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The task of this thesis was to was to increase nursing students awareness of invasive circulatory
monitoring methods and about their indications, complications and monitoring so that they have a
comprehensive knowledge of the different methods before the practical phase of their studies or
entering the world of work. Invasive circulatory monitoring methods are used when it is desired to
accurately and continuously monitor the circulatory status of a critically il patient during anesthe-
sia and intensive care. invasive blood circulation monitoring takes place through three different
kinds of catheters: an arterial catheter, central venous catheter and pulmonary artery catheter. In
addition, the task was to find out how the information should be formulated as teaching material
for nursing students.

The aim of this thesis was to add the safety of nursing and add the accuracy of monitoring the
vital signs of the acute patient. In addition, the aim was to share information about problem areas
and interventions in different catheters. The aim was to make the teaching material suitable for
independent study and produce high-quality and comprehensible teaching material for the use of
nursing students at Oulu University of Applied Sciences

The work was implemented as a functional thesis. The final output of the work was three lecture
recordings about arterial catheter, central venous catheter and pulmonary artery catheter. In addi-
tion, | produced assignment material related to the topics of each lecture recording. The material
deepens nursing students knowledge of invasive circulation monitoring. Invasive circulatory moni-
toring methods are extensive and varied, so the study material does not cover all aspects of the
topic. In the future, learning material could be made about the role of the nurse in cannulation or
invasive circulation monitoring with a pediatric patient or preterm infant. Expanding the topic
would benefit nursing students in working life, as the topic is little covered during undergraduate
and specialization studies.

Keywords: blood circulation, invasive monitoring, arterial catheter, central venous catheter, pul-
monary artery catheter, teaching material
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1 JOHDANTO

Verenkierron tarkkailu sisaltdad sydamen syketaajuuden, rytmihairididen, verenpaineen ja veritila-
vuuden valvonnan (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 124). Invasiivisilla menetel-
millé tarkoitetaan kajoavia toimenpiteitd verenkierron seurannassa. Verenkierron seurannassa
kaytetaan invasiivisia menetelmia, kun halutaan seurata kriittisesti sairaan potilaan verenkierron
tilaa tarkasti ja jatkuvasti anestesiassa seka tehohoidossa. Verenkierron invasiivinen monitorointi
tapahtuu erilaisten kanyylien kautta. Valtimopaineen mittaus tapahtuu valtimokanyylin kautta,
keskuslaskimopaineen mittaus keskuslaskimokanyylin kautta ja keuhkovaltimosuureet keuhkoval-
timokatetrin kautta. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013c.)

Tilanteet, joissa kaytetaan invasiivisia menetelmia verenkierron seurannassa, ovat kKriittisia ja
potilaalle jopa hengenvaarallisia. Potilaan tila voi romahtaa hetkessa ja vaatia nopeita toimenpi-
teita. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kaikilla tehohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla olisi
tieto siita, mika on heidan roolinsa valtimokanyylin, keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatet-
rin monitorin seurannassa. Monitorin antaman informaation ymmartaminen ja tulkinta vaativat
anatomian sekéa kliinisen fysiologian osaamisen soveltamista. Hoitajan tulee osata ottaa huomi-
oon potilaan normaalitilanne, sen hetkinen tilanne, sairauden vaikeusaste, potilaalle annettu 1aa-

kehoito seka hoitolaitteiden vaikutukset mitattaviin arvoihin. (Louhela & Naapuri 2017.)

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyoni tarkoituksena
oli tuottaa itsenaiseen opiskeluun sopiva opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille valtimokanyylin,
keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatetrin kayttotarkoituksista, monitoroinnista seka mah-
dollisista komplikaatioista. Opetusmateriaali koostuu kolmesta luentotallenteesta, jotka pitavat
sisallaan tiedon arteriakanyylin, keuhkovaltimokatetrin ja keskuslaskimokanyylin indikaatiot, moni-
torilla mitattavat suureet sek& mahdolliset komplikaatiot ja niiden ehkaisyn. Luentotallenteiden
taustalla on powerpoint-esitys, jonka selostan auki luentotallenteessa. Lisaksi jokaisen luentotal-
lenteen aiheiseen liittyy tehtavamateriaali. Tehtavamateriaalit koostuvat avoimista kysymyksista
aiheisiin liittyen ja niiden tavoitteena on syventaa luentotallenteilla saavutettua oppimista.
Tehtavamateriaalit kasittelevat arteriakanyylin, keskuslaskimokanyylin seka keuhkovaltimokate-
trin indikaatioita, komplikaatioita seka monitorointia. Tehtavamateriaalit toteutin Word-ohjelmalla.



2 VERENKIERRON INVASIIVISET SEURANTAMENETELMAT

21 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat arteriakanyyli, keskusvaltimokanyyli,
keuhkovaltimokatetri, kayttotarkoitus, monitorointi ja mahdolliset komplikaatiot seka digitaalinen
opetusmateriaali. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 1. Tyota tehdessani
selvitin ensi, mita tarkoittaa verenkierron invasiivinen monitorointi, sekd mita tietoa arteriakanyylil-
la, keuhkovaltimokatetrilla ja keskuslaskimokanyylilla voidaan saada potilaan tilasta ja verenki-
errosta. Tahan tietoon perustuen pohdin, mita hoitotyon opiskelijan tulisi tietaa heidan roolistaan
valtimokanyylin, keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatetrin monitorin seurannassa. Taman
jalkeen pohdin, miten saan luotua mahdollisimman paljon tietoa sisaltavan, laadukkaan ja sys-
temaattisen opetusmateriaalin verenkierron invasiivisesta monitoroinnista hoitotyon opiskelijoita

varten.

Tata varten etsin materiaalia olemassa olevasta luotettavasta kirjallisuudesta, omasta koulu-
tuksestani seka asiantuntijoiden kokemuksista. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys esitetaan
kuviossa 1. Tiedonhakua toteutin koko opinnaytetyoprojektin ajan. Tiedonhakukoneina kaytin
padasiassa Oamk Finnasta |0ytyvia terveysalan e-aineistoja. Tietoa opinndytety6hon hain tieto-
kannoista, kuten MEDIC ja Duodecim, seka sanakirjoista, kuten FInMESH ja Terminologian tieto-
kannat. Teoriaosuudessa perustelen luentotallenteissa kerrotun tiedon tieteelliseen tietopohjaan
perustuen. Varsinaisessa tuotoksessa eli luentotallenteissa ja tehtavamateriaaleissa keskityn
tiedon systemaattisuuteen ja ymmarrettavyyteen seka pyrin tuomaan esille vain ajantasaista ja

sisalloltaan olennaista tietoa.
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.2 Arteriakanyyli

Arteriakanyyli (kuva 1) mahdollistaa potilaan verenpaineen reaaliaikaisen valvonnan seké toistu-
vien verinaytteiden ottamisen. Arteriakanyylia kaytetaan yleensa tehohoitoa tai tehostettua val-
vontaa tarvitsevilla potilailla. (Louhela & Naapuri 2017.) Invasiivinen verenpaineen mittaaminen
on luotettavampi, kuin noninvasiivinen mittaaminen, silla noninvasiivisessa verenpaineen mit-
tauksessa on aina mittausviivetta seka tineat mittausvalit aiheuttavat laskimoveren staasia ka-
teen, josta voi aiheutua kaden turvotusta, verenpurkauksia ja kiputiloja (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara & Perttunen 2016, 124). Arteriakanyylin kayttd on aiheellista varsinkin, jos potilaalla veren-
kierron tila on epavakaa ja hanen hoidossa kéytetaan vasoaktiivisia laakkeitd. Yleisimmat
kanyloitavat valtimot ovat varttindvaltimo (a. radialis) ja reisivaltimo (a. femoralis). Potilaan
verenpaine huomioidaan erikseen arvioitaessa kokonaistilannetta, silla verenpaine on riippuvaine
sydamen minuuttivirtauksesta seka perifeeristen suonten resistenssista. (Louhela & Naapuri
2017.)
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KUVA 1. Valtimokanyyli kiinnitettyné ja yhdistettyné suljettuun paineenmittausletkustoon. (Mein-
berg & Ylitalo-Airo 2021)

Arteriapaineen mittauksella verenkierrosta selviaa systolinen, diastolinen ja keskivaltimopaine
seka valtimo-painekédyra (Liukas, Niiranen & Raisanen 2013). Arteriakanyylilla mitatut arvot
nakyvat monitorilla seka numeraalisena, etta painekayrana. Valtimopainekayran muoto voi antaa
tietoa potilaan sairauksista. Keskivaltimopainetta (MAP) seurataan erityisesti vasoaktiivisten
laékkeiden annosvasteen arvioinnissa. Keskivaltimopaineen arvo saadaan lisaamalla diastoliseen
verenpaineeseen 1/3 systolisen ja diastolisen verenpaineen erotuksesta. Keskivaltimopaineen
tulee olla vahintaan 60-65mmHg elintarkeiden elinten riittavan verenkierron ja hapen saannin
takaamiseksi. (Louhela ja Naapuri 2017.) Valtimokanyylin asettaminen on steriili toimenpide,
jonka tekee laakéari. Ennen arteriakanyylin asentamista hoitajan tulee valmistella vélineet ja lait-
teet valmiiksi toimenpiteen suorittavalle [aakarille. Hoitaja avustaa kanyloivaa 1aakéaria toimenpi-
teessa. (Lindén & llola 2013b.)

2.21 Arteriakanyylin monitorointi

Verenpaineesta mitattavat arvot voidaan jakaa systoliseen verenpaineeseen (SAP), diastoliseen
verenpaineeseen (DAP) seka keskiverenpaineeseen (MAP). Systolinen verenkierto ilmoittaa ison
verenkierron suurten valtimoiden korkeimman paineen sydamen supistumisvaiheen aikana. Dias-
tolinen verenpaine puolestaan iimoittaa ison verenkierron suurten valtimoiden korkeimman pain-

een sydamen lepovaiheessa. Keskiverenpaine on oleellinen perfuusiopaineiden maarittamiseksi
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eri elimissa ja se lasketaan jakamalla systolisen ja diastolisen verenpaineen erotus kolmella lisat-
tyné diastoliseen paineeseen. Optimaalinen verenpaine on 120/80 mmHg. (Liukas, Niiranen &
Raisanen, 2013.) Valtimopainetta mitattaessa tulee monitorille asettaa halutut yla- ja alahalytysra-
jat systoliseen, diastoliseen ja keskipaineeseen (Elomaa 2013). Verenkiertoa seuratessa valti-
mokanyylilla varmistetaan monitorilta valtimopainekayra seka valtimoverenpaineen numeeriset
parametrit eli systolinen ja diastolinen verenpaine seka keskiverenpaine. Elomaan kuvassa (kuva
2) nakyy monitorilla punaisella valtimopainekayra seka valtimoverenpaineen numeeriset para-

metrit.

KUVA 2. Suoran valtimopainemittauksen painearvo painemittauskéyrineen. (Elomaa 2013)

Normaalissa valtimopainekayrassa on samat peruselementin riippumatta sen mittauspaikasta.
Jokainen aalto on samankokoinen ja -muotoinen, jos potilaalla on sinusrytmi ja jokainen aalto
vastaa QRS-kompleksia. Mikali EKG-rekisterdinnissa havaitaan epanormaali kompleksi, nakyy se
my0s poikkeavuutena painekayrassa. Painekayran muotoon ja terdvyyteen voivat vaikuttaa ika ja
verisuonisairaudet ja kanyylin huono asento. (Liukas, Niiranen & Raisanen, 2013.)
Valtimopainekayran muoto ja tunnusmerkit ovat merkki siita, etta mittaus on luotettava. Lindenin
ja llolan kuvassa (kuva 3) A kohta on nouseva kayra, joka vastaa kammioiden supistumista seka
QRS-kompleksia. B kertoo systolisen verenpaineen ja on painekdyran huippu. C-kohtaa
kutsutaan dikroottiseksi pykalaksi, joka kuvaa aorttalapan sulkeutumista. D on painekayran mata-
lin kohta ja iimoittaa diastolisesta paineesta. (Linden & llola, 2013c.)
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KUVA 3. Valtimopainek&yrén muoto. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021)

2.2.2 Paineenmittausletkusto

Valtimopaineen seurauksessa tarvittava suljettu paineenmittaussetti on paineistettu huuhtelujar-
jestelma (kuva 4). Valtimokanyyliin yhdistetaan huuhtelujarjestelma, jonka tehtava on estaa veren
takaisinvirtaus seka kanyylin tukkeutuminen. (Lapin Sairaanhoitopiiri 2016.) Paineenmittauslet-
kustoa esivalmistellessa tarkedd on huomioidan infektioiden torjunta hyvélla kasihygienialla,
aseptiikalla ja suojakasineiden kaytolla. Paineenmittausletkusto ja litoskohdat tulee aina pitaa
steriileina. (Lindén & llola 2013a.)

painepussi ja huuhde

letkuston potilaan
pucleinen paa

E !!I valvontamanitori

T it LsAnTUr

maniton in:

i

i

KUVA 4. Painehuuhtelulinja. (Elomaa 2013)
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Arteriapaineen mittausta varten tulee maarittaa 0-piste. 0-piste on potilaan neljannen kylkiluuvalin
ja keskikainalolinjan risteyskohdassa (kuva 5). Paineenmittaussetin ilmastushana asetetaan sa-
maan tasoon O-pisteen kanssa, silla vaara taso voi antaa virheellisia verenpainelukemia. Arte-
riapaine nollataan monitorista. Nollaus tehdaan ilmastushanasta (kuva 6), jolloin suljetaan hana
potilaaseen pain kiinni. Taman jalkeen Easy Vent- tulppaa |0ysataan ja nollataan arteriakanyyli
noudattaen yksikon monitoriohjeita. Kun nollaus on tehty, tulee sulkea iimastushana ilmalle kaan-
taen se takaisin alkuasentoon ja kiertamalla tulppa kiinni. Lopuksi tarkistetaan monitorilla nakyva
verenpainekayra ja -arvo. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Liian alhaalle asennettu mittausanturi
antaa todellista korkeamman verenpainelukeman. Liian korkealla oleva mittausanturi antaa liian
matalan verenpainelukeman. Yhden senttimetrin virhe mittaustasossa aiheuttaa 0,74mmHg:n

virheen mittaustuloksiin. (Lindén & llola 2013a.)
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Askelvastetesti on yksi sairaanhoitajan tehtévista. Sillé voidaan arvioida invasiivisen paineenmit-
tauksen luotettavuutta ja sulkea pois mittausta hairitsevia tekijoita. Talloin ensin paineenmittaus-
letkustoa huuhdellaan yhtajaksoisesti ja huuhtelu keskeytetaan akisti, jolloin tarkkaillaan
painekayralla nahtavia heilahduksia ja niiden vaimenemisia (kuva 7). Optimaalinen vaimennus on
silloin, kun huuhtelun keskeytys aiheuttaa painekayralla 1-2 heilahdusta. Optimaallinen vaimen-

nus nakyy kuvassa kohta A. Talloin arvot ovat luotettavia. Alivaimennusta on, jos painekayralla

KUVA 6. Verenpaineanturit. (Elomaa 2013)

nahdaan yli 2 heilahdusta. Alivaimennus nakyy kuvassa kohta B. Tallaisia hairiéta aiheuttavat
mm. pienet ilmakuplat tai liian pitka letkusto. Alivaimennetun kayran tulokset antavat liian korkean
systolisen ja liian matalan diastolisen arvon. Ylivaimennus nayttaa painekayralla alle 1,5 hei-
lahdusta. Ylivaimennus néakyy kuvassa kohta C. Hairiditd voivat tuottaa letkuissa oleva veri tai
ilma, tukkeutuminen, letkujen vaara pituus, pehmeys, mutkat ja 0ysat liitokset. Ylivaimennettu
kayra pyoristyy ja systolinen paine on todellista alhaisempi. Paineenmittauslaitteistoa hoidetaan
pitamalla yll& painepussin riittdvaa painetta. Valtimolinjassa paineen tulee olla 300mmHg ja
keskusvaltimolinjassa 150mmHg. Liséksi varmistetaan linjaston jatkuva huuhtelu. Sairaanhoitajan

tulee aina vuorossa tarkistaa paineenmittauslaitteiston toimivuus. (Lindén & llola 2013a.)

