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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Aseptiikka

Distaalinen laskimo

Dominantti kasi

Fiksaatio

Gauge-yksikko

Indikaatiokammio

Infektio

Infuusio

Injektio

Toimenpiteet ja tydskentelytavat, joilla pyritddn estdaméaan
seka ehkaiseméaan infektioiden syntyminen. Tarkoituksena on
suojata potilasta ja steriileja materiaaleja seka ladkkeitd mik-
robien torjunnan avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185.)

Kauempana keskustasta sijaitseva (Laaketieteen sanasto)

Vallitseva/hallitseva tai dominoiva kasi eli katisyys (Suomisa-

nakirja)

Suonen kiristaminen kanyloidessa. Fiksaatio tehdaan riitta-
van kaukaa punktiokohdasta aseptiikan vuoksi. (Annila 2016,
247.)

Kanyylin ulkohalkaisijan mitta. Mitd korkeampi on gauge-
arvo, sita pienempi on kanyylin ulkohalkaisija. Esimerkiksi 14
G = 2mm lapimitta. (livanainen & Syvaoja 2016, 444.)

Kanyylissa oleva kammio, joka tayttyy verelld, kun kanyylin
neula on suonessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258)

Mikrobin aiheuttama sairaus, joka saa alkunsa immuunijar-
jestelman toimimattomuudesta. (livanainen & Syvaoja 2018,
41)

Nesteensiirto. Nesteen annetaan virrata omalla painollaan ka-

nyylin kautta suoneen. (Ladketieteen sanasto)

Ruiske, voidaan antaa mm. lihakseen, laskimoon, valtimoon.
Annetaan injektiona, kun toivotaan nopeaa vaikutusta, 1a&ak-
keen imeytyminen ei ole toivottua tai kun ladke tuhoutuu ruu-
ansulatuskanavassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221-
222.)

Intravenoosinen eli laskimonsisainen ladkeaineen annostelu-

tapa (livanainen & Syvaoja 2016, 384)



Hemolyysi

Holkki

Kanyyli

Kolmisormiote

Komplikaatio

Laskimopunktio

Luer-lock-tulppa

Luumen (verisuoni)

Mandriini

Perifeerinen laskimo
Suonen perforaatio
Proksimaalinen laskimo

Sepsis

Staasi

Punasolujen hajoaminen (Laéketieteen sanasto)

Kanyyliin asetettava ohjain, jonka avulla veri saadaan vakuu-
miputkeen (Pamark)

Lyhyt muovikanyyli, jonka sisélla on terésneula. Terasneula
vedetddn pois kanyylista kanyloinnin lopuksi. Muovikanyy-
lissa on pieni muoviletku. (livanainen & Syvéaoja 2016, 444.)

Etusormen, keskisormen ja peukalon ote kanyylista. Etu- ja

keskisormi siivekkeissa, peukalo tulpassa. (Ojala 2018)

Liséa- tai jalkitauti, sivuhairio tai sivuvaikutus, uusi hairi6 aikai-

sempaan tautitilaan. (Ladketieteen sanasto)

Laskimoon tehtava onton neulan pistaminen néaytteen otta-

miseksi. (Laaketieteen sanasto)

Kanyylien ja hanojen sulkemiseen tarkoitettu suojatulppa.
(Tammed Oy)

Laskimon sisdosan ontelo, jossa veri kulkee. (Hynynen &
Hiekkanen, 2014, 259)

Steriili muovineula, joka estaa kanyylin tukkeutumisen ja toi-
mii korkkina. (Medkit)

Aareislaskimo (Laaketieteen sanasto)
Suonen puhkeaminen (Laaketieteen sanasto)
Lahempana keskustaa sijaitseva (Ladketieteen sanasto).

Systeemi-infektio, joka voi hoitamattomana johtaa kuole-
maan. Kanyloinnissa sepsis voi johtua infektoituneista vali-
neista, liuoksista, ladkeaineista tai huonosta aseptisesta toi-
minnasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 260.)

Kiristysside, jonka avulla suonet saadaan paremmin esille vir-
tauksen estymisen vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
256)



Sarmaisjateastia
Takypnea

Turvakanyyli

Verisuonikatetri

Keraysastia viiltavalle ja pistavélle jatteelle (Berner Pro)
hengityshairio, tihed hengitys (Finto)

Turvamekanismilla varustettu kanyyli. Vedettdessd neulaa
ulos laskimokanyylista, kanyylista laukeaa neulan teravaan
paahan suoja, joka lukitsee pistavan karjen sisdéansa. (Polo-
nen ym. 2013, 174.)

Verisuonikatetreihin lasketaan aareislaskimo-, keskuslas-
kimo-, valtimo-, ja keuhkovaltimokatetrit. Verisuonikatetreja
kaytetaan nestehoitoon seké laakityksen, verenkierron ja ha-
petuksen seurantaan. (Kotilainen ym. 2005, 288.)



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan perifeerisen laskimon kanylointia seka kanyylista ta-
pahtuvaa naytteenottoa. Aihe on tarked, koska kanylointi ei sisally bioanalyytikkokoulu-
tukseen, mutta bioanalyytikot tarvitsevat kanylointiosaamista joillakin tyéelaman osa-alu-
eilla, esimerkiksi tutkimuksissa tapahtuvissa naytteenotoissa. Kanylointioppaan tekemi-
nen tarjosi hyvan tilaisuuden tehda jotakin uutta bioanalyytikon nakdékulmasta. On poti-
laan edun mukaista, ettd kanylointi tapahtuu sujuvasti ja ilman ylimaaraista kipua.
Kanyloijan varmuus kehittyy vasta lukuisten toistojen seurauksena. (Alahuhta ym. 2010,

144.) Selkeat kanylointiohjeet tuovat varmuutta ja ymmarrysta toimenpiteesta.

Kanylointi ilman laskimoon infusoitavaa nestetté tuo haasteita kanyylin auki pysymiselle.
Bioanalyytikoiden, joilla ei laédkehoito kuulu opintoihin, on suoritettava lisakoulutuksia
tydnantajan vaatimusten mukaan (Valvira 2017). Tama on huomioitava kanyylin auki pi-
tamisesséa, koska esimerkiksi kanyylin huuhtelua keittosuolaliuoksella ei bioanalyytikko
VoI suorittaa ilman iv-lupaa. Naytteenottokanyylia voidaan pitad auki myoés mandriinilla,
joka poistetaan ja vaihdetaan uuteen jokaisella ndytteenottokerralla. Jos kanyylissa to-
detaan hyytyma, sitd voidaan yrittaa avata kayttamalla holkkia ja naytteenottoputkea tai
vetamalla ruiskua ménnasta niin, ettd hyytyma irtoaa. (Nordlab 2012.) Kanyylista otettu-
jen naytteiden laadussa saattaa olla kuitenkin poikkeavuuksia verrattuna tavalliseen las-
kimopunktioon. Nama ongelmat ovat yleensa valtettavissa ottamalla hukkaputki nayt-

teenoton alkuun. (2.3.)

Tassa opinnaytetytssa tarkoituksena oli luoda kirjallinen ja kuvallinen ohje kanyloinnista
ja naytteenotosta bioanalyytikoille ja bioanalytiikan opiskelijoille. Tavoitteena oli luoda
selke& ohje, jonka avulla kyseinen taito voidaan oppia. Ammatillisen kehittymisen tavoit-
teena oli tutustua erilaiseen naytteenottotapaan laskimosta, jossa naytteenotto tapahtuu
neulan sijaan kanyylista. Kanylointiohje toimii tarvittaessa tukena myoés bioanalytiikan
opettajille, jos kyseinen taito halutaan liittda mukaan opetussuunnitelmaan. Talla hetkella
ohjeistusta kanylointiin bioanalyytikon ndkékulmasta ei ole saatavana. Kanylointi ei kuulu

bioanalyytikoiden koulutukseen.

Toimeksianto kanylointiohjeen tekoon tuli Turun ammattikorkeakoululta, jonka kanssa
yhteistydssa opinnaytetyd tehdéén. Tamé opinndytetyd on osa Turun ammattikorkea-

koulun hanketta Tydelamayhteistydn ja opetusmenetelmien kehittdminen bioanalyytik-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen
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kokoulutuksessa. Toimeksiannon johdosta tuotetaan ohje, jota voidaan hyddyntéa tule-
vaisuudessa. Ohjetta voidaan kayttaa niin tydelamassa, kuin bioanalyytikkojen koulutuk-

sessa kanylointiin jo opiskeluaikana.

Tatéa opinnaytetyota tekevat opiskelijat koulutettiin kanylointiin Turun ammattikorkeakou-
lussa. Kouluttajana toimi Terveysalan ensihoitajakoulutuksen lehtori Sanna Ojala. Kou-
lutuksen jalkeen opiskelijat kartuttivat kanylointitaitojaan Turun ammattikorkeakoulun
ANOJANSSI-projektissa, johon kuului kanylointia ja naytteenottoa kanyylista. ANO-
JANSSI-projektin tavoitteena oli selvittdd, miten ymparistomelua saataisiin mitattua niin,
ettd mittaustulos edustaisi koettua hairitsevyytta. (Turku AMK — ANOJANSSI 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen
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2 PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI JA
NAYTTEENOTTO

2.1 Laakehoidon toteuttaminen

Ammattiryhmat, joiden tehtavana on laittaa aareislaskimokanyyli ja antaa siita laake- tai
nestehoitoa, on saatava Kkirjallinen lupa vaativan laékehoidon toteuttamiseen. Luvan
myontaa yksikdn vastaava ladkari tai hanen maaraamansa laakari. Tydnantajan tehta-
vana on paattaa ladkehoidon jakamisesta ammattiryhmittain. Ladkehoidon koulutus on
pakollinen, jotta voi osallistua l&adkehoidollisiin tehtaviin ja toteutuksiin. Toimintayksi-
kossa on laakehoitosuunnitelma, jossa kuvataan koulutuksen laajuus ammatillisen kou-
lutuksen lisdksi ladkehoidon toteuttamiseksi. (Valvira 2017.) Laki maaraa, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildlla tulee olla ammattitoimintaa vastaava koulutus, riittavat pa-
tevyydet ja valmiudet potilasturvallisuuden edistadmiseksi ja terveydenhuollon palvelui-
den laatujen vuoksi (28.6.1994/559).

Koulutuksen sisallén arviointi tehdaan tyétehtavissa tarvittavan osaamisen seka yksi-
kossa vaadittavan laakehoidon vaatimusten mukaan. Tydnantajan velvoite on seurata
osaamista seka teoreettisesti ettd kdytanndn osaamisen varmistuksella. Osaaminen teo-
reettisesti tulisi varmistaa kirjallisella kokeella, jossa on seké ladkehoidon teoriaa, etta
laakelaskennan tehtavia. Kirjallinen lupa méaéraajaksi voidaan myodntaa teoreettisen
opiskelun, kirjallisen kokeen seka kaytdnnon nayttdjen jalkeen. Tdméan luvan myontaa
my06s yksikon vastaava laakari tai hAnen maaraadmansa laakari. Vastaava ladkari ei valt-
tamatta pysty seuraamaan kaytannon nayttoja, joten prosessiin on kiinnitettava huo-
miota, jotta voidaan varmistaa luvan edellytykset. Lahiesimies voi tehda perustellun esi-
tyksen, jossa on yhteenveto koulutuksesta, kokeesta ja naytdista. (Valvira 2017.) Kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtdvana on huolehtia, etté terveydenhuollon
henkilostd osallistuu tdydennyskoulutuksiin riittdvan usein (30.12.2010/1326 § 5). Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus on yll&pitaa ja kehittda tietoja ja taitoja, pe-
rehdyttad itsedaan ammattitoiminnan uusiutuviin  saanndksiin - ja maarayksiin
(28.6.1994/559 § 18). Aluehallintoviraston tehtdvana on ohjata ja valvoa ladkehoidon

toteutusta (Aluehallintovirasto 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen
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2.2 Perifeeriset laskimot

Laskimot ovat haaroittuvia elimia ja koostuvat kolmesta lihaskerroksesta. Sisin kerros el
intima, koostuu endoteelista, tyvikalvosta ja I6yhasta sidekudoksesta. Keskikerros eli tu-
nica media, koostuu siledlihassolukosta seka sidekudoksesta. Uloin kerros eli tunica ad-
ventitia, toimii Kiinnittajana verisuonia ymparoiville kudoksille léyhan sidekudoksen
avulla. Laskimoiden seindmat ovat huomattavasti ohuempia kuin samankokoisten valti-
moiden. Taman vuoksi laskimoiden sisdosan eli luumenin lapimitta on suurempi kuin

samankokoisten valtimoiden. (M&kinen 2012.)

