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Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda sairaanhoitajaopiskelijoille mika arteriaka-
nyyli on, mihin ja miten arteriakanyylia kaytetaan, seka miten arteriakanyylia hoi-
detaan ja tarkkaillaan lapsipotilaalla. Lisaksi tehtavana oli selvittda, miten tieto
tulisi muotoilla opetusmateriaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoille ja millainen on
hyva opetusmateriaali. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoi-
den tietamysta arteriakanyylin kaytosta lapsipotilailla opetusvideon kautta. Tyo
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa laadukasta informatiivista opetusmateriaalia
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tuotok-
sena oli kaksi opetusvideota, joista ensimmainen kasittelee arteriakanyylin hoitoa
ja tarkkailua. Toinen video keskittyy arteriakanyyliin verinaytteenottoreittina.
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tusvideollamme naytamme, kuinka suoritetaan verinaytteenotto arteriakanyylista
leikki-ikaisella potilaalla sairaanhoitajan toimesta.

Materiaali syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta arteriakanyylin kay-
tosta. Tuotoksessa oletetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden aseptisten periaattei-
den perusteiden olevan hallussa. Arteriakanyylin kaytté aiheena on monipuolinen
ja laaja, joten siita voi kehittaa myos tulevaisuudessa monia hyodyllisia opetus-
materiaaleja Tampereen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
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ABSTRACT
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The task of this thesis was to find out for nursing students what an arterial cannula
is, what is it used for and how, as well as how to treat and observe an arterial
cannula in a pediatric patient. In addition, the task was to find out how the infor-
mation should be formulated as teaching material for nursing students. The aim
of this study was to increase nursing students’ awareness of the use of arterial
cannula in pediatric patients through a video tutorial. The work was carried out
as a functional thesis.

The purpose of this thesis was to produce high quality educational material for
the nursing students of Tampere University of Applied Sciences. The result was
two instructional videos, the first of which deals with the treatment and observa-
tion of an arterial cannula. The second video focuses on the arterial cannula as
a blood sampling route.

An arterial cannula is a cannula inserted into a patient’s artery that can be used
to monitor the patient’s blood pressure invasively and to take repeated blood
samples such as arterial blood gas analysis. The first video we focus on the
nurse’s point of view about arterial cannula treatment and the important points to
observe, like complications. The second video focuses on a blood sample being
taken from an arterial cannula by nurse.

The material deepens nursing students’ knowledge of the use of arterial cannula.
The output assumes that the criteria for aseptic principles of nursing students are
in the possession. The use of arterial cannula is versatile and broad concept. It
can be used to develop many educational materials for nursing students at Tam-
pere University of Applied Sciences in the future.

Key words: arterial cannula, pediatric nursing, instructional videos
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1. JOHDANTO

Valtimo- eli arteriakanyylia kaytetaan, kun potilaan verenpaine vaatii jatkuvaa in-
vasiivista seurantaa. Sen lisaksi, sitd kaytetaan potilailla, joiden hoito vaatii tois-
tuvaa verinaytteiden ja verikaasuanalyysien ottamista. Arteriakanyyli on kaytdssa
erityisesti suurissa leikkauksissa ja tehohoidossa. (Rosenberg, Alahuhta, Lind-
gren, Olkkola & Ruokonenym. 2014.)

Verisuonikanyyli-infektiot ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisimpia infek-
tioita ja kanyylin huolimattomasta kasittelysta johtuvat komplikaatiot voivat pa-
himmillaan johtaa jopa kuolemaan (Kotilainen 2011). Yli puolet sairaalainfekti-
oista ovat peraisin verisuonikanyyleista. Kuitenkin 65—70% verisuonikanyyli-in-
fektioista on estettavissa. (Kaarto 2015.) Tasta syysta hoitajan ammattitaito kayt-
taa seka hoitaa arteriakanyylia oikeaoppisesti ja turvallisesti on tarkeaa lasten-
hoitotyossa. Arteriakanyylin leikki-ikaiselle lapselle asettaa aina laakari, mutta
naytteiden otosta, kanyylin hoidosta ja tarkkailusta vastuussa on sairaanhoitaja.
(NHS Foundation Trust 2017.) Lapsille arteriakanyylin laittaminen on haasteel-
lista, silla pienten valtimoiden paikallistaminen on vaikeaa (Cuper, De Graff, Hart-
man, Verdaasdonk & Kulkman 2012).

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena on kaksi videota, jotka kasittelevat arteriaka-
nyylin hoitoa ja tarkkailua, seka arteriakanyylia naytteenottoreittina. Opinnayte-
tyossa keskitytaan arteriakanyylin turvalliseen hoitoon, tarkkailuun ja naytteenot-
toon, kun potilaana on leikki-ikainen lapsi. Lahtokohtana opinnaytetyolle toimii
Tampereen Ammattikorkeakoulun (TAMK) tarve saada paivitettya opetusmateri-
aalia arteriakanyylin kaytosta lastenhoitotydssa. Tama tyo toteutetaan yhteis-
tydssa TAMK:n kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa TAMK:n sairaan-
hoitajaopiskelijoille suunnattuja luotettavia ja paivitettyja opetusvideoita.



2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat arteriakanyyli, tarkkailu ja
hoito, verinaytteenotto, digitaalinen ohjausmateriaali ja lastenhoitotyd. Tyota teh-
dessamme selvitimme aluksi mika arteriakanyyli on, seka miten ja mihin sita kay-
tetdan lapsipotilailla. Selvittamaamme tietoon perustuen pohdimme, mita sai-
raanhoitajaopiskelijan tulisi tietda arteriakanyylin hoitamisesta, tarkkailusta seka
verinaytteen ottamisesta. Taman jalkeen pohdimme, miten saamme luotua mah-
dollisimman informatiivisen ja laadukkaan oppimateriaalin arteriakanyylin kay-
tosta lapsipotilailla sairaanhoitajaopiskelijaa varten. Tata varten haimme materi-
aalia olemassa olevasta luotettavasta kirjallisuudesta, omasta koulutukses-
tamme seka asiantuntijoiden kokemuksista. Opinnaytetyon teoreettinen

viitekehys on esitetty kuviossa 1.

Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetyoprojektin ajan. Tiedonhakua tehdessa
huomattiin, ettéd englanninkielisilla hakusanoilla 16ytyy enemman tietoa, joten niita
kaytettiin paljon. Tiedonhakukoneina kaytettiin paaasiassa Tamk Finnasta |0yty-
via terveysalan e-aineistoja. Opinnaytetydohon haettiin tietoa tietokannoista, kuten
CINAHL, MEDIC, JBI ja Duodecim, seka erilaisista sanakirjoista, kuten FinMESH

ja Terminologian tietokannat.

Teoriaosuudessa perustelemme opetusvideolla esitetyt ohjeet tieteelliseen tieto-
pohjaan perustuen ja varsinaisessa tuotoksessa keskitymme ohjeiden ymmarret-
tavaan ja mahdollisimman helppolukuiseen esittamiseen. Materiaalissa pyrimme
esittdmaan vain ajantasaista, sisalloltdan olennaista tietoa. Oppimateriaalin py-
rimme esittamaan mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti ja siten, etta

otamme huomioon oppimateriaalia katsovan henkilon l[ahtétason.
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{ Tarkkailu ja hoito } Verinaytteenotto }

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



2.2. Arteriakanyyli ja kanylointipaikat

Arteriakanyyli on potilaan valtimoon asetettava kanyyli, josta on mahdollista seu-

Type to enter text

rata potilaan verenpainetta invasiivisesti eli kajoavasti. Lisaksi kanyylista voidaan
ottaa toistuvia verinaytteita, kuten verikaasuanalyyseja. Kanyylia kaytetaan vai-
keasti sairailla potilailla suurissa leikkauksissa ja tehohoidossa. (Hynynen & Hiek-
kanen 2014.)

Arterian kanyloinnissa kaytetaan erityista arteriakanylointiin suunniteltua arte-
riakanyylia (Rosenberg ym. 2014, 261). Lapsille arteriakanyyli asetetaan aina nu-
kutuksessa. Arteriakanyylin koko lapsilla on yleensa 24-22 G (Kuva 1) lapsen
koosta riippuen. (Cuper ym. 2012.) G eli Gauge on suure, joka ilmaisee

injektioneulan pituuden seka ulkohalkaisijan (livanainen & Syvaoja 2012).
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KUVA 1. Lasten arteriakanyylit, vasemmalla 24G (keltainen) ja oikealla 22G



(sininen). (Nieminen 2019)

Yleisimmin kanyloitava valtimo on lapsilla ranteen varttinavaltimo
(arteria radialis). Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdaa myds reisivaltimoa
(arteria femoralis), olkavarsivaltimoa (arteria brachialis), kyynarvaltimoa
(arteria ulnaris), jalanselan valtimoa (arteria dorsalis) tai kainalovaltimoa
(

arteria axillaris). (Kuva 2) (Rosenberg ym. 2014.)

1. Arteria 4 Arteria
Radialis Axillaris
2. Arteria 5. Arteria
Ulinaris Femoralis
3. Arteria 6. Arteria

Brachialis Dorsalis

6.

KUVA 2. Arteriakanyylin paikat (Kuosmanen 2019)
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2.3. Arteriakanyylin asennus

Arteriakanyylin laiton suorittaa yleensa laakari. Sairaanhoitajan tehtavana on
avustaa toimenpiteessa. Ennen toimenpidettd sairaanhoitaja keraa tarvittavat
valineet desinfektioaineella puhdistetulle ja steriileilla liinoilla peitetylle
toimenpidepdydalle. Varttinavaltimon kanylointiin tarvittavia valineita ovat
arteriakanyyli, reikaliina, Lidocain 10mg/ml, 5ml ja 10ml ruisku sekd musta ja
punainen neula puudutukseen, taitoksia 7,5cm x 7,5cm yksi tai kaksi pakettia,
steriili neulankuljetin, sulamaton ommellanka 2-0, steriilit sakset tai
kertakayttdinen langankatkaisija seka steriili suojakalvo. (Taulukko 1)
Pesuvalineiksi tarvitaan varillinen A12t Dilutus, steriilit 10x10 taitokset tai
erillinen pesusetti ja tarvittaessa NaCl 0.9% lian poistoon potilaan iholta ennen
kanylointia. Muita tarvittavia valineita ovat teippirulla, puuvanurulla, jota
kaytetaan potilaan kaden hyvaan asentoon saamiseksi, taytetty painesetti NaCl
0,9% 500 millilitran pussi. Suojavarusteiksi arteriakanyloinnin ajaksi laakarille
kirurginen suu-nenasuojus, suojapaahine ja steriilit kasineet. Sairaanhoitaja
tarvitsee kirurgisen suu-nendsuojuksen, suojapaahineen ja pesun ajaksi
tehdaspuhtaat kasineet. (Hytdnen, Lahtinen &
Makela 2015; Hayes & Ogle 2014.)

TAULUKKO 1. Tarvikkeet varttinavaltimon kanylointiin (Hyténen, Lahtinen &
Makela 2015)

Arteriakanyyli 1
Reikaliina 1
Lidocain 10mg/ml 1

5ml ja 10ml ruiskut 2x1
musta ja punainen neula 2x1
Taitoksia 2 pakettia
Steriili neulankuljetin 1
Sulamaton ommellanka 1

Steriilit sakset 1
Langankatkaisija 1

Steriili suojakalvo 1
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Arteriasetin huuhteluun voidaan kayttaa kahta eri tekniikkaa riippuen sairaalan
osastosta ja lapsen koosta. Lapsilla voidaan kayttaa joko perfuusiopumppua tai
painepussia. (Hayes & Ogle 2014). Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
painemittaussetin tayttaminen suljetussa pai- nemittaussetissa ennen laakarin
suorittamaa valtimon kanylointia. Tata varten desinfioidaan kadet ja puetaan
kirurginen suu-nenasuojus sekd tehdaspuhtaat suojakasineet. Hoitaja avaa
settipakkauksen ja tarkistaa setin kaikki liitoskohdat. Myds rullasulkija suljetaan.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Jokainen kohta tulee kiristdd huolella, koska
painesetin avautuessa kanyylin ollessa valtimossa, vuoto voi olla jopa 500

millilitraa tunnissa (Kokki & Ritmala- Castren 2010). Kuva 3 pai- nesetista.

