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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opastevideo sairaanhoitajille Midline-ka-
tetrin potilasturvallisesta kaytosta lapsen hoitotyossa. Tavoitteena oli luoda sai-
raanhoitajille selkea ja helposti saatavilla oleva tietopaketti opastevideon muo-
dossa, jonka avulla voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta ja lisata ammatillista
osaamista. Opinnadytetyon toteutus oli toiminnallinen, jonka tuotoksena tehtiin
opastevideo perehdytysmateriaaliksi tyoelamatahona toimineelle Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille.

Tyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin Midline-katetria, sen kayttoa lasten hoi-
totyOssa seka kaytiin Iapi tavallisimmat katetriin liittyvat hoitotoimenpiteet sai-
raanhoitajan tekemana. Tydssa perehdyttiin myods Midline-katetrin kayttoon liitty-
vaan potilasturvallisuuteen ja aseptiikkaan seka tuotiin esille lasten nestehoidon
erityispiirteita.

Opastevideoon kuvattiin lavastettu hoitotilanne, jonka avulla saatiin tavallisimmat
hoitotoimenpiteet kaytya lapi mahdollisimman informatiivisesti. Videolla nahtavat
hoitotoimenpiteet olivat verinaytteenotto, huuhtelu, katetrin juuren hoito ja sidos-
ten vaihto. Videolla esiintyneiden henkildiden yksityisyys saatiin suojattua rajaa-
malla kuvausalue. Videon kasikirjoitus on lisatty taman opinnaytetyon liitteeksi.

Midline-katetri on pitka perifeerinen aareislaskimokatetri, joka asetetaan olkavar-
renlaskimoon ultradaniohjauksen avulla. Sen kayttdé on viime vuosina yleistynyt,
mutta lapsilla sen kaytté on ollut vield vahaista. Selkean ohjeen luominen oli tar-
keaa potilasturvallisuuden lisdamiseksi ja sairaanhoitajien ammattitaidon kehitta-
miseksi, silla lasten hoitotydohdn kohdennettuja ohjeita Midline-katetrin hoidosta
on hyvin vahan saatavilla.

Asiasanat: midline-katetri, perifeerinen aareislaskimokatetri, lasten hoitotyd,
potilasturvallisuus, opastevideo



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

ALANNE; TEA & JANTTI; JUULIA:
Use of Midline Catheter Patient-Safely in Child Nursing
An Educational Video for nurses

Bachelor's thesis 38 pages, appendices 4 pages
November 2022

The purpose of this thesis was to provide an educational video for nurses in the
use of Midline catheter safely in paediatric nursing. The aim was to create easily
available information in the form of video, to increase patient safety, knowledge
in the matter, and professional competence. The thesis is functional and work
oriented, as the video provided will be used as educational material in Pirkanmaa
Hospital District.

Midline catheter is a long peripheral intravenous catheter, whose use has in-
creased in the past few years. The theoretical section explores the concepts Mid-
line catheter, patient safety, and paediatric nursing.

A catheter can be used from infant to adult, but the lack of the specific instruction
on paediatric nursing, was the main reason for this thesis. The most common
treatments on the catheter performed by a nurse are blood specimen collection,
flushing procedure, catheter root care, and dressing change. These treatments
are visually performed in the educational video created for this thesis.

Findings indicate that there should be instructions more specifically for paediatric
care in the use of Midline catheter. This would increase patient safety in the pae-
diatric nursing.

Key words: midline catheter, peripheral intravenous catheter, paediatric nurs-
ing, patient safety, educational video
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1 JOHDANTO

Midline-katetri on olkavarren laskimoon asetettava pitka aareislaskimokatetri,
jonka kayttdindikaatioita ovat pidempi aikainen laskimonsisaisen ladke-, neste tai
ravitsemushoidon tarve tai haastavasti kanyloitavissa oleva potilas. Haastavuutta
kanylointiin voivat aiheuttaa mm. potilaan huonokuntoiset suonet tai huomattava
ylipaino. (Nyholm 2018, 3.) Midline-katetrista hyotyvat potilaat olisi hyva tunnistaa
jo hoidon alkuvaiheessa, silla asettamisella voidaan valttaa toistuvia, vaikeita pe-
rifeerisia kanylointeja seka verinaytteenottoja (Palanne 2020b). Ihon lapaiseva
katetri alentaa potilaan puolustuskykya mikrobeja vastaan ja altistaa katetri-infek-
tioille. Katetri poistetaan tarpeen paatyttya, silla infektioiden riski lisaantyy mita
pidempaan katetri on paikoillaan. Infektiot pitkittavat potilaiden keskimaaraista
hoitoaikaa ja lisdavat siten kustannuksia. Katetriperaisten infektioiden syntya voi-
daan kuitenkin vahentaa tehokkaasti huolellisella kasihygienialla, aseptisella
tydskentelylla, potilaan riittavalla ohjeistamisella seka henkildkunnan asianmu-
kaisella koulutuksella katetrin kaytdsta ja hoidosta. (Huhtanen 2022 4—-46.) Lap-
sia hoidettaessa on tarkeaa huomioida perheen merkitys osana kokonaisvaltaista
hoitoa, silla vanhempien osallistuminen auttaa vahentamaan lapsen kokemaa

pelkoa hoitoa kohtaan (Hammar, Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi 2019, 80).

Opinnaytetydbmme kasittelee Midline-katetrin oikeaoppista hoitoa ja kasittelya
sairaanhoitajan toteuttamana lapsipotilailla. Opinnaytetydémme kirjallisessa osuu-
dessa kdymme lapi katetrin toimintaa, aseptiikan ja potilasturvallisuuden merki-
tysta katetrin kaytossa, lapsen ja nuoren hoitoty6ta, perheen huomioimisen mer-
kitysta lapsen hoitotydssa seka sita, kuinka onnistunut opastevideo toteutetaan.
Opastevideon seka kirjallisen tuotoksen tavoitteena on tukea sairaanhoitajien
ammattitaitoa ja edistda oikeaoppista hoitoa. Opastevideo toimii perehdytysma-
teriaalina ja muistin virkistyksena, etenkin juuri lasten vastuualueella, jossa Mid-
line-katetrien maara suhteessa potilaisiin on viela vahainen. Opastevideossa
kaydaan lapi seuraavat sairaanhoitajan tekemat toiminnot: Midline-katetrin huuh-
telu, verinaytteenotto, katetrin juuren puhdistus seka sidosten vaihto. Vaikka Mid-
line-katetria voidaan kayttaa kaikenikaisilla, olemme tydelamatahomme vuoksi

rajanneet opinnaytetydomme kohderyhmaksi 0—18-vuotiaat lapset ja nuoret.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opastevideo sairaanhoitajille Midline-ka-
tetrin potilasturvallisesta kaytosta lasten hoitotyossa. Opastevideo tulee Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin sisaiseen kayttoon perehdytysmateriaaliksi.

