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1 JOHDANTO

Kanyloinnin ja nestehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta oikeanlaisen
kanylointitekniikan osaamista ja laaja-alaista tietoa nestehoidosta. Perifeerisen laski-
mon kanylointi on perustaito sairaanhoitajan tydssd. Kanyloinnin tulee sujua nopeasti
etenkin hatatilanteissa. Kanyloinnin valmistelu on tehtdva huolellisesti ja kiireetto-
maésti, koska toimenpide voi aiheuttaa potilaalle kipua tai olla muuten epamiellyttava.
Kanylointi tulee suorittaa potilaalle, kun hénelle on maaratty aloitettavaksi suonen-

sisdinen neste- tai laékehoito. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122.)

”Neste- ja ravitsemushoito on oleellinen osa potilaan hoitokokonaisuutta” (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 8). Potilaan nestehoidon toteuttaminen edellyttdad sairaanhoitajalta
laaja-alaista tietoa ladketieteestd, hoitotieteestd, lainsaadannosta, kliinisestd farmako-
logiasta, anatomiasta, fysiologiasta, aseptiikasta, ladkelaskennasta ja teknista taitoa.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 12.)

Valitsimme opinnaytetydn toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Teimme
opiskelumateriaalia kanyloinnista ja nestehoidosta Mikkelin ammattikorkeakoulun
(Mamk) sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelumateriaali tuotettiin tuotekehitysproses-
sin mukaisesti. Opiskelumateriaalin toteutimme ottamalla valokuvia nestehoidon ja
kanyloinnin eri ty6vaiheista ja niihin tarvittavista valineistd. Kokosimme opiskeluma-
teriaaliin liséksi teoriatietoa yleisimmin kéytettavistd infuusioliuoksista. Kasittelemme
opinndytetydssémme myaos turvakanyylin kayttod, koska uskomme sen kayton lisaén-
tyvén tulevaisuudessa. Turvakanyylit eivét ole vield k&ytossa kaikissa tyoyksikoissa,

joten haluamme opinndytetydmme avulla lisata turvakanyylin kayttoa.

Halusimme opinnéytetyon aiheeksi sellaisen aiheen, jossa voimme itse kehittyd ja
josta olisi hyétyd myds muille sairaanhoitajaopiskelijoille. Valitsimme aiheen myos
sen takia koska koimme, ettd aihetta ei kasitelld riittdvasti koulutuksemme aikana.
Kirjallisuuskatsauksen (Liite 2.) tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kai-
paisivat nestehoidosta lisdd opetusta sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Haapalan
(2010) tekemén kvantitatiivisen tutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajaopiskelijoista koki saaneensa liian véhan tietoa koulun teoriatunneilla

nestehoitoon liittyen.
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Liséksi erdén sairaanhoitopiirin alueella tyoskenteleville sairaanhoitajille tehtiin kyse-
Iytutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien laskimonsisdisen neste- ja
laékehoidon osaamista heidén itsensé arvioimana. Tutkimus selvitti myos sairaanhoi-
tajien omaa ndkemysta suonensisaisen hoidon osaamisen varmistamisesta. (Sneck ym.
2013.) Tutkimusartikkeli tukee opinndytetydmme aiheen valinnan térkeytta ja omaa
nakemystdmme siita, ettd aihealuetta tulisi k&sitella enemmén koulutuksen aikana,
silla tutkimuksen tuloksien mukaan erityisesti vastavalmistuneet ja alalla vahén aikaa
tyoskennelleet sairaanhoitajat kokivat osaamisensa korkeintaan melko hyvéksi. Yli
kymmenen vuotta alalla tydskennelleet kokivat taitonsa erittain hyviksi. Myds viikoit-
tain tydsséan suonensisdista laéke- tai nestehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat kokivat
taitonsa paremmiksi, kuin ne jotka toteuttavat sitd harvemmin tai eivat koskaan.
(Sneck ym. 2013, 253-255, 259-260.)

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehda opiskelumateriaalia laskimon kanyloinnista ja
nestehoidon aloittamisesta Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuk-
seen. Kaytimme opinndytetyon teoriaosuuteen ja opiskelumateriaaliin alamme ammat-
tikirjallisuutta, joka kasitteli perifeerisen laskimon kanylointia ja nestehoidon aloitta-
mista seka erilaisia oppimistyyleja. Lisaksi perehdyimme tuotekehitysprosessin eri
vaiheisiin ja hyvan oppimateriaalin kriteereihin ja k&ytimme taté tietoa myos ldhteend

opinndytetydssdmme.

Teimme opiskelumateriaalista oppaan, jota pystytaan kayttdmaan sahkoisesti ja tulos-
tamaan opaslehtiseksi. Opinndytetydmme oli tuotekehitysprojekti. Tavoitteena oli
tuottaa materiaalia, jota sairaanhoitajaopiskelijat pystyvét hyddyntaméaan itsendisessé
opiskelussa ja kanyloinnin harjoittelun tukena koulun harjoitusoppitunneilla. Tarkoi-
tuksena oli laatia laadukasta ja selkedd opiskelumateriaalia, jossa kuvaamme suoniyh-
teyden avaamiseen tarvittavat valineet, kanyloinnin eri vaiheet ja nestehoidon aloitta-

misen seké& perustietoa nestehoidosta ja infuusionesteen valinnasta.

Toteutimme oppaan ottamalla valokuvia kanyloinnin eri vaiheista ja valineista.
Kanylointi suoritettiin koulussa olevalle kanylointikadelle. Testasimme opasta viidella

sairaanhoitajaopiskelijalla, jotka ovat péasseet harjoittelemaan kanylointia muutamia
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kertoja tai eivat vield lainkaan. Halusimme testata opastamme ennen lopullista valmis-
tusta, jotta saisimme mahdollisia korjausehdotuksia suoraan tulevilta oppaan kayttajil-
t4. Muokkasimme opastamme saadun palautteen perusteella, jotta siit4 saatiin k&ytta-

jille mahdollisimman hyddyllinen.

Opinndytetyomme toimeksiantaja oli Mikkelin ammattikorkeakoulu. Toimeksianta-
jamme kouluttaa sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka harjoittelevat kanylointia opintojen

aikana. Opastamme voidaan kéyttaa kanyloinnin opetuksen tukena.

Sairaanhoitajakoulutuksessa yhdistyvét kasilla tekeminen ja teoreettinen tietdmys.
Né&iden avulla tuleva sairaanhoitaja oppii suunnittelemaan, toteuttamaan seka arvioi-
maan potilaan hoitoa moniammatillisesti. Koulutuksessa opetellaan myds ohjaamaan
ja neuvomaan eri-ikéisia ihmisia ja johtamaan esimerkiksi omaa tiimiaan. On tarkeaa
oppia ottamaan vastuuta omasta toiminnasta, tuntea oman osaamisen rajat seka huo-
lehtia omasta terveydesta ja toimintakyvystd, jotta pystyy auttamaan muita mahdolli-

simman hyvin. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2014.)

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

”Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinndytetyolle” (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetyon toteu-
tustapa riippuu paljon alasta ja valitusta nakokulmasta. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyossa voidaan tavoitella esimerkiksi toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jarjes-
tdmista tai jarkeistamistd. Se voi olla jokin ohje tai opas, kirja, kansio, video tai kotisi-
vut. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen kaytdnndssd, kuten messut,
konferenssi tai nayttely. Lopputuloksena toiminnallisessa opinndytetydssad on aina
jokin konkreettinen tuote, jossa yhdistyvat k&ytannon toteutus ja sen Kirjallinen rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Tuote on tarkedd suunnitella niin, ettd se erottuu edukseen muista vastaavanlaisista
tuotteista. Yksiléllinen ja persoonallinen ulkondkd auttaa tuotteen erottumiseen.
”Opinndytetyon ensisijaisia kriteerejd ovat kuitenkin tuotteen uusi muoto, kdytetta-

vyys kohderyhmadssd ja kayttéympéristossd, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle,
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tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus™. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 53.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé on etua siité, etta tyolle 16ytyy toimeksiantaja tyo-
elamastd. Toiminnallisen opinndytetyon avulla opiskelija voi tuoda julki omaa erityis-
t4 osaamistaan tyoelaméan. Nain opiskelija voi opinndytetyon avulla vaikuttaa mah-
dollisuuksiinsa tyollistyd koulutuksen jalkeen. Toimeksiannettu opinndytetyonaihe
lisdd vastuunottoa opinndytetyostd. Lisaksi se opettaa projektinhallintaan, kehittaa
myos tasméllisen projektisuunnitelman tekoa, toimintaehtojen noudattamista, tavoit-
teiden ja aikataulun laatimista ja tiimityoskentelyd. N&iden syiden vuoksi opinnayte-
tyon tekeminen jollekin toimeksiantajalle saattaa olla hyodyllisempéaa kuin opinnéyte-
tyon tekeminen pelkéstaan itsedan varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Tyoeldmalahtdinen opinndytetytaihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua. Téllaista
toiminnallista opinnaytetyota tehdessaan opiskelija padsee peilaamaan omia sen hetki-
sid tietojaan ja taitojaan tyoelaman tarpeisiin. Opinnédytetyd on usein myds ensimmai-
nen laaja itsendista tydskentelyd vaativa opintokokonaisuus, jossa opiskelija padsee
ratkaisemaan tyoeldmalahtoista ja kaytdnnonléheista ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 17.)

4 PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

Jokaisessa tyoyksikossa on laadittu ladkehoitosuunnitelma, jossa on méaritelty lupa-
k&ytannot eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen. Luvista pidetddn rekisterid, joka
mahdollistaa tydntekijoiden siirtymisen joustavasti tyoyksikoiden valilla esimerkiksi
sairaanhoitopiirin sisélla. L&akehoitoon oikeuttava lupa on kuitenkin toimipaikkakoh-
tainen ja lupien laajuus voi vaihdella tyoyksikoiden valilla. Lupa voi olla rajattu ladke-
tai potilaskohtaisesti. Tyontekijan la&dkehoidon teoreettinen osaaminen varmistetaan
saannollisesti kirjallisella kokeella. Tyontekijan tulee my6s antaa ndyttd osaamisesta
kaytannossé hyvaksytyn teoriakokeen jalkeen. Teoriakokeen suoritusvéli vaihtelee 2-5
vuoteen riippuen tyoyksikon laédkehoidon vaativuustasosta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006, 54.) Sairaanhoitajaopiskelija voi osallistua suonensisaisen neste- ja laake-

hoidon valmisteluihin ja toteutukseen seké perifeerisen laskimon kanylointiin ohjaajan
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vastuulla tdmén vélittdmassa laheisyydessa ja ohjauksessa (Rautava-Nurmi ym. 2010,
19-20).

Perifeerisen laskimon kanylointi eli suoniyhteyden avaaminen on toimenpide, jossa
lyhyt muovikanyyli asetetaan aareislaskimoon. Perifeerisen laskimokanyylin kaytto-
tarkoituksia eli indikaatioita ovat lyhytaikainen nestehoito ja verituotteiden annostelu
seké suonensisdinen ladkehoito. Ladkeaineita voidaan antaa suoraan suoneen silloin,
kun muilla antoreiteilld ei saada tarvittavaa vastetta. Muita syitd suoniyhteyden avaa-
miselle ovat potilaan elottomuus tai tajuttomuus, hengitysvaikeudet, sokkitilat ja vai-
keat vammat. My06s potilaan ravitsemuksesta voidaan huolehtia suonensisaisesti, jol-
loin puhutaan parenteraalisesta ravitsemuksesta. (livanainen & Syvéoja 2008, 136—
137, 309; llola ym. 2013, 52; Kuisma ym. 2013, 208.)

Suoniyhteys suositellaan avaamaan potilaalle jo ennen mahdollisen sokkitilan kehit-
tymistd, koska sokkitilan edetessa kanylointi vaikeutuu. Suoniyhteyden avaaminen ei
saa haitata tai viivyttaa potilaan muita Kiireellisempia hoitotoimenpiteitd akuuttitilan-
teessa, kuten peruselvytystd, defibrillaatiota tai lisdavun halyttamista. (Kuisma ym.
2013, 208.)