KUVA 3. Painesetti. (Nieminen 2019)
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NaCl 0,9% 500 millilitran pussi asetetaan painepussiin letkun tayttamista varten.
Pussiin ei laiteta viela painetta. Setti litetdan NaCl 0,9% 500 millilitran pussiin
ja pussin kammiosta taytetaan yksi kolmasosa ja rullasulkija avataan. Nestelinjaa
aloitetaan tayttamaan avaamalla ennen anturia oleva kolmitiehana ilmalle, jol-
loin letkusto alkaa tayttya. Kolmitiehana taytetaan, suljetaan ja laitetaan korkki
paikoilleen. Anturiosa ja ilmastushana taytetdan huuhtelulaitteen sinista muo-
viosaa puristamalla, samalla tarkkaillen, ettei letkustoon jaa ilmakuplia. Setti
kaannetaan yldsalaisin ja punainen hana suljetaan potilaaseen pain. Huuhtelu
puristetaan auki ja ruisku aspiroidaan tayteen nestetta. Punainen hana kaanne-
taan kiinni anturille. Ruiskun yldosaa koputellaan ilmakuplien poistumiseksi ja
manta painetaan takaisin pohjaan, jos ruiskuun jaa viela ilmaa tama kohtatarvit-
taessa toistetaan. Loput nestelinjasta taytetaan puristamalla huuhtelulaitetta, sa-
malla tarkkaillaan, etta naytteenottokohta tayttyy hyvin nesteella. Jos kaytossa
on useampilinjainen setti, taytetaan yksi linja kerrallaan. Painesetti tarkistetaan
viela kerran kauttaaltaan mahdollisten ilmakuplien osalta, koska ilmakuplat pai-
nesetissa vaikuttavat potilaan verenpainearvoihin. Lopuksi painepussiin laitetaan
150-200mmHg suurempi paine kuin potilaan arteriapaine, jolloin huuhteluvirtaus

pitaa arteriakanyylin auki. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016; Hayes & Ogle 2014.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan, elektiivisen leikkauksen jalkeen
tehohoitoon tulevilla lapsipotilailla arteriakanyylin huuhtelujarjestelmana jatke-
taan sita, mika leikkaussalissa on aloitettu. Muille lapsipotilaille huuhtelunes-
teeksi tehdaan Heparin 200 kansainvalista yksikkda lisattyna 100 millilitraan 0.9
prosenttista natriumkloridi liuosta. (Ramo & Hietanen 2010.) Ruiskupumppua eli
perfuusiopumppua kaytetaan, mikali painepussia ei voida potilaalle laittaa, esi-
merkiksi vastasyntyneilla. Ruiskupumppu takaa huuhtelunesteen tarkan virtauk-
sen, seka siihen voidaan asentaa halytystoiminto mahdollisia tukoksia varten.
(Hayes & Ogle 2014.) Perfuusiopumpun kayttéa on pyritty etenevissa maarin li-
saamaan lapsipotilailla, koska pumpun avulla pystytaan tarkasti maarittamaan
huuhtelunesteen nopeus ja potilaaseen menneen huuhtelunesteen maara (Hutri-
Kahonen 2019). Paineanturin jalkeinen letku poistetaan ja siihen liitetaan tilalle
huuhtelunesteella taytettd 50 millilitran ruisku sekd perfuusioletku. Huuhte-
luneste infusoidaan nopeudella yksi millilitra tunnissa. (Ramé & Hietanen 2010.)

Kuvassa 4 perfuusiopumppu infusointinopeudella 1mi/h.

KUVA 4. Perfuusiopumppu. (Nieminen 2019)
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Kanyloitavan valtimon paikallistaminen voi toisinaan olla haasteellista ja tarkkaa
paikallistamista varten laakari voi kayttaa apuna ultraaani laitetta. Nain saa-
daan reaaliaikainen nakyvyys verisuoneen, komplikaatioiden riskit vahenevat, ai-
kaa kuluu vahemman ja kanyyli saadaan usein kohdalleen jo ensimmaisella yrit-
tamalla. (Miller & Bardin 2016.) Mikali ultradanilaitetta ei ole saatavilla, tehdaan
Allenin -testi ennen arteriakanyylin asettamista radiaaliseen valtimoon, varmistu-
aksemme siitd, etta ulnaarinen valtimo toimii. Laakari sulkee ranteen molemmat
valtimot painamalla. Kaden vari alkaa muuttua vaaleaksi. Laakari vapauttaa pai-
neen ulnaariseen valtimoon, jolloin kaden varin tulisi palautua vaaleanpunaiseksi.
Mikali kaden vari ei palaudu, ei arteria radialista voida kayttaa arteriakanyylin lait-

toon, silla kaden verenkierto estyisi. (Hayes & Ogle 2014.)

Suunnitellun punktiokohdan iho tarkastetaan. Jos punktiokohdassa on paikalli-
nen infektio, ei tata kohtaa kayteta ja on valittava toinen (Hynynen & Hiekkanen
2014). Ennen arteriakanyylin asettamista, punktiokohta on puhdistettava huolel-
lisesti. Puhdistaminen aloitetaan suojaamalla potilaan vuode. Punktiokohdan
iholta puhdistetaan mekaanisesti mahdollinen lika seka haavat NaCl 0,9% -liuok-
sella. Potilaan ka&si huolehditaan hyvaan kanyloimisasentoon, eli yliojennuk-
seen puuvanurullan ja/tai teipin avulla. A12t Dilutus desinfektioaine laitetaan tai-
toksiin tai pesusettiin vasta juuri ennen pesua, muuten aine ehtii haihtua. Pesun
aikana tulee huomioida, ettei desinfektioainetta paase valumaan jo puhdistetulle
alueelle. Pesu taytyy suorittaa riittavan laajalta alueelta. Viimeisena tulee puhdis-
taa oletettu punktiokohta. Desinfektioaine annetaan kuivua vahintaan 30 sekun-
tia. Tarkeaa on huolehtia, ettei jo pesty alue kontaminoidu misséan vaiheessa
uudestaan. Arteriakanyyli kiinnitetdan liikkumattomaksi steriililla suojakalvolla
niin, etta punktiokohta jaa nakyviin, sen tarkkailua varten. Tarpeen mukaan lisa-
kiinnitykseen kaytetaan teippia ja sideharsoja. (Hytdonen ym. 2015.) Lapsipoti-
laalla tulee aina kayttaa pehmustettua lastaa tukemaan arteriakanyylia. Lapsilla
arteriakanyylia ei yleensa ommella kiinni, vaan kanyyli kiinnitetaan teipein huolel-
lisesti paikoilleen. (Hyténen ym. 2015.)
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2.4. Arteriakanyylin tarkkailu ja hoito

Tarkkailu on jonkin asian tarkkaa katso- mista, havaitsemista ja tarkeiden
huomioiden merkille pistamista (Oxford 2019). Tassa opinnaytetydssa
tarkkailussa keskitymme erityisesti arteriakanyylin hoitamisen kannalta
sairaanhoitajaopiskelijalle oleellisiin havainnoitaviin asioihin.

Arteriakanyylin juuri, punktiokohdan iho ja sen ymparisto tarkistetaan paivittain,
mieluiten vahintaan kerran tyovuoron aikana ja kirjataan toimipaikan ohjeiden
mukaisesti (Hytdnen ym. 2015). Etenkin lapsipotilaan kohdalla on hyva huomi-
oida, onko kanyyli edelleen paikoillaan. Mikali arteriakanyyli on liikkunut pois pai-
koiltaan oireina voivat olla turvotus, verenvuoto, pulsoivan verenpainekayran eli
puuttuminen, huuhtelunesteen vuoto, kipu ja kalpeus. (Hayes & Ogle 2014.)
Pulsoiva verenpainekayra tarkoittaa sita, ettd kayra nousee jyrkasti ja laskee
loivemmin pulssin mukaan (Lapin sairaanhoitopiiri 2016).  Arteriakanyylia tulee
tarkkailla useita kertoja paivassa. Nain huomataan mahdolliset komplikaatiot.
Arteriakanyylin komplikaatioita voivat olla hematoomat eli verenpurkaumat,
verenvuoto ja siitd aiheutuva sokki, verisuonitukos, kuoliot eli nekroosit,
veritulpat, valeaneyrysma ja infektiot. (Kokki ym. 2010; Hynynen & Hiekkanen
2015.)

Kanyylin suojakalvoa ei avata, jos punktiokohta seka peitinsidokset ovat siistit
(Hyténen ym. 2015). Kanyylin kiinnityskalvon tulee olla siisti, kuiva ja hyvin Kiin-
nitetty. Kanyylin juuren ollessa likainen kanyylin suojakalvo vaihdetaan puhdis-
tuksen yhteydessa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Mittauslinjan, seka letkus-
ton avoinna pysyminen tulee turvata hepariinisoidulla NaCl 0,9% -infuusiolla, mi-
kali arteriakanyyli on potilaalla pidemman ajan. Mittauslinjan, seka letkuston au-
kiolon takaamiseksi, my0s riittava huuhtelunesteen virtaus on tarkeaa. Painepus-
sin painetta tai ruiskupumpun toimintaa tulee tarkkailla, jotta huuhtelunestetta vir-
taa oikealla nopeudella, eika valtimovammoja tai painehairioita synny.
(Hayes & Ogle 2014.)
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Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairauden hoitoa. Hoi-
don on oltava seka objektiivisesti ettad subjektiivisesti hyvaa. Objektiivisesti hyva
hoito on laaketieteellisesti perusteltua ja nayttoon perustuvaa. Subjektiivinen
hoito tarkoittaa potilaan kokemusta hyvasta hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992) Tassa opinnaytetydssa hoitamisella viitataan lahinna arte-

riakanyylin hoitamisen kannalta oleellisiin hoitotoimenpiteisiin.

Kanyylin juuri puhdistetaan ja desinfioidaan suojakalvon tai sidosten vaihdon yh-
teydessa lisaksi aina painesettia vaihdettaessa. Kanyylin juurta puhdistaessa
tydskennelldaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti, eli ensin tehdaan puhtain
ja viimeisena likaisin tyd. Puhdistaessa kaytetaan suojapaahinetta, suunena-suo-
justa ja tehdaspuhtaita suojakasineita. Eritteet puhdistetaan steriileilla taitoksilla
ja NaCl 0,9% -liuoksella. Desinfektio suoritetaan steriileilla taitoksilla ja kirkkaalla
A12t Dilutus desinfektioaineella. Juuren puhdistuksen jalkeen arteriakanyyli kiin-
nitetdan jalleen liikkkumattomaksi steriililla suojakalvolla, seka teipein ja sidehar-
soin. Punktiokohdan tulee jaada nakyviin, sen seuraamisen helpottamiseksi. (Hy-

tonen ym. 2015.) Kuvassa 5 esimerkki siistista arteriakanyylista.

KUVA 5. Puhdas arteriakanyyli. (Nieminen 2019)
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2.5. Komplikaatiot

Yleisin arteriakanyylin komplikaatio on hematooma eli verenpurkauma. Hema-
tooma ei ole vaarallinen ja nakyy iholla mustelmana. (Kokki & Ritmala- Castren
2010.) Erityisesti antigoakulantteja saavilla potilailla komplikaationa saattaa
olla hematooma. Suuret hematoomat saattavat aiheuttaa pahimmassa tapauk-
sessa puristusvamman valtimoon tai hermoon. Arteriakanyylia poistaessa tulee
muistaa painaa voimakkaasti pistoskohtaa ainakin kymmenen minuuttia, jotta ve-
renpurkaumaa ei muodostu. Antikoagulantteja saavilla potilailla poiston jalkeen
tulee painaa kauemmin. Mydhaiskomplikaationa on raportoitu esiintyneen va-
leaneurysmia. (Hynynen & Hiekkanen 2014)

Verenvuotoa voi aiheutua, jos arteriakanyylin kiinnitys pettaa. Verenvuotoa saat-
taa aiheutua myds, jos arteriakanyylissa olevat liitokset paineenmittausletkus-
toon pettavat. (Kokki & Ritmala- Castren 2010; Hynynen & Hiekkanen 2014.) Val-
timo verenvuoto voi olla runsasta, jopa 500 millilitraa minuutissa ja tallaisissa ti-
lanteissa tulee toimia hyvin nopeasti (Kokki & Ritmala- Castren 2010). Arte-
riakanyloidun raajan lampda, varia, kipua, tuntoa, turvotuksia ja kapillaaritayttoa
on myos seurattava tarkasti. On riski, ettd kanyloidussa raajassa, verenkierto es-
tyy tai heikkenee. (Kokki & Ritmala- Castren 2010.)

