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Tama opinnaytetyd on Turun Ammattikorkeakoulun kahden ensihoidon koulutusohjelman
opiskelijan opinndytetyd ja sen toimeksiantajana on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelu. Opinnaytetydn aiheena oli luuydinyhteys nesteenantoreittind ensihoidossa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena oli tuottaa tarkistuslista ja toimintaohje
luuydinyhteyden kaytt6on ensihoidossa, silla se lisda potilasturvallisuutta ja estéaa riskitilanteiden
ja komplikaatioiden syntya.

Luuydinyhteydella tarkoitetaan luuydinonteloon menevaa reittid, joka tassa opinnaytetydssa
ohjeistetaan tekem&én Suomessa yleisesti ensihoidon kéytdssd olevalla EZ-10-poralla.
Luuydinonteloon voidaan annostella nesteitd, laékkeitd, verituotteita ja varjoaineita.
Luuydinyhteys on vaihtoehto laskimokanyylille. Sita tulisi kayttda etenkin hatéatilapotilaiden
hoidossa, mikali laskimoyhteyttd ei saada riittdvdn nopeasti avattua. Luuydinyhteys on
yleistyméassa oleva nopea ja turvallinen toimenpide, jolla on ldhes satavuotinen historia. Sen voi
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihoitolaakarin lisaksi luoda hoitotason ensihoitaja.

Tietolahteina kaytettin alan tieteellisida julkaisuja, artikkeleita, Kkirjoja, valtakunnallisia
kaypahoitosuosituksia seka terveysportin, PubMedin ja Google Scholarin tietokantoja ja
hakupalveluita. Lahteind on kaytetty runsaasti kansainvalisia lahteitd, silla suomalaisia lahteita ol
vain vahan tarjolla. L&d&ketieteellisen oikeellisuuden on tarkastanut Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon vyliladkari Jari Nyrhila. Tyon sopivuuden ja kaytettdvyyden Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa on tarkastanut ensihoitopaallikké Juha Tiainen.

Opinndytetydn tuotoksena syntyi kaksi eri toimintaohjetta ja tarkistuslistaa luuydinyhteyden
luomiselle, toinen aikuispotilaille ja toinen lapsipotilaille tarkoitetuksi. Toimintaohjeet ja
tarkistuslistat menevat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitoyksikéiden
kayttoon. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia tarkistuslistan ja toimintaohjeen kaytdn toteutumista
ja hyodyllisyytta.
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INTRAOSSEOUS INFUSION IN EMERGENCY
CARE IN THE HOSPITAL DISTRICT OF SOUTH-
OSTROBOTHNIA

— Directive ja checklist

This thesis is made by two emergency care students in Turku University of Applied Sciences for
the emergency care of the hospital district of South-Ostrobothnia.. The subject of the thesis was
intraosseous vascular access otherwise known as bone marrow access as an infusion route in
emergency care in the hospital district of South-Ostrobothnia. The idea was to provide a checklist
and a directive for the use of an intraosseous vascular access in emergency care because it
increases patient safety, prevents risk situations and complications.

Intraosseous vascular access stands for a route into the bone marrow. In this thesis it is instructed
to do with an EZ-10 -drill, which is commonly used in Finnish emergency care. You can measure
out liquids, medicines, blood products and contrast agents into a medullary cavity. Intraosseous
vascular access is an alternative for a venous catheter. Intraosseous vascular access should be
used especially with patients in need of an immediate care, if the venous vascular access can’t
be opened fast enough. Intraosseous vascular access is a fast and safe procedure. It is becoming
more common and it has almost a hundred years old history. In emergency care outside the
hospital premises it can be made by emergency care doctor or medical paramedic.

Field’'s scientific publications, articles, books, Current Care clinical guidelines and
“Terveysportti”’s, PubMed’s and Google Scholar’'s databases and search services have been
used as sources of data. Plenty of international sources have been used because the shortage
of Finnish sources availability. Thesis’s medical validity has been amended by Jari Nyrhil3, the
head of emergency care of the hospital district of South-Ostrobothnia. Thesis’s suitability and
usability in the emergency care in the hospital district of South-Ostrobothnia has been amended
by Juha Tiainen, the principal of emergency care.

Two different directives and checklists to establish intraosseous vascular access arose for the
output of thesis. One is for the adult patients and the other is for the pediatric patients. The
directives and checklists are made for the use of emergency care units of the hospital district of
South-Ostrobothnia. In the future, it would be good to research checklists and directive’s usages
fulfilment and utility.
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checklist, directive, emergency care, infusion, intraosseous vascular access
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SANASTO

Bakteremia

Distaalinen

Ekstravasaatio

Ensihoito

Femur

Hohkaluu

Humerus

Hypertoninen neste

Immobilisaatio

Indikaatio

Bakteerien esiintyminen veressa (Duodecim, Laaketieteen
termit).

Kaukana keskustasta sijaitseva, etaisempi (Duodecim, Laa-
ketieteen termit). Tassa opinnaytetydssa distaalinen tarkoit-

taa kehosta kauempana olevaa luun osaa.

Purkautuminen suonen ulkopuolelle (Duodecim, Laaketie-
teen termit). Tassé opinnaytetydssa ekstravasaatiota termina
kaytetaan luuydinyhteyden kayton yhteydessa tapahtuvasta
mahdollisesta nesteen kertymisesta luuytimen ulkopuolelle

luun ja ihon valiin.

Kiireellisen hoidon antaminen &killisesti sairastuneelle tai
loukkaantuneelle ja tarvittaessa kuljettaminen hoitoyksikkdon
(STM 2014).

Reisiluu (Duodecim, Laéketieteen termit).

Luuytimen ja tiiviinluun valinen sienim&inen luukudos (Duo-

decim, Laaketieteen termit).
Olkaluu (Duodecim, Laaketieteen termit).

Hypertoninen neste on suolaliuos, jossa osmolaarisuus on
korkeampi kuin plasmassa (Duodecim, Ladketieteen termit).
Hyperosmolaarisuus saadaan aikaan suuremmalla natrium-
pitoisuudella. Suonensisainen tilavuus lisdantyy enemman
kuin annetun nestemaaran verran, jolloin hypertoninen neste
on kayttokelpoinen vaihtoehto hypovolemian hoidossa. Vai-

kutus on tehokas ja nopea. (Jarvela 2016.)

Liikkumattomaksi tekeminen, paikallaan pitdminen, lepoon

asettaminen (Duodecim, Ladketieteen termit).

Kayttbaihe (Duodecim, Laaketieteen termit).



Infuusio
Intraosseaalinen
[e]

Kasvulevy

Komplikaatio
Kontraindikaatio

Lihasaitio-oireyhtyma

Osteogenesis imperfecta

Osteomyeliitti

Periosteum

Proksimaalinen

Rasvaembolisaatio

Sepsis

Nesteensiirto (Duodecim, Laaketieteen termit).
Luunsisainen (Kurola 2015; Duodecim, Laaketieteen termit).
Luuytimeen annettava (Katila 2011, 1).

Putkiluun paan ja varren valissa oleva kasvurusto, jossa luun
pituuskasvu tapahtuu lapsella (Arstila ym. 2009; Duodecim,
La&ketieteen termit).

Hoidon sivuvaikutus (Duodecim, La&ketieteen termit).
Vasta-aihe (Duodecim, Ladketieteen termit).

Lihasaition sisdinen paine nousee ja lihasten verenkierto hai-

riintyy (Duodecim, Ladketieteen termit).

Synnynnainen luustonhauraustauti (Duodecim, Laaketieteen
termit).

Bakteerien aiheuttama luun tulehdus, joka veriteitse syntyes-
saan alkaa luuytimesta ja voi levitd luun muihin osiin ja sen

ulkopuolelle (Duodecim, Ladketieteen termit).

Luukalvo, luuta paallystava sidekudoskalvo (Duodecim, Laa-

ketieteen termit).

Lahella vartaloa sijaitseva (Duodecim, Laéketieteen termit).
Tassa opinnaytetydssa proksimaalinen tarkoittaa kehoa la-

hempana olevaa luun osaa.

Rasvaembolia, etenkin putkiluiden murtumien jalkeen muun
muassa keuhkojen hiussuonissa esiintyvia rasvapisaroita,
joka voi johtaa hengitysvajaukseen (Duodecim, Laaketieteen

termit).

Yleisinfektio, jossa bakteerit ja joskus sienet esiintyvat ja li-
saantyvat veressa. Sepsiksessa on voimakkaita yleisoireita,
kuten kuumetta ja huonovointisuutta. (Duodecim, Laaketie-

teen termit.)



Sivunasta

Saariluun kyhmy

Tibia

Trabekkelirakenne

Muun muassa siteiden ja lihasjanteiden kiinnittymiskohtana
toimiva luu-uloke (Duodecim, Laéketieteen termit).

Saariluun yldosan etupinnan paksuuntuma, jossa polvilum-

piojanteen kiinnittymiskohta (Duodecim, Ladketieteen termit).
Saériluu (Duodecim, Laaketieteen termit).

Kudosjuoste (Duodecim, Ladketieteen termit).
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1 JOHDANTO

Luuydinyhteys tarkoittaa luuydinonteloon menevaa reittig, jonka kautta voidaan annos-
tella potilaalle muun muassa nesteita ja ladkkeitd. Se on vaihtoehtoinen reitti esimerkiksi
hatatilapotilaan hoidossa, mikéli laskimonsisaista reittid ei nopeasti saada avattua. (El-
vytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Luuydinyhteys on kehityksen myo6ta turvallinen ja
nopea keino avata nesteenantoreitti verenkiertoon (Philbeck 2010). Sitd on kaytetty jo
lAhes sata vuotta (Katila 2011, 1). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa luuydinyhtey-
den voi avata ensihoitolaakarin liséksi myds hoitotason ensihoitaja (Kurola 2016).

Toimenpide on vield ensihoidossa harvinainen. Hoitotason ensihoitajille ei toistojen puut-
tuessa muodostu rutiinia luuydinyhteyden avaamiselle. Suomalaisia tutkimuksia luuydin-
yhteydesta ei ole saatavilla ja suomalaisten asiantuntijoiden artikkeleita aiheesta on hy-

vin vahan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa luuydinyhteyden avaamisen tueksi toi-
mintaohje ja tarkistuslista Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitajien
kayttoon. Tarkistuslista liséda potilasturvallisuutta (Valvira 2011; WHO 2016). Tassé opin-
naytetydssa syvennytaan luuydinyhteyden luomiseen ja sitd kautta potilaan nesteyttami-

seen.

Opinnaytety6n toimeksiantaja on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus.
Yhteyshenkild on koulutushoitaja Riikka Halmesmaéki. Tyon ohjaa Turun ammattikorkea-
koulun ensihoidon yliopettaja, TtT Jari S&dmanen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karla Kosola & Marika Vaanola
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitota-
son ensihoitoyksikdille luuydinyhteyden avaamisen tueksi tehtéva toimintaohje ja tarkis-
tuslista. Tarkistuslista lisaa potilasturvallisuutta (Valvira 2011; WHO 2016). Se estéa ris-
kitilanteiden ja komplikaatioiden syntya (Pesonen 2011). Tarkistuslistoista on todettu ole-
van hyotya tyopisteissa, jotka vaativat suurta tarkkuutta, nopeaa tyétahtia ja monien asi-
oiden yhtéaikaista hallintaa (Blomgren & Pauniaho 2014). Potilasturvallisuus on sairaan-
hoidon laadun perusta. Periaatteiden ja toimintojen avulla varmistetaan hoidon turvalli-
suus, kuten laakitys- ja laiteturvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumasta. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, 3.) Taman opinnaytetyon toimintaohjeella ja tarkis-
tuslistalla halutaan lisata potilasturvallisuutta ja madaltaa kynnysta toimenpiteen suorit-

tamiselle.

Tavoitteena on tehd& yksinkertainen ja helppolukuinen toimintaohje ja tarkistuslista,
jossa myds kuvat selkiyttaisivat ohjeistusta. Toimenpiteiden karkeista virheista paastaan
helposti eroon yksinkertaisen ja systemaattisen tarkistamisen avulla (Blomgren & Pau-
niaho 2014). Toimintaohje ja tarkistuslista tulevat etenemaan vaiheittain valineiden va-
linnasta ja keraamisesta aina toimenpiteen toteuttamiseen asti ja sen jalkeen huomioita-
viin seikkoihin. Systemaattinen toimintatapa lisda potilaiden turvallista hoitoa (Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2013, 3).

Aikuisen ja lapsen luuydinyhteyden avaamisessa ja sita kautta nesteyttdmisessa ja laa-
kitsemisessa on pienia eroja, joten tarkoituksena on tehda kaksi eri tarkistuslistaa. Toi-
meksiantaja halusi molemmista A4-kokoiset ja kaksipuoliset, jotta tilaa tekstille olisi riit-
tavasti, mutta tuote mahtuisi hyvin niille tarkoitettuun sijoituspaikkaansa. Vaatimuksena
oli my6s tuotteen laminointi, jotta se kestda kaytdssa ja se on helppo pitd& puhtaana.
Toimeksiantajan toiveena oli selkedohjeinen ja selkedsti eteneva tarkistuslista, jossa
olisi kuvia helpottamassa toimenpiteen hahmottamista. Yhdessé toimeksiantajan kanssa
paadyttiin luomaan taulukkomallinen tarkistuslista sen helppolukuisuuden ja hahmotet-

tavuuden takia.

Tarkistuslistan ja toimintaohjeen ideana on pitda niitd valitttmassa laheisyydessa toi-
menpiteessa kaytettavien valineiden kanssa, jotta sen kaytto olisi aktiivista jokaisessa
luuydinyhteyden avaamistilanteessa. Toimintaohje ja tarkistuslista tullaan sijoittamaan

jokaiseen hoitotason ensihoitoyksikkddn, jolloin sen kayttd helpottuisi. Toimintaohjetta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karla Kosola & Marika Vaanola
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ja tarkistuslistaa kaytetaan luuydinyhteyden avaamisen yhteydessa opastamaan ja hel-

pottamaan toimenpiteen tekemista seké lisaéamaan potilasturvallisuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karla Kosola & Marika Vaanola
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3 ENSIHOITOPALVELU ETELA-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

3.1 Ensihoitopalvelu

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksen mukaan ensihoitopalvelu on ensisijai-
sesti paivystyksellistéa terveydenhuollon toimintaa, jolla turvataan terveydenhuollon lai-
tosten ulkopuolella olevat ja kiireellistd apua tarvitsevien potilaiden hoidon saanti (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2011a, 13). Ensihoito on oleellinen osa akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan hoitoa ja kuljetusta tarkoituksenmukaisimpaan terveyden-

huollon yksikkdon (Ryynanen 2008, 8; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 29).

Ensihoitopalvelun siséltd maaraytyy kokonaisuudessaan Suomen lainsdadannén ter-
veydenhuoltolain ja Sosiaali- ja terveysministerion "Asetus ensihoitopalvelusta” perus-
teella. Sosiaali- ja terveysministerion asetusta ensihoitopalvelusta sovelletaan tervey-
denhuoltolain pykalissd 39 - 41 ja pykalassa 46, joka maarittda erityisvastuualueiden
ensihoitokeskuksien perustamisen ja niiden tehtavat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;
Sosiaali- ja terveysministerio 2011b, 1 - 2; THL 2014).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta tuli voimaan 1.5.2011, jonka
jalkeen vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. La-
kiuudistuksen mukainen ensihoitopalvelu tuli olla jarjestetty sairaanhoitopiireilla viimeis-
td&dn 1.1.2013 lahtien. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerio
2011b, 15)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on tuottanut ensihoitopalvelun itsendisesti 1.1.2013
l&htien, jolloin Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta astui voimaan.
Sairaanhoitopiirin valitessa palvelun jarjestamistapaa, erityista huomiota kiinnitettiin po-
tilasturvallisuuteen, ensihoitopalvelun laatuun ja yhteistydhtn sairaanhoitopiirin paivys-
tyspisteiden kanssa. Ensihoitopalvelu on ensihoitokeskuksen tuottama (Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2012) ja ensihoitopalvelu toimii 18 jasenkunnan alueella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karla Kosola & Marika Vaanola
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3.2 Palvelutasopaatts

Terveydenhuoltolain velvoittama sairaanhoitopiirien palvelutasop&atos maarittelee ensi-
hoidon potilaiden tavoittamisajat alueittain, jotta potilaat tavoitettaisiin asetetuissa aika-
rajoissa. Jotta koko sairaanhoitopiirin toiminta-alueen ensihoitopalvelun saatavuus olisi
yhdenvertaista, jaetaan sairaanhoitopiirin maantieteellinen alue yhden nelidkilometrin
laajuisiin riskiluokkaruutuihin. Ruudun alueelta tarkastellaan vaeston maaraa seka sen
ikarakennetta, erityisia riskikohteita, vapaa-ajan asutusta, alueen tydpaikkoja, matkailu-
kohteita ja maantieteellisia olosuhteita. Riskialueluokat voidaan jakaa viiteen eri luoki-
tukseen, joista korkein on riskialueluokka 1. Riskialueluokka 1. alueella syntyy minimis-
saan yksi ensihoidon tehtéva vuorokaudessa ja yli 350 tehtavad vuodessa. Matalin on
riskialueluokka 5, jonka alueella ei ole varsinaista asutusta. Alue voi myds olla tieverkon
ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 15; Sosiaali- ja terveysministerio
2011b, 5 - 7.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella sijaitsee kaikkia ris-
kialueluokkia, joista 1. riskialueluokka paikantui vain Seindjoen keskustaan. Ris-
kialueluokkaa 5. on myos paljon, silla asumattomia alueita on Etela-Pohjanmaalla huo-

mattavan paljon. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 13.)

Kaikissa riskialueluokissa maaritelladn myods kuinka suuri prosentuaalinen osa A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtdvien potilaista hoitotason ensihoitoyksikk® tavoittaa alle 30 mi-
nuutissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b, 8). A- ja B- kiireellisyysluokan tehtavilla
on hatakeskuksen riskinarvioinnin mukaan syyta epailla potilaan peruselintoimintojen
olevan uhattuna tai niiden tasosta ei ole selkeda varmuutta (Sisdasiainministerié 2009,
5 — 6; Sosiaali- ja terveysministerié 2011b, 7). Vain hoitotason ensihoitajalla on erityis-
osaaminen ensihoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b, 12) ja ensihoidon vastuu-
laakarin kirjallisiin ohjeisiin perustuva laékkeiden anto-oikeus (Kuisma ym. 2015, 252).
Hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimukset on méaaritelty ensihoitopalvelussa anne-
tussa asetuksessa (340/2011) (Valli 2013b).

Tassa tydssa tarkastellaan luuydinontelon siséistd nesteytysta hoitotason ensihoitajan
kannalta, silla Duodecimin Ensihoito-oppaassa (Kurola 2016) luuydinyhteyden avaami-
nen on maaritelty hoitotason ensihoitajan tai laakariyksikon toimenpiteeksi. Eri sairaan-
hoitopiireilla on kuitenkin erilaiset ohjeistukset toimenpiteeseen liittyen ja litteessa kolme
(Liite 3) on kuvattu missa sairaanhoitopiireissa myods perustason ensihoitaja saa suorit-

taa toimenpiteen hoitotason ensihoitajan lisaksi.
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3.3 Ensihoidon porrastettu palvelujarjestelma Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Suomen ensihoitojarjestelméssé ensihoito jaetaan viiteen eritasoiseen toimintaan: ensi-
vastetoiminta, perus- ja hoitotason ensihoito, ensihoidon kenttajohto ja ensihoidon laa-
karipaivystys (Kuisma 2015, 23).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on toiminnassa nelja eritasoista ensihoidon yksik-
koa: ensivasteyksikko, laakeluvallinen yksikkd, hoitotaso ja ensihoitopalvelun kenttéjoh-
taja. Ladkeluvallisessa yksikdssa vahintaan toisella hoitajista on oltava terveydenhuollon
laillistettu ammattitutkinto. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 16.) Hoitotason
(Valli 2013b) ja perustason ensihoidon koulutusvaatimukset on méaéritelty ensihoitopal-
velussa annetussa asetuksessa (340/2011a; Valli 2013a). Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoitop&allikk®, Juha Tiaisen (18.2.2016) mukaan ei perustason yksikkoja
sairaanhoitopiirilla ole kaytossa kuin erityistilanteissa.

