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1 Johdanto 

Suoniyhteyden avaaminen on ensihoitajan päivittäisessä työssä vaadittava taito, joka 

vaatii onnistuakseen kädentaitojen harjaantumista. Ensihoitopalvelu on terveydenhuol-

lon päivystystoimintaa, jonka ensisijaisena tehtävänä on turvata onnettomuuden uhrin 

tai äkillisesti sairastuneen henkilön laadukas hoito kohteessa sekä kuljetuksen aikana 

(Kuisma — Holmström — Nurmi — Porthan — Taskinen 2017: 14). Perifeerisen suo-

niyhteyden avaamisen taito kuuluu ensihoitajan ammattitaitovaatimuksiin (Opetusminis-

teriö 2006:24, 75). 

 

Nestehoidon toteuttamiseen liittyvää teoriaa tulisi kerrata ja suoniyhteyden avaamista 

harjoitella säännöllisin väliajoin, jotta kanyylin laittaminen sujuisi rutiininomaisesti. Poti-

lasturvallisen työskentelyn takaamiseksi sekä komplikaatioiden ehkäisemiseksi on tär-

keää, että ensihoitajan koulutus antaa tarvittavan tiedon ja taidon nestehoidon aloittami-

sesta ensihoidollisessa tilanteessa (Bahar — Arslan — Gokgoz — Ak — Kaya 2017). 

Huolellinen valmistautuminen toimenpiteeseen ja toimenpiteen sujuva suorittaminen 

rauhoittavat potilasta, vähentävät komplikaatioriskiä sekä edesauttavat suoniyhteyden 

avaamisen onnistumista.  Suoniyhteyden avaaminen voi olla potilaalle epämiellyttävä 

kokemus kivun ja pelon vuoksi, ja ensihoitajalta vaaditaankin hyviä potilasohjaustaitoja. 

(McGowan 2014: 4-7.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata opetusvideo nestehoidon aloittamisesta ensi-

hoidossa. Tarkoituksena on kuvata opetusvideo ensihoidollisessa ympäristössä, jonka 

vuoksi opetusvideo on kuvattu Metropolia Ammattikorkeakoulun ambulanssissa. Ope-

tusvideossa havainnollistetaan yksityiskohtaisesti nestehoidon vaiheet esivalmisteluista 

nestehoidon aloittamiseen. Tutkitun tiedon mukaan ensihoidon koulutuksen teoriaosuu-

teen liitetty ylimääräinen videokoulutus tehostaa oppilaiden oppimista ja yhdistelmä-

koulutusmallilla on positiivinen vaikutus suurten oppilasryhmien oppimistuloksiin (Bahar 

— Arslan — Gokgoz — Ak — Kaya 2017). 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata opetusvideo nestehoidon aloittamisesta. Opin-

näytetyön tavoitteena on kehittää ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden osaamista 

nestehoidon aloittamisesta sekä suoniyhteyden avaamisesta. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten suoniyhteys avataan ensihoidossa? 

2. Miten nestehoito aloitetaan ensihoidossa? 

3. Millainen opetusvideo kehittää opiskelijoiden osaamista aiheesta? 

3 Kuvaus tiedonhausta 

Tiedonhaku toteutettiin käsihakumenetelmällä sekä systemaattisella tiedonhaulla. Sys-

temaattista tiedonhakua toteutettiin käyttäen Cinahl- ja Medic-tietokantoja. Cinahlissa 

käytettyjä hakusanoja olivat cannulation, peripheral cannulation, distress, intravenous, 

intravenous therapy, management, care, teaching methods, nursing, skills, education 

videos, educational videos, nursing students ja materials sekä näiden hakusanojen yh-

distelmät, jotka näkyvät alla olevassa taulukossa. Medicissä käytettyjä hakusanoja olivat 

nestehoito ja kanylointi. Tietokannoista ei löytynyt Suomessa julkaistuja tutkimuksia, 

jonka vuoksi työhön valikoitui tietokannoista löytyneiden artikkeleiden lisäksi kotimaista 

kirjallisuutta. 

Tutkimuksia ja artikkeleita rajattiin julkaisuvuoden mukaan. Mahdollisimman ajankohtai-

sen tutkimustiedon saamiseksi hakua rajattiin 2000-luvulla julkaistuihin aineistoihin, 

mutta yli 10 vuotta vanhojen tutkimusten ja artikkeleiden kohdalla pohdittiin kriittisesti 

niiden tarpeellisuutta työhön. Systemaattisen tiedonhaun tuloksista hyödynnettiin 12 tut-

kimusta ja artikkelia, jotka on esitelty opinnäytetyön liitteessä 1. 
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Taulukko 1. Lähdehaun tulokset 

Hakusanat Tietokanta Osumat Valitut 

cannulation AND distress AND 

peripheral 

CINAHL 10 1 

peripheral cannulation AND in-

travenous 

CINAHL 88 1 

intravenous therapy AND 

management AND care 

  

CINAHL 548 1 

teaching methods AND nursing 

AND skills 

CINAHL 2627 1 

educational videos AND nursing 

students AND materials 

  3 1 

kanylointi Medic 49 3 

nestehoito Medic 144 1 

hygiene AND paramedic CINAHL 8 1 

needlestick AND Peripheral can-

nulation 

CINAHL 3 1 

cannulation AND ambulance CINAHL 17 1 

skills AND cannulation CINAHL 108 1 

 

4 Nestehoito ensihoidossa 

4.1 Suoniyhteyden avaaminen 

Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen kuuluu ensihoitajien, sairaanhoitajien ja lääkä-

rien perustaitoihin, ja hätätilanteessa sen on sujuttava nopeasti (Rautava-Nurmi — Sjö-

vall — Vaula — Vuorisalo — Westergård 2010: 122). Suoniyhteyden avaaminen on 

lääketieteellinen toimenpide, joka kuuluu ensisijaisesti lääkärin tehtäviin, mutta asian-

mukaisen koulutuksen ja i.v-luvan eli laskimonsisäisen lääke- ja nestehoidon luvan 

saaneet terveydenhuollon ammattihenkilöt kuten ensihoitajat voivat myös suorittaa toi-

menpiteen (Saano — Taam-Ukkonen 2018: 251). Englannissa tehdyn kyselyn mukaan 

ensihoitajat avasivat suoniyhteyden 14,2% kuljetukseen päätyneistä potilaista. Päätök-
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seen avata suoniyhteys vaikutti vammamekanismi, hoito-ohjeistukset, aikaisempi lää-

kehistoria, potilaan ikä, vitaaliarvot sekä matkan pituus sairaalaan. (Banerjee — Siri-

wardena — Iqbal 2010.) 

Perifeerisen suoniyhteyden avaamiseen käytetään muovista kanyylia, joka on lyhyt 

ontto muoviputki, jonka sisällä on teräsneula. Suoniyhteyden avaaminen tarkoittaa toi-

menpidettä, jossa kanyyli asetetaan laskimoon ja teräsneula mahdollistaa laskimon pis-

tämisen. Perifeerisen suoniyhteyden avaamista tarvitaan esimerkiksi suonensisäisesti 

annettavaa lääke- ja nestehoitoa varten. (Rosenberg — Alahuhta — Lindberg — Olk-

kola —Takkunen 2006: 299.) 

Suoniyhteyden avaaminen ensihoidossa voi olla huomattavasti vaikeampaa kuin sai-

raalaolosuhteissa. Muutoin yksinkertainen toimenpide voi liikkuvan kohteen, huonon 

valaistuksen, epäergonomisen työasennon, rauhattoman työympäristön ja kylmyyden 

vuoksi muuttua hyvinkin vaikeaksi suorittaa. (Kuisma — Holmström — Porthan — Tas-

kinen 2017: 233.) Ensihoidossa perifeerinen suoniyhteys avataan ja nestehoito aloite-

taan nopean ensiarvion ja tehtyjen esitutkimusten perusteella. Näiden toimenpiteiden 

aloittaminen on usein perusteltua ja epävakaan oireiston yhteydessä jopa välttämä-

töntä. Potilaalle tuleekin avata suoniyhteys herkästi ensihoidon alkuvaiheessa, kunhan 

se ei ole itsetarkoitus, eikä viivästytä muita tärkeämpiä toimenpiteitä. (Castren — Aalto 

— Rantala — Sopanen — Westergård 2010: 205.)  

