentynyt
ja taman vuoksi reuna repsottaa. Jos suojakalvon kanssa ei ilmene ongelmia,
kalvo vaihdetaan viikon valein. (VSSHP 2020.) Kanyylin suojakalvon ja siivekkei-
den kiinnitysteippien poisto ja kanyylin paikallaan pysymisen turvaaminen teip-
paamalla ovat tehdaspuhtaita toimenpiteita eli kyseiset vaiheet voidaan tehda
tehdaspuhtaat kasineet késissa. Kanyylin suojakalvon ja kiinnitysteippien poista-
misen ja katetrin paikallaan pysymisen turvaamisen jalkeen tehdaspuhtaat suo-
jakésineet vaihdetaan steriileihin suojakasineisiin, ja ennen késineiden puke-
mista oikeaoppisesti toteutetaan huolellinen kasien desinfiointi. Steriileja toimen-
piteita kalvonvaihdossa ovat kanyylin juuren ja kanyylin siivekkeissa olevien mah-
dollisten eritteiden puhdistaminen keittosuolalla ja alkoholipitoisella desinfiointiai-
neella sekd punktiokohdan ja suojakalvonalaisen ihon desinfiointi. Taman jalkeen
ihon on hyva antaa kuivata ennen uusien suojakalvojen asentamista. Suojakal-
vojen asennuksessa on eroavaisuuksia eri tuotteiden valilla, joten on tarkeaa pe-
rehtyd ja toimia tuotepakkausten sekd oman toimintayksikdén ohjeiden mukaan.
(VSSHP 2020.)

Keskuslaskimokatetrin pistoskohdan tarkkailussa tulee ottaa huomioon samat
asiat kuin mink& tahansa verisuonikanyylin tarkkailussa ja hoidossa, eli jokai-
sessa tyovuorossa katetrin juurta ja punktiokohtaa tarkkaillaan ja palpoidaan suo-
jakalvojen lavitse. Infektioiden huomioimiseen on hyva kayttaa apuna VIP-Score
taulukkoa (OYS 2022).

Keskuslaskimokatetrin suojakalvo tulee vaihtaa seitseman paivan vélein, ellei ka-
tetrin juuressa esiinny eritetta tai suojakalvo muuten ole limapintansa heikkene-
misen takia irtoamassa. Tall6in suojakalvo vaihdetaan heti uuteen. Kyseisilla toi-
mintamalleilla pystytdan turvaamaan suojakalvon tiiveys. (HUS 2018.) Suojakal-
voa vaihdettaessa on noudatettava korkeatasoista kasihygieniaa ja muistaa
aseptiikka hoitotydn osana. Ennen suojakalvoon tai muihin katetriin liitettyihin
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nesteensiirtoletkustoihin tai kolmitiehanoihin koskemista on desinfioitava kadet
huolella. Suojakalvon poistossa ja kanyylin juuren puhdistamisessa voidaan kayt-
tda tehdaspuhtaita suojakasineitd, mutta katetrin punktiokohtaan kajoavat toi-
menpiteet ovat steriileja ja talldin tulee huolehtia siitd, ettd puetaan steriilit suoja-
kasineet toimenpiteen ajaksi. Punktiokohdan huuhtelussa kéaytetdan ensin lian
poistamiseen keittosuolaliuosta, jonka jalkeen punktiokohta puhdistetaan dena-
turoidulla alkoholiliuoksella. Punktiokohdan desinfioimisessa on tarkeaa huomi-
oida, etta desinfioiminen tehd&én siltd alueelta, jonka suojakalvo tulee peitta-
maan, ja etta desinfioidessa puhdistetaan aina pistokohdasta poispain. Kalvon
vaihdon jalkeen on tarkeaa kirjata potilastietojarjestelmaan, milloin suojakalvo on
vaihdettu ja onko alkavia infektioiden merkkeja havaittavissa punktiokohdassa tai
sen ymparilla. (OYS 2022.)

2.9 Komplikaatiot

Adreislaskimokanyylin aiheuttamia komplikaatioita ovat punktiokohdan kipu tai
kirvely, infektio. Harvinaisempia ovat esimerkiksi tromboflebiitin, bakteremia,
ekstravasaation, anafylaksinen tai muu allerginen reaktio ja ilmaembolia (Saano
& Taam- Ukkonen 2021, 180-186). Laskimotulehdus eli tromboflebiitin syita ky-
seisen tulehduksen synnylle on monia, kuten liian iso kanyyli liian pienessa suo-
nessa eli mekaaninen arsytys, arsyttavaa ladkeaineesta tai liuoksesta (Annila
2022). Lisaksi yli kaksi paivaa kestavat infuusiot nostavat riskia tromboflebiittin
synnylle, myds alaraajoihin asennettu kanyyli liséa kyseisen tulehduksen synty-

misen riskia (Hiekkanen & Rimpildinen 2020).

Pistokohdassa ilmenevét kipu, punoitus, turvotus, kuumotus on otettava huomi-
oon, silla kyseisia oireita ilmenee tromboflebiitissa. Talloin kanyyli tulee poistaa
ja sen paikka vaihtaa. Kanyylin poistamisen jalkeen pistopaikka seka suoni voi
olla kipea ja arka viela kuukausien ajan. Laskimo voi myo6s tuntua kovalta ja
moykkyiseltd. (Saano & Taam- Ukkonen 2021, 181.)

Bakteremia eli verenkiertoon paassyt bakteeri ja siita johtuva infektio saa useim-

miten alkunsa heikosta aseptiikasta kanyylin laiton yhteydessa tai kanyylia ja sen
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infuusioletkustoa kéasiteltdessa (Saano & Taam- Ukkonen 2021, 181). Baktere-
mian oireita ovat punoitus, turvotus ja punktiokohdan tai sen laheisyyden kipu.
Oireiden ilmentyessa kanyyli on tarke&a poistaa ja vaihtaa mahdollisesti toiseen

paikkaan, mikéali sille on viela tarvetta. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020.)

