VEENIKANUULI PAIGALDAMINE

Veresoone kaniiiilimist tehakse tdnapédeval haiglaravil mingil etapil peaaegu igale patsiendile.
Kaniiiili olemasolu teeb patsiendile igapdeva toimingud pisut keerukamaks. Ettevaatlik tasub
olla isikliku hiigieeni toimingutel.

Niaidustused

Veenikaniiil on vajalik veresoonesisese vedelikravi, verelilekande ja/vdi ravimite
manustamiseks.

Torkekoha valik

Informeerige 0de kie varasematest traumadest voi haigusseisunditest (halvatus, nahahaigus,
poletik vms.).

Torkekoha valikul arvestatakse vdimalusel patsiendi soovidega (kas parem voi vasak kisi).
Esmased kaniileerimise kohad on patsiendi selgmised kideveenid ja kiilinarvarre veenid.
Torkekoha valikut mojutavad ka veresoonte suurus ja kaniiiili kasutamise otstarve
(vedelikravi kestvus, erinevate ravimite koosmdju), samuti patsiendile midratud protseduurid.

Teostamine

Patsiendi kéele asetatakse rohkmansett (Zgutt). Vahel vdib torkekohta soojendada ja veresoont
»patsutada“ nihtavaks. Torkekoha nahk puhastatakse. Torkamine teeb valu. Kaniiiil viiakse
veeni ja tommatakse metallosa vilja, kaniiiili plastmassosa liikatakse aga veenis edasi.
Rohkmansett eemaldatakse, kaniiiil kinnitatakse fikseerimisplaastriga naha kiilge ja vdib
alustada vedeliku iilekannet.

Perifeerse veresoone kaniiiili tuleb vahetada kahe v&i kolme pideva tagant. Kaniiiili
eemaldamise jdrgselt asetatakse peale plaaster voi seotakse torkekoht rohksidemega. Sidet
hoitakse peal ~2 tundi.

Voimalikud tiisistused ja ohud
e Veresoone poletik
e Kohalik pdletik (punetus, turse, valulikkus kaniiiili paigaldamise kohas)
e Hematoom (kaniiiili paigaldamise kdigus on veen purunenud)
e Kaniiiili ummistumine: kaniiiil tuleb vahetada uue vastu mones teises kohas

® Sepsis
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