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Aireislaskimokanyylin hoito

Aireislaskimokanyyli (perifeerinen kanyyli)

Yleista o Adreislaskimokanyyli vaindetaan tarpeen mukaan, ei
rutiinisti. Hatatilanteessa tai "kentalla” laitettu
aareislaskimokanyyli vaihdetaan kuitenkin 24 h
kuluessa sen laitosta.

e Verisuonikanyylin tarve arvioidaan jokaisessa
tydvuorossa.

e Turha aareislaskimokanyyli poistetaan valittdmasti.

e Adreislaskimokanyylin pistokohta tunnustellaan
siteiden paalta ja kiinnitys tarkistetaan.

e Adreislaskimokanyyli vaihdetaan, jos havaitaan
infektion merkkeja tai aareislaskimokanyyli on
liukunut ulospain tai se vuotaa.

¢ Nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan aina, jos
aareislaskimokanyyli vaihdetaan.

e Tarpeettomat hanat ja letkut poistetaan.

e Suihkussa kaynti ei vaadi aareislaskimokanyyli
lisdsuojausta, jos kiinnityskalvo on vesitiivis.

Aéreislaskimokanyylin ¢ Injektioportteihin liitetddn ainoastaan steriileja
hoito kertakayttoisia valineita.
o Kanyylin kasittelykerrat ja injektioporttien maara tulee

minimoida.

e Desinfioi kddet (20-30 sekuntia) juuri ennen
aareislaskimokanyylin kantaosan, 3-tiehanojen tai
injektioportin kasittelya.

e Puhdista injektioportin ulkopinta tai ns. venttiilikorkki
(esim. Q-Syte® tai MicroClave Clear®) desinfioimalla
vahintaan 15 sekunnin ajan vahintaan 70 %
alkoholiin kostutetuilla taitoksilla (anna kuivua 5-10
s). Jos kaytossa on ollut desinfioiva suojakorkki
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vahintdan 1 min ajan, se poistetaan ja suoniyhteys
voidaan ottaa kayttoon.

o Kaytettaessa venttiilitulppaa, noudatetaan
valmistajan ohjeita.

¢ Injektioporttien korkit ja venttiilitulpat vaihdetaan, jos
ne ovat veren tai muun tahrimia ja aina kun ne
irrotetaan.

e Kanyylia huuhdotaan aina ennen ja jalkeen laakkeen
annon. Tama tehdaan keittosuolalla (0,9 %)
esitaytetylla kertakayttoruiskulla ja pulsoivalla
tekniikalla (huuhdo-tauko-huuhdo).

¢ Nesteensiirtolaitteistoa kasitellaan vain desinfioiduin
kasin.

Sidosten vaihto e Puolilapaiseva, lapinakyva kalvo vaihdetaan 7
vuorokauden valein (tai valmistajan ohjeen mukaan).

e Peittava sidos vaihdetaan joka toinen paiva. Jos
pistokohta erittaa tai potilas hikoilee runsaasti,
kaytetaan peittavaa sidosta.

e Pistokohta puhdistetaan aina, kun sidokset avataan.
Jos sidos kastuu, likaantuu tai irtoaa, pistokohta
puhdistetaan ja vaihdetaan puhdas sidos
valittdmasti. Suojasidos vaihdetaan myds, jos
aareislaskimokanyylin tyvi on eritteinen.

¢ Desinfioi kadet (20-30 s) ja pue tehdaspuhtaat
suojakasineet.

e Poista vanha peittava sidos tai lapinakyva kalvo
kayttaen "venytystekniikkaa”.

e Valta kanyylin liikkumista suonessa.

e Eritteinen aareislaskimokanyylin tyvi puhdistetaan
steriililla taitoksella ja keittosuolalla ja sen jalkeen
(vahintdan 70 %) alkoholilla.

¢ Kiinnita uusi sidos alkoholin kuivuttua.

Kanyylin tarpeen e Kanyylin ja sen pistokohdan ja kiinnityksen tarkkailu

arviointi ja kirjaaminen ja pistokohdan palpointi (my6s lapinakyvan kalvon
paaltd) tehdaan jokaisessa tyovuorossa.

¢ Kiinnita huomiota seuraaviin: kuumotus, punoitus,
turvotus, kipu tai eritys seka kanyylin toimivuus.
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Kirjaa aareislaskimokanyylin laitto, vaihto, havainnot
ja tehdyt huoltotoimenpiteet hoitosuunnitelmaan/
hoitotaulukkoon jokaisessa tyovuorossa (Ks. kuva 1
taman ohjeen lopusta).

