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Opinnaytetydon aiheena oli perifeerinen laskimon kanylointi. Taméan
opinnaytetyon tarkoitus oli tehda video perifeerisen laskimon kanyloinnista
opetuskayttoon Oulun ammattikorkeakoululle. Tyon tavoitteena oli lisatéa
hoitotydn opiskelijoiden tietamysta perifeerisen laskimon kanyloinnista ja siihen
liittyvista asioista laadukkaalla videomateriaalilla.

Videota varten tydlle laadittiin tietoperusta alan kirjallisuuden ja aiheesta tehtyjen
tutkimusten pohjalta. Tietoperustan pohjalta laadittiin k&sikirjoitus, jonka mukaan
video kuvattiin. Tietoperusta ja kasikirjoitus hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla
ennen videon kuvaamista.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina. Tuotoksena on 11 minuuttia kestava
opetusvideo. Video kuvattiin Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa. Videon kuvasi
ja kasitteli Oulun ammattikorkeakoulun opettaja. Videolla esitetaan kanyloinnin
indikaatiot, toimenpiteen valmistelu, tarvittavat valineet, infuusioletkuston
kayttokuntoon laittaminen, kanyloitavan suonen valinta, kanyloinnin oikeanlainen
suorittaminen ja mahdolliset komplikaatiot.
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Our thesis is an educational video of peripheral cannulation. The main target
audience is nursing and healthcare students in Oulu university of applied
sciences. Intention of the thesis is to educate students about peripheral
cannulation with a high-quality video.

To create an educational video was information based on literature and research
collected. Based on literature was manuscript written. Before making a video was
the theory and the manuscript accepted by supervisors.

Thesis was carried out as a project. Output was 11 minutes lasting educational
video. The video was filmed in the school of OAMK. The video was filmed and
worked up by a teacher of Oulu University of Applied Sciences. Video includes
indication of cannulation, preparation of measure, needed materials, preparation
of an infusion, choosing a vein to cannulate, a high-quality cannulation and
complications.

Keywords: Peripheral cannulation, teaching method, video
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan valmisteleminen perifeerisen
laskimon kanylointia varten, punktiovalineiden varaaminen, laskimopunktion
suorittaminen tai laakarin avustaminen sen tekemisessd sek& korkeiden
aseptisten vaatimusten mukaisesti toimiminen toimenpidettd suorittaessaan.
Sairaanhoitaja saa suorittaa laskimon kanyloinnin kuitenkin vain, mikali han on
saanut siihen liittyvan lisakoulutuksen ja kirjallisen luvan. (livanainen & Syvéaoja
2013, 446; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 254.)

Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu erityisesti suojella ja edistaa hoitamiensa
potilaiden terveytta. Kanyylit ovat suuren riskin infektioportteja, joten
oikeaoppinen ja aseptinen kanylointi on tarke& osa potilasturvallisuutta. (Ingram
& Murdoch 2009, 57.)

Sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyy perifeerisen laskimon kanyloinnin
opetteleminen ja harjoittelu. Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksella
ei ollut kaytdossd virheetontd videomateriaalia toimenpiteen suorittamisesta.
Opiskelijaryhmissa on useimmiten erilaisia oppijoita, joten videomateriaali tarjoaa
jokaiselle keinon oppia ja saada havainnollistava esimerkki siitd, kuinka

toimenpide suoritetaan oikein.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten
kampuksen kayttbon ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva videomuotoinen
opetusmateriaali perifeerisestda laskimon kanyloinnista. Tavoitteena on lisata
hoitotyon opiskelijoiden tietamysta perifeerisen laskimon kanyloinnista ja siihen
liittyvista asioista laadukkaalla videomateriaalilla, jota OAMK:n opettajat voivat
kayttaa opetusvalineend. Tarkoituksena on kuvata mita perifeerinen laskimon
kanylointi on, milloin se on tarpeellista suorittaa ja miten se suoritetaan.
Oppimistavoitteena ryhmallamme oli saada kokemusta projektitydskentelysta ja

perehtyd aiheeseen syvemmin.



3 PERIFEERINEN LASKIMON KANYLOINTI

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sité, etta potilas saa oikeaa, tarvitsemaansa
hoitoa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, jolloin sen hy6ty on suurempi kuin haitta.
Potilasturvallisuuteen lukeutuu l&&kinnallisten laitteiden laiteturvallisuus seka
hoidon ja laakehoidon turvallisuus. Potilasturvallisuudella  pyritddn
toimintatapaan, joka edistdd suunnitelmallista ja jarjestelmallistd potilaiden
hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 7.5.2018.)

Tybnantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijoiden terveydesta ja
turvallisuudesta tydssa. TyOnantajan on suunniteltava, mitoitettava, valittava ja
toteutettava  tarvittavat  toimenpiteet tydolosuhteiden  parantamiseksi.
Mahdollisuuksien mukaan on pyrittdva estamaan vaara- ja haittatekijoiden
syntymistda, poistamaan vaara- ja haittatekijat tai korvaamaan ne vahemman
vaarallisilla tai haitallisilla, toteuttamaan yleisesti vaikuttavat
tyosuojelutoimenpiteet sek& ottamaan huomioon tekniikan ja muiden
kaytettavissa olevien keinojen kehittyminen. Tybnantajan tulee huolehtia myos
siitd, ettda tyontekija saa riittdvan perehdytyksen tyohon, tydmenetelmiin,
tyopaikan olosuhteisiin seka kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon
ja turvallisiin tyotapoihin. Liséaksi tyontekijan tulee kayttaa tyovalineitd, koneita ja
muita laitteita oikein, saamiensa ohjeiden mukaan. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002
88, 148, 218.)

3.1.1 Vaaratapahtumat
Potilaan hoitoon liittyvissd ongelmatilanteissa suositellaan ensisijaisesti
selvittamistd paikallisesti hoitavan tahon kanssa. Potilaalla olisi hyva olla

mahdollisuus ilmoittaa kokemistaan vaaratilanteista anonyymisti hoitoa

antaneelle organisaatiolle, esimerkiksi Haipro-

10



poikkeamienraportointijarjestelmad kayttden. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2015, viitatu 7.5.2018.)

Potilaalle tulee antaa vastine hdnen tekemaansa ilmoitukseen. Potilas tai h&nen
omaisensa voi tehda kirjallisen muistutuksen hoitoyksikon terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle, jolloin johtajan tule selvittdd muistutuksessa kerrottu asia.
Muistutuksen tekijalle on myos vastattava kohtuullisessa ajassa ja vastauksessa
on kerrottava, kuinka asia on hoitopaikassa selvitetty ja millaisia toimia siitd on
seurannut. Mikali potilas tai hanen omaisensa ei ole tyytyvdinen saamaansa
vastaukseen voivat he tehdé kantelun aluehallintavirastoon tai Valviraan. Kantelu
tehdaan Valviraan, mikali kyseesséa on vakava haittatapahtuma, jossa hoitovirhe-
epaily koskee hoidossa vaikeasti vammautuneen tai menehtyneen hoitoa. Muut
hoitoa koskevat kantelut tulee tehda hoitopaikan aluehallintovirastoon. (Inkinen
ym. 2015, viitattu 7.5.2018.)

3.1.2 Laiteturvallisuus

Tybssa tulee kayttdd vain sellaisia tyovélineitd, koneita ja muita laitteita, jotka
ovat tarkoituksenmukaisia, tydhon ja tydolosuhteisiin sopivia seka niitéa koskevien
saannosten mukaisia. Kaikkia tyovélineitd on kaytettdva, puhdistettava,

hoidettava ja huollettava asianmukaisesti. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 418.)

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuden valvonnasta vastaa
nykyddn Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira. Euroopan unioni on
tiukentanut laitteiden valvontaa merkittavasti ja siten parantanut myos laitteiden
turvallisuutta. (Pennanen & Seitsonen 2014, viitattu 14.5.2018.)

Terveydenhuollossa laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan laitteistoa, valinettd,
instrumenttia, materiaalia, muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta
tai tarviketta ja sen toimintaan tarvittavaa ohjelmistoa, jotka sen valmistaja on
tarkoittanut  kaytettavaksi ihmisen anatomian tai fysiologisen toiminnan
tutkimiseen, muunteluun tai korvaamiseen, sairauden tai vamman diagnosointiin,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai ehkaisyyn tai hedelmditymisen saatelyyn.