KUVA 7. Askelvastetesti ja sen tulosten arviointi. (Elomaa 2013)
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Kanyylin aukiolo tulee tarkastaa riittavan usein pikahuuhtelulla, jolloin nesteen annetaan virrata
vapaasti painehuuhtelupussista. Paineen akillinen muutos tulee talloin havaita painekayralla.
Painehuuhtelupussin painetta tulee seurata joka tyovuorossa. Yleensa painepussissa kaytetaan
200mmHg painetta. Aina kun kanyylista otetaan verinaytteita, tulee letkustot huuhdella naytteen-
oton jalkeen puhtaaksi veresta. Potilasta tulee seurata jatkuvasti letkuston irtoamisriskin vuoksi.
(Elomaa 2013.)

2.2.3 Valtimokanyylin komplikaatiot

Mahdollisia ongelmatilanteita valtimokanyylissa voivat olla tromboosi ja distaalinen raajaiskemia
eli kuolio. Vaara kasvaa merkittavasti, mikali kanyylin kayttoaika pitkittyy tai kanyylin koko on liian
suuri suhteessa kanyloitavaan valtimoon. Taman vuoksi 1aakaria tulee konsultoida ongelmatilan-
teessa ja turha valtimokanyyli tulee poistaa mahdollisimman pian. Myds verenpurkauman aiheut-
tama puristusvamma valtimossa tai hermossa seka verenvuoto kanyylin luiskahtaessa valtimosta
tai paineenmittausletkuston liitoksen irtoaminen vaatii laakarin konsultointia ja mahdollisesti
kanyylin poistoa. Ongelmatilanteessa sairaanhoitajana tulee tarkistaa kolmitiehanojen asento,
huuhdella letkusto seka tarkistaa paineemittausletkujen litoskohdat, paineenmittausjohto, valvon-
tamonitorin saadot, painepussin paine seka paineenmittausanturin nollataso. Mikali valtimokanyy-
li on tukkeutunut tulee hyytynyt veri yrittaa imea pois. Toimenpiteessa tulee olla varovainen, ettei

hyytynytté verta injisoida potilaaseen. (Lindén & llola 2013d.)

Yleisin verisuonikanyyleihin liittyva komplikaatio on infektio, silla niitd kasitelldan ja kaytetaan
toistuvasti (Kokki & Ritmala-Castrén 2017a). Hoitoon liittyva kanyyli-infektio voi aiheuttaa kipua,
pidentaa potilaan hoitoaikaa, lisata kuolleisuutta sekd mahdollisesti hoidon kustannuksia (Anttila,
Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 214). Kanyyli-
infektion oireita ovat kanyloitavan kohdan punoitus, kuumotus, turvotus, kipu, mérkaerite seka
potilaan kuume (Lindén & llola 2013d). Aukoton aseptinen toiminta verisuonikanyylin laittamisesta
sen pois ottamiseen asti on ainoa mahdollisuus torjua siihen liittyvia infektioita (Kokki & Ritmala-
Castrén 2017c). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kanyyleihin liittyvistd veriviljely-
positiivisista  infektioista jopa 70% on ehkaistavissa (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 214). Kanyloidusta raajasta tarkkaillaan
lampdé, lampdrajoja, varia, kapillaaritayttoa, pulsseja, kipua, tuntopuutoksia ja turvotuksia veren-

kierron heikentymisen tai estymisen seuraamiseksi (Kokki & Ritmala-Castrén 2017b).
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Toimimaton tai infektoitunut kanyyli tulee aina poistaa. Ennen kanyylin poistoa potilasta tulee
ohjata toimenpiteesta. Hanelle kerrotaan, etta kanyylin poisto on kivuton, mutta ompeleen poisto
voi kayda kipeaa. Potilasta ohjataan punkiokohdan painamisesta seka vuodelevon kestosta val-
timokanyylin poiston jalkeen. (Kokki & Ritmala-Castrén 2017d.) Poistamisessa tulee kayttaa
tehdaspuhtaita kasineita. Poistamisen jalkeen pistopaikkaa painetaan vahintaan 10 minuuttia
voimakkaasti ja pistopaikka suojataa painesidoksella. Jatkossa verenpainetta tulee seurata non-
invasiivisella menetelmalla mansettimittauksella. MonikayttGiset valineet tulee puhdistaa ja desin-
fioida huolellisesti. (Lindén & llola 2013b.)

2.3  Keskuslaskimokanyyli

Keskuslaskimokanyyli on tarpeellinen potilaalle yli 3 vuorokautta kestavassa neste- ja rav-
itsemushoidossa, perifeeristd suonta arsyttavien laakkeiden ja nesteiden annostelussa, suurien
nestemaarien antamisessa, vasoaktiivisten |a@kkeiden annostelussa, véliaikaisen sydamen
tahdistimen asettamisessa, akuuteissa munuaishoidoissa, keskuslaskimopaineen mittaamisessa,
kemoterapiassa, parenteraalisessa ravitsemuksessa seka keuhkovaltimokatetrin asettamisessa.
Keskuslaskimokanyyli mahdollistaa nesteiden ja laakeaineiden valittoman hyodyntamisen elim-
istdssa veren nopean virtauksen vuoksi, eika ladkeaineet aiheuta keskuslaskimokanyylin an-
nosteltaessa kudosarsytysta. Keskuslaskimokanyylilla voidaan seurata sydamen oikean puolen
kuormaa seka potilaan nestetasapainoa. (Kallio 2013.) Keskuslaskimokatetrin asennus tulee
tapahtua yhteistyossa laakarin ja sairaanhoitajan kanssa. Tata kutsutaan monitieteiseksi malliksi.
(Alexandrou, Spencer, Frost, Parr, Davidson & Hillman 2009.) Keskuslaskimokanyylilla ei ole
ehdottomia vasta-aiheita, silla se voi olla potilaalle hoidon kannalta valttamaton. Kuitenkin kanyy-
lin asennuksen hy6tyé ja haittaa vertaillaan, mikéli potilaalla on positiivinen veriviljelyldydés. (Kal-
lio 2013).

Keskuslaskimokanyyli on mahdollista asettaa eri laskimoreitteja pitkin. Punktiopaikka tulee valita
kayttotarkoituksen ja valittavissa olevien laskimoiden mukaan. Laskimoa, joka on vaurioitunut tai
heikkokuntoinen tulee valttdd punktoimasta. Kanyylin karki viedaan yla- tai alaonttolaskimoon
(kuva 8). Keskuslaskimokatetria valitessa huomioidaan sen kayttotarkoitus. Keskuslaskimopaine
voidaan mitata yksi luumenisella katetrilla. Tarvittaessa potilaalle asennetaan katetri usealla lu-

umenella. (Kallio 2013.) Keskuslaskimonkanylointi on steriili toimenpide. Steriilit tekniikat ovat

18



merkittavia tekijoita infektioiden ehkéisyssa ja potilasturvallisuuden edistdmisessa. Steriileilla
tekniikoilla voidaan vahentaa jopa 85% katetri-infektioista. (Gerolemou, Fidellaga, Rose, Cooper,

Venturanza, Aqeel, Jones, Shapiro & Khouli 2014.)

yldonttolaskimo

katetrin
" kdrjen sijainti

eteinen kammio

KUVA 8. Keskuslaskimokanyylin kérki sijaitsee yldonttolaskimossa. (Louhela & Naapuri 2017)

2.3.1 Keskuslaskimopaineen mittaus

Keskuslaskimokanyylilla voidaan mitata potilaan keskuslaskimopainetta eli CVP:ta, joka mittaa
optimaallisesti veritilavuutta. CVP:n mittaustulos kuvaa oikean kammion loppudiastolista painetta
kolmiliuskalapan toimiessa normaalisti. (Louhela & Naapuri 2017.) Mittaustuloksesta voidaan
arvioida potilaan veritilavuuden riittavyytta, sydamen oikean puolen toimintaa seka sydameen
palaavaa verivirtausta. Keskuslaskimopaine ei kuitenkaan ole aina luotettava arvioidessa
esikuormaa tai nestetdytén tilaa. Siihen vaikuttavat syddmen vasemman kammion toiminta,
potilaan veritilavuus, verisuoniston vastus, laskimoiden janteys ja tonus, liséantynyt paine vatsa-

tai rintaontelossa seka vasopressorihoito. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013a.)

Keskuslaskimopaineen mittaamiseen kaytetdan invasiivista paineenmittausjarjestelmaa. Katetrin
kérki viedaan potilaan ylaonttolaskimoon ja maaritetdan potilaan sydamen eteisen tasolla oleva
oikea CVP:n mittaustaso (kuva 9). Ennen mittausta anturi tulee nollata (kuva 10), potilas asettaa
selkaasentoon seka keskeyttdd samaan luumeniin meneva infuusio. (Kallio, Katomaa & Hoikka
2013a.) Kuvassa 10 havainnollistetaan paineenmittausanturin nollausasento. lImanpaine
vaikuttaa nestelinjastoon, kun mittausanturin sivuhana (1) on avoin ilmalle ja linjasto on

potilaaseen pain suljettu (2). (Meinberg & Ylitalo-Airo, 2021.)
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KUVA 10. Kajoava paineenmittausanturi. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021)

CVP-arvo luetaan uloshengityksen loppuvaiheessa, jolloin rintaontelon painetaso on pien-
immilldén. Normaaliarvo keskuslaskimopaineelle on 4-8 mmHg. (Louhela & Naapuri 2017.)
Keskuslaskimopainetta mitattaessa sarjamittaus eli trendi on hyodyllisempi kuin yksittainen mit-
taus, silla arvojen kehityssuunta on olennaista. Korkean CVP arvon syy voi olla verenkierron hy-
pervolemia, syddmen oikean kammion pumppausvaje tai korkea PEEP arvo. PEEP nostaa
keskuslaskimopaineen arvoa, jolloin oikea arvo voidaan laskea mitattu CVP (mmHg) — 0,4 x
PEEP (cmH20). Akillisesti noussut CVP-arvo voi olla merkki syddmen oikean seinn iskemiasta,
oikean kammion pumppauksen pettamisesta tai sydamen tamponaatiosta. Matala arvo puolestaa
voi kertoa verenkierron hypovolemiasta. Suuri nestetilavuuden muutos saattaa aiheuttaa vain
pienen muutoksen CVP-arvoissa laskimojérjestelman elastisuuden vuoksi. Mikali CVP-arvo ei
nouse nopean nesteensiirron seurauksena, voidaan paatella potilaan olevan hypovoleeminen

lahtdarvosta riippumatta. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013a.)
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2.3.2 Komplikaatiot

Keskuslaskimokanyyli toimii aina infektioreittina potilaan elimistdon, joten sité kasitellessa taytyy
noudatta tarkkaa aseptikkaa (Kallio 2013). Kuvassa 11 on eritelty mikrobien kulkureitit
keskuslaskimokanyylin kautta. On tutkittu, etta yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksisté ovat veri-
suonikanyyliperaisia. Kriittisesti sairailla potilailla kuolleisuus kanyylisepsiksiin liittyen on 12-25%
valilla. (Kotilainen 2011.) Kanyyli-infektio voi syntya myds potilaan omista bakteereista, joten
kaikkia infektioita ei voida estaa (Honkanen & Lautala 2013). Potilaan hengitysteitéa puhdistet-
taessa, tulee estaa aerosolisumun paasy kanyyliin ja kolmitiehanoihin. Keskuslaskimokatetrista ei
saa ottaa verinaytteitd eika sita saa kayttaa verensiirtoihin. Keskuslaskimokanyylissa tulee valttaa
turhia kolmitiehanoja sekd muita lisdosia letkuissa. Alkoholilla pyyhitaan laakkeenantoreitit, kolmi-
tiehanat ja muut yhdistajat ennen niiden kayttoa. Hyvalla teippauksella varmistetaan, ettei kanyyli
paase liikkumaan, silla sen liikkuminen lisaa merkittavasti infektion riskia. Parenteraaliselle rav-
itsemukselle pyritdan varaamaan erillinen infuusioreitti, eika siihen anneta muita laakkeita tai
infuusioita. Kanyylista huolehditaan riittdvan usein, etta kaikki reitit ovat auki, silla verihyytymat ja
tukkeutumat toimivat kasvualustoina bakteereille. Keskuslaskimokanyylin pistokohdan hoidossa
oleelista on tarkka kirjaaminen kanyylin laittopaivasta ja muista tiedoista potilaan hoitotietoihin
(Ruottinen 2017).

pistoaukosta alkava
infektio

infuusioportista alkava
infektio

infektion kehittyminen
kanyylin ympérille
ihonalaiseen kudokseen

kanyylin kantaosan
kontaminoituminen

5

v

mikrobit kanyylin ulko-
pintaa pitkin kanyylin
karkeen ja verisuoneen

mikrobit kanyylin
sisdpintaa pitkin
karkeen ja verisuoneen

KUVA 11. Mikrobien kulkureitit keskuslaskimokanyylista. (Ruottinen 2017)

Keskuslaskimokanyylin tarve seka toimivuus ja sen kunto tulee arvioida paivittain ja tarpeettoma-
na se poistetaan valittomasti. Keskuslaskimokanyylia suojaa sidos, joka estaa mikrobien paasyn
potilaan verenkieroon seka pistoskohtaa eritteilta ja kosketukselta. Sidos tulee vaihtaa vahintaan
joka toinen paiva. (Ruottinen 2017.) Pistokohtaa tulee tarkastella ja tunnustella jokaisessa
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tydvuorossa desinfioiduin kasin kalvon paalta. Pistokohdan suojana kaytetdan puolilapaisevaa
kalvoa, joka vaihdetaan aina sen likaannuttua, irottua tai katetrin tyven erittaessa ja vahintaan
7vuorokauden valein. Talloin katetrin tyvi puhdistetaan steriileilla taitoksilla ensin keittosuolaliuo-
ksella ja seuraavaksi denatoroidulla alkoholilla pyyhkien pistopaikasta pois pain. (Oulun Yliopis-

tollinen Sairaala 2019.)

