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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& video valtimokanyylin turvallisesta kaytosta ope-
tusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja osaamista valtimokanyylin
hoidossa ja kdyttssa. Tuotos sisaltdd videon valtimokanyylin turvallisesta hoidosta, laiton
valmistelusta, valtimoverenpaineen mittaamisesta ja valtimoverindytteen otosta. Opin-
naytety6 on tuotokseen painottuva ja se koostuu teoria osasta ja opetusvideosta.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa kasiteltiin valtimokanyylia, valtimokanyylin
hoitoa, aseptiikkaa ja turvallisuutta, ndytteitd ja mittauksia ja millainen on hyva opetus-
video. Opinnadytetydssé kuvattiin myos opinnadytetydprosessi. Tuotos havainnollistaa val-
timokanyylin hoitoa ja on soveltuva opetusmateriaaliksi.

Videolla kerrotaan ja naytetdan valtimokanyylin asentamisen valmisteluita, valtimove-
renpaineen mittaamista ja valtimoverindytteen ottamista. Opinnéytetyon tekijat vuorotte-
levat esiintyjiné ja kertojina. Videolla on tekstiruutuja, jotka kertovat oleellisia lisatietoja
videokuvan liséksi. Video on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedksi keskittyen
asiaan. Jatkotutkimuksina voisi olla videon kehittdminen ja hoitohenkil6kunnan osaami-
sen kartoitus.

Valtimon kanylointia tarvitaan jatkuvaan, kajoavaan verenpaineen mittaukseen ja toistu-
vien verindytteiden ottamiseen verikaasuanalyyseja ja muita laboratoriokokeita varten
hoidettaessa vaikeasti sairaita potilaita suurissa leikkauksissa ja tehohoidossa. Valtimo-
kanyylin komplikaatioita ovat tulehdus, verenvuoto, veritulppa, verenpurkauma, va-
leaneurysma ja valtimo-laskimoavanne. Yleisimmin kanyloitava valtimo on varttinaval-
timo, mutta myds olkavarsivaltimo tai reisivaltimo voidaan kanyloida tarpeen vaatiessa.

Asiasanat: Valtimokanyyli, video, aseptiikka, turvallisuus
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The purpose of this study was to make an educational video about the safe use of arterial
cannula for the nursing students of the Tampere University of Applied Sciences. The aim
of this study was to increase knowledge and know how about arterial cannulas. The focus
of the study is on the output. The thesis consists of theoretical framework and output.

The theoretical framework of the thesis includes arterial cannula, safety and asepsis, care
for arterial cannula, measurements and samples and information on the characteristics of
a good educational video. The thesis also contains the process of writing the thesis itself.
The output demonstrates and describes the treatment and usage of arterial cannulae.

The video is about safe usage of arterial cannulae. The video shows how a nurse prepares
for the insertion of an arterial cannula, measuring arterial blood pressure and how to take
an arterial blood sample. The video is acted and aims to be as straight forward as possible.
The video is available only for Tampere University of Applied Sciences

Key words: arterial cannula, video, asepsis, safety
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1 JOHDANTO

Valtimon kanylointia tarvitaan jatkuvaan, kajoavaan verenpaineen mittaukseen ja toistu-
vien verinaytteiden ottamiseen verikaasuanalyyseja ja muita laboratoriokokeita varten
hoidettaessa vaikeasti sairaita potilaita suurissa leikkauksissa ja tehohoidossa (Rosenberg
ym. 2014). Valtimokanyylin komplikaatioita ovat tulehdus, verenvuoto, veritulppa, ve-
renpurkauma, valeaneurysma ja valtimo-laskimoavanne (Barash ym. 2009, 704; Rosen-
berg ym. 2014, 264). Yleisimmin kanyloitava valtimo on varttinavaltimo (a. radialis).
Ylaraajasta voidaan kanyloida myds olkavarsivaltimo (a. brachialis). My®6s reisivaltimon
(a. femoralis) kanylointia nivusten alueelta kaytetd4n tarpeen vaatiessa. (Niemi-Murtola
ym. 2012, 92.)

Opinnaytetydbmme aiheena on valtimokanyylin kdyttoa ja hoitoa koskevan opetusmateri-
aalin tuottaminen Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinnéytetyon tavoitteena on li-
sétd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja osaamista valtimokanyylin hoidossa ja kaytdssa.
Tavoitteena on myos lisata tietoa valtimokanyylin aseptisesta ja turvallisesta kasittelysta
ja kaytostd. Opinndytetyon tarkoitus on antaa tietoa hoitotydn opiskelijoille valtimoka-
nyylin kdytostd, hoidosta ja aseptiikasta. Opinndytety0n tuotos on video, jota voi kayttaa
tuntiopetuksessa esimerkiksi sisdtauti-kirurgiaan suuntaaville hoitotydn opiskelijoille.
Tampereen ammattikorkeakoulun terveyspalvelut tilasi aiheen, koska aiheesta ei ole saa-

tavilla materiaalia opetuskéyttoon.

Valtimokanyyli on tarkea aihe, silld nimensa mukaisesti arteriakanyyli on suoraan poti-
laan valtimossa, jolloin aseptiikan ja oikeiden toimintatapojen osaaminen korostuu erityi-
sesti. Huolimaton kaésittely voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Keskitymme videossa
valtimokanyylin hoitoon, kayttdon, asennukseen, turvallisuuteen, aseptiikkaan ja erinéi-

siin mittauksiin ja kokeisiin, joita kanyylista voi ottaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tehdad opiskelumateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun

terveyspalveluille arteriakanyylista.

Tehtavat:

1. Miké on arteriakanyyli ?
2. Miten arteriakanyylia kdytetdén ja hoidetaan?
3. Millainen on hyvé opetusmateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa ja osaamista arteriaka-
nyylin hoidossa ja kaytdssa. Tavoitteena on myds lisété tietoa arteriakanyylin aseptisesta

ja turvallisesta késittelyssé ja kaytosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettinen ldhtokohta on valtimokanyyli —opetusmateriaali. Siita
eriytyvat kasitteet valtimokanyyli ja valtimokanyyli —opetusvideo. Valtimokanyyli —ope-
tusvideoon sisaltyy késite hyvé opetusvideo, koska hyvéan opetusvideo kriteerit ohjaavat
opinnaytetyon tuotoksena olevaa opetusvideota. Valtimokanyylin alakésitteiksi muodos-
tuivat valtimokanyylin hoito, ndytteet ja mittaukset ja aseptiikka ja turvallisuus. Nama
siksi, ettd kaikki ovat keskeisia aiheita opetusvideollamme ja ovat keskeisimmat aihealu-
eet valtimokanyyliin liittyvassé hoitotydssé. Valtimokanyylin hoidolla tarkoitamme t&ssa
tyossé valtimokanyylin kohdistuvia hoitotoimenpiteitd. Naytteill4 ja mittauksilla tarkoi-
tamme valtimokanyylista saatavia verindytteitd ja invasiivisen verenpaineen mittausta.
Aseptiikalla tassa tydssa tarkoitamme toimintatapoja hoitotydssa, jolla estetadan taudinai-
heuttajien siirtyminen potilaaseen valtimokanyylin kautta. Opinnaytetyon keskeiset ka-

sitteet on esitetty oheisessa kuviossa 1.