Suunnitelmallisen neste- tai ladkehoidon aloituksessa tulee kanylointikohta miettia
tarkoin. Usein kanyyli asetetaan yldraajan kimmenselan tai kyynartaipeen laskimoon.
Laskimoa ja pistopaikkaa valitessa tulisi kKiinnittdd huomiota, ettd suoni olisi mahdol-
lisimman suora. Kanylointi kannattaa aloittaa ylaraajan distaalisesta laskimosta. Dis-
taalisella tarkoitetaan keskustasta kauempana tai etdisempana sijaitsevaa ja proksimaa-
lisella sen vastakohtaa (Terveyskirjasto 2015). Mikali kanylointi epdonnistuu, voidaan
siirtyd sen jalkeen proksimaalisempaan kohtaan. Ndin infusoitava neste ei padse myo-
hemmin vuotamaan pistetyista rei’istd ulos. Lisaksi huomioidaan, ettei kanyyli péaasisi
taittumaan tai tukkeutumaan suonessa. Taman vuoksi taipeen tai nivelen laskimo ei
ole ensisijainen kanylointipaikka. Kyynértaipeen laskimot pyritddn usein varaamaan
verindytteenottoa varten, mink& vuoksi niita pyritdén vélttamaan kanylointipaikkoina.
Akuutissa tilanteessa kyynartaipeen alueen ison laskimon kanylointi mahdollistaa iso-
jen nestemé&érien infusoimisen nopeasti. (livanainen & Syvéoja 2008, 136-137; llola
ym. 2013, 53; Kuisma ym. 2013, 209.)
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Vena cephalican eli kasivarren ulomman laskimon ja vena basilican eli k&sivarren
sisemman laskimon kanylointi saattaa olla esimerkiksi i&kkailla ithmisilla parempi
vaihtoehto kdmmenselan laskimoiden sijaan, silla ohuen ja hauraan iho lapi voi olla
hankalaa pistaa (Bjalie ym. 2009, 257; livanainen & Syvaoja 2008, 136). Alla kuva
kéden laskimoista (KUVA 1.).

Darsal digilals

\

.\

\‘; \'
{
\

Cophadic

Dwap palmar venous arch
Superhcial palmer vanous &rch

Paimar digitals

KUVA 1. Kaden laskimot (Physiology of adult homo sapiens — systemic blood
and lymph circulation 2014)

Tarkoituksena on, ettd kanyloidaan potilaan ei-dominoiva yléraaja. Tama tarkoittaa
sitd, ettd potilaan ollessa oikeakéatinen kanyloidaan vasen kési ja péinvastoin. Mahdol-
lisimman pitk&an pyritddn myos vélttdmaan kanyloimasta halvaantunutta katta tai kat-
t4, jossa on dialyysihoitoon tarvittava suntti. Ranteen sisdpuolella sijaitsevia laskimoi-

ta pyritddn valttaméaan sielld sijaitsevien hermojen ja valtimoiden vuoksi. Alaraajan



7
laskimoita valtetadn huonomman laskimoverenkierron vuoksi, silla sen seurauksena

laskimotukosten riski kasvaa. (livanainen & Syvéoja 2008, 136.)

4.1 Tyovalineet ja -vaiheet

Ennen kanyloinnin suorittamista tarvittavat vélineet varataan lahelle ja varmistetaan,
ettd ne ovat kayttokuntoisia. Kanyloinnissa tarvitaan suojakasineet, taitoksia, desinfi-
ointiaine seka staasi eli Kiristysside, joka estdd laskimoveren paluuvirtausta. Lisaksi
tarvitaan laskimokanyyli, viiltavien jatteiden astia, kanyylin kiinnitykseen tarkoitettu
suojakalvo, sekd korkki kanyylin p&dahén. Kanyylin koko valitaan kayttétarkoituksen
mukaan. Laskimon on oltava riittdvan iso suhteessa kanyyliin kokoon. (llola ym.
2013, 53; Verdjankorva ym. 2008, 139.) Ohessa taulukko kanyylien kokoluokituksesta
(Taulukko 1.).

TAULUKKO 1. Kanyylien kokoluokitus (Verajankorva ym. 2008, 138)

VARI KOKO (G) KAYTTOTARKOITUS | LAPIMITTA VIRTAUS
(mm) (ml/min)

Valkoinen 17 Kiireellisen suurten 125-128
nestemaarien in-
fusointi aikuisilla

Ennen kanyloinnin aloittamista kerrotaan potilaalle toimenpiteestd. Ndin pyritdan tu-
kemaan potilaan yhteisty6td toimenpiteen aikana ja lievittdmaan kanylointiin liittyvaa



8
mahdollista pelkoa ja epatietoisuutta. Potilaalle kerrotaan myds toimenpiteen syyt ja

kanyloinnin vaikutukset potilaan hoitoon. (llola ym. 2013, 52.)

Taméan jalkeen huolehditaan pistokohdan riittdvasta valaistuksesta ja huomioidaan
ergonomia tydskentelyn kaikissa vaiheissa. Kanylointi aloitetaan pesemalla ja desinfi-
oimalla kadet seké laittamalla nitriilikdsineet. Potilaan ihon kunto tarkistetaan kanyloi-
tavan laskimon alueelta. Ihokarvat ajetaan kanyloitavalta alueelta tarpeen mukaan.
Laskimoiden esiintuomista voidaan tehostaa staasilla, eli kiristyssiteelld. Staasi asete-
taan raajan ymparille kanylointikohdan ylapuolelle niin, ettd valtimoverenkierto séilyy
ja laskimopaluu hidastuu. Pulssin tuntuminen staasin &areis- eli distaalipuolelta on
merkki valtimoverenkierron sailymisestd. Sopivan suonen ja pistopaikan [0ytymisté
voi helpottaa kanyloitavan raajan asettaminen alaviistoon, kaden pumppaava liike tai
punktoitavan paikan kevyt taputtelu tai lammittdminen. Seuraavaksi punktiokohta
puhdistetaan desinfektioaineella sek& annetaan ihon kuivua pieni hetki. Puhdistettua
ihoa ei saa endé koskettaa. (livanainen & Syvéoja 2008, 138; llola ym. 2013, 52-53.)

Seuraavaksi varmistetaan, ettd kanyyli on kayttokuntoinen ja taivutetaan kanyylin
kiinnityssiivekkeet alas. Kanyylia ké&sitelladn yhdelld k&dellda. Kanyloidessa voidaan
kayttdd esimerkiksi niin sanottua kolmepisteotetta, jossa etu- ja keskisormi asetetaan
kanyyliin siivekkeille ja peukaloa pidetdan kanyyliin korkin takana. Kiristamalla
punktioalueen ihoa peukalolla saadaan suoni kestdmaan paremmin paikoillaan. Ennen
ihon punktointia varmistetaan, ettd neulan aukko osoittaa ylospéin. Punktointi suorite-
taan n. 20—30 asteen kulmassa. (livanainen & Syvéoja 2008, 139; llola ym. 2013, 53—
54.)

Kanyylin kammion téyttyessé verelld tiedetddn kanyylin olevan suonessa. Kanyylia
tyonnetaan vield muutama millimetri laskimoa kohti ja poistetaan staasi, mikéli se on
ollut kdytossad. Taman jalkeen neulaa vedetdan ulospéin ja samanaikaisesti muovika-
nyyli vieddan suoneen pdin ja tyonnetddn laskimoon kanyylin kantaan asti. Mikali
kanyylin kammioon ei tule verta on neula mennyt todennakdisesti suonen 1&pi. T&lldin
koko kanyylia vedetddn suonesta ulospdin hitaasti ihoa jatkuvasti kiristden. Mikéli
kanyyli palaa takaisin suoneen, tayttyy kammio verell4 ja kanyyli voidaan uittaa takai-
sin suoneen. Veren virtaus suonesta tulee estédéd painamalla suoni kiinni kanyylin edes-
ta silloin, kun neulaa vedetddn pois kanyylista. Tdman jalkeen kanyyliin asetetaan

nesteensiirtoletku tai korkki. Toimenpiteen aikana huolehditaan siitd, ettd kanyylin
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neulaosan ja infuusionestelinjan liitoskohta pysyy steriilind. Kanyylin kiinnitys teh-
daan osittain lapinadkyvélla liimakalvolla, jotta kanyylin ympéristod ja mahdollisia
tulehdusoireita pystytdan tarkkailemaan kalvon l&pi. (livanainen & Syvéoja 2008,
139; llola ym. 2013, 54; Kuisma ym. 2013, 210.)

4.2 Kanylointiin liittyvat komplikaatiot

Laskimokanyylin asettamisen yhteydesséd on kiinnitettava erityistd huomiota aseptiik-
kaan, koska lavistetty iho on infektioportti muuhun elimistdon. Tamén vuoksi
kanyloinnin jalkeen on tarkkailtava punktiokohtaa ja sitd ympéaroivassd kudoksessa
mahdollisesti esiintyvaa turvotusta tai eritystd. Tyypillisimpid infektio-oireita ovat
pistoskohdan punotus, kuumotus, turvotus, kipu seka potilaan mahdollinen kuume. Jos
potilaan kanylointikohdassa havaitaan tulehduksen merkkejd, kanyyli poistetaan ja
kanyylin kérki laitetaan bakteeriviljelyyn laboratorioon. Tdmén jalkeen potilaalle aloi-
tetaan mahdollisesti mikrobil&akitys, asetetaan uusi kanyyli ja kirjataan asiat huolelli-
sesti potilastietoihin. (Kaarlola ym. 2010, 426-427.)

Kanyylin laittoon voi liittyd monenlaisia tilanteesta johtuvia ongelmia esimerkiksi
potilaan levottomuus, joka saattaa hankaloittaa kanylointia. Kanyloitaessa voidaan
lapdista suoni, jolloin kanyyliin ei tule verta. Talléin kanyylia vedetddn ulospdin ja
katsotaan milloin kanyyli tayttyy verella. Taméan jalkeen jatketaan kanyylin uittamista

suoneen. (Kuisma ym. 2013, 130.)

Tilannetta jossa ladkeaine tai infuusioneste menee laskimon ulkopuolelle ihonalaisku-
dokseen, kutsutaan ekstravasaatioksi. Tdman vuoksi ennen infuusion tai ladkkeen an-
tamista on hyva varmistaa, ettd kanyyli on suonessa eiké ihonalaiskudoksessa. Hyvé
keino tdah&n on huuhtoa suonta esimerkiksi keittosuolaliuoksella ja tarkkailla nouseeko
ymparoivaan kudokseen patti. Jos kanyyli on ihonalaiskudoksessa, tulee kanyyli pois-
taa suonesta ja asettaa uusi kanyyli toiseen kohtaan. (Ahonen ym. 2012, 143; Kuisma
ym. 2013, 209-210.)

Laskimoa kanyloidessa voidaan osua vahingossa myods valtimoon. Tdma on helppo
tunnistaa siitg, ettd valtimossa olevan korkean paineen vuoksi verta tyontyy in-
fuusioletkustoon. Infusointi ei talléin onnistu. Jos valtimopunktio huomataan, poiste-

taan kanyyli valittdmasti. Pistopaikkaa painetaan taitoksella 10-15 minuuttia veren-
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vuodon ja hematooman eli mustelman ehkdisemiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
130.)

4.3 Turvakanyyli

Turvakanyyliin on kehitetty suojamekanismi, jonka avulla suojataan hoitohenkilokun-
taa veriteitse tarttuvilta sairauksilta. Turvakanyyli siséltdd samat kliinisesti todetut
edut kuin tavallinen kanyyli, mutta se suojaa henkilokuntaa mahdollisilta neulanpisto-
tapaturmilta. (BD Medical Surgical Systems tuotevalikoima 2012.)

Turvakanyylissa on kéytetty rontgenpositiivista polyuretaania, joka pehmenee laski-
mossa. Taméan vuoksi on osoitettu, ettd se pienentdd mekaanisen laskimotulehduksen
riskid. Kanyylissa oleva injektioventtiili tekee kanyylin kéasittelyn turvalliseksi ja yk-
sinkertaiseksi. Joustavien siivekkeiden ansiosta kanyyli asettuu iholle pehmeésti. Neu-
lankérjen suojus on valmistettu muovista, joten siina ei ole terévia reunoja. Aktivoin-
nin jalkeen se peittdd koko neulan. On olemassa myds turvakanyyleja, joissa suojame-
kanismi peittdd vain neulankérjen, jolloin hoitohenkilokunta ei voi satuttaa itsedén
neulaan tai suojukseen (KUVA 2.). Suoja, joka peittdd koko neulan koteloi myos yli-
maardisen veren, jolloin se pienentad verialtistumisen riskid. (BD Medical Surgical
Systems tuotevalikoima 2012.) Alla olevassa kuvassa turvakanyylin turvamekanismi

on aktivoitunut.

