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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda havainnollistava opetusvideo sairaanhoitaja-
opiskelijoille arteriapainesetin kayttodn asettamisesta, jonka avulla hoitotydn opiskeli-
jat osaisivat kaytanndssa harjoitella arteriapainesetin kayttéon asettamista ja kirjalli-
sen osuuden luettuaan ymmartaisivat sen yleisimmat kayttoperiaatteet.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. LAB-ammatti-
korkeakoulun hoitotydon opettajat kokivat opetusvideon arteriapainesetin kasauksesta
aiheelliseksi, koska sellaista ei viela koululla ollut. Opetusvideo on suunnattu sairaan-
hoitajaopiskelijoille, mutta sita voivat hydédyntaa myaos jo alalla tydskentelevat henkilot.
Opetusvideo on helposti kaikkien saatavilla YouTubessa. Opetusvideo kuvattiin am-
mattikorkeakoulun hoitotydn luokkatilassa koulun tarjoamilla valineilla. Opetusvideolla
kaytiin lapi tarvittavat valineet, arteriapainesetin valmisteleminen, letkujen taytto, yh-
distaminen potilaaseen, nollaustason asettaminen seka paineanturin nollaus. Ohjeita
seuraamalla arteriapainesetti olisi kayttdvalmis ja liitettyna potilaaseen oikeaoppisesti.
Opetusvideon lisaksi opinnaytetytssa kerrottiin mihin arteriapainesettia kaytetaan, ja
mitd tutkimuksia sen avulla voidaan tehda.

Opinnayteydssa kaytettiin seka toiminnallista menetelmaa etta laadullista tutkimusta,
jotta tarvittava tieto 16ytyisi helposti yhdesta paikasta. Kirjalliseen osuuteen haettiin
tietoa kirjoista ja internetista.
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Abstract

The purpose of the thesis was to create an illustrative educational video on the use of
an arterial pressure set, which would enable nursing students to practice the use of
an arterial pressure set and, after reading the written part, understand its most com-
mon principles of use.

The thesis has been done in collaboration with LAB University of Applied Sciences.
LAB University of Applied Sciences nursing teachers found the educational video on
assembling an arterial pressure set appropriate because the school did not yet have
one. The educational video is aimed for nursing students, but it can also be used by
people already working in the field. The educational video is easily accessible to eve-
ryone on the YouTube. The educational video was filmed in the nursing classroom of
the polytechnic with the tools provided by the school. The educational video covers
the necessary tools, preparing the arterial pressure set, filling the tubes, connecting to
the patient, setting the reset level and resetting the sensor. Following the instructions
in the educational video, the arterial pressure set would be ready for use and properly
connected to the patient. In addition to the educational video, the thesis explains what
the arterial pressure set is used for and what examinations can be done with the help
of the arterial pressure set.

The thesis used both a functional method and qualitative research so that the neces-
sary information could be easily found in one place. Information was sought on books
and the Internet for the written part.
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1 Johdanto
1.1 Tydn lahtékohdat

Opinnaytetyéna tehtiin opetusvideo (Liite 1.), jossa esitettiin arteriapainesetin kayttoon
asettaminen ja anturin nollaus. Sen lisaksi videota tukemaan tehtiin kirjallinen osio, jossa
kasiteltiin verenpaineen mittausta, painesetin kayttotarkoituksia ja komplikaatioita lahteisiin

perustuen.

Opetusvideon tarpeesta oli tullut pyynté LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kliinisen hoitotydn opettajilta. Kohderyhmana opetusvideolle ovat ensisijaisesti LAB-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Arteriapainesetin kasaamisen oppiminen
vain lukemalla on haastavaa sen moniosaisuuden takia. Opetusvideomme tavoite on tukea
teorian ymmartamista ja oppimista havainnollistamalla seka antaa paremmat valmiudet tyo-
elamaan. Kyseisesta aiheesta 16ytyi opinnaytetditd invasiiviseen verenpaineeseen ja sen
mittaamiseen liittyen. Niissa ei kuitenkaan kasitelty arteriapainesetin kasausta yhta tarkasti.
Koska arteriapainesetista ja sen kasaamisesta 16ytyi vahan tietoa, opinnaytetyodn teko juuri
kyseisesta aiheesta oli tarkeda. Opinnaytetydssa taytyi nakya tieto verenpaineen mittauk-
sesta, tarkoituksesta seka komplikaatioista, jotta aiheesta kiinnostuneen olisi helppo |oytaa
tarvittu tieto yhdesta paikasta. Opetusvideon teko kyseisesta aiheesta oli LAB-ammattikor-

keakoulun lehtorin mielesta tarkeaa ja se toimisi kaytanndllisen opetuksen tukena.

Potilaan tila voi muuttua akillisesti tai potilaalle voi esiintya akillisia komplikaatioita varsinkin
akuuttien tilojen hoidossa. Siksi potilaan voinnin jatkuva arviointi on tarkeaa, jotta voinnin
muuttuminen voidaan havaita mahdollisimman nopeasti. Voinnin arvioimiseen on olemassa
monia erilaisia valineita seka tapoja. Verenpaineen mittaaminen on yksi tapa seurata poti-

laan vointia. (L6nn & Ritmala-Castrén 2017.)