Keho kayttdad laskimoiden verivolyymia fyysisen rasituksen tason muuttuessa tarpeen
mukaan. Laskimoveren sydameen palaamisesta huolehtivat hengityksen aikaansaama
paineenvaihtelu rintaontelossa, elimistdn liikkeiden vuoksi mukautuva poikkijuovaisten
lihasten toiminta ja laskimolapat. (Mékinen 2012.) Laskimolappien avulla saadaan yksi-
suuntainen virtaus sydadmeen. Sivuhaarat yhdistavat pinnalliset laskimot toisiinsa ja yh-

dyslaskimot yhdistavat syvat laskimot pinnallisiin laskimoihin. (Saarinen ym. 2018.)

Laskimoiden tilavuus ja verimaara on riippuvaisia sileiden lihassolujen jannitystilasta el
laskimotonuksesta. Laskimotonuksen sdatelya ohjaa autonominen hermosto. Pinnalliset
iholaskimot ovat tiheda verkkoa ja niilla on téarkea tehtava lammonsaatelyssa. Lampi-
malla ilmalla laskimoista lahtee lamp6da ymparistdon, kun taas kylmalla laskimot supis-
tuvat paastaen veren takaisin sydameen syvien laskimoiden avulla. (Hiltunen ym. 2010,
330-331, 335.) Laakeruiskeet annetaan yleensa joko kasivarren sisempéaan (vena basi-
lica) tai kasivarren ulompaan (vena cephalica) iholaskimoon tai naitd yhdistavaan kyy-

nartaipeen laskimoon (vena mediana cubiti) (Nienstedt ym. 2009).

2.3 Tutkimuksia kanyylinaytteen laadusta

Taghizadeganzadehin ym. tutkimusta eroavaisuuksista kanyylista otettujen ja tavallisen
laskimopunktion kautta otettavien verinaytteiden valilla kasitellaan artikkelissa "Blood
Samples of Peripheral Venous Catheter or The Usual Way: Do Infusion Fluid Alters the
Biochemical Test Results?”. Kohteina olivat potilaat, jotka saivat véhintddn 100ml in-
fuusionestetta (n=60). Tutkimuksessa otettiin potilaista samalla kertaa kolme verindy-
tettd. Kaksi naytteisté otettiin kanyylista perdkkain ja samanaikaisesti kolmas nayte toi-

sesta kadestd kayttaen tavallista laskimopunktiomenetelm&&. Tuloksissa huomattiin,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen
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ettd kanyylista otetuista naytteistda ensimmaisesta 16ytyi eroavaisuuksia mm. kaliumin ja
natriumin  arvoissa tavalliseen laskimopunktion verindytteeseen verrattuna.  Kanyy-
lista otetun toisen perattaisen naytteen kohdalla merkittavaa eroavaisuutta ei sen si-
jaan ollut verrattuna laskimopunktion naytteeseen. Tutkimuksen tuloksena todettiin,
ettd perifeerisen laskimon kanyylista otettavat naytteet ovat analyysikelpoisia, kunhan
ensin otetaan 5ml verta hukkaan. (Taghizadeganzadeh ym. 2015.) Varsinaisesti tamén
tutkimuksen tulokset eivét ole suoraan verrannollisia tdssa opinnaytetydssa kasiteltdvan
naytteenottotavan kanyylinaytteiden laatuun, koska artikkelin tutkimuksessa oli kaytetty

infuusionestetta.

Kennedy ym. vertasivat tutkimuksessaan laskimopunktion ja kanyylinaytteenoton hemo-
lyysia. Tasta kerrottiin artikkelissa “A comparison of hemolysis rates using intravenous
catheters versus venipuncture tubes for obtaining bloodsamples”. Tutkimus on vanha,
mutta mielenkiintoiseksi sen tekee havainto kanyylin koon vaikutuksesta naytteen he-
molyysiin. Hemolyysi& esiintyi tutkimuksen mukaan enemman kanyylindytteenotossa,
kuin laskimopunktiolla otettuna. Kanyylinaytteissd hemolyysin maara oli 13,7%, laski-
mopunktionaytteissa 3,7%. Tutkimuksessa huomattiin, ettéd kanyylin halkaisija on verran-
nollinen hemolyysin maaraan. Mita pienempi kanyylin neulan halkaisija on, sita suurempi
on hemolyysin maara. Tutkimuksessa kanyylista otettujen naytteiden kohdalla saatiin
tuloksia seuraavasti: 24G hemolyysi 100%, 22G hemolyysi 25%, 20G hemolyysi 20%,
18G hemolyysi 10%, 16G hemolyysi 0% ja 14G hemolyysi 0%. Henkildiden maara (n)
oli 24G n=1, 22G n=4, 20G n=39, 18G n=40, 16G n=2 ja 14G n=1. Henkildiden maarat
olivat aaripaissa pienid, minka vuoksi johtopéétokset eivat ole niin vahvoja, kuin voisivat
olla. Tutkimuksessa kanyylinaytteet otettiin ruiskulla, joten ruiskun imutehoa ei voitu va-
kioida. Epaselvaksi jaa myos, vaikuttiko kanyylin sijainti suhteessa laskimopunktioon,

joka otetaan yleensa kyynartaipeesta. (Kennedy ym. 1996.)

Kanyylin sijainnin vaikutusta sivutaan artikkelissa “Factors Affecting the Risk of Blood
Bank Specimen Hemolysis”. Tassa Tanable ym. kohorttitutkimuksessa analysoitiin 605
naytettd. Hemolyysin asteen sentrifugoidusta plasmasta maaritti veripankin teknikko.
Tutkimuksen perusteella tavallisen neulan gauge-yksikolla ei ollut vaikutusta hemolyy-
siin. Kanyylin gauge-yksikoista taas todettiin, ettd mitd suurempi gauge-yksikkd, sité suu-
rempi hemolyysin riski. Mitd suurempi gauge-yksikko on, sitd pienempi on kanyylin ulko-
halkaisija. Hemolyysin riskia kasvatti tutkimuksen mukaan myds kanyylin sijainti (Kuva

1) jossakin muualla kuin kyynartaipeessa. (Tanable ym. 2003.)
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TABLE 1. Crude Relative Risks (RRs) for Factors Associated with the Process of Obtaining Blood
Specimens from Patients

Hemolyzed (%) Nonhemolyzed (%) Crude RR* 95% Confidence Interval p-value

Needle vs. catheter

All steel needles 3.5 191 (98.5) Ref
All Vialon catheters 41 (10.0) 370 (90.0) 6.45 2.02, 20.57 < 0.001
Steel needles
18G 0 1 (100) NA
19G 1(6.2) 15 (93.8) Ref
21G 1(1.1) 87 (98.9) 5.50 0.36, 83.51 0.17
23G 1(3.0) 32 97.0) 2.06 0.14, 30.90 0.59
Vialon intravenous catheters
14G 0 5 (100) NA
16G 4 (3.9 98 (96.1) Ref
18G 26 (10.2) 229 (89.8) 2.60 0.93,7.26 0.05
20G 9 (20.5) 35 (79.5) 522 1.70, 16.04 0.001
22G 2 (50.0) 2 (50.0) 12.75 3.23, 50.29 < 0.001
24G 0 1 (100) NA
Anatomic location
Antecubital 17 4.9 331 (95.1) Ref
Forearm 13 (10.7) 108 (89.3) 2.20 1.10, 4.39 0.02
Wrist 4(5.9 64 (94.1) 1.20 0.42, 3.47 0.73
Hand 9 (15.5) 49 (84.5) 3.18 1.49, 6.78 0.002
Foot 0 2 (100) NA
All other sitest 2(2.3) 42 97.7) 0.93 0.22, 3.89 0.92

*Ref = Reference category for calculating RR.

NA = unable to calculate RR with O in the numerator.

tincluded 44 specimens drawn from the following sites: ports, peripherally inserted central catheter (PICC) lines, arterial lines,
femoral catheters, Hickman catheters, and extemal jugular catheters.

Kuva 1. Taulukko verinaytteen laatuun vaikuttavista riskitekijoista. (Tanable ym. 2003)

Dietrich ym. halusivat osoittaa, ettd kanyylin kautta on mahdollista kerata laadukkaita
verinaytteita. Tata kasiteltiin artikkelissa “One Poke or Two: Can Intravenous Catheters
Provide an Acceptable Blood Sample? A Data Set Presentation, Review of Previous
Data Sets, and Discussion Elsevier: Science Direct.”. Hemolyysin vuoksi hylattyja veri-
naytteita oli juuri asetetusta kanyylista otettujen (h=3803) verindytteiden kohdalla 1,1%,
olemassa olevan kanyylin (n=1840) kohdalla 0,8% ja verisuonipunktiolla otetuissa
(n=3301) naytteissa 0,1%. Hemolyysin vuoksi hylattyjen naytteiden maaréat olivat tassa
tutkimuksessa alhaisia, mika osoittaa, ettéa kanyylindytteenotto on varteenotettava vaih-
toehto verisuonipunktiolle. Otanta tutkimuksessa oli suuri, mikd lisaa luotettavuutta.
(Dietrich 2014.)

Heiligers-Duckers ym. tutkivat vakuuminaytteenoton ja ruiskunaytteenoton vaikutusta
hemolyysiin otettaessa naytetta kanyylista artikkelissa “Low vacuum and discard tubes
reduce hemolysis in samples drawn from intravenous catheters". Vakuuminaytteen-
otossa verrattiin keskenaan luer-lock ja luer-slip adapterien, vahavakuumisten (esim.
4ml) naytteenottoputkien, sekd naytteenoton alkuun otettavan hukkaputken vaikutusta
naytteiden hemolyysiin. Vakuuminaytteenotossa hemolyysia esiintyi enemman kuin ruis-

kunaytteenotossa. (Kuva 2) Luer-lock ja luer-slip adapterien valilla ei ollut merkittavaa
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eroa. Vakuuminaytteenotossa hemolyysia voidaan vahentaa joko kayttdmalla vahava-
kuumista naytteenottoputkea tai hukkaputkea. Parhaimmat tulokset vakuuminaytteen-

otossa saatiin yhdistamalla nama kaksi tapaa. (Heiligers-Duckers ym. 2013.)
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Kuva 2. Heiligers-Duckers ym. tutkimuksessa eri nytteenottotapojen hemolyysin maara.
(Heiligers-Duckers ym. 2013)

Halm & Gleaves kokosivat yhteen tuloksia kahdeksasta eri tutkimuksesta artikkelissa
"Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practise?”. Puo-
lessa tutkimuksista hemolyysia verrattiin kanyylista kerattyjen ja tavallisen laskimopunk-
tio naytteiden valilld. Yhdesséa tutkimuksessa hemolyysia verrattiin 5 ja 10 ml putkien va-
lilla ja kolmessa tutkimuksessa hemolyysin syita etsittiin kanyylista keratyista nayt-
teistd. Hemolyysi vaihteli menetelmien ja putkien tilavuuksien valilla. Yleisesti tutkimuk-
sista voitiin paatella, etta kanyyleista otetuissa naytteissa esiintyy useammin hemolyy-
sid, kuin tavallisella laskimopunktiomenetelmalla. (Halm&Gleaves 2009.) Artikkelissa
mainittua tutkimusta hemolyysistd 5 ja 10 ml:n putkien kasiteltiin artikkelissa “Blood
Samples Drawn From IV Catheters Have Less Hemolysis When 5-mL (vs 10-mL) Col-
lection Tubes Are Used”. Cox ym. tutkimuksessa koehenkil6ilta otettiin yli kolmesataa

naytettd 2 kuukauden aikajaksolla. Osa naytteista jai joko vajaiksi tai havisi ja lopullinen
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naytemaara tutkimuksessa oli 268. Naytteiden hemolyysiaste maaritettiin spektrofoto-
metrisesti sekd silmamaaraisesti laboratoriohenkildston toimesta. Tutkimuksen perus-
teella hemolyysia esiintyi vahemman kaytettdessa 5 ml:n putkea kuin 10 ml:n putkea.
(Cox ym. 2004.)

Halm&Gleavesin artikkelissa mainituista tutkimuksista hemolyysin syista, yksi artikkeli
oli nimeltddn “Factors Affecting Hemolysis Rates in Blood Samples Drawn From Newly
Placed IV Sites in the Emergency Department”. Artikkelin tutkimuksessa Dugan ym. paa-
tyivat samankaltaisiin tuloksiin kanyylin ja putken koon vaikutuksesta hemolyysiin, kuin
muissakin tutkimuksissa. Mielenkiintoisena lisana oli kuitenkin hemolyysin huomattava
suuruus, kun kanyyli oli sijoitettuna oikean kaden kyynartaipeeseen. Koska suurin osa
populaatiosta on oikeakatisia, voidaan olettaa, ettd kanyylin sijainti dominantissa ka-

dessa vaikuttaa merkittavasti hemolyysiin. (Dugan ym. 2005.)