4.1.1 Kanyylin koko ja punktiokohdan valinta 

Laskimot jaetaan syviin laskimoihin, jotka sijaitsevat faskioiden eli peitekalvojen sisällä 

ja seuraavat valtimoita pareittain sekä pinnallisiin laskimoihin, jotka sijaitsevat 

ihonalaiskudoksessa, subcutiksessa. Pinnalliset laskimot ovat helposti havaittavissa, 

varsinkin raajan tyveen laitettaessa puristava sidos, niin kuin suoniyhteyttä avattaessa. 

(Vastamäki — Göräansson — Havulinna — Kotkansalo — Nietosvaara — Ryhänen — 

Vilkki 2016: 50.) Alla olevasta kuvasta on ympyröity laskimot, jotka yleisimmin ovat so-

pivia suonia suoniyhteyden avaamiseen, sillä ne ovat useimmiten helposti nähtävillä ja 

palpoitavissa. Jos kämmenselästä ei löydy sopivaa laskimoa suoniyhteyden avaami-

seen, voi kanyylin sijoittaa kyynärtaipeesta löytyvään laskimoon. Kyynärtaipeessa si-

jaitseva median cupital vein on kooltaan suuri, jonka vuoksi se on helppo paikallistaa, 

mutta koska kyseessä on taivekohta voi kanyylin sijoitus olla ikävä potilaan kannalta. 

(Scales 2005.) 
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Kuva: Ella-Rosa Huusko 

Kanyylin koko ja punktiokohdan valinta tulee tehdä tarvittavan nestemäärän ja nesteen-

siirtonopeuden mukaisesti. Suoniyhteyden avaaminen kannattaakin aloittaa distaali-

sesta yläraajan laskimosta. Jos suoniyhteyden avaaminen epäonnistuu, voidaan siirtyä 

proksimaalisempaan kohtaan, jolloin infusoitava neste ei pääse myöhemmin vuota-

maan itseaiheutetusta reiästä ulos. (Kuisma ym.2017: 234.)  Potilas ja kanyylin käyttö-

tarkoitus määräävät sen, minkä kokoinen kanyyli on sopivin. Kanyyli ei saa tukkia koko 

suonta vaan riittävä läpivirtaus on otettava huomioon, jotta vältytään mahdollisilta 

komplikaatioilta. Ensihoitajan tulee ottaa huomioon myös omat pistotaitonsa sekä poti-

laan suoniston kunto, miettiessä minkä kokoinen kanyyli on realistista saada paikoil-

leen puhkomatta useita laskimoita yrittäessä laittaa liian suurta kanyylia. Kiireellisistä 

nestehoitoa vaativissa tilanteissa ensisijainen valinta on vihreä tai harmaa kanyyli. Har-

maa kanyyli on riittävä hätätilanteessakin, jolloin potilas tarvitsee joka tapauksessa 
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enemmän kuin yhden kanyylin. Kiireettömissä perusnesteytystä vaativissa tilanteissa 

vaaleanpunainen kanyyli on suositeltava valinta. (Annila — Viitanen 2002.)  

Perifeerisen suoniyhteyden avaamisessa vältetään potilaan alaraajan laskimoita, tur-

vonneita imusuonten alueita, rikkinäisiä tai infektoituneita ihoalueita, taivekohtia ja valti-

mon kohtia. Pistokohdan valinnassa tulee ottaa huomioon myös potilaan sairauden ai-

heuttamat rajoitukset. Kanyylia ei tule asettaa käteen, jossa on AV-fisteli, eikä hemiple-

giapotilaalle halvaantuneeseen käteen. (Castren ym. 2010: 205.) Alaraajan laskimoissa 

laskimotukoksen vaara on suurempi kuin yläraajan laskimoissa, mutta hätätapauk-

sissa, kuin yläraajoista ei löydy tarvittavaa laskimoyhteyttä on perusteltua hyödyntää 

alaraajojen laskimoita (Rosenberg ym.2006: 300). Tällöin normaalitilanteeseen sovelle-

tut säännöt poistuvat ja ensihoitajan on ensisijaisesti ajateltava potilaan parasta. Näin 

ollen hätätilanteissa kanyylin voi asettaa mihin tahansa laskimoon. Tarvittaessa kanyyli 

voidaan myöhemmin kiireettömän tilanteen tullen vaihtaa. (Annila — Viitanen 2002.)  

Taulukko 2. Ääreislaskimokanyylien kokotaulukko 

    

(Saano - Taam-Ukkonen, 2018: 255.) 

4.1.2 Tarvittavat välineet ja toimenpiteen aloitus 

Ennen suoniyhteyden avaamista tulee ensihoitajan tehdä esivalmistelut huolellisesti, 

jotta toimenpiteessä voi keskittyä vain suoritukseen. Tarvittavia välineitä ovat oikean 

kokoinen laskimokanyyli, valmiiksi letkutettu infuusioneste, ihonpuhdistusvälineet, 

staassi eli kiristyssidos, kanyylin kiinnitysvälineet, tehdaspuhtaat suojakäsineet sekä 

viiltävien jätteiden astia. Toimenpide voidaan aloittaa, kun esivalmistelut on tehnyt huo-

lellisesti (Castren ym. 2014: 412; Saano — Taam-Ukkonen 2018: 256-258.)  
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Kuva: Jonne Lindholm 

1. Desinfioi kädet huolellisesti. Jos käsissä esiintyy näkyvää likaa, pese ne ennen 

desinfiointia. 

2. Kerää tarvittavat välineet käden ulottuville. 

3. Letkuta infuusioneste. 

4. Aseta kiristysside eli staassi tarkoituksenmukaisesti joko kyyner- tai olkavar-

teen. Staassi estää veren virtaamisen pois laskimoista, jolloin ne saadaan pul-

listumaan ja paremmin esille. Potilasta voi myös pyytää laskemaan käden ke-

hon tason alapuolelle ja puristelemaan kättä nyrkkiin suonien esiin saamiseksi. 

Näkyvyyden parantamiseksi voidaan suonta myös hivellä kevyesti. 

5. Valitse pistokohta.  

6. Puhdista lävistettävä kohta kertapyyhkäisyllä itsestä poispäin antiseptisellä liu-

oksella tai alkoholipuhdistusliinalla, jonka jälkeen anna ihon kuivua. Tämän jäl-

keen älä enää koske pistokohtaan. 

7. Desinfioi kädet ja pue suojakäsineet. 
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8. Tarkista, että pakkaus on ehjä ja päivämäärä on voimassa. Käännä kanyylin 

kiinnityssiivekkeet alaspäin, ja varmista, että neula liikkuu sekä neulan aukko on 

ylöspäin.  

9. Tartu potilaan raajaan niin, että saat pidettyä peukalolla laskimoa paikallaan. 

10. Vältä kontaminaatiota ja tartu kanyyliin kolmipisteotteella. 

11. Vie kanyyli laskimoon loivassa noin 30-45 asteen kulmassa niin pitkälle, kunnes 

neulassa olevaan indikaatiokammioon tulee verta.  

12. Tämän jälkeen vedä neulaa hieman ulospäin ja työnnä kanyylia siivekkeistä las-

kimon suuntaisesti hieman loivemmassa kulmassa. 

13. Poista staassi. 

14. Paina suonta muovikatetrin edestä (estät näin verenvuoto) ja poista neula. Laita 

neula välittömästi viiltävien jätteiden astiaan. 

15. Yhdistä kanyyli aseptiikkaa noudattaen nesteensiirtolaitteeseen ja avaa infuu-

sio. 

16. Jos infuusio virtaa sujuvasti, eikä kanyylin kärjen kohta kohoa on kanyyli ase-

tettu oikein. 

17. Kiinnitä kanyyli huolellisesti ihoon ja varmista vielä infuusionesteen vapaa kulku 

laskimoon. 

 (Saano — Taam-Ukkonen 2018: 256-258.) 

Nestehoidon aloittaminen on tekniikkalaji, joka harjaantuu toistojen kautta. Jos toimen-

piteestä ei ole paljoa kokemusta, kannattaa suoritus kerrata vaihe vaiheelta mielessä 

ennen pistämistä. Jotta oma tekninen suoritus kehittyisi, pitäisi oppia tarkastelemaan 

omaa osaamistaan kriittisesti. (Annila — Viitanen 2002.)   

