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Potilaalla on laskimoportti tai tunneloitu
keskuslaskimokatetri — knopit kliinikolle

Pitkissa suonensisdisissa hoidoissa tarvitaan erityisia pitkdaikaisia keskuslaskimokatetreja. Katetrit
laittaa yleensa anestesialdakari tai kanylointitiimin hoitaja. Niiden laitto on yleensa keskitetty riittavan
osaamisen turvaamiseksi. On tarkeda, etta katetreja kayttava henkilokunta osaa riittavasti niiden kayton.
Infektioiden valttamiseksi pitaa kiinnittdd huomiota hyvaan kasihygieniaan seka letkustojen huolelliseen
kasittelyyn. Tukosten eston kannalta tarkeda on riittava, pulsoiva huuhtelu mahdollisten lddke- ja
verijddmien huuhtelemiseksi pois katetrin pinnoilta. Epdiltdessa katetritukosta suljetaan ensin pois
katetrin virheasennot tai rikkoutumiset ja yritetddn mahdollisesti avata katetri liuottamalla. Ongelmista
olisi hyva herkasti konsultoida osaavaa anestesiayksikkod. Veriviljelypositiivinen 10ydds, markdinen
erite katetrista tai vakava yleisinfektio edellyttavét kdytanndssa katetrin poistoa ja uuden asettamista
infektion rauhoittumisen jélkeen.

dytettdessd kuukausien tai jopa vuosien
mittaisia suonensisdisid hoitoja tai vah-
vasti suonta arsyttavid lidkkeitd tarvitaan
hoidon turvaamiseksi pitkdaikaista laskimo-
tietd. Esimerkkeji téllaisista ovat osa solunsal-
paajalddkityksistd, ravitsemus ja pitkdt mikro-
bilaakehoidot. Lisaksi katetri toimii tarvittaessa
néytteenottoreittind. My6s dialyysihoidoissa
kaytetadn pitkdaikaisia kanyyleita, mutta niiden
erityispiirteita ei kisitelld tassd artikkelissa.
Hoitojen mahdollistamiseksi voidaan kiyt-
tdd joko kokonaan ihon alle upotettavaa laski-
moporttia, ihon alle osittain tunneloitavaa kes-
kuslaskimokatetria tai pienemmén perifeerisen

suonen kautta uitettavaa pitkdd ohutta katetria.
Katetrit valitaan tarpeen ja kiytintéjen mu-
kaan. Koska kyse on pitkdaikaisesta hoidosta,
sen sujumisella ongelmitta on potilaalle iso
merkitys.

Potilaalle sopivan tunneloidun
katetrin valinta ja asettamiseen
liittyvat riskit

Katetrivaihtoehdot vaihtelevat potilasryhman
ja kayttotarkoituksen mukaan. Katetria pyyti-
v osapuoli ei vilttimitti ole tietoinen kaikista
mahdollisista vaihtoehdoista, joten kommuni-

TAULUKKO 1. Perifeeristen (lyhyiden ja midline-) seka sentraalisten katetrien ohjeellisia suositeltuja kdyttoai-

koja.

X X?

Perifeerinen katetri

Midline-katetri X X
Tunneloimaton keskuslaskimokatetri X X?
PICC X? X

Tunneloitu keskuslaskimokatetri

Portti

PICC = perifeerisesti asetettava keskuslaskimokatetri
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Sisempi kaulalaskimo

Solislaskimo

Kasivarren ulompi
iholaskimo

Olkavarsilaskimo

Reisilaskimo

Yldonttolaskimo

Alaonttolaskimo

Kasivarren sisempi
iholaskimo

KUVA 1. Tyypillisimmat pistopaikat perifeerisesti asetettaville keskuslaskimokatetreille (PICC) (siniset pisteet),
tunneloiduille katetreille ja portille (vihreat pisteet) seka katetrin karjen optimaalinen sijaintipaikka (punaiset

pisteet).

kaatio pyytavin ja laittavan tahon vililld on tar-
kedd. Katetrin laittamiskdytinto6n kuuluu eril-
linen kirjallinen pyynto, josta ilmenee katetrin
kiyttotarkoitus ja mahdolliset laittoon liittyvét
rajoitukset tai olennaiset sairaudet. Tarvittaes-
sa anestesialddkiri voi tarkentaa ja suositella eri
vaihtoehtoja.