KUVA 2. Turvakanyyli
5 NESTEHOITO
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Nestehoidon tavoitteita ovat nesteen, elektrolyyttien ja energian perustarpeen tyydy-
tys. Nestehoidon avulla voidaan korvata elimistossa tapahtuneiden nesteiden mene-
tyksi4 tai jatkuvia nesteiden menetyksid. Tavoitteena on, ettd elimiston neste- ja suola-
tasapaino pysyisivat mahdollisimman normaaleina. (Kuisma ym. 2013, 215; Niemi-
Murola ym. 2014, 123.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2.) kuvataan aikuisen

paivittdinen veden, energian, natriumin ja kaliumin perustarve vuorokauden aikana.

TAULUKKO 2. Aikuisen paivittdinen veden, energian, natriumin, kaliumin ja
kloridin perustarve vuorokaudessa (Kuisma ym. 2013, 217; Niemi-Murola ym.
2014, 128)

Vesi 25-35 ml/kg
Energia 25-35 kcal/kg
Natrium 1-2 mmol/kg
Kalium 0,5-1 mmol/kg
Kloridi 1-2 mmol/kg

Ihmisen painosta noin 60 prosenttia on vettd. Normaalivartaloisen 70 kiloa painavan
ihmisen elimistdssa on noin 40 litraa vettd. Verimaara elimistdssd on noin 4-5 litraa
normaalikokoisella aikuisella. Veden maaréd elimistdssa on suurempi lapsella kuin
aikuisella. Lapsilla veden maara elimistossa on iasta riippuen noin 70-80 ml painoki-
loa kohti. Ikaantyessa veden méaara elimistdssé pienenee, jolloin vanhuksella vesiméa-
ra elimistossa voi olla enda noin 50 prosenttia. Naisilla on elimistdssa vahemmaén vetta
kuin miehilla, koska naisilla on suhteellisesti suurempi rasvaméaara miehiin verrattuna.
Elimiston vesimaaréad on siis suhteessa myos elimiston rasvapitoisuuteen. (Kuisma
ym. 2013, 214; Rautava-Nurmi ym. 2010, 47.)

Elimiston nesteet jaetaan intrasellulaarisiin eli solunsisdisiin ja ekstrasellulaarisiin eli
solunulkoisiin nesteisiin. Solunsiséisid nesteitd on noin 25 litraa. Solunsisdinen tila
toimii elimiston toimintayksikkon&. Solunulkoisia nesteitd on noin 15 litraa. Solunul-
koisia nesteitd ovat kudoksien soluvélitilan nesteet, eli kudosneste ja plasma eli suo-
nensisdinen verisolujen ulkopuolinen soluvalineste. Solunulkoisista nesteista noin 3
litraa on plasmaa ja noin 12 litraa kudosnestettd. Kudosneste on ravinteiden ja aineen-
vaihduntatuotteiden vélittdja solunsisdisen nesteen ja plasman vélilla. Plasman ja ku-

dosnesteen koostumukset ovat l&hes samanlaiset, koska vesi ja elektrolyytit 1&péisevat
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kapillaarit eli hiussuonet vapaasti. Plasma kuljettaa ravintoaineita ja aineenvaihdunta-

tuotteita elimien valilla. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 47.)

“Infuusionesteet ovat steriilejd nestemaisid valmisteita, jotka annetaan elimistéon poti-
laan laskimon kautta” (Rautava-Nurmi ym. 2010, 65). Valmisteet pakataan tavalli-
simmin muovisiin pusseihin, joiden suojana on muovipéaallyste. Infuusionesteita paka-
taan myds lasi- ja puolikoviin muovipulloihin. Infuusionesteet sdilytetdan aseptisesti
niille varatussa paikassa. Infuusionesteet tulee sailyttda padasiassa valolta suojattuna,
kuivassa ja huoneenldampdisessd paikassa. Infuusionesteiden sailytyslampdtilaa kos-
kevat suositukset on my0s tarkastettava, koska osa nesteisté on sdilytettavé jaakaapis-
sa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 65.)

Infuusionesteille on asetettu yleiset vaatimukset nesteen sisallosta. Nesteen tulee olla
steriilid ja nesteité tulee voida varastoida niin, ettd ne sdilyvat kayttokuntoisina. Neste
ei saa sisdltdd myrkyllisia tai kuumetta aiheuttavia aineita. Nesteen ainesosat eivat saa
reagoida toistensa kanssa, eivatkd vaikuttaa toisiinsa. (livanainen & Syvéoja 2008,
142.)

Infuusionesteet saattavat ulkonadltadn muistuttaa hyvin paljon toisiaan. Tdmén vuoksi
on aina luettava pakkauksesta tuotteen tiedot, jotta varmistutaan siita ettd potilaalle
tiputetaan oikeaa nestettd. Infuusioneste on vaihdettava valittomasti oikeaan, mikali

huomataan nesteen olevan vaara. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 65.)

5.1 Nesteen valinta

Infuusionesteitd on hyvin monenlaisia erilaisiin kayttotarkoituksiin. Infuusionesteet
voidaan jakaa perus-, korvaus- ja ravitsemusliuoksiin. (Rautava-Nurmi 2010, 66.)
livanaisen ja Syvadojan (2008, 142) mukaan nestetasapainohdiridt ovat yleensd hyvin
monimuotoisia siséltden hairion niin suola,- energia- kuin happo-emaéstasapainossa.
Laakari méarittelee potilaskohtaisesti infuusioliuoksen annostuksen ja antonopeuden
(Fimea 2014).

Korvausnesteen laatu madrittyy potilaan veren elektrolyyttipitoisuuksien ja menetetta-
van elimistén nesteen tavanomaisen elektrolyyttipitoisuuden mukaisesti. Korvausneste

valitaan niin, ettd korvaavana nesteend kaytetaan elimistosta menetetyn nesteen elekt-
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rolyyttipitoisuutta lahell& olevaa infuusionestettd. VVeresta otettavilla peruslaboratorio-
kokeilla saadaan lisétietoa elimiston elektrolyyttitasapainosta. Veren natrium, kalium
ja kreatiniiniarvot kertovat elektrolyytti- ja kreatiniinitasapainon. Tarvittaessa voidaan
ottaa lisdksi verikaasuanalyysi valtimo- tai laskimoverestd. (Kuisma ym. 2013, 215;
Niemi-Murola ym. 2014, 128-129.) Alla olevassa taulukko (Taulukko 3.) havainnol-
listaa infuusionesteen valintaa.

TAULUKKO 3. Elimiston nesteiden ja eritteiden elektrolyyttisisaltd seka niiden
korvausnesteet (Niemi-Murola ym. 2014, 128)

Neste tai Natrium Kalium Kloridi Vety-ioni  Bikarbonaatti Korvausneste
erite Na+ K+ Cl- H+ HCO-3
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Hiki 50 5 55 - - 0,45 % NacCl
Mahaneste 60-100 10-20 100-130 90 - 0,9 % NacCl
Haimaneste 135-145 5-10 70-90 - 95-120 Ringer
Sappineste 135-145 5-10 90-130 - 30-40 Ringer
Ohutsuoli 80-150 2-10 45-140 - 30-40 Ringer

Sykkyréasuoli 60 30 40 - - Ringer
tai umpisuoli

Ripuli 50 30 40 - 45 Ringer
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Alla olevassa taulukossa (Taulukko 4.) kuvataan opinndytetydssamme késiteltavien
infuusionesteiden koostumukset seké plasman koostumus.

TAULUKKO 4. Mukaillen lahdetté (Niemi-Murola 2014, 129). Yleisimmin pa-
renteraalisessa nestehoidossa kaytettavien nesteiden koostumukset.

Na Cl K Mg Ca Glukoosi  Osm  pH
(mmol/l) ' (mmol/l)  (mmol/l) ' (mmol/l) (mmol/l) = (mmol/l) (Osm/l)
Plasma 142 108 4,2 0,8 1,3 290 7,4
NaCl 0,9 % 154 154 - - - - 290 5
NaCl 0,45 % 77 77 - - - - 154
Ringer 130 110 4 1 2 - 270 6
G5 (5% - - - - - 50 280 4

glukoosiliuos)

Infuusionesteet jaotellaan vakevyyden eli osmolalisuuden mukaisesti. Osmolalisuus
kuvaa sitd, kuinka paljon infuusionesteessa on liuenneita aineita mooleina kilogram-
maa kohden. Osmolalisuudesta voidaan kayttad myos kasitetta tonisuus, esimerkiksi
natriumin suhde erilaisissa liuoksissa. (livanainen & Syvdoja 2008, 142; Rautava-
Nurmi ym. 2010, 55.)

Nykysuositusten mukaan potilaan akuuttivaiheen nestehoito toteutetaan kayttamalla
perusnesteita eli niin sanottuja kirkkaita nesteitd. Néaista sopivin vaihtoehto on Ringer-
liuos. Kirkkaiden nesteiden elektrolyyttisiséltd on l&hes sama kuin solunulkoisen nes-
teen. Naill& nesteilld aloitetaan aina my6s hypovolemian hoito. Hypovolemia tarkoit-
taa Kiertdvan nestetilavuuden riittdmattomyyttd, joka voi aiheutua esimerkiksi veren-
vuodosta tai koko elimiston kuivumisesta (Kuisma ym. 2013, 218). Muiden liuosten
kayttoa akuuttivaiheessa harkitaan ainoastaan erityistilanteissa. (livanainen & Syvéoja
2008, 132, 136; Niemi-Murola ym. 2014, 130; Rautava-Nurmi ym. 2010, 319.)

Kirkkaat nesteet pysyvat huonosti verenkierrossa. Tama johtuu siitd, ettd kirkkaat nes-
teet jakautuvat nopeasti koko solunulkoiseen nestetilavuuteen. Solun ulkoisen ja so-
lunsisdisen nesteen vékevyyserot korjaantuvat, kun vesimolekyylit siirtyvat solukal-
von yli laimeammasta liuoksesta vakevdmpéén. Tat4 kutsutaan osmoosiksi (Terveys-
kirjasto 2015). Nain tapahtuu, koska ihmisen elimistd pyrkii pitdméén vesipitoisuuden

vakiona solukalvon molemmin puolin. (Kuisma ym. 2013, 214.)
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Hypertoninen liuos siirtdé vettd solunsisdisesté tilasta solunulkoiseen tilaan. Hypoto-
ninen liuos siirtdé vettd solunulkoisesta tilasta solunsisaiseen tilaan. Isotoninen liuos ei

aiheuta veden siirtymisté nestetilojen véalill4. (Niemi-Murola ym. 2014, 124-125.)

Nesteinfuusion avulla voidaan my6s turvata suoniyhteys potilaan sairauden akuutti-
vaiheessa. Jatkuvalla hitaalla nesteinfuusiolla pystytadn varmistamaan kanyylin auki
pysyminen. Kanyylia voidaan myo6s huuhdella sdanndllisesti keittosuolahuuhteella,
jotta kanyyli pysyisi kayttokuntoisena. Aukioloinfuusioksi kannattaa valita joko Rin-

ger- tai keittosuolaliuos. (Kuisma ym. 2013, 218.)

5.2 Keittosuolaliuos

Keittosuolaliuosta voidaan kayttdd menetettyjen nesteiden korvaamiseen esimerkiksi
runsaan hikoilun, ripuloinnin tai oksentelun yhteydessd. Sitd voidaan kayttdd myos
ilman sokerilisaa verenvuotojen, sokin ja leikkauspotilaiden hoidossa. Keittosuolaliu-
osta kaytetdan Kiinteiden ladkeaineiden liuottamiseen ja infuusioliuosten laimentami-
seen ja lyhytaikaiseen nestevolyymin korjaamiseen. Ennen laakkeen lisaysta liuokseen

on tarkastettava niiden yhteensopivuus. (Fimea 2014; Rautava-Nurmi ym. 2010, 67.)

0,9-prosenttinen keittosuolaliuos on isotoninen neste. Se sisédltdd 154 mmol/l natri-
umia ja 154 mmol/I kloridia. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 66, 319.) Liuoksen elektro-
lyyttipitoisuus on pyritty pitdmaan samana kuin plasman pitoisuus. Keittosuolaliuosta
on myo6s 0,45-prosentin vahvuisena, joka sisaltdd 77 mmol/l natriumia ja 77 mmol/I
kloridia. Tallaista keittosuolaliuosta voidaan kayttdd kuivuman ja hypovolemian hoi-
toon potilaille, joille ei voida antaa nesteitd ja elektrolyyttejd normaalin antoreitin
kautta. (Fimea 2014; Niemi-Murola ym. 2012, 129.)