Usein verenpainetta mitataan mansettien avulla toimivilla verenpainemittareilla, joko auto-
maattisella mittarilla, tai kuuntelemalla pulssin muutoksia stetoskoopin avulla (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist, Hanste, Merildinen 2017,
199-200). Tallainen verenpaineen mittaustapa ei kuitenkaan mahdollista verenpaineen jat-
kuvaa seurantaa, koska mittaus antaa vain yhden tuloksen kerrallaan. Jatkuvaa mittausta
varten kaytetdan invasiivista eli kajoavaa tapaa mitata verenpaine. Talldin verenpaineen
mittaaminen on jatkuvaa ja tulokset nakyvat reaaliajassa. Invasiivista verenpaineenmit-
tausta kaytetaan usein tehohoidossa, seka potilailla, jotka tarvitsevat vasoaktiivisia 188k-
keitd. (Louhela & Naapuri 2017a.) Vasoaktiivisiksi ladkkeiksi kutsutaan sellaisia tuotteita,
jotka parantavat sydamen pumppaustehoa tai verenpainetta (Martikainen 2017). Verenpai-

neen mittausta varten tarvitaan arteria- eli valtimokanyyli, johon kiinnitetdan mittausanturi,



joka mittaa verenpainetta reaaliaikaisesti (Louhela & Naapuri 2017c). Opinnaytety6ssa ku-
vataan arteriapainesetin kasaaminen seka kasitellaan invasiivisen verenpaineen mittaami-

sen perusteet ja komplikaatiot Iahteisiin perustuen.
1.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen opetusvideo LAB-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille ja toimia teoriaopintojen tukena. Opetusvideon tarkoituk-
sena oli olla selked esimerkki, kuinka arteriapainesetti kasataan ja kuinka sitd kaytetaan.
Tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista arteriapainesetin kasaami-
sesta, kaytosta seka lisata tietoa invasiivisen verenpaineen mittaukseen liittyvista hyodyista

ja komplikaatioista.
1.3 Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajana toimi LAB-ammattikorkeakoulu. Vuonna 2020 Saimaan ja Lahden am-
mattikorkeakoulut yhdistyivat, luoden paremman ammattikorkeakoulun ty6elamaan valmis-
tavalle toiminnalle, kuten yhteistydlle erilaisten yritysten ja opiskelijoiden valilla. LAB-am-
mattikorkeakoululla on kaksi kampusta, jotka sijaitsevat Lahdessa ja Lappeenrannassa.
Kampuksien tarjoaman opetuksen lisaksi myos verkko-opiskelu on mahdollista. Opiskeli-
joita on yhteensa 8500 ja opiskelijamaaraltdan LAB-ammattikorkeakoulu on Suomen kuu-
denneksi suurin ammattikorkeakoulu. Opiskelijoiden tukena kampuksilla tydskentelee 500
opettajaa ja TKl-asiantuntijaa. Rehtorina toimii Turo Kilpelainen ja LAB-ammattikorkeakou-
lun toiminnasta vastaa LAB-ammattikorkeakoulun hallitus, jonka puheenjohtaja on LUT-yli-

opiston rehtori Juha-Matti Saksa. (Lab-ammattikorkeakoulu Oy.)

Koska LAB-ammattikorkeakoulu on suuri, opetusvideon teko juuri kyseiselle yritykselle on
jarkevaa. Opiskelijoita on paljon, joten opetusvideon tuoma hydéty vahvistuu, mita suurempi
opiskelijamaara opetusvideon nakee. Toimeksiantajasopimuksen teossa on otettu huomi-
oon Arenen suositukset opinnaytetydsopimuksen laatimisesta (Ammattikorkeakoulujen reh-

torineuvosto Arene ry 2018, 6).



2 Invasiivisen verenpaineen mittaaminen tehohoidossa
2.1 Tehohoito

Tehohoidossa olevan asiakkaan perusvointia tulee arvioida jokaisen tyévuoron alussa ja
vointia tulee seurata vuoron aikana jatkuvasti. Potilaan vointi voi muuttua akillisesti, ja te-
hohoitoon liittyy mahdollisia komplikaatioita, joita tarkkailun avulla voidaan ennakoida (Lénn
& Ritmala-Castrén 2017).

Peruselintoimintojen arviointiin kdytetddan ABCD-menetelmaa, minka avulla potilaan voin-
nista saadaan kattava kuva nopeasti (L6nn & Ritmala-Castrén 2017). Alla on esitetty eri

kirjainten tarkoitus tarkkailussa ja hoidossa.

A (airways eli hengitystiet) -kohdan avulla on tarkoitus arvioida, onko potilaan hengitystiet
avoinna ja tarvittaessa korjata potilaan asentoa. Tilanteessa taytyy reagoida nopeasti, jos
potilas on tajuton eika kipuvastetta 16ydy. Talldin voidaan suorittaa kiireellinen intubaatio tai
kayttaa vaihtoehtoista ilmatieta, kuten kurkunpaanaamaria tai kurkunpaaputkea. (Kurola
2018; Oksanen & Tolonen 2018.) Kipuvastetta voidaan testata supraorbitaalista kipuarsy-
ketta kayttamalla. Potilaan supraorbitaalihermoja painetaan voimakkaasti sormilla. Hermo
sijaitsee silmakuopan ylareunassa kulmaluun paalla. (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari,
Ruohomaki 2017.)

B (breathing eli hengitys) arvioi potilaan hengityksen riittavyytta ja laatua. Arvioidaan silma-
maaraisesti, onko potilaan hengitystaajuus normaali eli 12—24 kertaa minuutissa. Seura-
taan, onko potilaan hengitys normaalin nakdista: pinnallinen hengitys voi tarkoittaa kivuliai-
suutta, kun taas puuskuttava tai haukkova hengitys tarkoittaa hapenpuutetta. (Oksanen &
Tolonen 2018; Lonn, Korva, Pajunen 2020.) Potilaalta voidaan myds mitata happikyllastei-
syysarvo eli happisaturaatio, jos potilaalla epailldan hengitysvajautta. Happisaturaatio voi-
daan mitata potilaalta pulssioksimetrin avulla yleensa sormesta. Ihmisen normaali happi-
saturaatio on yli 96 %. (Ahonen ym. 2017, 453.)

