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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista nayttoon perustuvaa opetusmateriaalia
Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille arteriakanyloidun potilaan hoidosta
ja kanyylin kaytosta komplikaatioiden valttamiseksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa
kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi arteriakanyloidun potilaan

hoitotyosta komplikaatioiden valttamiseksi seka siihen perustuva Testaa osaamisesi -tehtava.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin enimmakseen ulkomai-

sista tietokannoista (Medic, Cinahl, JBI, PubMed ja Google Scholar). Opinnaytetyon keskeiset
kasitteet ovat arteriakanyylin asettaminen, hoito, naytteenotto, arteriakanyylin poisto ja ar-
teriakanyloinnin komplikaatiot. Tutkimuskysymyksen avulla oli tarkoitus selvittaa, miten hoi-
detaan arteriakanyloitua potilasta komplikaatioiden valttamiseksi. Aineistoksi valikoitui kah-
deksan ulkomaista ja yksi kotimainen tutkimusartikkeli, jotka on julkaistu vuosina 2014-2019.

Aineisto analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella arteriakanyloinnin komplikaatioita on dokumen-
toitu vahan ja valtimon kanylointi lyhyella aikavalilla on turvallinen toimenpide. On tutkittu
myos vaihtoehtoisia non-invasiivisia menetelmia arteriakanyloinnin korvaamiseksi, mutta

niissa tarvitaan viela lisaa tutkimuksia.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta aseptiikka, koulutus ja arte-
riakanyylin paikan valinta ovat avainasemassa komplikaatioiden valttamisessa. Kaiken kaikki-
aan on kuitenkin dokumentoitu alhainen maara valtimolinjan laittoon liittyvia komplikaati-
oita. Vaihtoehtoisia non-invasiivisia menetelmia jatkuvaan verenpaineen mittauksen tulee

viela tutkia enemman.
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The purpose of this thesis was to produce up to date evidence-based teaching material for
nursing students at Laurea University of Applied Sciences on the treatment of an arterial can-
nulated patient and the use of a cannula to avoid complications. The aim was to provide a lit-
erature review for nursing students as a study material on the nursing work of a patient with

arterial cannulation to avoid complications, as well as the Test Your Skills task based on it.

The thesis was carried out as literature review. The material was collected mostly from for-
eign databases (Medic, Cinahl, JBI, PubMed and Google Scholar). The key concepts of the the-
sis are arterial cannula insertion, treatment, sampling, arterial cannula removal and arterial
cannulation complications. The research question was intended to determine how to treat a
patient with arterial cannulation to avoid complications. Eight foreign and one Finnish re-
search article, published in 2014-2019, were selected as the data. The data was analyzed by

deductive content analysis.

Based on the results of the literature review, there have been few documented complications
of arterial cannulation and arterial cannulation in the short term is a safe operation. Alterna-
tive non-invasive methods to replace arterial cannulation have also been studied, but further

studies are needed.

Based on the results of this thesis, it can be stated that asepsis, training and arterial cannula
site selection play a key role in avoiding complications. Overall, however, a low humber of
arterial line complications have been documented. Alternative non-invasive methods for con-

tinuous blood pressure measurement should be further explored

Keywords: arterial catheter, complications, care, sampling
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1 Johdanto

Arteriakanyyli asetetaan kriittisesti sairaalle tai loukkaantuneelle potilaalle, kun tarvitaan
jatkuvaa verenpaineenmittausta luotettavasti monitorille, toistuvia verinaytteita ja halutaan
seurata potilaan ventilaatiota seka valtimoveren happoemastasapainoa. Yleisimpia kanyloita-
via suonia ovat varttinavaltimo (a. radialis) tai kyynarvaltimo (a. ulnaris) ranteesta seka saari-
valtimo (a.tibialis) tai jalanselan valtimo (a. dorsalis pedis) jalkaterasta (Kutri-Kahonen, Salo
& Vanttinen 2016).

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan arteriakanyylien kayttoa ja hoitoa komplikaatioiden ehkaise-
miseksi. Aihe on tarkea silla, yleisimmat vierasesineinfektiot sairaalahoidossa olevilla poti-
lailla ovat verisuonikanyyli-infektiot. Nama infektiot aiheuttavat merkittavaa sairastuvuutta
ja kuolevuutta. Kriittisesti sairaista potilaista kanyylisepsikseen liittyva kuolleisuus on 12-25
prosentin valilla. Talla hetkella on arvioitu, etta yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksista olisi
kanyyliperaisia (Kotilainen 2011). Arteriakanyylien komplikaatioita on tuotu vahemman esille,

kuin laskimokanyylien infektioita.

Arteriakanyylin kaytto on tarkea tuoda esille jo sairaanhoitajaopinnoissa, kun arteriakanyylia
kasitellaan. Arteriakanyylista opetetaan Laurea ammattikorkeakoulun opinnoissa ensimmaisen
kerran keskivaiheessa sairaanhoitajaopintoja. Arteriakanyylin kayton osaaminen on tarkea
taito osata paivystys- ja teho-osastoilla seka siihen liittyvat komplikaatioriskit. Tassa opinnay-
tetyossa tuotan sairaanhoitajaopiskelijoille ajantasaista nayttoon perustuvaa tietoa arteriaka-

nyylin kaytosta ja hoidosta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa ajantasaista nayttoon perustuvaa opetusmateriaalia
Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille arteriakanyloidun potilaan hoidosta
ja kanyylin kaytosta komplikaatioiden valttamiseksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa
kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi arteriakanyloidun potilaan

hoitotyosta komplikaatioiden valttamiseksi seka siihen perustuva Testaa osaamisesi -tehtava.



2 Arteriakanyyli

Arteriakanyyli on valtimoon asetettava kanyyli. Se asetetaan kriittisesti sairaalle potilaalle,
jolta tarvitaan seurata reaaliaikaista verenpainetta seka ottaa toistuvia verinaytteita, halu-
taan seurata ventilaatiota ja valtimoveren happoemastasapainoa (Kutri-Kahonen ym. 2016).
Sita kaytetaan yleisesti tehohoitoa tai tehostettua valvontaa vaativilla potilailla. Reaaliaikai-
nen verenpaineen mittaus on aiheellista erityisesti, jos potilaan verenkierto on epavakaa ja
hoidossa tarvitaan vasoaktiivisia laakkeita. Painearvot nakyvat monitorissa seka numeraali-
sena etta painekayrana. Keskivaltimopainetta seurataan varsinkin vasoaktiivisten laakkeiden
annosvasteen seuraamisessa. Keskivaltimopaine lasketaan lisaamalla diastoliseen paineeseen
yksi kolmasosa systolisen ja diastolisen paineen erotuksesta. Keskivaltimopaineen tulee olla
vahintaan 60-65 mmHg, jotta voidaan taata elintarkeille elimille riittava verenkierto ja ha-

pensaanti (Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine, Merildinen & Peltomaa 2017, 132-133).

Arteriakanyyleina kaytetaan samantapaisia muovikanyyleja kuin laskimoiden yhteydessa. Ai-
kuisilla yleisimmin kaytetty valtimokanyyli on lapimitaltaan 1,1 mm eli 20 G. Yleisimmin kay-
tetty valtimo on varttinavaltimo, koska se on helppo kanyloida, jopa kesken leikkausta. Vart-
tinavaltimon suonittamalle kaden alueelle on rinnakkaissuonitus kyynarvaltimon kautta. Ta-
man rinnakkaissuonituksen riittavyytta voidaan tarkistaa ns. Allenin testilla. Allenin testissa
potilas puristaa kanyloitavaa katta tiukasti nyrkkiin, jonka jalkeen toimenpiteen suorittaja
sulkee valtimoverenkierron kammeneen painamalla samaan aikaan varttina- ja kyynarvalti-
moa ranteen alueelta. Sen jalkeen potilasta pyydetaan avaamaan nyrkkinsa neutraaliin asen-
toon ja kammenen vari on nyt kalpea. Toimenpiteen suorittaja vapauttaa kyynarvaltimon ve-
renkierron, jonka jalkeen tulisi kateen palautua terveen vari alle viidessa sekunnissa, joka
kertoo normaalista rinnakkaissuonituksesta. Jos varin palautuminen kestaa yli 15 sekuntia, pi-
taisi valttaa varttinavaltimon kanylointia. Voidaan myos kayttaa kaikututkimusta tai pulssiok-

simetriaa rinnakkaisverenkierron riittavyyden arvioinnissa (Hynynen & Hiekkanen 2014).

Arteriakanyloinnissa voidaan kayttaa myos ylaraajasta olkavarsivaltimoa tai kainalovaltimoa.
Kainalovaltimo kanyloidaan kyynartaivekuopan mediaalialueelta ja olkavarsivaltimo ns. Sel-
dingerin tekniikkaa hyodyntaen hartialihaksen ja rintalihasten liittymakohdan alueelta kaina-
lokuopasta. Muita mahdollisia valtimoita ovat reisivaltimo, jalanselan valtimo ja pinnallinen
ohimovaltimo. Reisivaltimon kanylointia kaytetaan useammin, kuin muita edella mainittuja
(Hynynen & Hiekkanen 2014).

2.1  Arteriakanyylin asettaminen

Ennen arteriakanyylin asettamista hoitaja valmistelee valineet ja laitteet valmiiksi toimenpi-
teen tekevalle laakarille. Hoitaja avustaa laakaria toimenpiteessa. Lapin sairaanhoitopiirin
(2016) ohjeen mukaan tarvitset steriilin poydan, johon valmiiksi arteriapaineenmittaus-setti,

suturaatiosetti ja kiinnityskalvo. Ihon puudutukseen otetaan esimerkiksi Lidocain 10mg/ml.