2.4 Aseptiikka ja turvallisuus

Heikko aseptiikka voi aiheuttaa paikallisen infektion tai jopa sepsiksen (Hynynen & Hiek-
kanen 2014, 259). Ennen laskimokanyylin asettamista on valmistauduttava huolellisesti.
Kanylointia suoritettaessa on huolehdittava aseptiikasta, riittavasta valaistuksesta ja hy-
vasta tydergonomiasta. Tydymparistd on hyva rauhoittaa kanylointia varten (livanainen
& Syvéoja 2016, 445.)

Kasidesinfektiohuuhdetta tulee kayttdd ennen ja jalkeen punktiokohdan tunnustelun,
seka ennen kanyylin asettamista (Alahuhta ym. 2010, 144). K&asien desinfioinnin jalkeen
puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 257). Suojakéasi-
neiden kaytt6a suositellaan, jos potilaalla on todettu veriteitse tarttuva tauti. Jos potilaalla
ei ole todettu erityista riskia, kasineiden kaytto ei ole valttamatonta, silla terveelle iholle
joutuessaan veri ei aiheuta vaaraa. (Annila 2016, 246.) Turun ammattikorkeakoulun leh-
torin Sanna Ojalan kanylointikoulutuksessa vaadittiin suojakésineiden kayttda. Myos
kaytdnndssa todettiin Turun ammattikorkeakoulun ANOJANSSI-projektin aikana, etta
kasineiden kayttd on suositeltavaa. Verikontakti voi syntya helposti, jos suonen painami-
nen ei ole riittavaa ja kanyylista paasee vuotamaan verta. Verikontaktin riski on myos

avonaytteenotossa.

Edelleen suositellaan punktiokohdan pyyhkimistéa desinfiointiaineella, vaikka kirjallisuu-

dessa sen hyodyllisyydesta ei ole todettu suoraa nayttoa (Annila 2016, 247). Desinfiointi
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tehdaan kahdella erillisella desinfiointilapulla kertavedoilla. Punktiokohtaa ja kanyylin
neulaa ei saa koskea kontaminoitumisen valttamiseksi (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
257).

Nykyaan kaytettavat kanyylit ovat yleensa turvakanyyleja, joissa neulan kérkeen tulee
suojus, kun se vedetaan ulos suonesta. Turvakanyyleilla ehkaistadan neulanpistotapatur-
mia. (Barton ym. 2017.) Turvakanyylin suojus sijaitsee valmiina kanyylin muoviosassa.
Kun neula kulkee ulospéin vedettdessa muoviosan lapi, suojus tarttuu kiinni neulan kar-
kiosan lahella olevaan painaumaan ja tulee neulan mukana ulos muodostaen suojuksen

teravaan karkeen. (B. Braun International 2011.)

2.5 Vélineet perifeerisen laskimon kanyloinnissa ja ndytteenotossa

TyOpisteelle varataan tarvittavat valineet (Kuva 3). Suoritettaessa kanylointia ja nayt-
teenottoa, on varattava seuraavat tarvikkeet: tehdaspuhtaat suojakasineet, kasidesin-
fektioaine, sarmaisjateastia, suoja-alusta, laskimokanyylin kiinnitysteippi, kertakayttoisia
ihonpuhdistuslappuja, teippi, staasi, itsekiinnittyva tukiside, mandriini, laskimokanyyli,
naytteenottoholkki, tuffereita ja naytteenottoputket (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 254-
256).
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Kuva 3. Kanylointi- ja ndytteenottovélineet (Kuva: Verna Koskinen).

Kanyloitaessa laskimoa kaytetddn muovista kanyylia, jonka sisélla on terédsneula (Hyny-
nen & Hiekkanen 2014, 258). Lapimitaltaan neuloja on erikokoisia valilla 0,64-2,2mm
(Taulukko 1). Neulojen koot saattavat vaihdella valmistajakohtaisesti. Neulojen kokoa
merkitdan Gauge-yksikolla (14-26 G). Gauge-yksikot maaraytyvat niin, etta mita suu-
rempi yksikkd on, sitéa pienempi on kanyylin koko. Kanyyli tulee valita niin, etta se ei peita
koko suonta, jotta tukkeutuminen estetaan. Nain saadaan estettya muitakin komplikaa-
tioita, kasvatettua kanyylin kayttoikaa ja vahennettyd ladkeaineiden aiheuttamaa suo-
nenseindmien arsytysta. (Annila 2016, 245.)

Kanyylien koot toisistaan erotetaan eri varein. Vaaleanpunainen kanyyli on yleisin, koska
sitd voidaan kayttdd perusnesteytyksessa, ladkkeenannossa ja punasolujen antami-
sessa. Sininen kanyyli on pieni ja se sopii huonosuonisille potilaille, koska on parempi
saada pieni kanyyli suoneen kuin yrittdd monta kertaa pistaa epaonnistuen isommalla
kanyylilla. Vastasyntyneilla kaytetaédn pienimpia violetteja ja keltaisia kanyyleja, mutta
vaadittaessa kiireellistd nestehoitoa kaytetdan ensisijaisesti vinreda tai harmaata kanyy-
lia. Erikoistilanteissa voidaan kayttdd ruskeaa tai oranssia kanyylia. Myds taitavat
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kanyloijat voivat kayttaa naita kahta kanyylia. Tilanteissa, joissa vaaditaan nopeaa nes-
teensiirtoa, kaytetddn useaa kanyylia ja painepussin avulla tehostetaan infuusiota ka-
nyylin pienuudesta huolimatta. (Annila 2016, 246.) Naytteenottoon sopivia kokoja ovat
20 G ja 18 G. Hemolyysin maara naytteenotossa on sita pienempi, mitd suurempi gauge
yksikko on (2.3).

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden uudelleenkaytt6 kielletddn laissa, jos tarvik-
keet tai laitteet ovat maaritelty kertakayttoisiksi (24.6.2010/629). Kanylointia edeltavana
toimenpiteena kanyloijan on tarkistettava pakkauksista voimassaoloajat, pakkauksen

kunto ja toimintakunto (livanainen & Syvaoja 2018, 446).

Taulukko 1. Aareislaskimokanyylit. (Alahuhta ym. 2010, 245; Vasofix Safety; Kennedy
ym. 1996)

Koko Vari Lapimitta (mm) | Kayttaminen
24 | keltainen 0.7

aikaiset infuusiot, herkéat laskimot. Onkologiset po-

tilaat, joilla on kemoterapia.

22 sininen 0.8-0.9 Standardi infuusiohoidot, pediatria.

20 pinkki 1.1 Rutiinit, infuusiohoidot, veren komponenttien infuu-
sio, suuret nestemaarat, pitkaaikaiset ladkkeet.

Naytteenotto.

18 vihreéa 1.3 Veren komponenttien infuusio, parenteraalinen ra-
vitsemus, kantasolujen kerays, suuret nestemaa-

rat. Naytteenotto.

17 valkoinen 1.4-15 -

16 harmaa 1.7-1.8 Verensiirto, viskoosiset nesteet, hatatilanteet, ope-
raatiot.

14 oranssi 2.2 Verensiirto, viskoosiset nesteet, hatatilanteet, ope-
raatiot.

Laakeinfuusio on joko jaksottaista tai jatkuvaa tiputusta, jossa ladkeaine, elektrolyytit tai
ravintoaine laimennetaan. Infuusion kaytén indikaatioina ovat mm. |Adkeaineen nopea
eliminoituminen elimistdssa, laékeaineen kapea terapeuttinen leveys, lddkeaineen
haitta- ja toksisten vaikutusten esiintymisten vahentaminen tai la&keaineen pitoisuuden

muutokset veressd potilaan tilan mukaan saatamalla ladkeaineen annosnopeutta.
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(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 252.) Laakeinfuusio tehdaan kanyylin kautta yhdistaen
kanyyliin nesteensiirtolaite ja ladketta sisdltava nestepussi tai -pullo. Ladke annetaan
joko aareislaskimon tai keskuslaskimon kautta. Ladke annetaan hitaasti, tiputtaen. (liva-
nainen & Syvéaoja 2016, 398.) Laakeinfuusion tai -injektion jalkeen kanyyli seka letkusto
tulee huuhdella 0,9% NaCl-liuoksella, jotta varmistetaan koko ladkeannoksen saanti.
Huuhtelun nestemaara on kaksinkertainen katetrin tilavuuteen nahden, yleisimmin 5-10
millilitraa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259.)

2.6 Punktiokohdan valinta

Punktiokohdaksi valitaan ensisijaisesti ei-dominantti k&si (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 256). Kanyylin sijoittaminen dominanttiin kateen voi vaikuttaa naytteen hemolyy-
siin (Dugan ym. 2005). Suonien nakyvyytta voidaan parantaa hyvalla nesteytyksella tai
lammittamalla punktiokohtaa (Bitmead & Oliver 2018). Punktiokohdan suonta voidaan
taputella kevyesti tai riiputtaa kattda. Joskus voidaan myo6s upottaa potilaan kasi [ampi-
maan veteen. (livanainen & Syvaoja 2018, 445.) Punktiokohtana on yleensa yléaraajan
laskimo (Kuva 4) kyynarvarressa tai kammenselassa (Hynynen & Hiekkanen 2014, 258).
Suositeltava suonivalinta naytteenottoon asennettavalle laskimokanyylille on k&sivarren
sisempi laskimo, vena basilica (Akintola ym. 2015). Laskimo talla alueella on usein hel-
posti pistettava, mutta kanyylin sijainti saattaa olla epamiellyttava (Hynynen & Hiekkanen
2014, 258). Kuitenkin kyynartaipeen laskimo vena basilica soveltuu kanylointiin parhai-
ten tapauksissa, joissa kanyylia kaytetaan vain rajoitetun ajan (Keyes ym. 1999). Esi-

merkiksi kun naytteitéd otetaan muutamien tuntien ajan, jonka jalkeen kanyyli poistetaan.

2.7 Kanylointitekniikka

Turvaneulaa kaytettaessa on suositeltavaa, ettd ennen punktiota neulaa liikkutellaan hie-
man edestakaisin kanyylin sisalla. Talla valtetdan neulan juuttuminen kiinni suoritetta-
essa laskimopunktiota. (Annila 2016, 247.) Nykyaan kanyylien neulat ovat jo melko hyvin
likkuvia, eika liikuttelulle ole valttamatta tarvetta, mutta se on kuitenkin suositeltavaa (B.
Braun Medical Oy 2018).

Staasi asetetaan olkavarteen tarpeeksi korkealle, jotta kdden suonet saadaan esille laa-
jemmalta alueelta (Annila 2016, 247). Suositeltava etdisyys punktiokohdasta on noin 7,5-

10cm ja se voidaan asettaa potilaan ohuen hihan paalle mahdollisuuden mukaan
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(Tuokko ym. 2008, 42). Staasi laitetaan tiukalle huomioiden kuitenkin, etta punktoitavan
ké&den rannesykkeen on tunnuttava (Annila 2016, 247). Kanyloinnissa tarke&é on oikea
tekniikka ja ote kanyylista. Neulasta pidetaan kiinni kanyylin paalta, jotta paastaan mah-
dollisimman lahelle ihoa. Hyvaksi koettu tapa on asettaa etusormi korkkiin ja keskisormi
toiseen siivekkeeseen. (Annila & Viitanen 2002.) Kyseesséa on kolmisormiote (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 256). Kaytdssa on myds kanyyleja, joissa korkkiosaa ei ole. Tal-
I6in kolmisormiote (Kuva 4) voidaan ottaa pitamalla etu- ja keskisormia siivekkeissa
(Ojala 2018). Kanylointi tapahtuu 20-45 asteen kulmassa ihoon nahden. Pistokulma ar-
vioidaan suonen pinnallisuuden mukaan (Kuva 5). Kanyyli oikaistaan vasta kun neula on
saatu ihon lapi. (Alahuhta ym. 2010, 144.)