Infuusionesteen tai ladkeaineen joutuminen laskimoita ympéaroiviin kudoksiin kut-
sutaan ekstravasaatioksi. Oireina infuusionesteen tai ladkeaineen joutuessa ku-
dokseen voi ilmeta kipua, turvotusta, kuumotusta, kylmyyden tunnetta ja ihon va-
rittdmyytta ja ihon arsytysté tai nekroosia. Kyseiset oireet voivat ilmeta heti tai
tuntien kuluessa aineen joutumisesta kudokseen. Pistokohdan lahettyvilla ilmen-
tyvan nekroosin infuusion tai ladkkeen annon jalkeen kyseinen infuusio pitaa lo-
pettaa valittbmasti ja aloittaa hoito tata vastaan. (Saano & Taam- Ukkonen 2021,
184.)

Yleiset allergiset reaktiot aareislaskimokanyyleihin liittyen johtuvat laskimoon an-
nettavista ladkkeista. Yleisia ensioireita mitéa anafylaktisessa rektiossa voi ilmeta
ovat ihon kihelmainti eri puolilla kehoa, ihon punoitus, kuumotus ja kutina, taky-
kardia, yskiminen, ddnen kéheys, taytelaisyyden tunnen rinnassa, rinnassa oleva
puristava tunne, hengityksen salpautuminen, pahoinvointi ja vatsan kouristelu.
Anafylaktisessa reaktiossa on tarkedd huomioida se, kuinka nopeasti oireet alka-
vat, silla se kertoo, kuinka vakavasta reaktiosta on kyse. Enteraalista ja parente-
raalista ladkehoitoa toteuttaessa on tarkeda muistaa ja huomioida, etta laékein-
teraktiosta johtuvassa anafylaktisessa reaktiossa ei valttamaétta ilmene ensioireita
vaan potilas saattaa menna valittomasti sokkitilaan. Sokkitilassa oireina ilmenee
verenpaineen laskua, kalpeutta, kylmahikisyytta, kurkunpaan ahtaumaa, siner-

rysté eli syanoottisuutta ja mahdollinen elottomuus. (Lehtonen 2018, 276.)

llmaembolian riski aareislaskimokanyylin omaavilla potilailla on suhteellisen iso.
llImaembolia yleisesti syntyy ja paasee verenkiertoon huonosti taytetyn letkuston
tai la&keruiskun myota. Tallaisissa tilanteissa laékeruiskun tai infuusioletkuston
kautta paassee ilmaa potilaan verenkiertoon mik& aiheuttaa ilmaembolian.
(Saano & Taam- Ukkonen 2021, 186.)
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PICC-kanyylissa voi ilmeta samoja komplikaatioita mita aareislaskimokanyylissa-
kin, mutta kyseisten komplikaatioiden lisaksi PICC-kanyylia kayttavilla henkildilla
voi komplikaatioina ilmeta sydamen tamponaatio, rytmihairiéita ja tromboosi.
My6hemmin mahdollisesti ilmenevia komplikaatioiden joukkoon kuuluu trom-
boflebiitti, hematooma, katetrin sisaan luiskahtaminen kiinnityssidosten vaihdon

yhteydessa ja katetrin rikkoutuminen. (Nyholm 2017.)

Rytmihairioita voi ilmentya PICC:n omaavilla potilailla, joko kanyylin laiton yhtey-
dessa tai kanyylin siséaan luiskahtamisen yhteydessa. Rytmihairididen yleisin ai-

heuttaja on lilan syvalla oleva katetrin paa (Nyholm 2017).

PICC-kanyylin yhten&a vakavana komplikaationa on tromboosi eli laskimotukos.
Yleisimpiad tromboosin muodostumisen kohtia ovat katetreissa, joko verisuoneen
muodostunut tukos tai katetriin muodostunut tukos, joka lahtee sielta liikkeelle ja

ajautuu verenkiertoon (Nyholm 2017).

PICC-kanyylissa tromboflebiitti on harvinainen sen punktiokohdan vuoksi. Trom-
boflebiitin aiheuttajat ovat samat mita aareislaskimokanyylissa. Ehkaisyna laski-
motulehdusta vastaan ovat potilaan tarpeeseen nahden mahdollisimman pieni
lumeni maara, punktiokertojen minimointi, kanyylin oikea kiinnitys ja taten kanyy-
lin liikkumisen estaminen, kanyylin asettaminen kyynarlaskimoon tai olkavarren
laskimoon. Altistavina tekijoina on samoja mita &aareislaskimokanyylissakin,
mutta lisaksi infektiot, diabetes ja immunosupressio altistaa PICC-kanyylipotilaita
tromboflebiitille. (Nyholm 2017.)

Midline-kanyylin kaytossa ilmenevia komplikaatioita ovat kanyylin tukkeutumi-
nen, punktiokohdan verenvuoto, ekstravasaatio, kanyyliperaiset tromboosit, fle-
biitti, hematooma, katetri peréiset infektiot ja kanyylin poistaminen vahingossa
(Tran, Rizk, Aryal, Soto & Swan, 2023). Komplikaatiot ovat siis samoja mita peri-

feerisessa laskimokanyylissa, PICC-kaanylissa ja CVK:ssa ilmenee.

