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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VS-
SHP) hematologian osastolla otettiin kevaalla
2018 kayttdon keskuslaskimokanyylin huollon
osaamisnayttd. Osaamisnayttdéprojektin ta-
voitteena on keskuslaskimokanyylin huollon
toteutustapojen yhtendistdminen ja osaamisen
varmistaminen medisiiniselld toimialueella.
Toimialueen tasolla oli jo aiemmin jarjestet-
ty teoriakoulutusta keskuslaskimokanyylin
kéasittelyyn osallistuvalle henkilékunnalle ja
keskuslaskimokanyylin huollosta oli liséksi
olemassa hyvé ohje. Kuitenkin keskuslaskimo-
kanyylin huollon toteutus vaihteli ja erilaiset
toimintatavat aiheuttivat hammennysta niin
henkilbkunnan kuin potilaidenkin keskuudessa.

Kehittdmistyon tausta

Osaamisnayttéprojekti sai alkunsa VSSHP:n
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikén
ehdotuksesta. Néayttdkriteeriprojekti sopi he-
matologiselle osastolle hyvin, silld osastolla
on pitkat perinteet keskuslaskimokanyyli-
hoidon kehittdmisesté potilasturvallisemmaksi.
Nayttokriteerit laadittiin Arcadan hygienia-
hoitajan tdydennyskoulutuksen kehittamis-
tyéna ja ne pohjautuvat VSSHP:n Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén laatimaan
keskuslaskimokanyylin huolto-ohjeeseen " seka
ajantasaiseen tutkimustietoon @9, Kriteerit on

sittemmin liitetty osaksi VSSHP:n La&kehoidon
osaaminen verkossa-kriteeristéa (LOVe) ja ne
I6ytyvat myos VSSHP:n yllapitamista séhkoisista
ohjeista (Hoito-ohjeet.fi).

Vuonna 2017 voimaan tullut Tartuntatautilaki
velvoittaa ty6nantajan suunnitelmallisesti val-
vomaan hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-
mista ja ehkdisemaan niiden syntya (9. Myos
potilaat odottavat korkeatasoista, turvallista ja
tehokasta hoitoa osaavilta ammattihenkil6ilta
@9), Keskuslaskimokanyylihoito altistaa aina po-
tilaan hoitoon liittyville infektioille, silla kanyyli
on vierasesine, joka lavistdd potilaan ihon ja
tarjoaa nain mikrobeille suoran reitin potilaan
verenkiertoon. Hoitoon liittyva infektio pidentaa
sairaalassaoloaikaa, lisda kustannuksia ja aihe-
uttaa potilaalle lisdé karsimysta. Keskuslaskimo-
kanyylin kasittelykertojen liséksi infektioriskié
lisdavat potilaan perussairaudet, hoitojen aiheut-
tama vastustuskyvyn aleneminen, kanyloitavan
suonen sijainti, kanyylihoidon kesto, kanyylin
luumenien méara seka kanyylin kayttétapa. ¢

Hematologian osastolla hoidetaan vaikeis-
ta veritaudeista kérsivia potilaita, joiden hoi-
to vaatii erilaisten solunsalpaaja-, antibiootti-,
sieni- ja virusladkkeiden seka verituotteiden
antoa ja nestehoitoa. Useat osastolla kaytetyt
ladkkeet &rsyttévat suonia ja ne suositellaan
annettavan suurempiin laskimoihin. Hematologi-
sen osaston potilailla kaytetdan tunneloimatonta
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keskuslaskimokanyylia, joka mahdollistaa hoi-
don toteuttamisen seka verindytteiden ottami-
sen sdastéden samalla potilaan dareislaskimoita
turhilta punktioilta. Infektioriski4 pienennetaan
erityisesti huolehtimalla k&sihygienian ja asep-
tiikkan toteutumisesta potilashoidossa.