Tampereen erityisvastuualueella paivystavaa ensihoidon laakariyksikkod kaytetdan
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa vain, kun se on tarkoituksenmukaista.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi suuronnettomuudet seka tilanne, jossa potilas kulje-
tetaan Tampereen yliopistolliseen sairaalaan, jolloin 1aékariyksikko voi toimia vastaantu-

levana hoitoyksikkoné. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 17.)

Laékeluvallisessa yksikdssa vahintaan toisella hoitajista on oltava terveydenhuollon lail-
listettu ammattitutkinto. Ladkeluvallisessa yksikdssa toimivien ensihoitajien tulee myos
osallistua Ensihoitokeskuksen jarjestamaan ladkehoidon lisdkoulutukseen ja laakehoi-
don osaamisen testaukseen. (Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 16.) Hoitotason
ja perustason ensihoidon koulutusvaatimukset on méaaritelty ensihoitopalvelussa anne-
tussa asetuksessa (340/2011a) (Valli 2013b).
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4 LUUYDINYHTEYTEEN KAYTTETTAVIEN LUIDEN
ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Luiden pinnalla oleva kudos on tihedd, mink& vuoksi sitéa kutsutaan tiiviiksi luuksi. Tiiviin
luun osuus on noin 20 %. Luun sisélla oleva kudos on sienimdisté ja sita nimitetaan
hohkaluuksi. (Bjalie ym. 2014, 216.) Sen osuus luusta on 80 % (Arikoski ym. 2002; Bjalie
ym. 2014, 216). Hohkaluun sisalla on luuydinontelo (Day 2011). Luuta peittd& luukalvo
eli periosteum (Arstila ym. 2009, 62; Bjalie ym. 2014, 216). Luukalvossa on hermoja ja
verisuonia (Bjalie ym. 2014, 216). Luun anatomiaa on esitetty kuvassa yksi (Kuva 1).

Valtimo Luukalvo
+— Nivelrusto Laskimo Osteosyytteja

‘ (
Luuydinontelo,
jossa keltaista B \
luuydinta I

T T
Hohkaluuta Tiivista luuta

I -l

> Epifyysilevy
Nivelrusto

Kuva 1. Putkiluun rakenne (Bjalie ym. 2014, 216).
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4.1 Putkiluiden rakenne

Olkaluu (humerus), saariluu (tibia) ja reisiluu (femur) ovat putkiluita (Kuva 2). Putkiluu
koostuu varresta eli diafyysista ja paista eli epifyyseista. (Arstila ym. 2009, 105; Bjalie
ym. 2014, 214 - 221.) Varressa tiivisluu on paksua ja sen sisélla on ydinontelo (Bjalie
ym. 2014, 214 - 221). Paissa tiiviin luun osuus on ohuempaa, mika mahdollistaa luuydin-
yhteyden laittamisen (Ross & Tobias 2010; Vidacare corporation 2013, 4). Luuydinyh-
teys voidaan avata aikuisella proksimaaliseen humerukseen eli olkaluun ylaosaan, prok-
simaaliseen tibiaan eli saariluun yldosaan tai distaaliseen tibiaan eli sdariluun alaosaan
(Kurola 2016; Vidacare Corporation 2013, 6). Lapsilla luuydinyhteys avataan saariluun
yla- tai alaosaan tai olkaluun yldosaan (Kurola 2016). Lapsilla myds reisiluun alaosaa

voidaan kayttaa lapsipotilaiden pistopaikkana (Teleflex 2016a).

Pintaluu Osteoni

Kuva 2. Luun anatomia ja verenkierto (Vidacare Corporation 2013, 5).

4.2 Luun verenkierto

Luuydinontelon sisalla on runsas laskimo- ja valtimoverkosto, joka huolehtii luuytimen
aineenvaihdunnasta (Lamminen & Soila 1992). Tamé& verisuoniverkosto liittyy lopulta
keskusverenkiertoon (Gluckman & Forti 2014) ja mahdollistaa laékkeiden vaikutuksen

kuten laskimoon annettunakin (Bartholomew ym. 2012, 221 - 222).
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Nesteensiirron ja ladkehoidon kannalta luuytimen sisainen verisuoniverkosto eroaa pe-
rinteisesta perifeerisesté laskimosta sen kasaanpainumattomuuden vuoksi (Gluckman &
Forti 2014). Kun esimerkiksi hypovoleemisesta sokista karsivan potilaan sympaattinen
hermotus saa aikaan perifeeristen laskimoiden vasokonstriktion turvatakseen verenkier-
ron elintéarkeisiin elimiin, ovat luuytimen laskimot edelleen kasaanpainumattomia (Ro-
senberg ym. 2014, 179). Luuytimen sisaiset verisuonet eivéat painu kasaan edes sokin,
hypovolemian tai kriittisten sairauksien aikana (Tobias 2010, 2). N&in potilaan verenkier-
toon saadaan infusoitua luuytimen kautta nesteitd, laékkeita ja verituotteita (Katila 2011,
1), vaikka hanen verenkierron saatelymekanismit olisivatkin sulkeneet perifeerisen ve-

renkierron (Rosenberg ym. 2014, 179).

Luukalvo tarjoaa luuydinontelosta reitin verisuonille ja hermoille (Kts. Kuva 2, s. 16)
(Bartholomew ym. 2012, 216; Bjalie ym. 2014, 216). Luukalvossa ja ihossa on somaat-
tista kipua eli yleensa hyvin paikallistettavissa olevaa kipua aiheuttavia sensoreita, jotka
tuottavat kipua luuydinyhteytta avattaessa. Luuydinontelossa taas on viskeraalista kipua
eli sisaelinperaista kipua (jota on usein vaikea paikantaa ja my6s heijastekipu mahdol-
lista) aiheuttavia sensoreita. Ne tuottavat kipua paineen kasvaessa luuydinontelossa,
kun sinne infusoidaan nesteita ja laakkeita. Hitaasti injektoitu lidokaiini-puudute luuydin-
onteloon ennen nesteiden ja ladkkeiden infusoimista ehkaisee kivun tunnetta. (The Uni-
versity of Texas Medical Branch 2013). Myds luuydinyhteyden paikan valinta saattaa
vaikuttaa kipuun, silla olkaluusta neste etenee helpommin kuin saariluusta. Talléin pai-

netta syntyy vahemman ja sen myodta myds kivun tunne on vahaisempi. (Philbeck 2010.)

4.3 Lasten putkiluiden erot aikuisten putkiluihin verrattuna

Putkiluun paiden (epifyysit) ja luun varren (diafyysi) valeissa on rustolevyt eli epifyysile-
vyt, jotka mahdollistavat lapsilla luun pituuskasvun (Arstila ym. 2009, 62; Bjalie ym. 2014,
214 - 221). Luutumiskehitys on valmis vasta kasvun loputtua murrosiassa, jolloin epifyy-
silevyt lakkaavat uusiutumasta ja umpeutuvat eli luutuvat kokonaan (Arikoski ym. 2002;
Arstila ym. 2009, 62; Bjalie ym. 2014, 214 - 221).

Lapsilla luuydinyhteys avataan sdariluun yldosaan (Heikinheimo ym. 2010; Suominen
2014; 577). Luuydinyhteyden avaaminen voi aiheuttaa kasvulevyjen vaurioita (Alaspda
ym. 2004, 142). Kasvulevyjen vaurioituminen ennen luutumistaan voi heikentaa raajan
pituuskasvua (Arstila ym. 2009, 105). Murtuman aiheuttama kasvulevyn vaurioituminen

aiheuttaa pituuskasvun osittaisen tai taydellisen lukkiutumisen, kasvun mydéta paheneva
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jalkojen pituusero ja virheasento (Hurme 2003). Luuydinyhteyden pistopaikan maamerk-
kien tunnistamisella auttaa valttamaan vastasyntyneiden ja lasten kasvulevyihin osumi-

nen luuydinyhteytta avattaessa (Gluckman & Forti 2014).
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5 LUUYDINYHTEYS

Luuydinontelon sisdinen nesteytys on vaihtoehtoinen reitti suoniyhteydelle, mikali poti-
laan hoidon kannalta valttamatonta laskimoyhteytta ei saada jostain syysta avattua tai
sen avaaminen kest&éa liilan kauan (Katila 2011, 1). Hatatilanteessa vastasyntyneen tai
alle 8-vuotiaan lapsipotilaan hoidossa luuydinontelon sisdisen nesteytyksen katsotaan
korvaavan laskimonsiséaisen nesteytyksen (Kurola 2016).

Luuydinontelon sisaisesta nesteytyksesta on ensimmaisen kerran tehty ladketieteellinen
julkaisu vuonna 1922, jolloin l&&ké&ri Drinker asensi luuytimeen neulan ja suoritti nesteen-
siirron (Katila 2011, 1). Toisen maailmansodan aikana useita aikuispotilaita nesteytettiin
luuydinyhteyden kautta (Philbeck 2010; Katila 2011, 1). Perifeeriset muovikanyylit tekivat
tuloaan ja ne tekivat kanyloinnista helpompaa ja kaytannodllisempéaéa (Day 2011). Luu-
ydinyhteyteen tarkoitettujen laitteitten kehittymisen ansiosta luuydinyhteys on turvallinen
ja nopea keino avata nesteenantoreitti verenkiertoon (Philbeck 2010).

5.1 Luuydinyhteyden indikaatiot ja kontraindikaatiot

Indikaatiot

Luuydinontelon kautta aloitettava nesteytys ja laakitys ovat tarkoituksenmukaisia poti-
laan henkeéa uhkaavissa tilanteissa, joissa perifeerista suoniyhteyttad ei pystyta avaa-
maan potilaalle kahdella yrittamalla tai se on potilaan ja tilanteen huomioon ottaen mah-
dotonta (Katila 2011, 1-4). Luuydinyhteytta kaytetddn yleensa potilailla, joiden perifee-
risten laskimoiden kanylointi osoittautuu vaikeaksi, eik& olennaista suoniyhteytta saada
avattua (Heltne ym. 2010; Katila 2011, 1). Téallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi sy-
danpysahdyspotilaan elvytys (ERC 2015, 13), dehydroitunut potilas, vamma- tai sokki-
potilas (Katila 2011, 1; Vidacare Corporation 2013, 2), potilaan liikalihavuus, kouristelu
tai palovammat (Vidacare Corporation 2013, 2; Tay & Hafeez 2015) tai narkomaani (Ka-
rolinska Universitetssjukhuset 2015). Duodecimin kustantaman Ensihoito-oppaan mu-
kaan aikuispotilaan kohdalla luuydinyhteytté tulee harkita, mikéli laskimoyhteyden saa-
minen on valttamatontd, eikd normaalia nesteensiirtoreittia saada avattua potilaalle (Ku-
rola 2016). Luuytimen kautta aloitettava nesteensiirto hatatilanteessa koskee mygs lap-

sipotilaita ja hatatilassa lapsilla se on nestereittind suositeltavin (Katila 2011; 1 - 4). US
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Food and Drug Organization on hyvaksynyt luuydinyhteyden kaikille yli kolme kilogram-
maa painaville potilaille (Vidacare Corporation 2013, 52).

Laskimoyhteyden avaaminen pienelle lapselle voi olla vaikeaa (Alaspad ym. 2004, 435;
Suominen 2014). Mikali elvytystilanteessa kanylointi ei onnistu ensimmaisella yrittamalla
tai perifeerisia suonia ei ole nakyvilla, tulee aloittaa luuydinyhteyden avaaminen (Suomi-
nen 2014; Kuisma ym. 2015, 292). Luuydinyhteytta kaytetddn myos vaikean verenkier-
tohairion aikana dehydraation korjaamiseksi (Banerjee 1994; Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs 2016). Sen kayttoon tulisi siirtya silloin yhta nopeasti kuin elvytyksessakin (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016).

Luuydinyhteytta kaytetaan vastasyntyneelle elvytyksessa adrenaliinin tai nesteenantoa
varten (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014). Luuydinyhteyden avaami-
nen voi olla nopeampaa kuin laskimokanylointi, silld sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tydskentelevilla ei ole rutiinia vastasyntyneiden laskimokanylointiin (Engle 2006;
Rajani ym. 2011).

Luuydinyhteyden avaus on kuitenkin vain vaihtoehtoinen nesteytyskeino potilaalle, joka
tarvitsee kiireellista suoniyhteytta. Suositeltavaa on poistaa luuytimeen meneva kanyyli
heti, kun perifeerinen suoniyhteys tai keskuslaskimokatetri on saatu asetettua potilaalle
onnistuneesti. (Day 2011.) Luuydinyhteys saa olla avattuna maksimissaan 24 tuntia in-
fuusion aloituksesta (The University of Texas Medical Branch 2013, 2; Kurola 2016;
Poysko 2015, 2), silld yli 24 tuntia kestava luuydinyhteyden infuusio on myo6tavaikuttanut
infektion aiheuttaneeseen komplikaatioon (Péysko 2015, 2).

Kontraindikaatiot

Kontraindikaatioita luuydinontelon siséiselle nesteytykselle ovat esimerkiksi nivelpro-
teesi lahelld infuusion pistokohtaa ja luuydinyhteyden oleellisen "maamerkin” hahmotta-
misen ongelmat raajassa, johon luuydinontelon sisdista nesteytysta ollaan aloittamassa
(Aarnio ym. 2013, 2). MyGs epadily osteogenesis imperfectasta, osteoporoottiset muutok-
set (Gluckman & Forti 2014) ja muut luun poikkeavuudet ovat kontraindikaatio luuydin-
yhteydelle. Muita kontraindikaatioita aikuisen luuytimen siséiselle nesteytykselle ovat sa-
man raajan trauma lahelld infuusion pistokohtaa (Day 2011), paikallinen kudosvaurio tai

infektio pistokohdassa, luun murtuma kyseenomaisessa putkiluussa, johon luuydinonte-
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lon sisaista nesteytysta suunnitellaan (Ngo ym. 2009; Aarnio ym. 2013, 2) tai raajan ve-
renkierrollinen vaurio (The University of Texas Medical Branch 2013, 1). Raajan murs-
kavamma (Katila 2011, 2), raajan aikaisempi luuydinyhteys viimeisen 24 tunnin aikana
(Katila 2011, 2) ja aikaisempi luuydinyhteyden avausyritys samaan pistopaikkaan tulee
my0s lukea kontraindikaatioksi luuydinyhteytté avattaessa (The University of Texas Me-
dical Branch 2013, 1; Gluckman & Forti 2014).

Poysko (2015, 2) maarittaa artikkelissaan ehdottomiksi vasta-aiheiksi luuytimeen nes-
teytykselle kykenemattomyyttd tunnistaa pistopaikkaa, juuri operoitua tai murtunutta
luuta ja aktiivista infektiota pistopaikassa. Suhteellisiksi vasta-aiheiksi POysko méaarittaa
luun kestéavyyden poikkeavuutta aiheuttavat sairaudet, bakteremian tai sepsiksen, raajan
immobilisaatiovaikeuden, johon luuydinyhteyttd avataan ja pistopaikkaa proksimaali-

semman eli vartaloa ldheisemman luunmurtuman.

Potilaan henke&d uhkaavissa tilanteissa verenkierrollinen ongelma ohittaa motorisen ja

liketoiminnollisen ongelman luuydinyhteytta avattaessa (Aarnio ym. 2013, 2).

5.2 Luuydinyhteyden komplikaatiot

Yleisimmat luuytimeen nesteytyksen komplikaatioista liittyvat ekstravasaatioon eli in-
fusoitavan nesteen joutumiseen luuta ymparoivaan kudokseen (Day 2011; The Univer-
sity of Texas Medical Branch 2013, 4; Gluckman & Forti 2014). Ekstravasaatio aiheutuu,
kun luuydinyhteyteen tarkoitettu neula "kairautuu” luun I1api injektiokohdan vastakkaisen
luun korteksin lavistéen tai neula ei ylla luuydinonteloon (Rosenberg ym. 2014, 1251).
Ekstavasaatiota aiheuttavat myds useat pistoyritykset samaan kohtaan kohdeluussa
(Katila 2011, 3; Gluckman & Forti 2014). Naista johtuen infusoitava neste ei paase luu-
ydinontelon siséiseen verenkiertoon, vaan se joutuu luuta ymparéivdan pehmeaan ku-

dokseen esimerkiksi pohkeeseen (Gluckman & Forti 2014).

Ekstravasaatio aiheuttaa kohderaajan ymparysmitan turpoamista ja infuusiovastuksen
kasvamista (The University of Texas Medical Branch 2013, 4). Ekstravasaatio huomaa-
mattomana voi johtaa lihasaitio-oireyhtymaan (Katila 2011, 3; Vidacare Corporation
2013, 32; Gluckman & Forti 2014) ja siitéa aiheutuvaan mahdolliseen pysyvaan lihasvau-
rioon (American Academy of Orthopaedic Surgeons 2009, 3). Onkin tarke&a tarkkailla
infusoitavaa raajaa saannoéllisesti nesteytyksen aikana (Kurola 2016; Vidacare Corpora-

tion 2013, 34) ja ekstravasaatiota epailtdessa nesteytys tulee lopettaa valittomasti (The
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University of Texas Medical Branch 2013, 4; Rosenberg. ym. 2014, 1251). My6s mah-
dollista lihaskuoliota voi esiintya hypertonisten tai emaksisten ladkeaineiden ekstrava-
saation seurauksena. Hypertonisia tai eméksisia ladkeaineita ovat muun muassa nat-

riumbikarbonaatti, dopamiini ja kalsiumkloridi. (Gluckman & Forti 2014.)

Muita raportoituja komplikaatioita ovat luuydinyhteyden avaamisesta aiheutuvat luun-
murtumat tai -halkeamat ja osteomyeliitti eli bakteerien aiheuttama luutulehdus (The Uni-
versity of Texas Medical Branch 2013, 4; Gluckman & Forti 2014). Osteomyeliittia pys-
tytdan ehkaisemaén noudattamalla aseptista asennustekniikkaa ja huomioimalla, ettei
luuytimeen menevaa nestereittia saa pitaa paikoillaan yli 24 tuntia (Rosenberg ym. 2014,
1251). Myos potilaan bakteremia ja hypertonisten infuusionesteiden annostelu luuyti-
meen voivat lisdtd osteomyeliitin riskid (The University of Texas Medical Branch 2013,
4).

Mahdollisia komplikaatioita voivat olla myos paikallinen hematooma, infektiot, rasvaem-
bolisaatio ja kiputuntemus (Gluckman & Forti 2014). Komplikaationa voidaan pitdd myos
infuusion alussa tuntuvaa kipua, jota 25 % potilaista kokee (Kurola 2015). Luuydinyhteys
tulisikin aloittaa vain tajuttomalle, elottomalle tai hyvin kipul&akitylle potilaalle (Holmstrom
2014).

Komplikaatiot ovat kuitenkin harvinaisia, silla prospektiivisessa 250 potilaan aineistossa
ei havaittu yhtédkaan luukuoliota, rasvaembolisaatiota, infektiota, ekstravasaatiota eika
lihasaitiosyndroomaa potilaalla, joilla oli kaytetty luuytimeen menevaa neulaa (Katila
2011, 3).

Lapsilla luuydinyhteyden aiheuttamien komplikaatioiden mé&ara on vahainen (Rosetti
1985; Guy 1993; Beamer & Horton 2008). Oikealla tekniikalla voidaan vahentaa kompli-
kaatioiden riskia (Kuisma ym. 2015, 213). Luuydinyhteys tulisi myds poistaa heti, kun
suoniyhteys on saatu (Tay & Hafeez 2015; Kuisma ym. 2015, 213).

Muita komplikaatioita lasten luuydinyhteyden avaamisessa voivat olla ohimeneva luuyti-
men vajaatoiminta sek& luun kasvulinjan vaurio (Alaspdd ym. 2004, 142; Kuisma ym.
2015, 213). Kasvulinjan vaurio on voi olla komplikaatio virheellisest& luuydinneulan aset-
tamisesta (Gluckman & Forti 2014). Kuitenkaan luuydinyhteyden kaytolla ei ole pitk&ai-
kaisia seuraamuksia saariluun kasvulle, kunhan luuydinyhteys on asetettu oikein (Bau-
nin ym. 2003).
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6 LUUYDINYHTEYDEN AVAUS EZ-IO -PORALLA

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kaikki ensihoitoyksikot on varusteltu EZ-10 -poralla,
joka mahdollistaa luuydinyhteyden avaamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Sairaanhoitopiirin ohjeistus luuydinontelon siséisen yhteyden kaytdsta pohjautuu Duo-
decimin Ensihoito-oppaan ohjeisiin. Eteléa-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa
luuydinontelon siséisen yhteyden avaamisen saa suorittaa hoitotason ensihoitaja ja se
ei ole lagkarin konsultaatiota vaativa toimenpide (Liite 3).

