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Lasten tehohoitotydssa arteriakanyylia kaytetaan kriittisesti sairailla potilailla, kun verenkierron tila
on epavakaa. Arteriakanyyli on valtimoon asetettava kanyyli, joka mahdollistaa jatkuvan verenpai-
neen seurannan luotettavasti seka toistuvien verinaytteiden oton. Jatkuva invasiivinen verenpai-
neen seuranta taydentaa potilaan kliinisen tilan arviota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo arteriakanyylin kaytosta lasten tehohoito-
tydssé Oulun ammattikorkeakoulun opetuskayttdon hoitotydn syventavan vaiheen opiskelijoille.
Tavoitteena oli luoda laadukas, ajantasainen ja informatiivinen opetusvideo, joka lisda hoitoty6n
opiskelijoiden osaamista arteriakanyylin kaytosta lasten tehohoitotydssa. Opinnaytetyon tietope-
rusta sisaltaa arteriakanyylin kayttotarkoituksen, asennuksen, kasittelyn, naytteiden oton, kompli-
kaatiot seka poistamisen. Tietoperusta koostuu hoitotyon kansallisista ja kansainvalisista kirjalli-
suudesta, tutkimuksia seka artikkeleista. Tietokantoina kaytettiin padasiassa Terveysporttia, Oppi-
porttia seka hoitoalan kirjallisuutta.

Opinndytetyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu ja se toteutettiin toiminnallisena opinnay-
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In pediatric intensive care, an arterial cannula is used in critically ill patients when the circulatory
status is unstable. The arterial cannula is inserted into an artery that allows reliable monitoring of
continuous blood pressure and repeated blood sampling. Continuous invasive monitoring of blood
pressure complements the assessment of the patient's clinical condition.

The purpose of the thesis was to produce an instructional video on the use of the arterial cannula
in intensive care for children for educational use at the advanced stage of nursing at Oulu University
of Applied Sciences. The aim was to create a high-quality, up-to-date, and informative instructional
video that increases the skills of nursing students in the use of an arterial cannula in intensive care
for children. The database of the bachelor thesis includes the purpose of the arterial cannula, in-
stallation, handling, sampling, complications, and removal. The knowledge base consists of na-
tional and international nursing literature, research, and articles. The databases used were mainly
Terveysportti, Oppiportti, and nursing literature.

The thesis was commissioned by Oulu University of Applied Sciences and was implemented as a
functional thesis. In the first stage of the functional thesis, a project plan was drawn up. During the
implementation phase, a script for the instructional video was made and the video was filmed and
edited. The instructional video was restricted to children under one year of age. The video covered
the indications for the arterial cannula, the cannulation sites, the necessary cannulation equipment,
the preparation of the heparin flush into the syringe, the filling of the pressure measuring circuit,
the resetting and determination of the measurement level, the blood sampling from the arterial
cannula by a closed method and the care of the cannula. The instructional video was uploaded to
YouTube and a link was given to Oulu University of Applied Sciences teachers for educational use.

Feedback from the target group was collected from the instructional video using a Webropol survey.
N = 17 responded to the Webropol survey. Based on the feedback received, the instructional video
met the quality objectives. As a further development challenge, based on the development ideas
of the feedback survey, the instructional video could be developed into a more detailed one. In
addition, the extension of the instructional video to children of different ages and the wider use of
the video were considered.

Keywords: arterial cannula, pediatric intensive care, blood sampling, instructional video
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1 JOHDANTO

Tehohoidossa hoidetaan potilaita, joilla on vakava peruselintoiminnon hairio tai sen uhka. Yleisia
syita tehohoidolle ovat hengityksen, tajunnan tai verenkierron hairio tai niiden yhdistelma. Vuonna
2015 teho-osastolla hoidettiin 18 284 potilasta. Naista potilaista alle 18-vuotiaita oli 3 % ja alle
seitsemanvuotiaita 1 %. Useimmissa sairaaloissa ei ole erillista teho-osastoa lapsille, talldin lapsia
voidaan hoitaa aikuisten teho-osastolla (Reinikainen & Varpula, 2018). Arteriakanyylia eli valtimo-
kanyylia kaytetaan kriittisesti sairailla potilailla tehohoidossa. Lisaksi arteriakanyylia voidaan kayt-
taa suurissa leikkauksissa. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020). Arteriakanyyli mahdollistaa jatkuvan
verenpaineen seurannan ja toistuvien verindytteiden ottamisen (Hutri-K&honen, Salo & Vanttinen
2016). Valtimoverenpaineen seurannan hyddyllisyys korostuu kriittisesti sairailla potilailla seka po-

tilailla, joilla verenpaine voi nopeasti muuttua (Metsavainio 2021).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui arteriakanyylin kayttd lasten tehohoitotydssa. Opinnaytetydssa
keskitytaan arteriakanyylin asentamiseen, kasittelyyn, naytteenottoon seka komplikaatioiden eh-
kéisyyn. Opinnaytetydn aihe on tarked, silla yleisin vierasesineinfektio syntyy verisuonikanyylin
kautta (Kotilainen 2011). Osaamisen lisaantyminen ehkaisee komplikaatioiden ja infektioiden syn-
tymista. Terveydenhuollon ammattilaisen nayttoon perustuva ajantasainen tieto ja osaaminen lisaa
myos potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon, hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin perustuvaa seka laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveyden-
huoltolaki, 2010/1326, 1:8).

Opinnaytety0 vastaa Oulun ammattikorkeakoulun tarvetta opetusmateriaalille aiheeseen liittyen.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun opetuskayttoon
hoitotydn syventavan vaiheen opiskelijoille. Tavoitteena oli luoda laadukas, ajantasainen ja infor-
matiivinen opetusvideo, joka lisaa hoitotydn opiskelijoiden osaamista arteriakanyylin kaytosta las-
ten tehohoitotydssa. Videoiden hyddyntaminen opetuksessa on todettu tehokkaaksi oppimisen va-
lineeksi ja sita pidetaan tarkeana korkeakouluissa (Brame 2016; Kuokkanen 2019). Opetusvideon
avulla pystytdan havainnoimaan konkreettisesti arteriakanyylin kayttda. Opetusvideon avulla opis-
kelijat nakevat konkreettisesti arteriapainesetin ja —kanyylin kasittelya seka saavat tarkeaa tietoa
iiviistetysti aiheesta. Opinnéytety6n teoriaosuus soveltuu kaiken ikdisten lasten arteriakanyylin
kayttoon liittyviin asioihin. Videota paadyttiin rajaamaan kasittelemaan imevaisikaisia lapsia sisal-

taen suljetun paineenmittausjarjestelman kayton, silla muuten videosta olisi tullut liian laaja.
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2 ARTERIAKANYYLIN KAYTTO LASTEN TEHOHOITOTYOSSA

Arteriakanyylia eli valtimokanyylia kaytetaan kriittisesti sairailla potilailla tehohoidossa. Sita voidaan
kayttad myos suurissa leikkauksissa. (Hiekkanen & Rimpildinen 2020.) Arteriakanyylia voidaan
kayttaa toistuvien verinaytteiden ottoon esimerkiksi, kun halutaan seurata potilaan ventilaatioita ja
valtimoveren happoemastasetta. Jatkuva verenpaineen seuranta onnistuu luotettavasti arteriaka-
nyylin kautta. (Hutri-Kahonen ym. 2016.) Arteriakanyylin kautta verenpaineen seurantaa tulee har-
kita, mikali verenkierron hemodynamiikka on epavakaa, kriittinen sairaus sellainen, etta verenkier-
ron tila voi heikentya akisti tai potilaan saama verenkiertoa tukeva laakitys edellyttaa jatkuvaa ve-
renpaineen seurantaa. Kajoava mittaus taydentaa kliinisté arviota, mutta ei korvaa sita. (Kivela &
Kurola 2018.) Lisaksi arteriakanyylia voidaan kayttda vastasyntyneelld verenvaihdossa
(Sankilampi 2019).

21 Arteriakanyylin ja kanylointipaikan valinta

Arteriakanyloinnin suorittaa tehohoito-, anestesia-, ensihoito- tai muu toimenpiteeseen perehtynyt
ladkari (Kivela & Kurola 2018). Kanylointipaikan valintaan vaikuttavat sopivan suonen 16ytyminen,
ihon kunto, potilaan valtimosairaudet ja valtimoihin kohdistuneet leikkaukset seka toimenpide ja
toimenpideasento (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c). Lapsille arteriakanyylin laitto on erityisen haas-
tavaa, silla valtimot ovat pienia ja niiden paikallistaminen on vaikeampaa kuin aikuisilla (Cuper ym.
2012).

Tavallisin kanylointipaikka lapsella on varttinavaltimo ranteessa, silla se on suhteellisen pinnallinen
valtimo ja sen tukkiminen ei aiheuta merkittavaa myohaiskomplikaatiota kaden verenkierrolle tai
toiminnalle. Muita kanylointipaikkoja ovat kyynarvaltimo ja reisivaltimo nivustaipeessa. (Hoppu
2020.) Nailla suonilla on toistensa kautta hyva kollateraalikierto eli verenkierto verisuonien sivu-
haarojen kautta (Hutri-Kéhdnen ym. 2016; Mékela & Lepantalo 1997). Yhden suonen tukkeutumi-
nen aiheuttaa vahaisia oireita, mikali verisuonella on hyva kollateraalikierto (Cousins & O Donnell
2004). Hyvan kollateraalikierron voi varmistaa laittamalla lapsen kasi nyrkkiin ja painamalla seka
rannevaltimoa etta kyynarvaltimoa tukkoon. Taman jalkeen paastetaan toinen valtimo vapaaksi ja

varmistetaan varin palautuminen kammeneen. Mikali vari palautuu, on kollateraalikierto hyva.



(Seppo ym. 2003, 347.) Harvinaisempia kanylointipaikkoja ovat olkavarsivaltimo, takimmainen saa-

rivaltimo ja jalanselan valtimo (Hoppu 2020).

Valtimokanyylina on kaytettava laakkeenantokorkitonta kanyylia. Mikali joudutaan kayttamaan
lagkkeenantokorkillista kanyylia, tulee se merkita huolellisesti, jotta sita kautta ei anneta laake- tai
nestehoitoa. Kanyylin koko tulee valita valtimosuonen koon mukaan. Yleensa imevaisikaisilla eli
alle yksivuotiailla kanyylin koko on violetti 26 G tai keltainen 24 G. Isommilla lapsilla kanyyli koko

on sininen 22 G tai punainen 20 G. (Hutri-Kahonen ym. 2016; Terveyskirjasto 2016i.)

2.2 Arteriakanyylin asennus

Valtimon kanylointi on steriili toimenpide. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu valmistella toimenpide.
Sairaanhoitaja varaa ja esivalmistelee valineet ja laitteet, avustaa toimenpidealueen luomisessa,
aloittaa valtimopaineen mittauksen, huolehtii potilaan hyvinvoinnista toimenpiteen aikana seka kir-
jaa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c.) Valtimon kanylointiin tarvitaan kasien ja ihon desinfektioai-
neet, hiussuoja, suunendsuoja, pieni toimenpidepdyta, steriilit kasineet, steriili poytaliina, steriili
pieni reikaliina, steriileja taitoksia, kanyyli, kanyylin kiinnityskalvo, teippia, suojaliina, kanylointipai-
kan tuentavalineet, riskijateastia, keittosuolaliuosruisku, paineenmittausletkusto esivalmisteltuna,
hepariinihuuhde, valvontamonitori seka paineenmittauskaapeli. Lisaksi voi tarvita puudutusaineen
ja -valineet seka ompeluvalineet. Sairaanhoitaja esivalmistelee hepariinihuuhteen ja paineenmit-
tausletkuston seka steriilin toimenpidepdydan. (Hutri-Kahonen ym. 2016; Meinberg & Ylitalo-Airo
2021a; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c.) Doppleria tai lapivalaisulaitetta voidaan tarvittaessa kayttaa

kanyloitaessa vastasyntynytta (Luukkainen, Metsaranta & Sankilampi 2019, 370).

Kanylointiin osallistuvat henkilét desinfioivat katenséa ja pukevat suunenasuojuksen seka hiussuo-
jan. Toimenpiteen suorittava 1&&kari tekee kirurgisen kasien desinfektion ja pukee steriilit kasineet.
Kanylointipaikka tuetaan hyvin esille. Kanylointialue desinfioidaan laajasti 2-3 kertaa ja rajataan
steriililla reikaliinalla. Ladkéari puuduttaa tarvittaessa ihon punktiokohdasta. (Meinberg & Ylitalo-Airo
2021c.) Valtimosuonen paikallistamisessa apuna voidaan kayttaa ultradanilaitetta ja lamppua
(Hutri-Kahonen ym. 2016). Valtimo punktoidaan ja kanyyli uitetaan suoneen. Valtimo voidaan myés
preparoida esille kirurgisesti. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c.) Kanyylin paikka varmistetaan aspi-

roimalla verta keittosuolaliuosruiskuun ja infusoimalla se takaisin valtimosuoneen (Hutri-K&hdnen



ym. 2016). Kanyylista tulee sulkea virtaus verenvuodon ehkaisemiseksi, mikali siiné on on-off-toi-
minto. Kanyyli kiinnitetaan potilaan iholle kalvolla, teipeilla seka tarvittaessa ompeleilla. Kanyyli

yhdistetdan painemittausletkustoon (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c.)