Laitteen valmistajalla on vastuu laitteen turvallisuudesta ja toimivuudesta koko

11



sen elinkaaren ajan. Vastuu pysyy voimassa vain ammattimaisen kayttajan
noudattaessa valmistajan antamia ohjeita. (Pennanen & Seitsonen 2014, viitattu
14.5.2018.)

3.2 Tyoturvallisuus

Perifeerisen laskimon kanylointia suoritettaessa suurin tyoturvallisuusriski on
veren kanssa kontaminoituneen neulan aiheuttama ihon l|apadiseva vamma.
Mahdollista on my6s veren roiskuminen silmiin, suuhun, ihottumaiselle tai
rikkinaiselle iholle. TyGperaisia verialtistuksia pyritddn ehkaisemaan tyontekijan
suojautumisella riskitilanteissa ja riittavalla koulutuksella. Mikali verialtistus
kuitenkin tapahtuu, toimitaan tydyksikon toimintaohjeiden mukaan. (Jousimaa
2018, viitattu 16.8.2018.)

Jotta verialtistuksilta valtyttaisiin, tulee jokaisen tyontekijan saada perehdytys
kaytettyjen injektioneulojen oikeaan kasittelyyn. Kaytetyt neulat pitdd sailoa
tarkoitusta varten varattuu astiaan. Tarkedd on muistaa myds, etta kaytettya
neulaa ei saa milloinkaan “hylsyttaa” takaisin suojakuoreensa. (Jousimaa 2018,
viitattu 16.8.2018.)

3.3 Perifeerisen laskimon kanyloinnin indikaatiot

Perifeerisen laskimon kanyloinnin  tavallisimmat  indikaatiot  ovat
laskimonsisaisesti toteutettava ladke- ja nestehoito, ravintoliuosten ja
verivalmisteiden infusointi sekéa suoniyhteyden turvaaminen sairauden akuutissa
vaiheessa. Laskimonsisaisen nestehoidon aiheita ovat vakavan nestehukan
korvaaminen akuutissa tilanteessa sekd normaalin neste- ja suolatasapainon
yllapitaminen silloin kun enteraalinen nesteytys ei ole tarkoituksenmukaista tai
potilas ei voi ottaa nesteita suun kautta. (livanainen & Syvaoja 2013, 445; Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 251-252.)

Laskimoon annetaan laakkeita silloin kun muut ladkkeenantoreitit eiviat vastaa
tarkoitusta. Laskimonsiséisella ladkehoidolla |&d&keaine saadaan potilaan

verenkiertoon mahdollisimman nopeasti, lddkeaineen vaste saadaan nopeasti,
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ladkeainepitoisuutta on helppo tarkkailla ja potilaalle voidaan antaa myo6s
sellaisia laakeaineita, jotka eivat nieltyind tehoa. Lisaksi voidaan antaa laékkeita
sellaisille potilaille, jotka eivat kykene niitd nielemdan. (livanainen & Syvaoja
2013, 445; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 252; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 153.)

3.4 Kanyloitavan suonen valinta

Kanyloitava laskimo valitaan kayttotarkoituksen mukaan ja tavallisesti sopiva
paikka kanyylille on kdAmmenselan tai kyynarvarren mahdollisimman distaalinen
laskimo (kuvio 2). Hatatilanteessa voidaan kayttda mita tahansa laskimoa, mutta
on tarkoituksenmukaista kanyloida mahdollisimman suuri laskimo. Kanyylia ei
tavallisesti aseteta dominoivaan kateen eika raajojen taivekohtiin. Mikali potilas
on menossa leikkaukseen valitaan kanyloitavaksi ylaraaja, joka on operoitavan
alueen vastakkaisella puolella. Myoskaan halvaantunutta raajaa ei tavallisesti
kanyloida. (livanainen & Syvéoja 2013, 446; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 256-
257.)

KAMMENSELAN IHOLASKIMOT

KUVIO 1. Kdmmenselan iholaskimot (Kuva: Elias Hietamaki)
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3.5 Toimenpiteen valmistelu

Toimenpiteen valmistelu kannattaa tehda huolellisesti jo ennen kuin valitsee
kanyloitavaa laskimoa. Kanylointiin tarvittavat valineet laitetaan valmiiksi
ergonomisesti ja helposti saataville. Valmisteluun kuuluu olennaisena osana
my0Os potilaan kohtaaminen ja havainnointi. Potilasta saattaa tilanne jannittaa,
joten kerrotaan toimenpiteestd ja perustellaan kanyylin laiton tarpeellisuus.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 122.)

Potilas kannattaa kanyloida tukevassa asennossa esimerkiksi potilaan istuessa
tai maatessa. Punktiokohtaa voi myos lammittda mikali laskimo ei ole kunnolla
nakyvissa tai havaittavissa. Pienille yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille
voidaan laitaa esivalmisteluna puudutetta, esimerkiksi Emla-voidetta
toimenpiteen kivuliaisuutta vahentdmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122.)
Suoniyhteys voidaan myds avata sairaalan ulkopuolella ensihoidon toimesta,
jolloin valmistelua ja ergonomiaa ei valttamatta voida taysin toteuttaa. Pisto-
olosuhteet kannattaa pyrkida saamaan mahdollisimman hyvéksi ja valaistus
saadettya sopivalle. Kirkas valo suoraan kohteeseen ei useinkaan ole kovin hyvéa
vaan parhaiten suoni erottuu hieman hamarassa valossa tai varjossa. (Kuisma
ym. 2013, 209.)

3.5.1 Kanylointivalineet

Perifeerisen laskimon kanylointiin tarvittavaa valineistda on sopivan kokoinen
turvakanyyli. Kanyylin koko ilmoitetaan gauge- mittana (G) ja millimetreina. Mita
korkeampi G numero, sitd pienempi on kanyylin ulkohalkaisija. Kanyylit ovat
varikoodattu koon mukaan. (livanainen & Syvéoja 2013, 446, 447.) Tarvittavia
valineita ovat 80 % denaturoitu alkoholi (esim. A12t), tehdaspuhtaat taitokset tai
kayttovalmiit  alkoholitaitokset  (esim.  ApoWIPE), neulankeraysastia,
puolilapaiseva lapinakyva kalvo, staassi, tehdaspuhtaat suojakasineet, 5 ml 0,9
% NacCl -kayttovalmis ruisku kanyylin testaukseen seka tarvittaessa 3-tiehana.
Tarvittavat valineet on esitetty kuviossa 3. (Rautiainen & Syrjala 2016, viitattu
1.2.2018.)
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KUVIO 2. Kanylointi- ja nesteensiirtovélineet (Kuva: Elias Hietamaki)

Kanylointivalineet ja kaikki nesteensiirrossa tarvittava laitteisto, seka steriilit
tuotepakkaukset tulee sailyttda niille varatuissa puhtaissa, kuivissa ja riittdvan
tilavissa tiloissa kontaminaation ja kolonisaation valttAmiseksi. Nesteensiirtoon
tarvittava valineistd kannattaa sailyttda tarkoituksen mukaisissa vaunuissa tyén
joustavuuden ja aseptiikan vuoksi. Lisdksi kaikista vélineistd on tarkistettava
niiden voimassaoloaika. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 103; livanainen & Syvéoja
2013, 448.)

3.5.2 Infuusioletkuston kayttékuntoon laittaminen

Infuusioletkuston kayttokuntoon laittaminen alkaa valineiston kokoamisella ja
infuusioletkuston tayttamiselld. Infuusioletkuston kayttokuntoon laittaminen
havainnollistetaan kuviossa 4. Infuusioletkuston kayttokuntoon laittamisessa
tarvitaan laékeinfuusio tai infuusioneste, nesteensiirtoletku, nesteensiirtoteline,

desinfiointiaine ja kuivia taitoksia. Lisavalineistba kerataan tarpeen mukaan, eli
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tarvittaessa otetaan viela jatkoletku, kolmitiehana, korkkeja ja infuusioautomaatti.
(livanainen & Syvéaoja 2016, 399-400.)

Ennen infuusiolaitteiden kasittelyd desinfoidaan kadet. Nestepussi tai pullo
otetaan pakkauksesta esille. Nestesiirtoletkusta poistetaan pistokarjen suoja ja
lavistetaan infuusiopullon/pussin tulppa tai kanava. Pistokarki taytyy pitda
steriilind. Laitteen rullasulkijan tulee olla lavistamisen hetkellda kiinni ja
iimastointikanavan korkki kiinni. Poikkeuksena lasisessa infuusiopullossa
iImastointikanavan korkin pitd&a olla auki, jotta joustamattomissa lasipulloissa
saadaan infuusio valumaan. (livanainen & Syvaoja 2016, 399-400.)