Ihon desinfiointiin otetaan varjatty Klorhexol 5mg/ml liuos, tehdaspuhtaat kuitutaitokset ja
tehdaspuhtaat suojakasineet. Varataan myos monitorointiin tarvittavat moduulit ja liitanta-
kaapelit seka paineanturiteline. Toimenpidetta avustamaan kaarimalja tms. ja teippia kaden
asennon tukemiseksi. Ohjeistuksen mukaan laakarille varataan kirurginen suu-nenasuojain,
hiussuojain ja steriilit suojakasineet. Hoitajalla varataan kirurginen suu-nenasuojain ja teh-

daspuhtaat suojakasineet.

Suljettu paineenmittaussetti on paineistettu huuhtelujarjestelma. Arteriakanyyliin yhdiste-
taan huuhtelujarjestelma, joka estaa veren takaisinvirtauksen seka kanyylin tukkeutumisen.
Invasiivista eli kajoavaa verenkierron mittausta toteutetaan arteriakanyylin avulla. Verenpai-
netta mitataan verisuonesta mittausanturiin kulkevan nestepatsaan avulla, kun mansettive-
renpaine on epaluotettava etenkin vaikeissa verenkierron hairiotiloissa (Ritmala-Castrén ym.
2017, 126-131).

Hoitaja desinfioi kadet ja pukee kirurgisen suu-nenasuojaimen. Taman jalkeen han desinfioi
kadet ja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet. Setin taytto aloitetaan kiristamalla kaikki liitos-
kohdat. NaCl-pussi pujotetaan painepussiin ilman painetta ja pussi kytketaan siirtolaittee-
seen. Siirtolaitteen kammio taytetaan 1/3 tayteen ja avataan rullasuljin. Nestelinja aloite-
taan tayttamaan avaamalla anturia ennen oleva kolmitiehana ilmalle, jolloin letkusto alkaa
tayttya. Kolmitiehana taytetaan, jonka jalkeen se suljetaan ja laitetaan puhdas korkki pai-
koilleen. Anturissa oleva ilmastushana suljetaan potilaslinjan suuntaan eli off poispain sini-
sesta muoviosasta ja loysataan Easy Vent-tulppaa, joka on oranssi korkki. Anturiosa ja ilmas-
tushana taytetaan rauhallisesti huuhtelulaitteen sinista muoviosaa puristamalla. Tayttovai-
heessa tulee tarkkailla, ettei letkustoon jaa ilmakuplia. Taman jalkeen kierretaan Easy Vent-
tulppa kiinni ja kaannetaan ilmastushana tulppaa kohden. Kaannetaan setti kasissa ylosalaisin
ja suljetaan punainen hana potilaaseen pain. Puristetaan huuhtelu auki ja aspiroidaan ruisku
tayteen nestetta, jonka jalkeen kaannetaan punainen hana kiinni anturille. Koputtelemalla
varmistetaan ilma varovasti ruiskun ylaosaan ja painetaan manta takaisin pohjaan. Tata vai-
hetta toistetaan, jos ruiskuun jaa ilmaa. Lopuksi taytetaan loput nestelinjasta puristamalla
huuhtelulaitetta seka tarkistetaan ettei settiin jaa ilmakuplia. Kun painepussi on valmis, sii-
hen laitetaan 250-300 mmHg painetta, jolloin huuhteluvirtaus on 3-4 ml/h (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2016).

Arteriapaine on luotettava, kun mittausta varten sille maaritetty 0-piste. 0-piste on neljannen
kylkiluuvalin ja keskikainalolinjan risteyskohta. Paineenmittaussetin ilmastushana tulee olla
samassa tasossa 0-pisteen kanssa, koska vaara taso antaa virheellisia verenpainelukemia. Ar-
teriapaine tulee nollata monitorista. Nollaus tapahtuu ilmastushanasta, josta suljetaan poti-
laaseen meneva nestevirtaus kaantamalla hana potilaaseen kiinni. Taman jalkeen loysataan
Easy Vent- tulppaa ilmalle avoimeksi ja nollataan arteriakanyyli yksikon monitoriohjeiden mu-

kaisesti. Kun nollaus on tapahtunut, suljetaan ilmastushana ilmalle kaantamalla se takaisin



alkuasentoon ja kierretaan tulppa kiinni. Nyt tarkistetaan, etta monitorissa nakyy verenpaine-

kayra ja -arvo (Lapin sairaanhoitopiiri 2016).
2.2 Hoito ja tarkkailu

Monitorilta tulee tarkkailla invasiivisen paineen kayraa, etta se on pulsoiva. Paineen tulee
nousta jyrkasti ja laskea loivemmin pulssin mukaan. Jos epaillaan, ettei kayra ole luotettava,
tulee tarkistaa non-invasiivinen verenpaine. Voidaan myos tarkistaa vaikuttaako potilaan ka-
den asento mittaukseen, onko painepussissa tarpeeksi painetta, onko mittauslinja avoin ja
onko kanyyli hyvin paikallaan. Painepussin paine tulee tarkastaa vahintaan jokaisen tyovuoron
aikana. Pistoskohtaa tulee tarkkailla mahdollisen verenvuodon, infektiomerkkien havaitse-
miseksi. Kanyylin kiinnityskalvo vaihdetaan, jos se on likaantunut tai irronnut tai kanyylin tyvi
ei ole puhdas. Kanyylin tyvi puhdistetaan ensin fysiologisella keittosuolalla, jonka jalkeen se
A12t Dilutus 80%:lla. Rutiininomaisia kanyylin vaihtoja ei suositella. Kanyylin tarvetta tulee
arvioida useasti ja poistaa tarpeeton kanyyli heti, kun sita ei tarvita (Lapin sairaanhoitopiiri
2016).

Arteriakanyylin kayton aikana kanyyli tulee automaattisesti huuhdeltua letkustossa olevan
paineen avulla. Erityisesti verinaytteen oton jalkeen kanyyli on hyva huuhdella manuaalisesti,
jotta kanyyli ei tukkeudu. Kanyylin tukkeutuessa, kanyylia ei saa huuhdella, vaan se voidaan

yrittaa avata aspiroimalla verta suonesta (Hoppu 2016).

Potilaalta tulee myos seurata raajan verenkiertoa. Verenkiertoa seurataan tarkkailemalla ja
kirjaamalla raajan lamporajoja, varia, kapillaaritayttoa, pulssia, kipua, tuntopuutoksia ja tur-
votusta (Ritmala-Castrén ym. 2017, 24).

Hyotyna arteriapaineen mittaamiselle on luotettava mittaustulos, myos matalilla verenpai-
nearvoilla ja nopeissa paineluvaihteluissa seka katetrista voi ottaa toistuvasti verinaytteita
pistamatta potilasta. Haittoina on, etta valtimon kanylointiin voi liittya raajan verenkierto-
ongelmia ja potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa letkuston irtoamisriskin vuoksi. Pidempiaikai-

sessa kaytossa kanyylissa on tulehdusriski (Elomaa 2013).
2.3 Naytteenotto ja verikaasuanalyysi

Verinaytteet voidaan ottaa joko suljetulla tai avoimella menetelmalla. Kasittelen tassa tyossa
vain suljettua menetelmaa. Suljetun menetelman edut ovat aseptisuus, potilaan ja hoitajan
suojaaminen verieritteilta, naytteiden oton helppous ja niiden laadukkuus (Lindén & llola
2013). Naytteenotto aloitetaan poistamalla linjasta infuusionestetta noin 3-6 kertainen maara
kanyylin tilavuudesta, jotta saadaan puhdasta valtimoverta. Ottokohta puhdistetaan denatu-
roidulla alkoholilla ja heparisoituun ruiskuun vedetaan rauhallisesti 2 ml verta, koska liian

raju vetaminen voi johtaa virheellisiin tuloksiin. Ruisku korkitetaan valittomasti ja ilmakuplat
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poistetaan. Ruiskua kaannellaan ylosalaisin ja tyonnetaan ilma korkkiin, koska huoneilma nos-
taa naytteen happiosapainetta ja voi johtaa korkeaan pO2-tulokseen. Ruiskussa oleva hepa-
riini sekoitetaan naytteeseen pyorittelemalla ruiskua, koska hyytynytta naytetta ei voida ana-

lysoida. Nayte analysoidaan heti (Lonn 2017).

Valtimoverikaasuanalyysi on tarkein ja informatiivisin laboratoriotutkimus, joka tehdaan kriit-
tisesti sairaalla potilaalle. Sen avulla voidaan arvioida mm. hengitys- ja verenkiertovajauksen
vaikeusastetta. Kun kudokset eivat saa riittavasti happea tai hapenkulutus kasvaa, voi se joh-
taa anaerobisen metabolian kiihtymiseen ja tata kautta veren laktaattipitoisuuden kasvuun
(Koskenkari 2016). Verikaasuanalyysista tutkitaan happoemastasapainon ja kudosten hapetus-
tilan hairioita ja hoidon toteutumista. Verikaasuanalysaattori mittaa pH, pCO2 ja pO2 arvoja.
pH ja pCO2-arvojen perusteella lasketaan muita happoemastase-arvoja, kuten HCO3, HCO3-
St, BE eli emasylimaaraa. Happoemastasapaino hairiintyy respiratorisesta tai metabolisesta

syysta. Hengityksen heikkenemisen voi nahda pH:n laskuna ja pCO2:n nousuna (HUSLAB 2014).
2.4  Arteriakanyylin poisto

Arteriakanyyli poistetaan, jos se on tarpeeton, ei toimi tai aiheuttaa komplikaatioita esimer-
kiksi infektion kanyylin juureen. Poistamisen jalkeen pistopaikkaa painetaan voimakkaasti ai-
nakin 10 minuutin ajan. Pistopaikka tulee suojata painesidoksella. Verenpainetta seurataan
mansettimittauksella. Monikayttoiset osat ja valineet puhdistetaan ja desinfioidaan huolelli-
sesti (Ritmala-Castrén ym. 2017, 24-26).