Opinnaytetyon tehtavina on vastata seuraaviin kysymyksiin:
Kuinka Midline-katetria kaytetaan potilasturvallisesti lapsen hoitotyossa?

Millainen on onnistunut opastevideo?

Tavoitteena on luoda sairaanhoitajille tietopaketti opastevideon muodossa, joka
on selked ja helposti saatavilla, ja jonka avulla voidaan parantaa potilasturvalli-

suutta seka lisata ammatillista osaamista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat Midline-katetri, lapsen hoitoty0 ja po-
tilasturvallisuus (kuvio 1). TyO0ssa kasitellaan toiminnallisessa osuudessa toteu-
tettavia sairaanhoitajan tekemia tavallisimpia hoitotoimenpiteita, joita ovat: veri-
naytteenotto, katetrin huuhtominen, katetrin juuren hoito ja sidosten vaihto. Ko-
konaiskuvan selkiyttamiseksi kasittelemme tyossa lisaksi yleista tietoa Midline-
katetrista, sen kayttoperiaatteista, asettamisesta ja poistamisesta. Opinnayte-
tyomme pohjautuu Midline-katetrin kayttoon lapsilla, joten kasittelemme tietoa
lapsen hoitotyosta seka perheen huomioinnista ja perheen merkityksesta osana
lapsen hoitoty6ta. Kdymme lapi myds potilasturvallisuuden kasitteitéa seka asep-

tisen toiminnan ja aseptiikan merkitysta osana hoitoty6ta.

Midline-katetri

Potilas- Lapsen
turvallisuus hoitotyo

Kuvio 1. Teoreettiset lahtokohdat kuviona.

3.1 Midline-katetri

Midline-katetri on pitka aareislaskimokatetri, joka ei vaadi aukiolotiputusta, kun
katetria huuhdellaan ohjeiden mukaisesti ja kaytetaan takaisinvirtauksen estavaa
venttiilia. Katetreja on paljon erilaisia, mutta padsaantoisesti ne ovat pituudeltaan

8—-20 cm ja sisaltavat 1-2 porttia (kuva 1). Katetrin pituus valitaan potilaan koon
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mukaan niin, ettei katetrin karki ylitd kainalolinjaa (kuva 2). (Nyholm & Palanne
2021.) Pidemmat katetrit voidaan tarvittaessa katkaista asentamisen yhteydessa

sopivan mittaisiksi (Palanne 2018, 21). Katetrin valmistusmateriaalina kaytetaan

polyuretaania tai silikonia (Palanne 2020c).

Kuva 1. Vygon Smartmidline-katetri®, Grip-Lok®-kiinnistyssidos, MaxZero®-

venttiilitulppa.

Midline-katetri on tarkoitettu paasaantoisesti 1-2 viikon hoitojaksoihin ja sita voi-
daan kayttaa maksimissaan 4 viikkoa (Nyholm & Palanne 2021). Midline-katetria
on mahdollista kayttdd myds kotisairaanhoidossa (Palanne 2018, 22). Katetrin
avulla voidaan vahentaa toistuvia punktioita, kuten verinaytteenottoja seka vai-
keita perifeerisia kanylointeja. Midline-katetrin kautta on mahdollista annostella
vain perifeerisesti tarkoitettuja valmisteita seka varjoaineita kuvantamistutkimuk-
sia varten, valmistajan ohjeita noudattaen. (Nyholm & Palanne 2021.) Midline-
katetrin kautta on mahdollista toteuttaa myds paineinfuusioita, joiden nopeus saa
olla 20G katetria kaytettaessa enintdan 5 ml sekunnissa ja 18G katetria kaytetta-
essa enintdaan 7 ml sekunnissa (Nyholm 2018, 3). Ennen paineinfuusion toteu-
tusta venttiilitulppa poistetaan, mikali sen paineenkestavyytta ei tiedeta (Palanne

2020b). Midline-katetria ei voida kayttdd vahvojen sentraalisten ravintoliuosten
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antoon, eika sita suositella sytostaattien tai vahvasti suonta arsyttavien laakkei-
den, kuten vankomysiinin antoon. Naistd mahdollisesti aiheutuvaa kudosarsy-
tystd on vaikeaa havaita ajoissa ja talloin riskind on laaja kudostuho. (PPSHP
2021, 20.)

Epaselvyyksien valttamiseksi tulee Midline-katetri nimeta selkeasti, ettei sita se-
koiteta PICC-katetriin (peripherally inserted central catheter), silla molemmat kiin-
nitetdan olkavarren sisapuolelle (Wall & Lindgren 2021). Molemmat katetrit ovat
perifeerisesti asennettavia ja muistuttavat ulkoisesti suuresti toisiaan, mutta nii-
den eroavaisuudet on osattava huomioida hoidossa, silla Midline on perifeerinen
katetri ja PICC on keskuslaskimokatetri (kuva 2) (Palanne 2020b).

End of End of
Catheter Catheter

>

Vi

\\/Catheter Tail with Cap ’\\<Catheter Tail with Cap

PICC Catheter Midline Catheter

Kuva 2. PICC ja Midline-katetrin eroavaisuudet. (Blaus 2016).

3.1.1 Katetrin asettaminen

Anestesialaakari tai muu katetrin laittoon perehtynyt l1aakari tekee paatoksen Mid-
line-katetrin asettamisesta. Laakari asentaa Midline-katetrin steriilisti ultraaanioh-
jausta hyddyntaen. (Wall & Lindgren 2021.) Ultradanen avulla varmistetaan her-
mojen sijainti sekd poissuljetaan laskimotukokset. (Palanne2020a). Potilasta ei
tarvitse monitoroida katetrin laittoa varten, eika erillisia kuvantamistutkimuksia

tarvita katetrin karjen sijainnin tarkistamiseen (Nyholm & Palanne 2021).
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Useimmiten katetri asetetaan olkavarren laskimoon pienemman laskimotukosris-
kin vuoksi, mutta tarvittaessa se voidaan asentaa myos kyynarvarren laskimoon
(Palanne 2020c). Olkavarren laskimoista katetri voidaan laittaa vena basilicaan,
vena cephalicaan tai vena brachialikseen. Laskimotukosriskin vahentamiseksi
laskimoista kaytetaan mieluiten paksuinta mahdollista suonta, jonka lapimitan tu-

lisi olla kolme kertaa katetrin Iapimittaa suurempi. (Palanne 2020a, 2020b.)

3.1.2 Vasta-aiheet, komplikaatiot ja katetrin poistaminen

Midline-katetrin asettaminen ei ole mahdollista, jos punktoitava raaja on halvaan-
tunut, tai asettamisalueelle on annettu sadehoitoa, tehty verisuonikirurginen toi-
menpide, siina on tai on ollut verisuonitukos, palovamma, ihottuma, ihon tai

ihonalaiskudoksen infektio. (Nyholm & Palanne 2021).