Infuusiopullo tai -pussi ripustetaan tassa vaiheessa ylésalaisin. Kammion alaosa
taytetddn infuusionesteella puristamalla kammiota sormilla. Letkuston
tippakarjesta neste tippuu l&pinakyvaan ja joustavaan tippakammioon. Avataan
rullasulkija ja neste valuu omalla painollaan letkuun. Kun letku on tdynna nestetta,
suljetaan rullasulkija. Jos letkustoon tulee ilmakuplia, ne poistetaan

naputtelemalla pingotettua letkua. (livanainen & Syvéaoja 2016, 399-400.)

KUVIO 3. Infuusioletkuston kayttokuntoon laittaminen (Kuva: Elias Hietamaki)
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Luer lock -liittimen suoja poistetaan ja yhdistetaan kanyyliin. Letkussa olevan
rullasulkimen avulla sdadetdéan infuusion tiputusnopeutta. Laaketiputuksessa
kannattaa kayttdd infuusioautomaattia tiputusnopeuden saatamiseksi.
Infuusiolinjaa voidaan muokata tarpeen mukaan. Linjaan voi lisata pituutta tai

ladkkeenantoreitteja luer lock -liittimeen (livanainen & Syvaoja 2016, 399-400.)

Veren- ja rasvaliuosten siirrossa kaytetdan suodattimella varustettua
tippakammiota estamaan hyytymien, kudoshiukkasten ja muiden partikkeleiden
kulkeutuminen verenkiertoon. Sellaisten laakkeiden antoon, jotka ei kesta
auringonvaloa voidaan kayttaa varillista auringonvaloa blokkaavaa letkua tai

kaaria foliopaperia letkun ymparille (livanainen & Syvéaoja 2016, 399-400.)

3.5.3 Laskimoiden esille tuominen

Staassi tai verenpainemansetti, johon on asetettu 60-80 mmHg:n paine,
asetetaan kanyloitavan laskimon punktiokohdan ylapuolelle. N&in estetaan
laskimoveren poisvirtaaminen ja mahdollistetaan valtimoveren tulo. Valtimoveren
virtaus saa laskimot pullistumaan ja siten ne tulevat paremmin nakyviin.
(Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 125; Niemi-
Murola 2016, 45.)

Muita keinoja saada laskimot paremmin nakyviin on laskimon kevyt naputtelu,
raajan laskeminen vartalon tasoa alemmaksi. Potilas voi myfs pitaa kattaan
nyrkissa ja pumpata. Aareislaskimot saadaan paremmin nakyville, jos
tydskentely-ympaéristd ja/tai kanyloitava raaja on lammin. (Rautava-Nurmi ym.
2010; 125; Niemi-Murola 2016, 45.)

Staassia ei saa kuitenkaan pitaa lilan kauan, koska se estaa raajan verenkiertoa
ja aiheuttaa potilaalle kipua. Mikéli kanyloitavaa laskimoa ei [6ydy kohtuullisessa
ajassa, on staassi vdlilla avattava ja yritettdva hetken paasta uudelleen.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 125; Niemi-Murola 2016, 45.)
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3.6 Laskimon kanyloinnin suorittaminen

Kanyloinnissa kaytetddn aina suojakasineitéa. Ennen suojakéasineiden pukemista
kasia desinfioidaan vahintaén 2 %:lla klooriheksidiinialkoholiliuoksella tai 70 %:lla
denaturoidulla alkoholilla 3:n minuutin ajan. (livanainen & Syvaoja 2013, 448;
Niemi-Murola 2016, 46; Ala-Kokko & Syrjala 2017, 280.)

Kun sopiva kanylointikohta on I6ytynyt, iho puhdistetaan antiseptisella liuoksella
yhdensuuntaisella vedolla ja annetaan kuivua. Tarvittaessa pistokohta voidaan
puhdistaa myds mekaanisesti ennen desinfiointia. Pistokohtaa ei saa enada
koskettaa sormin. Jos pistokohtaa joudutaan tunnustelemaan uudelleen, tulee
pistokohta puhdistaa ennen kanylointia. (livanainen & Syvaoja 2013, 448; Niemi-
Murola 2016, 46; Ala-Kokko & Syrjala 2017, 280.)

Kanyylin pakkauksesta tulee tarkistaa kanyylin voimassaoloaika. Myds muista
kanyloinnissa kaytettavista steerileistd pakkauksista tulee tarkistaa niiden
vanhenemispaivamaara ja pakkauksen ehjyys. Rikkindista pakkausta ei tule
kayttaa, silla kanyyli ei ole enaa steriili. Kanyylin toimintakunto tarkistetaan ennen
punktioita. Kanyylin kiinnityssiivikkeet taivutetaan alas ja poistetaan suojakorkki.
(livanainen & Syvaoja 2013, 448; Niemi-Murola 2016, 46; Ala-Kokko & Syrjala
2017, 280; Ingram & Murdoch 2009, 53.)

Pistokohdan distaalipuolella olevaa ihoa venytetdan hieman, jotta saadaan
kanyloitava suoni likkumattomaksi. Suonen fiksaatio tulee tehda riittavan kaukaa
pistokohdasta, jotta kanyloijan omat sormet eivat ole tiella toimenpiteessa ja ettei
pistokohta kontaminoidu ja muutu epasteriiliksi. Ennen punktiota tarkistetaan,
ettd neulan aukko osoittaa ylospain. (livanainen & Syvaoja 2013, 448; Niemi-
Murola 2016, 46; Ala-Kokko & Syrjala 2017, 280.)

Kolmisormiotteella saavutetaan paras kanyylin liikkuteltavuus, jolloin etusormella
tuetaan kanyylin korkista tyontdsuuntaa vastaan, samalla ihoa tiukaksi kiristaen.
Iho punktoidaan noin 20-30 asteen kulmassa ihoon ndhden. Mita pinnallisempi
laskimo on, sitd matalampi on myds pistokulma. (livainen & Syvaoja 2013, 448;
Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu 6.9.2017; Kuisma ym. 2013, 209-210.)
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Kun neula on saatu ihon lapi, oikaistaan kanyyli suonen suuntaiseksi. Kanyyli-
neulayhdistelmaa tyonnetd&n ihon alla laskimoon, kunnes neulan péé&ssa
olevaan kammioon on tullut verta. Veren tulo kammioon on merkki siita, etta
neula on suonessa. Taman jalkeen kanyyli-neulayhdistelmaa tulee tyontaa viela
muutama millimetri laskimon sis&én, jotta my6s muovinen kanyyliosa on
laskimon sisalla. (livainen & Syvaoja 2013, 448; Hynynen & Hiekkanen 2014,
viitattu 6.9.2017; Kuisma ym. 2013, 209-210.)

Seuraavaksi pidetdén kanyyliosaa paikallaan, vedetdéan neulaosaa taaksepéin ja
kokonaan pois kanyylista. Kun neula on vedetty pois kanyylista, laitetaan
neulaosa valittémasti neulankerdysastiaan. Kanyylista vedettyd neulaa ei saa
tyontdd enda takaisin, koska muovinen kanyyli voi vahingoittua. Muovinen
kanyyliosa tydnnetdén laskimoon niin syvalle kuin se helposti menee, mieluiten
kantaan saakka. Staassin on hyva olla viela paikallaan, koska muovinen kanyyli
kulkeutuu paremmin verentayteisessa laskimossa. Kun kanyyli on saatu uitettua
laskimoon kunnolla, staassi voidaan poistaa. (livainen & Syvéaoja 2013, 448;
Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu 6.9.2017; Kuisma ym. 2013, 209-210.)