Paineenmittausletkusto yhdistetdan valvontamonitoriin. Oikea valtimopaineen mittaustaso méaari-
tellaan saatamalla paineenmittausletkuston paineanturin tasoa. Paineanturi asetetaan sydamen
vasemman eteisen tasolle keskikainaloviivaan. Paineenmittausletkusto tulee nollata ennen valti-
mopainemittauksen aloitusta. Nollauksen tarkoituksena on, etta mittauslaitteisto vertaa mittauksia
kehon ulkopuolella olevaan ilmakehan paineeseen. Nollauksessa ilmapaine siis vaikuttaa nestelin-
jastoon. Nollaus suoritetaan [6ysa@malla kolmitiehanan korkkia ja avaamalla kolmitiehana huoneil-
malle, jonka jalkeen painetaan monitorissa olevasta nollauspainikkeesta. Nollauksen jalkeen korkki
suljetaan ja kolmitiehana kaannetaan alkuperaiseen asentoon. Oikean mittaustason maaritys ja
nollaus ovat tarkeitd, jotta saadaan luotettavat verenpainearvot. Verenpainelukema on todellista
korkeampi, mikali mittausanturi on liian alhaalla. Jos taas mittausanturi on liian korkealla, on veren-
painelukema todellista alhaisempi. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021a.) Alla olevassa taulukossa 1 esi-

tellaan lasten normaalit verenpaineen viitearvot ian mukaan.

TAULUKKO 1. Eri-ikéisten lasten verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 95).

Lapsen ika Verenpaine (mmHg) syst. / diast.
Keskonen 55-75/35-45

0-3kk 65-85/45-55

3-6kk 70-90/50-65

6-12kk 80-100/55-65

1-3v 90-105/55-70

3-6v 95-110/60-75

6-12 v 100-120/60-75

yli12 v 110-135/65-85




2.3 Paineenmittausletkuston valmistelu

Esivalmistellessa painemittausletkustoa noudatetaan aseptista tyoskentelya. Valmisteluun tarvi-
taan yksi- tai monilinjainen paineenmittausletkusto, paineenmittausjohto ja valvontamonitori, mit-
tausanturin taustalevy, steriileja korkkeja, 500 millilitran painepussi seké 0,9 % fysiologista keitto-
suolaliuosta 250-500 millilitraa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021a.) Lapsilla huuhtelujérjestelman nes-
teena yleensa kaytetaan heparinisoitua natriumkloridi liuosta (Hoppu 2020). Hepariini on aine, joka
estaa veren hyytymista (Terveyskirjasto 2016a). Vasta-aiheet hepariinin kaytolle on tarkeaa ottaa
huomioon kaytettdessa hepariinilisaysta huuhtelunesteessa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021a.) He-
pariinin haittavaikutuksia ovat verenvuoto, trombosytopenia eli verihiutaleiden vahaisyys ja yliherk-

kyys hepariinille (Ruskoaho 2018; Laaketieteen termit 2021b).

Painehuuhtelupussin paineena kaytetaan yleensa 200-300 elohopeamillimetrin painetta, jolloin no-
peus on kolme millilitraa tunnissa (Elomaa 2013; Louhela & Naapuri 2017; Hutching & Wong 2020).
Painepussin sijaan alle yksivuotiailla lapsilla kaytetaan ruiskupumppua. Ruiskupumppuinfuusio yh-
distetdan painemittausletkustoon. (Hutching & Wong 2020.) Vastasyntyneella huuhteena voidaan
kéyttdd heparinisoitua 0,9 % natriumkloridi -liuosta tai 0,45 % natriumkloridi -liuosta (Sankilampi
2019). Huuhtelunesteena voidaan kayttaa pikkukeskosella 0,225 % natriumkloridi -liuosta (Fellman
ym. 2013, 345). Alle 5 kg lapsella hepariinin vahvuus on 250 ky/100 ml ja yli 5 kg lapsella 500 ky/
100 ml (Oulun yliopistollinen sairaala 2014). Huuhtelunesteen infuusionopeudeksi saadetaan vas-
tasyntyneella 0,6-2 millilitraa tunnissa (Fellman ym. 2013, 345; Luukkainen ym. 2019, 370). Val-
mistettuun infuusionesteeseen tulee lisata ladkelisaystarra, mista selviaa laékkeen nimi ja maara,
kantaliuokseen kaytetyn nesteen nimi ja maara, paivamaara, kellonaika, potilaan henkilotiedot

seka ladkelisayksen tekijan nimi. (Koskinen, Ojala & Puirava 2012, 86).

Paineenmittausletkuston kaikki litokset tulee kayda huolellisesti lapi ja tarvittaessa kiristaa. Pai-
neenmittausletkusto yhdistetdan keittosuolaliuospussiin. Paineenmittausletku taytetdan keittosuo-
laliuoksella rauhallisesti niin, etta letkustoon ei jaa ilmakuplia. Jokainen kolmitiehana tulee tayttaa
erikseen. Paineenmittausletkusto voi olla joko suljettu tai avoin. Suljetussa jarjestelmassa oleva
hukkaruisku tulee myos tayttdd huuhtelunesteelld. Paineenmittausletkusto yhdistetaan painekaa-
pelilla monitoriin. Taman jalkeen tulee varmistaa, etta painekayréa ja numeeriset parametrit nakyvat
monitorilla. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021a.)
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2.4  Arteriakanyylin kunnosta huolehtiminen

Invasiivisen eli elimiston sisalle ulottuvan verenpainekayra tulee olla pulsoiva eli paine nousee ja
laskee pulssin mukaan. Mikali epailee verenpainekayran luotettavuutta, tulee verenpaine mitata
mansettimittarilla. Jos mittaustulos ei ole luotettava, tulee tarkistaa kaden ja kanyylin asento, pai-
nepussin riittdva paine tai ruiskupumpun toimivuus seké mittauslinjan ja kanyylin avoimuus. (Lapin
sairaanhoitopiiri 2016; Terveyskirjasto 2016h; Hutching & Wong 2020.) Paineenmittausletkuston
nollaus tulee tehda aina silloin, kun mittaustason ja -anturin valinen suhde muuttuu tai vahintaan
neljan tunnin valein (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021a). Mittaustuloksia hairitsevia tekijoita voivat olla
ilmakuplat letkustossa ja jyrkat mutkat (Kiveld & Kurola 2018). Painepussin riittava paine tai ruis-
kupumppu tulee tarkistaa vahintaan kerran tyévuoron aikana seké epailtaessa kanyylin toimivuutta.
Kiinnityskalvo tulee vaihtaa, jos se on likaantunut, irronnut tai kanyylin tyvi on eritteinen. (Lapin
sairaanhoitopiiri 2016; Hutching & Wong 2020.) Huuhtelunesteen loputtua, mutta vahintaan 96
tunnin valein tulee vaihtaa paineenmittausletkuston huuhtelusetti uuteen (Louhela & Naapuri

2017). Valtimokanyloidun raajan verenkiertoa tulee tarkkailla jatkuvasti (Sankilampi 2019).

2.5 Komplikaatiot

Arteriakanyylin komplikaatioita eli hoitoon liittyvia hairiita ovat kudoksen hapenpuute tai kuolio
seka valtimon embolisaatio eli tukkeutuminen. Varsinkin olkavaltimon jatkuva voimakas huuhtelu
lisda aivovaltimon retrogradista embolisaatiota eli vastavirtaan liikkuvien veritulppien esiintymista.
Erityisesti varttinavaltimon kanylaatiossa iskemia eli kudoksen hapenpuute kanylaatiopaikassa on
yksi mahdollinen komplikaatio. (Terveyskirjasto 2016b; Terveyskirjasto 2016¢c; Terveyskirjasto
2016d; Terve.fi 2021a; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c¢.) Valtimot puhkeavat helpommin lapsilla, silla
ne ovat pienempia kuin aikuisilla. Useat puhkaisut voivat lisata komplikaatioiden, kuten valtimoiden
tukkeutumisen, hematooman eli mustelman, tromboosin eli verisuonitukkeuman, iskeemisen eli
paikalliseen verenpuutteeseen liittyvan vaurion tai hermovaurion esiintyvyytta. (Cuper ym. 2012;

Terveyskirjasto 2016e; Terveyskirjasto 2016f; Terveyskirjasto 2016g.)

Riskeina arteriakanylaatiossa voi olla reisivaltimon kanylaation jalkeinen sisdinen verenvuoto, ku-
ten retroperitoneaalinen eli vatsakalvontakainen tai massiivinen verenvuoto esimerkiksi huuhtelu-
letkuston irtoaminen liitoskohdasta. Ladkkeen antaminen arteriakanyylin kautta saattaa aiheuttaa

iskeemisen vaurion, spasmin tai jopa kuolion. (Sankilampi 2019; Terve.fi 2021b.) Komplikaatioiden
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riski on suurempi ennenaikaisesti vastasyntyneillé seka vastasyntyneilld, joiden paino on alle kaksi

kiloa (Newborn Services Clinical Practice Committee 2021).

Arteriakanylaatiossa on riski saada paikallinen tai systeeminen infektio (Meinberg & Ylitalo-Airo
2021c). Infektion merkkeja ovat pistokohdan punoitus, turvotus, kipu, kuumotus tai eritys. Epaselva
kuume voi kertoa infektiosta. Varma diagnoosi edellyttaa kanyylin poistoa ja kanyylin kérjen viljelya.
(Ala-Kokko ym. 2014, 276.) Kanyyli-infektio saattaa oireilla lamp6ilyna, CRP:n eli C-reaktiivisen
proteiinin nousuna tai jopa sepsiksena (Antibiootti 2020, 26). Sepsiksen oireita ovat kuume tai ali-
lampd, hengityksen ja pulssin tihentyminen, verenpaineen lasku seka yleistilan huononeminen. In-
fektioita voidaan estaa hoitosuosituksia noudattamalla. Aseptiikkaa tulee noudattaa kasiteltaessa

kanyylia ja paineenmittausletkustoa. (Ruottinen 2017.)

Vastasyntyneelld arteriakanyloinnissa ilmenevat komplikaatiot ovat vahaisempia kuin kaytettdessa
napavaltimokatetria. Valtimokanyylin poistamisen jéalkeen valtimo voi olla tukkeutunut kuukauden
ajan. Vastasyntyneella varttinavaltimon kanyloinnissa johtuvia mahdollisia komplikaatioita ovat
peukalon ja sormien verenkiertohairiot, jannevauriot ja kuolio seka karpaalitunnelioireyhtyma.
(Sankilampi 2019.) Karpaalitunnelioireyhtyma eli rannekanavaoireyhtyma on oireistoa, joka johtuu
keskihermon puristumisesta rannekanavassa. Oireisiin kuuluvat sormien puutuminen ja pistely.
(Laaketieteen termit 2021a.) Takimmaisen saarivaltimon mahdollisia komplikaatioita ovat ihomuu-
tokset, jalkateran iskemia ja varpaiden menetys. Varpaiden tai sormien verenkierron heikentyessa

kanyyli tulee poistaa valittomasti. (Sankilampi 2019.)

2.6 Verinaytteenotto arteriakanyylista

Laboratoriotutkimusten avulla saadaan tietoa potilaan terveydentilasta, suljetaan pois ja diagnosoi-
daan sairauksia seka saadaan tietoa hoidon vasteesta. Naytteenotossa on tarkeaa huolehtia sen
asianmukaisesta ottamisesta, sailyttdmisesta ja kasittelysta. Verindytteiden otossa tulee huolehtia,
ettd naytteidenotto ei aiheuta lapselle verenhukkaa ja erityisesti silloin, kun lapsen sairaus vaatii
paljon verikokeiden ottoa. Pienen lapsen kokonaisverimaara on pieni. Kokonaisverimaara kesko-
sella on noin 115 millilitraa painokiloa kohden ja taysiaikaisella vastasyntyneella 80-110 millilitraa
painokiloa kohden (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 10, 54.) Lapsen veritilavuus on 70-75

millilitraa painokiloa kohden kouluikdan mennessé (Sallisalmi 2020).
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Lapsen suositeltu verindytteen enimmaisméaéaré on alle 1 kilogrammaa painavalla lapsella 1,3 mil-
lilitraa vuorokaudessa, 1-10 kilogrammaa painavalla 1,5 millilitraa painokiloa kohden vuorokau-
dessa ja yli 10 kilogrammaa painavalla 1,6 millilitraa painokiloa kohden vuorokaudessa (Matikainen
ym. 2016, 54). Yleisohjeena on pidetty kahta prosenttia lapsen kokonaisverimaarasta, jonka voi
turvallisesti ottaa lapselta vuorokauden aikana (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 354). Olisi hyva kir-

jata muistiin lapselta otettu verindytemaéara paivittain (Matikainen ym. 2016, 54).

Kanyylista on mahdollista ottaa verinaytteitd ja sen voi suorittaa siihen koulutuksen saanut hoito-
henkild. Kanyylinaytteenotto on kivutonta. (Matikainen ym. 2016, 72.) Valtimokanyylista verindyt-
teet voidaan ottaa perinteiselld tai suljetulla menetelmalla. Edut suljetussa menetelmélla ovat asep-
tisuus, sujuvuus verindytteen ottamisessa, henkilokunnan ja potilaan verieritteiltd suojaaminen
seka naytteen luotettavuus. Lisaksi suljetussa menetelmassa ei synny verenhukkaa, mika on eri-

tyisesti pienten lapsipotilaiden kohdalla tarkeaa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b.)

2.6.1 Naytteenotto suljetulla menetelmalla

Verinaytteiden ottoon suljetulla menetelmalla tarvittavia vélineita ovat késien desinfektioaine, teh-
daspuhtaat suojakésineet, steriileja taitoksia, 80 % denaturoitu alkoholi desinfiointiaineeksi, holkki,
tarvittavat nayteputket, steriili neula seké ruisku naytteen ottamiseen (Harkénen 2018; Friman ym.
2021, 135; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b). Naytteenottolinjaa tulee aina kasitella aseptisesti (L6nn
2017a).

