KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Hanna Korajoki
Tiina Markoff

PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI
Oppimateriaali Moodleen Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoille

Opinnaytetyo
Joulukuu 2020



OPINNAYTETYO

Ka rEIia Joulukuu 2020

A AMMATTIKORKEAKOULU Sairaanhoitajakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Hanna Korajoki ja Tiina Markoff

Nimeke
Perifeerisen laskimon kanylointi - Oppimateriaali Moodleen Karelia-ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-amk

Tiivistelma

Perifeerisen laskimon kanylointi on hyvin yleinen toimenpide. On tutkittu, etta 80 %:lle
sairaalahoidossa olleista on avattu perifeerinen suoniyhteys hoitojakson aikana. Perifee-
risen laskimon kanylointi kuuluu Iaakarin, sairaanhoitajan ja ensihoitajan perustaitoihin.
Yleisin kayttoaihe laskimon kanyloinnille on neste- ja Iaakehoito.

Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille valmiuksia perifeerisen kanyylin oikeaoppiseen ja turvalliseen asettamiseen seka
ohjeistaa potilaan ohjaamisessa ja potilasasiakirjoihin kirjaamisessa. Tyon tavoitteena on
helpottaa teoriatiedon |0ytymista keraamalla ajantasainen tieto yhteen paikkaan.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmalla. Kirjallisen tuotoksen
lisaksi suunnittelimme ja toteutimme opiskelumateriaalin Moodle-oppimisymparistoon Ka-
relia-ammattikorkeakoulun toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tydmme aihealueet
kasittelivat kanyloinnin kayttdaiheita ja lupakaytantoja, toimenpideymparistoa, valineita,
kanyylin valintaa seka tyojarjestysta. Aihealueissa kasiteltiin myds aseptiikkaa kanyloinnin
aikana, suonen ja pistokohdan valintaa, ongelmatilanteita niin toimenpiteen aikana kuin
myo0s laake- ja nestehoidon aikana. Tarkeana osana oli myos potilaan ohjaus kanyloinnin
aikana ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Jatkossa oppimisymparistoa voisi kehittaa val-
mistamalla siihen liitettavaksi ajantasaisen opetusvideon perifeerisen laskimon kanyloin-
nista.

Kieli Sivuja 39
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 2

Asiasanat
kanylointi, perifeerinen laskimokanyyli, suonensisainen hoito, ladke- ja nestehoito




THESIS
December 2020
Degree Programme in Nursing

Karelia

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI-80200 JOENSUU

FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Authors
Hanna Korajoki and Tiina Markoff

Title
Peripheral Intravenous Cannulation - Educational Material for the Nursing Students of
Karelia University of Applied Sciences

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences

Abstract

Peripheral venous cannulation is a very common medical procedure. Approximately 80 %
of the all the hospitalized patients undergo peripheral venous cannulation. Cannulation is
one of the basic skills of every doctor, nurse or paramedic. Cannulation is commonly used
to administer intravenous medicines or to prevent the dehydration of the patient.

The aim of this thesis was to provide the nursing students of the Karelia University of
Applied Sciences with skills to insert the cannula in a correct and safe way and give in-
structions for proper documentation and advising the patient. Additionally, the objective of
this thesis was to facilitate students” access to up-to-date information by gathering it in
one place.

As a result of this practice-based thesis, educational material was designed in Moodle
learning environment for the second-year nursing students of the Karelia University of
Applied Sciences. The material is comprised of evidence-based theory about the indica-
tions of peripheral intravenous cannulation, license policies, cannulation instruments and
settings. Additionally, the procedural steps, the choice of cannula size and cannulation
site, asepsis, potential problems during intravenous cannulation and treatment, documen-
tation and the guidance of the patient were discussed.

In the future, the learning environment could be further developed by adding an up-to-
date educational video on peripheral intravenous cannulation in the material.

Language Pages 39
Finnish Appendices 2

Pages of Appendices 2
Keywords

cannulation, peripheral intravenous cannula, intravenous therapy, pharmacotherapy,
fluid therapy




Sisalto

T JONAANTO ... 5
2 Perifeerisen laskimokanyylin kayttoaiheet ja turvallisuus .............ccccccoeeeeenn. 6
2.1 Suonensisainen laake- ja nestehoito ... 6
2.2 Suonensisaisen laakehoidon lupakaytannot............ccccceeeeeeeiiiinn. 7
3 Kanylointi toimenpiteeNa.............uuuiiiiiiiiiii 9
3.1 Potilaan ohjaus ennen kanylointia ja sen aikana......................ooeee 9
3.2 Aseptiikka KanyloinNiSSa..........coooiiiiiiiiiiiiie s 9
3.3 Toimenpideymparisto ja kanylointivalineet .............cccccccoccoonis 11
3.4 Kanyylin valinta...........ooo e 14
3.5 Kanyloitavan suonen ja pistokohdan valinta................cccccccconnniis 15
3.6 Laskimon kanylointi ja kanyylin poiStO ..............eeeeeiiiiiiiiiiis 17
3.7  Kanyloinnin Kirfja@minen ..o 22
4 Kanyloinnin ongelmatilanteet .............ccuueiiiiiiii 23
4.1 Ongelmatilanteet kanyloinnin aikana..............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiie, 23
4.2 llmaembolia ja ekstravasaatio ............ccccccoiiiiiiiiiii 24
4.3  Kanyylin tuKKeutuminen .............ceeueiiiiiiiiiiiii 24
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite jatehtava..............cooooii 25
6 OpiNNAytetyOn tOtEULUS ..........uuiiiiiiiiiiiiiiei e 25
6.1 Toiminnallinen opiNNAytetyl .........ccooiiiiiiiiiieee e 25
6.2 Opinnaytetyon lahtokohdat ..., 26
6.3 Opinnaytetyona syntynyt oppimateriaali............ccccccevviiiiiiinnn. 27
7 PONAINTA ..o 29
7.1 OpinnaytetyOoprosessin kulku seka tekijoiden kehittyminen ja yhteistyo
ProsSesSiN @ilKana.......ccoooii i 29
7.2 TyONn tarkastelu ...........ooeviiiiiiiiiiiii e 30
7.2.1 Verkkokurssin laadun arvioiminen .............cccuvveiiieiiiiiiiiiiieeeee e 31
7.2.2 Palautteen merkitys verkkokurssin kehittamisessa ........................... 32
7.3  Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi....................... 33
7.4  Kehittamisideat ...........oooviiiiiiiiii e 35
0= 1 1 (=T TSP PPPPPPPPPPPPPRN 36
Liitteet

Liite 1 Oppimateriaalina toimivan Moodle-kurssin rakenne ja sisaltd
Liite 2 Opiskelijoilta saatu kurssipalaute



1 Johdanto

Perifeerinen eli dareislaskimoon tapahtuva ladke- tai nestehoito on yleisin tapa
toteuttaa suonensisaista hoitoa; tutkimusten mukaan 80 %:lle sairaalahoidossa
olleista potilaista oli avattu suonensisainen yhteys laskimon kautta (Zingg & Pittet
2009). Kanyyli laitetaan tarvittaessa osastolla, leikkaussalissa ja jopa hatatilan-
teessa kotona (Barton 2018).

Perifeerinen kanylointi on invasiivinen eli kajoava toimenpide. Tama tarkoittaa
sita, etta toimenpiteessa lavistetaan iho tai limakalvo. Siksi kanylointi vaatii aina
hyvaa aseptiikkaa seka toimenpiteen aikana etta sen jalkeen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 251.) Perifeerisen kanyylin laittoon kuuluu aina tulehdus- ja
komplikaatioriski huolimatta siita, etta se on yleisin invasiivinen hoitotoimenpide
(Barton 2018).

Laake- ja nestehoidon toteuttamista varten tulee aina olla Iaakarin maarays
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 252). Yha yleisimmin perifeerisen kanyloinnin
suorittaa sairaanhoitaja (Barton 2018). Perifeerinen kanylointi on osa ensihoita-
jien, sairaanhoitajien ja laakareiden perustaitoja, ja hatatilanteissakin sen tulisi
sujua nopeasti ja varmasti. Kanyloinnin valmistelut tulisi tehda huolellisesti, etta
toimenpide sujuisi varmoin ottein, koska toimenpide voi olla potilaalle epamiellyt-
tava ja kivulias. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010.)

Edellytys turvalliselle laskimonsisaiselle |adke- ja nestehoidolle on se, etta sai-
raanhoitaja ymmartaa laskimoon annettavan ladke- ja nestehoidon erityispiirteet,
tietaa kayttdaiheet, tuntee toimenpiteessa kaytettavan valineiston ja osaa toteut-
taa toimenpiteen ammattitaitoisesti. Lisaksi han ymmartaa vastuunsa ja velvoit-
teensa seka potilaan tarkkailemisen ja seurannan merkityksen toteuttaessaan
potilaan laskimonsisaista hoitoa. Toteutuessaan laskimon sisaista hoitoa on sai-
raanhoitajan tiedettava, mita on tekemassa ja kuinka toimia yllattavassa tilan-
teessa, joka voi johtua esimerkiksi annetusta laakkeesta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2015, 251 - 252; Tunturi 2013.)



Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun (Karelia-
AMK) sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia oikeaoppiseen ja turvalliseen
kanylointiin ja antaa ohjeet potilaan ohjaukseen. Tavoitteena on helpottaa teo-
riatiedon I0ytamista ja omaksumista keraamalla tieto yhteen paikkaan. Opinnay-
tetyon tehtavana on valmistaa Karelia-AMK:n toisen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoille suunnatulle kurssille perifeerista kanylointia kasitteleva oppimateriaali
Moodle-oppimisymparistoon.

