o SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

KANYLOINTI
PAIVAKIRURGISESSA
TOIMENPITEESSA SUU- JA
LEUKASAIRAUKSIEN
POLIKLINIKALLA

Opas sairaanhoitajille

TEKIJAT: Silja Karhunen
Heidi Varkoi





SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Silja Karhunen, Heidi Varkoi

Tyon nimi
Kanylointi paivakirurgisessa toimenpiteessa suu- ja leukasairauksien poliklinikalla — Opas sairaanhoitajille

Paivays 1.6.2019 Sivumaarad/Liitteet 41/1

Ohjaaja(t)
Sari Makkonen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion yliopistollinen sairaala, Suu- ja leukasairauksien poliklinikka

Tiivistelma

Opinnaytetyémme aiheena oli kanylointi ja laskimonsisdisen ladkesedatiivin anto paivakirurgisesti suoritettavassa
toimenpiteessa. Tydn tilaajataho oli Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikalla. Tyd
toteutettiin kehittémistytna ja tuotoksena syntyi opas sairaanhoitajille. Opinndytetydssa ja oppaassa kdydaan lapi
kanyloinnin vaiheita seka laskimon sisdisten ladkesedatiivien antamista. Oppaassa kerromme myds vastaldakkeista,

joita tarvitaan komplikaatioiden sattuessa, seka kerromme potilaan ohjauksesta seka potilasturvallisuudesta.

Kehittamistyon idea lahti tilaajayksikon tarpeista yksikdn toiminnan muutokseen liittyen. Laskimon sisdisen
ladkesedatiivin kayttd on tulevaisuudessa tulossa tilaajayksikdssa kayttédn. Uuteen toimintaan tilattiin opas
sairaanhoitajille. Perehdyimme kanylointiin, ladkesedatiiveihin, vastaldakkeisiin sekd mahdollisiin komplikaatioihin,
ja koostimme nadiden tietojen pohjalta tiivistetyn oppaan sairaanhoitajan nakékulmasta toteutettuna. Oppaan

tarkoitus on toimia tukena sairaanhoitajan tydssa.

Jatkossa voisi selvittaa sairaanhoitajien tehtavia paivakirurgisessa hoitoprosessissa myds muiden
yliopistosairaaloiden suu- ja leukasairauksien poliklinikoilla. Jatkokehityksena paperiselle oppaalle voisi olla

sahkdisen version kehittdminen, jolloin se olisi helposti luettavissa seka paivitettavissa.

Avainsanat
Kanylointi, sairaanhoitajan osaaminen, paivakirurginen hoitoprosessi




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Author(s)
Silja Karhunen, Heidi Varkoi

Title of Thesis
Cannulation in a day surgery operation at the outpatient clinic of oral and maxillofacial diseases

- A Guide book for nurses

Date 1.6.2019 Pages/Appendices 41/1

Supervisor(s)
Sari Makkonen

Client Organisation /Partners
Kuopio University Hospital, the Oral and Maxillofacial Clinic

Abstract

The topic of the thesis was cannulation and giving intravenous sedatives in day surgery operations. The client
organization of the thesis was Kuopio University Hospital, the outpatient clinic of oral and maxillofacial diseases.
The study was carried out as a development work and as a result a guide book for nurses was made. In the thesis
and in the guide book the phases of cannulation and giving intravenous drug sedatives are presented. Moreover,
also antidotes which are needed in case of complications are discussed. Giving instructions to patients and safety

matters are also covered.

The idea for the development work emerged from the needs of the client organization concerning the changes in
their operations. The client organization will start using intravenous sedatives at their outpatient clinic in the future.
Hence, an order for a nurse 's guide book was placed. The authors of the thesis familiarized themselves with
cannulation, drug sedatives, antidotes and possible complications, and based on this information a concise guide
book was compiled, the issues seen from the nurse's point of view. The purpose of the guide is to support nurses

in their work.

The guide book includes information about cannulation, drug sedatives, complications, instructing the patient and

asepsis.

A topic for future study could be researching nurses "work at the outpatient clinic of oral and maxillofacial diseases
at other university hospitals as well. Moreover, an e-book version of the guide book could be also made to facilitate

reading and updating it.

Keywords
Cannulation, nursing skills, day surgical treatment




SISALTO

N O o |5 YA PO 6
2 KYS SUU-JA LEUKASAIRAUKSIEN POLIKLINIKKA......uuuiistitsererrnnnnassssssrrrnssssssssssssrnnssssssnssssssennsssssnssessssennnnnns 8
3 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO ..iiuviitieireieesreeiresseesseessesssessessesseessesssessesssessesssssssssesssssssssessssssessessssssennns 10
3.1  Suukirurgiset toimenpiteet paivakirurgisena toimintana ..........ciiiiiiiii s 10
3.2  Leikkausta edelt@va KAyt ........oiiiiiiiiiiii e 11
3.3 Leikkausta edeltava anestesian SUUNNITLEIU .....ccvvvveii i s e e 11
T YT = = L (oY= 3 <= o PO 12
G T =011 == g e 0 =11 TP P PP P PP PPPPPPPPPPPPIN 13
3.6 Paivakirurgiset eSiValMISTEIUL ..........eeeeeieemiiiiiiiieieeieieeeeee e e e e eeee e e e e eeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeneeeesnseenenensnnnsnnnsnnns 13
4 PERIOPERATIIVINEN HOITYO ...viiiiitieitiiuieitieitesieesteetesseesseesesseesbesstesaessbasssessssssssssessssssssssessssssesssessessenns 15
4.1  Perioperatiivisen hoitotydn osaaminen sairaanhoitajana ...........cccccvvriiiiniinneecirniisss e e 15
4.2 Perifeerisen [askimon Kanylointi ....... ... s 15
4.3 Kanylointiin valmiStautumINEN ...... ... s 15
4.4 KanYYIN VAlINEA ...eeee s 16
4.5  Kanyloinnin VaINEEL ... s 17
4.6  Laakkeenanto laskimONSISAISESTI . uuuuuiiiiruiiiiiirii e et e e e e s s e e e e e e e e e e e r e e e e 21
4.7  Kanyloinnin komplikaatiot ja niiden ehK&iSy .......cooviiiiiiiiiiiii s 21
5 ANESTESIAHOITOTYO . .c.ccuiitiiteuiitisteiesestesteseesestessesessesseseesessassesessesbeeesessesseseesessenseseesessensesesteseneesessenenns 23
5.1 Yleisimmat esiladkkeet suukirurgisissa tOIMENPILEISSE ......cvvuueiiiirriiiiiiiiiiie e eee 23
5.2 Laskimonsisadiset esiladkkeet padivakirurgisessa toimenpite@Sssa ......cvvvvvuiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
5.3  Yleisimmat vastaladkkeet eli antidootit eSilaaKKeIllE ..........ccevrrriiiiiiiiccr e 25
5.4  Esiladkkeen aiheuttamat komplikaatiot ..........oceuuiiiiiiiii e 25
5.5  Puudutus suukirurgisissa toiMENDPILEISSE ...u.uiiiiruuiiiiiiiiiiiiiiiie e s s e s e e ra e e e e enas 26
6 ASEPTIIKKA JA SEN MERKITYS ....iiiiiieuuuuasseisseerrnnnsssssssssrrnnsssssssssssernnssssssssssessnnnsssssssssssssnnnssssssssssesennnnnnns 27
6.1  Aseptiikka suukirurgisissa tOIMENPITEISSA ......ccvuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
7 POTILASTURVALLISUUS .....coitiitiiiisiiseeeressssss s s s s seerrsssssssssssssersssasssssssssenssssssssssssssennsnsssssssssssnnnsnsnnssssnssnnns 29
8  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA ....occtiiitiiie et ctee sttt ere e sre b e sreeresnnesreenns 32
9 OPINNAYTETYON TOTEUTUSJA KUVAUS ....ooeitiirieitiiriiieesteeaeseesaeesessessbesssessesssesssessssssesssessssssesssesnssssennns 33



9.1  OpinNAytetyOn SUUNNITEEIU. ... ..ot e s s r e s e e s rrr s e e aaaens 33

9.2 OpINN@YLEtyON TOTEULUS ..evvveeei i s e s e e rr e e a e e e 33
1S TRC T @ oo 7= =1 =] 1= PP 34
9.4 TUOLOKSEN @IVIOINT ..uuiieiriie i s e e e s e e e e s e e e e e e re s e s e re e e e e s e e s erna e e eenaaes 34
10 POHDINT A L s 35
10.1 Opinnaytetydhon liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset.......coovvveeiiiiiiiiiiiicr e 35
10.2 Opinndytetydn merkitys TeKIJOIIE .cuuuniiiiirie i 36
10.3  Jatkokehittamisen @INEEL...........uuuuui 37
LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ...veiuecuestesueeseeeestessessessessessesseesessessessessessessssssssssssessessessessessessesssessensessenses 38
8 42



1

JOHDANTO

Taman tyon tarkoitus oli tehda sairaanhoitajille suunnattu opas, josta he saavat perustietoa
kanyloinnista seka eri intravenoosisista (i.v.) eli laskimon sisdisista esiladkkeista. Oppaassa kuvataan
mahdollisia komplikaatioita ja riskejd, joita kanylointiin tai esilddkkeiden antamiseen ja kayttéon voi
liittya. Lisaksi kerromme antidooteista, eli vastalaakkeista, joita tarvitaan, jos esilaakitys

aiheuttaa komplikaation. Vakavimmillaan komplikaatio on hengityksen pysahtyminen (Luotio 2008).

Kanylointion kaikille sairaanhoitajille hoitotoimenpiteena ja tekniikkana tuttu, koska sairaanhoitajan
koulutukseen kuuluumuun muassa kanyloinnin opettelu, 1ddkehoito, potilaan voinnin tarkkailu ja
reagointi (Opetusministerid 2006). Kun sairaanhoitaja ei toistuvasti padse kanyloimaan potilaita
tydssaan, saattaa tama taito heikentya. Sairaanhoitajan ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluu yllapitaa
seka kehittda ammatillisia taitojaan jatkuvasti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994).
Sairaanhoitajakoulutuksessa kaydaan ammatillisissa opinnoissa lapi kanylointi, seka harjoitellaan

simulaatiotunnilla tekniikkaa. (Savonia s.a.)

Padadyimme tekemaan opinnaytetydn kanyloinnista ja laskimonsisadisesta esiladkkeen kaytosta, koska
meitd molempia kiinnosti toteutus toimenpiteissa ja halusimme molemmat kehittad seka laajentaa
omaa osaamistamme meita kiinnostavasta aiheesta. Halusimme tutustua kanyloinnin vaiheisiin seka
syventaa osaamistamme esilddkkeiden kaytdsta: mita laakkeitd yleisimmin kdytetddn, miten ja miksi
ladkettd annetaan, miten laakkeet vaikuttavat ja miten potilaan tarkkailu sekd ohjaaminen ennen ja
jalkeen esiladkityksen toteutetaan. Sairaanhoitajan tydssa toimimme ladkehoidon osaajina seka

toteutamme l&dkehoitoa Iaékarin ohjeen mukaan (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Tyodn tilaajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) suu- ja leukasairauksien poliklinikka.
Poliklinikalla tydskentelee useita suu- ja hammashoidon ammattilaisia. Hoitohenkilékuntaan kuuluu
osastonhoitaja, sairaanhoitajia, suuhygienisteja seka hammashoitajia. Opinndytety6hdn idea syntyi

yhteisessa keskustelussa poliklinikan osastonhoitajan ja ylihammaslagkarin kanssa.

Opinnaytetydmme ja kehittamistytna toteutettava opason suunnattu poliklinikan sairaanhoitajille.
KYS:n suu- ja leukasairauksien poliklinikalla ei ole ollut aiemmin kaytdssa laskimonsisadisesti
annettavia esildaakkeita, vaan ainoastaan suun kautta annettavat esiladkkeet. Tama laskimonsisainen
antotapa on vasta tulossa kaytantodn hoitoyksikdssa perusterveilla ihmisilla, joita suukirurginen
toimenpide pelottaa tai jannittda. Hoitoyksikon sairaanhoitajien on tarkoitus toteuttaa
laskimonsisaista esilddkitysta tulevaisuudessa ladkarin ohjeiden mukaisesti. Suun kautta
annettavasta ladkityksesta, potilaan ohjauksesta ja tarkkailusta esilaakkeen jalkeen yksikdn hoitajilla
on jo kokemusta. Oppaan tarkoituksena oliantaa sairaanhoitajille hyvaa perustietoa kanyloinnista ja

samalla rohkaista heita kanyloimaan potilaita tarvittaessa.

Oppaassa painotimme laskimonsisdisen |ldakkeen antoa ja sen mahdollisia riskeja,
jotka sairaanhoitajan on hyva tunnistaa. Sairaanhoitaja toteuttaa lddkehoitoa aina ladkarin ohjeen

mukaan, mutta sairaanhoitajan on hyva tietaa ladkemaarat ja -annokset myos itse. Sairaanhoitajalle
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kuuluu potilaan tilan valvominen ennen ja jdlkeen toimenpiteen, ja oppaassa esittelemme riskeja ja
komplikaatioita, joita esiladkityille potilaille saattaa tulla. Allergisiin reaktioihin tdytyy reagoida
nopeasti ja niissa tilanteissa on osattava antaa oikeat vastaladkkeet potilaan tilan pahenemisen
ehkdisemiseksi. Sairaanhoitajan vastuulla on my6s potilasohjaus ja siind tulee osata kertoa potilaalle
kaikki mahdolliset asiat, mihin potilaan tai omaisen taytyy paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen
kotona reagoida (Knuuttila J., Ruuhilehto K & Wallenius J. 2017).



2

KYS SUU-JA LEUKASAIRAUKSIEN POLIKLINIKKA

Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tydskentelee monen eri hammasladketieteen osa-alueeseen
erikoistuneita hammasladkareitd ja suukirurgeja seka moniammatillinen tiimi hoitohenkildkuntaa. Eri-
koishammasladkareitd, suupatologeja seka radiologeja on yhteensa 12. Erikoistuvia
hammasladkareitd on 8. Hoitohenkilékuntaa on yhteensa 13, johon kuuluu 1 osastonhoitaja, 4

sairaanhoitajaa, 3 suuhygienistia sekd 5 hammashoitajaa. (PSSHP s.a.)

Potilaat saapuvat poliklinikalle Iahetteelld perusterveydenhuollosta tai yksityiseltd sektorilta.
Tyypillisimmat potilaat ovat monisairaita tai potilaita, jotka karsivat esimerkiksi runsaasta vuodosta
jonkin toimenpiteen jalkeen. Lisaksi potilailla voi olla erityisosaamista vaativaa hoidon tarvetta,
esimerkiksi kipu- tai pelkopotilaat, erilaiset limakalvosairaudet tai he tarvitsevat vaativaa
ortognaattista eli hampaiden oikomishoitoa, joka vaatii myds kirurgista hoitoa. Potilailla voi olla myds
synnynnaisia leukojen kehityshairidita, erilaisia ja eriasteisia traumoja ja niiden jalkihoitoa tai suun-
ja leukojen alueen kasvaimia, joihin he tarvitsevat myos proteettista kuntoutusta. Poliklinikalla
hoidetaan myos lapsia, seka aikuisia, jotka karsivat niin pahasta hammashoitopelosta, etta heidat
taytyy hoitaa yleisanestesiassa suoritettavassa hammashoidossa. Yleisanestesiassa tapahtuva
hammashoito suoritetaan leikkaussaleissa, mutta alkututkimukset ja hoidon suunnittelu tapahtuu
poliklinikalla. (PSSHP s.a.)

Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla hoidetaan kaikkien hammasladketieteen erikoisalojen
osaamista tarvitsevat potilaat. Erikoisosaamisena suu- ja leukasairauksien poliklinikalla ovat
esimerkiksi uniapneakiskot, botuliinitoksiinihoidot, suusyépapotilaiden kokonaisvaltainen hoito,
erikoisprotetiikka, avoin leukanivelkirurgia seka pehmytkudoslaserhoito kivunhoitomenetelmana.
(PSSHP s.a.) Suukirurgit tekevat esimerkiksi ortognaattisia operaatioita, hoitavat leukanivel
kipupotilaat, erilaisia leukamurtumia, hammasperaisia infektioita ja -absesseja seka
suusyOpapotilaita yhdessa korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan erikoislaakareiden kanssa.
Suukirurgeille kuuluu my®s anestesiassa suoritettavat suun alueen kirurgiset leikkaukset.
Suupatologit tutkivat ja hoitavat suusy6papotilaita seka limakalvomuutoksia. Protetikot ovat
erikoistuneet purentafysiologisiin ongelmiin seka implanttiproteettisiin hoitoihin. Ortodontit eli
oikojahammaslaakarit suunnittelevat yhdessa suu- ja leukakirurgien kanssa potilaiden kirurgiaa
vaativia oikomishoitoja. Naité ovat bilateral-sagittaalinen-split-osteotomia (BSSO, molemminpuolinen
alaleuan osteotomia), bimaksillaariosteotomia (seka yla- ettd alaleuan osteotomia) tai LeFort-
osteotomia (ylaleuan osteotomia). Oikojahammaslaakarit hoitavat my6s ndiden potilaiden
jalkihoidon seka hampaiden oikomisen toimenpiteen jdlkeen. Lisaksi oikojahammasladkareilla kay
reumapotilaita seka uniapneapotilaita. Suu- ja leukasairauksien poliklinikan kariologiaan ja
endodontiaan erikoistuneet hammaslaakarit hoitavat esimerkiksi vaikeat juurihoidot, leikkaus- ja
syopapotilaiden hammastarkastukset seka mahdolliset paikkaushoidot. He tekevat myos
yleisanestesiassa tehtavan kariologisen hoidon pelkopotilaille. Poliklinikalla tydskentelee myds
parodontologeja, jotka hoitavat vaikeat parodontologiset (iensairaudet) ongelmat seka erilaiset

ienoperaatiot. Heidan toimenkuvaansa kuuluu myds hyperplasioiden poistot. (PSSHP s.a.)



Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tydskentelee my6s kolmen eri ammattiryhmén
hoitohenkilékuntaa; sairaanhoitajia, hammashoitajia seké suuhygienisteja. Sairaanhoitajien vastuulla
on potilaiden erityisvalvonta ja -tarkkailu toimenpiteiden aikana seka valittémasti sen jalkeen.
Sairaanhoitajat toimivat myds instrumenttihoitajina toimenpiteissa. Liséksi sairaanhoitajat
osallistuvat hoidonjarjestelyyn ja he ovat vastuussa ladkkeiden tilaamisesta seka toimivat
elvytyskouluttajina omassa tydyksikdssa. Sairaanhoitajat tydskentelevat padasiassa suukirurgien tai

suupatologien kanssa. (PSSHP s.a.)
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3.1

PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

Padivakirurgisen potilaan hoitoaika sairaalassa on alle 12 tuntia (Hammar2011,29). Potilas yopyy
ennen toimenpidepaivaa kotona ja saapuu aamulla tai aamupaivalla sovittuun aikaan
toimenpideyksikkddn. Potilas tekee itse kotona esivalmistelut kotiin tulleen kutsukirjeen mukana
olevien ohjeiden mukaisesti. (Pdivakirurgia 2016.) Paivakirurgisen toiminnan etuja ovat lyhyt
sairaalassaoloaika, nopea kuntoutuminen tutussa ymparistossa eli kotioloissa, pienet kustannukset
potilaalle ja toimenpideyksikdlle, tehokkuus, sairaalainfektion alhaisempi riski, seka potilaspaikkojen
sailyminen (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2103,377).

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi soveltuvat leikkaukset ovat toipumisajaltaan lyhyita

ja niissa komplikaatioriski on pieni, eika verensiirroille ole tarvetta. Paivakirurgisia toimenpiteita
voidaan suorittaa yleisanestesiassa tai ladkesedaatiossa. (Hammar2011,11-13.)

Paivakirurgiassa toimenpide on suunniteltu niin, ettd potilaan parantuminen ja kuntoutuminen jatkuu
toimenpiteen jdlkeen suoraan kotona (Valanne & Korttila 1993). Paivakirurgisten potilaiden
toimenpiteet ovat elektiivisia, eli etukateen suunniteltuja, ja heidan anestesiakestonsa on arvioitu
lyhyeksi (Mustajoki ym. 2013,377). Tama edellyttda potilaan hyvaa fyysista ja psyykkista vointia
seka kotona parjaamistd. Perussairauksien tulee olla hyvassa hoitotasapainossa.

(Valanne & Korttila 1993.) Paivakirurgisen toiminnan esteena voi olla huomattava ylipaino tai jokin

huonossa hoitotasapainossa oleva perussairaus (Mustajokiym. 2013,377).

Alkuhaastattelun jalkeen hoitaja antaa potilaalle esilddkkeen ldakarin madradman ohjeen mukaisesti.
Toimenpiteen jélkeen riippuen suoritetusta toimenpiteesta potilasta tarkkaillaan heraédmdssa tai
poliklinikalla, kunnes anestesia-aineet tai esilaakkeet ovat vahentyneet elimistdsta ja potilas on
kyvykas parjaamaan kotona. Kotiin padsyyn edellytetddn aina saattajan lasndolo seuraavaan
aamuun asti mahdollisien anestesia-aineiden tai esiladkkeiden aiheuttamien komplikaatioiden vuoksi.
Potilaan leikkausalueen verenvuodon tulee olla hallinnassa, kirjallinen- ja suullinen kotihoito-
ohjeistus kayty lapi, potilaan elintoiminnot tarkistettu, etta ovat vakaat, kuten hengitys ja

verenkierto seka pahoinvointi ja kipu tulee olla hallinnassa. (Paivakirurgia 2016.)

Suukirurgiset toimenpiteet paivakirurgisena toimintana

Esiladkityksessa tehtdvat toimenpiteet tulisi suorittaa ensisijaisesti vain yleisterveille potilaille.
Potilaan terveydentila selvitetdan haastattelemalla seka esitietokaavakkeen avulla, missa
kartoitetaan potilaan mahdolliset sydan-, verisuoni- ja hengityselinsairaudet, neurologiset sairaudet
seka diabetes ja allergiat. Samalla selvitetdan potilaan voimassa olevat ladkitykset seka
antibioottiprofylaksian ja preoperatiivisen kivunhoidon tarve. (Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti
2003,335.) Paivakirurgisena toimintana suu- ja leukasairauksien poliklinikalla voidaan suorittaa
esimerkiksi hampaan leikkauksellisia poistoja, hampaiston saneerauksia, koepalojen eli biopsioiden

ottoa, pienten kasvainten poistoja sekd hammaskystien poistoja (PSSHP s.a.).
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3.2

3.3

Leikkausta edeltdva kaynti

Preoperatiivisen kdynnin tarkoituksena on, ettd potilas tapaa ennen leikkausta leikkaavan
henkildkunnan. Taman liséksi potilaalle tehdaan leikkaussuunnitelma seka kartoitetaan mahdolliset
riskit potilaan toimenpiteessa. Preoperatiivisella kaynnilld sairaanhoitaja kertoo potilaalle ennen
leikkausta tehtdvista terveyden edistamiseen vaikuttavista eldamantavoista. Naita ovat esimerkiksi
tupakoinnin lopettaminen, yleiskunnosta seka ihon kunnosta huolehtiminen, obesiteettiin

puuttuminen seka terveellisen ruokavalion noudattaminen. (Mustajokiym.2013,375-376.)

Preoperatiivisella kdynnilld potilasta pyydetaan tayttamaan esitietolomake. KYS:ssa esitietolomake
lahetetadn jo ajanvarauskirjeen yhteydessa, jolloin potilas tayttda lomakkeen itsendisesti kotonaan
ja tuo valmiiksi taytetyn lomakkeen vastaanotolle tullessaan. Potilas voi myds halutessaan tayttaa
esitietolomakkeen sahkdisesti, jolloin se valittyy suoraan hanen potilastietoihinsa.
Esitietolomakkeessa kartoitetaan potilaan perustiedot, perussairaudet, laakitykset, allergiat, aiemmat
anestesiat seka yleisterveyteen liittyvat ja vaikuttavat asiat. (Terveyskyla

s.a.) Preoperatiivisella kdynnilld kerrotaan suullisesti tulevasta toimenpiteesta seka annetaan
kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta seka leikkauksen jélkeisestd hoidosta
(Hammaslaakariliitto 2019). Preoperatiivinen hoitokaynti antaa myds potilaalle mahdollisuuden
keskustella hoitohenkildkunnan kanssa hantd askarruttavista asioista tulevaan toimenpiteeseen

liittyen. (Terveyskyla s.a.)

Mikali potilas on perusterve nuori aikuinen, ei potilasta aina valttamatta tarvitse

pyytaa preoperatiiviselle kdynnille suukirurgisen hoidon suunnittelussa, vaan suukirurgi voi tehda
hoitosuunnitelman pelkan esitietolomakkeen seka ortopantomografia- seka

kartiokeilakuvan perusteella. Talldin potilas saapuu suoraan toimenpiteeseen.
Ortopantomografiakuvauksella tarkoitetaan koko leuan ja hampaiston kattavaa laajaa rontgenkuvaa.
Kartiokeilakuvaus on ortopantomografiakuvausta tarkempaa, joten siita nahdaan esimerkiksi luiset
rakenteet selkedmmin. Sairaanhoitaja haastattelee vield potilaan ennen toimenpidetta jo aiemmin

taytetyn esitietolomakkeen perusteella. (Mustajokiym.2013,378.)

Leikkausta edeltava anestesian suunnittelu

Leikkausmuodon valintaan vaikuttavat potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto. Fyysista
kuntoa arvioidaan ASA-luokalla (American Society of Anesthesiologists, yleistilaluokitus I-V).

Siind huomioidaan vyleistila ja potilaan perussairaudet. Psyykkistd kuntoa arvioidaan potilaan
yhteistydkyvylla ja sitoutumisella omahoitoon. Sosiaaliseen kuntoon vaikuttaa se, ettd potilas pystyy
kotiutumaan turvallisesti. Potilaalla tulee olla omainen tai [ahimmainen seuraavat 24 tuntia apuna

toimenpiteen jalkeen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,143-145.)
ASA -luokituson ollut kdytdssa vuodesta 1963. ASA -luokitus on arvio potilaan sairauden asteesta.

Ladkari arvioi sen hetkisen tiedon ja verikoetulosten perusteella ASA -luokan (Kurki & Hynynen
2014). Luokituksen mukaan
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3.4

o 1=Terve

o 2=lieva

e 3=Voidaan paivakirurgisesti leikata, mikali perussairaus hyvassa tasapainossa ja hoidossa

e 4=Vakava mahdollinen hengenvaara

e 5=Leikkaus valttamaton, todennakdisesti ei selvidisi 24 tunnin kuluessa ilman leikkausta.
(Valanne & Korttila 1993.)

ASA-luokitus tulisi tehda aina etukateen ennen paivakirurgisesti suoritettavaa toimenpidetta
suunnitellessa. ASA-luokitus vaikuttaa olennaisesti leikkauksen kulkuun sekd suunnitteluun, mutta
myds potilaan postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen seurantaan ja sen tarpeeseen.
(Mustajokiym. 2013,377.)

Taulukko 1. ASA (American Society of Anesthesiologists) luokitus
(Sairaanhoitajan kasikirja)

Luokka [Potilaan yleiskunto

1 Terve alle 65- vuotias ja yli 1- vuotias (joskus yli 1 kk)

2 Yli 65- vuotias tai henkild, jolla on lieva yleissairaus (esim. komplisoitumaton,

tasapainossa oleva verenpainetauti)

3 Henkild, jolla on vakava mutta ei henkea uhkaava yleissairaus (esim.

insuliinidiabeetikko, jolla on myés hypertonia)

4 Henkild, jonka sairaus on hengenvaarallinen (esim. huonossa hoitotasapainossa

oleva diabetes, epastabiili angina pectoris)

5 Kuolemansairas, jonka elinika ilman leikkausta on alle 24 h

Sedaatioasteet

Sedaatioasteet jaetaan kevyeen, kohtalaiseen tai syvdan sedaatioon. Kevyestd sedaatiosta puhutaan
silloin, kun potilas on ladkkeellisesti rauhoitettu. Yleisanestesia on syvin sedaation muoto.
Kevyemman sedaation tarkoitus on lievittda potilaan kipua, jannitysta tai pelkoa. Esiladke eli
sedatiivi vaikuttaa keskushermoston kautta ja rentouttaa nain potilasta. (Ilola, Heikkinen, Hoikka,
Honkanen & Katomaa 2013,86-87.)

Kevyessd ja kohtalaisessa sedaatiossa potilas on tajuissaan, yhteistyd- seka kommunikointikykyinen.
Potilaan verenkierto pysyy yleensa vakaana ja hengitys on spontaania. Syvassa sedaatiossa potilas
on tajuton, ei herateltavissa ja tarvitsee leikkaussaliolosuhteet verenkierron ja hengityksen
turvaamiseksi. (Ilola ym. 2013,86-87.)
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Preoperatiivisella kaynnilld 1aakari arvioi suoritetaanko potilaalle toimenpide ldakesedaatiossa vai
yleisanestesiassa. Kevyt ladkesedaatio sopii yleensa hyvin esimerkiksi hammaskirurgisiin seka
silmakirurgisiin toimenpiteisiin. Kevyessa laakesedaatiossa tehdyssa toimenpiteessa potilaan
toipuminen on nopeampaa ja potilaan valvonta kevyempaa. Paatdkseen vaikuttaa potilaan yleistila
ja kunto. Kevyessa ladkesedaatiossa suoritetut toimenpiteet ovat kustannustehokkaita, koska potilas
kotiutuu jo toimenpidepaivana, eika tarvitse jatkoseurantaa osastolla. Yleisanestesiassa potilaan
sairaalassaoloaika on pidempi, koska potilas tarvitsee tarkemman seurannan leikkauksen jalkeen
heraamossa ja mahdollisesti my6s osastolla. Kevyt ladkesedaatio mahdollistaa useamman potilaan
toimenpiteen saman paivan aikana, koska potilasta ei tarvitse intuboida ja muut esivalmistelut vievat
vahemman aikaa. Kevyessa ladkesedaatiossa toimenpiteet voidaan suorittaa polikliinisesti, mutta
yleisanestesiassa suoritettavat toimenpiteet vaativat aina leikkaussaliolosuhteet. (Rosenberg,
Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006,510,511.)

3.5 Potilaan ohjaus

Potilasohjaus on sairaanhoitajan tydssa keskeisessa roolissa. Ohjauksella tarkoitetaan tiedon
antamista potilaalle hanen omaan hoitoonsa liittyvista asioita, kuten sairaudesta, laakityksestd,
tutkimuksista ja toimenpiteista pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Parta-mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013,34-35.) Toimenpiteen jalkeen sairaanhoitaja
keskustelee potilaan kanssa esimerkiksi ravinnosta, kipuladkityksestd, verenvuodosta, tupakoinnista,
levosta seka liikuntarajoituksista. Toimenpiteen jdlkeen potilas saa vield kotihoito-ohjeet kirjallisesti
mukaan. (Mustajokiym.2013,375,377.) Kirjallisesti annettavana kotihoito-ohjeena kaytetadn

Suomen hammasladkariliton ohjetta Leikkaushaava suussa (Suomen hammasladkariliitto 2018).

