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Ohje ammattilaisille

1 Yleista

Verisuonen sisdisia kanyyleja (verisuonikatetri, verisuonikanyyli) ovat aareislaskimokanyyli,
keskuslaskimokanyyli, valtimokanyyli ja keuhkovaltimokanyyli. Tama ohje ei sisalla
valtimokanyylin hoitoa kuin yleisperiaatteiltaan. Verisuoneen asennettu kanyyli alentaa
merkittavasti aiemmin terveenkin ihmisen puolustuskykya. Verisuonikanyyli rikkoo ihon, joka
normaalisti suojaa elimistoa ympariston mikrobeja vastaan. Verisuonikanyyli toimii liséksi
kasvualustana, johon mikrobit kiinnittyvat helposti. Merkittavin verisuonikanyyleihin liittyva
komplikaatio onkin mikrobikolonisaatio ja infektio.

Verisuonikanyyli-infektiot ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisimpia
vierasesineinfektioita. Yli puolet kaikista sairaalasyntyisista sepsiksista on
verisuonikanyyliperéisia. Yleisimmin verisuonensisaisten kanyylien mikrobikolonisaatio saa
alkunsa joko pistoaukon (A) tai verisuonikanyylin tyviosan (B) kautta. Suurin osa infektioiden
aiheuttajista on peréisin joko potilaan oman ihon mikrofloorasta tai henkilékunnan kasista (ks.
Kuva 1., s. 2).

Potilaalle asetettu verisuonensisainen kanyyli luo suoran yhteyden potilaan verenkierron ja
ulkomaailman mikrobien valille. Taman vuoksi aseptinen tyéskentely verisuonikanyylin
laitossa ja huolellinen kasihygienia aina verisuonikanyylia kasiteltdessa ovat tarkeita.

Verisuonikanyyli voi asettaa vain asianmukaisen koulutuksen saanut henkilékunta. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammatissa
toimivaa tyontekijaé yllapitamaéan ammattitaitoaan. Esihenkildiden tehtavana on varmistaa, etta
yksikon laékehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkilstolla on siihen tarvittava osaaminen.
Henkilokunnan on saatava saanndllisesti toimipaikkakoulutusta ja heidan taitonsa tulee
sadanndllisesti tarkistaa.

Verisuonikanyylia ja sen pistokohtaa tarkkaillaan visuaalisesti ja sidoksen paalta palpoiden
jokaisessa tyovuorossa. Koska verisuonikanyyli muodostaa selvan infektioriskin, pitda sen tarve
arvioida jokaisessa tydvuorossa ja poistaa tarpeeton verisuonikanyyli. Potilaan
hoitokertomukseen kirjataan huomiot verisuonikanyylista, kanyylin pistokohdasta seka
pistokohdan pesuun ja sidoksiin liittyvistéa asioista. Myds potilasta rohkaistaan kertomaan
verisuonikanyyliin liittyvista tuntemuksista.

Jos verisuonikanyylin pistokohta on aristava tai pistokohdassa on muita infektion merkkeja pitaa
sidokset poistaa ja verisuonikanyylin pistokohta tarkistaa huolellisesti. Verisuonikanyyliin
littyvan infektion mahdollisuus huomioidaan, jos potilaalla on infektioon liittyvia yleisoireita ilman
muuta fokusta. lImoituksen infektiosta tekee potilaan hoidosta vastaava hoitaja tai |&&kari
sairaalainfektioiden seurantajarjestelméén (Varhan sairaaloissa SAl -jarjestelma).
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Kuva 1. Verisuonessa oleva kanyyli ja mikrobikolonisaation yleisimmat syyt

A) Mikrobi leviaé iholta kanyylin pistoaukosta ihonalaiseen kudokseen B) mikrobit kontaminoivat
kanyylin kantakappaleen C) kanyylin k&rki on kontaminoitunut D) infuusioneste on
kontaminoitunut E) elimistdon muusta infektiopesakkeesta veren valityksella tapahtuvan
tartunnan seurauksena. (Lahde: Rintala, Terho, & Kurvinen. 2018. Verisuonikatetreihin liittyvéat

infektiot. Teoksessa: Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. THL. 2018, s. 215.)
Linkit Hoito-ohjeet.fi-sivujen potilasohjeisiin:

Ohje kasihygienian toteuttamisesta potilaalle

Aéreislaskimokanyylin potilasohje (hoito-ohjeet.fi)

Keskuslaskimokanyylin kotihoito

PICC-kanyylin kotihoito
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Käsihygienia.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/%C3%84%C3%A4reislaskimokanyylin%20potilasohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Keskuslaskimokanyylin%20kotihoito-ohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Keskuslaskimokanyylin%20kotihoito-ohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/PICC%20kanyylin%20kotihoito-ohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/PICC%20kanyylin%20kotihoito-ohje.pdf
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2 Aseptiikka verisuonikanyylin kasittelyssa

1. Verisuonikanyyliin tai nesteensiirtolaitteistoon tarpeetonta koskemista pitaa valttaa.
Tarvittaessa niihin kosketaan desinfioiduin kasin.

Kaikki alkaa kasien desinfioinnista!

2. Verisuonikanyylin ja hanojen liitoskohdan kasittelyssa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa.
Verisuonikanyylin tai hanojen suuaukkoon ei saa yhdistaa mitaan epéasteriilia.

3. Verisuonikanyylin kasittelyssa kaytetaan steriileja kasineita tai noudatetaan non-touch
tekniikkaa (= steriliteettia vaativia kohtia ei kosketella tai kosketellaan vain steriililla
valineella).

4. Injektioportit, hanojen suuaukot, pidetddn puhtaana ja ne puhdistetaan ennen kayttéa
vahintaan 80 % alkoholilla kostutetulla taitoksella. Puhdistukseen voidaan kayttaa
yksittdispakattua vahintdéan 80 % alkoholia sisaltéavaa steriilia taitosta. Desinfektioon
voidaan kayttaa myos tehdasvalmiita desinfektiokorkkeja, jotka sisaltavat alkoholia.

Injektioportin puhdistus.

5. Jos potilas menee suihkuun, tarkistetaan pistokohdan suojana olevan sidoksen tiiviys.
Jos sidos ei ole vedenpitava, se suojataan erillisella kalvolla.

6. Ensihoitotilanteissa laitettu dareislaskimokanyyli vaihdetaan mahdollisimman pian, mutta
viimeistaan 24 h:n kuluttua.

7. Verisuonikanyylin ja sidosten kunto on tarkistettava ja kirjattava jokaisessa tyévuorossa
hoitotaulukkoon. Verisuonikanyylin pistokohdan arvioinnissa kaytetaan VIP-mittaria.

8. Verisuonikanyylin sidokset vaihdetaan, jos ne eivat ole kunnolla kiinni. Tarpeeton
verisuonikanyyli poistetaan.
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3 Toimivan suoniyhteyden yllapito

Toimivan suoniyhteyden yllapito on tarkeé osa potilaan hoitoa. Verisuonikanyyli huuhdellaan
annettaessa ladkkeita, verta tai ravitsemusliuoksia kanyylin kautta. Verisuonikanyylin
huuhtelulla varmistetaan, ettd suoniyhteys on kunnossa. Huuhtelu vahentaa laakkeiden
yhteensopimattomuuden riskid, sakkautumista ja kanyylin tukkeutumista. Saanndéllinen huuhtelu

estaa verisuonikanyylin biofilmimuodostusta ja kanyyliperaisia infektioita.

Alla taulukossa on kuvattu tilanteita, joissa verisuonikanyyli huuhdellaan.

Milloin verisuonikanyyli
huuhdellaan?

Miksi verisuonikanyyli huuhdellaan?

Kanyloinnin jalkeen

Tarkistetaan verisuonikanyylin sijainti ja
toimivuus.

Ennen infuusiota tai ladkkeen antoa

Tarkistetaan verisuonikanyylin sijainti ja
toimivuus.

Laakkeen antamisen jalkeen

Varmistetaan, etta koko ladkeannos on
annettu.

Estetadn ladakeaineiden keskinaista
reagointia.

Ennen ja jalkeen naytteenottamisen tai
verituotteiden antamisen jalkeen

Estetadn trombin muodostumista.

Vahennetaan verisuonikanyyliperaista
infektioriskia, kun kanyyli puhdistetaan
huuhtomalla.