TAULUKOSSA 1 esitellddn suuntaa-antavia suo-
situksia katetrien arvioidun kdytt6ajan mukaan.
Olennaisia laittoon liittyvid asioita ovat myos
esimerkiksi toimenpiteistd tai aiemmista katet-
reista johtuva poikkeava suonianatomia ja mah-
dolliselle laittoalueelle suunniteltu toimenpide
tai sidehoito. Kudokset ovat saattaneet arpeu-
tua, ja laittamisen jilkeen tehdyt toimenpiteet
voivat heikentdd kudoksen paranemista.

Laitto. TAYS:ssa tunneloituja kanyyleja
laittaa rajallinen maidrd anestesialddkireitd.
Toimenpiteitd tehdddn puolielektiivisesti kak-
si kertaa viikossa, 3-6 toimenpidettd paivassa.
Talld toiminnalla taataan laittajien riittdva osaa-
minen. Kokenut laittaja osaa paremmin arvioi-
da potilaan kannalta optimaalisen katetrin ja
paikan (muun muassa suonen ja tunnelointi-
reitin) (KUvA1). Tyypillisimmait pitkiaikaiset
katetrit esitetdan KUVASSA 2.

J. Harju ja A. Kérgvee

Monimutkaisissa tilanteissa, esimerkiksi kun
kaikki keskeiset laskimot on kiytetty loppuun,
teemme aktiivisesti yhteistyotd toimenpide-
radiologin kanssa. Laajempi vaijerivalikoima
ja paremmat kuvantamislaitteet helpottavat
suonireitin etsimistd ja mahdollistavat myos
tarvittaessa pallolaajennuksen samassa toimen-
piteessd. Tunneloitavat keskuslaskimokatetrit
on tarkoitettu pitkdaikaiseen kiyttoon, ja siksi
ne laitetaan paikoilleen leikkaussaliolosuhteis-
sa mahdollisimman steriilisti. Aikuispotilaat
saavat yleensd paikallispuudutuksen laittamista
varten.

Potilaan tila. Infektioriskiin tai hyytymiseen
vaikuttavat lddkitykset otetaan huomioon. Ve-
ren hyytymiseen vaikuttavien tekijéiden pitdd
olla riittavésti kunnossa ennen toimenpidetti.
Omassa yksikossimme kidytetdan raja-arvoja
INR < 2,0, trombosyyttimaard > 50 x 10°/1 ja
hemoglobiinipitoisuus > 70 mg/1. Nistakin ra-
joista voidaan joustaa potilaskohtaisen riskinar-
vion perusteella.

Potilaan paasto-ohjeilla ei ole erityistd mer-
kitystd, mikili toimenpiteen yhteydessd kayte-
tddn enintddn lievad sedaatiota. Laiton aikana
kallistetaan potilaan pdita alaspdin, mika tekee



KUVA 2. Pitkdaikaisessa hoidossa kaytettavia katetreja. A. Perifeerisesti asetettava keskuslaskimokatetri (PICC).
B. Tunneloitava katetri (katetrissa dakronmansetti, dacron cuff). C. Keskuslaskimoportti.

potilaan asennon epamiellyttaviksi, jos hin on
juuri syonyt. Yleisanestesiaa tai syvia sedaatio-
ta kiytettdessd tulee luonnollisesti noudattaa
kuuden tunnin paastosuositusta (1).

