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1

JOHDANTO

Vuonna 1970 William Ganz huomasi, kuinka sulavasti purjevene kulki
eteenpadin pienenkin tuulenvireen voimasta. Tasta syntyi idea katetrista,
joka pddssa olevan ilmataytteisen pallon avulla kulkisi veren virtauksen
mukana sydamen oikealta puolelta vasemmalle puolelle, keuhkovaltimoon
asti. Samaan aikaan Jeremy Swan ideoi termodiluutio- eli lampdlaimennus-
menetelmaad, jonka avulla saataisiin mitattua sydamen minuuttitilavuutta.
Tuloksena syntyi Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetri, joka oli ensimmainen
keuhkovaltimoon asti saatu katetri. (Nekic, 2016, s.4)

Sydamessa kiehtovaa on sen ainutlaatuinen kyky sopeuttaa toimintaansa
elimiston tarpeisiin. Sydan myos kuvastaa, miten yksikaan elimistomme
osa ei tulisi toimeen ilman toisen toimintaa. Siina piilee my6s hoitotyoén ja
koko ihmisyyden ydin, yhteistyossa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tilaajana on Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkkoperehdytysmateri-
aali, jossa tarjotaan tietoa Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin laiton val-
misteluista, laitossa avustamisessa ja katetrin avulla suoritetuista mittauk-
sista. Tavoitteena on tuottaa yksikén uusille sairaanhoitajille ja alan opis-
kelijoille suunnattu materiaali, jota voidaan hyddyntdaa osana perehdy-
tysta.

Opinnaytetyo koostuu raportista seka raportin pohjalta koostetusta Po-
werPoint-muotoisesta perehdytysmateriaalista. Ty0 toteutetaan hoito-
tyon nakokulmasta eli perehdytysmateriaalissa esille tuodaan sairaanhoi-
tajan rooli katetriin liittyvissa asioissa. Tyon ulkopuolelle on rajattu katet-
rin ladketieteellinen laittaminen, silld katetrin laittaa aina laakari. Taman
tyon ulkopuolelle on rajattu myés muu toimenpiteen aikana leikkaussa-
lissa tapahtuva toiminta.

Opinndytetyon kasitteet on maaritelty tydelamatahon puolelta ja ulkopuo-
lelle on rajattu mittaukset, joita opinndytetyon tilaajan yksikdssa ei tehda.
Ty6ssa kasitellaan ainoastaan Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetria. Keskei-
set kasitteet ovat sydamen minuuttitilavuus, sydamen minuuttitilavuusin-
deksi, kiilapaine sekd pulmonaalipaine. Opinndytetyon kysymyksia ovat:
Mika on hoitajan rooli Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin laitossa? Miten
eri mittaukset toteutetaan Swan-Ganzin avulla? Minkalaiset kuvat tekevat
materiaalista selkedn?



2 SYDAMEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Thorax- eli rintaontelossa sijaitseva sydan on lihaspumppu, jonka tarkeana
tehtdavana on pumpata veri valtimoita pitkin kaikkialle elimisté6n. Veren-
kiertoa yllapitava sydan pystyy lisadamaan tai vahentamaan veren virtausta
kudosten tarpeiden mukaisesti. Verentarve elimistdssa vaihtelee eri tilan-
teissa suuresti, joten sydamelta vaaditaan erityista sopeutumiskykya. (Lep-
paluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti, 2017, ss. 150—
156).

Sydamella on oma tahdistaja, sinussolmuke. Sinussolmuke kdaynnistaa sah-
kdisen toiminnan, joka saa aikaa sydamen supistumisen. (Hekkala, 2020)
Sydamen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi, jonka aikana sydan su-
pistelee saanndllisesti, levossa noin 60—80 kertaa minuutissa. Rasituksessa
sydamen syke kiihtyy, jotta sydan pystyy vastaamaan elimiston tarpeisiin.
(Terveyskyla, 2018a)

Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on nelilokeroinen onttolihas, joka jaetaan kahteen puoliskoon: oike-
aan ja vasempaan. Molemmissa puoliskoissa on kaksi onteloa: eteinen (at-
rium) ja kammio (ventriculus). Sydamessa on nelja lappaa, joiden tehta-
vana on varmistaa veren virtaus oikeaan suuntaan. Oikean eteisen ja kam-
mion valissa on eteis-kammioldppa eli kolmiliuskaldappa ja oikean kammion
ja keuhkovaltimorungon valissda on pulmonaali- eli keuhkovaltimolappa.
Sydamen vasemmalla puolella eteisen ja kammion valissa sijaitsee eteis-
kammioldppa eli hiippaldappa sekda kammion ja aortan valissa sijaitseva
aorttalappa. (Aalto-Setala ym. 2016 ss. 13—14) Kuvassa 1. havainnolliste-
taan syddmen anatomiaa seka veren kiertoa sydamessa.

Keuhkovaltimon
lappa Vasen eteinen

Aorttalappa
Hiippaldppa

Oikea eteinen

Kolmiliuska-
lappa
Oikea kammio

Vasen kammio

Artikkelin tunnus: 1dk00246 (000.000)
© 2020

Kuva 1. Sydamen lapat ja veren kierto. (Laakarikirja Duodecim, 2008)

Sydan muodostuu sydanlihassolujen muodostamasta kudoksesta, jota on
ainoastaan sydamessa. Sydanlihaksen toimintaa ei pysty saatelemaan



tahdonalaisesti. Sydan pumppaa eteenpdin kaiken syddmeen tulleen ve-
ren, kuitenkin huomioiden elimiston tarpeen. Sydamen toiminnan seka ve-
renkierron saately tapahtuu aivorungossa ja ydinjatkoksessa. (Leppéluoto
ym., 2017, ss. 156-162)

Sydanlihassoluista pieni osa on erikoistunut sahkoéisen impulssin synnytta-
miseen seka impulssin kuljettamiseen. Nama erikoistuneet solut muodos-
tavat johtoratajarjestelman, jonka avulla sahkoéinen aktivaatio levidaa syda-
men eri osiin alkaen oikean eteisen ylaosassa sijaitsevasta sinussolmuk-
keesta. Sydamen sahkdista toimintaa pystytdaan rekisteréimaan elektro-
kardiografian (EKG) eli sydanfilmin avulla (Leppéaluoto ym., 2017, ss. 153—
159).

2.2 Verenkierto ja verenpaine

Verenkiertoelimisté muodostuu sydamesta, valtimoista, laskimoista seka
hiussuonista. Valtimot ovat verisuonia, jotka kuljettavat veren sydamesta
kaikkialle elimistoon ja laskimot puolestaan kuljettavat veren takaisin sy-
dameen. Hiussuonet ovat pienempia verisuonia, joissa tapahtuu hapen ja
ravinteiden sekd kuona-aineiden ja hiilidioksidin vaihto. (Terveyskyla,
2018b)

Verenkierron tarkein tehtava on kuljettaa happea keuhkoista kaikkiin eli-
miin. Elintarkeiden toimintojen lisdksi verenkierto huolehtii solujen hyvin-
voinnista kuljettamalla niille happea ja ravinteita, kuljettamalla pois ai-
neenvaihduntatuotteita esimerkiksi hiilidioksidia seka kuljettamalla esi-
merkiksi hormoneja, joita solut tarvitsevat viestidkseen keskenaan. (Lep-
paluoto ym., 2017, ss. 146—148)

Verenkierron toiminnallinen rakenne muodostuu systeemisesta verenkier-
rosta seka keuhkoverenkierrosta (Leppaluoto ym., 2017, s. 148). Systeemi-
nen verenkierto (myos termia iso verenkierto kdytetdan) alkaa sydamen
vasemmalta puolelta, josta veri kulkeutuu valtimoita pitkin palaten ontto-
laskimoiden kautta sydamen oikealle puolelle, tarkemmin oikeaan etei-
seen. Systeeminen verenkierto kuljettaa happea ja ravinteita elimistéon
seka hiilidioksidia elimistostad keuhkoihin. (Hoikka, 2013)

Keuhkoverenkierto puolestaan alkaa syddmen oikealta puolelta jatkuen
keuhkovaltimoiden kautta keuhkojen hiussuoniin. Veri palaa keuhkolaski-
moiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. Keuhkoverenkierron tehta-
vana on kuljettaa hiilidioksidipitoinen veri keuhkoihin ja kuljettaa keuh-
koista hapekasta verta verenkiertoon. (Hoikka, 2013)

Sydamen toimintasykli jaetaan systoleen seka diastoleen. Systolen eli su-
pistusvaiheen aikana sydan pumppaa verta eteenpadin elimistoon ja dias-
tolen aikana sydan tayttyy verelld. Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa
vallitsevaa painetta, jonka ansiosta veri kulkeutuu kaikkialle elimistoon.



Korkeimmillaan verenpaine on systolessa eli supistusvaiheessa, tata kutsu-
taan systoliseksi verenpaineeksi (puhekielessa ylapaine). Pienimmilladn
verenpaine on syddmen lepovaiheessa. Lepovaiheen verenpainetta kutsu-
taan diastoliseksi verenpaineeksi (alapaine). Verenpaineen mittaustulos il-
moitetaan elohopeamillimetreind eli lyhenteelld mmHg. (Ahonen ym.,
2017, s. 198)

2.2.1 Sydamen minuuttitilavuus (CO) ja minuuttitilavuusindeksi (Cl)

Sydamen minuuttitilavuus (joissakin lahteissa minuuttivirtaus) eli cardiac
output on sydamen yhden kammion minuutin aikana ulospumppaama ve-
rimaara ja luku ilmaistaan litroina minuutissa (I/min). Terveen henkilon vii-
tearvot ovat 4-8 |/min. (Louhela & Naapuri, 2017 d) Sydamen minuuttiti-
lavuuden maarittamiseksi tarvitaan potilaan syke seka sydamen iskutila-
vuus (Vincent, 2008). Sydamen iskutilavuus kuvaa verimaaraa, jonka syda-
men kammio pumppaa jokaisen systolen aikana ja luku ilmaistaan millilit-
roina (Bruss & Raja, 2019). Kun sydamen iskutilavuus kerrotaan potilaan
sykkeelld, saadaan tulona sydamen minuuttitilavuus (Vincent, 2008).