2 Perifeerisen laskimokanyylin kayttoaiheet ja turvallisuus

2.1 Suonensisadinen laake- ja nestehoito

Perifeerisen kanyloinnin tulee aina perustua perusteltuun kliiniseen paatokseen
tai arviointiin, jonka tekee laakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen, kuten
ensi- tai sairaanhoitaja. Tilanteet, joissa perifeerinen eli aareislaskimokanylointi
suoritetaan, ovat yleensa lyhytkestoisena nesteytys eli kuivumisen estaminen po-
tilailla, joille ei voida toteuttaa suunkautta annettavaa nesteytysta, laskimonsisai-
sen laakityksen antaminen, verituotteiden antaminen, heikentyneen potilaan tark-
kailun ja seurannan helpottaminen, seka joskus myos "kaiken varalta”. Kanyylin
laitto “kaiken varalta” on kuitenkin perusteltua vain sellaisessa tilanteessa, joissa
potilaan tila voi mahdollisesti heiketa nopeasti esimerkiksi verenvuotoriskin takia,
eika kanylointi ole silloin enaa mahdollista suonien heikon nakyvyyden vuoksi.
(Brooks 2016, 54; Kokki & Ritmala-Castrén 2017.)

Laakkeen vaikutus alkaa siina vaiheessa, kun se on paassyt vaikutuspaikkaansa
elimistossa. Vaikutuspaikkaan kulkeutuminen tapahtuu usein verenkierron vali-
tyksella. Tietyissa tilanteissa, kuten hoidon nopeuttamiseksi, potilaan laake- ja
nestehoito voidaan toteuttaa suoraan verenkiertoon. Suoraan verenkiertoon eli
suonensisaisesti (intravenoosisesti, i.v.) annettavat laakkeet tehoavat nopeam-
min kuin suun kautta (per os, p.o.), lihakseen (intra-muskulaarinen, i.m.), iholle
(intradermaalinen, i.d.) tai ihon alle (subkutaaninen, s.c.) annettavat laakkeet,
koska laakkeen hidas imeytymisvaihe jaa valiin. Myoskaan laakeainetta ei mene-

teta imeytymisen ja alkureitin metabolian eli suolesta maksan kautta yleiseen ve-



renkiertoon siirtymisen aikana tapahtuvan aineenvaihdunnan yhteydessa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 93 - 95.) Suoraan verenkiertoon annettu ladke-
aine paaseekin nopeasti jakautumaan kudoksiin ja vaikutuspaikkaansa. Vastaa-
vasti my0Os haittavaikutukset ja allergiset reaktiot alkavat nopeasti, joten suonen-
sisdinen laakehoito vaatii alussa potilaan tarkkaa seurantaa varsinkin
verenkierron, hengityksen ja tajunnantason osalta. Annettaessa laskimon si-
saista laakitysta on muistettava, ettd annettua laakettd on mahdoton saada pois
verenkierrosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251 - 254.)

Perifeeriseen laskimoon annettava laake- ja nestehoito on yleisin tapa hoitaa po-
tilasta suonensisaisesti. Laskimoon voidaan antaa laakkeita, nesteita, parente-
raalisia eli ruoansulatuskanavan ohi annettavia ravintovalmisteita ja verivalmis-
teita. Suonensisaisesti Iaakittaessa saavutetaan monia etuja. Laakeaineen vaste
saadaan nopeasti, ladkeaineiden pitoisuuksia on helppo tarkkailla veresta, mo-
nien laakkeiden teho on parempi, seka vaihtoehtoja on enemman. Laskimon-
sisaisesti voidaan myos laakita potilaita, joille suun kautta annettava laakitys ei
ole mahdollinen. Laakitysta voidaan myds saadella tarkasti vasteen mukaan. An-
tonopeudet voidaan jaotella kolmeen eri ryhmaan: kertainjektioon eli bolukseen,
jaksottaiseen eli esimerkiksi tietyn ajan valein tapahtuvaan tiputukseen tai jatku-
vaan infuusioon, jossa potilasta esimerkiksi nesteytetaan kokoaikaisesti. (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 252.)

2.2 Suonensisaisen ladkehoidon lupakaytannot

Turvallinen Iaakehoito on hoitoturvallisuuden ja laiteturvallisuuden lisaksi yksi po-
tilasturvallisuuden osa-alueista, minka vuoksi Iagkehoidon toteuttaminen on Suo-
messa tarkoin saadettya ja luvanvaraista. Laskimoon annettavat |laakkeet on luo-
kiteltu suuren riskin Iaakkeiksi, joiden annostelussa, kasittelyssa ja sailytyksessa
esiintyy erityisia turvallisuusriskeja tai mahdollisuuksia vaarinkaytoksille. (Inki-
nen, Voimanen & Hakoinen 2016, 16 - 18.) Laskimonsisainen laakehoito kuuluu
luvanvaraiseen toimintaan vaativuutensa takia ja sairaanhoitaja tarvitsee sita to-
teuttaakseen kirjallisen luvan. (Valvira 2018a). Laake- ja nestehoito toteutetaan

aina ladkarin maarayksen mukaisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 252).



Sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja ja ensihoitaja (AMK) kuuluvat laillistettui-
hin terveydenhuollon ammatteihin, mika tarkoittaa sita, etta kyseisessa amma-
tissa saa toimia vain kyseisen tutkinnon suorittanut henkild tai ammattiin opiske-
leva ohjauksen ja valvonnan alaisena (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
1994, 2 §. Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994, 3d - 3f §). Opinto-
jensa aikana he saavat laajan Iaakehuollon koulutuksen, mutta heidankin osaa-
misensa taytyy varmistaa tyOyksikossa suoritettavilla nayttokokeilla ennen kuin
aareislaskimokanyylin asettaminen ja laskimoon annettavan ladkehoidon toteut-
taminen voidaan sisallyttaa tyotehtaviin. Nayton vastaanottajana toimii kokenut
|laakehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo ja 1aakeluvan
myontaa toimintayksikon laakehoidosta vastaava laakari. (Inkinen ym. 2016, 26
- 28.) Laakarilta saadun kirjallisen luvan edellytyksena on nayttdjen antaminen
omasta osaamisesta seka osallistuminen lisakoulutuksiin. Monissa yksikdissa on
kaytossa LOKI-kirja eli ladkehoidon osaamisen kirja, jossa jokaisen henkilokoh-
tainen osaaminen on nakyvissa. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo &
Westergard 2010.)

ltsenaisesti laskimoon annettavan ladke-, neste- tai verensiirtohoidon toteuttami-
nen on Kielletty muilta kuin edelléa mainituilta laillistetuilta terveydenhuollon am-
mattihenkilGilta seka tietyilta terveydenhuollon ammattiryhmilta (esimerkiksi 1aa-
kari), joiden osaamisen varmistusmenettely ei viela ole vakiintunutta.
Laakehoidon koulutuksen saanut nimekesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
kilo, kuten lahihoitaja, voi lisakoulutuksen ja nayttokokeen suoritettuaan vaihtaa
laakkeettoman, perusliuosta sisaltavan jatkoinfuusion. Sairaanhoitajaopiskelija
puolestaan ei saa missaan tilanteessa itsenaisesti toteuttaa laskimoon annetta-
vaa hoitoa. (Inkinen ym. 2016, 26 - 30).



3 Kanylointi toimenpiteena

3.1 Potilaan ohjaus ennen kanylointia ja sen aikana

Sairaanhoitopiirien ammattilaisille tarkoitetut ohjeistukset potilaan ohjaamisesta
ovat pienia eroja lukuun ottamatta yhtenevaiset. Kanyloinnin aikana potilasta tu-
lee kohdella aina empaattisesti ja ystavallisesti. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula,
Vuorisalo & Westergard 2010). Hyva ohjaaminen seka tiedottaminen potilaan
hoitoon liittyvista asioista lisaavat potilaan turvallisuuden tunnetta. Hoitajan teh-
tavana on suojata potilaan yksityisyytta seka luoda kiireeton ja turvallinen ilmapiiri
(livanainen & Syvaoja 2016). Ennen kanyylin laittoa on tarkeaa esitella itsensa ja
mikali potilas on tuntematon, varmistaa viela potilaan henkildllisyys. Lisaksi on
hyva kertoa potilaalle syy kanyylin laittoon seka se, miten kanyyli laitetaan ja mi-
ten se tulee rajoittamaan potilaan toimintaa. Lisaksi tarkistetaan potilaan mahdol-
liset veren hyytymishairiot seka antikoagulanttien kaytto. (Kokki & Ritmala-
Castrén 2017.)

Kanyylin laitto aiheuttaa aina jonkin verran kipua. Potilas on hyva ohjata muka-
vaan asentoon, mahdollisuuksien mukaan mieluiten pitkalleen ennen kanyylin
laittoa. Mukavassa asennossa oleminen helpottaa myos mahdollista pahoinvoin-
tia. Potilasta ohjeistetaan tarkkailemaan kanyylin kohtaa ja ilmoittamaan hoito-
henkildkunnalle, mikali punktoidussa kohdassa ilmenee tulehduksen oireita, ki-
pua, kuumotusta tai eritysta. Liikkunut tai osittain irronnut kanyyli tulee poistaa
hoitajan toimesta ja potilaan tulisi valttaa turhaa koskettelua kanyyliin. Suihkun
ajaksi katta ei tarvitse suojata, mikali kalvo on vedenpitava ja kiinnitys tiivis. Poti-
lasta tulisi kannustaa kertomaan havainnoistaan hoitohenkilokunnalle. (Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikk6 2019a.)

3.2 Aseptiikka kanyloinnissa

Perifeerinen kanylointi on kajoava hoitotoimenpide ja siihen liittyy monenlaisia in-
fektion riskeja. Verisuoneen asetettu kanyyli aiheuttaa terveellekin ihmiselle mer-
kittavan puolustuskyvyn alenemisen ja mahdollistaa mikrobeille suoran yhteyden
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verenkiertoon. Hyvaa aseptiikkaa noudattaen ja nayttoon perustuvilla toimilla
naita infektioita voidaan vahentaa. (Rintala, Terho & Kurvinen 2019.) Aseptiikan
tarkeydesta kertoo myos se, ettd puolet Staphylococcus aureus -bakteerin ai-
heuttamista verenmyrkytyksista eli sepsiksista on laskimokanyyleista aiheutu-
neita sairaalainfektioita (Lumio 2019). Kontaminoituminen eli saastuminen on
yksi suurimmista riskeista. Kontaminoituminen voi tapahtua kanyylin laiton ai-
kana, annettaessa suonensisaista laakitysta, hoitohenkilokunnan kasista tai vir-
heellisen desinfektion takia. (Lavery 2010.) Epaonnistuneen yrityksen jalkeen ka-
nyylin vaihtoa suositellaan, silld useat toistuvat yritykset samalla kanyylilla
lisaavat infektioriskia. (Kuis-ma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018,
234.)