Potilaan kanssa keskustellaan jo toimenpidettd suunnitellessa, miten potilaan tulee valmistauta
kotona ennen sairaalaan tuloa. Ohjeistus on monesti toimenpidekohtaista. Yleisohje
yleisanestesiassa suoritettaviin toimenpiteisiin on, etta potilas on ravinnotta 4 - 6 tuntia ennen
leikkausta, hanen tulee peseytya toimenpideaamuna seka virtsata ennen toimenpidetta. Infektio tai
raskaus voi olla este toimenpiteen suorittamiselle suunnitellulla tavalla. Tall6in potilaan tulee
mahdollisimman ajoissa ilmoittaa leikkaavaan yksikkdon tilanne, jotta 1aékari voi tehda arvion onko
leikkausta mahdollista suorittaa. (Valanne & Korttila 1993.)

3.6  Paivakirurgiset esivalmistelut

Potilaan idsta ja sairauksista riippuen preoperatiivisesti otetaan verikokeita, EKG seka
réntgenkuvantamistutkimuksia. Verikokeista hemoglobiiniarvo ja mahdollinen verensiirtoon
valmistautuminen vuotoherkissa toimenpiteissa on tarkeda ennakoida. Potilaalta on hyva ottaa
myds veriryhmakoe. Kreatiniini arvo tulee tarkistaa varsinkin, jos varjoainekuvantamista on tarpeen
tehda. (Valanne & Korttila 1993.) Rutiinisti perusterveille aikuisille ihmisille ei ole tarvetta tehda
edelld mainittuja tutkimuksia. Léakari arvioi preoperatiivisten tutkimusten tarpeellisuuden ian,

sukupuolen, yleisen terveydentilan tai tulevan toimenpiteen vuoksi. (Mustajokiym. 2013,378.)
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Yleisohjeena on, ettd puudutuksessa tehtdvissa suukirurgisissa toimenpiteissa potilaan ei tarvitse olla
ravinnotta ennen toimenpidettd. Sedatoidun potilaan ollessa kyseessd, raskasta syomista tulee
valttad mahdollisen lddkeaineen aiheuttaman hengityslaman ja siitd johtuvan aspiraatiovaaran

vuoksi. Ohjeistus on aina toimipaikka- ja toimenpidekohtaista. (Ilivanainen ym. 2001,146.)

Potilas saapuu tuntia ennen sairaalaan ottamaan mahdollisen antibioottiprofylaksian seka
kipuladgkkeen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010,87). Ennen ladkkeen antoa sairaanhoitaja varmistaa
potilaalta viela mahdolliset allergiat tai yliherkkyydet seka kaytdssa olevan ladkityksen. Tama edistaa
potilasturvallisuutta. Seuraavaksi sairaanhoitaja antaa potilaalle antibiootin seka kipulddkkeen
ladkarin ohjeen mukaan. (Rosenberg, Alahuhta, Kanto & Takala 1999,253.) Antibioottiprofylaksia
annetaan potilaalle isona kerta-annoksena. Sen tarkoitus on suojata potilasta mahdolliselta

mikrobikontaminaatiolta leikkauksen aikana. (Iivanainen ym. 2001,108.)

Antibioottiprofylaksia seka kipulaakitys annetaan potilaalle suun kautta. Taman jdlkeen potilas
odottelee noin tunnin verran toimenpiteen alkamista. Tuona aikana sairaanhoitaja kdy jo alustavasti
kotihoito-ohjeita lapi yhdessa potilaan seka hanen laheisensa kanssa. Sairaanhoitaja valvoo myés

potilaan tilaa mahdollisen ladkkeen aiheuttaman komplikaation varalta. (Mustajoki ym. 2013,800.)
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4 PERIOPERATIIVINEN HOITYO

Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiahenkildkunnan toteuttamaa
moniammatillista hoitoty6ta (Pekkanen 2012). Perioperatiivinen hoitotyd on potilaan leikkaushoitoa
kokonaisuudessaan (Remsu 2014). Siihen kuuluu pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet.
Sairaanhoitajan perioperatiivinen osaaminen on yksi osa-alue potilaan kokonaisvaltaisessa
hoitoty6ssa. Aseptiikka on erityisen tarkedssa roolissa perioperatiivisessa hoitotydssa. (Karma,
Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,8.)

4.1  Perioperatiivisen hoitotyén osaaminen sairaanhoitajana

Sairaanhoitajien koulutus on Suomessa korkeatasoista ja arvostettua. Sairaanhoitajan toimenkuvaan
kuuluvat terveyden edistaminen seka sairauksien ehkaisy. Lisaksi sairaanhoitajan osallistuu
moniammatillisesti terveyden edistamiseen, sairauksien hoitoon seka kivun lievitykseen.
Sairaanhoitajien osaaminen pohjautuu nayttéon perustuvaan hoitotyohon.

(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan erikoispatevyyttd ja -osaamista perioperatiiviseen hoitotyohon.
Perioperatiivinen sairaanhoitaja osaa luoda potilaalle turvallisen ilmapiirin ennen leikkausta ja
ennakoida leikkauksen aikaiset voinnin muutokset. Sairaanhoitaja osaa postoperatiivisen vaiheen
hoidon ja ohjauksen. Lisaksi perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee hallita intraoperatiivisessa

vaiheessa instrumentoivan hoitajan tehtavat. (Lukkariym.2010,28.)

4.2  Perifeerisen laskimon kanylointi

Potilasta voidaan Iadkita perifeerisen eli adreislaskimosuonen sisaan asetettavan muovikanyylin
kautta. Sairaanhoitajan tulee esivalmistella kanylointi hyvin keradmalla tarvittavat vadlineet etukateen
saataville. Myds potilaan valmistelu ohjaamalla, seka kertomalla tulevasta kanyloinnista auttaa
potilasta saamaan hyvan kanylointikokemuksen. Toimenpideymparisto tulee rauhoittaa ja
kanylointitilanteesta tulee tehda potilaalle mahdollisimman miellyttéva. (Saano & Taam-

Ukkonen 2016,254.) Laskimosuoniyhteyden avaaminen voi olla epamiellyttéva ja osittain kivulias
toimenpide potilaalle. Hyva esivalmistelu vahentda kanyloinnin myoéhadiskomplikaatioita. (Niemi-
Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio & Poyhid2012,91.) Sairaanhoitaja kertoo potilaalle mita
paivakirurgisessa toimenpiteessa tapahtuu, ja miten se tehdaan. Potilaalle tulee painottaa, etta
hanen vointiaan seurataan jatkuvasti ja etta esimerkiksi puudutetta voidaan lisatéd missa vain

toimenpiteen vaiheessa. (livanainen ym. 2001,107.)

4.3  Kanylointiin valmistautuminen

Saadakseen kanyloida potilasta sairaanhoitajalla tulee olla riittdva osaaminen potilaan kanyloinnista
sekd laake- ja nestehoitoon liittyva toimipaikkakohtainen lupa. Tama edellyttad hyvaksytysti

suoritettua ladke- ja nestehoidon seka laskimokanyloinnin osaamista.
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(Lukkariym.2010,244.) Kanyloinnin esivalmistelu aloitetaan sairaanhoitajan kasidesinfektiolla.

Taman jalkeen han varaa tarvittavat vélineet:

. kasidesinfektioaine

) pistokohdan puhdistuslappu

. steriileja sideharsotaitoksia

. tehdaspuhtaat suojakasineet

. staasi (kiristysside)

. sopivan kokoisia laskimokanyyleja

. kanyylin kiinnitysteippi

o ihoteippia

J sarmajateastia

o fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl) ruiskussa esimerkiksi valmis posiflush ruisku

Sairaanhoitajan varaa myos ensiaputarvikkeet ldhelle.

Ennen kanyloinnin aloitusta sairaanhoitaja esittelee itsensa potilaalle seka varmistaa potilaan
henkil6llisyyden. Taman jalkeen potilaalle kerrotaan kanyylin laitosta, kanyylin laiton syistd seka
ohjeistetaan potilasta kanyylin kaytt6on liittyvista riskeista seka turvallisesta kaytosta. Mikali
potilaalla on kaytetty puudutusvoidetta tai -laastari, se poistetaan hyvissa ajoin ennen kanyylin
laittoa. Sairaanhoitaja pyrkii vahentdmaan potilaan jannittyneisyytta tai pelkoa keskustelemalla ja

ohjaamalla potilasta kanyloinnin eri vaiheissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,256-257.)

4.4 Kanyylin valinta

Kanyylin koko vaikuttaa olennaisesti potilaan tuntemaan kipukokemukseen (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen2017,233). Valittavan kanyylin kokoon vaikuttaa potilaan koko,
laskimoiden kunto seka ladkeaineen sitkoisuus eli viskositeetti. Kanyylin koon valinnassa on
olennaista se, ettei kanyyli tuki laskimoa. Kanyylikoko ilmoitetaan gauge - eli G- yksikkdna. Kun G -
yksikkd pienenee, kanyylin [apimitta suurenee. Kanyylit ovat myds varikoodattuja koon

mukaan. Tyypillisimmin aikuisella kdytetdan vaaleanpunaista tai vihreda kanyylia. Ne ovat kooltaan
20 G (vaaleanpunainen) tai 18 G (vihred). (taulukko 2, kuva 1) (Saano & Taam-Ukkonen 2016,254-

256.)

Taulukko 2. Laskimokanyylien ldapimitat
Vari Lapimitta
Keltainen 0,7 mm
Sininen 0,8-0,9 mm
Vaaleanpunainen 1,1 mm

Vihrea 1,3 mm
Valkoinen 1,4-1,5 mm
Harmaa 1,7-1,8 mm
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4.5

Oranssi 2,2 mm

Kuva 1. Erikokoisia kanyyleja (Varkoi, 2019-03-15)

Kanyloinnin vaiheet

Kanylointi tulee aina aloittaa perifeerisistd osista eli kaden aareisosista esimerkiksi kdmmenselasta.
Sopivan laskimokanyylin paikan etsinta aloitetaan mieluiten ei-dominoivasta kadesta eli jos henkild
on oikeakatinen, silloin mieluummin laitetaan vasempaan kateen kanyyli. Yleisimmin kaytetaan joko
kammenselan tai kyynartaipeen laskimoa. (Kuismaym. 2008,144.) Mikali laskimoa ei tunne selvasti,
potilaalle laitetaan noin 10 senttimetrid aiottua pistokohtaa ylemmaksi kiristysside, eli staasi. Staasi
estaa laskimosuonen virtauksen, jolloin laskimosuonet tulevat paremmin esille. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016,256.)

Mikali kanylointi ei onnistu ensimmaiselld kerralla, on aina vaikeampi lahtea kanyloimaan uudelleen.
Kanylointia ei tule kokeilla uudelleen samaan kohtaan laskimossa, vaan taytyy siirtya ylemmaksi
kasivarressa. Muutoin infuusioneste ja lddkeaine voivat joutua mustelmakohdasta kudokseen.
(Lukkariym. 2010.246.) Kanyloinnin epaonnistuessa myds potilaan jannitystila voi alkaa nousta, mika

taas edesauttaa laskimoiden haviamista (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 1999,111).

Potilasta voidaan ohjata laskemaan katensa sydédmentason alapuolelle, jolloin suonet voivat tulla
paremmin nakyviin. Tdma helpottaa sopivan laskimon Iéytymistd. Kanylointia auttaa myds tilan hyva
valaistus seka tydskentelytilan sopiva lampétila. Potilaan kasien lammitys esimerkiksi [ampiman
veden alla voi helpottaa laskimoiden [6ytymista. (Rosenbergym. 1999,265.) Kanyylia ei tule laittaa
ranteen taivekohtaan. Taivekohtaan asetettu kanyyli voi irrota helpommin, se tuottaa potilaalle
tarpeetonta kipua tai voi tulehtua herkemmin. Kanylointikdden valintaan vaikuttaa kaden ihon kunto
ja mahdolliset ihottumat. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,257.)
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Kuva 2. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 3. (Varkoi, 2018-04-30)
Kuva 2. Staasi on laitettu noin 10 senttimetria pistokohdan ylapuolelle.
Kuva 3. Sormia nyrkkiin ja auki kdyttdmalla saadaan laskimosuonet paremmin nakyviin.

Kanylointi on hyva suorittaa rauhallisessa paikassa. Potilaalle tehddan mukava asento joko istualtaan
tai maaten. Sairaanhoitaja istuu potilasta vastapaata ja ottaa ergonomisesti hyvan tydskentelyasen-
non. Ensimmadiseksi sairaanhoitaja asettaa potilaalle staasin noin 10 senttimetria ylapuolelle
suunnitellusta pistokohdasta (kuva 2). Potilasta ohjataan pitamaan katta alaspdin tai pumppaamaan
nyrkkid, jolloin laskimosuonet pullistuvat ja tulevat hyvin esille (kuva 3). Témén jalkeen
sairaanhoitaja laittaa itselleen suojakasineet kateensa. Kun suoni on valittu, sairaanhoitaja puhdistaa
pistokohdan alkoholia sisaltavalla desinfektioaineella. Alkoholihuuhteen tulee antaa haihtua iholta
ennen kanyylin asettamista. Talld valin sairaanhoitaja ottaa kanyylin valmiiksi ja tarkastaa kanyylin
kunnon. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,254-255.)

Kuva 4. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 5. (Varkoi, 2018-04-30)
Kuva 4. Noin 45 asteen pistokulma.

Kuva 5. Kanyyli on laskimossa niin kulmaa voi pienentaa.

Oikeakatinen sairaanhoitaja ottaa vasemmalla kddella potilaan kéddesta tukevan otteen siten, ettd
sairaanhoitajan peukalo kiristaa potilaan kdmmenselan ihoa niin, etta laskimosuoni pysyy paikoillaan
piston ajan. Kanyyli asetetaan noin 45 asteen kulmassa laskimosuonta kohti (kuva 4). Kun kanyyli on
saatu laskimoon ja kanyylin kammio on tayttynyt verella, laskimokanyylin kulmaa tulee laskea
alemmas (kuva 5). Laskimokanyyli ei saa koskettaa ihoa, jolloin kanyyli kontaminoituu. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016,254-255.)
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Kuva 6. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 7. (Varkoi, 2018-04-30)

Kuva 6. Kanyylia tydnnetaan varovasti laskimon myo6taisesti.

Kuva 7. Kanyylin ollessa laskimossa kammio tayttyy verelld.

Taman jalkeen kanyylia tyénnetaan varovasti laskimon siséan (kuva 6) noin viidestda kymmeneen

millimetrid ja tunnustellaan samalla, onko kanyyli laskimossa. Kanyylista vedetdan neulaa hieman
taaksepain (kuva 7). (Saano & Taam-Ukkonen 2016,254-255.)

Kuva 8. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 9. (Varkoi, 2018-04-30)
Kuva 8 ja 9. Kanyyli tydnnetaan tyved myoten laskimoon.

Taman jalkeen kanyyli tyénnetdan laskimoon lopulliseen asentoon (kuvat 8-9).
Tassa vaiheessa sairaanhoitaja avaa staasin, ettei potilaalle aiheuteta turhaa kipua tai epamukavaa
paineen tunnetta. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,254-255.)