Keskuslaskimokanyylin asennuksessa seka sen kaytossa voi ilmeta potilaalle komplikaatioita.
Rytmihairi6t ovat tyypillisia komplikaatioita asennuksen aikana, mikali katetrin karki paasee ai-
heuttamaan arsytystd sydamen oikeassa eteisessa. Veri- tai ilmarinnan voi aiheuttaa keuhkopus-
sin punktio katetrin asennuksen aikana, jolloin potilaan ventilaatio ja happeutuminen huonontuvat.
Valtimopunktio, punktoitavan suonen tai sen ympardivan kudoksen vaurion riskid voidaan
vahentaa ultradanen kaytolla asennettaessa kanyylia. Keskuslaskimokanyylia asennettaessa on
my6s mahdollista katetrin paatyminen vaaran suoneen, jolloin keskuslaskimopaineen mittaus ei
ole luotettava seka suuret nesteméaarat aiheuttavat potilaalle epdmukavuutta. llmaembolian syyna
voi olla potilaan vaara asento toimenpiteessé tai annosteluportin aukiolo. Sydantamponaation
takana on sydamen oikean eteisen tai kammion puhkeaminen, jolloin veren kertyminen sydan-

pussiin voi lamata koko verenkierron. (Kallio 2013.)

2.4 Keuhkovaltimokatetri

Keuhkovaltimokatetri asetetaan potilaalle, kun tarvitaan tarkempaa ja jatkuvaa tietoa verenkierron
ja sydamen tilasta. Keuhkovaltimokatetria kaytetaan yleisimmin sydanleikkauspotilailla, vaikeissa
sydansairauksissa seka sepsis potilailla. Keuhkovaltimokatetri asetetaan potilaalle
keskuslaskimokanyylin kautta holkilla keuhkovaltimoon, jolloin jatkuvalla keuhkovaltimopaineen
monitoroinnilla nahdaan, milloin katetri on keuhkovaltimossa. Keuhkovaltimokatetrin avulla
potilaalta voidaan mitata eri verenkierron tilasta kertovia suureita seka infuusiokanavan kautta
potilaalle voidaan antaa keskuslaskimoon infuusionesteita seka laakkeita. Keuhkovaltimokatetrin
tarkkailussa tulee tarkistaa litdnnat, painepussin riittava paine seka kaikki oikeat arvot ja kayréat
monitorilla. (Kallio, Katomaa & llola 2013.) Kuvassa 12 nékyy keuhkovaltimokatetrin osat ja si-

jainti asennettuna.
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KUVA 12. Keuhkovaltimokatetrin osat ja sijainti asennettuna. (Kallio & Tallgren 2021)

241 Keuhkovaltimokatetrin monitorointi

Keuhkovaltimokatetrin kautta voidaan mitata potilaan keskuslaskimopainetta (CVP), lampétilaa,
keuhkovaltimopainetta (PAP), keuhkokapillaarien kiilapainetta (PCWP), sydamen minu-
uttivirtausta (cardiac output, CO) sek& minuuttivirtausindeksia (cardiac index, Cl), ja sekoittuneen
laskimoveren happikyllasteisyytta (SvO2). Erilaiset keuhkovaltimokatetrin kautta tehtdva mit-
taukset voidaan tehda jatkuvana tai tarpeen mukaan potilaan tilasta riippuen. Potilaan veritil-
avuudesta kertoo sydamen loppudiastolinen paine. Oikean kammion tayttpainetta kuvaa
keskuslaskimopaine ja vasemman kammion tayttopainetta keuhkokapillaarien kiilapaine. Kaikki
potilaalta mitattavat rintakehan sisaiset paineet tulee mitata uloshengityksen lopussa. Paineiden
tulkinnassa taytyy huomioida PEEP, joka nostattaa rintakehén siséisia paineita. (Kallio, Katomaa
& Hoikka 2013b.) Kuvassa 13 on havainnollistettu keuhkovaltimopainekéyran muutokset katetrin

paikan mukaan.
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KUVA 13. Keuhkovaltimopainek&yrédn muutokset katetrin paikan mukaan. (Kallio & Meinberg,
2021)

24.2 Keuhkokapillaarien kiilapaine (PCWP)

Keuhkokapillaarien kiilapaine eli pulmonari capillary wedge pressure mitataan keuhkovaltimokate-
trin avulla. Veren virtaus mittauskohdassa estetaan kiilaamalla katetri keuhkovaltimoon, jollon
pallon distaalipuolella oleva paine tasaantuu ja kuvaa sydamen vasemman puolen painetta ka-

pillaaripuuston ohitse. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b.)

Mitattaessa keuhkokapillaarien kiilapainetta taytetaan keuhkovaltimokatetrin paassa oleva pallo
ilmalla sen verran, etta pallo kiilaa, kuitenkin enintaan 1,5ml. Talloin pallo kulkee keuhkovalti-
mossa niin pitkalle, etta sen lapimitta kattaa keuhkovaltimon halkaisijan. Kiilausaikaa tulee pitaa
mahdollisimman lyhyena n.10-15 sekuntia, etenkin jos potilaan keuhkovaltimopaine on kohonnut.
Mikali kiilaaminen on haastavaa, kannattaa siita luopua. Potilaan hiippalapan vuoto voi aiheuttaa
korkean V-aallon kiilakayralle, jolloin taustalla voi olla akuutti sydanlihasiskemia. Nousuja kayralla
voi aiheuttaa vasemman kammion vajaatoiminta, kurova sydanpussin tulehdus, hiippalapan va-
jaatoiminta tai verenkierrossa oleva liika neste. Laskuja kayralla voi puolestaan aiheuttaa
hypovolemia, pumppausvoiman lisaantyminen tai sydamen jalkikuorman lasku verisuonia laajen-
tavien ladkkeiden tai vastapulsaation avulla. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b.) Normaali

keuhkokapillaarien kiilapaine on 6-12mmHg (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013c).
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243 Keuhkovaltimopaine (PAP)

Haluttaessa kasitysta potilaan sydamen vasemman kammion taytosta, seurataan keuhkovaltimon
diastolista painetta (DPAP). Normaalitilanteessa keuhkovaltimon diastolinen paine on sama tai 1-
4mmHg kiilapainetta korkeampi. Kiilaamalla tulee tarkistaa tasaisin véliajoin DPAP:n ja PCWP:n
suhde. Mikali potilaalla on keuhkovaltimokatetri, tulee painekayran olla monitorilla jatkuvasti

nahtavilla mahdollisen kiila-asennon havaitsemisen vuoksi. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b.)

244 Sydamen minuttivirtaus (CO)

Sydamen minuuttivirtaus eli cardiac output kertoo syd@men minuutissa pumppaaman verimaaran,
joka on yleensa 4-8I/min (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b). Syd@men pumppausvoima riippuu
sydanlihaksen supistumisvireydesta seka sydamen esitaytosta ja jalkikuormasta. Syddmen minu-
uttivirtauksen mittaukseen kaytetaan suljettua ruiskusettia. Mittaus voidaan toteuttaa joko lampdl-
aimennusmenetelmana tai jatkuvana mittauksena. L@mpdlaimennusmenetelmassa ylaontto-
laskimoon annostellaan verta kylmempaa suolaliuosta ja lampétilan muutos mitataan keuhkoval-
timokatetrin termistorilla ajan funkiona. Mittauksen tulos ilmoitetaan kolmen mittauksen keskiar-
vona, silla mittauksen toistettavuus ei ole hyva. Jatkuvalla mittauksella (CCO) kaytetdan samaa
monitoria, kuin laskimuveren saturaatiomittauksessa. Monitorin potilaskaapeliin yhdistetaan er-
ityisvalmisteinen keuhkovaltimokatetrin kaapeli ja voidaan aloittaa jatkuva sydamen minu-
uttivirtauksen mittaus. Monitori aloittaa tietojen keraamisen ja arvot nakyvat monitorilla muutaman
minuutin kuluessa. Minuuttivirtausarvot tulee aina suhteuttaa potilaan kokoon laskemalla minu-

uttitilavuusindeksi kehon pinta-alaa kohden. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b.)

24.5 Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio (Sv02)

Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio kertoo hapentarjonnan ja -kulutuksen valisesta
tasapainosta. Sekoittunut laskimoveri on yla- ja alaonttolaskimosta seka sepelpoukamasta pa-
laavaa verta. Valtimoveren happiosapaine, hemoglobiini ja sydamen minuuttivirtaus vaikuttavat
hapentarjontaan. Jatkuva mittaus tapahtuu kuituoptisella keuhkovaltimokatetrilla, jolla voidaan
mahdollisesti mitata myos jatkuvaa sydamen minuuttivirtausta. Mikali otetaan vain kerta nayte,
tapahtuu se keuhkovaltimokatetrin pulmonaalilinjasta. Normaali sekoittuneen laskimoveren

happisaturaatio on yli 65%. Mikali arvo on laskenut, kertoo se happen tarjonnan vahenemisesta
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tai kulutuksen lisaantymisesta. Yhdistettdessa arvo muihin verenkierron mittaukseen, antaa se
lisatietoa verenkierron tilasta. SvO2:n ollessa normaali, on yleensa kudosperfuusio riittdva. Sen-
tralisoitunut verenkierto toimii poikkeuksena. Yli 70% SvO2-taso parantaa kriittisesti sairaan ki-
rurgisen potilaan ennustetta. SvO2 toimii epasuorana mittauksena sydamen minuuttivirtaukselle,
silla valtimoveren happiosapaine, hemoglobiini ja hapenkulutus eivat muutu merkittavasti lyhyella
aikavalilla. (Kallio, Katomaa & Hoikka 2013b.)

246 Komplikaatiot

Keuhkovaltimokatetrin asennukseen seka kayttoon liityy riski erilaisista komplikaatioista. Keuhko-
valtimon perforaatio altistaa potilaan massiiviselle vuodolle ja voi johtua pallon likataytosta. -
matayteinen ballongi voi hajota valtimossa, jolloin kiilausruiskuun nousee verta ja potilas on altti-
ina iimaembolialle. Pallon spontaani kiilautumisen tunnistaa selkeasta kiilausasennosta monitoril-
la normaalipainekayran sijaan, jolloin potilas on alttina keuhkoinfarktille. Rytmihairiét voivat olla
keuhkovaltimokatetrin sivuvaikutuksena, jolloin potilaalla on riski alhaiselle sydamen minu-
uttivirtaukselle. Keuhkovaltimokatetri toimii myds infektioreittinid potilaan elimistodn, joten
keuhkovaltimokatetrin kasittelyssa taytyy noudattaa tarkkaa aseptiikkaa seka tarkkailla mah-
dollisia infektion oireita. Mikali potilaalla ilmenee keuhkovaltimokatetriin liittyvia komplikaatioita tai

ballongi ei kiilaudu, tulee laakériin ottaa yhteys pikimmiten. (Kallio, Katomaa & llola 2013.)

2.5 Laadukas opetusmateriaali

Opiskelijaan ja oppimisymparistdon liittyvat tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja muodostavat
jokaisesta oppimisprosessista yksildllisen. Opiskelutaidot, kiinnostus opiskeltavaa aihetta kohtaan
seka opiskelumotivaatio ovat tarkeitéd tekijoitd oppimisen kannalta. Oppimisympariston tulee olla
sopivan haasteellinen vahvistaakseen kiinnostusta ja motivaatiota. (Ruuska, Léytdnen & Rutanen
2014, 47)

Opinnaytetyoni lopputuotoksena syntyi itsenaiseen opiskeluun sopiva sahkdinen oppimateriaali
luentotallenteiden ja oppimistehtdvan muodossa. Laadukkaan séhkGisen materiaalin térkea piirre
on kuvallisuus. Materiaali ei voi olla ensisijaisesti tekstikeskeinen ollakseen innostava ja motivoi-
va. Luentotallenteiden sisallon tulee olla ymmarrettava ja tarkoituksen mukainen. (Ruuska, Loy-

tonen & Rutanen 2014, 189.) Luentotallenteiden sisallét ovat arteriakanyyli, keskuslaskimokanyyli
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seka keuhkovaltimokatetri. Luentotallenteiden tueksi loin powerpoint esitykset, joiden taustalle
selostin opiskeltavat asiat auki. Jokaiseen luentotallenteeseen loin oppimistehtavan aiheeseen

littyen. Tallenteisiin liitetty oppimistehtava toimii sisallon kertauksena.

Sanapari "flipped classroom” eli kaanteinen opetus, tarkoittaa yksinkertaisimmillaan luentojen
videointia ja reaaliaikaisten luentojen lopettamista. Talloin opetuksen sisalto on taltioitu luentotal-
lenteeksi, johon opiskelijat tutustuvat ennen opetukseen osallistumista. (Pitkaranta 2013.)
Opiskelijoille luentotallenteet mahdollistavat uuden asian opiskelun itselleen sopivalla tahdilla.
Tallenne on mahdollista pysayttaa ja katsoa uudestaan niin monta kertaa kuin on tarvetta. (Ruus-
ka, Loytdonen & Rutanen 2014, 190.) Nain lahiopetuksessa aika voidaan kayttaa tiedon syventa-
miseen ja keskusteluun. Keskittyminen siirretaan ongelmakohtien selventdmiseen, keskusteluun,
tietojen analysointiin seka ongelmanratkaisuun. Opetustilanne muuttuu aktiivisen vuorovaikut-
teiseksi ja opettaja voi keskittya henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen opiskelijan kanssa. Flipped
classroom edellyttaa kuitenkin opiskelijalta halua ottaa vastuuta omasta oppimisestaan. (Pitka-
ranta 2013.)
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3 TARKOITUS JATAVOITTEET

3.1 Tarkoitus

Tutkimuksella tulee aina olla jokin tarkoitus. Se ohjaa tutkimustrategisia valintoja ja toimii pohjana
tyolle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 138.) Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa
itsendiseen opiskeluun sopiva opetusmateriaali hoitotydn opiskelijoille  valtimokanyylin,
keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatetrin kayttotarkoituksista, monitoroinnista seka mah-

dollisista komplikaatioista.