CVK:ssa voi jo muiden verisuonikanyylien ja —katetrien kohdassa jo mainittujen
komplikaatioiden lisdksi ilmet& valtimopunktiota, ilma-, neste- ja imunesterintaa

ja hermovaurioita (Pikkupeura & Niemi-Murola, 2022).
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Valtimopunktiossa voidaan katetroinnin yhteydessd vahingossa pistdd ohjaus
neulalla reiké valtimoon. Yleisesti valtimonpunktiossa seurauksena on pistokoh-
dassa paikallinen verenpurkauma, mutta jos valtimoon tehty reika on kooltaan iso
ja potilaalla on veren hyytymismekanismin hairio tai punktio kohdan painaminen
ei ole tarpeeksi kovaa niin tamén seurauksena potilaalle voi seurata henkitorven
ahtautuminen kaulalla tai sitten veririnta, jos pistokohtana on ollut solisvaltimo.
(Hiekkanen & Rimpilainen 2020.)

CVK- katetrin laiton yhteydessa voi punktioneula osua keuhkopussiin ja keuh-
koon. Keuhkopussin ja mahdollisesti keuhkon punktion jalkeen potilaalle voi il-
mentya ilmarinta. llmarinnan riski on suurempi, jos potilaan punktiokohtana on

solisluunlaskimo. (Hiekkanen & Rimpilainen, 2020.)

Nesterinnan CVK- katetria kayttavalle henkil6lle voi ilmentya, jos katetrin karki
onkin joutunut laskimon ulkopuolelle rintakehan alueella. Kéarjen joutuminen las-
kimon ulkopuolelle ei automaattisesti tarkoita, etta potilaalla on nesterinta, vaan
nimensa mukaisesti nestetta taytyy valua keuhkopussiin, joka sitten aiheuttaa
nesterinnan syntymisen. Yleisesti keuhkopussiin valuu infuusionestetta, jota po-

tilaalle annetaan CVK:n kautta. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020.)

CVK:n laiton tai infuusiohoidon yhteydessa voi potilaan oikea eteinen tai oikea
kammio perforoitua. Perforaation jalkeen sydanpussiin voi joutua veren lisaksi
infuusioon tarkoitettua nestetta. Edella mainittu tapahtuma synnyttdd sydamen
tamponaation. Hoitona téllaisessa tilanteessa on poistaa sydanpussista nestetta
ja taten turvata ja parantaa potilaan hemodynamiikkaa. Potilaan ollessa tajuis-
saan ja verenkierto vield hyvalla tasolla voi nestetta yrittdd imeda pois asennetun
katetrin kautta. Sydamen tamponaatio voidaan estaa silla, etta katetrin karkea ei
jatetd syddmeen vaan karki asetetaan ylaonttolaskimoon. (Hiekkanen & Rimpi-
lainen 2020.)

CVK- katetrin laiton yhteydessa punktioneula voi, myds osua hermoon, joka voi
saada aikaansa hermovaurion. Toisena hermovaurion synnyn aiheuttajana voi
olla muun komplikaation aiheuttama verenpurkauma, joka painaa hermoa ja tata

kautta saa aikaan hermovaurion (Hiekkanen & Rimpildinen 2020).
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3 SUONIYHTEYKSIEN KAYTTO POTILASTYOSSA

3.1 Perifeerinen laskimokanyyli paivittdisessa hoitotytssa

Perifeerisen laskimokanyylin ollessa paikallaan on tarkeaé tarkkailla punktiokoh-
taa ja sitd ymparoivaa ihoa ja siind ilmenevia mahdollisia muutoksia. Kanyyliin tai
siihen liitettyihin infuusioletkustoihin koskettaessa taytyy muistaa desinfioida ka-
det, ettei tatd kautta infektioita padse syntymaan. (Saano & Taam- Ukkonen
2021, 178.) Paivittdisessa hoitotydssa juuren ihon kunnon seuraamisen lisaksi
on arvioitava, onko kyseinen kanyyli tai siihen liitetyt kolmitiehanat tarpeellisia
(PPSHP 2022).

Kanyylin asennetut venttiilitulpat tai injektioportit tulevat ennen laéke- tai neste-
hoidon aloitusta muistaa desinfioida 70 % alkoholilla noin 15 sekunnin ajan, jonka
jalkeen kyseinen alueen pitdaa antaa kuivua noin 5-10 sekuntia (THL 2021).
Laake- tai nestehoidon loputtua voidaan kanyyliin asennettuun venttiilitulppaan
laittaa desinfiointi korkki, joka automaattisesti desinfioi venttiilitulpan paata ja ta-
ten alkoholi puhdistus voidaan jattaa valista uutta infuusiota annettaessa. Peri-
feerisen kanyylin kautta annetun laakeinfuusion tai —boluksen jalkeen kanyyli on
tarkeaa huuhdella, ettei kanyyliin jaa jaamia annetusta laakkeesta. Yleisesti laak-
keen annon jalkeen kanyyli huuhdellaan kayttéaen fysiologista keittosuolaa noin
5-10 millilitraa. Keittosuolalla huuhdellessa on tarkeaa, etta huuhtelussa kayte-
taan pulsoivaa tekniikkaa milla tuotetaan kanyyliin ja letkustoon tarpeeksi suuri
paine mikd huuhtoo laadkeaineen verenkiertoon. (Saano & Taam- Ukkonen 2021,
178-179.)

3.2 PICC-kanyyli paivittaisessa hoitotydssa

Kanyylin ollessaan asennettuna niiden kasitellyssa ja aseptisessa tyoskentelyssa

noudatetaan suhteellisen paljon samoja séanttja. Kanyylien huuhtelussa ja
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huuhteluun kaytettdvassa nestemaarassa tulevat katetrien suurimmat eroavai-

suudet. (Jarvinen & Laurila 2021.)