6.1 EZ-10 —pora ja muut luuydinyhteyteen kaytetyt menetelmat

Luuydinyhteyden avaamiseen tarkoitetut laitteet ovat nopeita sijoittaa paikalleen. Useim-
mat laitteista on asennettu jopa minuutissa siihen tarkoitetun paketin avaamisesta, mika
mahdollistaa asennuksen jalkeen nesteiden ja laakkeiden antamiseen luuydinonteloon.
(Day 2011))

EZ-10- pora on akkukayttdinen porakone, joka on uusin luuydinyhteyden avaamisen tek-
niikoista (Kuva 3) (Katila 2011, 2 - 3). Luuydinyhteyttd avattaessa EZ-10 -laite poraa
nopeasti ja ilman asettajan voimankayttod luuydinneulan paikalleen. Poran avulla voi-
daan saariluun, olkaluun ja lapsilla myods distaalisen eli kauempana vartalosta olevan
reisiluun osan luuydintilaa kayttaa suurena kasaanpainumattomana verisuonena (Te-
leflex 2016a).

Kuva 3. EZ-10 — pora (Teleflex 2016b).
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EZ-10 -pora koostuu poran vartalosta, laukaisija-painikkeesta ja poran kérjessa olevasta
kayttoakselista. Porassa on myos virran merkkivalo, joka vilkkuu punaisena, mikali poran
laukaisija on aktivoitu ja porassa on enaé 10 % virtaa jaljella. (Vidacare 2013, 1) Virtaa
riittda noin 800 poraukseen, mutta akkua ei voi vaihtaa (Katila 2011, 3).

EZ-10 -porassa on kolme erikokoista neulamahdollisuutta (Kuva 4). Kolmesta neula-
vaihtoehdosta voidaan valita potilaan ian ja koon mukaan sopivin jokaiselle potilaalle
henkilokohtaisesti. (Katila 2011, 2 - 3.) Punainen neula on pituudeltaan 15 mm, sininen
25 mm ja keltainen 45 mm (Vidacare 2013, 1). Neulat ovat paksuudeltaan 15 gaugea ja
ovat materiaaliltaan ruostumatonta terasta (Teleflex 2016b). EZ-10 -poran neula on
suunniteltu siten, ettd neulan karki poraa samankokoisen reian luuhun, kuin mit neula

on. Nain ekstravasaation ja neulan irtoamisen riski on minimoitu. (Teleflex 2016a.)

Kuva 4. EZ-10 -poran neulamahdollisuudet (Teleflex 2016b).

EZ-10 -poran lisaksi on olemassa myds muita luuydinyhteyden avaamiseen tarkoitettuja
kanyylityyppeja. Naitad ovat esimerkiksi manuaaliset kdsivoimin asetettavat luuydinonte-
lon sisaiset terasneulat (Katila 2011, 2 - 3), aikuispotilaille rintalastaan tarkoitettu FAST1-
neula ja jousilaukaisijan avulla ammuttava BlG-neula (Day 2011; Katila 2011, 2 - 3).
Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kuitenkin kasittelemaéan luuydinontelon siséisen rei-
tin avaamista EZ-10 -poraa kayttéen, silla se on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

ensihoitoyksikdiden kaytossa.
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6.2 Luun valinta ja pistopaikan maarittaminen

Ennen kuin luuydinyhteytta avataan, taytyy poissulkea mahdolliset vasta-aiheet ja ker-
rata luuydinontelon sisaisen yhteyden indikaatiot. Taman jalkeen voidaan siirtya tarkoi-
tuksenmukaisen pistokohdan maarittamiseen. (The University of Texas Medical Branch
2013, 3.) Indikaatiot ja kontraindikaatiot on esitetty luvussa 5.1.

Duodecimin Ensihoito-oppaan tunnustamia pistopaikkoja ovat olkaluun ylaosa ja saari-
luun yla- ja alaosa (Kurola 2016). NAma pistopaikat ovat soveltuvia aikuispotilaiden luu-
ydinontelon sisaisen yhteyden avaamiseen EZ-10 -poralla (Kurola 2016; Vidacare Cor-
poration 2013, 6)

Lapsilla ja vastasyntyneilla pistopaikoiksi soveltuvat my6s saariluun yla- ja alaosat Duo-
decimin Ensihoito-oppaan mukaan (Kurola 2016). Ensihoito-opas méaarittelee myo6s ol-
kaluun yldosan luuydinyhteyden pistopaikaksi. Pistopaikoista saariluun yldosa on paras
lapsipotilaille (Eslami 2014) ja olkaluun yldosa soveltuu kaytettavéksi ainoastaan yli 12-
vuotiailla lapsilla (Kurola 2016; Kurola 2015). EZ-IO -poran valmistaja on tunnustanut
my0s distaalisen femurin eli reisiluun alaosan kaytettavéksi lapsipotilaiden pistopaikkana

(Teleflex 2016a). Myohemmin tassa luvussa perustellaan eri pistopaikkojen valintaa.

Pistopaikkoja tulee kayttaa EZ-10 -poralla ainoastaan silloin, kun pistopaikkojen maa-
merkit ovat selkeasti tunnistettavissa (Day 2011; Vidacare Corporation 2013, 6). Kyke-
nemattomyys tunnistaa pistopaikan sijaintia on ehdoton vasta-aihe luuydinontelon siséi-

sen infuusion kaytolle (Poysko 2015, 2).

On kuitenkin tarkea muistaa, etta luuydinontelon sisdiseen nesteytykseen tarvittava pis-
topaikka riippuu potilaan koosta, iasta, anatomiasta, sen hetkisesta voinnista ja toimen-
piteen suorittajan kliinisesta arviointikyvysta, kokemuksesta seké kyvystéa paikantaa ana-
tomisia maamerkkeja. Pistopaikan valinta on riippuvainen myds mahdollisuudesta tark-
kailla ja turvata pistopaikkaa, pistopaikan esteettomyydesta ja mahdollisista kontraindi-

kaatioista. (Vidacare Corporation 2013, 4.)

6.2.1 Olkaluun ylaosa

EZ-10 -poran valmistajan suositteleman tavan mukaan potilaan kAmmenen tulee olla

vatsan paalla kyynarpaan ollessa lahella potilaan vartaloa (Kuva 5). Potilaan olkapaan
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tulee myos olla siséanpain kierrettynd, kun luuydinontelon pistopaikkaa paikannetaan
olkaluun yldosaan (Vidacare Corporation 2013, 15). Olkaluun ylaosan pistopaikan maa-
rittAmista esitetaan kuvissa 5 - 10.

Kuva 5. Kaden asento pistopaikkaa pai-

kantaessa (Vidacare Corporation 2013,
15).

Kun potilaan kasi on asetettu lahelle potilaan vartaloa niin, ettd kaAmmen on potilaan vat-
san paalla, asetetaan toimenpiteen suorittajan k&dden kd&mmenpuoli potilaan olkap&én
rintakeh&an puoleiselle sivulle (Kuva 6). Pallon tuntuinen alue kAmmenen alla on etsitty
kohdealue. Tama pallonmuotoinen alue tulisi olla tunnettavissa myds obeeseilla poti-
lailla. (Vidacare Corporation 2013, 15.) Kuvissa 6 - 9 kasitellaan suorittajan kasien aset-

tamista paikantaessa olkaluun pistopaikkaa valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Kuva 6. Kdmmenen asettaminen potilaan
olkaluun rintakeh&n puoleiselle sivulle (Vi-
dacare Corporation 2013, 15).
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Kun toimenpiteen suorittajan toinen kasista on asetettu potilaan olkapaan rintakehan
puoleiselle sivulle, tulee seuraavaksi toimenpiteen suorittajan asettaa kaden kdmmen-
sivu olkapaan etupuolelle olkavarren suuntaisesti pystysuoraan (Kuva 7) (Vidacare Cor-
poration 2013, 16).

Kuva 7. Kaden kdmmensivun asetta-
minen olkapaan etupuolelle pystysuo-
raan olkavarren suuntaisesti (Vida-
care Corporation 2013, 16).

Kun toimenpiteen suorittajan toinen kasista on asetettu potilaan olkapaan rintakehan
puoleiselle sivulle, tulee toimenpiteen suorittajan asettaa toisen kdden kdmmensivu ol-
kapaan keskilinjaan olkavarren suuntaisesti pystysuoraan olkapaan paalle (Kuva 8) (Vi-
dacare Corporation 2013, 16).

Kuva 8. Olkaluun ylaosan pystysuoran
linjan paikantaminen (Vidacare Corpora-
tion 2013, 16).
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Kun toimenpiteen suorittajan molemmat kadet ovat asetettu ohjeistetusti potilaan olka-
padlle, asetetaan seuraavaksi peukalot kasivarren yli, jolloin olkaluun ylaosan sijoittau-
tumisen pystysuora linja paikallistuu (Kuva 9). Pistopaikka on ulkonevin osa “nystyrasta”,
noin 1 - 2 cm olkaluun kirurgisen kaulan eli olkanivelen nivelpinnan ja olkakyhmyjen va-
listd kulkevan olkaluun kourun ylapuolella. Olkaluun yldosa vaatii erityista harjoittelua
pistopaikan tunnistamiseen. (Vidacare Corporation 2013, 15 - 18.) On mahdollista, etta
olkaluun injektiopaikan asianmukaisten maamerkkien tunnistamisessa voi esiintya han-
kaluuksia (Day 2011).

Kuva 9. Olkaluun ylaosan pystysuora linja
(Vidacare Corporation 2013, 17).

Vaihtoehtoinen tapa olkaluun yldosan luuydinyhteyden pistopaikan etsimiseen on tun-
nustella solisluun loppuosa ja sen jalkeen siirtyd kaksi sormenleveytta kyynarpaata koh-
den (Day 2011). Pistopaikan voi myos paikantaa etsimalla olkaluun kyhmy eli tuberculum
major (Kuva 10) (Katila 2011, 2).

Kuva 10. Olkaluun kyhmy (Vidacare Cor-
poration 2013, 18)
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Olkaluun ylaosa on suositeltu pistopaikaksi etenkin tajuissaan olevilla potilailla, silla nes-
teitd infusoitaessa kipua aiheutuu vahemman ja kyky sietaa kipua on parempi (Vidacare
Corporation 2013, 18). Olkaluuhun luuydinyhteyden kautta nesteytetylla potilaalla in-
fusoitava neste kulkee helpommin olkaluun ydinontelon |api aiheuttaen véhemman pai-
netta ensimmaisella huuhtelukerralla. Mitd vAhemman painetta luuydinontelon sisaiseen
tilaan nesteytyksesté aiheutuu, sitd vahemmaé&n kipua potilaalla ilmenee. Philbeckin
(2010) tekema tutkimus osoittaa, ettd olkaluun ylaosan kipu luuydinontelon sisaisesti
nesteytettaessa on lievempéaa ja helpommin siedettavaa kuin saariluun ylaosan luuydin-
ontelon sisdisen nesteytyksen aiheuttama kipu tajuissaan olevilla potilailla. (Philbeck
2010.) Myo6s valmistajan ohjeistuksessa esitetaan olkaluun ylaosaa pistopaikaksi kivun

hoidon kannalta (Vidacare Corporation 2013, 13).

Olkaluun ylaosan luuydinontelon sisaisen virtausnopeus aikuisilla on valmistajan mu-
kaan noin viiden litran verran tunnissa, kaytettdessa 300 mmHg:n paineella annosteltua
infuusiota. Terveilla aikuisilla tehdyssa tutkimuksessa saatiin selville, etta olkaluun yla-
osan luuydinyhteyden pistokohdasta ruiskutetulla varjoaineella kesti kulkeutua 2,3 se-
kuntia ylaonttolaskimoon. Pistopaikkana olkaluun yldosan luuydinontelon sisainen yh-
teys on rinnastettavissa keskuslaskimon tarjoamaan laékkeen kuljetuskykyyn elvytyk-

senkin aikana. (Vidacare Corporation 2013, 9 - 11.)

Luuydinyhteyttd avattaessa tulee ottaa huomioon potilaan mahdolliset vammat. Mikali
potilaalla on vatsan tai lantion alueen trauma, on olkaluu luuydinyhteyden kanssa nes-
teyttaessa parempi, silla olkaluusta neste ja ladkkeet paasevat suoraan keskusveren-
kiertoon ohittaen lantion ja vatsan alueen verisuoniston. Myds maksimaalisia infuusion
virtausnopeuksia haluttaessa olkaluu on paras pistopaikka. (Vidacare Corporation 2013,
18.)

Olkaluun ylaosaa eli proksimaalista humerusta pistopaikkana harkitessa tulee muistaa,
ettei pistopaikka sovellu alle 12-vuotiaille lapsille (Kurola 2016). L&a&kariyksikkdé Finn-
Hems 20:ssa tydskenteleva LL ja erikoistuva anestesialddkéari Marko Sainio esitti luen-
nollaan (30.3.2016), etta olkaluun yldosaa suositellaan ensisijaiseksi pistopaikaksi vain
yli 12-vuotiailla potilailla, silla alle 12-vuotiailla kasvulevyt ovat vield avoimia olkaluun

yldosassa, minne pisto myds suuntautuu.
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6.2.2 Saériluun yldaosa

Muistisaantona proksimaaliseen tibiaan eli s&ariluun yldosaan luuydinyhteytta (10) po-
rattaessa voi kayttaa “lO - isovarvas” eli luuydinyhteys porataan samalle puolelle saari-
luuta kuin missa isovarvas sijaitsee (Aarnio ym. 2013, 4). S&ariluun ylaosan pistopaikkaa
esitetdan kuvassa 11.

Saariluun yldosan luuydinyhteyden pistopaikkaa aikuispotilaille paikantaessa tulee en-
simmaisena suoristaa jalka (Kuva 11). Aikuisilla s&&riluun yldosan pistopaikka on noin
kaksi sormen leveytta polvilumpion alapuolella ja yhden sormen leveyden verran sisaan-

pain pitkin saariluun tasaista puolta. (Vidacare Corporation 2013, 23.)

Kuva 11. Saariluun ylaosan pisto-
paikka aikuisilla ja lapsilla (Vidacare
Corporation 2013, 23).

Kasvulevy |7

Saariluun yldosan luuytimeen virtausnopeus aikuisilla on valmistajan mukaan noin yh-
den litran verran tunnissa, kaytettdessa 300 mmHg:n paineistettua infuusiota (Vidacare
Corporation 2013, 15). Saariluun ylaosa tarjoaa tasaisen pinnan, jonka paalla on ohut
kerros kudosta ja pistopaikan maamerkit ovat helppo tunnistaa. Pistopaikkana se on

myds kaukana ilmateisté ja rinnasta, missa esimerkiksi elvytysyritykset ovat kaynnissa.
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(Eslami 2014; Gluckman & Forti, 2014.) Vidacare Corporationin (2013) julkaisemassa
ohjeistuksessa on myos raportoitu tutkimustuloksiin perustuen (ks. Reades ym. 2011,
18) suurempi onnistumisprosentti avattaessa luuydinyhteytta séaériluun yldosaan kuin ol-

kaluun yldosaan.

Lapsille tai vastasyntyneille luuydinyhteyttéd avattaessa maamerkkien tunnistaminen aut-
taa valttamaan kasvulevyihin osumisen (Kuva 11) (Gluckman & Forti, 2014). Pienilla lap-
silla ja vastasyntyneilld sdariluun ylaosan luuydinyhteyden pistopaikkaa paikantaessa
tulee ensimmaisena suoristaa jalka. Saariluun ylaosan pistopaikka paikantuu noin yhden
sormenleveyden paahan polvilumpion alapuolelle ja noin yhden sormenleveyden verran
saéariluun keskilinjaa pitkin kohti sdariluun tasaista puolta. Jotta keskimmaisen ja sivum-
maisen reunan keskikohdan voi tunnistaa, tulee saariluu puristaa sormien valiin. (Vida-

care Corporation 2013, 23.)

Lapsipotilailla luuydinyhteyden pistopaikaksi suositellaan séariluun yldosaa, silla luun
kuorikerros on siin& ohuimmillaan, joten luu on helpommin lavistettavissa (Tobias & Kin-
der Ross 2010, 3). lan lisdéntyessa pitkien luiden, etenkin saariluun, kuorikerroksen pak-
suus lisaantyy, tehden luun lavistamisesté vaikeampaa ja voimaa vaativampaa (Eslami
2014).

6.2.3 Saariluun alaosa

Saariluun alaosan eli distaalisen tibian luuydinyhteyden pistopaikka sijaitsee aikuisilla
noin kaksi sormenleveytta sisdkehraksesta vartaloa kohti ja lapsilla noin yhden sormen
leveyden sisakehraksesta vartaloa kohti (Kuva 12) (Vidacare Corporation 2013, 29).
Saariluun alaosa on lapsilla ja vastasyntyneilld vaihtoehtoinen pistopaikka saéariluun yla-
osan jalkeen (Eslami 2014). Varmistaakseen, ettd pistopaikka on luun tasaisessa keski-
kohdassa, tunnustellaan etummainen ja takimmainen reuna sééariluusta. (Vidacare Cor-
poration 2013, 29.)
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Kuva 12. Saariluun alaosan pisto-
paikka aikuisilla ja lapsilla (Vidacare
Corporation 2013, 25).

6.2.4 Reisiluun alaosa

Lapsilla ja vastasyntyneilla vaihtoehtoisena pistopaikkana voidaan kayttaa reisiluun
alaosaa eli distaalista femuria (Kuva 13), mutta sen maamerkkien tunnistaminen on han-
kalaa sen paalla sijaitsevien lihas-, kudos- ja rasvakerrosten takia (Eslami 2014). EZ-IO
-poran valmistaja on méaaritellyt reisiluun alaosan ainoastaan lapsipotilaille kaytettavaksi

luuydinyhteyden pistopaikaksi (Teleflex 2016a).
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Kuva 13. Reisiluun alaosan pistopaikka
(Aarnio ym. 2013, 5).

Kasvulevy

Polvea ja lonkkaa tulee koukistaa, jotta luuydinyhteyden pistopaikka reisiluun alaosassa
pystytaan paikantamaan. Lonkkaa tulee myos kaantaa hieman ulkoisesti. Polvea kou-
kistetaan ja lonkkaa kaénnetdén ulkoisesti, jotta reisilihakset rentoutuvat. Pistopaikka
sijaitsee etummaisessa keskilinjassa, uloimman sivunastan ylapuolella, 1 - 3 cm reisi-

luun tasaisen pinnan ylapuolella. (Gluckman & Forti 2014.)

6.3 Pistokulman ja —neulan valinta

Oikean pituista neulasettia valittaessa tulisi aina ottaa huomioon potilaan anatomia,
paino ja kudoksen syvyys. Pistopaikan paalla olevan kudoksen syvyys tulee aina arvi-
oida ennen oikean neulasetin valintaa ja luuydinyhteyden porausta. EZ-10 -poran neu-
loista 15 millimetrin pinkin varinen neula on tarkoitettu 3 - 39 kiloisille potilaille. 25 milli-
metrin pituinen sininen neula on yli 40 kilogrammaa painaville potilaille ja 45 millimetrin
neula on yli 40 kilogrammaa painaville potilaille ja potilaille, joilla on liiallista pehmeaa

kudosta pistopaikassa. (Vidacare Corporation 2013, 13.)

Ennen porauksen aloittamista tulee potilaan iho lavistda neulalla, kunnes neula nojaa
luuta vasten. Mikali EZ-10 -porasta katsottuna lahin neulan viiden millimetrin merkkiviiva

ei nay, ei neulan pituus riitd luun kuorikerroksen lavistdmiseen. Tall6in tulee valita pi-
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dempi EZ-10 -neula luuydinyhteyteen tai vaihtaa pistopaikkaa. Mikali porasta pain kat-
sottuna on nakyvilla viiden millimetrin merkkiviiva, on se aina vahvistuksena siita, etta

neulan pituus on sopiva potilaalle. (Vidacare Corporation 2013, 13.)

