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Kanylointi

Perifeerisen laskimon kanylointi, eli suoniyhteyden
avaaminen on toimenpide, jossa lyhyt muovikanyyli
asetetaan aareislaskimoon.

Perifeerisen laskimokanyylin kayttotarkoituksia ovat:
e lyhytaikainen nestehoito

e verituotteiden annostelu

e suonensisainen ladkehoito

Ennen kanyloinnin aloittamista kerrotaan potilaalle
toimenpiteesta.

Potilaalle kerrotaan myos toimenpiteen syyt ja
kanyloinnin vaikutukset potilaan hoitoon.



Ennen toimenpidetta kiadet pestdan vedella ja saippu-
alla, seka kuivataan paperipyyhkeeseen. Kadet desinfi-
oidaan. Taman jalkeen puetaan tehdaspuhtaat nitriili-
kdsineet.




Kanylointiin ja nestehoidon aloittamiseen
tarvittavat vilineet

Lisdksi tarvitaan infuusioteline, jos potilaalle aloite-
taan nesteinfuusio.



Mita nestehoito on?

e Suonensisadisessa nestehoidossa infuusiones-
tettd annostellaan potilaalle laskimokanyylin
kautta.

e Tavoitteena on, ettd elimistdn neste- ja suolata-
sapaino pysyisivat mahdollisimman normaa-
leina.

Laakari maarittelee potilaskohtaisesti infuusioliuok-
sen laadun, maaran ja antonopeuden.

Sairaanhoitaja voi aloittaa infuusion myos ilman laa-
kdrin maaraysta keittosuola- ja Ringer-liuoksella. Li-
sdksi sairaanhoitaja voi laittaa 10-prosenttisen sokeri-
liuoksen tippumaan, kun potilaalla on alhainen veren-
sokeri.

Milloin nestetti annetaan suonensisiisesti?

e Varmistetaan suoniyhteyden pysyminen
avoinna hitaalla nestetiputuksella.

e Nestehoidolla voidaan korvata menetettyja
nesteitd, hoitaa elektrolyyttitasapainon hairi-
0itd ja yllapitaa neste- ja energiatasapainoa.



Kaytetyimmat infuusionesteet
ja niiden Kayttotarkoitukset

Infuusionesteita on hyvin monenlaisia erilaisiin kayt-
totarkoituksiin.

Nykysuositusten mukaan potilaan akuuttivaiheen nes-
tehoito toteutetaan kayttamalla perusnesteitd, eli niin
sanottuja kirkkaita nesteita.

Yleisimmin kdytetaan Ringer-liuosta ja keittosuola-
liuosta. 5 % tai 10 % sokeriliuosta kaytetaan tarvit-
taessa alhaisen verensokerin hoitoon ja sen eh-
kaisyyn.

Infuusionesteet voidaan jakaa perus-, korvaus- ja ra-
vitsemusliuoksiin.

Korvausnesteen laatu maarittyy potilaan veren elekt-
rolyyttipitoisuuksien ja menetetyn nesteen elektro-
lyyttipitoisuuksien mukaisesti.

Korvausneste valitaan niin, ettd kdytetaan menetyk-
sen aiheuttaman nesteen elektrolyyttipitoisuutta la-
hella olevaa nestetta.

Veresta otettavilla peruslaboratoriokokeilla saadaan
lisatietoa elimiston elektrolyyttitasapainosta.
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Neste Milloin pitédd noudattaa Milloin ei saa tiputtaa
varovaisuutta? ollenkaan?
NaCl0,9% | ¢ Sydamen vajaantoiminta Liiallinen nesteytys
&045% | e Korkea verenpaine Hypernatremia
e  Turvotukset Hyperkloremia
e Munuaisten vajaatoiminta
e Hypokalemia
e Metabolinen asidoosi
Ringer e Sydamen vajaatoiminta Normaalia suurempi so-
e Munuaisten vajaatoiminta lunulkoinen nestetilavuus
e Keuhkojen vajaatoiminta eli hyperhydraatio
e Turvotukset Normaalia suurempi veri-
o Kaliumia sisdltavien ladkkei- tilavuus eli hypervolemia
den yhtéaikainen kaytto
Glukoosiliu- | ¢  Diabetes Aivoverenkiertohairio
okset P&ahan kohdistuneet