Verinaytteiden otto suoritetaan desinfioimalla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat suojakésineet. En-
nen naytteenottoa paineenmittausletkuston nestevirtaus keskeytetdan. (Meinberg & Ylitalo-Airo
2021b.) Suljetussa menetelmassa naytteenottopaikan ja potilaan valinen huuhteluneste aspiroi-
daan naytteenoton ajaksi paineenmittausletkuston kiintedan hukkaruiskuun ja se palautetaan ta-
kaisin potilaaseen naytteiden oton jalkeen (Alastalo & Harkdnen 2018; Meinberg & Ylitalo-Airo
2021a). Suljetussa paineenmittausletkustossa on naytteenottoportti, joka tulee puhdistaa ennen ja
jalkeen naytteenoton 80 %:lla denaturoidulla alkoholiliuokseen kostutetuilla taitoksilla. Naytteenot-
toporttiin yhdistetdan holkki ja sen kautta aspiroidaan ruiskuun tarvittava maara verta naytteeksi.
Verindytteenoton jalkeen paineenmittauslinjasto huuhdellaan huolellisesti, jottei linjastoon jaa

verta. Linjastossa veri voi vaikuttaa paineiden mittausarvoihin ja kuivuessaan tukkia naytteenotto-
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portin. (Alastalo & Harkdnen 2018.) Erityisen huolellisesti huuhtelu seka naytteiden otto rauhalli-
sesti tulee tehda vastasyntyneen kohdalla, silla on mahdollisuus spasmin kehittymiseen ja trom-

bosoituneesta kanyylista emboliaan (Sankilampi 2019).

Varsinkin pienilta lapsilta pyritaan ottamaan mahdollisimman vahan verta, joten nayte voidaan ot-
taa ruiskuun (Newborn Services Clinical Practice Committee 2021). Naytteen otettua ruiskuun jae-
taan se nayteputkiin samassa jarjestyksessa kuin otettaessa vakuumitekniikalla naytteita. Ruis-
kuun kiinnitetaan steriili neula ja vakuumiputken tulppa lavistetaan, jolloin putki tayttyy alipaineesta
johtuen. Tavalliseen ruiskuun otettaessa verinaytetta tulee huomioida, etta veri alkaa hyytya, koska
ruiskussa ei ole antikoagulanttia eli veren hyytymista ehkéisevaa ainetta. (Terveysportti 2022; Fri-
man ym. 2021, 135.) Tilavuudeltaan pienempia mikrondyteputkia voidaan kayttaa otettaessa veri-
naytteita lapselta, jotta valtetdan lian suuren verimaaran ottamista (Penttila 2004, 25; Garza &
Becan-McBride 2019, 261).

Naytteenoton jalkeen tulee viela varmistaa, etta valtimoverenpaineen mittaus jatkuu normaalisti
(Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b). Nayteputkiin tulee kiinnittaa potilaan tunnistetarrat pitkittain niin,
etta putki ei peity kokonaan ja tarran viivakoodi on tasaisesti. Nain voidaan naytteen laatu arvioida
ja viivakoodi lukea helposti. (Matikainen ym. 2016, 68.) Verinayteputket toimitetaan analysoitavaksi
laboratorioon (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b).

2.6.2 Naytteenotto avoimella menetelmalla

Verinaytteiden ottoon avoimella menetelmalla tarvittavia valineita ovat kasien desinfektioaine, teh-
daspuhtaat suojakésineet, steriileja taitoksia, 80 % denaturoitu alkoholi desinfiointiaineeksi, viiden
millilitran ruisku eli hukkanayteruisku, tarvittavat néyteputket, Luer-yhdistaja, holkki seka steriili
korkki (Harkonen 2018; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b).

Ennen kolmitiehanan korkin avaamista paineenmittausletkuston nestevirtaus suljetaan komitieha-
nasta, jotta veri tai huuhteluneste ei tule ulos. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b.) Naytteenottokoh-
dasta poistetaan korkki ja se puhdistetaan desinfiointiaineeseen kostutetuilla taitoksilla (Harkonen

2018). Paineenmittauslinjasta naytteenottokohdan ja potilaan valilté otetaan hukkanayte eli aspi-
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roidaan viiden millilitran ruiskuun huuhteluneste pois, jotta naytteeksi saadaan puhdasta valtimo-
verta (Lonn 2017a; Alastalo & Harkdnen 2018; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b). Naytteenottokoh-
dan ja kanyylin valisen letkuston pituus vaikuttaa otettavan hukkaveren maaraan. Hukkaveren
méaaré taytyy olla vahintaan kolminkertainen letkuston tilavuuteen nahden. (Meinberg & Ylitalo-Airo
2021b.)

Luer- yhdistaja yhdistetaan holkkiin ja se asetetaan kolmitiehanaan. Nayteputki asetetaan holkkiin
ja nayteputki alkaa tayttya verelld vakuumiputken alipaineen takia. Kun nayteputki on tayttynyt ja
veren tulo on siihen loppunut, poistetaan putki holkista. Nayteputki tulee heti sekoittaa kaantele-
malla rauhallisesti yldsalaisin valmistajan ohjeistaman maaran mukaisesti, jotta lisdaine sekoittuu
naytteeseen. Nayteputket taytetaan vuoron peraan. Verindyteputkille on olemassa tietty naytteen-
ottojarjestys, silld vakuumitekniikkaa kaytettdessa on mahdollisuus siihen, etta eri putkien lisaai-
neet voisivat siirtya putkesta toiseen neulan kautta. Tama voi puolestaan vaikuttaa naytteen laa-
tuun. (Matikainen ym. 2016, 64-65, 67-68, 72.)

Naytteenoton jalkeen suljetaan naytteenottoportti komitiehanasta (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b).
Paineenmittauslinjasto huuhdellaan puhtaaksi veresta huuhtelunesteella. Naytteenottoportti puh-
distetaan desinfiointiaineeseen kostutetuilla taitoksilla ja naytteenottoportista veri huuhdotaan tai-
toksille niin, etta se jaa puhtaaksi. (Harkénen 2018.) Lopuksi naytteenottoporttiin asetetaan steriili
korkki (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021b).

2.7 Arteriakanyylin poistaminen

Valtimokanyyli tulee poistaa, mikéli se ei toimi, on tarpeeton tai aiheuttaa kompilaatioita (Meinberg
& Ylitalo-Airo 2021c). Kanyylin poistaminen itsessaan on kivutonta potilaalle, mutta mahdollisten
ompeleiden poisto saattaa tuntua kivuliaalta (Kokki & Ritmala-Castrén 2017). Kalvojen poistossa
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi lima-aineenpoistosuihketta, joka helpottaa kalvojen poistoa ja
vahentaa kipua (Olo-apteekki Oy 2021). Tutkimukset ovat osoittaneet ladkkeettdmien kivunlievitys-
menetelmien olevan vaikuttavia ja niita tarvitaan I&akehoidon lisaksi, sillé kipu koetaan moniulot-
teisena. Naitéa ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi lapsen valmisteleminen toi-
menpiteeseen, sanallinen rohkaiseminen, huomion pois siirtdminen kivusta, lohduttaminen seka

vauvalle tutin antaminen. (Lahtinen ym. 2015.)
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Valtimokanyylin poistoon tarvittavia valineita ovat tehdaspuhtaat suojakasineet, kasien desinfektio-
aine, tarvittaessa ompeleenpoistovalineet, steriilit taitokset seka sideharso tai valmis painesidos
(Kokki & Ritmala-Castrén 2017; Terho & Tiitinen 2017; Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c). Kanyylin
poisto suoritetaan poistamalla mahdolliset ompeleet. Kanyyli vedetaan ulos samalla punktiokohtaa
painamalla steriileilld taitoksilla. Varttinavaltimosta kanyylia poistaessa painetaan punktiokohtaa
ainakin viisi minuuttia ja reisivaltimosta poistaessa viidesta kymmeneen minuuttiin tai kunnes vuoto
lakkaa. (Kokki & Ritmala- Castrén 2017.) Vuodon lakattua asetetaan varttinavaltimon punktiokoh-
taan steriileista taitoksista ja sideharsosta tehty paineside tai valmis painesidos. Punktiokohtaa tu-
lee seurata muutaman tunnin ajan verenvuodon varalta. Tasta eteenpain verenpaineen seuranta

toteutetaan mansettimittauksella. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021c.)

Jos kanyylin juuri nayttaa infektoituneelta tai potilaalla on katetrisepsiksen oireita, kanyylin karki
voidaan viljella (Kokki & Ritmala-Castrén 2017). Kanyylin karkiviljely tehdaan toisen hoitajan avus-
tuksella. Naytteenotossa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa ja ehkaista kontaminaatiota. Karkivil-
jely suoritetaan puhdistamalla denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla steriileilla taitoksilla kanyylia
ymparoiva iho ennen sen poistamista. Kanyyli poistetaan niin, etta kanyyliin karkeen ei kosketa.
Kanyylin karjesta katkaistaan pala steriileilla saksilla steriilin koeputkeen tai huoneenlampoiseen

verimaljaa. (Puntila ym. 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo arteriakanyylin kaytosta lasten tehohoito-
tyossa Oulun ammattikorkeakoulun opetuskayttoon hoitotyon syventavan vaiheen opiskelijoille.
Tavoitteena oli luoda laadukas, ajantasainen ja informatiivinen opetusvideo, joka lisaéa hoitoty6n
opiskelijoiden osaamista arteriakanyylin kaytosta lasten tehohoitotydssa. Projektille maaritellaan
pitkan aikavalin kehitystavoite seka valittomia tavoitteita, jotka tapahtuvat lyhyella aikavalilla. Kehi-
tystavoite kuvaa tavoiteltavaa pitkan ajan muutoksen vaikutusta erityisesti kohderyhman kannalta,
mita projekti edistaa. Kehitystavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat muutkin tekijat kuin projekti ja
se saatetaan saavuttaa vasta joitakin vuosia projektin jalkeen. Valittdmét tavoitteet kuvaavat pro-
jektin konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 39.) Pitkan aikavalin tavoitteena oli tulevien hoi-
totyon ammattilaisten hyvan perehtymisen kautta lisata turvallista hoidon toteutumista, mista lapsi-
potilaat hydtyvat. Projektille asetettiin laatutavoitteet ja laatukriteerit (taulukko 2). Laatutavoitteina
oli informatiivisuus, selkeys ja kayttajalaheisyys, joita tarkennettiin laatukriteerein. Oppimistavoit-
teina olivat tarvittavan, luotettavan ja mahdollisimman tuoreen asiantuntija- ja tutkimustiedon etsi-
minen ja hyodyntaminen, opetusvideon suunnittelu ja kuvaaminen seka ammatillisten ja projekti-

tyoskentelytaitojen kehittaminen.

TAULUKKO 2. Videon laatutavoitteet ja laatukriteerit

Laatutavoite Laatukriteeri

Informatiivisuus Videolla esitetty tieto on ajantasaista

Videolla esitetty tieto on nayttoon perustuvaa

Selkeys Videon kuva on selkea

Videon aanen laatu on hyva

Video etenee johdonmukaisesti

Kayttajalaheisyys Video on tiivis

Video on opettavainen

Video on helposti ymmarrettava
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tehda esimerkiksi toiminnallinen ohje, ohjeistus
tai opastus ammatilliseen kayttoon. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen. Projekti
tarkoittaa yhteen koottuja henkildita ja resursseja, jotka saattavat loppuun tietyn tehtavan maara-
ajassa (Ruuska 2012, 19). Projekti saa alkunsa siita, kun nykyinen tilanne ei vastaa toivottua tilan-
netta. Muutoksen tarve tunnistetaan ja sille muodostetaan ratkaisu. Yleisia syita projektin kaynnis-
tamiseen ovat markkinoiden vaatimus, teknologian kehitys, asiakkaan toive seka liike-elaman
tarve. (Karlsson & Marttala 2001, 14-15.)

41 Projektin kaynnistyminen, kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektilla on elinkaari eli silla on ajankohta alkamiselle ja paattymiselle. Projekti voidaan jakaa
vaiheisiin, joihin kuuluu jokainen tehtava projektin kaynnistamisesta paattymiseen asti. Vaiheiden
maarasta nakemykset ovat vaihtelevia, mutta kuitenkin samat periaatteet ovat niissa nahtavissa.
Projektin vaiheet voivat olla esimerkiksi perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen.
(Ruuska 2012, 22-23, 33.) Vaiheissa voidaan edeta myos tekemalla useaa eri vaihetta samanai-
kaisesti. Vaiheista suunnittelu on merkittavin osa projektia, silla usein ongelmien ilmaantuminen tai
projektin epaonnistuminen johtuu huonosta suunnittelusta. Projektin eri vaiheiden tulokset ovat pe-
rusta paatoksille. (Karlsson & Marttala 2001, 15-16, 19.)

Projekti kaynnistyi kevaalla 2021, jolloin lahdettiin ideoimaan opinnaytetydn aihetta. Kartoitettiin
aiheita ja omia mielenkiinnon kohteita ja todettiin, etta halutaan tehda opinnéytetyd lasten hoitoty6-
hon liittyvasta aiheesta. Oltiin yhteydessa Oulun ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon lehtoreihin
sahkopostitse kiinnostuksesta tehda opinnaytetyd lastenhoitotydhon liittyen. Valittin opinnéyte-

tyoksi heidan ehdottama aihe opetusvideo arteriakanyylin kaytosta lasten tehohoitotyossa.