Verisuonitukoksen vaara suurenee, jos kanylointi pitkittyy seka kanyylin koon
suuretessa ja kanyloitavan arterian koon pienetessa. Arterian kanyloinnin seu-
rauksena aiheutuneet verisuonitukokset eivat ole harvinaisia, mutta sen seurauk-
sena aiheutuvia iskemisia muutoksia ei usein synny, riittavan rinnakkaissuonituk-
sen vuoksi. Varttinavaltimoa kanyloitaessa, laakari usein varmistaa riittavan rin-
nakkaissuonituksen, ennen kanylointia, estaddkseen suonitukosten aiheuttamat
iskemiset muutokset. Tukoskohdat yleensa myds kanavoituvat uudestaan melko

nopeasti. (Hynynen & Hiekkanen 2014.)
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Jos verenkierron estyminen kestaa pitkdan voi potilaalle tulla kudosnek-
roosia (Kokki & Ritmala- Castren 2010). Varttinavaltimon yhteydessa on sattunut
ihokuolioita. Syyna saattaa olla riittamaton rinnakkaissuonitus valtimohaaroihin,
jotka huolehtivat ihon verenkierrosta. Veritulppia, jotka aiheutuvat ilmasta ja veri-
hyytymista, saattaa ilmeta arteriakanyylia huuhdeltaessa. Ylaraajan ja ohimoval-
timoiden kanyyleja huuhdeltaessa on kuvattu jopa aivoveritulppia. (Hynynen &
Hiekkanen 2014.) Laakkeenanto valtimokanyyliin aiheuttaa kudostuhon, silla 1aa-
keaine ei ehdi laimenemaan verivirrassa. Taman vuoksi valtimokanyyli merkitaan
aina selkeasti laskimokanyylistd erotettavaksi ja varmistetaan aina suonen-
sisdista laaketta annettaessa, ettéd se annetaan oikeaan kanyyliin. (Kokki & Rit-
mala- Castren 2010.) Valeaneurysma syntyy verisuonen vaurion seurauksena
veren purkautuessa ymparoiviin pehmytkudoksiin, kun taas todellisessa aneurys-
massa verisuonen heikentyneet seinamat ovat laajentuneet (Sandelin, Holm-

berg, Lehtonen, Huusari & Korpela 2012).

2.5.1. Infektiot

Arteriakanyyli on asennettu suoraan lapsipotilaan valtimoon ja toimenpide on in-
vasiivinen. Invasiivisiin toimenpiteisiin liittyy aina riskeja. Niin kuin kaikkiin veri-
suonikanyyleihin, myos arteriakanyyliin liittyy infektioriski. Infektion oireita ovat
Kipu, turvotus, kuumotus, punoitus, eritys tai akillinen septinen sokki. (Rosen-
bergym. 2014.)

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon. Lahto-
kohtaisesti kivun arvion tekee potilas itse. Kipua voidaan arvioida erilaisten mit-
tareiden avulla, kuten kasvokuvat. Lapsen kipua arvioidaan samoja periaatteita

noudattaen, kuin aikuisillakin. (Kaypahoito. Kipu 2017.)

Turvotus aiheutuu paikallisen infektion vuoksi kudosten solujen valitilaan kerty-
neesta nesteesta. Kertymisen syyna voi olla verisuonten ja kudosten paineolo-
suhteiden muutos tai kudosvaurio. Paikallinen tulehdus tai vamma aiheuttaa la-
hiymparistoon turvotuksen. Tulehduksen yhteydessa tahan liittyy yleensa ihon

verisuonien laajenemisesta johtuva punoitus ja kuumotus. (Saarelma 2019.)
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Kuumoitus johtuu infektion aiheuttamasta elimiston puolustusmekanismista,
jossa valkosolut ja verenkierto lisaantyvat alueella (Castren, Korte & Myllyrinne
2017). Kudoksessa oleva infektio aktivoi valittajaaineiden kautta alueella olevia
verisuonia ja pienia laskimoita mika aiheuttaa punoituksen (Salmi & Renkonen
2003). Valittajaaineiden vapautuessa, alkavat neutrofiilit kertya tulehdusalueelle.
Niissa kaynnistyvat happi- ja typpiradikaalien tuotanto, seka entsyymireaktioita

mikrobien tappamiseksi. (Hanninen 2011.)

Kudoksen ollessa tulehtunutta, voi eritys olla vihertavaa ja se sisaltaa kuollutta
kudosta, valkosoluja ja bakteereja. Eritteen maara ja luonne riippuu hyvin paljon
tulenduksen asteesta. Erityksen maaraa kuitenkin lisaa elimiston puolustusme-

kanismi, joka aiheuttaa lisdantyneen verenkierron alueella. (Spear2012.)

Sepsiksen eli verenmyrkytyksen alaryhmaan kuuluva septinen sokki tarkoittaa
erittain vaikeaa verenkierron, solutason ja aineenvaihdunnan hairiota, johon liittyy
aina vaarallinen verenpaineen lasku (Kaukonen 2016). Lapsen iholle voi septi-
sen sokin aikana tulla marmoroitumista ja petekioita. Sokin hoitoon tarvitaan
aina vasopressoria, eli verisuonia supistavaa ja verenpainetta kohottavaa ainetta,
jonka avulla pystytdan pitamaan keskiverenpaine riittavalla tasolla. (Tunturi &
Vesterinen 2017.)

2.5.2. Infektioiden torjuntakeinot

Kanyyliperainen infektio voidaan todeta poistamalla kanyyli ja viljelemalla sen
paa, seka ottamalla samanaikaisesti aareislaskimosta verinayte viljelyyn (Rosen-
berg ym. 2014). Infektioiden torjuntakeinoja arteriakanyylia kasiteltaessa ovat op-
timaalisen kasihygienian toteuttaminen, oikeanlaisten suojavalineiden kayttami-
nen ja pistokohdan puhdistaminen ennen toimenpidetta. Steriileja kasineita, suu-
nenasuojusta ja hiussuojusta kaytetaan aina arteriakanyylia laitettaessa. Kasien
huolellinen desinfektio on tarpeen aina, kun verisuonikanyylia kasitellaan. (Ant-
tila, Hellsten, Rantala, Routamaa & Syrjala 2010, 275)
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Kanyyli on kiinnitettava huolellisesti paikoilleen, koska kanyylin edestakainen liike
suonessa lisda infektion kehittymisen riskia. Kiinnityssidoksen tarkoituksena on
suojella pistoaukkoa traumoilta sekd estdd mikrobien kontaminaatiota. La-
pinakyva kalvo mahdollistaa pistoaukon ympariston tarkastelun infektion merk-
kien varalta, kalvoa poistamatta. Kanyylin pistopaikan hoitoon kuuluu myos
aseptisella tekniikalla suoritettu kanyylin juuren ja ymparoivan ihon puhdistami-
nen aina sidosten vaihdon yhteydessa. Kanyylin asettajalla tulee ollakokemusta
kanyylien laittamisesta ja hanen on saatava ohjausta verisuonikanyylien laittoon
liittyvista asioista ja aseptiikan toteutumisesta. Kanyylin paikaksi valitaan infek-

tioriskiltdan pienin verisuoni. (Anttila ym. 2010, 275)

Kanyyli asennetaan vain, kun sen laitolle on riittavat |1aaketieteelliset perusteet.
Kaikki kanylointia varten tarvittavat valineet varataan valmiiksi ennen toimenpi-
detta. Ellei kaikkia valmistelevia toimia tai aseptiikkaa noudateta ohjeen mukai-
sesti, on aloitettava alusta. Kanyylia kasitellaan aina aseptisesti. On aina muis-
tettava, etta potilaalle asetettu verisuonikanyyli muodostaa suoran yhteyden po-
tilaan verenkierron ja ulkomaailman mikrobien valille. (Anttila ym. 2010, 276) Val-
timokanyyli merkitdan selkeasti laskimokanyylista erotettavaksi ja varmistetaan
aina suonensisaista laaketta annettaessa, etta se annetaan oikeaan kanyyliin
(Kokki & Ritmala- Castren 2010).

Kanyylin tarve arvioidaan paivittain ja tarpeeton kanyyli poistetaan valittomasti.
Kanyylihoidon jatkamisen syy kirjataan potilastietojarjestelmaan. Henkilokunnalle
annetaan saannollisesti palautetta kanyyli-infektioiden ehkaisyyn liittyvien toi-
mien toteutumisesta ja mahdollisista kanyyli-infektioiden maarista. (Anttila ym.
2010, 275) Lisaksi esimerkiksi koulutukset seka tarkistuslistat ovat keinoja infek-
tioiden torjuntaan. Verisuonikanyylin hoidossa suurimmat puutteet sairaanhoita-
jilla ovat kasihygienian toteuttamisessa. Puutteita I0ytyy myos sidosten vaihtami-
sessa ja kanyylin kasittelyssa. Oikealla tavalla toteutettu verisuonisuonikanyylin

hoito on osa laadukasta hoitoty6ta. (Kaarto 2015.)
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2.6. Naytteenotto

Valtimoverinayte on valtimosta otettu verinayte, jota paaasiassa kaytetaan veri-
kaasuanalyysin maarittelemiseen. Verindytteen voi ottaa joko suoraan valti-

mosta tai arteriakanyylin naytteenottoportin kautta. (WHO 2010.)

Verinaytteenottoa varten tarvitaan naytteenottoholkki, tarvittavat nayteputket
ja Astrup-ruisku, esimerkiksi kaarimaljaan kerattyna. Naiden lisaksi tarvitaan
myds A12t Dilutus 80% kastellut tehdaspuhtaat kuitutaitokset, tehdaspuhtaat
suojakasineet ja kasien desinfektioaine. Potilaalle tulee aina kertoa naytteen-
otosta. Naytteet otetaan arteriakanyylin huuhtelulinjan naytteenottoportin kautta.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Kuva 6 Astrup-naytteen ottamiseen tarvittavista

tarvikkeista.

KUVA 6. Tarvikkeet Astrup- naytteenottoa varten. (Nieminen 2019)
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2.6.1. Valtimoverinaytteiden ottaminen arteriakanyylista

Ensimmaiseksi desinfioidaan kadet, jonka jalkeen puetaan paalle tehdaspuhtaat
suojakasineet. Tilavuusrajoitetun ruiskun punainen hana kaannetaan anturiin
pain ja ruiskun manta vedetaan taaksepain aariasentoon, jolloin ruiskuun tulee
huuhdeliuosta noin 2 millilitraa. Huuhtelunesteella laimennettu veri aspiroidaan
hukkaan letkustoon naytteenottoportin ohi, jolloin saadaan aina puhdas veri-
nayte. Punainen hana kadannetaan potilaslinjaan pain. Naytteenottoportti puhdis-
tetaan kuitutaitoksilla ja naytteenottoholkki asetetaan porttiin hieman pyoraytta-
malla ja painamalla. Naytteenottojarjestys kansainvalisten suositusten mukai-
sesti on veriviljely- pullot, lisaaineettomat putket, sitraatti- putki, seerumi- putket,
Li-Hep-Plasma- putket, EDTA- putki, LASKO- putki, FC- MIXTURE- putki ja muut
plasmaputket. (Taulukko 2) Nayteputket ja -pullot on taytettdva ohjeistettuun
naytetilavuuteen asti, silld muuten nayte ei ole luotettava. (Ilt&- Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018.) Taman jalkeen

naytteenottoholkki poistetaan (Lapin sairaanhoitopiiri 2016).

Putkia kaannelladn muutamia kertoja ylosalaisin heti naytteenoton jalkeen, jotta
veri sekoittuu nayteputkissa olevien sailytysaineiden kanssa (Ita-Suomen labora-
toriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018). Putkien kaantelymaarat ovat tar-
kemmin: veriviljely 2—3 kertaa, sitraattiputket 3—5 kertaa, lisdaineettomat see-
rumiputket 5—6 kertaa, muut seerumiputket 8—10 kertaa, EDTA- putket 8—10
kertaa, hepariiniputket 8—10 kertaa, LA- putket ja FC-putket 10 kertaa. (Taulukko
2) (Hallikainen, Kaila, Kuopus, Natri, Ojanpera & Huotari 2012)
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TAULUKKO 2. Verinaytteenotto jarjestys ja naytteenottoputkien kaantelymaarat.

(Itd- Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018; Hallikainen ym.

2012)
Naytteenotto jarjestys Kaantely maarat

1. Veriviljely- pullot 2—3
2. Lisaaineettomat putket 5—6
3. Sitraatti- putki 3—5
4. Seerumi- putket 8—10
5. Li-Hep-Plasma- putket 8—10
6. EDTA- putki 8—10
7. LASKO- putki 10
8. FC- MIXTURE- putki 10
9. Muut plasmaputket -

Lapsilla voidaan kayttaa aikuisten koeputkia, mutta jos tarvittava verimaara on

pieni, voidaan kayttaa mikroputkia. Mikroputkien avulla voidaan myds varmistua

siita, ettei lapselta oteta liikaa verta. Mikroputkeen otettavan verinaytteen suuruus

voi olla kymmenista satoihin mikrolitroihin ja silti pienestd verimaarasta huoli-

matta naytteen luotettavuus sailyy. Mikroputkia, joita kaytetaan lapsilla ovat: see-

rumiputki 0,5ml—1ml, seerumigeeliputki 0,5mI-0,8ml, EDTA- putki 0,25mI—-1ml, Li

-hepariiniputki 0,5ml-1ml, Li -hepariinigeeliputki 0,8ml, verensokeriputki 0,25ml

ja hyytymistekijaputki 1ml.
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Aikuisilla on verta n. 80 ml/ruumiin painokiloa kohden, keskosella n. 115 ml/kg,
vastasyntyneelld n. 80-110 ml/kg ja leikki-ikdisella lapsella n. 75-100 ml/kg.
Yleensa katsotaan, etta lapselta voidaan ottaa verta n. 2% hanen verimaarastaan
vuorokaudessa. Ainakaan kertanaytteenottokerralla ei tata maaraa saa ylittaa il-
man hoitavan laakarin lupaa. Esimerkiksi alle 1 kg painoiselta lapselta saa ottaa
vain 1,3 ml verta vuorokaudessa ja 1-10 kg lapsilta vain 1,5 ml/painokiloa kohden
vuorokaudessa. (Vaasan keskussairaala 2013.) Taulukossa 3 esitetaan lapselta

turvallisesti otettavat verinaytemaarat vuorokaudessa.