C (circulation eli verenkierto) -kohdassa arvioidaan potilaan verenkierron riittavyys. Poti-
laalta voidaan mitata verenpaine ja tunnustellaan, onko potilas [Ammin palpoidessa. (Oksa-
nen & Tolonen 2018.)

D (disability eli tajunnan taso). Tajunnan tason arvioinnissa kaytetaan GCS (Glasgow Coma
Scale) asteikkoa. (Oksanen & Tolonen 2018.)

Tehohoidossa olevan potilaan vointi voi muuttua nopeasti, koska tehohoidossa olevilla po-
tilailla esiintyy usein komplikaatioita (Lonn & Ritmala-Castrén 2017). Potilaan akillisen voin-

nin muutos tulee huomata ja peruselintoimintojen hoito aloitettava valittomasti. Potilaan



riskinarvio seka kliininen tutkimus suoritetaan hoidon kanssa samanaikaisesti ABCD-me-
netelman mukaisesti. Tutkiminen ei saa viivastyttaa potilaan hoitoa, tehohoidon aloitusta tai
siirtoa. Saatavilla tulee aina olla hengitysteiden varmistamiseen ja avaamiseen tarvittavat
valineet seka defibrillaattori. Potilaalta tulee hoidon aikana seurata vahintaan tajunnanta-
soa, happisaturaatiota, hengitystaajuutta, sydadmen rytmia ja syketasoa, lamp6a seka ve-
renpainetta. (Martikainen & Ala-Kokko 2018.)

2.2 \Verenpaine

Suonissa virtaava veri kuljettaa ravintoaineita ympari elimistda seka kuljettaa kuona-aineita
pois elimistdsta. Veren mukana kulkee myds kemiallisia viesteja eli hormoneja ja se tasoit-
taa eri ruumiinosien lamp6- ja happamuuseroja. Sydan huolehtii siita, etta veri kiertaa eli-
mistdssa pumppaamalla verta verisuoniin. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist, Stormi
2016, 185-186.)

Verisuonissa virtaava veri tarvitsee tarpeeksi riittdvan paineen, jotta se voi edeta suonis-
tossa myds ylospain painovoiman vastaisesti kuljettamaan tarvittuja aineita. Erityisesti sy-
damesta aivoihin pumpattava veri kulkee aina yléspain. Sydamesta lahtevissa verisuonissa
on kimmosaikeita, jotka tasaavat ja yllapitavat verenpainetta veren kulkiessa pois syda-
mesta. Yleensa verenpaineella tarkoitetaan suurissa valtimoissa virtaavan veren painetta.
Paine on suurimmillaan vasemman kammion systolen aikana ja se on normaalisti aikuisella
noin 120 mmHg. Suurinta painetta kutsutaan systoliseksi verenpaineeksi. Matalimman ar-
von saa aikaan diastole, jolloin paine vasemmassa kammiossa laskee nollaan. Verenpai-
nemittarissa nakyva arvo on kuitenkin suurempi kuin nolla, koska aortan verenpaine laskee
hitaammin sen siirtdessa verta eteenpain pienempiin suoniin. Mitattava arvo on juuri ennen
uutta systolea esiintyva suurien valtimoiden alin paine. Alinta arvoa kutsutaan diastoliseksi
verenpaineeksi ja se on nuorella terveelld aikuisella levossa noin 75 mmHg. (Nienstedt ym.
2016, 185, 213-214.)

Tehohoidossa olevista potilaista suurin osa karsii verenkiertovajaudesta jossain vaiheessa
hoitoaan. Silloin veri ei kierra tarpeeksi riittdvasti elimistéssa. Verenkiertovajauden voi ai-
heuttaa potilaan oma perussairaus tai sen paheneminen, tehohoidon aikana tullut sairaus
seka laakkeista tai muista hoidoista johtuvat seuraukset. (Ritmala-Castrén 2017.) Potilas
voi olla tehohoitoon tullessaan mydés sokkitilassa. Sokissa potilaan verenpaine on selkeasti
liian alhainen, joka johtaa siihen, etteivat kudokset saa tarpeeksi verta. Sokki on hengen-
vaarallinen tila, jolloin potilaalla esiintyy voimakasta heikotusta tai han voi menna jopa ta-
juttomaksi. Sokin voi aiheuttaa voimakas anafylaktinen reaktio, verenmyrkytys, jolloin tilaa

kutsutaan septiseksi sokiksi, runsas verenvuoto esimerkiksi onnettomuuksissa, sydamen



pumppaustehon heikkeneminen, tukos verenkierrossa tai laaja palovamma. (Mustajoki
2019; Nienstedt ym. 2016, 226-227.)

Verenkiertovajaus voi esiintya joko yhdessa tai useammassa elimessa samaan aikaan. Kun
potilaalla todetaan verenkiertovajaus, vaarana voi olla monielinvaurio, solujen happipitoi-
suuden vaheneminen, ravinnon ja nesteiden hyddyntamisen hairid, hiilidioksidin poistumi-
sen hidastuminen tai pysahtyminen seka kuona-aineiden poiston vaikeutuminen tai pysah-
tyminen. Hairidita voi esiintya myds paineen, Iammdn ja hormonien saatelyssa. (Ritmala-
Catsrén 2017.)