Veren virtaus kanyylista estetaan painamalla suonta sormin kanyylin edesta. Nyt
kanyyliin voidaan liittda infuusioletku. Mikéali pistoalueelle kehittyy nestepatti tai
esiintyy kirvelya, tulee kanyyli poistaa. Jos kanyyli toimii moitteettomasti, voidaan
kanyyli kiinnittaa alla olevaan ihoon teipilla. Kanyylin kiinnitykseen tulee kayttaa
sellaista peitemateriaalia, joka ehkaisee ihon kosteutta, kuten lapinakyvaa
puolilapaisevaa kalvoa. Kanyylin kiinnityksessa on oltava huolellinen, jotta
kanyyli ei paase liukumaan pois suonesta. Kanyyli tulee teipata ihoon siten, etta
kantaosaan sailyy nakoyhteys, jotta punktiokohdan kuntoa voidaan seurata
paivittdin. (Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu 6.9.2017; Rautava-Nurmi ym.
2010, 127; Ala-Kokko & Syrjala 2017, 280.)
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3.7 Ongelmatilanteet ja komplikaatiot

3.7.1 Kanyloinnin epdonnistuminen

Yleisin syy kanyloinnin epaonnistumiseen on liian lyhyt pisto. Talléin neula-
kanyyliyhdistelma&a ei ole viety tarpeeksi pitkdlle suoneen. Silloin neula on
punktoinut suonen, mutta kanyylin muoviosa on jaanyt suonen ulkopuolelle.
Tassa tilanteessa kanyylin eteenpain vienti on vaikeaa, potilas tuntee kipua ja
iholle syntyy verenpurkauma. Téallaisen tilanteen tunnistaa siita, kun neulaa
taaksepain vedettaessa nakyy kanyylin muoviosassa ilmakuplia. Talldin kanyylia
ei voi kayttaa ja se on poistettava. (Annila 2010, 144-145.)

Mikali piston jalkeen kanyylin kammioon ei tule verta, on kanyyli osunut johonkin
suonen viereen. Kanyylin etupuolelta ihoa sivelemélla yleensa selviaa, missa
kohti suoni on kanyyliin nahden ja pistoa voidaan jatkaa vetamatta neulaa ulos
ihosta. Muita epaonnistumisen syitd ovat lilan hidas pisto tai puutteellinen ihon

kiristys, jolloin suoni voi karata neulan edesta. (Annila 2016, viitattu 6.9.2017.)

Aareislaskimokanyylia voi pitaa niin kauan kuin se asianmukaisesti toimii, eika
enda suositella rutiininomaista vaihtoa. Ravitsemusliuoksia annettaessa
perifeeriseen suoneen suoni kuitenkin artyy jo muutamassa paivassa, jolloin
kanyylin vaihto kahden-kolmen paivan valein on suositeltavaa. Yleisimmat
perifeerisen laskimon kanyloinnin komplikaatiot ovat laskimontukkotulehdus eli
tromboflebiitti, infektiot ja laskimon tukkeutuminen. (Annila 2016, viitattu
6.9.2017.)

3.7.2 Paikallinen infektio ja sepsis

Paikallinen infektio ja sepsis ovat mahdollisia kanyloinnin komplikaatioita. Heikko
aseptiikka kanylointivaiheessa mahdollistaa paikallisen infektion tai jopa
sepsiksen synnyn. Tavallisin infektion syntymekanismi on ké&sien valityksella
tapahtuva kanyylin kontaminaatio. Tarkein ehkaisykeino on kanylointivalineiden
sailyminen steriilein&d kanylointitilanteessa. Kanyyli tulee kiinnittda siten, etta se

ei paase liikkumaan pituussuunnassa. Kanyylin asettamisen jalkeen pistokohtaa
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on seurattava paivittain paikallisoireiden havaitsemiseksi. Mahdollisia
paikallisoireita ovat kipu, punoitus ja turvotus. (Hynynen & Hiekkanen 2014,
viitattu 7.9.2017; Ala-Kokko & Syrjala 2017, 279; Ingram & Murdoch 2009, 53.)

3.7.3 Tromboflebiitti

Kanyloinnin komplikaationa VOI syntya myos tromboflebiitti.
Laskimontukkotulehduksen eli tromboflebiitin syntyyn vaikuttavat pistokohta,
kanyloinnin kesto, kanyylin koko ja infusoitavat liuokset. Alaraajan laskimoihin
kehittyy tulehdus herkemmin kuin ylaraajan laskimoihin. Suurempi kanyyli
aiheuttaa herkemmin tulehduksen kuin pienempi, koska verisuoneen kohdistuva
mekaaninen arsytys on pienempi kaytettdessa pienempaa kanyylia.
Infusoitavista liuoksista hypertoniset ja happamat liuokset seka tietyt laékeaineet
aiheuttavat herkemmin tulehdusta. (Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu
7.9.2017; Abolfotouh, Salam, Bani-Mustafa, White & Balkhy 2014, 999.)

3.7.4 Laskimonviereinen infuusio

Laskimonviereinen infuusio on tavallinen kanyloinnin  komplikaatio.
Laskimonviereinen infuusio voi kehittya valitttmasti punktion ja infuusion
aloittamisen jalkeen tai my6hemmin. Tamé&n vuoksi on tarkedd seurata
saannollisesti pistoskohtaa tilavuussaatoisia infuusiopumppuja kaytettaessa.
Sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa laskimonviereisen infuusion oireet, kuten
punoituksen ja turvotuksen iholla ja kivun. (Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu
7.9.2017; Hindley 2004, 37.)

Kun havaitaan laskimonviereinen infuusio, on se heti lopetettava. Jotkut
infuusionesteet ja ladkeaineet saattavat aiheuttaa vakavia kudosvaurioita
joutuessaan laskimon ulkoiseen tilaan. Vaurioita voidaan yrittda vahentda
imemalla nestettd kanyylista tai infusoitavan aineen pitoisuutta voidaan pienetaa
ruiskuttamalla 10 millilitraa fysiologista keittosuolaliuosta laskimon viereiseen
tilaan. (Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu 7.9.2017.)
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3.7.5 Kanyylin tukkeutuminen

Kanyylin tukkeutuminen on mahdollista ja mikali nain kay, sitd voidaan yrittaa
avata imemalla. Tama kuitenkin harvoin onnistuu ja talléin on pistettava uuteen
laskimoon. On muistettava, ettd kanyylia ei saa yrittdd avata huuhtelemalla,
koska sen padssad mahdollisesti oleva verihyytymé tai muu tukos saattaa sen
seurauksena kulkeutua keuhkovaltimoon ja jopa suureen verenkiertoon.
(Hynynen & Hiekkanen 2014, viitattu 7.9.2017.)

3.7.6 Valtimopunktio

Kanyloinnin yhteydessa voi tapahtua valtimopunktio, joka kuitenkin havaitaan
yleens& nopeasti valtimoissa vallitsevan korkean paineen vuoksi. Kanyyli tulee
poistaa valittomasti ja punktiokohtaa painaa 10-15 minuutin ajan verenvuodon ja
mustelman ehkaisemiseksi. Jos epahuomiossa valtimossa sijaitsevaan kanyyliin
ruiskutetaan laskimoon tarkoitettuja laékeaineita, on tilanne aina vakavampi.
Mikali l1adkeainetta on ruiskutettu valtimoon, kanyylia ei saa poistaa, vaan sen
kautta ruiskutetaan fysiologista keittosuolaliuosta, jotta l|adkeainepitoisuus
pienenee. Valtimon kouristuksen estdmiseksi voidaan ruiskuttaa lisaksi
esimerkiksi 10 ml 0,25-prosenttista lidokaiinia. (Hynynen ja Hiekkanen 2014,
viitattu 7.9.2017.)
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4 VIDEO OPPIMATERIAALINA

Liikkuva kuva mahdollistaa oppijan nahda asioita, joita muutoin olisi vaikeaa
nahda. Kayttamalla videota oppimateriaalina voidaan auttaa oppijaa
huomaamaan yksityiskohtia, jotka muuten voisivat jaAdda huomaamatta. Videon
avulla saadaan oppijan kiinnostus herétettya ja oppija on helpompi saada
sitoutumaan opiskeltavaan aiheeseen. Videon tehtdvana voi olla myo6s sytyttaa
keskustelua ja ongelmanratkaisua oppijoiden keskuudessa. Talldin oppimisen
arviointi ei niinkdan perustu siihen, etta mita videosta opitaan silla hetkell&, vaan
siihen herattaaké video oppijat keskustelemaan aiheesta ja hakemaan siita

itsendisesti tietoa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-14.)