Niin kuin kaikkiin invasiivisiin toimenpiteisiin myos Midline-katetrin laittoon liittyy
komplikaatioriskeja. Valittomia komplikaatioita ovat verenvuoto, valtimopunktio
seka hermovaurio. Myohastyneita komplikaatioita ovat mm. laskimotulehdus,
ekstravasaatio eli nesteen vuotaminen verisuonta ympardivaan kudokseen, ka-

tetri-infektio ja laskimotukos. (Palanne 2018, 55.)

Sairaanhoitaja poistaa tarpeettoman Midline-katetrin samalla tavalla kuin tavalli-
sen perifeerisen kanyylin (Nyholm 2018 3—4). Tarpeeton Midline-katetri poiste-
taan vetamalla katetri sidosten poiston jalkeen varovaisesti ulos. Taman jalkeen
pistokohtaa painetaan steriililla taitoksella ja laitetaan paalle kevyt kompressiosi-
dos. Mikali poistettaessa tuntuu vastusta, poisto keskeytetaan, ja alueelle koh-
distetaan kevyt, lammin puristus seka odotetaan noin 20-30 minuuttia ennen
uutta poistoyritysta. Poiston jalkeen tarkistetaan, etta katetri on kokonainen ja
ehja seka kirjataan poisto asianmukaisesti hoitotaulukkoon. Poistettaessa huo-
mioidaan aseptinen tydskentely ja kaytetdan tehdaspuhtaita kasineitd. (TYKS
n.d; OYS 2022.)
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3.1.3 Katetrin huuhtelu

Midline-katetrin huuhtelussa on huomioitava potilaan ika ja koko, jolloin voidaan
annostella sopiva maara huuhtelunestetta. Huuhtelemalla pyritaan estamaan ka-
tetrin tukkeutuminen. Katetria huuhdellaan jokaisen kayttokerran jalkeen 10 ml
NaCl 0,9 %. Pienilla lapsilla huuhtelussa voidaan kayttaa 3 ml NaCl 0,9 %. (TYKS
2022a, 1.) Huuhtelu on tarkeaa ennen ladkkeen antoa tai infuusiota, jotta voidaan
varmistaa katetrin oikea sijainti ja toimivuus. Jokaisen ladkkeen annon jalkeen
katetria huuhdotaan laakkeiden sekoittumisen ja mahdollisten yhteisvaikutusten
ehkaisemiseksi. Verivalmisteita annettaessa tai verinaytteita otettaessa katetri
huuhdotaan ennen ja jalkeen toimenpiteen, jotta voidaan vahentaa katetri-infek-
tioiden syntymista ja estaa verisuonitukoksien muodostumista. (TYKS 2022b, 4—
5.) Mikali katetrin kaytdssa on ollut taukoa, huuhdellaan katetri 8—12 tunnin va-
lein. Talloin tulee varmistaa katetrin toimivuus aspiroimalla ruiskuun verta ennen
huuhtelua (Nyholm & Palanne 2021).

Midline-katetri huuhdotaan pulsoivalla tekniikalla eika heparinisointia tarvita (Ny-
holm & Palanne 2021). Huuhdeltaessa mantaa painellaan sykayksittain hitaasti
ja useasti tauottaen (huuhdo-tauko-huuhdo-tauko), jotta katetriin saadaan pyor-
teista virtausta. Virtaus irrottaa katetrin seinamiin mahdollisesti jaaneita aineita ja
estaa katetrin tukkeutumista. Huuhtelun lopussa katetriin luodaan positiivinen
paine niin, etta ruiskua ei tyhjenneta kokonaan ja mantaa pidetaan pohjassa, kun
ruisku irrotetaan venttiilitulpasta. Nain toimimalla luodaan katetriin "nestelukko”,
joka estaa ruiskun irrottamisesta syntyvan alipaineen ja veren takaisin virtauksen
katetriin. Huuhtelu keskeytetaan, mikali tuntuu voimakasta vastusta, eika liiallista
voimaa sovi kayttaa, silla riskina on verisuonen tai katetrin vaurioituminen. (BD
Posiflush™ huuhteluohje 2018; TYKS 2022b, 9-10.)

Katetri- ja verisuoni vaurioiden vahentamiseksi huuhtelussa kaytetdan 10 ml tai
halkaisijaltaan vastaavan kokoisia ruiskuja, silla tata pienemmalla halkaisijalla
olevat ruiskut aiheuttavat katetriin liian suuren paineen ja tata suuremmalla hal-
kaisijalla olevat lilan pienen paineen. Liian suuri paine huuhtelussa voi aiheuttaa
katetrin halkeamisen tai repeytymisen, vaurioittaa laskimoa tai aiheuttaa laskimo-
tulehduksen. Liian pieni paine ei valttamatta riita puhdistamaan katetrin sisapin-
taa ja saattaa altistaan katetrin tukkeutumiselle. (Nyholm 2020, 40-41; TYKS
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2022b, 9.) Esimerkiksi Posiflush™ esitaytetyt ruiskut on suunniteltu niin, etta 3 ml
ja 5 ml ruiskujen halkaisija on sama kuin 10 ml ruiskussa, jolloin paine ei nouse

huuhdeltaessa liian suureksi (BD Posiflush™ huuhteluohje 2018).

3.1.4 Katetrin juuren hoito ja sidosten vaihto

Katetrin tarpeellisuutta tulee arvioida paivittain ja pistokohta tarkastaa joka tyo-
vuorossa. Paivittain tarkkailtavia asioita ovat infektion merkit: punoitus, turvotus,
kuumotus, Kipu tai erite pistokohdan alueella. Mikali havaitaan infektion merkkeja,
katetri ei toimi kunnolla tai se on tyontynyt ulospain, konsultoidaan asiasta hoita-
vaa laakaria. Havainnot tulee aina kirjata asianmukaisesti potilastietojarjestel-
maan. (OYS 2022.)

Sidokset vaihdetaan kerran viikossa seka tarvittaessa, mikali sidokset likaantuvat
tai irtoavat edes osittain (Nyholm & Palanne 2021). Sidosten vaihdossa ja juuren-
hoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita ja huomioidaan aina aseptinen tyos-
kentely (OYS 2022). Alkuperaiset sidokset voidaan vaihtaa tarvittaessa vuoro-
kauden kuluttua asennuksesta, mikali sidokset ovat kastuneet tai veren taytta-
mat. Sidosten vaihdon yhteydessa tulee tarkistaa myds katetrin oikea pituus, ettei
katetri ole paassyt tyontymaan ulos. Mikali katetri on tyontynyt ulospain, sita ei

saa tyontaa takaisin sisalle pain. (TYKS n.d., 2)