TAULUKKO 3. Lasten verinaytteenotossa sallittava verimaara vuorokaudessa
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)

Alle 1 kg max. 1,3 ml/vrk
1-10 kg 1,5 ml/kg/vrk
1 kg 1,5 mil/vrk
5 kg 7,5 ml/vrk
10 kg 15 ml/vrk
Yli 10 kg 1,6 ml/vrk
15 kg 20 ml/vrk
20 kg 30 mli/vrk
25 kg 40 ml/vrk
30 kg 50 mli/vrk
35 kg 55 ml/vrk
40 kg 65 ml/vrk
45 kg 70 milvrk
50 kg 80 ml/vrk
55 kg 90 ml/vrk
60 kg 100 ml/vrk
65 kg 105 ml/vrk
70 kg 110 ml/vrk
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Valtimoverikaasu- eli Astrup-nayte otetaan asettamalla Astrup-ruisku naytteenot-
toporttiin painaen ja pyorayttaen. Astrup-ruiskuun vedetaan verta vahintaan 0,5
millilitraa verta, jonka jalkeen se poistetaan. Naytteenottoportti puhdistetaan kui-
tutaitoksilla, jotka ovat kostutettu A12t Dilutus 80 prosenttisella —liuoksella. Puh-
distuksen jalkeen punainen hana kaannetaan anturiin pain. Huuhteluneste palau-
tetaan potilaaseen painamalla tilavuusrajoitetun ruiskun manta kokonaan poh-
jaan. Punainen hana kaannetaan ruiskuun pain. Potilaaseen meneva letkun osa
huuhdellaan puhtaaksi veresta, puristamalla paineanturissa olevasta sinisesta
osasta muutamia kertoja. Lopuksi tarkistetaan, ettd monitorille palautuu luotet-

tava verenpainekayra. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)

2.6.2. Verikaasuanalyysi

Verikaasuanalyysilla pystytdan mitataan ja tutkitaan elimiston happo -emas-
tasapainoa ja kaasujen vaihtoa, sita kaytetaan naihin liittyvien hairididen toteami-
seen ja hoidon seurantaan. Verikaasuanalyysi tulee tutkia mahdollisimman no-
peasti. Nayte sailyy 15 minuuttia huoneenlammadssa, jos naytetta ei voida maa-
rittad taman ajan kuluessa, tulee se sailyttaa ja kuljettaa kylmapussien valissa tai
kylmavaraajassa (0—6 celsiusastetta). Nayte ei saa paasta jaatymaan. Jaa-
kaappi lampdtilassa naytetta saa sailyttaa enintdan 30 minuuttia ennen sen maa-
rittdmista. Ruiskuun kiinnitetdan verikaasutarra, jossa lukee potilastiedot. Veri-
kaasutarraan merkitaan myos potilaan ruumiinlampaétila, jos se on yli normaalin
+37 celsiusastetta. (Huslab 2014; Fimlab 2016.) Astrup- ruiskusta kuva 7.

KUVA 7. Astrup- ruisku. (Nieminen 2019)
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Verikaasuanalyysi voidaan tehda valtimo-, laskimoveresta tai hiussuonista eli ka-
pillaareista otetusta veresta. Ensisijaisesti nayte pyritaan ottamaan valtimove-
resta. Laskimoveren arvot eivat anna suoraa tietoa sydamen ja keuhkojen toimin-
nasta, silla arvot riippuvat suuresti aareiskudosten aineenvaihdunnasta ja aareis-
verenkierrosta. (Holmstrom 2013, 187.) Osastoilla, joissa verikaasuanalyyseja
kaytetaan usein potilaiden hoidossa, voi olla omat verikaasuanalysaattorit, joilla
naytteen analysoidaan. Tata kutsutaan vieritestaukseksi eli point of care -tes-
taukseksi. Tallaisen menetelman etu on nopeus ja yksinkertaiset analysointime-
netelmat. Naytteet, jotka ennen saattoi vaatia laboratorioon lahettamisen, saa-

daankin analysoitua nopeasti potilaan vierella. (Eskelinen 2016.)

Verikaasuanalyysilla saadaan tietdd happo-emastasapaino (pH), joka kertoo
happamuuden hairidista. Lapsen elimistd on alkaloottinen, eli emaksinen, jos pH
on yli 7,43 ja asidoottinen eli hapan jos pH on alle 7,35. Verikaasuanalyysilla sel-
vitetdan myods elimistdn hiilidioksidiosapainetta (pCO2), happiosapainetta (pO2)
seka standardibikarbonaatin (HCO3) maaraa. Hiilidioksidiosapaine kuvaa venti-
laation riittavyytta ja happiosapaine elimistén happipitoisuutta. Standardibikarbo-
naatti kuvaa elimistdon metabolista saatelya. Samasta naytteesta voidaan analy-
saattorista riippuen ottaa myds hemoglobiini, laktaatti, verensokeri, natrium seka

kalium. (llola 2013.) Nama suureet esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Verikaasuanalyysi tutkimuksia. (llola 2013)

Verikaasuanalyysilla tutkitaan: Selitys:

Happo-emastasapaino: Alkaloosi (emaksinen), jos pH >
7,43.

Asidoosi (hapan), jos pH < 7,35.

Hiilidioksiidiosapaine (pC02): Kuvaa ventilaation riittavyytta.

Happiosapaine (p0O2): Kuvaa elimistdon happipitoisuutta.

Standardikarbonaatin (HCO3) maara: Kuvaa elimiston metabolista

saatelya.

Muut:

Hemoglobiini, laktaatti, verensokeri,
natrium ja kalium voidaan
analysaatto- rista riippuen ottaa
samasta nayt- teesta.
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2.7. Verenpaineen mittaaminen

Lasten verenpainearvot ovat riippuvaisia lapsen iasta, koosta ja sukupuolesta.
Aikuisiin verrattuna lasten normaalit verenpainearvot ovat matalia. Erittain harvi-
naista on, etta lasten tai nuorten verenpainearvot ovat liian matalia. Leikki-ikaisilla
lapsilla normaali verenpaineen ylaarvo eli systolinen arvo on alle 100 mmHg ja
ala-arvo eli diastolinen arvo on keskimaarin 60 mmHg. Kouluidssa verenpaineen
ylaarvo nousee tasolle 110-120 mmHg ja ala-arvo tasolle 75 mmHg. Murrosiassa
verenpainearvot nousevat aikuistasolle 120-130/75-85. (Jalanko 2017.) Lasten

normaalit verenpainearvot on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Lasten verenpainearvot. (Jalanko 2017.)

Ika Systolinen verenpaine Diastolinen verenpaine
Leikki-ikaiset Alle 100 mmHg 60 mmHg

Kouluikaiset 110-120 mmHg 75 mmHg
Murrosikaiset 120-130 mmHg 75-85 mmHg

(Aikui-

set)

Invasiivista eli potilaaseen kajoavaa verenpaineen mittausta kaytetaan kriittisesti
sairaiden ja korkean anestesiariskin potilailla, seka pitkissa vaativissa leikkauk-
sissa. Valtimo- eli arteriapainemittaus on invasiivisista verenpainemittaus mene-
telmista tyypillisin. Arteriapainemittaus antaa jatkuvaa reaaliaikaista tietoa poti-
laan verenpaineen tilasta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013.) Kiriittisesti sairaan
potilaan kohdalla jo kahden minuutin mittausvali verenpaineen seurannassa
on liian pitka. Non-invasiivisella eli kajoamattomalla verenpaineen mittauksella ti-
heampi mittausvali aiheuttaa laskimoveren tungosta ja virhelukemia. Kajoamat-
tomat verenpaineen mittausmenetelmat menettavat toimintakykynsa, kun poti-
laan verenpaine laskee tarpeeksi alas, esimerkiksi sokkitilanteessa eli juuri sil-
loin, kun verenpaineen seurantaa erityisesti tarvitaan. (Salmenpera & Yli-Han-
kala 2014.)
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Verenpaineen invasiivista mittausta varten, painemittaussetin avaamisen jal-
keen, hoitaja tarkistaa liitoskohtien kiinnitysten pitavyyden. Setti kiinnitetaan in-
fuusionestepussiin normaalin nesteensiirtoletkuston tavoin. Letkusto taytetaan,
painamalla painemittausanturissa olevaa huuhteluventtiilia. Infuusionestepussi
kiinnitetaan painepussiin. Painepussiin paineen tulee olla 150-200 elohopeamil-
limetria suurempi kuin suonensisaisen paineen. Korkea vastapaine estaa veren
nousemisen letkustoon. Letkusto tulee lopuksi tarkistaa huolellisesti ilmakuplien
varalta. Mahdolliset ilmakuplat saattavat vaaristaa verenpaineen mittausar-
voa. Mittausletkustossa oleva neste valittaa valtimon pulssiaallon painemittaus-
anturin kalvoon. Anturi muuttaa kalvon liikkeen sahkdiseksi signaaliksi monito-
rille. Mittausanturi tulee asettaa samalle tasolle potilaan sydamen kanssa,
maarittamalla nollapiste. Paineenmittaussetti kiinnitetdaan potilaan
arteriakanyyliin. Arteriapaineen mittaussettiin kiinnitetdan paineenmittausta
varten seurantamonitoriin kiinnitettdva paineenmittausjohto, jonka toinen paa
kiinnitetdan paineanturin kohdalla olevaan johtoon. Mittausanturin pistoke
kiinnitetdan seurantamonitoriin, jotta monitorille saadaan ilmestymaan
arteriakayra seka verenpainelukemat. Luotettavien lukemien saamiseksi, mittari
tulee nollata. (Kauppinen 2013.) Monitorilla nakyva pulsoiva verenpainekayra

on esitetty kuvassa 8.

KUVA 8. Pulsoiva verenpainekayra nousee jyrkasti ja laskee loivemmin veren-
paineen mukaan. (Nieminen 2019)
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Arteriakanyylin luotettavaa mittausta varten on maaritettava O-piste, se sijaitsee

neljannen kylkiluuvalin ja keskikainalolinjan risteyskohdassa. Paineanturin ilmas-
tushanan tulee olla samassa tasossa 0-pisteen kanssa, koska vaara taso antaa
virheellisia verenpainelukemia. Kalibrointi eli nollaus tapahtuu siten, etta painean-
turissa olevasta ilmastushanasta suljetaan potilaaseen meneva nestevirtaus
kaantamalla hana potilaaseen kiinni. Sen jalkeen Easy Vent- tulppa I6ysataan il-
malle avoimeksi. Arteriakanyyli nollataan yksikon monitoriohjeiden mukaisesti. Il-
mastushana suljetaan ilmalle kdantamalla se takaisin alkuasentoon ja kiertamalla
tulppa kiinni. Lopuksi tarkistetaan, etta monitorilla nakyy verenpainekayra ja ve-

renpainearvo. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)

Verenpaineen seurannassa arteriakanyylin kautta tulee tarkkailla, etta seuranta-
monitorilla nakyva invasiivisen paineen kayra on pulsoiva. Tama tarkoittaa sita,
etta kayra nousee jyrkasti ja laskee loivemmin pulssin mukaan. Talloin kayra on
luotettava. Kuviossa 2 on esitetty pulsoivan verenpainekayran vaiheita. Jos
luotettavuudessa on epavarmuutta, tarkistetaan verenpaine non- invasiivisesti
seka tarkistetaan potilaan kaden asento, avoin mittauslinja, kanyylin aukiolo,
kiinnitys seka painepussin paine. Painepussin paine tulee tarkastaa
rutiininomaisesti jokaisessa tyovuorossa. Potilaan asennonvaihtojen jalkeen
tarkistetaan aina, etta paineanturi on O-tasossa ja tarvittaessa kalibroidaan se.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)
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KUVIO 2. Pulsoivan verenpainekayran vaiheet. (Kuosmanen 2019)
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2.8. Arteriakanyylin poisto

Kanyylin tarvetta on arvioitava saannodllisesti ja tarpeeton kanyyli on poistettava
heti. Arteriakanyylin rutiineja vaihtoja ei suositella. (Lapin sairaanhoitopiiri
2016.) Arteriakanyylin poistamiseen tarvittavat valineet ovat steriilit taitokset, tar-
vittaessa ompeleenpoistotera seka sakset, mikali kanyylin karkiosa laitetaan bak-
teeriviljelyyn, kirurginen suunena-suojus ja tehdaspuhtaat suojakasineet. Kanyy-
lin poistamisessa tulee muistaa tyoskennella aseptisen tydjarjestyksen mukai-
sesti. Kanyylia poistaessa kaytetaan kirurgista suunena-suojusta ja tehdaspuh-

taita suojakasineita.