Videon kayttd oppimateriaalina lisaa opiskelijan ongelmanratkaisutaitoja,
paattelykykya, oman tyon suunnittelun ja kyseenalaistaminen taitoa. Video on
tehokas keino havainnollistaa asioita, jotka sisaltavat liiketta tai toimintaa. Videon
kayttd vaikuttavana oppimateriaalina vaatii, ettd se on havainnollistava ja
vakuuttava. Videomateriaalia kaytetadn monin tavoin oppimisen ja opettamisen
tukena. Videomateriaalin merkitys perustuu osin siihen, ettd sen avulla on
mahdollista tuoda oppijan nahtavaksi sellaista, mita han ei muuten saisi kokea.
(Packard & Race 2003, 92-93; Korpinen 2014, viitattu 1.2.2018.)

Yksi oppimisen muoto on mallioppiminen, jonka opetusvideo mahdollistaa.
Kanylointi on taito, jonka osaaminen vaatii monen eri vaiheen suorittamista
perakkain. Tallaisten monimutkaisempien taitojen opettelussa opetusvideo on
toimiva opetusvaline, koska videossa opeteltava taito voidaan jakaa pienempiin
osiin samalla, kun kertoja selostaa ja perustelee taustalla eri vaiheiden toimintoja.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin suunnittelu

Taman opinnaytetydbn idea sai alkunsa jo syksylla 2016, kun tutkimme
opinnaytetdiden aihepankkeja, mutta emme I[Oytaneet niista itsedmme
kiinnostavaa aihetta. Olimme keskustelleet aiemmin oppitunnilla tarpeesta
hyvalle opetusvideolle perifeerisen laskimon kanyloinnista. Tiedustelimme
uudelleen koulumme hoitotyon opettajilta opetusvideon tarpeellisuutta ja heiltd
saimme vahvistuksen sille, etta video todella olisi tarpeellinen. Taméan jalkeen
otimme yhteyttd Oulun ammattikorkeakoulun koulutus- ja tki-johtajaan Aini
Ojalaan aiheen esittamiseksi. Myods haneltd saimme myonteisen vastauksen
opetusvideon tekemiseen. Sovimme videon kuvauksesta ja editoinnista Oulun
ammattikorkeakoulun opettajan Satu Pinolan kanssa ja héanella oli myds

kuvaukseen tarvittavat valineet.

Kerasimme teoriatietoa ja laadimme tietoperustaa pitkaan kevaaseen 2018
saakka. Saatuamme ohjaavilta opettajilta hyvaksynnan tietoperustalle, aloimme
suunnitella videon kasikirjoitusta. Paatimme tehda kasikirjoituksesta melko
yksityiskohtaisen, jotta videointi ja editoiminen kavisivat mahdollisimman helposti

ja saisimme kuvattua kaiken tarvittavan.

5.2 Projektin toteutus

Projektin toteutusvaihe alkoi kevaalla 2018, kun projektisuunnitelmamme
hyvaksyttiin. Opinndytetydtdimme ohjaavat opettajat hyvaksyivat myo6s
kasikirjoituksen ja antoivat luvan videon kuvaamiselle. L&ahetimme
kasikirjoituksen kuvaajalle nahtavaksi jo etukéateen, jotta han voi suunnitella

kuvausteknisia asioita.

Video kuvattiin toukokuussa 2018 oppilaitoksemme tiloissa. Esiinnyimme itse

videolla hoitajana, potilaana seka kertojana. Video kuvattiin kohtaus kerrallaan,
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jotta kaikki olennainen saatiin kuvaan. Kavimme kuvauksen paatteeksi
materiaalit yhdessa kuvaajan kanssa lapi ja teimme muistiinpanoja, miten videota
leikataan. Kertojan osuudet aanitimme myodhemmin kotona ja toimitimme ne

sahkopostilla Satu Pinolalle, joka lisési &énet videoon editoinnin yhteydessa.

Saimme ensimmaisen version videosta nahtavaksi jo kuvausviikolla. Videoon piti
tehdd kaksi muutosta ennen sen esittdmistd: nesteensiirtoletkuston
kayttokuntoon laittamisessa kertojan puhe ei mennyt samassa tahdissa kuvan
kanssa ja lopusta puuttui yksi puheosio. Nama muutokset videoon tehtiin

elokuussa 2018.

Video ladattiin Youtubeen, aluksi salaisen linkin taakse. Linkki toimitettiin
opinnaytetydta ohjaaville opettajille seka hoitotydn opettajille. Liséksi linkki
annettiin myos opiskelijaryhmalle, jolla kanyloinnin harjoittelu on alkamassa.

5.2.1 Aikataulu

Aikataulu (kuvio 1) laadittiin heti alussa melko valjaksi. Aikataulua laadittaessa
otettiin huomioon myo®s projektin toteuttajien muuhun opiskeluun meneva aika,

seka vapaa-aika.

Aiheen valinta
Teoriatiedon hankinta
Tietoperustan laatiminen
Videon kuvaaminen
Projekti

valmis

Elokuu-Syyskuu  Lokakuu-Heinakuu Elokuu-Huhtikuu Toukokuu-Heinékuu Elokuu
2016 2016-2017 2017-2018 2018 2018

KUVIO 4. Projektin aikataulu

5.2.2 Projektiorganisaatio ja viestinta

Opinnaytetydryhmassamme on kolme jasenta ja ryhmassamme toimimme kaikki

projektipddllikon osassa tehden yhteisty6ta tasa-arvoisesti. Opetusvideon
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kuvaamiseen tarvitsimme ulkopuolista apua ja olimme sopineet koulumme
opettajan, Satu Pinolan kanssa, etta han olisi apuna videon kuvaamisessa. Oulun
ammattikorkeakoulu toimi toimeksiantajanamme ja opinnaytetyon lopullinen

tuotos eli opetusvideo jai kyseessé olevan koulun opetuskayttdéon.

Projektin sisainen viestintd tekijoiden valilla tapahtui suurimmaksi osaksi
puhelimen valityksella kayttaen WhatsApp-sovellusta. Materiaalin l&ahettdmiseen
toisilemme ja opinnaytetyén Kkirjallisen osuuden Kkirjoittamiseen kéaytimme
sahkopostin - ryhmatoimintoja. Pidimme myds sdanndllisia tapaamisia
opinnaytetyon eteenpdain tyostamiseksi. Ohjaavien opettajien kanssa pidimme
yhteyttéd opinnaytetyopajojen avulla. Projektiryhmaan asiantuntijoina kuuluivat
tyon tilaajan, eli Oulun ammattikorkeakoulun puolelta opettajat Maarit Rajaniemi,
Kirsi Myllykangas, Merja Jylkk& ja Sanna Raudasoja, jotka arvioivat videomme

sopivuuden opetuskayttoon.

5.2.3 Kustannukset

Opinnaytetyoprojektin - kustannukset koostuivat tassé tapauksessa lahes
kokonaan henkildiden tyGtunneista. Materiaalikustannuksia tuli hieman videon
kuvaamisen yhteydessa kayttdessdmme kanylointiin tarvittavia valineita seka
kuvausmateriaalia. Ulkoisia palveluja ei projektissa kaytetty lainkaan. Ty6tunnit
koostuivat opinnaytetyon tekijoiden, kahden ohjaavan opettajan sekd kuvaajan
tyosta. Kokonaisuudessaan projektin kustannusarvio euroina oli 13 085 euroa.

Alla olevassa taulukossa on eriteltyna kulujen jakaantuminen.

Henkilo a- hinta/€ Kerroin  Yhteensa/€
Ringa Viitamaa 10 400 4000
Henriikka Zitting 10 400 4000

Elias Hietamaki 10 400 4000
Ohjaaja Irmeli Pasanen 45 10 450
Ohjaaja Maija Alahuhta 45 10 450
Kuvaaja Satu Pinola 45 3 135

Muut kulut (kanyylit, tarvikkeet ym.) 50 1 50
Yhteensa 13 085
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Perifeerisen laskimon kanyloinnin suorittamisen tarvittavat valineet saimme
koululta. Kuvaamiseen tarvittavat valineet saimme opettajaltamme, joka videon

kuvasi. Rahallisia menoja projektin toteutuksen yhteydessa ei tullut lainkaan.