Valtimokanyyli-

opetusmateriaali

Valtimokanyyli -ope-

Valtimokanyyli :
tusvideo

Niytteet ja mit- Aseptiikka ja tur- Hyvi opetusvi-
taukset vallisuus deo

Valtimokanyy-

lin hoito

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



3.1 Valtimokanyyli

Valtimokanyylina kaytetdan erityisesti valtimokanylointiin suunniteltuja valtimokanyy-
leja. Valtimokanyylista puhutaan myos arteriakanyylina. Aikuisilla useimmiten kéytetty
valtimokanyylin koko on 20 G. (Rosenberg ym. 2014, 261.) G tarkoittaa gaugea, joka
kertoo injektioneulan ulkohalkaisija ja pituuden (livanainen & Syvéoja 2012, 387). Lap-
silla valtimokanyylin koko on yleensa 24-22 G lapsen koosta riippuen (Brecher ym. 2005;
Cuper ym. 2012). Yleisimmin kanyloitava valtimo on seké lapsilla ja aikuisilla ranteen
varttindvaltimo (arteria radialis). Vaihtoehtoisesti voidaan myds kanyloida reisivaltimo
(arteria femoralis), olkavarsivaltimo (arteria brachialis) tai kyynarvaltimo (arteria ulna-
ris). (Cuper ym. 2012; Rosenberg ym. 2014, 262.)

3.2 Valtimokanyylin asennus véarttinavaltimoon

Valtimokanyylin asentaa laékari ja sairaanhoitajan tehtdvana on avustaa laitossa. Valineet
valtimokanylointiin kootaan toimenpidepdydalle, joka on putsattu desinfektio aineella
ennen kayttda. Toimenpidepdydan péélle laitetaan myos steriili liina steriileja valineita
varten. Pesuvalineet ovat vérjatty A12t Dilutus desinfiointiaine, steriileja 10x10 taitoksia
ja tarvittaessa NaCl 0,9% liuosta, jos tarvitsee poistaa likaa iholta ennen desinfiointia.
Laakarin suojavarusteiksi tarvitaan Kirurginen suu-nenasuojus, suojapaahine ja steriilit
kasineet. Hoitajalle suojiksi tarvitaan Kirurginen suu-nenésuojus, suojapaahine ja tehdas-
puhtaat kasineet. Liséksi tarvitaan keittosuolaliuoksella taytetty painesetti valtimoveren-
paineen mittaukseen ja ihokarvojen ajelu valineet, jos karvoja on kanylointi alueella.
Varttinavaltimoa kanyloitaessa kanylointivalineiksi valikoituvat valtimokanyyli (koko
riippuu potilaasta), puudutusaine, 5ml ruisku puudutteelle, 21-22 G injektioneula ja 18-
19 G injektioneula puuduteaineen ottamiseen ja pistamiseen, steriili reik&liina pesualueen
paalle, taitoksia 7,5cm x 7,5cm 1-2 pakettia, steriili neulankuljetin, ommellanka (sulama-
ton 2-0) ja neula, steriilit sakset tai kertakayttoiset langankatkaisijat, kaksi steriilid suoja-
kalvoa kanyylin kiinnitykseen, puuvanurulla ja teippid k&den kiinnittdmiseen. (llola &
Lindén 2013; Hytonen, Lahtinen & Makeld 2015.)

Ennen laiton aloitusta ohjataan potilaalle, miksi kanyyli laitetaan ja miten se tehd&an.
Kerrotaan, ettd kanyyli voidaan joutua ompelemaan kiinni sen irtoamisen estamiseksi

ettei verenvuotoa tapahdu. Ennen kanyloinnin aloitusta varmistutaan kanylointikohdan
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ihon ehjyydesté ja hyvastd kunnosta. Ihokarvat ajellaan pois, mikéli haittaavat kanyloin-
tia. Potilaan vuode suojataan ja kanylointipaikka tuetaan esille. Jos tarpeellista, puhdiste-
taan kanyloitavan kohdan iho ensin NaCl 0,9% liuoksella, mikali alue on likainen.
Kanyloitavan kdden ranne tuetaan ranteen alta sideharsorullalla, niin etta rannetta koho-
tetaan sisapinta ylospain. Tukemisen jalkeen kési sidotaan paikalleen teipin avulla tuke-
vasti niin, ettei kasi liiku kanyloinnin aikana (Liite 1.).. Hoitaja desinfioi kddet ja pukee
suu-nendsuojuksen ja hiussuojan seka tehdaspuhtaat késineet. Hoitaja kaataa pesutaitok-
siin varjattyd A12t Dilutusta ja desinfioi kanyloitavan alueen laajasti 3 kertaa, niin ettei
desinfektioaine valu jo puhdistetulle alueelle. Viimeiseksi pyyhitééan vield itse punktio-
kohta. Odotetaan vahint&dén 30 sekuntia, etté desinfektioaine ehtii kuivua ja huolehditaan,
ettei jo pesty alue kontaminoidu. Pesty alue rajataan steriilill& liinalla kontaminoimatta
liina tai pestya aluetta. Laakari pukee suojaimet, punktoi valtimon ja uittaa kanyylin val-
timoon (Liite 1.). Kun kanyyli on suonessa, suljetaan kanyylin lukko verenvuodon esté-
miseksi ja kiinnitetadn kanyyli kahdella steriilill& suojakalvolla niin, ettd punktioalue na-
kyy ja vahvistetaan teipill4. Tarvittaessa potilaasta riippuen kanyyli kiinnitetddn ompe-
leilla, jos potilas on sekava, rauhaton ja kanyylin irtoamisvaara on siksi suuri. Huuhtelu-
linja laitetaan kiinni kontaminoimatta kanyylia ja paineenmittausjohto yhdistetaan pai-
neanturiin. Sitten avataan kanyylin lukko mittausta varten. Kun siteet ovat pitavat, voi-
daan ké&si vapauttaa sidonnasta ja tukea normaaliin asentoon ranne ylospéin. Kanyyli
merkitaan punaisella rastilla erottaen sen laskimokanyylista (Liite 1.). Sairaanhoitaja kir-

jaa mité on tehty ja erityisesti kanyylin paikan. (llola & Lindén 2013; Hyténen, ym 2015.)