Projektin tulosten kannalta tarkein ryhma valitaan projektin kohderyhmaksi. Projektin varsinaiset
hyodyt pyritaan antamaan talle ryhmalle. Projektille on maariteltava myos valiton kohderyhma. Li-
saksi projektilla voi olla muita hyodynsaajia. Hyodynsaajia ei kuitenkaan pida maaritella liian laa-
jasti, silld se vaikeuttaa tavoitteiden ja projektin seurannan kohdentamista. (Silfverberg 2007, 38.)
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Opinnaytety6n paaasiasiallinen kohderyhma on Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn syventavan
vaiheen opiskelijat. Opetusvideo tarjoaa kaytannonlaheisen, havainnoivan ja tiiviin tiedon arteriaka-
nyylin kaytosta lasten tehohoitotydssa, mika herattaa mielenkiintoa aihetta kohtaan. Oulun ammat-
tikorkeakoulun lasten hoitotyon lehtorit voivat hyodyntaa opetusmateriaalina ajantasaista opetus-
videota opetuksessaan. Lapsipotilaat hyotyvat tulevien ammattilaisten osaamisen kautta saaden
oikeanlaista hoitoa. Lisaksi hyodynsaajia voivat olla muut hoitotyon opiskelijat ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka voivat hyddyntaa opinnaytetyon raporttia tai kuka tahansa aiheesta kiinnostu-
nut. Myos tyonantajat hyotyvat saaden opiskelijoiden ja ammattilaisten kautta ajantasaista osaa-
mista ja tietoa aiheesta. Hoitajien ajantasainen tieto tasta aihealueesta lisaa potilasturvallisuutta.
Projektin tekijat hyotyvat projektista oppien aiheesta syvemmin ja hyddyntéen opittua tulevaisuu-

dessa tyoelamassa.

4.2  Projektin suunnittelu

Projektia lahdettiin suunnittelemaan tutustumalla aihetta kasittelevaan teoriatietoon. Saatiin toi-
meksiantajalta tarkennettua tietoa opetusvideon sisallosta, mika ohjasi suunnittelua pitkalti. Pro-
jektin alussa laadittiin suunnitelma projektille. Se sisalsi arviot aikataulusta, projektin riskeista seka
budjetista. Suunnitelman teko edistyi suunnitellusti ja lopullinen opinnaytetydsuunnitelma saatiin

valmiiksi syksylla 2021.

4.21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektia varten perustetaan tarkoituksenmukainen projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio tar-
koittaa projektin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuvia henkil6ita. Henkilot ovat mu-
kana projektissa maaraajan ja heidan maaransa voi vaihdella projektin aikana. Jokaisella projektiin
osallistuvalla on oma roolinsa ja tehtavansa, minka tarkoituksena on organisaation yhteisten tavoit-
teiden saavuttaminen. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77; Silfverberg 2007, 49; Pelin 2020, 51.)

Projektiorganisaatio havainnollistetaan alla olevassa kuviossa 1. Projektiorganisaatioon kuuluivat
tilaaja, omistaja, projektipaallikdt, ohjausryhma, projektiryhma seké vertaisarvioijat. Projektin tilaa-
jana ja omistajana oli Oulun ammattikorkeakoulu, jonka kayttodn opetusvideo laadittiin. Yhteistyo-

sopimus laadittiin tilaajan kanssa.
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Projektin tilaaja
Oulun ammattikorkeakoulu

Projektin omistaja
Oulun ammattikorkeakoulu

Projektipaallikot
Annariina Parkkila
Rosalia Sarajarvi

| |
Projektiryhméa Ohjausryhma
Annariina Parkkila Anne Keckman Vertaisarvioijat
Rosalia Sarajarvi Anne-Maria Pdyské

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Ohjausryhman tehtaviin kuuluvat projektin etenemisen seuranta, tulosten arviointi seka tuen anta-
minen projektipaallikélle projektin suunnittelussa ja johtamisessa (Silfverberg 2007, 50). Projektin
ohjausryhmaan kuuluivat menetelmaohjaaja hoitotyon lehtori Anne Keckman ja sisallonohjaaja hoi-
totyon lehtori Anne-Maria POysko. Menetelmaohjaajan tehtava oli ohjata projektin etenemisessa.
Sisallonohjaajan tehtava oli tietoperustan ja opetusvideon kasikirjoituksen oikeellisuuden varmis-

taminen. Lisaksi ohjausryhma antoi ohjausta sopimusten laatimisessa.

Projektin hyva johtaminen vaatii ennakointia, jolloin mahdollisissa muutoksissa voidaan toimia no-
peasti ja projekti saadaan pidettya hallintaan. Projektipaallikon tulee sitoa projektin eri vaiheet ja
tehtavat yhteen, pitaa tilaaja ja sidosryhmat ajan tasalla seka huolehtia projektiryhman toiminnasta.
Hyva projektipaallikkd on yhteisty6- ja aloitekykyinen. (Ruuska 2012, 130, 140-141.) Projektipaal-
likké vastaa projektista. Projektiryhmét toimivat projektipaallikon alaisuudessa ja heilld on omat

tehtavansa. (Silfverberg 2007, 47, 51.) Projektiryhmé&an kuuluivat Annariina Parkkila ja Rosalia Sa-
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rajarvi. Projektiryhman tehtaviin kuuluivat projektin suunnittelu, toteutus, raportointi ja arviointi. Pro-
jektin tekijat toimivat myos projektiryhman projektipaallikkoina. Lisaksi projektiorganisaatioon kuului

vertaisarvioijat, jotka opponoivat opinnaytetyon.

4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Projektin vaiheet ovat tarkeaa jakaa toisistaan. Jokaisella vaiheella on oma tarkoitus ja tavoite.
Vaiheista syntyy tuloksia, joita hyodynnetaan myohemmissa projektin vaiheissa. Projektin tilaaja
voi jokaisen vaiheen jalkeen arvioida projektia ja sen jatkumista. (Karlsson & Marttala 2001, 16.)
Projektin tydsuunnitelmassa esitetdan konkreettiset toimenpiteet tuotosten saavuttamiseksi (Silf-
verberg 2007, 43).

Taulukossa 3 on kuvattu projektin vaiheiden suunniteltu ja toteutunut aikataulu. Opinnaytetydpro-
jekti kaynnistyi huhtikuussa 2021, jolloin ideoitiin aihetta, hankittiin yhteistydkumppani ja rajattiin
aihe. Opinnaytetyonprosessin alkuvaiheessa laadittiin aiesuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa lah-
dettiin hakemaan teoriatietoa aiheeseen liittyen ja laatimaan opinndytetyon suunnitelma. Tietokan-
toina kaytettiin padasiassa Terveysporttia, Oppiporttia, Medicia seka Ebscoa. Hakusanoina olivat
muun muassa arteriakanyyli, lasten kanylointi, invasiivinen verenpaineen mittaus ja verinaytteiden
otto. Alustava tietoperusta valmistui suunnitteluvaiheessa ja sen laatiminen jatkui paatosvaihee-
seen asti. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua laadittiin yndessa toimeksiantajan kanssa yh-

teistyosopimus.

Toteutusvaiheeseen kuului opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen ja hyvaksyttaminen tilaajalla,
videon kuvaaminen ja editointi, palautekyselyn laatiminen, palautteiden pyytaminen tilaajalta ja
kohderyhmalta seka valmiin videon luovuttaminen toimeksiantajalle. Toteutusvaiheen lopputulok-
sena oli valmis opetusvideo ja palautteiden saaminen. Projektin paatdsvaiheessa laadittiin opin-

naytetyon loppuraportti, tehtiin kypsyysnayte seka opponoitiin toinen opinnaytetyo.
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TAULUKKO 3. Projektin vaiheet

Paavaihe Alavaiheet ja loppu- | Suunniteltu valmis- | Toteutunut valmis-
tulos tumisajankohta tumisajankohta

|deciminen Aiheen valitseminen | 5/2021 5/2021
Aiesuunnitelman alle- | 5/2021 5/2021
kirjoittaminen

Suunnitteleminen Aiheeseen perehtymi- | 11/2021 5/2022
nen ja tietoperustan
laatiminen
Opinnaytetydsuunni- | 9/2021 10/2021
telman laatiminen
Sopimusten laatimi- | 9/2021 10/2021
nen ja allekirjoittami-
nen

Toteuttaminen Opetusvideon kasikir- | 11/2021 2/2022
joituksen laatiminen
Videon kuvaaminen | 11/2021 212022
ja editointi
Palautekyselyn laati- | 12/2021 212022
minen ja palautteiden
kerd@minen
Opetusvideon luovut- | 5/2022 412022
taminen toimeksian-
tajalle

Paattaminen Opinnaytety6n rapor- | 5/2022 6/2022
tin laatiminen
Opponointi 512022 8/2022
Kypsyysnayte 512022 8/2022
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4.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Videoiden avulla pystytaan havainnoida asioita tehokkaasti (Kuokkanen 2019). Liikkuvan kuvan
avulla voidaan nayttaa asioita, joita voi olla haastava tuoda esiin muuten, esimerkiksi asioiden yk-
sityiskohdat (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12). Oppimisen kannalta videot ovat vahintaan
yhté tehokkaita kuin lahiopetus (Kuokkanen 2019). Videon avulla voidaan kohottaa opiskelijoiden
mielenkiintoa, tukea tietojen ja taitojen oppimista seka muistamista (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 12-14). Myos saavutettavuuden nakokulmasta videot ovat hyva lisa opetuksessa. Videota

tehdessa on huomioitava kohderyhman opetukselliset tavoitteet. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideoista on tullut tarkea osa korkeakoulutusta. Videon hyddyt tehostuvat, kun siind on huo-
mioitu kognitiivinen kuormitus, opiskelijoiden sitoutuminen ja aktiivinen oppiminen. Yhdessa kay-
tettynd nama elementit tarjoavat vankan pohjan videoiden kehittamiselle ja kaytélle tehokkaana
koulutustyokaluna. Jotta kognitiivinen kuormitus pysyy sopivana, tulisi videolla painottaa tarkeita
asioita, poistaa ylimaaraiset asiat seka yhdista kuulo- ja nékoaistit taydentamaan tietoja esimerkiksi
selostamalla videon tapahtumia. Opiskelijoiden sitoutumista varten videon tulee pitaa lyhyena, vi-
deolla kannattaa kayttaa keskustelukielta seka puheen tulee olla suhteellisen nopeaa ja innostu-
nutta. (Brame 2016.) Hyva videon pituus on kahdesta kuuteen minuuttiin (Kuokkanen 2019). Aktii-
visessa oppimisessa voidaan hyodyntaa interaktiivisia ja ohjaavia kysymyksia seka hyodyntaa vi-

deota osana suurempaa opiskelukokonaisuutta (Brame 2016).

Videon toteuttaminen voidaan jakaa neljaan tyovaiheeseen, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, edi-
tointi seka julkaiseminen. Merkittavassa osassa on videon kasikirjoitus, silla se vaikuttaa lopputu-
lokseen ratkaisevasti. Jalkeen pain kuvattua videota on vaikea enaa muuttaa. Kasikirjoitusvai-
heessa my0s tilaajalla on mahdollisuus viela vaikuttaa videon lopputulokseen. Kuvausvaiheessa
toteutetaan suunnitellut kohtaukset ja editointivaineessa video muokataan lopulliseen versioon. (Ai-
lio 2015, 6.)

Opetusvideon kasikirjoitusta alettiin laatia marraskuussa 2021. Kasikirjoitusta laadittaessa hyodyn-
nettiin vahvasti aiemmin laadittua tietoperustaa. Kasikirjotusta laadittaessa ohjaavilta opettajilta
saatiin ohjausta ja kehittdmisehdotuksia, mink& pohjalta kasikirjoitusta muokattiin. Videota paadyt-
tiin rajaamaan kasittelemaan imevaisikéisia lapsia sisaltden suljetun paineenmittausjarjestelman

kayton, silla muuten videosta olisi tullut liian laaja. Alkuperaisen suunnitelman mukaan video olisi
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sisaltanyt eri ikaisten lasten arteriakanyylin kayttoon liittyvia asioita seka avoimen, etté suljetun

arteriapainejarjestelman kayton.

Videon kasikirjoitus (liite 1) valmistui helmikuussa 2022. Videon kasikirjoitus sisalsi arteriakanyylin
kayttoaiheet, kanylointipaikat, tarvittava kanylointivalineiston, hepariininuuhteen valmistamisen
ruiskuun ja paineenmittausletkuston kayttokuntoon saattamisen, verenpaineen mittauksen aloituk-
sen, verindytteenoton arteriakanyylista suljetulla menetelmalld, arteriakanyylin kunnosta huolehti-

misen sekéa arteriakanyylin poiston.

Varattiin etukateen opetusvideon kuvaamista varten tila ja tarvittava hoitovalineistd Oulun ammat-
tikorkeakoululta. Video kuvattiin puhelimella. Sovittiin roolien jaosta ennen kuvauspaivaa. Opetus-
video kuvattiin yhtena paivana helmikuussa 2022 Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa. Kuvaus to-
teutui lahes kasikirjoituksen mukaisesti lukuun ottamatta pienia muutoksia, jotka tehtiin myos kasi-
kirjoitukseen. Video editoitiin Imovie -sovellusta kayttaen. Editoinnin yhteydessa aanitettiin puhe
videoon, jolloin viela tehtiin pienia muokkauksia videon kasikirjoitukseen. Diat videolle tehtiin Po-
werPoint -diaesitysohjelmistolla ja lopputekstit Lightworks -sovellusta kayttaen. Free Music Archive
-sivustolta valittiin videolla sopiva vapaasti kaytettavissa oleva taustamusiikki. Videoon lisattiin
tekstitys jalkeen pain Youtube Studiolla ja video ladattiin Youtubeen yksityiseen kayttoon. Opetus-

video valmistui lopulliseen muotoon huhtikuussa 2022 ja sen kesto on 10 minuuttia 59 sekuntia.