Sydamen minuuttitilavuuteen vaikuttavat henkilon koko seka fyysinen ak-
tiivisuus, mutta myos esimerkiksi psyykkinen stressi. Sydamen toiminnan
heikentymisen taustalla voivat olla erilaiset sairaudet esimerkiksi verenpai-
netauti, sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta tai shokkitila. (King &
Lowery, 2019)

Minuuttitilavuuden mittaamisen virheldhteita ovat injektoitavan nesteen
vaara lampoatila tai injektionesteen vaara maara, nopea saman aikainen in-
fuusio, mittaus hengityssyklin eri vaiheissa tai potilaan lampdtilan muutos
(Kallio, Katomaa & Hoikka, 2013). Mittausta ja mittaamisen virheldhteita
kasitelldaan tyossa tarkemmin luvussa 4.1.

Minuuttitilavuusindeksi (cardiac index, Cl) suhteuttaa sydamen minuuttiti-
lavuuden kehon pinta-alaan. Se on kliinisesti tarkempi sydamen toimin-
nasta kertova mittari, silld sen avulla saadaan tietoa syddmen toiminnan ja
verenkierron riittdvyydesta potilaan fyysiseen kokoon nahden. (Patel &
Makaruys, 2020) Minuuttitilavuusindeksin maarittamiseen tarvitaan poti-
laan sykkeen ja sydamen iskutilavuuden lisdksi potilaan pituus ja paino. Vii-
tearvot minuuttitilavuusindeksille ovat 2,5-4 1/min/m? (Nekic, 2016, ss.
27-28).

2.2.2 Kiilapaine (PCWP)

Kiilapaineen eli pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) mittauksella
seurataan syddmen vasemmassa eteisessa ja kammiossa olevia sydamen
tayttopaineita. Se mitataan tayttamalla keuhkovaltimokatetrin paassa



oleva ballongi, joka kiilaa keuhkovaltimon. Keuhkovaltimokatetri mittaa
myo6s keuhkolaskimoissa vallitsevaa painetta. Normaali kiilapaine vaihte-
lee 6-12mmHg (elohopeamillimetri) valilla. Kiilapaineen nousuun johtavia
syita voivat olla vasemman kammion vajaatoiminta, hypervolemia eli ve-
renkierrossa oleva nesteylimaara, hiippaldpan vuoto seka perikardiitti eli
sydanpussin tulehdus. Kiilapaineen laskuun puolestaan voivat vaikuttaa
hypovolemia (verenkierron vahdinen nestemaara), sydamen pumppaus-
voiman lisdantyminen seka sydanta laajentavien ladkkeiden kaytto. (Lou-
hela & Naapuri, 2017a)

Kiilapaineen mittaus on tarkea arvioitaessa esimerkiksi pulmonaali-hyper-

tensiota eli kohonnutta keuhkovaltimopainetta. Kiilapaineen avulla arvioi-
daan ja saadelldaan myos veritilavuutta nestehoidossa. (Klabunde, 2017)
Kiilapaineen mittauksen suorittamista ja siihen liittyvia asioita kasitellaan
tyossa luvussa 4.2.

2.2.3 Keuhkovaltimopaine (PAP)

Pulmonary artery pressure eli pulmonaalipaine kuvastaa keuhkoveren-
kierron verenpaineita. Pulmonaalipaineen mittauksella saadaan tietoa sy-
damen vasemmanpuolen verenpaineesta seka keuhkoverenkierron pai-
neista. (Louhela & Naapuri, 2017 b) Pulmonaalipainekayraa tulee seurata
katetrin uiton yhteydessa jatkuvasti, jotta tunnistetaan katetrin mahdolli-
nen spontaani kiilautuminen.

Normaalisti systolinen keuhkovaltimopaine on 30-35 mmHg ja diastolinen
paine 8-14mmHg. Keuhkovaltimopaineeseen voi nostavasti vaikuttaa
keuhkoverenkierron hypertensio eli korkea keuhkoverenpaine tai syda-
men vajaatoiminta. (Louhela & Naapuri, 2017b)

3 SWAN-GANZ- KEUHKOVALTIMOKATETRI

Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetri on 110 senttimetria pitka katetri eli
ontto, ohut putki. Katetri uitetaan keskuslaskimon seka sydamen oikean
eteisen ja kammion kautta keuhkovaltimoon (kuva 2). Swan-Ganzia kayte-
taan kriittisesti sairailla aikuispotilailla muun muassa sydamen ja keuhko-
jen hemodynaamisten eli veren virtaukseen liittyvien poikkeavuuksien 16y-
tdmiseen sekd apuvilineena diagnoosin varmistamisessa (Nekic, 2016, ss.
4-7). Keuhkovaltimokatetria kdytetdan myds kriittisesti sairaan potilaan
hoidon vasteen seurannassa (Louhela & Naapuri, 2017c).



ylaonttolaskimo

oikea eteinen pulmonaarilappa

vasen kammio
trikuspidaalildppa

oikea kammio

Kuva 1. Keskuslaskimolinjan (1) aukko jaé sydamen oikeaan eteiseen.

Di: lii 1E§mpo: i (2) ja k (4) sijaitsevat Ishelld
keuhkovaltimokatetrin pd&ssa ol palloa (3). Téytettynés pallo ohjautuu
verivirran mukana sydamen oikean eteisen ja kammion lapi
keuhkovaltimoon.
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Kuva 2. Keuhkovaltimokatetrin osat ja sijainti asennettuna. (Kallio, Kato-
maa & llola, 2013)

Hemodynaaminen seuranta on kriittisen tai epdvakaassa tilassa olevan po-
tilaan hoidon perusta. Monitoroinnin tavoitteena on tunnistaa mahdolliset
muutokset potilaan hemodynamiikassa ennen mahdollisia elinten tai elin-
jarjestelmien toimintahairioita. (Garden City Hospital, 2010, s. 2) Keuhko-
valtimokatetrin avulla saadaan seka tarkempaa etta jatkuvaa tietoa poti-
laan sydamen, keuhkojen ja verenkierron tilasta. Tyypillisia potilasryhmia,
jotka hyotyvat keuhkovaltimokatetrista ovat vaikeasti sydansairaat poti-
laat, septiset eli verenmyrkytyspotilaat, sydanleikatut potilaat sekd poti-
laat, jotka tarvitsevat invasiivista (elimiston sisalle ulottuvaa) verenkierron
seurantaa sekd sydamen toiminnan tarkkailua. Keuhkovaltimokatetrin
kautta voidaan antaa myos keskuslaskimoon laakkeita seka nesteyttaa po-
tilasta. (Kallio, Katomaa & llola, 2013)

3.1 Katetrin osat ja niiden kdyttotarkoitus

Swan-Ganz - katetrissa on nelja varikoodattua lumenta eli onttoa kanavaa
sekd termodiluutio- eli lampolaimennusanturi, joka kiinnitettdessa kehon
ulkopuolella olevaan paineanturiin mittaa lampotilaa katetrin karjessa.
Lampotilan mittausta hydodynnetddan sydamen minuuttitilavuuden mit-
tauksessa. (Ziccardi & Khalid, 2020) Katetriin on myos laittoa varten mer-
kattu mustin viivoin etdisyysmerkinnat 10 senttimetrin valein (Edwards



Lifesciences, 2018). Etdisyysmerkintojen ja monitorin avulla pystytdan seu-
raamaan katetrin kulkua laittovaiheessa.

Kuva 3. Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin lumenit ja ballongin taytto-
ruisku.

Swan-Ganzissa lumenit ovat varikoodattuja, jotta niiden kdyttotarkoituk-
sen tunnistettavuus olisi helpompaa. Proksimaalisen eli ldhelld kehoa si-
jaitsevan sinisen linjan paa sijaitsee sydamessa oikeassa eteisessa ja sita
kautta mitataan esimerkiksi keskuslaskimopainetta (central venous pres-
sure, CVP). Sinisen mittauslinjan kautta voidaan mitata myos sydamen mi-
nuuttitilavuutta yhdistamalla siihen minuuttitilavuuden mittauksessa kay-
tetty setti (Kallio, Katomaa & llola, 2013.) Infuusioita tai ladkkeitd ei saa
yhdistaa siniseen linjaan (Nekic, 2016, s.7). Minuuttitilavuuden mittauk-
sessa kaytetty valineistd on valmis setti, joka havainnollistetaan koottuna
kuvassa 6.

Kiilapaineen mittauslumen on variltdan punainen ja siihen on valmiiksi
kiinnitetty kolmen millilitran ruisku ballongin (katetrin paassa oleva, tay-
tettava pallo) tayttoa varten (Kallio, Katomaa & llola, 2013). Kiilauksen suo-
rittamiseksi ballongi taytetaan ilmalla, jolloin katetri kiilaa suonen. Varsi-
nainen kiilapaineen mittaus tapahtuu ballongin etupuolella. Ballongin
taytto ruiskun on annettava tyhjentya spontaanisti aina, kun ruiskun luki-
tus avataan. Ruisku jatetdaan punaiseen linjaan kiinni. (Nekic, 2016, s.7)

Ruisku tulee aina lukita kuvan 4 mukaisesti, kun ballongi on tdynna katetria
uitettaessa seka ballongin ollessa tyhja, kun katetri ei ole kdytdssa. Ruiskun
karjessa oleva lukitussysteemi on auki, kun punainen nuoli on kokonainen



ja osoittaa punaista lumenta kohti. Ruisku on lukittuneena, kun punainen
nuoli on epatdydellinen. Tdma on havainnollistettu kuvassa. Kiilapaineen
mittaus kasitellaan tarkemmin luvussa. 5.3.