Kasidesinfektiohuuhdetta kaytetaan huolellisesti aina ennen kanylointia seka sen
jalkeen. Tehdaspuhtaita hanskoja suositellaan kaytettavaksi myos veriteitse tart-
tuvien tautien ehkaisemiseksi. (Haapasalo, H., Havulinna, J., Hellevuo, C.,
Hoppu, S., Kaariainen, M., Launonen, A., Lepola, V., Maenpaa, H., Raitanen, M.,
Sillanpaa, P. & Sioris, T. 2017, 116; Syrjala & Ojanpera 2019). Punktiokohta,
seka sita ymparoiva iho tulisi desinfioida huolellisesti, jonka jalkeen alueen anne-
taan kuivua huolellisesti. Desinfiointiin suositellaan vahintaan 70-prosenttista al-
koholia. (Saukkonen, Vuento & Heikkinen 2019.) Pistokohta desinfioidaan veta-
malla tehdaspuhtaalla valittua desinfiointiainetta sisaltavalla lapulla riittavan
voimakkaalla yhtenaisella vedolla ja samalla huolehtien, ettad desinfiointiaine va-
luu puhdistettavalta alueelta poispain. Jokainen veto tehdaan aina uudella desin-
fiointilapulla. Ensimmaisella lapulla vedetaan pistokohdan paalta. Seuraavilla la-
puilla vedetaan pistokohdan molemmilta puolilta puhtaasta likaiseen pain edeten
vahintadan kahteen kertaan pienentaen aluetta joka kerta. Lopuksi viimeisella la-
pulla vedetaan vield suoraan pistokohdan paalta pienemmalta alueelta kuin en-
simmaisen vedon aikana. (Rantala, Huotari, Hietaniemi & Kuutamo 2019.)

Aareislaskimokanyyli laitetaan puhtaalla tekniikalla ja siten, etté kanyylin steriiliys
sailytetaan. Toimenpiteissa tulisi kayttaa mahdollisimman hyvaa aseptiikkaa,
jossa valineiden steriileihin kohtiin ja puhdistettuun ihoon ei kosketa (aseptic non-
touch technicue, ANTT). (Rintala, Terho & Kurvinen 2019.) Ennen Iaakehoitoa tai
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huuhtelua tulisi myds kanyylin portit puhdistaa vahintaan 70 %:lla alkoholilla suo-
sitellusti 15 sekunnin ajan, jonka jalkeen alkoholin annetaan kuivua. Kayton jal-
keen portit suljetaan steriilein korkein. Turhia kolmitiehanoja valtetaan, koska ne
lisaavat aina infektion riskia. (Brooks 2016, 56 - 57; Linden & llola 2013.)

3.3 Toimenpideymparisto ja kanylointivalineet

Mahdollisuuksien mukaan kanylointiin on valittava rauhallinen ymparisto. Hatati-
lanteessakin kanyloinnin tulisi sujua nopeasti ja mahdollisimman kivuttomasti il-
man useita yrityksia. Tekemisen tulisi olla rauhallista ja varmaa, mika auttaa

my0s potilasta mahdollisissa peloissa. (Haapasalo ym. 2017, 115 - 116.)

Kanyloinnin perusvalineistd on esitetty kuvassa 1. Siihen kuuluvat oikean kokoi-
nen ja kayttotarkoituksen mukainen kanyyli, desinfioiva venttiilitulppa (esimerkiksi
Q-syte®) ja steriili fysiologinen keittosuolaliuosruisku kierteisella Luer-lock-kar-
jella vahentamaan mikrobitartunnan riskia (Pohl, Hartmann, Holzmann, Gen-
sicke, Kolbl & Hautmann 2014), desinfioiva korkki (esimerkiksi SwabCab®) ja ka-
nyylin kiinnitykseen tuleva ikkunallinen kiinnitysteippi. Kanylointia varten tarvitaan
my0s puristin eli staassi, desinfiointivalineet, riskijateastia, tehdaspuhtaat suoja-
kasineet seka varmuuden vuoksi tehdaspuhtaita sideharsotaitoksia ja ihoteippia.
Lahelle on hyva varata myos roskakori. (Haapasalo ym. 2017, 115 - 116.)
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Kuva 1. Perifeerisen kanyylin laittamiseen tarvittavat valineet puhdistetun ja des-
infioidun poydan paalle asetetulla suojapaperilla. 1) kanyyli, 2) steriili fysiologinen
keittosuolaliuos, 3) Q-syte® -venttiilitulppa, 4) desinfioiva korkki, 5) ikkunallinen
kiinnitysteippi, 6) puristin eli staassi, 7) desinfiointivalineet, 8) riskijateastia, 9) ka-
sien desinfiointiaine ja tehdaspuhtaat suojakasineet ja 10) tehdaspuhtaita side-
harsotaitokset ja ihoteippi. Lahelle on hyva varata myos 11) roskakori. (Kuva:

Hanna Korajoki).

Naiden lisaksi voidaan tarvita kolmitiehana, mikali on tarkoitus tiputtaa useampia
samanaikaisia infuusioita, seka infuusionestepussi ja -letkusto, mikali infuusio on
tarkoitus tiputtaa potilaalle valittdomasti kanyloinnin jalkeen (Kuva 2). Tassa ta-
pauksessa infuusioletkusto tulee letkuttaa valmiiksi jo ennen kanylointia. Desinfi-
oiduin ja tehdaspuhtailla suojakasineilla suojatuin kasin poistetaan infuusiones-
tepussi ja infuusioletkusto pakkauksesta, infuusionestepussin korkki avataan,
letkuston sulkijahana suljetaan ja letkuston korkki poistetaan. Infuusioletkusto yh-
distetdan infuusionestepussiin koskematta missaan vaiheessa pussin ja letkus-

ton korkkien alta paljastuneisiin steriileihin kohtiin (merkitty kuvaan 2 paksummilla
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punaisilla renkailla). Mikali halutaan lisata kolmitiehana, se kiinnitetdan ennen let-
kutusta infuusioletkuston potilaaseen menevaan paahan (merkitty kuvaan 2
ohuemmalla punaisella renkaalla). (Saano & Taam-Ukkonen 2015.)

Kuva 2. Perifeerisen laskimokanyylin kautta tapahtuvaan Iaake- ja nestehoitoon

tarvittavia valineita: 1) infuusioneste, 2) infuusioletkusto ja 3) erilaisia kolmitieha-
noja. Infuusionestepussin ja infuusioletkuston korkkien alla sijaitsevat steriilit alu-
eet on merkitty punaisella renkaalla. Alueet, joista infuusionestepussi ja infiisiolet-
kusto yhdistetaan, on merkitty paksummalla punaisella renkaalla, kun taas
infuusioletkuston potilaaseen kiinnitettdva paa on merkitty ohuemmalla punai-
sella renkaalla. Naiden lisaksi steriileja alueita on myos kolmitiehanojen korkkien
alla. (Kuva: Hanna Korajoki).

Taman jalkeen nostetaan infuusionestepussi roikkumaan tippatelineeseen ja pu-
ristetaan sormilla infuusioletkuston lapinakyvasta tippakammiosta, jolloin in-
fuusionestetta virtaa pussista tippakammion sisaan. Tippakammiota puristetaan
toistuvasti niin monta kertaa, etta kammio on tayttynyt noin puolilleen. Infuusiolet-
kuston hanaa avataan sen verran, etta neste virtaa rauhallisesti tippakammiosta

letkuun. Hana suljetaan, kun neste on tayttanyt tippakammion jalkeisen letkun ja
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mahdollisen kolmitiehanan kokonaan. Kolmitiehanaa kaytettdessa tulee huomi-
oida, etta taytetaan myods molemmat hanasta lahtevat osat avaamalla hana kum-
paankin osaan joko vuorotellen tai yhta aikaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015.)

3.4 Kanyylin valinta

Kanyylin valintaan vaikuttaa paitsi suonen koko myo6s haluttu tiputusnopeus. Suu-
reen suoneen Vvoi laittaa paksumman kanyylin kuin pieneen, varsinkin siina ta-
pauksessa, kun tarvitaan nopeaa nesteytysta tai laakitysta. Kanyyli ei yleisesti
ottaen saisi tukkia koko suonta vaan ohivirtaus tulisi turvata. Kanyylin valinnassa
tulisi aina muistaa, ettd mitd pienempi kanyyli on kyseessa suonen lapimittaan
nahden, sen paremmin se toimii. Kanyyleista tulisi valita aina pienin mahdollinen
koko kayttotarkoituksen mukaan. Talloin annettavat 1adkkeet ja kanyyli arsyttavat
suonta mahdollisimman vahan ja kanyylin kayttoika pitenee. (Haapasalo ym.
2017, 115 -116.)