Potilasta on tarkea ohjata ennen toimenpiteen tekoa. Potilaalle kerrotaan, etta kanyylin
poisto on kivuton toimenpide ja kuinka kauan punktiokohtaa painetaan tai painesidetta pide-
taan. Jos pistoskohta erittaa markaa, tulee siita ottaa bakteeriviljely. Jos potilaalla on yleisia

infektion oireita, otetaan veriviljelyt kaksi kertaa (Ritmala-Castrén ym. 2017, 26-27).

3 Arteriakanyloinnin komplikaatiot

Valtimopunktioon ja -katetrointiin liittyy erilaisia komplikaatioita. Tulehduksen syyna voi olla
huono aseptiikka pistettaessa tai myohemmin katetrin hoidossa. Verenvuoto voi olla seurauk-
sena, jos kanyyli luisuu pois valtimosta tai paineenmittaussetin letkuston liitos irtoaa. Veri-
suonitukoksen ja distaalisen iskemian vaara suurenee, kun kanyylihoito pitkittyy, kanyylin
koko kasvaa ja valtimon koko pienenee. Verisuonitukos varttinavaltimossa kanyloinnin seu-
rauksena ei ole harvinaista. Riittava rinnakkaissuonitus estaa useimmat iskeemiset seurauk-
set. Varttinavaltimon kanyloinnissa on sattunut ihokuolioita. Siihen syyna lienee riittamaton
rinnakkaissuonitus ihon verenkierrosta huolehtiviin valtimohaaroihin. Ilman ja verihyytymien
aiheuttamat veritulpat voivat ilmeta seka distaali- etta proksimalisuuntaan kanyylia huuhdel-

taessa. Verenpurkauma voi olla komplikaationa, etenkin antikoagulantteja saavilla potilailla.
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Suuri verenpurkauma voi pahimmillaan aiheuttaa puristusvamman valtimoon tai hermoon. Ka-
nyylin poiston jalkeen taytyy pistoskohtaa painaa voimakkaasti ainakin kymmenen minuuttia,
antikoagulantteja saavilla jopa kauemmin verenpurkauman muodostumisen estamiseksi. Myo-
haiskomplikaatioina on esiintynyt punktiokohdan valeaneurysmia ja valtimo-laskimoavanteita
(Hynynen & Hiekkanen 2014).

Kanyylien komplikaatioita ehkaistaan tarkistamalla letkustojen liitokset tayttamisen yhtey-
dessa, arteriakanyyli merkitaan selkeasti aareislaskimokanyylista erottuvaksi, varmistetaan
ettei arteriakanyyliin anneta laaketta, tarkkaillaan punktioseutua saannollisesti ja seurataan

raajan tuntoa (Ritmala-Castrén ym. 2017, 25).
3.1 Vuoto

Vakavin komplikaatioista on valtimoverenvuoto. Valtimoverenvuoto saattaa olla paljon vaike-
ampi hoitaa kuin laskimoverenvuoto, valtimoverenkierrossa vallitsevan verenpaineen takia
(Hoppu, S. 2016). Paineenmittausletkuston irrotessa tai rikkoutuessa verenvuoto voi olla jopa

500 ml minuutissa (Ritmala-Castrén ym. 2017, 25).

Verenvuodon kanyylin juuresta voivat aiheuttaa antikoagulaatiohoito, hyytymisongelmat tai
kanyylin liikkuminen. Myos liitokset kanyylissa voivat loystya, jolloin veri ja nesteet paasevat

vuotamaan (Ritmala-Castrén ym. 2017, 24).
3.2 Verisuonikanyyli-infektiot

Yleisimmat vierasesineinfektiot sairaalahoidossa olevilla potilailla ovat verisuonikanyyli-infek-
tiot. Nama infektiot aiheuttavat merkittavaa sairastuvuutta ja kuolevuutta. Kriittisesti sai-
raista potilaista kanyylisepsikseen liittyva kuolleisuus on 12-25 prosentin valilla. Talla hetkella
on arvioitu, etta yli puolet sairaalasyntyisista sepsiksista olisi kanyyliperaisia. Suurin osa in-
fektioiden aiheuttajista on lahtoisin potilaan omasta ihon mikrobifloorasta tai henkilokunnan
kasista. Tavallisimmat kanyyli-infektioiden aiheuttajat ovat koagulaasinegatiiviset stafylokokit
ja Staphylococcus aureus. Harvinaisempia aiheuttajia ovat gramnegatiiviset sauvabakteerit,
enterokokit ja candida. Naihin verisuonensisaisiin kanyyleihin kuuluvat aareislaskimokanyyli,

keskuslaskimokanyyli, valtimokanyyli ja keuhkovaltimokanyyli (Kotilainen 2011).

Kotilainen (2011) mukaan kanyyli-infektio voi syntya usealla eri tavalla. Yleisimmin laskimoka-
nyylien mikrobikolonisaatio saa alkunsa pistoaukosta tai kanyylin tyviosan kautta. Pistoau-
kosta alkavien infektioiden aiheuttajamikrobi lahtee leviamaan kanyylin ymparille ihonalai-
seen kudokseen ja etenee kanyylin ulkopintaa pitkin kanyylin karkeen ja lopulta verisuoneen.
Tyviosasta lahteva infektio ensimmaisena kontaminoituu kanyylin kantakappale, jonka jalkeen
aiheuttajamikrobi kulkee kanyylin sisapintaa pitkin karkeen ja verisuoneen. Infektioiden syn-

tytapaan vaikuttaa se, kuinka kauan verisuonikanyyli on ollut paikallaan. Infektio syntyy



12

yleisimmin pistoaukon kautta lyhytkestoisen katetrisaation yhteydessa seka joskus potilaan

iholta tai ymparistosta peraisin ollut mikrobi kontaminoi kanyylin karjen jo pistovaiheessa.

Yleisoireina infektiossa ovat pistokohdan punoitus, turvotus, kipu tai eritys seka mikrobilaake-
hoitoon reagoimaton infektio, epaselva kuume kanyloidulla potilaalla tai veriviljelyssa todettu
stafylokokki- tai Candidakasvu. Varma diagnoosi saadaan kanyyli poistamalla ja kanyylin kar-
jen viljely. Naytteeksi otetaan poistetun kanyylin karki, joka laitetaan nayteputkeen NaCl
0,9-liuokseen tai suoraan viljelynesteeseen. Samanaikaisesti tehdaan aareislaskimoveren bak-
teeri- ja sieniviljely (Karlsson, Ala-Kokko, Pettila, Tallgren & Valtonen 2017, 280). Stafyloko-
kin hoito aloitetaan vankomysiinilla, jos aiheuttajaksi selviaa S. aureus vankomysiini vaihde-
taan laake stafylokokkipenisilliiniin tai kefuroksiimiin. Laakitys aloitetaan infusoimalla laski-
moon kloksasilliini 2g 4-6 kertaa paivassa, kefuroksiimi 1,5 g 3-4 kertaa paivassa tai vankomy-
siini 1 g kaksi kertaa paivassa. Hoito kestaa 7-14 paivaa. Jos infektio on rajuoireinen tai CRP
nousee yli 200 mg/l, aloitetaan gramnegatiiviset bakteerit kattava laake aloituskombinaa-
tiossa. Hoitoa voidaan muuttaa herkkyysmaaritysten tulosten mukaan. Jos potilaan viljelyvas-
taukset ovat negatiiviset ja infektio-oireet seka l0oydokset korjaantuvat nopeasti kanyylin
poiston jalkeen, mikrobilaakehoito voidaan lopettaa laakarin ohjeistuksesta (Karlsson ym.
2017, 281).

Verisuonikanyyli-infektioita voidaan ehkaista desinfioimalla kasia ja puhdistamalla punktio-
kohta 2 % klooriheksidiinialkoholiliuoksella tai 70% denaturoidulla alkoholilla. Kun kanyylin
peitetaitoksia vaihdetaan pistokohtaan ei saa koskea. Ennen taitoksia vaihdettaessa tulee hoi-
tajan desinfioida kadet, kayttaa tehdaspuhtaita kasineita ja puhdistaa pistoskohta vahintaan
2 % klooriheksidiinialkoholiliuoksella tai 70 % denaturoidulla alkoholilla. Pistokohtaa tulee
tarkkailla paivittain. Injektioportit puhdistetaan aina ennen niiden kayttoa. Kanyyli poiste-
taan valittomasti, kun niita ei enaa tarvita. Kanyylin laittopaiva, havainnot, hoidot ja poistot
kirjataan potilaan tietoihin. Kanyyliperaiset infektiot tulee rekisteroida ja niiden maaraa tu-
lee seurata (Karlsson ym. 2017, 280-281).