Tyypillisimmit ongelmat. Tyypillisimmit
laittoon liittyvat komplikaatiot ovat infektio
pian laiton jilkeen (3-7 %) tai porttitaskun
verenpurkauma (alle 4 %) (2). Portin kiyt-
toon liittyvit ongelmat voivat ilmaantua nope-
asti toimenpiteen jilkeen tai pidemmin ajan
kuluessa (TAULUKOT 2 ja 3). Haittojen yleisyys
riippuu suuresti tutkitusta potilasryhmisti ja
tutkimuspaikasta. Muita laittamiseen liittyvid
ongelmia ovat portin kddntyminen taskussaan
tai liilan pingottunut iho, jolloin haava voi aueta
tai portti painautua lipi ihosta (3).

Portit

Keskuslaskimoportti upotetaan kokonaan ihon
alle. Kovamuovisessa tai metallisessa port-
tiosassa on silikoninen kalvo, jonka lipi eri-
tyinen porttineula eli Huberin neula voidaan
asettaa paikoilleen porttia rikkomatta. Katetri
uitetaan useimmiten suoneen sisemman kaula-
laskimon tai solislaskimon kautta ja itse portti
upotetaan ihon alle tehtivdin taskuun sopi-
vaan paikkaan. Haavojen paraneminen kestid
noin kaksi viikkoa, minka jilkeen iho-ompeleet
poistetaan.

Haavan parannuttua potilas voi eldd hoitojen
viliaikana melko normaalia elimai, kun portti
on turvassa ihon alla. Varottavia tilanteita ovat
erityisesti sellaiset, joissa portin pdilld oleva
ihon pinta voisi vahingoittua tai portti venya.

TAULUKKO 2. Katetrin laittoon liittyvat valittomat
komplikaatiot (21).

Vilittomat komplikaatiot | Esiintyvyys

lImarinta 1-4 %
Veririnta 1-11%
llmaembolia Harvinainen
Tahaton valtimon punktio | 0-15 %

Syddmen rytmihairio Kammiolisélydnnit 23-25 %
Eteislisalyonnit 6-40 %
Vakavat rytmihairiot 0,9 %

Enintaan 10 %

Syddntamponaatio

Harvinainen

Olkapunoksen hermovaurio

TAULUKKO 3. Tunneloidun katetrin tai portin aiheut-
tamat myohaiset komplikaatiot (21).

Mydhdiset komplikaatiot Esiintyvyys

Katetriin liittyva infektio 24-16%
Suonen tukkeuma 1-56 %
Katetrin toimintahairio (ei takaisinvirtausta) |0,8-9 %
Katetrin rikkoutuminen 0,1-2,1 %
Katetrin aiheuttama suonen puhkeaminen | 0,2-1,7 %
Katetrin aiheuttama embolisaatio 0-3,1%
Yldonttolaskimon hankauma tai puhkeama | 0,4-1 %
Nesteen virtaus katetrin ymparille (ekstra- 0,5-6 %
vasaatio)

Taskun infektio 2,5%
Portin kdantyminen 0-1%

Tyypillisin esimerkki tistd on kuntosaliharjoit-
telu. Portti soveltuu erityisen hyvin tilanteisiin,
joissa potilaan hoito kestdd pitkdan, kuukausia
tai jopa vuosia, ja hoitoa annetaan ajoittain.
Laittovaiheessa portti kiinnitetddn taka-
osastaan langoilla rintakehdn seindmién lihas-

Potilaalla on laskimoportti tai tunneloitu keskuslaskimokatetri
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Ydinasiat

» Tunneloitavat katetrit ovat potilaille tur-
vallisia, mutta niiden kasittely vaatii riit-
tavaa huolellisuutta.

» Katetreja kaytettdessa on kiinnitettava
huomiota riittavaan kasihygieniaan.

» Katetrien huuhtelu pulsoivalla tekniikalla
jariittavalla maaralla huuhdetta estaa nii-
den tukoksia.

kalvoon. Thon pintaa vasten jda talloin portin
etupinta, jossa on silikonikalvo. Joskus portti
kuitenkin kdantyy ympiri, jolloin ihoa vasten
jad portin sivupinta tai siled takapinta. Talloin
kalvon lapi pistiminen ei onnistu ja portti on
vaihdettava.