Valtimokanyyli poistetaan, mikali sitd ei tarvita endg, kanyyli ei toimi tai aiheuttaa komp-
likaation. Poistoon tarvittavat vélineet ovat tehdaspuhtaiden suojahanskojen ja Kirurgisen
suu-nenasuojuksen lisaksi steriileja taitoksia, sideharsorulla, A12t Dilutusta, ompeleen-
poistotera tarvittaessa ja steriilit sakset, jos kanyylin karkiosa laitetaan bakteeriviljelyyn.
Hoitaja pukee suojaimet aseptisten sadntdjen mukaan, irrottaa suojateipit ja puhdistaa ka-
nyylin juuren pirtutaitoksilla. Sen jalkeen kanyyli poistetaan painaen pistokohtaa sterii-
leilla suojataitoksilla ja katsotaan, ettd kanyyli tulee kokonaisena ulos. Pistokohtaa pai-
netaan voimakkaasti 2-3 minuuttia jonka jalkeen sidotaan pistokohtaan painesidos, joka
on tehty taitoksista ja sideharsorullasta. Poiston jalkeen seurataan mahdollista verenvuo-
toa ja kirjataan poisto. Jos epdilldédn kanyyli-infektiota, toimitaan edelld mainitulla ta-
valla, mutta poistetaan kanyyli steriilisti ja leikataan kanyylin péa steriileilld saksilla ve-

rimaljalle bakteeriviljelyyn. (llola & Lindén 2013; Hyt6nen, ym 2015.)
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3.3 Aseptiikka ja turvallisuus

Valtimokanylointiin liittyy riskeja niin kuin muissakin invasiivisissa toimenpiteissa. Val-
timokanyylista voi aiheutua verisuonikatetriperdinen infektio. Useimmiten katetriperéi-
nen infektio syntyy hoitohenkilokunnan késien kautta, kun kosketaan likaisilla kasilla ka-
nyylin injektioporttiin ja kontaminoidaan se taudinaiheuttajilla. Infektion paikka voi olla
my0s kanyylin pistoskohdassa tai ihonalaiskudoksessa. Myos katetriperdainen bakteremia
ja katetrisepsis ovat mahdollisia. Infektion oireita ovat pistokohdan punoitus, turvotus,
Kipu, eritys, &killinen septinen sokki tai antibioottihoitoon reagoimaton infektio. Katetri-
perdinen infektio voidaan todeta varmasti poistamalla katetri ja viljelemalla sen péai ja
ottamalla samaan aikaan &é&reislaskimosta verinayte viljelyyn. (Ala-Kokko, ym. 2000;
Scheer, Perel & Pfeiffer 2002; Pullinen, ym. 2010; Rosenberg, ym. 2014, 264.)

Kanyyliperéisen infektion torjuntaan on monia keinoja. Hoitohenkilokunnan hyva kési-
hygienia on olennaisin naistd. K&sien puhdistus kasidesinfektio aineella, kayttamalla teh-
daspuhtaita suojakasineita ja katetrin injektio portin puhdistus A12T:lla tai 0,5 % kloori-
heksidiinispriiliuoksella ovat tarkeimmat infektion estajat. Valtimokanyylia kaytettdessa
tulee muistaa, ettei sen injektioportteja kasitellda muilla kuin steriileilld vélineilla. Injek-
tioportin suojakorkin vaihto tulee aina tehda kayton jalkeen. Valtimokanyylin pistokoh-
dan tarkkailu on myos tarkeédé tehda joka paiva monta kertaa, ettd huomataan mahdolliset
epapuhtaudet, vuodot ja infektion merkit. Valtimokanyylista aiheutuva infektio hoidetaan
poistamalla kanyyli ja aloittamalla infektioon sopiva mikrobil&akitys veriviljelyn tulosten
perusteella. (Ala-Kokko, ym. 2000; Syrjanen 2001; Pullinen, ym. 2010; Kotilainen 2011.)

Valtimokanylointiin liittyy myds muita riskejd, kuin infektio. Verenkierto voi estya tai
heikentyd raajassa, joka on valtimokanyloitu, jolloin tulee tarkkailla raajan Iamp04, véria,
kapillaaritayttod, pulssia, kipua, tuntopuutoksia ja turvotuksia. Jos verenkierto estyy pit-
kéksi aikaa, voi potilaalle tulla kudosnekroosia. Valtimokanyyli voi alkaa vuotaa verta
juuresta, jolloin Kiinnitys on pettanyt ja tila tulee korjata hyvin nopeasti, silla valtimove-
renvuoto voi olla runsasta, jopa 500 ml minuutissa. Valtimokanyylissa olevat liitokset
paineenmittausletkustoon voivat myds pettdd jolloin seurauksena on myds verenvuoto.
Pseudoaneurysma voi myos olla valtimokanyylin komplikaatio. Pseudoaneurysma on
patti, joka muodostuu valtimosta vuotavasta verestd kudoksen sisaan. Valtimokanyylin

laittoon liittyy myos riski hermovauriosta, jos valtimokanyyli osuu hermoon. Tallgin tu-
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lee tarkkailla raajan tuntoa. hermovaurio on tosin erittdin harvinainen komplikaatio. He-
matoomat ovat yleisin valtimokanyylin komplikaatio. Hematooma eli verenpurkauma na-
kyy iholla mustelmana eika ole vaarallinen vaan lahinn& kosmeettinen haitta. (Scheer, ym
2002; Kokki & Ritmala-Castrén 2010.)

3.4 Valtimokanyylin hoito

Valtimokanyylin hoidossa tarkeimpind asioina ovat kanyylin kiinnitys liikkumattomaksi
steriileilld suojakalvoilla niin, ett4 punktiokohta ndkyy, lisékiinnitys teipilld ja sidehar-
soilla, kanyylin juuren ja punktiokohdan ihon tarkastus péivittain vahintdén kahdesti seka
kanyylin juuren puhdistus. Lisdksi tulee myos tarkastaa pari kertaa paivassa, etta paine-
pussin paine on 300mmhg ja ettd huuhtelunestetta riittdd. Kanyylin juuri puhdistetaan
kayttden Kkirurgista suunené-suojusta, suojapaahinettd ja tehdaspuhtaita suojakasineité.
Puhdistuksessa toimitaan aseptisen ty6jarjestyksen mukaan. Kanyylin juuri puhdistetaan
aina, kun painesettia vaihdetaan tai peitesiteiden ollessa epasiisteja. Eritteet kanyylin juu-
relta puhdistetaan steriileilla taitoksilla, jotka on kasteltu NaCl 0,9% liuoksella ja desin-
fiointi tapahtuu eritteiden poiston jalkeen steriileill taitoksilla, jotka on kasteltu kirk-
kaalla Al2t:lla. (llola & Lindén 2013; Hytdnen, Lahtinen & Mékeld 2015.)