Kuva 4. Suonen tunnustelu, punktiokohdan puhdistaminen ja kolmisormiote (Kuva:
Verna Koskinen)

Neulaa vied&dan eteenpain laskimossa, kunnes indikaatiokammio tayttyy verella. Taman
jalkeen kanyylia viedaan eteenpain n. 2mm sita suoristaen. Kanyyli viedaan eteenpain
suonessa nostamalla sité ylospain ja kuljettamalla sité pitkin suonen ylareunaa, jotta val-
tetddn suonen perforaatio eli suonen puhkeaminen. (Annila 2016, 248). Kun kanyyli on
suonessa n.lcm, vedetaan terdsneulaa poispéin ja loput kanyylista viedaan suoneen
(Kuva 5) kayttamalla terasneulaa ohjaimena (Vasofix pistokortti). Neulaa ei saa tyontaa
takaisinpain, tai kanyyli voi rikkoutua (Annila 2016, 248). Staasi avataan, kun kanyyli on
viety kokonaan suoneen (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259).

Neulaa ulos vedettdessa on estettava verenvuoto kanyylista sulkemalla laskimo sor-
mella painamalla (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258). Kanyyliin voidaan asettaa joko
nesteensiirtolaite tai se voidaan sulkea kannassa olevalla luer-lock-tulpalla tai mandrii-
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nilla (livanainen & Syvéaoja 2016, 447; Nordlab 2012) (Kuva 6). Kanyylin paalle kiinnite-
taan osittain lapinakyva liimataitos (Kuva 7), jonka avulla voidaan seurata punktiokohtaa
(livanainen & Syvaoja 2016, 447).

Nykyaan sairaanhoidossa suositaan korkittomia suljetun systeemin kanyyleja, joista veri
ei paase vuotamaan ulos. Suljetun systeemin kanyylissa on kalvo, joka estdéa verenvuo-
don, vaikka suonta ei tukittaisi. (B. Braun Medical Oy 2018.) Taméa vahentaa riskia veri-
kontaktiin (Barton ym. 2017). Naytteenotto suljetun systeemin kanyylilla on siistid, koska
suonen tukkimisen epdonnistumista ei tapahdu (B. Braun Medical Oy 2018). Joskus

kuitenkin naytteenotossa suoni saattaa supistua vakuumin vaikutuksesta, eikd naytetta

saada holkkia kayttaen. Suljetun systeemin kanyyleista ei voi ottaa naytetta putkeen ti-
puttamalla (B. Braun Medical Oy 2018).

Kuva 5. Pistokulma, kanyylin vienti eteenpéin, kunnes indikaatio kammio tayttyy verella
sek& neulan poistaminen. (Kuva: Verna Koskinen)

Kanyylin oikean sijainnin voi varmistaa infuusion tai fysiologisen keittosuolaliuoksen ruis-
kun avulla. Kanyylin sijainti on oikein, jos infuusioneste menee suoneen hyvin ilman vas-
tusta, punktion kohtaan ei tule paukamia eik& potilas tunne kipua alueella. Kanyylin
paikka laskimossa voidaan tarkistaa myds siirtdmalla infuusionestepussi sydamen tason
alapuolelle, jolloin kanyylin kautta tulee verta infuusioletkustoon. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 258.) Naytteenotossa kanyylin oikea sijainti varmistuu, kun putkeen saadaan

verta joko vakuumilla tai avomenetelmalla.

Kanyylia pidetéaan auki joko jatkuvalla nesteinfuusiolla, natriumkloridia sisaltavéan ruiskun
avulla, injisoimalla pieni maaréa hepariinia kanyyliin tai hepariinikorkin avulla. Hepariinia
kaytettdessa on oltava huolellinen, ettei hepariini tai kanyylin kautta meneva laékeaine
sakkaudu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259.) Tutustumiskaynnilla
DIPP/TEDDY/TrialNet klinikalla 26.4.2018 nahtiin kaytdnndssa myos, kuinka kanyylia
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pidettiin auki heparinisoimattoman korkin eli mandriinin avulla. Mandriinin avulla kanyylia

voidaan pitaa auki ilman infuusiota.

2.8 Naytteenotto kanyylista

Kanyylinaytteenotto aloitetaan kiinnittamalla holkki kanyyliin. Ensimmainen putki on huk-
kaputki, jonka jalkeen verinaytteet otetaan vakuuminaytteenottojarjestyksessa (Matikai-
nen ym. 2016, 86). Naytteenoton jalkeen kanyyliin asetetaan korkiksi mandriini, joka pi-
taa kanyylin auki (Kuva 6). Seuraavalla naytteenottokerralla mandriini poistetaan ja tilalle
asetetaan holkki naytteenottoa varten. (Nordlab 2012.) Tutustumiskaynnilla
DIPP/TEDDY/TrialNet klinikalla 26.4.2018 todettiin, ettd kanyylinaytteenotto on hyva
vaihtoehto, kun potilaasta tarvitaan useita verinaytteita tihein valiajoin, esimerkiksi rasi-
tuskokeissa. Taten punktiokertoja voidaan vahentdd. Ongelmaksi voi kuitenkin muodos-
tua naytteen laatu. Eri tutkimuksissa on vertailtu kanyylista kerattyjen seké laskimosta
pistamalla otettujen verinaytteiden hemolyysid. Tutkimusten mukaan hemolyysia esiintyi
huomattavasti enemman kanyylista otettujen naytteiden kohdalla, mutta sitd voidaan

valttaa kayttamalla pienempivakuumisia putkia. (2.3.)

Kuva 6. Holkin, ndytteenottoputken ja mandriinin asettaminen kanyyliin. (Kuva: Verna
Koskinen)

Vakuuminaytteenottojarjestyksessa otetaan ensimmaisenda veriviljelypullot tai -putket,
jonka jalkeen siirrytaan lisdaineettomiin seerumiputkiin. Naiden jalkeen otetaan hyyty-
mistutkimuksiin tarkoitetut sitraattiputket, lisdaineelliset seerumiputket, hepariiniputket,
EDTA-putket, muut sitraattiputket ja viimeisena glukolyysi-inhibiittoria sisaltéavat putket.
(Tuokko ym. 2008, 40.)
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Vakuuminaytteenottojen valissa kanyylin paalle voidaan laittaa itsekiinnittyva tukiside
(Kuva 7). Tama helpottaa potilaan olemista kanyylin kanssa ja suojaa sita. Kanyylia pois-
tettaessa ensin poistetaan laskimokanyylin kiinnitysteippi tukien kanyylia peukalolla. Tei-
pin poiston jalkeen voidaan kanyylin muoviletku vetaa ulos suonesta kuten tavallinen
laskimopunktioneula. Kanyyli havitetddn sarmaisjateastiaan. Punktiokohtaa painetaan

tufferilla viisi minuuttia verenvuodon ehkaisemiseksi. (Ojala 2018.) (Kuva 7.)

—

Kuva 7. Itsekiinnittyva tukiside, lapindkyva laskimokanyylin kiinnitysteippi ja sen poisto,
seka laskimokanyylin poisto. (Kuva: Verna Koskinen)

2.9 Ongelmatilanteet kanyloinnissa

Kanylointi voi epdonnistua usealla eri tavalla. Punktio voi jaada liian lyhyeksi tai kanyyli
voi osua johonkin suonen viereen. Viimeksi mainittuun voi johtaa helposti liian hidas
punktio tai suonen liian vahainen Kiristys eli fiksaatio. (Alahuhta ym. 2010, 144-145.)
Punktio jaa liian lyhyeksi, jos kanyylia ei ole uskallettu vieda riittdvan pitkalle suoneen.
Suositeltava pituus on noin 1cm. Talléin kanyylin muoviosa on jaanyt suonen ulkopuo-
lelle, vaikka neula olisi punktoinut suonen. Neulan vienti eteenpain saattaa olla hankalaa
ja potilaalle kivuliasta. Neulaa taaksepdin vedettaessa saatetaan myods havaita ilmakup-
lia. (Alahuhta ym. 2010, 144-145.)

Liian hitaassa punktiossa suoni saattaa karata ja punktio osua suonen viereen. Sama
saattaa tapahtua myds, jos fiksaatio on puutteellinen. Suonen viereinen punktio voidaan
todeta helposti siitd, ettéd kanyylin indikaatiokammioon ei tule verta. Punktoitaessa suo-
nen viereiseen tilaan voidaan etsia suonen sijainti kanyylin suhteen sivelemalla ihoa ka-
nyylin etupuolelta. Neulaa voidaan talldin yrittdd saada suoneen uudelleen, joten neulaa
ei kannata valissa vetaa heti ulos ihosta. (Alahuhta ym. 2010, 144-145.)
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Kanyloinnissa voi tapahtua myds suonen seindmaén lavistaminen tai suonen perforaatio.
Naita voidaan ehkaista punktoimalla selvasti nakyva suoni. Jos kanylointi ei onnistu, tu-
lee potilaan painaa punktiokohtaa muutaman minuutin ajan. Vaarana perforaatiossa tai
lavistamisessa on infuusionesteen paasy ihonalaiseen kudokseen eli ekstravasaatio. (li-

vanainen & Syvaoja 2016, 447.)

2.10 Komplikaatiot

Aareislaskimon kanyloinnissa on aina komplikaatioriskeja. Komplikaatioita pyritaan eh-
kaisemaan aseptisella toiminnalla, kanyylin hoidolla seké oikealla l&a&kkeenantoteknii-
kalla. Ladkkeitd saadessa potilas voi tuntea kipua tai kirvelya punktiokohdassa, miké voi
olla vain vaaratonta arsytysta. Tarkeda on kertoa potilaalle oireista, jotta ehkaistaisiin
tromboflebiitti, bakteremia tai alkava sepsis. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259.) Jos
kanyyli on laitettu hatatilanteessa, suositellaan sen vaihtoa 48 tunnin sisélla infektioiden
valttamiseksi (Annila 2016, 247).

Tromboflebiitti eli paikallinen laskimotulehdus voi ilmet& kipuna, punoituksena, turvo-
tuksena ja kuumotuksena punktiokohdassa (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 259). Tu-
lehduksessa voi esiintyd myos suonen kovettumista tai nesteen erittymisté punktiokoh-
dassa. Syy voi olla mekaaninen tai kemiallinen arsytys ja infektio. Arsytys voi johtua laa-
kelisayksista tai tiputettavasta nesteestd tai esimerkiksi suonen vastareaktiosta vieraa-
seen esineeseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 451.) Yleisesti laskimotukos on alaraa-
joissa, mutta voi kehittyd myos ylaraajojen laskimoihin. Pinnalliset tulehdukset voivat ke-

hittya syvien laskimoiden tulehduksiksi. (Kuisma ym. 2017, 138.)

Bakteremiassa verenkierrossa esiintyy elavia bakteereja (Rintala & Valtonen, 2011).
Bakteremian kanyylissa aiheuttaa useimmiten Staphylococcus Aureus. Kun bakteremia
todetaan kanyylin aiheuttamaksi, tulee kanyyli poistaa ja asettaa uusi kanyyli toiseen
laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 260.) Verisuonikatetrien bakteremiat ovat
primaarisia, huolimatta mikrobiologisista tai paikallisesti Kliinisista [6ydoksista (Hellstén
2005, 728).

Sepsis voi kanyloidessa aiheutua infektoituneista valineistd, liuoksista, ladkeaineista tai
huonosta aseptisesta toiminnasta. Sepsiksen voi huomata, kun potilaalla on mm. vilun-
varistyksia, kuumetta, huonovointisuutta, takykardiaa, takypneaa tai hyperventilaatiota.

Sepsis voi pahimmillaan aiheuttaa kuoleman hoitamattomana. (Saano & Taam-Ukkonen
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2018, 260.) Sepsiksessa bakteerien endotoksiinit tai bakteeriseindman lipopolysakkari-
dit aiheuttavat voimakkaan tulehdusvasteen infektiolle. Systeemioireet ovat voimistuvia
ja vélittajien avulla tulee hemodynaamisia muutoksia elimistt6n; periferia aukenee, tulee
plasman ekstravasaatio, verenpaine laskee ja kudoksien verenkierto hairiintyy. (Rantala
2005, 242.)

Ekstravasaatioksi kutsutaan laake- tai nesteinfuusion paasya laskimoa ympardivaan
kudokseen. Ekstravasaatio aiheuttaa potilaalle kipua ja turvotusta. Pahimmillaan ekstra-
vasaatio voi johtaa kudoskuolioon tai nekroosiin kanyylin ymparilla olevissa kudoksissa.
Infuusio tulee keskeyttaa valittbmasti ja on alettava hoitaa ekstravasaatiota. Solusalpaa-
jat ja esimerkiksi noradrenaliini, fenytoiini, erytromysiini ja kalium aiheuttavat herkemmin

ekstravasaatiota. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 261.)