3.3 Muut komplikaatiot

Muina syina arteriakanyylin komplikaatioina voivat olla punktion aiheuttamat hermovammat,
laakkeenannon aiheuttama kudostuho, kanyylin tukkeutuminen tai irtoaminen. Laakkeenanto
arteriakanyyliin aiheuttaa kudostuhon, kun ladakeaine ei ehdi laimenemaan verivirrassa
(Lindén & llola 2013).

Myos turhaan ja liian pitkaan pidetty arteriakanyyli on komplikaatioriski. Hoitajan huono

osaaminen arteriakanyylin kaytossa voi altistaa komplikaatioille. Verisuonikanyylit muodosta-
vat suoran reitin potilaan verenkiertoon, joten aseptiikka korostuu kanyylien ja nesteensiirto-
laitteiden kasittelyssa. Potilas voi myos itse aiheuttaa komplikaatioita, joten hanta tulee oh-

jata valttamaan kanyylien, hanojen tai nesteensiirtolaitteiden koskettelua. Puutteellinen
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kasihygienia ja huolimaton laitteiden kasittely lisaa kanyyleihin liittyvien infektioiden maaraa

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018, 16).

4  Aseptinen tyoskentely hoitotyossa

Aseptisella tyoskentelylla tarkoitetaan steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista
mikrobeilta. Tyoskentelyssa huomioidaan puhtaasta likaiseen tyoskentely. Hyvalla aseptiikalla
voidaan ehkaista 20 % hoitoon liittyvista infektioista. Potilaiden hoidossa merkittavin infekti-
oiden tartuttaja on hoitoon osallistuva henkilokunta. Tarkein tekija infektioiden leviamisen
ehkaisemisessa on hyva kasihygienia. Esimerkkina bakteeri-itididen leviamisessa on Clostri-
dium difficile, joka on itioita muodostava suolistobakteeri. Sen itiot sailyvat pitkaan erilaisilla
pinnoilla, jopa kuukausia. Se voi levita potilaasta toiseen kosketustartuntana kasien valityk-
sella. Tallaisten potilaiden hoidossa huomioitaan kosketuseristys. Kasihygieniasta huolehdi-

taan pesemalla kadet saippualla ja sitten desinfioidaan kadet (Puntila & Tikkanen 2017).

Kasia pestaan saippualla toihin tullessa ja tarvittaessa, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Kasia
tulee desinfioida jokaisen potilaskontaktin valilla seka ennen kajoavia toimenpiteita, ennen
kanyylien ja infektioporttien kasittelya ja niiden jalkeen, ennen laakehoidon toteuttamista,
ennen kuin kosketetaan nappaimistoon tai monitoreihin. Kasihuuhdeautomaattia suositellaan
kunnes huuhde on kuivunut, jotta desinfioituminen toteutuu n. 30 sekuntia. Tehdaspuhtaita
suojakasineita kaytetaan, kun kasitellaan limakalvoja, rikkoontunutta ihoa tai haavoja seka
kun kadet likaantuvat veri- tai eritetahroilla esim. kanyloitaessa. Hyvaan kasihygieniaan kuu-
luu myos kasien ihon kunnosta huolehtiminen, kynsien lyhyena pitaminen, rakennekynsien tai

kynsilakan valttaminen ja kasien rasvaus (Puntila & Tikkanen 2017).

5  Kriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairas eli hatatilapotilas on potilas, jolla on merkittava tajunnan, verenkierron tai
hengityksen hairio. Potilaalla voi olla myos riskioire, joka akillisesti johtaa edella mainittuihin
oireisiin. Kriittinen tila ilmenee hengitystyon lisaantymisena, hengitysvajauksena, verenkier-
ron heikkenemisena ja/tai tajunnan tason laskuna. Mita useampi hairio todetaan, sita vaike-
ampi tila on. Peruselintoimintojen hairiot ennakoivat sydamenpysahdysta, joka pyritaan esta-
maan hairioiden nopealla hoidolla. Potilaan tilaa voidaan arvioida kayttaen NEWS-pisteita ja
tutkia kliinisesti ABCDE-periaatteen mukaisesti. Potilaalta seurataan vahimmillaan hengitys-
taajuutta, happikyllasteisyytta, sydamen rytmia, syketasoa, verenpainetta, tajunnan tasoa,

lampotilaa, lamporajoja ja kapillaarikierron nopeutta. Laboratoriotutkimuksista selvitetaan
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verenkierron riittavyytta ja verenkiertovajauksen vaikeusastetta laktaattipitoisuudella ja val-

timoverikaasuanalyysilla, joka otetaan arteriakanyylista (Martikainen & Ala-Kokko 2018).

Elottomuus sairaalan vuodeosastolla johtuu usein tunteja kestaneesta peruselintoimintojen
hairiosta. Talloin laadukaskaan hoitoelvytys ei paranna potilaan ennustetta. Ainoa tapa va-
hentaa kuolleisuutta on ehkaista elvytystilanteita. Mita aikaisemmin potilaan tilan huonone-
minen havaitaan, sita helpommat hoitotoimet usein riittavat tilan korjaamiseen. Sairaalan-
sisainen ensihoitoryhma (medical emergency team, MET) kutsutaan kriittisesti sairaan poti-
laan luokse (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014). Useimmissa sairaaloissa MET-halytyskritee-
reissa on maaritelty yksittaiselle peruselintoimintojen arvolle ala- ja ylaraja. Kun yksikin raja-
arvo ylittyy tai alittuu, tulee sairaalan henkilokunnan tehda halytys (Alanen, Karjalainen &
Suoninen 2017).

6  Sairaanhoitajaopiskelijan opinnoissa arteriakanyylin kasittely

Sairaanhoitajaopiskelija opiskelee 210 opintopisteen sosiaali-, terveyden- ja hoitoalan am-
mattikorkeakoulututkinnon ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajakoulutuksessa kaydaan
aluksi lapi perusasioita potilaan kohtaamisesta ja hoitamisesta. Pidemmalle opinnoissa menta-
essa hoitotyo vaikeutuu ja keskivaiheilla opintoja mukaan tulevat mm. vakavasti sairastunei-
den potilaiden hoito. Opinnaytetyo sijoittuu Laurean opintojaksoon ”Paatoksenteko akuutti-
hoito-tyossa”, joka on talla hetkella opintojen keskivaiheessa kaytava opintojakso (Laurea
ammattikorkeakoulu 2020a). Taman opintojakson tavoitteissa kuvataan, kuinka opiskelijan tu-
lee mm. osata tunnistaa peruselintoimintoja uhkaavat muutokset seka suunnitella, toteuttaa

ja arvioida peruselintoimintoja tukevaa hoitotyota (Laurea ammattikorkeakoulu 2020b).

Opinnaytetyossani tuon esille Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimaa nayttoon perustuvaa
terveydenhuollon mallia. Malli kehitettiin vuonna 2005 ja paivitettiin vuonna 2016. JBI pitaa
nayttoon perustuvaa terveydenhuoltoa paatoksentekona, joka ottaa huomioon terveydenhuol-
lon kaytantojen toteutettavuuden, tarkoituksenmukaisuuden, mielekkyyden ja tehokkuuden
terveydenhuollon kaytannoista. Tama opinnaytetyo perustuu Joanna Briggsin nayton levitta-
misen osioon. Nayttoon perustavan tiedon siirto on aktiivinen ja osallistava prosessi. Tiedon
saatavuuden hyodyntamiseksi sita levitetaan paikallisissa tilaisuuksissa kuten koulutuksissa. Se
dentamista, joka on enemman kuin vain yksi vuorovaikutus. Se sisaltaa aktiivisen tiedon levi-
tyksen, jarjestelmien integroinnin ja koulutuksen (Jordan, Lockwood, Aromataris & Munn
2016).
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7  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa ajantasaista nayttoon perustuvaa opetusmateriaalia
Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille arteriakanyloidun potilaan hoidosta
ja kanyylin kaytosta komplikaatioiden valttamiseksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa
kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi arteriakanyloidun potilaan

hoitotyosta komplikaatioiden valttamiseksi seka siihen perustuva Testaa osaamisesi -tehtava.

Tutkimuskysymys:

1. Miten hoidetaan arteriakanyloitua potilasta komplikaatioiden valttamiseksi?

8  Menetelma

8.1  Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyoni toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus rakennetaan tutki-
muksessa kaytettavien mittareiden olemassa olevan kirjallisuuden perusteella. Oman tyoni
mittarit olen valinnut arteriakanyylin hoitoprosessista ja siihen liittyvista potilaista, jotka loy-
tyvat hoitoalan kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella eri tieteen-
aloilta tutkimusilmiota. Kaytan tutkimuksessani seka hoitotieteellisia, etta laaketieteellisia
tutkimuksia, jotta tietoperusta on riittavan vankka. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
94).

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulee korostaa kirjallisuuden kattavuutta, tutkimusten ikaa,
lahteiden alkuperaa ja metodien soveltuvuutta. Ongelmaksi muodostuu, miten tutkija osaa
valita juuri oman tutkimuksen kannalta keskeiset julkaisut. Tiedonhaku toteutettiin seuraa-
vissa tietokannoissa Medic, Cinahl, JBI, PubMed ja Google Scholar. Nama olivat turvallisin va-
linta luotettavuuden ja tieteellisyyden nakokulmasta, koska lahteet on kayty lapi kaksoissok-
koarvioinnilla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 95-97). Tein hakuja kasitesanojen

avulla ja rajasin kirjallisuuden vuosien 2010-2020 valille, koska hoitotyo kehittyy nopeasti.