4.4 Projektin arviointi

Arviointi on jonkin asian arvon tai ansion maarittelya. Arviointi on tehtava totuudenmukaisesti ja
siita on tehtava arvottavia johtopaatoksia. Puolueettomuus ja luotettavuus kuuluvat arvioinnin omi-
naisuuksiin. Projektinaikaisen arvioinnin tarkoitus on auttaa projektia loytamaan paras reitti maaliin.
Arvioinnin tehtavana on selvittaa, kuinka projekti on palvellut kohderyhmaansa, saavuttanut tavoit-
teensa ja onnistunut tydskentelyssa. (Hyttinen 2006, 10-11.) Projektin tuotoksen laatua arviointiin
kohderyhmalta saadun Webropol-kyselyn vastausten perusteella. Aiemmin laadittujen tavoitteiden
ja laatukriteerien toteutumista arvioitiin jatkuvasti seka projektitydskentelya sisaltaen tavoitteiden ja
aikataulun toteutumisen, projektiorganisaation toiminnan, kustannukset, ohjauksen, viestinnan ja
riskit. Hyvin toimiva itsearviointi parantaa ja korjaa tyotapoja. Se karsii turhia kaytantéja pois ja
auttaa keskittymaan olennaiseen. Lisaksi itsearviointi lisaa projektiosaamista ja ammatillista pate-
vyytta. (Hyttinen 2006, 36.)
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441 Opetusvideon arviointi

Opetusvideota arviointiin kayttamalla Webropol-kyselyohjelmistoa, jossa palautekysely laadittiin.
Kysymykset laadittiin laatukriteerien (taulukko 1) pohjalta. Palautetta pyydettiin kohderyhmaélta séh-
koisella palautekyselylla (liite 2). Lisaksi palautetta pyydettiin ohjausryhmalté ja tilaajalta sahkdpos-

tin valityksella videon toteutusvaiheessa, minka mukaan tehtiin tarvittavia muokkauksia.

Videon valmistuttua oli ajatuksena joko sahkdisesti valittaa video ja palautekysely kohderyhmalle
tai toteuttaa se oppitunnilla. Paadyttiin yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa siihen, etta naytettiin
video ja kerattiin palaute oppitunnilla. Palautekysely valitettiin lasten hoitotyon lehtorin kautta lasten
hoitotyohdn syventyville opiskelijoille, jotka olivat paikalla oppitunnilla. Oppitunnilla video esitettiin
ja lasna olevia opiskelijoita pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn sen perusteella. Nain palaute
saatiin kerattya kerralla. Kyselyn vastausprosentti oli 100 % (n=17), mika oli kattava arvioinnin kan-

nalta.

Palautekysely sisalsi saatekirjeen, suljettuja kysymyksia ja ynden avoimen kysymyksen. Saatekirje
sisalsi kyselyn tarkoituksen, kohderyhman, kyselyvastausten kayton seka kyselyn laatijoiden esit-
telyn. Kysymyksia oli yhteensa 13. Taulukkoon 4 on koottu kyselyvastaukset. Kysymykset 1-11
littyivat kuviin, aaneen, musiikkiin, videon etenemiseen, selkeyteen, ymmarrettavyyteen, opetta-
vaisuudet, kestoon seka tiedon luotettavuuteen. Kysymykset 1-11 muotoiltiin vaittdmamuotoon ja
niihin vastattiin Likter-asteikolla. Nama kyselyvastaukset analysoitin maarallisella sisallonanalyy-
silla ja vastaukset numeroitiin: 1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4
jokseenkin samaa mielta ja 5 taysin samaa mielta. Mita lahempana keskiarvo on numeroa 5, sita
onnistuneempi video on. Palautekyselyn vastaukset esitetaan taulukossa 4. Kysymysten 1-11 vas-

tausten osalta videon keskiarvoksi saatiin 4,8.
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TAULUKKO 4. Palautekyselyn vastaukset

Kysymys 1 2 3 4 5
1.Kuvat ovat 0% 0% 0% 11,8 % 88,2 %
havainnollistavia (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=15)
2.Kuvanlaatu on 0% 0% 0% 17,6 % 82,4 %
selkea (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=14)
3.Aanenlaatu on 0% 0% 0% 35,3 % 64,7 %
selkea (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=11)
4 Taustamusiikki ei | 0 % 0% 0% 1,8 % 88,2 %
ole hairitseva (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=15)
5.Video etenee 0% 0% 0% 11,8 % 88,2 %
johdonmukaisesti (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=15)
6.Videoon selkea | 0% 0% 0% 35,3 % 64,7 %
(n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=11)
7.Video on 0% 0% 0% 5,9 % 94,1 %
opettavainen (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=16)
8.Video on helposti | 0 % 59 % 0% 41,2 % 52,9 %
ymmarrettava (n=0) (n=1) (n=0) (n=7) (n=9)
9.Videon kestoon | 0 % 0% 0% 29,4 % 70,6 %
sopiva (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=12)
10.Tieto on 0% 0% 59 % 0% 94,1 %
ajantasaista (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=16)
11.Tieto on nayttoon | 0 % 0% 59 % 59 % 88,2 %
perustuvaa (n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=15)
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Kysymys

Itse- Ennakko- | Opetus- | Asian Tyohar- | En osaa

opiske- | valmis- materiaa- | kertaami- | joitteluun | sanoa

lumate- | tautumi- | lina seen valmis-
riaalina | seen harjoitus- tautumi-
harjoitus- | tunnilla seen
tunnille
12.Video sopii 100% | 94,1% 94,1 % 100 % 88,2 % 0%
hyodynnettavaksi (n=17) | (n=16) (n=16) (n=17) (n=15) (n=0)
13.Vapaa palaute 1. ”Hyva video!”

2. "Hieno ja laadukas video!”

3. "Todella hyva ja opettavainen video. Loistavaa tyota”

4. "Todella havainnollistava ja selkea video kokonaisuudessaan”

5. ”Selkea video, hyvin koottu tarkeat ko. aiheeseen liittyvat asiat yhdelle
videolle! Rauhallinen kertominen/toiminnan tekeminen, helppo seurata!”
6. "Video oli selkea ja toteutettu hyvin, opetettava asia tuli hyvin ilmi ja
toiminta videolla oli rauhallista seka havainnollistava.”

7. "Hyvin tehty. Video ja aani olivat selkeat seka kertoja tarpeeksi rauhal-
linen. Sain itse tasta paljon uutta tietoa ja ennen kaikkea selvennysta.”
8. "Arteriakanyylin kayton valmistus vaiheessa olisi saanut olla vahan
enemman kuvaa valmistamisesta niin olisi kerennyt paremmin ymmartaa
koko toimituksen kaikkine vaiheineen. Kuvakulma oli joskus hairitsevasti
kaden selkapuolelta, jolloin itse kanyyli jai nakymattémiin, mutta kohta
nakyi taas”

9. "Video oli hyva ja informatiivinen! Video oli sopivan rauhallinen ja sel-
keasti selitetty. Olisin kaivannut videoon puheen liséksi tekstia, jotta olisi
paremmin pysynyt opastuksessa mukana ja olisi vield paremmin sisais-
tanyt kasitellyn aiheen. Hieman meni siis videosta ohi pelkan kuulopu-
heen perusteella, mutta kuva auttoi havainnollistamaan!”

10. "Videolla esitetty aihe vaatii jonkin verran ennakkotietoa aiheesta,
jotta siitd saa kaiken irti. Rauhallinen tahti ja selkeys auttavat myos va-
hemman valmistautunutta katsojaa ymméartamaan perusasiat. Adnen

kirkkaus vaihteli videon aikana. Kuitenkin selkea koko ajan.”
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Kysymys 12 oli monivalintakysymys, jolla kartoitettiin opetusvideon hyddyntamisté. Kaikki vastaa-
jista olivat sitd mieltd, etta opetusvideo sopii itseopiskelumateriaaliksi ja asian kertaamiseen. 94,1%
olivat sita mielta, etta video sopii ennakkovalmistautumiseen harjoitustunnille ja opetusmateriaalina

harjoitustunnilla. 88,2% oli sita mieltd, etta video sopii tydharjoitteluun valmistautumiseen.

Kysymys 13 oli avoin kysymys, johon sai antaa vapaata palautetta. Yli puolet vastaajista (n=10)
vastasi tahan. Useissa vastauksissa oli positiivista palautetta. Video koettiin selkedksi, havainnol-
listavaksi ja opettavaiseksi seka kertojan aani koettiin rauhalliseksi. Kehitysehdotuksina oli lisata
videoon tekstia seka kuvata asioita yksityiskohtaisemmin. Videoon lisattiin jalkikateen videoon teks-
titys Youtube Studion avulla. Videoa ei kuvattu yksityiskohtaisemmin, silla se olisi lisannyt videon

pituutta liian paljon.

Tarkan kasikirjoituksen vuoksi, videon kuvaaminen oli sujuvaa. Kuvatessa kasikirjoitukseen tuli
viela pienia muutoksia, mutta muutoin kuvaus toteutui kasikirjoituksen mukaan. Editointi sujui jou-
hevasti. Joitakin puheosuuksia muutettiin videon eri kohtausten pituuteen nahden sopiviksi editoin-
tivaineessa. Videolla asiat esitettiin kokonaisuudessaan tiiviisti, jotta videon pituus pysyi kohtuulli-
sena. Videon perusteena kaytetty tieto koettiin luotettavaksi ja ajantasaiseksi. Kuvaan ja aanenlaa-
tuun oltiin tyytyvaisia seka musiikkivalinnassa onnistuttiin. Videolle ennalta maarittdmat laatutavoit-
teet ja -kriteerit toteutuivat niin kyselyvastausten perusteella kuin tekijoiden arvioimana. Videota ei
lahdetty palautteen perusteella end@ kuvamaan uudestaan. Resurssit lahtea muokkaamaan vi-
deota olivat vahaisia ja videon kesto olisi kasvanut sovittua pidemmaksi. Saatiin tilaajalta viela

pyyntona videon tekstitys, joten ne lisattiin jalkeen pain videoon.

4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projekti Iahti kayntiin koulussa jarjestettavilld Zoom-tydpajoilla. Siella saatiin apua etenemisen suh-
teen. Projektin ideoimisvaihe sujui suunnitellusti. Opinndytety6n aihe arteriakanyylin kaytto lasten-
hoitotydssé saatiin Oulun ammattikorkeakoululta. Aihe rajattiin lasten tehohoitotyéhdn. Toteutuk-
sena tehty opetusvideo rajattiin kasittelemaan imevaisikaisia lapsia sisaltaen suljetun paineenmit-
tausjarjestelman kéyton, jotta videosta ei tulisi liian laaja. Aiesuunnitelma laadittiin ja allekirjoitettiin

toimeksiantajan eli Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.
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Projekti ei edennyt kaikilta osin suunnitelman mukaisesti. Projektin suunnitteluvaihe venyi kuukau-
della. Tassa vaiheessa aiheeseen perehdyttiin ja saatiin laadittua alustava tietoperusta seka opin-
naytetydsuunnitelma. Opinnaytetydsuunnitelma eteni hitaasti, mutta pyrittiin tekeméaéan sita aina
mahdollisuuksien mukaan muun opiskelun ohessa. Haastavana koettiin tiedonhaku ja tieteellinen
kirjoittaminen. Erityisesti tieteellisen ja tutkimustiedon hakeminen eteni hitaasti. Oulun ammattikor-
keakoulun kirjaston tietopalvelusta saatiin apua tieteellisten ja tutkimuksiin perustuvien artikkelei-
den etsimisessa. Sopivien hakusanojen avulla 10ydettiin sopivaa teoriatietoa aiheesta, mutta kan-
sainvalisia lahteita ei juurikaan 16ydetty. Tietoa etsittiin tietokannoista Medic, Terveysportti, Oppi-
portti sekd EBSCO. Ohjausryhmalta saatiin tukea, mika edisti tdman vaiheen etenemista. Tietope-
rustan laatiminen jatkui viela aina opinnaytetydraportin valmistumiseen asti. Opinnaytetydsuunni-

telman valmistuttua yhteistydsopimus laadittin Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.

Toteutusvaihe viivastyi suunnitteluvaiheen pitkittymisen ja muiden opintojen vuoksi. Videon kasi-
kirjoituksen laatiminen vei oletettua pidemman aikaa. Alkuperaista suunnitelmaa opetusvideon si-
sallosta supistettiin, silla raja videon pituudelle oli noin 10 minuuttia. Yhdessa toimeksiantajan
kanssa pohdittiin ratkaisua tahan, jotta videosta ei tulisi liian laajaa. Opetusvideo kohdennettiin
koskemaan imevaisikaista ja kasittelemaan arteriakanyylin kayttoaiheita, kanylointipaikkoja, tarvit-
tavia kanylointivalineita, hepariinihuuhteen valmistamista ruiskuun, suljetun paineenmittausletkus-
ton tayttamista, nollausta ja mittaustason maaritysta, verinaytteenottoa arteriakanyylista suljetulla
menetelmalld, kanyylin kunnosta huolehtimista seka arteriakanyylin poistoa. Alkuperainen opetus-
video olisi lisaksi sisaltanyt painepussin kayttoon liittyvat asiat seka verinaytteenoton arteriakanyy-
lista avoimella menetelmalla. Kasikirjoituksen valmistuttua videon kuvaaminen ja editointi, palaute-
kyselyn laatiminen seka palautteiden keraaminen toteutuivat suunniteltua nopeammin. Toteutus-
vaihe saatiin paatokseen kokonaisuudessaan huhtikuussa 2022, jolloin opetusvideo luovutettiin

toimeksiantajalle.