5.3 Projektin tuotos

Tassa projektissa tuotoksena syntyi video hoitotydn opetukseen. Tuotos on siis
konkreettinen ja aineellinen. Tuotos on tehty tarpeeseen ja aihe on
kaytannonlaheinen. Video alussa kerrotaan mitd sairaanhoitajan osaamiseen
kuuluu perifeerisen laskimon kanyloinnin suorittamiseen liittyen. Seuraavissa
kohtauksissa kerrotaan syita laskimon kanyloimiselle ja toimenpiteen
valmistelusta. Toimenpiteen valmisteluun liittyen naytetdan oikeanlainen
nesteensiirtoletkuston kayttokuntoon saattaminen. Seuraavaksi videossa
kerrotaan kanyloitavan suonen valinnasta. Seuraavassa kohtauksessa esitetdan
kanyloinnin suorittaminen vaihe vaiheelta. Seuraavaksi kerrotaan kanyloinnin
komplikaatioista. Viimeisessa kohtauksessa kerrotaan lyhyt yhteenveto videon

tarkeimmista asioista.

Kerronta videolla samaan aikaan asioiden nayttdmisen yhteydessa on pyritty
tekemaan mahdollisimman selkedksi. Lauseissa pyrittiin valttdmaan hankalia
ammattisanoja. Videon pituudeksi tuli 11 minuuttia. Valmis video ladattiin
Youtubeen, jotta sité voidaan jatkossa kayttad opetuksessa.

5.4 Projektin ja tuotoksen arviointi

Projektin tuotos eli valmis video arvioitiin 1&hettamalla videon linkki hoitotyon
opettajille. Samalla opettajille lahetettin my6s palautelomake, jonka avulla
selvitettiin videon onnistuminen ja hyoédyllisyys kanyloinnin opetuksessa.
Palautekyselyssd  keskityimme nimenomaan opettajien nakemykseen
tekemadmme opetusvideon hyoddyllisyydesta. Pyysimme opetusvideostamme
palautetta Oulaisten kampuksella kanylointia opettavilta opettajilta, joita on talla
hetkelld nelja. Kyselyyn vastasi kolme opettajaa, joten saimme palautetta

riittavan kattavasti.
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Saadun palautteen mukaan opettajat pitdvat opetusvideotamme hyddyllisend
kanyloinnin opetuksessa. Videota pidettin myos selkednd opiskelijoille.
Opettajien mielestd kanyloinnin vaiheet etenivat videolla loogisesti ja
kanylointivalineista tulee esille riittavasti tietoa. Myds kanyloinnin komplikaatiot
on esitelty kattavasti. Kehitettavia asioita olivat erikokoisten kanyylien esittelyn
puuttuminen ja hetkittéainen eriaikaisuus videon tapahtumien ja kertojan puheen

suhteen.

Opettajat arvioivat videon olevan kokonaisuutena hyva ja sopivan erityisesti
aloittelevien opiskelijoiden opettamiseen. Opettajat aikovat ottaa videomme

kayttdon kanyloinnin opettamisessa.

Projektin alkuvaiheessa tietoperustan kartoittaminen venyi ja tastd syysta oli
hyva, ettd aikataulu oli suunniteltu melko kiireettoéméksi. Videon kuvaaminen ja
editointi onnistuivat hyvin suunnitellussa aikataulussa. Aikataulu pysyi lahes

alkuperaisen suunnitelman mukaisena.

Videon kuvaamiseen meni odotettua vahemman aikaa, silla yksityiskohtaisen ja
perusteellisen kasikirjoituksen avulla kuvaaminen oli helppoa ja vaivatonta.
Videon kuvaaminen sujui hyvin yhteistydssa projektiryhman ja kuvaajan kanssa.
Kuvaajalla oli myds aiempaa kokemusta opetusvideoiden tekemisestd, joten

hanelta saimme hyvid neuvoja.

Tavoitteena oli lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietamysta perifeerisen laskimon
kanyloinnista ja siihen liittyvista asioista. Mielestamme paasimme
tavoitteeseemme, silla video opetusmateriaalina tavoittaa erilaisia oppijoita ja
havainnollistaa asian paremmin kuin pelkkd kerronta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata mita perifeerinen laskimon kanylointi on, milloin se on
tarpeellista tehda ja miten se suoritetaan oikein. Nama asiat opetusvideollamme

on kerrottu selkeé&sti.

Ryhmamme omana tavoitteena oli syventdd myds omaa tietamystdmme
perifeerisen laskimon kanyloinnista ja siihen liittyvista asioista. Projektin aikana

koimme sairaanhoitajan ammatillista kasvua ja opimme kaytannon harjoitteluiden
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kautta runsaasti lisda kanyloinnista. Kaytannéssa myos konkretisoitui se, etta
kanylointi ei ole vain toimenpide, vaan myo6s hyvin paljon kanssakaymista ja

vuorovaikutusta potilaiden kanssa.
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6 POHDINTA

Valitsimme aiheemme perifeerisen laskimon kanyloinnin opetusvideon, koska
aihe oli mielestamme kiinnostava ja selkeasti tarpeellinen. Kanylointi on myos
oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja sen oikea, korkeiden
aseptisten vaatimusten mukainen suorittaminen on potilasturvallisuuden ja

infektioiden torjunnan kannalta erittain tarkeaa.

6.1 Tuotoksen laatu

Olemme kayttdneet opinnaytetyéssamme monipuolisesti kotimaisia ja
kansainvalisia luotettavia lahteitd. Opinnaytetyoprosessin edetessd olemme
myos kokeneet ammatillista kasvua, jonka myota myos kriittinen l&hteiden

tarkastelu on vahvistunut.

Tyobmme on tilattu otettavaksi kayttoon Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyén
opetukseen, joten se tulee olemaan tarpeellinen valine perifeerisen laskimon
kanyloinnin opetuksessa. Tasta syystd pyysimme palautetta videostamme
hoitotydn opettajilta, jotka osaavat parhaiten kertoa nakemyksen siitéa, onko video

todellisuudessa tarpeellinen, tavoitteen tayttava ja asiavirheeton.

Videon jo valmistuttua k&vimme keskustelua mikd on oikea kasien
desinfektioaika ennen kanyloinnin suorittamista. Paikallisissa ohjeissa riittavaksi
ajaksi on maaritelty 30 sekuntia, mutta kayttamissamme ajantasaisissa lahteissa
ajaksi on maaritelty kolme minuuttia. Tulimme siihen tulokseen, ettd kaytdmme
tydssamme kolmea minuuttia ohjeaikana kasien desinfektiolle, koska siita ei

ainakaan ole haittaa.

6.2 Oppimiskokemukset

Ryhmatyon tekemisessa tarkead on ryhman toimivuus, jolloin koko ryhmaé tekee

tyotd saman tavoitteen saavuttamiseksi ja jossa ryhman jasenten vuorovaikutus-
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ja yhteistyotaidot kehittyvat projektin edetessa. Ryhméamme muodostui tiiviiksi jo
ennen opinnaytetyoprojektin aloitusta. Vaikka olemme jokainen keskenamme

melko erilaisia oppijoita, koimme miellyttavaksi aloittaa projektin yhdessa.

OpinnaytetyOprojektin aloitusvaiheessa tyonjako tapahtui vaiheittain. Emme
jakaneet kerralla isoja alueita, vaan sovimme yhdessa pienista osioista, jotka
kukin hoitaa. Kokoonnuimme saanndllisesti, jolloin tarkistimme toistemme osiot
ja teimme tarvittaessa muutoksia sekd sovimme seuraavista tyonjaoista.
Tyoskentelymme opinnaytetybn parissa on ollut tasapuolista. Jalkeenpain
ajateltuna olisi ollu jarkevaa ottaa projektin alkuvaiheessa enemman ohjausta

vastaan, jotta tyon aloittaminen olisi sujunut paremmin.

Ajoittain rynmallamme oli hieman vaikeuksia edetd opinnaytetyon kanssa, silla
muut opiskelukiireet ja jokaisen henkilokohtaiset asiat veivat aikaa projektin
tekemiselta. Kevaan 2018 aikana kuitenkin paatimme ottaa jalleen enemman
aikaa opinnaytetytlle. Saatuamme suunnitelman valmiiksi tydmme on edistynyt
nopeammin, silla on helpompaa tydskennella suunnitelman mukaisesti, kuin
kehitella suunnitelmaa. Kaikki ryhma&mme jasenet eivat asu samalla
paikkakunnalla, joten yleensd kokoonnuimme koulun tiloissa. Opinnaytetyon
tuotoksen saimme esitettya suunnitellusti. Tyon tekeminen on ollut haastavaa,
mutta myos tarkeaa oman kehityksemme kannalta. Kokonaisuudessaan olemme

tyytyvaisia tyon tuotokseen eli opetusvideoon.
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LITE 1

Kasikirjoitus

KOHTAUS 1: Ruudulle teksti "Perifeerinen laskimon kanylointi”

KOHTAUS 2: Ruudussa edelleen teksti "Perifeerinen laskimon kanylointi”.
Kertoja kertoo taustalla:

- "Sairaanhoitajan  osaamiseen  kuuluu potilaan  valmisteleminen
perifeerisen laskimon kanylointia varten, tarvittavien valineiden
varaaminen, kanyloinnin suorittaminen tai laak&arin avustaminen sen
tekemisessa seka korkeiden aseptisten vaatimusten mukaisesti
toimiminen toimenpidettd suorittaessaan. On kuitenkin muistettava, etta
sairaanhoitaja saa suorittaa laskimon kanyloinnin ainoastaan, mikali han

on saanut siihen liittyvén lisdkoulutuksen ja kirjallisen luvan.”