vammat

Elvytyksen jélkitila
Epéatasapainossa oleva
diabetes

Hyperglykemia
Hyperlaktemia eli elimis-
toon kertyy liian paljon
laktaasia
Hyperosmolaarinen
kooma eli hengenvaaralli-
nen tilanne, joka syntyy
kun verensokeri on toistu-
vasti erittdin korkea




Miti asioita tulee tarkastaa

infuusionesteesti ennen tiputusta?

Onko neste oikea?

Infuusiopussin ulkonako:
onko pussi ehja ja puhdas?

Pdivays: onko tuote kaytto-
kuntoinen?

Onko nesteessa varimuutok-
sia?

Onko nesteessa hiukkasia tai
muuta poikkeavaa?

Infuusiones-
teen suoja-
pussi avataan
repaisemalla
pussin yla-
reunassa ole-
van loven
kohdalta.




Kuvassa vasemmanpuoleinen kanava on tarkoitettu
ladkeaineen lisddmiseen infuusionesteeseen neulan
avulla.

Oikeanpuoleinen kanava on tarkoitettu nesteensiirto-
letkuston yhdistamiseen.



Infuusion valmistelu

Nesteensiirtoletkuston pakkaus avataan kulmasta.
Pakkaus pidetdan riittdvan kaukana ja avataan itsesta
poispdin, jottei letkusto kontaminoidu.
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Nesteensiirtoletkusto suoristetaan ennen letkuston
tayttoa infuusionesteella.

Rullasulkija suljetaan ennen nesteensiirtoletkuston
yhdistamistd infuusionestepussiin.
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Nesteensiirtoletkuston pistokarjen suojakorkki pois-
tetaan.
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Infuusiopussin kanava lavistetdan pistokarjella. Lavis-
taminen tulee tapahtua suorassa linjassa varovaisesti
tyontamalla.

Pistokarki tydnnetdan pohjaan saakka.
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Infuusionestepussi laitetaan infuusiotelineeseen. Ta-
man jalkeen tippakammio taytetdan merkkiviivaan
asti pumppaamalla kammiota.




[Ima tulee poistaa nesteensiirtoletkustosta ennen in-
fuusion aloittamista. Tdma tapahtuu niin, etta rullasul-
kija avataan, jolloin letkusto tayttyy nesteella.

Nestetta lasketaan niin, etta letkuston padhan tulee
nestepisara. Rullasulkija suljetaan. Mikali letkuun jaa
ilmakuplia ne tulee poistaa esimerkiksi kevyesti sor-

mella naputtamalla.
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Suojakorkki laitetaan takaisin letkuston paahan.

Nesteensiirtoletkun paa laitetaan kiinni rullasulkijassa
olevaan pidikkeeseen odottamaan infuusion aloitta-
mista.

Nain valtetaan letkuston mahdollista kontaminoitu-
mista.
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Turvakorkin ja Keittosuolaruiskun kaytto
kanyloinnin yhteydessa

Turvakorkin tarkoituksena on estda mikrobien paasy
laskimoon seka estaa veren vuotaminen ulos kanyy-
lista. Turvakorkin padssa oleva kumitulppa mahdollis-
taa infuusion kytkemisen suoraan potilaaseen ilman
erillista korkin poistoa kanyylista.
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Keittosuolaruiskun ja turvakorkin paassa oleva suoja-
korkki poistetaan.
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Keittosuolaruisku yhdistetdan turvakorkin kumitulp-
paan kiertamalla.
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Keittosuolaruiskussa on ilmaa, joka taytyy poistaa en-
nen kayttoa. Samalla poistetaan ilma turvakorkista.
[Ima poistetaan varovasti mantaa tyontamalla. Pisaran
tullessa korkin paahan, on ilma poistunut ruiskusta.