Paattamisvaiheen aloitus ja lopetus viivastyi syventavien harjoitteluiden sek& muiden opintojen ja
kiireiden vuoksi. 1.4.2022 alkaneen kuuden sairaanhoitopiirin lakon vuoksi harjoittelu keskeytyi,
joten sen tuoma aika hyddynnettiin tekemélld opinnéytetyon raporttia. Raportin teko sujui jouhe-
vasti. Tiedonhaku osoittautui myds tassa vaiheessa haasteelliseksi varsinkin kansainvélisten lah-
teiden osalta. Opinnaytetydsuunnitelmaan saatiin koottua kattava tietoperusta ja siita olikin paljon
apua videon kasikirjoituksen ja opinnaytetyon loppuraportin laadinnassa. Tassa vaiheessa kirjoit-
taminen koettiin sujuvaksi. Opinndytetydn raportti saatiin valmiiksi kesékuussa 2022. Opinnayte-

tyosta laadittiin itsearviointi, opponoitiin toinen opinnadytetyd seka tehtiin kypsyysnayte. Valmis
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opinnaytetyd lahetettin ammattikorkeakoulujen yhteiseen julkaisuarkistoon Theseukseen. Projekti

saatiin kokonaisuudessaan paatokseen elokuussa 2022.

Projektiorganisaation henkildiden valinen yhteistyo oli sujuvaa lapi projektin. Tilaajan kanssa tehtiin
jatkuvasti yhteisty6ta ja saatiin palautetta. Ohjausryhman kanssa oltiin yhteydessa projektin eri vai-
heissa saanndllisesti. Ohjausryhmalta koettiin saavan jatkuvasti ja nopeasti tukea seka palautetta
projektin etenemiseen. Ohjaavat opettajat arvioivat ja hyvaksyivat eri vaiheiden tuotokset. Yhtey-
denpito tapahtui paaasiassa sahkopostin valityksella. Yhteistydsopimus laadittiin tilaajan eli Oulun
ammattikorkeakoulun ja projektiryhman kanssa. Yhteistydsopimuksessa maaritettiin videon kayt-
tooikeudet. Opetusvideon kayttd- ja muokkausoikeudet siirtyivat projektin paatyttya tilaajalle eli Ou-

lun ammattikorkeakoululle.

Projektiryhman valinen yhteistyo oli saumatonta. Tehtavat jakaantuivat projektin eri vaiheissa luon-
tevasti tekijoiden vahvuuksien mukaan. Tydmaara ja vastuu koettiin jakaantuvat tasaisesti projek-
tiryhman valilla. Kumpikin edesauttoi omalla toiminnallaan projektin etenemista. Projektipaallikkona
molemmat vuorotellen ottivat suurempaa roolia. Projektia tyostettiin itsenaisesti, mutta padasiassa
yhdessa. Projektiryhman kesken Microsoft Teams -sovellusta kaytettiin todella paljon yhteydenpi-
dossa ja palavereissa. Lisaksi projektiryhma viesti paljon WhatsApp -sovelluksella ja sahkopostilla.
Kasvotusten tapahtuvia tapaamisia jarjestettin myos saannollisesti projektin tekijoiden kesken.

Kaikki osapuolet pysyivat ajan tasalla projektista hyvan viestinnan vuoksi.

Projektin kustannukset on esitetty taulukossa 5. Henkilostokuluihin kuuluivat ohjaajien ja tekijoiden
palkat. Jokaiselle projektin tekijalle laskettiin 400 tyotuntia, joka oli 10 euron tydtuntihinnalla yh-
teensa 8000 euroa. Ohjaajille eli ohjaaville opettajille tydtunteja tuli yhdeksan tuntia opettajaa koh-
den 45 euron tydtuntipalkalla, mista saatiin yhteensa 810 euroa. Tekijdiden tydtuntien toteutumi-

sesta ei pidetty tarkkaa seurantaa, mutta ne arvioitiin toteutuneen suunnitelman mukaan.

Kustannuksiin kuului lisaksi puhelin-, matka- ja tulostuskustannuksia ja niiden arvioitiin olevan yh-
teensé noin 30 euroa. Puhelinkustannuksiin kuului yhteydenpito puhelimitse. Tulostuskustannuk-
set sisalsivat videon kasikirjoituksen ja muun valttamattdoman materiaalin tulostuksen. Matkakus-
tannuksiin kuului kulkeminen valttamattomiin kasvotusten tapahtuviin tapaamisiin. Tulostus-,
matka- ja puhelinkustannukset kustansivat projektin tekijat itse. Kustannusarvio toteutui muuten

suunnitellusti, mutta matkakustannukset ylittyivat.
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TAULUKKO 5. Projektin kustannukset

Kululuokka

Arvioidut kustannukset

Toteutuneet kustannukset

Henkilostokustannukset: Oh-

jaajien tyo

2x(9hx45€)=810€

2x(9hx45€)=810€

Henkilostokustannukset:

Opiskelijoiden tyo

2x (400 h x 10 €) = 8000 €

2x (400 h x 10 €) = 8000 €

Matkakustannukset 20€ 80 €
Tulostuskustannukset 5€ 5€
Puhelinkustannukset 5€ 5€
Yhteensa 8840 € 8900 €

Projektisuunnittelussa on tarkeaa arvioida ja ennakoida mahdollisia riskeja seka ongelmia. Riski
on mahdollinen negatiivinen poikkeama projektin tavoitteista. Toteutunut poikkeama eli riskin to-
teutuminen muuttuu ongelmaksi. Hyvallakaan riskien hallinnalla ei aina pystyta kaikkia ongelmia
valttamaan, mutta siten voi merkittavasti vahentaa mahdollisia ongelmia seka lievittaa niiden seu-
rauksia. (Pelin 2020, 219-221.) Riskien todennakdisyytta pyritdan arvioimaan riskianalyysilla.
Suunnitelman ei tulisi sisaltdéd merkittavia riskeja, joiden toteutuminen on todennakaista. Jaljelle
jaavien riskien tulisi olla vaikutuksiltaan vahaisia, jotta riskien toteutuessa on mahdollista korjata

tilanne. Muutokset voivat tuoda haasteita projektin onnistumiselle. (Silfverberg 2007, 47.)

Projektiin liittyvida mahdollisia riskeja on esitelty riskianalyysitaulukossa (Taulukko 6). Taulukossa
on kuvattu riskit, kuinka todennakoisesti riski toteutuu asteikolla suuri, kohtalainen ja pieni seka
kuinka suuri vaikutus riskilla olisi projektille asteikolla suuri, kohtalainen ja vahainen. Lisaksi taulu-

kossa kuvataan ennaltaehkaisykeinot naiden riskien toteutumiseksi.

Taman projektin riskeja olivat aikatauluihin, tekniikkaan, organisaatioon, henkiléstoon, tiedon kul-
kuun seka@ ymparistoon ja luonnonolosuhteisiin liittyvat riskit. Riskeista aikataulun viivastyminen
arvioitiin kohtalaiseksi riskiksi ja tdma toteutuikin, sillé tyoskentely vei oletettua enemman aikaa.
Projektille talla ei kuitenkaan kovin merkittavasti vaikutusta ollut. Muilta osin riskit pystyttiin valtta-
méaan ja projekti eteni suunnitellusti. Riskianalyysi sai tiedostamaan projektin riskit ja valmistumaan

niihin.
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TAULUKKO 6. Riskianalyysitaulukko

Riski Kuvaus/ Esimerkki | Todennakoi- | Vaikutus Ennaltaehkaisemi-
syys nen
Aikatauluun Aikataulun Kohtalainen | Kohtalainen | Laaditaan
liittyvat pettaminen, etukateen
tyoskentely vie toteutettavissa
oletettua oleva aikataulu, jota
enemman aikaa kaikki
noudattavat
Ajan kayttd Pieni Vahainen Ajan kaytto
epaolennaisiin suunnitellaan,
asioihin aluksi tehdaan
tarkeimmat osuudet
ja sen jalkeen
vahemman
tarkeat
Tekniset Kuvausvalineiden ja | Pieni Kohtalainen | Perehdytaan
ohjelmistojen valineisiin ja
ongelmat ohjelmiin etukateen
Organisaatioon, | Vastuun Pieni Véhainen Alusta alkaen
henkilostoon tyoskentelysta jaetaan tyot
seka jakautuu tasaisesti ja kaikki
tiedonkulkuun epatasaisesti. huolehtivat omasta
liittyvat osuudesta
Tiedonkuun ja Pieni Kohtalainen | Sovitaan etukateen
viestintaan liittyvat kaytettavista
ongelmat viestinta-
menetelmist,
viestitaan
avoimesti, tehdaan
hyvat kirjalliset
raportit ja pidetaan
palavereita
saanndllisesti
Ymparistoon ja | Pandemia Kohtalainen | Vahainen Omasta terveydesta
luonnon- huolehtiminen
olosuhteisiin
liittyvat
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5 POHDINTA

Projekti on tietylld panoksella kestavaan tulokseen pyrkiva tehtdvakokonaisuus, jonka toteutuk-
sesta vastaa sita varten perustettu organisaatio. Projektille maaritellaan tavoitteet, joiden tehtava
on ohjata projektia tiettyyn paamaaraan. (Silfverberg 2007, 6.) Opinnaytetyon projekti oli kokonai-
suutena pitka ja aikaa vieva prosessi. Se lahti kayntiin aiheen mietinnalla. Apua aiheenvalintaan
kysyttiin Oulun ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon lehtoreilta ja heilta saatiin idea opinnaytetyon

aiheesta. Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyonsuunnitelma kaynnistyi sujuvasti.

Projektin aluksi kerataan ja kasitellaan aineistoa. Sen jalkeen sita taydennetaan, tarkistetaan, kar-
sitaan ja lopuksi hiotaan seka viimeistellaan tekstiksi. Koko kirjoittamisprosessin aikana on muis-
tettava pitaa mielessa tyon tavoitteet ja tarkoitus, valittu viitekehys tai tietoperusta, tehdyt rajaukset
ja valitut menetelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 68.) Tiedon ja aineiston keradminen oli aikaa
vievaa. Tietoa haettiin useasta eri lahteesta ja sita sovellettiin yhteen. Tietoperustaa laadittaessa
haasteena koettiin tutkitun ja luotettavan tiedon Ioytamisen arteriakanyylin kayttoon liittyen lasten-
hoitoty0ssa. Tietoa I0ytyi yleisella tasolla arteriakanyylista, mutta aiheen rajautuen lapsiin tieto oli
vahaista. Taman vuoksi tietoa sovellettiin. Useat tiedonhakuvalineet ja lahdekriittisyys olivat avain-

asemassa tiedonhaussa.

Tekijoiden aikaisemmat tiedot arteriakanyyliin kasittelyyn liittyen olivat vahaisia. Aihetta oli sivuttu
aikaisemmin vahan, mika lisési haastetta tiedon haussa ja luotettavan tiedon Idytamisessa. Toi-
saalta tdman vuoksi teoriatietoon perehdyttiin hyvin. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa opetus-
videolle paatettiin tavoitteet hyvan lopputuloksen takaamiseksi. Toteutusvaiheessa laadittiin kasi-
kirjoitus. Kasikirjoituksen tekeminen oli tydlasta, silla kasikirjoitusta jouduttin muokkaamaan ja su-
pistamaan useaan otteeseen. Koettiin kuitenkin, etta hyvan ja perusteellisen kasikirjoituksen ansi-
osta videon kuvaaminen ja editointi oli sujuvaa. Lopuksi kirjoitettiin opinnaytety6n raportti, jossa
kuvattiin koko opinnaytetydprosessia. Hyvan opinnaytetydnsuunnitelman ansioista raportin tyosta-
minen oli melko vaivatonta, mutta kuitenkin aikaa vieva. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi

koettiin tyolaaksi, vaativaksi ja pitkaksi.
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5.1 Oppimis- ja kehitystavoitteet

Oppimistavoitteisiin kuuluivat tietoperustan ja opetusvideon laatiminen sek& ammatillisten ja pro-
jektitydskentelytaitojen kehittaminen. OpinnaytetyOprojektin aikana opittiin laajasti teoriatietoa ar-
teriakanyylin kaytosta lasten tehohoitotyossa. Tata tietoa voi kaytanndssa hyodyntaa myohemmin
tyoelamassa. Tiedonhakutaidot lisaantyivat projektin myota. Toteutusvaiheessa opittiin kasikirjoi-

tuksen tarkeys opetusvideoon. Lisaksi opittiin videon kuvaamisen ja editoinnin haasteista.

Opinnaytetyo on lukijalle valine nahda sen laatijoiden ammatillinen ja persoonallinen kehitys (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65). Aikaisempaa kokemusta nain laajasta projektitydskentelysta ei ollut. Pro-
jektin aikana projektitydskentelytaidot kehittyivat. Suunnitelmallisuus, projektiryhmassa tyoskentely
seka opinndytetyon prosessin ymmartaminen kehittyivat. Projektin etenemisen myota ammatillinen
kehitys oli nahtavilla. Opittiin kirjoittamaan tieteellista tekstia, etsimaan tietoa luotettavista lahteista
huomioiden lahdekriittisyyden, laatimaan palautekyselyn ja analysoimaan sen vastauksia. Opin-
naytetyon aiheesta opittiin syvallisemmin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee pitaa ylla ja tay-
dentdd ammatillisia taitoja (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559, 3:18 §). Tulevai-

suudessa valmiudet osallistua projekteihin ovat paremmat.

Opetusvideon palautteiden perusteella aikaisemmin laadittuihin tavoitteisiin luoda laadukas, ajan-
tasainen ja informatiivinen video paastiin. Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opetusvideo ko-
ettiin hyodylliseksi oppimisvalineeksi. Opetusvideo koettiin sopivan kaytettavaksi itseopiskeluma-
teriaalina, ennakkovalmistautumisena harjoitustunnille, opetusmateriaalina harjoitustunnilla, asian
kertaamisessa seka tyoharjoitteluun valmistautumisessa. Pitkan aikavalin kehitystavoitetta ei voi

viela arvioida. Koko opinnaytetyon prosessin ajan pyrittiin tyoskentelemaan tavoitteellisesti.

