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Aseptiikka ja infektioiden torjunta keskuslaskimo- ja
valtimokatetrin hoidossa aikuisella

Kéasihygienia ja
suojaimet

o Kadet desinfioidaan alkoholikasihuuhteella aina ennen ja jalkeen katetrin tai
nesteensiirtolaitteiden kasittelyn seka aina ennen ja jalkeen suojakésineiden
kayton.

o Kédet desinfioidaan uudelleen, jos valilld joudutaan koskemaan muualle, esi-
merkiksi infuusiopusseihin.

e Tehdaspuhtaita suojakésineita kaytetaan sidosten poistossa ja katetrin juuren

puhdistuksessa.
o Steriileja suojakasineitd kaytetdan, jos joudutaan koskemaan pistokohdan ihoon.

Katetrin pisto-
kohdan hoito

o Katetrin laitto- ja poistopaiva seka pistokohta kirjataan potilastietoihin.

¢ Pistokohdan kunto tarkistetaan ja kirjataan paivittain.

e Tehdaspuhtaita kasineita kaytetdan sidosten poistossa ja katetrin juuren puhdis-
tuksessa.

o Katetrin pistokohtaa kosketaan vain steriileilla suojakéasineilla, steriililla véali-
neell& tai alkoholitaitoksella.

e Katetrin juuri puhdistetaan aina, kun sidokset vaihdetaan.

o Kun sidokset avataan, katetrin pistokohta desinfioidaan vahintéaan 70% alkoho-
lilla. Mahdolliset eritteet poistetaan ensin keittosuolalla.

o Puhdistuksessa edetddn pistokohdasta poispain.

¢ Anna desinfektioaineen kuivua ennen uuden kalvon tai sidoksen asettamista.

o Peitemateriaalina kdytetadn ensisijaisesti steriilia puolilapéaisevaa klooriheksidii-
nia sisaltavaa sidosta.

¢ Puolilapéiseva kalvo vaihdetaan tuotekohtaisen ohjeen mukaan (yl.5- 7 vuoro-
kauden vélein) seké aina, kun katetrin juurelle on kertynyt verta, se on tahriintu-
nut tai irronnut reunoistaan. Peittavan sidoksen vaihto joka toinen péiva

e Suojakalvon tulee olla tiiviisti kiinnitetty.

Infuusionestei-
den, nesteensiir-
tolaitteiston ja
laakepullojen
aseptinen kasit-
tely

¢ Neulaton liitin desinfioidaan 80% alkoholiliuoksella, yksittaispakatulla 80% eta-
nolipyyhkeella 15sek ajan ja annetaan kuivua tai kdytetdan desinfioivaa suoja-
korkkia ennen lddkkeen antoa, ndytteen ottoa ja infuusion yhdistamista injek-
tioporttiin.

e Infuusio- ja laédkepullon korkit pyyhitaan vahintaan 80 % alkoholiliuoksella en-
nen lavistysta. Alkoholin annetaan kuivua.

o Kayttamaton injektioportti suljetaan aina uudella steriililla korkilla.

¢ Jos injektio/infuusioportti on eritteinen, puhdistetaan se ensin mekaanisesti
keittosuolalla ja steriileilla taitoksilla.

e Tarpeettomat nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanat taytyy poistaa infektioriskin
VUOKsi.
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Infuusioletkujen
ja hanastojen
vaihto

Osastoilla kayttokuntoon saatetut infuusionesteet tulee kayttaa 24 h kuluessa (ellei

ladkeaineen sdilyvyys vaadi lyhempaa aikaa).

Perusliuoksissa kaytetyt nesteensiirtoletkut, kolmitiehanat ja paineenmittauksessa

kaytettava laitteisto vaihdetaan neljan vuorokauden vélein seuraavin poikkeuksin:

e Aina, kun katetri vaihdetaan.

o | d8kkeissa, verituotteissa ja lipidi-infuusioissa noudatetaan tuotekohtaisia oh-
jeita.

o Toistuvien intervallina annettavien lddkeinfuusioiden jalkeen 24 tunnin vélein.