Olkaluun ylaosa soveltuu luuydinyhteyden pistopaikaksi yli 12-vuotiailla potilailla (Ku-
rola 2015; Kurola 2016). Koska olkaluun ylaosan paalla on kerros lihaksia, on pidempi -
45 millimetrin - keltainen neulasetti suositeltu aikuispotilailla olkaluun luuydinyhteytta
avattaessa. Lapsipotilaiden kohdalla tulee kayttaa Kliinistd arviointia, ottaen huomioon
luun peittavan kudoksen syvyyden. (Vidacare Corporation 2013, 15.)

Olkaluun ylaosaan poratessa tulee EZ-1O -poran neulan karjen osoittaa alaspain 45 as-
teen kulmassa vaakasuorasti ja olkaluun suuntaisesti. Talléin neulan keskit kohdistuu

kohtisuoraan pistopaikan ihoa vasten. (Vidacare Corporation 2013, 18.)

Mikali luuydinyhteys avataan ja neula asetetaan olkaluun ylaosaan, tulee kaden liike mi-
nimoida eika kasi saa nousta olkatason ylapuolelle. Kaden liike tai sen houseminen ol-
katason ylapuolelle voi aiheuttaa neulan siirtymisen pois paikaltaan. (Vidacare Corpora-
tion 2013, 28.) Potilasta siirtdessa, kuljettaessa tai potilaalle tehtavien toimenpiteiden
aikana tulee pitaa huolta, ettei olkaluun yldosaan avattu luuydinyhteyden neula mene

pois paikaltaan tai rikkoudu (Day 2011).

Saariluun ylaosan ja alaosan pistopaikkaan poratessa EZ-IO -poralla kaytetddn
yleensa 25 millimetrin sinista neulasettia. Keltaista, 45 millimetrin, neulasettia tulee kui-
tenkin harkita aina, mikali pistopaikassa ilmenee liiallista kudosta. Neulan karjen tulee
poratessa osoittaa 90 asteen kulmassa luun ydintd kohden. Neulaa tulee porata ihon
lavistamisen jalkeen noin 1 - 2 senttimetria tai vaihtoehtoisesti niin, ettd neulan keski®
on lahelld ihoa. (Vidacare Corporation 2013, 24 - 26.)

Lapsipotilailla pistopaikasta tai neulan pituudesta huolimatta, vastuksen hellittdessa
neula on lavistanyt luun. Mikali vastus tuntuu uudelleen, neula on voinut lavistdd luun

kauimmaisen kuorikerroksen. (Vidacare Corporation 2013, 13.)

Mikali luuydinyhteys avataan ja neula asetetaan saariluuhun, tulee potilaan valttaa ka-
velemista siihen saakka, kunnes luuydinyhteyden neula on poistettu (Vidacare Corpora-
tion 2013, 10).
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6.4 Toimenpiteen suorittaminen

Neulan asettamiseen luuydinonteloon liittyvistd komplikaatioista suurin osa voidaan valt-
taa riittavalla opetuksella ja harjoittelulla. Jokainen luuydinyhteyden avaukseen tarkoite-
tusta laitteista vaatii asianmukaista koulutusta. (Katila 2011, 3.) Tassa luvussa kasitelta-
via asioita on tiivistetysti n&htavilla tamén opinnaytetyon lopputuotteessa (Liitteet 1 & 2).

Tarvittavat valineet infuusion aloittamiseen luuydinonteloon ovat
* EZ-10 -poraja -neula (Kurola 2016)
» aspiraatioruisku (Kurola 2016)
+ jatkoletkullinen kolmitiehana (Kurola 2016)
» ihon puhdistusvélineet (Kurola 2016)
» neulan kiinnitysvalineet (Kurola 2016)
+ kertakdyttéhansikkaat toimenpidetta suorittaessa (Kurola 2016)

+ 10 ml fysiologisella keittosuolaliuoksella taytetty injektioruisku luuydinontelon

huuhtelemiseen ennen nesteiden infusoimista (Katila 2011, 3)

« 20 ml injektioruisku luuydinontelon sisdiseen nesteytykseen, mikéli neste ei tipu

painovoiman avulla (Kurola 2016)

» perfuusori, mikali halutaan painovoimaa nopeampi nesteytys (Katila 2011, 4) tai

painepussi infuusionopeuden lisaamiseksi (Vidacare Corporation 2013, 13)

+ sailontaaineetonta lidokaiinia aikuisille 20 - 40 mg ja lapsille 0,5 mg/kg kivun eh-
kaisemiseksi (Katila 2011, 4; Kurola 2015)

* nesteensiirron aloitukseen tarvittavat valineet (Kurola 2016)

* Luer-lock injektioruisku mahdolliseen neulan poistamiseen (Vidacare Corpora-
tion 2013, 14)

EZ-10 -pora on rekisterdity vain saaren, olkaluun ja reisiluun luuydinyhteyden infuusioi-
hin, joista reisiluuta kaytetaan vain lapsipotilaille (Teleflex 2016a). Pistopaikan tunnista-
misen jalkeen tulee pistopaikka puhdistaa aseptista tekniikkaa kayttaen (The University

of Texas Medical Branch 2013, 3). Kayta aseptista ainetta ja puhdasta "no - touch” -
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tekniikkaa pistopaikan puhdistukseen. lho tulee puhdistaa samalla tavalla kuin laskimon
sisdista kanyylia asettaessa. (Vidacare Corporation 2013, 7, 24.)

Puhdistuksen jalkeen valmistellaan EZ-1O -pora ja oikea neulasetti kayttdéa varten. Oi-
kean neulasetin valinnan jalkeen immobilisoidaan pistopaikka ja asetetaan oikea neula-
setti kiinni EZ-10 -poraan. Aloittaessa luuydinonteloon neulan poraamista, otetaan EZ-
IO -pora kevyesti hallitsevaan kateen. (The University of Texas Medical Branch 2013,
3). Neulan suojus poistetaan ja pistopaikan valinnasta riippuen neulan kérkea osoitetaan
alaspain 45 tai 90 asteen kulmassa horisontaalisesti pintaan nahden. Olkaluuhun luu-
ydinyhteytta avattaessa neulan kérjen tulee osoittaa 45 kulmassa vaakasuorasti ja olka-
luun suuntaisesti. Saéariluun yla- tai alaosaan luuydinyhteytta avattaessa neulan karjen
tulee osoittaa 90 asteen kulmassa luun ydinté kohden. Oikean pistokulman seurauksena
neulan keskio sijoittuu kohtisuoraan ihoa vasten. Kun oikea pistokulma on saatu, neulan
karki painetaan ihon lavitse kunnes neulan karki nojaa luuta vasten. (Vidacare Corpora-
tion 2013, 13 - 26) Lahimp&anéa poraa olevan viiden millimetrin merkin tulee neulassa olla
nakyvissa neulan riittavan pituuden varmistukseksi. Mikali viiden millimetrin merkkia ei
ole nakyvissa, tulee valita pidempi neulasetti (Day 2011; Vidacare Corporation 2013, 7)
tai vaihtaa pistopaikkaa, jotta luun kuorikerros voidaan lavistaa (Vidacare Corporation
2013, 7).

Kun neulan riittava pituus on varmistunut, lavistetdan luun kuorikerros puristamalla poran
lipaisinta. Mikali pora sammuu, eikd enaa lavista luuta, saattaa syyna olla asettajan liian
suuri voiman kayttd. (The University of Texas Medical Branch 2013, 3) EZ-IO- poraa
kayttaessa taytyy muistaa antaa poran hoitaa pistotydn, lisavoimaa ei kanyloijalta tarvita
(Katila 2011, 2; The University of Texas Medical Branch 2013, 3).

Poraus ja liipaisimen puristus tulee lopettaa, kun haluttu syvyys on saatu (The University
of Texas Medical Branch 2013, 3). Luun kuorikerroksen lavistdmisen tuntee vastuksen
haviamisend (Katila 2011, 2; Gluckman & Forti 2014). Poraa ei saa vetdd taaksepain

lipaisinta vapauttaessa (Vidacare Corporation 2013, 22).

Kun poraaminen on lopetettu ja poran liipaisin vapautettu, tulee pora vetéaa pois suoraan
samalla pitaen kiinni neulan keskiosta. Neulan keskiosta tulee pitéaa kiinni edelleen si-
saanviejaa poistaessa. Sisaanvieja poistetaan kiertamalla sita vastapaivaiseen suun-
taan, jonka jalkeen se laitetaan teravajateastiaan. (Vidacare Corporation 2013, 23.) Mi-

kali neula on oikeassa paikassa, tulisi sen pysya tukevasti luussa. Neulan pysyminen
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tukevasti luussa on ensimmainen varmistus sen oikealle sijainnille. (Vidacare Corpora-
tion 2013, 23; Gluckman & Forti 2014.)

Kun neula on sijoittunut tukevasti, asetetaan pakkauksen mukana tullut kiinnitysvaline
neulan keskion paalle (Kuva 14) (Vidacare Corporation 2013, 8 - 31). Kuvassa 14 esite-

taan pakkauksen mukana tullut kiinnitysvéline ja sen asettaminen neulan keskion paalle.

- Kuva 14. Pakkauksen kiinnitysvaline (Vida-
care Corporation 2013, 20).

-

Neulan keskidon asetetaan pakkauksen mukana tullut yhdistgja (Kuva 15) (Vidacare
Corporation 8 - 31). Yhdistajaan liitetaén esitaytetty ruisku. Injektioruiskun asettamista
suoraan luuydinonteloon menevaan neulaan tulee valttdd. Yhdistdja tulee aina tayttaa
nesteelld ennen sen kiinnitystd neulaan. Mikali luuydinyhteys avataan potilaalle, joka
reagoi kivulle, tulee jatkoletkullisen kolmitiehanan letkuttamista harkita sailontaaineetto-
malla lidokaiinilla. (Vidacare Corporation 2013, 8 - 31.) Nestetaytetyn yhdistdjan asetta-
misen jalkeen EZ-10 -neulan kiinnitysvalineen liuskat poistetaan ja liimapinta paljaste-
taan kiinnitysvalineen asettamiseksi iholle. (Vidacare Corporation 2013, 8 - 31.) Luuydin-

yhteyden aiheuttamaa kipua ja sen laakintda on kasitelty kappaleessa 6.6.
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Kuva 15. Pakkauksen yhdistaja (Vidacare
Corporation 2013, 20).

Jotta nesteita tai ladkkeita voidaan antaa luuydinyhteyden kautta potilaalle, tulee neulan
oikeasta sijainnista varmistua kolmella eri tavalla. Ensimmainen on luuytimen tai veren
aspiraatio ruiskuun (Kuva 16) (Vidacare Corporation 2013, 25; Gluckman & Forti 2014).
Neulan sijainnin varmistamiseksi tulee myods (Vidacare Corporation 25 - 27) neulan olla
stabiili ja luuydinonteloon menevien virtausnopeuksien asiaankuuluvat. (The University
of Texas Medical Branch 2013, 4; Vidacare Corporation 2013, 27.)

Kuva 16. Neulan paikan varmistaminen
(Vidacare Corporation 2013, 20).

Jos kanyylista ei saada aspiroitua verta tai luuydintd, voi vaihtoehtoisesti “kairata” neulaa

hieman syvemmalle, vetdd neulaa takaisinpain tai vaihtaa pistopaikkaa (Kurola 2016).
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Useat punktioyritykset samaan kohtaan kohdeluussa voivat kuitenkin aiheuttaa ekstra-
vasaatiota (Katila 2011, 3; Gluckman & Forti 2014).

Onnistuneen neulan asentamisen jalkeen tulee avata potilaan hohkaluun kudosjuosteita
sisédltava rakenne injisoimalla fysiologista keittosuolaliuosta luuydinonteloon. Aikuispoti-
laille annettava annos on kymmenen millilitraa ja lapsipotilaille annettava annos on viisi
millilitraa fysiologista keittosuolaliuosta. Keittosuolaa injisoitaessa voi alussa tuntua pieni
vastus, mutta se helpottaa lahes valittdmasti, mikali neula on lavistanyt luun kuorikerrok-
sen. (Katila 2011, 3 - 4.)

6.5 Luuydinyhteyden avaamisesta aiheutuvan kivun hoito tajuissaan olevalla potilaalla

Luuydinyhteyden kautta annettavien nesteiden infusoiminen on usein kivuliasta potilaille,
jotka reagoivat kivulle. Paikallista puudutusta voidaan tarvita, jotta luuydinyhteys saa-
daan avattua. Neulan asettamisen jalkeen voidaan harkita luuydinontelon puudutetta,
sdilontaaineetonta lidokaiinia, kaytettavaksi organisaation rajojen puitteissa. (Vidacare
Corporation 2013, 7.) Suomen sairaanhoitopiirit, joissa lidokaiini on kaytéssa luuydinyh-
teytta tajuttomalle potilaalle avattaessa, ovat taulukoituna tdméan opinnaytetydn liitteessa
(Liite 3). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla lidokaiini on kaytdssa luuydinyhteyden

avaamiseen tajuissaan olevilla potilailla.

Luuydinonteloon injisoimisen jalkeen tulee huomioida kipu ennen nesteiden tai laakkei-
den antamista luuytimeen. Ihossa ja luukalvossa on kipusensoreita ja luuydintilassa on
viskeraalisen eli sisaelinperadisen kivun sensoreita. Ennen ruiskulla injisointia tai jatku-
vien infuusioiden antoa tulee tajuissaan oleville potilaille antaa lidokaiini-puudutetta tar-
vittava maara, kunnes puuduttava vaikutus on aikaansaatu luuydintilassa. Ennen lido-
kaiinin antoa tulee kuitenkin varmistua, ettei potilaalla ole allergioita tai yliherkkyyksia
lidokaiinille. (The University of Texas Medical Branch 2013, 1 - 3.) Kivunlievitys tapahtuu
luuydinyhteytta avattaessa letkuttamalla EZ-10 -poran pakkauksen mukana tullut yhdis-
taja lidokaiinilla, joka ei sisalla adrenaliinia (Vidacare Corporation 2013, 53). Lidokaiinin

tulee olla myds sailontaaineetonta (Katila 2011, 4; Vidacare Corporation 2013, 7).

Eniten kipua potilaalle aiheuttaviksi tekijoiksi on méaritelty korkeat luuydinyhteyden in-
fuusiopaineet seka -nopeudet ja luuydinyhteyden kautta annetut hypertoniset nesteet

(PBysko 2015, 2). Luuydinyhteydesta aiheutuvan kivun tiedetddn loppuvan valittdmasti
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infuusiopaineen laskiessa. Vahemman nesteytyksen aiheuttamaa painetta luuydinonte-
lossa aiheuttaa vahemman kipua. Korkeammat infuusiopaineet tuottavat kuitenkin nope-
ampia infuusion virtausnopeuksia, joita pidetdan oleellisina kiireellisten nesteiden ja
lAdkkeiden kuljettamiseksi. Luuydinyhteyden tullessa yha yleisemmaksi ja tajuissaan
olevilla potilailla kaytetyksi toimenpiteeksi, tulee myods tarkeammaksi ymmartaa luuydin-
onteloon menevéan infuusion paineen aiheuttaman kivun ja kivun lievitykseen tarvittavan

lidokaiinin maarén yhteyden. (Philbeck 2010.)

Aikuispotilaille lidokaiinia annetaan 20 - 40 mg luuydinonteloon ja lapsipotilaille 0,5 mg/kg
(Katila 2011, 4; Kurola 2015). Lidokaiini tulee injisoida luuydinonteloon hitaana boluk-
sena (The University of Texas Medical Branch 2013, 2; Vidacare Corporation 2013, 46),
jonka jalkeen sen taytyy antaa vaikuttaa minuutin verran ennen luuydinontelon sisdisen
nesteytyksen jatkamista (Vidacare Corporation 2013, 46; Kurola 2015). Systeemista ki-
vunlievitysta tulisi harkita potilaille, jotka eivat koe vastetta lidokaiinille. Letkuttaessa li-
dokaiinilla 10 -neulaan kiinnitettdvaa yhdistajaa, tulee ottaa huomioon, etta yhdistajan

tilavuus on noin yhden millilitran verran. (Vidacare Corporation 2013, 46.)

Philbeckin (2010) tekema tutkimus osoitti, ettéd olkaluun yldosan kipu luuydinonteloon
nesteyttdessa on lievempdaa ja helpommin siedettéavaa kuin saariluun ylaosan luuydin-

ontelon sisaisen nesteytyksen aiheuttama kipu tajuissaan olevilla potilailla.

6.6 Ladkkeenanto ja nesteytys

Fysiologisen keittosuolan injisoimisen jalkeen voi aloittaa luuydinontelon sisdisen nes-
teytyksen ja ladkkeiden annon (Kuva 17) (Katila 2011, 3). Luuydinontelon sisdinen nes-
teytys voi virrata painovoimankin avulla (Katila 2011, 3; Gluckman & Forti 2014), mutta
virtausnopeus on lilan heikko hatétilanteissa, silla luuydinontelon sisdinen laskimopaine
on 25 - 35 mmHg. Taméan takia infuusio on tehokkainta antaa ruiskuperfuusorin avulla
tai paineistettua infuusiota kayttaen. (Katila 2011, 3.) Monet elektroniset infuusiopumput
ovat suunniteltuja antamaan nopeasti suuria maarid nestetta, mutta ne usein toimivat
arvioimalla m&éaraa eivatka painetta. Monet infuusiopumput menevét pois paalta, kun yli
300 mmHg:n paine ylittyy. Manuaalisesti infuusionestepussia puristamallakaan ei
yleensa voida saavuttaa riittdvaa painetta, silla luuydinontelon sisaiset vievat verisuonet
toimivat suodattimen tavoin ja rajoittavat virtausnopeutta. (Vidacare Corporation 2013,
11))
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Kuva 17. Luuydinontelon sisdinen nestey-
tys (Vidacare Corporation 2013, 21).

Nopeammat virtausnopeudet voi saavuttaa myo6s vetamalla ruiskuun 30 - 60 ml nestetta
ja antamalla nesteet kolmitiehanan kautta manuaalisesti. Nain myos ladkkeiden anto on
helpompaa ja saavutetaan tasmallisempi nesteytys vastasyntyneille. (Gluckman & Forti
2014.) Mikali painepussia kaytetaan nesteboluksien infusoinnissa, tulee painepussin

paine tayttaa 300 mmHg asti (Deboer ym. 2005).

Luuydinonteloon annosteltavien laakkeiden pitoisuus veressa on verrattavissa laskimon
kautta annosteltaviin laakkeisiin (Katila 2011, 4; Tay & Hazeef 2015), silla luuytimessa
sijaitsevat suonet tyhjenevat suoraan isoon keskuslaskimojarjestelméaan. Nain ollen luu-
ydinonteloon annettujen ladkkeiden vaikutuksen alkamisaika on verrattavissa laskimon
kautta annettujen ladkkeiden vaikutuksen alkamisaikaan. (Tobias & Ross 2010.) Poti-
laalle tulee antaa luuydinonteloon samat ladkeannokset kuin mitd normaalistikin (Kurola
2015; Kurola 2016). Luuydinyhteyden kanyyli tulee huuhdella 3 — 10 millilitralla 0,9 %
keittosuolaliuosta laékeboluksen annon jalkeen (The University of Texas Medical Branch
2013, 1).

Luuydinontelon sisdinen suoniyhteys on tehokas ja nopea tapa turvata potilaan suonen-
siséinen nesteytys ja ladkehoito (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Sen kautta voi-
daan potilaalle annostella kaikki intravaskulaarisesti annettavat ladkkeet, verituotteet ja
réntgentutkimuksia varten tarvittavat varjoaineet (Katila 2011, 1; Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2016). Luuydinyhteyden kautta ei kuitenkaan tule antaa keskuslaskimoyhteytta
vaativia laakkeita tai ravintoliuoksia (Poysko 2015, 2). Laakkeiden ja nesteiden antami-

nen luuydinonteloon voidaan toteuttaa kuten perifeeriseen laskimoon annosteltaessa
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(Kurola 2015). Laakkeiden vaikutus luuydinyhteyden kautta saadaan yhtéd nopeasti kuin
sentraalisen laskimon kautta annosteltuna (Philbeck 2010; Elvytys: Kaypa hoito —suosi-
tus 2016).