Keittosuolaliuos annostellaan infuusiona laskimonsisaisesti. Annostus riippuu potilaan
tilasta, idsté ja painosta. Terveen aikuisen ihmisen vedentarve on noin 30 ml painoki-
loa kohti vuorokaudessa. Suurin paivittdinen annostus keittosuolaliuosta on 40 ml
painokiloa kohti. Suurin suositeltu tiputusnopeus on 5ml painokiloa kohti tunnissa.
Sokkitilanteiden hoidossa voidaan joutua kayttdmaan suurempia nopeuksia. Liian no-
peaa infuusiota on syyt4 valttdd hyperkloreemisen asidoosin vuoksi. (Fimea 2014).

Hyperkloremialla tarkoitetaan veren liiallista Kloridipitoisuutta. Asidoosi tarkoittaa
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happamuustilaa, jossa veren ja muiden kudosten happamuus on liian suuri. (Niemi-
Murola ym. 2014, 172, 174.)

Keittosuolaliuosta infusoidessa on tarkkailtava potilaan tilaa, seerumin elektrolyyttita-
sapainoa ja happo-eméstasapainoa. Erityistd varovaisuutta on noudatettava liuosta
annettaessa, mikéli potilas karsii syddmen vajaatoiminnasta, korkeasta verenpaineesta,
turvotuksista, munuaisten vajaatoiminnasta, hypokalemiasta, metabolisesta asidoosista

ja muissa tilanteista, joissa natriumia kertyy elimistéon. (Fimea 2014.)

Runsas suolaliuoksen kéytté voi aiheuttaa kudosddeemaa, mika tarkoittaa nesteen
kertymista kudoksiin (Rautava-Nurmi ym. 2010, 67). Kayton vasta-aiheita ovat liialli-
nen nesteytys, hypernatremia ja hyperkloremia (Fimea 2014). Hypernatremialla tar-
koitetaan veren kohonnutta natriumpitoisuutta ja hyperkloremialla kohonnutta veren

kloridipitoisuutta (Terveyskirjasto 2015).

5.3 Ringer

Ringer-liuos annetaan potilaalle laskimonsisdisena infuusiona. “Ringer-asetaattiliuos
on tasapainotettu keittosuolaliuos, joka siséltdd hieman vahemman natriumia ja klori-
dia, kuin 0,9-prosenttinen keittosuolaliuos” (Rautava-Nurmi ym. 2010, 67). Ringer-
liuosta kéytetddn nestehukan ja elektrolyyttipuutosten korvaamisessa, sekd neste-
volyymin tilapaisessd korvaamisessa ja osittain myds potilaan nesteen perustarpeen
hoitoon. Liuosta voidaan kayttaa yllapitdimadn verenpainetta ja verivolyymia esimer-

kiksi runsaissa verenvuodoissa. (Fimea 2014; Rautava-Nurmi ym. 2010, 66.)

Ringer-liuos siséltad natriumia 130 mmol/l, kaliumia 4 mmol/l, kalsiumia 2 mmol/I,
magnesiumia 1 mmol/l ja kloridia 110 mmol/. Vaikka Ringer-liuos sisaltd4 kaliumia ja
vastaa pitoisuudeltaan plasman kaliumpitoisuutta, ei sitd suositella kaytettavaksi ka-
liumvajeen hoitoon. Ringer-liuos vastaa lahestulkoon elektrolyyttipitoisuudeltaan
plasmaa. (Fimea 2014; livanainen & Syvéoja 2008, 142; Niemi-Murola ym. 2014,
129.)

Mikali Ringer-liuosta infusoidaan suuria maarid, tulee seurata erityisesti potilaita, jot-
ka karsivat sydamen, munuaisten tai keuhkojen vajaatoiminnasta, yleisestd 6deemasta

tai askiitti kirroosista. Potilaan yleistilan lisaksi tulee tarkkailla tarkasti plasman elekt-
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rolyyttiarvoja, nestetasapainoa ja happoemastasapainoa. Vasta-aiheita Ringerin kay-
tolle ovat solunulkoinen hyperhydraatio tai hypervolemia. Ringer-liuoksen yleisia
haittavaikutuksia voivat olla hyperhydraatio, syddmen vajaatoiminnasta ja sydénvai-

voista karsivilla potilailla keuhkop6hd. (Fimea 2014.)

Ringer-liuokseen voidaan lisata tiettyja ladkeaineita, joiden yhteensopivuus liuoksen
kanssa tulee ehdottomasti tarkistaa etuk&teen ennen ladkkeen lisadmistd. Ringer-
liuosta ei saa lisatd karbonaattia, sulfaattia tai fosfaattia siséltaviin valmisteisiin, koska
ne eivat ole keskenddn yhteensopivia. Ringer-liuosta annettaessa on huomioitava
myos yhteisvaikutuksia muiden l&d&kkeiden, erityisesti suksametonin ja kaliumin kans-
sa. Naiden yhtdaikainen kaytto voi lisata hyperkalemian riskia. (Fimea 2014.)

5.4 Sokeriliuokset

Sokeriliuokset eli glukoosiliuokset ovat tarkoitettu hiilinydraatti- ja nestevajauksen
hoitoon suonensiséisend infuusiona. Sokeripitoisia infuusioliuoksia on saatavilla eri
vahvuuksia. Viiden prosentin vahvuinen glukoosiliuos siséltdd 50 mg glukoosia yhté
millilitraa kohti. Yksi litra viisi prosenttista liuosta siséltad noin 200 kcal energiaa.
Viisi prosenttinen glukoosiliuos on isotoninen neste. (Baxter 2014; Fimea 2014.)

10-prosenttinen glukoosiliuos sisaltdda 100 mg glukoosia yhtad millilitraa kohti. Sita
kéytetddn potilaan laskimonsisdisessé nesteytyksessa ja kuivumistiloissa silloin, kun
hiilihydraattien tarve on suuri. 10-prosenttista liuosta voidaan kayttaa sellaisenaan
hiilihydraattien antamiseen tai parenteraalisessa ravitsemuksessa hypoglykemian eh-
kéisyyn ja hoitoon. Sokeriliuoksia voidaan kayttaa tiettyjen ladkeaineiden laimentami-
seen. Ennen laimentamista ldakkeen ja infuusionesteen yhteensopivuus on kuitenkin
tarkastettava. (Baxter 2014; Fimea 2014.)

Annostukseen ja liuoksen vahvuuteen vaikuttavat potilaan ik&, paino ja kliininen tila.
Suositeltu annostus vuorokaudessa aikuiselle on 500-3000 ml, kun hoidetaan hiilihyd-
raatti- ja nestevajausta. Infuusionopeus on riippuvainen potilaan kliinisesté tilasta.
Liian nopea infuusio voi aiheuttaa verensokerin liiallisen kohoamisen eli hyperglyke-
mian. Korkein suositeltu infuusionopeus aikuisilla on noin 5ml painokiloa kohti mi-

nuutissa. Aikuisilla suositeltu glukoosin maarén ylaraja on noin 5g painokiloa kohti
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vuorokaudessa. Lapsille annettava sokeriliuosten maara maaraytyy painon ja erillisten
ohjeiden mukaan. (Fimea 2014; Rautava-Nurmi ym. 2010, 227-228.)

Sokeriliuoksia ei saa kayttaa potilailla, jotka karsivat akuutista aivovauriosta. Jos poti-
laalla edes epaillaan olevan jokin aivoverenkierronhdirid, ei glukoosipitoisia infuusio-
liuoksia saa kayttada. Eri syitd aivovammoille voivat olla esimerkiksi aivoinfarkti, ai-
voverenvuoto, elvytyksen jalkitila tai jokin muu p&ah&n kohdistunut vamma. P&&hén
kohdistuneiden vammojen jélkeen sokeriliuosten kayttd on kiellettyd ainakin seuraa-
van vuorokauden ajan. Liiallinen verensokerin kohoaminen eli hyperglykemia saattaa
pahentaa potilaan aivovauriota. Muita sokeriliuosten kdayton vasta-aiheita ovat mm.
epéatasapainossa oleva diabetes, hyperglykemia, hyperlaktemia ja hyperosmolaarinen
kooma. (Fimea 2014; Kuisma ym. 2013, 217.)

Hypovolemian hoidossa ei saa kéyttda sokeripitoisia liuoksia, koska kudosvamma ja
stressitila aiheuttavat ihmiselle hyperglykemian. Erityistd varovaisuutta on noudatet-
tava myos, mikéli potilaalla on vakava munuaisten-, hengityksen- tai syddmen vajaa-
toiminta. Perifeerinen laskimo &rtyy helposti eika kesta yli 10-prosenttisia glukoosi-
liuoksia, jonka vuoksi tata vahvempia liuoksia ei anneta perifeerisen laskimon kautta.
(Fimea 2014, livanainen & Syvéoja 2008, 133; Rautava-Nurmi ym. 2010, 67—68.)

Glukoosiliuoksia ei saa tiputtaa samaan kanyyliin punasolujen kanssa, koska tdma voi
aiheuttaa punasolujen hemolysoitumista (llola ym. 2013, 151). Punasolujen hemo-
lysoituminen tarkoittaa punasolujen Kiihtynyttd hajoamista (Terveyskirjasto 2015).

Kun potilaalle annetaan runsaasti sokeripitoisia nesteitd, tulee verensokeriarvoja tark-
kailla ja hoitaa hyperglykemia tarvittaessa insuliinilla. Liian korkea verensokeri johtaa
osmoottiseen diureesiin ja kuivumiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 227-228.)

Hypoglykemiasta eli alhaisesta verensokerista puhutaan, kun verensokeritaso laskee
alle 4 mmol/l (Mustajoki ym. 2013, 531). Tajuttomalle tai sekavalle hypoglykemiasta
kérsivélle potilaalle annetaan 10-prosenttista glukoosiliuosta suonensisaisesti ensin
boluksena, eli yksittaisend annoksena ja sen jalkeen liuosta annetaan nopeana jatkoin-
fuusiona. 20 millilitran bolus 10-prosenttista liuosta nopeasti annettuna nostaa veren-

sokeria hetkellisesti noin 2-3 mmol/l. Potilaan verensokeria ei saa mitata samasta ka-
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destd, johon sokeriliuosta on tiputettu. (Hypoglykemian hoito 2014; Silfvast ym. 2013,
274.)

Rautava-Nurmen ym. (2010, 66) mukaan parenteraalinen ravitsemushoito voidaan
aloittaa 5-10-prosenttisilla glukoosiliuoksilla, laimeilla aminohappoliuoksilla ja ras-
vaemulsioilla perifeeriseen laskimoon. Sokeriliuosten siséltdmé glukoosi riittd4 alkuun
tyydyttamaan elimiston energiatarpeen, mikali potilaan ravitsemustila on hyvé. Las-
kimonsiséisen nestehoidon pitkittyesséd tarvitaan muitakin ravintoaineita energiatar-
peen tyydyttdmiseksi. Parenteraalisen ravitsemushoidon aikana pyritddn aina myos
siihen, ettd potilas pystyisi mahdollisuuksien mukaan ottamaan ravintoa my6s suun
kautta. (livanainen & Syvéoja 2008, 132; Rautava-Nurmi ym. 2010, 224-225.)

5.5 Infuusion valmistelu

Ennen infuusion tai ld&kkeen antamista laskimoon varmistetaan potilaan henkil6lli-
syys. Hoitaja pesee ja desinfioi kédtensa seka laittaa nitriilikdsineet kasiinsa. Taman
jalkeen punktiokohta tarkastetaan silmamaaraisesti. Punktiokohdasta katsotaan, onko
siind tulehduksen paikallisia merkkeja. Paikallisia merkkejé voivat olla kipu tai koske-
tusarkuus, punoitus, turvotus, nesteen erittyminen punktiokohdasta, suonen kovettu-
minen tai paikallisesti kohonnut ihon lamp06. Samalla tulee tarkistaa, ettd kanyylin
ympaéristo ja sidokset ovat siistin nékoiset sekd huomioidaan potilaan yleiskunto. (li-
vanainen & Syvdoja 2008, 144.)

Taman jéalkeen on tarkastettava, ettd kanyyli on kayttokuntoinen. Hyvéa keino tahén on
suonensisdisten katetrien huuhteluun tarkoitetut keittosuolaruiskut. Keittosuolaruisku
on suunniteltu suonen huuhteluun esimerkiksi ennen la&kkeen antoa ja sen jélkeen.
Kanyylin huuhtelu tapahtuu niin, ettd kanyylin turvakorkki desinfioidaan ja ilma pois-
tetaan keittosuolaruiskusta. Keittosuolaruisku Kierretddn turvakorkkiin ja neste ruisku-
tetaan varovaisesti laskimoon. (BD Lyhytkestoisen 1V-terapian kéasikirja 2008, 28; BD

Medical Surgical Systems tuotevalikoima 2012. )

Ennen infuusion aloitusta on tarkistettava, ettd infuusionestepakkaus on siisti, avaama-
ton ja ettd kayttoaikaa on jéljell&. Lisdksi tarkastetaan, ettei nesteessé ole varimuutosta
tai sameutta. On huolehdittava, ettd tarvittavat ladkelisdykset on tehty aseptisesti oi-

kein ja tarvittavat ladkkeenlisdysmerkinnat on tehty infuusionestepakkaukseen. Lisék-
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si tarkastetaan, etta nesteensiirtoletku on yhdistetty asianmukaisesti seka varmistetaan,

ettei infuusioletkussa ole ilmaa. (livanainen & Syvéoja 2008, 144.)