Kehittédmisty6én toteutus

Kehittamisty® alkoi tutustumalla aiempaan
tutkimustietoon keskuslaskimokanyylien kasit-
telyn yhtendisten toimintatapojen vaikutuksesta
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen. Yh-
tenaisten toimintatapojen on tutkimuksissa todet-
tu véhentavén infektioita kanyylin asennuksessa,
kun on otettu kaytt66n nippuajatteluun eli tutkit-
tuun tietoon perustuvien hyvien toimintatapojen
mukaisia tarkistuslistoja. Keskuslaskimokanyylin
kasittelyd koskevien ohjenippujen hyétya on
tutkittu paljon teho-osastojen potilailla. Vuode-
osastotasolla tutkimusta on tehty vield verraten
vahéan, mutta vuodeosastoilla tehtyjen tutkimus-
ten tulokset ovat yhdensuuntaisia teho-osastoilla
toteutettujen tutkimusten kanssa. Yhtendisten,
nayttdon perustuvien toimintatapojen on todettu
vahentdvéan keskuslaskimokanyylihoitoon liitty-
vid infektioita. Kirjallisuudessa toimintatapoja
yhtendistettiin lisddmalla hoitohenkilékunnalle
suunnattua luentokoulutusta keskuslaskimo-
kanyylihoidosta, tarjoamalla yhtenaiset hoito-
tarvikkeet kanyylin huoltoa varten seka varmis-
tamalla henkilbkunnan osaaminen. Osaamisen
varmistamisessa kaytettiin kirjallisia kokeita,
havainnointia tai simulaationaytt6ja. @
VSSHP:n medisiinisella toimialueella oli jo
aloitettu hygieniahoitajan toimesta koko hoito-
henkildkunnan kouluttaminen yhtenaisiin
toimintatapoihin keskuslaskimokanyylihoitoa
koskevalla luennolla. Liséksi keskuslaskimo-
kanyylin huoltoon oli kehitetty valmis pesu-
pakkaus (Kuva 1) ja kanyylin huollossa tarvittavat
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Kuva 1. Pesupakkaus.

vélineet oli sijoitettu varastossa tiettyyn paikkaan
helposti saataville. Hematologisella osastolla
oli jo aiemmin tehty kuvallinen keskuslaskimo-
kanyylin huolto-ohje, joka perustui sairaanhoito-
piirin kirjalliseen keskuslaskimokanyylin huolto-
ohjeeseen. Paljon oli siis jo tehty yhtenaisten
toimintatapojen toteutumisen edistamiseksi,
mutta oikeaoppisen toteutuksen osaamista ei
varmistettu.

Pohjana kriteereille pidettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin keskuslaskimo-
kanyylin huolto-ohjetta M. Kansainvalisista
keskuslaskimokanyylin huoltoa koskevista suo-
situksista koottiin 34 p&akohdat taulukoksi ja
VSSHP:n ohje luokiteltiin samoihin kokonaisuuk-
siin. Sairaanhoitopiirin huolto-ohjetta verrattiin
hoitosuositusnippuihin ja havaittiin, ettd ohje
oli yhteneva suositusten kanssa ja sisalsi kaikki
suositellut osiot. Ohje oli kuitenkin sellaisenaan
vaikeasti hyddynnettévissa huollon toteutuksen
arviointia ajatellen. NayttOkriteerien kirjallisen
muodon l&htévaatimuksena oli, etta huolto oli-
si yksinkertainen toteuttaa ja naytén vastaan-
ottajan olisi helppo arvioida jokaisen vaiheen
toteutuminen. Haasteena kriteerien teossa oli
saada muotoiltua kriteerit siten, ett& arviointi
niiden perusteella sallisi myds hieman erilaisia
variaatioita toteutuksessa.
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Nayttokriteerien laadinta aloitettiin laatimalla
tiivistetty tarkistuslista niista toimista, joiden tulee
toteutua keskuslaskimokanyylihuoltoa tehdessé.
Tarkistuslistan pdakohdiksi muodostui kdsidesin-
fektion oikea-aikainen toteuttaminen, steriilin
pdydan teko (Kuva 2) ja aseptiikan sailyttdminen
huollon aikana. Kanyylin huollon toteutus kuvat-
tiin vaihe vaiheelta alkaen vélineiden keruusta
steriilin pdydén teon kautta roskien korjaamiseen
ja kirjaamiseen. Taman jalkeen kanyylin huolto
kuvattiin yksityiskohtaisesti (mm. k&sien desin-
fektio, luumenien huuhtelu ja kolmitiehanojen
vaihto) ja lisattiin eri vaiheille paaotsikot.