4.1.3 Aseptiikka suoniyhteyden avaamisessa 

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja ja toimenpiteitä, joilla pyritään ehkäisemään in-

fektioiden syntyä. Hyvällä aseptiikalla estetään mikrobien pääsy potilaaseen, hoitoväli-

neistöön, potilaasta ensihoitajaan ja ambulanssiin. (Karhumäki — Jonsson — Saros 

2016: 64.) Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan jokaisen terveydenhuollon ammattilai-

sen sisäistämää toimintatapaa, jossa sitoudutaan aseptiseen työskentelyyn riippumatta 

tilanteesta tai toisen työntekijän valvonnasta (Kahumäki ym. 2016: 64). 
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Aseptinen käyttäytyminen vaatii ensihoitajalta itsenäistä päätöksentekoa ja vastuulli-

suutta omasta sekä työparin toiminnasta, jolloin on pystyttävä antamaan palautetta, jos 

toisen työskentelyssä on aseptisia puutoksia (Castren ym. 2009: 578). 

Käsihygienia tarkoittaa kaikkia niitä toimenpiteitä, joilla pyritään estämään mikrobien 

siirtyminen ensihoitajan käsien välityksellä. Käsien välityksellä leviää suurin osa hoi-

toon liittyvistä infektioista terveydenhuollossa, ja siksi on tärkeää kiinnittää huomiota 

tartuntamahdollisuuden katkaisemiseen. Käsihygienia on tärkein infektioiden torjunnan 

osa-alue, jonka merkitys korostuu, kun nestehoitoa aloittaessa iho rikkoutuu laskimoka-

nyylin laiton yhteydessä. (Anttila — Hellsten — Rantala — Routamaa — Syrjälä — 

Vuento 2010: 165, 271.)  Oikeaoppista käsihygieniaa noudattamalla kädet tulisi pestä 

saippualla töihin tullessa sekä jos niissä on silminnähtävää likaa tai verta. Tämä ei kui-

tenkaan aina toteudu ensihoidossa, sillä käsienpesu mahdollisuudet ovat ensihoidossa 

rajalliset ja ensihoitajat yleisimmin pääsevät lavuaarin ääreen vasta asemalle tulles-

saan. Käsien desinfiointia tulisi nestehoidon aloittamisen yhteydessä toteuttaa ennen 

potilaaseen koskemista, toimenpiteen jälkeen ja vaihdettaessa potilaasta toiseen, 

mutta Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan tässäkin on puutteita. Tutkimustulosten 

mukaan vain kolmasosa tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista huolehti käsien 

desinfektiosta aina tai lähes aina ennen suoniyhteyden avaamista.  

Kiireellisillä tai useita potilaita sisältävillä hälytysajoilla desinfektion lisäksi kertakäyttö-

käsineiden käytön on katsottu olevan vajavaista. Käsineitä tulisi vaihtaa jokaisen toi-

menpiteen välissä, vaihdettaessa potilaasta toiseen, jos niissä esiintyy eritteitä kuten 

verta tai niiden ollessa rikki. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, että yli puolet tutki-

muksiin vastanneista ensihoitajista piti samoja käsineitä kädessään hälytyksestä poti-

laan luovuttamiseen. Mikäli hanskoissa esiintyi likaa, tai ne olivat rikkonaiset, ne useim-

miten vaihdettiin, mutta tällöinkin vanhojen hanskojen päälle saatettiin pukea puhtaat 

käsineet tai pyyhkäistiin lika pois. Käsihygienian laiminlyömiseen vaikuttavat ensihoita-

jien asenteet, kiire sekä monipotilastilanteet. Myös käsihygienia tuotteiden vaikea saa-

tavuus ja sijoittelu ambulanssissa sekä puutteellisen käsihygieniakoulutuksen koettiin 

vaikuttavan omaan toimintaan. Ensihoidon tapahtuessa potilaan kotona käsihygienia 

katsottiin olevan puutteellista, jos käsidesinfektiota ja uusia suojakäsineitä ei ollut sijoi-

tettu hoitolaukun yhteyteen. (Barr — Holmes — Roiko — Dunn — Lord 2017.)  
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Suoniyhteyden avaaminen nestehoitoa varten on aina pistotapahtuma, jossa on veritar-

tunnanvaara, kun iho läpäistään neulalla. Käytetyt neulat on laitettava suoraan suo-

niyhteyden avaamisen jälkeen särmäisjäteastiaan, jonka tulee olla sijoitettuna ambu-

lanssissa pistäjän käden ulottuville. Käytettyä neulaa ei saa laittaa takaisin neulasuo-

jukseen, sillä tämä aiheuttaa suuren riskin pistotapaturmalle. Jos ambulanssin varuste-

luun kuuluvat turvakanyylit, on niiden käyttö suositeltavaa, sillä niissä neula menee 

suoraan suojuksen sisään pistämisen jälkeen. Oikeita työskentelytapoja ja suojakäsi-

neitä käyttämällä mahdollisuus saada veritartunta on pieni. (Castren ym. 2009: 586-

588.) Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajien yksi motiivi suojakäsinei-

den käyttämiselle potilaihin koskettaessa oli pelko saada veritartunta (Barr — Holmes 

— Roiko — Dunn — Lord 2017). 

Taulukko 3. Veriteitse tarttuvien tautien tartuntariski 

Veriteitse tarttuva tauti Tartuntariski 

HIV 0,3% 

B-hepatiitti 25% 

C-hepatiitti 1-3% 

(Castren ym. 2009: 587.) 

 

4.1.4 Mahdolliset ongelmatilanteet ja komplikaatiot 

Tavallisin suoniyhteyden avaamisessa tapahtuva virhe on liian varovainen pistos. Ka-

nyylin neulaosa on muoviosaa pidempi, jonka vuoksi kanyylia pitää uskaltaa viedä ko-

konaisuudessaan tarpeeksi pitkälle suoneen, jottei ainoastaan neula pistä reikää suo-

neen ja kanyylia yritetään turhaan kuljettaa suonen vieressä. Näissä tilanteissa iholle 

syntyy verenpurkauma, ja jollei kanyyli kulkeudu helposti eteenpäin, tulee neulaa vetää 

ulospäin. Jos tässä vaiheessa kanyyliin ilmestyy ilmakuplia, voidaan todeta, että ka-

nyyli on väärässä paikassa ja tulee se poistaa, eikä samaa kanyylia voida enää käyttää 

uudelleen. Toinen lähes yhtä yleinen ongelmatilanne on, kun piston jälkeen indikaa-

tiokammioon ei tule verta. Pistäessä kuitenkin on käyty suonen lähellä, jonka vuoksi 

suoni on supistunut. Tällöin ihoa voi kevyesti hivellä kanyylin etupuolelta ja pyrkiä näin 

houkuttelemaan suonta uudelleen esiin. Neulan päätä varovasti liikuttamalla pystyy nä-

kemään kanyylin sijainnin suoneen nähden, jolloin kanyylin voi suunnata suonta kohti. 

Tällöinkin on pistettävä reippaasti, jottei suoni ehdi karata neulan alta, jolloin päädytään 

suonen viereen. (Annila — Viitanen 2002.)  
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Suoniyhteyden avaamiseen liittyy aina omat riskinsä ja komplikaatioiden mahdollisuus 

on aina olemassa. Hyvä aseptiikka ja huolellinen valmistautuminen toimenpiteeseen 

vähentävät komplikaatioiden riskiä. Yleisimpiä perifeerisen suoniyhteyden avaami-

sessa syntyneitä komplikaatioita ovat tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus, infektiot 

ja laskimon tukkeutuminen. (Alahuhta — Ala-Kokko — Kiviluoma — Perttilä — Ruoko-

nen — Silfvast 2010: 145.) Tromboflebiittin syntyyn vaikuttaa pistokohta. Riski saada 

tromboflebiitti on suurempi alaraajaan pistettäessä, kuin yläraajaan. (Rosenberg 

ym.2014: 261.) Tromboflebiitin tunnistaa, kun suonen ympäristö alkaa punoittaa ja poti-

las valittaa jatkuvasta kivusta kanyylin ympärillä. Syinä tromboflebiitille voi olla myös 

mekaaninen ärsytys esimerkiksi liian iso kanyyli liian pienessä suonessa, ärsyttävät 

lääkeaineet ja liuokset. Korkea ikä ja korkea hemoglobiini altistavat herkemmin trom-

boflebiitille. (Alahuhta ym. 2010: 145.)  