Nesteensiirtoletkusto (Kuva 2.) on steriili tuote, jonka pakkaus repdistaan auki desin-
fioiduin kasin. Rullasulkija suljetaan ennen letkuston yhdistamista infuusiopussiin tai -
pulloon. Letkuston pistokérjen eli troakaaren suojus poistetaan ja lavistetaan infuusio-
pussin kanava tai — pullon tulppa. Nesteensiirtolaitteessa on ilmastointikanava, joka
pidetdén suljettuna muovisessa infuusiopussissa ja avataan lasipulloa kéaytettdessa. Jos
potilaalle tiputetaan verta tai rasvaliuosta, tulee siind kayttaa siihen tarkoitettua in-
fuusioletkua. Tallaisen infuusioletkun tippakammiossa on suodatin, joka estéa hyyty-
mien, kudoshiukkasten ja muiden partikkeleiden kulkeutumisen verenkiertoon. (liva-
nainen & Syvdoja 2008, 261.)

A Pistokarki
"/—-—” limastuskanavan korkki
Suodatin kammio Y
/' L —— Tippakammio
{ ’ ER Liitin
: / laskimokanyyliin
& ~——————— Letku
\
,“ / / Rullasulkija
' / tiputusnopeuden

\ 533toon

KUVA 2. Nesteensiirtolaitteen osat (B. Braun 2014; livanainen & Syvéoja 2008,
137)

Letkuston nestekammio téytetddn nesteelld puristamalla kammiota muutaman kerran.
Nestekammio téytetddn noin puoleen véliin tai merkkiviivaan asti. Rullasulkija ava-
taan ja letkusto taytetddn infuusionesteelld. Letku on tdynnd nestettd, kun nestepisara
tippuu letkun paastd. Rullasulkija suljetaan, kun letkusto on tdynnd nestettd. Téll4 ta-

valla varmistetaan, ettei letkustoon jaa ilmaa. Mahdolliset ilmakuplat tulee poistaa
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ennen infuusion aloittamista. Nain ennaltaehkaistdan ilman joutumista suoneen. Ennen
infuusioletkuston yhdistamistd tulee kanyylin korkki puhdistaa véhintddn 70-
prosenttisella alkoholilla ja antaa kuivua. Taman jalkeen letkusto voidaan yhdistaa
potilaan kanyyliin kiertamélla liitintd myotapaivaan. Samalla varmistetaan, etta liitin

tulee kunnolla paikoilleen. (llola ym. 2013, 54; Verajankorva ym. 2008, 123.)

Infuusion aloituksen yhteydessa tarkkaillaan pistopaikan ymparistéa. Infuusion aikana
syntyva turvotus tai patti kanyylin ymparistossa voi olla merkki laskimon viereisesta
infuusiosta eli ekstravasaatiosta. Infuusio on lopetettava tallgin vélittomasti. Kanyyli
on toimiva, kun nesteinfuusio tippuu vapaasti eika tiputuksesta aiheudu kipua potilaal-
le. Potilaan kanyloidun ké&den asento huomioidaan nesteinfuusion aikana. K&den
asennon on mahdollistettava infuusionesteen vapaa virtaus. (llola ym. 2013, 54;
Kuisma ym. 2013, 216; Rautava-Nurmi ym. 2010, 130.)

Mikali infuusioneste ei kuitenkaan tipu kannattaa tarkistaa, ettd kanylointivaiheessa
kaytetty staasi on avattu, infuusioletkuston rullasulkija on auki, infuusioletkusto ei ole
mutkalla, kolmitiehanat on avattu, kanyloitu kasi on suoristettu ja ettd infuusiopussi
on riittavan korkealla. Kanyylin sijainti suonessa voidaan tarkistaa vield viemélla in-
fuusiopussi potilaan syddmentason alapuolelle, jolloin infuusioletkuun nousee verta,

mikali kanyyli on suonessa. (Kuisma ym. 2013, 2010.)

6 ERILAISET OPPIMISTYYLIT OPISKELUN TUKENA

Perendyimme erilaisiin oppimistyyleihin ennen opiskelumateriaalin suunnittelua. Py-
rimme ottamaan huomioon opiskelumateriaalia laatiessamme, ettd materiaali tukisi

mahdollisimman hyvin erilaisia oppijoita erilaisissa oppimistilanteissa.

Oppimistyyliksi kutsutaan henkilon tapaa ottaa vastaan uutta tietoa ja tapaa késitella
sitd (Itd&-Suomen yliopisto 2014). Oppimistyyleissd esille tulevat ihmisen luonteen-
omaiset tekijat, jotka vaikuttavat oppimiseen. Oppimistavasta riippuu myos se, kuinka
ihminen tekee havaintoja, ajattelee ja painaa asioita muistiin, sek& ratkaisee ongelmia.
Oppimisen kannalta on tarkedd tiedostaa oma oppimistyylinsé ja -tapansa. N&in opis-

kelu helpottuu ja oppimisoloihin pystytdan vaikuttamaan. Oppiminen on tehokkainta,
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kun tietoa voidaan kuitenkin hankkia itselle luontaisimmalla tavalla. (Laine ym. 1999,
139.)

Usein puhutaan auditiivisista, visuaalisista, Kinesteettisista ja taktiilisista oppijoista.
Taktillinen tapa yhdistetdan usein Kinesteettiseen oppimistapaan. Oppimistyylit esiin-
tyvat harvoin puhtaina ja selkeind. Usein oppimistavat ovat erilaisten oppimistapojen
yhdistelmid, joista kuitenkin nousee selkeésti esille yksi selvimmin. (Laine ym. 1999,

139.) Oppimistyyleja on lukuisia erilaisia, joten seuraavassa kadymme lapi yleisimmat.

6.1 Visuaalinen oppimistyyli

Visuaalinen oppija oppii parhaiten nakdaistinsa avulla. Oppimista tukee esimerkiksi
hiljaa lukeminen ja asioiden esittdminen apukeinojen avulla. Apukeinoina voivat olla
erilaiset kuvat ja taulukot, jotka voivat auttaa painamaan asioita paremmin mieleen.
Erilaisten kaavioiden tekeminen on hyvé oppimisen tukikeino. Nama apukeinot tuke-
vat my06s niita oppijoita, jotka tarvitsevat vahemman verbaalista ilmaisua oppimateri-
aaleissaan. Visuaalista oppijaa helpottaa, kun hdn nakee tekstin pelkédn kuulemisen
sijaan. Muistiinpanojen tekeminen auttaa myos keskittyméan kuuntelemiseen. (Jyvés-
kyléan yliopiston kielikeskus 2014; Laine ym. 1999, 140-141.)

6.2 Kinesteettinen ja taktiilinen oppimistyyli

Kinesteettistd oppijaa voidaan kutsua myos taktiiliseksi oppijaksi. Naiden termien
valillad on kuitenkin pieni ero, vaikka ne sisaltavatkin hyvin paljon samoja piirteita.

(Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2014.)

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekeméll& asioita ja han haluaa kokeilla asioita
heti. Han muistaakin parhaiten mydhemmin sen, mita tehtiin. Kinesteettinen oppija
tarvitsee koko vartalon oppimisen tueksi, jolloin tiedon vastaanotto ja kasittely on
tehokkainta. Parhaita oppimiskeinoja ovat téllaiselle oppijalle esimerkiksi opintoretket
ja naytteleminen, sill& oppimistilanteen tulee tarjota toimintaa ja liikettd. (Jyvaskylan
yliopiston kielikeskus 2014; Laine ym. 1999, 143.)

Taktiilinen oppija oppii parhaiten kasilla tekemisen kautta, esimerkiksi Kirjoittaminen,

piirtdminen ja mallien rakentaminen edesauttavat oppimista. Tunteet ja fyysiset tun-
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temukset ovat myos tarkeita kasilla tekemisen lisaksi. Usein taktiilinen oppija muistaa
oppimistilanteet parhaiten, joihin liittyy tunteita tai fyysisié aistimuksia tai kasilla te-
kemistd. Taktiilinen oppija havaitsee herkasti omat ja toisten ihmisten kokemat tun-
teet. Sanaton viestintd merkitsee enemmén kuin sanallinen, silla taktiilinen oppija
kiinnittdd huomiota hyvin paljon ilmeisiin, eleisiin ja aanenpainoihin. (Jyvéskylan
yliopiston kielikeskus 2014; Laine ym. 1999, 141-142.)

6.3 Auditiivinen oppimistyyli

Auditiivisella oppijalla kuuloaisti on vahvin tiedon vastaanottamisessa, jonka vuoksi
auditiivinen oppija oppii parhaiten esimerkiksi kuuntelemalla luentoja. Auditiiviselle
oppijalle voi sopia hyvin pienryhmatyot ja keskustelut. Kirjaa lukiessa auditiivinen
oppija pitaa vuoropuheluista lukemisen lomassa. Auditiivinen oppija ei pida pitkista
kuvauksista, eika juurikaan valita kuvituksesta. Adneen asioiden kertaaminen ja yksin
puhuminen voivat auttaa myos oppimaan, sill& d&net ovat tarkeitd auditiiviselle oppi-

jalle. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2014; Laine ym. 1999, 141.)

7 HYVA OPISKELUMATERIAALI

Perehdyimme hyvén opiskelumateriaalin kriteereihin, jotta pystyimme varmistamaan
opiskelumateriaalin laadukkuutta. Tutustuimme ennen opiskelumateriaalin suunnitte-
lua hyvdn e-oppimateriaalin ja potilasohjeiden kriteereihin, koska emme lGytdneet
ainoastaan opiskelumateriaalia koskevia laatukriteereja. Sovelsimme loytdmadmme
tietoa omaan opiskelumateriaaliimme. Poimimme térkeiksi kokemamme kriteerit tyo-

hémme liittyen.

Hyva opiskelumateriaali ottaa huomioon erilaiset oppijat. Opiskelumateriaaleja luoki-
tellaan erilaisin tavoin. Kuten meidan opinndytetyossamme, opiskelumateriaali voi
olla opas, joka ohjaa kayttdjaa esimerkiksi kuvien ja tekstien avulla jonkin konkreetti-
sen toiminnan tai tyon suorittamiseen. Oppaan avulla voidaan my6s havainnollistaa
jonkin asian toteuttamista tai suorittamista. (lloméki 2004, 8, 16.)

Ilomé&en (2004, 11) mukaan hyvan e-oppimateriaalin kriteerit ovat, ettd oppimateriaa-
lia voi kayttaa opiskelijan osaamisen, Kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Hyva oppi-

materiaali tukee myds yhteisollista ja pitkakestoista tyoskentelyd, sekéd keskittyy opis-
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keltavan asian ydinasioihin. Lisdksi se kehittdd opiskelijan oppimistaitoja ja aktivoi
opiskelijan ajattelua. Uskomme, ettd ndma samat kriteerit patevat myos muunkin eri-

tyyppisen oppimateriaalin toteutuksessa.

Opiskelumateriaalia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kayttdjien tarpeet, jotta ma-
teriaali tukisi kayttajien oppimista. Teitittelyd suositaan sinuttelun sijaan, ellei erik-
seen olla muuta sovittu. Materiaalin ymmartdmisesté voi helpottaa kuvien kayttami-

nen, jolloin kuvat ovat tdydentamassa tekstid. (Torkkola ym. 2002, 35, 37, 40.)

Hyvé opiskelumateriaali etenee loogisesti, jotta esille nostetut asiat liittyisivat luonte-
vasti toisiinsa. Tdma helpottaa lukijaa pysymaan juonessa. P&a- ja véliotsikoiden avul-
la kerrotaan lukijalle, mitd materiaalissa tullaan késittelemaén. Otsikoinnissa voi kayt-
taa esimerkiksi kysymysta tai vaitetta. Hyva otsikointi voi herattaa lukijan mielenkiin-
non materiaalia kohtaan. Tekstid selkeyttavat lyhyet, mutta yhteen kuuluvien asioiden
kappaleet, joissa ei ole kaytetty ainoastaan luetteloita. Tekstin tulisi olla helposti ym-
maérrettavad yleiskieltd, mutta laajasisaltoista. Varsinainen materiaalin teksti kannattaa
Kirjoittaa vasta otsikoinnin ja kuvien jalkeen. Lukijan tulisi myos l6ytaa oppaasta
etsimdnsa tieto nopeasti ja helposti. (Hyvarinen 2005, 1769-1770, Opetushallitus
2004, 16; Torkkola ym. 2002, 39, 42.)