Tein lopullisen haun huhtikuussa 2020 kotimaiseen ja ulkomaisiin tietokantoihin: Medic,
Cinahl, JBI, PubMed ja Google Scholar. Kaytin hakusanoja "arterial cannulation” complicati-
ons, "artery cannula” AND "blood pressure”, artery cannula blood gas analysis, "arterial cathe-
ter” ja verisuonikan*. Sisaanottokriteereina olivat tieteelliset ja ammattilaiset artikkelit seka
tutkimusjulkaisut ja vaitoskirjat. Aikavaliksi maarittelin vuodet 2010-2020. Rajasin pois tutki-
mukset, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2010, tutkimukset, jotka eivat tayttaneet tieteellisen
tutkimuksen kriteereja, paallekkaiset artikkelit ja artikkelit, jotka eivat olleet saatavilla ver-

kossa. Sain viidesta tietokannasta yhteensa 7 623 tulosta. Artikkeleista rajautui otsikon ja



abstraktin perusteella suurin osa pois, niin etta katsaukseen jai 35 artikkelia. Lopulta koko
tekstin perusteella jai pois viela 26 ja lopulliseen katsaukseen jai jaljelle 9 artikkelia, jotka
on esitelty myohemmin taulukoissa 1 ja 2. Kuviossa 1, on esitelty ja selitetty kirjallisuuskat-

sauksen prosessi vaihe vaiheelta.
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Hakusanat:

Rajaus: 2010-2020 tutkimusartikkelit

"arterial cannulation" complications, "artery cannula
AND "blood pressure", artery cannula blood gas
analysis, "arterial catheter",verisuonikan*

Tietokannat: CINAHL, Google Scholar, Medic, Joanna
Briggs Institute EBD Database (Ovid), PubMed

n

¥

Haku tietokannoista:

6470

cannula blood gas analysis =33
arterial catheter = 41

PubMed: "arterial catheter" =174

Medic: verisuonikan*= 2

Google Scholar: "arterial cannulation" complications =

"artery cannula" AND "blood pressure"= 944

Joanna Briggs Institute EBD Database (Ovid): artery

YHTEENSA: 7 623

h

——

"artery cannula" AND "blood pressure"= 2

cannula blood gas analysis = 8
arterial catheter = 41
Medic: verisuonikan*=2

PubMed: "arterial catheter” = 21

Google Scholar: "arterial cannulation" complications = 3

Joanna Briggs Institute EBD Database (Ovid): artery

YHTEENSA: 35

. 2

——

"artery cannula" AND "blood pressure"=1

cannula blood gas analysis = 2
arterial catheter =3
Medic: verisuonikan* =1

PubMed: "arterial catheter” = 1

Google Scholar: "arterial cannulation" complications = 3

Joanna Briggs Institute EBD Database (Ovid): artery

YHTEENSA: 10

h

——

Analysoitava aineisto:

Google Scholar = 2 JBI=5
Medic=1 PubMed =1
YHTEENSA: 9

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsaus
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Valintakriteerit otsikon
perusteella:

mainittu arteriakanyyli ja liittyy
sen kayttoon

Poissulkukriteerit tiivistelman
perusteella:

- testattu rotilla

- paallekkainen artikkeli

- kasittelee valtimosairauksia

- kasittelee CV-katetria

- ei vastaa tutkimuskysymykseen
- kasittelee alle 2-vuotiaita lapsia
- ei tarjolla artikkelia

- samankaltainen tutkimus

Poissulkukriteerit koko
artikkelin perusteella:

- artikkelin tulee vastata
tutkimuskysymykseen.
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8.2  Deduktiivinen sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa tulokset analysoidaan kayttamalla teorialahtoista eli deduktiivista si-
sallonanalyysia. Talloin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan kasitejarjestel-
maan eli opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Aineistoa haettaessa voidaan poimia ne
asiat, jotka kuuluvat kasitejarjestelmaan eli analyysirunkoon. Analyysirunko perustuu oppikir-
jan arteriakanyyliprosessiin ja tarkoituksena on taydentaa oppikirjan tietoa ajantasaisella
nayttoon perustuvalla tiedolla. Taman jalkeen tehdaan aineiston pelkistaminen sisallonana-
lyysia noudattaen. Luokittelussa aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukai-
sia ilmioita, jotka kuvaavat arteriakanyylin hoitoa kasittavia alaluokkia (Tuomi & Sarajarvi
2018, 94-95).

Ensimmaiseksi kokosin aikaisempaan tietoon perustuvan analyysirungon kuvioon 2. Valittujen
kasitteiden pohjalta poimin aineistosta vastaavia alkuperaisilmaisuja. Pelkistin alkuperaisai-
neiston ja kokosin valitsemieni tutkimusten oleellisen tiedon taulukoihin 1 ja 2, joihin kirjoi-
tin tutkimuksen tarkoituksen, aineiston, menetelmat ja tutkimuksen keskeiset tulokset.

Naista tuloksista kokosin tulososion.

Arteriakanyyli

- Arteriakanyylin asettaminen

- Hoito ja tarkkailu

- Naytteenotto ja verikaasuanalyysi

- Arteriakanyylin poisto

- Arteriakanyloinnin komplikaatiot

Kuvio 2: Analyysirunko
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Tekija(t), vuosiluku, otsikko

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Nuttal, G. Burckhardt, J.
Hadley, A. Kane, S. Kor, D.
Shirk-Marienau, M.
Schroeder, D. Handlogten,
K. Wilson, G. & Oliver, W.
(2016)

Surgical and Patient Risk
Factors for Severe Arterial
Line Complications in
Adults.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli maaritelld
selvasti valtimoiden
kanylointi
komplikaatioihin liittyvat
esiintyvyys- ja riskitekijat.

Kaikki potilaat, jotka vaativat
valtimoiden kanyloimista, heidan
asiakirjansa sisallytettiin tdhan
retrospektiiviseen tutkimukseen 1.
tammikuuta 2006 ja 31. joulukuuta
2012 valisena aikana. Kaksi
varastoa, Perioperative DataMart ja
Mayo Clinic Life Silences System,
vastasivat valtimoiden kanyloinnin
dokumentoidulla verisuonikonsultilla,
neurologisella konsultilla, infektiolla
tai palata leikkaukseen 30 paivan
sisalla jarjestyksessa

alkuperaisen potilaspopulaation
tunnistamiseksi.

Yhteensd 62 626 arteriakanyylia laitettiin
57 787 potilaalle. Varttindvaltimoon
kanyloitiin 94,5 %:lla potilaista. Yhteensa 21
potilaalla todettiin verisuonikomplikaatioita
tai hermovaurioita, jotka johtivat
komplikaatioiden maaraan 3,4 / 10 000.
Sydamen leikkauksissa asetettiin eniten
valtimokanyyleita (n = 15 419) 12
komplikaatiolla. Komplikaatioiden maara
erosi merkittavasti kolmella yleisimmalla
katetrikoolla 20 G=17.2 /10000, 18 G=9.4
/10000 ja 5 French 9.4 /10 000 .

Laajassa retrospektiivisisessa tutkimuksessa
kirjoittajat dokumentoivat erittdin alhaisen
komplikaatioiden maaran valtimokanyylin
asettamisessa.

Heikkinen, H. (2016)
Verisuonikanyylin hoito
ja toteutuuko se?

Pohjois-Karjalan
keskussairaalan
prevalenssitutkimuksessa
vuonna 2015 69%:lla
potilaalla oli perifeerinen
kanyyli. Kanyylien
esiintyvyytta seurattiin ja
samalla arvioitiin hoidon
toteutumista erillisen
tarkistuslistan avulla.
Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa parhaita
hoito- ja kasittelyohjeita
seka kehittaa
perifeeristen kanyylin
hoitokaytanteita.

Prevalenssitutkimus, johon osallistui
49 maata ja yli 400 sairaalaa seka
kerattiin tietoa yli 40 000 potilaasta,
jolla oli perifeerinen kanyyli.

Selvityksessa on havaittu, ettd aseptiikka
kanyylien kasittelyssa ja
nesteensiirtolaitteiden vaihdot toteutuvat
ohjeistuksen mukaisesti. Pistokohdan
paivittainen tarkkailu ja kirjaaminen
lisddntyivat seurannan myota.
Tarpeettomien kanyylien poistoa pitaa
edelleen tehostaa. Huonoiten toteutuu
ensihoitotilanteissa asennetun kanyylin
poisto/vaihto 24 tunnin kuluessa kanyylin
laitosta.

Langenegger, E. Jacobs, S.
(2017) P 49 Brachial artery
invasive versus non-
invasive blood pressure
monitoring in women with
severe pre-eclampsia

Tutkimuksen
tarkoituksena oli verrata
ei-invasiivisen
verenpainemittauksen
tarkkuutta
olkavarsivaltimossa
perustuen systolisiin
paineisiin ja
olkavarsivaltimon
invasiivista verenpainetta
potilailla, joilla on vaikea
Pre-eklampsia

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus
suoritettiin Tygerbergin sairaalaan
synnytyslaaketieteen kriittisen
hoidon yksikdssa. Tutkimukseen
osallistui 15 naista, joilla oli vaikea
pre-eklampsia ja arteriakanyyli.
Samanaikainen seuranta suoritettiin
kayttamalla automatisoituja
oskillometrista mittaria ja
manuaalista mittaria. N&itd kahta ei-
invasiivista
verenpaineenmittausmenetelmaa
verrattiin arteriakanyylin mittauksiin.