Laskimokanyylin yhteys suljetaan
korkilla (nestelukko)

Estetdaan laskimokanyylin tukkeutuminen.
Estetdan veren takaisinvirtaus kanyyliin.

Rutiininomainen huuhtelu

Verisuonikanyylityypin mukaan yleensa 6-12
tunnin vélein. Infuusioportti 1-2 kertaa
viikossa.
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4. Laskimokanyyliyhteyden sulkeminen ja desinfektio

Laskimokanyyliyhteyden sulkemiseksi on erilaisia vaihtoehtoja.

4.1 Steriili yksittaispakattu kertakayttokorkki, joka vaihdetaan aina
uuteen avaamisen jalkeen.

e Soveltuu kaytettavaksi seka perifeerisessa etta sentraalisessa
kanyylissa.

¢ Injektioportit ja hanojen suuaukot tulee desinfioida ennen kayttoa
vahintaan 80 % alkoholilla (vahintdan 15s ja 5-10s kuivumisaika).

¢ Desinfektioon kaytetdan joko valmiita steriileja, yksittaispakattuja
alkoholipyyhkeita (esim. Apowipe Ethanol 80%) tai vahintaan 80%
alkoholilla kostutettua taitosta.

e Pyyhintaan kaytettavien steriilien taitosten koko tulisi olla vahintaan 5
X 5cm.

e Steriili yksittaispakattu desinfioiva, kertakayttdinen
alkoholikorkki, Curos Stopper® joka on suunniteltu kaytettavaksi
avoimissa naarasliittimissa. Ei suositella yhdistettavan suoraan
perifeeriseen kanyyliin (suositus kayttaa venttiilitulppaa kanyylin ' b
paassa). Tarkemman tuotekohtaisen tiedon tuotteen oikeanlaisesta
kaytosta saat edustajalta.

e Soveltuu kaytettavaksi seka perifeerisessa etta sentraalisessa
kanyylissa. Korkki on ns. suljettu, eli sita voidaan kayttaa yksinaan
tavallisen kertakayttokorkin tapaan.

e Suojakorkki sisaltéaa 70 % isopropyylialkoholia.

¢ Desinfioi 1 minuutissa (erillista pyyhkeelld/ taitoksella tehtavaa
desinfektiota ei tarvita).

e Voidaan pitdéa paikoillaan enintdan 7 vuorokautta, mikali korkkia ei ole
aukaistu sitéd ennen. Aukaistu korkki vaihdetaan aina uuteen.

e Lapsipotilaiden osalta vastaava lastenlaakari paattaa voidaanko
kayttaa jatkuvasti pidettavaa desinfioivaa suojakorkkia.

4.2 Verisuonikanyylin venttiilitulppa (aikaisemmin kaytetty termia
venttiilikorkki)

Edellda mainittujen vaihtoehtojen lisaksi laskimoyhteys voidaan sulkea ns.
venttillitulpan avulla. Venttiilitulppaa kaytetaan kanyylin pdéssa ennen
infuusioletkustoa tai kolmitiehanan porteissa. Venttiilitulppa yhdistetadan
nesteensiirtolaitteistoon tai aareislaskimokanyyliin luer -litoksella.
Jarjestelma on suljettu eika infuusion tai injektioiden antoon kayteté neulaa.
Venttiilitulpan tarkoituksena on pitaa iv-jarjestelmaa suljettuna eli suojata
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potilasta mikrobikontaminaatiolta ja henkilokuntaa verikontaktilta.
Venttiilitulpan virheellinen kaytt6 voi johtaa tukosten muodostumiseen tai voi
lisata verisuonikanyyliperaista infektioriskid. Aseptiikan toteuttamiseen,
valineen oikeaan kayttton ja infektioiden seurantaan tulee kiinnittaa
huomiota, kun venttiilitulppa otetaan kayttoon.

e Desinfioi kadet

e Poista venttiilitulpan suojus aseptisesti.

e Tayta venttiilitulppa esitaytetyn keittosuolaruiskun avulla.

e Liita venttiilitulppa desinfioiduin k&sin verisuonikanyyliin tai
kolmitiehanan portteihin, joihin nesteensiirtolaitteisto yhdistetaan.

e Desinfioi kanyylin p&é / hanan suuaukko ennen venttiilitulpan
yhdistamista, jos se on ollut kaytossa.