Keittosuolaruisku ja turvakorkki laitetaan odottamaan
esimerkiksi alkuperadispakkauksen sisdlle kontami-
naation valttamiseksi.
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Kanyyli tulee huuhdella keittosuolaruiskulla:

e Ennen suonensisidisen ladkkeenantoa

e Suonensisdisen ladkkeenannon jalkeen

Turvakanyyli

Turvakanyyliin on kehitetty suojamekanismi, jolloin
neulalla ei voi enda pistaad itseddn kayton jalkeen.
Tama suojaa hoitohenkilokuntaa veriteitse tarttuvilta
sairauksilta.

Kuvissa turvakanyylin suojamekanismi on aktivoitumassa.
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Turvakanyylin suojamekanismi aktivoituu heti, kun
neula vedetdan ulos kanyylista.

Neulan kdrkeen kiinnittyy metallinen suoja, joka estda
pistotapaturman syntymisen. Neula taytyy siita huoli-
matta laittaa heti kayton jalkeen riskijateastiaan.

22



Kanyylin valinta

Kanyylin koko valitaan kayttotarkoituksen mukaan.
Laskimon on oltava riittdvan iso suhteessa kanyyliin
kokoon, jotta verenvirtaus kanyylin ohi on mahdol-
lista.

VARI KOKO | KAYTTOTAR- LAPI- | VIR-
(G) KOITUS MITTA | TAUS
(mm) (ml/min)

Valkoinen | 17 Kiireellisen suurten | 1,4-1,5 | 125-128
nestemadrien in-
fusointi aikuisilla
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Kanyloitavan laskimon valinta

Suunnitelmallisen neste- tai ladkehoidon aloituksessa
tulee kanylointikohta miettia tarkoin. Usein kanyyli
asetetaan yldraajan kimmenselan tai kyynartai-
peen laskimoon.

Laskimoa ja pistopaikkaa valitessa tulisi kiinnittaa
huomiota, etti suoni olisi mahdollisimman suora.

Hyvida kanylointikohtia ovat laskimoiden haarauma-
kohdat.

Kanylointi kannattaa aloittaa ns. alhaalta ylospain, eli
kdmmenselasta kohti kyynartaivetta. Mikali kanylointi
epdonnistuu, voidaan siirtya sen jalkeen ylempdan
kohtaan. Nain infusoitava neste ei padse myohemmin
vuotamaan pistetyista rei’ista ulos.

Lisdksi huomioidaan, ettei kanyyli pdase taittumaan ja
ndin tukkeutumaan suonessa. Tdman vuoksi taipeen
laskimot eivat ole ensisijaisia kanylointipaikkoja.

Kyynartaipeen laskimot pyritddn usein varaamaan ve-
rindytteenottoa varten, jonka vuoksi sitd pyritaan valt-
tamaan.

Akuutissa tilanteessa esim. elvytyksessa kyynartai-
peen alueen ison laskimon kanylointi mahdollistaa iso-
jen nestemaarien infusoimisen nopeasti.
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Kanylointipaikat, joita tulee valttia:

Jalan laskimoita, koska jaloissa on huonompi
laskimoverenkierto. Taman seurauksena laski-
motukosten riski kasvaa.

Halvaantunutta katta.

Katta, jossa potilaalla on suntti hdnen saades-
saan hemodialyysihoitoa.

Ranteen sisdpuolella sijaitsevia laskimoita
siella sijaitsevien hermojen ja valtimoiden
vuoksi.

Tatuoitua ihokohtaa.
Mustelma-alueita.
Rikkinaista ihoa.