5.2  Projektin eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOprojektissa noudatettiin hyvia eettisia kaytantoja. Tieteellinen tutkimus on eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava, mikali tutkimus on suoritettu hyvien kéytantéjen edellyttamalla tavalla,
esimerkiksi on toimittu rehellisesti, tarkasti, kaytetty tieteellisia tutkimuksia ja luotettavia tiedonha-
kumenetelmia seka ennen tyon aloitusta on maaritetty osapuolten vastuut, oikeudet ja velvollisuu-
det (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lahteet valittiin ajantasaisuuden, luotettavuuden

ja nayttdon perustuen seka niihin viitattiin. Osa kaytetyista lahteista oli aikuisten arteriakanyylin
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kayttoon liittyen, joten tamé voi vaikuttaa tiedon luotettavuuteen. Kuvien ja musiikin kayttd oli oi-
keaoppista. Kuvat ja videot olivat itse otettuja tai tekijanoikeusvapaita. Opetusvideossa kaytetty
musiikki oli tekijanoikeusvapaata. Projektin alussa maariteltiin eri osapuolten roolit ja vastuualueet.
Kirjalliset sopimukset laadittiin ja niissa maariteltiin tekijoiden ja toimeksiantajien vastuut ja oikeu-
det. Tekijanoikeus opetusvideosta kuuluu sen tekijdille ja kayttd- ja muokkausoikeudet Oulun am-
mattikorkeakoululle. Tekijanoikeudet voidaan luovuttaa kokonaan tai osittain (Tekijanoikeuslaki
1961/404, 3:27 §).

Videosta kerattiin palautetta palautekyselyn avulla. Kyselyvastaukset keréttiin oppitunnilla, jotta
saatiin tarpeeksi kattava vastaajajoukko. Kyselyyn vastaaminen toteutui anonyymisti ja vastausten
kasittely oli luottamuksellisesti. Kyselyvastauksia kaytettiin vain videon arviointiin ja kehittamiseen.

Saatekirjeessa tuli ilmi palautekyselyn tarkoitus, tavoite, anonyymiys ja vastausten kaytto.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet

Teoriatietoa etsiessa 10ydettin vahan tutkimustietoa arteriakanyylin kaytosta lastenhoitotydssa.
Tiedot aiheesta olivat paaasiassa aikuisten arteriakanyylin kayttoon liittyvia ja taman vuoksi tietoa
sovellettiin lasten hoitotyohon. Jatkotutkimushaasteena olisikin saada lisaa tutkimustietoa arte-
riakanyylin kaytosta lastenhoitotyossa. Laaditusta opetusvideosta voisi tehda myohemmin laadul-
lisen tutkimuksen, jossa kartoitetaan opetusvideon avulla opittuja taitoja arteriakanyylin kayttoon

littyen lasten tehohoitotydssa.

Opinnadytetyon kehityshaasteena kohderyhmalta saadun palautteen perusteella opetusvideota
voisi kuvata viela yksityiskohtaisemmin. Lisaksi kehityshaasteena pohdittiin opetusvideon laajen-
tamista koskemaan eri ikéisia lapsia seka videon laajempaa kayttdmahdollisuutta. Opetusvideo
voisi sopia kaytettavaksi esimerkiksi lasten teho-osastoille seka teho-osastoille, joissa hoidetaan

lapsipotilaita.
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

LITE 1

suonistosta. Sitd mukaan, kun
kanylointipaikat mainitaan, nakyville
tulee valtimoiden nimet (yll& olevan
tekstin mukaisesti) ja kanylointipaikat
osoitetaan kuvaan.

vustaipeessa,
jalanselan val-
timo seka ta-
kimmainen saa-
rivaltimo.

VIDEO/DIA TAPAH- TEKSTI/MITA TAPAHTUU KERTOJA AIKA
IKUVA TUMA

1. DIA Arteriaka- Arteriakanyylin kayttd lasten tehohoi- | Arteriakanyylin | 5s
nyylin kayttd | totyossa kaytto lasten te-
lasten teho- hohoitotydssa
hoitotydss@ | Ylla oleva teksti tekstidiana neutraa-

lilla taustalla.

Musiikkia kuuluu taustalla koko videon
ajan (One Man Book, But First a
Story, Hersey of Paraphare
https://freemusicar-
chive.org/genre/Pop)

2. KUVA Arteriaka- Arteriakanyylin kayttoaiheet Arteria- elivalti- | 20 s
nyylin - Jatkuva verenpaineen seuranta mokanyylia kay-
kéyttdaiheet | - Toistuvien verindytteiden otto tetdén tehohoi-

dossa kriittisesti

Taustalla haalea kuva (Kuva 1) teho- | sairailla poti-

hoidossa olevasta lapsesta ja ylla lailla

oleva tekstina sen paalla. verenkierron
hemodynamii-
kan ollessa
epavakaa.
Arteriakanyylin
kautta seura-
taan jatkuvaa
invasiivista eli
elimiston sisélle
ulottuvaa veren-
painetta ja sen
kautta voidaan
ottaa toistuvasti
verindytteitd.

3. DIA/KUVA | Kanylointi- Kanylointipaikat Yleisin kanyloin- | 16 s
paikat - Varttinavaltimo tipaikka lapsella

- Kyynarvaltimo on varttinaval-

- Olkavarsivaltimo timo. Muita

- Reisivaltimo nivustaipeessa kanylointipaik-

- Jalanselan valtimo koja ovat kyy-

- Takimmainen saarivaltimo. narvaltimo, ol-
kavarsivaltimo,

Dialla kuva (Kuva 2) ihmisen veri- reisivaltimo ni-
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4. DIA/KUVA | Kanylointiva- | Kanylointivalineet: Sairaanhoitajan | 45 s
lineet - Kasien ja ihon desinfektioaineet tehtavana on

- Steriili poytaliina koota kanylointi-

- Steriilit k&sineet vélineet.

- Kanyyleja Kanylointiin tar-

- Steriileja taitoksia vitset kasien ja

- Kiinnityskalvo ihon desinfek-

- Teippia tioaineen,

- Sideharso steriili poytalii-

- Lamppu nan,

- Vuodesuoja steriilit kasineet,

- Kaarimalja varalta useam-

- Riskijateastia pia kanyyleja,

- Lasta steriileja taitok-

- Hepariinihuuhde ja valineet sia, kiinnityskal-

- Paineenmittausletkusto von,
teippia,

Dialla kuva kanylointivalineista. Sita sideharson,

mukaan, kun valineet mainitaan, na- lampun,

kyville tulee valineiden nimet (ylla ole- | vuodesuojan,

van tekstin mukaisesti) ja ne osoite- kaarimaljan,

taan kuvaan nuolella. riskijateastian,
lastan kaden tu-
kemiseen, vali-
neet heparii-
nihuuhteeseen
seka paineen-
mittausletkus-
ton.
Vauvoilla ka-
nyylin koko on
26G tai 24G
(gaugea)ja
isommilla lap-
silla 22G tai
20G (gaugea).

5. DIA Heparii- Hepariinihuuhtelu Hepariinihuuh- | 24 s
nihuuhtelu detta voidaan

Ylla oleva teksti neutraalilla taustalla.

kéyttaa lapsilla
arteriapainese-
tissa linjojen au-
kipitamiseksi.

Ruiskupumpulla
annosteltavan
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hepariinihuuh-
teen tehtava on
estaa veren
nousun linjas-
toon seka antaa
valtimoon jatku-
vasti nestetta.

Heparii-
nihuuhde estaa
myds suonen ja
linjaston tukkeu-
tumista.

Painepussia
kaytetaan yli yk-
sivuotiailla ja
ruiskupumppua
alle yksivuoti-
ailla lapsilla.

6. VIDEO

Hepariinin li-
saaminen
NaCl 0,9 %
liuos ruis-
kuun

Hoitaja poistaa 100 ml NaCl 0,9 % liu-
ospullosta sinetin. Hoitaja puhdistaa
hepariinildékepullon kumitulpan desin-
fektiotaitoksella. Han yhdistéaa steriilin
1 ml ruiskun steriiliin neulaan ja vetaa
la&kepullosta hepariinia ruiskuun. Hoi-
taja poistaa neulan ruiskusta ja laittaa
sen sarmaisjateastiaan. Hoitaja yhdis-
taa uuden neulan ruiskuun ja tasaa
ruiskuun tarvittavan maaran heparii-
nihuuhdetta. Hoitaja lisd& hepariinin
NaCl-liuos pulloon ja kaantelee pul-
loa. Hoitaja puhdistaa ladkepullon in-
jektiokohdan desinfektiotaitoksella.
Hoitaja yhdistaa 50 ml ruiskuun neu-
lan ja vetaa |ladkepullosta 50 ml hepa-
riinihuuhdetta. Hoitaja lisaa ruiskuun
|aékelisdys tarran.

Video

Poista sinetti
100 ml 0,9 %
keittosuolaliuos-
pullosta.

Puhdista hepa-
riinihuuhteen
kumitulppa des-
infektiotaitok-
sella.

Yhdista 1 ml
ruisku neulaan.

Veda hepariinia
ruiskuun.

Alle 5 kg lapsilla
hepariinin vah-
vuus on 250
ky/100 ml ja yli
5 kg lapsilla 500
ky/100 ml.

Vaihda ruiskuun
uusi neula ja ta-
saa ruiskuun
tarvittava maara
hepariinia.

Lis&a hepariini
keittosuolaliuok-
seen.

min
32s
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Kaantele pulloa
muutaman ker-
ran.

Puhdista laake-
pullon injek-
tiokohta desin-
fektiotaitoksella.

Yhdista neula
50 ml ruiskuun.

Veda 50 ml he-
pariinihuuhdetta
ruiskuun.
Muista lisaté
ruiskuun laakeli-
saystarra.
7. DIA Paineenmit- | Paineenmittausletkuston tayttdminen | Paineenmittaus- | 4,5 s
tausletkus- letkuston taytta-
ton tayttami- | Teksti neutraalilla taustalla. minen
nen
8. VIDEO Paineenmit- | Hoitaja avaa paineenmittausletkuston | Avaa paineen- | 30's
tausletkus- | pakkauksesta ja kiristaa kaikki liitok- | mittausletkusto
ton tayttdmi- | set. Hoitaja yhdistaa taytettyyn ruis- pakkauksesta ja

nen

kuun ruiskupumpun nesteensiirtolet-
kun ja tayttaa sen huuhtelunesteella.
Hoitaja yhdistaa ruiskupumpun nes-
teensiirtoletkun paineenmittausletkus-
toon ja tayttaa letkuston jarjestelmailli-
sesti manuaalisesti huuhtelunesteella
ruiskun méntaa painamalla.

Video

kirista letkuston
litokset huolelli-
sesti.

Yhdisté heparii-
nihuuhteella
taytettyyn ruis-
kuun ruisku-
pumpun nes-
teensiirtoletku ja
tayta se huuhte-
lunesteella.

Yhdista nes-
teensiirtoletku
paineenmittaus-
letkustoon ja
tayta letkusto
jarjestelmalli-
sesti huuhte-
lunesteella ruis-
kun méantaa pai-
namalla.
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9. KUVA Paineenmit- Paineanturineli | 12s
tausletkus- painetta rekiste-
ton tayttami- réivan osan jal-
nen keen paineen-
mittausletkusto
taytetaan puris-
tamalla sini-
= sesté huuhtelu-
VT ' laitteesta sa-
Yll4 oleva kuva. man aikaisesti
ruiskun mantaa
painettaessa.
10. VIDEO Paineenmit- | Kolmitiehanan kohdalla hoitaja kdan- | Kaanna kolmi- | 49's
tausletkus- | t44 kolmitiehanan kiinni potilaaseen tiehana kiinni
ton tayttami- | pain ja I16ysaa kolmitiehaan korkin. potilaaseen

nen

Hoitaja tayttaa kolmitiehanan huuhte-
lunesteelld painamalla ruiskun man-

taa ja huuhtelulaitetta. . Hoitaja kiris-

taa kolmitiehanan korkin ja avaa kol-
mitiehanan potilaaseen pain.

Hoitaja tayttaa suljetun ruiskun huuh-
telunesteelld. Hoitaja ohjaa ruiskusta
huuhtelunesteen paineenmittauslet-
kustoon ja kaantaa kolmitiehanan
Kiinni suljettuun ruiskuun pain.

Hoitaja tayttaa paineenmittausletkus-
ton loppuosan huuhtelunesteella pu-
ristamalla huuhtelulaitetta.

Ruisku asetetaan ruiskupumppuun ja
nopeudeksi saadetaan 1 mi/h.

Video

pain ja l16ys&a
kolmitiehanan
korkki. Tayta
kolmitiehana
huuhtelunes-
teella.

Kirista kolmi-
tiehanan korkki
ja avaa kolmi-
tiehana potilaa-
seen pain.

Kaanna punai-
nen kolmi-
tiehana auki
ruiskupump-
puun péin ja
tayta suljettu
ruisku huuhte-
lunesteella.

Kaanna kolmi-
tiehana kiinni
ruiskupump-
puun pain ja oh-
jaa ruiskussa
oleva neste pai-
neenmittauslet-
kustoon.
Kaanna kolmi-
tiehana kiinni
suljettuun ruis-
kuun pain.

Tayta loppuosa
paineenmittaus-
letkustosta
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huuhtelunes-
teelld ja tarkista
ettei letkustoon
jaa iimakuplia.

Aseta ruisku
ruiskupump-
puun.

Vastasyntyneilla
infuusionopeu-
deksi asetetaan
0,6-2 ml tun-
nissa.

11. DIA

Paineenmit-
tausletkus-
ton nollaus
ja mittausta-
son méaaritys

Paineenmittausletkuston nollaus ja
mittaustason maaritys

Teksti neutraalilla taustalla.