Sidokset vaihdetaan poistamalla ensin lapinakyva kalvo varovasti alhaalta ylos-
pain. Taman jalkeen katetri nostetaan pois kiinnitysteipista. Kiinnitysteippi irrote-
taan iholta etanolilla kastelemalla. Katetrin pistokohta tarkistetaan ja puhdiste-
taan etanolilla. Etanolilla puhdistetaan laajalti myos pistokohtaa ymparoiva iho
seka katetri ja taman jalkeen naiden annetaan kuivua ennen uusien sidosten lait-
toa. Iho kuivuttua kiinnitysteipin alle jaava iho suojataan suoja-aineella ja anne-
taan kuivua. (Wall & Lindgren 2021.) Taman jalkeen Midline-katetri kiinnitetaan
iholle katetrin kiinnityssiteella (StatLock IV Plus®, Grip-Lok®) ja pistoskohdan
paalle laitetaan lapinakyva steriili suojakalvo (Martelin n.d., 20). Mahdollisuuksien

mukaan kaytetaan klooriheksidiinityynyllista kalvoa (IV Tegaderm CHG®), mikali
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potilas ei ole allerginen klooriheksidiinille (Nyholm 2018, 10). Lopuksi kalvon reu-
naan merkitdan vaihtopaiva seka oma allekirjoitus ja vaihto kirjataan asianmukai-

sesti potilastietojarjestelmaan (Wall & Lindgren 2021).

Katetrin juuren ihon arvioinnissa voidaan kayttaa apuna VIP-score (Visual In-
fusion Phlebitis Score) taulukkoa (kuva 3). Taulukon avulla arvioidaan katetria
ymparoivan ihon kuntoa ja pisteytyksen avulla saadaan viitteita tarvittavista toi-
menpiteista. (Anttila ym. 2019, 221.)

Tarkista katetrien juuret kerran tyévuorossa
VERISUONIKATETRIN JUUREN IHON Tarkkaile pistokohtaa katetrin kanssa toimittaessa

ARVIOINTI (VIP-score) Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilas-
jarjestelmadn

MILTA KATETRIN JUUREN IHO VAIKUTTAA ARVO TOIMENPITEET
{VIP-score)

_ . . - Kirjaa huomiosi
Katetrin juuren iho vaikuttaa terveeltd : . . .
Tarkkaile katetrin juuren ihoa x 1/tyévuoro

- 2 e kioua katetri Vaihda katetrin paikkaa
J!-L:?J\::ﬁ Eﬁl‘.’?;ﬁ? al Kipua atetrin } o} Informoi ladkdria mahdollisesta infektiosta
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Poista tarpeeton katetri / vaihda katetrin paikka.
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Katetrin juuren iho punoittaa ja/tai on A - . . :
kiped ja/tai on turvoksissa ja/tai erittaa Informoi laakaria mahdollisesta infektiosta
tai on selkeésti infektoitunut Erittévasta katetrin juuresta bakteeriviljely-

naytteet ja kuumeilevasta veriviljelyt
Tee infektioilmoitus.

Kuva 3. Verisuonikatetrin juuren ihon arviointi (Anttila ym. 2019, 221).

3.1.5 Verinaytteen otto

Verindyte voidaan ottaa kolmitiehana tekniikalla (kuva 4). Aluksi venttiilitulpat
poistetaan, ja molempiin hanoihin litetdan 10 ml ruisku. Toiseen ruiskuun aspi-
roidaan 2—-3 ml hukkaverta, jonka jalkeen kyseinen hana suljetaan ja toinen hana
avataan. Toiseen ruiskuun aspiroidaan naytetta varten tarvittava maara verta ja
siirretaan nayteputkeen. Naytteenoton jalkeen hanoihin vaihdetaan uudet venttii-
likorkit ja huuhdellaan pulsoiden. (TYKS n.d; Nyholm 2018.) Huuhteluun kayte-
téédn 10-20 ml NaCl 0,9 % (Wall & Lindgren 2021). Mikali katetrista ei saada



14

aspiroitua verta verinaytteen ottoon, yritetaan katetria aluksi huuhtoa uudelleen.
Mikali tamakaan ei auta, otetaan nayte toisen kaden laskimosta tavanomaiseen
tapaan (Nyholm 2018, 12).

Kuva 4. Kolmitiehana tekniikka.

Verinaytteita otettaessa on huomioitava, etta katetriin menevat nesteet voivat vai-
kuttaa tulokseen (Hammar ym. 2019, 355). Verinaytteiden ottaminen myds lisaa
katetrin tukkeutumisen riskia (Nyholm & Palanne 2021). Verinaytteita voidaan ot-
taa koko Midline-katetrin kayttdajan, mutta naytteen otto voi olla haastavampaa
pidemman kayton jalkeen (Wall & Lindgren 2021).

3.1.6 Venttiilitulpat, kolmitiehanat ja infuusioletkut

Midline-katetrin paahan tulee asettaa venttiilitulppa tukkeutumisen minimoi-
miseksi. Yhdistettaessa venttiilitulpan kayttdo pulsoivaan huuhtelutekniikkaan,
saadaan katetrin tukkeutumisriskia pienennettya selkeasti. (Sivula 2022). Mid-
line-katetrissa kaytetaan mm. MaxZero®- ja MicroClave Clear® venttiilitulppia
(kuva 5) (TYKS 2022b, 7). Lisaksi voidaan kayttaa Bionector TKO® "to keep
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open” venttiilitulppia, joissa on anti-refluksi venttiili, joka estaa veren nousun ka-
tetriin seka vahentaa refluksiosta johtuvia tukoksia (PPSHP 2021, 13). Q-syte®
venttiilitulppia ei saa kayttaa Midline-katetrissa, silla ne eivat esta veren nouse-
mista katetrin tiehyeeseen (Martelin n.d., 11). Venttiilitulppa vaihdetaan uuteen
3—4 paivan valein jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkujen
vaihdon yhteydessa tai tarvittaessa menevien laakkeiden annon yhteydessa.
Venttiilitulppa vaihdetaan myds aina, mikali se on nakyvasti eritteinen, sen kautta

on otettu verinaytteita tai annettu verivalmisteita. (OYS 2022.)

Venttiilitulpissa voidaan kayttda desinfioivia venttiilikorkkeja, kuten Dual Cap®
(kuva 6). Dual Cap® korkit sisaltavat 70 % isopropyylialkoholia ja desinfioivat
venttiilitulpan 30 sekunnissa, eivatka vaadi kuivumisaikaa. Nama korkit ovat ker-
takayttoisia, joten ne on vaihdettava uusiin aina avaamisen jalkeen. Mikali kork-
keja ei avata, sita voidaan kayttaa enintdan 7 vuorokautta. (TAYS 2021b.) Jos
venttiilitulpan paalla ei ole desinfioivaa venttiilikorkkia, tulee venttiilitulppa puhdis-
taa ennen kayttda vahintaan 70 % alkoholilla, kuten A12t 80 %. Tall6in venttiili-
tulppaa tulee hangata huolellisesti 15 sekunnin ajan ja antaa kuivua 10 sekunnin
ajan ennen kayttéa (TAYS 2021b).

Jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkut ja kolmitiehanat
vaihdetaan uusiin 4 paivan valein, laakkeita ja ravintoliuoksia annettaessa nou-
datetaan valmistajan ohjeita (OYS 2022).

Kuva 5. MaxZero® venttiilitulppa (TAYS 2021b).



16

\v o

Kuva 6. Dual Cap® desinfektiokorkki (TAYS 2021b).

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on kasitteena hyvin laaja kokonaisuus, joka kasittaa monta
osa-aluetta. Tydomme rajautuu sairaanhoitajan oikeaoppisen toiminnan aikaan-
saamaan potilasturvallisuuteen ja sen paranemiseen. Potilasturvallisuus on maa-
ritelty osaksi potilaan hoitoa ja turvallisuutta. Potilaan saamat palvelut, huolenpito
ja vaikuttava hoito edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointi-
aan, aiheuttaen mahdollisimman vahan haittaa. "Potilasturvallisuus on jokaisen
asiakkaan ja potilaan oikeus.” (Anttila ym. 2019, 114.) Jokaisella terveydenhuol-
lon toimintayksikolla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma, jonka sisaltoa pitaa
noudattaa ja toteutumista seurata. Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltaa mm.
toimintaohjeet henkiloston perehdytykseen ja ladkehoitosuunnitelman (Kuisma
ym. 2021, 87).

Tassa tydossa kaymme lapi potilasturvallisuuden kasitetta liittyen verisuonikatetrin
kayttoon. Merkittaviksi potilasturvallisuuteen vaikuttaviksi asioiksi Midline-katetrin
kaytdssa katsomme infektioiden ehkaisyn, riittdvan ammatillisen osaamisen, oi-
keaoppisen kirjaamisen ja raportoinnin seka potilaan tunnistamisen ja tiedottami-

sen.

Infektioiden ehkaisyssa olennainen osa on kasihygienia ja aseptinen tydskentely,
joiden avulla on mahdollista vahentaa verisuonikatetri-infektioiden esiintyvyytta
sairaala oloissa. Yleisimmin verisuonikatetri-infektio on lahtoisin katetrin pisto-

kohdasta tai tyvesta. Infektio voi saada alkunsa myds potilaan iholta tai ymparis-
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tosta jo pistovaiheessa ja joskus infektio voi olla peraisin kontaminoituneesta in-
fuusionesteesta tai desinfiointiaineista. Katetri-infektioita voidaan vahentaa te-
hokkaasti my0Os katetrin tarpeen paivittaisella arvioinnilla ja tarpeettoman katetrin
varhaisella poistolla. (Anttila ym. 2019, 214-218.) Katetriperaiselle infektiolle al-
tistavia tekijoita ovat myos katetrin paikka, koko ja lumenien maara, laittajan ko-
kemattomuus seka Kkiire, joka altistaa osaltaan aseptiikan pettamiselle. Infektio
riski kasvaa my0s sitd enemman mitd enemman katetria kasitellaan. (PPSHP
2021, 3-4.)

Riittava ammatillinen osaaminen ja koulutus ovat avainasemassa potilasturvalli-
suutta kasiteltaessa. Potilasturvallisuutta voidaan vahvistaa kouluttamalla henki-
I6kuntaa asianmukaisesti. Koulutukset tulisi kohdentaa henkilokunnan tarkeiksi
kokemiin asioihin, mutta vastuu koulutusten jarjestamiselld on organisaatiolla.
(Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014.)

Katetrin laitto ja poisto seka sidosten vaihto ja juuren ihon kunto kirjataan asian-
mukaisesti hoitosuunnitelmaan (OYS 2022). Mikali katetrin juuressa havaitaan
infektion merkkeja, tulee sidokset vaihtaa ja tarkastaa juuri huolella. Infektion
mahdollisuus on my6és huomioitava, mikali potilaalla ilmenee infektioon liittyvia
yleisoireita, silla verisuonikatetri itsessaan lisaa infektioriskia. Hoitaja tai 1aakari
kirjaa mahdolliset infektiot sairaalainfektioiden seurantajarjestelmaan. (TYKS
2022b, 2.)

Potilasturvallisuuden toteutumiseksi on tarkeaa tunnistaa potilas aina ohjeiden
mukaisesti, vaikka potilas olisikin tuttu. Tunnistaminen on jokaisen hoitajan vas-
tuulla, silla tunnistamisvirheellad voi olla vakavia seurauksia. (Anttila ym. 2019,
118.) Potilasta ohjeistetaan valttamaan katetrin tai letkujen turhaa koskettelua ja
kertomaan hoitohenkildkunnalle, mikali havaitsee pistosalueella kipua, punoi-

tusta, turvotusta, kuumotusta, eritystd ym. poikkeavaa (Pahkamaki 2019, 8).

3.2.1 Aseptiikka

Aseptiikka on menetelmatapa, jota noudattamalla pyritaan toimimaan mikrobitto-
masti (Duodecim 2016). Aseptiikalla tarkoitetaan tilannetta, jossa elava kudos tai
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steriili materiaali suojataan mikrobitartunnalta poistamalla, estamalla tai tuhoa-
malla bakteerit, virukset tai muut mikrobit (Karma, Kinnunen, Palovaara & Pert-
tunen 2018, 35). Tassa tydssa tuomme esille aseptisen tydjarjestyksen ja sen
merkityksen kaytettdessa aareislaskimokatetria. Aseptisella tyojarjestyksella
seka onnistuneella kasihygienialla pyritdadn merkittavasti vahentamaan veri-
suonikatetreihin liittyvia infektioita (Anttila ym. 2019, 214).

Huolelliseen kasihygieniaan kuuluu kasien ihon ja kynsien kunnosta huolehtimi-
nen. Kynnet pidetaan lyhyina, kynsilakkaa tai rakennekynsia ei kayteta. Sormuk-
sia, kelloja, kasikoruja yms. ei kayteta ja kasien tulee olla paljaat kyynarpaihin
asti. (TAYS 2021a.) Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan tehostaa aseptisen toi-
minnan toteutumista ja talla tavoin voidaan ennakoivasti vaikuttaa infektioiden
syntyyn (Huhtanen 2022, 13—-15). Aseptisen toiminnan toteutumista tyoskennel-
lessa verisuonikatetrien kanssa, voidaan tukea tarjoamalla aiheeseen liittyvaa
kaytannon koulutusta. Kaytannon kokemus seka luottamus omiin taitoihin paran-

tavat aseptisen toiminnan toteutumista. (Indarwati, Munday, & Keogh 2021.)

Midline-katetria seka infuusioletkuja kasitellaan aina desinfioiduin kasin ja tarpee-
tonta kasittelya seka koskettelua valtetaan. Katetrin kasittelyssa noudatetaan
tarkkaa aseptiikkaa, steriilit alueet tulee hoitaa aina steriilisti eika katetriin tai ha-
noihin saa yhdistaa mitaan epasteriilia. (TYKS 2022b, 3-4.)