4.2.1 Q-syte® -venttiilitulppa

e Soveltuu kaytettavaksi vain perifeerisisissa kanyyleissa (pois lukien

Midline-kanyylit). Lo >
e Split-septum tyyppinen desinfioitava venttiilitulppa. h’}‘;{
e (Q-syte® vaihtovali on 6 vuorokautta*

4.2.2 MaxZero™ -venttiilitulppa

e Soveltuu kaytettavaksi perifeerisisissa (myos Midline) ja
sentraalisissa kanyyleissa (myds PICC).

e Positiivinen desinfioitava venttiilitulppa

e MaxZero™: vaihtovali on 7 vuorokautta*

4.2.3 MicroClave® Clear -venttiilitulppa

e Soveltuu kaytettavaksi perifeerisisissa (myos Midline) ja
sentraalisissa kanyyleissa (myods PICC).

 Neutraali desinfioitava venttiilitulppa. 2

e MicroClave Clear®: vaihtovali on 7 vuorokautta*

4.2.4 Tego® -venttiilitulppa

e Soveltuu kaytettavaksi dialyysikanyyleissa. {
e Vaihtovali 7 vuorokautta (valmistaja suosittaa vaihtamaan joka \‘
neljannen hemodialyysihoidon alussa).

o Venttiilitulpan ulkopinta tulee desinfioida alkoholiliuoksella aina ennen kayttoonottoa.
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Jos potilaalle annetaan esimerkiksi toistuvia laakehoitoja ilman aukiolotippaa, yhdistetaan
kanyyliin tai kolmitiehanaan venttiilitulppa seka alkoholikorkki. Alkoholikorkki on
desinfioinut venttiilitulpan 1 minuutin kuluttua laitosta, jolloin aseptiikan toteutumisesta ja
lavistyspinnan puhtaudesta voidaan varmistua.

Toinen vaihtoehto on pyyhkia venttiilitulpan pinta mekaanisesti (15 sek) alkoholiin
kostutetuilla taitoksilla.

Venttiilitulpan puhdistaminen desinfioivalla suojakorkilla (esim. SwabCap®)

Venttiilitulppa puhdistetaan kayttamalla desinfioivaa alkoholia
siséltdvaa suojakorkkia, joka on tarkoitettu kaytettavaksi VAIN
venttiilitulpan kanssa.

Desinfioiva suojakorkki siséltaa 70 % isopropyylialkoholia
(SwabCap® ).

Venttiilitulpan desinfioiva suojakorkki ei ole rakenteeltaan "tiivis”
korkki ja se sisaltaa alkoholityynyn. Sen vuoksi desinfioivan suojakorkin kaytté suoraan
verisuonikanyyliin tai nesteensiirtolaitteistoon ilman valissa olevaa venttiilitulppaa
vaarantaa potilasturvallisuuden.

Desinfioi kadet

Poista alkoholikorkista suojafolio. Esim. SwabCap® kayttédessa paina ja kierra
alkoholikorkki paikoilleen pitéaen kiinni valkoisesta suojakuoresta ja poista suojakuori
vasta kun alkoholikorkki on kiinnitetty.

Alkoholia sisaltava, desinfioiva suojakorkki jatetaan paikoilleen 1 minuutin ajaksi, jonka
jlkeen venttiilitulppa on valmis kaytt6on esimerkiksi ladkkeen antoa varten.
Desinfioivaa suojakorkkia voidaan pitaé paikoillaan max. 7 vrk:n ajan, mikali korkkia ei
ole aukaistu sita ennen

Desinfioiva suojakorkki poistetaan ennen venttiilitulpan kayttoa kiertamalla vastapaivaan
ja laitetaan jateastiaan.

Venttiilitulppa on taman jalkeen kayttévalmis, venttiilitulpan pintaa ei tarvitse pyyhkia.
Alkoholia sisaltava alkoholikorkki vaihdetaan AINA uuteen aukaisun jalkeen eli se on
kertakayttoinen.

VR

Venttiilitulpan desinfiointi steriililla taitoksella ja alkoholilla

Desinfiointiin voi kayttaa joko valmiita steriileja, yksittaispakattuja 80 % alkoholipyyhkeita (esim.
Apowipe Ethanol, apteekkitilaustuote) tai kastamalla taitos vahintdan 80 % alkoholilla.
Pyyhintdan kaytettavien taitosten koko tulisi olla vahintddn 5 x 5 cm.