Tunneloitavat katetrit

Tunneloitavat katetrit, esimerkiksi Hickmanin,
Broviacin tai Groshongin katetrit, on my®os tar-
koitettu pitkdaikaiseen kayttoon. Talloin katet-
rin tunneloitavassa, ihon alle jddvissd osassa on
paksunnos, joka tarttuu haavan paranemisen
myotd kiinni ihonalaiseen kudokseen. Thon
pinnalle j&4 katetrin hintd, johon nesteletkusto
voidaan liittaa. T4ll6in ei tarvita pistosta katet-
ria kdyttoon otettaessa. Katetrin paksunnos-
osan kiinnittyminen ihon alle vaatii riittavésti
aikaa, minkd vuoksi katetrin juuri ommellaan
kiinni ihoon ompeleilla, jotka poistetaan noin
2—4 viikkoa laittamisen jilkeen.

Toisin kuin portti, tunneloitava katetri ei jaa
kokonaan ihon alle, miki rajoittaa potilaan toi-
mintaa my6s hoitojen viliaikoina. Esimerkiksi
saunomista tai uimista tunneloitavan katetrin
kanssa ei suositella, ja se saattaa myos tarttua
kiinni ja katketa. Osaan tunneloitavista katet-
reista on tosin olemassa myos korjaussarja,
jonka avulla ihon pinnalla oleva osa pystytiin
katkaisemaan ja korjaamaan liimattavalla jatko-
osalla.

Tunneloitava katetri sopii hyvin kaytettavik-
si tilanteissa, joissa annetaan toistuvia pitkidkin
infuusioita, esimerkiksi ravitsemushoidossa.
Toisin kuin portin, katetrin kiytt66notto tauon

J. Harju ja A. Kérgvee

jilkeen ei vaadi ihon ldpi pistimistd, miké tekee
siitd suositun lapsipotilaiden hoidossa.

Perifeerisesti asetettava
keskuslaskimokatetri (PICC)

Keskuslaskimokatetri voidaan asettaa myos
pienemmasté suonesta, kuten kisivarren ulom-
masta tai sisemmasti laskimosta tai olkavarsi-
laskimosta. Niitd kutsutaan PICC-katetreiksi
(peripherally inserted central cannula). Myés
PICC-katetrin kirki pyritddn uvittamaan sa-
maan paikkaan kuin muiden keskuslaskimo-
katetrien. PICC-katetreissa ei tyypillisesti ole
erillistd ihon alle kiinnittyvad paksunnososaa,
vaan ne kiinnitetian ihon pinnalle haavakal-
volla ja valmistajakohtaisilla kiinnitysteipeilla.
PICC-katetri onkin lyhytaikaisen pdivid kesta-
vin ja vuosien mittaisen hoidon vilimuoto.

Katetrin kaytto

Tunneloidut katetrit on tarkoitettu pitkiaikai-
seen kdyttoon, ja niitd kédyttdvin henkilokun-
nan tulisi saada riittivd perehdytys. Tahdn kuu-
luvat ennen kaikkea kisihygienian huolellinen
noudattaminen, kisidesinfektioaineiden kaytto
ja katetrien turvallinen kasittely. Lisaksi tulisi
aina kéyttdd joko tehdaspuhtaita tai steriileja
hansikkaita (4). Kidet ja korkkien suut tulee
desinfioida joka kerta katetria kiytettdessa.
Asetettaessa porttineulaa on syyti kiyttaa ste-
riilejd kisineiti (5,6).

Alkuvaiheessa laiton jilkeen katetri saattaa
vuotaa juurestaan, jolloin katetrin juuressa on
syyta kdyttad imevad haavasidosta. Verinen si-
dos tulisi vaihtaa ja katetrin juuri puhdistaa ker-
ran vuorokaudessa infektioiden valttimiseksi.
Kun alkuvuoto katetrin juuresta on tasoittunut,
riittdd katetrin puhtaana pitimiseksi puolild-
péisevd lapindkyva kalvo, joka vaihdetaan vii-
koittain (5,6). Saatavilla on myds haavakalvoja,
joissa katetrin juureen tulee klooriheksidiinid
tai hopea-alginaattia sisiltivé patja. Pitkdaikai-
sessa kdytossd ndistd ei liene hyotyd, ja ainakin
klooriheksidiini saattaa aiheuttaa yliherkkyys-
reaktioita (7-9).