Luuydinyhteyden avaaminen mahdollistaa veresta otettavien laboratoriokokeiden otta-
misen. Avatusta luuydinyhteydesta voidaan verta aspiroimalla maarittaa potilaan veri-
ryhma, veren hemoglobiini, glukoosi, elektrolyytit, verikaasut ja happoemastasapaino.
Verikaasujen ja happoemastasapainon tuloksien suhteen tulee kuitenkin huomioida, etta
ne ovat lahempana laskimon kuin valtimon viitearvoja. (The University of Texas Medical
Branch 2013, 4; Aarnio ym. 2013, 3). Laboratoriokokeiden tulosten tulkinta ei ole yksi-
selitteisesti verrattavissa laskimonsisaisiin naytteisiin ja niiden viitearvoihin. Millerin ynna
muiden (2010) tekeman tutkimuksen mukaan luuydinnéytteissa ja laskimon sisaisissa
verindytteissa ei ole korrelaatiota natriumin, kaliumin ja kalsiumin pitoisuuksien suhteen.
Vaikka tutkimuksessa ei havaittu korrelaatiota edellda mainittujen elektrolyyttien suhteen,
voidaan luuydinontelosta otetun verikokeen arvoja pitdd suun-taa antavina, silla nat-
riumarvot olivat 5 % maariteltyjen laskimonsisaisten laboratorioko-keiden viitearvojen si-
sapuolella ja kalsiumarvot 10 % maariteltyjen laskimonsisaisten laboratoriokokeiden vii-
tearvojen sisapuolella. Mydskin kreatiniini, kalium ja CO2 pitoisuudet jaivat 25 % sisa-

puolelle laskimonsisaisista viitearvoista. (Miller ym. 2010.)

Lapsilla voidaan infusoida luuydinonteloon kaikkia nesteitd, verituotteita ja muun muassa
elvytysladkkeet (Heikinheimo ym. 2010, 576; Suominen 2014). Infuusionesteina luu-
ydinonteloon voidaan kayttaa lapsipotilailla fysiologista keittosuola- tai Ringerin asetaat-
tia (Heikinheimo ym. 2010, 577). Vastasyntyneitd voidaan nesteyttaa luuydinonteloon
nopeasti 10 ml/kg (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014). Hypovoleemi-
selle lapselle voidaan infusoida jopa 20 — 30 ml/kg nopeasti (Heikinheimo ym. 2010,
577). Perusnesteen tarve lapsella on 2 — 4 ml/kg/h, mutta sen ja korjausnesteen tarve
vaihtelee lapsen koon mukaan. Mitd pienempi lapsi on, sitd enemman suhteessa han
tarvitsee perus- ja korjausnesteita. (Kuisma ym. 2015, 218.) Elvytyslaakkeiden annokset
luuydinonteloon ovat samat kuin laskimoon annosteltunakin (Alaspaa ym. 2004, 142;
Heikinheimo ym. 2010, 577; Kuisma ym. 2015, 292).

Luuydinyhteyden avaamisen jalkeen

EZ-10 -poran pakkauksen mukana tulee myds potilaalle tarkoitettu ranneke (Vidacare

2013, 1). Luuydinyhteyden avaamisen jalkeen tulee rannekkeeseen kirjata kellonaika ja
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paivamaara eli milloin luuydinyhteys on avattu (The University of Texas Medical Branch
2013, 4). Luuydinyhteyden avaamisen jalkeen tulee potilaan tilaa ja pistopaikkaa tark-
kailla (The University of Texas Medical Branch 2013, 4) nesteensiirron aikana mahdol-
listen komplikaatioiden varalta (Kurola 2016).

Mikali luuydinonteloon meneva kanyyli joudutaan poistamaan, tulee jatkoletkullinen kol-
mitiehana ja luuydinonteloon menevan neulan kiinnitysvéline poistaa. Neulan keskiota
tulee pitda paikallaan ja siihen kiinnittd& Luer-lock -injektioruisku. Ruiskua tulee pyorittaa
myo6tapaivaan samalla kanyylia pois vetden. Kanyylia ei tule huojuttaa tai vaantaa sita
poistaessa. Luuydinonteloon menevan neulan aikaansaama haava tulee sitoa neulan
poistamisen jalkeen. (Vidacare Corporation 2013, 14.) Sama luuydinonteloon meneva
neula ei saa olla potilaalla yli 24 tuntia (Day 2011; The University of Texas Medical
Branch 2013, 4; Poysko 2015, 2).

Mikali luuydinontelon sisdinen infuusio aloitetaan olkaluuhun traumapotilaalle, jolla voi-
daan epailla vammaa, joka tarvitsee selkarangan tai rintakeh&n tietokonetomografiaa,
on syyta muistaa, ettd metallinen infuusioneula voi aiheuttaa radiograafista hajoamista
tietokonetomografian aikana (Day 2011). Myds MRI-tutkimuksessa tulee huomioida, etta
luuydinonteloon meneva neula on valmistettu ruostumattomasta teraksesta eika sita tule

olla tutkimuksen aikana potilaalla (Vidacare Corporation 2013, 61).
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7 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydprosessin suunnittelu aloitettiin jo alkuvuodesta 2015, jolloin saatiin opin-
naytetyon aihe Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koulutushoitaja Riikka Halmesma-
eltd. Prosessin toteutus alkoi tammikuussa 2016. Opinnaytety6ta lahdettiin heti tyosta-
maan ja alun tuotos esiteltiin helmikuun suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmasemi-
naarin pohjalta aiheen rajaus ja tavoite selkeytyivat huomattavasti. Projektin edetessa
syvennyttiin luuydinyhteyden kirjallisuuteen ja etsittiin runsaasti lahteita.

Tama opinnaytety® on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytety6 eli tydelaméan kehitta-
misty6. Se tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan kehittamista, oh-
jeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista ja silla on yleensa toimeksiantaja. Kohderyh-
man mukaan valitaan toteutustapa ja se voi olla esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messu-
osasto, nayttely, kehittdmissuunnitelma, jokin muu tuotos/tuote/produkti tai projekti tai

jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestaminen. (Lumme ym. 2006.)

Opinnaytetydmme pohjautuu toiminnallisen opinnaytetyon kaksiosaiseen kokonaisuu-
teen. Toiminnallisen osuuden eli produktin lisdksi toiminnallisessa opinnédytetydssa on
opinnaytetyon raportin eli opinnaytetydprosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusvies-
tinn&n keinoin. Tuotos perustuu aina ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. (Lumme ym.
2006.)

Kirjallisuuskatsauksessa esitetdan jo olemassa oleva tieto ja tutkimukset. Siihen seulo-
taan vain tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 112.) Tama opin-
naytetyd perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka tarkoituksena on tassa tydsséa luoda
teoreettista pohjaa ja liséta tietoutta luuydinyhteyden avaamisesta, indikaatioista, kont-
raindikaatioista, komplikaatioista, nesteytyksesta ja ladkinnasta. Kirjallisuuskatsaus ja-
kautuu eri kokonaisuuksiin, joita ovat ensihoitopalvelu Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissa, luuydinyhteyteen kaytettavien luiden anatomiaa ja fysiologiaa, luuydinyhteys ja
luuydinyhteyden avaus EZ-10 -poralla. Kirjallisuuskatsaus pyrittiin tuottamaan loogisesti

edeten ja tarkistuslistojen ja toimintachjeiden kayttoa tukien.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus perustuu paaasiassa kansainvalisiin artikkeleihin ja
tutkimuksiin luuydinyhteydestd. Suomessa luuydinyhteyteen syventyvaa tietoa on niu-
kasti tarjolla, eika luuydinyhteyden kayttéa ole viela tutkittu. Kotimaisten lahteiden va-

hyys lisda taméan opinnaytetydn tarvetta ja ajankohtaisuutta. Opinnaytetyon edetessa
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kerattiin myds Suomen eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksia luuydinyhteyden avaamiselle
(Liite 3) ja huomattiin niiden vaihtelevuus. Selkealle ja kattavalle tarkistuslistalle ja toi-

mintaohjeelle on tarvetta.

Opinnaytety®n tuote perustuu kirjallisuuskatsaukseen, joka koostettiin luotettavia lahteita
kayttaen. Tietolahteind kaytettiin asiantuntija-artikkeleita, alan tieteellisia julkaisua, Kir-
joja, valtakunnallisia k&ypahoitosuosituksia sek& terveysportin, PubMedin ja Google
Scholarin tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin muun muassa elvytys, ensihoito, intraos-
seaali, luuydinyhteys ja intraosseous. Opinnaytetyon ladkkeellisen oikeellisuuden tar-
kasti Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylila&kari Jari Nyrhila.

Lahteiden valinnassa tulee kayttaa lahdekritiikkia (Hirsjarvi ym. 2004, 102). Lahteiden
hyvaksymisessa huomioitiin lahteen julkaisija ja kirjoittajan asiantuntijuus. Pyrittiin kayt-
tamaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja, joiden kirjoittajana oli alansa asiantuntija.
Lahdevalinnassa arvostettiin alkuperaisyyttd, puolueettomuutta ja rijppumattomuutta.
Huomion kiinnitti my0s se, kenelle artikkeli tai teos oli suunnattu. Erityisesti akuuttihoidon
luuydinyhteytta koskevat artikkelit, tutkimukset ja teokset kiinnittivat tekijéiden huomion,
silla edella mainituissa artikkeleissa huomioitiin hyvin ensihoidon nékdkulma ja mahdol-
liset ongelmatilanteet sairaalan ulkopuolella.

Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeitd ja helposti ymmarrettavia, silla huonosti ymmaér-
rettdva ohje heikentdé ohjausta ja joissain tapauksissa voi myos lisatd asiakkaan huo-
lestuneisuutta ja pelkoja ohjeistuksen tiimoilta. Vaikeaselkoinen teksti voi aiheuttaa luki-
jalle myds vaarinkasityksid. Parhaimmillaan hyvin muodostettu ohje on tehokas, oikein
suunnattu ja hyvin suunniteltu seka sita voidaan kayttda myds itsenéisen opiskelun ma-
teriaalina. (Hirvonen ym. 2007, 125 - 127.) Tuotteessa pyrittiin yksinkertaisuuteen, sel-
keyteen ja johdonmukaisuuteen, jotta tuotetta olisi helppo kayttaa. Tarpeen vaatiessa
kirjalliseen ohjeistukseen voi lisata kuvia tai kuvioita, jotta ohjeen ymmarrettavyytta saa-
daan korostettua (Hirvonen ym. 2007, 127). Toimeksiantajan toiveesta tuotteeseen lisat-

tiin kuvia hahmottamaan luuydinyhteyden pistopaikkoja.

Hyvan kirjallisen ohjeistuksen tuottamiseksi tulee ohjeistuksen virkkeiden olla tarpeeksi
lyhyita. Tekstin tulee myos olla selkeasti jaoteltu ja tekstista tulee saada ensisilmayksella
kasitys siita mita se tulee pitamaan sisallaén. Myos tekstin erindisia korostuskeinoja voi-
daan kayttaa tarkeiden asioiden painottamiseksi. (Hirvonen ym. 2007, 127.) Kirjallisen

ohjeistuksen tuottamiseksi kirjoittajat miettivat edell& mainittuja asioita ja lopulta paadyt-
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tiin valitsemaan ensimmaiseksi koeversioksi toimeksiantajalle taulukkomallinen toimin-
taohje ja tarkistuslista. Korostuskeinoja, esimerkiksi tekstin lihavointia, kaytettiin tarkei-
den asioiden painottamiseksi ja tekstiosuus pyrittiin pitamaan niin lyhyené kuin mahdol-
lista. Taulukoissa suositaan kokonaisia sanoja tai vakiintuneita lyhenteita (Hirsjarvi ym.
2004, 297). Laajan kirjallisuuskatsauksen tiivistaminen pieneen tilaan vaati paljon tekstin
rajaamista. Myds tama huomioitiin tuotetta tehdessé. Tuotteeseen eli toimintaohjeisiin ja
tarkistuslistoihin (Liite 1 & 2) valittiin keskeisimmat asiat, jotta toimenpide olisi tuotteen
avulla toteutettuna mahdollisimman potilasturvallinen. Myés otsikoinnissa haluttiin tuoda

selkeasti lukijalle ilmi, mitd kukin jaoteltu osuus tulee pitamaan sisallaan.

Yhdesséa toimeksiantajan kanssa tuote paatettiin toteuttaa kokonaan taulukkomallisena.
Tuote pysyi taulukkomallisena koko prosessin ajan. Taulukon tulee olla silmaa miellyt-
tava ja informatiivinen (Hirsjarvi ym. 2004, 297). Taulukkoa selkeyttda olennaiseen kes-
kittyminen (Heikkila, T. 2010, 149).

Taulukon otsikon tulee olla informatiivinen, jotta taulukon sisallosta saa riittavan kuvan
pelkastaan otsikon lukemalla ja se tulee sijaita taulukon ylapuolella (Hirsjarvi ym. 2004,
296). Ohjeen otsikko on tarkea luotettavuuden ja mielenkiinnon herattgja (Heikkinen ym.
2002, 39). Tuotteen otsikoiksi valittiin “luuydinyhteyden tarkistuslista: aikuiset”, “luuydin-
yhteyden tarkistuslista: lapset”, “luuydinyhteyden toimintaohje: aikuiset” ja “luuydinyhtey-

den toimintaohje: lapset”.

Visuaalinen suunnittelu parantaa taulukon luettavuutta (Heikkila, T. 2010, 149). Hyvan
kirjallisen ohjeistuksen tuottamiseksi tulee ohjeistuksessa kayttaa selkedasti luettavaa kir-
jasintyyppid (Hirvonen ym. 2007, 127). Tasta syysta tuotteeseen valittiin tekstin fontiksi
Arial ja tekstin kooksi 11, kuten opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessakin on. Paaot-
sikko on lihavoitu ja on kooltaan 14 ja tuotteen muut otsikot ovat lihavoituja ja kooltaan
12. Tuotteessa pyrittiin lihavoimaan ydinsanat, jotta ne olisivat helppo huomata tekstista.
Tuotteen pohjavariksi valittiin jo prosessin alussa valkoinen ja tekstin variksi musta, jotta
tuote olisi helppolukuinen ja helposti ymmarrettava. Nama varit esiintyvat myos lopulli-
sessa tuotteessa. Tuote sijoitettiin toimeksiantajan pyynnosta Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin omaan word-pohjaan, josta ilmenevat muun muassa sairaanhoitopiirin

oma logo ja paivamaara.

Tuotteen idea pysyi samanlaisena lapi prosessin. Aluksi tarkoitus oli tehda yksi tarkis-
tuslista ja yksi toimintaohje, mutta hyvin pian paadyttiin tekem&én aikuisilla ja lapsille

erilliset tarkistuslistat ja toimintaohjeet niiden eroavaisuuksien takia. Ulkomuotoa, kuten
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vareja ja fonttia, ei muutettu prosessin aikana. Tuotteen looginen eteneminen vaihe vai-
heelta pysyi myds sellaisenaan. Tekstin sisélt6d muutettiin useasti saadun palautteen ja
opinnaytetyon tekijoiden tiedon lisd&ntymisen pohjalta. Tekstin maaraé korjattiin viime
hetkiin saakka, jotta kaikki tarvittava tieto mahtui taulukoihin.

Prosessin loppuvaiheessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koulutushoitaja Riikka
Halmesmaki, ensihoidon ylilaakari Jari Nyrhila ja ensihoitopaéllikkd Juha Tiainen tarkis-
tivat tama opinnaytetyon. Halmesmaki ja Tiainen l0ysivat lasten luuydinyhteyden toimin-
taohjeesta yhden kirjoitusvirheen, mutta muita korjausehdotuksia tai lisattavid asioita he
eivat maininneet. Ensihoidon ylilaékari Jari Nyrhila tarkasti opinnaytetyon laéketieteelli-
sen oikeellisuuden, eika hanellakaan ollut korjattavaa tyéhon.

Opinnaytetydprosessin aikana varmistettiin opinnaytetyén oikeaan suuntaan etenemi-
nen opinnadytetydohjaajan ohjauksella. Tyota korjattiin ja tarkennettiin saatujen ohjeiden
mukaan. Myds toimeksiantajaan oltiin useasti yhteydessa, jotta varmistuttiin heidan toi-
veensa toteutuminen tuotteen sisallon ja ulkoasun suhteen. Toimeksiantajan ohjeiden
pohjalta tuotetta kehitettiin ja muokattiin. Toukokuussa 2016 opinnaytetyon oikeellisuu-
den ja kaytettavyyden tarkisti laakari, toimeksiantaja ja opinndytetytn ohjaaja. Opinnayte
kokonaisuudessaan saatiin valmiiksi ja esiteltiin toukokuun lopulla 2016 opinnaytetydn

raportointiseminaarissa Turun ammattikorkeakoulussa.
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8 TUOTE

Taméan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin lopputuotteena Etel&-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitoyksikdille tarkistuslista ja toimintaohje
seka aikuisten etta lasten luuydinyhteyden luomiseen (Liitteet 1 & 2). Niiden avulla ensi-
hoitoyksikon hoitotason ensihoitaja voi jarjestelméallisesti ja potilasturvallisesti avata luu-
ydinyhteyden potilaalle ja nesteyttdd potilasta sen kautta. Aikuisten toimintaohje ja tar-
kistuslista tehtiin kaksipuoliselle A4-kokoiselle paperille, kumpikin eri puolille ja se lami-
noitiin. Myds lasten toimintaohje ja tarkistuslista tehtiin kaksipuoleisena ja laminoituna.
Laminoinnista ei aiheutunut merkittavia kuluja. Tuotetta kehittdessa otettiin huomioon

toimeksiantajan toiveet ja muutostarpeet.

Tarkistuslistat ja toimintaohjeet etenevat vaiheittain loogisessa jarjestyksessa. Aikuisten
ja lasten tarkistuslista jaettiin kuuteen kohtaan. Kohdat ovat indikaatiot, ehdottomat kont-
raindikaatiot, suhteelliset kontraindikaatiot, toimenpiteen tekija, kipulddke ja puudute ja
valmistele seuraavat vélineet kayttokuntoon vélineet. Ka&ntopuolella molemmissa on toi-
mintaohjeet. Aikuisten ja lasten toimintaohjeessa on seuraavat yhdeksan kohtaa: pisto-
paikan maaritys, desinfiointi, neula ja pistokulma, ihon lapaisy, poraus, porauksen jal-
keen, puudutus, huuhtelu, nesteytys ja tarkkailu. Seuraavassa tullaan tarkastelemaan

aikuisten ja lasten tarkistuslistoja ja toimintaohjeita rinnakkain.

Tarkistuslistat

Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden tarkistuslistojen ensimmaisessa osiossa (Kuva 1)
tarkastellaan indikaatioita. Molempiin Kirjattiin lause: "Hatatilapotilas, joka hyotyy valitto-
masta nesteytyksesta -> iv-yhteys ei onnistu tai sen saaminen kestaa lilan kauan”. Luu-
ydinontelon kautta aloitettava nesteytys ja ladkitys ovat tarkoituksenmukaisia potilaan
henke& uhkaavissa tilanteissa, joissa perifeerista suoniyhteytta ei pystytd avaamaan po-
tilaalle kahdella yrittAmalla tai se on potilaan ja tilanteen huomioon ottaen mahdotonta
(Katila 2011, 1-4) Luuydinyhteytta tulisi harkita, mikéli laskimoyhteyden saaminen on
valttamatonta, eikd normaalia nesteensiirtoreittia saada avattua potilaalle (Kurola 2013).
Tilanteita, joissa luuydinyhteys avataan, voisi olla esimerkiksi sydanpysahdyspotilaan el-
vytys (ERC 2015, 13), dehydroitunut potilas, vamma- tai sokkipotilas (Katila 2011, 1;
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Vidacare Corporation 2013, 2), potilaan liikalihavuus, kouristelu tai palovammat (Vida-
care Corporation 2013, 2; Tay & Hafeez 2015) tai narkomaani (Karolinska Universitetss-
jukhuset 2015). Hatétilassa lapsilla luuydinyhteys on nestereitiksi suositeltavin (Katila
2011; 1-4). Lapsilla naita tilanteita voisi olla esimerkiksi vaikeus asentaa laskimoyhteys
pienelle lapselle (Alaspaéd ym. 2004, 435; Suominen 2014), elvytystilanne (Suominen
2014; Kuisma ym. 2015, 292) ja vaikean verenkiertohairion aikana dehydraation korjaa-
minen (Banerjee 1994, Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

Hatatilapotilas, joka hyotyy valittomasta nesteytyksesta —

1. INDIKAATIOT : ; A f : "
iv-yhteys ei onnistu tai sen saaminen kestaa liian kauan.

Kuva 1. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 1: Indikaatiot, ehdottomat
kontraindikaatiot ja suhteelliset kontraindikaatiot.