Desinfioi kadet

Puhdista venttiilitulppa hankaamalla sitd alkoholitaitoksella vahintaan 15 sekunnin ajan,
ja anna venttiilitulpan kuivua 5-10 sekuntia

Desinfioi kadet
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*Venttiilitulppa vaihdetaan uuteen aina:

laskimokanyylin vaihdon yhteydessa.

nesteensiirtolaitteiston vaihdon yhteydessa

veren, verituotteiden tai ravintoliuosten antamisen jalkeen tai verinaytteen oton jalkeen,
jos venttiilitulppaan jaa huolellisen huuhtelun (suositus 40ml) jalkeen nakyvasti likaa tai
verta

jos se on likaantunut verella tai eritteilla

kun valmistajan maarittelema kayttopaivat (yleensa 6-7 vrk) tai lavistysmaarat tulevat
tayteen.

5 Verisuonikanyylin huuhtelu

1.

Desinfioi kadet (20-30 sekuntia) juuri ennen verisuonikanyylin kantaosan, 3-tiehanojen
tai injektioportin kasittelya. Pue tarvittaessa suojakésineet.
Puhdista injektioportin ulkopinta tai ns. venttiilitulppa pyyhkimalla
vahintdan 15 sekunnin ajan alkoholiin kostutetuilla taitoksilla (anna
kuivua 5-10 s) tai voit kayttaa venttiilitulpan paalla desinfioivaa ,
suojakorkkia (vahintdan 1 minuuttia). /
Keittosuolahuuhteluun suositellaan 0,9 % NaCl kayttdvalmiita ruiskuja :
(esim. PosiFlush™). Ruiskun koko on oltava vahintdan 10 ml tai ruiskun on vastattava
lapimitaltaan 10 ml ruiskua kanyylivaurioiden vahentamiseksi.

Ennen keskuslaskimokanyylin huuhtelua on aina aspiroitava. Huuhtelunestetta ei
saa laittaa potilaaseen, jos tuntuu vastusta. Jos neste ei huuhtoudu vapaasti,
suoniyhteys on arvioitava tarkemmin.

Adreislaskimokanyylin keittosuolahuuhtelun yhteydessa rutiininomaista aspiraatiota ei
tarvita, ja se voi aiheuttaa haittaa.

Kun annetaan toistuvia ladkehoitoja verisuonikanyylin kautta ilman aukiolotippaa,
verisuonikanyyli huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella ja suljetaan steriililla
korkilla.

Huuhdo verisuonikanyyli ennen ja jalkeen ladkkeen antamisen ladkkeen kanssa
yhteensopivalla infuusionesteella. Sulje verisuonikanyyli huuhtelun jalkeen steriililla
kertakayttokorkilla, ellei venttiilitulppaa ole kaytossa.

Huuhtelu tapahtuu hitaasti ja siind kaytetdan ns. pulsoivaa tekniikkaa useammalla
varovaisella méannan painalluksella, jotta verisuonikanyyliin saadaan virtausta. Liian
voimallinen huuhtelu voi vaurioittaa suonta tai verisuonikanyylia.
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Pulsoiva tekniikka (Lahde: BD:n koulutusmateriaali)

paine

IPANPANAN

1 =

aika

Huuhteluruisku ei saa tyhjentya kokonaan ennen sen irrottamista ja myés manté on
pidettava pohjassa, kun kolmitiehana suljetaan tai huuhteluruisku irrotetaan
venttiilitulpasta. Tata kuvattua ylipainehuuhtelua kaytetaan ns. nestelukon asetuksessa.
Nestelukko estda ruiskun irrottamisessa syntyvan alipaineen, joka estaa veren
takaisinvirtausta verisuonikanyylin karkeen, kun ruisku irrotetaan. (Huomioi potilasryhma
ja verisuonikanyylityyppi lukkoliuosta valitessa, osassa tilanteista voidaan kayttaa
hepariiniliuosta.)

10. Nestelukon laiton ja huuhteluruiskun irrottamisen jalkeen verisuonikanyyli suljetaan

steriililla korkilla, ellei kaytdssa ole venttiilitulppa.