Ensimmaista versiota nayttokriteereisté arvi-
oitiin ndytdnohjaajien seka tydn ohjaajana toimi-
van hygieniahoitaja Kirsi Terhon kanssa. Nayt-
tOkriteereité tarkennettiin steriilien pakkausten
avaamisen ja roskien korjaamisen osalta. Ha-
vainnollistavien kuvien lisddmista kriteereihin
pohdittiin, mutta koska osastolla oli jo kuvallinen
ohje kanyylin huollosta, ei kuville katsottu ole-
van tarvetta. Nayttokriteerit laadittiin kanyylin-
huollon arvioinnin tueksi, ei uudeksi ohjeeksi.
Lopuksi pohdimme yhdesséa nayténohjaajien ja
hygieniahoitajan kanssa, mita kriteereita naytt6a
vastaanottaessa painotetaan. Koska aseptiikan
tulee toteutua huollon jokaisessa vaiheessa ja
steriilien alueiden ja valineiden tulee sailya ste-
riilleind, muodostuivat paaotsikot ehdottomiksi
vaatimuksiksi hyvéksytylle suoritukselle.

Nayttokriteerien validointi

Naytdn vastaanottajiksi valikoitui kaksi sairaan-
hoitajaa ja yksi l&hihoitaja. Nayttokriteerit
validoitiin ndytén ohjaajien kesken. Validointi
tapahtui hematologisella osastolla simulaatio-
tilanteessa, jossa yksi toimi potilaana, jolle
keskuslaskimokanyyli teipattiin paikoilleen.
Toinen ndytdn vastaanottajista suoritti kanyylin
huollon testipotilaalle ja kolmas arvioi huollon

¥

Kuva 2. Steriilipoyta.

toteutusta kriteerien pohjalta. Néin kriteerien
toimivuutta oli mahdollista arvioida rauhassa
ilman, etté potilaille aiheutuu epaAmukavuutta tai
haittaa toiminnasta. Kehitetyt kriteerit soveltuivat
hyvin keskuslaskimokanyylin huollon toteutuksen
arviointiin. Testivaiheessa nayttévaatimuksesta
jatettiin pois luumenien huuhtelu ja kolmitie-
hanojen vaihto, silld hematologian osaston &-
hi- ja perushoitajat ovat toimipaikkakoulutettuja
kanyylien huoltoon, mutta suonensiséisen lagke-
hoitoon heill4 ei ole oikeutta.

Néyttokriteerien pilotointi

Nayttokriteerien valmistuttua hematologian osas-
tolla pidettiin osastotunti tulevasta keskuslaskimo-
kanyylin huollon naytdsta. Osastotunnilla kaytiin
Iapi kehittdmistydn tarkoitus ja esiteltiin valmiit
kriteerit perusteluineen. N&in jokaisella oli
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mahdollisuus etukateen miettia omaa kanyylin
huollon toteutustapaa. Vaikka toimenpide on
hematologisella osastolla varsin arkinen, saat-
taa nayttétilanne itsesséén aiheuttaa jannitysta
henkilbkunnan keskuudessa. Osastotunnilla
herasikin keskustelua erilaisten toimintatapojen
oikeellisuudesta ja nayttdprojektin aiheuttama
mahdollinen lisatyd muutenkin kiireiseen arkeen
heratti my6s vastustusta.

Keskuslaskimokanyylin huollon néytt6-
kriteerien pilotointi toteutettiin hematologian
osastolla touko- ja heindkuun 2018 vélisena
aikana. Itse nayttdjen antaminen aikataulutettiin
tyévuorolistojen ja suunniteltujen kanyylin huolto-
jen mukaisesti, jotta projekti etenisi hallitusti. Jo-
kaiselle tyontekijélle oli suunniteltu ndyténanto-
paiva ja ndytdn vastaanottaja. Nayton vastaan-
ottajaa ei voinut valita itse. Lahes paivittain oli
yhden nayténantajan mahdollista antaa nayttd
kanyylin huollosta, silléd keskuslaskimokanyyleja
on osastolla usealla potilaalla ja nytdn vastaan-
ottajista joku oli aina paikalla.