Taulukossa 1 on esitetty kanyylien koot, virtausnopeudet ja varikoodit. Kanyylin
koko ilmoitetaan gaugeina (G). Mita suurempi G, sen pienempi kanyyli kyseessa.
Virtausnopeus saattaa hiukan vaihdella valmistajan mukaan. Varikoodit kertovat
my0Os kokoluokasta. Keltainen ja violetti on keskosten ja pienten lasten hoitoon.
Normaaliin nesteytykseen, sekd my0Os punasolujen antamiseen kay vaaleanpu-
nainen kanyyli. Tasta pienempi on sininen, jota yleisesti kaytetaan lapsilla, mutta
joka kay myos aikuiselle. Suureen nesteytyksen tarpeeseen vihrea tai harmaa
kanyyli on yleinen valinta ja varsinkin harmaa on riittava suureenkin nesteytyk-
seen. Hatatilanteessa potilaalle usein laitetaan useampi kanyyli nesteen saannin
turvaamiseksi. Oranssi ja ruskea ovat suurimmat saatavilla olevat kanyylit ja nii-
den laittoon suositellaan kokenutta kanyloijaa. (Annila & Viitanen 2002.) Tall6in
kaytetaan myos usein kasivarren suurempia laskimoita kanyloinnin helpotta-

miseksi. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 234.)
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Taulukko 1. Kanyylien koot, varikoodit ja virtausnopeudet (Annila & Viitanen
2002).

Vari Koko (Gauge) | Lapimitta mm Virtaus ml/min

26 0,64 mm 19

Keltainen 24 0,7 mm 13-22

22 0,8-0,9 mm 31-36

Vaaleanpunainen 20 1,1 mm 61-65

18 1,3 mm 96 - 103

Valkoinen 17 1,4-1,5mm 125 -128

16 1,7-1,8 mm 196 - 210

14 2,2 mm 315 - 343

3.5 Kanyloitavan suonen ja pistokohdan valinta

Perifeerinen laskimokanyyli asetetaan pinnallisiin eli lahella ihon pintaa kulkeviin
laskimoihin. Yleisin paikka kanyylille on kammenselan iholaskimot. Laskimot ovat
verisuonia, jotka kuljettavat verta kudoksista sydameen pain. Sydamesta kudok-
siin kulkevia verisuonia kutsutaan valtimoiksi. Ne ovat paksuseinaisempia kuin
laskimot ja verenpaine on niissa suurempi. Perifeerista laskimokanyylia ei mis-
saan tilanteessa saa laittaa valtimoon. Toisin kuin syvempien laskimoiden vie-
ressa, pinnallisten laskimoiden vieressa ei kulje valtimopareja. Kanyloitaessa pin-
nallisiin laskimoihin, on pienempi riski osua vahingossa valtimoon. (Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, & Latti, 2012. 2012, 162 - 172; Silvert-
horn 2004, 491 - 493.)

Pistokohdan valintaan vaikuttaa moni asia. Hatatilanteissa, kun kanyylin laitolla
on kiire, se asetetaan helpoimmin kanyloitaviin suoniin (Annila 2016a). Mikali tar-
vittavan nesteytyksen maara on suuri, valitaan yleensa kanyylin paikaksi suuri
suoni. Kanylointikohdan valinta riippuu my6s suunnitelluista tulevista toimenpi-
teista (mahdollinen leikkaus), potilaan mielipiteesta, seka saatavilla olevista las-
kimoista. Lisaksi tulee huomioida, kumpi kasi potilaalla on dominoivampi. Mah-

dollisuuksien mukaan kanyyli tulisi asettaa ei-dominoivaan kateen.
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Kanyloitavasta kohdasta iho ei saa olla infektoitunut ja sen tulee olla ehja. Suo-
nen tulee olla mahdollisimman hyvakuntoinen. (Kokki & Ritmala-Castrén 2017.)
Kanyylia ei tulisi laittaa halvaantuneeseen kateen, eika dialyysipotilaan fistelika-
teen. Ranteen sisadpuolta ei suositella myoskaan kanyloitavaksi, koska siella si-
jaitsee radialishermo ja radialisvaltimo. Mikali tilanne ei ole akuutti kyynartaive
tulisi my0s jattaa kanyloimatta valtimoverinaytteen ottoa varten. (livanainen & Sy-
vanoja 2016.) Kanyloitavan kohdan suoni kannattaa valita niin, etta se on mah-
dollisimman suora. Talldin kanyylin uittaminen suoneen helpottuu, eika suoni rik-
koonnu niin herkasti. Suonen suora ja paksuin kohta onkin yleensa paras
pistopaikka. (Annila 2016a.)

Suurin osa kanyyleista asetetaan kammenselan tai kyynarvarren laskimoon
(Kuva 3). Viimeksi mainittu on suonien kannalta helppo kanyloida, mutta potilaan
kannalta epamiellyttavampi, mikali han kayttaa kattaan ja liikkkuu. Kanylointi kan-
nattaisi aina aloittaa mahdollisimman distaalisesta eli kaukana vartalosta ja 1a-
hella raajojen karkia olevasta laskimosta, ja mikali kanylointi naihin suoniin ei on-
nistu, siirtya vasta sitten lahempana vartaloa eli proksimaalisemmin sijaitseviin
suoniin. (Niemi-Murola 2016.) Tama siksi, koska mahdollisen Iahempana sydanta
olevan epaonnistuneen kanyloinnin seurauksena syntyneen rikkoutuneen suo-
nen kautta voi ladkeainetta karata ymparoivaan kudokseen, mikali kanyyli laite-
taan saman suonen distaaliseen osaan sen jalkeen, kun proksimaalinen osa on
puhjennut (Annila & Viitanen 2002). Alaraajojen taipeet tai alaraajat eivat ole suo-
siteltavia pistokohtia suuremman komplikaatioriskin vuoksi. Alaraajoissa aikuisilla
esimerkiksi trombin eli laskimotukoksen riski on suurempi. (Rautava-Nurmi ym.
2010.) Hatatilanteessa alaraajojen laskimoita esimerkiksi reisilaskimoa voi kayt-
taa, mikali kanylointi yla- tai alaraajojen pinnallisiin laskimoihin ei onnistu.
(Kuisma ym. 2018, 236.)
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Kuva 3. Yleisimmat pistokohdat perifeerisen laskimokanyylin laitossa. (Kuva:
Tiina Markoff).

3.6 Laskimon kanylointi ja kanyylin poisto

Kanylointitilanne tulee tehda itselle ja potilaalle mahdollisimman mukavaksi. Riit-
tava tila tydskennella, hyva valaistus ja asento helpottavat pisto- eli punktiotilan-
netta. Potilaan on hyva olla kokonaan tai puoliksi makuullaan, mikali se on mah-
dollista. Talla voidaan ehkaista pahoinvointia ja auttaa kaden saamista rennoksi.
Kasi on hyva tukea siihen tarkoitetulla tuella tai tyynylla. (Annila 2016a.)

Tarvittaessa pistokohdan voi puuduttaa. Puudutteena yleisesti kaytossa on
EMLA-voide (lidokaiini-prilokaiini), joka laitetaan vaikuttamaan noin 60 minuuttia
ennen kanylointia mukana tulevan laastarin alle. Voidetta voi kayttaa niin aikui-
silla kuin lapsilla. EMLA-voiteen on todettu olevan yhta tehokas lievittdamaan ki-
pua kuin ketoprofeenilaastari tai lidokaiini-injektio. Tuoreen tutkimuksen mukaan
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on kuitenkin todettu EMLA-puudutetuissa pistokohdissa selvasti enemman tuleh-
duksen merkkeja. (Metry, Kamal, Ra-gaei, Nakhla & Wahba 2018.)

Puristin eli staassi asetetaan riittdvan ylos kasitaipeeseen tai jopa olkavarteen.
Pistokohdan kevyt hierominen, sively ja kaden laskeminen hiukan alaviistoon hel-
pottaa suonten esille saantia. (Haapasalo ym. 2017, 116). Kadet desinfioidaan
kasihuuhteella ja laitetaan tehdaspuhtaat hanskat. Alue desinfioidaan huolelli-
sesti vahintaan 70% alkoholilla suojateipin kokoiselta alueelta. Desinfioitua koh-
taa ei saa enaa koskea. Myos kanyylin neulan ja infuusioletkuston litoskohdan
on pysyttava steriileina. (Linden & llola 2013). Esivalmistelujen ja suonen valin-
nan jalkeen ankkuroidaan suoni distaaliselta puolelta kevyesti pingottamalla. Pin-
gotus kannattaa tehda riittdvan kaukaa rystysien kohdalta, etteivat omat sormet
ole edessa kanyloidessa ja ettei synny kontaminaatioriskia. (Annila 2016a; Hyny-
nen & Hiekkanen 2014.)

Oikea ote kanyylin paalta varmistaa, etteivat omat sormet ole edessa kanyloinnin
aikana. Oikea ote kanyylista otetaan sen paalta. Kanyylin hyvan liikuteltavuuden
kannalta kolmisormiote kanyylin paalta on paras (Kuva 4). Tassa tekniikassa etu-
sormi tukee korkin etupuolelta kanyylia tyonnettaessa. Keskisormi on kanyylin
siivekkeen kohdalla ja peukalo tukee kanyylia sen takaosasta. (Kuisma ym. 2018,
235.)



Kuva 4. Kolmisormiote on kanyylin liikuteltavuuden kannalta paras. (Kuva: Tiina
Markoff).

Ennen pistoa kanyyli asetetaan suhteellisen jyrkkaan 25-45 asteen kulmaan.
Neulan lavistdessa suonen edetaan vielda muutama millimetri ja tarkastetaan,
onko neulaosan kammiossa verimerkki (Kuva 5A). Taman jalkeen kanyyli kdan-
netaan kevyesti lahes ihonsuuntaisesti ja tydnnetaan neulaa kanyylin kanssa n.
0,5-1 mm suonensuuntaisesti, jotta varmistetaan my0s itse muovisen kanyylin
meno suoneen (Kuva 5B). Kun muovinen kanyyliosa on myds suonen sisalla,
vedetaan neulaa pois kanyylin sisaltd ihon ulkopuolelle asti, jotta se ei rikkoisi
suonta. Neulaa vedettaessa kanyylin putkeen tulee verta, mika on merkki siita,
ettd kanyyli on suonessa. Talldin se voidaan uittaa loppuun suonessa samalla
neulaa taaksepain vetden. (Annila 2016a; Hynynen & Hiekkanen 2014. Kuisma
ym. 2018, 235.)