KOHTAUS 3: Ruudulle teksti "Laskimon kanyloinnin indikaatiot”. Kertoja kertoo
taustalla:
"Perifeerinen laskimon kanylointi suoritetaan, kun on tarpeen toteuttaa
laskimonsisaista laake- tai nestehoitoa, antaa laskimonsisaisesti
ravintoliuosta tai verivalmisteita tai suoniyhteys on turvattava sairauden
akuutissa vaiheessa.”

- ’Laskimonsiséistd nestehoitoa toteutetaan vakavan nestehukan
korvaamiseksi akuutissa tilanteessa sek&a normaalin neste- ja
suolatasapainon yllapitamiseksi silloin kun enteraalinen nesteytys ei ole
tarkoituksenmukaista tai potilas ei voi oftaa nesteité suun kautta.”

- ’Laskimonsiséistd  ladkehoitoa  toteutetaan  silloin  kun  muut

ladkkeenantoreitit eivat vastaa tarkoitusta.”
KOHTAUS 4. Ruudulle teksti "Toimenpiteen valmistelu”. Ruudulle kuvaa

hoitajasta keskustelemassa potilaan kanssa toimenpiteestd. Kertoja kertoo

taustalla:

35



- "Toimenpiteen valmistelu kannattaa tehd& huolellisesti jo ennen kuin
valitse kanyloitavaa laskimoa. Valmisteluun kuuluu olennaisena osana
myOs potilaan kohtaaminen ja havainnointi. Potilaalle tulee kertoa
toimenpiteesta ja perustella kanyylin laiton tarpeellisuus. Potilas kannattaa
kanyloida tukevassa asennossa, esimerkiksi istuen tai maaten.”

- "Pisto-olosuhteet pyritédn saamaan mahdollisimman hyvéksi ja valaistus
saadetaan sopivaksi. Parhaiten suoni erottuu hieman hamarassa valossa

tai varjossa.”

Ruudulle kuva kanylointi- ja nesteensiirtovalineista. Kertoja kertoo taustalla:
"Kanylointiin tarvittavat valineet laitetaan valmiiksi helposti saataville.
Perifeerisen laskimon kanylointiin tarvittavaa valineisttd on 80
prosenttinen denaturoitu alkoholi ja tehdaspuhtaat taitokset tai
kayttovalmiit  alkoholitaitokset,  sopivan  kokoinen  turvakanyyli,
puolilapaiseva lapinakyva kalvo, kayttdvalmis 5 millilitran 0,9 prosenttinen
keittosuolaliuosruisku, kiristysnauha, tehdaspuhtaat suojak&sineet,
neulankeraysastia seka tarvittaessa BD Q-Syte korkki. Kaikista
kanyloinnissa kaytettavista steriileista pakkauksista tulee tarkistaa niiden
vanhenemispaivamaara ja pakkauksen ehjyys. Kaikkien tarvikkeiden tulee
olla ehjiss& pakkauksissa ja paivamaarien tulee olla viela voimassa, jotta

toimenpide on steriili.”

Ruudulle kuvaa infuusioletkuston kayttokuntoon laittamisesta vaihe vaiheelta:

1. Otetaan esille infuusioneste, nesteensiirtoletku, nesteensiirtoteline,
desinfiointiaine ja kuivia taitoksia. Kertoja kertoo taustalla:

- ’Infuusioletkuston kayttékuntoon laittaminen aloitetaan tavaroiden
keraamisesta. Tarvitaan infuusioneste tai ladkeinfuusio,
nesteensiirtoletku, nesteensiirtoteline, desinfiointiaine ja kuivia taitoksia.
Tarpeen mukaan otetaan myos jatkoletku, kolmitiehana, korkkeja ja

tipanlaskija.”

2. Kuvaa kasien desinfioinnista. Kertoja kertoo taustalla:

- "Ennen infuusiolaitteiden késittelyé desinfioidaan kadet huolellisesti.”
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3. Nestepullo otetaan esille ja poistetaan infuusiopullon tulpan suojus ja

desinfioidaan tulppa. Nesteensiirtoletkuston rullasulkija laitetaan kiinni.
Nesteensiirtoletkustosta poistetaan pistokarjen suoja ja lavistetdan
infuusiopullon tulppa. Kertoja kertoo taustalla:

“Ensin infuusiopullosta poistetaan tulpan suojus ja desinfioidaan tulppa.
Seuraavaksi nesteensiirtoletkun rullasulkija laitetaan kiinni. Poistetaan
nesteensiirtoletkuston pistokdrjen suoja ja lavistetddn infuusiopullon

tulppa. Pistokarjen tulee pysyé steriiliné.”

Infuusiopullo ripustetaan ylosalaisin. Taytetd&dn kammion alaosa
infuusionesteella. Taytetaan infuusioletkusto infuusionesteella.
Tarkistetaan letkusto ilmakuplien varalta. Kertoja kertoo taustalla:

“Infuusiopullo  ripustetaan ylbsalaisin. Kammion alaosa taytetdén
infuusionesteella puristamalla kammiota sormilla. Letkuston tippakarjesta
neste tippuu lapindkyvaan ja joustavaan tippakammioon. Avataan
rullasulkija, ja neste valuu omalla painollaan letkuun. Kun letku on tadynné
nestettd, suljetaan rullasulkija ja tarkistetaan onko letkustossa ilmakuplia.

Tarvittaessa ilmakuplat poistetaan naputtelemalla pingotettua letkua.

KOHTAUS 5: Ruudulle teksti "Kanyloitavan suonen valinta”. Ruudulle kuvaa

hoitajasta valitsemassa kanyloitavaa suonta. Kertoja kertoo taustalla:

"Kanyloitava laskimo valitaan kéyttétarkoituksen mukaan. Tavallisesti
sopiva paikka kanyylile on k&mmenselan tai kyynarvarren
mahdollisimman distaalinen laskimo. Hatatilanteessa tulee valita
mahdollisimman suuri laskimo.”

"Kanyylin asettamista dominoivaan kéteen tai raajojen taivekohtiin ei
suositella. Mikali kanyyli laitetaan leikkausta varten, tulee se asettaa
ylaraajaan, joka on operoitavan alueen vastakkaisella puolella. Mydskaan
halvaantunutta raajaa ei tavallisesti kanyloida.”

"Mikéli laskimo on huonosti nékyvissé, voidaan punktiokohtaa lammittaa.
Pienille yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille voidaan laittaa
esivalmisteluna puudutetta, esimerkiksi Emla-voidetta, toimenpiteen

kivuliaisuutta véhentamaéan.”
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KOHTAUS 6: Ruudulle teksti: "Laskimon kanyloinnin suorittaminen”. Kertoja

kertoo taustalla:

"Kun edelld esitetyt vaiheet on suoritettu, siirrytddn toimenpiteen
Suorittamiseen.”

Ruudulle kuvaa kanyloinnin suorittamisesta vaihe vaiheelta:
Kasien desinfiointi ja suojakasineiden pukeminen. Kertoja kertoo taustalla:
"Kanyloinnissa ké&ytetdén aina suojakésineitd. Ennen suojak&sineiden

pukemista desinfioidaan ké&sié 3 minuutin ajan.”