Epaily infektiosta e Tarkkaile ja tee laskimotulehduksen oireiden
visuaalinen arviointi jokaisessa tyovuorossa (ks kuva
1 taman ohjeen lopusta).

e Tromboflebiitin oireiden, punoituksen tai paikallisen
aristuksen ilmaantuessa infuusio on keskeytettava ja
aareislaskimokanyyli vaihdettava toiseen suoneen
(mielelldan toiseen kateen).

e Konsultoi hoitavaa laakaria.

e Havaitusta aareislaskimokanyyli-infektiosta tehdaan
ilmoitus hoitoon liittyvien infektioiden
seurantajarjestelmaan (VSSHP:n sairaalat SAI-
jarjestelma).

Potilaan ohjaus e Ohjaa potilasta (ja omaisia) valttdmaan kanyylin
koskemista ja toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa.

e Kannusta potilasta kertomaan kanyyliin liittyvista
tuntemuksista, jos aareislaskimokanyyli aiheuttaa
kipua, arsytysta tai jos sidokset ovat kosteat.

¢ Potilaalle annetaan kirjallinen ohje:
Aéreislaskimokanyylin potilasohje VSSHP:n Hoito-
ohjeet.fi-sivuilta.

Katso hoito-ohjeet.fi-sivuilta my6s ohje: Verisuonikanyylin hoito ja suoniyhteyden yllapito
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/%C3%84%C3%A4reislaskimokanyylin%20potilasohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Verisuonikanyylin%20hoito%20ja%20suoniyhteyden%20yll%C3%A4pito.pdf
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Kuva 1. Aéreislaskimokanyylin pistokohta tarkistetaan joka tydvuorossa kayttéaen VIP score-
pisteytysta (laskimotulehduksen oireiden visuaalinen arviointi-asteikko)

VIP-mittari verisuonikanyylin pistokohdan arviointiin

* Tarkkaile kanyylin pistokohtaa
KANYYLIN PISTOKOHDAN IHON * Tarkista kanyylin pistokohta kerran tyGvuorossa
ARVIOINTI .

Kirjaa havainnot ja toiminnat hoitotaulukkoon

MILTA KANYYLIN PISTOKOHDAN IHO ARVO

I Kanyylin pistokohdan iho vaikuttaa

terveeltd

* Tarkista kanyylin pistokohta x 1/ tyGvuoro
* Kirjaa havainnot ja toiminnat hoitotaulukkoon

» Tarkista kanyylin pistokohta vahintdan x 1/ tydvuoro
Lievdd punoitusta tai kipua 2 * Informoi lidkdrid mahdollisesta infektiosta

L . Rhe st . + Kirjaa havainnot ja toiminnat hoitotaulukkoon
kanyylin pistokohdan I3heisyydessa fjaa avainnats torminnat fotfotauly

* Perifeerinen kanyyli: Vaihda kanyylin paikka (EI MIDLINE)
* Keskuslaskimokanyyli: Puhdista kanyylin pistokohta ja vaihda sidokset

= Tarkista kanyylin pistokohta vihintaan x 1/tyévuoro
* Kirjaa havainnot ja tc haoitc koon
* Tee ilmoitus hoitoon liittyvasta infektiosta (SAl)

Kanyylin pistokohdan iho

punoittaa, on kipea tai
turvoksissa, erittda tai on selkedsti
infektoitunut

Modifioitu VIP-asteikko* (Visual infusion phlebitis) 3-portaiseksi HUS-mallin mukaisesti. (*Jackson 1998. Nurs
Times 94(4), 68—71. Gallant & Schultz 2006, J Infus Nurs, 29(6) 338-345.).

* Perifeerinen kanyyli: Vaihda kanyylin paikka, informoi 133kari3, ota erittavastd kanyylin
pistokohdasta bak iviljelynaytteet seka tarvi veriviljelyt ja katetrin kirkiviljely
(kts. ohje naytteenotosta)

* Keskuslaskimokanyyli: Informoi la3karid, ota erittdvasta kanyylin pistokohdasta
bakteeriviljelyndytteet, ota veriviljelyndytteet mikili kuumeilua tai muita infektion
merkkeja sekd tarvittaessa kanyylin kirkiviljely (kts. ohje naytteenotosta)
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