Infektio sekä pahimmassa tapauksessa myös sepsis eli verenmyrkytys voivat olla peri-

feerisen suoniyhteyden avaamisessa syntyneitä komplikaatioita. Niiden synty johtuu 

yleensä pistäjän huonosta aseptiikasta joko itse punktiovaiheessa tai myöhemmin ka-

nyylia ja infuusiolaitteita käsitellessä. (Rosenberg ym. 2014: 259-261.) Kanyylin aiheut-

tama infektio tuottaa potilaalle kipua, pidentää hoitoaikaa, lisää hoidon kustannuksia 

sekä lisää kuolleisuutta. Paikallinen pistokohdan infektio pystytään tunnistamaan ihon 

punoituksen ja mahdollisen märkäerityksen perusteella. Sepsiksen oireistoon kuuluu 

aaltoileva kuume, vilunväreet, hengityksen ja pulssin tihentyminen, verenpaineen lasku 

ja yleistilan huononeminen. (Anttila ym. 2018:214-219.)  Keskeisimmät verisuonikatet-

rien infektiot syntymistavat ovat katetrin pistokohdan mikrobikasvuston leviäminen ka-

tetrin ulkopuolelta verenkiertoon sekä katetrin kantakappaleen ja korkkien mikrobien le-

viäminen katetrin sisäosaan, ja sitä kautta verenkiertoon. Infektioiden aiheuttajat ovat 

yleisimmin peräisin potilaan omalta iholta pistokohdasta tai katetrin kantakappaleesta. 

Infektio voi myös syntyä, jos katetri kontaminoituu ennen pistämistä, jonka vuoksi ensi-

hoitajan on pyrittävä estämään kontaminaation mahdollisuutta toimimalla kanyylinlaiton 

yhteydessä aseptiikkaa noudattaen. Riski veriviljelypositiiviselle infektiolle on ääreislas-

kimokanyyleissä 0,2 infektiota 100 laitettua katetria kohden. (Terho 2014.) 

Valtimopunktio on yksi suoniyhteyden avaamisen mahdollisista komplikaatioista, joka 

yleensä huomataan helposti valtimossa vallitsevan korkean paineen takia. Näissä tilan-

teissa kanyyli poistetaan välittömästi ja painetaan punktiokohtaa puhtaalla taitoksella 

noin 15 minuuttia verenvuodon ja hematooman eli mustelman muodostumisen estä-

miseksi. (Rosenberg ym. 2014: 261.) On myös mahdollista, että infuusioneste menee 
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kanyylin kautta suonen sijasta sitä ympäröivään kudokseen aiheuttaen kipua ja turvo-

tusta. Tätä ilmiötä kutsutaan ekstravasaatioksi. Tällöin infuusio on keskeytettävä, sillä 

ekstravasaatio voi johtaa nekroosiin eli kudosvaurioon kanyylia ympäröivässä kudok-

sessa. (Saano — Taam-Ukkonen 2018: 261.)  

Muita perifeerisen suoniyhteyden avaamisen komplikaatioita ovat hermovaurio sekä 

kanyylin tukkeutuminen. Jos kanyyli tukkeutuu, sitä ei missään tapauksessa saa huuh-

della, sillä sen päässä oleva mahdollinen verihyytymä saattaa huuhtomisen seurauk-

sena kulkeutua keuhkovaltimoon tai pahimmassa tapauksessa jopa suureen verenkier-

toon. Kanyylin tukkeutuessa se tulee poistaa ja tarvittaessa vaihdettava uuteen. (Cast-

ren ym. 2009: 206.)  

4.2 Nestehoidon toteuttaminen 

4.2.1 Ensihoidossa käytettävät infuusioliuokset 

Normaalin aikuisen painosta noin 50-60% on vettä. Ihmisen elimistön nestetilat jaetaan 

solunsisäisiin eli intrasellulaarisiintiloihin, joiden osuus on noin 40% sekä solunulkoisiin 

eli ekstrasellulaarisiin tiloihin, joiden osuus on noin 20% koko kehon painosta. Solunul-

koisen nesteen elektrolyytit ovat natrium-, kloridi- ja bikarbonaatti-ioni, kun taas solun-

sisäisen nesteen pääasiallinen elektrolyytti on kalium. (Castren ym. 2009: 197.) 

Nestetasapaino tarkoittaa sitä, että elimistö säilyttää solunsisäisen ja solunulkoisen 

nestetilavuuden ja nesteväkevyyden samana. Kun ihmisen elimistöön tuleva ja siitä 

lähtevä nestemäärä pysyy yhtä suurena, säilyy nestetasapaino vakiona. Potilaan nes-

tehoidon tavoitteena on ylläpitää elimistön normaalia tilaa. (Castren ym. 2006: 198.) 

Infuusioliuokset ovat steriilisti pakattuja, nestemäisiä valmisteita, jotka annetaan elimis-

töön potilaan laskimon kautta.  Aina ennen nestehoidon aloittamista on tarkistettava in-

fuusioliuoksen viimeinen käyttöpäivämäärä ja pakkauksen ehjyys. Käyttökelpoisuutta 

tarkistaessa on kiinnitettävä erityisesti huomiota mahdollisiin saostumiin, samentumiin, 

värimuutoksiin ja irrallisiin hiukkasiin. (Rautava-Nurmi — Sjövall — Vaula — Vuorisalo 

— Westergård 2010: 65.) Infuusioliuokset jaetaan perus-, korvaus- ja ravitsemusliuok-

siin, joista ainoastaan perus- ja korvausliuokset ovat ensihoidon käytettävissä. Perus-

nestehoito toteutetaan yleisimmin perifeerisen laskimokanyylin kautta. Perusliuoksia 

käytetään normaalin neste- ja elektrolyyttitasapainon saavuttamiseksi ja säilyttämiseksi 

lyhyessä nestehoidossa. Perusliuoksissa voi olla natriumia ja kaliumia sekä hieman 
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glukoosia (5-10%). Ensihoidossa yleisimmin käytetyt liuokset ovat niin sanottuja kirk-

kaita liuoksia, joita käytetään ensihoitotilanteissa perusliuoksina. Korvausliuoksia käy-

tetään silloin, kun potilas on menettänyt enemmän suoloja kuin nesteitä. Korvausliuok-

sina käytetään Ringer-tyyppisiä elektrolyyttiliuoksia ja fysiologisia NaCl-liuoksia. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2010: 65.) Aikuiselle potilaalle voidaan tehon arvioimiseksi antaa lyhy-

essä ajassa kirkasta elektrolyyttiliuosta 500-1000ml puolessa tunnissa vastetta seura-

ten (Niemi — Kuitunen — Hiippala 2005).  

4.2.2 Nestehoidon indikaatiot 

Suonensisäinen nestehoidon tarkoituksena on korjata hypovolemian eli nestevajeen 

epäsuotuisat vaikutukset lisäämällä verenkierron verivolyymia ja verenpainetta takaisin 

normaaliksi. Nestehoidon tavoitteena on ylläpitää elintärkeiden elinten perfuusio eli ve-

renkierto, ja vähentää myös monien elimien vajaatoimintaa, sekä kuoleman riskiä. 

(Pre-hospital initiation of fluid replacement therapy in trauma 2004: 36). 

Ensihoidossa nestehoitoa tarvitaan tilanteissa, joissa potilas on menettänyt verta vam-

man seurauksena tai verisuonen repeämästä, ja tällöin noudatetaan vuotavien potilai-

den nestehoidon periaatteita. Vammautuneen potilaan hoidossa vammamekanismi, 

vaurioituneet elinjärjestelmät ja etäisyys hoitolaitoksesta vaikuttavat merkittävästi nes-

tehoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Liian runsaalla nestehoidolla on haitallisia vai-

kutuksia potilaan selviytymisen kannalta. Haittavaikutuksia ovat muun muassa veren-

paineen nousu aiheuttaen verenvuodon lisääntymistä sekä veren laimeneminen lisäten 

vuototaipumusta. Annetut nesteet saattavat aiheuttaa myös potilaan jäähtymistä. Mikäli 

potilaalla on kontrolloimaton verenvuoto ja hänen kuljetuksensa on mahdollista aloittaa 

heti, aloitetaan siirtovalmistelut välittömästi sen jälkeen, kun on varmistuttu riittävästä 

hengitystoiminnasta. Runsaasti vuotavalla potilaalla kuljetuksen viivästyminen neste-

hoidon aloittamisen takia ei ole perusteltua, sillä nestehoidon aloitus voidaan suorittaa 

myös matkan aikana. (Alahuhta — Ala-kokko — Kiviluoma — Perttilä — Ruokonen — 

Silfvast 2014: 239.) 