Koska verenkiertovajaus tarkoittaa verenkierron riittamattomyytta, verenpaineen tarkkailu
voi paljastaa jo olemassa olevan tai tulevan verenkiertovajauden. Tavallisesti verenpaine
mitataan painemansetin avulla, joka kiinnitetdan olkavarteen. Mittaus hoitotilanteessa suo-
ritetaan aina kliinisissa ja teknisissa tutkimuksissa testatulla automaattisella mittarilla, tai
manuaalisesti kuuntelumenetelmaa kayttaen luotettavaksi testatulla aneroidimittarilla tai di-
ginaytolla varustetulla mittarilla. Jos potilaalla on todettu rytmihairid, kuten eteisvaring, tulee

mittaus suorittaa aina kuuntelumenetelmaa kayttaen. (Ahonen ym. 2017, 199.)
2.3 Invasiivisen verenpaineen mittaus

Verenpaineen mittaaminen voidaan suorittaa my0s invasiivisesti eli kajoavalla tavalla. In-
vasiivinen verenpaineen mittaus on luotettavampi vaikeissa verenkiertoon liittyvissa hairio-
tilanteissa, painemansetin avulla verenpainetta ei pysty jatkuvasti mittaamaan. Arteriaka-
nyylin kayttd mahdollistaa jatkuvan ja tarkan valtimoverenpaineen monitoriseurannan seka
valtimoverinaytteiden oton. (Louhela & Naapuri 2017a.) Invasiivisen verenpaineen, eli val-
timoverenpaineen mittaus tapahtuu nestepatsaan avulla, joka kulkee mittausanturiin. Siina
tieto muuttuu sahkodiseen muotoon ja muodostaa monitoriin paineenvaihtelua kuvaavaa
kayraa seka systolisen, diastolisen ja keskipaineen arvot numeerisena. (Louhela & Naapuri
2017c.) Invasiivista verenpaineen mittausta kaytetaan yleisimmin tehohoidossa olevilla po-
tilailla seka vaativissa leikkauksissa (Hoppu 2020). Valtimoverinaytteesta tutkitaan muun

muassa verikaasuja ja potilaan happoemastasapainoa (Huslab 2021).

Mittaustuloja tarkasteltaessa on huomioitava monitorikdyran muoto, koska muuten ei voida
luottaa numeraalisiin arvoihin. Esimerkki normaalista monitorikdyran muodosta kuvassa 1.
Monitorikdyran muoto kertoo arteriapainesetin moitteettomasta tai virheellisestd toimin-

nasta. (Louhela & Naapuri 2017c.)
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Kuva 1. Invasiivinen verenpainekayra (mukailtu Lupino 2009)

Invasiivisen verenpaineen mittaamiseen voi liittyd komplikaatioita. Verenkierto voi heiken-
tya tai estya raajassa, jossa arteriakanyyli on. Taman vuoksi raajasta on tarkea seurata,
etta sen lampd, vari, kapillaaritaytto ja pulssit ovat normaalit. Lisaksi seurataan, ilmestyyko

ldmporajoja, puutumista, kipua tai turvotusta. (Kokki & Ritmala-Castren 2017a.)
2.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa palvelua tai hoitoa, jolla pyritdan edistamaan potilaan hyvin-
vointia aiheuttamatta haittaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 25). Tehohoidossa poti-
laan jatkuva tarkkailu on yksi ensisijaisista tehtavista hoitajan tydpaivan aikana. Potilaan tila
voi romahtaa yhtakkia tai voinnissa tapahtuu muita muutoksia, joista tulisi konsultoida 183-
karia. Tarkkailemalla potilaan vointia jatkuvasti voidaan ennakoida potilaan tilassa tapahtu-
via akillisida muutoksia (Lonn & Ritmala-Castrén 2017.) Potilaan voinnin tarkkailu edistaa
hyvinvointia, koska sen avulla voidaan estdd vakavien komplikaatioiden synty tai pahene-
minen. Potilasturvallisuus lisdantyy, kun potilaan voinnin muutoksiin voidaan reagoida

ajoissa (Lundgrén-Laine & Merilainen 2017; Lonn & Ritmala-Castrén 2017.)

Potilaalle tulee aina kertoa hanen vointinsa muutoksista ja tulevista hoidoista. Potilasta tu-

lee myOs valistaa oman terveytensa edistamisessa esimerkiksi ohjeistusten kautta. Kun



potilaalla on turvallinen ja luottavainen olo henkildkuntaa kohtaan, hanen on helpompi il-
maista omat mielipiteensa hoidosta ja pystyy kertomaan virhe-epailynsa hoitajille. (Kinnu-
nen & Helovuo 2019a). On tarkead, ettad potilas kertoo mahdollisen virheen tapahtuessa
hoitajalle, jotta virheen syy voidaan selvittaa. Virheiden tutkinnassa ei ole kyse syyllisen
Idytamisesta vaan 16ytaa syy miksi virhe paasi tapahtumaan. Tavoitteena on estaa virheen
tapahtuminen tulevaisuudessa. (Kinnunen & Helovuo 2019b.) Potilaan mielipiteiden huomi-
oiminen hoidossa ei kuitenkaan korvaa ammattilaisen nakdkulmaa hoidon kulusta ja erimie-
lisyyksista tulisi voida keskustella potilaan kanssa. Keskustelu potilaan kanssa hoitojen si-
sallosta ja potilaan omien mielipiteiden huomioonottaminen antaa potilaalle mahdollisuuden
osallistua omaan hoitoonsa ja edistda hoidon turvallisuutta myds potilaan nakékulmasta
(Kinnunen & Helovuo 2019a.)