Ennen poistoa kanyylin juuri puhdistetaan A12t Dilutus desinfektioaineella. Ka-
nyyli poistetaan painaen steriileilla taitoksilla voimakkaasti punktiokohtaa vahin-
taan 10 minuutin ajan. Taman jalkeen punktiokohtaan asetetaan tiiviisti sitoen
painesidos, tyrehdyttamaan mahdollinen punktiokohdan verenvuoto. Reisivalti-
mon punktiokohtaan voi tarvittaessa asettaa hiekkapussin verenvuodon tyrehdyt-
tamiseksi. (Hytdonen ym. 2015.) Varttinavaltimon punktiokohtaan voidaan laittaa
poiston jalkeen painesidokseksi vaihtoehtoisesti ilmalla taytettava ranneremmi,
jossa punktiokohdan kohdalle tulee ruiskulla ja ilmalla taytettava ilmatyyny, joka
pitaa valtimon suljettuna (Kauppinen 2013). Kanyylin poistamisen jalkeen poti-
lasta tulee seurata mahdollisen verenvuodon ja kiputuntemusten varalta. Mikali
on epailys mahdollisesta kanyyli-infektiosta, kanyyli poistetaan samalla tavalla
steriilisti, jonka jalkeen kanyylin karkiosa leikataan steriileilld saksilla ja asetetaan

se verimaljalle bakteeriviljelya varten. (Hyténen ym. 2015.)
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2.9. Lastenhoitotyo

Lastenhoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta, jonka asiakkaana on lapsi (Leino-Kilpi
& Valimaki 2009, 217). YK:n yleissopimuksessa lapsen oikeuksista, lapsella tar-
koitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkil6a (YK:n yleissopimus lapsen oikeuk-
sista). Leikki-ikdan luetaan kuuluvaksi Suomessa kaikki 1—6 vuotiaat lapset.
Leikki-ikéd voidaan jakaa varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan. Varhaisleikki-
ikdinen on 1—3 vuotias. Myohaisleikki-ikdinen on 3—6 vuotias. (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2009).

Leikki-iassa lapsi oppii uutta ja aiemmin opitut karkeat taidot vahvistuvat. Tyypil-
lisesti leikki-iassa opitaan jatkuvasti uusia taitoja, joita tarvitaan jokaisessa kehi-
tyksen vaiheessa (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009). Leikki-ikaisen fyysi-
nen kasvu on imevaisikaisen kasvua hitaampaa. Keskimaaraisesti pituutta kertyy
vuodessa noin 5—10 cm ja painoa noin kolme kiloa. Motoristen ja sosiaalisten
kehitys leikki-ikaisena vahvistuu. Sairaanhoitajan tulee tietda lapsen normaalin
kasvun ja kehityksen vaiheet, voidakseen huomioida lapsen ja perheen tukemi-
sen tarpeet. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 109.)

Lasten hoitotyota ohjaavat hoitotyon arvot ja periaatteet. Hoitotyon periaatteet
ovat arvoja konkreettisempia ja kaytannonlaheisempia, ne ovat johdettu arvoista.
Lasten hoitotydn periaatteita ovat perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukemi-
nen, yksildllisyys, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen seka koko-
naisvaltainen hoitotyd. Naita periaatteita kaytetdan ohjaamaan lasten hoitoty6ta.
Hyvin toteutuessaan takaavat ne lapsen hyvan hoitotyon perustan. Suomen lait
ja asetukset tukevat hoitotydn periaatteita. (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2013, 104-109.)
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Perhekeskeisyyden periaate on yksi keskeisimpia lastenhoitotyon periaatteita.
Hoitotydssa perhekeskeisyydella tarkoitetaan sita, ettd perhe huomioidaan jokai-
sessa hoitotydnprosessin vaiheessa seka sita, etta perhe on lapsen tarkein taus-
tatekija. Perheen yksilOlliset tavat toimia on tarkea ottaa huomioon hoitoa suun-
nitellessa. Omahoitajuuden avulla tama toimii parhaiten. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 105-106) Lapsella on oikeus pitdd vanhemmat tai vanhempia korvaavat
henkil6t luonaan koko sairaalassa olon ajan (Suomen NOBAB 2018). Vanhem-
pien lasnaolo ja tuki hoitotoimenpiteiden ja koko sairaalassaolon ajan ovat lap-
selle tarkeaa (Pollari 2011). Lasten sairastuminen ja sairaalassaolo koettelevat
koko perhettd ja sen voimavaroja, huolimatta siitd, onko kyseessa lyhytaikainen
vai pitkaaikainen sairaus. perheen voimavarojen ja selviytymisen kannalta tar-
keda on se, ettd sairaanhoitaja on osaltaan tukemassa vanhemmuutta. Lahto-
kohtana vanhemmuuden tukemiselle on perheen omien tottumusten ja perheen
asiantuntijuuden arvostaminen. (Asted-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkari 2008, 64.) Vanhempien ja muun perheen jaksamisesta
pyritdan huolehtimaan. Vanhempien ja erityisesti muun perheen lasnaolo ei aina
ole mahdollista. Vierailut ja Iasndolo pyritaan jarjestamaan lapsen voinnin ja
muun osaston tilanteen mukaan. Kriisiapua jarjestetaan tarvittaessa seka lap-

selle, etta perheelle. (R&mo ym. 2008.)
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Kasvun ja kehityksen tukemisen periaatteen toteutumiseksi, sairaalassa tulee
huomioida lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet seka antaa mahdollisuus kehi-
tysta tukevaan leikkiin seka itsenadiseen toimintaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
106-107). Leikki-ikdisen joutuessa sairaalahoitoon, lapsella voi ilmeta voimak-
kaita emotionaalisia kokemuksia, joihin voi liittya myods ahdistusta (Lindén
2004). Leikkiminen on lapselle luontainen tapa kasitellda omia kokemuksiaan
seka pelottavia asioita. Leikin avulla voidaan kayda lapsen kanssa lapi hoitotoi-
menpiteitd hanen omalla kehitystasollaan. (Tuomi 2008.) Lyhytaikaisilla sairauk-
silla ei juurikaan ole vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen. Pitkaaikaissai-
rauksilla saattaa vaikutusta olla. Fyysinen kasvu ja kehitys saattaa hidastua. Pit-
kien aikojen erossa olo vanhemmista, saattaa aiheuttaa sosioemotionaalisen ke-
hittymisen hairiintymista. Lapsen kohdatessa paljon pelkoa ja kipua aiheuttavia
kokemuksia, kuten tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita, saattaa myos emotionaali-
nen kehitys hairiintya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 106.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokainen ihminen on arvokas ja hanta on koh-
deltava henkiléna ja persoonana. Jokaisen ihmisen fyysiset, psyykkiset seka so-
siaaliset ominaisuudet ovat erilaisia. Jotta lapsipotilaan tarpeisiin voidaan vas-
tata, tulee sairaanhoitajan huomioida lapsen persoona. Lasta pyritaan hoitamaan
samoin periaattein kuin kotona, nain huomioidaan yksilollisyys. Yksilollisen hoi-
don edellytyksena on, etta lapselta ja huoltajilta kerataan lapsen hoitoa varten
hyvat tiedot. Sairaanhoitajana tulee tietaa, minkalainen lapsi on kyseessa seka,
minkalaisia tapoja hanella arjessaan on. Hoitohenkilokunnan tulisi puhua suo-
raan lapselle, ettei kommunikointi tapahtuisi vain aikuisten valilla. Asiat ovat tar-
kea kertoa lapselle hanen ymmarryksensa mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 105.)
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Turvallisuuden periaatteen mukaan lapsen turvallisuuden tunnetta parantaa van-
hempien mahdollisuus osallistua hoitoon. Vanhemmille on mahdollistettava hoi-
toon osallistuminen ja riittdvan tiedon saanti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 107-
108.) Hoitoty6ta tehdaan tiiviisti lapsen vanhempien kanssa yhteistydssa (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009). Vanhempien vastatessa perushoidosta ja muista paivit-
taisista toiminnoista, tukee se perheen kotona muodostuneen elaman rytmin sai-
lyttdmista. Erityisesti pienten lasten kohdalla, tdama lisaa turvallisuudentunnetta
seka tukee jatkuvuuden sailymista ja kehitysta. (Asted-Kurki ym. 2008, 64.) Tur-
vallisuudentunnetta lisdd myO0s ammattitaitoiset omahoitajat, jotka ottavat hoito-
vastuun koko vuoronsa ajaksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 107-108). Leikki-
ikaiselle lapselle turvallinen hoitoymparistd on tarkea osa lasten hoitotyota
(Tuomi 2008). Lapsen ollessa sairaalahoidossa, hanelle on selitettava jokainen
haneen kohdistuva toimenpide, seka kerrottava huoneessa olevista laitteista.
Nama voivat tuntua lapsesta pelottavilta. (Ramd, Hietanen, Nieminen, Joenniemi
& Itajarvi 2008.)

Jatkuvuudella hoitotydssa tarkoitetaan sita, etta lapsen siirtyessa toiseen hoito-
paikkaan, hoito jatkuu ongelmitta ja jatkohoitopaikassa ollaan tietoisia lapsen hoi-
don toteutumisesta seka siita, mita lapsen tai hanen perheensa kanssa on mah-
dollisesti sovittu. Jatkuvuudella tarkoitetaan myos sita, etta tydvuorosta toiseen
toteutetaan lapsen omaa hoitosuunnitelmaa. Jatkuvuuden periaate toteutuak-
seen vaatii hyvaa hoitotyon kirjaamista jokaisessa tydovuorossa. Hoidon jatkuvuus
on taattava my0s lapsen kotiutuessa sairaalasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
108.)
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Omatoimisuuden tukemisen periaatteen toteutumiseksi lasta tulee sairaalahoi-
don aikana kannustaa ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymises-
taan. Niin kuin kaikenikaisille lapsille ja nuorille, my06s leikki-ikdiselle on tarkeaa
selviytya itse mahdollisimman hyvin arkipaivan toimistaan. Jo varhaisleikki-ikai-
sena noin kaksi vuotiaana, lapselle tulee niin sanottu “mina itse” -vaihe, jolloin
han haluaa selviytya kaikesta itsenaisesti, vaikkei han viela siihen itse kykenisi-
kaan. Myohemmin leikki-ikdisena lapsi alkaa olla oma-aloitteinen ja haluaa esi-
merkiksi osallistua kaikkiin kodin askareisiin. Talldin lapsi haluaa myos itse sel-
viytya paivittaisista toiminnoistaan, kuten syomisesta, hygienian hoidosta ja pu-
keutumisesta. Myds lapsen vanhemmat on otettava huomioon lapsen omatoimi-

suutta tukiessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 109.).

Kokonaisvaltaisuuden periaatteen toteutuminen edellyttaa, etta lapsi huomioi-
daan hoitoty0ssa psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, jolloin hanet huomi-
oidaan muutenkin kuin vain sairauden osalta. Tama on lapsipotilaille erityisen
tarkeaa ja kokonaisvaltainen hoitoty6 tuleekin lapsipotilaiden kohdalla ehka luon-
nollisemmin kuin aikuispotilaita hoitaessa. Esimerkiksi lapsi leikkii ja puuhailee
koko ajan valittdmasti hanen vointinsa sen salliessa, joten hanelle on tarjottava
ikaan sopivaa tekemista ja hanen kanssaan tulee leikkia. Moniammatillinen yh-
teisty0 korostuu kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutuksessa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013,109.)

2.10. Digitaalinen oppimateriaali

Digitaalinen oppimateriaali tarkoittaa digitaalisessa muodossa olevaa oppimi-
seen tarkoitettua aineistoa (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151). Digitaalisen
oppimateriaalin tulee olla teknisesta nakokulmasta riittdvan helppokayttoista ja
ulkoasultaan laadukasta, mikali se tukee sisalldllisia, valineellisia ja pedagogisia
tavoitteita. (Karjalainen 2005.) Pedagoginen laatu tarkoittaa sita, etta digitaalinen
oppimateriaali soveltuu sisalléltdan opetuskayttoon (Opetushallitus). Valineelli-
nen laatukriteeri tarkoittaa, ettd oppimateriaali on ajantasaista ja virheetonta. Si-
salldllisiin laatukriteereihin kuuluvat niiden hyva saavutettavuus, ajankohtaisuus

seka asianmukainen kaytto. (Karjalainen 2005.)
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Opetusvideoita katsomalla voi kasvattaa opiskelusta nauttimista, motivaatiota ja
ennen kaikkea sitoutumista hoitoalaan. Videoiden katsomisella voidaan tukea op-
pimisen neljaa ulottuvuutta nakeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen.
Videolla, animaatioilla ja tietoiskuilla voidaan katsojalle havainnollistaa myos sel-
laisia asioita, joita ei paljaalla silmalla voi nahda. Kaytettdessa videota opetus-
materiaalina, on mahdollista opettaa katsojalle erilaisia asenteita ja taitoja, jotka
auttavat katsojaa ammattitaidon kehittymisessa. (Hakkarainen-Kumpulainen
2011, 1113.)