Kuva 4. Kiilapaineen ruiskun lukitusasento. (Kauppila, 2020a)

Distaalinen (kehosta kauempana oleva) pulmonaalilinja mittaa keuhkoval-
timo- eli pulmonaalipainetta. Taman keltaisen linjan paa sijaitsee siis keuh-
kovaltimossa ja sen kautta voidaan ottaa myds verikaasunaytteita. Linjaan
ei saa koskaan antaa ladkkeita tai infuusionesteita. (Nekic, 2016, s. 7)

3.2 Hyoddyt ja riskit

Opinnadytetyontilaajan yksikdssa Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetria kay-
tetdan tyypillisesti vatsa-aortan aneurysman korjausleikkauksessa. Leik-
kauksessa aorttasegmentti korvataan verisuoniproteesilla. Swan-Ganz-
keuhkovaltimokatetrin avulla tarkkaillaan leikkauksen ajan sydamen tayt-
topaineita ja pyritaan optimaaliseen nesteytykseen. Ndin minimoidaan hy-
povolemia eli tila, jossa kiertdvan veren maara on vahainen seka kongestio
eli verentungos. (Kuukasjarvi, Salenius, Satta & Pokela, 1997)

American Society of Anesthesiologists -yhdistys (ASA) julkaisi vuonna 2003
suositukset keuhkovaltimokatetrin kdytosta. ASA:n suositusten mukaan
keuhkovaltimokatetrin kdytdn tulee aina olla perusteltua ja sita kayttavan
henkilékunnan tulee olla riittavasti perehtynyt katetrin laittamiseen, kayt-
toon ja eri mittausten tulkintaan. (American Society of Anesthesiologists,
2003)

Tutkimuksia ja vertailuja keuhkovaltimokatetrin haitoista ja hyddyista 16y-
tyy erityisesti ja oikeastaan ainoastaan 1990-luvulta. Connors ym. (1996)
julkaisivat kohorttitutkimuksena toteutetun (n= 5735)"” The effectiveness
of right heart catheterization in the initial care of critically ill patients”
tutkimuksen. Tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 1989-1994 Yhdysvalto-
jen viiden opetussairaalan teho-osastolla olevien, keuhkovaltimokatetroi-
tujen potilaiden ensimmaista vuorokautta teho-osastolla seka keuhkoval-
timokatetrin vaikutusta ensimmaisen vuorokauden jalkeen. Tutkimuksen



tarkoituksena oli selvittda keuhkovaltimokatetrin avulla suoritetun hoidon
vaikuttavuutta, hoidon tarvetta ja kustannustehokkuutta ensimmaisen
vuorokauden jalkeen.

Tutkimuksessa todettiin kuolleisuuden ja kustannuksien lisaantyneen
keuhkovaltimokatetroiduilla potilailla verrattuna potilaisiin, joilla keuhko-
valtimokatetria ei ollut. Tutkimuksessa ei tullut esiin yhtaan potilasryhmaa,
joilla keuhkovaltimokatetri olisi parantanut hoidon tuloksia. Keuhkovalti-
mokatetroitu potilas myos kulutti enemman hoitohenkilostén resursseja.
(Connors ym. 1996) Kaakisen (2015) Finnanestissa julkaisemassa artikke-
lissa ”“Keuhkovaltimokatetri — hyva verenkierron monitorointitapa osaa-
vissa kasissa” viitataan Connorsin tekeman tutkimuksen tulosten johta-
neen tuolloin keuhkovaltimokatetrien kdaytén merkittavaan vihenemiseen
myOs Suomessa.

Sandham, Hull, Brant, Knox, Pineo, Doig, Laporta, Viner, Passerini, Devitt,
Kirby & Jacka (2003) julkaisivat puolestaan vuonna 2003 satunnaistetun
tutkimuksen (n= 3803), joka toteutettiin Kanadassa vuosina 1990-1999.
Tarkoituksena oli selvittda keuhkovaltimokatetriin liittyvaa kuolleisuutta
aiemmissa tutkimuksissa havaittuihin tuloksiin viitaten. Tutkimuksessa
verrattiin keuhkovaltimokatetrin avulla ohjattua hoitoa tavanomaiseen eli
hoitoon ilman keuhkovaltimokatetria. Tutkimuskohteena olivat yli 60-vuo-
tiaat, korkean riskin kirurgiset potilaat. Potilaat luokiteltiin American So-
ciety of Anestesiologist (ASA)-luokituksen perusteella luokkiin Ill ja IV. Po-
tilaat luokiteltiin myds suoritettavan toimenpiteen mukaan (vatsan tai rin-
takehan alueen leikkaus, verisuonikirurginen leikkaus, lonkka-alueen leik-
kaus) ja potilaiksi valittiin ne, joiden leikkauksen jalkeinen jatkohoito to-
teutettiin teho-osastolla.

Jokaisesta 19: sta tutkimukseen osallistuneesta sairaalasta kirurgit, anes-
tesiologit sekd tehohoidon laakarit ilmoittivat kaikki kelpoisuusehdot tayt-
tavat potilaat. Jokaisessa sairaalassa paatutkija yllapiti lokia tutkimukseen
soveltuvista potilaista. 1994 potilasta satunnaistettiin ja jaettiin kahteen
ryhmaan toteutetun hoidon perusteella: Tavanomaiseen hoitoon ja keuh-
kovaltimokatetrin avulla toteutettuun hoitoon. Jaljelle jaavia 1809 poti-
lasta ei otettu mukaan, koska he joko kieltaytyivat osallistumasta, teho-
osastolla ei ollut heille paikkoja tai laakarit eivat osallistaneet heita tutki-
mukseen. (Sandham ym., 2003)

Molempien ryhmien potilaita seurattiin kotiutukseen asti. Tutkimuksen tu-
loksena havaittiin, ettd keuhkovaltimokatetri ei lisda kuolleisuutta, kustan-
nuksia eikd sairaalassaolo aikaa. Keuhkovaltimokatetrin kaytto kuitenkin
tutkimuksen mukaan lisasi keuhkoembolian eli keuhkoveritulpan riskia.
Keuhkovaltimokatetrin kayttd ei myoskaan tuottanut hyotya korkean ris-
kin iakkailla leikkauspotilailla tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Tutki-
muksessa todettiin, ettd keuhkovaltimokatetrin avulla potilaan hoidon op-
timoinnin suunnittelu onnistuu paremmin, joskaan se ei tutkimuksessa ol-
leelle potilasryhmalle tuottanut hyotya. (Sandham ym., 2003)



Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin kdyttdminen on perusteltua esimer-
kiksi potilailla, joilla kohtuullinen hoidon alkuvaiheen nestehoito ei tuota
hemodynaamisesti haluttua vastetta (Lund, 2002). Keuhkovaltimokatet-
rista tehdyt tutkimukset ovat verrattain vanhoja eikd Suomessa tehtyja
tutkimuksia Swan-Ganzin hyddyista |6ytynyt. Myos osa muissa maissa teh-
dyista tutkimuksista olivat |adketieteellisesta nakokulmasta toteutettuja ja
koska opinndytetyd tehdaan hoitotydon nakokulmasta, on kyseiset tutki-
mukset rajattu taman tyon ulkopuolelle.

3.3 Kayttoon liittyvat komplikaatiot

Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin kayttoon liittyen mahdollisia kompli-
kaatioita ovat erilaiset rytmihairiot, jotka altistavat alhaiselle sydamen mi-
nuuttitilavuudelle ja taten verenkierron riittamattémyydelle. Defibril-
laattorin eli sydaniskurin tulee olla kayttévalmiina, silla rytmihairididen
riski on korkea erityisesti katetrin laittovaiheessa. (Garden City Hospital,
2010, s. 3)

Keuhkovaltimon puhkeaminen eli perforaatio voi johtua ballongin liika-
taytosta ja altistaa potilaan suurelle verenvuodolle. limataytteinen bal-
longi voi myds puhjeta, joka ilmenee verennousuna kiilausruiskuun. Bal-
longin puhkeaminen voi altistaa potilaan ilmaembolialle eli verenkiertoon
joutunut ilma voi muodostaa tukoksen verisuonessa. (Kallio, Katomaa &
llola, 2013)

Katetri voi myds spontaanisti kiilautua eli tukkia suonen ballongin avulla.
Tama altistaa potilaan keuhkoinfarktille, koska kiilaus estaa verenkierron,
jolloin keuhkot eivat saa happea ja kudos menee kuolioon. Spontaani kii-
lautuminen on nahtdvissa monitorilla, joten monitorin seuraaminen komp-
likaation ehkaisemiseksi on tarkeda. (Kallio, Katomaa & llola, 2013) Sai-
raanhoitajan roolista kiilapaineen mittauksen ja monitorin seurannan
osalta kasitelldan luvussa 5.

Myos erilaiset katetriin liittyvat infektiot eli tulehdukset ovat mahdollisia
komplikaatioita Swan-Ganz- katetrin kaytossa. Katetri-infektio oireilee po-
tilaalla kuumeiluna, pistokohdan punoituksena ja pistokohdan erittdessa
markada eritettad. Katetri-infektiot liittyvat katetrin pitkdan kayttoikaan.
(Kallio, Katomaa & llola, 2013) Sairaanhoitajan tulee huomioida aseptiikka
valmisteluissa, katetrin kasittelyssa seka uittovaiheessa.