Materiaalia suunniteltaessa on mietittdva asioiden esittdmisjarjestys. Asiat voidaan
esittaa tarkeysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin, jolloin juoni pysyy
lukijaystavéllisend. Suunnitellessa materiaalia on hyva miettid, mité kyseisella tekstil-
14 tavoitellaan ja millaisessa tilanteessa sitd tullaan lukemaan. Tekstissa on hyvé pe-
rustella kayttdjalle toimintatapa tai asia, koska hyddyn saaminen voi lisatd kayttajan
motivaatiota. On my0s tarkead huolehtia materiaalin oikeinkirjoituksesta. Tata helpot-
taa materiaalin luetuttaminen toisella henkil6llg, koska usein toisen henkilon silmét

nékevét virheet paremmin. (Hyvéarinen 2005, 1770-1772.)

Materiaalin hyva ulkoasu palvelee sen sisélt6d. Materiaalia tehdessé on hyva miettia
tekstin ja kuvien asettelua, jotta materiaalista saataisiin ymmarrettdva. Materiaalissa
voi my0s olla tyhjaa tilaa, jolloin siit4 tulee helpommin ymmarrettava. (Torkkola ym.
2002, 53.)
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8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Toteutimme opiskelumateriaalimme tuotekehitysprosessin mukaisesti. Tuotekehitys-
prosessi sisaltaa viisi vaihetta (JAmsa & Manninen 2000, 28). Tydmme péépaino pro-
sessissa oli tuotteen valmistamisessa, silld olimme jo tehneet p&atdksen tuotteen sisél-

I0sta ja ominaisuuksista

Tuotekehitysprosessin ensimmaéinen vaihe on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnis-
taminen. Taman jalkeen siirrytdan ideointivaiheeseen, jossa pyritaan 16ytamaan ratkai-
su ongelmaan tai tarpeeseen. Seuraavaksi siirrytddn tuotteen luonnosteluun, sen kehit-
telyyn ja lopuksi viimeistelyyn. Namé vaiheet voivat menné péallekkain, silla edelli-
sen vaiheen ei tarvitse olla paattynyt ennen seuraavan alkua. (Jdmsd & Manninen
2000, 28.)

8.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Jamsan ja Mannisen (2000, 31) mukaan lahtokohtana on ongelmien ja kehittdmistar-
peiden tunnistaminen. Keinoja tuotteen kehittdmiseen ovat jo kaytdssé olevan palve-
lumuodon tai tuotteen kehittdminen, kun se ei vastaa enaé tarvetta tai kokonaan uuden
tuotteen kehittdminen. Tuotetta lahdetaan kehittdmaan asiakkaan tarpeen nakokulmas-
ta. (JAmsa & Manninen 2000, 29; Windahl & Valimaa 2012, 9.)

Saimme ideamme tehdd opiskelumateriaalia perifeerisen laskimon kanyloinnista ja
nestehoidon aloittamisesta oman kiinnostuksemme kautta. Idean opiskelumateriaalin
tekemiselle saimme koulultamme. Koimme myogs, ettd kyseistad osa-aluetta késitellaan
koulutuksessamme liian vahan ja halusimme omalta osaltamme kehittdd koulumme
opiskelumateriaalia. Olemme myds sitd mieltd, ettd tarvitsimme aihealueesta lisatie-
toa, jotta voimme toteuttaa potilaan nestehoitoa turvallisesti tyéssamme tulevaisuu-
dessa. Paatimme kehittdd kokonaan uutta opiskelumateriaalia, koska kaytimme opis-

kelumateriaalin kuvissa turvakanyylia.

Aloitimme aiheeseen perehtymisen tekemélld kirjallisuuskatsauksen (Liite 2.)
kanylointiin ja nestehoitoon liittyen. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille yksi tutki-

mus, joka osoitti valmistumassa olevien sairaanhoitajien tarvitsevan lisdkoulutusta
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kanyloinnista ja nestehoidosta seka infuusionesteiden kayttotarkoituksesta (Haapala
2010, 27-37).

8.2 ldeavaihe

Ideavaihe kdynnistyy, kun on ensin varmistuttu kehittdmistarpeesta. ldea tuotteen te-
kemiseen voi l&hted esimerkiksi teknologiauudistuksesta, jota halutaan soveltaa
omaan tuotteeseen. Omassa tydssémme halusimme tuoda esille kanyylien kehittymi-
sen. ldeointiprosessissa etsitaan erilaisia vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. Eri-
laisilla vaihtoehdoilla pyritaan I0ytamaan ratkaisu tietynlaisiin ongelmiin. Kun lahde-
tadn kehittdmadn kokonaan uutta tuotetta, etsitdén ratkaisuja usein kayttamalla erilai-
sia lahestymis- ja tyotapoja. Yleisimpid tapoja ovat luovan toiminnan ja ongelmanrat-
kaisun menetelmat. (J&msa & Manninen 2000, 35; Windahl & Valimaa 2012, 12.)

Luovaa ongelmanratkaisu-menetelmaa kaytettdessé etsitddn avoimin mielin erilaisten
menetelmien kautta vastausta kysymykseen, millainen tuote auttaa parhaiten ongel-
manratkaisua seka palvelee eniten eri kayttajia. Vasta erilaisten menetelmien pohdin-
nan jalkeen paatetd&n vaihtoehdoista toteutuskelpoisin ja toimivin. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 35.)

Opinnaytetydmme ideointivaihe kaynnistyi siitd, ettd paatimme ainoastaan aihealueen
ja ettd halusimme toteuttaa opinndytetydmme toiminnallisella tavalla tutkimuksen
sijaan. ldeavaiheessa aihealueemme hieman muuttui ja tarkentui alkuperaisesté nykyi-
seen aiheeseemme. My0s opinndytetyon toimeksiantajaksi varmistui ideavaiheessa
Mikkelin ammattikorkeakoulu. Opinndytety6td ohjaava opettaja antoi myos ideoita ja
vinkkeja oppaan toteuttamiseksi. Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja idean toteutta-
miseksi yhdessé sekda millaiseen muotoon opiskelumateriaali kannattaa tehda, jotta se

olisi mahdollisimman hyodyllinen.
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8.3 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatos siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, kayn-
nistyy tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa on oleellista suunnitella, mit-
ké eri asiat ja sisallot ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Suunnitelmassa
otetaan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset juuri kyseisen tuotteen kannalta.
Na&in voidaan turvata tuotteen laadukkuus. (J&msa & Manninen 2000, 43.)

Tuotteen luonnostelussa tulee ottaa huomioon tuotteen asiasisélto, palvelujen tuottaja,
rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saddok-
set ja ohjeet, sidosryhmat ja asiakasprofiili. Luonnosteluvaiheessa on tarke&é tdsmen-
taa, ketka ovat tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ja huomioida se tuotteen luonnoste-
lussa. Talldin tuote palvelee parhaiten sen kayttajia. On tarked miettia etukateen ajoi-
tusta, jolloin tuote tuodaan kayttoéon. (Jamsd & Manninen 2000, 43-44; Windahl &
Véalimaa 2012, 19.)

Omassa tuotteessamme suunnittelimme opiskelumateriaalin sisallon niin, etté se tukee
mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti kanylointia ja nestehoitoa opiskelevia sai-
raanhoitajaopiskelijoita. Listasimme tarkeimmat asiasisallot, jotka olivat mielestdamme

oleellisimmat tuotteen sisallon kannalta.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on huomioitava mahdolliset organisaatio- ja yksikko-
kohtaiset linjaukset, kun valitaan asiasiséltéa ja tyylid. N&in voidaan varmistaa esi-
merkiksi erilaisten arvojen ja periaatteiden toteutuminen tuotteessa. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 49.)

Luonnosteluvaiheessa on hyvé tehda synteesi. Siina analysoidaan tekijoitd, jotka ovat
suunniteltavan tuotteen kannalta oleellisia. Tuotekonsepti tdsmentyy tuotekuvauksek-
si, kun on mietitty tuotteen kannalta keskeiset kysymykset. Ratkaistaan siis ne asiat,
jotka tarvitaan tuotekehityssuunnitelman laatimisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 51—
52.)

Etsimme teoriatietoa kanylointiin ja nestehoitoon liittyen, sekd perehdyimme myos
teoriatietoon erilaisista oppimistyyleistd ja hyvéstd opiskelumateriaalista. Huomi-

oimme tuotteessa toimeksiantajan toiveet ja vaatimukset. Muokkasimme opiskeluma-
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teriaalia saadun palautteen perusteella, jota saimme ohjaavalta opettajaltamme. Otim-
me yhteyttd my6s toiseen hoitotyon opettajaan, jotta han olisi voinut tuoda esille omat
toiveensa ja kehittdmisehdotuksensa opiskelumateriaalille. Tdma olisi lisannyt myods

opiskelumateriaalin luotettavuutta.

Tuotteen siséltéd suunnitellessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd tarvittavat
asiat tulivat riittdvan laajasti ja monipuolisesti esille, mutta kuitenkin selkedsti. Laa-
dimme kasikirjoituksen avulla listauksen asiasisalloistd, jotka taytyvat tulla esille
opiskelumateriaalissa. Huomioimme my®ds sen, ettei oppaasta tulisi liian pitka ja vai-

kealukuinen.

8.4 Tuotteen kehittely

Jamsan ja Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa
valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mu-
kaisesti. Tuotteen kehittelyvaihe siséltda varsinaisen tuotteen tekemisvaiheen. Usein
ensimmadinen tydvaihe tuotteen valmistuksessa on se, etta tehdaan tyopiirustus. Tuot-
teen tekeminen etenee valittuja tydbmenetelmid ja vaiheita kayttéen, tuotteesta riippu-
en. (J&msé & Manninen 2000, 54, 85.)

Informaation valittamisessa kaytettavia yleisimpid muotoja ovat painotuotteet. Paino-
tuotteita voivat olla esimerkiksi ohjelehtiset ja esitteet. Painotuotteita valmistamisessa
edetdan tuotekehitysprosessin mukaisesti. Tuotteen tekovaiheessa valitaan varsinaiset
ulkoasua ja siséltda koskevat paatokset lopullisesti. Asiasisallon valintaan vaikuttaa
kohderyhmé, miksi asiaa halutaan valittd4 ja missa laajuudessa. Tekstityyliksi valitaan
usein asiatyyli. Tekstin tulee olla selkedd ja sanoman aueta lukijalle ensilukemalla.
Ydinajatusta selkeyttdd hyva jasentely ja otsikointi. Myds sanojen asettelun muoto voi
vaikuttaa lukijaan niin, ett viestin vastaanotto voi muuttua. (JAms&d & Manninen
2000, 56-57.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 59-60) mukaan kaésikirjoituksessa pohditaan keinoja,
kuinka haluttu viesti saadaan parhaiten perille kohderyhmalle. Kasikirjoituksesta pyy-
detddn palautetta ja sitd muokataan saadun palautteen perusteella. Késikirjoitusta voi-

daan muokata vield itse kuvausvaiheessakin.



29
Laadimme kasikirjoituksen (Liite 3.) oppaamme kuvauksia varten, vaikka kuvat otet-
tiinkin valokuvien muodossa videoinnin sijaan. Kasikirjoitukseen laadimme listan
tyOvaiheista, tarvittavista vélineista ja kuvaustilasta. Suunnittelimme valmiiksi kuva-
tekstit tuleville valokuville kuvausjérjestyksessd. Kuvatekstit toimivat samalla ku-
vauksiemme muistilistana ja kasikirjoituksena. Hahmottelimme oppaan sisallon esi-
tysjarjestysté kasikirjoitusvaiheessa valiotsikoiden avulla. Pyysimme palautetta k&si-
kirjoituksesta ohjaavalta opettajalta ja opponenteiltamme. Emme tehneet muutoksia
késikirjoitukseemme, koska emme saaneet merkittdvia kehittdmisideoita. Varasimme
kayttoomme hoitotyon luokan, jotta saimme kuvausymparistostd mahdollisimman

uskottavan ja tyoelamé&a vastaavan.