Katetrin tarpeen
arviointi/poisto

o Keskuslaskimo- tai valtimokatetrin tarpeellisuutta potilaalla on arvioitava paivit-
tain ja tarpeettomaksi kdynyt katetri on poistettava infektioriskin vuoksi.

e Jos katetri valiaikaisesti korkataan, katetrin lumeniin laitetaan lukkoaine esta-
maéan tukkeutumista ja infektoitumista. Yleisimmin kéayt0ssa ovat sitraatti- ja
taurolidiini pohjaiset aineet. Lukkoaine vaihdetaan tuotekohtaisen ohjeen mu-
kaan (yl. 3-5vrk). Tukkeutunut katetri poistetaan heti.

¢ Jos todetaan paikallisinfektio tai epaillaan katetriperaisté yleisinfektiota, katetri
tulee poistaa, jos mahdollista. Erityisesti jos kyseessa on vaikea/huonosti hoi-
toon vastaava infektio tai jos aiheuttajana on Staphylococcus aureus, pseudo-
monas, sieni tai mykobakteeri. Vrt. tarkemmin esim. https://acade-
mic.oup.com/cid/article/49/1/1/369414.

Naytteenotto ja
infektioilmoituk-
sen tekeminen

o Katetrin karkia ei viljella rutiininomaisesti.

¢ Ennen katetrin poistoa punktiokohta ja sen ympéristo desinfioidaan 80 % alko-
holilla ja annetaan ihon kuivua.

o Katetri-infektiota epailtédesséa katetrin karki katkaistaan steriilein saksin ja lahe-
tetédan geelikuljetusputkessa mikrobiologian laboratorioon viljeltéavaksi. Mikali
pistoaukosta valuu markaa, otetaan siita bakteeriviljely. Yleisinfektiossa otetaan
kaksi veriviljelyndytetta (2 x 2 pulloa) perifeerisesté laskimosuonesta.

o Hoitoon liittyvan infektion (HLI) ilmoitus tehdadan seka katetreihin liittyvista
paikallisinfektioista (10A) etta katetreihin liittyvista veriviljelypositiivista infekti-
oista (3A).

o Jalkimmaiselld (3A) tarkoitetaan veriviljelypositiivista infektiota ilman ilmeista
infektion lahdetta (esim. leikkaushaava) ja potilaalla on keskuslaskimokatetri.
Katetrin paikallisoireita/viljelyloydoksia katetrista ei edellytetd. Hygieniahoitajat
seuraavat veriviljelyloydoksia ja tarkistavat ilmoitukset ns. SIRO méaaritelmia
kayttéen https://www.julkari.fi/handle/10024/78375.

Infektioiden il-
maantuvuuden
seuranta ja toi-
menpiteet, jos il-
maantuvuus kas-
vaa

Toimintayksikko seuraa keskuslaskimokatetreihin liittyvien veriviljelypositiivisten
infektioiden (CLABSI) ilmaantuvuutta katetripaiviin suhteutettuna.
IImaantuvuuden lisdantyessa perustasosta (neuvottelu infektioidentorjuntayksi-
kon kanssa), seuraavat toimenpiteet ovat mahdollisia:
e Tarkastetaan, ettd sovitut toimintatavat toteutuvat.
o Jarjestetddn tarvittaessa lisdkoulutusta ja korjataan mahdolliset puutteet
o Analysoidaan, onko infektiotapauksilla yhteisia tekij6ita (aiheuttajapato-
geeni, hoitokaytannot ja -menetelmat jne.) ja syy vai onko kyseessé sattumaa.
e Jos ilmaantuvuus edelleen korkeaa tasoa, harkitaan lisatoimia esim. kloori-
heksidiinipesut tehopotilailla, valitun katetrimateriaalin tai katetrin lukkoai-
neen vaihtaminen.
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Muut aiheeseen Aseptiikka ja infektioidentorjunta keskuslaskimo- ja valtimokatetrin laitossa, vaih-
dossa ja poistossa aikuisella.

liittyvat ohjeet Verkkokurssi: Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kayttd

Késihygienia.

Pistoskohdan tarkkailu.

Sidosten vaihto ja pistospaikan puhdistus aseptisesti ohjeen mukaan.
Peitemateriaalina kaytetaan ensisijaisesti klooriheksidiinia sisaltavaa sidosta.
Tarpeeton katetri poistetaan.

Yhteenveto tar-
keimmista toi-
mista
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