3.4 Katetrin laittaminen ja tarvittavat vdlineet

Keuhkovaltimokatetri asetetaan potilaalle leikkaussalissa steriilisti. Katet-
rin laittaa aina ladkari. Keuhkovaltimokatetri asetetaan potilaalle kanyloi-
malla sentraalinen laskimo eli keskuslaskimo holkilla. Holkki on



muoviputki, jonka avulla keuhkovaltimokatetri voidaan uittaa verisuo-
neen. Holkki kiinnitetdan ompelein potilaan ihoon, jottei se paase liuku-
maan. (Kallio, Katomaa & llola, 2013) Potilaalle annetaan rauhoittavaa laa-
kitysta, mutta anestesiaa eli nukutusta valtetaan nukutusaineiden sydan-
vaikutusten vuoksi. Potilaalle annetaan lisdhappea happimaskin tai happi-
viiksien avulla, jotta riittdva hapen saanti turvataan. (Lindén & llola, 2013)

Keuhkovaltimokatetri asetetaan ensisijaisesti potilaan oikealta puolelta,
koska oikeanpuoleiset suuret laskimot kulkevat suoraan sydamen oikeaan
eteiseen. Riski hermoston ja imusuoniston vaurioitumiseen ovat myds pie-
nemmat. Vena jugularis interena (sisempi kaulalaskimo), vena subclavia
(solislaskimo) seka vena anonyma (kasivarren ja paanlaskimo) ovat ensisi-
jaisia oikeanpuoleisia kanyloitavia laskimoita. Tarvittaessa kuitenkin voi-
daan kayttdaa myos vasemmanpuoleisia laskimoita. (Kallio, Katomaa &
llola, 2013)

Potilas asetetaan seldlladan maatessaan lievaan Trendelenburgin asentoon,
jossa potilaan paa on lantiota alempana. Talléin kanyloitava laskimo tayt-
tyy ja kanyloitava suoni nakyy paremmin. Asento myds ehkaisee ilmaem-
boliaa eli ilman aiheuttamia tukoksia verisuonissa. (Kokki & Ritmala-
Castrén, 2017a)

Keuhkovaltimokatetrin laittamiseen tarvittavia valineita ovat:

J Keskuslaskimo- ja keuhkovaltimopaineen mittausletkusto
esivalmisteltuna
0 Yleensa kolmelinjainen: valtimo-, keskuslaskimo- ja keuhkovalti-

molinja

. Monitori ja paineenmittausjohto

. Syddamen minuuttivirtauskaapeli

J Kasien ja ihon desinfiointiaine

) Pieni toimenpidepoyta ja steriili poytéliina

J Peittelyyn steriilit isot liimareunaliinat

) Puudutusaine ja -valineet (tarvittaessa)

J Kanylointi-instrumentit ja ompeluvalineet holkin kiinnityk-
seen

J Steriilit taitokset

J Hannattéomia kolmitiehanoja

J Keuhkovaltimokatetri ja sisdanviejaholkki

J Fysiologinen keittosuola 0,9 % 100 ml

J Siirtokanyyli

J 10 ml:n ruisku

J Veitsi nro 11 tai 15

J Kanyylin suojateippi

0 Lapinakyvia punktiokohdan tarkkailun vuoksi
] Riskijateastia



(Lindén & Ilola, 2013)

Kuva 5. Keskuslaskimokanylointiin ja Swan-Ganz keuhkovaltimokatetrin
laittamiseen tarvittavat valineet valmiina steriililla poydalla.

4 KEUHKOVALTIMOKATETRIN KAUTTA MITATTAVAT SUUREET

Sydamen ja verenkierron seuranta toteutetaan invasiivisesti erilaisten ka-
nyylien kautta. Yksi invasiivisista verenkierron monitorointitavoista on
keuhkovaltimokatetrin kdyttaminen. Invasiivinen verenkierron seuranta
edellyttda paineenmittausletkuston kayttéa. (Lindén & llola, 2013) Tietoa
saadaan monitorin kautta, josta mittaustulokset voidaan lukea seka nu-
meerisesti ettad graafisesti. Tiedon ymmartaminen ja tulkinta vaativat hy-
vaa anatomian ja kliinisen fysiologian osaamista sekéd tiedon soveltamista.
(Louhela & Naapuri, 2017c)

Tyossa kasitellyn Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin avulla voidaan mi-
tata potilaan lampdtilaa, keskuslaskimopainetta, pulmonaalipainetta, kii-
lapainetta, sydamen minuuttitilavuutta seka maaritelld sydamen minuut-
titilavuusindeksi. Naiden hemodynaamisten mittausten avulla saadaan
tarkempaa tietoa siitd, kuinka tehokkaasti sydan toimii. (Nekic, 2016, s. 4)
My0Os muita mittauksia saadaan suoritettua erilaisen keuhkovaltimokatet-
rin avulla. Nama on kuitenkin rajattu taman tyoén ulkopuolelle.



4.1

CO-mittaus ja minuuttitilavuusindeksin maarittdminen

Keuhkovaltimokatetrin avulla suoritettu syddmen minuuttitilavuuden ker-
tamittaus suoritetaan lampdélaimennusmenetelmalld. Mittauksessa syda-
men oikeassa eteisessa olevaan proksimaaliseen linjaan ruiskutetaan
uloshengityksen loppuvaiheessa verta viileampaa nestetta. Neste sekoit-
tuu vereen ja lampotilanmuutos mitataan keuhkovaltimokatetrin paassa
sijaitsevalla [amp6otila-anturilla. Kun viilea neste saavuttaa keuhkovaltimo-
katetrin padssa olevan lampétila-anturin, veren mitattu lampdétila laskee ja
palaa ennalleen nesteen ohittaessa anturin. Lampdétilan muutos nakyy mo-
nitorissa kdyrana, joka nousee perusviivalta nopeasti ja laskee loivasti taas
takaisin. Lampotilamuutoksen suuruuden ja palautumisajan perusteella
monitori laskee syddamen minuuttivirtauksen. (Louhela & Naapuri, 2017f)

Muokkaa

keskiarvoa an a4

Edwards 777HF8
Injekt. volyymi 10ml Tinjekt.
Korjauskerroin 0.602 BSA

Vahvista C.0.

Yksildtiedot >

c.0.

402  Vmin 199  Vmin/m2

Kuva 6. Sydéhen minuutti.t"il‘avuusmittauskéyré. (Kauppila, 2020b)

Minuuttitilavuutta varten tarvitaan erillinen ruiskusetti, joka on havainnol-
listettu kuvassa 7. Mittausta varten tarvitaan myos erillinen mittausmo-
duuli, joka yhdistetaan ruiskusettiin sekda Swan-Ganz- katetriin. Sairaanhoi-
tajan tehtavana on muun muassa valmistella ruiskusetti mittausta varten,
tata kasitellaan tyossa luvussa 5.1.
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Kuva 7. Sydamen minuuttitilavuutta mittaava valmis ruiskusetti.

Mittauksessa nesteen injektion tulee olla nopea ja tasainen, lisaksi se tulisi
toteuttaa aina samassa hengityssyklin vaiheessa. Talloin saadut arvot ovat
keskendan vertailukelpoisia. Injektoitavan nesteen ja veren valisen lampo6-
tilan tulisi olla yli 10 °C. Suositeltu neste on huoneenlampdinen fysiologi-
nen keittosuolaliuos. Mittaus suositellaan tehtdvaksi 3-5 kertaa, silla mit-
taus on teknisesti herkka virheille. (Louhela & Naapuri, 2017f)

Epdonnistuneisiin mittaustuloksiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa fysio-
logisiin, keuhkovaltimokatetriin liittyviin seka mittaustekniikkaan ja mit-
tausvalineisiin liittyviin syihin. Fysiologiset eli elimiston toimintaan liittyvia
syita ovat esimerkiksi potilaan liikkuminen mittauksen aikana, potilaan jan-
nittyneisyys seka vaihtelut sydamen rytmissa ja syketaajuudessa. Katetriin
liittyvia tekijoita ovat katetrin vaurioituminen tai katetrin sijainti vaarassa
paikassa. Mittaustekniikkaan ja -valineisiin liittyvia syita ovat vaaran injek-
tioportin kayttaminen mittauksessa, injektionopeus on liian hidas tai no-
pea, kdytetyn nesteen vaara lampotila tai monitorivika (Nekic, 2016, ss.
26-27)

Monitori laskee onnistuneiden mittausten keskiarvon (Louhela & Naapuri,
2017f). Sydamen minuuttitilavuuden mittaus Swan-Ganz- keuhkovaltimo-
katetrin avulla on todettu hyvaksi mittaustavan yksinkertaisuuden, tark-
kuuden ja toistettavuuden (onnistuu myods lyhyin véliajoin) vuoksi eika se
vaadi verindytteenottoa. (Nishikawa & Dohi, 1993)

4.2 PCWP:n mittaaminen

Keuhkokapillaarien kiilapaine eli pulmonary capillary wedge pressure
(PCWP) mitataan estamalld veren virtaus mittauskohdassa kiilaamalla
suoni eli tayttamalla keuhkovaltimokatetrin paassa oleva ballongi. Ballongi



taytetaan ilmalla ainoastaan sen verran, etta kiilaus onnistuu. llmatayttoa
saa olla enintdadn 1,5 millilitraa keuhkovaltimokatetrin laittovaiheessa.
(Kallio, Katomaa & Hoikka, 2013)

Koska katetri kiilautuessaan estda verenvirtauksen keuhkovaltimoon, on
kiilausajan oltava lyhyt, noin 5—10 sekuntia. Katetrin padssa olevan ballon-
gin tulee kiilauksen jdlkeen antaa tyhjentya spontaanisti koska aspirointi
eli ruiskun mannan takaisin vetaminen saattaa rikkoa pallon. Myés ballon-
gin tayttda vastusta vastaan on valtettava, silla ylitayttdé saattaa johtaa
hengenvaaralliseen verenvuotoon verisuonivaurion vuoksi. Ylikiilautumi-
nen, jonka pallon ylitaytto aiheuttaa, nakyy monitorissa pulmonaalikdyran
nopeana nousuna yli asteikon. (Kallio, Katomaa & Hoikka, 2013.)

4.3 Pulmonaalipaineen mittaaminen

Pulmonary artery pressure eli pulmonaalipaine kuvastaa keuhkoverenkier-
ron verenpaineita. Keuhkovaltimopaineen mittauksella saadaan tietoa sy-
damen vasemmanpuolen paineesta seka keuhkoverenkierron paineista.
(Louhela & Naapuri, 2017b) Pulmonaalipainekayraa tulee seurata katetrin
uiton yhteydessa jatkuvasti, jotta tunnistetaan katetrin kiilautuminen ja ta-
ten oikea sijoittuminen keuhkovaltimossa (Kallio, Katomaa & Hoikka,
2013).