Nestehoitoa voidaan myös hyödyntää tilanteissa, joissa potilaalle on kehittynyt neste-

vajaus vähitellen, kuten esimerkiksi sepsiksen, anafylaktisen reaktion tai dehydraation 

seurauksena. Tällaisessa tilanteessa potilaalle avataan hapenannon aloittamisen jäl-

keen suoniyhteys, ja aloitetaan nestehoito Ringer-lioksella. 
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Nestehoidon aloittaminen ensihoidossa voi olla haastavampaa kuin sairaalaympäris-

tössä, sillä tilanteet saattavat muuttua äkillisesti, ja toimenpiteiden suorittamisessa tar-

vitaan paineensietokykyä. Suoniyhteyttä ei ole aina helppo avata, ja siihen vaikuttavia 

tekijöitä ovat muun muassa potilaan suonien huono näkyvyys, esimerkiksi hypovole-

mian takia. (Kuosmanen 2014). Nestehoidon vastetta ensihoidossa voidaan arvioida 

erilaisilla mittareilla, ja esimerkiksi sykkeen hidastuminen, verenpaineen kohoaminen, 

potilaan virkistyminen sekä raajojen lämpeneminen ovat merkkejä nestehoidon tulok-

sellisuudesta. (Alahuhta ym. 2014:238). 

5 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan konkreettinen tuotos eli produktio, ei tutki-

musta. Produktio ei yksin kuitenkaan riitä opinnäytetyöksi, vaan tuotoksen lisäksi kirjoi-

tetaan opinnäytetyöraportti, jolloin työssä yhdistyy teoreettinen tietämys sekä käytännön 

toteutus. (Vilkka — Airaksinen 2004: 6-7.) Opinnäytetyö on toteutettu parityönä, joka on 

hyvin yleinen tapa toiminnallisissa opinnäytetöissä työn laajuuden vuoksi. (Vilkka — Ai-

raksinen 2004: 14-15.) Päätös toteuttaa opinnäytetyö videon muodossa perustui toimek-

siantajan toiveiden, kohderyhmän tarpeiden, omien resurssien sekä oppilaitoksen opin-

näytetöitä koskevien vaatimusten pohjalle (Vilkka — Airaksinen 2003: 56). Opinnäytetyö 

on toteutettu vuorovaikutuksessa toimeksiantajan kanssa ja tarkoituksena oli tuottaa 

opetusvideo, jota organisaatio pystyy hyödyntämään opetustoiminnassaan. 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu jo tunnetun tiedon ja taidon päälle ja tarkoituksena 

oli syventää aikaisempaa osaamista asiantuntijaksi. Opinnäytetyö on näyte omasta 

osaamisesta, sekä aiemman tiedon ja taidon soveltamisesta ja hyödyntämisestä alan 

todelliseen käytäntöön. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä projektityön tekeminen 

sekä tiimityöskentelytaidot ovat myös harjaantuneet. (Vilkka — Airaksinen 2004: 16-21.)  

Opetusvideon tulisi olla yksilöllisen ja persoonallisen näköinen. Toteutustapaa valitta-

essa on otettu huomioon ensihoidon tutkinto-ohjelmaa parhaiten palveleva muoto. Opin-

näytetyössä tuotettu materiaali erottautuu edukseen muista vastaavanlaisista tuotoksista 

ensihoidollisen näkökulman vuoksi. Videossa korostuu ensihoidon erityispiirteet ja toi-

menpiteen suorittaminen ensihoitajan perspektiivistä. Videolla on ympäristön ja videon 

houkuttelevuuden lisäksi huomioitu informatiivisuus, selkeys sekä johdonmukaisuus. 
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Opinnäytetyönraportissa on kuvailtu konkreettisesti, miten tietoa on haettu ja miten sitä 

on hyödynnetty produktion valmistuksessa. Lähdekritiikki on ollut myös erityisessä ase-

massa, sillä työhön on valikoitunut nimenomaan ensihoidon perspektiiviä tukevia läh-

teitä. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51 – 55.) 

5.2 Oppiminen verkossa 

Oppiminen on prosessi, jossa opiskelija tekee yhteyksiä vanhan tiedon ja uuden opitun 

asian välillä, ja kun opiskelijalla on perustietämystä perehdytettävästä aiheesta, se 

edistää oppimista (Hammond — Austin — Orcutt — Rosso 2001.) Oppimisen prosessi 

koostuu kuudesta eri vaiheesta, joihin kuuluvat motivointi, orientointi, sisäistäminen, ul-

koistaminen, arviointi sekä kontrolli. Motivointi herättää opiskelijan mielenkiinnon ja 

orientointi auttaa opiskelijaa järjestämään kokonaiskuvaa opittavasta asiasta. Sisäistä-

minen on uuden asian mieleen painamista esimerkiksi mallioppimisen avulla, kun taas 

ulkoistaminen on uuden asian soveltamista käytännössä. Kontrolli ja arviointi tarkoitta-

vat opitun asian toimivuuden tarkastelua sekä oman oppimisen arviointia ja korjaa-

mista. (Mäkitalo — Wallinheimo 2012: 13). Oppimisympäristöllä tarkoitetaan oppimisen 

ja opiskelun fyysisten, henkisten ja oppimateriaalien muodostamaa edellytysten ja puit-

teiden kokonaisuutta sekä siihen kuuluvia oppimistavoitteita tukevia aktiviteetteja (Haa-

sio — Piukkula 2001:109.) 

Uusi ja kehittyvä teknologia motivoi opiskelijoita toimimaan ja viestimään eri tavalla 

kuin aikaisemmin, ja antaa opettajille mahdollisuuksia yhdistää teknologiaa ja pedago-

giikkaa erilaisissa oppimisympäristöissä. Yhä useampi opiskelija kantaa mukanaan 

kännykän lisäksi jotain muutakin teknologista laitetta, joka antaa mahdollisuuden pe-

rehtyä opiskeltavaan asiaan itsenäisesti esimerkiksi koulumatkojen aikana. (Mäkitalo 

— Wallinheimo 2012: 11). 

Tutkimuksen mukaan mobiililaitteiden käyttö koulutuksessa auttaa itsenäistä osaami-

sen hankkimista, ja mobiililaitteiden hyödyntämisellä hoitotyönopintojen tukena on to-

dettu olevan tehokas vaikutus opiskelijoiden oppimiseen. Yli puolet (64,4%) kyselyyn 

vastanneista kertoi käyttävänsä älypuhelinta katsoessaan videoita, ja 18,4% hyödynsi 

tablettitietokonetta oppimisen apuvälineenä. Vaikka videon käyttö opiskelumateriaalina 

ei ole uusi, siihen voidaan liittää ominaisuuksia, jotka ovat nykypäivänä innovatiivisia ja 

hyödyllisiä opiskelijoille. Videomateriaalin katselu mobiililaitteella sekä opetusvideo ku-

vattuna ensimmäisen persoonan perspektiivistä on tutkimuksen mukaan vaihtoehtoi-

nen yhdistelmä simulaatio-opetukselle. (Lynch— Barr — Oprescu 2012.)  
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Ensihoitajaopiskelijoiden on hankittava opintojensa aikana perustiedot sekä taidot mo-

nimutkaistenkin kliinisten toimenpiteiden suorittamisesta potilasturvallisuuden varmista-

miseksi. Tarvittavien taitojen saavuttaminen hoitotoimenpiteistä saattaa tuntua opiskeli-

joiden mielestä riittämättömältä, sillä lähiopetuksen resursseja on vähennetty, ja opis-

kelijan oma aktiivisuus taitojen harjaantumisessa on korostunut. (Lynch— Barr — 

Oprescu 2012). 

5.3 Video opiskelumateriaalina 

Opetusvideo on yhtä tehokas opetusmenetelmä, kuin luennonomainen demonstraatio 

hoitotyönopiskelijoiden tiedon ja taitojen parantamisessa (Scaria — Valsaraj — Pias 

2013). Video-opetusmateriaalien käyttöä oppimisen tukemiseksi on käytetty monien 

vuosien ajan, eikä ole epäilystäkään, etteikö se olisi arvokas ja hyödyllinen oppimisen 

resurssi. (Jang — Kim 2014). Video tukee erilaisia oppimistyylejä sekä edistää oppi-

mista eri aistien avulla. (Uusikylä — Atjonen 2005: 175).  