3.2 Tavoitteet

Projektin kehitystavoite kuvaa projektilla tavoiteltavaa muutosvaikutusta kohderyhmén kannalta
(Silfverberg 2007, 39). Lyhyenajan tavoitteena opinnaytetydlla oli lisata hoitotydn opiskelijoiden
ymmarrysta invasiivisista verenkierron seuranta menetelmista, niiden indikaatioista, komplikaati-
oista seka monitoroinnista opiskelujen aikana, jotta heilla olisi kattavaa tietoa eri menetelmista
ennen opintojen suuntaavan vaiheen kaytannon harjoittelua tai tyoelamaan siirtymista. Tilanteet,
joissa kaytetaan invasiivisia menetelmia verenkierron seurannassa, ovat kriittisia ja potilaalle jopa
hengenvaarallisia. Potilaan tila voi romahtaa hetkessa ja vaatia nopeita toimenpiteita. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta kaikilla tehohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla olisi tieto siita, mika
on keskeista monitorin seurannassa naissa tilanteissa. Ammattikorkeakoulussa kattava ja
yhtendinen oppimateriaali edistda osaamista kaytannon harjoitteluissa seka tyoeldamassa. Oppi-
materiaalin pitkanajan tavoitteena oli lisata hoitotyon turvallisuutta ja akuuttipotilaan elintoiminto-
jen seuraamisen tarkkuutta. Lisaksi tavoitteena oli jakaa tietoa erilaisten kanyylien ongelma-

kohdista ja niihin puuttumisesta.

Tavoitteena oli my6s tarjota hoitotydn opiskelijoille tutkittua ja laadukasta tietoa verenkierron in-
vasiivisesta monitoroinnista. Tuotoksen tuli olla ymmarrettava ja systemaattinen opiskelun ja
tiedon hyddyntamisen mahdollistamiseksi ja tavoitteisiin padsemisen edistamiseksi. Hyvan ope-
tusmateriaalin kriteereitd ovat oppimateriaalin toimivuus, helppokayttoisuus seké sen tulee olla
sisallollisia tavoitteita tukeva. Laadukasta oppimateriaali voi kayttaa joustavasti opiskelijan
osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Lisaksi se tukee yhteisollista, pitkakesto-
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ista tyoskentelya ja aktivoi opiskelijan ajattelua seka keskittyy opittavan ilmion ydinasioihin ja

tukee oppimisen taitojen kehittymista. (llomaki 2012, 11.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

41 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
tarkoittaa ammatillisesti kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista ja jarkeis-
tamista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat tyon toiminnallisuus ja teoreettisuus seka
tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisen opinndytetydn lopputuotoksena on aina jokin konk-
reettinen tuote, esimerkiksi opetusvideo. Toiminnallisen opinnaytetyon yksi tunnistettavimmista
piirteistd on viestinnan ja visuaalisin keinoin toteutettu kokonaisuus. Tarkeaa opinnaytetydlle on
olla kaytannonlaheinen, tydelamalaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka tasoltaan
rittava alan tietoja ja taitoja ajatellen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 7-10 & 51.)

Yksi toiminnallisen opinnaytetyon tarkeimmista tavoitteista on selkeyttad@ kohderyhman tietoutta
kasiteltavasta aiheesta. Opinndytetyon kohderyhmén valitseminen auttaa rajaamaan opinnayte-
tyon sisaltoa. (Airaksinen & Vilkka 2004.) Projektin varsinaiset hyodyt kanavoidaan talle ryhmalle.
Projektilla voi olla myos muitakin hyddynsaajia, mutta hyddynsaajia ei tule maaritellda liian
laveasti, koska talloin tavoitteita ja hankkeen seurantaa ei pystyta kunnolla kohdentamaan. Pro-
jektin kohderyhmaa ja hyodynsaajaa maariteltdaessa tulee tarkastella mm. keihin ongelmat
kohdistuvat, mik& on tuen tarve eri ryhmissa seka mika on eri ryhmien kyky ja mahdollisuus ottaa
vastaan tukea. (Silfverberg 2007, 38.) Projektin kohderyhmé@ oli Oulun ammattikorkeakoulun
tehohoitotyohon suuntaavassa vaiheessa olevat hoitotyon opiskelijat. Lopputuotosta voi
hyodyntad myos muutkin Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat opinnoissaan itsendisena
opiskeluna. Lopputuotoksesta hyddynsaajia olivat opettajat saadessaan kayttoon uuden oppima-
teriaalin. Rajaus arteriakanyylin, keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatetrin indikaatioihin,
monitorointiin ja komplikaatioihin rajasi opinnaytetydn aihettani. Jatin aiheesta pois kanyylien
asennuksen ja tarvittavat valineet, silla opiskelijana koen opettavaisimmaksi materiaalin, joka ei
sisalla likaa osa-alueita ja informaatiota. Liséksi sairaanhoitajilla on suuri rooli monitorin seuran-
nassa, joten halusin perehtya asiaan tarkemmin ja luoda opiskelijoille selkean opetusmateriaalin
aiheen pohjalta.
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4.2 Projektin suunnittelu

Jo opinnaytetyota miettiessani, minulle oli selvaa, etta valitsen opinnaytetyon toteutustavaksi
toiminnallisen opinnaytetydn. Opinnadytetyon prosessi lahti kayntiin aiheen valinnalla elokuussa
2020. Erikoistun opinnoissani akuutti- ja tehohoitoon, joten halusin valita tehohoitoon liittyvan
aiheen. Minulle oli tarkeaa valita aihe oppimisen kannalta. Halusin aiheen, joka edistaisi osaamis-
tani tulevaisuudessa tyoelamassa ja lopulta paadyin verenkierron invasiiviseen monitorointiin ja
oppimateriaaliin sairaanhoitajaopiskelijoille. Aluksi ajattelin toteuttaa tyon videomateriaalina, mut-
ta koin sen lopulta haastavaksi toteuttaa yksin. Paadyin tekemaan luentotallenteen ja tehtavama-
teriaalin jokaisesta kasiteltavasta aiheesta. Aiheita olivat arteriakanyyli, keskuslaskimokanyyli ja

keuhkovaltimokatetri.

Heti prosessin alussa, koin tarkeaksi miettia tyohon liittyvia riskeja. Opinnaytetydn projektin onnis-
tuminen riippuu, paitsi projektista itsestdan, myds monista ulkoisista tekijoista. Projektin riskeja
arvioitaessa periaattena on, ettei suunnitelma pida sisallaan sellaisia suuria riskeja, joiden to-
teutuminen on todennakoista. Projektin jaljelle jaavien riskien tulee olla vaikutuksiltaan vahaisia ja
niiden toteutuessa korjattavissa. My0s riskien toteutumisen todennakdisyyden tulee olla mahdolli-
simman pieni. (Silfverberg 2007, 48.) Suurimmaksi riskiksi koin aikatauluun liittyvat riskit. Koska
toteutin opinnaytetyon yksin, niin sitd ei voinut jakaa useammalle henkilolle tehtavaksi.
Opinnaytety0 on laaja ja ty0las projekti, etenkin yksin tehtavaksi. Siksi oli tarkeda aikatauluttaa
projektin etenemista ja ndin varmistaa sen valmistuminen ajoissa. Opinnaytetydn suunnitelmassa

erittelin aikataulun tyon eri vaiheille ja nain minimoin aikatauluun liittyvat riskit.

4.21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektin roolit ja vastuut seka projektin johtamis- ja paatoksentekomenettelyt ja raportointivastuut
tulee maaritelld mahdollisimman yksiselitteisesti ja selkeasti. Pienetkin epaselvyydet ja ristirii-
taisuudet voivat vaikeuttaa projektityon tehokasta johtamista ja paatoksentekoa, joten projektior-
ganisaation perustaminen on tarkeda. Pienissé projekteissa ei tarvita erillistd johtoryhméaa eika
osaprojektijakoa. Projektille perustetaan usein hankkeen tarkeimmista rahoittaja- ja sidosryhmista

koostuva ohjausryhma seka projektilla tulee aina olla selkea johtaja. (Silfverberg 2007, 48.)
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Kuviossa 2. on esitetty projektiorganisaation osapuolet. Projektin tilaajana oli Oulun ammattikor-
keakoulu, jonka vastuu rajoittui ohjaukseen. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat Reetta Saarnio ja
Sanna Ronkainen. Heidan vastuullaan oli toimia opinnaytetydn ohjaajina ja antaa opiskelijalle
ohjausta opinnaytetyon edetessa ja hanen sita tarvitessa. Heidan tehtavana oli antaa palautetta
opinnaytetyon edetessa ja lopussa seka sitoutua opinnaytetyon projektiin. Projektin projektipaal-
likkona toimi Nea Huttunen. Hanen vastuullaan oli toteuttaa opinnaytetydn suunnitelma,
opinnaytetyd seka opinnaytetyon raportointi. Hanen tuli pitda huoli aikataulusta ja opinnaytety6n
edistymisesta ajallaan seka sitoutua opinnaytetyon projektiin. Projektin tukiryhmaan kuuluivat
Sanna Ronkainen ja Reetta Saarnio, jotka toimivat myds tilaajan yhteyshenkiloina ja projektin

ohjaajina.

Projektin tilaaja:

Oulun ammattikorkeakoulu

' N )
Projektin ohjausryhmé

Sanna Ronkainen &
Reetta _Saamio

' iy N
Projektipaallikka:

MNea Huttunen

h fs "y

Tukiryhma:

Sanna Ronkainen &
Reetta Saarnio

KUVIO 2. Projektiorganisaation osapuolet.

4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Projektin eteneminen voidaan jakaa neljaan paavaiheeseen, Projektin vaiheiden tarkastelulla sen
edetessa saadaan kokonaiskuva projektista ja projektista tulee helpommin tyostettava. Projektin
nelja paavaihetta eroavat toisistaan toiminnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyoskentelytavoiltaan.
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Projektin nelja paavaihetta ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. (Mantyne-

va 2020.) Taulukossa 1. projektin vaiheet, on eritelty projektin vaiheet, alavaiheet seké aikataulu.

Projektin valmistelun ja sen kaynnistamisen taustalla on aina jokin tarve, joka osaltaan rajaa ja
maarittaa projektin kohderyhman ja laajuuden. Projektitoiminnasta riippuen projektin valinta voi
olla joko projektin tilaajan tai projektin toteuttajan paatettavissa. Huolellisesti toteutettu valm-
isteluvaine helpottaa etenemistd projektin suunnitteluun. (Mantyneva 2020.) Opinnaytetyon
kaynnistaminen alkoi elokuussa 2020 aiheen valinnalla. Projektin suunnittelu alkaa projektin
kaynnistamispaatoksen jalkeen. Tassa tapauksessa elokuussa 2020. Projekti tulee suunnitella
tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Projektin laajuus, kattavuus seka tarkemmat tavoitteet maaritellaan
tassa vaiheessa. Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan projektin aikataulu, kustannukset ja resurs-
sit erilliseen projektisuunnitelmaan. (Mantyneva 2020.) Projektin suunnitelmavaihe piti sisallaan
ideoinnin, teoriatiedon haun, projektin aikataulutuksen, tavoitteiden paattamisen seka projektin

suunnitelmaraportin tydstamisen. Projektin suunnitteluvaihe tuli paatokseen marraskuussa 2021.

Projektin toteutusvaiheessa toteutetaan projektisuunnitelmassa kerrottu projekti. Tama on
yleensa projektin etenemisen intensiivisin vaihe. Tarkeaa on tunnistaa projektin etenemista tai
valmistumista haittaavat ongelmat. (Mantyneva 2020.) Opinnaytetyon projektin toteutumisvaihe
aloitettiin heti suunnitelmavaiheen valmistuttua marraskuussa 2020 ja saatiin paatokseen tam-
mikuun alussa 2022. Opinnaytetyon tuotos valmistui nopealla aikataululla hyvan suunnittelun
ansiosta. Toteutusvaihe piti sisallaan oppimateriaalien teoriapohjan tydstamisen, luentotallen-
teiden aanittamisen ja tehtavamateriaalien tyostamisen. Projektin paattaminen on ajankohtaista,
kun projektin tuotos on valmis ja projektin johtaja on laatinut projektin loppuraportin. Loppu-
raportin tyostaminen auttaa projektista oppimista. Projektin paattamisen yhteydessa projekti
luovutetaan sen tilaajalle. (Mantyneva 2020.) Projektin raportointivaihe alkoi tammikuussa 2022.
Koko opinnaytetyon toteutusvaiheenajan tyostin loppuraporttia projektista, jonka viimeistelin
tammikuun aikana. Osana raportointia oli myds kyselyn toteuttaminen opinnaytetydn oppimateri-

aalien toimivuudesta sita kayttavilla opiskelijoilla.
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Paavaihe Alavaiheet Aikataulu

Valmisteleminen Aiheen valinta Elokuu 2020

Suunniteleminen Ideointi, teoriatiedon haku, pro- | Elokuu 2020- Marraskuu 2021
jektin aikataulutus, tavoitteiden
suunnittelu ja projektin - suun-

nitelmaraportin tydsto

Toteuttaminen Oppimateriaalien  teoriapohjan | Marraskuu  2021-  Tammikuu
tydstdminen, luentotallenteiden | 2022
aanittaminen ja tehtavamateri-

aalien tydstaminen

Paattaminen Kyselyn toteuttaminen, loppu- | Tammikuu 2022

raportin tydstaminen

Taulukko 1. Projektin vaiheet.

4.3 Opetusmateriaalin tekeminen

Ennen kasikirjoituksen tekemistd hain paljon tietoa eri verenkierron invasiivisista monitoroin-
timenetelmista. Sairaanhoitajan perusopinnoissa aihetta oli kasitelty hyvin vahan ja koin ettei
minulla ollut paljoakaan tietoa aiheesta. Tarkedksi koin aiheeseen tutustumisen teorian lisaksi
myos kaytannossa. Suoritin viimeisen tehohoidon harjoitteluni Oulun yliopistollisessa sairaalassa
teho-osastolla 2. Harjoittelun aikana luettu teoria konkretisoitui ja paasin oppimaan arteriakanyy-
lin, keuhkovaltimokatetrin ja keskuslaskimokanyylin kayttda. Koin opinnaytetyon jatkamisen

helpommaksi kaytannon kokemuksen jalkeen.

Luentotallenteita varten aloitin powerpoint-esitysten tyostamisen syksylla 2021. Samalla kirjoitin
kasikirjoitusta powerpoint-esitysten taustalle luettavaksi. Olin kerannyt paljon tietoa jo
opinnaytetyon suunnitelmaan, joten itse oppimateriaalin tyostaminen tapahtui suhteellisen
nopealla aikataululla. Lisasin powerpoint-esityksiin my0s aiheita tarkentavia kuvia konkreti-
soimaan teoriaa. Luentotallenteen aanittdmisen toteutin zoom-sovelluksen avulla. Aanittamistilan-
teen rauhoitin mahdollisimman hiljaiseksi, jotta aanen taustalla ei olisi taustahalya hairitsemassa
tallenteen seuraamista. Luentotallennetta suunnitellessani perehdyin hyvan oppimateriaalin
kriteereihin eri lahteita kayttaen. Koin tarkeaksi luentotallenteiden informatiivisuuden seké ymmar-
rettavyyden. Opinnaytetyon tyostamisen ja luentotallenteiden toteuttamisen tein omilla laitteillani.
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Zoomin aanitystyokalua jouduin opettelemaan ennen sen sujuvaa kayttoa. Aikaisemmin olin vain
osallistunut Zoom-luentoihin. Opinndytetydn prosessin aikana opin Zoomin kaytostd ja eri

tyokaluista paljon lisaa.