11. Tromboflebiitin oireiden, punoituksen tai paikallisen aristuksen ilmaantuessa infuusio on

keskeytettava ja verisuonikanyyli vaihdettava toiseen suoneen (aareislaskimokanyyli
mielellaan toiseen kateen). Verisuonikanyyli on vaihdettava uuteen mygs, jos se on
liukunut ulos suonesta tai vuotaa. Myos nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan, jos
verisuonikanyyli vaihdetaan.

12.Huomiot ja tehdyt toimenpiteet kirjataan potilaskertomusjarjestelman hoitotaulukkoon.
13. Havaitusta verisuonikanyyli-infektiosta tehdaan ilmoitus infektioilmoitusjarjestelmaéan

(Varhan sairaalat SAl-jarjestelma).

6 Suonensisaisesti annosteltavat valmisteet

1.
2.

Kéadet desinfioidaan valittomasti ennen laékeaineisiin tai infuusionesteisiin koskemista.
Infuusiopullon tai -pussin lapaisykohta puhdistetaan alkoholilla (v&hintd&an 80 %)
kostutetulla taitoksella ennen lavistysta. Puhdistuskohdan annetaan kuivua.
Suonensisaisesti annosteltavien ladkeaineiden tulee olla potilaaseen paatyessaan
steriileja. Ladkkeen kayttbkuntoon saattaminen tulee, mikali mahdollista, tehda sairaala-
apteekissa. Tarvittaessa laakkeet voidaan saattaa kayttokuntoon osastolla noudattaen
ladkehuollon antamia toimintaohjeita (mm. Varha ladkehoitosuunnitelmamalli).
Kaytettavien tilojen, laitteiden sek& olosuhteiden tulee olla asianmukaiset. Laake tulee
saattaa kayttokuntoon ensisijaisesti esimerkiksi laminaari-ilmavirtauskaapissa tai
turvakaapissa. Jos ladkkeitd saatetaan kayttokuntoon osastolla, huolehditaan siita, etta
kayttokuntoon saattaminen tapahtuu huolellisesti mahdollisimman hairiéttomassa
ymparistdssa tiukasti aseptista tydskentelytekniikkaa noudattaen.

. Suonensisaisesti annosteltavat valmisteet tulee tarkistaa aina ennen potilaalle antamista:

liuos on kirkas ja/tai emulsiomuotoisten valmisteiden tapauksessa, etta liuoksessa ei ole
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liukenemattomia partikkeleita. Valmisteyhteenvedosta on aina tarkistettava kayttovalmiin
liuoksen kuvaus, ennen kuin potilaalle annetaan liuosta, joka ei ole kirkas.

Aina, kun on mahdollista, kaytetdan kerta-annos lagenulaa tai yksiannosruiskua, joka
havitetaan kayton jalkeen (vaikka laakeainetta jaisikin) laakejatteena erillisen
ohjeistuksen mukaan.

Alkoholidesinfektion jalkeen moniannos -lagenula lavistetddn uudestaan aseptisesti
mahdollisimman pienelld neulalla (korkeintaan 22G). Ladkeaineen ottaminen neulalla ja
ruiskulla lagenulasta on suositeltavampaa kuin la&kkeenottokanyylin kayttd. Lagenulasta
ladkeaine otetaan ilman suodatinta olevalla tylppakarkisella neulalla ("vetoneula”) ja
lasikaula-ampullista suodattimella varustetulla tylppakéarkisella neulalla
("suodatinneulalla”) mikali ko. ladkkeen valmisteyhteenveto ei sita kiella.
Moniannos-lagenulaan merkitaan lagenulan avaamisaika. Avattu lagenula sailytetdan
jAdkaapissa korkeintaan 24 h lavistyksen jalkeen tai valmistajan ohjeen mukaisesti.
Laakeaineet ja infuusionesteet infusoidaan tasaisesti valmistajan ohjeen mukaan.
Verisuonikanyyli huuhdotaan keittosuolalla veren, verituotteiden, l1a&keaineiden tai
ravitsemusliuosten annon jalkeen. Huuhteluun suositellaan valmiita kertakayttoisia
keittosuolaruiskuja.

7 Nesteensiirtolaitteisto

1.