Videomateriaalin käyttö opetustarkoituksiin on viime vuosina lisääntynyt, ja siitä on tul-

lut olennainen osa korkeakoulujen oppimis- ja opetuskäytäntöä. Video-opetusta voi-

daan hyödyntää sellaisten aiheiden opetuksessa, joissa edellytetään toiminnan eri vai-

heiden seuraamista (Koskelo — Kuusisto — Talasma 2009: 19). Verkko-oppimisympä-

ristöjen monipuolinen käyttö on helpottanut videomateriaalin yhdistämistä kurssin viral-

liseen sisältöön (Poquet— Lim — Mirriahi — Dawson 2007-2017).  

Opetusvideon alussa on hyvä käydä läpi perusasiat, sillä se luo pohjan opetettavalle 

asialle, ja näin ollen myöhemmin opetettavat lisätiedot jäävät paremmin mieleen. Hyvin 

toteutettu opetusvideo vangitsee ja ylläpitää katsojan mielenkiinnon sekä auttaa katso-

jaa myös tunnistamaan opetettavan asian avainkohdat, jolloin katsoja muistaa tärkeim-

mät asiat paremmin. (Choi — Johnson 2005). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata opetusvideo nestehoidon aloittamisesta ensi-

hoidossa, ja kuvata toimenpidettä ensihoitajan perspektiivistä. Opetusvideossa havain-

nollistetaan yksityiskohtaisesti ja aseptisesti nestehoidon aloittamisen eri vaiheet. Vi-

deon alussa esitellään toimenpiteessä käytettävät välineet sekä tehdään esivalmistelut 

suoniyhteyden avaamista varten. Videossa opetetaan oikea pistotekniikka, kanyylin 

kiinnittäminen sekä nestehoidon aloitus. Koulun resurssien ollessa rajalliset, opetusvi-

deo helpottaa myös opettajien työtä, sillä opiskelijat voivat orientoitua perifeerisen suo-
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niyhteyden oikeaoppiseen avaamiseen ennen koulussa tapahtuvaa käytännönharjoitte-

lua. Näin ollen opiskelijat saisivat varsinaisesta käytännönharjoittelusta paremman hyö-

dyn, sillä he ovat jo tutustuneet toimenpiteen suorittamiseen demonstraation avulla.  

5.4 Videon suunnittelu 

Opetusvideon suunnittelun arviointikriteerit painottuvat lähes poikkeuksetta tietoteknis-

ten ominaisuuksien arviointiin, jonka vuoksi pedagoginen näkökulma suunnittelussa 

saattaa jäädä sekundaariseksi kriteeriksi (Haasio — Piukkula 2001: 125). Opetusvi-

deon suunnittelussa painotettiin pedagogista näkökulmaa ja tietoperustan keräämi-

sessä käytettiin monipuolisesti aiheeseen liittyvää tietokirjallisuutta ja tutkimusnäyttöä. 

Opetusvideon kuvaamisessa ja editoinnissa hyödynnettiin ulkopuolista apua, jotta vide-

olla saatiin yhdistymään sekä tietotekniset että pedagogiset kriteerit.  

Ensimmäisen persoonan perspektiivistä kuvatun opetusvideon vaikutuksia on tutkittu 

ensihoitajaopiskelijoiden kliinisten taitojen kehittymisessä. Tutkimustulokset osoittivat, 

että ensimmäisen persoonan perspektiivistä kuvatulla videolla oli opiskelijoiden mie-

lestä positiivinen vaikutus oppimiseen, ja tarjosi kattavamman tavan tarkastella ja ym-

märtää taidon oppimista. Opetusvideo, jossa opetustilanne näytti katsojan silmiin rea-

listiselta, mahdollisti oppijalle aidontuntuisen opetuskokemuksen. (Lynch— Barr — Op-

rescu 2012.) 

Käsikirjoitusprosessi alkaa jo ennen varsinaisen käsikirjoituksen kirjoittamista. Havain-

tojen pohjalta luodaan käsitys, mitä halutaan lähteä rakentamaan ja opetusvideota teh-

dessä mitä haluamme opettaa. Idea varsinaiseen käsikirjoitukseen voi syntyä mistä 

vain. (Leino 2003: 83.) Idea opetusvideolle syntyi tarpeesta kehittää ensihoidon opiske-

lijoille opiskelumateriaalia nestehoidon aloittamiseen ensihoidossa.  Videon onnistumi-

sen kannalta käsikirjoitus on välttämätön työväline, sillä se toimii tuotettavan opiskelu-

materiaalin rakennesuunnitelmana. Käsikirjoitus kertoo yksiselitteisesti, mitä videolla 

tulee tapahtumaan sisältäen videonrungon sekä jokaisen kohtauksen eriteltynä. (Vi-

deotuotannon perusteet 2013: 2.) 

Käsikirjoitus on pohjattu kerättyyn teoria- ja tutkimustietoon nestehoidon aloittamisesta 

ensihoidossa. Yhdessä ohjaavan opettajan kanssa on poimittu yhteen ne asiat, jotka 

videolla olisi hyvä näyttää. Aihe on rajattu aikuisen potilaan nestehoidon aloittamiseen 
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ensihoidossa kiireettömässä tilanteessa. Teoriaan pohjaten videon tärkeimpiin element-

teihin nousi aseptiikka, huolelliset esivalmistelut, ensihoitajan olosuhteet ambulanssin 

kapasiteetti huomioiden sekä oikeaoppinen kanylointitekniikka. 

5.5 Videon kuvaaminen 

Video kuvattiin aikataulun mukaisesti tammikuussa 2019, kun opinnäytetyön suunni-

telma oli hyväksytty ja videon käsikirjoitus oli valmis. Kuvaus suoritettiin Metropolian Am-

mattikorkeakoulun ambulanssissa, jossa oli tarvittava välineistö nestehoidon aloittami-

seen. 

Videon kuvaamiseen käytettiin ulkopuolista apua, sillä opinnäytetyön tekijät toimivat vi-

deossa ensihoitajana, potilaana sekä kertojana. Videolla korostettiin nestehoidon aloit-

tamisessa erityistä huomiota vaativia kohtauksia, kuten indikaatiokammion täyttymistä 

verellä.  Oikeanlaisen lopputuloksen saamiksesi järjestettiin toinen kuvauspäivä, jolloin 

kuvattiin materiaalia aikaisemman kuvatun materiaalin lisäksi. Tällöin kohtauksia kuvat-

tiin useaan otteeseen, jotta editointivaiheessa oli mahdollisuus valita onnistuneimmat 

otokset lopulliselle tuotokselle.  

Nestehoidon aloittamiseen liittyy paljon yksityiskohtaisia asioita, jonka vuoksi video ku-

vattiin ilman ääntä, ja videoon liitettiin jälkikäteen ääninauha. Jälkikäteen nauhoitettujen 

äänitteiden kanssa työskennellessä on oltava tarkkana, sillä ääni- ja kuvaraidan tapah-

tumien on oltava yhtenäisiä, jotta lopputulema vastaa suunniteltua (Välikylä, 2005: 53). 

Ulkopuolinen taho, joka vastasi kuvauksesta, editoi videon lopulliseen muotoon opinnäy-

tetyön tekijöiden kirjallisten ohjeiden ja käsikirjoituksen mukaisesti. 

6 Opetusvideo nestehoidon aloittamisesta ensihoidossa 

Videolla on kuvattu suoniyhteyden avaamisen eri vaiheet ensihoidollisessa ympäris-

tössä. Videolla esitellään toimenpiteeseen tarvittavat välineet ja ensihoitaja suorittaa toi-

menpiteen esivalmisteluista nestehoidon aloitukseen. Video esitettiin ensimmäisen vuo-

den ensihoitajaopiskelijoille, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta suoniyhteyden avaa-

misesta. Videosta tehtiin kysely, joka toteutettiin kirjallisena ja vastaukset kerättiin heti 

videon katselun jälkeen. Opiskelijoilta kysyttiin, saivatko he selkeän kuvan suoniyhtey-

den avaamisen eri vaiheista ja kokivatko he, että ensihoitajan perspektiivistä kuvatulla 
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videolla oli vaikutusta oppimiseen. Kyselyn tarkoituksena oli kerätä opiskelijoiden mieli-

piteitä videon hyödyllisyydestä ennen käytännön harjoittelua.  