Kanyyli uitetaan mieluiten lahes tyveen asti. Staassi avataan kanyylin ollessa pai-
kallaan. Suoni lukitaan painamalla suonta vapaan kaden etusormella kanyylin
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ylapuolelta (Kuva 5C). Mikali suonta ei lukita, vuotaa kanyylista verta neulan pois-
tamisen jalkeen. Suonen lukitsevan kaden peukalolla tuetaan myds itse kanyylia
painamalla kevyesti kanyylin korkin paalta. Turvaneula poistetaan kokonaan ris-
kijateastiaan (Kuva 5D). Suoni pidetaan lukittuna, kunnes infuusio on yhdistetty
tai kanyyliin on liitetty venttiilitulppa ja/tai korkki. (Annila 2016a; Hynynen & Hiek-
kanen 2014.)

Q-syte®-venttiilitulpan kayttd on suositeltavaa, koska sen on todettu pienentavan
mikrobitartunnan riskia (Pohl ym. 2014). Kiinnitettdessa kanyyliin Q-syte®-vent-
tiilitulppaa, tulee huolehtia, ettei tulpan korkkien alta paljastuviin alueisiin kosketa.
Q-syte®-venttiilitulppa tulisi kiinnittaa kiertavalla liikkkeella steriilia keittosuolaa si-
saltavaan ilmattomaan Luer-lock-karjelliseen ruiskuun jo ennen kanylointia. Ka-
nyylin ollessa paikallaan Q-syte®-venttiilitulppa ruiskuineen kiinnitetaan kierta-
valla liikkeelld suoraan kanyyliin tai kolmitiehanan paahan, ja ruiskun sisaltd
puristetaan pulsoivalla tekniikalla eli kolmena varovaisena sykayksena Q-syte®-
venttiilitulpan 1api suoneen, jolloin tulpan sisalle muodostuu tukoksia ehkaiseva
positiivinen paine (Kuva 5E). Mikali kaytetaan kolmitiehanaa, pidetaan paineen
sailyttamiseksi ruiskun mantaa pohjaan puristettuna siihen asti, kunnes kolmi-
tiehana on suljettu. (SataDiag 2020.) Ennen kanylointia valmiiksi letkutettu infuu-
sio voidaan yhdistaa suoraan desinfioituun kanyyliin tai Q-syte®-venttiilitulppaan.
(BD Medical 2020.)

Kanyyli tulee kiinnittaa huolellisesti steriililla kiinnitysteipillda mahdollisen liikkumi-
sen ja irtoamisen estamiseksi (Kuva 5F) (Annila 2016a; Hynynen & Hiekkanen
2014). Infuusioletku on myo6s hyva kiinnittaa ihoon vedon estamiseksi. Varsinkin
ensihoidossa potilaan siirtely ja nostaminen lisaa riskia infuusioletkun irtoami-
sesta. Infuusion irtoaminen voi aiheuttaa hengenvaaran ja tilan romahtamisen
hatatilapotilaalle. (Kuisma ym. 2018, 235.)
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Kuva 5. A) Neulan ja kanyylin mennessa suoneen ilmestyy kanyylin kammioon
verimerkki. B) Neulaa vedetaan hiukan taaksepain, ettei neula puhkaise suonta
ja kanyyli uitetaan suoneen. C) Tukitaan suoni ja vedetaan neula pois. D) Turva-
neulan pois vetaminen. E) Huuhtelemalla steriililla keittosuolaliuoksella varmiste-
taan, ettd kanyyli on suonessa. F) Kanyyli suojattu steriililla suojateipilla. (Kuva:
Tiina Markoff).

Uusimpien tutkimusten mukaan kanyylin vaihtoa rutiininomaisesti tietyin valiajoin
ei enaa suositella. Viimeaikaiset tutkimukset on osoittaneet, ettei infektioriski
kasva kanyylin ollessa pidempaan. (Webster, Osborne, Rikhard & Marsh 2019).
Kanyylia voi kayttaa niin kauan, kuin on tarve ja kanyyli toimii moitteettomasti
(Linden & llola 2013).

Kanyyli tulee myods poistaa tilanteissa, joissa suoni on artynyt infuusion tai laak-
keiden vaikutuksesta, ymparistossa nakyy tulehduksen merkkeja, kanyyli on tu-
kossa tai kanyyli on laitettu hatatilanteessa. Hatatilanteessa ei yleensa ole voitu
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noudattaa kaikkia aseptisia ohjeita ja nain ollen tulehdusriski on suurempi. (An-
nila 2016b; Annila & Viitanen 2002; Brooks 2016, 57.)

Mikali suonensisaiselle hoidolle ei ole enaa tarvetta, tarpeettomaksi jaaneet ka-
nyylit poistetaan valittdmasti tulehdusriskin vuoksi (Linden & llola 2013.) Tarpee-
ton kanyyli poistetaan siten, etta kasidesinfektion ja suojahanskojen pukemisen
jalkeen kanyylin ymparilta ihosta irrotetaan kanyylia suojaava teippi. Kanyyli ve-
detdan pois varovasti ja pistokohtaa painetaan harsotaitoksella muutaman mi-
nuutin ajan mustelman ja verenvuodon valttamiseksi. Kanyylin pistokohta on

hyva suojata harsotaitoksella ja ihoteipilla verenvuodon ja infektion valttamiseksi.

3.7 Kanyloinnin kirjaaminen

Kirjaaminen potilasasiakirjoihin tulee tehda tarkasti niin potilaan kuin myos hoito-
henkilokunnan oikeusturvan kannalta. (Valvira 2018b). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992) maaraa, etta potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-
set tiedot. Siksi laskimonsisaista laake- ja nestehoitoa toteuttaessa on tarkeaa,
ettad potilastietoihin kirjataan tehdyt toimenpiteet ja annettu ladkehoito. Kirjauk-
sista on tultava ilmi annettu laake, ladkkeen maara, annostelureitti ja -aika seka

ladkehoidon antajan nimi. (Tunturi 2013.)

My06s kanylointi seka kaikki siihen liittyvat toimenpiteet kirjataan. Kirjaamisohjeet
vaihtelevat hieman eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksissa, mutta yhteista jokaiselle
ovat kanyylin laiton ja poiston ajankohdan kirjaaminen (Leikkaus- ja anestesiayk-
sikkd & Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd 2017; Infektioiden torjuntayksikko
2019; Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd 2019b). Vaikka kaikissa oh-
jeissa ei ole mainintaa, olisi kirjauksesta yleensa hyva I6ytya myos merkinta pai-
kasta, jossa kanyyli sijaitsee, seka kanyylin koko (Saano & Taam-Ukkonen 2015;
Linden & llola 2013). Lisaksi esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiirin leikkaus- ja
anestesiayksikon ja infektio- ja sairaalahygieniayksikon ohjeistuksessa vaaditaan
my0s kanyylin laittajan tiedot (Leikkaus- ja anestesiayksikko & Infektio- ja sairaa-
lahygieniayksikko 2017).
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On tarkeaa seurata potilaan vointia Iaake- tai nestehoidon aikana. Kanyylin laiton
jalkeen pistopaikan ymparistoa seka raajan verenkiertoa tarkkaillaan jokaisessa
tyovuorossa. Infektioista tai sen merkeista raportoidaan ja ne kirjataan potilastie-
toihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2015; Linden & llola 2013.) Infuusiokohdan kun-
non ja mahdollisen infektion arviointiin on olemassa useita erilaisia tyokaluja
(Ray-Barruel, Cert, Polit, Murfield & Rickard 2014). Suosituin ja yleisin naista on
Visual Infusion Phlebitis Score eli VIP-score, johon kuuluu helposti luettava tau-
lukko. Asteikon avulla infuusiokohdan tarkkailu ja mahdollisen kanyylin poistami-
sen maarittdminen on helpompaa ja saanndonmukaisempaa. Asteikko myos hel-
pottaa maarittamaan tarkeat ja Kkirjattavat huomiot kanyylin ymparistosta
(IVTEAM 2020.)

4 Kanyloinnin ongelmatilanteet

4.1 Ongelmatilanteet kanyloinnin aikana

Kanylointi voi epaonnistua useammasta syysta. Epaonnistumisen yleisin syy on
liian pintaan jatetty pisto, jolloin neula on lavistanyt suonen, mutta kanyyli on viela
suonen ulkopuolella, tai liilan syva pisto, jolloin neula on lavistanyt suonen taka-
seinaman. Tallaisessa tilanteessa kanyloinnin jatkaminen tuottaa kipua seka ve-
renpurkauman. Kanyyli on heti poistettava. Epaonnistumisen voivat aiheuttaa
myas liikkuvat suonet tai liian kevyt suonen pingottaminen, jolloin varsinkin hidas

pistotyyli voi aiheuttaa suonen karkaamisen. (Anni-la 2016b.)

Laskimoa kanyloitaessa on myos mahdollista, etta kanyyli osuukin valtimoon. Ta-
man huomaa helposti siita, etta valtimon kovan paineen vuoksi infuusio ei veda,
vaan veri tyontyy letkustoon. Tall6in kanyyli poistetaan ja verenvuoto tyrehdyte-
taan painesiteella. Valtimoon ei koskaan saa laittaa laskimoon tarkoitettuja laak-
keita. (Rautava-Nurmi ym. 2010.)
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4.2 limaembolia ja ekstravasaatio

Laskimoon annettavaa laakehoitoa toteuttaessa on muistettava aina ilmaembo-
lian riski. lImaembolia on ilman joutumista verenkiertoon, ja se voi tapahtua suo-
nensisaisen laake- ja nestehoidon lisaksi myos synnytyksessa tai trauman joh-
dosta. Mikali verenkiertoon paasee ilmaa, se voi ilman hoitoa johtaa
neurologiseen vammautumiseen ja jopa kuolemaan (Arola 2018). limaembolian
ensisijaisena ja ainoana hoitona kaytetaan ylipainehappihoitoa (Suvilehto, Arola
& Valtonen 2019). limaembolian estamiseksi suonensisaista laékehoitoa annet-
taessa on varmistettava, etta ruisku ja letkusto on taytetty nesteella, ettei potilaan
verenkiertoon paase ilmaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 259 & 262.)