PICC-kanyylin kaytdssa on tarkedaa huomioida sen huuhtelu ja oikeaoppinen kéa-
sittely. Kanyylin oikeaoppisella ja huolellisella huuhtelulla pystytaan estama&an
erilaisten laakeaineiden mahdollinen sekoittuminen keskenaén ja taten pystytaan
ehkaisemaan laakeaineinteraktioita. Huuhtelu myds varmistaa kanyylin toimin-

nan pidentaen sen kayttoikaa ja ehkaisee komplikaatioita. (VSSHP 2022.)

Ennen kanyylin huuhtelua on tarkeaa muistaa desinfioida kadet ja pukea tehdas-
puhtaat kasineet. Jos tyoyksikdssa on kaytdssa desinfiointikorkki, se on poistet-
tava tai sitten venttiilikorkki on puhdistettava 80 % alkoholilla ja annettava sen
kuivua ennen huuhtelua (Nyholm 2017). Taman jalkeen venttiilikorkkiin kiinnitet-
td&n 10 millilitran kokoinen keittosuolaa sisaltava ruisku. Ennen huuhtelua on tar-
ke&& muistaa aspiroida noin 2—3 millilitraa verta. Talla pystytdan ennen huuhtelun
aloittamista varmistamaan kanyylin aukiolo. Aspiroinnin jalkeen voidaan suorittaa
huuhtelu pulsoivaa tekniikkaa kayttaen. (VSSHP 2022.) PICC-kanyyli on suosi-
teltavaa huuhdella kerran viikossa (Palanne 2018). PICC-kanyyli tulee aukiolon
turvaamiseksi huuhdella 40 millilitralla keittosuolaa. Verituotteiden ja laakkeen
annon jalkeen katetri tulee huuhdella 40 millilitralla keittosuolaa. Jos potilaalle
menee useampi ladkeaine perdkkain PICC-kanyylin kautta niin, jokaisen 1&a8k-
keen annon jalkeen katetri tulee huuhdella 10 millilitralla keittosuolaa. Katetrin
huuhtelussa kaytetdan 10 millilitran ruiskua, sen takia, etta silla saadaan luotua
katetriin sellainen paine, joka huuhtelee, sen muttei riko katetrin rakennetta.
Huuhtelussa on tarkeaa kayttaa pulsoivaa tekniikkaa. (Nyholm 2017.) PICC-ka-
nyylissa voi olla 1-3 lumenia joista jokainen lumeni huuhdella erikseen (VSSHP
2022).

PICC-kanyylilla voi ottaa my6s verinaytteita, mikali niille on tarvetta osana poti-
laan hoitoa. Verinaytteen otossa PICC-kanyylista on hyva varata maksimissaan
kolme 10 millilitran ruiskua, kahdesta kuuteen esitaytettya steriilia keittosuolaruis-
kua, puhdistusainetta tai desinfioiva korkki, verinayteputket ja uusi venttiilikorkki.
Ennen verinaytteen ottoa on tarkeda huolehtia henkilokohtaisesta aseptiikasta ja
desinfioida kadet huolellisesti kasidesilla. Taman jalkeen puetaan tehdaspuhtaat
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suojakasineet ja pysaytetdan kaikki mahdollisesti menevat infuusiot. TA&méan jal-
keen desinfioidaan venttiilikorkki, jos ei ole desinfiointikorkkia kaytdssa. Taman
jalkeen yhdistettaan 10 millilitran ruisku kiinni venttiilikorkkiin. (VSSHP 2020.) Ta-
man jalkeen aspiroidaan ruiskuun noin 2—-3 millilitraa verta (Nyholm 2017). En-
simmainen ruisku mihin on aspiroitu verta ei kelpaa verinaytteeksi koska se voi
olla laimeata verta katetrissa olevan keittosuolan takia ja tAman vuoksi ensim-
maista ruiskun verta kutsutaan “hukkaputkeksi”. Aspiroinnin epaonnistuessa voi-
daan pyytaa potilasta siirtAm&éan raajaa, jossa PICC-katetri sijaitsee tai muuten
muuttamaan asentoansa tai yskaisemaan ja pidattamaan hengitystaan. Aspiroin-
nin onnistuttua liitetddn uusi tyhja 10 millilitran ruisku ja aspiroidaan tarvittava
maara verta naytetta varten. Tarpeellisen veri maaran saatua poistetaan veri-
nayte ruisku ja laitetaan keittosuola ruisku tilalle. Tassa kohtaa voidaan ruiskussa
oleva veri siirtéa verindyteputkiin. Verinaytteenoton jalkeen kanyyli huuhdellaan
40 millilitralla keittosuolaa ja kanyylin vaihdetaan tarvittaessa venttiilikorkki. Ta-
man jalkeen on tarkedd muistaa oikea ja tarkka kirjaus suoritetusta toimenpi-

teesta potilastietojarjestelmaan. (VSSHP 2022.)

PICC-kanyyli ei esta potilasta menemasta suihkuun. Ennen suihkuun menoa voi-
daan kanyylin ulostulokohta peittdd muovipussia kayttaen, mutta kyseinen toi-
mintamalli ei ole tarpeen, jos suojakalvo on tiivis. Kanyylin kanssa ei saa kayda
saunassa tai uimassa ja tasta on tarkeaa muistuttaa potilasta ja hAnen mahdolli-
sia omaisiaan. (VSSHP 2022.)