Paineenmittaus-
letkuston nol-
laus ja mittaus-
tason maaritys
tulee tehda aloi-
tettaessa valti-
mopainemit-
tauksen seka
aina kun mit-
taustason ja an-
turin valinen
suhde muuttuu,
jotta saadaan
luotettavat ve-
renpainearvot.

Mikali mittaus-
anturi on liilan
alhaalla, veren-
painelukema on
todellista korke-
ampi seka pain-
vastoin.

Nollaustason
pysyvyys tulisi
tarkistaa neljan
tunnin valein.

25s

12. KUVA

Paineenmit-
tausletkus-
ton nollaus
ja mittausta-
son méaaritys

Aseta painean-
turi potilaan sy-
damen vasem-
man eteisen ta-
solle keskikai-
naloviivaan. An-
turi voidaan
asettaa joko po-
tilaan sankyyn
tai telineeseen.

10s
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13. VIDEO Paineenmit- | Hoitaja sulkee kolmitiehanan potilaa- | Sulje kolmi- 18s
tausletkus- | seen pdin ja aukaisee sen huoneil- tiehana potilaa-
ton nollaus | malle. Hoitaja [dysaa kolmitiehanan seen pain ja
ja mittausta- | korkkia. avaa kolmi-
son méaaritys tiehana huoneil-

Nollausta monitorista ei nayteta. Ker- | malle.

rotaan, miten se tehdaan.
Loysaa kolmi-

Hoitaja laittaa korkin takaisin kiinni ja | tiehanan kork-

k&&ntaa kolmitiehanan alkuperdiseen | kia.

asentoon.
Paina monitorin

Video nollauspaini-
ketta ja var-
mista nollauk-
sen onnistumi-
nen monitorilta.
Sulje kolmi-
tiehanan korkki
ja kaanna kol-
mitiehana alku-
peraiseen asen-
toon.

14. DIA Verinayt- Verinaytteenotto arteriakanyylista sul- | Verinaytteen- 6s
teenotto jetulla menetelmélla otto arteriaka-

nyylista sulje-
Teksti neutraalilla taustalla. tulla menetel-
malla.

15. DIA/KUVA | Naytteenot- | Naytteenottovalineet: Néytteenottoon | 19s
tovélineet - 2 ml ruisku tarvitset 2 millin

- Holkki ruiskun, holkin,
- Tehdaspuhtaat taitokset ja 80 % de- | tehdaspuhtaita
naturoitu alkoholiliuos tai Apowipe - taitoksia ja 80
taitokset % denaturoitua
- Nayteputket alkoholiliuosta
tai Apowipe -tai-
Dialla kuva naytteenottovalineista. toksia seka tar-
Sitd mukaan, kun vélineet mainitaan, | vittavat néyte-
nakyville tulee vélineiden nimet (ylla putket.
olevan tekstin mukaisesti) ja ne osoi-
tetaan kuvaan nuolella.

16. VIDEO Verinayt- Hoitaja k&antaa punaisen kolmitieha- | K&anna punai- | 2
teenotto ar- | nan kiinni ruiskupumppuun pain ja as- | nen kolmi- min
teriakanyy- | piroi huuhtelunesteen suljettuun ruis- | tiehana kiinni 56 s
lista kuun. Hoitaja sulkee kolmitiehanan ruiskupump-

ruiskuun ja ruiskupumppuun pain. puun pain.

Hoitaja puhdistaa naytteenottoportin
desinfektiotaitoksella. Hoitaja nayttaa

Aspiroi huuhte-

holkkiin valmiiksi asetetun ruiskun ja | lunesteelld lai-
asettaa sen naytteenottoporttiin. Hoi- | mentunut veri
taja aspiroi ruiskuun tarvittavan méaa- | suljettuun ruis-
ran verta ndytteeksi ja nostaa holkkia | kuun, jolloin

50




naytteenottoportin puoleen valiin. Hoi-
taja poistaa naytteenottoruiskun ja
asettaa astrup-ruiskun holkkiin. Hoi-
taja laittaa holkin takaisin tiiviisti nayt-
teenottoporttiin ja aspiroi ruiskuun
naytettd. Hoitaja poistaa ruiskun ja
holkin ndytteenottoportista. Hoitaja
puhdistaa naytteenottoportin desinfek-
tiotaitoksella ja sulkee naytteenotto-
portin.

Hoitaja sulkee kolmitiehanan ruisku-
pumppuun pain ja palautta kiintedssa
ruiskussa olevan aluksi aspiroidun
huuhtelunesteen potilaaseen. Hoitaja
kaantaa kolmitiehanan kiinni suljet-
tuun ruiskuun pain ja antaa neste-
boluksen ruiskupumpusta ja samalla
puristaa huuhtelulaitteesta, jotta lin-
jasto puhdistuu.

Video

naytteeksi saa-
daan puhdasta
valtimoverta.

Sulje kolmi-
tiehana ruis-
kuun ja ruisku-
pumppuun pain.

Puhdista nayt-
teenottoportti
desinfektiotai-
toksella.

Aseta naytteen-
ottoholkki ja
ruisku naytteen-
ottoporttiin.

Aspiroi ruiskuun
tarvittava maara
verta nayt-
teeksi. Jos otat
useampaan
ruiskuun nay-
tetta, nosta
holkki ja ruisku-
yhdistelmaa
naytteenotto-
portin puoleen
valiin ja poista
vasta sitten
naytteenotto-
ruisku. Aseta
uusi naytteenot-
toruisku holkkiin
ja paina holkki
takaisin kiinni
naytteenotto-
porttiin, jolloin
voit aspiroida
naytteen. Poista
naytteenotto-
ruisku ja holkki
samanaikai-
sesti.

Puhdista nayt-
teenottoportti
kayton jalkeen
desinfektiotai-
toksella ja sulje
naytteenotto-
portin korkki.
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Kaanna punai-
nen kolmi-
tiehana auki po-
tilaaseen péin ja
palauta aspi-
roitu huuhte-
luneste linjas-
toon.

Kaanna punai-
nen kolmi-
tiehana kiinni
suljettuun ruis-
kuun pain.

Lopuksi huuh-
tele linjasto nes-

teboluksella.

17. DIA Kanyylin Kanyylin kunnosta huolehtiminen Kanyylinkunto | 8s
kunnosta tulee tarkistaa
huolehtimi- | Teksti neutraalilla taustalla. vahintaan ker-
sesta ran tyGvuoron

aikana tai epail-
taessa kanyylin
toimivuutta.

18. VIDEO Milté kanyyli | Hoitaja tarkistaa kanyylin juuren ja Tarkista kanyy- | 15s
nayttaa ja ihon kunnon. Hoitaja tarkistaa ruiskun | lin juuri ja ha-
mita tarkiste- | ja ruiskupumpun nopeuden. vainnoi mahdol-
taan (infek- | Infektion merkkeja: punoitus, kuumo- | lisia infektion
tion merkit, | tus, kipu, turvotus ja markaerite merkkeja.
letkuston lii-
tokset, Video, jossa yll& oleva teksti. Tarkista letkus-
ruisku ja ton litokset
ruisku- seka ruisku-
pumppu) pumppu.

19. DIA Kiinnityskal- | Kiinnityskalvon vaihto ja kanyylin juu- | Kiinnityskalvo 16s
von vaihto ja | ren puhdistus tulee vaihtaa ja
kanyylin juu- kanyylin juuri
ren puhdis- | YlIa oleva teksti neutraalilla taustalla. | puhdistaa aina,
tus kun kalvo on li-

kaantunut, ir-
ronnut tai ka-
nyylin juuri on
eritteinen.

Kiinnityskalvon
vaihdossa olisi
hyva olla kaksi
hoitajaa, jotta

kanyyli pysyy
paikallaan.
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20. VIDEO

Kiinnityskal-
vojen vaihto
ja kanyylin
juuren puh-
distus

Hoitaja puhdistaa juuren yksi puoli
kerrallaan, jotta kanyyli pysyy paikal-
laan. Hoitaja puhdistaa kanyylin juu-
ren desinfektiotaitoksella. Hoitaja
asettaa uuden kanyylikalvon ja kiinnit-
taa kanyylin huolellisesti kayttaen las-
taa ja sideharsoa.

Video

Poista kanyylin
kiinnityskalvo
varovasti pita-
malla samalla
kiinni kanyylista.
Puhdistuksen
voi tehd yksi
puoli kerrallaan,
jotta kanyyli py-
syy paikallaan.

Puhdista alue
kanyylin juu-
resta poispain
koko kalvojen
alle jaavalta alu-
eelta.

Jos kanyylin
juuressa on
verta, puhdista
se ensin keitto-
suolalla kostute-
tuilla steriileilla
taitoksilla ja sen
jalkeen desin-
fektiotaitoksilla.

Kiinnita kanyyli
huolellisesti
kiinnityskalvolla.
Voit varmistaa
kanyylin paikal-
laan pysymisen
teipein, lastan ja
sideharson
avulla.

41s

21. DIA

Arteriaka-
nyylin pois-
taminen

Arteriakanyylin poistaminen

Ylla oleva teksti neutraalilla taustalla.

Arteriakanyyli
tulee poistaa,
mikali se ei
toimi, on tarpee-
ton tai aiheuttaa
komplikaatioita.

8s

22. VIDEO

Arteriaka-
nyylin pois-
taminen

Hoitaja lopettaa infuusion.

Hoitaja poistaa kanyylin kiinnityskal-
von.

Hoitaja painaa punktiokohtaa sterii-
leilla taitoksilla ja vetaa kanyylin ulos.
Hoitaja asettaa painesiteen punktio-
kohtaan.

Video

Lopeta infuusio.

Poista kanyylin
kiinnityskalvo.

Paina punk-
tiokohtaa sterii-
leilla taitoksilla
ja veda kanyyli
ulos.

23s
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Paina punk-
tiokohtaa viiden
minuutin ajan
tai kunnes
vuoto lakkaa.

Aseta punktio-
kohtaan paine-
side.

23. DIA

Lopputekstit

Video perustuu opinndytetyéhodn Arte-
riakanyylin kayttd lasten tehohoito-
tydssa

Opetusvideo Oulun ammattikorkea-
koulun hoitotyon tutkinto-ohjelman
opiskelijoille

Kasikirjoitus Annariina Parkkila & Ro-
salia Sarajarvi

Nayttelija Annariina Parkkila
Kertoja Rosalia Sarajarvi
Kuvaus Rosalia Sarajarvi

Editointi Annariina Parkkila & Rosalia
Sarajarvi

Musiikki

One Man Book — Heresy of Para-
phrase

Opinnaytetyon ohjaajat Anne-Maria
Pbyskd & Anne Keckman

Yhteistybkumppani Oulun ammattikor-
keakoulu

Lahteet

Ylla olevat tekstit tulee liukuvana nay-
tolle.

35s

24. DIA

3s

Kokonaiskesto 10 min 59 s.
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OPETUSVIDEON PALAUTEKYSELY LITE 2

Opetusvideon palautekysely

ﬂ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olemme tehneet opinnaytetytnd opetusvideon arteriakanyylin k3ytosts lasten tehohoilotybtssa. Video on
tarkoitettu Culun ammatiikorkeakoulun hoitotygn syventavan vaiheen opiskelijoille.

Pyydamme ystidvallisesti, etia vastaisitie alla oleviin kysymyksiin videon laadun arvicimiseksi.
‘Yastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastauksia kaytetdan videon arviointiin ja kehittamisean.
Kyselytuloksista saatava aineisto kootaan opinndytetydn raporitiin.

Kiitos vastauksesta jo etukitesn!

Sairaanhoitaj@opiskelijat Annariina Parkkila ja Rosalia Sarajdnvi

Valitse mielipidettdsi ldhinnd oleva vastausvaihtoehto

1. Kuvat ovat havainnollistavia *
() Taysin samaa mislta

() Jokseerkin samaa mielts

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielz

() Taysin eni mialta

2. Kuvanlaatu on selked *
{:} Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mieltd

O En osaa sano

C} Jokseenkin eri miali&

() Taysin eri misits

3. Adnenlaatu on selked *
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O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mialts

() Taysin eri mielts

4. Taustamusiikki el ole hairitseva *
O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mislts

() Taysin eri misita

Valitse mielipidettdsi ldhinnd oleva vastausvaihtoehto

5. Video etenee johdonmukaisesti *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mialtd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mialts

() Taysin eri miaits

56



6. Video on selked *
O Taysin samaa mialta

O Jokseenkin samaa mialta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mialta

() Taysin eri mieltd

7. Video on opettavainen *
C} Taysin samaa mielta

C} Jokseenkin samaa mielta

C} En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mials

() Taysin eri misita

8. Video on helposti ymmarrettavs *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri miahs

() Taysin eri miaits

Valitse mielipidettdsi ldhinnd oleva vastausvaihtoehto

9. Videon kesto on sopiva *
O Taysin samaa mielta
IC} Jokseenkin samaa mieltd

O En osa sanoa
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O Jokseenkin eri mieltd

() Taysin eri misita

10. Tieto on ajantasaista *
O Taysin samaa mieltd

O Jokseankin samaa mialta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielts

11. Tieto on ndyttéén perustuvaa *
O Taysin samaa mieltd

{::Il Jokseenkin samaa mieltd

D En osaa sanoa

O Jokseenkin eri miahd

() Taysin ari mialts

Valitse yksi tai useampi vastausvaihtoehto

12. Video sopii hyddynnettdviksi *
D Itsecpiskelumateriaalina

D Ennakkovalmistautumiseen harjoitustunnille
D Opetusmateriaalina harjoitustunnilla

D Asian kertaamisean

[[] Tytharjoitteluun valmistautumiseen

|:| En osaa sanoa

58



13. Vapaa palaute
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