Nesteen keraantyminen ihon alle eli ekstravasaatio on yleista ja nain voi kayda,
mikali kanyyli ei ole suonessa. Kanyylin toiminta varmistetaan aina ennen kayt-
toonottoa laakkeettomalla infuusioliuoksella. Ekstravasaatio nakyy turvotuksena
kanyylin ymparistossa ja laskimon ulkopuoliseen kudokseen kertyva infuusio-
neste aiheuttaa potilaalle kipua. Kanyyli tulee talldin poistaa. Talla minimoidaan
myOs haitallisten ladkkeiden joutuminen suonen ulkopuolelle tai iholle kanyylin
toimimattomuuden vuoksi. Tietyt ladkkeet voivat iholle tai kudokseen joutuessaan
aiheuttaa nekroosia. (Annila 2016b.)

4.3 Kanyylin tukkeutuminen

Mikali kanyyli ei asettamisen jalkeen veda, on hyva ensimmaisena varmistaa, etta
staassi on otettu pois. Mikali nain on, tulee seuraavaksi tarkistaa, etta infuusiolet-
kuston virtaussaadin on auki, letkut eivat ole puneilla, kolmitiehanat ovat oikea-
oppisesti auki ja infuusiopussi on riittdvan korkealla. Lopuksi on hyva muistaa
tarkistaa, etta potilaan raaja, jossa kanyyli sijaitsee, on suorassa. (Kuisma ym.
2018, 235.)

Kanyylin tukkeutuessa sita ei saa yrittaa avata keittosuolaliuoksella huuhtomalla,
vaan tukkeutumaa voidaan yrittaa poistaa imemalla steriililla ruiskulla. Mikali tuk-
keumaa ei saada pois imemalla, on kanyylin paikkaa vaihdettava. Huuhtomalla
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yritetty avaaminen pahimmassa tapauksessa irrottaa tukoksen tai sen osan ja
kuljettaa sen suureen verenkier-toon tai keuhkovaltimoon aiheuttaen tukoksen

siella. (Hynynen & Hiekkanen 2014.)

Saanndllinen huuhtelu ehkaisee mikrobien kasvua ja kanyylin tukkeutumista. Ka-
nyyli tulisikin huuhdella keittosuolalla ennen ja jalkeen jokaisen kayttokerran tai
tilanteissa, jossa kanyylia ei ole kaytetty 24 tunnin sisalla. Punktiokohdan tarkkai-
lun lisaksi tulisi tarkkailla kanyylin kuntoa ja toimivuutta yleisesti. Tahan kuuluvat
muun muassa kanyylin vetavyys infuusiota annettaessa, kanyylin eheys, mekaa-
nisten vaurioiden tunnistaminen, seka hanojen ja korkkien kiinnipitaminen muul-

loin kuin la@kehoitoa annettaessa. (Brooks 2016, 56.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun (Karelia-
AMK) sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia oikeaoppiseen ja turvalliseen
kanylointiin ja antaa ohjeet potilaan ohjaukseen. Tavoitteena on helpottaa teo-
riatiedon I0ytamista ja omaksumista keraamalla tieto yhteen paikkaan. Opinnay-
tetyon tehtavana on valmistaa Karelia-AMK:n toisen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoille suunnatulle kurssille perifeeristd kanylointia kasitteleva oppimateriaali

Moodle-oppimisymparistoon.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka on ammatti-
korkeakouluissa kaytetty vaihtoehtoinen menetelma tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 5). Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa sita,
etta lopullisena toteutuksena on aina jokin konkreettinen tuotos toimeksiantajalle.

Se voi olla kaytannontyon ohjeistamista, opettamista, perehdytysta tai muuta
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asian jarkeistamista kaytantoon. Tuotos voi olla opas, vihkonen, opetusvideo tai
ohjeistus ammatilliseen kayttoon. (Vilkka & Airak-sinen 2003, 9 & 51.) Toimeksi-
antajat toivovat ammattikorkeakouluopiskelijoilta my6s muuten kuin tutkimuksen
kautta tyOelamaa kehittavia opinnaytetoita, mihin toiminnallinen opinnaytetyo tuo
ratkaisun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon toteuttaminen ja raportointi
tutkimuksellisin keinoin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus yhdistaa
teoreettinen ammatillinen tieto kaytantéon ja nayttda osaamisensa oman alan
ammattikulttuurin ja toimintatapojen kriittisessa tarkastelussa ja kehittamisessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 42.) Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan toimek-
siannon pohjalta, jolloin tydelaman tarpeet korostuvat ja opiskelija paasee peilaa-
maan osaamistaan tyoelaman vaatimuksiin ja luomaan tarkeita kontakteja tyol-
listymista ajatellen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

Toiminnallisuus nakyy omassa opinnaytetydssamme Moodle-kurssi -tuotoksena
Karelia-amk:n sairaanhoitajaopiskelijoille. Kurssi uusimman tiedon, kuvien ja teh-
tavien ja tentin muodossa on hyva apu opiskellessa perifeerisen kanyloinnin teo-

riaa ja vastaa nain ollen hyvin toiminnallisen opinnaytetyon kriteereita.

6.2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Korkeakouluopetuksessa on 2000-luvun vaihteen jalkeen alettu painottaa enene-
vassa maarin tieto- ja viestintatekniikkaa osana opetusta (Levonen, Joutsenvirta
& Parikka 2009). Opetus on opiskelijoilta saadun hyvan palautteen kannusta-
mana siirtynyt pikkuhiljaa eri painotuksilla verkkoymparistoihin. Verkko-opetuk-
sen on havaittu tarjoavan hyvat tietolahteet Iahiopetuksen tueksi seka ajasta ja
paikasta riippumattoman yhteistoimintamahdollisuuden. Verkko toimii valineena
tiedon tallentamiseen, jakamiseen ja julkaisemiseen, seka antaa aikaa ajatella ja
sulattaa tietoa. Verkko-opetus onkin tarjonnut monipuolisia mahdollisuuksia ke-
hittda korkeakouluopetusta. (Joutsenvirta & Kukkonen 2009, 9.)
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Joissakin erityistilanteissa verkko-opetuksen paaasiallinen tarkoitus voi olla jo
pelkastaan opetuksen mahdollistaminen ja opiskelijoiden valisen yhteyksien ylla-
pitaminen (Levonen ym. 2009). Tallainen tilanne oli esimerkiksi vuoden 2020
COVID-19 -pandemiatilanne, jonka seurauksena muiden muassa koulut suljettiin
ja opetus siirrettiin verkkoon useiden kuukausien ajaksi. (Opetusalan ammattijar-
jestdo 2020.) Vaikka luentomaiseen lahiopetukseen olisikin mahdollisuus, voi
verkkoymparistossa toimiva kurssin tai lisamateriaalin tavoitteena olla uusien
opiskelijoiden houkutteleminen tai opetuksen uudistaminen ja opetuskaytantojen
muuttaminen. (Levonen ym. 2009.)

Perifeerisen laskimon kanylointi on kadentaito, jota harjoitellaan ammattikorkea-
kouluissa lukuisilla 1ahiopetustunneilla. Opiskelijoilla ei valttamatta tule itsenai-
sesti etsittya kanylointiin liittyvaa teoriatietoa ennen kaytannon harjoittelua ja toi-
saalta, teorian lapikayminen kaytannon harjoitteluun varatulla ajalla vie aikaa itse
kaden taitojen harjoittelulta. Karelia-amk:ssa kanyloinnin teoriaopetus on tdhan
asti toteutettu lIahiopetuksena ennen kaytannonharjoittelua. Luentomaisen ope-
tuksen lisaksi tai sen tilalla teorian opiskelu itsenaisesti monimuotoisia opiskelu-
menetelmia hyodyntavalla verkkokurssilla voi parantaa teoriatiedon sisaistamista
ja siten helpottaa kaytannonharjoitteluun valmistautumista. Nain ollen kurssin val-
mistaminen verkkoalustalle on talla hetkella hyvin ajankohtainen ja oppimista

edistava opinnaytetydn muoto.

Hyvan verkkokurssin hyotyihin kuuluu alati uudistuvan teoriatiedon ja hajautetun
asiantuntemuksen entista parempi saavutettavuus. Lisaksi se tarjoaa monimuo-
toisia oppimis- ja opiskeluymparistdja seka tiedon esittamisen eri muotoja, ja tu-
kee nain ollen tiedon rakentumista. Oppimateriaalin voi valmistaa tukemaan eri-
tyylisia oppimistapoja tai painottumaan tietyntapaiseen oppimiseen.
(Opetushallitus 2020; Levonen ym. 2009.)

6.3 Opinnaytetyona syntynyt oppimateriaali

Suunnittelemamme ja toteuttamamme Moodle-ymparistdssa olevan oppimateri-

aalin rakenne on esitetty liitteessa 1. Johdannossa esitellaan kurssin sisalto ja
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tavoite lyhyesti seka tarjotaan alustat kysymyksille ja avoimelle keskustelulle. Li-
saksi kurssi tuli sisaltamaan seuraavat osiot: 1) Perifeerinen laskimokanyylin
kayttdaiheet ja lupakaytannot, 2) Kanyylin asettaminen, 3) Kanyloinnin ongelma-
tilanteet, 4) Potilaan ohjaus perifeerisen laskimon kanyloinnissa, 5) Lopputentti,
6) Hyodyllisia lahteita ja linkkeja seka 7) Palauteosio.