Tarkistuslistojen toisessa osiossa (Kuva 2) on ehdottomiksi kontraindikaatioiksi lueteltu
murtunut tai juuri operoitu luu, paikallinen infektio pistokohdassa, pistopaikan anatomista
sijaintia ei pystyta maarittamaan, kyseisen raajan murskavamma ja aikaisempi 10-infuu-
sio samassa raajassa alle 24 tunnin sisélla. Jokaisessa viidessa kohdassa tarkoitetaan

juuri sitd luuta, johon luuydinyhteys aiotaan avata.

1. Murtunut tai juuri operoitu kyseinen luu

EHDOTTOMAT 2. Paikallinen infektio pistokohdassa
2. KONTRA- 3. Pistopaikan anatomista sijaintia ei pystyta tunnistamaan
INDIKAATIOT 4. Kyseisen raajan murskavamma

5. Aikaisempi |O-infuusio samassa raajassa alle 24 tunnin sisalla

Kuva 2. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 2: Indikaatiot, ehdottomat
kontraindikaatiot ja suhteelliset kontraindikaatiot.

Tarkistuslistojen kolmannessa osiossa (Kuva 3) kuvataan ne aikuisten ja lasten luuydin-
yhteyden asettamisen suhteelliset kontraindikaatiot, jotka ensihoitajan tulee huomioida
luuydinyhteyttd harkittaessa ja herkasti konsultoida 1&8karia naissa tilanteissa. Suhteel-
lisia kontraindikaatioita ovat bakteremia ja sepsis. Bakteremia tarkoittaa bakteerien esiin-
tymista veressa (Duodecim, Ladketieteen termit). Sepsis on yleisinfektio, jossa bakteerit
ja joskus sienet esiintyvat ja lisdantyvat veressa aiheuttaen voimakkaita yleisoireita, ku-
ten kuumetta ja huonovointisuutta (Duodecim, Laaketieteen termit). Suhteellisia kont-
raindikaatioita ovat myds luun kestavyyden poikkeavuutta aiheuttavat sairaudet, kuten
osteoporoosi ja perinnéllinen luustohauraus. Ensihoitajan voi olla vaikea tietaa naiden

olemassa oloa.
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SUHTEELLISET 1. Bakteremia tai sepsis
3. KONTRA- 2. Luun kestavyyden poikkeavuutta aiheuttavat sairaudet
INDIKAATIOT (esim. osteoporoosi ja perinndllinen luustohauraus)

Kuva 3. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 3: Indikaatiot, ehdottomat
kontraindikaatiot ja suhteelliset kontraindikaatiot.

Aikuisten ja lasten tarkistuslistojen neljannessa osiossa (Kuva 4) on kuvattuna toimenpi-
teen tekija eli hoitotason ensihoitaja tai ladkariyksikon laakari. Luuydinyhteyden avaami-
nen on hoitotason ensihoitajan tai laakariyksikén toimenpide Duodecimin Ensihoito-op-
paan mukaan (Kurola 2016). My6s Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd se on méaari-

telty hoitotason toimenpiteeksi (Liite 3).

TOIMENPITEEN

-’ TEKIJA

Hoitotason ensihoitaja tai lagkariyksikon laakari.

Kuva 4. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 4: Toimenpiteen tekija.

Aikuisten ja lasten tarkistuslistan viidennessé osiossa (Kuva 5) kerrotaan kipuldékkeen
ja puudutteen kaytosta, jotta ensihoitaja osaa varautua myés naihin ennen toimenpiteen
alkamista. Luuydinyhteyden kautta annettavien nesteiden infusoiminen on usein kivuli-
asta potilaille, jotka reagoivat kivulle. Luuydinneulan asettamisen jalkeen luuydinontelon
puudutetta, sailontaaineetonta lidokaiinia, voidaan harkita kaytettavéaksi organisaation
rajojen puitteissa. (Vidacare Corporation 2013, 7.) Ennen lidokaiinin antoa tulee kuiten-
kin varmistua, ettei potilaalla ole allergioita tai yliherkkyyksia lidokaiinille (The University
of Texas Medical Branch 2013, 1 - 3). Tarkistuslistoihin muotoiltiin opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsauksen perusteella, etta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omat ladkeohjeet
hoitotason laakkeista tulee katsoa lidokaiini-puudutetta ja mahdollisia kipulaakkeita poti-
laalle annettaessa. Myos maininta mahdollisten ladkeaineyliherkkyyksien olemassa

olosta kirjoitettiin listaan muistutukseksi.

Tajuissaan olevalla potilaalla mietittava kipulaakkeen ja lidokaiinin

KIPULEAKE JA tarVetta;( tso SHP:n laakehoito-ohjeet hoitot kipuldakkeista
- atso :n ladkehoito-ohjeet hoitotason kipulaakkeista
= | BUUBLTE - 20 - 40 mg saildntaaineetonta lidokaiinia 10:sti ennen nestey-
tysta.
Huomioi laakeaineallergiat.

Kuva 5. Aikuisten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 5: Kipulddke ja puudute.
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Lasten tarkistuslistan viidennesséa osiossa (Kuva 6) on kerrottuna lasten lidokaiini-puu-
dutteen mé&ara mg/kg —muodossa. Muuten se ei eroa aikuisten vastaavasta osiosta.

Tajuissaan olevalla potilaalla mietittava kipulaakkeen ja lidokaiinin

KIPULAAKE JA tawettaé( tso SHP:n laakehoito-ohjeet hoitot kipuldakkeista
5. PUUDUTE - atso :n l&ékehoito-ohjeet hoitotason kipulaakkeista

- 0,5 mg/kg sailontaaineetonta lidokaiinia 10:sti ennen nestey-
tysta.
Huomioi ladkeaineallergiat.

Kuva 6. Lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 5: Kipuldake ja puudute.

Tarkistuslistojen kuudennessa osiossa (Kuva 7) valmistellaan valineet kayttékuntoon.
Kohtaan on lueteltuna kaikki vélineet, joita luuydinyhteyden avaamiseen ja sitd kautta
infusoimisessa voidaan tarvita. Lasten ja aikuisten vélinelistassa on joitain eroja, kuten
neulojen koot. Aikuisille ja lapsille nesteen infusoimiseen on my®s hieman eri tapoja.
Tilanpuutteen vuoksi kummassakaan tarkistuslistassa ei ole lueteltuna esimerkiksi alku-
boluksen (lapsilla 5 ml ja aikuisilla 10 ml) tarvittavia neuloja, ruiskuja ynné muita valineita,
vaan hoitotason ensihoitajan oletetaan osaavan vetaa alkubolus ruiskuun oikeaoppi-

sesti.

EZ-10 pora

Keltainen (45 mm) tai sininen (25 mm) intraosseaalineula

Ruisku luuydinnesteen aspirointia varten

10 ml Nacl 0,9 % ruiskuun alkubolukseksi
VALMISTELE Jatkoletkullinen kolmitiehana / pakkauksen mukana tullut yhdistaja
Letkutettu neste (neste sama kuin iv:stikin)

6. SEURAAVAT Pakkauksen oma kiinnitysvaline
VALINEET = o f
” ” akkauksen |O-ranneke kirjaamiseen
KAYTTOKUNTOON

Desinfektiopyyhe (esim. Alco-Wipe)
Tehdaspuhtaat hanskat

Lidokaiini tarvittaessa valmiiksi ruiskuun
Perfuusori, painepussi tai 20 ml ruisku

Luer-lock -ruisku mahdollista neulan poistoa varten

Kuva 7. Aikuisten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 6: Valmistele seuraavat vélineet
kayttékuntoon.

Lasten tarkistuslistan kuudennessa osiossa (Kuva 8) on jatetty painepussi tarvittavista
valineista pois, silla luotettavia lahteitd ei 16ytynyt siita, miten pediatrista potilasta nes-
teytetdan turvallisesti painepussin avulla. Kirjoittajat mydskin epailivat, etta pienikokoisia
lapsia nesteyttaessa ei painepussilla voida turvallisesti seurata lapsen saamaa neste-

maaraa luuydinyhteyden kautta toisin kuin perfuusorin avulla.
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EZ-10 pora

Pinkki (15 mm) tai sininen (25 mm) intraosseaalineula

Ruisku luuydinnesteen aspirointia varten

5 ml Nacl 0,9 % ruiskuun alkubolukseksi
VALMISTELE Jatkoletkullinen kolmitiehana / pe.lklfauk.s.en mukana tullut yhdistaja
Letkutettu neste (neste sama kuin iv:stikin)

6. SgU il Pakkauksen oma kiinnitysvaline
VALINEET - ;
” - Pakkauksen |0-ranneke kirjaamiseen
KAYTTOKUNTOON

Desinfektiopyyhe (esim. Alco-Wipe)
Tehdaspuhtaat hanskat

Lidokaiini tarvittaessa valmiiksi ruiskuun

Perfuusori tai 20 ml ruisku

Luer-lock -ruisku mahdollista neulan poistoa varten

Kuva 8. Lasten luuydinyhteyden tarkistuslistan osio 6: Valmistele seuraavat valineet
kayttékuntoon.

Toimintaohjeet

Aikuisten ja lasten toimintaohjeet etenevat identtisesti. Aikuisten ja lasten toimintaochjeen
ensimmaisessé osiossa kuvataan pistopaikan maaritysta. Aikuisilla (Kuva 9) luuydinyh-
teys avataan olkaluun ylaosaan, séariluun ylaosaan tai sdariluun alaosaan (Vidacare
Corporation 2013, 6; Kurola 2016).

Olkaluun ylaosa: kasi Saariluun ylaosa: Suo- Sairiluun alaosa: Tun-
vartalon viereen koukussa | rista jalka. Mittaa polvi- nustele saaren sisakeh-
90° kulmassa kammen lumpiosta kaksi sormen- ras. Vie sormia kaksi

potilaan navan paalla. leveytta alaspain. Siirra sormenleveytta ylospain,

Tunnustele olkaluun kyh- | sormet saariluun sisépuo- | jolloin tunnet pistokohdan.
my eli pistokohta. lelle silean osan paalle eli
pistokohtaan.

Pisto-
1. paikan
maaritys

Kuva 9. Aikuisten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 1: pistopaikan maaritys.

Lapsilla luuydinyhteys avataan saériluun yla- tai alaosaan tai olkaluun ylaosaan (Kuva
10) (Kurola 2013). Olkaluun yldosa soveltuu kaytettavaksi ainoastaan yli 12-vuotiailla
lapsilla (Kurola 2015; Kurola 2016). Lapsilla my6s reisiluun alaosa on pistopaikka (Te-
leflex 2016).
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Saariluun ylaosa: Suoris- = Olkaluun ylaosa yli Reisiluun alaosa:
ta jalka. Mittaa polvilumpi- = 12vuotiaille: kasi vartalon = Koukista polvi ja kdanna
osta kaksi sormenleveytta = viereen koukussa 90° lonkkaa hieman uloskier-
alaspain. Siirra sormet kulmassa kammen poti- taen. Pistopaikka on etu-
sisapuolelle silean osan laan navan paalla. Tun- maisessa keskilinjassa,
paalle eli pistokohtaan. nustele olkaluun kyhmy eli = 1-3 cm reisiluun tasaisen

Pisto- Sadriluun alaosa: sadren  pistokohta. pinnan ylapuolella.

paikan sisakehraksesta kaksi 3

1. e sormenleveytta ylospain. J
maaritys )

= \“ "‘_j»l 4+ Kasvulevy

Kuva 10. Lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 1: Pistopaikan maaritys.

Aikuisten ja lasten toimintaohjeen toisessa osiossa (Kuva 11) kuvataan ihon desinfek-
tiota ennen luuydinyhteyden asentamista. Iho puhdistetaan samalla tavalla kuin laski-
mon sisdista kanyylia asettaessa (Vidacare Corporation 2013, 7, 24). Hoitotason ensi-
hoitajan oletetaan tietavan, miten iho desinfioidaan laskimoa kanyloidessa. Taman opin-
naytetyon kirjoittajat olettavat hoitotason ensihoitajan osaavan desinfioida iho oikeaop-

pisesti laskimoa kanyloidessa.

Desinfioi pistokohta kuten laskimoa kanyloidessa.

2. | Desinfiointi Kayta tehdaspuhtaita kasineita.

Kuva 11. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 2: Desinfiointi.

Aikuisten toimintaohjeen kolmannessa osiossa (Kuva 12) valitaan oikean kokoinen
neula. Aikuisilla neulat ovat esitettyna vérin, koon ja sijoitusluun mukaan. Oikean pituista
neulasettia valittaessa tulisi aina huomioida potilaan anatomia, paino ja kudoksen sy-
vyys. Pistopaikan paalla olevan kudoksen syvyys tulee aina arvioida ennen oikean neu-
lasetin valintaa ja luuytimeen porausta. TAssa osiossa kerrotaan myods missa pistokul-
massa poraus tapahtuu kohdeluuhun néhden.

Keltainen neula (45 mm): olkaluu
Neula ja Sininen neula (25 mm): saariluu yli 40kg potilailla

pistokulma | Keltainen neula (45 mm): sdériluu obeeseilla potilailla
Huomioi 90° pistokulma saariluuta kohti tai 45° kulma vaakasuorasti olkaluuhun

3.

Kuva 12. Aikuisten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 3: Aikuisilla kaytettavat neula-
koot ja pistokulma.
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Lasten toimintaohjeen kolmannessa osiossa (Kuva 13) esitellaan lapsille sopivat neulat.
Lapsilla neulat menevét painon mukaan ja on esiteltyna myds vérin ja koon mukaan.
EZ-10 -poran neuloista 15 millimetrin pinkin varinen neula on tarkoitettu 3 - 39 kiloisille
potilaille. 25 millimetrin pituinen sininen neula on yli 40 kilogrammaa painaville potilaille
ja 45 millimetrin neula on yli 40 kilogrammaa painaville potilaille ja potilaille, joilla on
liiallista pehmeé&é kudosta. (Vidacare Corporation 2013, 13.)

Pinkki neula (15 mm): 3 - 39 kg potilailla

Sininen neula (25 mm): yli 40 kg potilailla
Huomioi 90° pistokulma saariluuta kohti tai 45° kulma vaakasuorasti olkaluuhun.

Neula ja
pistokulma

Kuva 13. Lasten luuydinyhteyden toimintachjeen osio 3: Lapsilla kaytettavat neulakoot
ja pistokulma.

Ihon [&paisy on kuvattuna aikuisten ja lasten toimintaohjeen neljannessa osiossa (Kuva
14) ja se on seka aikuisten ettd lasten toimintaohjeessa identtinen. Luuydinyhteytté aset-
taessa neulan kérki painetaan ihon lavitse (Vidacare Corporation 2013, 13, 22). Tassa
osiossa myds kuvataan miten poraaja tietdé neulan olevan riittavan pitka. Mikali EZ-10 -
porasta katsottuna lahin neulan viiden millimetrin merkkiviiva ei ndy, ei neulan pituus riita
luun kuorikerroksen lavistamiseen. Talloin tulee valita pidempi EZ-10 -luuydinneula tai
vaihtaa pistopaikkaa. Mikali porasta pain katsottuna on nékyvilla viiden millimetrin merk-
Kiviiva, on se aina vahvistuksena siita, etta neulan pituus on sopiva potilaalle. (Vidacare
Corporation 2013, 13.)
Tue raaja ja pida se paikoillaan.
lhon Paina neula ihon lapi luuta vasten ilman porausta.

lapaisy Varmista, etta neula on riittavan pitka. Lahimpana poraa olevan mustan viivan tulee
nakya neulassa. Mikali viiva ei nay — pidempi neula tai pistopaikan vaihto.

Kuva 14. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 4: Ihon lapaisy.

Poraus kuvataan aikuisten ja lasten toimintaohjeen viidennessa osiossa (Kuva 15). Po-
ratessa lisdvoimaa ei tarvita (Katila 2011, 2; The University of Texas Medical Branch
2013, 3). Poraaminen tulee lopettaa, kun vastuksen tunne haviaa (Katila 2011, 2; Gluck-
man & Forti 2014).

Pora hoitaa tyon, lisdvoimaa ei tarvita.

S. | Poraus Kun tunnet vastuksen helpottavan poratessa, tulee poraaminen lopettaa.

Kuva 15. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 5: Poraus
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Aikuisten ja lasten toimintaohjeen kuudennessa osiossa (Kuva 16) kerrotaan porauksen
jalkeiset tapahtumat vaihe vaiheelta. Porauksen jalkeen on monta tarkeaa kohtaa, jotka

tulee huomioida.

Poista sisdaanvieja ja liita letkutettu jatkoletkullinen kolmitiehana neulaan.
Aspiroi verta/luuydinta. Mikali ei aspiroidu — kairaa syvemmalle, veda neulaa
taaksepain tai vaihda pistopaikkaa (neulan poistossa veda neula Luer-lock -ruiskun
Porauksen avulla suoraan taaksepain).
jalkeen Kiinnitd neula I0-pakkauksen sidoksella.
Kirjaa mukana tulleeseen 10-rannekkeeseen 10-yhteyden avaamisen aika + pvm.
10 olkaluussa — minimoi kaden liike. Kasi ei saa nousta hartialinjan ylapuolelle.
10 saariluussa — potilaan ei suositella kavelevan.

Kuva 16. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 6: Porauksen jalkeen.

Aikuisten ja lasten toimintaohjeen seitsemannessa osiossa kerrotaan lidokaiinin annos-
telusta luuytimeen. Aikuispotilaille annostellaan lidokaiinia 20 - 40 mg luuydinonteloon
(Katila 2011, 4; Kurola 2015) hitaana boluksena (Kuva 17) (The University of Texas Me-
dical Branch 2013, 2; Vidacare Corporation 2013, 46). Lapsipotilaille annostellaan 0,5
mg/kg luuydinonteloon (Kuva 18) (Katila 2011, 4; Kurola 2015). Lidokaiini annetaan vai-
kuttaa yhden (1) minuutin ajan (Vidacare Corporation 2013, 46; Kurola 2015). Lidokaiinin
laiton jalkeen on kuvattu kanyylin huuhtelu. Aikuispotilaille huuhtelum&aré on kymmenen
millilitraa ja lapsipotilailla viisi millilitraa fysiologista keittosuolaliuosta luuytimeen (Katila
2011, 3-4).

Puudutus, Tarvittaessa sailontaaineetonta lidokaiinia 20 - 40mg 10:sti 30 sekunnin kuluessa.

L huuhtelu Anna vaikuttaa yksi minuutti. Huuhtele kanyyli 10 ml Nacl:lla.

Kuva 17. Aikuisten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 7: Puudutus ja huuhtelu.

Puudutus, Tarvittaessa sailontaaineetonta lidokaiinia 0,5 mg/kg 10:sti 30 sekunnin kuluessa.

7. huuhtelu Anna vaikuttaa yksi minuutti. Huuhtele kanyyli 5 ml Nacl:lla

Kuva 18. Lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 7: Puudutus ja huuhtelu.

Aikuisten (Kuva 19) ja lasten (Kuva 20) toimintaohjeen kahdeksannessa osiossa neuvo-
taan nesteytykseen liittyvissa asioissa. Kohdassa neuvotaan apuvalineiden kaytosta
nesteytyksessa, jotka eroavat hieman aikuisten ja lasten toimintaohjeessa. Kohdassa on
my6s mainittuna, etta lAdkeannokset ovat samat kuin laskimonsisaisessa annostelussa.