Normaalisti systolinen keuhkovaltimopaine on 35—-30mmHg ja diastolinen
paine 8-14mmHg. Keuhkovaltimopaineeseen voi nostavasti vaikuttaa
keuhkoverenkierron hypertensio eli korkea keuhkoverenpaine tai syda-
men vajaatoiminta. (Louhela & Naapuri, 2017b)

Pulmonaalipainetta mitattaessa mitataan seka systolinen ettd diastolinen
paine. Nadiden lisaksi monitori laskee keuhkovaltimoiden keskipaineen eli
PAPm:an. Keuhkovaltimopainekdyran muotoa tulee valvoa monitorista
jatkuvasti, silla kdyran muodon avulla pystytdan paattelemaan keuhkoval-
timokatetrin karjen sijainti. (Louhela & Naapuri, 2017b) Kuvassa 7 havain-
nollistetaan keuhkovaltimokatetrin sijainnin vaikutusta keuhkovaltimopai-
nekadyraan.

Mikali katetri kiilautuu spontaanisti, kdyran muoto muuttuu ja tdma tulee
tunnistaa (kuva 7). Monitorilla ndkyvaa keuhkovaltimopainekayraa tulee
seurata jatkuvasti ja tunnistaa milloin katetri on vaarassa paikassa. (Lou-
hela & Naapuri, 2017b)

Jatkuvaa tietoa sydamen vasemman kammion tayttopaineista saadaan
seuraamalla keuhkovaltimon diastolista painetta (DPAP). Kun keuhkovalti-
mokatetri on paikallaan, painekdyran tulee olla jatkuvasti



monitoroitavissa, jotta sen kiilautuminen voidaan havaita. (Kallio, Katomaa
& Hoikka, 2013)
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Kuva 1. Keuhkovaltimopainekdyrdn muutokset, kun keuhkovaltimokatetri

ohjautuu sydamen oikean eteisen ja kammion kautta keuhkovaltimoon.
Kiila-asento tunnistetaan keuhkovaltimopainekdyrésta.

Kuva 8. Keuhkovaltimopainekdayran muutokset katetrin paikan mukaan.
(Kallio, Katomaa & Hoikka, 2013)

4.4 Keskuslaskimopaine (CVP) ja sen mittaaminen

Keskuslaskimopaineen mittauksen avulla arvioidaan veritilavuuden riitta-
vyyttd, syddmeen palavaa verivirtausta seka sydamen oikean puolen toi-
mintaa. Yksittdista mittausta luotettavampi on niin sanottu trendi eli sar-
jamittaus, koska mittausarvojen kehityssuunta on keskuslaskimopaineen-
mittauksessa yksittdistd arvoa olennaisempaa. (Kallio, Katomaa & Hoikka,
2013)

Keskuslaskimopainetta voidaan mitata keskuslaskimokanyylin tai keuhko-
valtimokatetrin avulla. Keuhkovaltimokatetrin avulla mitattaessa, katetrin
karki sijaitsee sydamen oikeassa eteisessa. Mittauksella selvitetdan oikean
kammion diastolista loppupainetta. Keskuslaskimopaine tulee mitata poti-
laan uloshengityksen loppuvaiheessa. Talloin rintaontelonpaine on pie-
nimmilldaan eikd vaaristd mittaustulosta. Normaali keskuslaskimopai-
nearvo on 4-8mmHg. (Louhela & Naapuri, 2017g)

Potilaan matala keskuslaskimopaine saattaa kuvastaa verenkierrossa val-
litsevaa hypovolemiaa, kun taas puolestaan korkea keskuslaskimopaine
voi kuvastaa hypervolemiaa. Korkea keskuslaskimopaine voi myo6s kuvas-
taa sairasta sydanta, silla sydan voi talloin olla sopeutunut korkeampaan
tasoon. Akillinen CVP:n nousu voi johtua esimerkiksi syddmen tamponaa-
tiosta eli tilasta, jossa sydanpussiin kertyy nestettd vaikeuttaen sydamen
toimintaa. (Louhela & Naapuri, 2017g)



5 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT KEUHKOVALTIMOKATETRIN
KAYTOSSA

Sairaanhoitajan tehtdavana on suorittaa katetriin liittyvia valmisteluita yh-
dessa laakarin kanssa. Tyotehtadvat sisaltavat tarvittavien valineiden keraa-
misen, valineiden kayttokuntoon saattamisen, ladkarin avustamisen seka
potilasmonitorin seurannan. Potilaan kokonaisvaltainen tarkkailu on myds
osa sairaanhoitajan toimenpiteen aikaisia tehtavia. (Jarvinen & Peltomaa,
2020)

Toimenpiteen seuraamisen jalkeen havainnoin sairaanhoitajan toimenpi-
teen aikaisia tehtavia olevan toimenpiteen kirjaaminen (sisadltden esimer-
kiksi vitaalitietojen sy6ttdmisen) ja sahkoisen anestesiakaavakkeen taytta-
misen. Seuraavaksi tyossa kasitellaan tarkemmin, mika on sairaanhoitajan
rooli katetrin valmisteluissa, laittamisessa ja potilaan monitoroinnin seu-
rannassa. Opinndytety0ssa sairaanhoitajan tehtavat on osin yksiloity opin-
ndytetyon tilaajalle soveltuviksi.

5.1 Valmistelut ennen katetrin laittoa

Invasiivinen verenpaineen mittaaminen sekd sydamen toiminnan tarkkailu
keuhkovaltimokatetrin avulla edellyttavat paineenmittauslaitteiston kayt-
tod. Keuhkovaltimokatetrin asettamisessa kaytetddan monilinjaista pai-
neenmittausletkustoa. Infektioiden torjumiseksi paineenmittausletkuston
valmistelussa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa. (Lindén & llola, 2013)

Letkuston kokoamiseen tarvittavia valineita ovat paineenmittausletkusto,
mittausjohdot seka monitori, mittausanturin taustalevy, steriilit korkit,
painepussi (500 ml) seka fysiologista keittosuolaliuosta (500 ml). Paineen-
mittausletkusto valmistellaan yhdistamalla letkusto keittosuolaliuospus-
siin (NaCl) ja letkusto taytetaan hitaasti varmistaen, ettei letkustoon jaa
ilmakuplia. Letkustoon liitetdaan tarvittava maara kolmitiehanoja. Mittaus-
anturin taustalevy kiinnitetdaan tippatelineeseen seka paineenmittausan-
turit asetetaan taustalevyyn. Lopuksi paineenmittausjohdot yhdistetaan
mittausantureihin. (Lindén & llola, 2013)



Kuva 9. Monilinjaisen paineenmittausletkuston valineita. (Kauppila, 2020c)

On tarkeaa varmistaa, etta paineenmittausjohdot ovat yhteensopivia kay-
tettdvan monitorin kanssa. Jotta kanyylin auki pysyminen voidaan turvata,
painepussissa tulee olla riittdva paine. Valtimolinjassa riittava paine on 300
mmHg seka keskuslaskimolinjassa 150 mmHg. Lisaksi varmistetaan linjas-
ton jatkuva ja riittdva huuhtelu. (Lindén & llola, 2013) Jatkuva huuhtelu
estdd veren takaisinvirtauksen seka katetrin ja kanyylin tukkeutumisen
(Louhela & Naapuri, 2017c).

Sydamen minuuttitilavuuden mittausta varten tarvitaan erillinen ruisku-
setti (kuva 9). Sairaanhoitajan tehtdvana on valmistella ruisku kayttokun-
toon. Pakkauksessa irrallaan toisistaan olevat ruisku ja letkusto liitetdan
toisiinsa kuvan 6 mukaisella tavalla. Letku liitetdaan keittosuolapulloon,
josta molemmat taytetaan ruiskulla aspiroiden eli vetaen ruiskun mantaa
takaisinpain.

o —

Kuva 10. Minuuttitilavuuden mittausta varten tarvittava ruiskusetti ja 250
ml 0,9 % NaCl. (Kauppila, 2020d)

Ruisku taytetdan kokonaan (10 ml) valmiiksi fysiologisella keittosuolalla.
Ruiskusta tulee poistaa huolellisesti ilmat esimerkiksi aspiroimalla ja ko-
pauttelemalla kynalld ruiskua voimakkaasti. Tayton jalkeen valmis ruisku-
setti yhdistetddn paineenmittausletkuston siniseen eli CVP linjaan ja CO-
mittausmoduulista yhdistetaan injektoitavan keittosuolan lampétilaa mit-
taava lammonmittauskaapeli kuvan 11 osoittamalla tavalla. Swan-Ganz-



katetrissa oleva termistori, joka mittaa katetrin karjessa olevaa lampétilaa,
yhdistetddan mittausmoduuliin vasta juuri ennen mittausta. (Peltomaa,
2020a.)

Kuva 11. Mittausmoduulin lammodnmittauskaapeli yhdistetaan CO-
mittausruiskuun. (Kauppila, 2020e)

5.2 Katetrin laittamisessa avustaminen

Kun anestesialaakari on kanyloinut valitun keskuslaskimon ja kiinnittanyt
holkin ihoon, alkaa varsinainen keuhkovaltimokatetrin laittaminen. Han
avaa steriililtd poydalta Swan-Ganzin ja ojentaa katetrin hantapaan avus-
tavalle sairaanhoitajalle. Katetri on steriili, kunnes avustava hoitaja vas-
taanottaa katetrin. Vaikka hoitaja vastaanottaa katetrin hantapaan epaste-
riileilla hanskoilla, tulee lumenien avointen paiden silti pysya steriileina.
(Jarvenpaa & Peltomaa, 2020)

Katetrin hantdapaan vastaanottanut sairaanhoitaja yhdistdaa katetrin luu-
menit painesettiin. Ennen katetrin uittoa sairaanhoitaja testaa aneste-
sialadkarin ohjeiden mukaisesti ballongin tayttymisen ja tyhjentymisen.
Katetrin ballongia ei saa tayttdaa vastusta vastaan ja tahan on erityisesti
kiinnitettdva huomiota ballongin testausvaiheessa. Uiton yhteydessa bal-
longin tayttaminen vastusta vastaan saattaa puhkaista suonen ja aiheuttaa
verenvuotoa. Myo6s ballongin spontaani tyhjentyminen tule varmistaa an-
tamalla ballongin tyhjentya tayton jalkeen itsendisesti aspiroimatta ruis-
kun méantaa. (Peltomaa, 2020b)

Sairaanhoitajan tehtdavana on katetrin uiton aikana tayttaa ja tyhjentaa ka-
tetrin ballongia ladkéarin ohjeiden mukaisesti. Kun katetri on saatu yldont-
tolaskimoon, anestesialadkari pyytda sairaanhoitajaa tayttamaan ballon-
gin. Ballongin tayton jalkeen sairaanhoitajan tulee lukita ruisku kuvan 4
osoittamalla tavalla. Laiton yhteydessa anestesialadkari voi pyytaa myos
tyhjentamaan ballongia, jolloin ruiskun lukitus tulee avata ja antaa



ballongin tyhjentya spontaanisti. Edelld mainitut sairaanhoitajan tyotehta-
vat ovat opinnadytetyontekijan havainnointeja toimenpiteen seuraami-
sesta.