3.3 Midline-kanyyli paivittaisessa hoitotyossa

Midline-kanyylin huuhtelussa tulee kayttaa 10 millilitran kokoista ruiskua. 10 mil-
lilitran ruiskulla pystytd&n luomaan katetriin sellainen paine, joka ei hajota sen
rakennetta, mutta huuhtelee katetrin sisalle jaaneet ladkeaine jaamat verenkier-
toon. Ennen huuhtelua tulee huolehtia henkil6kohtaisesta kasihygieniasta ja des-
infioida neulatonventtiilikorkki 80 % alkoholilla. Venttiilikorkin kuivuttua ja voidaan
venttiilikorkkiin asettaa 10 millilitran ruisku, jossa on keittosuolaa huuhtelua var-
ten. Ennen huuhtelun aloittamista aspiroidaan kanyylista verta. Aspiroinnissa ve-
detddn ruiskun mantaa noin 2 millilitraa siten, ettd ndhdaan veren nousevan let-

kustoa pitkin, mutta niin, ettd aspiroitu veri ei ulotu venttiilikorkkiin. (OYS 2022.)
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Midline-kanyyli huuhdellaan 10 millilitralla keittosuolaa ja huuhtelemisessa kay-
tetdan pulsoivaa tekniikkaa. Midline ei vaadi jatkuvaa aukioloinfuusioita, jos sen
huuhtelu toteutetaan ohjeiden mukaisesti. Suositeltavaa olisi, etta kanyyli huuh-
deltaisiin aukiolon takaamiseksi aina 8-12 tunnin valein 10 millilitralla keittosuo-
laliuosta. (Palanne 2022b.) Midline huuhdellaan aina ennen ja jalkeen kayton 10
millilitralla keittosuolaa. Huuhtelu tulee suorittaa myos ladkkeenantojen valissa.
Talla turvataan se, ettéa kanyylissa ei ole jaamia aikaisemmin annetusta laakeai-
neesta ja taten pystytaan ehkdisemaan laékeaineinteraktioiden syntyminen.
(OYS 2022.)

Midline-kanyylin kautta pystytddn ottamaan tarvittaessa myds verikokeita. Veri-
kokeidenotossa midlinessa suositellaan kaytettavaksi kolmitiehanaa apuna. En-
nen naytteidenottoa on tarkeaa jalleen huolehtia henkilokohtaisesta kasihygieni-
asta kasidesin avulla. Taméan jalkeen voidaan pukea tehdaspuhtaat suojakasi-
neet ja poistaa neulaton venttiilikorkki naytteenoton ajaksi. Kanyylin paa tulee
tdssa vaiheessa desinfioida ja antaa kuivua ennen ruiskujen kiinni asettamista.
Kolmitiehanan molempiin ulostuloaukkoihin kiinnitetddn 10 millilitran ruisku. En-
simmaisena aspiroidaan toiseen ruiskuun maksimissaan kolme millilitraa verta.
Ensimmainen aspiroitu veri on verikokeeseen kayttokelvotonta, koska se on voi-
nut laimentua katetrissa olevan keittosuolan takia. Ensimmaisen aspiraation jal-
keen muutetaan kolmitiehanan suunta siten, ettd veri tulee ainoastaan tyhjaa
ruiskua kohden. Taman jalkeen aspiroidaan verikoetta varten tarpeellinen maara
verta ruiskuun. Onnistuneen aspiroinnin jalkeen katetri tulee huuhdella valitto-
masti minimissdan 20 millilitralla keittosuolaa. Onnistuneen huuhtelun jalkeen
asennetaan kanyyliin uusi neulaton liitin. TAman jalkeen voidaan huolehtia veri-

kokeiden annostelu tarvittaviin naytteenottoputkilohin. (Nyholm 2018.)

3.4 Keskuslaskimokatetri (CVK) péaivittdisessa hoitotydssa

Keskuslaskimokatetrin huuhtelussa kaytetdan muiden verisuonikanyylien mukai-
sesti keittosuolaliuosta. CVK on suositeltavaa huuhdella 12- tunnin valein 30 mil-

lilitralla keittosuola liuosta (OYS 2022). Huuhtelussa on tarkeda huomioida, etta
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jos keskuslaskimokatetrissa on useampi luumeni, pitda jokainen luumeni yksitel-
len huuhdella niiden aukiolon turvaamiseksi. Ennen ladkkeen tai infuusionestei-
den antoa tulee huolehtia, etta injektioportti tai kolmitiehana on desinfioitu. Des-
infiointi voidaan toteuttaa 70 % alkoholi taitoksella hankaamalla 15 sekunnin ajan
tai, jos kaytdssa on desinfioiva korkki, poistamalla korkki ja littamalla annettava

infuusioletkusto tai ladkkeenantovaline.

CVK on jokaisen laédkkeenannon tai parenteraalisen ravitsemusliuoksen antami-
sen jalkeen huuhdeltava huolellisesti kayttaen 10—30 millilitraa keittosuolaliuosta.
Huuhtelussa tulee kayttaa pulsoivaa tekniikkaa, jotta katetri puhdistuu parhaiten
eika sinne jaisi jaamia viimeksi annetusta valmisteesta. Keskuslaskimokatetrin

kautta ei suositella annettavan verituotteita muutoin kuin laékarin maarayksesta.

Keskuslaskimokatetrin liitetyt infuusioletkustot, hanat ja paineenmittauslaitteet tu-
lee vaihtaa neljan vuorokauden valein. Edella mainitusta suosituksesta poiketaan
silloin, kun potilaan CVK vaihdetaan, annetaan lipidiliuosinfuusioita, propofolia,
verituotteita tai toistuvia ladkeinfuusioita. Keskuslaskimokatetria vaihdettaessa
asetetaan aina uudet tarvittavat letkustot ja mittauslaitteet. Lipidiliuosinfuusion
jalkeen on suositeltavaa vaihtaa hoitovalineet yhden vuorokauden valein. Propo-
folia annettaessa hoitovalineet tulee vaihtaa 6—12 tunnin valein. My®6s verituot-
teiden ja toistuvien laékeinfuusioiden jalkeen tulee vaihtaa uudet ja puhtaat hoi-
tovalineet. (Anttila ym. 2022.)