Jatkuvassa kiytossd olevat kirkasta nestettd
annostelevat tippaletkustot voivat olla paikoil-



KUVA 3. Katetrin toimintaan vaikuttavat hyytymat. A. Katetrin ymparilla oleva fibriinikate. B. Katetrin sisalla ole-
va trombi. C. Suonessa oleva ahtauttava trombi. D. Suonen tukkiva trombi.

laan 96 tunnin ajan ilman, ettd niitd tarvitsee
vililld vaihtaa. Rasvoja sisiltivit letkustot olisi
kuitenkin hyvi vaihtaa 24 tunnin vilein ja veri-
tuotteiden antoon kiytettivit 12 tunnin vélein

(5).

Huuhtelu

Katetrin sisille jadvit proteiini- tai verijiamat
saattavat helposti tukkia katetrin ja siten estda
sen kiyton. Aina kidyton yhteydessd, myos ta-
saisen infuusion jilkeen, katetri tulisi huuhdella
hyvin keittosuolalla. Suositeltava huuhtelumai-
ri on noin 10-20 ml keittosuolaliuosta (10).
Myos katetrin pulsoiva huuhtelutekniikka, jos-
sa kokonaistilavuus annetaan pienissd 1 ml:n
osissa ja antaessa pidetddn aina pieni 0,4 sekun-
nin tauko pulssien vilissd, huuhtelee katetria
paremmin kuin tasainen huuhteluvirtaus (11).
Huuhtelun katkottaminen saa aikaan turbulen-
tin virtauksen, joka irrottaa paremmin katetrin
seindman proteiineja.

Vanhastaan katetrien huuhtelemiseen on
suositeltu 10 ml:n tai sitd suurempien ruisku-
jen kdyttimistd. Pienempi ruiskun koko saa ka-
tetrissa aikaan suuremman paineen ja voi siten
teoriassa rikkoa katetrin. Useimmat Suomessa
kaytossd olevat katetrit ovat kuitenkin painein-
jektion kestdvid, joten tilld ei liene suurta mer-

kitystd (10). Valmistajat suosittelevat kiytta-
mittdmén portin huuhtelemista noin kuukau-
den vilein. Vankkaa ndytt64 tistdkddn tarpeesta
ei ole, ja pidempi 6-8 viikon huuhteluvili voi

olla yhti tehokas (12).

Lukkoaineet

Kun tunneloituun katetriin ei anneta infuusio-
ta, sinne on totuttu jattimdan hyytymiseen vai-
kuttavia aineita estimiin tukkeutumista. Taval-
lisimmin Suomessa kiytetiin hepariinia (vah-
vuus 100 IU/ml) tai sitraattilukkoa. Useimmat
valmistajat suosittelevat, ettd laskimoporteissa
kaytettdisiin lukkoaineena hepariinia. Hepariini
voi kuitenkin lisitd lipidien sakkautumista ka-
tetrin pinnoille, joten katetri on ainakin huuh-
deltava hyvin ennen hepariinilukon laittamista
(4).

Cochrane-katsauksessa hepariinia verrattiin
keittosuolaliuokseen, eiki merkittivii eroa
tukoksien osalta vaikuttanut olevan, joten ai-
nakaan muissa kanyyleissa hepariinin kaytto ei
vaikuta vilttimittomalta (13). Lukkoaineena
tai katetrin pinnallisen infektion hoitona voi-
daan kiyttdd myos antiseptistd lukkoa, kuten
taurolidiinia (14). Niytn puutteen vuoksi nii-
den rutiinikéytto4 ei kuitenkaan voida suositel-

la (15,16).