Laitetaan kiristysnauha paikoilleen. Puhdistetaan kanyloitavan alueen iho
yhdensuuntaisella vedolla ja annetaan kuivua. Kertoja kertoo taustalla:

"Kiinnitetdén  staasi  sopivalle  kohdalle  ké&sivarteen.  Sopivan
kanylointikohdan I6ydyttya tulee iho puhdistaa antiseptisella liuoksella
yhdensuuntaisella vedolla ja antaa kuivua. Pistokohtaa ei saa enaa
koskettaa sormin. Mikali pistokohtaa on tunnusteltava uudelleen, tulee

Suorittaa uusi pistokohdan puhdistus ennen kanylointia.”

Tarkistetaan kanyylin toimintakunto. Taivutetaan kanyylin
kiinnityssiivekkeet alas ja poistetaan suojakorkki. Kertoja kertoo taustalla:
"Kanyylin toimintakunto on tarkistettava ennen ké&ytt6a. Taivutetaan
kanyylin kiinnityssiivekkeet alas ja poistetaan suojakorkki. Ennen

punktiota tarkistetaan, ettd neulan aukko osoittaa ylospéin.”

Venytetaan pistokohdan distaalipuolella olevaa ihoa. Tarkistetaan neulan
aukon osoittavan yléspain. Kertoja kertoo taustalla:

"Pistokohdan distaalipuolella olevaa ihoa venytetdan hieman, jotta
kanyloitava suoni saadaan liikkumattomaksi. lhon venyttaminen tulee
tehda riittavan kaukaa pistokohdasta, jotta kanyloijan omat sormet eivat
ole tiella toimenpiteessa ja ettei pistokohta kontaminoidu ja muutu

epésteriiliksi.”

Kaytetddn kolmisormiotetta kanyylin pitdmisessa. Léavistetdan iho
kanyylilla ja oikaistaan kanyyli suonen suuntaiseksi. Tyonnetdan kanyyli-

neulayhdistelm&a ihon alla laskimoon kunnes neulan p&&ssa olevaan
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kammioon tulee verta. Liikutetaan kanyyli-neulayhdistelmaa viela
muutama millimetri eteenpain. Kertoja kertoo taustalla:

"Kolmisormiotteella saavutetaan paras kanyylin liikuteltavuus. Tuetaan
etusormella kanyylin korkista tydntésuuntaa vastaan, samalla ihoa tiukaksi
kiristden. Punktoidaan iho noin 20-30 asteen kulmassa ihoon ndhden. Mita
pinnallisempi punktoitava laskimo on, sitd matalampi on myds pistokulma.
Kun neula on saatu ihon lapi, oikaistaan kanyyli suonen suuntaiseksi.
Kanyyli-neulayhdistelmaa tydnnetaan ihon alla laskimoon kunnes neulan
paassa olevaan kammioon tulee verta. Taman jalkeen liikutetaan kanyyli-
neulayhdistelmaa eteenpdin viela muutama millimetri, jotta myos

muovinen kanyyliosa on laskimon sisélla.”

Pidetdaan kanyyliosaa paikallaan, poistetaan neulaosa kanyylista.
Estetdan veren virtaus kanyylista painamalla suonta sormin kanyylin
edesta. Neula laitetaan valittdmasti neulankerdysastiaan. Kanyyliosa
tyonnetaan laskimoon niin syvalle kuin se helposti menee. Kun kanyyli on
uitettu laskimoon kunnolla, poistetaan staasi. Kertoja kertoo taustalla:

"Pidetdan kanyyliosa paikallaan ja vedetddn neulaosaa taaksepain ja
kokonaan pois kanyylista. Muovinen kanyliosa tybnnetaan laskimoon niin
syvélle kuin se helposti menee, mieluiten kantaan saakka. Kun neulaosa
on poistettu kanyylista, laitetaan se valittdmasti neulankeraysastiaan.
Veren virtaus kanyylista estetdaan painamalla suonta sormin kanyylin
edesta. Kanyylista poispain vedettyd neulaa ei saa enaa tyontaa takaisin,
koska muovinen kanyyli voi vahingoittua. Kun kanyyli on saatu uitettua

laskimoon kunnolla, voidaan staasi poistaa.”

Liitetddn kanyyliin korkki/infuusioletku. Tarkistetaan kanyylin toimivuus.
Kertoja kertoo taustalla:

"Nyt kanyyliin voidaan liittdd korkki tai infuusioletku. Témén jélkeen
tarkistetaan kanyylin toimivuus. Mikali alueelle kehittyy nestepatti tai

esiintyy kirvelyd, tulee kanyyli poistaa.”

Kiinnitetddn kanyyli ihoon asianmukaisella kalvolla. Kertoja kertoo

taustalla:
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- "Kanyylin toimiessa moitteettomasti voidaan kanyyli kiinnittaéa alla olevaan
ihoon asianmukaisella peitemateriaalilla. Kanyylin kiinnityksessa tulee
kayttaa sellaista peitemateriaalia, joka ehkaisee ihon kosteutta. Kanyylin
kiinnityksessa on oltava huolellinen, jotta kanyyli ei paase liukumaan pois
suonesta. Kanyylin kantaosan tulee jaada nakyviin punktiokohdan kunnon

paivittaistd seuraamista varten.”

KOHTAUS 7: Ruudulle teksti "Kanyloinnin komplikaatiot”. Lisaksi pienemmalla
fontilla tekstit "Kanyloinnin epaonnistuminen”, "Paikallinen infektio ja sepsis”,
"Tromboflebiitti”, “Laskimonviereinen infuusio”, “Kanyylin tukkeutuminen”,
"Valtimopunktio”. Kertoja kertoo taustalla:
"Yleisin syy kanyloinnin epé&onnistumiseen on liian lyhyt pisto. Té&llbin
neula-kanyyliyhdistelmaan ei ole viety tarpeeksi pitkalle suoneen. Neula
on punktoinut suonen, mutta kanyylin muoviosa on jaanyt suonen
ulkopuolelle. Muita ep&onnistumisen syita ovat liian hidas pisto tai
puutteellinen ihon Kiristys.”

- "Heikko aseptiikka kanylointivaiheessa mahdollistaa paikallisen infektion
tai jopa sepsiksen synnyn. Tavallisimmin infektio syntyy kasien valityksella
tapahtuvan kanyylin kontaminaation seurauksena. Kanyylin asettamisen
jadlkeen  pistokohtaa on seurattava paivittdin  paikallisoireiden
havaitsemiseksi, oita ovat Kkipu, punoitus ja turvotus.”

- "Trombofiebiitin  eli laskimotukkotulehduksen syntyyn vaikuttavat
pistokohta, kanyloinnin kesto, kanyylin koko ja infusoitavat liuokset.”

- "Laskimonviereinen infuusio on tavallinen kanyloinnin komplikaatio. Se voi
kehittya valittomasti punktion ja infuusion aloittamisen jalkeen tai
myo6hemmin. Laskimonviereinen infuusio on lopetettava valittomasti sen
havaitsemisen jalkeen.”

- "Kanyyli voi tukkeutua ja mikéli néin k&y, voidaan sitd yrittdéd avata
imemalld, mutta ei missdan nimessa huuhtelemalla. Tama kuitenkin
onnistuu vain harvoin ja talléin kanylointi on suoritettava uudelleen uuteen
laskimoon.”

- "Kanyloinnin yhteydesséa voi tapahtua myds valtimopunktio, joka havaitaan
yleensé nopeasti valtimoissa vallitsevan korkean paineen vuoksi. Kanyyli

tulee poistaa valittbmasti ja punktiokohtaa on painettava 10-15 minuuttia.”
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LIITE 2

Palautekysely

Opinnaytetyon nimi: Perifeerisen laskimon kanylointi

Merkitse rasti ruutuun, mika parhaiten mielestasi kuvastaa kutakin asiaa.

1 = heikko, 2 = melko heikko, 3 = en o0saa sanoa / silté valilta, 4 = melko hyva, 5 = hyva
1 2 3 4 5

Opetusvideo on kanyloinnin
opetuksessa hyodyllinen

0] 0] 0] (0] (0]

Opetusvideo oli kokonaisuudessaan
selkea aloittaville opiskelijoille

0 0 0 0 0

Kanyloinnin vaiheet etenivat loogisesti

0 0 0 0 0

Materiaalissa tuli esille riittavasti tietoa
kanylointivalineista

0 0 0 0 0
Materiaaleissa tulee kattavasti tietoa

kanyloinnin komplikaatioista
0 0 0 0 0
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Tahan voit kommentoida ja perustella edellisia:

Opinnaytety6ssa hyvaa oli:

Opinnaytety6hon kehitettavaa:

Kiitos!
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