2.5 Arteriapainesetti

Arteriakanyylin paikan valitsee ja laittaa 1aakari. Yleisimmat valtimot joihin arteriakanyyli lai-
tetaan ovat varttinavaltimo, kyynarvaltimo ja reisivaltimo. Poikkeustapauksissa voidaan
kayttdd myds olkavarsivaltimoa, takimmaista saarivaltimoa ja jalanselan valtimoa. Varttina-
valtimoa kaytetaan yleisimmin, koska se kulkee kaikilla ihmisillda melko samassa kohtaa
seka on pinnallisempi. Ranteen kohdalla varttindvaltimoon myds suurempi kooltaan, kuin
kyynarvaltimo, eikd sen mahdollinen tukkeutuminen vaikuta merkittavasti kadden toimintaan

tai verenkiertoon. (Hoppu 2020.)

Ennen arteriakanyylin laittoa tulee valmistella arteriapainesetti seka monitori. Arteriapaine-
setin olennainen osa on paineistettu huuhtelujarjestelma, joka arteriakanyyliin yhdistetaan
ja se estaa arteriakanyylin tukkeutumisen seka veren virtauksen takaisin letkustoon. Huuh-
telujarjestelmassa kaytetdan vain paineenmittaukseen sopivia jaykkia ja mahdollisimman
lyhyita letkuja mittausvirheiden minimoimiseksi. Letkustot taytetdan ilman paineistusta NaCl
0,9 % liuoksella, jotta valtetdan ilmakuplien syntyminen. Tayttdmisen jalkeen painemanset-
tin pumpataan 300mmHg:n paine, jonka jalkeen arteriapainesetti voidaan yhdistaa arte-
riakanyyliin. (Louhela & Naapuri 2017c.) Opetusvideolla kaytettiin Merit Medical Finland

Oy:n arteriapainesettia.

Jotta arteriapainesetti toimisi oikein, tulee paineanturi nollata. Paineanturin oikean kohdan
I6ytaminen tapahtuu palpoimalla potilaan 4. kylkiluuvali ja katsomalla keskikainaloviiva.
Nain paineanturin nollaus tapahtuu sydamen vasemman eteisen korkeudella. Tama kohta
merkitaan potilaan ihoon, jotta kaikki kayttavat samaa kohtaa. Paineanturin ollessa oikealla
korkeudella se nollataan avaamalla nestelinjan kolmitiehasta ilmayhteys ja painamalla mo-
nitorin nollauspaineiketta. Nain paineanturi huomioi ympardivan ilmanpaineen ja kaytetyn

letkuston verenpaineen mittaustuloksissa. Jos paineanturin asettaa lilan matalalle on



verenpaineet lilan suuria ja jos taas liian korkealle niin verenpaineet nayttavat liian matalilta,
mika voi johtaa hoitovirheeseen. Paineanturin tulee aina olla oikealla kohdalla, mika tulee
huomioida potilaan asennon muuttuessa. (Louhela & Naapuri 2017¢c; Meinberg & Ylitalo-
Airo 2021.) Jotta arteriakanyyli pysyy toimintakuntoisena, on huolehdittava, ettd paineman-
setissa on riittavasti painetta sekd nestepussissa nestetta arteriakanyylin huuhtelemiseksi
(Kokki & Ritmala-Castren 2017a). Arteriapainesetin toimintakunto on tarkea tarkastaa,
koska jos jokin litos aukeaa voi verenvuoto olla jopa 500 ml minuutissa (Kokki & Ritmala-
Castren 2017a).

Kun arteriapainesetti on nollattu oikeaoppisesti, voidaan sen avulla mitata reaaliajassa ve-
renpainetta tai ottaa verinaytteita. Yksi arteriapainesetin kautta otettavista verinaytteista on
valtimoverestd saatava astrup eli verikaasuanalyysi, jonka avulla voidaan tutkia hap-
poemastasapainon tai hapettumisen hairidita. Verinaytteet voidaan ottaa suoraan punaisen
letkun keskelld olevasta naytteenottoportista. Verinaytettad otettaessa desinfioidaan kadet
ja kateen laitetaan tehdaspuhtaat kasineet. Arteriapainesetin hukkaruiskun punainen hana
kdannetaan paineanturia pain ja hukkaruiskun manta vedetaan aariasentoon, jolloin puh-
das veri potilaasta nousee punaista letkua pitkin naytteenottoportille. Hukkaruiskun punai-
nen hana kdannetaan kiinni potilasta eli punaista letkua pain. Naytteenottoportti puhdiste-
taan 80 % Dilutukseen kostutetulla harsotaitoksella, ja astrup-ruisku asetetaan naytteenot-
toporttiin. Astrup-ruiskuun vedetaan tarvittava maara, noin 0,5 ml, verta. Astrup-ruisku pois-
tetaan naytteenottoportista ja se pyyhkaistaan 80 % Dilutuksella puhtaaksi. Hukkaruiskun
punainen hana kdannetaan paineanturia pain ja hukkaruiskun neste tyhjennetaan, jolloin
veri palautuu punaisesta letkusta takaisin potilaaseen. Punainen hana kdannetaan viela
kiinni hukkaruiskuun pain, jolloin huuhteluneste paasee kiertdmaan taas potilaaseen. Pu-
ristetaan huuhtelulaitteesta muutamia kertoja, jolloin punainen letku puhdistuu veresta. Ve-
rindytteenoton jalkeen tarkastetaan, ettd kunnollinen verenpainekayra palautuu monitorille.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2016; HUSLAB 2021).



3 Toteutus

3.1 Menetelma: toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydn menetelma oli toiminnallinen, jossa yhdistyivat tutkimus ja toiminnallinen
tuotos, eli opetusvideo. Kehittdmisprosessi toteutettiin lineaarisella mallilla, joka koostui nel-
jasta eri vaiheesta. Mallin vaiheisiin kuuluivat tavoitteen maaritteleminen, suunnittelu, opin-
naytetydn toteutus seka opinnaytetyon paattaminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009.)
Opinnaytetyd aloitettiin aihealueen rajaamisella, teoriapohjaisen materiaalin kerdamisella
ja analysoinnilla. Alkuvaiheessa maaritettin myos opinnadytetydn tarkoitus ja tavoite, jota
kohti opinnaytety® eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Materiaalin analysoinnin jalkeen teh-

tiin kasikirjoitus ja sen pohjalta saatiin kuvattua laadukas ja teoriaan perustuva opetusvideo.