Manuaalisen ja arteriakanyylin systolisen
paineen valilla oli heikko korrelaatio.
Laskettu keskimaardinen ero manuaalisen
systolisen paineen ja arteriakanyylin
systolisen paineen oli

-23,19 mmHg. Automaattisen ja
arteriakanyyliin systolisen paineen valilla oli
kohtalainen korrelaatio. Laskettu
keskimaardinen ero tdssa ryhmassa oli —
16,85 mmHg. Manuaalisen ja arteriakanyylin
MAP:n vililld oli kohtalainen korrelaatio.
Tuloksena invasiivisen verenpaineen mittaus
on parasta systolisten piikkien
havaitsemiseksi potilailla, joilla vaikea pre-
eklampsia.

Meidert, AS. Huber, W.
Miiller, JN. Eyer, F. Schmid,
RM. Saugel, B. (2014)
Radial artery applanation
tonometry for continuous
non-invasive arterial
pressure monitoring in

intensive care unit patients:

comparison with invasively
assessed radial arterial
pressure

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
non-invasiivista valtimon
applanaatio-tonometria-
tarkkailutekniikkaa teho-
osastolla verrattuna
invasiivisen verenpaineen
seurantaan
varttindvaltimon kautta
kanyloidun
valtimokanyylin avulla.

Teho-osastolla 24 potilaalla
Saksalaisessa yliopistollisessa
sairaalassa valtimopaine-arvot
tallennettiin samanaikaisesti lyonti-
lyonniltd periaatteella kdyttamalla
radiaalisen valtimon applanaatio
tonometriaa ja radiaalisen
arteriakanyylin (vastapuolinen
kasivarsi). Tutkimuksen tavoitteena
oli ensisijaisesti tutkia ei-invasiivisesti
arvioitujen arteriapaineen mittausten
tarkkuutta Bland-Altman-
menetelmalld, joka perustuu
keskimaarin 10 lyontiin jaksossa.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 1-4

Keskimaarainen arteriapainetta (MAP),
systolista arteriapainetta ja diastolista
arteriapainetta mitattaessa havaittiin
poikkeama, joka oli +2 mmHg, -3 mmHg ja +5
mmHg.

Tutkimuksen tuloksena teho-osasto potilailla
valtimoiden applanaatio tonometrialla
mitatut MAP ja DAP- mittaukset osoittivat
kliinisesti hyvaksyttavan yhdenmukaisuuden
invasiivisen arteriapaineen maarityksen
kanssa. Vaikka varttinavaltimon applanaatio
tonometriatekniikka mahdollistaa myos SAP-
mittaukset erittdin tarkasti, sen tarkkuutta
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Chu, W. (2017) Arterial Blood
Gases: Clinician Information.
The Joanna Briggs Institute.

Selvittda mika on
paras saatavilla
oleva menetelma
valtimoveren
kaasun
kerdaamiseen.

Tutkimus perustuu kirjallisuuden jasenneltyyn
hakuun ja valittuihin ndytt6on perustuviin
terveydenhuollon tietokantoihin. Léhteina
kaytettiin:

- lausunto, asiantuntijalausunto

- kuvailevaa tutkimusta, johon osallistui 83
potilasta

- Retrospektiivinen tutkimus, johon osallistui 52
potilaan 54 extubaatiota

- kliininen tutkimus, johon osallistui 100 potilasta
- kirjallisuuskatsaus

- Poikkileikkauksellinen, satunnaistettu,
kontrolloitu prospektiivitutkimus

- Jarjestelmallinen katsaus 18 tutkimukseen,
joihin osallistui 1 768 osallistujaa.

Valtimoverindytteet on otettava
anaerobisesti ja antikoaguloituina
valittomasti ilmakuplat valttamalla.
Huoneenldampotilassa pidettavat
valtimoverinaytteet tulisi analysoida
10-15 minuutin sisalld ndytteenotosta.
Jaiset ndytteet tulisi analysoida tunnin
sisalld. Yhden paikan toistuva
kanyloiminen liséd hematooman,
arpien tai haavan muodostumisen
todenndkoisyytta valtimoon. Toistuvien
naytteiden otto suositellaan otettavan
arteriakanyylista.

Fong, E. (2019) Arterial Lines:
Insertion. The Joanna Briggs
Institute.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa paras
saatavilla oleva
naytto
valtimolinjan
laittoon.

Tutkimus perustuu kirjallisuuden jasenneltyyn
hakuun ja valittuihin ndytt66n perustuviin
terveydenhuollon tietokantoihin.

- Kolme systemaattista katsausta

- Havainnollinen kliininen tutkimus, johon
osallistui 93 lyhytaikaista arteriakanyylia neljasta
yhteyskohdasta

- Asiantuntijalausunto

- CDC- kliinisen kaytannon ohje

Tutkimuksessa selvisi, etta:

- ultraddniohjausta suositellaan
arterialinjan laittoon

- Arterialinjat ovat alttiita infektioille ja
asianmukaiset varotoimenpiteet
(mukaan lukien paikan valinta,
antiseptinen aine) tulisi ottaa
huomioon laitossa.

- Ainoastaan koulutetun henkildston
tulee asettaa arterialinjat.

- Arterialinjat tulee merkita
"ARTERIAL”, jotta valtetadn
laskimonsisaisen laakityksen
vahingossa tapahtuva infuusio.

Fong, E. (2019) Arterial Lines:
Dressing. The Joanna Briggs
Institute.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa, mikd on
paras saatavissa
oleva naytto
valtimokanyylin
sidoksista

Tutkimus perustuu kirjallisuuden jasenneltyyn
hakuun ja valittuihin ndytt6on perustuviin
terveydenhuollon tietokantoihin. Yhteenvedon
lahteet ovat peraisin:

- Systemaattinen katsaus, joka sisélsi 78
tutkimusta.

- Nayttoon perustuva ohje

- Systemaattinen katsaus, joka sisdlsi yhdeksan
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, jossa
oli 6 6067 osallistujaa.

- Systemaattinen katsaus ja HTA, joka sisalsi viisi
tutkimusta.

Sidokset tulisi vaihtaa vain, kun sidos
muuttuu kosteaksi, 16ystyneeksi tai
likaiseksi tai kun paikan tarkastus on
valttdmatonta. Lapinakyvat sidokset
tulisi vaihtaa seitseman paivan valein.
Klooriheksidiinilla kyllastettyjen
sidosten kayttod on suositeltavaa,
etenkin potilailla, jotka ovat herkkia
kanyyliin liittyvaan
verenkiertoinfektioon tai kanyylin
kolonisaatiolle.

Moola, S. (2019) Arterial
Lines: Placement. The Joanna
Briggs Institute.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittda, mikd on
paras saatavissa
oleva nayttd
arterialinjan
sijoituspaikasta.

Tutkimus perustuu kirjallisuuden jasenneltyyn
hakuun ja valittuihin ndytt66n perustuviin
terveydenhuollon tietokantoihin.

- CDC-kliininen kaytannon suuntaviivat

- Jarjestelmallinen katsaus, joka sisalsi 49
tutkimusta, jotka kattoivat 30 841 kanylointia

- Systemaattinen katsaus, joka sisalsi 78
tutkimusta

- Retrospektiivinen havainnollinen tutkimus, joka
sisdlsi 57 787 potilasta, joilla oli 62 626
kanylointia

- Retrospektiivinen havainnollinen tutkimus, joka
sisdlsi 3 504 kanylointia

- Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta
varttinavaltimo on kanyylin
sijoittamiseen suositelluin kohta.
Potilaan ominaispiirteet tulisi
huomioida ja silloin muut
vaihtoehtoiset pistoskohdat voivat olla
hyvaksyttavia vaihtoehtoja.

Fong, E. (2019) Arterial Lines:
Replacement. The Joanna
Briggs Institute.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittdd mika on
paras saatavilla
oleva nayttd
valtimolinjan
korvaamisesta.

Tutkimus perustuu kirjallisuuden jasenneltyyn
hakuun ja valittuihin ndyttéon perustuviin
terveydenhuollon tietokantoihin.

- Jarjestelmallinen katsaus, joka sisalsi 78
tutkimusta

- Todisteisiin perustuva ohje

- Havainnollinen tutkimus, joka tehtiin vuosina

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 5-9

Tutkimuksessa selvisi, etta
arteriakanyylit tulisi vaihtaa vain
kliinisesti osoitettuna.
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8.3 Tyoelamayhteistyo

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy myos ”"Testaa osaamisesi - Aseptiikka ja infektioiden ehkaisy
arteriakanyylin hoidossa” tehtava liitteena 1, yhteistyokumppanin kayttoon sairaanhoitaja-
opintoihin. Yhteistyokumppanina toimii opintojakson opettaja Laurea ammattikorkeakoulusta,
joka myos kommentoi tulevaa tuotosta. Kyseinen opettaja opettaa sairaanhoitajaopiskelijoille
arteriakanyylin kayttoa opintojaksolla Paatoksenteko akuuttihoitotyossa. Lahdin aihetta suun-
nitellessani kysymaan henkiloa, joka voisi olla kiinnostunut aiheesta, johon han valikoitui. Ka-
vimme muutaman keskustelun opintojakson opettajan kanssa, minkalaista uutta tietoa opin-
tojaksolle voisi tuoda kirjallisuuskatsauksen lisaksi. Tehtava valikoitui uudenlaiseksi materiaa-
liksi.