28

4 OPPAAN TUOTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on saada aikaan konkreettinen tuo-
tos, meidan tapauksessamme se on opas toimeksiantajalle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Toimeksiantajamme on Lapin ammattikorkeakoulu. Valmis tydmme on
tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi hoitotydn opiskelijoille; toimeksiantajan toi-
veesta laadimme oppaan pohjalta myo6s potilascase- tehtdvan Case Stationille,

joka toimii hoitotydn opetusymparistona oppilaitoksen kampuksella.

Toteutimme taman tyon konstruktiivista kehittdmismallia hyddyntaen. Konstruk-
tiivinen kehittamismalli on lineaarisen ja spiraalimallin yhdistelmé&, jossa on edella
mainittujen toimintamallien vahvuudet ja logiikka kehittdmistoiminnassa on yhdis-
tetty yhdeksi toimintamalliksi. Konstruktiivinen kehittamismalli on jaettu seitse-
maan erilaiseen osaan, mitka kaikki omalla tavallansa valmistavat tyota loogisesti
ja suoraviivaisesti siihen, etta lopussa tekijoilla on valmis tuotos annettavaksi

opinnaytetydn toimeksiantajataholle. (Salonen 2013, 17-21.)

4.2 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe alkoi ideoinnilla ja aiheen valinnalla jo kesalla 2023. Halusimme
luoda oppilaitokselle opetusmateriaalia aiheesta, johon omien kokemustemme
perusteella olisimme kaivanneet tdydentavaa itseopiskelumateriaalia. Olimme
molemmat suorittaneet harjoittelujaksoja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
kevaalla 2023, joiden perusteella aiheen valinta ja rajaus syntyivat meille hel-
posti. Jo aloitusvaiheessa korostuvat aiheen rajaus, yhteistyo, tekijdiden ja toi-
meksiantajan tavoitteet sekd aikataulutus. Suunnitelmavaihe alkaa silla, kun

aihe-ehdotus hyvaksytaan. (Salonen 2013, 17.)
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4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitelmavaiheessa laaditaan tyolle kirjallinen suunnitelma, josta ilmenee tyén
tarkoitus ja tavoitteet, keskeiset toimijat, TKI-menetelmét, karkea arvio aikatau-
lusta sisaltaen tydvaiheet. Suunnitelmassa kasitelladn myos eettisyytta ja luotet-
tavuutta. (Lapin AMK 2023.)

Suunnitelmavaiheessa tapasimme myods toimeksiantajatahon yhteyshenkilon,
jonka kanssa kavimme lapi tyon tavoitteita yhdessa. Taman keskustelun pohjalta
pystyimme paremmin tayttamaan erityisia toiveita valmiiseen tyohon ja sen hyo6-
dyntamiseen Case Stationilla liittyen. Valmiin suunnitelman jalkeen laadimme
opinnaytetydsopimuksen kaikkien osapuolien kesken, sen jalkeen siirryimme to-

teutusvaiheeseen marraskuun 2023. lopussa.

4.4 Esi- ja tyostbvaihe

Toteutusvaihe alkaa suunnitelman hyvaksymisesta, ja siind edetaan suunnitel-
man mukaan. Opinnaytetyontekijoille vaihe on vaativa, mutta ammatillisesti ke-
hittava. Tyostdvaiheen aikana saatu palaute, ohjaus ja muu vertaistuki tukevat
prosessin onnistumista. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 60.) Palaut-
teen myota teimme useampaan otteeseen muutoksia ja jatkojalostimme tyo-
tamme ehdotuksien mukaan. Raporttia tydstimme omien aikataulujen mukaan
patkittain muiden tdiden ja harjoittelujaksojen lomassa, joka toi omat haasteensa
prosessiin, mutta myds mahdollisti juostavan aikataulun, joka itsessaéan loi poh-
jan tyon loppuun saamiselle. Keskeisina voimavaroina olivat saumaton yhteistyo,

nopea tiedonkulku ja joustavuus.

Oppaan teko aloitettiin maaliskuussa 2024. Suunnitelmana oli tehda raakaversio,
jonka jalkeen konsultoida toimeksiantajan mahdollisia toiveita. Palautteen perus-
teella lisdsimme oppaaseen Lapin ammattikorkeakoulun logon. Oppaan toteutuk-
sessa halusimme kiinnittd& huomiota helppoon lahestyttavyyteen, teorian selkey-
teen ja siihen, etté teoriasisaltoa tuetaan ja tauotetaan kuvien avulla. Oppaamme

kohderyhmana toimivat hoitotydn opiskelijat, joten sisaltd ei vaadi heille erityista



30

pohjustusta. Toteutuksessa kiinnitimme huomiota myos siihen, ettéd oppaan poh-
jalta on mahdollista laatia toteutettavissa olevia potilastapauksia Lapin ammatti-

korkeakoululla sijaitsevalle Case Stationille.

4.5 Arviointi- ja viimeistelyvaihe

Arviointi- ja viimeistelyvaiheessa opinnaytetyota tarkistellaan kriittisella silmalla,
ja tarpeen mukaan siita karsitaan ylimaaraista. Mikali lopputuloksessa ilmenee
puutteita, voidaan palata aikaisempiin prosessin vaiheisiin. Lopputuloksen kan-
nalta on tarkeaa, etta tahan vaiheeseen riittaa tarpeeksi aikaa, vaikka vaihe voi
olla varsin lyhytkin. Kirjoittajien lisaksi tyon seka lopputuotoksen arviointiin osal-
listuvat opettaja ja toimeksiantaja. Ty6ta arvioidaan kaikissa vaiheissa, mutta ta-

man vaiheen olemassaolo takaa loppuviimeistelyn. (Salonen 2017 65.)