Raporttia kirjoitin kokoajan opinnaytetyon prosessin edetessa. Ennen luentotallenteiden
tyostamista kirjoitin raporttiin teoriat niista osuuksista, mita tallenteilla halusin kasitella. Luentotal-
lenteet pohjautuvat opinnaytetyon raportin teoriaosuuteen. Lahteita eri invasiivisista verenkierron

seuranta menetelmista oli haastava l0ytaa. Tarkeaksi lahteeksi nousi duodecimin terveysportti.

4.31 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyoni tuotoksena syntyi kolme erillista luentotallennetta arteriakanyylin, keuhkovaltimo-
katetrin ja keskuslaskimokanyylin indikaatioista, monitoroinnista ja mahdollisista komplikaatioista.
Arteriakanyylia kasitteleva luentotallenne kestaa 13 minuuttia ja 20 sekuntia, keuhkovaltimokatet-
ria kasitteleva luentotallenne kestda 9 minuuttia ja 9 sekuntia ja keskuslaskimokanyylia kasittele-
va luentotallenne kestaa 8 minuuttia ja 59 sekuntia. Luentotallenteiden eteneminen on loogista ja
ne etevat kayttdindikaatioista monitorointiin ja mahdollisiin komplikaatioihin. Luentotallenteiden
taustalla on diaesitykset, jotka sisaltavat tekstina tarkeimmat asiat kasiteltavista aiheista seka
havainnollistavia kuvia. Luentotallenteissa on selitetty tarkemmin auki asiat, jotka eivat valttamat-
ta sisally powerpoint-esityksiin, luoden ndin powerpointeista ytimekkaita ja informatiivisia esityksia

tallenteiden tueksi. Luentotallenteet on toteutettu niin, etta jokaisen voi katsoa erikseen.

Arteriakanyylia kasitteleva luentotallenne alkaa yleisella teorialla eri verenkierron seuranta mene-
telmista, niiden kayttotarkoituksista ja sairaanhoitajalta vaadittavasta osaamisesta. Seuraava dia
etenee arteriakanyylin indikaatioihin ja siita lyhyesti arteriakanylointiin toimenpiteena. Arte-
riakanyloinnista kerrottaessa on powerpoint-esityksessa kuva arteriakanyylista kiinnitettyna ja
yhdistettynd suljettuun paineenmittauslaitteistoon. Kun tallenteessa on kasitelty arteriakanyyliin
littyvat indikaatiot alkaa teoria monitoroinnista. Monitoroinnista tallenteella kasitelldén systolinen
verenpaine (SAP), diastolinen verenpaine (DAP) ja keskivaltimopaine (MAP) seka valtimo-
painekayra. Monitoroinnissa kéasitellddn myds keskivaltimopaineen riittdva arvo ja optimaalinen
verenpaine. Monitorointia havainnollistamaan on lisatty kuva monitorista, jolle piirtyy valtimopai-
nekdyra ja verenpainelukemat. Valtimopainekayrasta kerrotaan normaalin valtimopainekayran

peruselementit, painekayran muotoon ja teravyyteen vaikuttavat tekijat seka valtimopainekayran
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muoto havainnollistavan kuvan avulla. Seuraavissa dioissa kasitelladan paineenmittauslaitteisto
havainnollistavan kuvan avulla, potilaan nollapiste havainnollistavan kuvan avulla seka askelvas-
tetesti ja sen tulosten arviointi. Viimeisena luentotallenteella kasitellaan arteriakanyyliin liittyvia

mahdollisia komplikaatioita, niiden ennaltaehkaisya ja kanyloiduin raajan seurantaa.

Keuhkovaltimokatetria kasitteleva luentotallenne alkaa teorialla keuhkovaltimokatetrista ja sen
indikaatioista. Keuhkovaltimokatetrin sijaintia asennettuna on lisatty havainnollistava kuva. Seu-
raavaksi luentotallenteella kerrotaan yleisesti keuhkovaltimokatetrilla mitattavat suuret, josta ede-
taan tarkempaan teoriaan eri suureista. Tallenteella kasitelldadn keuhkokapillaarien Kiilapaine
(PCWP), keuhkovaltimopaine (DPAP), sydamen minuuttivirtaus (CO) seka sekoittuneen laskimo-
veren happisatuuraatio (SVO2). Jokaisesta mitattavasta arvosta kasitelladn mittauksen toteutta-
minen, mittauksella saatava informaatio ja mittauksen viitearvot. Tallenteen lopussa kasitellaan

keuhkovaltimokatetrin mahdolliset komplikaatiot.

Kolmas luentotallenne kasittelee keskuslaskimokanyylia. Luentotallenne alkaa teoriatiedolla kes-
kuslaskimokanyylin indikaatioista ja asennuksesta. Keskuslaskimokanyylin sijainti nakyy power-
point-esityksessa havainnollistavana kuvana. Seuraavaksi tallenteessa kasitelldan keskuslaski-
mopaineen mittaus, mittaustuloksen arviointi ja siihen vaikuttavat tekijat. Paineanturin nollatasoa
kuvaamaan on lisatty kuva. Keskuslaskimopaineen jalkeen tallenteessa kerrotaan teoriatietoa
keskuslaskimokanyylin kasittelysta ja infektioiden torjunnasta. Viimeisena tallenteella kasitellaan

keskuslaskimokanyylin mahdolliset komplikaatiot.

4.4 Projektin tuotoksen arviointi

Projektin tuotoksen laatutavoitteena oli tarjota hoitotyon opiskelijoille tutkittua ja laadukasta tietoa
verenkierron invasiivisesta monitoroinnista. Projektissa kaytetty tieto on laadukasta, silla se on
tutkittua ja julkaistua tietoa. Projektissa kaytetyt [ahteet ovat tieteellisen kustantajan julkaisemia,
seka alle 10 vuotta vanhoja. Tuotoksen tuli olla ymmarrettava ja systemaattinen opiskelun ja tie-
don hyddyntdmisen mahdollistamiseksi ja tavoitteisiin paasemisen edistdmiseksi. Hyvan ope-
tusmateriaalin kriteereind olivat oppimateriaalin toimivuus, helppokayttdisuus seka sen tuli olla

sisallollisia tavoitteita tukeva.

36



Oppimateriaalin ymmarrettavyytta ja systemaattisuutta arvioitin oppimateriaalia kayttavien
opiskelijoiden palautteen perusteella. Toteutin kyselylomakkeen webropol-sovelluksella.
Opiskelijat arvioivat palautekyselyssa oppimateriaalin ulkomuotoa seka sisallon ymmarrettavyyt-
ta. Ulkomuotoa arvioitaessa he vastasivat kysymyksiin diojen tekstin selkeydesta, diaesitysten
kuvien havainnollistavuudesta, diaesitysten sopivuudesta tallenteiden taustalle ja tallenteiden
puheen selkeydesta. Sisaltda arvioitaessa he vastasivat kysymyksiin tiedon ymmarrettavyydesta,
johdonmukaisuudesta ja selkeydesta, luentotallenteiden hyddystd omissa opinnoissa seka
tehtdvamateriaalien toimivuudesta. Lisaksi kyselyssa oli avoin kohta, johon opiskelija pystyi tuoda
ilmi mahdolliset puutteet luentotallenteiden aihessa seka antaa avointa palautetta oppimateri-

aaleista.

Kyselyyn vastasi yhteensd 17 tehohoitotydn syventivassa vaiheessa olevaa opiskelijaa. En-
simmaiseksi opiskelijat vastasivat erilaisiin vaitteisiin. 64,7% opiskelijoista kokivat olevansa taysi
samaa mielta kohdassa “Diaesitysten teksti on selkedd” ja 29,4% jokseenkin samaa mielta. 5,9%
vastanneista olivat jokseenkin eri mieltd. 64,7% koki olevansa taysin samaa mielta vaitteen “Di-
aesitysten kuvat ovat havainnollistavia” kanssa, 23,5% jokseenkin samaa mieltd, 5,9% jokseenkin
eri mieltd ja 5,9% taysin eri mieltd. 68,8% vastanneista olivat tdysin samaa mielta diaesitysten
tukevan luentotallenteiden puhetta, 25% jokseenkin samaa mieltd ja 6,2% jokseenkin eri mielta.
Kysyttaessa luentotallenteiden puheen selkeydestd 52,9% vastanneista olivat taysin samaa
mieltd, 35,3% jokseenkin samaa mieltd, 5,9% jokseenkin eri mieltd ja 5,9% taysin eri mielta.
Vastauksia arvoitaessa luentotallenteiden voidaan todeta olevan ulkomuodollisesti selkeita,
havainnollistavia ja sisaltoa tukevia. Jokaisen vaitteen keskiarvo oli yli 4,2, eli suurin osa vas-
tanneista koki diaesitysten tekstin selkeaksi, kuvat havainnollistaviksi, diaesitysten tukevan lu-
entotallenteiden puhetta seka luentotallenteiden puheen selkeaksi. Ulkomuotoa arvioitaessa tulee
ottaa myds huomioon, etta jokaisella vastaajalla on oma oppimistapa ja mielipide ulkonadllisista
asioista. Esimerkiksi toinen vastaaja voi pitdd enemman tekstikeskeisesta diaesityksesta, kun

taas toinen kuvista.

Véitteen “luentotallenteiden sisaltama tieto on ymmarrettavad” kanssa 64,7% oli taysin samaa
mielta, 23,5% jokseenkin samaa mielté ja 11,8% jokseenkin eri mielta. 64,7% vastasi luentotal-
lenteiden tiedon olevan taysin johdonmukaista ja selk&a, 24,9% jokseenkin johdonmukaista ja
selkaa ja 5,9% jokseenkin ei johdonmukaista ja selkeaa. Vaitteen “koen luentotallenteet hyddyl-
lisiksi omissa opinnoissani” kanssa 64,7% oli taysin samaa mielta, 23,5% jokseenkin samaa
mielta, 5,9% ei osannut sanoa ja 5,9% jokseenkin eri mieltd. Taysin samaa mielta vaitteen
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“tehtavamateriaalit tukivat luentotallenteiden sisallon oppimista” oli 52,9%, jokseenkin samaa
mieltd 5,9%, ei osannut sanoa 35,3% ja jokseenkin eri mieltd 5,9%. Laatutavoitteena tuotoksen
tuli olla ymmarrettava ja systemaattinen opiskelun ja tiedon hyddyntamisen mahdollistamiseksi ja
tavoitteisiin paasemisen edistamiseksi. Keskiarvo kaikissa vaitteissa oli yli 4,1. Vastausten perus-
teella voidaan paatella suurimman osan vastaajista kokeneen luentotallenteiden sisaltaman tie-
don ymmarrettavaksi, jondonmukaiseksi, selkaksi seka omissa opinnoissa hyodylliseksi. Myos

tehtdvamateriaalit koettiin padosin oppimista tukevaksi.

Opiskelijoilla oli mahdollisuus jattaa myds avointa palautetta kysymykseen “Olisitko toivonut lisaa
tietoa jostain luentotallenteilla kasiteltdvasta asiasta?”. Kysymykseen vastasi yhteensa 5 opiskeli-
jaa. Kehittdmiseen liittyvia vastauksia oli kaksi: “arteria painesetin kokoamisesta ja sen
yhdistamisesta potilaaseen olisi kiva ollut saada tarkempaa tietoa, ettd miten tama tapahtuu,
samoin kuin CVP mittauslinjaston yhdistdminen” seka “olisin ehka halunnut konkreettisia kuvia eri
kanyyleiden ulkonaosta tai ne olisivat olleet mielestani hyva lisa materiaaleihin”. Opinnaytetyoni
aihe rajautui arteriakanyylin, keskuslaskimokanyylin ja keuhkovaltimokatetrin monitorointiin, joten
jatin tietoisesti materiaaleista pois kanyylien asennuksen, painesetin kokoamisen ja yhdistamisen
potilaaseen. Nama ovat kuitenkin tarkea osa sairaanhoitajan roolia kanyylien kaytossa, joten
nama ovat ehdottomasti hyvia jatkokehitys ideoita aiheesta. Yksi avoin vastaus kysymykseen oli

“tietoa oli kylla hyvin. Tietysti olisi voinut selittaa joitakin sanoja "suomeksi". Vastauksella toivotti-
in siis vaikeiden termien selittamista auki. Tama on tarkea seikka ja olisi voitu huomioida parem-
min luentotallenteissa tiedon ymmarrettavyyden lisaamiseksi. Eri verenkierron invasiivisen moni-
toroinnin menetelmat aiheena ovat laajat ja sisaltavat paljon haastavia sanoja. Koen, etta luento-
tallenteista olisi voinut tulla jopa sekavammat, mikali jokainen termi olisi selitetty erikseen auki.
Viimeiset kaksi vastausta olivat “en” ja “hyvat ja kattavat luentomateriaalit, ei olisi tarvinnut

lisatietoa”, jotka viestivat tuotoksen laatutavoitteisiin padsemisesta.

Viimeisena kyselylomakkeella oli kohta, johon opiskelijat pystyivat jattdmaan avointa palautetta
opetusmateriaalien toimivuudesta. Palautetta jatti yhteens@ 9 opiskelijaa. Kysely kerdsi paljon
positiivista palautetta sekd rakentavaa palautetta. Nelja vastaajista kokivat puheen ajoittain
nopeaksi ja aanenlaadun epaselvaksi. Hieman hitaammin puhuttaessa opiskelijat olisivat py-
syneet paremmin asian perassa ja luentotallenteiden ymmarrettavyys olisi vield parantunut. Kaksi
vastaajista olisivat toivoneet enemman havainnollistavia kuvia kanyyleista, kun taas kaksi muuta
vastaajaa kokivat diaesitysten kuvat havainnollistaviksi ja riittaviksi. Kolme vastaajista kokivat
luentotallenteiden sisallot sopivan tiiviksi ja ytimekkaiksi seka tekstin ymmarrettavaksi.
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Positiivista palautetta sai myos luentotallenteiden aihe, sisalto, kaytettavien kasitteiden maarittely

seka videoiden mielenkiintoisuus ja hyodyllisyys. Yksi vastaajista koki videot pitkiksi ja tylsiksi.

Mielestani opinnaytetyoni lopputuotoksena toimivat luentotallenteet palvelevat tarkoitustaan ja
lisaavat kohderyhman tietoisuutta eri verenkierron invasiivisen seurannan menetelmista ja moni-
toroinnista. Aiheen rajaus onnistui arteriakanyylin, keuhkovaltimokatetrin ja keskuslaskimokanyy-
lin indikaatioihin, monitorointiin ja mahdollisin komplikaatioihin. Kuitenkin palautekyselyssa nousi
pinnalle toiveet aiheen laajentamisesta kanylointiin ja painesetin kokoamiseen ja yhdistamiseen.
Onnistuin esittdmaan aiheet tuotoksissani informatiivisesti ja ymmarrettavasti. Koen myos tuotok-
set hyddyllisiksi hoitotyon opiskelijoiden opinnoissa. Omien opintojeni aikana verenkierron seu-

rannan invasiivisia menetelmia ja niiden monitorointia on kasitelty varsin vahan.