Keskuslaskimokanyyliin kiinnitetdan kaksi 3-tiehanaa, joista kanyylin juurta lahinna
olevaa hanaa ei kayteta kuin erityistilanteessa. Kauempana olevasta hanasta
annostellaan esim. laékkeet. Perifeeriseen kanyyliin yhdistetaan tarvittaessa korkeintaan
yksi kolmitiehana.

Kadet desinfioidaan ennen nesteensiirtolaitteen koskettelua.

Letkustoja ja hanoja irrotettaessa on kolmitiehanat suljettava ilmaembolian ja veren
takaisinvirtauksen estamiseksi.

Hanojen ja letkujen vapaat aukot suljetaan aina steriileilla korkeilla. Jos korkki otetaan
pois, laitetaan tilalle uusi steriili korkki.

Jos verisuonikanyyli vaihdetaan, vaihdetaan myds kaikki hanat, nesteensiirtoletkut ja
korkit/venttiilitulpat uusiin.

Perusliuosten jatkuvassa infuusiossa valtetd&n nesteensiirtolaitteiston tarpeettomia
vaihtoja, jotta suljettua systeemia ei avata kuin tarvittaessa.
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7. Jos verisuonikanyyli vuotaa tai letkusto irtoaa verisuonikanyylista vahingossa, on
verisuonikanyyli suljettava valittomasti. Verisuonikanyylia ei paikata! Irronnutta letkustoa
ei saa asettaa takaisin!

8. Verisuonikanyyliin voidaan kayttaa erilaisia venttiileita ja sulkijoita, joiden yhteydessa ei
tarvita perinteista luer-lock korkkia. Yksikot voivat ottaa esimerkiksi venttiilitulpan
kayttoon tarkoin harkituissa tilanteissa, jos verisuonikanyylin asettaminen ja hoito
tehdaan tiukasti aseptisten suositusten mukaisesti ja yksikko tekee luotettavaa seurantaa
verisuonikanyyleihin liittyvista infektioista. Ennen kayttéa ns. venttiilitulppa tulee
puhdistaa vahintdan 15 sekunnin ajan huolellisella mekaanisella hankauksella alkoholilla
(vahintaan 80 %) kostutetulla taitoksella, jonka jalkeen korkin annetaan kuivua. Em.
valineiden kayttoonotto edellyttaa yhteydenottoa sairaalahygieniayksikkoon.

9. Nesteensiirtolaitteistojen vaihtoajat riippuvat annettavasta liuoksesta. Paasaantoisesti
perusliuoksia annettaessa jatkuvana infuusiona vaihdetaan nesteensiirtolaitteisto 96 h
valein. Valmistajan ohjeita on noudatettava. Nesteensiirtolaitteiston vaihtoajat on esitetty
oheisessa taulukossa.

Nesteensiirtolaitteiden ja niihin liitettyjen 3-tiehanojen vaihto

Perusliuokset ja sokerit jatkuvana Vaihdetaan 96 h vélein. Merkitse esim.

infuusiona tarralla paivamaara ja kellonaika
infuusioletkuihin letkujen vaihdon
yhteydessa.

Ravintoliuokset, rasvaliuokset (my6s Vaihdetaan jatkuvassa infuusiossa 24 h

aminohappoihin ja glukoosin sekoitetut) valein tai valmistajan ohjeen mukaan.

Merkitse tarralla paivamaara ja kellonaika
infuusioletkuihin letkujen vaihdon
yhteydessa. Jos kaytdssa venttiilitulppa, se
vaihdetaan uuteen.

Veri- tai verituotteet Vaihdetaan viimeistadan neljannen
verivalmisteen siirron jalkeen tai viimeistaan
12 h kuluttua siirron aloittamisesta.

Jos tiputusnopeus hidastuu, voi
nesteensiirtoletkun vaihtaa useammin
(esim. tukos suodattimessa). Jos kaytossa
venttiilitulppa, se vaihdetaan uuteen.

Toistuvat, intervallina annettavat Nesteensiirtoletku vaihdetaan jokaisen

l&&keinfuusiot (esim. antibiootit) ladkeinfuusion jalkeen tai ladkkeen oman
ohjeen mukaan. 3-tiehanat vaihdetaan 96 h
valein.
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Verisuonikanyylin vaihto Vaihdetaan kaikki nesteensiirtolaitteet, 3-
tiehanat ja korkit tai tulpat.
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