Materiaalin analysoinnin ja opetusvideon tekemisen lisaksi materiaaleista koottiin tietoa ar-
teriapainesetin kaytosta ja komplikaatioista. Koska opinnaytetydssa yhdistyivat toiminnalli-
nen ja kirjallinen opinndytetyd oli aiheen teoreettinen pohja helpompi esittaa teoreettisen
viitekehyksen avulla. Opinnaytetydn viitekehykseksi valittiin invasiivinen verenpaineenmit-
taus, joka rajasi kaytettavan materiaalin kohdistumaan viitekehykseen. (Kajaanin Ammatti-
korkeakoulu Oy.) Invasiiviseen verenpainemittaukseen liittyvaa tietoa etsittiin ja analysoitiin
niin tarkasti kuin se viitekehyksen rajoissa oli mahdollista. Viitekehyksen rajaaminen var-
misti myOs aiheessa pysymisen opinnaytetydn aikana, jotta tieto olisi mahdollisimman tii-
viissa, mutta kattavassa muodossa. Tarkoitus oli saada opinnaytetyd helposti luettavaan

muotoon opiskelijoita ja ammattilaisia varten.

Opetusvideossa kaytiin lapi arteriapainesetin kasaaminen ja kayttdkuntoon saattaminen
vaihe vaiheelta. Video kuvattiin LAB-ammattikorkeakoulun hoitotyén luokassa koululta saa-
milla hoitovalineilla. Kameran lainasi seka kuvaamisessa ja editoimisessa vapaaehtoisena

avustajana toimi Asko Papinkivi.

Video opetustilanteessa mahdollistaa niiden asioiden nayttamisen, mika muuten olisi haas-
tavaa tai jopa mahdotonta. Videota pystyy myds tarpeen mukaan kelaamaan, hidastamaan

tai pysayttamaan videon ymmartamisen maksimoimiseksi. (Pirnes 2018, 25.)
3.2 Opinnaytetyoprosessin kulku

Opinnaytetydprosessiin kuului nelja paavaihetta. Suunnitelman teko, materiaalin analy-
sointi, opetusvideon teko seka tietopaketin luonti. Opinnaytetyoprosessiin ilmoittauduttiin
loppusyksysta 2020 ajatuksella tehda toiminnallinen opinnaytety6. Aihe tarkentui LAB-am-
mattikorkeakoulun opettajan ehdotuksesta tehda opetusvideo arteriapainesetin kasaami-

sesta. Tammikuussa 2021 tehtiin suunnitelma raportin tekoa varten ja aineistoa analysoitiin



10

jo etukateen ennen opetusvideon kasikirjoituksen tekoa. Opinnaytetydn suunnitelmasemi-
naari pidettiin maaliskuussa 2021. Kun kasikirjoitus saatiin valmiiksi, opetusvideo kuvattiin
ja editoitiin. Samalla etsittiin lisaa tietoa ja luotiin luotettava lahde tiedolle invasiivisesta ve-
renpaineen mittauksesta. Lisdksi opetusvideon kulku (Liite 2.) kirjoitettiin lukijoille, ketka ei-
vat opetusvideota paase nakemaan. Tarkoitus oli, ettd invasiiviseen verenpaineenmittauk-
seen liittyva perustieto 16ytyisi yhdesta paikasta, jolloin lukijan on helppo 16ytaa tietoa ai-

heesta.
3.3 Palaute opetusvideosta

Opetusvideon arvioinnissa hyddynnettiin vertaisarviointia seka palautekyselya. Palauteky-
sely (Liite 3.) laadittiin yksinkertaiseksi ja helposti vastattavaksi. Vastaaminen tapahtui
Google Forms -lomakkeen avulla, johon palautekyselysta tehtiin kopio anonyymien vas-
tauksien saamiseksi. Kyselylomakkeen linkki jaettiin LAB-ammattikorkeakoulun viimeisen

vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteen WhatsApp -ryhmaan.

Palautetta saatiin yhteensa viideltd sairaanhoitajaopiskelijalta vertaisarvioijan lisksi. Kyse-
lylomakkeen vastaukset tulivat anonyymisti. Kyselyssa oli kolme vaittamaa, johon pyydettiin

vastaamaan numeraalisesti 1 -tdysin eri mieltd — 5 -tdysin samaa mieltd (Kuviot 1-3).

Opetusvideo toimii hyvana tukena teoriaopinnoissa
5 vastausta

Kuvio 1. Ensimmaisen vaittaman vastaukset



Opetusvideo lisda kaytannon taitoja ja ndin ollen potilasturvallisuutta
5 vastausta

Kuvio 2. Toisen vaittaman vastaukset

Opetusvideo on selked ja sita on helppo seurata mukana
5 vastausta

Kuvio 3. Kolmannen vaittaman vastaukset

Vaittdamien arvioinnin liséksi kyselylomakkeeseen sai jattdd vapaaehtoista kirjallista pa-
lautetta. Kirjallisia palautteita tuli kolme. Palautteissa kerrotaan opetusvideon olevan sel-
kea. Kirjallisista palautteista tuli esiin, ettd opetusvideo on hyddyllinen, koska arteriapaine-
setin kasausta ja kayttokuntoon asettamista ei opintojen aikana harjoitella kaytanndssa.
Kirjallisessa palautteessa kerrottiin opetusvideolla ndkyvan paljon pienia osia, joita on vai-
kea hahmottaa videon valitykselld, mutta opetusvideon koettiin kuitenkin olevan hyva tuki

teoriaopintoihin ja sen myoéta kaytantoon.
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4 Yhteenveto