Kaésikirjoitus selkeytti tydjarjestystdmme ja ndin varmistuimme, ettd muistimme kuva-
ta kaiken tarvittavan materiaalin, jota halusimme tuoda esille opiskelumateriaalissa.
Késikirjoitus auttoi meitd myos tarkastamaan, ettd kaikki tarvittavat valineet olivat
saatavilla kuvausta varten. Oppaan kuvausvaiheessa huomasimme tydvaiheita ja yksi-
tyiskohtia, joita emme olleet huomioineet lainkaan kasikirjoituksessamme. Otimme

paljon kuvia eri ty6vaiheista, joista karsimme osan pois oppaan kokoamisvaiheessa.

Kuvausten aikana esiintyi myos ongelmia, joihin emme olleet varautuneet. Luokka oli
melko hdmara ja tavaroita oli vaikea asetella esille niin, ettei luokan muu ymparisto
nékyisi kuvissa. Myos kéaytossa olleen kameran kanssa oli ajoittain teknisid ongelmia.
Liikesarjojen kuvaaminen valokuvilla oli myds hankalaa. Esimerkiksi verisuonten
esiin tuominen taputtamalla oli hankalaa kuvata valokuvan avulla. Joihinkin kuviin
jouduimme tdman vuoksi laittamaan enemman kuvatekstid, jossa kuvasimme tyovai-
heen kulkua. Haasteeksi osoittautui myos se, ettd olimme kuvaamassa kahdestaan.
Joihinkin kuviin olisimme tarvinneet kolmannen henkilon ottamaan valokuvaa, jotta
olisimme saaneet kuvasta todenmukaisemman. Esimerkiksi staasin asettamisessa oli-
simme voineet kayttdd jommankumman tekijan kattd kanylointik&den sijaan, mikali

meilld olisi ollut kolmas henkild kuvaamassa tata toimenpidetta.

Olisimme halunneet toteuttaa kanyloinnin ihmiselle, jotta olisimme saaneet kuvattua
kaikki tyovaiheet todenmukaisella tavalla. Kanylointikadell& emme pystyneet esimer-
kiksi havainnollistamaan valokuvassa kanyylin kammion tayttymista verestd. Jou-
duimme Kirjoittamaan tdmén vaiheen pelkéastaan kuvatekstiin ja ympyréimaan kuvaan

kammion, jossa verta pitdisi olla pistoksen onnistuessa.
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Tuotekehityksessa kehittelyvaiheen lopuksi saadaan aikaan tuotteen mallikappale
(JAms& & Manninen 2000, 85). Lahdimme kuvausten jalkeen kokoamaan opasta lait-
tamalla valokuvia valmiisiin kuvateksteihin. Muokkasimme samalla kuvatekstejé
mahdollisimman selkeiksi ja tydvaihetta kuvaaviksi. Samalla lisaésimme opiskelumate-
riaalin oikeisiin kohtiin teoriatietoa aiheesta. Saimme oppaan raakaversion valmiiksi,

jonka toimitimme ohjaavalle opettajalle ja opponenteille arvioitavaksi.

Kévimme mallikappaleemme l&pi ohjaavan opettajan kanssa. H&n antoi meille muu-
tamia parannusehdotuksia opiskelumateriaalin kehittamiseksi. Opponentit antoivat
meille my6s omat parannusehdotuksensa kirjallisesti. Taman jalkeen teimme muuta-
mia pienid parannuksia opiskelumateriaaliimme saamamme palautteen perusteella.

N&ma muutokset olivat 1ahinnd sanamuotojen ja Kirjoitusvirheiden korjaamista.

Néaytimme molemmat oppaan raakaversiota myo6s ulkopuoliselle henkil6lle, jolle
opiskelumateriaalin asiasisalté on tuntematon, eivéatka he olleet koskaan kanyloineet.
Pyysimme palautetta henkil6iltd oppaan luettavuudesta, selkeydesta ja asiasisallosta.

Heiltd emme saaneet parannusehdotuksia opiskelumateriaalin kehittdmiseksi.

8.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaihe siséltdd Jamsén ja Mannisen (2000, 85) mukaan tuotteen
korjaamisen ja viimeistelyn. Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyyn kai-
kissa eri vaiheissa. Paras keino saada palautetta ja kehittamisehdotuksia tuotteelle on
esitestaus tai koekéyttd tuotteen viimeistelyvaiheessa. Tuotteen tilaajat tai kayttajat
voivat olla esimerkiksi tuotteen koekayttdjind. Joskus tuotteen tilaaja ei vélttdmatta
0saa arvioida tuotetta riittavan kriittisesti, koska tuote on heille jo tuttu. Tdmén vuoksi
on hyva hankkia palautetta tuotteesta sellaisilta loppukayttgjilta, jotka eivat ole vielda
tutustuneet tuotteeseen aikaisemmin. Koekéyttd- ja palautetilanteiden tulisi olla mah-

dollisimman l&hella arkipéivantilanteita. (Jimsa & Manninen 2000, 80.)

Palautteen antamista saattaa helpottaa, mikéli vertailukohteena on entinen tuote, jota
on lahdetty kehittdmadan. Tilannetta voidaan my0s tarkastella ikd&n kuin entisté tuotet-
ta ei olisi lainkaan. Vertailemalla voidaan 16ytaa uuden tuotteen etuja ja puutteita, nain
uuden tuotteen kehittdmistarve konkretisoituu. Testaajat voivat antaa suoraan kehitta-

misehdotuksia tai erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Tuotteesta voidaan valmistaa useampi
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erilainen versio, josta kayttajat voivat valikoida parhaimman. (Jdams&d & Manninen
2000, 80; Windahl & Vélimaa 2012, 28.)

Halusimme saada palautetta opiskelumateriaalista myos esitestauksen avulla. Ihanteel-
lisin esitestaus tilanne olisi ollut, ettd olisimme péa&sseet testaamaan opiskelumateriaa-
lin toimivuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitustunneille, jossa kanylointia ja
nestehoidon aloitusta harjoiteltiin. Oppaamme ei ehtinyt valmistumaan riittavan nope-
asti, joten se ei ehtinyt ryhman harjoituksiin mukaan. P&atimme testata opiskelumate-

riaaliamme kuitenkin samalle ryhmalle heidan tyoharjoittelujaksonsa jalkeen.

Toimitimme viisi tulostettua opasta ryhmaélaisille. Liitimme mukaan saatekirjeen, joka
toimi samalla palautelomakkeena. Pyysimme opiskelijoita Kkiinnittdmé&an huomiota
oppaan luettavuuteen, siséltoon, ulkondkdon ja kaytannollisyyteen seké antamaan pa-
lautetta kirjallisesti. Lisaksi pyysimme heitd halutessaan antamaan myds muuta pa-
lautetta opiskelumateriaalista.

Tuotteen valmistuttua eri vaiheiden korjausten jéalkeen, voidaan aloittaa lopullinen
tuotteen viimeistely saatujen palautteiden perusteella. Viimeistelyvaiheeseen voi kuu-
lua esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, kéyttdohjeiden laadintaa tai pdivittdmisen
suunnittelua. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myds tuotteen jakelun suunnittelu ja
markkinointi. Markkinoinnin avulla pyritdan lisaédmaan tuotteen kysyntdd. Tuotteen
viimeistelyvaiheen lopuksi saadaan aikaan k&yttovalmis tuote. (JAmsa & Manninen
2000, 81, 85.) Olemme sopineet toimeksiantajamme kanssa, ettd opiskelumateriaali-

amme saa jakaa séhkoisen oppimisympariston kautta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Saimme sairaanhoitajaopiskelijoilta takaisin yhteensd kolme taytettyd palautelomaket-
ta viidestd. Palautelomakkeissa saimme hyvié kehitysehdotuksia opiskelumateriaalin
viimeistelyyn. Palautteista nousi esille opiskelumateriaalin luettavuuden osalta, etta
teksti on helposti luettavaa, selkedd ja ydinasiat nousivat hyvin esille. Lisaksi palaut-
teista tuli esille, ettd tekstia voisi hieman yritta4 vield tiivistaa joiltain osin. Opiskelu-
materiaalin sisallostd saimme palautetta, ettd opiskelumateriaalissa on tuotu hyvin
esille oleelliset asiat. Liséksi saimme muutamia ehdotuksia, joita voisimme listé viela
kuvatekstiin selkeyttdméaan kuvan tapahtumaa tai mita kuvan siséllosté on jaényt puut-
tumaan. Opiskelumateriaalin ulkon&dn osalta saimme palautetta, ettd ulkonakd on

asiallinen ja kuvat ovat hyvia ja selkeitd. Tekstin asetteluun saimme myos hyvia vink-
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keja. Palautetta antaneet sairaanhoitajaopiskelijat kommentoivat opiskelumateriaalin
olevan helppokayttoista ja kaytannollistd ja he kokivat sen olevan hyoddyllista. Lisaksi
he kokivat opiskelumateriaalin helpottavan kanylointiin tutustumisessa ainakin jos

kanylointia on tehnyt vahan.

8.6 Tuotteen esteettisyys

Tuotteen ulkoasu on tirked osa tuotteen oheisviestintdad. Kéaytettavisséd on erilaisia
tekstifontteja ja tekstin kokoja. Véreja voidaan kéayttaa tuotteessa myos hyodyksi esi-
merkiksi tekstin tehostekeinoina. Organisaatioilla voi olla valittuna oma visuaalinen
tyylinsd, jonka avulla pyritdén yhdistdmaan painotuotevalikoimaa ja tuomaan organi-
saation imago ja tunnistettavuus esille. Organisaation valitsema tyyli voi helpottaa tai

rajoittaa tuotteen ulkoasun valintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 57.)

Valitsimme oppaaseemme helppolukuisen ja yksivérisen fontin lukemisen helpotta-
miseksi. Erottelimme siséllon selkeilla otsikoilla ja kdytimme myos véliotsikoita.
Emme halunneet kayttdd oppaassa liikaa véreja ja tehosteita, jotta sisallon selkeys

séilyisi my6s mustavalkotulostuksessa.

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon kulku

Opinnadytetydprosessimme kaynnistyi tammikuussa 2014. Ideoimme aihetta ja poh-
dimme erilaisia toteutustapoja tydllemme. Etsimme tietoa valitsemastamme aihealu-
eestamme kirjallisuuskatsauksen avulla. Aiheemme tdsmentyi ja rajautui vield lisaa
kirjallisuuskatsauksen tekemisen jélkeen, mink& wvuoksi kirjallisuuskatsauksemme
sisaltédd tutkimustietoa osien aiheemme ulkopuoleltakin. P&datimme lopulta, ettd teem-
me opiskelumateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille perifeerisen laskimon kanyloinnis-
ta ja nestehoidosta. Opiskelumateriaali suunniteltiin ja toteutettiin tuotekehitysproses-

sin vaiheiden mukaisesti.

Aloitimme opinnaytetyon suunnitelman Kkirjoittamisen helmikuussa 2014. Teimme

sopimuksen (Liite 1.) opinnédytetydn tekemisesta maaliskuussa 2014. Pidimme opin-



33
néaytetyon suunnitelmaseminaarin Toukokuussa 2014. Tamén jalkeen jatkoimme viela
hieman tyon teoriaosuuden tyostamisté ja opiskelumateriaalin suunnittelua. Syyskuus-
sa 2014 kuvasimme opiskelumateriaalissa kayttamamme valokuvat ja aloimme tehda
opiskelumateriaalin raakaversiota. Lokakuussa 2014 saimme valmiiksi ensimmaisen
versiomme opiskelumateriaalista. Marras- ja joulukuun 2014 aikana kerdsimme pa-
lautetta opiskelumateriaalistamme ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta, seka sai-
raanhoitajaopiskelijoilta, jotka ovat mahdollisesti oppaan tulevia kayttajid. Joulukuus-
sa 2014 viimeistelimme opiskelumateriaalimme opiskelijoilta saadun palautteen pe-
rusteella. Saamamme palaute opiskelumateriaalista oli péaasiassa hyvaé, joten teimme

ainoastaan muutamia tarkennuksia kuvateksteihin.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Varmistimme opinndytetyon luotettavuuden kayttamaélla tuoreita ja ajankohtaisia l1&h-
teitd. Pyrimme kerd&maan laajasti ja monipuolisesti tietoa opinndytetydémme teoria-
osuuteen ja arvioimme tietoa Kriittisesti. Otimme huomioon opetusmateriaalissa eetti-
syyden niin, ettd varmistimme tiedon olevan totuuden- ja asianmukaista, emmeké
muuttaneet tietoa esimerkiksi pelkdn oman kokemuksemme perusteella. Huomioimme
my06s oppaan toteutuksessa lait ja asetukset kanyloinnissa, jonka vuoksi toteutimme

kanyloinnin tekokadelle oikean ihmisen sijaan.