Hyva opetusvideo ilmaisee mihin materiaali on tarkoitettu. Sisalté on selkeasti
suunniteltu oikealle kohderyhmalle huomioiden my6s osaamistason. Video on tii-
vis ja rajattu oppimateriaali. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 125-126.) Sopivan mittainen on kestoltaan alle kuusi mi-
nuuttia. Kertojan tulisi puhua melko nopeasti seka innokkaasti, silla sen on todettu
vaikuttavan opiskelijoiden oppimiseen positiivisesti. Videolla ei tulisi olla tarpeet-
tomia hairidtekijoita ja tarpeelliset yksityiskohdat tulee huomioida riittavan suu-

resti, jotta opiskelijalle valittyy oikea informaatio. (Brame 2015.)

Opetusvideo, jossa pelkkien diojen lisdksi nakyy myds puhujan kasvot, toimivat
paremmin. Jotta katsojat pysyvat kiinni kertojan ajatuksen juoksussa, kannattaa
videoon lisata visuaalista liiketta ja valikommentteja. Katsojat voivat halutessaan
pysayttaa ja kelata videoita, joten kertojan on hyva puhua nopeasti ja innostu-
neesti. Jotta opetusvideo on toimiva, tulee kuvan olla selkeda, aanen laadukasta

ja otosten seuraavan toisiaan loogisesti. (Mehtala 2016.)

Opetusvideossa tehosteet, kuten nuolet, varit, avainsanat, kontrastit ja kuvakul-
mat auttavat ohjaamaan oppijoiden huomion videossa kasiteltavaan tarkeaan
asiaan. Tama auttaa oppijoita siitdmaan oleelliset asiat tydmuistiin ja vahentaa
ylimaaraista kuormitusta. Ylimaaraista kuormitusta voidaan vahentaa myos valit-
semalla videoon oikea kuvakulma ja rauhallinen tausta. (Brame 2015.) Opetus-
videoita on hyva jaksottaa valiotsikoilla, silla se antaa videolle ammattimaisem-
man ilmeen ja tehostaa informaatiota. Videon taustamusiikki lisda katsojan viih-
tyvyytta. Hiljainen taustamusiikki, missa ei ole laulua, ei aiheuta katsojalle hairio-
tekijoita. (Sartjarvi 2014.)



38

Alasen (1974) mukaan hyvalle oppimateriaalille voidaan asettaa kuusi kriteeria:

1. Materiaalin sisalté on olennaista tietoa, joka on ajantasaista ja siita on karsittu

epaolennaisuudet pois.

2. Oppiaineksessa esitetaan asiat selkeasti ja ymmarrettavasti.

3. Asiat etenevat jasennellysti, jaksotetusti ja asettelultaan oppimista edistavalla

tavalla.

4. Aineisto herattaa kayttajan mielenkiinnon aihetta kohtaan niin, etté se innostaa
kayttajaansa kertaamaan, arvioimaan kriittisesti, harjoittelemaan ja etsimaan asi-

aan liittyvaa muuta aineistoa.

5. Oppimateriaalin tulee muodostaa yhtenainen kokonaisuus, joka tavoitteiden ja
oppimispsykologian kannalta saa kayttajan nakemaan asian monesta eri nako-

kulmasta.

6. Materiaali on kustannuksiltaan kohtuullinen, eikd visuaalinen ilme saa vieda
huomiota pois itse oppimistapahtumalta. (Alanen 1974, 10.)
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3. TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa laadukkaita informatiivisia oppimateriaaleja
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideon muo-

dossa.

Opinnaytetyon tehtavana on tarjota vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika on arteriakanyyli ja mihin sita kaytetaan lapsipotilaalla?
2. Miten arteriakanyylia hoidetaan ja tarkkaillaan lapsipotilaalla?

3. Millainen on hyva ja kiinnostava opetusmateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on opetusvideon kautta lisata hoitotyon opiskelijoiden

tietdmysta lapsipotilaiden arteriakanyylin kaytosta.
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4. TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun vaihtoehdoista toteut-
taa opinnaytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistetaan ammatillinen
taito ja tieto, tutkimuksellisuus ja raportointi. (Vilkka 2015.) Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tavoitellaan opastamista, kaytannon toiminnan ohjeistamista, am-
matillisen toiminnan jarjestamista seka jarkeistamista. Ammattikorkeakoulutasoi-
sen toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Yksi toiminnallisen opinnaytetyon tar-
keimpia tavoitteita on selkeyttaa kohderyhman tietoutta kasiteltavasta aiheesta.
Kohderyhman valitseminen auttaa rajaamaan opinnaytetyon sisaltoa. (Vilkka &
Airaksinen 2004.)

Rajaus leikki-ikaisten arteriakanyylin kayttoon tarkentaa opinnaytetyotamme.
Rajasimme aiheen leikki-ikaisiin, silla vanhempien lasten kohdalla
arteriakanyylin kaytdn perusteet ovat samat kuin aikuispotilaiden kohdalta.
Imevaisikaisten, erityisesti keskosten hoitotyd on taysin oma osa-alueensa, etta

halusimme rajata myos sen pois.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa raportti on kirjallinen esitys digitaalisesta
tyosta ja sen vaiheista. Raportin luotettavuuteen ja selkeyteen tulee panostaa.
Raportista kay ilmi mita, miten ja miksi prosessissa on tehty seka minkalai-
nen opinnaytetyoprosessi on ollut. Raportissa arvioidaan omaa onnistumista

opinnaytetydprosessissa seka sita, mita sen aikana on opittu. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003.)
https://i0.wp.com/ohohanke.fi/wp-content/uploads/2019/04/logo-tuni.png?ssl=1
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4.2. Opinnaytetyon prosessi

4.2.1. Ideointi

Meille kaikille oli selvaa, etta valitsimme opinnaytetydmme toteutustavaksi toimin-
nallisen opinnaytetyon. Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla elokuussa
2018. Perusteena aiheen valinnalle oli ennen kaikkea uuden oppiminen. Halu-
simme aiheen, josta meilla ei viela ollut tarpeeksi tietoa ja osaamista, jota sitten

syventaisimme opinnaytetyota tehdessa.

Tydelamapalaveri pidettiin lokakuussa 2018. Talldin aihetta selvennettiin ja
saimme idean kuvata yhden videon sijasta kaksi videota. Kahteen videoon paa-
dyimme, koska halusimme pitaa videon pituuden optimaalisena oppimista ajatel-
len. Rajasimme my0s videoille tulevat aiheet samalla perusteella. Naytteenotto
videolla kasittelimme vain Astrup-naytteenottoa, silla se on yksi yleisimmista val-
timoverinaytteista, joita arteriakanyylista otetaan. Muut valtimoverinaytteet ote-
taan saman kaltaisesti, joten ajattelimme videon toimivan tarvittaessa opastuk-
sena myos niihin. Raportissa kerroimme valtimoverinaytteiden ottamisesta arte-
riakanyylin kautta laajemmin. Videon katsojien mielenkiinto laskee kuuden mi-

nuutin jalkeen, joten tiivis lyhyt video on tehokkain oppimiseen (Mehtala2016).

Heti opinnaytetyota suunnitellessa koimme tarkeaksi hyvan aikataulun suunnitte-
lun, jotta opinnaytetyon valmistuminen ajoissa onnistuisi. Aikataulutuksen puut-
tuminen on yksi suurimmista vaikuttavista asioista opinnaytetyon valmistumatto-
muuteen ja siksi hyvan aikataulutuksen suunnitteleminen etukateen on erityisen
tarkeda. Hyvan opinnaytetydn aikataulutussuunnitelman luominen seka aktiivi-
nen paivittdminen saastavat aikaa, kun aika ei kulu turhaan stressaamiseen. Mita
tarkempi suunnitelma on, sitd paremmin omaa ajankayttéaan pystyy hallitse-
maan ja pysymaan sovitussa aikataulussa. Suunnitelmassa maaritellaan kaikki
vaiheet, joita opinnaytetyon tekemiseen ja valmisteluun liittyy (Eskola, Hakala,
Heiskanen, Hokkanen, Hurme, Jarvinen, Kantonen, Leisalo, Lerch, Lindell- Ma-

kela, Moilanen, Parviainen, Piirla & Tainio 2016).
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4.2.2. Opetusmateriaalin tekeminen

Ennen kasikirjoitusten tekemista haimme paljon tietoa arteriakanyylista, koska
sairaanhoitajan perusopinnoissa aihetta oli kasitelty hyvin vahan. Halusimme
opetusvideoista mahdollisimman luotettavia seka todenmukaisia, joten koimme
tarkeaksi tutustua arteriakanyylin kayttéon myos kaytanndssa. Sovimme Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan (TAYS) lastenosasto 1 kanssa, etta sielta ilmoite-
taan, kun hoidossa on lapsipotilas, jolla on arteriakanyyli. lImoitusta ei kuulunut,
joten otimme yhteyttd TAYS:in teho-osastolle, jossa tiesimme arteriakanyy-
leita kaytettavan paljon, jotta opinnaytetydprosessi etenisi. Paasimme teho-osas-

tolle tutustumaan arteriakanyyliin ja saimme hyvaa ohjausta sen kayttoon.

Kasikirjoitusta opetusvideoihin hioimme kauan. Hyvien ja tarkasti suunniteltujen
kasikirjoitusten avulla kuvaukset sujuivatkin hyvin ja nopealla aikataululla. Suun-
nittelimme tarkasti myds yksityiskohdat videoihin ja tavat, joilla asiat esitetaan,
samalla huomioiden mahdollisimman hyvan oppimisen. A&nitimme opetusvide-
oidemme puheen erikseen, jotta aani olisi selkeaa ilman taustahalya ja videoita
olisi helppo seurata. Kuvauksissa otimme huomioon tarkasti kuvakulmat, valais-
tuksen, taustat ja sen, etta kuva on tarkkaa ja hyvaa. Videoita suunnitelles-
samme haimme eri lahteista tietoa hyvan opetusvideoiden ominaisuuksista, jotta
kohderyhmamme saisi videoista mahdollisimman paljon hyotya. Kuvaukset ja
aanityksen teimme omilla laitteillamme. Videot tarkastutimme opinnaytety6ta oh-
jaavalla opettajallamme, teimme loppusuoralla viela pienia korjauksia seka vide-

oon, etta raporttiin.

Editointia jouduimme opettelemaan ennen kuin saimme sen kunnolla sujumaan.
Editointi oli meille kaikille uutta. Taman opinnaytetydn prosessin aikana opimme
siita paljon lisda. Editoinnin teimme tietokoneelle ladattavalla ScreenFlow -edi-
tointiohjelmalla. Siihen nahden, ettd meille editointi oli aivan uusi asia, olemme
tuotoksiemme editointiin hyvin tyytyvaisia. Saimme videoille editoitua kaiken sen,
mita suunnittelimmekin. Uskomme, etta editointitaidoista on meille hyotya tulevai-

suudessa seka tyossa, etta vapaa-ajalla.
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Raporttia kirjoitimme koko opinnaytetydn prosessin ajan. Ennen opetusvideoiden
kasikirjoitusten tekemista kirjoitimme teoriat niista osuuksista, mita videolla halu-
simme kasitelld. Opetusvideot pohjautuvatkin raportin teoriaosuuteen. Lahteita
arteriakanyylista lapsipotilaalla oli hankala lI6ytaa ja niukasti saatavilla. Arteriaka-
nyylin kayton perusteet niin lapsi- kuin aikuispotilaalla ovat kuitenkin paljolti sa-
man kaltaiset, joten vaikka lahteissa arteriakanyylin kayttda ei ollut spesifioitu lap-

sipotilaisiin, sopivat ne myos meidan tydmme lahteiksi.

4.3. Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi kaksi erillistd opetusvideota arteriakanyylin
tarkkailusta ja hoidosta seka valtimoverikaasuanalyysin ottamisesta arteriaka-
nyylista suljetun painesetin kautta leikki-ikaisella lapsipotilaalla. Tarkkailu ja hoito
-videolla kasitellaan sita, mihin arteriakanyylia kaytetaan, mita tulee tarkkailla ja
miksi seka kuinka arteriakanyylia hoidetaan. Tama video kestaa kaksi minuuttia
16 sekuntia. Verikaasuanalyysi-videolla kasitellaan sita, mihin arteriakanyylia
kaytetaan, tarvittavia valineita ja kuinka nayte otetaan. Tama video kestaa kaksi
minuuttia 19 sekuntia. Videoissa ei ole pienia yksityiskohtia lukuun ottamatta ka-
sitelty lastenhoitotyota, koska halusimme videoista yksinkertaisia ja ytimekkaita,

painottuen toimenpiteiden tekniseen suorittamiseen.