Midline-katetrin aseptinen sidosten vaihto aloitetaan kasien desinfioinnilla ja teh-
daspuhtaiden kasineiden pukemisella. Likaisten sidosten poistamisen jalkeen rii-
sutaan kasineet, desinfioidaan kadet ja puetaan uudet tehdaspuhtaat kasineet.
Katetrin juuri seka katetri puhdistetaan huolellisesti etanolilla ja annetaan kuivua
ennen uusien sidosten laittoa. Sidosten laiton jalkeen kasineet riisutaan ja kadet
desinfioidaan. Huuhdottaessa ja verinaytetta otettaessa desinfioidaan kadet ja
puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Taman jalkeen katetri huuhdotaan tai otetaan
verindyte. Toiminnon jalkeen kasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan. (OYS
2022; TYKS 2022.)
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3.3 Lapsen ja nuoren hoitotyo

Lapsen tai nuoren sairastuessa voi tilanne olla haasteellinen niin itse potilaalle
kuin hanen perheellensakin. Tilanne kokonaisuutena seka sairaala ymparistona
voivat luoda pelkoa seka epavarmuutta. Suomessa on kaytdssa lasten ja nuorten
hoitotyon periaatteet. Periaatteita on yhteensa kuusi: perhekeskeisyys, yksilolli-
syys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus seka omatoimisuu-
den tukeminen. Naiden periaatteiden avulla pyritaan tukemaan lasten ja nuorten

laadukas hoidon saanti. (Hammar ym. 2019, 79-81.)

Perhekeskeisen hoidon tavoitteena on muodostaa sujuva yhteistydé vanhempien
kanssa. Vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsen hoitoon mahdollisuuk-
sien mukaan, silld osallistuminen lisda vanhempien luottamusta ja tietoisuutta
hoidosta. Tama puolestaan auttaa vahentamaan lapsen kokemaa pelkoa. Yksi-
I0llisyyden periaatteen mukaan jokainen lapsi pyritaan kohtaamaan yksilona ja
huomioimaan heidan omat tapansa ja tottumuksensa, jotta voidaan taata paras
mahdollinen, yksildllinen hoito. Kasvun ja kehityksen tukemisen periaatteen to-
tuttamiseksi lapsen yksilOllista kasvua ja kehitysta tulee tukea myds sairaala hoi-
don aikana seka huomioida yksilollisesti sairauden vaikutus lapseen. Etenkin pi-
demmat ja vakavammat sairastumiset voivat vaikuttaa lapsen kehityksen eri osa-

alueisiin. (Hammar ym. 2019, 80-81.)

Turvallisuuden periaatteessa on tavoitteena luoda turvallisuuden tunne niin lap-
selle kuin vanhemmallekin. Turvallisuuden tunnetta lisdavia tekijoita ovat mm.
ammattitaitoinen henkildkunta, omahoitajuus ja lapsen ikaan soveltuvat viihtyisat
tilat. Jatkuvuuden tavoitteena on varmistaa lapselle yhtalainen, yksilollinen hoito
koko hoidon ajan, hoitopaikasta tai henkilokunnasta riippumatta. Hyva kirjaami-
nen ja dokumentointi tukevat jatkuvuuden toteutumista. Omatoimisuuden peri-
aatteen mukaan lasta kannustetaan vastuun ottoon ja omatoimisuuteen, joka

saattaa vahentya sairauden edetessa. (Hammar ym. 2019, 80-81.)

Toimenpiteisiin valmistauduttaessa on otettava huomioon lapsen ika ja kehitys-
taso. On huomattava, etta pieni lapsi ajattelee asiat viela hyvin konkreettisesti,
joten sanamuotoja on hyva miettia jo etukateen. Pienten lasten kohdalla tulevasta

toimenpiteesta kannattaa keskustella vasta muutamaa paivaa tai tuntia ennen
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toimenpidetta, ika huomioiden. (Hammar ym. 2017, 339.) Leikki on terapeuttinen
ja merkittava tapa kayda lapsen kanssa tulevaa lapi, silla lapsi ymmartaa ja ka-
sittelee asioita leikin kautta. Leikissa voidaan kayttaa apuna lelujen lisaksi oikeita
tai leikkiin tarkoitettuja sairaalavalineita (kuva 7). Esimerkiksi pehmoeldaimen
avulla voidaan havainnollistaa lapselle tulevaa toimenpidetta, kuten verinaytteen
ottoa. Aluksi lapsi voi seurata leikkitoimenpiteen kulkua turvallisesti sivusta ja
seuraavaksi osallistua leikkiin itse. Sairaalaleikkiin osallistuminen lisaa lapsen
rohkeutta tunnistaa ja ilmaista tunteitaan sairauttaan seka sairaalakokemuksiaan
kohtaan. Leikkiin voivat osallistua niin lapsi kuin vanhemmat seka hoitohenkilo-
kunta. Leikin kautta lapsi saa tietoa sairaalavalineista ja niiden kaytosta seka tie-

toa toimenpiteiden tarkeydesta. (Terveyskyla 2017.)

Koululaisten kohdalla toimenpiteeseen valmistautumisessa voidaan kayttaa
apuna kuvia ja videoita seka keskustella ja havainnollistaa asioita suullisesti.
Koululaisen kanssa tulevaa toimenpidetta voidaan kayda lapi jo heti, kun ajan-
kohta on tiedossa ja uudelleen viela ennen varsinaista toimenpidetta. Nuorten
kohdalla valtetaan lapsenomaista kasittelya ja kielta, kuunnellaan nuorta. (Ham-
mar ym. 2019, 339.)

Kuva 7. Hoitotoimenpiteet tutuiksi leikkimalla (Terveyskyla 2017)
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3.3.1 Perheen huomioiminen lapsen hoitotyossa

Kun lapsi sairastuu, vaikuttaa se koko perheeseen. Lapsen hoitotyossa on osat-
tava huomioitava myds hoidettavan lapsen vanhemmat ja sisarukset. Hoitotilan-
teet ja hoitoon vaikuttavat valineet voivat herattaa pelkoa myos lapsen vanhem-
missa ja sisaruksissa. Perheen lasnaolo on hyva huomioida seka pyrkia vahen-
tamaan tilanteen pelkoa ohjaamalla tilanteeseen. Lapsen ja perheen ohjaukseen
kuuluu useampi osa-alue. Jotta ohjaus on onnistunutta, tulee sen jokainen osa-

alue ottaa huomioon omalla tavallaan. (Hammar ym. 2019, 84-89, 118-121.)