3.5 Naytteet ja mittaukset

Suora verenpaineen mittaus eli ns. invasiivinen verenpaineenmittaus toteutetaan valtimo-
kanyylin avulla ja se mahdollistaa jatkuvan verenpaineen mittauksen. (Junttila, 2014, 21).
Valtimopaineenmittausta kéaytetdan verenpaineen valvonnassa silloin, kun halutaan seu-
rata Kriittisesti sairaan potilaan verenpainetta. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 2013, 313)
Salmenperén ja Yli-Hankalan (2014) mukaan kahden minuutin mittausvéli on liian pitk&
Kriittisesti sairaan potilaan verenpaineen seurantaan. T&té4 tihedmpi verenpaineenmittaus
epasuoralla menetelmalla aiheuttaa laskimoveren tungosta ja virhelukemia, jotka vaikeut-
tavat tulosten tulkintaa. Myos Lukkarin, Kinnusen ja Kortteen (2013, 313) mukaan tihea
noninvasiivinen mittaus aiheuttaa laskimoveren tukosta ja siitd voi aiheutua k&den turvo-
tusta, verenpurkaumia ja kipua. Tdméan vuoksi invasiivista verenpaineen mittausta kayte-

tdankin leikkauksissa etenkin korkean anestesiariskin potilailla, sydan- ja verenkiertohéi-
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rifta sairastavien potilaitten ja monisairaitten traumapotilaiden verenpaineen seuran-
nassa, koska invasiivisella verenpaineen mittauksella saadaan tarkkaa tietoa verenkierron

tilasta.

Taulukossa 1 on esitettyné suorassa verenpainemittauksessa tarvittavaa vélineistoé ja sille
asetettuja kriteereitd. Taulukossa 1 esitetyn valineiston lisdksi tarvitaan steriileja korkkeja

ja painepussi.

TAULUKKO 1. Valineet

Suorassa valtimopainemittauksessa tarvittavaa kertakayttovalineistod ja sille asetetta-
via vaatimuksia. (Salmenpera & Yli-Hankala,2014)

Kertakaytio- Vaatimukset
véline

Kanwli Lapimitta 1 mm (a. radialis), ei ladkeinjektioportteja tai muita ilma-an-
Yy soja.

Kolmitiehanat |L&pinékyvia, porattu rakenne

Paineenmit- Joustamaton rakenne, lukittavat Luer-liitokset, pituus < 1 m

tausletku

Anturi Venyméliuska-anturi, taajuusvasteen ylaraja 20 Hz

Hidas jatkuva huuhtelu 3—6 ml/h, nopea huuhtelu ja ns. askeltestin suo-
ritusmahdollisuus pikahuuhteluventtiililla

Huuhteluneste |0,9-prosenttinen NaCl (heparinisoitu)

Huuhtelulaite

Paineenmittausletkuston valmistelussa tulee noudattaa hyvéa aseptiikkaa, silla letkusto ja
liitoskohdat tulee pit&é steriileind. Paineenmittausletkusto yhdistetaan keittosuolapussiin
(painepussi) ja liitetddn letkustoon kolmitiehana. Hignettin ja Stephensin (2006) ja
Lindénin ja llolan (2013) mukaan paineen tulee olla 300 mmHg valtimolinjassa ja paine-
pussin paineen tulee olla yli valtimon systolisen paineen takaisinvirtauksen estamiseksi.
Letkusto tdytetdén keittosuolaliuoksella ja kolmitiehana taytetddn erikseen ja suljetaan
uusin steriilein korkein. Taustalevy kiinnitetdan tippatelineeseen ja paineenmittausanturi
asetetaan taustalevyyn. Lopuksi paineenmittausjohdot yhdistetd&dn mittausanturiin. Pai-
neenmittausletkusto yhdistetddn arteriakanyyliin aseptisesti. Taman jalkeen aspiroidaan

verta ja mahdolliset ilmakuplat ruiskuun ja huuhtelu avataan. (Lindén & llola, 2013.)

“Mittaustason médrittely tapahtuu paineanturin tason sdatdmiselld. Letkuston anturi ase-
tetaan potilaan keskikainaloviivaan syddmen vasemman eteisen tasolle.” (Lindén & llola,

2013.) Letkuston nollaamiseksi annetaan ilmanpaineen vaikuttaa nestelinjastoon. Kolmi-
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tiehana suljetaan potilaaseen péin ja kadnnet&an auki sivuhana. Paineanturi nollataan pai-
namalla nollauspainiketta, jos sellainen monitorissa on. Sivuhana tulee sulkea uudella
steriililla korkilla ja nestelinjasto huuhdellaan huolellisesti. Hayesin ja Oglen (2014) mu-
kaan letkuston nollaus tulee suorittaa aina uudelleen, kun valtimokanyyli vaihdetaan tai

asennetaan, potilaan asento muuttuu tai paineanturin asetukset muuttuvat.

Askelvastetestin eli nopean huuhtelun testin avulla suljetaan pois mahdollisia mittausta
hairitsevid tekijoitad ja arvioidaan invasiivisen verenpaineenmittauksen luotettavutta.
(Lindén & llola, 2013.) Askelvastetesti toteutetaan seuraavasti: paineenmittausletkustoa
huuhdellaan jatkuvasti ja huuhtelu keskeytetd&n nopeasti. Keskeytyksen jélkeen tarkkail-
laan painekayrall& ndhtavia heilahduksia ja niiden vaimenemista. Painekayralla nahtévien
heilahdusten mukaan heilahdusten vaimeneminen voidaan jakaa kolmeen luokkaan: op-

timaalinen vaimennus, alivaimennus ja ylivaimennus. (Lindén & llola, 2013.)

Optimaalisessa vaimennuksessa huuhtelun keskeytyksen jalkeen painekayralla nakyy 1-
2 heilahdusta ennen kayran paluuta normaaliksi. Tama tarkoittaa, ettd mitattavat arvot
ovat tarkkoja ja luotettavia mittareita verenkierron seurannassa. Alivaimennuksessa
huuhtelun keskeytyksen jalkeen painekayralla ndkyy kolme tai enemmaén heilahdusta.
Héirion mahdollisia syitd ovat letkuissa olevat ilmakuplat tai liian pitka letkusto. Mittaus-
arvot eivat ole luotettavia vaan alivaimennettu kdyra antaa liian korkean systolisen pai-
neen ja lilan matalan diastolisen paineen. Ylivaimennetussa kayrassa on nahtéavissa alle
1,5 tai ei yhtddn heilahdusta kayralla. Hairioita aiheuttavat letkussa oleva ilma tai veri,
osittainen tukkeutuminen, letkujen vaard pituus, mutkat letkuissa tai 16ysat liitokset.
Kéyréa pyoristyy ylivaimennettuna ja mitattu systolinen paine on alempi kuin todellinen
arvo. (Lindén & llola, 2013.)

Mittausvirheitd aiheuttaa myos liian alhaalla tai ylh&élla oleva paineenmittausanturi.
Lindénin ja llolan (2013) mukaan liian alhaalla oleva paineenmittausanturi antaa todel-
lista korkeampia verenpainelukemia. Liian korkealla oleva paineenmittausanturi puoles-
taan antaa todellista arvoa matalamman verenpainelukeman. Mittaustason maérittelyssa
yhden senttimetrin virhe aiheuttaa 0,74 mmHg:n suuruisen virheen mittaustulokseen.
(Lindén & llola, 2013.)