Katetrin uittamisen yhteydessa sairaanhoitajan tulee myds seurata potilas-
monitoria ja tunnistaa katetrin uittamisen eri vaiheet keuhkovaltimopai-
nekayrassa (Garden City Hospital, 2010, s. 3). Kuvassa 7 havainnollistetaan
keuhkovaltimopainekayran muutoksia katetrin uittamiseen liittyvissa vai-
heissa. Kuvassa vasemmalla ensimmaisena oleva sydan ja sen ylapuolella
oleva kayra, kuvaa katetrin sijaintia sydamen oikeassa eteisessa ja milta
sen tulisi monitorissa keuhkovaltimopainekayralla nayttaa.

Oikean eteisen jalkeen katetri uitetaan veren virtauksen mukana oikeaan
kammioon, jonka tunnistaa monitorista korkeammista aaltomuodoista
sekda kammiosystolen aikaansaamista kayrapiikeista. Sairaanhoitaja tark-
kaillee monitoria yhdessa katetria laittavan laakarin kanssa mahdollisten
kammio-arytmioiden eli kammioperaisten rytmihairididen varalta. Nor-
maali keuhkovaltimopaine katetrin ollessa oikeassa kammiossa on 15—
25/0-8mmHg. (Garden City Hospital, 2010, s. 4)

Oikeasta kammiosta keuhkovaltimokatetri uitetaan keuhkovaltimoon.
Tyypilliset monitorissa nakyvat kayrat muistuttavat oikean kammion kayria
ollen jyrkkia. Keuhkovaltimoldpan sulkeutuminen aikaan saa diastolen al-
kamisen, joka nakyy kayralla toisena ylospdin suuntautuvana piikkina.
(Garden City Hospital, 2010, s. 4)

Taytetyn ballongin avulla katetri uitetaan vield syvemmalle keuhkovalti-
moon, kunnes se lopulta kiilautuu keuhkovaltimon haaraan. Tassa vai-
heessa sydanta tarkastellaan sen vasemmalta puolelta. Keuhkovaltimo-
paine on hieman oikean eteisen paineita korkeampi ja monitorikdyrassa
nakyy kaksi perakkaistd ja aaltomaisempaa nousua, jotka johtuvat vasem-
man eteisen systolesta ja diastolesta. (Garden City Hospital, 2010, s. 4)

Kiilautumisen jalkeen anestesialadkari pyytaa sairaanhoitajaa tyhjenta-
maan ballongin ja katetri jatetddn tahan kohtaan (Peltomaa, 2020b). Keuh-
kovaltimoon paastya suoritetaan monitorin avulla ensimmaiset mittauk-
set, joita kasitellaan tarkemmin seuraavaksi.

5.3 Mittausten suorittaminen

Rintakehdnalueen paineenmittauksissa arvot luetaan uloshengityksen lop-
puvaiheesta. Rintaontelon paineeseen vaikuttaa, onko potilas spontaanisti
hengittdava vai hengityslaitteessa ja tdma nakyy mitatulta painekayralta.
Spontaani sisddnhengitys laskee rintaontelon painetta, jolloin painekayra
madaltuu ja vastaavasti hengityslaitteen sisdanhengitys nostaa rintaonte-
lon painetta, jolloin painekdyra nousee. Spontaanin hengityksen ja hengi-
tyslaitteen vaikutus painekdyrdan tulee tunnistaa. (Louhela & Naapuri,
2017c¢)



Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin avulla suoritetut keskuslaskimopai-
neen, sydamen minuuttitilavuuden, keuhkovaltimopaineen seka kiilapai-
neen mittaukset toteutetaan monitorin avulla. Keskuslaskimopainetta
seka keuhkovaltimopainetta mitataan automaattisesti ja ne nakyvat moni-
torilla jatkuvasti. Muut mittaukset toteutetaan Toimenpiteet-valikon
kautta. Tarkeaa on, etta monitoriin on syotettyna potilaan tiedoista poti-
laan pituus, paino seka esimerkiksi etninen alkupera. lIman tiettyja moni-
toriin syotettyja arvoja laskennallisia mittauksia ei voida suorittaa. (Jarven-
pad, 2020a)

Laakari suorittaa CO-mittauksen, mutta sairaanhoitajan tehtavana on yh-
distda CO-mittausmoduulin ja monitorin johdot CO-mittausruiskuun. Sai-
raanhoitajan tehtdavana on esitayttaa CO-mittauksen letkustosetti. (Jarven-
paa, 2020a) Monitori ohjeistaa CO-mittauksessa eli milloin neste injektoi-
daan ja milloin mittaus on valmis. Kun mittaukset on suoritettu, tulee mo-
nitorin piirtamien kayrien luotettavuutta arvioida. Monitorin valikosta voi-
daan karsia epdonnistuneet mittaukset ja valita onnistunut mittaus. (Pel-
tomaa, 2020a)

Kiilapaineen mittaus suoritetaan myos monitorin ohjeiden mukaisesti tayt-
tamalla ja tyhjentamalla ballongia. Monitorilta seurataan kiilapainekayraa,
josta voidaan havaita kiilautuminen ja varmistaa mittauksen jalkeinen
keuhkovaltimopainekayran palautuminen. Mittauksen ollessa valmis, mo-
nitorilta voidaan lukea “Kiilapaine valmis”-teksti. Mittaustulos tulee naky-
viin monitorin paandakymaan. (Jarvenpaa, 2020b)

5.4 Toimenpiteen kirjaaminen

Kaikki tarpeellinen tieto sairauksien ennaltaehkaisystd, terveydenseuran-
nasta, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista kirjataan poti-
laskertomukseen (Jokinen & Virkkunen, 2018, s. 10). Centricity High Acuity
Anesthesia eli CHAA on anestesiatietojarjestelma, jota hyddynnetaan toi-
menpiteen aikaisessa kirjaamisessa. Sen avulla saadaan kaikki olennainen
tieto samaan jarjestelmaan. (Ge Healtcare, n.d.)

Sairaanhoitajan tehtdavana Swan-Ganzin laitossa on my6s kirjata toimenpi-
teen tietoja. Osa mittaustuloksista, kuten pulmonaalipaine, cardiac index,
tulee monitorille automaattisesti, mutta esimerkiksi SVR (systeemisen ve-
renkierron vastus) ja PVR (pulmonaaliverenkierron vastus) kirjataan kasin.
Laiteliitdntahdairion aikana kaikki tiedot sydtetdan monitorille kasin. (Jar-
venpad, 2020a)

CHAA-jarjestelmaan kirjataan Swan-Ganzin laittoaika, toimenpiteen suo-
rittaja, keskuslaskimokanyylin kiinnitystapa seka laittopaikka. Jarjestel-
maan kirjataan kanyylityypit eli seka Swan-Ganzin etta sisdanviejakanyylin
tyypit. Mikali potilaalla on muita kanyyleja esimerkiksi dialyysikanyyli,



tulee tamakin kirjata. Kanyyleissa on LOT-numero, joka tulee myos kirjata
jarjestelmaan. (Jarvenpaa, 2020a)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon aihe pohjautuu tydelaman tarpeisiin ja tyén
tavoitteena on kehittda kdaytannon toimintaa (Himeen ammattikorkea-
koulu, 2018, s. 6). Toiminnallinen opinndytety6 kehittdaa opiskelijan tieto-
pohjaa edistden tybdelamalahtoista ongelmanratkaisutaitoa. Tydelaman
tarpeeseen pohjautuva toiminnallinen opinnaytety® kasvattaa opiskelijan
vastuuntuntoa seka vahvistaa tiimityotaitoja. Myo6s ajanhallinta, organi-
sointi seka omien tiedollisten ja taidollisten valmiuksien ja voimavarojen
arviointikyky kehittyvat. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 17-18, 72—77)

Toiminnallisen opinnaytetydn avulla pystyy yhdistamaan teorian ja kaytan-
non eli tuottamaan jotakin konkreettista opinndytetyon tuloksena (Ha-
meen ammattikorkeakoulu, 2018 ss. 17-18). Helmikuussa 2020, kun aihe
Ioytyi, alkoi ajatustyd opinndytetyon toteuttamisesta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, s. 23) mukaan toteutusprosessi toiminnallisessa
opinndytetyossa alkaa aiheen ideointivaiheesta. Teoriatietoon tutustumi-
sen jalkeen jarjestyi vierailu opinnaytetyon tilaajan kanssa. Vierailun jal-
keen opinndytetyon punainen lanka alkoi 16ytymaan ja opinndytetyon
suunnitelman kirjoittaminen alkoi.

Toimintasuunnitelma luodaan toiminnallisessa opinndytetydssa tyon
idean seka tavoitteiden tiedostamiseksi. Sen avulla selvennetdan mita teh-
daan, miksi tehdaan ja miten tehdaan. Toimintasuunnitelman avulla osoi-
tetaan aiheen valinnan perustelut ja se on tyokalu opinnaytetydn johdon-
mukaiseen etenemiseen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 27-27) Opinnay-
tetyonsuunnitelmaan kerataan pohjatietoa aiheesta seka keskeisista kasit-
teistd. Se ei kuitenkaan ole tyon valmis versio, vaan suunnitelmaan voi tar-
vittaessa tehda muutoksia.