Kuva 10. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 11. (Varkoi, 2018-04-30)
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Kuva 10. Kanyylia pidetaan paikoillaan vasemmalla kédella

Kuva 11. Neula poistetaan rauhallisesti vetdmalla se ulos ja laittamalla suoraan sarmadjateastiaan.

Sairaanhoitaja irrottaa vasemman katensa potilaan kadesté kanyylin ollessa laskimossa ja siirtéa sen
pitdmaan kanyylia paikoillaan (kuva 10). Taman jalkeen han voi poistaa kanyylista neulan. Neula
poistetaan rauhallisesti vetdmalla se ulos (kuva 11). Neula laitetaan suoraan sarmajateastiaan
pistotapaturman ehkaisemiseksi (Kuismaym.2017,144-146). Kokenut sairaanhoitaja erottaa, milloin
kanyyli on asetettu oikein. Kanyyli ikdan kuin ui laskimossa eika kanyylissa tunnu vastusta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016,254-255.)

Kanyylin paikoillaan olo tulee tarkastaa vield tassa vaiheessa siten, etta sairaanhoitaja yhdistaa
fysiologisen keittosuolaliuosruiskun kanyyliin. Taman jalkeen fysiologista keittosuolaliuosta

ruiskutetaan varovasti laskimoon ja seurataan, lahteekd kanyyli vetamaan hyvin nesteen vai

muodostuuko pistokohtaan pullistumaa kudokseen. Nama merkit kertovat, onko kanylointi varmasti
onnistunut. (Rosenbergym. 1999,299-301.)

Kuva 12. (Varkoi, 2018-04-30) Kuva 13. (Varkoi, 2018-04-30)
Kuva 12. Kanyyli on kiinnitetty kanyylien omalla kiinnitysteipilla.
Kuva 13. Q-syte on laitettu kanyyliin estamadan verenvirtauksen (Varkoi, 2018-04-30)

Kanyyli kiinnitettdan kanyyliteipilla tukevasti ihoon (kuva 12). Kanyylin padhan voidaan asettaa Q-
syte (kuva 13). Q-syte eli venttiilikorkki estda veren takaisin virtauksen ja estaa mikrobien paasyn

verenkiertoon. Venttiilikorkki suojaa my6s hoitajaa veriroiske kontaminaatioilta. (HUS 2018.)

Toimenpiteen jdlkeen sairaanhoitaja poistaa kanyylin. Talldin on hyva kertoa potilaalle, etta
pistokohtaan voi tulla mustelma parin pdivan kuluessa. Potilasta on hyva ohjata painamaan
sideharsotaitoksilla pistokohtaa kanyylin poiston jélkeen, kunnes verenvuoto on tyrehtynyt. Tama
ehkadisee mahdollisen mustelman syntymista. Katta on myds hyva pitda kohoasennossa, joka myos
vahentda mustelman muodostumista. (Lukkariym.2010,246-247.) Sairaanhoitajan pyytda potilasta
tarkkailemaan pistokohtaa mahdollisten paikallisoireiden eli punoituksen, turvotuksen tai kivun

tunnistamiseksi (Rosenbergym. 1999,268).
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4.6

4.7

Laakkeenanto laskimonsisaisesti

Laakeaine vedetaan ruiskuun aseptisesti valmistajan ohjetta noudattaen. Ladkeaine on pakattu joko
lasiseen lagenulaan tai ampulliin. Laaketta vedettdessa ruiskuun tulee muistaa kayttaa
suodatinneulaa. Tdma ehkdisee mahdollisten lasinsirujen tai kumisuojan osien kulkeutumisen
ladkkeen mu-kana ruiskuun. Suodatinneulaa tulee kdyttda vain yhteen suuntaan, eli vetosuuntaan.
Suodatinneula on otettava ruiskusta irti heti ladkkeen vedon jalkeen. (Saastamoinen, Hietanen,
Juvonen & Monto 2010,98-99.)

Ennen laakkeenantoa kanyylin kunto ja paikallaan olo tulee tarkistaa. Taman jalkeen kanyyli
huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja nain vield varmistetaan, ettei kanyyli ole tukossa tai laskimon
ulkopuolella kudoksessa. Kun kaikki on varmistettu, voi lIadkkeen ruiskuttaa kanyylin
ladkkeenantokorkista sisaan. Lopuksi kanyyli huuhdellaan vield toistamiseen keittosuolaliuoksella,
ettei ladkeainetta jaa kanyyliin tai sen valittdmaan laheisyyteen laskimossa. (Saastamoinen ym.
2010,97-100.)

Kanyloinnin komplikaatiot ja niiden ehkaisy

Tarkea asia laskimokanyloinnin komplikaatioiden ehkaisyssa on hyva ja oikeaoppinen aseptiikka seka
kanylointivdlineiden oikeaoppinen kasittely ja hyva kasihygienia (Lukkariym.2010,247). Kanyylin
koko ja pistokohta tulee valita huolellisesti, ettei kanyyli padse irtoamaan tai liikkumaan
tarpeettomasti (Kuismaym. 2017,234). My6s tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttoé kanyloinnissa
on tarkead. Laakkeenanto kanyyliin taytyy tapahtua aseptisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,259.)

Kanyyli tulee kiinnittad pituussuunnassa laskimon suuntaisesti (Rosenbergym. 1999,268).

Aéreislaskimokanylointiin liittyy aina mahdollinen komplikaatioriski. Tyypillisin
aareislaskimokanyloinnin komplikaatio on hematoma eli mustelma. Mustelma paranee yleensa
itsestddn muutamassa péaivéassa. (Lukkariym.2010,246.) Areislaskimokanyloinnin yhteydessé voi
tulla paikallinen tulehdus pistokohtaan, tromboflebiitti eli laskimosuonen tulehdus. Paikallista
tulehdusta voi seurata kotona muutaman pdivan ajan, ja tarvittaessa ottaa yhteytta laékariin.
Laskimosuonen tulehdusta epailtdesséa potilas tulee ohjata laakarin vastaanotolle.

(Rosenbergym. 1999,268.)

Mikali kanyyli ei ole laskimossa, lddkeaine voi menna kudokseen. Se voi aiheuttaa kudosvaurion tai
jopa kudosnekroosia. Talldin kanyyli tulee poistaa valittdmasti ja ohjata potilas laakarin luo arviointia
varten. Kanyyli voi my6s tukkeutua tai kanyloidessa kanyyli meneekin valtimoon laskimon sijaan.
Talldin verenvuodon tyrehdyttaminen on haastavampaa. Vakavimpana komplikaationa voi tulla
sepsis eli verenmyrkytys. Kanyylin ollessa valtimossa tulee kanyyli poistaa valittdmasti ja

pistokohdan paalle laittaa painesidos. (Rosenbergym. 1999,268.)

Valtimoveri on kirkkaamman punaista, koska se tulee sydédmesta ja on happirikasta verta.

Valtimoverenvuoto on voimakasta. Laskimoveri on tumman punaista, koska veressad on jo enemman
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hiilidioksidia kuin happea. Verenpaine laskimossa on matalampi, joten veren virtaus laskimohaavasta
on hitaampaa. Pinnalliset laskimot ovat helposti erotettavissa vaaleaihoiselta. Sininen suoni kuultaa
vaalean ihon lapi. Valtimosuonet ovat syvemmalla eivatka ole havaittavissa silmamadraisesti.

Valtimosuonen |6ytda pulssia tunnustelemalla. (Pridehomehealt s.a.)

Laakkeenanto laskimoon voi aiheuttaa ohimenevaa kirvelya ja lievaa kipua. Sairaanhoitajan tulee
potilasta ohjatessaan kertoa myds naistéd ohimenevista tuntemuksista. Sairaanhoitajan tulee osata
erottaa ladkkeenannon yhteydessa esiintyva ohimeneva kipu seka mahdollisen vakavamman
komplikaation aiheuttama kipu toisistaan. Lisdksi kanyloinnissa on vaarana ilmaembolia eli
ylimadraisen ilman kulkeutuminen verenkiertoon esimerkiksi infuusioletkun puutteellisen nestetdaytén
vuoksi. Talldin potilasta ja hénen vointiaan seurataan hieman normaalia pidempaan seka kirjataan
haittatapahtuma huolellisesti potilastietoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,259-262.)
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5

5.1

ANESTESIAHOITOTYO

Anestesiahoitoty6lld tarkoitetaan yhta perioperatiivisen hoitotyén osa-aluetta, jossa sairaanhoitaja
osallistuu potilaan hoidossa valvontaan, tarkkailuun, puudutuksiin seka anestesiaan. Sairaanhoitaja
vastaanottaa potilaan leikkaussaliin sekd ohjaa potilasta ennen nukutusta. Anestesiahoitaja vastaa

raportoinnista jatkohoitopaikkaan ja jatkohoito ohjeiden antamisesta. (Soivuori2017.)

Anestesiaan kuuluu yleisanestesia, laaja puudutus seka ladkesedaatio. Sairaanhoitajalta vaaditaan
erityisosaamista kaikilta ndilta alueilta (Rosenbergym. 1999,50). Anestesiahoitaja vastaa

potilaasta, kunnes valvontayksikdssa eli herdamdssé hoitaja on saanut riittédvan tiedon potilaan
voinnista ja leikkauksen kulusta. Potilasta tulee valvoa niin kauan heraamaossa, ettd hanen vointinsa
on vakaa ja han hengittda itse. Anestesialadkari vastaa potilaan siirroista ja antaa ohjeen, milloin

potilaan voi siirtaa jatkohoitoon osastolle tai kotiin. (Suomen Anestasilogiayhdistys 2016.)

Yleisimmat esiladkkeet suukirurgisissa toimenpiteissa

Esiladkityksen tarkoitus on vahentaa potilaan jénnitysta seka pelkoa. Silld voidaan helpottaa

myds potilaantuntemaa kipua. Oikeanlaisella esiladkityksella tietyissa tilanteissa voivat
toimenpiteeseen liittyvat riskit vdhentya. Esiladkitys valitaan aina yksil6llisesti potilaan ja
toimenpiteen mukaan. Valintaan vaikuttavat potilaan ikd, paino, fyysinen ja psyykkinen tila,
leikkaustyyppi seka mahdolliset aiemmat anestesiat ja niissa esiintyneet komplikaatiot. Esilaakkeen

madraa aina toimenpiteen suorittava laakari. (Karma ym. 2016,72.)

Sedaatioldakkeet ovat ladkkeitd, joilla laskimoon annostelemalla saadaan potilaalle sedaatio eli
ladkkeellinen rentoutus (Rosenberg ym. 2006,115). Yleisimmat laskimonsisaiset esiladkkeet ovat
bentsodiatsepiinit, opiaatit ja antihistamiinit seka ndiden yhdistelmat. Bentsodiatsepiineihin kuuluvat
diatsepaami, midatsolaami, nitratsepaami, tematsepaami, triatsolaami seka oksatsepaami (Saano &
Taam-Ukkonen 2016,560.) Nama poistavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta seka lievittavat pelkoa.
Bentsodiatsepiinit eivat aiheuta pahoinvointia. (Meurman ym. 2003,336.) Suu- ja leukakirurgisissa
toimenpiteissa parhaiten esilaakkeiksi soveltuvat bentsodiatsepiineistd pitkavaikutteinen diatsepaami
tai lyhytvaikutteinen midatsolaami (taulukko 3) (Saano & Taam-Ukkonen 2016,559).
Pitkavaikutteisen diatsepaamin seka lyhytvaikutteisen midatsolaamin vaikutus alkaa yleensa
muutamissa minuuteissa laskimonsisdisesti annettuna. Bentsodiatsepiinien kayttd esilaakkeena ei ole

este potilaan kotiutumiselle toimenpidepdivana. (Rosenbeg ym. 1999,258.)

Opiaatteja kdytetadn esiladkkeena vain kivuliaille potilaille tai kivuliaissa toimenpiteissa, kuten
esimerkiksi viisaudenhampaan leikkauksellisissa poistoissa (Meurmanym. 2003,336). Yleisimmin
kaytettyja opiaatteja ovat petidiini, oksikoni ja morfiini. N&ita kaikkia voidaan antaa laskimoon.
Opiaattien yleisimpia haittavaikutuksia on pahoinvointi sekd hengityslama. Yleisterveelle potilaalle
opiaatit aiheuttavat harvoin hengityslamaa. (Alaspddym. 1999,118.) Toimenpiteen venyessa sekd

bentsodiatsepiineja etta opiaatteja voidaan tarpeen mukaan lisata myos toimenpiteen aikana
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laskimoon. Bentsodiatsepiineja ja opiaatteja ei tule antaa samanaikaisesti, koska tallin

hengityslaman riski kasvaa. (Meurmanym. 2003,338.)

Suukirurgisissa toimenpiteissa voidaan esiladkkeena kayttdad myods antihistamiineja, jotka
rauhoittavat potilaan jannitysta sekd estdvat pahoinvointia. Antihistamiineja kaytetadn tyypillisimmin
yleisanestiassa suoritettavissa toimenpiteissa esiladkkeend, koska ne vahentavat mahahapon
aspiraatioriskia eli keuhkoihin vetamisen riskid intuboinnin yhteydessa. (Alaspaa
ym.1999,118.) Monen eri esiladkkeen yhdistelmia tulee kayttéda varoen, koska laakkeiden
yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa merkittavan suuren riskin hengityslamalle tai pidentaa

diatsepaamin vaikutusaikaa (Meurman ym. 2003,336).

Taulukko 3. Esiladketaulukko

Ladkeaine Midatsolaami Bentsodiatsepiini
Antotapa i.v i.v

Alkaa 5-10 minuutissa Alkaa 15-20 minuutissa
Vaikutusaika | Kesto 1-2 tuntia Kesto 4-6 tuntia

Vaikutustapa | GABA-reseptori agonisti GABA-reseptori agonisti

5.2 Laskimonsisdiset esiladkkeet pdivakirurgisessa toimenpiteessa

Esiladkkeilld tarkoitetaan lddkkeitd, jotka annetaan preoperatiivisesti eli ennen

toimenpidetta. Esildadkityksen tarkoitus on vahentda potilaan jannitysta seka pelkoa.

(Rosenbergym. 1999,257.) Tarkeaa on kertoa potilaalle toimenpiteesta ja miten se tehdaan. Potilaan
kanssa keskustelu voi lievittaa jannitysta. (Valanne & Korttila 1993.) Esilaakitys voi omalta osaltaan
helpottaa my®s potilaantuntemaa kipua. Oikeanlaisella esildakityksella tietyissa tilanteissa voivat
toimenpiteeseen liittyvat riskit vahentya. Esiladkitys tulee aina valita yksildllisesti potilaan ja

toimenpiteen mukaan. (Rosenberg ym.1999,257-258.)

Aikuiselle potilaalle voidaan antaa diatsepaamia viidestd seitsemaan ja puoleen milligrammaan
laskimoon kanyylin kautta. Midatsolaamin annostus aikuisella laskimoon on kahdesta neljaan
milligrammaa. Nama ladkkeet rauhoittavat ja rentouttavat jannittynyttd potilasta. (Valanne & Korttila
1998.) Esildaakitys voi aiheuttaa my®s ohimenevaa muistinmenetysta, joka on jopa suotavaa
pelkopotilaiden kohdalla (Meurmanym. 2003,336).