[hottuma-alueita.
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Kiden laskimot

Vena dorsalis
metacarpalis
eli kimmense-
laskimot

Vena cephalica eli kidsivarren ulompi laskimo

s
Vena basilica eli kdsivar-

ren sisempi laskimo
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Vena basilica

Vena dorsalis metacarpalis

Vena cephalica
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Vena basilica

Vena cephalica

Vena dorsalis
metacarpalis
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Kanylointi

Tyo6skennellessa huolehditaan hyvasta tyoskentely-
asennosta ja riittavasta valaistuksesta.

Thonalueen kunto tarkistetaan, jotta siina ei ole esi-
merkiksi haavoja tai mustelmaa.

Ihokarvat ajetaan tarvittaessa.

¥ /4

Tarvittaessa asetetaan staasi eli kiristysside estimaan
laskimoveren paluuvirtausta, jolloin laskimot tulevat
paremmin nakyviin.

Staasi asetetaan raajan ympdrille kanylointikohdan
yldpuolelle. Staasi asetetaan niin, ettd potilaan kdden
ja staasin valiin mahtuu yksi sormi, jolloin se ei ole
liian tiukalla.

29



Suonten nakyvyytta voidaan tehostaa pumppaamalla
katta nyrkkiin, asettamalla potilaan katta alaviistoon
tai kevyesti taputtelemalla kimmenselkaa.

My6s kaden lampétilalla on vaikutusta suonen naky-

vyyteen.

Potilasta voidaan pyytaa pitamaan katta esimerkiksi
lampiman veden alla vahan aikaa.
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Kanylointikohdan puhdistaminen desinfiointiaineella.
Kanylointikohta puhdistetaan riittdvan laajalta alu-
eelta. Puhdistamisen jalkeen ihon annetaan kuivua en-
nen kanyloinnin aloittamista. Puhdistettua aluetta ei
saa koskea enaa desinfioinnin jalkeen.
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Kanyylin siivekkeet taitetaan alas ja suojakorkki pois-
tetaan.

Ennen kanylointia varmistetaan, etta neulan karki
osoittaa ylospain.
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Kanyloitavan alueen iho kiristetdan, jotta pistiminen
on helpompaa ja laskimo ei karkaa. Potilaan kdaden
ihoa voidaan kiristdaa vetdmalla ihoa itsedan kohti tai
kiristamalla kanyloitava laskimo etusormen ja peuka-
lon valiin.
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Kanyylia kasitelladn yhdelld kadella.

Kanyloidessa voidaan kayttaa esimerkiksi kolmepis-

teotetta, jossa etu- ja keskisormi asetetaan kanyyliin

siivekkeille ja peukaloa pidetddn kanyyliin korkin ta-
kana.

Pistiminen suoritetaan 20-30 asteen kulmassa.
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Kammion tayttyessa verelld vedetddn neulaa hieman
ulospain, jolloin kanyylin muoviosa tayttyy verella.

Mikali kanyylin kammioon ei tule verta on neula men-
nyt todenndkoisesti suonen lapi. Talloin koko kanyylia
vedetadn suonesta ulospain hitaasti ihoa jatkuvasti ki-
ristaen.

Mikali kanyyli palaa takaisin suoneen, tayttyy kammio
verella ja kanyyli voidaan uittaa takaisin suoneen.
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Mikali kaytossa on ollut staasi, loysataan.

Neulaa vedetddn ulospdin ja samanaikaisesti muo-
viosaa tyonnetddn suoneen pain. Neulaa ei saa tyontaa
takaisin sisdanpain, jotta kanyyli ei vaurioidu.
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Kanyylin muoviosa tydnnetdan kokonaan laskimoon.

Neula poistetaan kanyylista, jolloin turvakanyylin me-

kanismi aktivoituu. Neula laitetaan valittomasti riski-
jate-astiaan.
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Laskimoa painetaan kevyesti sormella, jotta veri ei
padse vuotamaan kanyylista.