Palautteen antamisesta sovittiin naytén-
antajan kanssa ennen nayténantotilannetta. Paa-
asiassa palaute annettiin joko heti ndayténanto-
tilanteessa tai sen jalkeen. Aseptiikan oli toteu-
duttava, jotta ndytto oli suoritettu hyvéksyttavas-
ti. Késidesinfektion oli toteuduttava oikein, mikali
toimenpiteen joutui keskeyttdméén hakeakseen
tarvikkeita. Hylkdysperusteena pidettiin myoés
liian kuivia pesusykeréita, "vaaraan” suuntaan
toteutuvaa punktiokohdan puhdistusta tai riitta-
méatonta kasidesinfektiota. Mikali aseptiikka ei
nayttdtilanteessa toteutunut, ndytén vastaan-
ottaja saattoi pyytdd naytbnantajaa keskeyt-
tamaan toimenpiteen ja miettimaan toteutusta
uudelleen. Mikali nayttéa ei hyvaksytty, uuden
naytdn sai antaa halutessaan vaikka heti, ka-
renssia uusintasuoritukselle ei ollut. Naytén
avulla pyrittiin oppimaan oikea toimintatapa.
Hyvaksytty nayttd on voimassa kolme vuotta.

Nayttokriteerien kdytto6notto

Lahes samanaikaisesti kriteereitd pilotoitiin
koko medisiinisen toimialueen hygienia-
yhdyshenkildiden keskuslaskimokanyylinhuollon
simulaatiokoulutuksissa huhti-toukokuussa
2018. Kriteeristd on nyt liitetty osaksi VSSHP:n
LOVe:n néyttdkriteereita. Koko sairaanhoitopiirin
kayttoon kriteereité on tietyilté osin, 1&hinné kay-
tettdvien desinfektioaineiden ja kiinnityssidosten
osalta, muokattu vastaamaan my6s muiden
osastojen kaytantoja.

Projekti eteni alun epailysten jalkeen varsin
sujuvasti ja nopeasti. Kaikki vaaditut ndyt6t suo-
ritettiin jopa pari viikkkoa ennen asetettua taka-
rajaa, vaikka kiireisten péivien vuoksi suunni-
teltua nayténantotilannetta jouduttiin valilla siir-
tamaan. Nayttdkriteerien tekeminen ja tutkimus-
kirjallisuuteen perehtyminen oli mielekasta.
Kriteerien kehittamisvaiheessa kéydyt keskus-
telut hygieniahoitajan ja kollegoiden kanssa
keskuslaskimokanyylin huollon toteuttamisesta
haastoi pohtimaan my®s omien toimintatapojen
hy6tyja ja haittoja seka erityisesti perusteluja
niiden takana. Myds varsinaiset nayténanto-
tilanteet herattivat mielenkiintoisia ja opettavaisia
keskusteluja ndytdnantajan ja -vastaanottajan
kesken ja haastoivat meité kaikkia miettimédan
omia toimintatapojamme. Projektin pééatyttya
on vield tarkoitus kevdan 2019 aikana kartoit-
taa osallistujien kokemuksia kyselylomakkeen
avulla. Olen tyytyvéinen nédhdessani kriteerien
mukaisesti suoritetun kanyylinhuollon toteutuvan
myos projektin paattymisen jalkeen ja on mielen-
kiintoista ndhda, mika vaikutus nayttdkriteerien
kayttdonotolla on kanyylihoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyteen.
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Taulukko 1. Keskuslaskimokanyylin huollon nayttokriteerit.

Néaytén antaja: Néaytdn vastaanottaja: Paivamaara:

Valmistautuminen aseptiseen toimenpit n Toteutuu | Ei toteudu

Huollon tarve arvioidaan
« 7vrk (Iapindkyva kalvo, meilla Tegaderm CHG)/2vrk (peittava sidos, meilla Mepilex Border) edellisesta huollosta
« kiinnityssidos on likainen, kastunut tai irronnut

Tarvittavat valineet kerataan, késidesinfektio (20-30 sek) toteutuu ennen tavaroiden kerdamista
* instrumenttipdyta

* pesupakkaus

« steriilit kasineet

* suu-nendsuojus potilaalle ja itselle

* suojaesiliina

+ tehdaspuhtaat kasineet

+ kiinnityssidos (meilla Tegaderm CHG tai Mepilex Border)

- alkoholisetrimonidesinfektioaine (meillad Dermades)

» steriili NaCl 0,9% 10-20ml

* roskakori
Potilas ohjataan tulevaan toimenpit n ja oikeaan asentoon
Toiminta steriilin pdydén teossa Toteutuu |Eitoteudu

Suojaesiliina puetaan itselle, kasidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen pukemista