9  Tulokset

Tavoitteena oli loytaa vastauksia tutkimuskysymykseen ”Miten hoidetaan arteriakanyloitua
potilasta komplikaatioiden valttamiseksi?”. Pystyin loytamaan kohtuullisen maaran aiheeseen
liittyvaa tietoa, joita ei suomenkielisista tietokannoista juuri loytynyt. Arteriakanyyleiden
komplikaatioita on vahemman tutkittu. Enemman olisi loytynyt tietoa perifeerisista laskimo-

kanyyleista ja keskuslaskimokanyyleista. Kuvioon 3 on listattu keskeisimmat tulokset.
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Arteriakanyylin asettaminen

e Varttinavaltimo turvallisin kohta arteriakanyylin sijoittamiseen.

e Arterialinjat alttiita infektioille ja asianmukaiset varotoimenpiteet tulee ottaa huomi-
oon asetettaessa.

e Arterialinjat merkitaan "ARTERIAL”.

Hoito ja tarkkailu

e Sidokset vaihdetaan vain, kun sidos muuttuu kosteaksi, loystyneeksi tai likaiseksi.

e Lapinakyvat sidokset tulisi vaihtaa seitseman paivan valein.

e Klooriheksidiinilla kyllastettyjen sidosten kaytto suositeltavaa potilailla, jotka herkkia
kanyyliin liittyvaan verenkiertoinfektioon tai kanyylin kolonisaatiolle.

e Invasiivista verenpaineen mittausta suositellaan potilaille, joilla tarve etsia systolisia
piikkeja verenpaineessa. Vaihtoehtoiset menetelmat tarvitsevat viela parantelua.

Naytteenotto ja verikaasuanalyysi

Valtimoverinaytteet otettava anaerobisesti ja antikoaguloituna valittomasti.
e Huoneenlammossa pidettavat naytteet tulee analysoida 10-15 minuuttia naytteen-
otosta.

e Jaiset naytteet tulee analysoida tunnin sisalla.

¢ Yhden paikan toistuva kanylointi lisaa hematooman, arpien tai haavan muodostumista
valtimoon.

e Toistuvien naytteiden otto suositellaan otettavan arteriakanyylista.

Arteriakanyylin poisto

e Valtimolinja korvataan vain silloin, kun siihen on kliininen indikaatio ja ne tulisi pois-
taa heti,
kun niita ei tarvita.

e Arteriakanyylia ei vaihdeta rutiininomaisesti.

Arteriakanyloinnin komplikaatiot

e Arteriakanyylin komplikaatioriski nousee, kun kanyylin koko suurenee 20 Gaugesta.

e Pienin komplikaatioriski on varttinavaltimoa kanyloitaessa ja suurin reisivaltimoa
kanyloitaessa.

e  Myos naissukupuoli ja klopidogreelin kaytto ennen leikkausta ovat potentiaalisia en-
nusteita valtimolinjan komplikaatioille.

e Kaiken kaikkiaan on kuitenkin dokumentoitu alhainen maara valtimolinjan laittoon
liittyvia komplikaatioita.

Kuvio 3: Tulokset
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9.1  Arteriakanyylin asettaminen

Varttinavaltimo on arteriakanyylin sijoittamiseen turvallisin kohta. Potilaan ominaispiirteet
tulisi huomioida ja tarvittaessa silloin muut vaihtoehtoiset pistoskohdat voivat olla hyvaksyt-
tavia vaihtoehtoja (Moola 2019).

Arterialinjan laitossa suositellaan ultraaaniohjausta. Arterialinjat ovat myos alttiita infekti-
oille ja asianmukaiset varotoimenpiteet, kuten paikan valinta ja antiseptinen aine, tulisi ot-
taa huomioon kanyylin laitossa. Ainoastaan koulutettu henkilo saa laittaa arteriakanyylin. Ar-
terialinjat tulee merkita "ARTERIAL”, jotta valtetaan laskimonsisaisen laakityksen vahingossa

tapahtuva infuusio (Fong 2019b).
9.2 Hoito ja tarkkailu

Hoidossa tulee huomioida, etta arteriakanyylin sidokset vaihdetaan vain, kun sidos muuttuu
kosteaksi, loystyneeksi tai likaiseksi tai kun kanyylin paikan tarkastus on valttamatonta. La-
pinakyvat sidokset tulisi vaihtaa seitseman paivan valein. Klooriheksidiinilla kyllastettyjen si-
dosten kaytto on suositeltavaa, etenkin potilailla, jotka ovat herkkia kanyyliin liittyvaan ve-

renkiertoinfektioon tai kanyylin kolonisaatiolle (Fong 2019a).

Aseptiikka kanyylien kasittelyssa ja nesteensiirtolaitteiden vaihdossa toteutuu ohjeistuksen
mukaisesti. Nesteensiirtoletkustot vaihdetaan jatkuvassa infuusiossa 3-4 vuorokauden valein.
Pistokohdan paivittainen tarkkailu ja kirjaaminen on lisaantynyt. Suljetun systeemin kayt-
toonotto on vahentanyt huomattavasti katetrisepsiksia seka vahentanyt kuolleisuutta ja ter-
veydenhuollon kustannuksia. Tarpeettomien kanyylien poistoa tulisi viela edelleen tehostaa.
Huonoiten kaytannossa toteutuu ensihoitotilanteissa laitetun kanyylin poisto/vaihto 24 tunnin

kuluessa kanyylin laitosta (Heikkinen 2016).

Ei-invasiivisen verenpainemittauksen tarkkuutta olkavarsivaltimossa on verrattu olkavarsivalti-
mon invasiivista verenpainetta potilailla, joilla on vaikea Pre-eklampsia. Selvisi, etta manuaa-
lisen ja arteriakanyylin systolisen paineen valilla oli heikko korrelaatio. Laskettu keskimaarai-
nen ero oli -23,19 mmHg. Automaattisen ja arteriakanyylin systolisen paineen valilla oli koh-
talainen korrelaatio ja keskimaarainen ero oli 16,85 mmHg. Manuaalisen ja arteriakanyliin
MAP:n valilla oli kohtalainen korrelaatio. Tuloksena invasiivisen verenpaineen mittaus on pa-
rasta systolisen piikkien havaitsemiseksi potilailla, joilla on vaikea pre-eklamsia (Langenegger
& Jacobs 2017).

Non-invasiivista valtimon applanaatio-tonometria-tarkkailutekniikkaa on vertailtu teho-osas-
tolla invasiivisen verenpaineen seurantaan varttinavaltimon kautta kanyloidun arteriakanyylin
avulla. Keskimaaraista valtimopainetta, systolista valtimopainetta ja diastolista valtimopai-

netta mitattaessa havaittiin poikkeama, joka oli +2 mmHg, -3 mmHg ja +5 mmHg. Tuloksena



24

teho-osaston potilailla valtimoiden applanaatio tonometrialla mitatut keskimaaraisen valtimo-
paineen ja diastolisen valtimopaineen mittaukset osoittivat kliinisesti hyvaksyttavan yhden-
mukaisuuden invasiivisen valtimopaineen maarityksen kanssa. Vaikka varttinavaltimon
applanaatio tonometriatekniikka mahdollistaa my0s systolisen valtimopaineen mittaukset erit-
tain tarkasti, sen tarkkuutta systolisen valtimopaineen mittauksiin on edelleen parannettava
(Meidert ym. 2014).

9.3 Naytteenotto ja verikaasuanalyysi

Valtimoverinaytteet on otettava anaerobisesti ja antikoaguloituina valittomasti ilmakuplat
valttamalla. Huoneenlammossa pidettavat valtimoverinaytteet tulee analysoida 10-15 minuu-

tin sisalla naytteenotosta. Jaiset naytteet tulee analysoida tunnin sisalla (Chu 2017).

Yhden paikan toistuva kanyloiminen lisaa hematooman, arpien tai haavan muodostumisen to-
dennakoisyytta valtimoon. Toistuvien naytteiden otto suositellaan otettavan arteriakanyylista
(Chu 2017).

9.4  Arteriakanyylin poisto

Valtimolinjoja korvataan vain, kun siihen on kliininen indikaatio tehda niin ja ne tulisi poistaa
heti, kun niita ei enaa tarvita. On verrattu valtimon kanyyleiden vaihtoa rutiininomaisesti vii-
den paivan valein ja, etta kanyylit vaihdettaisi vain kliinisesti osoitettuina. Havaittiin, etta
kolonisaatio ei vaihdellut, mutta arteriakanyyliin liittyva verenkiertoinfektion esiintyvyys va-
hentyi merkittavasti aikana, jolloin arteriakanyylit vaihdettiin vain kliinisesti osoitettuna.

Suositellaan siis arteriakanyylin vaihtoa vain kliinisesti osoitettuna (Fong 2019c).
9.5 Arteriakanyloinnin komplikaatiot

Arteriakanyylin komplikaatioriski nousee, kun kanyylin koko suurenee 20 gaugesta. Pienin
komplikaatioriski on varttinavaltimoa kanyloitaessa ja suurin riski reisivaltimoa kanyloitaessa.
On my0s joitain todisteita, etta naissukupuoli ja klopidogreelin kaytto ennen leikkausta ovat
potentiaalisia ennusteita valtimolinjan komplikaatioille. Kaiken kaikkiaan on kuitenkin doku-

mentoitu alhainen maara valtimolinjan laittoon liittyvia komplikaatioita (Nuttal ym. 2016).