4.5 Projektityoskentelyn arviointi

Opinnaytetyon paavaiheet onnistuivat suunnitelman mukaisesti. Projektissa toteutuivat valmiste-
luvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka raportointivaine. Vaiheet muuttuivat moniulottei-
semmiksi projektin edetessa ja huomatessani, kuinka monta eri alavaihetta kukin paavaihe sisal-
taa. Opinnadytetyon ohjaajani ja yhteistybkumppanit lukivat opinnaytety6ni teoriaosuuden, seka
kuuntelivat luentotallenteeni. Heidan kanssaan sovittiin opinnaytetyon yhteistydsopimus, joka piti
sisallaan opinnaytetyon suunnitelman paapiirteet, sopimusehdot, oikeudet tuloksiin seka mahdol-
liset korvaukset. Olen saanut heilta erittdin hyvia kehitysideoita prosessin alusta loppuun asti.

Ohjaavat opettajani tarkastivat tuotokseni varmistaen, ettei niihin tule asiavirheita.

Projektin kustannusarvio pysyi suunnitelmassaan. Projektin ohjaajien palkasta vastasi heidan
tydnantajansa. Opinndytetydn tietoperustan hankin tutkitusta ja julkaistusta tiedosta, kuten op-
pikirjoista ja terveysportista. Terveysportin kayttdoikeudet sain opiskelijan roolissa Oulun am-
mattikorkeakoulun kautta. Tarvikkeita projektiin tarvittiin tietokone, joka minulla tekijana oli hankit-
tuna jo ennestdan. Lopputuotoksena syntyvat luentotallenteet laadin Zoom-jarjestelmalld, jonka
kayttaminen oli ilmaista. Kaikki projektissa tarvittava viestintd tapahtui sahkdpostin kautta, joten

siita ei aiheutunut kuluja toteuttajalle.

Opinnaytetyon projektin onnistuminen riippuu, paitsi projektista itsestaan, myds monista
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ulkoisista tekijoista. Mikali naissa ulkoisissa tekijoissa tapahtuu muutoksia, saattavat ne olla riske-
ja projektin onnistumiselle. (Silfverberg 2007, 48.) Projektiini liittyvat riskit olivat paaosin ai-
katauluun liittyvia. Koska toteutin opinnaytetyon yksin, niin sita ei voinut jakaa useammalle hen-
kildlle tehtavaksi. Opinndytetyd oli laaja ja tydlas projekti, etenkin yksin tehtavéksi. Siksi oli
tarkeda aikatauluttaa projektin etenemista ja nain varmistaa sen valmistuminen ajoissa. Opinnay-
tetyon tyostaminen ajallisesti oli kuitenkin helppoa. Tyon yksin tekeminen poissulki yhteisen ajan
l6ytamisen muiden opiskelijoiden kanssa ja sain tyostaa projektia aina oman aikataulun mukai-

sesti. Projekti pysyi siis hyvin aikataulussaan.

Lisaksi projektin riskeihin kuuluivat tekniset riskit, kuten tietokoneen hajoaminen tai viestinnan
estyminen teknisten ongelmien vuoksi. Riskin hallitsemiseksi tallensin opinndytetyon tie-
tokoneeseen seka muistitikulle. Projektilla oli my6s hankkeen toteutukseen liittyva riski. Oppima-
teriaalin tuli olla mahdollisimman helposti hyodynnettavissa opiskelijoille seka sisaltaa oikein
tiivistettyna tarpeellinen tieto jattamatta mitaan pois. Projekti sisalsi riskin siihen, ettei lopputuotos
sovellu opetuskayttoon. Hallitsin tata riskia hakemalla ohjaavalta opettajaltani nakokulmaa lop-
putuotoksen kaytannollisyydesta. Raportille tarkeaksi koin sen ymmarrettavyyden, loogisuuden ja
luotettavuuden. Kaikki luentotallenteissa oleva tieto, on avattu raportissa. Teoriaosuuden kirjoit-
taminen raporttiin oli kuitenkin valilla haastavaa, silla tutkittuja lahteita aiheestani oli vaikea loytaa.

Koen kuitenkin, etta sain raporttiin kaiken oleellisen tiedon.

Projektin tuotoksena tehty oppimateriaali verenkierron invasiivisesta monitoroinnista on tarkoitettu
suuntaavan vaiheen hoitotydn opiskelijoille ja se luotiin Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon.
Nain ollen projektin tuotosta ei markkinoitu muille tahoille. Projektini tuloksista tiedotettiin projektin

toimeksiantajan yhteyshenkildille. Projektin viestinta tapahtui sahkdpostin avulla.
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5 POHDINTA

51 Omat oppimistavoitteet

Koin opinnaytetyon tekemisen minulle antoisaksi ja opettavaiseksi. Opin prosessin aikana

todella paljon aiheestani, jonka koen todella hyodyllisend tulevaisuuden ty6elamassa. Teho-
osastolla harjoittelussa huomasin, kuinka suuri rooli sairaanhoitajalla on potilaan monitorin seu-
rannassa ja mahdollisten komplikaatioiden havaitsemisessa ajoissa. Prosessin aikana sain my6s

uutta arvokasta tietoa opetusmateriaalin luomisesta ammattikorkeakoulun opiskelijoille.

Omat henkildkohtaiset oppimistavoitteeni projektin myéta olivat kehittdd omaa osaamistani
tehohoitotydhdn suuntaavana sairaanhoitajaopiskelijana akuuttipotilaan hoitotydssa. Oppimateri-
aalin laatiminen valmisti minua tyoelamaan ja kehitti taitojani seka rooliani sairaanhoitajana ve-
renkierron invasiivisessa monitoroinnissa. Oppimistavoitteena oli siséistdd valtimokanyylin,
keuhkovaltimokatetrin seka keskuslaskimokanyylin indikaatiot, keskeiset parametrit monitor-
oinnissa seka kanyylin toimintakunnon varmistamisessa. Tavoite toteutui hyvin ja syvensi op-
pimistani tehohoidon kaytannon harjoittelun rinnalla. Projektin oppimistavoitteisiin lukeutui myos
oman projektiosaamisen kehittyminen. Tulevaisuudessa sairaanhoitajana minun tulee osata etsia
luotettavaa ja tutkittua tietoa varmistaakseni hoitotyon turvallisuus. Projektin toteutumisen jalkeen
koen minulla olevan paljon enemman valmiuksia tiedon hankintaan, mita aikaisemmin.
Opinnaytety valmisti minua hyvin opiskelijana toimimaan eri tilanteissa, mutta lopullinen op-

piminen tapahtuu pitkalla tahtaimella tydelamassa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon projektissa toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen
tiedeyhteison laatimaa tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Opinnaytety6n
projektissa noudatettiin tarkoin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa.
Naita tiedeyhteison toimintatapoja noudatettiin myds tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka
projektin tulosten arvioinnissa. Projektissa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia seka projektissa toteutettiin tieteellisen tiedon luonteeseen

kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tulosten julkaisussa. Opinndytetyota varten solmittiin
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yhteystydsopimus yhteystydkumppanin kanssa. Opinndytetydssa tulee noudattaa tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia tutkimuksesta, joka kohdistuu ihmiseen tai
jossa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia. Kuitenkaan tydssa ei kasitelty henkilotietoja
eika tietoa haettu keneltakaan yksittaiselta henkilolta, mika rajasi osaltaan pois tutkimukseen

littyvia standardeja.

Tarkeimpina tiedonlahteina tassa opinndytetyossa kaytettiin monipuolisesti erilaisia lahteita, kuten
kirjoja, hoitotyonjulkaisuja ja valtakunnallisia ohjeistuksia. Lahteina toimivat seka suomen, etta
englannin kieliset julkaisut. Kansainvaliset lahteet toimivat taydennykseena kotimaisille lahteille.
Jokaisen lahteen kohdalla pohdittiin luotettavuutta erikseen. Lahdeviitteet ja lahteet merkattiin
asianmukaisesti. Lahteiksi valitsin mahdollisimman tuoretta tietoa, pyrkien siihen, etta lahteet ovat
korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Vanhempia lahteita kaytin, mikali koin, etta niiden tieto ei ollut
merkittdvasti muuttunut. N&in varmistui |ahteiden tiedon totuudenmukaisuus aiheesta
opinnaytetydn prosessin tekohetkelld. Tekijanoikeudellisista kysymyksistd maarataan yleisessa
tekijanoikeuslainsaadanndssa. Lainatessa toisen tekstia tulee huolehtia asianmukaisista
lahdemerkinndista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksessa kaytettiin tutkittua
julkaistua tietoa huomioiden tekijanoikeudet. Haettaessa tietoa eri lahteista, tutkimuksessa otettiin
huomioon muiden tutkijoiden tyo ja viitattiin heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla antaen
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

5.3 Kehitysideat

Paadyin rajaamaan aiheeni arteriakanyylin, keuhkovaltimokatetrin seka keskuslaskimokanyylin
indikaatioihin, monitorointiin ja mahdollisin komplikaatioihin. Verenkierron invasiiviset seuranta
menetelméat ovat aiheena laaja ja monipuolinen, joten oppimateriaali ei kata aiheen kaikkia osa-
alueita. Aiheessa ei esimerkiksi kasitelld kanyylien laittoa ja sairaanhoitajan roolia toimenpitees-
sa, josta voitaisiin tyostaa viela hyodyllinen materiaali Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille.
Palautekyselyssa nousi esiin myos opiskelijoiden toive opetusmateriaalista, joka kasittelee paine-
setin kokoamista ja kayttéa. Opetusmateriaaleja voisi tehda myds verenkierron invasiivisesta
seurannasta lapsipotilaalla tai keskosella. Lapsipotilaan kohdalla monitoroitavat arvot poikkeavat
aikuispotilaasta ja heidat tulee huomioida eri tavalla sairaalajakson aikana. Aiheen laajentaminen

hyodyttaisi varmasti sairaanhoitajaopiskelijoita tulevaisuudessa tydelaméassa, sillé aihetta kasitel-
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laan vahan perusopintojen aikana ja erikoistumisopintojen aikana vahan. Esimerkiksi lapsipotilai-
den verenkierron invasiivinen seuranta kaydaan lapi suppeasti, silla paapaino on aikuisissa poti-

laissa.
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ARTERIAKANYYLI DIAESITYS LITE 1

— o ﬁ‘\ p— o
Opinndytetyd
VERENKIERRON T OSAAMISTAVOITTEET

| N VAS' IVl N E N * Tama luentotallenne sisaltad tietoa

* ) seurannan
M O N |TO R OI N Tl . « Arteriakanyylin monitoroinnista
s = Areriakanyylilla mitattavista arvoista
ARTERIAKANYYLI ¢ Ay longasiotarien cidsysi
« Osaamistavoitteena on oppia tulkitsemaan potilaan monitoria ja huomioida siité potilaalle tarkeimmat

Opetusmateriaalisciraanhoidon opiskelijoille suureet. Oppia tekemaan johtopaatoksia akuutti- ja tehohoitopotilaan elintciminnoista seka niissa
tapahtuvista muutoksista monitorila mitattavien arvojen avulla. Oppia kayttdmaan invasiivista
paineenmittauslaitteistoa

= Opiskellessa tarkoituksena on kuunnella ensin luentotallenne ja sen jalkeen téyttaa sille tarkoitettu
tehtavalomake.

E— — T —

VERENKIERRON SEURANNAN
INVASIIVISET MENETELMAT ARTERIAKANYYLI

* Verenkierron tarkkailu sisaliaa sydamen syketaajuuden, rytmihairiciden, verenpai ja ) _
veritilavuuden valvonnan. * Arteriakanyyli mahdolistaa
+ potilaan verenpaineen reaaliaikaisen valvonnan

* toistuvien verinytteiden ottamisen.
= Kéytetdan yleensé tehohoitoa tai tehostettua valvontaa tarvitsevila potilaila.

* Invasiivisilla menetelmilla tarkoitetaan kajoavia toimenpiteita verenkierron seurannassa.
« Kaytetaan krittisesti sairaan potilaan verenkierron tilan tarkassa ja jatkuvassa seurannassa.
* Monitorointi tapahtuu erilaisten kanyylien kautta.

s ‘ huomi * Ar yylin kéyttd on aiheellista varsinkin, jos potilaalla verenkierrontila on epavakaa ja hénen
Holtaan tilee osata otiaa uomioon hoidossa kaytetéan vasoaktiiisia ladkkeita.
* potilaan normaalitilanne . . <o o . .
. po " = Potilaan verenpaine huomioidaan erikseen arvioitaessa kokonaistilannetta, sila verenpaine on
sen hetkinen tianne riippuvainen sydamen minuuttivirtauksesta seka perifeeristen suonten resistenssista.

« sairauden vaikeusaste
« potilaalle annettu ladkehoito
« hoitolaitteiden vaikutukset mitattaviin arvoihin

— == i—\ g B ﬁ‘\
ARTERIAKANYYLI MONITOROINTI

« Arter i i selvia4 systoli ine (SAP), paine (DAF) ja
(MAP) sk valtimo-p 3
« Systolinen verenpaine ilmoittaa ison verenkierron suurten valtimoiden korkeimman paineen sydamen

« Yleisimmat kanyloitavat valtimot ovat varttinavaltimo (a.

radialis) ja reisivaltimo (a.femoralis) supistumisvaiheen aikana..

« Valtimokanyylin asettaminen on sterili toimenpide, jonka . zl‘;a;g!iwi:a:zrenpame iimoittaa ison verenkiemon suurten valtimoiden karkeimman paineen sydamen
tekee laakar. o . . o
£ iakanyyl ista 1 oo val | + Keskiverenpainetta seurataan erityisesti kti laakkeiden ar arvioinnissa.

+ Ennen arteriakanyylin asentamista hoitajan tulee valmistella = . o o alobst . | diactal P
valineet ja laitteet vamilksi seka avustaa kanyloivaa laakaria :ﬂﬁ%ﬁ?:;ﬁﬂmm tulee monftorile asettaa halutut yla- ja 'R

toimenpiteessa.
* Valtimopainekéyran muoto voi antaa tietoa potilaan sairauksista.

KUVA1. Valimokanyy kinnfetyna ja yhcistetyna sulehaun
paneeamitausiekusioon (Meinberg & Yikalo-Aro 2021)
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- E— = T
MONITORI VALTIMOPAINEKAYRA

tta sen ik

« Painekayran muotoon ja teravyyteen voivat vaikuttaa ika ja verisuonisairaudet ja kanyylin huono
asento.

« Normaalissa valtimopainekéyréssa on samat p
+ Keskivalt 1 tulee olla vahintaan 60-65mmHg elintarkeiden elinten nittavan

verenkierron ja hapen saannin takaamiseksi.
+ Optimaalinen verenpaine on 120/80 mmHg.