6.1 Opinndytety6n tausta

Opinnaytetyon tilaajana on Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Tdman toiminnallisen opinndytetyon
taustalla on ty6elaman tarve saada uusi ajantasainen perehdytysmateri-
aali hoitotyon nakokulmasta. Kaytossa oleva materiaali on vanha eivatka



esimerkiksi siind olevat vdlineet ole enda yksikdssa kdytdssa. Materiaalissa
ei myoskaan ole eroteltu hoitajan roolia, joten kokonaisuuden hahmotta-
minen asiasta tietamattomalle voi olla hankalaa.

Swan-Ganz keuhkovaltimokatetreja laitetaan opinndytetyon tilaajan yksi-
kdssa vahintaan kerran kuukaudessa elektiivisesti eli suunnitellusti. Tyypil-
linen potilasryhma, joille Swan-Ganz laitetaan ovat aortta-aneurysmasta
eli vatsa-aortan pullistumasta karsivat potilaat. Toistoja keuhkovaltimoka-
tetrin laittamisesta ja kaytosta on verrattain kuitenkin vahan. (Jarvenpaa,
Peltomaa & Sarosi, 2020)

6.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opinnaytetyon tilaajan yksikdn
Moodleen verkkoperehdytysmateriaali Swan-Ganz keuhkovaltimokatetrin
laittoon liittyvista valmisteluista, laitossa avustamisesta seka keuhkovalti-
mokatetrin avulla suoritetuista mittauksista. Tavoitteena on tuottaa mate-
riaali hoitotyon nakdkulmasta ja rajata sisaltda sairaanhoitajan rooliin.

Materiaalissa kasitellaan Swan-Ganzin kayttotarkoitus, hyodyt ja riskit, ka-

tetrin laittamiseen liittyvat valmistelut ja tarvittavat valineet seka laitossa
avustaminen. Kuvien avulla materiaalin teoria on tarkoitus saada ymmar-
rettdvammaksi. Katetriin liittyvat komplikaatiot on tuotu esille, jotta sai-
raanhoitaja ymmartaa laiton ja valmisteluiden merkitykset katetrin komp-
likaatioiden ehkdisemisessa.

Tavoitteena on saada perehdytysmateriaalista selked kayttamalla havain-
nollistavia kuvia. Tavoitteena on tuottaa materiaalista sellainen, josta tie-
toa olisi helppo hakea. Tahan pyritdan tuomalla asiat ilmi mahdollisimman
tiivistetysti. Materiaalista hyotyvat eniten aiheesta vdhan tietavat, mutta
kokeneemmalle hoitajalle materiaali tarjoaa kertausta asioista.

7 PEREHDYTYSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ty6elamatahon toiveissa oli toteuttaa perehdytysmateriaali verkkomate-
riaalina. Yksikossa vierailun aikana kaytiin lapi hieman vanhaa, tulostettua
perehdytysmateriaalia. Materiaalissa oli yhdella sivulla runsaasti tekstia.
Lisaksi kaytetyt kuvat olivat pienia ja epatarkkoja. Materiaali oli my0s laaja
ja sisalsi tekstia anestesialdakarin roolista katetrin laittajana.

Tybelamaohjaajien toiveena oli tehda materiaali vaalealle taustalle, silla
siitd teksti erottuisi selkedsti. Tarkeaa tietoa tarjoavassa materiaalissa on
asioiden esiin tuominen mahdollisimman yksinkertaisesti. Kuvien ja kaavi-
oiden kayttaminen asian havainnollistamiseksi on keino tarjota lisatietoa.



Perehdytysmateriaalissa tarkeda on ollut materiaalin selked ulkondkéo ja
kuvien kayttaminen.

7.1 Tiedonhaku

Opinndytetyon teoriaosuus rakentuu tutkitun tiedon seka eri hoitosuosi-
tusten pohjalta kerattyyn aineistoon. Tiedonhaussa eniten kaytettyja lah-
teitd ovat Himeen ammattikorkeakoulun kirjaston Finnan tietokantahaun
avulla haetut Terveysportti, Terveysportin sairaanhoitajan tietokanta seka
United Status National Library of Medicine -tietokanta. Googlesta tietoa
on haettu englanniksi hakusanoilla “cardiac output”, “cardiac index”, “pul-
monary capillary wedge pressure” ja “pulmonary pressure” seka suomeksi

hakusanoilla “syddamen minuuttitilavuus”, ”sydamen minuuttitilavuusin-
deksi”, “kiilapaine” seka ”pulmonaalipaine”.

Tiedonhaussa on hyddynnetty hoitotyon oppikirjoja seka kirjastoista saa-
tavia aiheeseen liittyvia kirjoja. Tyoeldamaohjaajien palautteita ja tieta-
mystda on myds hyodynnetty kdaytannon asioiden oikeellisuuden varmista-
miseksi. Kommunikointi ja tyéelamaohjaajien haastattelu on tapahtunut
sahkopostitse. Asioita on taten voinut tarkistaa myos jalkikateen.

Tiedonhausta haasteellisen on tehnyt materiaalien englanninkielisyys seka
ladketieteellinen sanasto. Saatavilla oleva materiaali ja tutkimukset ovat
verrattain vanhoja, joten faktojen tarkistaminen tyéeldamaohjaajilta on ol-
lut tarpeellista. Tutkittua tietoa on kuitenkin I6ytynyt englanniksi hyvin
myos hoitotyon nakokulmasta ja oikeiden lahteiden I6ydyttya, on raportin
kasaaminen ollut helpompaa.

7.2  Suunnittelu

Materiaalin suunnittelu alkoi perehdytysmateriaalin muodon valinnalla.
Tybelamaohjaajat ehdottivat PowerPoint-esitystd, ja opinndytetyon teki-
jan mielesta se oli my6s materiaalimuotona seka paras etta helpoin toteut-
taa. Asiaa on paljon ja PowerPoint-esitykseen tietoa saadaan mahdutettua
enemman. Myds kuvien kdyttaminen onnistuisi hyvin. Perehdytysmateri-
aalissa kaytetty tieto on keratty tahan raporttiin.

Raporttiin tarvitsi laajasti tietoa Swan-Ganzista, sen avulla tehdyistd mit-
tauksista sekd sydamen anatomiaan ja fysiologiaan liittyvista asioista. Ra-
portin pohjalta pystyi luonnostelemaan PowerPoint-esitystad jo hieman. In-
ternetista loytyi eri liittojen sivuilta materiaaleja, joiden rakennetta pystyi
analysoimaan peilaten omaa tyota. Materiaalin rakenne pohjautuu opin-
ndytetyon raportin sisallysluetteloon, koska asiat on talloin esitetty loogi-
sessa jarjestyksessa vastaten toimenpiteen kulkua.



7.3 Toteutus

Kun raportissa oli riittavasti teoriaa, alkoi PowerPoint-esityksen eli varsi-
naisen perehdytysmateriaalin tydstaminen. Materiaalin runko syntyi lahes
kokonaan raportin sisdllysluettelon perusteella. Perehdytysmateriaalin ul-
koasu valikoitui selkeyden perusteella. Valkoisesta taustasta varilliset ku-
vat erottuivat parhaiten ja koska kyseessd on ammatilliseen kadyttoon
suunnattu materiaali, ulkoasun tuli myos nayttaa uskottavalta.

Ensimmainen versio perehdytysmateriaalista tehtiin opinnaytetyon rapor-
tin sisallysluettelon pohjalta. Sisallollisesti se vastasi myds Swan-Ganzin
operaation kulkua. Tyoelamaohjaajat arvioivat materiaalin loogisesti koos-
tetuksi. He esittivat ehdotuksia asioista, joita materiaalissa voisi tuoda
vield esille ja asioita, joita olisi hyva korostaa. Saadun palautteen perus-
teella materiaaliin tehtiin muutoksia, koska niiden arvioitiin olevan olen-
naisia asioita tuoda esille.

Heti opinndytetyoprosessin alussa alkoi yhteydenpito materiaaliin tulevien
kuvien ottamisesta tilaajan Videopalveluiden kanssa. Kuvista haluttiin sel-
keitd ja havainnollistavia, joten ammattilaisen hyédyntdaminen kuvien ot-
tamisessa oli ensisijainen vaihtoehto. Toimenpiteen ennakoimattomuu-
den vuoksi kuitenkin oli hankala sopia tiettya aikaa, joten varasuunnitel-
mana oli ottaa kuvat itse puhelimen kameralla.

Syyskuussa 2020 oli toimenpide, jossa potilaalle laitettiin Swan-Ganz ja ky-
seinen aika sopi myo6s kuvien ottajan aikatauluun. Kuvaussuunnitelman pe-
rusteella han otti kuvia halutuista asioista. Toimenpiteen jalkeen han la-
hetti kuvia valittaviksi, josta opinndytetyon tekija valitsi parhaimmat. Tyo-
elamaohjaajat auttoivat joidenkin kuvien hyddyllisyyden tulkitsemisessa.

Kuvien valitseminen materiaaliin oli hankalaa, silld erilaisten monitori-
kdyrien tunnistaminen osoittautui haasteelliseksi. Ammatillinen osaami-
nen kasvoi kuitenkin kuvien valitsemisen myota, silld oli opittava tunnista-
maan hyddynnettavat ja materiaalin kannalta hyodylliset kuvat.

Kuvien ottaja muokkasi vield kuvista laadullisesti parempia, mutta raaka-
versiokuvat hahmoteltiin materiaaliin heti niiden tultua. Taten pystyi suun-
nittelemaan ja nakemaan, millaiselta materiaali naytti kuvien kanssa. Ja
kyllahdan materiaali herasi eloon kasiteltyjen kuvien myota. Kuvien kaytto-
oikeus on pyydetty sdahkopostitse, ja opinnaytetyontekijalla on oikeus
kayttaa kuvia haluamallaan tavalla opinnadytetydssaan. (Kauppila, 2020f)

Ty6eldamadohjaajat saivat materiaalin muutaman kerran arvioitavaksi ja
kommentoitavaksi. Materiaalista saatu palaute oli erinomaista. Tyon hio-
minen vei odotettua enemman aikaa, mutta valmis tuotos vastaa odotuk-
sia ja opinnadytetyontekija toivoo materiaalista olevan hyotya tyoelamassa.