Kanyloitujen valtimoiden hemodynaamisessa toiminnassa tapahtuu muutoksia ensimmaisen
paivan ja viidennen paivan valilla valtimolinjan poistamisen jalkeen, kun taas muutos piene-
nee ja haviaa 30 paivaa linjan poistamisen jalkeen. Taten valtimoiden kanylointi lyhyella ai-

kavalilla on turvallinen toimenpide. (Nuttal ym. 2016).
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10 Pohdinta
10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Pohdintaosassa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Luotettavuuden poh-
dintaan kuuluu arvio kaytetyista kirjallisuudesta ja sen olennaisuudesta. Laadullisessa tutki-

muksessa luotettavuuden tarkastelu on tarkeaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137).

Taman opinnaytetyon toteuttamisessa noudatetaan Laurea-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon toteuttamiselle laadittuja ohjeita. Opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta perustuu

tutkittuihin luotettaviin lahteisiin arteriakanyylin kaytosta ja hoidosta. Opinnaytetyon luotet-
tavuutta lisaa huolellisesti valitut lahteet ja lahteiden valinnassa on kiinnitetty huomiota sii-

hen, etta lahteet olisivat mahdollisimman tuoreita.

Opinnaytetyo tuo lisaa teoriatietoa sairaanhoitajaopiskelijoille ennen kaytannonharjoittelua
kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa. Tutkimustieto ja erityisesti nayttoon perustuva tieto

osoittaa, miten tarkea aseptiikka on tyoskentelyssa arteriakanyyleiden kanssa.

Perehdyin tutkimusmenetelmaan ennen tutkimuksen aloittamista. Tiedonhaussa kaytin apuna
koulumme kirjaston informaatikkoa ja lahdeaineistoksi valitsin ajankohtaisia julkaisuja, jotka
oli julkaistu vuonna 2014 tai sen jalkeen. Vallitsevien yhteiskunnallisten olosuhteiden takia
hain kirjallisuuskatsaukseen artikkeleita ainoastaan sahkoisista lahteista, joka saattoi heiken-
taa tutkimuksen laatua. Sahkoisina lahteina kaytin tietokantoja Medic, Cinahl, Google Scho-
lar, Joanna Briggs Institute ja PubMed, koska ne ovat tieteellisesti todettu laadukkaiksi lah-
teiksi. Luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa sita, etta tutkimusaineiston on va-

linnut vain yksi henkilo.

Eettinen ennakkoarviointi ja muiden tutkijoiden tyon arvon kunnioittaminen seka asianmukai-
nen viittaaminen heidan julkaisuihinsa kuuluvat hyviin tieteellisiin kaytantoihin (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6). Kirjallisuuskatsauksessa on otettu huomioon muiden tutkijoi-
den tyo ja saavutukset oikeaoppisella viittauksella. Lahdeviitteet olen merkinnyt Laurean oh-
jeistuksen mukaisesti ja tiedon alkuperainen lahde on helposti loydettavissa. Opinnaytetyo on

kirjoitettu rehellisesti ja muuntelematta kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Opinnaytetyo tuo lisaa varmuutta oppikirjojen materiaalien tueksi. Tuloksista loytyi samaa
tietoa kuin oppikirjoista, mutta myos uutta tietoa. Arteriakanyylin laiton tulee suorittaa sii-
hen perehtynyt henkilo ja huomioida asianmukaiset varotoimet sita asettaessa. Nayttoon pe-
rustuvan tiedon ja oppikirjojen tiedon mukaan sidokset tulisi vaihtaa vain, kun sidos muuttuu
kosteaksi, loystyneeksi tai likaiseksi. Tama vahentaa infektioriskia. Kuitenkin sidokset tulee
tarkastaa paivittain. Tama suositus tulisi huomioida myos kaytannossa, kun asiasta on ilmen-

nyt opinnaytetyota tehdessa ristiriitoja. Klooriheksidiinilla kyllastettyja sidoksia suositeltiin
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tutkimuksissa, jos potilas on herkka kanyyliin liittyvaan verenkiertoinfektioon tai kanyylin ko-
lonisaatiolle. Valtimoverinaytteen otossa tuotiin esille sen kanssa nopeasti toimimista ja yh-
den paikan toistuvan kanyloinnin lisaavan hematooman, arpien tai haavan muodostumista val-
timoon seka jatkuvien naytteiden tarpeessa tulisi suositella arteriakanyylia. Seka nayttoon pe-
rustuvassa tiedossa etta oppikirjoissa tuotiin esille, etta valtimolinjoja ei korvata rutiinisti ja
ne tulisi poistaa heti, kun niita ei tarvita. Tutkimuksissa tuli esille uutena, etta komplikaatio-
riskia lisaa, kun kanyylin koko suurenee 20 Gaugesta seka naissukupuoli ja klopidogreelin
kaytto ennen leikkausta ovat potentiaalisia ennusteita komplikaatioille. Tutkimuksissa selvisi
uutena, etta komplikaatioita on kaiken kaikkiaan dokumentoitu alhainen maara. Tama tuli it-
selle yllatyksena. Kuitenkaan Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta ei loytynyt, joka olisi ol-

lut mielenkiintoista tietaa.

10.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Arteriakanyyleiden komplikaatioita on vahemman tutkittu ja komplikaatioita syntyy harvem-
min kuin laskimokanyyleiden komplikaatioita. Joanna Briggs Institute on vuonna 2019 tehnyt

paljon nayttoon perustuvaa tietoa arteriakanyylin hoidosta, jota hyodynsin tyossani.

Kehittamisehdotuksena voisi enemman tutkia arteriakanyyleiden komplikaatioita ja hoitoa

Suomessa ja miten nayttoon perustuvan tiedon kaytto toteutuu kaytannossa.

10.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu vahvasti arviointi osa-alue, joka mahdollistaa pohtimisen miten
eri osa-alueet ovat onnistuneet. Oman arvioinnin lisaksi kuuluu myos tyoelamaedustajan kir-
jallinen palaute tyon kulusta, sen sujuvuudesta ja havaituista muutoksista seka ohjaavan

opettajan arviointi.

Yhteydenpidot yhteistyokumppaniin sujuivat ongelmitta ja ripeallakin aikataululla, mutta
liilan harvoin. Opinnaytetyon tein melko nopealla aikataululla ja olin yhteydessa yhteistyo-
kumppaniin tyon alkuvaiheessa ja loppuvaiheilla. Yhteistyokumppani on antanut palautetta
tyostani. Mielestani tyossa on kehitetty yhdessa tunnistettua kehittamiskohdetta hyvin seka
tuotu esille sellaista uutta tutkittua tietoa, jota tyoelamakumppani ei ole osannut odottaa.

Opinnaytetyon tulokset ovat hyodynnettavissa myos prosessin kohteen ulkopuolella.

Opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta saatu ohjaus oli saannollista ja selkeaa. Hain prosessin
aikana oma-aloitteisesti ja tavoitteellisesti ohjausta opettajalta. Opinnaytetyon tekeminen
eteni johdonmukaisesti. Opinnaytetyo on esitetty koulun opinndytetyon seminaarissa
26.5.2020. Muilta opiskelijoilta sain hyvaa palautetta tekemastani tyosta, joka oli monen mie-

lesta tarpeellinen tyo sairaanhoitajaopintoihin.
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Liite 1: Testaa osaamisesi - Aseptiikka ja infektioiden ehkaisy arteriakanyylin hoidossa

Testaa osaamisesi- Aseptiikka ja infektioiden
ehkaisy arteriakanyylin hoidossa

1. Yleisimpia kanyloitavia suonia ovat varttindvaltimo, kyynarvaltimo, sdarivaltimo ja ja-
lanseldn valtimo. Mika naista on turvallisin kanyloitava valtimo?
a) kyynarvaltimo
b) séaarivaltimo
¢) varttindvaltimo
d) jalanseldn valtimo

2. Kuinka usein arteriakanyylin sidokset tulee vaihtaa ndytt66n perustuvan tiedon mu-
kaan?
a) kerran paivassa
b) sidokset vaihdetaan vain, kun sidos muuttuu kosteaksi, |6ystyneeksi tai likaiseksi
c) jokakolmas paiva

3. Valtimoverinayte sdilyy huoneenlammadssa 10-15 minuuttia
ndytteenotosta
a) oikein
b) véarin
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4, Non-invasiivista valtimon applanaatio-tonometria -
tarkkailutekniikkaa on vertailtu teho-osastolla inva-
siivisen verenpaineen seurantaan varttinavaltimon
kautta kanyloidun arteriakanyylin avulla. Miksei se
kuitenkaan voi korvata invasiivista verenpaineen
mittausta?

a) systolinen valtimopaine ei ole viela tar-
peeksi tarkka

b) diastolinen valtimopaine ei ole viela tar-
peeksi tarkka

c) kaikissa arvoissa oli vield parannettavaa

5. Arteriakanyylit tulee vaihtaa rutiininomaisesti
saanndllisin valiajoin.
a) oikein
b) vaarin

6. Arteriakanyylin komplikaatioriski nousee, kun
a) reisivaltimoa kanyloidaan
b) kanyylin koko suurenee 20 Gaugesta
c) kyseessa on naissukupuoli
d) varttindvaltimoa kanyloidaan

7. Mihin tama kuvassa ndkyva suljettu paineenmittaus-
setti liitetdan?
a) Ringer -infuusionesteeseen
b) NaCl 0,9 -infuusionesteeseen

Kuvat: Tiina Punnonen