Perifeerinen laskimokanyylin kayttoaiheet ja lupakaytannot -osio kasittelee peri-
feerista kanylointia yleisella tasolla seka sen kayttdaiheita ja lupakaytantoa. Ma-
teriaaliksi itsenaista opiskelua varten tassa osiossa annettiin Powerpoint-diat,
seka hyodyllisia linkkeja lakiteksteihin seka THL-sivuille. Osiossa on opiskelua
helpottavia ja ohjaavia kysymyksia, joihin jokainen etsii vastauksen itsenaisesti.

Kanyylin asettaminen -osiossa kasitellaan itse kanylointia, siihen kuuluvaa vali-
neistda ja ymparistoa, punktiokohdan valintaa, tyOvaiheita seka aseptiikkaa.
Tassa osiossa opiskelumateriaalina on Powerpoint-materiaali, kanylointiohje ja
artikkeleita kanyloinnista. My0s tassa osiossa on kysymyksia aihealueesta, joihin

jokainen etsii vastauksen itsenaisesti.

Kanyloinnin ongelmatilanteet -osiossa opiskelija kay lapi ongelmatilanteita kanyy-
lin laittamisen yhteydessa, seka laake- ja nestehoidon aikana. Tassa materiaa-
lina on Powerpoint-materiaali ja keskustelutehtava, jossa vastataan itsenaisesti
kysymyksiin kanyloinnin ongelmatilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta. Liitteeksi
on lisatty linkki, jonka takaa |0ytyy havainnollistavia kuvia kanyloinnin aiheutta-

mista ongelmista.

Potilaan ohjaus perifeerisen laskimon kanyloinnissa -osiossa opiskelijan tehta-
vana on miettia ja kirjoittaa kuvitteellinen asiakkaan ohjaaminen kanylointi tilan-
teessa. Tekstista tulee myos I0ytya asiat, jotka kirjataan asiakkaan potilastietoi-
hin. Tekstiin voi my0s kertoa omia kokemuksia kanyloinnista. Opiskelijat
kommentoivat vahintaan yhden toisen opiskelijan kirjoitusta. Lopuksi opiskelijat
selvittavat vastaukset kirjaamiseen liittyviin kysymyksiin. Liitteena osiossa on
linkkeja lakiteksteihin potilaan oikeuksista ja asemasta, linkki Valviran sivuille,
seka eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksia.
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Viidennessa osiossa on kaikkia osioita kasitteleva tentti. Yhteen yhteiseen loppu-
tenttiin paadyimme sen takia, ettd kurssin paatteeksi oleva tentti kertoo todella
opitut ja sisaistetyt asiat paremmin kuin heti kunkin osion jalkeen olevat pikkuten-
tit. Jokaisen osion alussa olevat oppimista ohjaavat kysymykset kuitenkin kerto-
vat opiskelijalle, mita heidan oletetaan osiossa oppivan. Toteuttamassamme lop-
putentissa on monivalintakysymyksia, kuvatehtavia, sekad oikein- ja vaarin
vaittamia, joilla pyrimme huomioimaan myos erilaiset oppimistyylit. Tentissa on

20 kysymysta ja opettaja voi halutessaan rajata tentintekoaikaa.

Kuudennessa osiossa on hyoddyllisia lahteita ja linkkeja, joita voi kayttaa itse-
naisenopiskelun tukena. Viimeisena kurssiin sisaltyy viela Palaute-osio, jossa ky-
symme opiskelijoilta kurssin toteutuksesta, selkeydesta seka siita, lisasiko kurssi
opiskelijoiden tietoa kanyloinnista. Palaute-osion kysymyksiin vastasivat myos
oppimateriaalia testanneet opiskelijat.

7 Pohdinta

71 Opinnaytetyoprosessin kulku seka tekijoiden kehittyminen ja yh-
teistyo prosessin aikana

Tyo aloitettiin 24.9.2019 perehtymalla kanylointia kasittelevaan tutkimustietoon.
Samaan aikaan tietoperustan karttumisen myo6ta alkoi myos tuotoksena syntyvan
kurssin rakenne hahmottua ja selkiytyi useiden toimeksiantajan kanssa kaytyjen
palaverien jalkeen tammikuussa 2020. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin
helmikuussa 2020.

Taman jalkeen alkoi tehtavana olevan oppimateriaalin kokoaminen ja kurssin val-
mistaminen. Kurssin tekoa hidasti hieman se, etta sisallon tuottaminen kaytta-
maamme Moodle-ymparistoon ei ollut kummallekaan tekijoista ennestaan tuttua,
vaan ohjelman toiminnot piti usein kokeilla ja selvittda yrityksen ja erehdyksen
kautta. Samaan aikaan molemmat tekijat suorittivat myos sairaanhoitajaopintoi-
hin kuuluvaa tyoharjoittelua, joten kurssin tekeminen eteni pienin askelin. Kurssi

valmistui kuitenkin toukokuussa 2020. Opinnaytetyon raportin kirjoittamiseen tuli
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kesalla 2020 tauko, mutta tyostamista jatkettiin heti elokuussa. Lopullinen tyo val-

mistui lokakuussa 2020.

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille opettavainen ja osittain myos haastava.
Onhjeistukset eri sairaanhoitopiireilla oli osakseen toisistaan poikkeavia, eika uu-
sin tutkittu tieto ollut kaytossa kaikkialla tai ohjeistukset olivat vanhentuneita.
Opinnoissa saatu tuorein tieto poikkesi myos hiukan tasta ja valilla omat ajatukset
ohjeistuksista sotivat keskenaan. Aiheesta I0ytyi kuitenkin hyvin tietoa ja sita sai
kayda paljon lapi. Moodle oppimisympariston tekeminen oli alkuun haastavaa,
koska toiminnot kurssin tekemista varten oli molemmille uusia. Nopeasti kuitenkin

kokeilemalla opimme ja kurssin tekeminen helpottui.

Yhteisty® opinnaytetyon osalta sujui hyvin ja nain ollen tyota oli mukava tehda.
Taukojen tarpeesta ja elaman kiireista keskusteltiin avoimesti ja ymmarrysta 10y-
tyi molemmin puolin. Ty0 eteni kaikesta huolimatta pikkuhiljaa koko ajan. Vali-
matkoista johtuen yhteydenpidon apuna kaytettiin paljon videopuheluita. Opin-
naytetyon tekeminen on iso prosessi ja yhteisen savelen |0ytyminen oli
mielestdmme ensiarvoisen tarkeaa onnistuneen lopputuloksen kannalta. Oppi-
misprosessi varmasti kasvatti meita tiimityohon ja antoi evaita myos ammatilli-

seen kasvuun.

7.2 Tyon tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa perehdyimme tilanteisiin, joissa kanyylia kaytetaan, seka
lupakaytantoihin ja kanyylin oikeaoppiseen asettamiseen. Ohjeistimme kanyloin-
nin punktiokohdan valinnassa, suorituksessa ja aseptiikassa seka kavimme lapi
yleiset kanyloinnin ongelmatilanteet. Lisaksi kerroimme myos potilaan ohjauk-

sesta ennen kanylointia ja sen aikana.

Opinnaytetyon tehtavana syntynyt oppimateriaali on tarkoitettu kayttoon Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ensimmaiseksi kosketuspin-
naksi kanyloinnin suorittamisessa ja sen opiskelemisessa. Halusimme koota
Moodle-ymparistoon oppimateriaalin, joka antaa hyvan teoriapohjan ennen var-
sinaista kaytannon harjoittelua ja helpottaa nain kanyloinnin kaytannon opettelua,
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kun valineet ja tyoskentelyjarjestys ovat jo tuttuja. Lisaksi halusimme sisallyttaa
tydohomme myos yleisimmat ongelmatilanteet, jotta opiskelijalla olisi kaytannon
harjoittelun alkaessa jo olemassa jonkinlainen kasitys seka kanyloinnin aikana
etta sen jalkeen tulevista mahdollisista ongelmatilanteista ja niista selviamisesta.
Lisaksi opiskelija ymmartaisi, mita asioita tulee seurata ja ottaa huomioon ongel-

matilanteiden huomaamiseksi seka valttamiseksi.

7.2.1 Verkkokurssin laadun arvioiminen

Opetushallitus on koonnut E-oppimateriaalin laatukriteerit (2020) tukemaan verk-
komateriaalin sisallontuotantoa. Tarkeaa oppimateriaalin valmistamisessa on
huolehtia, etta se soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon. Sen tulee tukea opiskeli-
jan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa seka herattaa opiskelijan soveltamaan
oppimaansa reaalimaailman ilmidihin. Hyvan verkkomateriaalin edut kirjallisuu-
teen verrattuna ovatkin sen tarjoamat vuorovaikutteiset ja toiminnalliset mahdol-
lisuudet. Lisaksi materiaalin tulisi sisaltaa osio, jossa opiskelija arvioi omaa oppi-
mistaan. Hyva oppimateriaali seuraa aina uusinta tutkimustietoa. (Opetushallitus
2020.)

Valmistamamme kurssi perustuu uusimpaan tutkimustietoon. Se sisaltaa paljon
tiedon etsimista annetuista lahteista seka tiedon soveltamista kaytannon tilantei-
siin, joten aktiivisuus- ja toiminnallisuuskriteerit tayttyvat myos hyvin. Jokaisen
osion alussa olevat oppimista ohjaavat kysymykset lisaavat opiskelijan tietoista
ajattelua seka auttavat soveltamaan esimerkiksi lakitekstia kaytannon tilanteisiin.
Lisaksi kaytannon soveltamista lisaa myos tehtava, jossa opiskelijan tulee kuvi-
tella potilaanohjaustilanne ja miettia sen oikeaoppinen kulku. Lopussa opiskelija
arvioi omaa oppimistaan tentin muodossa. Kurssipalautteessa opiskelija paasee

vaikuttamaan kurssin toteutukseen ja sisaltoon palautteen muodossa.
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7.2.2 Palautteen merkitys verkkokurssin kehittamisessa

Verkkokurssista saamamme ennakkopalaute ohjasi ja muokkasi lopullista tyota
paljon. Tyon toimeksiantaja kiinnitti enemman huomiota asiasisallon luotettavuu-
teen, kun taas opiskelijoilta saamamme palaute koski enemman kaytettavyytta.
Molemmat my0s |0ysivat tydostamme hyvia kehityskohteita, joita itse tuskin oli-

simme huomanneet.