Kivun lievitykseen annetaan yleisimmin paracetamolia suunkautta eli per os. (p.o.) ennen
toimenpidetta tai laskimonsisaisesti voi myds antaa opioideihin kuuluvaa fentanyylia 0,05
milligrammaa (Valanne & Korttila 1993). Opioideja kaytettdessa taytyy potilaan voinnin seurantaa
tarkentaa, koska opiaatit voivat aiheuttaa hengityslamaa, pahoinvointia, sydamen sykkeen

muutoksia sekd verenpaineen tai tajunnantason laskua (Saano & Taam-Ukkonen 2016,572).
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5.3

5.4

Yleisimmat vastaladkkeet eli antidootit esilaakkeille

Vastaladkkeen tarkoitus on estaa tai vahentaa esildakkeen aiheuttamia haittoja. Bentsodiatsepiinien
vastaladke on flumatseniili. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,621.) Flumatseniili on GABA-
reseptoriantagonisti, joka kumoaa reseptoriin sitoutuneen bentsodiatsepiinin vaikutuksen.
Flumatseniilin kdytdssé on huomioitava, ettd |adke saattaa aiheuttaa ahdistusta tai jopa kouristelua.
(Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2004,412.) Opiaattien vasta-aineena kdytetdan
naloksonia. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,417). Se on opioidireseptoriantagonisti, joka kumoaa
reseptoriin sitoutuneen opioidin vaikutuksen. Naloksonin vaikutus alkaa nopeasti, mutta se kestaa
vain noin 20 minuuttia. Vaikutusajan jalkeen opioidin vaikutus saattaa tulla takaisin. (Silfvast ym.
2004,417.)

Vastaladke annostellaan ladkarin ohjeen mukaan (taulukko 4). Yleisimmin flumatseniilin aloitusannos
laskimonsisaisesti aikuisella on 0,2 milligrammaa, joka voidaan uusia 0,1 milligramman annoksella
yhden minuutin kuluttua. (Ladkeinfo Flumazenil Hameln 2018.) Naloksonin aloitusannos
laskimonsisaisesti annosteltuna aikuisella on 0,1-0,2 milligrammaa kahden-kolmen minuutin valein.
Naloksonin vaikutusaika on neljastakymmenestaviidesta minuutista neljaan tuntiin elimistéssa.
(Laakeinfo Nexodal 2016.)

Taulukko 4. Vasta-aine taulukko

Antidootti Annostelutapa | Annos Lisdannos Esiladke
0,1 mg 1 minuutin

Flumatseniili  |i.v 0,2 mg jalkeen Bentsodiatsepiini
0,1 - 0,2 mg lisaannos 2-

Naloksoni i.v 0,1 -0,2mg |3 minuutin valein Opiaatti

Esildakkeen aiheuttamat komplikaatiot

Kaikki potilaalle annetut ladkkeet voivat aiheuttaa komplikaatioita. Adreislaskimoon annetut la&kkeet
voivat aiheuttaa anafylaktisia ja allergisia reaktioita. Laakkeen antotavalla ei ole merkitysta
komplikaatioiden syntyyn. Liian nopeasti kertainjektiona annettu laake voi aiheuttaa "speed shock”-
reaktion eli elimistd reagoi liian nopeasti annetulle Iadkkeelle aiheuttamalla fysiologisen reaktion.
Oireina voi olla esimerkiksi kasvojen alueen verenkierron lisadntyminen, jolloin iho alkaa punoittaa.
Lisdksi voi esiintyd paansarkya, rintatuntemuksia seka tajunnan tason alenemista. Pahimmillaan se
voi aiheuttaa sydéamen pysahdyksen. Sairaanhoitajan pitaa talléin arvioida potilaan yleistila ja
tarvittaessa halyttad MET- tai elvytysryhma paikalle talon ohjeiden mukaisesti. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016,262.)
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5.5

Puudutus suukirurgisissa toimenpiteissa

Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla kdytetadn yleisimmin infiltraatiopuudutusta tai
johtopuudutusta toimenpidealueella. Infiltraatiopuudutuksella tarkoitetaan, etta puudute
ruiskutetaan kudokseen toimenpidealueelle. Puuduteaine viedaan periostin eli luukalvon lahelle
alaleuan- tai yldleuanhermon laheisyyteen. Tama menetelma sopii hyvin erityisesti

ylaleuan puudutukseen. Johtopuudutuksella tarkoitetaan puuduteaineen viemista nervus alveolaris
inferior hermoon, eli alaleukaa hermottavaan hermorataan. Nervus alveolaris inferior on nervus
mandibulariksen padtehaara. Nervus mandibularis onnervus trigeminuksen eli kolmoishermon alin
haara. (Meurman ym. 2003,37,341.) Johtopuudutus puuduttaa koko alaleuan puoliskon seka
hampaat (Kokki & Pitkdnen 2006,178-179).

Puudutuksissa kaytetadn puuduteaineena 0,5-1 prosenttista lidokaiiniliuosta, jossa on lisaksi
adrenaliinia. Adrenaliini supistaa lihaksia, jolloin verenvuodon maara vahenee leikkausalueella.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016,634-635.) Itseaspiroivien puuduteaineampullien etuna ovat erilliset

neulat ja pieni koko. Pieni koko vdhentaa neulan pistosta aiheutuvaa kipua. Taman lisaksi

johtopuudutuksissa kaytettavan neulan taipuisuus on térked ominaisuus suunalueen puudutuksissa.

(Kokki & Pitkanen 2006,178.)
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6 ASEPTIIKKA JA SEN MERKITYS

Aseptiikka tarkoittaa tydskentelytapaa, jolla estetddn kontaminaatiota mikrobeille ja infektioille.
Aseptisessa tydjarjestyksessa tydskentely aloitetaan puhtaasta ja paadytaan viimeisena

likaiseen. Kirurgisesti tehtdvat toimenpiteet tulee suunnitella niin, ettd niin sanotut puhtaat potilaat
leikataan ensin ja viimeisena ne, joilla on esimerkiksi jokin infektoitunut haava. Sairaalan siivouksessa

on myds huomioitava aseptinen tydjarjestys. (Hellsten 2005,139,260,716.)

Aseptisen tydskentelyn tarkeimmat toiminnot ovat puhdistus, desinfektio ja sterilointi. Nailla
ehkaistaan, etteivat toimenpiteissa kaytettavat vélineet ole kontaminoituneet mikrobeista ja aiheuta
infektioriskid potilaalle. Aseptiikan eettista pohjaa ja arvoa ohjaa aseptinen omatunto, joka tulee
jokaisella sairaalan henkilékunnasta olla. Henkildkunnalla on velvollisuus toimia aseptisesti ja hakea
tietoa aseptiikasta. (Lax& Mikkola2007,13-14.)

Hyva ja oikeaoppinen kasihygienia on tarkeaa infektioiden leviamisen ehkaisyssa. Suojakasineitd
kdytetaan aina eritteiden kanssa tekemisissa ollessa. Télld suojataan potilasta ja sairaanhoitajaa
mikrobeilta. (Lax & Mikkola2007,14.) My6s limakalvoja ja haavoja hoitaessa tulee kayttaa
suojakasineita. Kasihygienia, kasienpesu ja kdsidesinfektion oikeaoppinen kayttd ehkdisee myods
mikrobien leviamista. (Lyhty 2017.)

Tutkimuksissa ja toimenpiteissa kdytettavat valineet ovat kasittelytavan mukaan jaettu neljaan
luokkaan A-D. Kayttdtapa maarittaa luokan, milloin desinfioitu ja tehdaspuhdas ovat riittdvatvai
tarvitaanko steriloitu instrumentti. Paivakirurgisessa toiminnassa aseptiikka on korkeinta luokkaa,
jolloin kaikki instrumentit ja valineet ovat steriloituja. Valineiden kayttdjan vastuulla on aina
tarkistaa, etta pakkaus on ehja ja kdyttopdivamaara voimassa. Hoitaja tietdd myds toimenpiteissa,
mihin voi puhtaan, steriilinja kontaminoituneen valineen laskea. Talld ehkaistdan infektioiden
leviaminen. Toimenpide alueet luokitellaan neljan puhtausluokan mukaan (puhdas, puhdas /
kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen). Puhtausluokka voi toimenpiteen aikana muuttua.
Leikkauksen puhtausluokka vaikuttaa leikkausjarjestyksen suunnitteluun. Puhtausluokituksella
arvioidaan infektioriskid ja haavan mikrobikontaminaatioastetta. (Karhunmaki, Hirvonen,
Ylitupa2017,126-127,132.)

6.1 Aseptiikka suukirurgisissa toimenpiteissa

Suukirurgiset toimenpiteet suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tehdaan aina
leikkaussaliolosuhteissa. Suussa tehtdvissa toimenpiteissa on kiinnitettdva huomiota aseptiikan
kannalta suusta mahdollisesti lentdviin roiskeisiin seka ympariston kosketteluun, jolloin mahdolliset
bakteerit padsevat leviamaan. Toimenpiteeseen varaudutaan niin, ettd vain toimenpiteessa
tarvittavat valineet ovat saatavilla poydalla ja muut tavarat seka instrumentit ovat laatikoissa tai
kaapeissa. Suukirurgissa toimenpiteissa henkilékunta suojautuu aina puhtaan tyéasun lisaksi

steriileilla leikkaustakeilla, steriileilld kasineilld, tehdaspuhtailla suunendsuojaimilla seka
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leikkaushatuilla. Lisaksi henkildkunta kayttaa vield suojalaseja tai suunendsuojaa, jossa on visiiri
silmien edessa. (Meurmanym. 2003,996,998.)

Kirurgisen kasidesinfektion ja kirurgisen pukeutumisen osaaminen on edellytys suu- ja
leukasairauksien poliklinikalla tyéskenteleville sairaanhoitajille. Taman lisaksi téytyy osata
tydskennella leikkaussaliolosuhteissa, johon kuuluu esimerkiksi steriilin leikkauspdydan
valmistaminen seka potilaan ja ympériston peittely steriileilla liinoilla. Sairaanhoitajilla taytyykin olla

hyva perioperatiivinen osaaminen myo6s suukirurgisissa toimenpiteissa.
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7

POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on toimintaa, jolla taataan potilaalle turvallinen hoito seka minimoidaan
mahdolliset potilaan terveytta uhkaavat tekijat. Potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoita voivat olla
esimerkiksi ladkevirheet, hoitolaitteiden toimintahairiot tai niiden kayttdmiseen liittyvat ongelmat.
Terveytta vaarantavat hoitovirheet tai hoidon aikana sattuvat vaaratilanteet ovat myds uhka
potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuus ja siitd huolehtiminen kuuluu sairaanhoitajan

vastuualueeseen. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2018.)

Potilasturvallisuutta edistetaan esimerkiksi erilaisilla tarkistuslistoilla eri perioperatiivisen hoitotydn
vaiheissa. ISBAR raportointimenetelma edistad myos potilasturvallisuutta. (Mustajokiym. 2013, 898-
899.) Potilasturvallisuussuunnitelma taytyy olla kdytanndnlaheinen seka selkea ja helposti
ymmarrettava. Potilasturvallisuussuunnitelma tulee tarkastaa ja paivittéa saanndllisin valiajoin, jotta
se on ajantasainen ja hyodyllinen kaytannén tyota toteutettaessa. (Helovuo A., Kinnunen M.,
Peltomaa K. & Pennanen P. 2011,63.)

ISBAR on alun perin kehitetty Yhdysvaltojen merivoimien tiedonsiirron ohjenuoraksi 1990-luvulla.
2000-luvun alussa sitd on muokattu terveydenhuollon raportointi menetelmaksi. (Finnanest 2015.)
ISBAR tulee sanoista:

Identify -Tunnistus: kerro kuka olet ja mistd

Situation -Tilanne: kerro tdmanhetkinen tilanne

Background -Taustatiedot: kerro perussairaudet ja miksi nyt tdma tilanne

Assessment -Arvio: kerro oma arviosi tilanteesta

Recommendation -Toimintaehdotus: kerro oma jatkotoimintaehdotuksesi.

Raportoija kertoo selkedsti ja rauhallisesti ISBARIn mukaisesti potilaan voinnin seka tilanteen.
Raportin vastaanottaja kuuntelee ja esittaa tdydentavia kysymyksia tarvittaessa. (Suomen
potilasturvallisuusyhdistys 2019.) ISBARiIn tarkoitus on helpottaa hoitajien seka laakareiden
tiedonsiirtoa. Menetelma on suunniteltu niin, ettd potilasturvallisuus ei vaarantuisi. Kun ISBARin
mukainen raportointi pidetaan, varmistetaan, etta kaikki tietdvat samat asiat potilaasta ja hanen

voinnistaan. (Finnanest 2015,340.)

Nykypdivana vaaditaan terveydenhuoltolain maaraama potilasturvallisuussuunnitelma. Suunnitelman
tarkoituksena on turvata potilaan turvallisuus kaikissa hoidon erivaiheissa.
Potilasturvallisuussuunnitelman tulee olla yksikkékohtaista ja yksiléllista ottaen huomioon yksikén
toiminnan vaativuudet. Jokaiselta terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetaan omien taitojen
kehittdmista seka yllapitoa ja epakohtiin puuttumista varhaisessa vaiheessa. Esimiesten tehtdavana
on varmistaa, ettd kaikkien tyontekijdiden toiminta on laadukasta ja osaavaa. (Suomen

potilasturvallisuusyhdistys 2018.)

Eniten virheitd potilasturvallisuudessa tapahtuu laakehoidossa. Laakehoidossa tapahtuvia virheita

voidaan minimoida potilaan tunnistamisella, ladkkeiden kaksoistarkastuksella seka hairiéttomalla
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ymparistolla. Virheiden ehkaisyyn kuuluu sairaanhoitajan osaaminen ladkkeenannoissa eli
sairaanhoitajan on tiedettdva oikeanlainen lddkkeenantotapa seka -reitti. Hyva laaketietéamys on

edellytys turvalliselle Iaékehoidolle. (Turvallinen laékehoito 2015.)

Sairaanhoitaja voi kayttaa lddkehoitoa toteuttaessaan seitseman O:n saantoa:

. oikea ladke

. oikea annos

. oikea potilas

. oikea antoaika

o oikea antotapa

o oikea potilaan ohjaus
o oikea kirjaaminen

Saantdéa noudattamalla sairaanhoitaja minimoi mahdolliset laakevirheet (Saano & Taam-
Ukkonen 2016,309).

Virheiden sattuessa sairaanhoitajan tulee ilmoittaa tapahtuneesta virheestd mahdollisimman
nopeasti seka potilaalle, etta hoitavalle organisaatiolle. Tapahtumasta tehdaan ilmoitus
organisaation ohjeiden mukaisesti HaiPro -jarjestelmaan. Lisaksi sairaanhoitajan on tarkeaa osata
ensihoito mahdollisen virheellisen ladkkeenannon jalkeen. Turvallisen ladkehoidon edellytyksena on
sairaanhoitajan toimipaikkakohtainen ladkkeenantolupa ja hyva ladketietdmys. (Inkinen, Volmanen
& Hakoinen 2016.)

HaiPro on haittatapahtumien ilmoittamisjarjestelmd. Vaaratapahtumat ja lahelta piti -tilanteet pitaa
ilmoittaa jokaisen, joka havaitsee potilaan hoidossa tai henkilokuntaa kohtaan tapahtuvan vaara- tai
haittatilanteen. HaiPron tarkoitus on edistda potilasturvallisuutta eli kehittda toimintaa niin, etta
haittatapahtumia tai lahelta piti -tilanteita ei tulisi. HaiPro ilmoitusten tekeminen lisda esimiesten
tietoisuutta tydyksikdssa olevista epdkohdista. Samalla potilasturvallisuus ja henkildkunnan

turvallisuus lisaantyy. Talla voidaan kehittaa toimintaa. (Knuutila, Ruuhilehto & Wallenius 2007.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa riittdvan henkildstdresurssin varmistaminen sekd sairaanhoitajien
hyva ammatillinen osaaminen. Sairaanhoitajan eettinen velvollisuus on itse kehittaa ja yllapitaa
taitojaan osallistumalla koulutuksiin aktiivisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 27-29.) Laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen osaa seurata potilaan vointia ja arvioida muutoksia. Kokemuksen
kautta tiedot vahvistuvat.