Turvakorkki ja keittosuolaruisku yhdistetaan kanyy-
liin kiertamalla.
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Kanyylin sijainti laskimossa voidaan varmistaa ruis-
kuttamalla keittosuolaliuosta suoneen.

Keittosuola ruiskutetaan varovasti laskimoon ja sa-
malla tarkkaillaan kanylointikohdan ymparistoa.

Mikali kanyylin ympéaristoon nousee patti, kanyyli ei
ole suonessa. Talloin kanylointi tulee aloittaa alusta
uuteen kohtaan.

Mikali kanyyli on suonessa, kierretdan keittosuola-
ruisku pois turvakorkista. Turvakorkki jaa kanyyliin
kiinni.
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Kanyyli kiinnitetdan tahan tarkoitetulla lapinakyvalla

kalvolla niin, etta kanyylin juuri ja pistopaikka jaa na-

kyviin. Ndin pystytdan seuraamaan mahdollisia tuleh-
duksen merkkeja.
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Turvakorkin kumitulppa desinfioidaan ennen nes-
teensiirtoletkuston yhdistamista.
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Seuraavaksi nesteensiirtoletkuston liitin yhdistetaan
kanyylin turvakorkkiin nestehoidon aloittamiseksi.

Kanyylia tuetaan samalla, kun nesteensiirtoletkusto
yhdistetadn turvakorkkiin. Liitin painetaan pohjaan ja
kierretadn myotapdivaan. Samalla varmistetaan, etta
liitin kieritetdan kunnolla kierteille.
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Halutessa voidaan infuusioletku kiinnittaa teipilla po-
tilaan kimmenselkaan niin, ettd infuusioletku jaa hie-
man lenkille. Ndin voidaan paremmin turvata kanyylin
ja letkuston paikoillaan pysyminen esimerkiksi poti-
laan liikkuessa infuusion aikana.

Letkun teippaaminen voi auttaa myos, ettd infuusio
tippuu paremmin, mikali kanyylin karki on esimer-
kiksi suonen seindmadssa kiinni ja infuusio tippuu vain
tietyssa asennossa.
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Infuusioletkuston rullasulkija voidaan avata.

Samalla tarkkaillaan vield, ettei kanyylin ymparistoon
synny pattia. Mikali infuusioneste menee suonen ohi
kudokseen, tulee infuusio lopettaa valittomasti.
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Kanyylin sijainti suonessa voidaan varmistaa myos
viemalla infuusiopussi kanyloidun raajan alapuolelle.
Mikali infuusioletkuun nousee verta, on kanyyli silloin

suonessa.
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Jos infuusio EI tipu, tarkista seuraavat
asiat:

e Rullasulkija on auki

e Infuusioletkusto on suorana, eika letku ole tai-
toksella

¢ Infuusioletkun liitin on kunnolla kiinni kanyy-
lissa/turvakorkissa

e Tippuuko infuusio, mikali kanyloitu kasi asete-
taan toisenlaiseen asentoon

¢ Onko kanyyli mahdollisesti suonen seindmassa
kiinni? Tall6in kanyylin asentoa voi varovai-
sesti muuttaa.

os infuusio ei ldhde vieldkaan tippumaan:

e Kanyyli voi olla kudoksessa tai muuten pois
paikoiltaan

e Kanyyli voi olla tukkeutunut

¢ Ald huuhdo kanyylia vikisin keittosuola-
ruiskulla, koska mahdollinen kanyylin tuk-
kinut verihyytyma voi lidhted verenkiertoon
ja aiheuttaa tukoksen muualla elimistossa.
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Mita potilaalle ohjataan:

Kanyylin ja nesteensiirtoletkuston turhaa kos-
kettelua ja kastelemista tulee valttaa.

Toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa.

[Imoittamaan heti henkilokunnalle, mikali
kanylointikohdassa ilmenee jotain tuntemuksia
tai infuusion aikana esiintyy poikkeavia oireita.
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Muistiinpanot
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