Videoiden eteneminen on loogista ja ne etevat siina jarjestyksessa kuin oikeasti-
kin tarkkailussa ja hoidossa seka verinaytteen ottamisessa sairaanhoitaja etenisi.
Videoissa on liikkuvan kuvan lisaksi looginen kertojan selostus siita, mita videolla
tapahtuu. Taustalla kuuluu musiikkia, joka ei kuitenkaan hairitse videon seuraa-
mista. Videoissa on kaytetty myds tekstia, kasvokuvaa ja lahikuvaa tehostekei-
nona. Liitteissa (Liite 1, 2) olevista kasikirjoituksista voi nahda videoiden tarkat
sisallot kohta kohdalta. Videot on tehty niin, ettd molemmat voi katsoa erikseen.
Molemmat videot alkavat asiantuntijan kerronnalla arteriakanyylista ja sen kayt-

totarkoituksesta lastenhoitotyossa.

Tarkkailu ja hoito —videossa asiantuntija jatkaa taman jalkeen, kertoen viela tar-
kemmin arteriakanyylin koot ja yleisimman pistopaikan lapsilla. Viereen tulee
tekstina 24-22G, eli arteriakanyylin yleisimmat koot lapsilla ja kuva lapsen ka-
desta, johon on merkitty huomiotekstein arteriakanyylin yleisin pistopaikka arte-

ria radialis. Kuvassa 9 on merkitty huomiotekstein varttinavaltimo.
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KUVA 9. Varttinavaltimon sijainti. (Nieminen 2019)

Taman jalkeen nayttdon ilmestyy valiotsikko “Arteriakanyylin tarkkailu”. Asiantun-
tija jatkaa kertomista arteriakanyylin tarkkailusta, kuvassa nakyy kuva paikallaan
olevasta arteriakanyylista ja tarkeat tarkkailtavat asiat ilmestyvat huomiotekstein

videoon. Kuvassa 10 on esitetty arteriakanyyli ja huomiotekstit.

KUVA 10. Arteriakanyylin tarkkailu. (Nieminen 2019)
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Tarkkailu osio jatkuu valiotsikolla “Tarkkaile naitd” ja videolla jatketaan oleellisia
tarkkailtavia asioita. Naita ovat kanyylin oikea paikka, kalvojen ja sidosten puh-
taus, hanojen oikea asento, mittauslinjan aukiolo, letkuston huuhtelu seka paine-
pussin kunto. Kaikista kohdista tulee kuva asiantuntijan kertoessa ja oikein tai
vaarinmerkki sen mukaan, onko asia kuvassa oikein. Taman jalkeen ruutuun il-
mestyy kuva perfuusiopumpusta, jonka vieressa informaatiota siita tekstina. Ku-
vassa 11 nakyy oikein olevat arteriakanyylin hanat ja likainen arteriakanyyli, joka

tulee puhdistaa.

KUVA 11. Arteriakanyylin oikein olevat hanat ja likainen arteriakanyyli. (Nieminen
2019)

Video siirtyy takaisin asiantuntijan kasvokuvaan ja asiantuntija kertoo verenpai-
netta tarkkaillessa oleelliset asiat. Naita ovat monitorilla nékyva pulsoiva kayra,
paineen luotettavuus, huuhtelunesteen riittdva maara ja anturin oikea korkeus
potilaaseen nahden. Videolle ilmestyy asiantuntijan kertoessa havainnollistavia
kuvia aiheesta. Kuvassa 12 on arteriakanyyli oikein asennettuna potilaan syda-

men tasolla.
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KUVA 12. Oikealla korkeudella sijaitseva arteriakanyyli. (Nieminen 2019)

Asiantuntija jatkaa kertomista arteriakanyylin tarkkailusta ja siirtyy kertomaan in-
fektion merkeista punktiokohdassa. Infektion merkit iimestyvat tekstina asiantun-
tijan kasvokuvan viereen samaan aikaan, kun han niita kertoo videolla.

Seuraavaksi naytolle tulee valiotsikko “Arteriakanyylin hoito” ja asiantuntija alkaa
kertomaan aiheesta. Asiantuntija kertoo, milloin kanyylin juuri puhdistetaan ja
opastaa taustalla, miten puhdistamiseen valmistaudutaan: pukemalla suojapaa-
hine, suu-nenadsuojus, desinfioimalla kadet ja laittamalla tehdaspuhtaat hanskat.
Puheen aikana videolla nakyy nopeat videokuvat samoista aiheista. Kuvassa 13.

paalle puetut suojaimet.

KUVA 13. Paalle puetut suojaimet. (Nieminen 2019)
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Asiantuntija kertoo, miten eritteet puhdistetaan kanyylin juuresta, samalla taus-
talla nakyy videokuvaa tapahtumasta ja naytolle ilmestyy huomiotekstina puhdis-
tamiseen kaytetty liuos NaCl 0,9%. Asiantuntija jatkaa kertoen desinfektion suo-
rittamisesta, josta taustalla nakyy videokuvaa ja nayttédn tulee huomiotekstina
desinfektioaineena kaytetty liuos A12T Dilutus. Kuvassa 14 arteriakanyylin juu-
ren puhdistus NaCl 0,9% liuoksella.

NaCl 0,

KUVA 14. Arteriakanyylin juuren puhdistus. (Nieminen 2019)

Asiantuntija jatkaa kertoen, miten kanyyli suojataan ja sidotaan juuren puhdistuk-
sen jalkeen. Taustalla nakyy video arteriakanyylin kiinnityksesta. Asiantuntija
mainitsee siita, ettd kanyylin punktiokohdan tulee jaada nakyviin. Lopuksi tulee

lopputekstit ja musiikki jatkuu tekstien ajan. Kuvassa 15 sidoksen laittaminen.

KUVA 15. Arteriakanyylin kiinnittdminen. (Nieminen 2019)
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Verinaytteenotto -video siirtyy heti arteriakanyylin esittelemisen jalkeen aihee-
seen, miten verikaasuanalyysi otetaan lapsipotilaalta. Asiantuntija kertoo verikaa-
suanalyysia varten tarvittavat valineet ja videolla esitelladn samanaikaisesti tar-
vikkeet, joita verikaasuanalyysia varten tarvitaan. Video siirtyy takaisin asiantun-
tijan kasvokuvaan ja sen jalkeen kuvaan leikkivasta lapsesta. Asiantuntija kertoo,
ettd lapselle tulee aina kertoa naytteenotosta hanen kehitystasonsa mukai-

sesti. Kuvassa 16 Astrup -verinaytteenottoa varten tarvittavat tarvikkeet.

KUVA 16. Astrup-verinaytteenoton tarvikkeet. (Nieminen 2019)
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Asiantuntija siirtyy kertomaan, mista verikaasuanalyysi otetaan ja videolle tulee
kuva huuhtelulinjan naytteenottoportista. Asiantuntija kertoo taman jalkeen val-
misteluista naytteenottoa varten ja videolla nakyy videokuvaa kasien desinfioin-
nista ja tehdaspuhtaiden hanskojen laittamisesta. Kuvassa 17 huuhtelulinjan

naytteenottoportti.

KUVA 17. Huuhtelunlinjan naytteenottoportti. (Nieminen 2019)

Asiantuntija kertoo, miten hanat avataan oikein ja huuhteluneste vedetaan tila-
vuusrajoitettuun ruiskuun, taustalla videolla tapahtuu asiantuntijan kertomat asiat
samanaikaisesti. Seuraavaksi kerrotaan, miten veri kulkee naytteenottoportin ohi
ja tasta nakyy lyhyt videokuva. Hanan sulkeminen naytteenottoa varten kerrotaan

ja naytetdan myds videolla. Kuvassa 18 esitetaan hanojen avaaminen.

KUVA 18. Anturin hanojen avaaminen. (Nieminen 2019)
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Sen jalkeen kerrotaan naytteenottoportin puhdistamisesta kosteilla pirtutaitok-
silla, josta nakyy taustalla samaan aikaan lahikuvattu videonpatka. Asiantuntija
kertoo, miten Astrup —ruisku asetetaan naytteenottoporttiin ja nayte otetaan ruis-
kuun. Naytteenoton jalkeen ruisku ilmataan ja naytteenottoportti puhdistetaan.
Kaikki edella kerrottu naytetaan erittain 1ahelta kuvattuna samanaikaisesti, kun
asiantuntija etenee kertomassaa. Halusimme kuvakulman mahdollisimman Ia-
heltd ja tarkasti, jotta katsoja paasee nakemaan itse toimenpiteen ikaan kuin
naytteenottajan silmin. Kuvassa 19 Astrup naytteen ottaminen ja ruiskun ilmaa-
minen.

KUVA 19. Astrup-naytteen ottaminen ja ruiskun ilmaaminen. (Nieminen 2019)

Seuraavaksi asiantuntija kertoo, miten hanat laitetaan ja letkusto huuhdellaan
naytteenoton jalkeen. Tasta nakyy samanaikaisesti videolla videokuvaa. Lopuksi
asiantuntija kehottaa tarkistamaan, ettd monitorille palautuu luotettava verenpai-
nekayra ja kehumaan lasta naytteenoton jalkeen. Videolla nakyy videoku- vaa
pulsoivasta verenpainekayrasta. Lopuksi tulee lopputekstit ja musiikki jatkuu

lopputekstien ajan. Kuvassa 20 letkuston huuhtelu.

KUVA 20. Letkuston huuhtelu. (Nieminen 2019)
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5. POHDINTA

5.1. Prosessin pohdinta

Mielestamme opinnaytetydomme tuotokset palvelevat tarkoitustaan ja lisdavat
kohderyhman tietoisuutta arteriakanyylin kaytosta lapsipotilailla. Onnistuimme
rajaamaan laajan aihealueen arteriakanyylin kaytosta, kahteen oleellisim-
paan; naytteenottoon seka tarkkailuun ja hoitoon. Saimme asiat esitettya tuotok-
sissamme tarkasti ja ymmarrettadvasti. Koemme tuotokset hyddyllisiksi. Omien
opintojemme aikana arteriakanyylista on puhuttu todella vahan. Emme myodskaan

loytaneen vastaavaa kotimaista opetusmateriaalia mistaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli meille antoisa prosessi. Opimme prosessin aikana
todella paljon aiheestamme, joka varmasti hyodyttaa meita tulevaisuudessa sai-
raanhoitajana tyoskennellessamme. Saimme myds arvokasta tietoa ja koke-
musta opetusmateriaalin luomisesta kasikirjoituksesta editointiin. Hankalissa ti-
lanteissa saimme nopeaa apua Tampereen Yliopistollisen sairaalan teho-osas-
tolta, jossa sairaanhoitaja vastasi arteriakanyylia koskeviin kysymyksiimme. Pro-
sessin aikana loimme myo0s tarkeita ja jatkon kannalta hyodyllisia kontakteja tyo-

elamaan.

Opponoitsiamme ovat lukeneet opinnaytetydmme teoriaosuuden, seka katso-
neet opetusvideomme ja olemme saaneet heilta erittain hyvia kehitysideoita pro-
sessin edetessa. Ohjaava opettajamme tarkasti tuotoksemme ja raporttimme,
mika varmisti sen, ettei niihin joudu asiavirheitd. Kykymme hankkia tietoa ja pro-
sessoida sita seka kotimaisista, ettd kansainvalisista lahteistd kehittyi pal- jon.
Kommunikoimme koko prosessin ajan tiiviisti ja rakentavasti. Hyodynsimme

jokaisen omia vahvuuksia ja opimme myds toisiltamme paljon.
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Raportin pyrimme luomaan loogisesti etenevaksi ja muutenkin lukijaystaval-
liseksi seka luotettavaksi. Kaikki tuotoksissa oleva tieto, on raportissa avattu.
Koska lastenhoitotydn nakodkulmaa ei juurikaan tuotoksissa ole, halusimme sen
vahvana osana raporttimme. Teoriaosuuden kirjoittaminen raporttiin oli valilla
haastavaa, silla lahteitd aiheestamme oli vaikea I0ytaa. Saimme kuitenkin kaiken
oleellisen teorian raporttimme. Lahteiden lisaksi haastavaa oli yhteisen ajan I0y-
tyminen. Eri erikoistumisalojen vuoksi lukujarjestyksemme olivat erilaiset ja huo-
noksi onneksemme ne menivat lahes koko prosessin ajan ristiin. Yhteisen ajan
kuitenkin [0ysimme priorisoimalla ajoittain muuta elamaa.