Anafylaktiselta tai allergiselta reaktiolta voidaan valttya, kun hoitohenkilokunnalla on
tiedot potilaan laékeaine- ja muista allergioista. Hoitohenkilokunnan on tiedettava myos
potilaan aiemmista anafylaktisista reaktioista, annettavan laakkeen ominaisuuksista ja
ristireaktioista allergioiden kanssa seka ladkehoidon vasta-aiheista. Jos reaktio alkaa
nopeasti, anafylaksia yleensa kehittyy vakavammaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
261.) Ensihoitona anafylaktisessa reaktiossa kaytetddn adrenaliinia, joka pistetaan lihak-

seen (Hannuksela-Svahn, 2014).

IImaemboliassa laskimon verenkiertoon paasee ilmaa ladakeruiskun kautta. Hoitajan on
tarkeaa katsoa, etta letku on taynna annettavaa nestetta tai laaketta, jotta laskimoon ei
mene iimaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 261-262.)

Valtimopunktio voidaan vahingossa tehda yrittdessé laskimopunktion tekoa. Valtimo-
punktio voidaan havaita helposti valtimossa vallitsevan korkean paineen takia. Jos ha-
vaitaan valtimopunktio, kanyyli poistetaan valitttmasti. Punktiokohtaa painetaan taitok-
sella 10-15 minuuttia, jotta saadaan estettya verenvuoto seka mustelman muodostumi-
nen. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 261.)

Hyytymida voi olla suonen seindmaéssa tai kanyylin paalla ja ne voivat irrotessaan kul-
keutua verenkierron mukana keuhkoverenkiertoon. Tata voidaan ehkaista tarpeeksi pie-
nella kanyylikoolla, jolloin ohivirtaus on riittdvan suuri. Tukoksen muodostuessa suonen
huuhteleminen tai injektion anto voi vieda hyytyman verenkiertoon. (livanainen & Syva-
Oja, 447.)
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON
TOTEUTTAMINEN

3.1 Menetelmd, oppiminen ja tutkimustehtava

“Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyélle” (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toiminnallisen opinnaytetytn tulisi olla
tydelamalahtoinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu, alan tietojen ja taitojen hallin-
taa osoittava, mutta myds kaytannénlaheinen. Tavoitteena on kaytanndn ohjeistaminen
ja opastaminen seka toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen esimerkiksi ohjeen tai
opastuksen muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Tassa opinnaytetyssa toteu-

tustavaksi valikoitui ohje, joka olisi kaikkien saatavilla.

Oppimisen aikana mieleen muodostuu mielikuva opitusta asiasta, jota kutsutaan men-
taaliseksi malliksi. Taméa malli ohjaa toimintaa. Malli on jatkuvasti kehittyva ja tdydentyva
oppimisen edetessa. Liséksi tarvitaan eri aistien kautta valittyvia signaaleja, jotka toimi-
vat tiedonantajana toiminnan aikana. Naita aisteja ovat nako-, kuulo-, tuntoaisti ja liik-
keita tunnistavat aistit. Aistitoimintoja sijaitsee esimerkiksi siséakorvassa seka lihaksissa

ja sisaelimissa. (Salakari 2007, 27.)

Koska muisti on rajallista, tarvitaan tydsuoritusten automatisoitumista, jonka avulla tyon-
suoritustapa muistetaan. Automatisoitumisen etenemista kuvaa esimerkiksi keskustelu-
taito muista asioista tehtavan suorituksen aikana. Keskeista oppimisen kannalta on ky-
kenevaisyys luoda pitkaaikaisessa muistissa sijaitsevia toimintamalleja, jotka ohjaavat
toimintaa tarpeen vaatiessa. (Salakari 2007, 26-28.) Ohje on tukena opetuksessa, jonka
tarkoituksena on saada suoritukseen varmuutta niin, etta harjoitellessa taito automatisoi-

tuu.

Kolmen askeleen menetelman askel 1 liittyy olennaisesti opinnéaytetyohon, jossa on tar-
koituksena jakaa tietoa ennen varsinaista harjoitteluvaihetta. Oppijan on tarkoituksena
ottaa selvaa tulevasta tapahtumasta. Tdméan jalkeen tapahtuu ohjaajan tekema de-
monstraatio seka oppijan jaljitelma aiemmin nahdysta tapahtumasta. Demonstraation ja
oppijan jaljitelman jalkeen, oppijan on viela tarkoitus harjoitella tapahtumaa itsenaisesti.

(Salakari 2007, 91.) Tarkoituksena on, etta oppija tavoittelee laajempaa osaamista viela
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ohjeen lukemisen jalkeen. Oppijan vastuulle jaa laajempi oppiminen ja tietojen uusimi-

nen. (Rauste-von Wright ym. 2003.)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehda tuotoksena jokin konkreettinen
tuote (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51). Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei tarvitse valt-
tamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa lahinna toteutustapaan. Talla tarkoitetaan keinoja, joilla materi-
aali opinnaytetytn ohjeen sisalloksi hankitaan, seka keinoja, joilla se toteutetaan. Aineis-
ton ja tiedon keraamisessa on kaytettava harkintaa, jotta tyon laajuus ei kasva kohtuut-
tomaksi opinnaytetyon laajuuden suhteen. Tama voi tapahtua helposti, jos tydhdn yhdis-

tetaan myds selvitys. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.)

Yleensa selvitykseen voidaan ajautua, mikali aiheesta on vahan julkaistua tietoa (Vilkka
& Airaksinen 2004, 57). Tassa opinnaytetydssa selvitystyota tehtiin jonkin verran sahko-
postitse kyselemalla kanyloinnin parissa tydskentelevilta tai sitd ohjaavilta tahoilta. Sel-
vitysty6ta tehtiin myds suullisesti konsultoimalla Turun ammattikorkeakoulun lehtoria
Sanna Ojalaa. Lisaksi toinen opinnaytetyon tekijoista sai lyhyen tuote-esittelyn B.Braunin
Introcan Safety 3 kanyyleista ollessaan harjoittelussa Turun PET-keskuksessa. Kyseisia
kanyyleita kaytetaan siella naytteenottoon. Saimme B. Braunin edustajalta sdhkdpostitse

my0Os materiaalia kanyyleista. (B. Braun Medical Oy 2018.)

3.2 Toteutus

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun hanketta Tybelaméayhteistyon ja
opetusmenetelmien kehittdminen bioanalyytikkokoulutuksessa. Hankkeella on asianmu-
kaiset tutkimusluvat. Tahan opinnaytetyéhon ja hankkeeseen liittyva kanylointikoulutus
toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa kevaalla ja syksyllda 2018. Kouluttajana

toimi Turun ammattikorkeakoulun lehtori Sanna Ojala.

Koulutuksen jalkeen osallistuttiin hankkeeseen, jossa kanyloitiin useita potilaita 11 viikon
ajan (Turku AMK — ANOJANSSI 2018). Asetetuista kanyyleista otettiin naytteita kuusi
kertaa neljan tunnin aikajaksossa. Kaytannon kokemukset kanyloinneista Kkarttuivat

hankkeen aikana. Opinnaytetyota koottiin hankkeen aikana ja hankkeen jalkeen.
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3.3 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydssa oli tavoitteena selked ohje kanylointiin bioanalyytikon nakdkulmasta.
Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esiin juuri bioanalyytikon tarpeet kanyloinnista ja siita
tapahtuvasta naytteenotosta. Ohje toteutettiin tuotoksena, josta 16ytyy seka kirjallinen
ettd kuvallinen ohjeistus. Ohjeen tavoite haluttiin niin selkeaksi, etta sita kayttaen voi

vaihe vaiheelta saada tietoa, miten kanylointi ja siitd tapahtuva naytteenotto tehdaan.

Ammatillisen kehityksen tavoitteena oli tutustua erilaiseen naytteenottotapaan. Oppima-
teriaali toimii tukena myds bioanalytiikan opettajille. Muita mahdollisia hyétyjia ovat sai-

raanhoitaja- ja rontgenhoitajaopiskelijat seka muut kanylointeja suorittavat henkilét.

Opinnaytetydn tarkoituksena on toimia oppimateriaalina paaasiassa bioanalyytikoille ja
bioanalyytikko-opiskelijoille, mutta myés muille kanylointeja suorittaville. Tarkoituksena
oli luoda A4-kokoinen ohje, jota bioanalyytikko voi kayttaa perehtyessaan kanylointiin ja
naytteenottoon. Ohjeen on tarkoitus kuvata, miten perifeerinen laskimo kanyloidaan ja

miten naytteenotto tapahtuu kanyylista.

3.4 Eettisyys, luotettavuus ja lahdekriittisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantta, rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tassa opinnaytetyssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman
tuoreita artikkeleita ja Kirjallisuuslahteitd. Tama opinnaytetyd tehtiin ilman plagiointia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Ennen opinnaytetyon aloittamista oli sovittu kaikkien osa-
puolien oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvoitteet seka aineiston sailytys ja kayttdoikeu-
det.

Tama opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu sovittujen vaatimusten mukai-
sesti. Opinnaytetyd on tehty vastuuta noudattaen. (TENK 2012.) Opinnaytetytssa ja kir-
jallisessa ohjeessa olevissa kuvissa esiintyvat henkilét ovat taman opinnaytetydn teki-
j6ita, joten lupaa kuvissa esiintymiseen ei tarvinnut hankkia. Ohjeen kuvien ottajana toimi

Verna Koskinen. Kuvista tehtiin kdyttolupa. (Liite 2)

Opinnaytetydn lahdevalikoima on laaja ja ajankohtainen. Lahdeaineistoa arvioidessa on
otettu huomioon, mika on tiedonléhteen auktoriteetti sek& tunnettuus ja uskottavuuden

aste. Oli huomioitava my@s lahteen ik& ja laatu. Tuore ja ajantasainen on yleensa varma
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valinta. Lahteen valintaan vaikutti myds, onko tekija tunnettu tai tunnustettu asiantunti-
jaksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Tydssa pyrittiin valikoimaan aina uusin lahde ja

tydn lahdeaineisto on paasaantdisesti 2000-luvulta.

3.5 Ohjeen ty6staminen

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millainen tuote on aiko-
mus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan millaiset eri tekijat ja
nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Tuotteen laatu varmistetaan
ottamalla huomioon ydinkysymykset. Tuotteen luonnostelua ohjaavat asiakasprofiili,
tuotteen asiasisaltd, palvelun tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja pe-
riaatteet, toimintaymparistd, sdadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. Luonnosteluvai-
heessa laaditaan asiakasprofiili ja tAsmennetdan, ketkd ovat tuotteen hyddynsaajat ja
millaisia he ovat tuotteen kayttdjind. Kohderyhmaa palvelee parhaiten tuote, joka on
suunniteltu ottaen huomioon kayttajaryhman kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet.
(JAmséa & Manninen 2000, 43-44.) TAman opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa oh-
jeessa kanylointia l&hestyttiin bioanalyytikon nakdkulmasta. Koska ohjeen tekijat olivat
itsekin bioanalyytikkokoulutuksessa, he osasivat antaa nakokulmaa kanyloinnin suorit-
tamiseksi vain naytteenottoa varten. On tarpeen tuntea sdadokset, ohjeet, suunnitelmat
ja toimintaohjeet siita toimintayksikdsté tai organisaatiosta, jonka kayttddn tuotetta suun-

nitellaan (Jamséa & Manninen 2000, 49).

Luonnosteluvaiheessa on otettava huomioon mahdolliset tuotekehityksen kustannukset,
seka eri rahoitusvaihtoehtojen ja — lahteiden ehdot (JAmsa & Manninen 2000, 51). Tasséa
opinnaytetydssa paadyttiin jo heti alkuvaiheessa siihen, ettd opinnaytetydn tuotoksena

syntyvasta ohjeesta ei aiheutuisi kustannuksia, koska se julkaistaisiin PDF-muodossa.