9.3 Lopputuloksen arviointi

Opinnaytetydémme lopputuloksena syntyi opiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskeli-
joille kanyloinnista ja nestehoidon aloittamisesta. Lisaksi saimme itsellemme kéyt-
toémme hyvén tydkalun kanyloinnin ja nestehoidon toteuttamisen tueksi tulevaisuu-
den tydelamaan. Opiskelumateriaalimme on toteutettu sahkoisena sellaiseen muotoon,
ettd tuotteen kéyttdja voi tulostaa ja taittaa materiaalin oppaaksi, jolloin se on kaytto-
valmis. Opiskelumateriaalia pystytddn kayttdmaan myos halutessaan sahkoisessa

muodossa.

Olemme itse tyytyvaisia lopputulokseemme. Mielestdmme kehittdmadmme tuote vastaa
alkuperdistd suunnitelmaamme. Muuttaisimme tuotteesta jalkikateen ehkd muutamia
valokuvia hieman selkedmmiksi, jotta opiskelumateriaali olisi viel&d laadukkaampaa.

Olisimme voineet myods pyytaa jonkun avustamaan meitd kuvauksiin, jolloin osa ku-
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vista olisi ollut mahdollisesti laadukkaampia. Lisaksi olisimme kéyttaneet kanylointi-

kaden sijaan elavaa mallia, mik&li tama olisi ollut mahdollista.

Saimme itse hyvin paljon lisaé tietoa opinnaytety6ta tehdessémme erityisesti neste-
hoidosta. Lisaksi tietomme ja taitomme kehittyivat tdman tyyppisessa tuotekehitys-
prosessissa. Aikaisemmat tietomme myo6s syventyivat tyoskentelyn aikana. Toivom-
me, ettd tydstdimme on hyotyd aiheesta kiinnostuneille, opiskelumateriaalin tuleville

kayttajille sekd Mikkelin ammattikorkeakoululle.

Tulevaisuudessa voisi kartoittaa kyselytutkimuksen avulla hoitajien kokemuksia tur-
vakanyylin kdytosta. Toisena ideana voisi olla tutkimus Mikkelin ammattikorkeakou-
lusta valmistumassa olevalle sairaanhoitajaopiskelijoille, tarkoituksena selvittdd mil-

laisiksi opiskelijat kokevat tietonsa ja taitonsa kanyloinnista ja nestehoidosta.
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KASIKIRJOITUS OPISKELUMATERIAALIN TEKOA VARTEN

Kuvauksen ajankohta: 22.9.2014 klo 08.30 -
Kuvauspaikka: Hoitotydn luokka 330.

Toteutamme opiskelumateriaalin Kirjalliseen muotoon niin, ettd sen voi tulostaa
suoraan ja taittaa vihkoseksi.

SISALTO:
Kuvaamme opiskelumateriaalissamme seuraavat eri osa-alueet:

Miksi kanylointi suoritetaan?

Kuvaus tarvittavista vélineista
Infuusionesteen valinta

Infuusionesteen kayttékuntoon valmistelu
Toimenpiteet ennen kanylointia
Kanylointi paikkojen kuvaus

Suonen etsiminen ja tekniikat

Kanylointi vaiheittain

Kanyylin toimintakunnon varmistaminen
Infuusion aloitus

Infuusion ja potilaan tarkkailu

Ennen kuvausta varaamme luokkatilan ja tarvittavat valineet valmiiksi. Varaamme
seuraavat valineet valmiiksi:

kamera

lisdvalon lahde

kanylointikési

suojakasineita

taitoksia

desinfiointiainetta iholle ja valineille
staasi eli Kiristysside

teippia

turvakanyyleja

suojakalvoja kanyylin kiinnitykseen
keittosuolaruiskuja

turvakorkkeja

riskijateastia

infuusioteline

infuusionestepussi

infuusioletkusto

Késien desinfiointi ja suojakasineiden laitto.

KUVA 1.

Laskimon kanylointiin ja infuusion kayttokuntoon laittamiseen tarvittavat valineet.
Asettelemme vélineet pdydélle niin, ettd ne ovat siististi loogisessa jarjestyksessa.
Nimedmme vélineet kuvaan kuvan muokkausohjelman avulla, jolloin véltdmme luet-
telomaisen tekstin kéayttoa.

Pakkaukset avataan valmiiksi ja asetellaan helposti otettaviksi.
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KUVA 2.

Q-syten yhdistaminen keittosuolaruiskuun.
IIman poistetaan keittosuolaruiskusta ja Q-sytesta ennen kayttoa.

NESTEHOITO

Mita nestehoito on?

Milloin nestettd annetaan suonensisaisesti?

Erilaisia infuusionesteet ja kayttotarkoitukset

Mita infuusionestepussista tulee tarkistaa ennen tiputusta?
Milloin infuusiliuosta EI SAA laittaa tippumaan?

KUVA 2.
Infuusionestepussin suojapussin avaaminen

KUVA 3.
Infuusiopussin porttien kuvaus ja kayttotarkoitus

KUVA 4.
Infuusioletkuston pakkauksen avaus.

KUVA 5.
Infuusioletkusto. Infuusioletkuston osat nimetaan kuvaan.

KUVA 6.
Infuusioletkun suoristaminen.

KUVA 7.
Rullasulkijan sulkeminen ja suojakorkin poistaminen pistotulpan paasté.

KUVA 8.
Infuusiopussin ulostulokanava lavistetaan infuusioletkuston pistotulpalla.

KUVA 9.

Infuusiopussi laitetaan tippatelineeseen ja rullansulkija avataan. Nestettd lasketaan
infuusioletkustoon niin pitkdan, ettd letkusto on tayttynyt kokonaan nesteestd, eika
sielld ole lainkaan ilmaa.

KUVA 10.

Tarvittaessa ilmakuplat poistetaan letkusta letkua kiristaméalla ja samalla kevyesti
sormella naputtamalla. Infuusioletku kiinnitetdan rullasulkijaan kiinni, jotta letkun paa
ei paése kontaminoitumaan.

Kanyylin koko valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Kanyloitavan laskimon on oltava
riittdvan iso suhteessa kanyyliin kokoon.

Kéden laskimot ja niiden nime&dminen. Hyvien kanylointi paikkojen ympyrdiminen.
Kanylointi paikat, joita tulee valttaa:

o Jalan laskimot, koska jaloissa on huonompi laskimoverenkierto. Tdman seu-
rauksena laskimotukosten riski voi kasvaa.
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e Halvaantunut raaja.
e Kasi, jossa potilaalla on suntti hdnen saadessaan hemodialyysihoitoa.
e Ranteen sisapuolella sijaitsevia laskimoita pyritdan valttaméaan siella sijaitse-
vien hermojen ja valtimoiden vuoksi.
Tatuoitua ihokohtaa.
Mustelma-alueet.
Rikkin&inen iho.
Ihottuma-alueet.

Tydskennellessé huolehditaan hyvasta tydskentelyasennosta ja riittdvasta valaistukses-
ta. Ihonalueen kunto tarkistetaan, jotta siiné ei ole esimerkiksi haavoja tai mustelmaa.
Ihokarvat ajetaan tarvittaessa.

KUVA 12.

Tarvittaessa asetetaan staasi eli kiristysside estdmaan laskimoveren paluuvirtausta,
jolloin laskimot tulevat paremmin nadkyviin. Staasi asetetaan raajan ymparille
kanylointikohdan ylépuolelle. Staasi asetetaan niin, ettd potilaan kéden ja staasin va-
liin mahtuu yksi sormi, jolloin se ei ole liian tiukalla.

KUVA 13.
Suonen esiintuominen kéttd pumppaamalla.

KUVA 14.
Suonen esiintuominen kevyesti taputtelemalla tai asettamalla k&tté alaviistoon.

KUVA 15.

Kanylointikohta desinfioidaan ihon desinfiointiin tarkoitetulla aineella. 1ho annetaan
kuivua ennen kanyloinnin aloittamista. Taman jalkeen kanylointikohtaa ei saa kosket-
taa.

KUVA 16.
Kanyylin kdyttokuntoon saattaminen: siivekkeiden avaaminen ja suojakorkin poista-
minen.

KUVA 17.
Varmistetaan, ettd neulan aukko osoittaa ylspain.

KUVA 18.

Kanyloitavan alueen iho kiristetdan, jotta pistdminen on helpompaa ja jotta laskimo ei
karkaa. Kanyylia kasitellaan yhdella kadella. Kanyloidessa voidaan kayttaa esimerkik-
si kolmepisteotetta, jossa etu- ja keskisormi asetetaan kanyyliin siivekkeille ja peuka-
loa pidetdan kanyyliin korkin takana.

KUVA 19.
Punktointi suoritetaan 20—30 asteen kulmassa.



LIITE 3(4).
Kasikirjoitus
KUVA 20.
Kammion tayttyessa verestd vedetddn neulaa hieman ulospdin, jolloin kanyylin muo-
viosa tayttyy verestd (Kuvaan muokataan alue, johon veri oikeasti tulisi).
Mikali kanyylin kammioon ei tule verta on neula mennyt todennakdisesti suonen Iapi.
Talloin koko kanyylia vedetadn suonesta ulospéin hitaasti ihoa jatkuvasti kiristéen.

Mikali kanyyli palaa takaisin suoneen, tayttyy kammio verellé ja kanyyli voidaan uit-
taa takaisin suoneen.

KUVA 21.
Kéytossa ollut staasi poistetaan toisella kadella. Kanyyli pidetdéan paikoillaan.

KUVA 22 ja 23.
Neula poistetaan ja laitetaan valittomasti riskijate-astiaan. Turvakanyylin mekanismin
kuvaaminen.

KUVA 24.
Kanyloitua suonta painetaan kevyesti sormella, jotta veri ei padse vuotamaan kanyy-
lista.

KUVA 25.
Turvakorkki eli Q-syte yhdistetadn kanyyliin.

KUVA 26.

Varmistetaan, ettd kanyyli on suonessa ruiskuttamalla keittosuolaliuosta suoneen.
Kanylointikohdan ympéristoé seurataan, ettei sinne nouse pattia. Miké&li patti nousee,
kanyyli ei ole suonessa. Talléin kanylointi tulee aloittaa alusta uuteen kohtaan.

KUVA 27.

Kanyyli kiinnitetdan tdhan tarkoitetulla lapinakyvalla kalvolla niin, ettd kanyylin juuri
ja pistopaikka jadvat nakyviin. Néin pystytdadn seuraamaan mahdollisia tulehduksen
merkkeja.

KUVA 28.

Seuraavaksi infuusioletkun liitin voidaan yhdistdd kanyylin turvakorkkiin nestehoidon
aloittamiseksi. Kanyylia tulee tukea samalla, kun infuusioletkusto yhdistetddn kork-
kiin. Liitin painetaan pohjaan ja kierretd&n myo6tapaivaan. Samalla varmistetaan, etta
liitin kieritetadn kunnolla kierteille.

KUVA 29.
Kanyylin olo suonessa voidaan varmistaa myods viemalla infuusiopussi kanyloidun
raajan alapuolelle. Mikéli infuusioletkuun nousee verta, on kanyyli silloin suonessa.

KUVA 30.

Infuusioletkuston rullasulkija voidaan avata. Samalla tarkkaillaan viel&, ettei kanyylin
ympéristoon synny pattia. Mikali infuusioneste menee suonen ohi kudokseen, tulee
infuusio lopettaa valittémasti.
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KUVA 31.
Infuusio tippuu.

Jos infuusio EI tipu, tarkista seuraavat asiat:

Rullasulkija on auki

Infuusioletkusto on suorana, eika letku ole taitoksella

Infuusioletkun liitin on kunnolla kiinni kanyylissa/turvakorkissa

Tippuuko infuusio, mikali kanyloitu raaja asetetaan toisenlaiseen asentoon
Onko kanyyli mahdollisesti suonen seindmassa kiinni? Talloin kanyylin asen-
toa voi varovaisesti muuttaa.

Jos infuusio ei lahde vielakaan tippumaan:

Kanyyli voi olla kudoksessa tai muuten pois paikoiltaan

Kanyyli voi olla tukkeutunut

ALA HUUHDO KANYYLIA VAKISIN KEITTOSUOLARUISKULLA,
KOSKA MAHDOLLINEN KANYYLIN TUKKINUT VERIHYYTYMA
VOI LAHTEA VERENKIERTOON JA AIHEUTTAA TUKOKSEN
MUUALLA ELIMISTOSSA!

Oppaan loppuun varaamme muutamia riveja tyhjaa tilaa omia muistiinpanoja varten.