Sairaanhoitajan osaa ennakoida potilaan tilan muutokset seka osaa reagoida niihin ajoissa.
Peruselintoimintojen mittaukset ovat tarkedssa asemassa potilaan tilan muuttuessa. Parametrien
tulkinta kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Potilaan tilaa arvioitaessa voi apuna
kayttda esimerkiksi NEWS-taulukkoa (taulukko 5 ja 6). (Helovuo ym. 2011,214,215.)
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Taulukko 5. NEWS -taulukko (mukailtu Karjalainen, Norrgdrd, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala &

Tirkkonen 2018)

National Early Warning Score (NEWS)*

FYSIOLOGISET
SUUREET

Hengitystiheys

Happisaturaatio -

Liséahappi Kylla Ei

Lampotila 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1 -
Systolinen
verenpaine 91-100 101-110 | 111-219 2220
Pulssi 41 -50 51-90 91-110 111 -130 -
Tajunnantaso Normaali Poikkeava
mmm’;;-u::& and NHS Training for Innovation

Taulukko 6. NEWS pisteet -taulukko (mukailtu Karjalainen ym. 2018)

NEWS- ’ ’
PISTEET SEURANTA TOIMENPITEET
0 Vahintaan 12h valein Jatka NEWS seurantaa
TR & Informoi muita hoitajia
14 Vahintaan 4-6h valein potilaan tilasta
5-6 | Konsultoi osaston laakaria.
: hi Vahintaan kerran tunnissa Harkitse jatkuvaa
yksittainen 3 monitoriseurantaa.
- Jatkuva seuranta MET-halytys

31



8  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoitus oli kehittda, suunnitella ja toteuttaa opas kanyloinnista seka
laskimonsisaisista ladkesedatiiveista opinndytetyémme teoriatiedon pohjalta. Oppaassa kerrotaan
laskimonsisaisista sedatoivista ladkeaineista ja kanyloinnista paivakirurgisissa toimenpiteissa. Opas
tehtiin KYS:n suu- jaleukasairauksien poliklinikalla tydskenteleville sairaanhoitajille. Oppaan
tavoitteena oli jakaa tietoa laakesedatiiveista, kanyloinnista, vastaldakkeistd, komplikaatioista seka
potilaan ohjauksesta. Opinndytety6n tehtdva oli antaa tietoa helposti luettavassa muodossa ja toimia

kdytannon laheisena tiedonlahteena sairaanhoitajien paivittdisessa tydssa.

Ty6ta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:
- Millaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee kanyloidessaan potilasta?
- Millaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee antaessaan laskimon sisdista lddkesedatiivia

potilaalle?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA KUVAUS

Saimme tydn suunnitelman valmiiksi tammikuun 2019 aikana. Kirjallisuushaut seka opinndytetydn
kirjoitusvaihe toteutettiin tammi-huhtikuussa 2019. Ensimmainen versio oppaasta esiteltiin arvioijille

maaliskuussa. Opinnaytetyd seka opas luovutettiin tilaajalle toukokuussa 2019.

9.1 Opinndytetydn suunnittelu

Haimme tietoa kirjoista sekd internetista monista eri lahteistd, kuten Terveysportin- ja Kdypa hoidon
tietokannoista. Internetista tietoa hakiessa tulee osata tunnistaa luotettavat lahteet ja sivustot. Yksi
luotettavuuden periaatteita on, etta tieto perustuu tutkittuun tietoon. Ladhdevalintoja
tarkastellessamme arvioimme kriittisesti lahteiden luotettavuutta seka sopivuutta tybhomme.
Lahdevalintoja tehdessamme arvioimme, milloin teksti on kirjoitettu seka miten hyvin teksti patee

nykypadivan kdytantoihin.

Kirjallisuuslahteiksi valitsimmekirjoja, joiden olimme havainneet olleen myds eri harjoittelupaikoissa
kadytdssa sairaanhoitajilla kaytanndn tydn apuvdlineena ja tukena. Lisdksi kdytimme

ensihoitajien kenttatydssa olevia kirjoja kirjallisuusldhteina. Muu kirjallinen aineistomme oli

yleisesti sosiaali- ja terveydenhoitoalalla kaytettavaa materiaalia, kuten sairaanhoitajan kasikirja.
Kaytdssamme oli myos hammasladketieteen opiskelijoilla kdytdssa oleva kirja, josta saimme hyvin

kattavasti tietoa esimerkiksi suu- ja hammashoidon toimenpiteistd.

9.2  Opinndytetytn toteutus

Opinnaytetydmme oli kehittamistyd. Kehittdmistydn prosessin vaiheisiin kuuluvat aloitusvaihe, jolloin
idea lahtee kayntiin, suunnitteluvaihe, tydstévaihe, tuotoksen viimeistely ja esitys seka ty6n
arviointivaihe (Salonen 2013.) Kaytimme kehittémistytssa laadullista tutkimusta keradgmalla aiheesta
olemassa olevaa tietoa kirjallisuudesta ja haastattelemalla sairaanhoitajia suu- ja leukasairauksien

poliklinikalla oppaan kehittamisideoista.

Opinnaytetyéssamme perehdyimme aiheeseen ensin keraamalla tietoa, josta sitten koostimme tiiviin
paketin oppaan muotoon. Ty6 toteutettiin kerdamalla teoriatietoa kanyloinnista, paivakirurgisissa
toimenpiteissa kdytettavista laskimonsisaisista ladkesedatiiveista,

suukirurgisista toimenpiteista, joissa ladkesedatiivia voisi suunnitella kaytettavaksi. Kdytanndssa
yleisimmin nama toimenpiteet ovat leikkauksellisia viisaudenhampaan poistoja perusterveilla
ihmisilla, joilla on jonkinasteista pelkoa tai jannitysta. Toinen potilasryhma ovat tulevaisuudessa
syopapotilaat, joilla on alkamassa sytostaatti- tai luustoladkitys pikaisella aikataululla ja heilla on
hammaslaakaripelkoa. (Kellokoski 11.12.2018.)

Opinnadytetydssa kasittelimme lyhyesti jayleisesti suu- ja leukasairauksien poliklinikan toimintaa seka
henkilékuntaa. Kerroimme pdapiirteittdin erikoishammasladkareiden seka suukirurgien poliklinikalla

suoritettavista toimenpiteistd. Padosin keskityimme tydssamme kanylointiin seka ladkesedatiivin

33



kayttoon. Kasittelimme yleisimmat esildakkeet, jotka voidaan antaa laskimonsisdisesti seka

kerroimme niiden vaikutuksista. Kerroimme myds vasta-aineista yleisimmin kaytetyille esilagkkeille
sekd mahdollisista esiladkkeiden aiheuttamista komplikaatioista. Kehitimme opinndytetytsta KYS:n
suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kayttdédn oppaan. Oppaassa
painotimme myds hyvaa aseptista toimintatapaa seka potilaan ohjausta. Oppaasta sairaanhoitajat

saavat hyvaa kertausta aseptisesta toimintatavasta, kanyloinnista ja ladkesedatiiveista.

Opinnaytety6hdn ja oppaaseen kaytetyt kuvat kuvasimme itse. Kanylointi kuvat otetiin 30.04.2018
ja kanyylien esittelykuva 15.03.2019. Opas on A4, lehtié. Oppaan kaytannéllisyyttda pohdimme paljon
ja mietimme tyon luettavuutta mahdollisimman selkedksi. Kuvat olivat auttamassa tekstin
yhdistéamista kaytantédn. Hyva asioiden jasentely helpottaa oppaan luettavuutta, ja nopeuttaa

tiedon etsintaa.

9.3 Oppaan esittely

Opinnaytetydmme pohjalta teimme tydyksikkéon oppaan, jossa on kerrottu kanyloinnista ja sen
riskeistd, erilaisista ldakesedatiiveista, niiden vastalaakkeista seka mahdollisista komplikaatioista.
Painotimme potilaan ohjaukseen joka vaiheessa. Kerroimme mygds aseptiikan merkityksesta.
Kaytimme oppaassa paljon erilaisia kuvia seka taulukoita asioiden selventédmiseksi. Ty tehtiin
sairaanhoitajan nakdkulmasta ja tyd on suunnattu jokapaivaiseen tyohon kaytettdvaksi. Teimme

oppaan yksikdn sairaanhoitajille hoitotoimenpiteen tueksi ja apuvalineeksi.

9.4 Tuotoksen arviointi

Suu- ja leukasairauksien poliklinikan sairaanhoitajat ottivat oppaamme raakaversiot hyvin vastaan.
Heilta saamamme palaute oli positiivista ja kannustavaa. Ehdotuksia tyéhén tuli alkuun paljon ja
jouduimmekin rajaamaan kehitysehdotuksia, ettd saimme pidettya oppaamme sisallon otsikon
mukaisessa asiassa. Kaytannon asioista, esimerkiksi tarkennusta eri kanyyleista, tuli jonkin verran
palautetta. Otimme lisaa kuvia erikokoisista kanyyleista, mitka helpottavat niiden hahmottamista. Jo
aiemmin ottamamme kanylointikuvat olivat sairaanhoitajien mielesta hyvia ja selkeitd. Kuvatekstit

helpottivat ymmartamista.

Oppaan arviointi toteutettiin laadullisen tutkimuksen nakdkulmasta. Kaytimme ulkopuolisia kokeneita
alan ammattilaisia oppaan arviointiin kaytettdvyydesta ja ulkoasusta. Pyysimme arvioita
opinnaytetytsta sekd oppaasta ensihoidossa tydskentelevilta ensihoitajilta (N=3) seka teho-osastolla
tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta (N=3). Saimme hyvaa palautetta kuvista seka selkeydesta. Tydn
johdonmukaisuuteen kaivattiin kehitysta ja teimmekin siihen muutoksia kommenttien mukaisesti.
Viimeistelyvaiheessa toisen tekijan didinkielen opettaja ystava tarkisti tyén aidinkielellisen osuuden.

Talld halusimme varmistaa, ettd teksti on ulkoasultaan asiatyylisesti kirjoitettua.
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10

POHDINTA

Kehitettavalla oppaalla oli tarvetta tilaajayksikdssa. Yksikdssa kehitetddn uutta toimintamallia, ja
meidan tekema opas on tydkalu tydn tueksi sairaanhoitajille. Poliklinikalla ei talld hetkelld kanyloida
potilaita, eikd heille anneta laakkeita intravenoosisesti. Ladkkeet on annettu tdhan asti suun kautta,
jolloin vaikutuksen alkaminen on paljon hitaampaa kuin suoraan laskimoon annettaessa (Olkkola
2006,191). Kanylointi on taito, jonka perusteet jokainen sairaanhoitaja hallitsee. Mikali kanylointia ei
kuitenkaan saanndllisesti tee, niin taito siihen saattaa heikentya ja tuntuma seka uskallus Iahtea

kanyloimaan potilasta saattaa havita.

Tavoitteemme oli tehdéd varsinaisesta opinndytetyéstamme tiivistetyn oppaan, jonka luovutimme
tydyksikkdon. Tavoitteemme oli, ettd opas otetaan kayttéon, kun laskimonsisdinen ladkesedaatio
tulee suu- ja leukasairauksien poliklinikalla kaytt6on. Toinen tekijdista on tydskennellyt muutamia
vuosia yksikossa, joten yksikodn tarpeet oli helpompi arvioida jo suunnitteluvaiheessa. Myos yksikon
kaytantojen tunteminen auttoi opinnaytetydn tekemisessa. Opas on hyva kertausmateriaali myos

kaikille sairaanhoitajille sairaanhoitajien perusosaamisesta ja -taidoista kanyloinnissa.

Suu- ja leukasairauksien poliklinikan sairaanhoitajat toivoivat itse, etta ottaisimme tydssamme
mahdollisimman paljon huomioon potilaan ohjauksen merkitysta. Potilaan ohjaus on iso osa
sairaanhoitajan ammatillista tyéskentelya. Hyvalla potilaan ohjauksella on suuri vaikutus asiakkaiden
oma- ja jatkohoitoon kotona. Lisaksi kattava potilasohjaus vaikuttaa positiivisesti kansantalouteen.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kuvasimme oppaassa potilaan ohjausta ja sen

merkitysta hoitotoimenpiteen eri vaiheessa. Sairaanhoitajan ty® on potilasléhtdista, joten
kaikenlainen potilasohjaus on isossa merkityksessa sairaanhoitajan tydssa. (livanainen ym.
2001,71.)

10.1 Opinnaytetydhon liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset

Opinnaytety6n luotettavuutta voidaan maaritella esimerkiksi miten uusia lahteitd kirjoittajat ovat
kaytténeet. Lisdksi tekijdiden tulee olla perehtynyt opinndytetydnsa aiheeseen niin, etta he voivat
kirjoittaa asiasta asiantuntijoina. Opinndytety6ta suunnitellessa on hyva rajata aihealue tarkasti, joka
edesauttaa tekijoitd keskittymaan tydssaan vain olennaiseen tietoon. Tama on yksi edellytys
korkeatasoiselle ja eettiselle tyoskentelylle. Rehellisyyden periaate ohjasi myds opinndytetydmme
tekemista (Suhonen & Tenkama s.a.) Muutama kayttamistdmme lahteista olivat vanhoja, mutta

arvioituamme asiapohjaa totesimme, ettd lahteissa oleva tieto on edelleen ajantasaista.

Pyrimme noudattamaan Savonian ammattikorkeakoulun opinndytetydn tekemisessa tarkoitettuja
kaytanteitd ja ohjeita seka keraamaan kirjallisuusaineistoa, joka perustuu tutkittuun tietoon.
Tyémme perustui olemassa olevaan tietoon. Néma kaytannét ohjasivat tydtamme ja tekivat siita
luotettavan. (Suhonen & Tenkama s.a.) Perehdyimme paljon ensihoidon kirjallisuuteen, koska niissa

oli enemman painotusta kanylointiin, kuin muuten sairaanhoitajuuteen liittyvissa
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lahdemateriaaleissa. Lisaksi meilla oli kaytdssd hammasladketieteen kasikirja, jota kdytetdan yleisesti

hammasladketieteen opiskelijoiden oppimateriaalina.

Oppaassa ohjeistimme kuvin seka kuvatekstein kanyloinnin vaiheista. Kuvat ovat itse ottamiamme.
Nain kuvat eivat riko yksityisyyden suojaa, eika tydhon tule arkaluontoisia asioita. Opinndytety6 ja
opas on tehty niin, etta ldhdeviittaukset ovat oikein merkittyja, jolloin muita tutkijoita kunnioitetaan

asianmukaisella tavalla. Opas luovutetaan KYS:n kayttéon.

10.2 Opinnaytetydn merkitys tekijoille

Tutustuimme jo opintojen alussa ja olemme tehneet useita ryhmatodita yhdessa. Tydn tekeminen
tutun parin kanssa oli helppoa ja luontevaa. Meilld on saman verran tydkokemusta hoitoalalta, joten
ajattelumme oli hyvin samankaltaista. Yhteistydmme sujui ongelmitta ja tydn jakaminen oli
tasavertaista. Ajatusmaailmamme kohtasi hyvin mikd helpotti tyén suunnittelussa ja toteutuksessa.
Loéysimme melko nopeasti meitd molempia kiinnostavan opinndytetydn aiheen ja aloitimmekin

suunnittelun jo varhaisessa vaiheessa opintoja.