Potilaalla on laskimoportti tai tunneloitu keskuslaskimokatetri
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Tarkista neulan sijainti portissa

1. Mekaaninen tukos

Avaa kanyylin sulkijat, vaihda taitokset, suorista kanyyli
Potilaan asennon muutos, yskiminen, Valsalvan koe
Tarkista letkuston hanat ja suodattimet

Harkitse varjoainekuvausta tai keuhkokuvaa katetrin
rikkoutumisen tai kdrjen sijainnin tarkistamiseksi

Korjaa kanyyli
K Kanyyli korjaantui .
v v
[ 2. Trombin aiheuttama tukos ] [ 3. Kemiallinen tukos ]
I
Kylla v v v
Alteplaasiannos 1 [ Hapan laake } { Emaksinen ladke } { Rasva }
Kylld

[Toiminta palautuu 30—120 min }
VE
Alteplaasiannos 2

v
Kylld ;
Toiminta palautuu 30120 min }—yv Jat'%';?t%)éy""

Ei

Harkitse

Varjoainekuvaus tai keuhkokuva
Kanyylin huuhtominen voimalla

Natriumbikarbonaatti .
)
v

Kylld Toiminta palautuu 20—60 min ]
. Vi
Kylla

—{Toiminta palautuu 20—60 min ]

JE

(jos osittainen tukos)
Pieniannoksinen alteplaasi-infuusio
Kemiallinen tukos?

Kanyylin vaihtaminen

Harkitse

Kokeile hoitamista samoin kuin tromboottinen tukos hoidetaan
Kanyylin vaihtaminen

Annosohjeet
Osittainen tukos (huuhtelu onnistuu): annos suoraan kanyyliin

Annos:
Alteplaasi:
>30kg 2 mg (2 ml)
< 30kg 110 % luumenin tilavuudesta

Taytd luumen

Tdydellinen tukos: luo negatiivinen paine yhdelld ruiskulla tai kolmitiehanan avulla

Kemiallinen liuotus (HCl 1N, NaHCO; 8,4 %, NaOH 0,1; EtOH 70 %)

KUVA 4. Epaillyn katetritukoksen hoitovaihtoehdot (20).

Kaytto varjoaineella tai korkealla
paineella

Rontgentutkimuksissa varjoaine annetaan
usein nopeasti, jotta verenkiertoon saadaan
hetkellinen riittdvd pitoisuus kuvausta varten.
Osassa kanyyleista rakenne mahdollistaa het-
kellisen korkeamman paineen (300 psi), miki
mainitaan katetreissa merkinnilldi “power
injectable”. Muita katetreja kiytettiessd hetkel-

J. Harju ja A. Kérgvee

listd painetta tulee rajoittaa niiden rikkoutumi-
sen estamiseksi.

My6s painerajalla 2S psi saadaan varjoaine
levidmain riittdvan laadukkaasti ainakin alle
30 kg:n painoisiin potilaisiin (17). Suomes-
sa useimmat myynnissi olevista porteista ja
PICC-katetreista kestavit kovemman paineen.
Sen sijaan osa Broviacin ja Hickmanin katet-
rityypeistd, joissa pitkd katetri kiinnittyy ihon
alle katetrin dakronmansetin (dacron cuff)

72



avulla, ei ole taattu kestiméin kovempaa pai-
netta, ja niiden rakenne saattaa reveti.

Tukkeutuneen katetrin hoito

Katetri, esimerkiksi sen kirjen virheellinen
sijainti, voi aiheuttaa verisuonessa kliinisid oi-
reita aiheuttavan tukoksen. Katetrin aiheutta-
man tukkeutuneen suonen hoidosta on melko
huonosti ndytt6id. Asiantuntijatasoinen suosi-
tus suosittaisi ensisijaisesti kolmen kuukauden
mittaista antikoagulaatiohoitoa tukoksen hoita-
miseksi, ja mikali katetri toimii ja on potilaalle
vilttimiton, vasta toissijaisesti katetrin poistoa
(18).