Lapsen hoitotydssa on huomioitava, etta lapsen sairastuminen voi vaikuttaa mm.
perheen sosiaaliseen kanssakaymiseen, joka voi vahentya sairastumisen myota
tai perheen taloudelliseen tilanteeseen, joka voi heikentyd vanhempien tyotilan-
teen mahdollisten muutosten vuoksi. Sairastuminen voi kuormittaa myos van-
hempien keskinaisia valeja ja sisarussuhteita. Terve sisarus voi esimerkiksi ko-
kea jaavansa ulkopuolelle tai vahemmalle huomiolle kuin sairastunut sisarus.
Perhetta on tarkeaa osata tukea kokonaisvaltaisesti ja asianmukaisesti niin konk-

reettisesti kuin emotionaalisestikin. (Terveyskyla 2018.)

Hyva vuorovaikutussuhde on tarkeaa perheen ja hoitotahon valilla, jonka luo-
miseksi ennakkoluulottomuus on avainasemassa. Seka hoitajalla, etta perheella
saattaa olla ennakkoluuloja, niin hoitoon, kulttuuriin, perheen taustoihin yms. liit-
tyen. Ennakkoluuloja voidaan kuitenkin lieventaa ja kasitella avoimen keskuste-
lun avulla. Perheen kokemia, hoitoon liittyvia ennakkoluuloja voidaan vahentaa
antamalla heille riittavasti tietoa sairaudesta ja hoidon etenemisesta. (Hammar
ym. 2019, 86.)

Ennen hoitotoimenpiteita lasta ja vanhempaa on tarkeaa valmistella tulevaan riit-
tavan informoinnilla toimenpiteesta, lapsen ika huomioiden. Tietoisuus toimenpi-
teen kulusta lisaa seka lapsen ettd vanhemman turvallisuuden tunnetta ja vahen-
taa pelkoa. Etenkin pienten lasten kohdalla vanhemmilla on suuri merkitys toi-
menpiteeseen valmistautumisessa. (Hammar ym. 2019, 338.) Pienten lasten
vanhempien ja sisarusten tietoisuutta toimenpiteesta ja sairaudesta voidaan li-
sata esimerkiksi keskustelemalla sairaalaleikkiin osallistumisen yhteydessa (Ter-
veyskyla 2017).
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3.3.2 Lasten ladke- ja nestehoidon erityispiirteet

Lapsilla ja nuorilla laskimoon annosteltavaa laake- tai nestehoitoa toteutettaessa
on tarkeaa ottaa huomioon lapsen ika seka kehitys. On huomioitava, ettei pieni
kokoiselle lapselle ja suurikokoiselle nuorelle voida annostella suonensisaisia
laakkeita tai -nesteita samalla mitta-asteikolla. Lapsen yksilOllisen nesteen tar-
peen laskee aina laakari ja hoitaja toteuttaa hoitoa ohjeen mukaisesti. Lapsen
nestehoitoa toteutettaessa hoitaja seuraa, arvioi ja kirjaa hoidon vastetta seka
lapsen vointia. Nestehoidon toteutuksessa on huomioitava pienten lasten suuri
alttius metaboliselle asidoosille eli aineenvaihdunnan hairion aiheuttamalle eli-
miston happamoitumiselle. Lasten laakkeiden valintaan ja laakemaariin vaikutta-
vat koon ja ian liséksi ladkevaste seka laakkeiden kayttaytyminen. Lapsilla an-
nostus lasketaan aina joko lapsen painon tai pinta-alan mukaan ja on huomioi-
tava, etteivat lasten laakemaarat saa ylittaa aikuisilla kaytettyja laakemaaria. Laa-
kehoitoa toteutettaessa seurataan laakehoidon vastetta seka mahdollisia sivuvai-
kutuksia. Kaikki annetut nesteet ja ladkkeet seka niiden maarat kirjataan asian-

mukaisesti hoitosuunnitelmaan. (Hammar ym. 2019, 110-112, 116.)

Nestetasapainon tilasta kertovia kliinisia tutkimuksia ovat mm. verenpaineen ja
sykkeen seka lammon mittaaminen ja virtsanerityksen seuranta. Lapsilla neste-
tasapainoa voidaan arvioida myos painon seurannalla. (kuva 8). Esimerkiksi ly-
hyen ajan sisalla tapahtunut painon lasku voi kertoa nestehoidon riittamattomyy-
desta. (Kuisma ym. 2021, 262-263.)
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Kuva 8. Lapsen seuranta nestehoidon aikana (Hammar ym. 2019, 111).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on luoda tuotos, joka tukee kaytannon toi-
mintaa ohjeistamalla, opastamalla tai toiminnan jarjestamisella. Tuotos voi olla
muun muassa ohje, video tai tapahtuma, riippuen valitusta aiheesta, kohderyh-
masta sekd mahdollisesta toimeksiantajasta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuo-
toksen tulee olla kdytannonlaheinen ja osoittaa riittavaa ammatillista osaamista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Toiminnallisen tuotoksen lisdksi opinnaytetyosta tehdaan kirjallinen raportti, jossa
tuodaan esille tyon teoreettinen osuus, prosessin eteneminen, lopputulokset
seka pohdinta tyon onnistumisesta ja omasta oppimisesta. Laadukas opinnayte-
tyoraportti antaa lukijalle kasityksen prosessin onnistumisesta seka opinnayte-

tyontekijoiden ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

TyoOstaessa toiminnallista opinnaytetyota on parempi panostaa lahteiden laatuun
ennemmin kuin niiden maaraan. Talla pystytaan keskittdmaan tiedonhaku oikeille
raiteille, jolloin tiedonhaun analysointiin poimitaan opinnaytetydlle tarkein ja infor-
matiivisin tieto. Kirjallisten lahteiden lisaksi tarkeaa tietoa voidaan saada haastat-
teluista, raporteista ja esitteista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76—77.)

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi helmikuun lopulla 2022, kun 16ysimme sopivan
aiheen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamasta opinnayteaihetydpankista.
Maaliskuun puolessa valissa jarjestyi tydelamapalaveri, jossa saimme tarken-
nusta opinnaytetyon aiheeseen, kavimme lapi tyon tulevaa toteutusta, etene-
mista ja aikataulua. Tydelamapalaverin jalkeen koululla jarjestettiin ideasemi-
naari, jossa esitimme opinnaytetyon aiheen ja tarkoituksen, seka tyon etenemis-

suunnitelman muille sairaanhoitajaopiskelijoille ja ohjaavalle opettajalle.
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Toukokuun alussa osallistuimme suunnitelmaseminaariin, jossa esitimme suun-
nitelmaversion opinnaytetydstamme. Opinnaytetydhdn liittyvan lupahakemuksen
litteineen lahetimme hyvaksyttavaksi kesakuun alussa, mutta tietoteknisten on-
gelmien vuoksi saimme lupahakemuksen hyvaksyttyd vasta syykuun alussa.
Talla ei kuitenkaan ollut haitallista vaikutusta tyonprosessiin, silla tyostimme ke-

san aikana tyon kirjallista osuutta.