Tassa kohdassa myds oletetaan hoitotason ensihoitajan osaavan tehda asianmukainen
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huuhtelu aina laékkeiden injisointien jalkeen. Huuhtelun méara millilitroissa on kerrottu

toimintaohjeessa.

Kiinnita infuusioletku ja aloita nesteytys tarpeen mukaan — Kayta 20 ml ruiskua
kolmitiehanaa hyvaksi kayttaen, painepussia (paine yli 300 mmHg) tai perfuusoria.
Laakeannokset samat kuin iv:sti.

Laakkeenannon jalkeen huuhtele kanyyli — 3 - 10 ml NaCl 0,9%

8. Nesteytys

Kuva 19. Aikuisten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 8: Nesteytys.

Kiinnita infuusioletku ja aloita nesteytys — Kayta 20 ml ruiskua kolmitiehanaa
hyvaksi kayttaen tai perfuusoria.

Laakeannokset samat kuin iv:sti.

Laakkeenannon jalkeen huuhtele kanyyli — 3 - 10 ml NaCl 0,9%.

8. Nesteytys

Kuva 20. Lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 8: Nesteytys.

Aikuisten ja lasten toimintaohjeen viimeinen eli yhdeksas osio (Kuva 21) liittyy luuydin-
yhteyden avaamisen jalkeiseen tarkkailuun. Luuydinyhteyden avaamisen jalkeen tulee
pistopaikkaa tarkkailla (The University of Texas Medical Branch 2013, 4) nesteensiirron
aikana mahdollisten komplikaatioiden varalta (Kurola 2016).

9. Tarkkailu Varmista kanyylin paikallaan pysyminen ja ettei neste kerry luun ja ihon valiin.

Kuva 21. Aikuisten ja lasten luuydinyhteyden toimintaohjeen osio 9: Tarkkailu.

Tuotteen sijoituspaikka

Tuote sijoitetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitoyksikdihin
EZ-10 -poran vélitttmaan laheisyyteen. Tuote on tarkoitus sijoittaa niin, ettéa se on hel-
posti Ioydettavissa ja kaytettavissa, kun luuydinyhteys avataan. Tuotetta kaytettdessa se
ohjeistaa toimenpiteen suorittamisen vaiheittain ja varmistaa, etta potilasturvallisuuden

kannalta tarkeimmaét kohdat huomioidaan ja tullaan tehdyksi.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Taman opinnaytetyon tekemisessa on edellytetty hyvaa tieteellistd kaytantoad lainsaa-
danndn maarittelemissa rajoissa, jolloin opinndytetyd voi olla eettisesti hyvaksyttava,
luotettava ja sen tulokset uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon ja taman opinnayte-
tyon keskeisid lahtdkohtia jokaisessa vaiheessa ovat olleet tiedeyhteison tunnustamat
toimintatavat, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
(TENK 2012, 6-7.) Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta ovat vastanneet molem-
mat opinnaytetyon kirjoittajat. Tyon kirjoittajien nimet ovat kirjoitettu aakkosjarjestykseen,
silla hyvan tieteellisen kaytannon toteuttaminen oli molemmille kirjoittajille yhta tarkeaa.
Molemmille ty6n Kirjoittajille on erittéin tarkeaa, etta opinnaytetyd on huolellisesti tehty,
mika ilmenee muun muassa kahden painamattoman lahteen kaytténa. Painamattomina
lahteina jouduttiin kdyttdmaan aiheen asiantuntijoita, silla tarvittavaa tietoa ei aiheesta

[6ytynyt kirjallisena tai luotettavassa muodossa.

Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus on tuotettu kayttden tarkkuutta tiedonhaussa tiukan
lahdekriittisyyden avulla. Tiedonhaussa l6ydettya aineistoa kaytettiin tekstia tuottaessa
vain luotettavilta sivustoilta ja asiantuntijoilta. My6s useampaa léahdeviitetta kaytettiin 16y-
detyn aineiston oikeellisuuden tukemiseksi. Tekijoiden omat mielipiteet eivat vaikutta-
neet tydn kirjallisuuskatsaukseen ja lopputuotteisiin prosessin aikana, vaan kaikki tieto
perustuu faktaan. Tekijdiden omat uskomukset ja aikaisempi tieto aiheesta joutui siirty-
maan prosessin aikana syrjaan, kun huomattiin, etté tieto ja uskomukset olivat virheelli-

sia tai vaillinaisia laajaan kirjallisuuskatsaukseen verraten.

Opinnaytetytssa on kaytetty eettisesti sopivia tiedonhankintamenetelmia. Prosessissa
on toteutettu avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota on kunnioi-
tettu viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. (TENK 2012, 6 - 7.) Lahteiden
oikein merkitseminen lisési taman opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, silla opin-
naytetyon lahdeviitteiden huolellisella merkkauksella lukijalle valittyy tarkka tieto siita,
mista alkuperdinen tieto on saatavilla. Lahdeviitteita on joissain tekstin osioissa kaytetty
useita saman lauseen sisallg, jotta tieto on mahdollisimman eettisesti tuotettu. Alkupe-
raisen tiedon tuottajaa on kunnioitettu my6s olemalla erityisen tarkka siitd, ettei tuotetun

tekstin sanoma poikkea alkuperaisesta tekstista tai siihen tule lisayksia toisen tutkijan
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tyosta. Myos jokainen opinnaytetydssa kaytetty lahdeviite 10ytyy opinnaytetydn loppu-
osaan listatusta lahdeluettelosta.

Vilppi on harhaanjohtamista sepittamalla, havaintojen vaaristelylla, anastamalla ja plagi-
oinnilla (Hirsjarvi ym. 2004, 110-111; TENK 2012, 11). Plagioinnilla tarkoitetaan suoraa
tai mukaillen tehtya kopiointia. Plagioinnissa esitetddn omana muiden tekemia teksteja
tai kuvia. (TENK 2012, 11.) Loydettya aineistoa voi kayttaa tydn pohjatietona, ajatuksena
tai ideana, mutta kopioitua aineistoa ei voi liittd& osaksi itse tuottamaa ty6ta (Halttunen
ym. 2001, 58). Tassa opinndytetydssa ei ole toteutettu vilppia, silla kaikki tuotettu teksti
perustuu luotettaviin aineistoihin, joiden sisdltda tai keskeistéd sanomaa ei ole opinnayte-
tydssa muutettu. Myoskaan plagiointia ei ole kdytetty opinndytetyon tekstin tuottami-
sessa, vaan tuotettu teksti kirjoitettiin omin sanoin kunnioittaen sen alkuperaista kirjoit-
tajaa. Opinnédytetydssa ei ole kaytetty l6ydettyd aineistoa omina ajatuksina tai jonkin
muun henkilén nimissa. Loydettyyn aineistoon perustuva teksti on merkattu asianmukai-
sin lahdeviittein. Opinnaytetydssa esiintyviin kuviin on merkitty kuvien alkuperainen
lahde ja sivunumero, jolloin sen voi 16ytda alkuperaisesta lahteestd. Opinnaytety6é on

tehty tekijanoikeutta kunnioittaen.

Opinnaytetydn tekemiselle tarvittava tutkimuslupa on hankittu ja siihen liittyvat sopimuk-
set laadittu. Niistd kayvat ilmi kaikkien osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja vel-
vollisuudet. Sopimuksista ilmenee myds aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia kos-
kevat asiat. (TENK 2012, 6-7.) My6s laakari Marko Sainiolta on erikseen pyydetty lupa
hanen luentomateriaalinsa kaytosta osana opinnaytety6ta, jonka oikeellisen muodon
Sainio on itse myds tarkastanut. Myds toimeksiantaja ja opinnaytetytn tarkastajat ovat

antaneet kirjallisena sopimuksena luvan nimensa kayttéon opinnaytetydssa.

Lopputuotteet on tuotettu Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin arvojen mukaisesti. Naita
arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus (Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2013, 5). Opinnaytetytn Kirjoittajat ovat tiedostaneet, ettd opinnaytetydn lopputuot-
teet on tarkoitettu sairaalaan ulkopuolisen ensihoidon kaytt6on, jossa ihmisarvon kunni-
oittaminen ja vastuullisuus nousevat suureen rooliin ensihoitajien tydnkuvassa. Loppu-
tuotteista ilmeneva tieto perustuu laajaan kirjallisuuskatsaukseen luotettavina pidetta-
vista lahteistd ja asiantuntijalausunnoista. Niin kirjallisuuskatsaus kuin myds lopputuot-
teen oikeellisuus on tarkastanut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaa-
kari Jari Nyrhila. Opinnaytetyota tehdessa on huomioitu, ettd Etela-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirilla on mahdollisuus ottaa tai olla ottamatta lopputuote ensihoidon kayttoon.
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Lopputuotteena oli tarkoitus tehd& toimintaohje ja tarkistuslista aikuisten ja lasten luu-
ydinyhteyden luomiselle. Tarkistuslistojen tarkoitus on estaa riskitilanteita ja komplikaa-
tioita (Pesonen 2011). Tarkistuslistan kayttd lisaa potilasturvallisuutta (Valvira 2011,
WHO 2016). Kayttajan huolimattomuus tai tuotteen kayton vahattely voivat johtaa tuot-
teen luotettavuuden laskuun ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin arvojen — ihmisar-
von kunnioittamisen ja vastuullisuuden — laiminlydmiseen. Tuotteiden hyttyaste ja kayttod

jaavat kayttajan vastuulle.
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tiedonhaussa |dydetyn aineiston arviointi on hyvin tarkeda, etenkin internetistéa loyde-
tyissa lahteissa, joita tassa tydssa on paljon kaytetty. Internetin l&hteissé tulee huomi-
oida, ettd kuka tahansa on voinut julkaista mita tahansa. Loydetyn aineiston suhteen
tulee huomioida etenkin l&hteen luotettavuus, tekijyys, ajantasaisuus ja puolueettomuus.
(Alaterad & Halttunen 2003, 120 - 121.) Opinnaytetydn lahteiden etsimisessa on otettu
huomioon artikkelin tai teoksen julkaisuvuosi, julkaisija, kirjoittajan asiantuntijuus ja ke-
nelle se on suunnattu, jotta opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt l&hteet olisi-
vat mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia. Mikali lahde ei ollut julkistettu talla vuosi-
kymmenelld, pyrittiin selvittamaan onko sita kaytetty ajantasaisten uudempien lahteiden
lahdeluetteloissa tai ajantasaisemman tiedon rinnalla, jotta pystyttiin todentamaan lah-
teen paikkansapitavyys. Teoksen tai artikkelin julkaisijana pyrittiin kayttamaan mahdolli-
simman luotettavia sivustoja, kuten esimerkiksi Finnanestia ja Duodecimia. Kirjoittajan
asiantuntijuus selvitettiin etsimalla kirjoittajan mahdollisia muita julkaisuja aiheeseen liit-
tyen ja selvittamalla Kirjoittajan perehtyneisyys ja patevyys aiheeseen, josta han oli kir-

joittanut julkaisun.

Opinnaytetydssa on pyritty kdyttdmaan alansa arvostettuja asiantuntijoita tai vertaisarvi-
oituja artikkeleita. Mikali alan asiantuntijoiden kirjoittamaa tietoa ei ole aiheesta |6ytynyt,
on kaytetty painamattomia lahteitd, kuten luentomateriaaleja. Esimerkkind painamatto-
masta lahteesta opinnaytetytssad on Marko Sainion luentomateriaalin kaytté olkaluun
yldosan rajoitusten suhteen luuydinyhteyttd avattaessa. Kirjoittajat eivat I6ytaneet mis-
taan painettua tietoa miksi alle 12-vuotiaille ei tule luuydinyhteyttd avata olkaluun yla-
osaan. Tieto oli tydn kannalta kirjoittajien mielesta oleellinen, jotta saataisiin anatominen
ja fysiologinen perustelu talle vaittamalle. Laakari Marko Sainio oli etsinyt samaa perus-
telua ja lIoytanyt vastauksen aiheeseen tarkastelemalla alle 12-vuotiaiden lasten olkaluun

anatomiaa.

Artikkeleista on pyritty kayttdmaan alkuperaisid lahteitd saatavuuden mukaan. Tassa
opinnaytetytssa suurin osa lahteista on kuitenkin ulkomaisia tai lahteiden alkuperdinen
versio ei ole julkisesti luettavissa, joten alkuperdisten lahteiden saatavuus ilmeni suh-
teellisen haastavaksi. Lahteissd on my6s huomioitu puolueettomuus ja rippumattomuus.
Esimerkiksi luuydinyhteyden avaamiseen EZ-IO —poraa kayttaen liittyvassa tiedonhan-

kinnassa on kuitenkin kaytetty EZ-10 -poran valmistajan sivustoa. Lahdetta voidaan pitaa
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puolueellisena, mutta tarpeellisena, etenkin muodostaessa tekstia, jossa luuydinyhteytta
avataan valmistajan EZ-10 -poralla. Kyseisella sivustolla on tukenaan laajasti lahteita
lAhdeluettelon muodossa, miké lisaa lahteen luotettavuutta. Lukijaa johdattelevaa tekstia
ei valmistajan lahteista kaytetty. Valmistajan lahteistd ainoastaan tekstiosuudet, joissa
kerrottiin kyseenomaisen poran ominaisuuksista, kaytettiin opinnéytetyon kirjallisuuskat-
sauksessa havainnollistamaan poran toimintoja ja sen kayttda luuydinyhteytta avatta-
essa. Valmistajan lahteiden lisdksi on pyritty lI6ytamé&éan naihin kohtiin aihetta tukevia
puolueettomia lahteitd, joissa sama asiasisaltt ilmenee. Useissa lahteissa myds kerrot-
tiin julkisesti ja selkeasti, mikali lahteen tekstin tuottaja oli yhteydessa EZ-10 —laiteval-
mistajaan jollakin tasolla. Laitevalmistajaan yhteydessa olleista lahteista ei kuitenkaan
[6ytynyt kirjoittajien silmiin lukijaa johdattelevaa tekstia eika sellaista myoskaan kaytetty

opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa.

Tietolahteina kaytettiin alan tieteellisia julkaisuja, artikkeleita, kirjoja, valtakunnallisia kay-
pahoitosuosituksia seka Terveysportin, PubMedin ja Google Scholarin tietokantoja ja ha-
kupalveluita. Hakusanoina kaytettiin muun muassa intraosseaali, intraosseous infusion
jaintraosseous vascular access. Tiedonhaun hakustrategiana kaytettiin suurimmilta osin
lohkostrategiaa. Lohkostrategiassa hakuongelma on selked, tiedonhakijat pyrkivat mah-
dollisimman kattavaan tiedonhaun tulokseen. On myos tarkeaa luoda vaihtoehtoisia ter-
meja tiedonhaulle. (Alaterd & Halttunen 2003, 86 — 87.) Mikali opinnaytetydssa ilmeni
aihe, joka vaati lisdé luotettavia lahteita, muodostivat tiedonhakijat muun muassa Google
Scholarin tietokantaan vaihtoehtoisia hakutermeja, jotta luotettavien lahteiden maaraa

olisi saanut lisattya.

Lahteind on kaytetty runsaasti kansainvélisia lahteitd, silla suomalaisia lahteita oli vain
vahan tarjolla. Kansainvalisia lahteitd kaytettdessa jouduttiin olemaan erityisen tarkkoja
lAhteen luotettavuuden ja asiantuntijuuden suhteen. Lahteiden valinnassa on kaytetty
harkintaa eli lahdekritiikkia (Hirsjarvi ym. 2004, 102). Hakiessa lahteitd, jotka kasittelivat
luuydinyhteyttd, tuli vastaan esimerkiksi el&imille tehtyja tutkimuksia koskien luuydinyh-
teyttad. Elaimille tehtyja tutkimuksia ei luotettavuuden eik& eettisyyden kannalta hyvak-

sytty osaksi opinnaytetydn aineistoa, vaikka lahteita oli opinnaytetyéhon vaikea loytaa.

Lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta lisasi se, etta tiedolle pyrittiin |0ytdm&&n aina
useampi lahde. My6s lahteitd, jotka ovat kirjoitettu useampi vuosikymmen sitten, on kay-
tetty lahteind useissa alan julkaisuissa, jotka kasittelevat luuydinyhteyttd, esimerkkind

Rosettin ym. (1985) tekema tutkimus. Anatomiaa kasittelevista lahteista katsottiin, ettei
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anatominen tieto ole tah&nk&an paivdan mennessa vanhentunutta. Myds anatomiaa ka-
sittelevélle aineistolle pyrittiin 16ytam&an useampi l&hde tukemaan lahteen ajantasai-

suutta.

Lahteiden luotettavuuden takasi se, etta kaytettiin korkea-asteen koulutukseen sopivia
tiedonlahteita, informaatio oli riittdvan syvalle menevaa perustiedon sijaan, aineistoissa
oli lahdeluettelot, informaatiot olivat todennettavissa ja aineistot nayttivat rehellisilta ja
aidoilta (Tampereen yliopisto 2012). Lahteiden valinnan suhteen ei mydskaan luotettu
perustelemattomaan tietoon (Halttunen ym. 2001, 59.), mika liséda lahteiden luotetta-
vuutta. Molemmat kirjoittajista halusivat perustella tuottamansa tekstin, jotta kirjallisuus-
katsauksesta tulisi tarpeeksi laaja ja jotta tuotettu teksti olisi mahdollisimman hyvin ja-
senneltya. Tydssa kaytetyt lahteet ja oikeaoppinen lahdeviitteiden merkitseminen tarkis-
tettiin Kirjoittajien toimesta useaan otteeseen, mika voidaan myos lukea lisaavaksi teki-

jéksi luotettavuuden suhteen.

Kirjallisuuskatsaus, toimintaohjeet ja tarkistuslistat perustuvat tieteelliseen, luotetta-
vaan ja laajaan kirjallisuuskatsaukseen. Terveydenhuoltolaki edellyttda toiminnan perus-
tumista nayttooén ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Opinnaytetyon laéketieteellisen oikeellisuuden on tarkastanut Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon yliladkari Jari Nyrhila. Opinnaytetyon kaytet-
tavyyden on tarkastanut Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopéallikkd Juha Ti-
ainen ja koulutushoitaja Riikka Halmesmaki. Kaikkien opinnaytetydn tarkastajien nimen

julkaisuun on saatu heilta itseltdén kirjallinen lupa.
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11 POHDINTA

Taméan opinnaytetydn lopputulemana tehtiin tarkistuslistat ja toimintaohjeet aikuisten ja
lasten luuydinyhteyden avaamiselle ja luuydinontelon sisdiselle nesteytykselle. Toimek-
siantajana toimi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus, joka toivoi opin-
naytety6ta luuydinyhteydesta.

Tuotetta tehdessa kiinnitettiin huomiota toimenpiteen etenemiseen oikeaoppisesti. Tar-
koituksena oli huomioida Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintatavat luuydinyh-
teyden avaamisessa, jotka perustuvat Duodecimin ensihoito-oppaaseen. Oman pohdin-
nan, opinnaytetydn ohjaajan ja opponenttien kommenttien perusteella tydn rajaaminen
selkeytyi jo alkuvaiheessa ja siina onnistuttiin hyvin tyon jatkuessa.

Tavoitteena oli koota kattava kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta luodaan toimivat ja sel-
keét tarkistuslistat ja toimintaohjeet. Prosessin alussa oli tarkoituksena luoda yksi toimin-
taohje ja tarkistuslista, mutta katsottiin tarkeéksi luoda aikuisille ja lapsille erilliset toimin-
taohjeet ja tarkistuslistat lasten ja aikuisten eroavaisuuksien takia. Tarkistuslistojen ja
toimintaohjeiden ulkoasun suunnitelma pysyi tavoitteessaan. Ulkoasusta tuli taulukko-

mallinen ja selked, kuten alussa toimeksiantajan kanssa suunniteltiin.