Arteriakanyylista voidaan ottaa valtimoverindyte, josta voidaan tehdéd valtimoverikaa-

suanalyysi. Taulukossa 2 on esitettynd eri osatutkimuksia valtimoverikaasuanalyysista.
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Valtimoverikaasuanalyysista voidaan tutkia happiosapaine (pO2), hiilidioksidiosa-
paine(pCO>), eméasylimé&ara tai alimaara(BE), pH eli happamuus, valtimoveren happipi-
toisuus(HbO.Sat) ja standardibikarbonaatti(HCOs3). Analysaattorista riippuen samasta
naytteestéd voidaan saada myds verensokeri, laktaatti, hemoglobiini ja elektrolyyteisté nat-

rium ja kalium (Varamaki, 2015).

TAULUKKO 2. Valtimoverikaasuanalyysin osatutkimukset ja viitearvot.

Valtimoverikaasuanalyysin osatutkimukset ja viitearvot. (llola, 2013.)

Osatutkimus Kuvaus Viitearvot
pH Kuvaa elimistdn happamuutta. 7,35-7,45
Happamuus
pCO> Kuvaa ventilaation riittavyytta. 4560
Hiilidioksidiosa-  |Nousu aiheuttaa pH:n laskun. ki=>ea_ !
paine Lasku aiheuttaa pH:n nousun.

Kuvaa elimiston happipitoisuutta.
PO PRIp 11-13 kPa

Happiosapaine Alenee idn myoté.
Kuvaa metabolista saételya.
Bikarbonaatin mééara riippuu munuaisten toiminnasta.

HCOs- - Bikarbonaatin mééara, kun pCO., lampdtila ja happi- |22-26
Standardibikarbo- . . :
naatti saturaatio on vakioitu (standardoitu) mmol/I
Maéaran kasvu aiheuttaa pH:n nousun.
Maaran vaheneminen aiheuttaa pH:n laskun.
BE
Emasylimaara (+) |lImoittaa, kuinka paljon happoa tai eméstéd on lisat- [0+2,5
tai eméasalimaara (- [tava, jotta pH olisi 7,40, kun pCO2 on vakio. mmol/I
)
Lak Laktaatti on anaerobisen aineenvaihdunnan loppu-
akt fuote. 0,5-1,6
Laktaatti (maito- . N Ul
happo) Nousee, kun elimisto karsii hapenpuutteesta tai poti- |mMmMo
laalla on maksan vajaatoiminta.
HbO,Sat
Valtimoveren hap- Y1i 95 %
pipitoisuus

Happiosapaine kuvaa elimiston happipitoisuutta ja sen viitearvo laskee ian myota. Hiili-
dioksidiosapaine kuvaa ventilaation eli keuhkotuuletuksen riittdvyyttd ja hiilidioksidiosa-
paineen nousu aiheuttaa pH:n laskun. Hiilidioksidiosapaineen lasku taas aiheuttaa pH:n
nousun. Viite arvo hiilidioksidiosapaineelle on 4,5 - 6,0 kPa. pH kuvaa veren ja solunul-
koisen nesteen happamuusastetta. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 2013, 317). pH:n viite
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arvo on 7,35 - 7,44 (Fimlab 2016). llolan (2013) mukaan valtimoverindytteen tutkimuk-
sen tarkoitus on hengityksen ja ventilaation riittdvyyden arviointi ja respiratoristen ja me-
tabolisten héirittilojen tunnistaminen ja hoito. Junttilan (2014, 31) mukaan kudosveren-

Kierron riittdvyyden arvioinnissa laktaatti, pH ja BE ovat kéytettyjé laboratoriokokeita.

Valtimoverindytteen ottoon tarvitaan tehdaspuhtaat suojaké&sineet, desinfiointilappuja,
5ml ruisku hukkaverta varten, vakuumiadapteri, jos kaytetadan verindyteputkia, verikaa-
suanalyysiruisku ja steriileja korkkeja. Valtimoverindyte otetaan seuraavasti: Kédet des-
infioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Taman jalkeen paineenmittausletkus-
ton virtaus suljetaan kolmitiehanasta, ettei verta tai huuhtelunestetta padse valumaan ulos.
Sivuhanan korkki avataan ja desinfioidaan sivuhana. Sitten aspiroidaan 5ml nestetta ruis-
kulla hukkaan, minka jalkeen aspiroidaan verta verikaasuanalyysiruiskuun. (Lindén &
llola, 2013.) Mahdollisten ilmakuplien poiston jalkeen ruiskua pyoritetdan heti sulkemi-
sen jalkeen kdmmenten vélissa voimakkaasti n. 20 sekuntia ylosalaisin kdannellen, jotta
ruiskun siséltdma hepariini tasoittuu koko néytteeseen estden verinyytymien muodostu-
misen. (Fimlab 2016.)

Naytteiden ottamisen jalkeen sivuhana suljetaan uudella steriililla korkilla. Paineenmit-
tausletkuston nestevirtaus avataan ja huuhdotaan veri pois letkustosta, sek& varmistetaan
valtimopaineen mittauksen jatkuvan ongelmitta. Naytteen kasittelemisessa tulee ndytteen
ottamisen jalkeen huomioida seuraavia asioita: Nayte analysoidaan mahdollisimman no-
peasti, koska nayte on analyysikelpoinen vain yhden tunnin ajan. (Fimlab, 2016; Vara-
maéki, 2015) Jos analysoinnissa on viivettd, asetetaan ndyte kylmapakkaukseen esim. la-
boratorioon kuljetuksen ajaksi. Ndyte ei saa jaatyd. Varamaen (2015) mukaan viive nayt-
teen analysoinnissa aiheuttaa muutoksia arvoissa ja néin vaikuttaa tulosten arviointikel-
poisuuteen. Ruiskuun tulee Kkiinnittdd verikaasutarra, jossa lukee potilastiedot. Verikaa-
sutarraan merkitddn myo6s potilaan ruumiinlampdtila, mikali se poikkeaa normaalista +
37°C lampdtilasta. (Fimlab 2016.) Monesti osastoilla, joissa valtimokanyyleita késitel-
I44n, on omat verikaasuanalyysi laitteet, jolloin ndyteruiskua ei tarvitse toimittaa labora-

torioon.

3.6 Hyva opetusvideo

Hyvé opetus- tai opiskelukayttdon tuleva video sisalta tiedon siitd, mitd videosta voi op-
pia. Video on tehty niin, ett4 se on suunnattu tarkalle kohderyhmadlle, jolloin video ei
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sisdlld vanhaa jo osattua tietoa ja uusi tieto on tarpeellista. Tiedot, joita videossa esitetaan,
ovat tutkittua varmaa tietoa ja lahteet ilmoitetaan. Asiavirheita ei ole ja tieto ei ole van-
hentunutta. Videossa opetettavat asiat esitetddn oikeassa asiayhteydessd ja omaksutta-
vassa muodossa. Opittua tietoa voidaan yhdistdd omaan aikaisemmin opittuun tietoon ja
soveltaa kaytantoon. Videon tulee myds toimia yleisimmilla kayttoalustoilla ja ohjel-
milla. Videolla kaytetty kieli on kéyttajalahtoista ja kieliopillisesti hyvad. Mahdolliset
tekstit on Kirjoitettu oikein ja loogisesti. Tarpeettomia lyhenteitd ei ké&ytetd ja kieli on

kieliopillisesti oikein. Videon ei mydskaan tule olla liian pitka. (Houtsonen, ym. 2005.)