* Valtimopainekayran muoto ja tunnusmerkit ovat merkki siita, etta mittaus on luotettava.
J'_ ‘ Ju j'_ \ l =5 i T * Alla oleva kuva havainnallistaa valtimopainekayran muotoa.
A At AL A

KUVA3 Vabmopaneksyran mudto (Meinberg &
o Yitako-Aro 2021)

KUVAZ Suoranvabimopanemitauksen
painezrvo panemiauskéyrineen (Eomaa 2013)

» B » g
PAINEENMITTAUSLAITTEISTO ASKELVASTETESTI

painepussi ja huuhde
; ; ) letkuston potilaan
* Valtimopaineen seurauksessa tarvittava suljettu paineenmittaussetti on puoleinen p3a

peinelstetty huuhteluiarestelna, joka estaa veren takeisinvitauksen + Askelvastetestila voidaan arvioida invasiivisen paineenmitiauksen luotettavuutia ja sulkea pois

seka kanyylin tukkeutumisen. mittausta hairitsevia tekijoita.

« Ensin paineenr kustoa huuhdell yhtéjaksoisesti ja huuhtelu keskeytetaan akisti, jolloin

* Paineenmittausletkustoa  esivalmistellessa tarkeaa on  huomioida

infektioiden torjunta. tarkkaillaan painekayrélla nahtavia heilahduksia ja niiden vaimenemisia.

« Paineenmittauslaitteisioa hoidetaan pitamalla ylla painepussin riittavaa painetta. Valtimolinjassa

« Paineenmittausletkusto ja litoskohdat tulee aina pitaa steriileind.

paineen tulee olla 300mmHg. Lisaksi varmistetaan linjaston jatkuva huuhtelu

KUVA4, Painehuutieluinia (Fomaa 2013)

— ‘\ - == *\
ASKELVASTETESTIN TULOSTEN NOLLAPISTE
ARVIOINTI

+ Arteriapaineen mittausta varten tulee maarittaa O-piste.

1. F i 1l hana samaan fasoon O-pisteen

+ Optimaalinen vaimennus on silloin, kun huuhtelun keskeytys kanssa

aiheuttaa painekéyrélld 1-2 heilahdusta (A). Talgin arvot ovat
luotettavia.

« Alivaimennusta on, jos painekayralla nahdaan yii 2 heilahdusta . "L/l loysaamalla Easy Vent- tulppaa
5, Hﬁw 3. Arteriapaine nollataan monitorista
f
m\/\\

g 2. Nollaus tehdaan iimastushanasta sulkemalla hana potilaaseen pain kiinni ja
s

+ Yiivaimennus nayttaa painekayralla alle 1,5 heilahdusta (C).
4. Nollauksen jalkeen sulietaan imastushana iimalle kaantaen se takaisin

KUVAS. Panearus (Elomaa 2013) alkuasentoon ja kiertamélla tulppa kiinni.

5. Lopuksi tarkistetaan monitorilla nakyva verenpainekayra ja -arvo.

KUVA L Asishiastetest @ 520 ukosten a0l (Eloensa 2013)
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L) isi imatianteit i ylissa voivat olla

* Tromboosi

» Distaalinen razjaiskemia eli kuolio

= Verenpurkauman aiheuttama puristusvamma valtimossa fai hermossa
* Verenvucto kanyyfin luiskahiaessa valtimosta

= Paineenmittausletkuston fitoksen irtoaminen.
* Ongelmatilanteessa sairaanhoitajana tulee tarkkaila kanyylia ja paineenmittauslaitteistoa.

* Yleisin verisuonikanyyleihin fiittyva komplikaatio on infektio.

lampoa,

. i raajasta

turvotuksia.

+ Lapn Taho-osasto, infekto- ja 2311 %6 2021
+ Lnn & lola 20132 wasivsen  paneenmitouslalestn  vamsEl @ kipto 1792013 Holupsva 852021
ip
" X a0p0)

+ Lindén & lola 2013, Valimon kanylont. Anestesiahoiotyen kiskria 17.9.2013. Hakupée 8.5 2021, bips v erveysport idishickal

» Llndén & kla 2013 ok, kaskrig-  kavat 1792013 Halpaws 1342021
Tips o terveyspod Bdshkkoi7p._db=shk

+ lndén & ol 2018 VeNmovewnpaneen  mondoromi  Anestsiaholoon  kaskia 1792013 Hepans 852021
e : _snihek-s0p0

+ Livkas, Niranen & R 713 kaskija 1792013 32021

+ Louela & Naapun 2017 Vaimowrenpeineen mitaamnen ja arvoni Teho- @ vaboriahoiityon opas 2102017 Hakupawa 852021

Hp .

ot

+ Louhela & Naapun 2017. Verenpaneden invasivisen mitiaamsen ileulss [@ arvioni. Teho- ja valvoniahordotyon opas. 2 102017 Hakupawa 16.5.2021
hps P p_haku=cip

KOMPLIKAATIOT

varia, illaaritaytioa, pulsseja, kipua, tuntopuutoksia ja

LAHTEET
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KESKUSLASKIMOKANYYLI DIAESITYS

w

Opinngytetyd
Nea Huttunen

VERENKIERRON
INVASIIVINEN
MONITOROINTI:
KESKUSLASKIMOKANYYLI

Opetusmateriaalisairaanhoidon opiskelijoille

N
KESKUSLASKIMOKANYYLI

+ Keskuslaskimokanyyli eli CVK on tarpeelinen potilaalle
i3 neste- ja ravi oidossa
+ perifeerista suonta arsyttavien laakkeiden ja nesteiden annostelussa
* suurien neslemadrien antamisessa

vasoakliivisten laakkeiden annostelussa

+ valiaikaisen sydamen tahdistimen asettamisessa

+ akuuteissa munuaishoidoissa

+ keskuslaskimopaineen mittaamisessa

Kemoterapiassa

+ parenteraalisessa ravitsemuksessa

¢ keur

-
KESKUSLASKIMOPAINE

* Keskuslaskimokanyylilla voidaan mitata potilaan keskuslaskimopainetta eli CVP:ta

* Mittaustuloksesta voidaan arvioida potilaan
* veritilavuuden riittavyytta
* sydamen oikean puolen toimintaa
= sydameen palaavaa verivirtausta
* Keskuslaskimopaine ei aina ole | arvioidessa esikuormaa tai nestetaytan tilaa. Sihen
vaikuttavat
* sydamen vasemman kammion toiminta
» potilaan veritilavuus
* verisuoniston vastus
« laskimoiden janteys ja tonus
« lisdantynyt paine vatsa- tai rintaontelossa
« vasopressorihoito.

52

* CVP-anvo luetaan uloshengityksen loppuvaiheessa, jolloin rintaontelon

LITE 2

-
OSAAMISTAVOITTEET

+ Tama luentotallenne sisaltaa tietoa
+ Keskuslaskimokanyylista

* Ki imokanyylin
+ Keskuslaskimokanyylilla mitattavista arvoista
* Kesk yylin ja I komplikaatioista
+ Osaamistavoitteena on oppia tulki 1 k imopaineen ksia ja hyodyntama

tietoa arvioitaessa kriittisesti sairaan potilaan tilaa. Oppia kasittelemaan ja tarkkailemaan
keskuslaskimokanyylia seka paineenmittauslaitteistoa.

+ Opiskellessa tarkoituksena on kuunnella ensin luentotallenne ja sen jalkeen tayttaa sille tarkoitettu
tehtavalomake.

-
KESKUSLASKIMOKANYYLI

yldonttolaskimo

katetrin
-~ kirjen sijainti
.

\JU

« Mahdolistaa nesteiden ja ladkeaineiden valittsman
hyadyntamisen elimistossa.

« Keskuslaskimokanyylilla voidaan seurata sydamen
oikean puolen kuormaa seka potilaan nestetasapainoa.

« Keskuslaskimokanyylila ei ole ehdottomia vasta-
aiheita

= Keskuslaskimokanyyli on mahdolista asettaa eri
laskimoreittej pitkin. Kanyylin karki viedaan yla- tai
alaonttolaskimoon.

KUVA | Keskuskskmokenpin ke  sjatsee | \
yidoniolaskimossa. (Louhela & Naapun 2017) eteinen  kammio

KESKUSLASKIMOPAINEEN MITTAUS

+ Keskuslaskimopaineen iseen kaytetaan

paineenmitlaus]éljeste\méé

« Ennen mittausta anturi tulee nollata, potilas asettaa selkéasentoon seka

keskeyttaa samaan luumeniin meneva infuusio.

painetaso on pienimmillaan

KUVA2 Paneartun noliataso (Louhela & Naapun, 2017)



-

KESKUSLASKIMOPAINEEN
MITTAUSTULOKSET

* Normaaliarvo keskuslaskimopaineelle on 4-8 mmHg.
+ Korkean CVP arvon syy voi olla
= verenkierron hypervolemia
+ sydamen oikean kammion pumppausvaje )
* korkea PEEP arvo i
= Akilisesti noussut CVP-arvo voi olla merkki |
= sydamen oikean seinan iskemiasta
« oikean kammion pumppauksen pettamisesta |
= sydamen tamponaatiosta. |
= Matala arvo voi kertoa verenkierron hypovolemiasta.

KUVA3 Kapana paneenmitausartun (Meinberg & Vitao-Aro, 2021)

-

KESKUSLASKIMOKANYYLIN
KOMPLIKAATIOT

« CVK:n mahdollisia komplikaatioita ovat
= rytmihairiot ja veri- tai iimarinta.
« Valtimopunktio seké punktoitavan sucnen tai sen ympérdivan kudoksen vaurio.
* kanyylin paéatyminen védran suoneen
* lImaembolia
« Sydantamponaatio

-
LAHTEET

* Kuva 1: Tehe- ja valvoniahoilotyén cpas-kuvat | Saara Louhela ja Heli Naapuri. Keskuslaskimokanyylin karki sijailsee
ylaonttolaskimossa, 2017. ez

slaskimopaineen (CVP) mittaaminen ja anviointi - Duodecim (1

+ Kuva 2: Teho- ja valvontahoitotytn opas -kuvat/ Saara Louhela & Heli Naapuri. Paineanturin nollataso, 2017, Sairaanhoiajan

tietokannat - s

(tervey:

* Kuva 3: Anestesiakasikirja-kuvall Mihkel Meinberg ja Marja-Lisa Yitalo-Airo. Kajoava paineenmittausanturi, 2021

m (terveyspo
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KESKUSLASKIMOKANYYLIN
KASITTELY

Keskuslaskimokanyylista ei saa ottaa veri tai kayttaa iirtoihin.
Alkoholilla pyyhitaan laakkeenantoreitit, kolmitiehanat ja muut yhdistajat ennen niiden kayttoa.
Parenteraaliselle ravitsemukselle pyritaan varaamaan oma erilinen infuusioreitti.
Keskuslaskimokanyylin tarve seké toimivuus ja kunto tulee arvioida paivittain.

» Tarpeettomana se poistetaan valittomasti

Keskuslaskimokanyylia suojaa sidos, joka estad mikrobien padsyn potilaan verenkieroon seka
pistoskohtaa eritteilta ja kosketukselta.
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KEUHKOVALTIMOKATETRI  DIAESITYS

Opinndytetyd
Nea Huttunen

VERENKIERRON
INVASIIVINEN
MONITOROINTI:
KEUHKOVALTIMOKANYYLI

Opetusmateriaalisairaanhoidon opiskelijoille —
. |

KEUHKOVALTIMOKANYYLI

+ Asetetaan potilaalle, kun tarvitaan tarkempaa ja jatkuvaa tietoa verenkierron ja sydamen tilasta.
* Kaytetaan yleisimmin sydanleikkauspotilailla, vail sydar

* Keuhkovaltimokanyylin avulla potilaalta voidaan mitata eri verenkierron tilasta kertovia suureita seka
infuusiokanavan kautta potilaalle voidaan antaa keskuslaskimoon infuusionesteité seka ladkkeitd

» Keuhkovaltimokanyylin tarkkailussa tulee tarkistaa liitinnat, painepussin rittavé paine seka kaikki
oikeat arvot ja kéyrat monitorilla.

seka sepsis potilaila.
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* Keuhkovaltimokanyylista

= Tama luentotallenne sisaliaa tietoa

* Keuhkovaltim

moi i

LITE 3

OSAAMISTAVOITTEET

= Keuhkovaltimokanyylilla mitattavista arvoista ja niiden tulkinnasta

= Keuhkovaltim

kor

tarkkailemaan keuhkovaltimokanyylia seka tunnistamaan mahdolliset komplikaatiot.

e

+ Osaamistavoitteena on oppia tulkitsemaan keuhkovaltimokanyylilla mitattavien arvojen mittaustuloksia
ja hyddyntamaan tietoa arvioitaessa kriittisesti sairaan potilaan tilaa. Oppia kasittelemaan ja

* Opiskellessa tarkoituksena on kuunnella ensin luentotallenne ja sen jalkeen taytiaa sille tarkoitettu
tehtavalomake.

KEUHKOVALTIMOKANYYLIN
SIJAINTI

imokatetrin

* Keuhko

| KUVA1

1 potilaalle k

kautta holkila keuhkovaltimoon

asatja saint asennetuna (Kalo & Talgren, 2021)

-
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KEUHKOVALTIMOPAINE (DPAP)

T
p==

Keuhkovaltimon diastolinen paine (DPAP) kertoo sydamen
vasemman kammion taytosta

b

s
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Normaalitilanteessa keuhkovaltimon diastolinen paine on sama
tai 1-4mmHg kiilapainetta korkeampi.

Killaamalla tulee tarkistaa tasaisin valiajoin DPAP:n ja PCWP:n
suhde

| .

Mikali potilaalla on keuhkovaltimokanyyli, tulee painekayran olla
monitorilla jatkuvasti nahtavilla mahdollisen Kiila-asennon
havaitsemisen vuoksi.

KUVAZ
{Kallio & Menberg, 2021)

™N

SEKOITTUNEEN LASKIMOVEREN
HAPPISATURAATIO (SVO2)

+ Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio kertoo hapentarjonnan ja -kulutuksen valisesta
tasapainosta.

+ Valtimoveren happiosapaine, hemoglobiini ja sydamen minuuttivirtaus vaikuttavat hapentarjontaan.
+ Jatkuva mittaus tapahtuu kuituoptisella keuhkovaltimokatetrilla. Mikéli otetaan vain kerta nayte,
tapahtuu se keuhkovaltimok 1 pulmaonaalil
+ Normaali sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio on yli 85%.
* Y1i 70% SvO2-taso parantaa kriittisesti sairaan kirurgisen polilaan ennustetta.