Laadittaessa toimintaohjeita sosiaali- ja terveysalalla, voidaan soveltaa informaation va-
littimisen periaatteita. Informaation valittdmiseen on tarkoitettu monet sosiaali- ja ter-
veysalan tuotteet. Tallaisia voivat olla henkildkunnalle laadittavat toimintaohjeet, esittely-
ja tiedotusmateriaali yhteistyttahoille seka hoito-ohjeet asiakkaiden ja omaisten kayt-
toon. Toimintaohjeiden keskeisin sisaltd pyritaan kertomaan mahdollisimman ymmarret-
tavasti, tasmallisesti sekd huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Ongelmana saattaa
olla asiasiséllon mé&éra ja valinta seké tietojen vanhentuminen tai muuttuminen. On py-

rittava elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)
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Tavallisimpia informaation valittdmisen muotoja ovat painotuotteet, kuten ohjeet. Teko-
vaiheessa tehdaan lopulliset siséltda ja ulkoasua koskevat valinnat. Asiasisallén valin-
taan vaikuttaa kenelle ja missa tarkoituksessa seka laajuudessa tietoa valitetaan.
(Jamséa & Manninen 2000, 56.) Kanylointiohjeeseen koottiin tietoa erilaisista teoksista ja
kanylointikoulutuksesta, seka kaytannon kokemuksista. Tiedot yhdistettiin mahdollisim-
man selkedksi ohjeeksi, joka koostuu sanallisesta ohjeistuksesta, seka havainnollista-
vista kuvista. Sosiaali- ja terveysalan ohjeissa on yleensa tavoitteena opastaa tai infor-
moida viestin vastaanottajaa. Taman vuoksi tekstityyliksi valitaan asiatyyli. (Jamsa &
Manninen 2000, 56.) Ohjeessa on hyva kayttaa kaskymuotoa, jotta lukija hahmottaa
tekstin paremmin. Imperatiivimuoto ei tulisi olla maaraileva, koska ohjeessa toiminta on
oman edun tai tavoitteen mukaista. (Kotimaisten kielten keskus.) Kanylointiohjeessa ker-
rotaan tarkasti tapahtuvasta toimenpiteessé ja sen laatimisessa on kaytetty kuvia tekstin

tukena. Jotta ohje olisi mahdollisimman selked, se on laadittu vaiheittain numeroidusti.

3.6 Kuvien ottaminen

Kuvausta varten luotiin kasikirjoitus (Liite 3), jossa kuvailtiin mahdollisimman tarkasti,
minkéalaisesta kanylointitilanteesta ohjeeseen tulevat kuvat tulisivat olla. Kasikirjoituk-
seen luotiin alustava pohja kanylointiohjeelle vaihe vaiheelta. Kuvien alle laitettiin kuvaus
haluttavista kuvista. Kuvaajaksi valikoitiin ulkopuolinen, jotta kuvista saataisiin mahdolli-
simman laadukkaita ja selkeitd. Kuvaajalle toimitettiin kasikirjoitus tarkasteltavaksi hy-
vissa ajoin ennen kuvauksia. Kuvausta varten tehtiin tarvikelista ja sovittiin etukéteen
paivamaara, jolloin kuvaus tapahtuisi. Kuvauspaikaksi valikoitui Turun ammattikorkea-
koulun Medisiina D:n bioanalyytikkokoulutuksen naytteenottoluokka. Naytteenottoluokka

tarjosi hyvat olosuhteet kuvaamiselle valoisuuden ja tarvikkeiden suhteen.

Kuvauspaivana kaytiin lapi kuvakulmia valokuvaajan Verna Koskisen kanssa ja tultiin
siihen tulokseen, etta kuvien tulisi olla mahdollisimman informatiivisia ja oppikirjamaisia.
Suonen tunnusteluvaiheesta otettiin kuvia useista eri kuvakulmista ja kaytiin [&pi mika
niista olisi informatiivisin. Tata kuvakulmaa pyrittiin kayttdmaan kaikissa kanylointiohjeen

kuvissa.

Kuvauksissa noudatettiin hyvin kasikirjoitusta ja kerrattiin aina ennen seuraavaa vai-
hetta, mita k&sikirjoituksen mukaan kuvassa tulisi nékya. Varsinkin punktiovaiheessa oli

oltava hyvin tiedossa, mita kuviin halutaan, jotta kuvaustilanne sujuisi mahdollisimman
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hyvin. Pienta jannitysta oli myds ilmassa siitd, kuinka hyvin kanylointi onnistuisi ja saa-
taisiinko kuvia kaikista tarkeista vaiheista, kuten veren tulemisesta kanyylin indikaa-
tiokammioon. Punktio onnistui hyvin ja kanyloinnista saatiin hyvin kuvia vaiheittain. Myds

veren tuleminen putkeen tapahtui mallikkaasti.

Kuvaajalta saatiin kaikki kuvat kayttéon ja niitd muokattiin ja rajattiin kanylointiohjeen
ulkoasuun sopivaksi. Valokuvaaja on kayttélupasopimuksen myéta (Liite 2) antanut lu-
van kayttaa kuvia kertajulkaisuna tassa opinnaytetydssa ja liitteena olevassa kanyloin-
tiohjeessa (Liite 1). Luovutus koskee vain taloudellisia oikeuksia. (Suomen Journalisti-
litto.) Taloudellisten oikeuden luovutuksen mydéta tekijat voivat saattaa kuvat yleison
saataviin muuttumattomina sekd muutettuina (22.5.2015/607 28). Valokuvaajan nimi
mainitaan kuvien yhteydessa moraalisten oikeuksien mukaisesti (Suomen Journalisti-
liitto). Ohjeeseen laitetaan vesileimalla opinnaytetydn tekijéiden nimet seka maininta Tu-

run ammattikorkeakoulusta.

3.7 Ohjeen taittaminen

Painoasu on tekstin ohella ratkaiseva tekijd. Se on osa painotuotteen oheisviestintaa.
Eri organisaatioilla saattaa olla valittuna oma visuaalinen ilmeenséa. (Jamséa & Manninen
2000, 57.) Kanylointiohjeen toimeksiantajana Turun ammattikorkeakoulu pyysi noudat-
tamaan visuaalisen ilmeen suhteen yhtendista linjaa Turku AMK:n brandin kanssa. Pai-
notuotteen ulkoasu voi olla osa organisaation imagoa ja auttaa tunnistamista kyseisen
organisaation tuotteeksi. Organisaatiokohtaiset maaraykset voivat helpottaa, mutta

my0s rajoittaa painotuotteiden laadintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 57.)

Kanylointiohje taitettiin Canva-nimisell& ohjelmalla. Sen perusversio on kayttajilleen il-
mainen. Ohjelma on selainpohjainen grafiikka- ja kuvankasittelyohjelma, joten sita on
helppo kayttaa verkossa. Ohjelmassa voi luoda verkkoon tiimin, jonka jasenet paésevat
katselemaan ja muokkaamaan tuotetta. Sovelluksen tavoitteena on helppokayttoisyys
ja yksinkertaisuus, se hyodyntaa valmiita templaatteja (Metropolia). Taman opinnayte-
tydn tuotoksena syntyvan ohjeen on tarkoitus olla selkeda ja yksinkertainen, joten Canva-

ohjelman kaytt6é sopi hyvin.

Ohjelman ilmaisversiossa haasteita tuo kuvien kasittelyssa koon muokkaaminen. limais-
versiossa kuvien kokoa ei pystynyt syottamaan numeraalisesti, vaan koko oli vedettava

hiirella manuaalisesti haluttuun kokoon. Apuna toimii kuitenkin numeraaliset arvot kuvia
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venytettdessa, joiden perusteella kaikista kuvista voidaan tehdd samanlaisia. Kuvien
muokkaus on muuten katevad. Kun kuvan koko on valittu, sen rajaus on helppo saataa

haluttuun kokoon sopivaksi. Kuvien ja moduulien asemointi tuotti haastetta, koska se ol
tehtava silmamaaraisesti.
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4 POHDINTA

4.1 Suunnittelu ja teoriapohjan etsinta

Opinnaytety6hon tehdaan toimintasuunnitelma eli opinnaytetyén suunnitelma. Tama tu-
kee sita, ettd opinnaytetyon idea ja tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Taman opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2018. Tydn suunnitteluvaiheessa
perehdyttiin aiheesta kertovaan kirjallisuuteen. Aikaisella perehtymisella saatiin yleisku-

vaa aiheesta.

Lahdekirjallisuutta haettiin kirjoista, aikakauslehtien julkaisuista ja sahkdisista tietokan-
noista. Lahdeluetteloita tarkasteltiin muista kanylointiin liittyvista opinnaytetoista ja paas-
tiin sitéa kautta hyvin lahteiden jaljille. Kirjallisuutta haettiin sekda suomen ettd englannin
kielella. Loydetysta lahdekirjallisuudesta tehtiin tarkat muistiinpanot, jotta ne olivat hel-
pompia l6ytaa siina vaiheessa, kun alettiin tuottaa tekstia. Artikkeleistakin pyrittiin katso-

maan artikkelien lahdeluetteloja ja hyddyntamaan niita.

4.2 Tulokset

Opinnaytetydn tuloksena syntyi kanylointiohje, jossa on ohjeistus perifeerisen laskimon
kanylointiin ja kanyylista tehtavaan naytteenottoon. Ohjetta havainnollistettiin kuvilla,
jotka onnistuttiin saamaan informatiiviseksi ja kirjallista ohjetta tukeviksi. Toteutustavaksi

valittiin A4-kokoinen ohje, joka olisi kaikkien saatavilla opinnaytetyon liitteissa.

Tyon tavoitteena ja tarkoituksena oli luoda selkea A4-kokoinen ohje, jossa kuvataan kat-
tavasti perifeerisen laskimon kanylointia ja naytteenottoa vaihe vaiheelta. Seka tavoite
etta tarkoitus toteutuivat, silla ohjeesta saatiin selkeda, kattava ja informatiivinen. Amma-
tillisen kasvun tavoite toteutui myds, silla hankkeen aikana opinnaytetyon tekijat oppivat

uudenlaisen naytteenottotavan kanyylia kayttaen.

4.3 Ongelmia lahdemateriaaleissa

Tyoté tehdessa huomattiin tiettyjen tiedonlahteiden toistuvan useissa julkaisuissa. Tietoa

l&hdettiin hakemaan paasaantoisesti usein toistuneista tiedonlahteista. Tydssa suosittiin
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ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja. Monissa tiedonlahteissa toistuivat saman
henkilon tiedonlahteet, ja taten myds niissa esiintyvat virheet. Paivi Annilan Kirjoitta-
massa Aareislaskimon kanylointi artikkelissa kirjassa Peruselintoimintojen hairiét ja nii-
den hoito - mainitaan virheellisesti indikaatiokammion tilalla sana mandriini: "Kanyyli tu-
lee ohjata heti ensimmaiselld eteenpain viennilla neuloineen riittavan pitkalle ja tarkastaa
vasta sitten, onko mandriiniin tullut verta” (Annila 2016). Samaa artikkelia, joskin van-
hemmassa julkaisussa, oli kaytetty myods artikkelissa Tipanlaittotaito ajan tasalle, jolloin
sama virhe toistui myos kyseisessa tekstissé (Annila & Viitanen 2002). Tama lause veren
tulosta mandriiniin aiheutti hammennyst&, koska mandriini on nimikkeené kanyyliin tule-
valle korkille. Asiasta konsultoitiin suullisesti kanylointikoulutuksen ohjaajaa, Turun am-
mattikorkeakoulun lehtoria Sanna Ojalaa, joka vahvisti kyseessa olevan vaara tieto.

Lahdekirjallisuudessa jotkin termit saattoivat olla siis vaaria. Myos kirjallisuudessa esiin-
tyva kolmisormiote oli vanhentunut. Nykyisin usein kaytettavat korkittomat kanyylit ai-
heuttavat sen, ettéa korkista ei voi ottaa perinteista kolmisormiotetta. Uutta tietoa ei kui-
tenkaan ollut saatavana kirjallisuudesta, joten ohjeessa kaytettavan kolmisormiotteen
varmistus tehtiin my6s Sanna Ojalan kanssa oikeaksi. Kyseinen ote opetettiin myds
Sanna Ojalan kanylointikoulutuksessa.

4 .4 Laatukriteerit tuotokselle

Teoriasta saatu tieto auttoi projektissa tydskentelyd. Kokemusta saatiin kanylointikoulu-
tuksen jalkeen 11 viikkoa kestdneessa tutkimusprojektissa, jossa kanylointeja suoritettiin
paivittdin. Kanylointikokemus auttaa opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa, koska
tekijoilla on omakohtaista kokemusta toimenpiteen teosta. Paivittaisen kanyloinnin avulla

tekijoiden taidot kehittyivat. Alun epdvarmuus havisi viikkojen my6ta.