Taman opinnaytetydn tekeminen oli innostavaa, koska aihe on meistd molemmista mielenkiintoinen
ja haasteellinen. Halusimme laajentaa osaamistamme tulevina sairaanhoitajina entista laajemmaksi
seka haluamme hoitaa potilaitamme niin, ettd oma ymmarryksemme ihmisen kokonaisvaltaisesta
hoidosta seka hoitamisesta on laaja-alaista ja kattavaa. Suun terveyden merkitysta korostetaan
opinnoissa aivan liilan vahan, joten halusimme oma-aloitteisesti laajentaa omaa osaamistamme ja

nain ollen hallita ja ymmartaa erikoissairaanhoidon potilaiden hoitoa moniammatillisemmin.

Tulevaisuudessa on todenndkdista, etta tyéskentelemme erikoisairaanhoitoa vaativien potilaiden
kanssa. Lisaksi haluamme viedd omaa osaamistamme laajemmin tuleviin tydyksikéihimme ja ndin
ollen paasta kehittamaan myds niiden toimintaa potilaiden hyvassa hoidossa. KYS painottaa paljon
henkildkunnan kehittamista ja kehittymistd, joten uskomme, etté oma-aloitteinen halumme kehittaa
itseamme on meille vain eduksi. Halusimme toteuttaa myds kaytanndnlaheisen ja tydeldman
tarpeisiin soveltuvan tydn, josta on sekd meille itsellemme hyodtya ettd myos tilaavaan tydyksikk6dn
kayttéa. (PSSHP s.a.)

Sairaanhoitajan tulee osata antaa laakkeita eri antoreittien kautta seka tietda ladkkeen vaikutustavat
ja -mekanismit sekd osata seurata potilaan tilaa Iddkkeenannon jalkeen. Tassa tydssa syvensimme
osaamistamme mahdollisista haittavaikutuksista, joihin sairaanhoitajana pitda reagoida potilasta
hoitaessa. My0ds vasta-aineet taytyy osata ja tuntea, mikali esiladkitys aiheuttaa potilaalle jonkun ei-
toivotun reaktion. (Helovuo ym. 2011,202-205.)

Tydsuunnitelmaa tehdessa jouduimme paneutumaan paljon paan anatomiaa koskevaan
kirjallisuuteen, joka syvensi osaamistamme paan alueen lihaksistosta ja hermoradoista. Lisaksi
osaamisemme tdydentyy suunalueen kirurgisten toimenpiteiden opettelemisella. Kdytimme

esimerkiksi hammasladketieteen kasikirjaa perehtydksemme aiheeseen.
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Nykypaivana sairaanhoitajilta vaaditaan jatkuvasti kouluttautumista ja lisdosaamisen hankkimista
myds valmistumisen jdlkeen. Terveydenhuoltoala elaa jatkuvasti sekd koko ajan tulee uusia
kaytantdja ja ladkkeitd markkinoille. Sairaanhoitajan on pysyttéva ajan tasalla jatkuvasti antaakseen
potilaille parasta mahdollista tietoa seka hoitoa omassa tydssadn. Tama tyd opetti paljon meita
itsendisen tiedonhankinnan etsimisessa seka myos tiedonldhteiden arvioinnissa. Sairaanhoitajana
taytyy osata hakea nayttdéon perustuvaa tietoa laadukkaista lahteista ja hanen on osattava arvioida
kriittisesti myds lahteitd, joista tietoa tulee. Tyd oli hyvaa harjoitusta kaiken kirjallisen materiaalin
tuottamiseen, mita voi eteen tulla myo6s valmistumisen jalkeen. Taman tydn tekeminen antoi meille
myds lisaharjaantumista tydskennella tilaavan yksikdn hoitohenkilokunnan kanssa yhteistydssa ja
ottaa heidan toiveitaan huomioon. Ty6ta tehdessa saimme harjoitusta toimia asiantuntijoina omaan

opinndytetyéhomme liittyvissa asioissa (Leino-Kilpi ym. 2014,164-167).

Tarkeimpana asiana piddmme kuitenkin oman ammatillisen kasvumme jatkumista. Hyvaan
sairaanhoitajuuteen kuuluu itsensa jatkuva kehittéminen tyonja tydelaman vaatimuksien mukaisesti.

Sairaanhoitajina haluamme tarjota potilaille mahdollisimman laaja-alaista osaamista.

10.3 Jatkokehittamisen aiheet

Kehitettavaksi koimme, etta ty6ta voisi jatko kehittda yksikon omalla tutkimusty6lld muiden
yliopistosairaaloiden suu- ja leukasairauksien poliklinikoiden toimintaa seka siella tyéskentelevien

sairaanhoitajien tehtdvista pdivakirurgisessa toiminnassa.
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1 JOHDANTO

Opas on tarkoitettu tydn tueksi KYS:n suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tyéskenteleville
sairaanhoitajille. Opas antaa sairaanhoitajille perustietoa kanyloinnista seké eri intravenoosisista
(lyhenne i.v.) eli laskimon sisaisistd esilddkkeistd. Oppaassa kdydaan myos lapi mahdolliset
kanyloinnista tai esiladkkeesta aiheutuvat komplikaatiot. Lisaksi oppaassa kerrotaan antidooteista eli
vastalaakkeista, joita tarvitaan, mikali esiladkitys aiheuttaa komplikaation. Oppaassa painotetaan
laskimon sisdista esiladkkeen antotapaa ja sen mahdollisia riskeja. Opas on suunniteltu kaytettavaksi

suukirurgisissa toimenpiteissd, jotka suoritetaan esiladkityksessa.

Sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitoa aina ladkarin ohjeen mukaan, mutta sairaanhoitajan tulee tietaa
ladkemaarat ja -annokset itsekin. Sairaanhoitajalle kuuluu potilaan tilan valvonta ennen ja jdlkeen
toimenpiteen. Oppaassa esittelemme riskeja ja komplikaatioita mita esilaakityille potilaille saattaa
tulla. Allergisiin reaktioihin on reagoitava nopeasti ja on osattava antaa oikeat vastaladkkeet potilaan

tilan pahenemisen ehkadisemiseksi.

Sairaanhoitajan vastuulla on myds potilasohjaus, jossa kerrotaan potilaalle kaikki oleelliset asiat mita
potilaan tai omaisen taytyy paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen kotona huomioida ja mihin

reagoida.
Saadakseen kanyloida potilasta sairaanhoitajalla tulee olla riittdva osaaminen potilaan kanyloinnista

seka ladke- ja nestehoitoon liittyva toimipaikkakohtainen lupa. Tdma edellyttaa hyvaksytysti

suoritettua ladke- ja nestehoidon seka laskimokanyloinnin osaamista.
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2 KANYLOINTIIN VALMISTAUTUMINEN

Valmistaudu kanylointiin keraamalla tarvittavat valineet etukateen hyvin saataville. Valmistele potilas

ohjaamalla sekd kertomalla tulevasta kanyloinnista. Tama auttaa potilasta saamaan hyvan
kanylointikokemuksen. Toimenpideymparistd rauhoitetaan sekd kanylointitilanteesta tulee tehda
potilaalle mahdollisimman miellyttdva. Laskimosuoniyhteys kanyylilld voi olla epamiellyttava ja
osittain kivulias toimenpide potilaalle. Hyva esivalmistelu vahentaa kanyloinnin

my®&haiskomplikaatioita.
Kerro potilaalle mitd paivakirurgisessa toimenpiteessa tapahtuu ja miten se tehdaan. Painota, ettd
hanen vointiaan seurataan jatkuvasti ja etta esimerkiksi puudutetta voidaan lisatéd missa vain

toimenpiteen vaiheessa. Toimenpiteestd keskustelu voi jo itsessaan lievittaa potilaan jannitysta.

Kanyloinnin esivalmistelu aloitetaan kasidesinfektiolla. Taman jdlkeen varaa tarvittavat valineet:

. kasidesinfektioaine

. pistokohdan puhdistuslappuja

. steriileja sideharsotaitoksia

J tehdaspuhtaat suojakasineet

J staasi (kiristysside)

o sopivan kokoisia laskimokanyyleja (mielelldadn muutamaa eri kokoa)

. kanyylin kiinnitysteippi

. ihoteippia

J sarmajateastia

o fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl) 20 millilitran (ml) ruiskussa tai valmiita

keittosuolaruiskuja, kuten Posiflus

Muista varata ensiapu tarvikkeet lahellesi.

3 KANYYLIN VALINTA

Kanyylin koko vaikuttaa olennaisesti potilaan tuntemaan kipukokemukseen. Valittavan kanyylin
kokoon vaikuttaa potilaan koko, laskimoiden kunto seka ladkeaineen sitkoisuus eli viskositeetti.
Lisdksi kanyylin koon valinnassa on olennaista, ettei kanyyli tuki laskimoa. Kanyylikoko ilmoitetaan
gauge - eli G-yksikkdéna. Kun G-yksikkd pienenee, kanyylin [apimitta suurenee. Kanyylit ovat
varikoodattuja koon mukaan. Tyypillisimmin aikuisella kdytetdan vaaleanpunaista tai vihreata

kanyylia. Ne ovat kooltaan 20 G (vaaleanpunainen) tai 18 G (vihred) (taulukko 1, kuva 1).
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Taulukko 1. Laskimokanyylien lapimitat
Vari Lapimitta
Keltainen 0,7 mm

Sininen 0,8-0,9 mm
Vaaleanpunainen 1,1 mm

Vihrea 1,3 mm

Valkoinen 1,4-1,5 mm
Harmaa 1,7-1,8 mm
Oranssi 2,2 mm

>

Kuva 1. Erikokoisia kanyyleja (Heidi Varkoi 15.3.2019)

4 KANYLOINNIN VAIHEET

Kanylointi tulee aina aloittaa perifeerisistd osista eli kaden dareisosista, esimerkiksi kimmenselasta.
Kanyylin koko ja pistokohta tulee valita huolellisesti, ettei kanyyli padse irtoamaan tai liikkumaan
tarpeettomasti. Tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetaan kanyloinnin erivaiheissa. Ladkkeenanto

kanyyliin taytyy tapahtua aseptisesti oikealla tekniikalla.

Mikali kanylointi ei onnistu ensimmaisella kerralla, on aina vaikeampi lahtea kanyloimaan uudelleen.
Kanylointia ei tule kokeilla uudelleen samaan kohtaan laskimossa, vaan taytyy siirtyd ylemmaksi
kasivarressa. Muutoin infuusioneste ja laakeaine voivat joutua mustelma kohdasta kudokseen.
Kanyloinnin epdonnistuessa myds potilaan jénnitystila voi alkaa nousta, mikd taas edesauttaa

laskimoiden haviamista.
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Tarkeda laskimokanyloinnin komplikaatioiden ehkaisyssa ovat hyva ja oikeaoppinen aseptiikka,
kanylointivélineiden oikeaoppinen kasittely sekd hyva kasihygienia.

Ennen kanyloinnin aloitusta esittele itsesi potilaalle seka varmista hanen henkildllisyytensa. Téaman
jalkeen kerro potilaalle kanyylin laitosta, kanyylin laiton syista seké ohjaa potilasta kanyylin kaytt6dn
littyvista riskeista seka turvallisesta kaytdsta. Mikéli potilaalla on kaytetty puudutusvoidetta tai
laastaria se tulee poistaa hyvissa ajoin. Pyri vahentdmaan potilaan jannittyneisyytta tai pelkoa

keskustelemalla hanen kanssaan.

Sopiva laskimokanyylin paikan etsinta aloitetaan yleensa ei-dominoivasta kadesta eli jos potilas on
oikea katinen, laitetaan kanyyli vasempaan kateen. Yleisimmin kdytetdan joko kdmmenselan tai
kyynarvarren laskimoa. Tarvittaessa potilaalle laitetaan noin 10 senttimetrid aiottua pistokohtaa
ylemmaksi kiristysside, eli staasi. Staasi estda laskimosuonen virtauksen, jolloin laskimosuonet
tulevat paremmin esille. Liséksi potilasta voidaan ohjata laskemaan katensad sydamentason
alapuolelle, jolloin suonet voivat tulla helpommin nahtaviin. Tama helpottaa sopivan laskimon
|0ytédmista. Kanylointia helpottaa tilan hyva valaistus seka tydskentelytilan sopiva ldampdtila. Potilaan
kasien lammitys esimerkiksi lampiman veden alla voi helpottaa laskimoiden |16ytymistd. Kanyylia ei
tule laittaa ranteen taitos kohtaan. Taivekohtaan asetettu kanyyli voi irrota hel[pommin ja tuottaa
potilaalle tarpeetonta kipua. Kanylointikaden valintaan vaikuttaa kaden ihon kunto ja mahdolliset

ihottumat. Kyynartaipeen laskimoa on hyva kayttad, kun kanyylin paikallaan olo ei tarvitse olla

pitkaaikainen.

Kuva 2. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 3. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)
Kuva 2. Staasi on laitettu noin 10 pistokohdan ylapuolelle.

Kuva 3. Sormia nyrkkiin ja auki kdyttamalld saadaan laskimosuonet paremmin nakyviin.

Kanylointi on hyva suorittaa rauhallisessa paikassa. Potilaalle tehddan mukava asento, joko
istualtaan tai maaten. Istuudu potilasta vastapaata ja ota ergonomisesti hyva tydskentelyasento.
Ensimmaiseksi aseta potilaalle staasi noin 10 senttimetrid ylapuolelle suunnitellusta pistokohdasta
(kuva 2). Potilasta kannattaa ohjata pitamaan katta alaspain tai pumppaamaan nyrkkia, jolloin
laskimosuonet pullistuvat ja tulevat hyvin esille (kuva 3). Taman jalkeen laita suojakasineet kateesi.
Kun suoni on valittu, puhdista pistokohta alkoholia sisdltavalla desinfektioaineella. Anna
alkoholihuuhteen haihtua iholta ennen kanyylin asettamista. Ota kanyyli valmiiksi ja tarkista kanyylin
kunto.
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Kuva 4. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 5. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)
Kuva 4. Noin 45 asteen pistokulma.

Kuva 5. Kun kanyyli on suonessa niin kulmaa lasketaan alemmaksi.

Jos olet oikeakatinen, ota vasemmalla kadella potilaan kadesta tukeva ote siten, ettd peukalosi
kiristda potilaan kdmmenselan ihoa niin, ettd laskimosuoni pysyy paikoillaan piston ajan. Kanyyli
asetetaan noin 45 asteen kulmassa laskimosuonta kohti (kuva 4.). Kun kanyyli on saatu laskimoon
ja kanyylin kammio on tayttynyt verelld, laskimokanyylin kulmaa tulee laskea alemmas (kuva 5).

Tassa taytyy muistaa varoa, ettei laskimokanyyli kosketa ihoa, jolloin kanyyli on kontaminoitunut.

')m-ff' ¢
Kuva 6. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 7. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)

Kuva 6. Kanyylia tydnnetaan varovasti laskimon myétdisesti

Kuva 7. Kanyylin ollessa laskimossa, kammio tayttyy verella.

Taman jalkeen kanyylia tydnnetaan varovasti siséan (kuva 6) noin 5-10 millimetrid ja tunnustellaan

samalla, onko kanyyli laskimossa. Kanyylista vedetaan neulaa hieman taaksepain (kuva 7.)

Kuva 8. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 9. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)

Kuvat 8 ja 9. Kanyyli tyénnetdan tyvea myéten laskimoon.
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Taman jalkeen kanyyli tydnnetdan laskimoon lopulliseen asentoon (kuvat 8 ja 9). Tassa vaiheessa

avaa staasi, ettei potilaalle aiheudu turhaa kipua tai epamukavaa paineen tunnetta.