Suunenasuojus asetetaan itselle ja potilaalle, kdsidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen asettamista itselle
sekd ennen asettamista potilaalle

Késidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen pdydan puhdistamista

P&yt puhdistetaan kauttaaltaan A12T+steriileilld kuitutaitoksilla tai Apowipella (Apowipen kanssa tehdaspuhtaat késineet)

Késidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen steriilien pakkausten avaamista

Pesupakkauksen avaus péydalle ja kiinnityssidoksen avaus pdydalle tai pdydan alatasolle toteutetaan aseptisesti

Desinfektioaineen ja keittosuolan annostelu omiin lokeroihinsa toteutetaan aseptisesti

Toiminta vanhojen kiinnityssidosten poistossa Toteutuu |Eitoteudu

Kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan ennen tehdaspuhtaiden késineiden pukemista

Vanhan kiinnityssidoksen avaus tehddan tehdaspuhtain kdsinein kontaminoimatta punktiokohtaa ja sen ympéristéa

Vanha kiinnityssidos laitetaan roskiin ja kdsineet riisutaan kontaminoimatta ympéarist6a

Toiminta punktiokohdan kasittelyssa Toteutuu |Ei toteudu

Késien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan ennen steriilien kasineiden pakkauksen avaamista
sekd ennen késineiden pukemista

Mahdollinen verinen erite puhdistetaan punktiokohdalta seka siivekkeista keittosuolan (NaCl 0,9%) avulla

Punktiokohdan ja sitd ympardivan ihon huolellinen pesu desinfektioaineella toteutetaan kolmeen kertaan
aluetta aina pienentden huomioiden, etta

* pesu aloitetaan punktiokohdalta

+ desinfektioaine ei valu punktiokohdan suuntaan

- riittdvan laaja alue tulee puhdistettua

» myds letkut puhdistetaan samalla

Kaytetyt taitokset/pumpulipuikot laitetaan suoraan roskiin

lhon annetaan kuivua kunnolla ennen uuden sidoksen paikalleen asettamista

Kiinnityssidos asetellaan tiiviisti paikoilleen

* punktiokohta on keskella (Tegadermia kaytettdessd CHG-tyynyn ympardiména)
» sidos peittdd molemmat siivekkeet, mikali mahdollista

+ iho tai ompeleet eivét jaa venytykseen

- tukiteipit asetetaan paikoilleen

*) Luumenet huuhdellaan miedolla hepariiniliuoksella/NaCl0,9% paivittain

+ kantakappale puhdistetaan ennen huuhtelua vah.70% alkoholitaitoksella ennen 15 sek ("Scrub the hub”)
+ annetaan kuivua ennen huuhtelua

* huuhtelun jalkeen steriili korkki paalle

*) Tai vaihtoehtoisesti kolmitiehanat vaihdetaan tarvittaessa (72 h vélein)

Toiminta aseptisen toimenpiteen jélkeen Toteutuu |Eitoteudu

Roskat keratéén roskiin, steriilit kasineet riisutaan ja késien desinfektio (20-30 sek) toteutetaan

Huoltopdivamaara kirjataan peittosidoksen teippiin poéydalla, teippi asetellaan paikoilleen

Pdyté puhdistetaan kauttaaltaan A12T:lI4 ja steriileilld kuitutaitoksilla tai Apowipella (Apowipen kanssa tehdaspuhtaat késineet)

Potilaan suu-nenasuojus riisutaan, mikali potilas ei itse riisu suojusta, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Suojaesiliina riistutaan, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Oma suu-nendsuojus riisutaan, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Infektion merkkien arviointi ja huollon kirjaaminen potilastietojérjestelméaén toteutuu Toteutuu |Eitoteudu

Arvio kanyylia ymparéivéan ihon kunnosta, kanyylin toiminnasta ja tehdysta huollosta kirjataan potilastietojarjestelméaan

*) Hanojen vaihto ja luumenten huuhtelu ei kuulu tdssa vaiheessa keskuslaskimokanyylin huoltonayttn, silld osaston TD7 toimintatapojen mukaisesti ne vaihdetaan
jo aamuisin ja kanyylin pesu tehdaén paivéalla. Kanyylien huoltoja tekevét osastolla TD7 myds lahi- ja perushoitajat, jotka eivat saa vaihtaa hanoja.
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Taulukko 2. Kansainviliset suositukset.