Tekijoiden mielesté ohjeen voisi antaa oppilaille ennen kanylointikoulutuksen alkua, jotta
he voisivat perehtyd aiheeseen jo ennalta kattavan materiaalin ja ohjeen avulla.
Kanylointikoulutukseen mennessa oppilailla olisi pieni kasitys tulevasta aiheesta ja mah-
dollisesti mieleen tulleita kysymyksia. Ohje tukee hyvin seka teoriaopetusta etta kaytan-
non toteutusta. Tekijoilla on tarpeellinen osaaminen ohjeen tekemiseen. Toisella opin-
naytetyon tekijoista, oli aikaisempaa kokemusta kuvan muokkauksesta ja taitosta, mika

helpotti ohjeen tydstamista.
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4.5 Arviointi

Opinnaytetydn tekeminen onnistui parin kanssa hyvin. Tydn aloittaminen oli haastavaa.
Opinnaytety¢ aloitettiin lahdekirjallisuutta lukemalla ja tekemaélla muistiinpanoja. Muis-
tiinpanojen avulla tydstéa alkoi muodostua suuntaa antava hahmotelma. Aiheeseen paas-
tiin hyvin sisélle, mutta alun jalkeen huomattiin myos teoriapohjan etsimisen haastavaksi.
Monesti saatava tieto saattoi olla virheellista tai vanhentunutta. Lahdekirjallisuuksien tie-
tojen yhtenaisyytta tarkasteltiin koko opinnaytety6projektin aikana verraten niita toisiinsa.
Haasteena tyon aikana oli lahteiden tiedon ristiriitaisuus. Tama vaikeutti opinnaytetytn
kirjoittamista joissain maarin. Kuitenkin ohje palvelee hyvin tarkoitustaan olla ohjaus- ja
oppimismateriaalina bioanalyytikolle kanyylinaytteenottoon.

Opinnaytetytta tehdesséa opittiin etsimaan luotettavia lahteita eri tietokannoista ja kirjas-
tosta. Tiedonhaku kehittyi matkan varrella ja loppupéaéassa alkoi l16ytya hyvin materiaalia
my0s ulkomaisista artikkeleista. Opinnaytetydn rakenne muuttui matkan varrella, mutta
asiasisaltd pysyi samana. Opinnaytetydssa onnistuttiin kertomaan kanyloinnista ja nayt-
teenotosta laajasti.

Opinnaytetydn menetelmaa pohtiessa paadyttiin kolmen askeleen menetelmaan, koska
ensimmaisen vaiheen tarkoituksena on jakaa tietoa ennen varsinaista harjoitteluvaihetta.
Opinnaytetydn ohje jakaa tietoa, jota voidaan lukea ennen harjoittelua. Oppijalla on mah-
dollisuus luoda kuva tulevasta tapahtumasta ja siten ohjaajan tekemaa demonstraatiota
on helpompi seurata. Demonstraatio toimii menetelméan toisena vaiheena. Toiseen vai-
heeseen kuuluu myds oppijan oma harjoittelu ohjaajan kanssa. Kolmas vaihe alkaa, kun

oppija alkaa harjoitella itsenaisesti.

Kirjoittamisen aikana pyrittiin nakemaan saanndllisin véliajoin ja tekeméaan tilannekat-
sauksia. Tyota kirjoitettiin erikseen ja yhdessa niin, etta toisen kirjoittamat kohdat luettiin
huolella, annettiin parannusehdotuksia ja muokattiin tarvittaessa. Opinnaytetyota kirjoit-
taessa kaytettiin hyvaksi Microsoft Word ohjelman kommentti — toimintoa. Toimintoa
avuksi kayttaen, pystyi jattdmaan opinnaytetyoparille kommentteja tekstin sekaan. Naita
laitettiin yleensa, jos oli tekstista jotakin kysyttavaa tai paranneltavaa. Parista oli kirjoit-
tamisen aikana hyotya tekstin rakenteen korjailussa. Toisen on helpompi havaita virheet
ja antaa ehdotuksia paremmille sana- tai lausemuodoille. Paritydn aikana pystyttiin myos
hyddyntamaan monipuolisesti erilaisia osaamisen osa-alueita. Tydskennellessa tuli esiin

molempien osapuolien omat vahvuudet.
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Kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin kayttamaan omia kuvia kanyloinnista, koska kysei-
sestd naytteenottotavasta ei l6ydetty kuvia aiemmista julkaisuista. On perusteltua kayt-
taa kuvia, jotta voidaan havainnollistaa kyseista naytteenottotapaa kanyylista mahdolli-

simman tarkasti.

4.6 Tutkimusprojektiin osallistuminen

Opinnaytetyon tekijat osallistuivat Turun ammattikorkeakoulun ANOJANSSI-projektiin.
ANOJANSSI-projektissa huomattiin kaytannossa, kuinka hukkaputki tuli tarpeeseen nay-
telaadun varmistamiseksi. Ensimmainen eli hukkaputki oli usein hemolyyttinen. Hemo-
lyysia kuitenkin esiintyi valilla, vaikka hukkaputki oli otettu. Avonaytteita otettaessa he-
molyysia esiintyi vahemman, koska veri péasi virtaamaan omalla paineellaan eika va-
kuumin avulla. Tutkimuksia avonaytteenoton vaikutuksesta hemolyysiin ei I6ytynyt. He-

molyysia esiintyi siis useammin, jos veri tuli vakuumilla hitaasti putkeen.

Projektin aikana huomattiin myos, ettd 4 ml EDTA-putkeen hemolyysia ei tullut niin usein,
kuin 6 ml EDTA-putkeen. Suuremman putken suurempi vakuumi aiheutti helposti hemo-
lyysi&, jos nayte tuli huonosti. Samaa ilmi6ta on tutkittu 5 ml ja 10 ml putkilla, paatyen
putkikoon, eli putken vakuumin voimakkuuden, vaikuttavan hemolyysiin. ANOJANSSI -
projektissa haluttujen naytteiden méaarityksiin hemolyysilla oli merkitysta. Naytteiden he-

molysoitumista ei siltikdan voitu aina estaa.

ANOJANSSI-projektin aikana huomattiin, ettda vakuuminaytteenotto ei aina toiminut.
Na&in saattaa kayda, jos koehenkildlla on pienet suonet, tai kanyyli on huonosti suonessa.
(Kuva 8) Talldin on turvauduttava avonaytteenottoon, jossa veri otetaan ndyteputkeen
tiputtamalla kanyylista. Kanyylin tukkeutumista esiintyi projektin aikana jonkun verran.
Taman olisi voinut mahdollisesti valttaa, jos kanyylia olisi huuhdeltu tutkimuksen aikana.
Tama olisi kuitenkin vaatinut ladkehoidon koulutuksen, joten naytteet jatettiin ndissa ta-

pauksissa ottamatta tukkeutumisen jalkeen.
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Kuva 8. Eri hemolyysin asteita kanyloinnin harjoitteluvaiheessa otetuissa naytteissa.
(Kuva: Johanna Kulmala)

4.7 Naytteenotto kanyylista vaihtoehtona laskimopunktiolle?

Sairaalassa olevalle potilaalle verindytteenotto voi olla epamiellyttava tekija. Monella sai-
raalassa olevalla on jo valmiiksi asetettuna kanyyli, joten miksi naytetta ei voisi ottaa
siitd? Naytteenotto sairaalassa on usein haastavaa, koska naytteitd otetaan paljon ja
potilaalla voi olla monia kontraindikaatioita eli tiloja, jotka puhuvat hoitotoimenpidetta
vastaan (Laéketieteen sanasto). Suonet voivat olla hankalia 16ytéé ja k&det voivat olla
mustelmilla lukuisista naytteenotoista. (PIVO Blood Draw 2017.)

Perifeeriseen laskimoon asetetusta kanyylista otettu verinaytteenotto tarjoaa potilaalle
useita etuja, kuten punktioiden vahentaminen. Ongelmana on kuitenkin huomioitava
naytteen laatu. Kanyylista voidaan ottaa naytteitd holkkien avulla, mutta viime vuosina
on kehitetty myods verenottomenetelma PIVO Needleless Blood Draw Solution (Kuva 9).
PIVO blood draw device on verenkerayslaite, jonka kayttoa tutkittiin artikkelissa "Evalu-
ation of a new venous catheter blood draw device and its impact on specimen hemolysis
rates”. Tutkimuksessa kahdella eri laitoksella arvioitiin kanyylindytteenottoon suunnitel-
lun PIVO-verenkerayslaitteella otettujen naytteiden laatua. PIVO:lla otettujen naytteiden
hemolyysia verrattiin muihin verenkeraysjarjestelmien tilastotietoihin. Yhteensa naytteita

otettiin 7600 kpl. PIVO menetelmalla otetuissa naytteissa esiintyi vahemman hemolyysia
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kuin keskuslaskimokatetrin naytteissa. Hemolyysia oli myds vahemman kuin laski-

mopunktioilla otetuissa naytteissa. Tutkimusten mukaan PIVO olisi siis pateva mene-

telma kanyylinaytteenottoon. (Natali ym. 2018.)

Kuva 9. Verindytteenotto PIVO verenkerayslaitteella. (Natali ym. 2018)
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TARVITTAVAT VALlNEET\“c-

Tehdaspuhtaat suo]akisineeA
Kasidesinfektiohuuhde
Sarmaisjateastia

Suoja-alusta
Laskimokanyylir@nnltysteippi
Kertakayttoisi
ihonpuhdistuslappuja

* Teippi

1. Desinfioi kdtesi kasihuuhteella.

Staasi

Itsekiinnittyva tukiside
Mandriini
Laskimokanyyli
Naytteenottoholkki
Tuffereita
Naytteenottoputket

Jos kasissa on nakyvaa likaa, ne on pestava saippualla ja vedelld

ennen desinfiointia

2. Esittele itsesi. Varmista potilaan henkildllisyys

ja kerro tulevasta toimenpiteesta.

Kanylointi voi olla epamiellyttava toimenpide potilaalle, joten

potilasta on hyva rauhoitella ja ohjata ennen toimenpidetta hyvin.

Tyoymparisto on oltava rauhallinen ja hyvin valaistu. Huolehdi

tydergonomiasta!

JOS SUONTA EI TUNNU

= yrita sivelld suonta

» pyyda potilasta rilputtamaan katta
syd@men tason alapuolella

* pyydd potilasta pumppaamaan nyrkkia
auki ja kiinni

* ldmmita pistokohtaa

3. Tunnustele sopivaa punktiokohtaa staasi kiristettynd n.10cm punktiokohdan yldpuolella.

Suositeltavin kohta naytteenottoa varten asennettavalle kanyylille on ei-dominantin kdden kyynartaive. Potilaan kasi
tulee olla ojennettuna suoraksi, mutta se ei saa yliojentua.

BIOANALYYTIKKOKOULUTUS 2019. KULMALA J., SALONEN N.

Kuvat: Verna Koskinen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen



Liite 1. Kanylointiohje bioanalyytikoille (2)

TURKU AMK
KANYLOINTI- JA NAYTTEENOTTO-OHJE BIOANALYYTIKOILLE UMK UIVERATY OF:

APPLIED SCIENCES

4. Desinfioi kdtesi uudelleen ja pue ylle
tehdaspuhtaat kertakdyttohanskat.

5. Desinfioi pistokohta yhdelld vedolla. Kaytad
vahintédan kahta kertakdyttoista puhdistuslappua.
Pistopaikan on annettava kuivua ennen pistoa ja siihen ei
saa enaa koskea desinfioinnin jalkeen.

Valitse kanyylin koko potilaan suonien mukaan.

6. Avaa laskimokanyylin pakkaus ja suorista
siivekkeet.

Poista suojatulppa kanyylin paasta varovasti ja ota
kolmisormiote: etu- ja keskisormi sijoitetaan siivekkeille ja
peukalo on tulpassa.

Q
7. Kirista pistokohdan suonta sen alapuolelta
siten, ettd sormet eivat tule tlel!le kanyloitaessa. Kanyylin

neula-aukko on osoitettava ngsﬁ&ln

8. Valitse pistokulmg\lasklmon pinnallisuuden

mukaan.
Mita pmnalhsempl lask|mo, sita matalampi pistokulma ja sita

aiemmin taytyy neula oikaista suonen suuntaiseksi.

9. Oikais\e) kanyyli, kun neula on saatu ihon Lapi.

10. \(ﬁ"kanyylia laskimossa eteenpdin, kunnes
indikaatiokammio tayttyy verells.

Vie kanyylia eteenpdin vield 2mm sitd suoristaen. Veda
neulaa takaosasta hieman taaksepain n. 0,5-1 cm, jolloin
muoviletku tayttyy verella.

11. Vie kanyylia eteenpdin suonessa sitd samalla
suoristaen.

Nosta kanyylia ylospdin samalla ja kuljeta sita pitkin suonen
yldreunaa, jota valtetaan suonen puhkeaminen.

Ala tydnna neulaa takaisinpain, koska kanyyli voi rikkoutua!
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12. Avaa staasi ja aseta kanyylin alle tuffereita

suojaksi. Sulje laskimo painamalla kanyylin kdrjen

paaltd ja veda neula ulos.