8 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on ollut erittdin monivaiheinen. Vaikka tyo on aika-
taulun suhteen edennyt kiitettavasti, tyon tekeminen ei ole ollut helppoa.
Tiedon hakeminen eri lahteistd, lahdekriittisyys seka englanninkielisen am-
matillisen sanaston suomentaminen tydssa ovat tuoneet yllattaviakin
haasteita tyon tekemiseen. Haastavinta tydn tekemisessa on ollut aiheen
suomen kielisten Iahteiden rajoittuneisuus. Kaikki l6ytamani tutkimukset
ovat olleet englanniksi, ja sanasto on ajoittain ollut hyvinkin haastavaa suo-
mentaa.

Opinndytetyota on tehty taysiaikaisen kesatyon ohella ja myds se on tuot-
tanut omat haasteensa tyon tekemiseen. Tyé on muokkaantunut tekijansa
lailla prosessin varrella ja on vaikea pukea sanoiksi, kuinka laajasti on kas-
vattanut ammatillista teoriapohjaa tyon aikana. My6s erilaisten tutkimus-
ten hyédyntaminen ja analysointi on ollut itselleni taysin uutta. Tassa lu-
vussa pohditaan tyon eettisyyttad ja luotettavuutta seka arvioidaan opin-
ndytetyoni prosessia alusta valmiiseen tyohon.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Helsingin yliopiston (2020) sivuilla plagioinnin on maaritelty olevan: ” Jon-
kun toisen tyon tai sen osan esittaminen omana”. Himeen ammattikor-
keakoulussa kdytetdan Urkund-plagioinnintunnistusverkkopalvelu. Urkun-
din avulla pyritdan tunnistamaan opinnaytetyon mahdollisia kopioituja
osia, joissa ei ole asianmukaisia lahdeviitemerkintdja. (Hameen ammatti-
korkeakoulu, 2018)

Vaikuttavuuden arvioinnissa, puhuttaessa terveydenhuollon toimenpi-
teistd, keskeinen eettinen kysymys on kenen ndakokulmasta vaikutuksia tu-
lisi arvioida. Yksi eettisen arvioinnin keskeisia pohdittavia alueita on hyvan
tekeminen ja vahingon valttaminen. (Keranen & Autti-Ramo, 2017) Taman
opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa aiheesta selked perehdytysmateri-
aali, josta tieto on helposti [6ydettavissa. Selked ohjeistus sairaanhoitajille
parantaa potilasturvallisuutta Swan-Ganzin kayttéon liittyen asioiden var-
mistamisessa ja muistin virkistamisessa. Keratyn tiedon perusteella Swan-
Ganzin kayttoon liittyy henkilokunnan osaamattomuuden luomia riskeja,
jotka heikentavat potilasturvallisuutta seka laskevat katetrin avulla aikaan-
saatuja hyotyja potilaan hoidossa.

Etsimalla parhaat aiheesta julkaistut tutkimukset ja vertailemalla niita kes-
kendan seka yhdistamalla niiden tarjoama tieto, saadaan luotettavaa tie-
toa hoidon vaikuttavuudesta (Makeld, 2017). Tassa tyossa on haettu Pub-
Med-tietokannan kautta eri tutkimuksia Swan-Ganz- keuhkovaltimokatet-
rin kaytosta seka vertailtu tutkimuksia keskendan. Tyohon on keratty tie-
toa useammista tutkimuksista. Ongelmana tutkimuksien l6ytdmisessa on
ollut tutkimukset Swan-Ganzin kayttoon liittyen ovat maksullisten



palveluiden takana seka tutkimusten ladketieteellisyys eli keskittyminen
Swan-Ganzin kayttoon tiettyjen sairauksien hoidossa. Talloin tutkimukset
eivat ole verrattavissa keskendan.

TyOssa kaytetyt lahteet ovat saaneet pohjan hoitotydn teknologioiden ar-
viointioppaasta (HTA), joka loytyi Terveysportin sivuilta kirjauduttuani
sinne koulun tunnuksilla. Oppaassa kerrotaan, kuinka terveydenhuollon
menetelmien arviointi toteutetaan aina aihevalinnasta arviointitiedon mit-
taamiseen. Oppaasta l0ysin Isojarven (2017) kirjoittamat keskeisimmat
terveystieteen tiedonlahteet. Koska oppaan toimittamisesta vastaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijat, voidaan lahteita pitaa luo-
tettavina.

8.2 Materiaalin arviointi

Opinndytetyon tavoitteena oli saada perehdytysmateriaalista selkea ja vi-
suaalinen havainnollistavien kuvien avulla. Kuvien kayttamisen tavoitteena
oli havainnollistaa sisaltda ja siten tuoda nakyvaksi kdytannoén asioita. Si-
sallon tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman yksinkertaista ja perusasioi-
hin keskittyvaa tekstia.

Materiaalissa kadytettyjen kuvien valmistumisen jalkeen, opinndytetyon
tyoeldmaohjaajat sekd osastonhoitaja saivat |dhes valmiin materiaalin
kommentoitavaksi ja arvioitavaksi. Tyo sai kiitosta selkedsta ulkoasustaan
ja ytimekkaista dioistaan. Ulkoasu vastasi ohjaajien sanoin tadysin sitd, mita
heidan toiveissaan oli. Kaytettyihin kuviin oltiin tyytyvaisia ja niiden koet-
tiin olevan laadullisesti ja informatiivisesti hyvia.

Sisallollisesti materiaalin aiheen rajaukseen ja asiasisaltoon oltiin tyytyvai-
sia. Raportti, jonka pohjalta perehdytysmateriaali tehtiin, toimii tilaajan
palautteen perusteella hyvin materiaalia tdydentavana. Raportista voi ha-
lutessaan etsia lisatietoa aiheesta.

8.3 Opinndytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2020 aiheen valinnan suunnitte-
lulla. Sopivan aiheen l6ydyttya alkoi yhteistyo tyoelamatahon kanssa. Kes-
keiset kasitteet madriteltiin tyéelamatahon puolelta ja sen jilkeen alkoi
alustava tiedonhaku. Kavi nopeasti ilmi, ettei suomenkielistd materiaalia
aiheesta 16ydy kovin paljoa tai lahteiden luotettavuutta oli vaikea arvioida.
Kuitenkin aihe oli mielenkiintoinen ja lahteiden saatavuus toi mukavaa
haastetta opinnaytetyohon.

YksikOssa vierailun jalkeen tyon punainen lanka I6ytyi ja alkoi opinnayte-
tyon suunnitelman tydstaminen. Himeen ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyboppaaseen on keradtty opinndytetydsuunnitelmaan vaadittavat asiat,



joten sen tyGstaminen ei tuottanut haastetta. Vaikeinta oli aiheen rajaami-
nen, silld opinndytetydn aihe on kovin ladketieteellinen. Haastetta tuotti
my0s se, etta koko aihe oli entuudestaan tdysin tuntematon ja englannin-
kielisen materiaalin perusteella oli vaikeaa |6ytaa keskeisia asioita.

Ennen kesan alkua jarjestettiin opinnaytetyon kirjoittamispajoja, joista sai
hyvia vinkkeja kirjoittamiseen ja suunnitelman tekemiseen. Opinndytetyon
suunnitelma valmistui ajallaan ja myods suunnitelmaseminaari jarjestettiin
ennen kesan alkua. Kesalla 2020 toteutui raportin tiedon haku, raportin
tyostaminen seka perehdytysmateriaalin ensimmaisen version tydstami-
nen alkoi. Kesan lopussa ty6elamataho sai perehdytysmateriaalin ensim-
maisen version arvioitavaksi.

Tybelamaohjaajat ovat tukeneet prosessissa koko opinndytetyon ajan ja
erityisesti tydn suunnan loytamisessa he ovat auttaneet paljon. Paaasialli-
nen kommunikointi on tapahtunut sahkopostitse ja viesteista on valittynyt
heidan panoksensa tyohon. Yhteistyo on ollut saumatonta, jonka ansiosta
tyo on koko ajan edennyt. Opinnadytetyon tekijalla on ollut tunne tyon tar-
keydesta ja ajankohtaisuudesta.

Osallistuminen Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin laittoon ja tarvittavien
kuvien ottaminen olivat iso askel tydon etenemisen kannalta. Teoriassa opi-
tut asiat saivat kaytannon kokemuksen, ja sen jdlkeen tyon tekeminen hel-
pottui. Oma asiantuntijuus ja oppiminen on kehittynyt matkan varrella,
mutta varsinainen hankitun tiedon sisdistaminen tapahtui Swan-Ganzin
laittoon osallistumisen jalkeen.

Perehdytysmateriaalin hiominen on vienyt suunniteltua enemman aikaa.
Koska materiaalia hyddynnetaan tydelamassa, on ollut tarkeaa tehda tyo
huolella. Opinndytetyon toiminnallinen osuus on tekijan nakékulmasta on-
nistunut. Materiaaliin on onnistuttu tiivistamaan monimutkaisen asian tar-
keimmat kohdat ja kdytetyt kuvat ovat selkeitd ja havainnollistavia. Tyota
on tehty opiskelijan nakokulmasta, jolloin tydssa on pystynyt hyédynta-
maan omakohtaista ndkemysta kdytetyn tiedon tarpeellisuudesta.

Materiaali on hyodynnettavissa yksikoissa, joissa sairaanhoitajan tyotehta-
viin kuuluu Swan-Ganz- keuhkovaltimokatetrin kdyttaminen ymparistosta
riippumatta. Tulevaisuudessa materiaalista voi tehda laajemman version,
jolloin sita voitaisiin hyodyntdaa myos monipuolisempana tiedonlahteena.
Myo6s materiaalin paivittaminen tarvikkeiden vaihtuessa onnistuu helposti
kuvia vaihtamalla.
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