Videoita kéytetadn oppimateriaalissa asioiden elavoittamiseen, havainnollistamiseen ja
tarinan kerrontaan. Video on lineaarisesti eteneva kerronnaltaan ja se on katsottava alusta
loppuun. Siksi liian pitkan videon kayttamista tulee valttaa ja video on hyva leikata lyhy-
emmiksi leikkeiksi. Lahikuvat toiminnoista soveltuvat pienessakin ruudussa esitetta-
véksi. (Kerdnen & Penttinen 2007, 197-198.)

Hakkaraisen ja Kumpulaisen (2011, 12) mukaan videon avulla saavutettavista oppimisen
ulottuvuuksista nakeminen on ensisijaisesti saavutettavissa ja ndin hyddyttaa etenkin vi-
suaalista oppimista. Liikkuva kuva auttaa ndkemaan muuten vaikeasti tai mahdottomasti
havaittavissa olevia asioita, kuten yksityiskohtia. Videon kayton tavoitteena voi olla myods
kohteen tutuksi tuleminen ja talléin oppimisen arviointi kohdistuu tunnistamiseen. Ker-
tominen oppimisen ulottuvuutena sisaltaa faktojen ja selitysten oppimisen. Videon avulla
tuetaan faktojen muistamista liittdmalla selitys videokuvaan. (Hakkarainen & Kumpulai-
nen 2011, 14.)

Tekemisen ulottuvuuteen oppimisessa videon avulla liittyy oppimistavoitteena asentei-
den ja taitojen oppiminen. Molempia néista voi oppia mallioppimisen avulla, joten video
on mallin ndytt4j4. Demonstraatiovideon avulla voidaan auttaa katsojaa oppimaan yksin-
kertaisia taitoja, kun taas monimutkaisempien taitojen opetteluun tarkoitetussa videossa
toiminta tehdaan askel askeleelta ja opeteltava taito pilkotaan pienempiin helpommin hal-
littaviin osiin. Monimutkaisien taitojen videossa kertojadéni selittaa ja perustelee videolla

esiteltyja toimintoja. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssé tehd&an tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjevihko,
opas, oppimateriaalia tai video. Tuotos sisaltdd uutta tietoa ja jonkin uuden tuotteen, op-
paan tai muun kokonaan uuden tai aikaisempaa paremman tuotoksen (Salonen 2013, 25-
26). Tuotos tehddan kaytantdon ohjeistamaan tai opastamaan toimintaa tydeldamassa, jar-
keistdmaan tai jarjestaméan toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8.) Toiminnallinen
opinnaytetyd yhdistda toiminnallisuuden, teorian, tutkimuksen ja raportoinnin. Tietoja,
joita kaytetaan lahteend opinnaytetyon tekoon pitéé olla tutkittua tietoa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 41-42.) Teoriaa voi havainnollistaa kuvilla, taulukoilla ja kaavioilla, mutta

niiden tulee olla selkeitd ja tarkkaan harkittuja.

Toiminnallisessa opinndytetydssa Kirjoitetaan raportti, joka on Kirjallinen esitys tehdysté
tyostd. Se on kokonaiskuvaus tekijan omasta oppinaisuudesta, tyon prosessista, tuloksista
ja johtopéatoksista. Raportin tulee olla selked ja luettavuuteen ja konkreettisuuteen tulee
panostaa. (Villka & Airaksinen 2003, 65; Salonen 2013, 26.) Raportissa kuvataan tehtyé
tyota ja perustellaan tehtyja valintoja opinnéytetydprosessin aikana seké arvioidaan omaa

oppimista.

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun kevaalld 2015. Valitsimme toiminnallisen opin-
naytetyon, koska valtimokanyyli vaikutti mielenkiintoiselta aiheelta ja opetusvideon ku-
vaaminen tuntui mielekkaalta tuotoksen kohteelta. Opinndytetyd suunnitelmaa teimme
kevaastd aina loppuvuoteen 2015 samalla, kun teimme tiedonhakua aiheestamme. Alussa
suunnitelmamme oli kuvata opetusvideo kokonaan Tampereen yliopistollisen sairaalan
tiloissa, mutta saimme tietdd tammikuussa 2016, ettd tdma ei onnistukaan. Tasta johtuen
paatimme kuvata videon Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa, lainaamillamme va-
lineill&. Teoria osuutta kirjoitimme pitkin syksya 2015 ja teimme aikataulun, jossa ajat-
telimme tydmme tekevan. Teoria osan saimme valmiiksi maaliskuussa 2016. Aikatau-
lussa emme pysyneet moninaisista syisté johtuen. Opinndytetydmme palautimme hieman

my06héssa sovitusta palautuspaivasta.
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Tiedon hakua jatkoimme aina opinnéytetyd prosessin loppuun saakka. Suomeksi valti-
mokanyylista ei ollut kovin helposti saatavilla hyvaa tieteellistd tekstid. Hankimme eng-
lanninkielisi& lahteitd, jotka auttoivat tekstin tuotossa seka lisdavéat tyon luotettavuutta.
Lahteina k&dytimme paljon ulkomaisia internet lahteitd, kuten artikkeleita ja hoitotyon jul-
kaisuja. Kaytimme myos paljon suomenkielisid oppikirjoja ja sairaaloiden toimintaoh-

jeita. L&hteet olivat hyvin ajantasaisia ja saimme varmistettua tietomme useasta l&hteesté.

Videon kuvausta teimme maaliskuusta toukokuuhun 2016. Suunnittelimme kuvaavamme
ja esiintyvamme itse videolla, niin ettd toinen esiintyy ja toinen kuvaa. Teimme késikir-
joituksen videollemme, jota muutimme kuvauksien aikana tarpeen mukaan sovittaen ka-
sikirjoitusta saatavilla oleviin vélineisiin ja tiloihin. Ké&sikirjoituksessa kuvasimme vi-
deon kulun, tapahtumat ja mité kertoja kertoo kuvassa. Liitteestd 2 16ytyy opetusvideon
kasikirjoitus. Kuvasimme Tampereen ammattikorkeakoulun itseopiskelu tilassa ja luok-
kahuoneessa, jonka varasimme kayttdémme. Késikirjoitus tuki kuvauksia hyvin, mutta
etenkin kuvakulmien valinta ja rajaus oli vaikeaa suunnitella etukéteen késikirjoitusta

tehdessa.