Tassa vaiheessa meille korostui oppaan ulkoasun hiominen, tata kehitystyota
johdatteli tavoite siita, ettd sen sisaltama materiaali pitaisi olla mahdollisimman
helposti sisaistettavissa, ilman syvempéaa osaamista aiheesta jo entuudestaan.
Tekstihuoltoa tukemaan saimme myos kieliasuohjausta. Esitarkastuspalautteen
myo6ta paadyimme kayttdmaan oppaassamme itse otettuja valokuvia varmistaak-

semme kayttdoikeuden kuviimme.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koska tydmme tarkoitus on saada aikaan oppimateriaalia, tutkimuseettiset [&aht6-
kohdat kuten luotettavuus ja rehellisyys ovat avainasemassa. Tydomme lopputu-
losta ei voi kayttdd opetusmateriaalina, jos se sisaltaa asiavirheita. Tiedonhaku-
prosessin aikana keskityimmekin etsiméan tietoa luotettavista lahteista, ja pyrki-
maan kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd. Lahdemateriaalin prosessoi-
mista auttoi myods meidan oma, jo ennalta oleva tietotaitomme niin téiden, harjoit-
telujaksojen seké opiskelujen puolesta. Ajatuksenamme myds oli, ettd lahteiden

laatu on arvokkaampi, kuin niiden lukumaara.

Sitouduimme tydssamme noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Perusperi-
aatteita on nelja, luotettavuus, rehellisyys, arvostus, vastuunkanto. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023, 12). Tyéssamme ei kasitella henkildtietoja, joten
emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa. Ennen tydstévaiheeseen siirtymista
teimme opinnaytetydsopimuksen Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuk-
sessa kdvimme lapi sdantdja, joihin sitouduimme ty6ta tehdessa. (Lapin Amk
2023.)

5.2 Pohdintaa opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisesta

Aiheemme oli meille entuudestaan jo tuttu, joten siihen syventyminen oli luonte-
vaa, ja teorian asiasisaltd oli meille helposti omaksuttavaa. Tama lisasi myds mei-
dan valmiuksiamme arvioida lahdemateriaalin laatua. Selkeasti rajattu aihe ja
joustava yhteisty6 toimeksiantajan kanssa edisti tyon loppuun saattamisen suju-
vuutta. Paasimme hyodyntdmaan koko prosessissa meidan yksiléllisia vahvuuk-
siamme. Pystyimme kokemuksiemme avulla reflektoimaan ja tuomaan esille niita
nakemyksia, joita halusimme oppaaseemme. Olemme jokainen oppijoina erilai-
sia, joten oli mielekastd suunnitella opiskelijalahtoistd opetusmateriaalia, jota

mahdollisimman moni voisi hyddyntaa ja sisaistaa.
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Prosessin aikana yllattavan haastavaksi asiaksi nousi tiedonhaun vaikeus, tata
kuitenkin helpotti aiheen kaytdnnénlaheisyys, meidan omat kokemuksemme,
seka aiheen rajaus. Laaja-alaisempaa aihetta olisi syyta tarkastella monestakin
nakdkulmasta, tdssé aiheessa taas on véahemman liikkumavaraa, ja lAhdemate-
riaali ei keskustele keskendan kiistelemallda, vaan enemmankin toinen toistaan
tukevana. Opinnaytetyoprosessin aikana osaamisemme suoniyhteyksista kas-
VoI, ja itse ainakin koemme, etta oppaamme my6ta myos tulevat hoitotydn opis-
kelijat saavat hyvan lisdopetusmateriaalin kayttoonsa. Jokainen hoitotyon opis-
kelija kohtaa todennakoisesti harjoittelujaksojen aikana oppaassamme kasitelta-
vid suoniyhteyksia, joten koiemme merkitykselliseksi luoda ammatillista osaa-
mista tukevaa materiaalia tuleville hoitoty6n opiskelijoille. Kaikkiin verisuonikatet-
reihin liittyy infektioriski, aiheen huolellinen opiskelu monipuolisesti on merkittava

tapa vahentaa riskeja.
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Alkusanat

Erilaisissa tydymparistoissa, kuten vuodeosastoilla, teho-osastoilla ja
leikkaussalissa tydskentelevat sairaanhoitajat kohtaavat usein poti-
laita, joille on asennettu tai asennetaan jokin verisuoniyhteys. Veri-
suoniyhteyksid asennetaan potilaille, joko neste-, laédke- tai ravitse-
mushoidon aloittamiseksi osana potilaan tarvitsemaa hoitoa.

Verisuoniyhteydet ovat oikeaoppisella kaytélla ja hyvalla aseptiikalla
tarkea ja hyodyllinen osa potilaan hoitoa, mutta vaarilla toiminta ta-
voilla voidaan luoda potilaalle henke&d uhkaaviakin haittavaikutuksia.
Tekemassamme oppaassa tuomme Lapin Ammattikorkeakoulun So-
siaali- ja terveysalan opiskelijoille ytimekk&aan keskeiset asiat sisalta-
van tietopaketin PICC ja midline verisuonikatetrien kaytosta, huuhte-
lusta ja aseptiikasta, joita pitaa kyseisten verisuonikatetrien kanssa
toimiessa ottaa huomioon jokapaivaisessa tyoskentelyssa. Lisaksi
kerromme milloin ja minkélaisissa tilanteissa olisi tarkeda huolehtia

kasihygieniasta, kun kohdataan verisuoniyhteyksia omaavia potilaita.