The Centers of Disease Control
and Prevention ”Guidelines for
the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections”
(2017)

The Joint Commission
”CLABSI Toolkit” (2013)

The Agency for Clinical
Innovation”Central Venous
Access Device Post

Insertion Management” (2014)

Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin ohje
keskuslaskimokanyylin
huollosta

1. Valmistautuminen aseptiseen

toimenpiteeseen

Késihygienia toteutuu ennen ka-
nyylin kasittelya, aseptista tekniik-
kaa toteutetaan punktiokohdan
kasittelyssa

Kasihygienia toteutuu ennen kanyy-
lin kasittelya, Aseptista tekniikkaa
kaytetaan kasitellessa kanyylia ja
infuusioportteja (Scrub the hub)

Késihygienia toteutuu kanyylin ka-
sittelyssa (WHO:n Five moments of
hand hygiene), aseptista tekniikkaa
kaytetaan kéasitellessa kanyylia

1.Pistokohdan hoito on steriili toimen-
pide, joka tehdaan steriilein valinein
5.Peittamatonta pistokohtaa kosketellaan
steriilein kasinein tai valinein, koska katetrin-
pistokohdan kautta on suora yhteys potilaan
veriteihin

Arvioi kanyylin tarvetta ja infektion
merkkien esiintymista punktiokoh-
dalla ja sitd ymparoivéalla iholla
péivittain

Arvioi infektion merkkien esiintymis-
ta, sidoksen eheytta ja ompeleiden
paikoillaan oloa

3. Paivittain tehdaan kanyylin ja sen pistokoh-
dan ja kiinnityksen tarkkailu ja pistokohdan
palpointi (myds lapindkyvan kalvon péalta).
Kiinnitd huomiota seuraaviin: kuumotus, pu-
noitus, turvotus, kipu tai eritys seké luumeni-
en toimivuus. Kirjaa huomiot hoitotaulukkoon.

Henkilékunnalle annetaan koulutus-
ta kanyylihoitoon liittyen, osaamista
arvioidaan saanndllisesti, ainoas-
taan asiaan perehtynyt hoitaja saa

Kanyylin kasittelyyn osallistuvalle
henkil6kunnalle tarjotaan simulaa-
tiokoulutusta suositelluista kanyylin
késittelytavoista ja osaaminen

Henkil6kunnalle on tarjolla koulusta
kanyylien kasittelyyn

Kk 114 kanyylia

varmi n koulutuksen jalkeen

2. Toiminta steriilin pdydén teossa

Kéytetdén tarvittavia suojaimia
tavanomaisten varotoimien mu-
kaan (tdssé ohjeessa mainittiin
myo6s silmasuojus, joka meilla ei
ole ohj )

2. Kadet desinfioidaan (20-30 sekuntia)
ennen valineiden keraadmista. Kaytettavat
vélineet asetetaan steriilille liinalle.

3. Toiminta vanhojen kiinnityssidosten poistossa

4. Kiinnityssidoksiin voi koskea tehdaspuh-
tain késinein tai desinfioiduin kasin. Kanyylin
kiinnityssidokset poistetaan tehdaspuhtain
késinein.

6. pistokohdan hoidossa kaytetddn suu-
nendsuojaa. Suu-nendsuoja laitetaan myods
potilaalle hoidon ajaksi.

4. Toiminta punktiokohdan késittelyssa

7. Kéadet desinfioidaan (20-30 sekuntia)
ennen steriilien kasineiden pukemista.
8. Puhdistuksessa kaytetdan steriileja
késineit4 ja steriilejé vélineita. Potilaan pisto-
kohdan ymparistd suojataan steriililla liinalla.

Kayta kanyylialueen ihon puhdis-
tuksessa klooriheksidiiniliuosta tai
véahintaan 70% alkoholia

Kanyylin punktiokohdan pesu
klooriheksidiiniliuoksella aina, kun
sidos avataan

Fysiologista keittosuolaa kayte-
tdan ennen desinfektioainetta
punktiokohdan puhdistamisessa,
desinfektioaineena suositellaan
klooriheksidiiniliuosta tai vahintaan
70% alkoholia

10. Pistokohta puhdistetaan aina, kun si-
dokset avataan. Puhdistukseen kéaytetaén
alkoholisetrimonia (esim. Dermades®) tai
klooriheksidiinialkoholia. lho puhdistetaan
pistokohdasta léhtien pyyhkaisyilla, huo-
mioidaan valumissuunta ja annetaan ihon
kuivua ennen sidosten kiinnittdmista. Verinen
tai eritteinen pistokohta puhdistetaan ensin
keittosuolalla.