4.1 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta, kun tietopohjaa haettiin opinnaytetyéta varten. Tietoa haettiin luotetta-
vista ja mahdollisimman tunnetuista lahteista, jolloin lukijan olisi helppo tietda mista tieto on
haettu ja pystyisi arvioimaan lahteiden luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan opinnaytetydssa tuli kayttaa tutkimuksen kri-
teerien mukaisia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimuksen taytyi olla luotettava. Siksi opin-
naytetyon lahteena kaytettiin alan ammattilaisten luomia artikkeleita ja tutkimuksia seka
Terveyskirjaston materiaaleja. Opinnaytetydn tekstiosuus tarkastutettiin Turnitin kautta,
mika tunnistaa mahdollisen plagioinnin. Opinnaytetydn mahdollisen plagioinnin tarkastami-
nen kuvaa opinnaytetyon luotettavuutta ja vastuullista tiedon tuottamista. Lopuksi valmis
opinnaytetyd julkaistiin Theseukseen ja opetusvideo annettiin LAB-ammattikorkeakoulun
kliinisen hoitotyon opettajien kaytettavaksi opetustyossa seka julkaistiin YouTubeen, jotta
muidenkin oppilaitosten sairaanhoitajaopiskelijat siitd voisivat hyotyd. Opinnaytetyon |ah-
teet ja kaikki liitteet laitettiin avoimesti esille lahdeluetteloon, kuten tutkimuseettinen neuvot-
telukunta ohjeisti. Kaikki tieto olisi lukijalle helposti saatavissa yhdessa paikassa, ja tiedon

lahteet helposti I16ydettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)
4.2 Tulokset ja pohdinta

Tarkoituksena oli luoda havainnollistava opetusvideo arteriapainesetin kayttéon asettami-
sesta, jonka avulla hoitotydn opiskelijat osaisivat kdytanndssa harjoitella arteriapainesetin
kayttddn asettamista ja kirjallisen osuuden luettuaan ymmartaisivat sen yleisimmat kaytto-
periaatteet. Opetusvideon lisaksi opinnaytetyéhdn tehtiin kirjallinen osuus, jossa kerrottiin
mihin arteriapainesetin kaytto liittyy, mitka ovat sen yleisimmat kayttéperiaatteet ja mita ar-

teriapainesetin avulla voidaan tutkia.

Saadun palautteen perusteella voitiin paatella, ettd opetusvideo toimii teoriaopintojen tu-
kena ja vahvistaa kaytanndn taitoja. Kaytannén taitojen vahvistuminen taas lisaa potilastur-
vallisuutta. Palautteen mukaan opetusvideo oli selkea ja sita oli helppo seurata, mika vah-
vistaa sita, ettd opetusvideosta voivat hyotya kaikki sairaanhoitajaopiskelijat. Opetusvideo
on hyoédyllinen teoriaopintojen aikana etenkin, jos opiskelijalla ei ole koulussa mahdolli-

suutta harjoitella arteriapainesetin kasausta.
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Koska arteriapainesetteja kaytetdan jatkuvasti tehohoidossa ja tehovalvonnassa, opinnay-
tetyon aihe ja tuotos ovat hyvin yleistettavissa ja hyddynnettavissa tehohoitoon liittyvassa
opetuksessa ja myds tydmaailmassa teho- ja tehovalvonta osastoilla (Louhela & Naapuri
2017a). Opinnaytetyota voi esimerkiksi hyodyntaa luokkatilassa kaytannon oppimisen tu-
kena tai ammattihenkilén toimesta kertauksena, kuinka arteriapainesetti asetetaan kaytto-

kuntoon. Myds ammattihenkild voi hyddyntaa opetusvideota kollegoiden koulutuksessa.

Opetusvideon avulla voidaan havainnollistaa sellaisia asioita, jotka muuten olisivat haasta-
via ymmartaa pelkan tekstin avulla. Esimerkiksi kyseisessa opinnaytetydssa arteriakanyylin
kayttddn asettaminen on mahdollista esittdd myds tekstina, mutta opetusvideon avulla voi
nahda miltd arteriapainesetti todellisuudessa nayttaa ja millainen arteriapainesetin kuuluu
olla kayttévalmiina. Esimerkiksi henkildlle, joka ei ole aikaisemmin arteriapainesettia nahnyt
tai kayttanyt, voisi opetusvideo toimia paremmin, koska henkild paasisi suoraan ndkemaan

milta arteriapainesetti ja sen kayttdon asettaminen nayttaa. (Pirnes 2018.)
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Liite 1. Opetusvideo

https://www.youtube.com/watch?v=rwh7IfKUIHs



https://www.youtube.com/watch?v=rwh7lfKUlHs

Liite 2. Opetusvideon kulku

Opetusvideo alkaa valineiston esittelylla. Tarvittavia valineita ovat; kasidesi, tehdaspuhtaat
kasineet, tippateline, arteriapainesetti, infuusioneste ja painemansetti. Opetusvideolla kay-
tettiin myos steriilia liinaa, mutta se ei ole pakollinen. Infuusioneste varjattiin havainnollista-

misen helpottamiseksi.