Tukkeutuneen suonen sijaan ongelmana on
usein katetrin huono toiminta, jonka syy on
useimmiten tukos sen sisilli (KUVA 3). Muita
mahdollisia syitd ovat lidkkeen kiteytyminen
katetrin sisalle sopimattoman lddkeyhdistelman
ja huonon huuhtelun vuoksi, katetrin taittumi-
nen tunnelointimatkalla, katetrin puristuminen
tukkoon solisluun ja ensimmadisen kylkiluun
vilissa tai katetrin kirjen kulkeutuminen suo-
nen seinimaii vasten (19).

Ensimmaiisend katetrin tarkistuksessa on
syyté selvittdd, onko kyse mekaanisesta estees-
td kuten véddrin asemoidusta neulasta tai portin
kaantymisestd. KUVASSA 4 esitetddn tapa edetd
tukoksen selvittelyssi (20). Aiemmin moitteet-
tomasti toimineen katetrin toiminta on syyti
pyrkid selvittimdin ja palauttamaan mahdol-
lisuuksien mukaan. Alkuselvittelyjen jilkeen
on my6s mahdollista, ettd tyydytdan huonoon
takaisinvirtaukseen. Tdssikin tapauksessa toi-
minta on syytd arvioida uudelleen, mikili herda
epiily esimerkiksi katetrin rikkoutumisesta tai
infektoitumisesta.

Omassa yksikossaimme helposti huuhdeltava
mutta huonosti verta takaisin antava portti tai
katetri tarkistetaan kertaalleen lipivalaisulla tai
keuhkokuvalla. Mikili poikkeavaa ei havaita,

JARKKO HARJU, LT, apulaisyliladkari
ANDRUS KORGVEE, LL, erikoislaakari
TAYS, ensihoidon, kivunhoidon ja anestesian vastuualue

VASTUUTOIMITTAJA
Maija Tarkkanen
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katetrin kiytt6d voidaan yleensi jatkaa. Muu-
ten moitteettomasti toimiva, takaisinvirtausta
antamaton katetri poistetaan vain poikkeusta-
pauksissa.

Infektoituneen katetrin hoito

Huolimatta hyvista hoidosta katetri joskus in-
fektoituu. Merkkeja tistd ovat mirkdinen erite
portin tai katetrin juuresta, selvisti punoittava
porttitunneli, infektion aiheuttama sepsis tai
kahdessa veriviljelyssd kasvava virulentti bak-
teeri tai sieni.

Katetrin juuren lievdd punoitusta voidaan
yrittad hoitaa ensin paikallisesti. Veriviljelypo-
sitiivinen tai muu vaikea infektio, kuten endo-
kardiitti, aiheuttaa vahvan epdilyn pitkaaikaisen
katetrin tulehduksesta. Talloin katetri pitdisi
poistaa mahdollisimman pikaisesti ja jatkaa
asianmukaista mikrobildikehoitoa poiston jal-
keen. Infektion vuoksi poistetun katetrin karki
laitetaan viljelyyn. Infektioriski on merkittava
myos vaijerin yli vaihdettaessa, jolloin tulisi
kéyttidd kokonaan uutta paikkaa (4). Uutta pit-
kiaikaista katetria voidaan harkita, kun infek-
tioparametrit ovat normalisoituneet.

Lopuksi

Kun syopipotilaiden miara lisdantyy, kasvaa
myos erilaisten tunneloitujen katetrien tarve.
Potilaat, joilla on pitkdaikainen katetri, ovat
usein sairaita, ja katetrin toimiminen mahdol-
lisimman hyvin on heiddn hoitonsa kannalta
tarkedd. Potilaalle voi aiheutua hyvinkin paljon
vaivaa ja sairastavuutta, mikali katetri infektoi-
tuu tai tukkeutuu. Vaikka katetrien kaytté on
yksinkertaista, on silti tirkead, ettd niita kiytta-
vé henkilokunta tuntee perusasiat. Tarkeimmat
ndistd ovat katetrien huolellinen kisittely infek-
tioiden vidhentimiseksi ja huolellinen huuhtelu
tukosten vilttimiseksi. B
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Potilaalla on laskimoportti tai tunneloitu keskuslaskimokatetri
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