Kanyylin karjen paalta painaminen sulkee laskimon ja
estaa verenvuodon kanyylista, kun neula vedetaan ulos.
Havitd neula suoraan sarmdisjatteisiin!

13. Jatka laskimon painamista ja aseta
naytteenottoholkki kanyyliin.

Holkki kiinnitetaan ottamalla tukeva ote kanyylista
korkkia painamalla, jotta kanyyli ei paase liikkkumaan.

Nayte voidaan ottaa myos avondytteend, itman holkkia
putkeen valuttamalla, jos kyseessa ei ole suljetun
systeemin kanyyli.

Ne—
Y
'o)

14. Aseta néytteenottoputki holkkiin.
Naytteenotto holkilla toimi kuten tavallinen
vakuumindytteenotto. Ensimmainen nayte on hukkaputki ja
taman jalkeen otetaan var\;iﬁaiset putket.

N\
15. Paina kanyylj\ﬁﬁrien paaltd ja poista holkki.
Pujota mandriini kanyylin siséan.

Mandriinin avulla kanyylia voidaan pitaa auki ilman
infuusiotQ (lﬁfuusion suorittajalla on oltava kirjallinen lupa
vaativan lddkehoidon toteuttamiseen).
Qe
R

_Kun otat uudelleen naytettd kanyylista, paina kanyylin
kEden paalta, poista mandriini ja aseta tilalle holkki.

Jos kanyyli on tukkeutunut, sita voidaan yrittaa avata
vaihtamalla holkkia ja putkea toistuvasti, jotta hyytyma
irtoaa.

&
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16. Teippaa kanyyli kiinni. Noudata

kiinnitysteippipakkauksen numerointia.
Teippaus pitda kanyylin paikallaan suonessa.

17. Aseta suojaksi itsekiinnittyva tukisidos.
Tukisidos suojaa kanyylia ja kasi on potilaalle mukavampi
kayttaa naytteenottojen valissa.aa kanyylin paikallaan
suonessa.

KANYYLIN POISTAMINEN

* |rroita kiinnitysteipit varovasti.

* Veda kanyylin muoviletku ulos suonesta ja havita sarmaisjateastiaan.
 Pyyda potilasta painamaan pistokohtaa tufferilla 5 min.

e Teippaa t_yffer'inkiinni,

BIOANALYYTIKKOKOULUTUS 2019. KULMALA J., SALONEN N. Kuvat: Verna Koskinen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kulmala Niina Salonen



Liite 2 (1)

KUVIEN KAYTTOLUPA

Tamén sitoumuksen mukaisest! sovimme, etté kyseessé olevan sopimuksen mukaista kuvamateriaalia on
luvallista kéyttaa ja julkaista Turun Ammattikorkeakoulun "Perifeerisen laskimon kanylointi ja naytteenotto - ohje
bicanalyytikoille” Kulmala & Salonen cpinndytetydssa ja siihen liittyvassé materiaalissa veloituksetta.

Tamén sopimuksen mukainen kayttdoikeus kattaa valokuvien kayton Kulmala & Salonen toiminnallisessa
opinndytetyossa ja sen tuotoksena syntyvassé kanylointiohjeessa, seka kaikissa muissa tahén opinnéytetydhdn
liittyvissd Julkaisuissa.

Kaytidoikeus ei koske kuvien kayttoa muissa julkaisuissa.

Kayttdoikeus alkaa sopimuspéivastd ja on voimassa rajoittamattoman ajan.
Kayttooikeus on maantieteellisesti rajoittamaton eli voimassa kaikkialla maailmassa.
Valokuvaajan nimi iimoitetaan julkaisun yhteydessa siten kuin tekijanoikeusfaki vaatii,
Téhan sopimukseen sovelletaan Suomen lakia.

Tésta sopimuksesta aiheutuva riita pyritéan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla.

Tamé sapimus siséltaé kaiken, mita sopijapuolet ovat tassa asiassa sopinest. Kaikki muutokset ja lisdykset
t8han sopimukseen on sovittava kirjallisesti, jotta ne olisivat patevia.

Sopimuksen teon paivamaara: _57. 1.2019

Sopimuksessa mainitun kayttoluvan haltijat:
nimi: Nitng, Salgnen

=22
Allekirjoitus: \\)"’" o

Nimi:  oWanna ¥l male,

Allekirjoitus: g[\'- o—

Kéyttluvan mydntajan tiedot:
Nimi; _NERNA K OSKINEN

Alekijois: _vera) (@01 )
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KANYLOINTI- JA NAYTTEENOTTO-OHJEET BIOANALYYTIKOILLE
— késikirjoitus ohjeen kuvaukseen

1. Tarvittavat valineet kuvauksissa

- Kdsidesi

- Kertakdyttdisid ihonpuhdistuslappuja
- Tuffereita

- Tehdaspuhtaat suojakdsineet

- Staasi

- Laskimokanyyleja (pinkki)

- Laskimokanyylin kiinnitysteippejc
- Mandriineja

- Ndytteenottoholkkeja

- Teippid

- ltsekiinnittyvdd tukisidettd

- Ndytteenottotuoli

- Kolmiotyyny

- S@rmdisjdteastia

2. Desinfioi kitesi kdsihuuhteella. Jos kasissd on nakyvaad likaa, ne on pestdva saippualla ja
vedella ennen desinfiointia.

3. Esittele itsesi, varmista potilaan henkildllisyys ja kerro tulevasta toimenpiteesta.
Kanylointi voi olla epdmiellyttdva toimenpide potilaalle, joten potilasta on hyva rahoitella ja
ohjata ennen toimenpidetta hyvin. (Lddkehoidon kasikirja 256)

4. Tunnustele sopivaa pistopaikkaa staasi kiristettynd. Suositeltavin kohta ndytteenottoa
varten asennettavalle kanyylille on kyyndrtaive. Staasi sijoitetaan n. 10cm pistokohdan
ylapuolelle. Tunnustele pistokohtaa sormi vaaka-asennossa. Potilaan kasi tulisi olla
ojennettua suoraksi, mutta se ei saa yliojentua. Jos suonta ei tunnu, voidaan yrittdd suonta
sivelld tai pyytad potilasta riiputtamaan katta sydamen tason alapuolella ja pyytda potilasta
pumppaamaan nyrkkia auki ja kiinni. Myos pistokehdan lammittaminen voi auttaa.
(Léddkehoidon kasikirja 256)

Kuva

Pi hdan t lemi kyyniirtaipeesta, sormi vaakaan, staasi kiristettynd, kolmiotyyny kéiden alla.
Kiisi ojennettuna suoraksi.

5. Desinfioi kdtesi uudelleen ja pue ylle tehdaspuhtaat kertakdyttéhanskat. (Lidkehoidon
kasikirja 257)

6. Desinfioi pistokohta yhdelld vedolla kdyttden vdahintddn kahta kertakdyttdista
puhdistuslappua. Pistopaikan on annettava kuivua ennen pistoa ja siihen ei saa enda koskea
desinfioinnin jalkeen. (Lddkehoidon kasikirja 257)

Kuva
Pistokohdan desinfiointi. K ndkyy staasi, puhdistuslappupaketti ja pyyhkdisy ylhédltd alas. Hanskat
kéidessd.
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7. Avaa laskimokanyylin pakkaus ja suorista siivekkeet. Poista suojatulppa kanyylin paasta
varovasti ja ota kolmisormiote. (Ladkehoidon kasikirja 257) Kolmisormiotteessa etu- ja
keskisormi sijoitetaan siivekkeille ja peukalo on tulpassa. Kanyylin koko maaraytyy potilaan
suonien koon mukaan. Suositeltava koko naytteenotossa aikuisilla on 18G tai 20G.

Jja (védrd) kolmi: iot

(Esimerkkikuva: Ladkehoidon kasikirja)

8. Kiristd pistokohdan suonta pistokohdan alapuolelta niin, ettd sormet eivdt tule tielle
kanyloitaessa. Kanyylin neula-aukko on osoitettava ylospadin. (Lddkehoidon kasikirja 258)

Kuva

Pistémil Pistokohdan alapuoli kiristys peukalolla ja kolmisormiote kanyylista pistokédellé.
Pistokulma nékyvissd. Pistokohtana kyyndrtaive.

Yllé havainnek ik kolmi: i Etu- ja keskisormi siivissd ja peukalo tulp Tdmd tulisi
nékyd kuvassa.

9. Valitse pistokulma laskimon pinnallisuuden mukaan. Mita pinnallisempi laskimo, sita
matalampi pistokulma ja sitd aiemmin tdytyy neula oikaista suonen suuntaiseksi.
(Tipanlaittotaito)

10. Kanyylia viedddn suonessa suoraan eteenpdin, kunnes indikaatiokammiossa havaitaan
verta. Taman jalkeen vedetdan neulaa takaosasta hieman taaksepdin, n.0,5-1cm.
(Tipanlaittotaito)

Kuva
Kanyylin tyéntdminen suoneen, kanyylin indikaatiokammiossa verta, neula vedetty hieman irti.

11. Vie kanyylin muoviletkua eteenpdin suonessa sitd samalla suoristaen. (Ladkehoidon
kasikirja 258) Kanyylia eteenpain viedessa on hyva nostaa kanyylia yléspdin. Tarkoitus on
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kuljettaa sitd pitkin suonen yldreunaa, jotta vdltetdan suonen puhkeaminen. (Tipanlaittotaito)
Neulaa eisaa tyontad takaisinpdin, koska kanyyli voi rikkoutua. (Lddkehoidon kasikirja 258)

Kuva

Kanyylin putken tyéntimi ), ty korkista. Neula edelleen perdssd kiinni.

12, Avaa staasi ja paina kanyylin kdrjen paalta. Laita kanyylin alle ihonpuhdistuslappuja suojaksi ja veda neula
ulos. Kanyylin karjen paalta painaminen sulkee laskimon ja estaa verenvuodon kanyylista, kun neula vedetaan
ulos. Neula havitetadn suoraan sarmaisjatteisiin. (Laakehoidon kasikirja 258)

Kuva
Neulan poisto-ote ja suonen tukkimisote. Tufferit suojana alla.

13. Jatka suonen painamista ja aseta ndytteenottoholkki kanyyliin. Holkki kiinnitetdan
ottamalla tukeva ote kanyylista korkkia painamalla, jotta kanyyli ei pddse litkkumaan. Niyte
voidaan ottaa myos ilman holkkia putkeen valuttamalla. (Nordlab)

Kuva

Holkin asetus kanyyliin. Etusormi sulkee kanyylin péén, peukalo painaa kanyylia korkista ja toisella kddelld
asetaan holkki paikalleen.

14. Aseta ndytteenottoputki holkkiin. Naytteenotto holkilla teimi kuten tavallinen
vakuuminaytteenotto. Ensimmainen nayte on hukkaputki ja taman jélkeen otetaan varsinaiset
putket. (Nordlab)

Kuva

Niytteenottoputken asetus holkkiin, kuten indytt t

15. Paina kanyylin kdrjen paalta ja poista holkki. Ota steriilid mandriinia korkista kiinni ja
pujota se kanyylin sisaan korkiksi. Uutta ndaytetta otettaessa painetaan kanyylin karjen paalta,
mandriini poistetaan ja tilalle asetetaan holkki. (Nordlab) Jos kanyylista ei tule verta uudella
naytteenottokerralla, sitd voidaan yrittda avata vaihtamalla holkkia ja putkea toistuvasti,
jotta hyytyma irtoaa

Kuva

Mandriinin laitto kanyyliin. Pitkd ohut tikku pujottumassa kanyylin sisédn. Toinen kdsi painamassa kanyylin
kéirked, jotta suoni ei vuoda.

16. Teippaa kanyyli kiinni noudattamalla kiinnitysteippipakkauksen numerointia. Teippaus
pitdd kanyylin paikallaan suonessa (Lddkehoidon kasikirja 258). Aseta kanyylin pdalle suojaksi
itsekiinnittyvaa tukisidosta, jotta kasi on potilaalle mukavampi kdyttaa ndytteenottojen
valissa.

Kuva

Kanyyli teipattuna ja coban sidos kdden alla valmiina laittoon.

17. Kanyylia poistettaessa irrotetaan ensin varovasti kiinnitysteipit. Taman jalkeen kanyylin
muoviletku voidaan vetda ulos suonesta kuin neula, jonka jalkeen pistokohtaa painetaan
n.5min.

Kuva

Kanyylin poisto. Kanyyli ulkona toisessa kédessé ja toinen kési painaa tuffereita.
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