Opinnaytetydn lahteiden kerddminen koettiin kaikkiaan haastavaksi. Suomalaisia lah-
teita oli tarjolla vain muutamia. Tassa opinnaytetytssa onkin kaytetty runsaasti ulkomai-
sia lahteitd. Hyvien, luotettavien ja monipuolisten l&hteiden etsimiseen kaytettiin run-
saasti aikaa koko prosessin ajan. Osassa lahteistéd huomattiin niiden kirjallisuuden poik-
keavan toisistaan, mika toi tytskentelyyn epavarmuutta ja lisasi kriittisyytta lahteen luo-
tettavuuteen. Lahteiden I6ytamisessa haastavimmat aiheet olivat lapsiin liittyva tieto ja
luuydinyhteyden aloittamiseen liittyvat toimenpiteet. Pyrittiin 10ytdmaan kaksi tai useam-
pia lahteita jokaiseen kohtaan kirjallisuuskatsauksessa ja tama koettiin haastavaksi. Hy-
vid sahkoisia lahteita 1oydettiin esimerkiksi PubMed:sté ja Medlinesta, mutta laheskaan
kaikki niista eivat olleet julkisesti luettavissa. Lopulta hyvien lahteiden l6ytdmisessa on-
nistuttiin muun muassa etsimalla hyvissa lahteissa kéaytettyja lahteita. Opinnaytetytn |aa-
ketieteellisen oikeellisuuden tarkasti ensihoidon ylilaakari Jari Nyrhild, mik& lis&si tyén

luotettavuutta.

Toimeksiantajan toiveena oli myds mahdollisuuksien mukaan vertailla luuydinyhteyden

toimintaohjeita eri sairaanhoitopiireissa, mikali prosessin aikana se olisi mahdollista.
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Toive koettiin mielenkiintoiseksi ja sairaanhoitopiirien ohjeistuksia pyydettiin sahkdpos-
titse sairaanhoitopiirien vastuulaékareiltd. Opinnaytetyssa yritettiin koota jokaisen Suo-
men 21. sairaanhoitopiirin ohjeistukset (Liite 3). Yrityksista huolimatta kaikkia ohjeistuk-
sia ei saatu, silla yhden sairaanhoitopiirin ohjeistus jai uupumaan opinnaytetyon aikara-
jan tayttyessa. Suomessa jokainen sairaanhoitopiiri maarittaa itse ohjeistuksen luuydin-
yhteydelle ja joillain sairaanhoitopiireilla ei ole ohjeistusta ollenkaan. Ohjeistukset saatiin
sairaanhoitopiirien vastuulaakareiltd, ensihoidon kenttajohtajilta ja pelastuslaitoksilta.
Yhteisty® ndiden tahojen kanssa oli toimivaa. Niista ohjeistuksista, jotka saatiin, huomat-
tiin ohjeistuksien poikkeavan toisistaan merkittavasti toimenpiteen suorittajan, konsul-
toinnin tarpeen, ensisijaisen pistopaikan ja siina, l16ytyyko Lidokaiini-puudutetta ensihoi-
toyksikoista. Voidaan todeta, ettéa tAman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarpeel-

linen.

Prosessin alussa opinnaytety6n eteneminen aikataulutettiin tarkasti, silla sen tekijat suo-
rittivat samalla opintosuunnitelman mukaisia kursseja ja tyoharjoittelua. Tydharjoittelun
ajan opinnaytetydn eteneminen koettiin haastavaksi ajanpuutteen ja tekijoiden jaksami-
sen takia. Vastoinkdymisista huolimatta aikataulussa pysyttiin hyvin ja tiimitydskentely
tekijoiden valilla toimi moitteettomasti. Tyonjako oli selkea ja tasapuolinen ja siina pysyt-
tiin. Tyota tehtiin sekd yhdessa etta erikseen, mutta yhdessa tekeminen koettiin haas-
teeksi tybharjoittelun aikana eriavien tyévuorojen takia. Kaiken kaikkiaan prosessi oli hy-

vin mielenkiintoinen ja opettavainen tulevia opintoja ja ammatillista uraa ajatellen.

Toimintaohjeet ja tarkistuslista on tarkoitus ottaa kayttoon Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin hoitotason ensihoitoyksikdissd. Taman opinnaytetydn lopputuotteen kehitta-
miskohteita tulee varmasti iimenemaan kayttokokemusten perusteella tulevaisuudessa.
On mahdotonta tietaa, miten tuote tulee palvelemaan ensihoitajia kaytanndssa, mutta
sen tekijoiden mielesta edellytykset télle ovat hyvat. Opinnaytetytprosessin aikana tuo-
tetta ei ehditty kayttdma&an kaytannon tydssa. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa kuinka
paljon tarkistuslistoja ja toimintaohjeita on kaytetty, osattiinko kayttbaiheet arvioida oi-
kein, onko tuotteen olemassaolo vahentanyt kynnysta toimenpiteen suorittamiselle ja li-
sannyt tehtyjen toimenpiteiden maaria, onko tuotteen kaytto lisannyt potilasturvallisuutta,
onko tuote ollut informatiivinen ja selkeasti eteneva ja onko tuotteen lukija oppinut toi-
menpiteesta uutta tietoa tuotteen avulla. Naita asioita voitaisiin tutkia tulevaisuudessa
esimerkiksi kyselytutkimuksella. Lisaksi voisi tutkia kipulddkkeen ja puudutteen kaytosta

luuydinyhteytta avattaessa tajuissaan olevalle potilaalle seké luuydinyhteyden vaikutus
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hatatilapotilaan hoidossa. Tuotteen toimivuutta erilaisissa olosuhteissa voisi tutkia eri-
merkiksi ottamalla tuote kokeiluun paivystyspoliklinikan henkildkunnalle.

Opinnaytetyo lisasi sen tekijoiden ammatillista kehitysta ja antoi laajempaa tietoa ja ym-
marrysta luuydinyhteyden avaamiselle. Opinnaytetydn tekeminen parityéna ja yhteisty®
useiden eri tahojen kanssa kasvatti ammatillista osaamista tiimitydskentelyyn. Opinnay-
tetyon tekeminen koettiin hyvin mielenkiintoiseksi, silla opinnaytetydon myota sen tekijat
saivat syvéllisen perehdytyksen aiheeseen. Voidaan todeta, etta luuydinyhteyden kaytto
on oikein toteutettuna nopea toimenpide ja sitd kautta voidaan turvallisesti annostella
nesteita ja ladkkeita. Niiden vaikutus verenkiertoon on verrattavissa laskimonsisadiseen
annosteluun. Luuydinyhteyden kayttd on kuitenkin edelleen harvinaista, eika ensihoita-
jille kerry rutiinia toimenpiteesta.
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EMNSIHOITOKESKEUS
Pp.kk.nwew 142)
LUUYDINYHTEYDEN TARKISTUSLISTA: AIKUISET
KAA Hatatilapotilas, joka hyotyy valittdmasta nesteytyksestd —
INDI TIoT v-yhieys ei onnistu tai sen saaminen kestaa liian kauan.
1. Murtunut tai juur operoitu kyseinen luu
EHDOTTOMAT 2. Paikallinen infekiic pistckohdassa
KONTRA- 3. Pistopaikan anatomista sijaintia ei pystytd tunnistamaan
INDIKAATIOT 4. Kyzeizen raajan murskavamma
5. Alkaizempi 10-infuusio samassa raajassa alle 24 tunnin sisalla
SUHTEELLISET 1. Bakteremia tai sepsis
KONTRA- 2. Luun kestavyyden poikkeavuutta aiheuttavat sairaudet
INDIKAATIOT (esim. csteoporoosi ja perinndllinen luustohauraus)
IE::“:E;PITEEH Hoitotaszon ensihoitaja tai E&kanyksikon Eakan.
Tajuiszaan clevalla potilaalla mietittdva kipuldakkeen ja lidokaiinin
LAA tarvetta:
g:_l.:l:][]l.l'l'EKE JA - Katzo SHP:n lékehoito-ohjest hoitotason kipulddkkeistd
- 20 - 40 myg sailGntdainestonta idokaiinia 102t ennen nestey-
tysta.
Huomioi laakeaineallergiat.
EZ-10 pora
Keltainen (45 mm) tai sininen (25 mm) intracsseaalineula
Ruisku luuydinnesteen aspircintia varten
10 ml Nacl 0,9 % ruiskuun alkubclukseksi
VALMISTELE Jatkoletkullinen kolmitiehana Ipelicl_iaulssgn mukana tullut yhdistaja
SEURAAVAT Letkutettu neste {miste_ sa'n_a kuin iv:stikin)
VALINEET Pakkauksen oma kiinnitysvaline
- - Pakkauksen |O-rannske kifjaamiseen
KAYTTOKUNTOON | poqinfextiopyyhe (esim. Alco-Wipe)
Tehdaspuhtaat hanshkat
Lidokaiini tarvittaessa valmiiksi ruiskuun
Perfuusori, painepussi tai 20 ml ruisku
Luer-lock -ruisku mahdollista neulan poistoa varten
Hyviksyjd pdivamaird Ohjeen nimi
Laatija Ohjeen numero

Sijainti Intra ja waww
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LUUYDINYHTEYDEN TOIMINTAOHJE: AIKUISET
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Pisto-
1. | paikan
madritys

Olkaluun yldaosa: kasi
vartalon viereen koukussa
907 kulmassa kdmmen
pofilaan navan paalla.
Tunnustele clkaluun kyh-
miy eli pistokohta.

Sadriluun yldosa: Suo-
rista jalka. Mittaa polvi-
lumpiosta kaksi sormen-
leveytta alaspdin. Siira
sormet saanluun sisdpuo-
lelle siledn osan padlle eli
pistakol;rtaan_ l

N

.

Sadriluun alaosa: Tun-
nuzstele sairen sisdkeh-
ras. Vie sormia kaksi
somenleveyttd yigspain,
jolkoin tunnet pistokohdan.

iy v 4
L, 'If ]
e ".-u

-

2. | Desinfiointi

Desinfioi pistokohta kuten lagkimoa kanyloidessa.
Kayta tehdaspuhtaita késineita.

Keltainen neula (45 mm): olkaluu

Kun tunnet vastukzen helpottavan poratessa, tulee poraaminen lopettaa.

6. Porauksen

Poista sisaanvieja ja liita lethutetiu jatkoletkullinen kolmitiehana neulaan.
Aspiroi verta/luuydintd. Mikali ei aspiroidu — kairaa syvemmalle, veda neulaa

3 MNeula ja Sininen neula (25 mm): sddriluu yli 40kg potilailla
" | pistokulma | Keltainen neula (45 mm): séériluu obeeseilla potilailla
Huomioi 907 pistokulma saariluuta kohti tai 45* kulma vaakasuorasti olkaluuhun
Tue raaja ja pida se paikoillaan.
lhon Paina neula ihon lapi luuta vasten ilman porausta.

4. lapaisy Yarmista, ettd neula on rittdvan pitkd. Lahimpana poraa olevan mustan viivan tulee
nakyd neulassa. Mikéli viiva ei ndy — pidempi neula tai pistopaikan vaihto.
Pora hoitaa tydn, lisdvoimaa ei tarvita.

5. | Poraus

taaksaepdin tai vaihda pistopaikkaa (neulan poistossa veda neula Luerlock -ruigkun
avulla suoraan taaksepain).

jilkeen Kiinnitd neula 10-pakkauksen sidoksella.
Kirjaa mukana tulleeseen 10-rannekkeesesn 10-yhteyden avaamizen aika + pvm.
10 olkaluussa — minimoi kaden like. Kasi ei saa nousta hartialinjan ylapuolelle.
10 saanluussa — potilaan ei suositella kavelevan.
7 Puudutus, Tarvittaessa saildntdaineetonta lidokaiinia 20 - 40mg 105t 30 sekunnin kuluessa.
* | huuhtelu Anna vaikuttaa yksi minuutti. Huuhtele kamyyli 10 ml Macllia.
Kiinnita infuusicketiu ja aloita nesteytys tarpeen mukaan — Kayta 20 ml ruiskua
8. | Nesteytys kolmitiehanaa hyvaksi kayttden, painepussia (paine yii 300 mmHg) tai perfuusoria.
) Laakeannokset samat kuin iv:st.
Ladkkesenannon jélkeen huuhtele kanyyli — 3 - 10 ml NaCl 0,9%
9. | Tarkkailu Varmizsta kanyylin paikallaan pysyminen ja ettei neste kemy luun ja ihon valiin.
Hyvaksyjd piivamdira Ohjeen nimi
Laatija Ohjeen numero

Sljainti Intra ja www
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Tarkistuslista ja toimintaohje: lapset
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LUUYDINYHTEYDEN TARKISTUSLISTA: LAPSET

Hatatilapotilas, joka hydtyy valittomasta nesteytyksesta —

1. | INDI TIoT iv-yhteys ei onnistu tai sen saaminen kestaa liian kawan.
1. Murtunut tai juuri opercitu kyseinen luu
EHDOTTOMAT 2. Paikallinen infektio pistokohdassa
2. | KONTRA- 3. Pistopaikan anatomista sijaintia ei pystytd tunnistamaan
INDIKAATIOT 4. Kyseizen raajan murskavamma
5. Aikaizempi 10-infuusio samassa raajassa alle 24 tunnin sisalla
SUHTEELLISET 1. Bakteremia tai sepsis
3. | KONTRA- 2. Luun kestavyyden poikkeavuutta aiheuttavat sairaudet
INDIKAATIOT (esim. osteoporoosi ja perinndliinen luustchauraus)
4, 'IT'EII{T..IIE:P”EEN Hoitotason ensihoitaja tai laakaryksikon 13akan.
Tajuizsaan clevalla potilaalla mietittédva kipuldakkeen ja lidokaiinin
LAA tarvetta:
5 :‘-‘cllJpl.ljJDUTEKE JA - Katso SHP:n ldakehoito-chjeet hoitotason kipulddkkeista
- - 0,5 mgfkg sailontdaineetonta lidokaiinia 10:2ti ennen nestey-
tysta.
Huomioi 1aakeainsallergiat.
EZ-I0 pora
Pinkki {15 mm) tai sininen {25 mm) infracsseaalineula
Ruizku luuydinnesteen aspircintia varten
5 mil Macl 0,9 % ruiskuun alkubolukseksi
VALMISTELE JL::;.deﬂiuliIl:‘ﬂte I;u:;’r:;ehana Ikpa.il;l_{a:::f:r; mukana tullut yhdistaja
RAA utettu n n sama kuin iv:stikin
6. 3EII:IIHEET'AT Pakkauksen oma kiinnitysvaline
i . Pakkauksen 10-ranneke kirjaamizeen
KAYTTOKUNTOON | peginfektiopyyhe (esim. Alco-Wipe)
Tehdaspuhtaat hanskat
Lidokaiini tarvittaessa valmiiksi ruiskuwn
Perfuusori tai 20 mil ruisku
Luer-lock -ruisku mahdollista neulan poistoa varten
Hyvaksyjd piivaimdard Chjesn nimi
Laatija Ohjeen numero

Sijainti Intra ja waww
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Pisto-
paikan
maaritys

Saariluun ylaosa: Suons-
ta jalka. Mittaa polvilumpi-
osta kaksi sormenleveyita
alaspain. Siirra sormet
sisdpuolelle sileén osan
paalle eli pistokohtaan.
Sadriluun alacsa: saaren
sisdkehrdksestd kaksi
sormenleveyita ylospain.

Olkaluun ylaosa yli
12vuotiaille: kasi vartalon
viereen koukussa 90°

kulmassa kdmmen poti-
laan navan paalla. Tun-
nustele olkaluun kyhmy eli
pistokohta.

Reisiluun alaosa:
Koukista polvi ja ki&anna
lonkkaa hieman uloskier-
téen. Pistopaikka on etu-
maisessa keskilinjassa,
1-3 cm reisiluun tazaisen
pinnan ylapuolella.
By |
-

g

LELZN L

2. | Desinfiointi

Dezinfioi pistokohta kuten laskimoa kanyloidessa.
Kayté tehdaspuhtaita kisineits.

Pinkki neula (15 mm)x 3 - 39 kg potilailla

3, | Meulaja Sininen neula (25 mm}: yli 40 kg potiailla
pistokulma | 1,0mici 90° pistokulma saariluuta kohti tai 45° kulma vaakasuorasti olkaluuhun.
Tue raaja ja pida se paikoillaan.
lThon Paina neula ihon lEpi luuta vasten ilman porausta.

4. lapaisy Varmista, ettd neula on rittavan pitka. Lahimp&na poraa olevan mustan viivan tulee
nékya neulassa. Mikali viiva ei ndy — pidempi neula tai pistopaikan vaihto.
Pora hoitaa tyon, lisdvoimaa ei tarvita.

5. | Poraus Kun tunnet vastuksen helpottavan poratessa, tulee poraaminen lopettaa.
Poista sisadnvieja ja liitd lethutettu jatkoletkullinen kolmitiehana neulaan.
Aszpiroi vertafluuydinta. Mikali ei aspiroidu — kairaa syvemmalle, veda neulaa
taaksepdin tai vaihda pistopaikkaa (neulan poistossa veda neula Luerlock -ruigkun

6 Porauksen | avulla suoraan taaksepain).

" | jdlkeen Kiinnitd neula |0-pakkauksen sidoksella.

Kirjaa mukana tulleeseen I0-rannekkeeseen |0-yhieyden avaamisen aika + pvm.
10 s&anluussa — potilaan el suositella kavelevan.
10 olkaluussa — minimol kaden like. Kasi ei saa nousta hartialinjan yidpuolelle.

7 Puudutus, Tarvittaezsa sailontaaineetonta lidokaiinia 0,5 mg'kg 10:2ti 30 sekunnin kuluessa.

" | huuhtelu Anna vaikuttaa yksi minuutti. Huuhtele kanyyli 5 ml Macllla

Kiinnitd infuusioletku ja aloita nesteytys — Kaytd 20 ml ruiskua kolmitiehanaa
hywaksi kayitaen tai perfuusoria.

8. | Nesteylys | :xeannokset samat kuin iv:sti.
Laakkeenannon jélkeen huuhtele kanyyli — 3 - 10 ml NaCl 0,9%.

9. | Tarkkailu Varmista kanyylin paikallaan pysyminen ja ettei neste kermy luun ja inon valin.

Hyviksyjd piivamaira Chjeen nimi
Laatija Ohjeen numero

Sijainti Intra ja wew
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Luuydinyhteyden ohjeistukset ensihoidossa eri sairaanhoitopiireissa

Sairaanhoiboprit

4. Eteld-Savo

5. Helsinki ja
Uusimaa (Porvoon
alue)

6. Hi-Savo

7. Kainuu

"tiedot saatu
ensihoidon

8. Kanta-Hame

5. Keski-Pohjanmaa

10. Keski-Suomi

11. Kymenlaakso
12. Lappi

*tiedot saatu
ensihoidon
kenttiiohizialta

13. Lansi-Pohja

14. Pirkanmaa

15. Pohjois-Kariala
"tiedot saatu
pelastuslaitokselta
16. Pohjois-
Pohjanmaa

17. Pohjois-Savo

18. Paijat-Hame

13. Satakunta

20. Vaasa

21. Varsinais-
Suomi

Oma

Kylla

Kylla.
Ensihoito-
mukaan
Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
Lopullinen
ohje tulossa,
koulutus
siihen pidetty
Kylla

Ei

Kylls

Kyl

Ensihoito-
Oppaan
mukaan

Toimenpiteen
suorittaja?
Hoitotaso
[Perustaso:
ehytyksess3)

Hoitotasaolla

[Perustaso:
sadrniuu)

Perus- ja hoitotaso

Hoitotaso

Hoitotaso

Laakarilta

konsultoitava?

Perustasolla

konsultoitava,
paitsi ehwytyksessi

Ei

Ei

Tajuissaan olevalla

kyila
Ei

Ei

Ei

t5tstd s,

mansten kylld.

Elotiomalla ei

mamsten I:'_uli.'

Ei

t5tstd =

mansten kylld

Ei

Elotiomala i,

mansten kylls

Ei

Ei

Ei

Ei

—
pistopaikka?

Saariluu

Ok {<12v)

Saariluu

Saariluu

Ei magritelty

12w olkaluun

yidosa. Lapsilla
saarkmm yidosa tai <fv
reisiumm alaosa.

#12v olkaluun

yidosa. Lapsilla
saanhmm yliosa tai <fv
reisium alaosa.

Ei ma3ritelty
Ei maaritelty
Ei maaritelty
Saariuu

Ei maaritelty
Ei maaritelty

Saarnihuu

Ei maaritelty

"Tiedot saatu sairaanhoitopinen ensihoidon vashnididkareilta, ellel toisin ole mamittu,
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Vaativalla
hoitotasalla