Toimeksiantajan palautteen mukaan tydmme oli selked kokonaisuus. Kanyloinnin
pikaohjeen toimeksiantaja arvioi hyvaksi ja kuvat selkeiksi. Oppimista auttavat
kysymykset osioiden alussa ohjasivat hyvin, mutta liitetyn materiaalin kaytto ja
eteneminen niissa olisi toimeksiantajan mielesta ehka ohjeistettava selkeammin.
Samoin tenttialueen tarkentaminen oli aiheellista lisata. Lisaksi toimeksiantaja
pyysi lisddmaan materiaaliin maininnan siita, etta laskimoon edetaan pienessa
kulmassa, seka pistopaikan seurannasta VIP-scoren avulla. Myos toimeksianta-
jan mielesta video kanyloinnista ollut hyva lisa materiaaliin, mutta koska ajanta-
saista videota ei ole, sita ei voitu materiaaliin liittaa. Toiveena oli myos kertoa
kanyylin valinnasta verensiirrossa seka tuottaa esimerkki Mediatriin kirjaamisesta
laskimonsisaisessa hoidossa. Tentti kokosi toimeksiantajan mielesta asiat yhteen
hyvin, mutta aiheellista oli lopuksi tarkistaa, etta yksi vaittama sisalsi yhden asian.

Oppimateriaalimme testausta varten pyysimme kaikkia kevaalla 2020 aloittaneita
sairaanhoitajaopiskelijoita seka viitta syventavan vaiheen opiskelijaa tutustu-
maan materiaaliin ja lopputenttiin seka tayttamaan kurssin lopuksi olevan palau-
tekyselyn. Kolme opiskelijaa antoi kurssista palautetta, jonka perusteella muok-
kasimme sita paremmin oppimista edistavaksi. Palautekyselyn kysymykset seka
opiskelijoiden antama palaute I0ytyvat liitteesta 2. Palautteessa kysyttiin, lisasiko
kurssi valmiuksia oikeaoppiseen perifeeriseen kanylointiin ja sen turvalliseen
poistoon. Lisaksi kysyimme arviointia ulkoasusta, ohjeiden selkeydesta, oppima-
teriaalin ajantasaisuudesta, tiedon riittavyydesta seka siita, oliko tieto helposti
|0ydettavissa. Viimeisessa osiossa pyysimme muutosehdotuksia.

Opiskelijoilta saamamme palautteen mukaan kurssi vastasi tyon tarkoitusta lisa-

ten sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia oikeaoppiseen ja turvalliseen
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kanylointiin. Palautteen perusteella tydmme tuloksena oli syntynyt selkea ja erit-
tain hyvin koottu materiaali, joten tyon tavoite teoriatiedon kokoamisesta helposti

saataville toteutui myos hyvin.

7.3 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyossa noudatettiin opetus- ja kulttuuriministerion asettaman Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantoa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tyo perustui rehellisyyteen, avoimuuteen ja toisen teke-
man tyon kunnioittamiseen. Ennen tyon aloittamista tekijat olivat sopineet kum-
mankin oikeudet, vastuut ja velvollisuudet tyon etenemisessa. Eettisyys nakyy
tydossamme siing, etta olemme tutustuneet aiheeseen perin pohjin ja useita eri

lahteita kayttaen. Tutustuimme myds tutkimuseettisiin ohjeistuksiin.

Opinnaytety0 tehtiin uusimpaan nayttoon perustuen. Teoriatiedon oikeellisuuden
varmistamiseksi kaytettiin aina tarkoituksenmukaisia lahteita. Teorian pohjana
kaytettiin vain luotettavia lahteita ja mahdollisimman pitkalle myos alkuperaislah-
teita. Lahteita pyrittiin kayttamaan myos monipuolisesti ja selvittamaan, seka var-
mistamaan teoriatieto useammasta lahteesta. Teksti on pyritty tuottamaan
omana tuotantona ilman, etta asiayhteys ja tekstin oikeellisuus muuttuu oleelli-
sesti. Tietosuoja huomioitiin tehtavassa siten, ettd oppimateriaali on salasanan
takana ja sita kayttavat opiskelijat eivat keskustelutehtavaa lukuun ottamatta nae
toistensa tehtavien vastauksia, arviointia tai tenttituloksia. Koska kyseessa ei ole
tutkimus, ei erillisia tutkimuslupia tarvittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan usein samoilla kriteereilla
kuin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyyden seka
refleksiivisyyden kautta (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2013). Mikali ky-
seessa olisi tutkimus, tulisi huomioida seka itse tutkimuksen etta sen tulosten us-

kottavuus (Kylma & Juvakka 2007, 128). Koska kyseessa on tassa tapauksessa
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toiminnallinen opinnaytetyo, voimme lahtea arvioimaan seka kayttamamme teo-
riatiedon etta tuottamamme oppimateriaalin luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013.)

Teoriatiedon uskottavuutta voidaan arvioida lahteiden luotettavuutta arvioimalla
ja tuottamamme oppimateriaalin luotettavuutta puolestaan kohderyhmaltamme
keratyn valmista tyota koskevan palautteen perusteella. Tata varten kurssin lop-
puun on liitetty osio, jossa pyydamme palautetta tyon tuloksena syntyvaa val-
mista oppimateriaalia kayttavilta opiskelijoilta tydon kaytettavyyden, oikeellisuuden
ettd hyodyllisyyden osa-alueilta. Mahdollisten virheiden huomioimiseksi ja kehi-
tysideoiden saamiseksi tehtdvana oleva oppimateriaali annettiin myos luettavaksi
tyon toimeksiantajalle seka opiskelijaryhmalle ennen varsinaista kayttoonottoa.
Heilta saamamme palautteen perusteella muokkasimme kurssia lopulliseen muo-
toon. Taman arvelimme lisaavan tyon uskottavuutta ja vahentavan tyon tekijoista

johtuvien tekijoiden vaikutusta.

Tyon refleksiivisyytta eli sita, kuinka me tekijat vaikutamme tyon laatuun, ar-
vioimme pohtimalla tekijoita, jotka mahdollisesti vaikuttavat tydbhomme (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Koska olemme itse jo suorittaneet kurssin, jolle oppimateri-
aali tulee, tuli meidan huomioida se, ettemme tukeudu meille kurssilla kerrottuun
tietoon, vaan myos selvitamme tiedon oikeellisuuden etsimalla luotettavia lahteita
tassa opinnaytetydssa ilmoittamamme tiedon tueksi. Myos edella mainittu oppi-
materiaalin luetuttaminen ennakkoon opiskelijoilla auttaa varmasti osaltaan myds

arvioimaan tyon refleksiivisyytta.

Opinnaytetyon siirrettavyytta vahentaa tydossamme se, etta opiskelu ei lahde liik-
keelle nollasta, vaan opiskelijalta oletetaan tiettya pohjatiedon maaraa etenkin
ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Nain ollen oppimateriaalia ei ole mahdol-
lista kayttaa sellaisilla kursseilla, joilla opiskelijoiden valmiudet ymmartaa materi-
aalia eivat viela ole riittavat. Oppimateriaali soveltuu kuitenkin hyvin muiden am-

mattikorkeakoulujen kanssa yhteistydssa toteutettujen verkkokurssien kayttoon.
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7.4 Kehittamisideat

Opinnaytetydomme oppimateriaali tehtiin uusimpaan nayttoon perustuen, jolloin
sen kayton ei tarvitse rajoittua vain yhden ammattikorkeakoulun kursseille, vaan
sita voidaan tarvittaessa kayttaa materiaalina my6s ammattikorkeakoulujen yh-
teisessa verkko-opetuksessa. Lisaksi, vaikka oppimateriaali onkin suunnattu en-
sisijaisesti sairaanhoitajaopiskelijoille, materiaalia lapi kdymalla myds muiden
kanyloinnista kiinnostuneiden ja ihmisen anatomiaa hieman jo tuntevien henkiloi-

den on mahdollista saada luotettavaa tietoa toimenpiteesta.

Tyota tehdessamme saimme huomata, ettd ohjeistukset, koulutusmateriaali ja
muu informaatio on sairaanhoitopiirikohtaista ja osaltaan toisistaan poikkeavaa.
Jokainen sairaanhoitopiiri tekee ja paivittdd omat ohjeensa, ja nain ollen osassa
voi olla vanhentunutta tietoa. Toivottavaa kuitenkin olisi, etta uusin tieto ja tek-
niikka varsinkin aseptiikan ja tyoskentelytapojen osalta olisivat yhtenevaiset kaik-
kialla Suomessa. Tassa olisikin mielestamme hyva kehittamisidea tulevaisuutta
varten. Yhteiset ohjeistukset ja niiden saanndllinen paivittaminen vastaamaan
uusimpaa tutkimustietoa takaisi yhtenaisen hoidon tason kaikkialla Suomessa ja

lisdisi nain alueellista tasa-arvoa.

Oppimateriaalia kootessamme huomasimme, etta vaikka kanyloinnista on tehty
paljon ohjemateriaalia ja -videoita jopa opinnaytetdind eri ammattikorkeakou-
luissa, niiden sisaltama oppi etenkin aseptiikasta vanhenee nopeasti uuden tut-
kimustiedon karttuessa. Nain ollen niiden hyddyntaminen ei enda myohemmassa
vaiheessa onnistu. Olisimme mielellamme liittdneet kurssimateriaalimme aikai-
semmin tehtyja video-oppaita, mutta vanhentuneen aseptiikan vuoksi se oli mah-
dotonta. Tulevaisuudessa voisi kenties ollakin innostuneelle opiskelijalle hyva
opinnaytetyon aihe tehda Karelia-amk:n sairaanhoitajaopiskelijoille ajantasainen
video-opas kanyloinnista.
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