Kuva 10. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 11. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)
Kuva 10. Neula otetaan varovasti kanyylista pois, suoraan sarmdastiaan. Toinen kasi pitelee kanyylia
paikoillaan.

Kuva 11. Ihoa voidaan suojata tassa vaiheessa sideharsotaitoksella.

Kanyylin ollessa laskimossa, irrota vasen kasi potilaan kadesta ja siirrd se pitdmaan kanyylia
paikoillaan (kuva 10). Taman jalkeen voit irrottaa kanyylista neulan (kuva 11). Neula poistetaan
rauhallisesti vetamalla se ulos. Neula laitetaan suoraan sarmajateastiaan pistotapaturman

ehkaisemiseksi.

Kokemuksen my6ta opit erottamaan milloin kanyyli on asetettu oikein. Kanyyli ikdan kuin ui
laskimossa, eika kanyylissa tunnu vastusta. Kanyylin paikoillaan olo tulee tarkastaa vield tassa
vaiheessa siten, ettd yhdistat fysiologisen keittosuolaliuosruiskun kanyyliin. Ruiskuta fysiologista

keittosuolaliuosta varovasti laskimoon ja seuraa lahteekd kanyyli hyvin vetdamaan nestetta. Mikali

pistokohtaan muodostuu pullistuma, kanyyli ei ole laskimossa.

Kuva 12. (Heidi Varkoi, 30.04.2018) Kuva 13. (Heidi Varkoi, 30.04.2018)
Kuva 12. Kanyyli on kiinnitetty kanyylien omalla kiinnitysteipilla.

Kuva 13. Q-syte on laitettu kanyyliin estdmaan verenvirtauksen.

Kanyyli kiinnitettaén kanyyliteipeilla tukevasti kiinni ihoon (kuva 12). Kanyylin paahan voidaan

asettaa Q-syte, joka estda veren takaisin virtauksen (kuva 13).
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Postoperatiivisesti eli toimenpiteen jalkeen, poista kanyyli. Kerro potilaalle, etta pistokohtaan voi
tulla mustelma parin paivan kuluessa. Ohjaa potilasta painamaan sideharsotaitoksilla pistokohtaa
kanyylin poiston jalkeen, kunnes verenvuoto on tyrehtynyt. Tama ehkdisee mahdollisen mustelman
syntymistd. Lisaksi katta on myds hyva pitda kohoasennossa, joka myds vahentad mustelman
muodostumista. Kerro potilaalle pistokohdan jélkitarkkailusta eli punoituksen, turvotuksen tai kivun

tarkkailusta ja ohjaa olemaan tarvittaessa yhteydessa yksikkdsi sairaanhoitajiin.

5 LAAKKEENANTO LASKIMONSISAISESTI

Laakeaine vedetaan ruiskuun aseptisesti valmistajan ohjetta noudattaen. Ladkeaine on pakattu joko
lasiseen lagenulaan tai ampulliin. Laaketta vedettdessa ruiskuun tulee muistaa kayttaa
suodatinneulaa. Tama ehkadisee mahdollisten lasinsirujen tai kumisuojan osien kulkeutumisen
ladkkeen mukana ruiskuun. Suodatinneulaa tulee kdyttaa vain vetosuuntaan. Suodatinneula on

otettava ruiskusta irti heti ladkkeen vedon jalkeen.

Ennen ladkkeenantoa kanyylin kunto ja paikallaan olo tulee tarkistaa. Taman jalkeen kanyyli
huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja ndin viela varmistetaan, ettei kanyyli ole tukossa tai laskimon
ulkopuolella kudoksessa. Kun kaikki on varmistettu voi lddkkeen ruiskuttaa kanyylin
ladkkeenantokorkista sisaan. Lopuksi kanyyli huuhdellaan viela toistamiseen keittosuolaliuoksella,

ettei ladkeainetta jaa kanyyliin tai sen valittémaan laheisyyteen laskimossa.

6 KANYLOINNIN KOMPLIKAATIOT JA NIIDEN EHKAISY

Aéreislaskimokanylointiin liittyy aina mahdollinen komplikaatioriski. Tyypillisin
aareislaskimokanyloinnin komplikaatio on hematoma eli mustelma. Mustelma paranee itsestdaan
muutamassa paivassa. Kanyloinnin yhteydessa saattaa ilmetéd myos paikallista tulehdusta
pistokohdassa tai tromboflebiitti eli laskimosuonen tulehdus. Paikallista tulehdusta voi seurata
kotona muutaman paivén ja tarvittaessa ottaa yhteytté ladkariin. Laskimosuonen tulehdusta
epadiltdessa potilas tulee ohjata 1adkarin vastaanotolle. Mikali kanyyli ei ole laskimossa voi ladkeaine
ja nesteinfuusio menna kudokseen. Tama voi aiheuttaa kudosvaurion tai jopa kudosnekroosia.
Talldin kanyyli tulee poistaa valittdmasti ja ohjata potilas 1aakarin luo arviointia varten. Kanyyli voi
myds tukkeutua tai kanyloidessa kanyyli voi menna valtimoon laskimon sijaan. Talldin verenvuodon
tyrehdyttdminen on haastavampaa seka vakavimpana komplikaationa voi tulla sepsis eli
verenmyrkytys. Kanyylin ollessa valtimossa tulee kanyyli poistaa valittdmasti ja laittaa pistokohdan
paalle painesidos. Tiedat kanyylin menneen valtimoon silloin, kun veri on kirkasta ja se tulee
reippaasti sykkeen tahtiin ulos kanyylista. Laskimoveri on tummaa ja valuu hitaammin ulos

kanyylista.

Laakkeenanto laskimoon voi aiheuttaa ohimenevaa kirvelya ja lievaa kipua. Potilaalle on hyva kertoa

my®&s naista ohimenevista tuntemuksista. Sairaanhoitaja osaa erottaa ladkkeenannon yhteydessa
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esiintyvan ohimenevan kivun sekd mahdollisen vakavamman komplikaation aiheuttaman kivun
toisistaan. Lisdksi kanyloinnissa on vaarana ilmaembolia eli ylimaaraisen ilman kulkeutuminen
verenkiertoon esimerkiksi infuusioletkun puutteellisen nestetdytén johdosta. Talldin potilasta ja

hanen tilaansa on hyva seurata hieman normaalia pidempaan.

7 YLEISIMMAT ESILAAKKEET SUUKIRURGISISSA TOIMENPITEISSA

Esilaakityksen tarkoitus on véhentaa potilaan jannitysta seka pelkoa. Esiladkitys voi helpottaa myots

potilaan tuntemaa kipua. Oikeanlaisella esilaakityksella tietyissa tilanteissa voi toimenpiteeseen
littyvat riskit vahentya. Esildakitys valitaan aina yksildllisesti potilaan ja toimenpiteen mukaan.
Esildakkeen valintaan vaikuttaa potilaan ika, paino, fyysinen ja psyykkinen tila, leikkaustyyppi seka
mahdolliset aiemmat anestesiat ja niissa esiintyneet komplikaatiot. Esildakkeen maaraa aina

toimenpiteen suorittava laakari.

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa parhaiten esiladkkeiksi soveltuvat bentsodiatsepiineista
pitkavaikutteinen diatsepaami tai lyhytvaikutteinen midatsolaami. Pitkdvaikutteisen diatsepaamin
seka lyhytvaikutteisen midatsolaamin vaikutus alkaa yleensa muutamissa minuuteissa
laskimonsisaisesti annettuna (taulukko 2). Bentsodiatsepiinien kayttd esildakkeena ei ole este

potilaan kotiutumiselle toimenpidepaivana.

Taulukko 2. Esiladkkeen vaikutusaika ja -tapa

Ladkeaine |Midatsolaami Bentsodiatsepiini

Antotapa i.v i.v

Alkaa 5-10 minuutissa | Alkaa 15-20 minuutissa
Vaikutusaika | Kesto 1-2 tuntia Kesto 4-6 tuntia

Vaikutustapa | GABA-reseptori agonisti | GABA-reseptori agonisti

Aikuiselle potilaalle voidaan antaa diatsepaamia 5-7,5 milligrammaa laskimoon kanyylin kautta.
Midatsolaamin annostus aikuisella laskimoon on 2-4 milligrammaa. Néma laakkeet rauhoittavat ja
rentouttavat jannittynytta potilasta. Esiladkitys voi aiheuttaa myds ohimenevaa muistinmenetysts,

joka on jopa suotavaa pelkopotilaiden kohdalla.

Kivun lievitykseen annetaan yleisimmin paracetamolia suunkautta (p.o.) ennen toimenpidetta tai
laskimoon voi my6s antaa opioideihin kuuluvaa fentanyylid 0,05 mg. Opioideja kaytettdessa taytyy
potilaan voinnin seurantaa tarkentaa, koska opiaatit voivat aiheuttaa hengityslamaa, pahoinvointia,

sydamen sykkeen muutoksia sekd verenpaineen tai tajunnantason laskua.
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8 ESILAAKKEEN AIHEUTTAMAT KOMPLIKAATIOT

Kaikki potilaalle annetut Idakkeet voivat aiheuttaa komplikaatioita. Laskimon sisdisesti annetut
ladkkeet voivat aiheuttaa anafylaktisia ja allergisia reaktioita. Antotavalla ei ole merkitysta
komplikaatioiden syntyyn. Liian nopeasti kertainjektiona annettu ladke voi aiheuttaa "speed shock”-
reaktion eli elimistd reagoi liilan nopeasti annettuun Idakkeeseen aiheuttamalla fysiologisen reaktion.
Oireina voi olla esimerkiksi kasvojen alueen verenkierron liséantyminen, jolloin iho alkaa punoittaa,
voi esiintya paansarkya, rintatuntemuksia seka tajunnan tason alenemista tai pahimmillaan
sydanpysdhdys. Sairaanhoitajan pitaa talldin arvioida potilaan yleistila ja tarvittaessa halyttéa MET -

tai elvytysryhma paikalle talon ohjeiden mukaisesti.

9 YLEISIMMAT VASTALAAKKEET ELI ANTIDOOTIT ESILAAKKEILLE

Vastaladkkeen tarkoitus on estda tai vahentda esilaakkeen aiheuttamia haittoja. Vastalaakkeella
kumotaan ladkkeen vaikutusta. Bentsodiatsepiinien vastalaake on flumatseniili. Flumatseniili on
GABA-reseptoriantagonisti, joka kumoaa reseptoriin sitoutuneen bentsodiatsepiinin vaikutuksen.
Flumatseniilin kdytdssa on huomioitava, ettd ladke saattaa aiheuttaa ahdistusta tai jopa kouristelua.
Opiaattien vastaladkkeend kaytetdan naloksonia. Se on opioidireseptoriantagonisti, joka kumoaa
reseptoriin sitoutuneen opioidin vaikutuksen. Naloksonin vaikutus alkaa nopeasti. Vaikutusajan

jalkeen opioidin vaikutus saattaa tulla takaisin, jolloin annos on uusittava ohjeen mukaan.

Vastaladke annostellaan ldakarin ohjeen mukaan. Yleisimmin flumatseniilin aloitusannos laskimon
sisdisesti aikuisella on 0,2 milligrammaa, joka voidaan uusia 0,1 milligramman annoksella minuutin
kuluttua. Maksimi annos on 1.0 milligramma flumatseniilia. Naloksonin aloitusannos
laskimonsisaisesti aikuisella on 0,1-0,2 milligrammaa 2-3 minuutin valein. Vaikutusaika on 45

minuutin ja 4 tunnin valilla (taulukko 3).

Taulukko 3. Vasta-aineet yleisemmin esiladkkeina kaytetyille laakkeille

Antidootti Annostelutapa | Annos Lisaannos Esildake
0,1 mg 1 minuutin

Flumatseniili |i.v 0,2 mg jalkeen Bentsodiatsepiini
0,1 - 0,2 mg lisdannos

Naloksoni i.v 0,1 - 0,2 mg | 2-3 minuutin valein Opiaatti
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10 POTILASTURVALLISUUS

Eniten virheitd potilasturvallisuudessa tapahtuu ladkehoidossa. Lagkehoidossa tapahtuvia virheita
voidaan minimoida potilaan tunnistamisella, laékkeiden kaksoistarkastuksella seka hairiéttémalla
ymparistolla. Virheiden ehkdisyyn vaikuttaa sairaanhoitajan osaaminen laakkeenannoissa eli
sairaanhoitajan on tiedettdva oikeanlainen lddkkeenantotapa seka -reitti. Turvallisen ladkehoidon
edellytyksena on myds sairaanhoitajan toimipaikkakohtainen ladkkeenantolupa. Hyva ladketietdmys

on edellytys turvalliselle 1aakehoidolle.

Sairaanhoitaja voi kayttaa ldakehoitoa toteuttaessaan seitseman O:n saantda:

. Oikea lagke

. Oikea annos

) Oikea potilas

. Oikea antoaika

. Oikea antotapa

. Oikea potilaan ohjaus
. Oikea kirjaaminen

Tata saantéa noudattamalla sairaanhoitaja minimoi mahdolliset Iddkevirheet.

Virheiden sattuessa sairaanhoitajan tulee ilmoittaa tapahtuneesta virheestd mahdollisimman
nopeasti seka potilaalle, ettd hoitavalle organisaatiolle talon ohjeiden mukaisesti (Haipro). Lisaksi

sairaanhoitajan on tarkeda osata ensihoito mahdollisen virheellisen Idakkeenannon jalkeen.

Sairaanhoitajan tulee osata ennakoida potilaan tilan muutokset, sekd reagoida niihin ajoissa.
Peruselintoimintojen mittaukset ovat tarkedssa asemassa potilaan tilan muuttuessa. Parametrien
tulkinta kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen perusosaamiseen. Potilaan tilaa arvioitaessa voi apuna
kayttaa esimerkiksi NEWS-taulukkoa (taulukot 4 ja 5).

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa myds riittdvan henkildstéresurssin varmistaminen, seka
sairaanhoitajien hyvd ammatillinen osaaminen. Sairaanhoitajan eettinen velvollisuus on itse kehittéa
ja yllépitaa taitojaan osallistumalla koulutuksiin aktiivisesti. Laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen osaa seurata potilaan vointia ja arvioida muutoksia. Kokemuksen kautta taidot

vahvistuvat.
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Taulukko 4. NEWS-taulukko

National Early Warning Score (NEWS)*

FYSIOLOGISET
SUUREET

Hengitystiheys 9-11 12-20 225
Happisaturaatio 92-93 94 - 95 296
Lisahappi Kylla Ei
Lampotila 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1 -
Sysiolinen 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
verenpaine : ° i
Pulssi 41 - 50 51-90 91-110 111-130 -
Tajunnantaso Normaali Poikkeava
the Royal Collego of Phy: NEWS ‘and was jointly doveloped and fundod
Royal College of Physicians, Roynl College of Nursing, National Outreach Forum and NHS Training for Innovation
Laakarilehti 23.3.2018 12-13/2018 vsk 73 s. 786 — 788
Taulukko 5
NEWS- ‘ ‘
PISTEET SEURANTA TOIMENPITEET
0 Vahintaan 12h valein Jatka NEWS seurantaa
R P Informoi muita hoitajia
14 Vahintaan 4-6h valein riotllasn ikt
56 Konsultoi osaston laakaria.
tai. Vahintaan kerran tunnissa Harkitse jatkuvaa
yksittainen 3 monitoriseurantaa.
- Jatkuva seuranta MET-halytys

Laakarilehti 23.3.2018 12-13/2018 vsk 73 s. 786 - 788
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