5.2. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Taman opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin hyvia tut-
kimuseettisia saantoja ja tieteellisia kaytantoja. Tiedonhankinta suoritettiin vas-
tuullisesti ja muiden tutkimustietoa kunnioitettiin. Tietoa ei plagioitu muualta. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan muiden tuotosten ja ideoiden kayttamista ominaan
(Vilkka & Airaksinen 2004 ). Tarvittavat luvat hankittiin.

Tarkeimpina tiedonlahteina tdssa opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti eri-
laista dataa: kirjoja, hoitotyonjulkaisuja, asiantuntijoita ja valtakunnallisia ohjeis-
tuksia, seka suomen, ettd englannin kielelld. Luotettavuutta pohdittiin jokaisen
lahteen kohdalla. Lahdeviitteet ja lahteet merkattiin asianmukaisesti. Lahteiksi
valitsimme mahdollisimman tuoretta tietoa ja kaytimme lahteita, jotka keskustele-
vat keskenaan. Pyrimme siihen, etta lahteet ovat enintdan 10 vuotta vanhoja.
Vanhempien lahteiden kaytto oli perusteltua, jos niiden tieto ei ollut oleellisesti
muuttunut. Nain varmistimme, etta lahteet kuvastivat opinnaytetyon tekohetkella
vallinnutta totuutta aiheesta. Kansainvalisia lahteita kaytettiin tdydentamaan ko-
timaisia lahteitd. Tiedon oikeellisuuden pystyy tarkistamaan. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa laatu ja luotettavuus antaa lahteille niiden arvon. Tietoja, joita
kaytetaan lahteena opinnaytetydn tekoon pitaa olla tutkittua tietoa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004.) Osa kaytetyista lahteista ovat englanninkielisia, joka saattaa vai-

kuttaa luotettavuuteen, koska emme ole aidinkieleltdmme englanninkielisia.
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Kaikki videoiden tilanteet ovat lavastettuja, seka nayteltyja. Kenellekaan videolla
esiintyvista henkilGista ei aiheutunut kuvauksista minkaanlaista haittaa. Opinnay-
tetydn tuotoksissa esiintyivat tekijat itse vapaaehtoisesti. Halusimme tuotoksis-
samme nuken sijasta kayttaa oikeita ihmisia, jotta videoista tuli mahdollisimman
aitoja. Lapsipotilasta naytteleva lapsi oli mukana innolla ja omasta tahdostaan.
Lapselle selitettiin hanen kehitystasonsa huomioiden, mista oli kysymys. Kuva-
simme materiaalin, jossa lapsi esiintyy niin, ettd han ei ole suoraan niista tunnis-
tettavissa. Kaikki video- ja kuvamateriaali on itse tuotettua. Tutustuessamme ate-
riakanyyliin kaytannon hoitotydssa TAYS:in teho-osastolla, potilaalta kysyttiin sii-
hen lupa. Hanelle myds selitettiin, mista on kysymys ja kerrottiin, etta han ei tule

olemaan osallisena opinnaytetydssamme millaan tavalla.

5.3. Jatkokehitysideat

Paadyimme rajaamaan aiheemme arteriakanyylin kaytosta naytteenottoon seka
tarkkailuun ja hoitoon leikki-ikaisilla. Arteriakanyylin kayttdé aiheena on monipuo-
linen ja laaja, joten siita voi kehittaa myos tulevaisuudessa monia hyodyllisia
opetusmateriaaleja Tampereen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Opetusmateriaaleja voi tehda myos arteriakanyylinkaytosta eri-ikaisilla,
esimerkiksi keskosilla. Aiheen laajentaminen tulevaisuudessa hyodyttaisi sai-
raanhoitajaopiskelijoita tydelamaa varten, silla talla hetkella opinnoissa kaydaan

suppeasti arteriakanyylin kaytto lapi ja paapaino on aikuispotilaissa.
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Liite 1. Opetusvideo 1 kasikirjoitus. Miten tarkkailet ja hoidat arteriakanyylia

leikki-ikaisella.

Kesto Kohtaus Vuorosanat
4sek Otsikko Otsikko ja tekijoiden
ni- met, Tuni-logo
23sek |[K e r t o j a |Mika arteriakanyyli Arteriakanyylia eli
kasvokuva. Kuva |on? Miksi laitetaan ja | valtimo- kanyylia
arteriakanyy- | minne? kaytetaan, kun potilaan
lista. verenpaine vaatii
Kuva jatkuvaa invasiivista
varttinavalti- seu- rantaa.
mon sijainnista. Lisaksi, se helpottaa
Tekstina tihe- asti otettavien
kanyylien koot. verinayttei- den
ottamisessa.
Arteriakanyylin koko lap-
silla on yleensa 24-22 G
lapsen koosta riippuen.
Yleisimmin kanyloitava
valtimo on lapsilla
ranteen varttinavaltimo
(arteria ra- dialis).
3sek Otsikko Arteriakanyylin
tark- kailu
10sek |Kuva Tarkkailusta yleisesti | Arteriakanyylin juurta,
arteriakanyy- punktiokohdan ihoa ja
lista lapsella. sen ymparistoa
Paapointit tarkkaillaan useita
tekstina viereen. kertoja paivassa.
Tarkkailua suoritetaan
mahdollisten
komplikaati- oiden
varalta.
2sek Otsikko Tarkkaile naita:
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30sek

Kuva lapsen ka-
dest3,
oikeinmerkki. Kuva
likaisista sidok-
sista, vaarinmerkki.
Kuva hanasta ja oi-
keinmerkki.

Kuva

naytteenotto-
portista ja
huuhtelu. Kuva
painepussista,
oikeinmerkki.

Kuva ruiskupum-
pusta ja
tietolaatikko.
Kasvokuva kerto-
jasta.

Onko kanyyli
paikoillaan? Ovatko
kalvot ja sidokset
puhtaita?

Onko hanat oikein, eli
mit- tauslinja avoin?
Huuhte- leeko letkusto
hyvin?

Onko painepussi

kun- nossa?
Tarkkaillessamme poti-
laan verenpainetta,
huo- mioidaan
seuraavat asiat:
Nakyyko pulsoiva

kayra monitorilla?




Videokuva pu-
loivasta
verenpaine-
kayrasta.

Kuva
huuhtelupus-
sista.

Kuva potilaasta
san- gyssaan ja
anturista oikealla
korkeudella. Nuoli
kohti sydanta.
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Onko paine luotettava?
Onko huuhtelunestetta
riit- tavasti?

Onko anturi oikealla
kor- keudella
potilaaseen nah- den?

MMsek [Kertojan Tarkkaile infektion
kasvokuva. merk- keja
Infektion merkit punktiokohdasta.
teks- tina viereen. Infektion merkkeja ovat:
-kipu
-turvotus
-kuumotus
-punoitus
-eritys
-akillinen septinen sokki
3sek Otsikko Arteriakanyylin hoito
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48sek

Kasvokuva
kerto- jasta.

Videokuva
suojapaa- hineen
laitosta.
Videokuva
suunena-
suojuksen laitosta.
Videokuva kasien
desinfioinnista. Vi-
deokuva
tehdaspuh- taiden
hanskojen lai-
tosta.

Videokuva kanyylin
juuren puhdistuk-
sesta. Tekstina
NaCl 0,9% viereen.
Videokuva

kanyylin juuren
puhdistuk- sesta.
Tekstina A12 T
dilutus viereen.
Arteriakanyylin

Sidosten vaihto ja

juu- ren puhdistus:

Steriilit

taitokset, Nacl
0,9%,
tehdaspuhtaat
hanskat, kasidesi,
kirurginen
suusuoja,
hiussuoja,

A12t dilutus.

Kanyylin juuri puhdiste-
taan ja desinfioidaan
suo- jakalvon tai
sidosten vaih- don
yhteydessa, seka li-
saksi aina painesettia
vaihdettaessa.

Pue suojapaahine ja
suunena-suojus.
Desinfioi katesi ja laita
tehdaspuh- taat
hanskat.

Eritteet puhdistetaan
ste- riileilla taitoksilla ja
NaCl 0.9% -liuoksella.
Desin- fektio suoritetaan
sterii- leilla taitoksilla ja
kirk- kaalla A12t Dilutus
desin- fektioaineella.
Juuren puh- distuksen
jalkeen arte- riakanyyli
kiinnitetaan jal- leen
liikkumattomaksi ste-
riililla suojakalvolla,
teipein ja sideharsoin.

kiin- nittdminen Punktiokohdan

sidoksilla. tulee jaada
nakyviin.
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Liite 2. Opetusvideo 2 kasikirjoitus. Verinaytteenotto arteriakanyylista leikki-ikai-

sella potilaalla.

Kesto Kohtaus Vuorosanat
4sek Otsikko Otsikko ja
tekijoiden nimet
18sek Kertojasta Mika arteriakanyyli | Arteriakanyylia eli
kasvo- kuva. on? Miksi ja mita valtimo- kanyylia
nayt- teita? kaytetaan, kun po- tilaan
verenpaine vaatii jat-
kuvaa invasiivista seuran-
taa.
Lisaksi, se helpottaa tihe-
asti otettavien verinayttei-
den ja
verikaasuanalyysien
ottamista.
Talla videolla
naytetaan, miten
verikaasuanalyysi
otetaan lapsi
potilaalta.
16sek Kuvat Esitellaan Verikaasuanalyysia
tarvikkeista. naytteenot- toa varten tarvitaan:
Tarvikkeet esitel- | varten tarvittavat astrup- ruisku,
laan poydalla. tarvikkeet. Astrup- 80 prosenttisella A12t-
Kertoja taustalla. | ruisku, A12t Dilu- dilu- tuksella kastellut
tus 80% kastellut tehdas- puhtaat taitokset,
teh- daspuhtaat tehdaspuhtaat hanskat,
kuitutai- tokset ja seka kasidesi.
tehdaspuh- taat
kasineet, kasi- desi.
6sek Kertojan Lapselle tulee aina kertoa
kasvo- kuva. naytteenotosta hanen
Kuva lap- kehi- tystasonsa
sesta. mukaisesti.
6sek Kasvokuva Kuva arteriakanyylin | Astrup- nayte otetaan
kerto- jasta. naytteenottoportista | arte- riakanyylin
Kuva huuhtelulinjan
naytteenotto- naytteenottoportin kautta.
portista.
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26sek

Videokuvaa
kasien
desinfioinnista.
Videokuvaa
tehdas- puhtaiden
hansko- jen
laitosta.
Lahikuva ha-
nasta, kun se
kaan- netaan
auki. Huuh-
teluneste
vedetaan
ruiskuun.

Kuva
naytteenotto-
portista, kun veri
kulkee ohi.
Hanoista kuva,
kun suljetaan.

Kuvataan, miten
nayt- teenotto
tapahtuu vaihe
vaiheelta.

Ensimmaiseksi desinfioi-
daan kadet ja laitetaan
teh- daspuhtaat hanskat.
Tilavuusrajoitetun ruiskun
punainen hana
kaannetaan auki. Ruiskun
manta vede- taan
taaksepain aariasen-
toon, jolloin ruiskuun
tulee huuhdeliuosta noin
2ml.

Huuhtelunesteella laimen-
nettu veri aspiroidaan
huk- kaan letkustoon
naytteenot- toportin ohi,
jolloin saadaan aina
puhdas verinayte.

Sen jalkeen hana

sulje- taan.
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30sek Videokuva nayt- Naytteenottoportti
teenottoportin puhdiste- taan kosteilla
puh- distuksesta pirtutaitok- silla.
ennen ja jalkeen Astrup- ruisku
naytteen- oton. asetetaan porttiin
Ruiskun aset- hieman pyoraytta- malla
taminen ja painamalla.
naytteenot- Astrup- ruiskuun
toporttiin ja nayt- vedetaan 0,5ml verta,
teen vetadminen jonka jalkeen se
ruiskuun. poistetaan portista.
Ruiskun llmaa astrup- ruisku.
ilmaami- nen. Naytteenottoportti
puhdiste- taan viela
lopuksi.
25sek Videokuva Punainen hana avataan.
hanan Huuhteluneste
avaamisesta. palautetaan potilaaseen
Huuhteluneste painamalla ruiskun
pa- lautetaan manta kokonaan
potilaslin- jaan. pohjaan.
Hana ruiskuun Kaanna hana
pain. ruiskuun pain.
Lahikuvaletkun Potilaaseen meneva
huuhteluun letkun osa huuhdellaan
tarkoite- tusta puhtaaksi veresta
sinisen osan puristamalla pai-
pumppaamisesta. neanturissa olevasta sini-
Videokuva sesta osasta muutamia
veren- ker- toja.
painekayrasta. Sulje hana.
Tarkistetaan lopuksi, etta
monitorille palautuu
luotet- tava
verenpainekayra.
9sek Kasvokuva Kehu lasta aina
kerto- jasta. naytteen- oton jalkeen.
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