Kyselyyn saatiin yhteensä 16 vastausta ja palautteen perusteella video oli onnistunut. 

Jokaisessa palautteessa nousi esille, että ensihoitajan perspektiivistä kuvattu video 

edisti oppimista. Pääsääntöisesti palautteen antajat olivat sitä mieltä, että toimenpiteen 

eri vaiheet oli kuvattu selkeästi ja videon katselemisen jälkeen oli ymmärrys, miten suo-

niyhteys avataan. Osa palautteen antajista koki, että suoniyhteyden avaamiseen käytet-

tyä välineistöä ei käyty tarpeeksi täsmällisesti läpi, ja että video eteni liian vauhdikkaasti. 

Näissä palautteissa opiskelijat kuitenkin nostivat esille, että heillä ei ollut aikaisempaa 

teoria tietoa aiheesta. Palautteessa nostettiin myös esille, että kuvan ja äänen olisi toi-

vottu kulkevan täysin samassa rytmissä, jolloin aiheesta tietämättömän olisi ollut hel-

pompi seurata toimenpiteen etenemistä. Palautteiden perusteella videon koettiin edistä-

vän oppimista ja se toimi hyvänä orientaationa aiheeseen, vaikkakin se olisi palvellut 

opiskelijoita paremmin, jos suoniyhteyden avaamista olisi käsitelty teoriassa ennen vi-

deon katselemista.  

7 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyys pohjautuu aiheen valitsemiseen, tiedonhankintaan, niiden poh-

dintaan ja lähdekriittiseen ajatteluun. Eettisten periaatteiden mukaisesti opinnäytetyön-

tekijät sekä ohjaavat opettajat sitoutuvat noudattamaan eettisiä periaatteita ja yhdessä 

solmittuja sopimuksia. (Metropolia 2018.) Opinnäytetyön tavoitteet asetettiin yhdessä 

ohjaavien opettajien kanssa niin, että lopputulema palvelisi molempia osapuolia.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön raportissa osoitetaan asiantuntijuutta, teoreettisen ja käy-

tännön taidon yhdistämistä sekä tekstitaitojen hallintaa. Lukijan pitäisi pystyä kirjoitetun 

raportin pohjalta hahmottamaan millainen opinnäytetyön lopullinen tuotos on näkemättä 

sitä. Raportin luettuaan lukijan tulisi myös tietää, miten produktion valmistamiseen vaa-

tivaan tietovarantoon on päästy. (Vilkka — Airaksinen 2004:7.) 

 

Kuten teoreettisessa viitekehyksessä on kuvailtu, nestehoidon aloittamista voidaan pitää 

yksinkertaisena toimenpiteenä, mutta sen onnistumiseen vaikuttaa useat eri tekijät. Toi-

menpide on tullut opintojen, harjoitteluiden sekä työelämän kautta tutuksi ja nestehoidon 

aloittamisessa vaadittu tekninen sekä aseptinen suorittaminen on teoreettisesti hallin-

nassa. Ennen videon kuvaamista oli tarpeellista harjoitella suoniyhteyden avaamista 
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käytännössä, jotta toimeksiantajan antamat kriteerit täyttyisivät opetusvideolla. Opinnäy-

tetyötä tehdessä ei voida nojautua ainoastaan omiin kokemuksiin vaan tietoperustan on 

pohjauduttava luotettaviin materioihin ja aineistoihin, joihin omat kokemukset, tiedot ja 

taidot suhteutetaan (Vilkka — Airaksinen 2004: 19).  

 

Tiedonhaun yhteydessä tutustuimme hoitoalan kirjallisuuteen, artikkeleihin, tutkimuksiin 

sekä ensihoitoa koskeviin lakipykäliin. Perehdyimme myös aikaisemmin tehtyihin opin-

näytetöihin, joissa käsiteltiin perifeerisen suoniyhteyden avaamista. Lopullisia lähteitä 

käytettiin vain luotettavien tietokantojen kautta sekä hoitoalan kirjallisuuden parista, eikä 

opinnäytetyössä käytetty subjektiivista tietoa. Hyödynsimme alan oppikirjallisuutta käsit-

teiden avaamisessa sekä tukena tutkitulle tiedolle. Tiedonhaun yhteydessä huoma-

simme, että tutkittua tietoa aiheestamme löytyy parhaiten ulkomaalaisista tutkimuksista, 

joiden pohjalle tietoperusta suurimmilta osin pohjautuu. Pyrimme valikoimaan uusia ja 

ajantasaisia lähteitä, ja rajasimme tiedonhaun 2000-luvulla julkaistuihin aineistoihin. Ra-

jauksesta huolimatta yli 10 vuotta vanhojen aineistojen kohdalla punnitsimme niiden tar-

peellisuutta kriittisesti.  Tiedonhakuprosessi taulukoitiin, jotta opinnäytetyön lähteet voi-

daan löytää hakusanojen perusteella. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti lähteiden 

alkuperä ja lähdeviitteet ovat oikein ja asianmukaisesti merkitty (Vilkka 2015: 43). Opin-

näytetyössämme olemme merkinneet lähteet ja tekstiviitteet Metropolian Ammattikor-

keakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata opetusvideo nestehoidon aloittamisesta ensihoi-

dossa. Työn tavoitteena oli edistää ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa p suo-

niyhteyden avaamista sekä nestehoidon aloittamista. Aikaisemmin tehdyissä opinnäyte-

töissä aihetta ei ollut käsitelty nimenomaan ensihoidollisestä näkökulmasta, jonka halut-

tiin korostuvan opinnäytetyössä. 

Kirjallisen osion työstämisen sujui ongelmitta ja työnjako oli selkeä. Kirjoitusprosessin 

aikana lähteiden oikeaoppinen käyttö kehittyi, sekä laajan kirjallisen työn kirjoittaminen 

harjaantui. Löydettyjä lähteitä opittiin arvioimaan kriittisesti, jolloin työhön valikoitui aino-

astaan oleellista tietoa sisältäviä aineistoja. 

Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt ammatillista osaamista nestehoidon aloittamisesta 

ensihoidossa. Ensihoitajan ammatinvaatimuksiin nähden teoria- ja käytännöntaidot tulisi 
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olla riittävällä tasolla. Aihe valikoitui omiin kokemuksiin pohjautuen, sillä nestehoidon 

aloittamiseen liittyvä osaaminen on tuntunut riittämättömältä. Prosessin aikana teoriatie-

tämyksen lisäksi perifeerisen suoniyhteyden avaaminen kehittyi, kun videota varten oli 

kerrattava toimenpiteen kulku ja harjoiteltava pistämistä.  

Videon toteutuksessa tärkeinä asioina pidettiin kohtausten järjestelmällistä etenemistä 

sekä kuvan ja äänen yhteensopivuutta. Videon työstämisvaiheessa oli tarpeellista järjes-

tää toinen kuvauspäivä, jolloin kuvattiin lisämateriaalia aikaisemmin kuvatun materiaalin 

lisäksi. Videon editoinnissa saatiin ulkopuolista apua, jolloin lopullisesta tuotoksesta tuli 

odotuksia vastaava. Haasteita videon valmistukseen tuotti välimatka opinnäytetyön teki-

jöiden ja videon editoijan välillä, sillä keskustelua tuotoksen lopputuloksesta jouduttiin 

käymään etäyhteydessä.  

Tuotos luovutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskäyttöön, jolloin opettajat 

pystyvät hyödyntämään videota orientoivana materiaalina alkuvaiheen opiskelijoille en-

nen kuin perifeerisen suoniyhteyden avaamista harjoitellaan käytännössä. Materiaali so-

veltuu myös opintojen edetessä kertausmateriaalina. Opetuskokonaisuutta pystyisi tule-

vaisuudessa kehittämään kuvaamalla opetusvideot nestehoidon toteuttamisesta sekä 

siihen vaikuttavista tekijöistä ja nestehoidon lopettamisesta. Näiden kolmen videon muo-

dostama kokonaisuus tarjoaisi opiskelijoille laajan perehdytyksen suoniyhteyden avaa-

miseen sekä nestehoidon toteuttamiseen.  
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Videon käsikirjoitus 

KUVA SELOSTUS 

KOHTAUS 1. ESIVALMISTELUT Nestehoidon aloittaminen ensihoidossa 

Video alkaa tarvittavien välineiden esitte-

lyllä ambulanssin sisällä. Välineet esitel-

lään still-kuvissa, jossa kuvan kanssa sa-

manaikaisesti kerrotaan välineistön termit. 