Kayta steriilid peittosidosta tai
puolilépaisevad, lapinakyvaa kalvoa
kanyylin suojauksessa. Vaihda
peittosidos kahden vuorokauden
vélein ja lapin&kyvé kalvo seitseman
vuorokauden vélein (valmistajan
ohjeen mukaan), Vaihda sidos,
mikali se on likainen, kastunut tai
irronnut, Kéyta klooriheksidiinigluko-
naattityynysidosta yli 18-vuotiaille,
mikali tahan ei estetta, esim. allergia

Vaihda peittava sidos joka toinen
paivé ja lapindkyvéa sidos joka
seitsemas paiva (useammin, mikali
sidos on likaantunut, kastunut tai
irronut)

Kiinnityssidoksena kéytetdan lapi-
nékyvaa, puolilapadisevaa kalvoa
tai peittdvaéa sidosta. Vaihtovali 7
vrk/ 2vrk tai kun sidos on kastunut,
likainen tai irronnut. Peittosidos
asetellaan niin,ettd punktiokohta
on sidoksen keskella ja se peittaa
ainakin ensimmaisen siivekkeen,
Klooriheksidiinityynya kaytetadan
punktiokohdalla (tassa suosituk-
sessa irrallinen tyyny)

11. Kanyylin pistokohta suojataan puolilapai-
sevall& kalvolla.

12. Jos pistokohta eritté4 tai potilas hikoilee
kovasti, kaytetaan peittavaa sidosta.

13. Puolildpéiseva, lapinékyva kalvo vaihde-
taan 7 vuorokauden vélein (tai valmistajan
ohjeen mukaan). Peittava sidos vaihdetaan
joka toinen paiva.

9. Jos sidos kastuu, likaantuu tai irtoaa, pisto-
kohta puhdistetaan ja vaihdetaan puhdas
sidos valittdmasti.

Kayttdméattémaétkin luumenet huuh-
dellaan paivittain kayttamalla NaCl
0,9% 10ml, Kantakappaleet desin-
fioidaan vahintaan 70% alkoholilla
15 sek ajan huolellisesti ennen
infuusion antoa

17. Keskuslaskimokatetrin kaikki lumenet
huuhdellaan 10 ml keittosuolalla paivittéin,
vaikka reitti ei olisi kaytossé.

5. Toiminta aseptisen toimenpite

en jalkeen

6. Infektion merkkien arviointi ja

huollon kirjaaminen potilastietojérjestelmén hoitotaulukkoon toteutuu

Kanyylihoitoon liittyvia infektioita
seurataan

18. Hoitotapahtuma ja tehdyt huomiot kirja-
taan potilaan hoitokertomukseen.

19. Havaitusta kanyyli-infektiosta tehd&éan
ilmoitus infektioilmoitusjarjestelméaén (SAI).
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Yhtendiset ndytt66n perustuvat toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa

Nayttokriteerien kdyttoonotto

Kriteerit kayttddn hematologian osastolla

Kriteerit osaksi LOVe-kriteeristda

Kriteerit Hoito-ohjeet.fi-sivustolle

Kriteerien kayttéonotto toimialueen muilla osastoilla

Nayttokriteerien pilotointi

* Osastotunti hematologian osastolla

* Nayttéjen antaminen hematologian osastolla

® Sairaalahygiienia- ja infektiontorjuntayksikon jarjestaméa
simulaatiokoulutus hygieniayhdyshenkilGille

Nayttokriteerien validointi

* Néytonvastaanottajien valinta
® Kriteerien testaus naytdnvastaanottajien
kesken simulaatiotilanteessa

Nayttokriteerien kehittaminen

® Arcadan kehittamistyd
¢ Kirjallisuuskatsaus
® Ohjeen muokkaus arvioitavaan muotoon

Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko

Luennot

’ * Huolto-ohjeet
® Huoltosetti/pesupakkaus

Monimuotoiset toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa

Kuva 3. Yhtenaiset naytté6n perustuvat toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa
-prosessikaavio.
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