Oppaan liséksi luomme Lapin Ammattikorkeakoulun Rovaniemen
kampuksella olevaan Case Stationille edell&a mainituista verisuoniyh-
teyksista potilastapauksen, jossa oppaamme toimisi opetus ja tiedon-

saanti materiaalina.



Kasihygienia

Kasihygienia on sosiaali- ja terveydenhuollossa yksi tarkeimmista asi-
oista, kun pyritdan ehkaisemaan mikrobien leviamista ja siitd mahdol-
lisesti johtuvia ongelmatilanteita. Kasihygienia kattaa kaikki toimet
mitkd ehkaisevat, ettd mikrobit eivat levia tyopaikalla. Nykyisten suo-
situsten mukaan kadet pestaan vedella ja saippualla ainoastaan sel-
laisissa tilanteissa, joissa kadet ovat silminndhden likaiset. Muuten

kasihygieniasta huolehditaan kasidesilla.

— Oikeaoppinen kasidesin kayttaminen
1. Ota 1-2 painallusta k&sidesia kuiviin kasiin
2. Kay molempien kasien sormenpéaat, kammenet, peukalot
ja kAmmen selat lavitse desinfiointiaineella
3. Kyseista kasien desinfiointi tapaa toistetaan joko 20—-30
sekunnin ajan tai siihen asti, kunnes molemmat kéadet
ovat kuivia
— Ennen potilaaseen laitettuun verisuonikatetriin tai —kanyyliin
koskemista pitd& huolehtia oikeaoppisesta kasien desinfioin-
nista
— Kasien desinfiointi tulee muistaa verisuoniyhteyteen liitettyjen
infuusioletkustojen, kolmitiehanoihin tai erilaisiin korkkeihin
koskiessa



PICC

Keskuslaskimokatetri, jonka asettamista tulee harkita sellai-
selle potilaalle, jonka suonensisainen hoito tulee jatkumaan
vahintaan kaksi viikkoa.

Kayttoialla ei kattoa

1-3 luumenia katetrissa

PICC-kanyylin huuhtelu

Ennen ladkkeen antoa huuhdellaan 10 millilitralla keittosuola-
liuosta

Useaa laaketta annettaessa huuhdellaan jokaisen ladkkeen
annon valissa 10 millilitralla keittosuolaa

Ladkkeen annon jalkeen huuhdellaan viela 40 millilitralla keit-
tosuolaa.

Katetri on suositeltavaa huuhdella 40 ml keittosuola liuoksella
viikon vélein aukiolon turvaamiseksi, jos katetri ei ole jokapéi-
vaisessa kaytossa

Kayta aina 10 millilitran ruiskua ja pulsoivaa tekniikkaa huuhte-
lussa

Aseptiikka PICC-kanyylin kasittelyssa

Katetrin suojasidos vaihdetaan sen likaantuessa, irrotessa tai
viimeistaan viikon kuluttua viimeisestéa vaihdosta

Sidoksen vaihtoa varten tarvitaan yleisesti tehdaspuhtaat- ja
steriilit suojakasineet, tukiteippia, steriili liina, uusi suojakalvo,
keittosuola liuosta ja desinfiointiainetta

Suojakalvo voidaan poistaa tehdaspuhtaita hanskoja kayttaen
Suojakalvon poistamisen jalkeen punktiokohta huuhdella keit-
tosuolaliuoksella

Huuhtelun jalkeen ja punktio kohtaan koskettaessa tarvitsee
olla steriilit suojakéasineet

Katetrin punktiokohtaa ja ympardivaa ihoa tulee seurata VIP-
score taulukon mukaisesti paivittain



MIDLINE

Pitk& perifeerinen verisuonikatetri, jonka paa ei ylita olkanivel
tasoa

Katetrin pituus vaihtelee 8-20 senttimetrin valilla
Kayttoialtaan lyhytaikainen, silla suositeltu maksimi kayttoika
on yksi kuukausi

1-2 luumenia

Voidaan toteuttaa neste- ja ladkehoitoa

Asennetaan yleisesti olkavarren laskimoihin

Midline-kanyylin huuhtelu

Ennen ja jalkeen ladkkeenannon katetri tulee huuhdella 10 mil-
lilitralla keittosuolaliuosta

Useampaa ladkeainetta antaessa katetri huuhdellaan niiden
valissa.

Katetri olisi suositeltavaa huuhdella 8—-12 tunnin valein 10 milli-
litralla keittosuola liuosta aukiolon turvaamiseksi, jos katetria ei
kayteta jokapaivaisesti

Kayta aina 10 millilitran ruiskua ja pulsoivaa tekniikkaa huuhte-
lussa

Aseptiikka Midline-kanyylin kasittelyssa

Suojakalvot vaihdetaan viikon valein tai niiden ollessa likaiset
tai liimapinnan repsottaessa

Suojakalvon ja katetrin kiinnitysteippien poistaminen ja katetrin
turvaaminen teippaamalla pesun ajaksi ovat tehdaspuhtailla
suojakasineilla tehtavia toimenpiteita

Katetrin juuren ja siivekkeiden mahdollinen erite puhdistetaan
keittosuolalla

Puhdistamisen jalkeen tulee punktiokohta ja muutenkin suoja-
kalvon alainen ihoalue viela desinfioida

Puhdistaminen ja desinfiointi tulee tehda steriileilla suojakasi-
neilla

Katetrin punktiokohtaa ja ympardivaa ihoa tulee seurata VIP-
score taulukon mukaisesti joka paiva



Itse otettu kuva:

Kuva 1: PICC-katetri



Itse otettu kuva:

Kuva 2: Midline- katetri
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