Vélineet lainasimme Tampereen ammattikorkeakoululta hoitajan asuja lukuun ottamatta,
jotka tekijoilla itsellddn oli. Kameran ja jalustan lainasimme Helpdeskilta ja tarvittavat
valineet saimme valinehuoltajalta sovitusti Tampereen ammattikorkeakoululta molem-
mat. Kuvasimme videomateriaalimme usean paivén aikana ja teimme lisé kuvauksia kor-
jataksemme virheet, jotka nousivat esiin arvioinnin aikana opinnéytetydohjaajan kanssa.
Editoinnin teki meisté vain toinen aikaisempien editointi taitojensa vuoksi kayttden Win-

dows Movie Maker ohjelmaa.

Video on kuvattu ja editoitu lyhyisiin jaksoihin, ettd katsoja saa mahdollisimman hyvén
ja selkeén kuvan toiminnoista, joita videossa kuvataan. Jaksoja rytmitetdan tekstiruu-
duilla, jotka toimivat videon rytmia hidastavana ja tasapainottavana tekijana, samalla toi-
mien térkeind tarkennuksina kuvassa néhdylle toiminalle. L&hikuvaa on kaytetty paljon
videolla esitettyjen toimintojen yksityiskohtaisuuden ja valineiden pienestd koosta joh-

tuen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman tyon tekemisessé pyrittiin noudattamaan hyvid tutkimus eettisia sdantoja ja tie-
teellisid ké&ytantoja. Tiedon hankinta suoritettiin vastuullisesti ja muiden tutkimustietoa
kunnioittaen seké julkaisuihin viitaten. Tietoa ei plagioitu muualta ja l&hteitd kunnioitet-
tiin seké lahdeviitteet tehtiin asianmukaisesti. Plagioinnilla tarkoitetaan muiden tulosten
ja ideoiden kayttamistd omina. Tutkimustietoa haettiin niin kotimaisista, kuin ulkomai-
sista lahteista ja pyrkimys oli 10ytaa aina ajantasaisin tieto. Kéytetyt lahteet 10ytaa lahde
osiosta ja tiedon oikeellisuuden voi tarkasta. Tarvittavat luvat hankittiin ja tietosuoja asiat
otettiin huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012; Vilkka & Airaksinen 2003,
78.)

Lahteiksi valikoitiin mahdollisimman uutta tietoa, jota l16ytyi ja tietoa etsittdessa teoria-
osuuteen huomioitiin ldhdekriittisyys. Tietoldhteen luotettavuutta, ikad, auktoriteettia,
tunnettavuutta ja puolueettomuutta tulee arvioida lahteitd kayttaessa. Objektiivisuus on
tarkedd lahteiden kannalta sekd totuuden tavoittelu. My6s julkaisu, josta lahde on otettu,
tulee arvioida luotettavuuden kannalta. Léhteina pyrittiin kdyttdmaan enintadan kymme-
nen vuotta vanhoja lahteitd. Vanhempien lahteiden kayttd on perusteltua, silla niiden tieto
ei ole olennaisesti muuttunut. L&htein& oli kirjoja ja artikkeleita niin internetisté, kuin
kirjoistakin. Ulkomaisia lahteita pyrittiin kayttdmaan tdydentdaméan kotimaisia lahteita.
Toiminnallisissa opinndytetissd laatu ja luotettavuus antaa lahteille niiden arvon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Opinnaytetyomme tuotoksessa esiintyy tekijat itse vapaaehtoisesti. Kaikki videomateri-
aali on itse tuotettua. Videon tilanteet ovat lavastettuja seké nayteltyja. Videolla esiintyvat
vain opinnaytetyon tekijat. Suurimmassa osaa kuvausta on kéytettya nukkea tai tekokétta.
Editoinnit ja videointi tehtiin itse. Tampereen ammattikorkeakoululla on lupa kayttaa val-

mista opetusvideota ja tekstiosaa opetuksessa sopimuksen mukaisesti.
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5.2 Pohdinta ja kehitysedotukset

Opinnéaytetyon aihe kiinnosti, silla opiskelun aikana emme olleet hirveasti tulleet tekemi-
siin valtimokanyylien kanssa. Aihetta pidimme mielekkaéana, silla oppisimme uutta ai-
heesta, sekd opetusvideolla olisi kdyttda oikeasti. Opetusvideon tilasi Tampereen ammat-
tikorkeakoulun hoitotytn opettaja. Tarkkaa suunnitelmaa emme tehneet vaan teimme
ty6té aina, kun silta tuntui. Aikatauluongelmat johtuivat tyon teossa l&hinna tekemétto-
myydella.

Aiheen rajasimme aikuisilla tapahtuvaan valtimokanyylin hoitoon ja laittoon tuotantotek-
nisista ja lahdemateriaalisista syistd, vaikkakin tydelama tahtoi tyon koskevan lapsille
laitettavaa valtimokanyylia. Tarkoitusta, tehtavaa ja tavoitetta mietittiin monta kertaa oh-
jauksessa ja saimmekin mielestamme selkedn kuvion itsellemme. Tavoitteena oli liséta
hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja osaamista arteriakanyylin hoidossa ja kaytossa. Tavoit-
teena oli my0s lisata tietoa arteriakanyylin aseptisesta ja turvallisesta kasittelyssa ja kay-
tosta. Videon tapahtumat pyrimme rajaamaan olennaisiin asioihin, joita pystyi kuvaa-

maan.

Videosta tuli mielestamme tarpeeksi napakka eiké liian pitk&. Editoinnilla pyrimme lisaa-
maan tekstiruutuja, jotka sopivasti rytmittavat kuvan ja tekstin suhdetta. Video onnistui
mielestdamme siihen nahden hyvin, ettd kumpikaan tekija ei ole aiemmin ikina videoinut
mitadn. Tekijat oppivat paljon aiheesta opinndytetyotd tehdessdan. Kehitysehdotuksina
mietimme hoitohenkilokunnan osaamisen kartoitusta valvontapaikoilla, jossa valtimoka-

nyylia kaytettaan.
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Liite 2. Opetusvideon késikirjoitus

OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

- Video rakentuu videopatkista ja tekstitetyisté kuvista.
- Videoon tulee vélineiden koonti, valmistelut, valtimoverenpaineen mittaus ja ve-

rindytteen otto valtimokanyylista seka hoitoa.

Osa 1. Videon avausruutu otsikolla: Valtimokanyylin turvallinen kaytto
- Valtimokanyylia kéytetaan invasiiviseen verenpaineen mittaukseen ja toistuvien

valtimoverinaytteiden ottamiseen.

Osa 2. Vilineiden kasaus. Kuva valmiista poydasta vélineineen ja kertoja selostaa vali-

neet.