+ SvO2 toimii epasuorana ksena sydamen mir ikselle, silla valtimoveren happiosapaine,
hemoglobiini ja hapenkulutus eivat muutu merkittavasti lyhyella aikavaiila

o |

KEUHKOVALTIMOKATETRIN
MONITOROINTI

* Keuhkovaltimokanyylin kautta voidaan mitata potilaan

keskuslaskimopainetta (CVP)

Lampotilaa

keuhkovaltimopainetta (PAP)

keuhkokapillaarien kiilapainetta (PCWP)

sydamen minuuttivirtausta (cardiac output, CO)

minuuttivirtausindeksia (cardiac index, CI)

sekoittuneen laskimoveren happikyliasteisyytta (Sv02).

* Mittaukset voidaan tehda jatkuvana tai tarpeen mukaan.

« Kaikki potilaalta mitattavat rintakehén sisaiset paineet tulee mitata uloshengityksen lopussa
* Paineiden tulkinnassa taytyy huomioida PEEP, joka nostatiaa rintakehan sisaisia paineita.
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SYDAMEN MINUUTTIVIRTAUS (CO)

Sydamen minuuttivirtaus eli cardiac output kertoo sydamen minuutissa pumppaaman verimaaran, joka
on yleensa 4-8iimin.
Sydamen pumppausvoima riippuu

+ sydanlihaksen supistumisvireydesta

+ sydamen esitaytdstd ja jalkikuormasta
Sydamen minuuttivitauksen mittaukseen kaytetaan suljettua ruiskusettia. Mittaus voidaan toteuttaa
joko lampol mana tai jath mittauksena.

Minuuttivirtausarvot tulee aina suhteuttaa potilaan kokoon laskemalla minuuttitilavuusindeksi kehon
pinta-alaa kohden.

-
KOMPLIKAATIOT

+ Mahdollisia keuhkovaltimokanyylin komplikaatioita ovat
* Massiivinen vuoto

+ limatayteisen ballongin hajoaminen valtimossa, jolloin killausruiskuun nousee verta ja potilas on
alttiina iimaembolialle.

+ Pallon spontaani killautuminen, jolloin potilas on alttina keuhkoinfarktile.
+ Rytmihairiot
+ Keuhkovaltimokanyyli toimii infektioreittina potilaan elimistoon
« kasittelyssa taytyy noudattaa tarkkaa aseptikkaa seka tarkkailla mahdoliisia infektion oireita,

+ Mikali potilaalla iimenee keuhkovaltimokanyyliin littyvia komplikaatioita tai katetri ei kilaudu, tulee
laakariin ottaa yhteys pikimmiten.

|

KEUHKOKAPILLAARIEN KIILAPAINE
(PCWP)

Mitattaessa keuhkokapillaarien kiilapainetta taytetaan keuhkovaltimokatetrin paassa oleva pallo iimalla sen
verran, etta pallo kiilaa, enintaan 1,5ml ja nain estamalla verenvirtaus mittauskohdassa.

Nousuja kayréll4 voi aiheuttaa

akuutti sydankhasiskemia

vasemman kammion vajaatoiminta

kurova sydénpussin tulehdus

hiippalapan vajaatoiminta

verenkierrossa oleva lika neste

Laskuja kayralla voi puolestaan aiheuttaa
= Hypaovolemia
* pumppausvoiman lisaantyminen
= sydamen jalkikuorman lasku verisuonia
Normaali keuhkokapillaarien kiilapaine on 6-12mmHg

tai l awulia.
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TEHTAVAMATERIAALI ARTERIAKANYYLI LITE 4

Tehtdvamateriaali: Arteriakanyyli verenkierron monitoroinnissa

1. Miksi invasiivinen verenpaineen mittaus on parempi, kuin noninvasiivinen verenpaineen
mittaus?

2. Milloin arteriakanyylin kdyttd on potilaalla aiheellista?

3. Mitk3 ovat yleisimmat kanyloitavat valtimot?

4. Mité tietoa voidaan arteriakanyylilla saada potilaan verenkierrosta?

5. Mikd on optimaallinen verenpaine?

6. Mitka tekijdt voivat vaikuttaa valtimopainekdyrdn muotoon?

7.Mit4 ovat paineistetun huuhtelujirjestelmén tehtivis?

8. Missé sijaitsee potilaan 0-piste?

9. los mittausanturi on asennettu lilan matalalle, miten se vaikuttaa monitorin

verenpainelukemiin?

10. Kuinka toteutetaan askelvastetesti?

11. Mitk3 asiat voivat tuottaa hiiriditd askelvastetestin tuloksissa?

12. Mika on yleisin verisuonikanyyliin liittyva komplikaatio?

13. Mité sairaanhoitajan tulee vuoron aikana tarkkailla kanyloidusta raajasta?

14. Mitd valtimokanyylin pistokohdalle tulee tehd3 kanyylin poiston jélkeen?
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Tehtédvien vastaukset:

1. invasiivinen verenpaineen mittaus on parempi, kuin noninvasiivinen verenpaineen mittaus, silla
noninvasiivisesta verenpaineen mittauksessa on aina mittausviivettd seka tihe&t mittausvalit
aiheuttavat laskimoveren staasia kdteen.

2. Arteriakanyylin kyttd potilaalla on aiheellista, mikali potilaan verenkierron tila on epévakaa ja
hénen hoidossaan kiytetdan vasoaktiivisia l5akkeita.

3. Yleisimmat kanyloitavat valtimot ovat varttindvaltimo ja reisivaltimo.

4, Arteriakanyylilla saadaan tietda potilaan systolinen-, diastolinen- ja keskiverenpaine.

Arteriakanyylista voidaan myds ottaa valtimoverindytteita.
5. Optimaallinen verenpaine on 120/80mmHg.

6. Valtimopainekdyran muotoon voivat vaikuttaa potilaan ikd ja verisuonisairaudet sekd kanyylin
huono asento.

7. Paineistetun huuhtelujirjestelman tehtdvii ovat estdd veren takaisinvirtaus sekd kanyylin
tukkeutuminen.

8. Potilaan O-piste sijaitsee neljdnnen kylkiluuvalin ja keskikainalolinjan risteyskohdassa.

9. Jos mittausanturi on asennettu lilan matalalle, niin verenpainelukemat ovat todellista
korkeammat.

10. Askelvastetestissd ensin paineenmittausletkustoa huuhdellaan yhtdjaksoisesti ja huuhtelu

keskeytetddn dkisti, jolloin tarkkaillaan painekayralld ndhtdvid heilahduksia ja niiden vaimenemisia.

11. HEirititd askelvastetestin tuloksissa voivat tuottaa letkuissa oleva veri tai ilma, tukkeutuminen,
letkujen vaara pituus, pehmeys, mutkat ja 16ysét liitokset.

12. Yleisin verisuonikanyyliin liittyvd komplikaatio on infektio, silld niitd kisitellddn ja kdytetddn
toistuvasti.

13. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla kanyloidusta raajasta ldmp64, ldmpdrajoja, varid,
kapillaaritdyttda, pulsseja, kipua, tuntopuutoksia ja turvotuksia verenkierron heikentymisen tai
estymisen seuraamiseksi.

14, Valtimokanyylin poistamisen jélkeen pistopaikkaa painetaan vihint3an 10 minuuttia

voimakkaasti ja pistopaikka suojataa painesidoksella.

58



TEHTAVAMATERIAALI KESKUSLASKIMOKANYYLI LITES

Tehtdvamateriaali: Keskuslaskimokanyyli verenkierron monitoroinnissa

1. Millzin keskuslaskimokanyyli on tarpeellinen potilzslle?

2. Mt hyotyd on keskuslaskimokanyylin kaytosta annosteltaessa potilaalle nesterta tai l3akkeita?

3. Mita keskuslaskimopaingen mittaustulos kuvaa?

4. witks tekijdt vaikuttavat keskuslaskimopaineen mittaustulokseen?

5. Mizsd vaiheessa hengitysta luetaan keskuslaskimopainearvo ja miksi?

&. Mika on normaali keskuslaskimopains?

7. Mita woidzan pdatelld, mikali potilzan CWP-areo 2i nouse nopean nesteensiinron seursuksena?

E. Mika on térkeds kisitellessd keskuslaskimokanyylia?

2. Luettelz mahdaollisia keskuslaskimokanyylin komplikaationa.
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Tehtivien vastaukset:

1. Keskuslaskimokanyylin asennus on tarpeellinen potilaalle yli 3 vuorokautta kestivasss neste- ja
ravitsemushoidossa, perifeerists suonta drsyttivien |ddkkeiden ja nesteiden annostelussa, suurien
nestemdirien antamisessa, vasoaktiivisten l133kkeiden annostelussa, véliaikaisen syddmen
tahdistimen asettamisessa, akuuteissa munuaishoidoissa, keskuslaskimopaineen mittaamisessa,
kemoterapiassa, parenteraalisessa ravitsemuksessa sekd keuhkovaltimokanyylin asettamisessa,

2. Keskuslaskimokanyyli mahdollistaa nesteiden ja lddkeaineiden valittdman hyddyntamisen
elimistdssd veren nopean virtauksen vuoksi, eikd |33keaineet aiheuta keskuslaskimokanyyliin
annosteltaessa kudosarsytysta.

3. Keskuslaskimopaineen mittaustulos kuvaa oikean kammion loppudiastolista painetta
kalmiliuskaldpan toimiessa normaalisti.

4. Keskuslaskimopaineen mittaustulokseen vaikuttavat syddmen vasemman kammion toiminta,
potilaan veritilavuus, verisuoniston vastus, laskimoiden janteys ja tonus, lisdantynyt paine vatsa-
tai rintaontelossa sekd vasopressorihoito.

5. Keskuslaskimopaine luetaan uloshengityksen loppuvaiheessa, jolloin rintacntelon painetaso on
pienimmill3&n.

6. Mormaali keskuslaskimopaine on 4-8 mmhag.

7. Mikali CVP-arvo ei nouse nopean nesteensiirron seurauksena, voidaan paatelld potilaan olevan
hypovoleeminen I3htdarvosta riippumatta

8. Keskuslaskimokanyylia kasitelless3 on tarkeds noudattaa tarkkaa aseptiikkaa, silld se toimii aina
infektioreitting potilaan elimistddn.

9. Mahdollisia keskuslaskimokanyylin komplikaatioita ovat asennuksen aikana rytmihdiridt veri- tai
ilmarinta, valtimopunktio, punktoitavan suonen tai sen ympardivan kudoksen vaurio, katetrin
padtyminen va&ran suoneen, ilmaembolia, syddntamponaation seki infektio.
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TEHTAVAMATERIAALI KEUHKOVALTIMOKATETRI LITE 6

Tehtdvdamateriaali: Keuhkovaltimokanyyli verenkierron monitoroinnissa

1. Milloin keuhkovaltimokanyylia kiytet3an yleisimmin?

2. Mitd potilaalta voidaan mitata keuhkovaltimokanyylin kautta?

3. Miksi paineiden tulkinnassa taytyy huomioida PEEP?

4. Mika voi aiheuttaa laskuja kayralld mitattaessa potilaan kiilapainetta?

5. Mika voi aiheuttaa nousuja kayrilld mitattaessa potilaan kiilapainetta?

6. Mikd on normaali keuhkokapillaarien killapaine?

7. Mitd saadaan tietds, mitattaessa potilaan keuhkovaltimon diastolista painetta?

8. Mitd kertoo potilaan cardiac output ja mikd on sen viitearvo?

9. Mita kertoo potilaan sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio ja mikd on sen viitearvo?

10. Luettele mahdollisia keuhkovaltimokanyylin komplikaatioita.
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Tehtévien vastaukset:

1. Keuhkovaltimokanyylia kiytetdan yleisimmin sydénleikkauspotilailla, vaikeissa syd3nsairauksissa

sekd sepsis potilailla.

2. Keuhkovaltimokanyylin kautta voidaan mitata potilaan keskuslaskimopainetta (CVP), [ampétilaa,
keuhkovaltimopainetta (PAP), keuhkokapillaarien kiillapainetta (PCWP), syddmen minuuttivirtausta
(cardiac output, CO) sekd minuuttivirtausindeksis (cardiac index, Cl), ja sekoittuneen laskimoveren
happikyllasteisyyttd (Sv02).

3. Paineiden tulkinnassa tdytyy huomioida PEEF, koska se nostattaa rintakehdn sisdisid paineita.

4, Laskuja kdyrilld mitattaessa potilaan kiilapainetta voivat aiheuttaa hypovolemia,
pumppausvoiman lisd&ntyminen tai syddmen j&lkikuorman lasku verisuonia laajentavien

ldakkeiden tai vastapulsaation avulla.

5. Nousuja kiyrilld mitattaessa potilaan killapainetta voivat aiheuttaa vasemman kammion
vajaatoiminta, kurova syddnpussin tulehdus, hiippaldpdn vajaatoiminta tai verenkierrossa oleva

lilka neste.
6. Normaali keuhkokapillaarien kiilapaine on 6-12mmHg.

7. Mitattaessa potilaan keuhkovaltimon diastolista painetta saadaan késityst3 potilaan syddmen

vasemman kammion t3ytasta.

8. Cardiac output kertoo syddmen minuutissa pumppaaman verimaaran ja sen viitearvo on 4-8

I/min.

9. Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio kertoo hapentarjonnan ja -kulutuksen vilisests

tasapainosta ja sen viitearvo on >65 %.

10. Mahdollisia keuhkovaltimokanyylin komplikaatioita ovat keuhkovaltimon perforaatio,
ilmataytteisen ballongin hajoaminen valtimossa ja ilmaembolia, keuhkoinfarkti, rytmihiriot seka

infektio.
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KYSELY OPISKELIJOILLE LITE 7

Kysely luentotallenteista.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda verenkierron invasiivisista menetelimista tehtyjen luentotallenteiden laatua.
Kyselyyn vastaaminen on anonyymia eika yksittaisen henkildn vastauksia voi erotella tuloksista.

On tarkea3, etta jokainen vastaaja vastaa kysymyksiin rehellisesti kyselyn onnistumisen kannalta. Kiitos vastauksista
jo etukateen!

-Nea Huttunen

1. Valitse mielipidettési lahinna oleva vastausvaihtoehto.

Taysin
Taysineri Jokseenkineri Enosaa  Jokseenkin samaa
mieltz mielta sanoa  samaa mieltla mielta

Diaesitysten teksti on selkeaa.
Diaesitysten kuvat ovat havainnollistavia.

Diaesitykset tukevat luentotallenteiden
puhetta.

Luentotallenteiden puhe on selkeaa.

Luentotallenteiden sisaltama tieto on
ymmarrettavaz.

Luentotallenteiden tieto on johdonmukaista ja
selkeaa.

Koen luentotallenteet hyddyllisiksi omissa
opinnoissani.

Tehtavamateriaalit tukivat luentotallenteiden
sisallén oppimista.

O O O O0O0OO0O0
O O O OO0 000
O O O OO0 OO0
O O O OO0 000
O o O OO0 OO0

2. Olisitko toivonut liséé tietoa jostain luentotallenteilla kdsiteltdvasta asiasta?

3. Tahén voit jattad avointa palautetta opetusmateriaalien toimivuudesta.
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