Arteriapainesetin kayttéon asettaminen aloitetaan desinfioimalla kadet ja laittamalla tehdas-
puhtaat kasineet kasiin. Pakkauksesta tulee tarkastaa paivamaara, ja se ettd pakkaus on
ehja. Taman jalkeen arteriapainesetti avataan ja sen liitoskohdat kiristetdan. Letkustoa ka-
sassa pitava teippi poistetaan, muiden letkujen teipit jatetdan viela paikalleen, jotta letkut
eivat mene solmuun. Paineanturin alapuolella oleva punainen kolmitiehana suljetaan kork-
kia kohti ja kiristetdan korkki. Korkin tilalle voi tarvittaessa lisata esimerkiksi laskimopai-
neenmittauslinjan. Rullasulkija suljetaan ja setti yhdistetdan valittuun infuusionestepussiin,
videossa kaytetdan keittosuolaliuosta. Infuusionestepussi laitetaan painemansetin sisdan

ja ripustetaan tippatelineeseen.

Letkuston tayttd aloitetaan avaamalla rullasulkija ja puristamalla noin yksi senttimetri in-
fuusionestetta tippakammioon. Tippakammiota ei taytetd kokonaan, koska painetta lisatta-
essa tippakammio tayttyy viela himan. Valkoinen hana suljetaan potilasta eli punaista letkua
kohti. Hanan pitka varsi osoittaa sulkemissuunnan. Oranssia nollauskorkkia I6ysataan irrot-
tamatta sitad ja huuhtelulaitteesta vedetaan tai puristetaan, kunnes infuusionestettad valuu
oranssista nollauskorkista. Valkoinen hana suljetaan oranssia nollauskorkkia kohti ja nol-
lauskorkki suljetaan. Punainen hana suljetaan potilasta eli punaista letkustoa kohti. Pitka
varsi kertoo sulkemissuunnan. Huuhtelulaitetta puristetaan ja samanaikaisesti vedetaan ti-
lavuusrajoitettu hukkaruisku aariasentoon. Hukkaruiskun manta ei mene aivan ylos asti.
Hukkaruisku k&&nnetadan yléspain, jotta mahdolliset ilmakuplat nousevat hukkaruiskun kar-
keen. Hukkaruiskua voi naputella, jotta kaikki ilmakuplat saadaan nousemaan. Punainen
hana suljetaan anturia kohti eli hukkaruiskua kohti. Hukkaruisku painetaan tyhjaksi, jolloin
ilmakuplat ja infuusioneste menevat eteenpain punaisessa letkustossa. Punainen hana sul-

jetaan hukkaruiskua kohti. Vaihe voidaan toistaa tarvittaessa.

Loput infuusioletkustosta taytetdan puristamalla tai vetamalla huuhtelulaitteesta. Punaista
naytteenottokohtaa pidetaan alaspain, jotta ilma poistuu helpommin letkustosta. Naytteen-
ottokohta on punainen ja pyorea osa letkuston paassa. Letkuston tulisi ndiden vaiheiden

jalkeen olla kayttdvalmis ja voidaan kiinnittda siihen tarkoitettuun telineeseen hukkaruisku



yléspain. Painemansettiin pumpataan 300 elohopeamillimetrin (mmHg) ylipaine. Loput teipit

poistetaan letkustosta.

Letkustoa huuhdellaan viela vetamalla huuhtelulaitteesta ennen kiinnittamista potilaan ar-
teriakanyyliin. Potilaaseen yhdistettaessa letkun kontaminaatiosuoja eli korkki poistetaan ja
pyoriva kaulaosa vedetadan taakse. Letku yhdistetaan arteriakanyyliin ja kiinnitetdan pyorit-
tamallad kaulaosa kiinni arteriakanyyliin. Arteriakanyyli kdannetddn ON asentoon, jolloin se

aukeaa ja neste paasee liikkumaan potilaaseen.

Nollaustason asettamiseksi palpoidaan potilaan neljas kylkiluuvali seka keskikainalolinja ja
etsitdan niiden risteyskohta. Kohta merkitaan potilaaseen tussilla, jotta muutkin osaavat
asettaa nollaustason samaan kohtaan. Paineanturi tulee asettaa tippatelineessa palpoidun

nollaustason korkeuteen.

Arteriapainesetin valkoinen anturi yhdistetddn monitoriin nollausta varten ja monitori kytke-
taan paalle. Nollausta aloitettaessa valkoinen hana kdannetaan kiinni potilasta kohti ja 10y-
satdan oranssia nollauskorkkia. Nollaus suoritetaan painamalla monitorista nollausnap-
painta. Nollaus tehdaan, jotta paineanturi huomioi potilasta ympardivan ilmanpaineen. Lo-
puksi suljetaan valkoinen hana nollauskorkkia kohti ja kiristetddn nollauskorkki. Tarkiste-

taan viela, etta painekayra nakyy monitorissa selkeasti nollauksen jalkeen.



Liite 3. Opetusvideon palautekysely

Palautekysely opinnaytetydn opetusvideoon

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen opetusvideo LAB-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille ja toimia teoriaopintojen tukena.

Pyydamme katsomaan opetusvideon ja sen jalkeen vastaamaan jokaiseen vaittee-
seen numeraalisesti 1-5 seka vapaaehtoisesti sanallista palautetta antaen. Vastauk-
sia kaytetaan opinnaytetydssa anonyymisti.

1 olen taysin eri mielta

2 olen osittain eri mielta

3 en osaa sanoa

4 olen osittain samaa mielta
5 olen taysin samaa mielta

Opetusvideo toimii hyvana tukena teoriaopinnoissa.
Numero:

Opetusvideo lisda kaytannon taitoja ja nain ollen potilasturvallisuutta.
Numero:

Opetusvideo on selked ja sitd on helppo seurata mukana.
Numero:

Vapaaehtoinen palaute:
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