- Sairaanhoitaja valmistaa steriilin poydan valtimokanyylin laittoa varten kasaa-
malla toimenpidepdydalle valtimokanyylin, 5ml ruiskun, 21-22G injektioneulan,
18-19G injektioneulan, steriilin reikéliinan ja 2 lapindkyvaa suojakalvoa

- liséksi tarvitaan puuduteaine ja putsauslaput puuduteaineelle

Osa 3. Mittaustason maaritys & letkuston valmistelu

- Valtimoverenpaineen mittaukseen tarvitaan painepussi, mittausletkusto ja keittosuola-
huuhde. Lis&ksi tarvitaan taustalevy.

- Paineanturin nollataso on syddmen vasemman eteisin korkeudella ja se madritetdan
neljannen kylkiluuvélin ja keskikainalolinjan risteys kohtaan palpoimalla neljés kylki-
luuvéli ja maarittdmalld keskikainalolinja. Madritetty nollataso paineenmittaus anturille
tulee olla linjassa taustalevyssé olevan merkin kanssa.

- Méadritetyn nollatason ja taustalevyn merkin linjaan saamiseen kéytetdan usein laserva-
tupassia, ettd merkki ja méaritetty nollataso ovat varmasti kohdillaan.

- Letkustoa koottaessa tarkastetaan, etta liitdnnadt on hyvin kiristetty.

- Paineenmittausanturin johto yhdistetadn monitoriin
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- Sairaanhoitaja yhdistda paineenmittaus letkuston aseptisesti keittosuolapussiin

- Tippakammio taytetdan hieman puolen valin alle missa raja nékyy.

- Keittosuolapussi yhdistetaan painepussiin ja pussin paineen tulee olla 300 mmhg

Letkusto taytetdédn keittosuolaliuoksella ja kolmitiehana taytetdan erikseen. Kolmi-

tiehana taytetdan erikseen ja suljetaan uudella steriililla korkilla.

- Sitten varmistetaan ettei letkustoon ja& ilmaa.

Osa 4. Potilaan valmistelu & tarvittavat vélineet

Sairaanhoitaja pukee aseptisen jarjestyksen mukaisesti hiussuojuksen, suu-ne-
nasuojuksen seka tehdaspuhtaat késineet

Sairaanhoitaja valmistelee pesuvélineet jotka ovat véarjattya A12 T dilutusta, ste-
riileja taitoksia ja steriilit pihdit

Teksti: Kanyloitavan kaden ranne tuetaan paikalleen sideharsorullalla ja kési tei-
pataan Kiinni alustaan. Nain ranne pysyy suorana kanylointia varten eika liiku.
Sairaanhoitaja desinfioi punktoitavan alueen 3 kertaa laajasti niin, ettei desinfi-
ointiaine valu jo pestylle alueelle. Aina yksi veto yhdella taitoksella. Viimeiseksi
desinfioidaan itse punktio kohta.

Laakarin suojavélineet ovat hiussuojus, Kirurginen suu-nenasuojus seka steriilit
hanskat

Teksti: Ladkari suojaa kanyloitavan kaden steriililla reikaliinalla Laékari puudut-
taa punktoitavan alueen ja kanyloi valtimon.

Valtimokanyyli kiinnitetaan lapinékyvilla steriileilla sidoksilla niin ettd punktio-
kohta nakyy. Letkusto yhdistetddn valtimokanyyliin aseptisesti ja sitten aspiroi-
daan veret ja mahdolliset ilmakuplat ruiskuun kolmitiehana kautta. Lukko avataan
ja huuhtelu avataan.

Valtimokanyyli tuetaan paikalleen sideharsorullalla ja mahdollisesti ompeleilla
mikali potilas on sekava ja rauhaton

Teksti: Paineenmittausletkuston nollaaminen

Letkuston nollaamiseksi annetaan ilmanpaineen vaikuttaa nestelinjastoon. Nol-
lauksen tarkoituksena on varmistaa ett4 laitteisto vertaa kaikkia mittauksia kehon
ulkopuolella vaikuttavaan ilmakehan paineeseen. Paineenmittausletkuston nollaa-

miseksi linjasto suljetaan potilaaseen péin ja mittausanturin sivuhana avataan. Pai-
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neanturin nollataan painamalla nollauspainiketta. Tarkistetaan ettd paineenmit-
tausanturin merkkiviiva on maédritetyn nollatason tasalla.Paineenmittausanturin
sivuhana suljetaan ja linjasto avataan potilaaseen pdin. Tamén jalkeen huuhdel-
laan linjasto huolellisesti.

Teksi: Letkuston nollaus tulee suorittaa aina uudellee, kun valtimokanyyli vaih-
detaan tai asennetaan, potilaan asento muuttuu tai paine anturin asetukset muuttu-
vat.

-Valtimopainekéyré: Valtimopaine kayralla ei saa nakya heilahduksia ja kéyrén

pitéa olla tasainen

Osa 5. Valtimoverindytteen ottaminen

Valtimoverindyte otetaan seuraavasti: suljetaan kolmitiehana huuhtelulinjastoon
pain. Sitten putsataan desinfiointilapulla kolmitiehana, josta néyte otetaan. Ote-
taan 5ml ruiskulla hukkaverta, suljetaan hana, laitetaan steriili valtimoverikaasu-
nayteruisku kiinni aseptisesti ja aspiroidaan 1ml valtimoverta ruiskuun. Suljetaan
kolmitiehana potilaaseen pdin ja huuhdellaan hana huolellisesti veresta. Tamén
jalkeen kolmitiehana suljetaan ja laitetaan uusi steriili korkki paélle. Tamén jal-
keen huuhdellaan letkusto huolellisesti veresta.

Teksti: Valtimoverindytteen kasittely: varmistutaan ettei naytteessa ole ilmaa ja
laitetaan korkki paalle. Sitten korkki tdytetdan ja pyoritelld&n ruiskua noin 20 se-
kuntia késien vélissa.

Teksti: Ruiskua tulee sekoittaa kimmentenvalissa ettd ruiskun sisaltdma hepariini
tasoittuu ndytteeseen. Ruiskuun kiinnitetaan verikaasutarra, jossa on potilaan hen-
kilotunnus ja ruumiinl&mpd. Taman jalkeen ruisku toimitetaan joko laboratorioon

analyysia varten tai jos osastolla on oma laite analysoidaan ndyte osastolla.

Osa 6. Valtimokanyylin hoito:
Lika ja mahdolliset veren puhdistetaan ensin keittosuolaliuoksella, iho kuivataan
ja tdman jalkeen desinfioidaan iho 80% etanolilla kostutetuilla steriileilla taitok-

silla.
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- Teksti: Sidokset tulee vaihtaa vahintaan viikon vélein. Joka vuoron aikana tark-
kaillaan punktiokohdan aluetta mahdollisen tulehduksen merkkien varalta. Li-
séksi tarkkaillaan mahdollisia vuotoja ja epapuhtauksia kanyylin alueella. Sai-
raanhoitajan tulee myds pitéa huoli ettd painepussin paine pysyy 300mmbhg tasolla

ja ettd huuhtelunestetté riittaa nestelinjastossa.

Osa 7. Lopputekstit
tekijat, erityiskiitokset, TAMK logo
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