Kanylointiin tarvittavat välineet, jotka vide-

ossa esitellään ovat staasi, tufferit, desin-

fektioaine, eri kokoiset kanyylit, sidokset, 

särmäisjäteastia, infuusilioletkusto perus-

liuos NaCl 0,9%/ Ringer-Acetat liuos.  

Ensimmäisessä kohtauksessa ensihoitaja 

kerää kaikki tarvittavat välineet kädenulot-

tuville, desinfioi kädet ja pukee suojakäsi-

neet, sekä lopuksi valmistelee infuusion 

käyttövalmiiksi. 

Kertoja: Kanyloinnin valmistelu ambulans-

sissa: 

Varmista, että kaikki kanylointiin tarvittavat vä-

lineet ovat saatavilla: 

1. Staasi 

2. Tufferit 

3. Desinfektioaine 

4. Oikeankokoinen kanyyli 

5. Kiinnityssidokset 

6. Särmäisjäteastia 

7. Infuusioletkusto 

8. Infuusioliuos 

  

Kertoja: Ensihoitaja desinfioi huolellisesti kä-

tensä ja pukee suojakäsineet, jonka jälkeen 

hän ottaa valmiiksi nestehoidossa käytettävän 

perusliuoksen ja täyttää infuusioletkuston in-

fuusionesteellä.  

  

KOHTAUS 2. POTILAAN OHJAAMINEN JA 

TYÖASENTO 

  

Ensihoitaja ohjaa potilaan ambulanssin si-

sällä paareille makuuasentoon, jonka jäl-

keen hän valitsee kanyloitavan käden. En-

sihoitaja ohjaa koko ajan potilasta kertoen 

hänelle tulevan toimen piteen etenemi-

sestä ja varmistaa, että kanyloitava käsi on 

hyvässä asennossa. Tässä vaiheessa ensi-

hoitaja suunnittelee myös oman työasen-

non, josta suorittaa kanyloinnin, sillä am-

bulanssissa tilankäyttö on rajallista. 

Kertoja: Ensihoitaja ohjaa potilasta koko toi-

menpiteen ajan kertoen potilaalle toimenpi-

teen kulusta. Potilaalle varmistetaan mukava 

asento ja ensihoitajan asiantunteva ohjaus 

rauhoittaa potilasta ja helpottaa kanyloinnin 

onnistumista. 

  

  

Kertoja: Ensihoitajan on huomioitava hyvä 

työskentelyasento kanylointia suorittaessa, 

mutta ensihoidollisessa tilanteessa tilankäyttö 

on hyvin rajallista. Tärkeää on huomioida riit-

tävä valaistus ja että kaikki tarvittavat välineet 

ovat ensihoitajan käden ulottuvilla. 
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KOHTAUS 3. KANYLOITAVAN SUONEN 

VALINTA JA ESILLE TUOMINEN 

  

Ensihoitaja asettaa staasin sopivalle kor-

keudelle kanyloitavaan käteen, ja valitsee 

kanyloitavan suonen. Ensihoitaja ohjaa 

potilasta pumppaamaan hetken toista 

kättä alhaalla roikottaen, jotta suoni saatai-

siin paremmin esille. Ensihoitaja kehottaa 

potilasta nostamaan käden takaisin vierel-

leen ja aloittaa pistokohdan puhdistami-

sen. 

  

Kertoja: Kämmenselän laskimot ovat ensisijai-

sia vaihtoehtoja kanyloitaviksi suoniksi, silloin 

kun kyse on kiireettömästä tilanteesta. On 

suositeltavaa valita mahdollisimman suora 

suoni ja välttää taivekohtia kuten rannetta, jot-

tei kanyyli taipuisi raajaa taivuttaessa.  

Suonen esille saamiseksi potilasta voi pyytää 

laskemaan käden alas ja pumppaamaan kättä 

nyrkkiin ja auki. Suonta voi myös sivellä hellä-

varaisesti näkyviin. 

  

    

KOHTAUS 4. PISTOKOHDAN PUHDISTA-

MINEN 

  

Ensihoitaja puhdistaa pistokohdan desin-

fektiolapulla pyyhkäisemällä pistokoh-

dasta itsestään poispäin, jonka jälkeen an-

taa ihon hetken kuivua.  

  

  

  

Kertoja: Ensihoitaja puhdistaa kanyloitavan 

kohdan alkoholipuhdistusliinalla kertapyyh-

käisyllä itsestään poispäin, jonka jälkeen ihon 

annetaan kuivua ja tämän jälkeen pistokoh-

taan ei saa enää koskea.  

KOHTAUS 5. KANYLOINNIN TEKNINEN 

OSUUS 

  

Ensihoitaja ottaa kanyylin pois paketista ja 

avaa sidokset valmiiksi, jotta ne on helppo 

asettaa, kun kanylointi on suoritettu. Hän 

ottaa kanyylin käteen kolmipisteotteella ja 

avaa kanyylin siivet. Vasemmalla kädel-

lään hän fiksoi kanyloitavan suonen ja oi-

kealla kädellä suorittaa kanyloinnin. Ensi-

hoitaja vie kanyylin laskimoon loivassa n. 

30-45 asteen kulmassa niin pitkälle, kun-

nes neulassa olevaan indikaatiokammioon 

tulee verta. Sen jälkeen hän avaa staasin, 

ja vasen käsi sulkee kanyloidun suonen ja 

pitää kanyylia paikallaan. Oikealla kädellä 

ensihoitaja ottaa neulan pois ja laittaa sen 

Kertoja: 

Pakkaukset ja kanyylin siivet aukaistaan val-

miiksi. Kanyylista otetaan tukeva kolmipis-

teote ja tarkistetaan, että neula liikkuu.  

Ensihoitaja tarttuu potilaan kanyloitavaan raa-

jaan niin, että vapaan käden peukalolla veny-

tetään kanyloitavan suonen päältä ihoa, jotta 

suoni pysyy paikallaan. Iho lävistetään neu-

lalla noin 30 asteen kulmassa. Kun indikaa-

tiokammioon ilmestyy verta, kanyyli on suo-

nessa. Sen jälkeen neulaa työnnetään vielä 

muutaman millimetrin verran eteenpäin suo-

nen suuntaisesti. 
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viiltojäteastiaan välittömästi. Infuusiolet-

kusto yhdistetään kanyyliin ja rullansulkija 

avataan. Tarkkaillaan hetki kanyylin ympä-

ristöä ja kun infuusio virtaa sujuvasti, en-

sihoitaja laittaa sidokset päälle. 

  

Kertoja: 

Tämän jälkeen neulaa viedään vähän ulos-

päin ja kanyylia työnnetään siivekkeistä laski-

mon suuntaisesti hieman loivemmassa kul-

massa. Seuraavaksi avataan staassi, ja toisen 

käden sormilla painetaan kanyloitu suoni tuk-

koon kanyylin juuresta. Kanyylista pidetään 

kiinni neulaa ulos vedettäessä, ettei kanyyli 

pääse irtoamaan suonesta. Neula laitetaan 

välittömästi särmäisjäteastiaan, ja jos tilassa 

on muita, tulee ensihoitajan ilmoittaa, että hän 

on siirtämässä neulaa. Infuusioletkusto yhdis-

tetään aseptiikkaa noudattaen kanyyliin ja rul-

lasulkija avataan. Ensihoitaja tarkistaa ennen 

kiinnityssidoksien laittamista, että neste virtaa 

esteettömästi suoneen eikä pistokohtaan 

muodostu pattia. Tämän jälkeen kanyyli kiin-

nitetään kiinnitysteipeillä, ja letku teipataan 

potilaan käsivarteen kiinni, jotta kanyyli pysyisi 

hyvin paikallaan.  

  

  

Kertoja: Ensihoidossa tilanteet ovat vaihtele-

via sekä voivat muuttua äkillisesti, ja joissakin 

tilanteissa tärkeintä on vain saada suoniyh-

teys nopeasti auki. Tällöin jokaiseen kanyloin-

nin vaiheeseen ei välttämättä ehdi kiinnittää 

huomiota, mutta tärkeää olisi huomioida asep-

tiikka mahdollisimman hyvin koko toimenpi-

teen ajan. 

 


