INFUUSIOLETKUSTON KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

1. Pese ja desinfioi katesi. Tarkista valineet ja
infuusionesteen sisaltd. Avaa infuusioneste
(pullo tai pussi) aseptisesti poydélla.

3, Avaa infuusionesteen ldvistyskohdan suojus
aseptisesti. Tydnni nesteensiirtolaitteen pis-
tokarki lavistyskohdasta infuusionesteeseen.

rel-

5. Avaa rullasulkija ja tayta nesteensiirtolet-
ku nesteelld. Sulje rullasulkija ja ripusta nes-
teensiirtoletku kiinni rullasuikijaan. Jata in-
fuusioneste odottamaan tippatelineeseen
kayttoa varten.

2. Avaa nesteensiirtolaite ja sulje rullasulkija.

Nosta infuusioneste tippatelineeseen roik-

kumaan. Avaa ilmastuskanava, jos infuusio-
neste on pullossa. Tayta tippakammio noin

puolilleen nestetta.




Perifeerisen laskimokanyylin toimivuudesta huolehtiminen

— _ s

Kanyylin hoito - Toimitaan aseptisesti.

- Samaa kanyylid voidaan pitii keski-
mairin 2-3 vuorokautta.

- Poistetaan kanyyli, jos se ei ole eni

- Seurataan, tippuuko neste tasaisesti.
- Tarkistetaan kanyylin kiinni pysymi-

nen. 0
- Vaihdetaan nesteensiirtoletkut paivit- tarpeellinen tai havaitaan tulehduksen
Gin merkkeja.

PERIFEERINEN KANYLOINTI

1. Suonen eli laskimon esille saamiseksi kan- 2. Lahihoitaja ottaa kanyylin pakkauksesta ja

nattaa kdyttad aikaa. Staasi (puristin) lai- suoristaa sen siivekkeet seka ojentaa kanyy-

jotta laskimot tulevat hyvin nakyviin. Tar-
i vittaessa voi lammittda katta. lho taytyy
! desinfioida hyvin, ja sen pitda kuivua riit-
tévan kauan.

|
!
i tetaan mahdollisimman ylos késivarteen, lin laittajalle.
i

i 3. Kanyylin laittaja ottaa kanyylin siivista 4. Staasi avataan. Kanyylin sisill3 olevaa neu-

' kiinni ja kiristaa toisella kadelld ihoa. Ka- laa vedetaan taaksepdin, jonka jilkeen ko-

i nyyli pistetdan ihon lapi suonen myétai- ko kanyyliosa laitetaan suoneen. Neula ote-

! sesti. Kun neula on pdassyt suoneen, ve- taan pois kanyylista ja painetaan samalla

! ri nousee kammioon. Taman jalkeen neula toisella kddelld suonen pailts, jotta veren
vieddadn muutama millimetri pidemmal- virtaus estyy. Neula laitetaan siihen tarkoi-
le suoneen, jotta myds kanyyliosa paatyy tettuun riskijateastiaan,

| sucneen.



5. Lahihoitaja laittaa kayttd kuntoon NaCl 0,9
% -liuoksella esitéytetyn ruiskun ja ojen-
taa sen kanyylin laittajalle. Kanyylin laitta-
ja testaa silld, onko kanyyli suonessa. Sen
jalkeen ldhihoitaja ojentaa nesteensiirto-
letkun, joka yhdistetéan kanyyliin.

ekstravasaatio eli infuusionesteen
joutuminen suonen ulkopuolelle,
miki aiheuttaa turvotusta
flebiitti eli verisuonen tulehdus
suonen perforaatio eli tilanne,
jossa kanyyli lavistda kanyloinnin

Perifeeristen lasldmoinfuusioideﬁ
komplikaatioita:

yhteydessd suonen

ilmaembolia eli ilmakuplien paisy

verenkiertoon

tromboembolus eli veren mukana

6. Kanyyli kiinnitetddn ihoon
siihen tarkoitetulla

sidoksella.

Nesteytys

keskuslaskimokatetrin tai
keskuslaskimoportin kautta

™ VINKKI

Nykyisin kéyte-
taan i.v.-kanyyliin
yhdistettavaa
desinfioitavaa
"venttiilikorkkia’,
joka vihenti#a mik-
robitartunnan
riskia ja lisa4 poti-
lasturvallisuutta.

Pidempiaikainen laskimonsisdinen nestey-
tys toteutetaan keskuslaskimokatetrin kaut-
ta. Keskuslaskimokatetrin asettaa anes-
tesialddkari solislaskimon tai sisemmin
kaulalaskimon kautta yldonttolaskimoon.
Keskuslaskimokatetrin kiyttéid harkitaan
tarkasti, koska se voi aiheuttaa komplikaa-
tioita. Esimerkiksi pistokomplikaatioina po-
tilaalle voi tulla ilmarinta ja verenvuotoa ja

ldhtenyt verihyytyma. _ : Sy s
j infektiokomplikaationa sepsis eli verenmyr-
kytys.
Esimerkki laskimonsisdisestd nesteohjelmasta
T T ————— gt
| NESTEOHJELMA PVM NIMI
| klo Médird Neste Elektrolyytiliséiykset
6.00 1000 ml NaCl 0,9 % KCl 20 mmol

| :

1000 ml NaCl 0,9 %