Opinnaytetyohon liittyvaa tiedonhakua ja sen analysointia tehtiin laajalti seka
koko opinnaytetydprosessin ajan aina maaliskuusta syyskuuhun 2022 asti. Talla
varmistimme mahdollisimman kattavan teoriapohjan tydllemme. Opinnaytetydn
kirjallista raportointia aloitimme tyostamaan kesakuussa 2022 ja sen tyostaminen
jatkui aina syksylle asti. Tyoelamataho sai kommentoida ty6ta useaan otteeseen
tekovaiheessa, mika auttoi yhtendisen nakokulman muodostumista aiherajauk-
seen seka tydon etenemiseen. Opastevideon kasikirjoitus tehtiin elokuun lopussa

yhteisty0ssa tyoelamatahon seka videopalvelutiimin kanssa.

Valmis opinnaytetyd lahetettiin hyvaksyttavaksi ohjaavalle opettajalle seka tyo-
elamataholle tydelamalausuntoa varten lokakuun 2022 lopussa. Valmiin tyon esi-
tys tapahtuu, kun tyd on hyvaksytty tydelamatahon seka opinnaytetyoohjaajan
puolesta. Esitdmme valmiin tyon seka tuotoksen 10.11.2022 koulun kasikirjoitus-
seminaarissa, johon osallistuvat opinnaytetydn opponoijat seka ohjaava opettaja.
Tybelamatahona toimineelle lasten vastuualueen yksikolle valmis tyo seka

opastevideo esitetaan 11.11.2022 yksikon hoitotyon palaverissa.

4.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetydhdmme teoreettiseen pohjaan selvitimme Midline-katetrin kayttoa,
sen asettamista seka erityispiirteita. Midline-katetri on aareislaskimokatetri, joten
kaytimme hakusanoina mm. midline-katetri, perifeerinen laskimokatetri ja aareis-
laskimokatetrisaatio. Katetrin oikeaoppisessa kaytdossa kavimme lapi potilastur-
vallisuutta seka aseptiikkaa, joten teimme tiedonhakua siita, kuinka katetrin oi-
keaoppisella kaytdlla voidaan parantaa potilasturvallisuutta seka yllapitaa asep-
tista toimintaa. Hakusanoina kaytimme: potilasturvallisuus, aseptiikka ja asepti-
nen tyoskentely.
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Tybelamataho on lasten vastuualueelta, joten haimme tietoa lapsen hoitotydsta,
perheen huomioimisesta lapsen hoitotyossa seka molempien ohjauksesta Mid-
line-katetrin hoitotilanteessa. Koska tarkoituksena oli tuottaa onnistunut opaste-
video, suoritimme tiedonhakua myds siitéa mita hyvaan opastevideoon kannattaa
sisallyttaa ja miten. Teoreettisten kasitteiden perustieto on saatu kirjoista, verk-
kojulkaisuista seka sairaanhoitopiirien hoito-ohjeista. Tutkimuskysymyksiin vas-
taukset seka niista saatujen tietojen analysointi saatiin tekemalla tiedonhakua kir-
joista, tietokannoista seka tilastoista. Tietokantoja, joita kaytimme, olivat Ter-

veysportti, Andor ja Cinahl.

4.4 Onnistunut opastevideo

Videomateriaalit ovat nostaneet suuresti suosiotaan. Opastevideo voidaan aja-
tella onnistuneeksi, kun se on helposti saatavilla, siitéd saa tarpeellisen tiedon ja
se ei kesta lilan kauan. (Hakanurmi n.d.) Onnistunut opastevideo vaatii selkean
rakenteen ja suunnittelun. Videon suunnittelu aloitetaan miettimalla kuvattavien
kohtausten sisaltda. Kohtaus on yksi toiminnallinen tapahtuma, joka vaihtuu, kun
aika tai paikka vaihtuu. Suunniteltu sisaltdé jaetaan numeroiden selkeisiin koh-
tauksiin, joissa tulee ilmi kunkin kohtauksen suunniteltu sisalté kuvauksineen,
tekstityksineen ja selostuksineen. Videon rakenne riippuu suunnitellun tuotoksen
pituudesta. Yli kolmen minuutin mittaiset videot tulisi esittaa tarinamuodossa ja
jakaa mahdollisuuksien mukaan pienempiin osiin. (Ailio 2015, 9.) Eniten katso-

taan 0—3 minuuttia kestavia videoita (Hakanurmi n.d.).

Videon tekeminen voidaan jakaa neljaan tyovaiheeseen: kasikirjoitukseen, ku-
vaukseen, editointiin ja julkaisuun. Kasikirjoitus on dokumentti videon kuvaajan,
suunnittelijan ja tilaajan valilla. Kasikirjoitus suunnitellaan huolellisesti ja se hy-
vaksytetaan kaikilla osapuolilla. Valmiin kasikirjoituksen tulee olla selkea ja kaik-
kien osapuolten tulee ymmartaa sen sisalto. Kasikirjoitus antaa myos ulkopuoli-
selle lukijalle selkean kuvan tulevasta tuotoksesta. (Ailio 2015, 6.) Huolella tehty
kasikirjoitus lyhentaa videon kestoa ja auttaa tiivistamaan olennaisen asian. Op-
pimistuloksen parantamiseksi kannattaa epaolennainen tieto karsia pois ja hyo-
dyntaa videolla tiivistettya tekstia puheen tukena. (Torvikoski 2020, 12-13.)
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Videon kuvaus on aikaa vieva prosessi, joka toteutetaan hyvaksytyn kasikirjoi-
tuksen pohjalta. Kuvausvaiheen tarkoituksena on koota kasikirjoituksessa suun-
nitelluista materiaaleista: kuvista, danesta ja videosta toimiva kokonaisuus, jota
on mahdollista luontevasti editoida. Kuvaustilanteessa kiinnitetdan huomiota riit-
tavaan valaistukseen, tilan mahdollisiin taustaaaniin, kuvan rajaukseen ja taus-
taan seka huomioidaan videon jatkuvuus mm. esineiden sijainnilla ja kuvattavien
asennoilla. Editointi vaiheessa kuvatusta ja aanitetysta materiaalista karsitaan ja
koostetaan teknisesti ja ilmaisullisesti kasikirjoitusta vastaava huoliteltu koko-
naisuus. Adnet, kuvat ja tekstit tydstetaan oikeille paikoilleen ja videon ulkoasun
yhtenaisyys tarkastetaan. (Ailio 2015, 6-7, 55.)

Videolla selostavan puheen eli spiikin tulee olla selkeda ja yksinkertaista. Puheen
tulisi olla hieman normaalia puhetta hitaampaa ja katsojalle kohdistettua, ei pa-
perista luettua. Spiikit tulee ajoittaa rauhallisempiin kuvauskohtiin, jotta kuva ei
vie katsojalta suurempaa huomiota kuin spiikki. Suositeltava spiikkien pituus on
alle 18 sanan virkkeet tai alle 8 sanan lauseet. Toiston sijaan puheessa suositaan
synonyymien ja pronominien kayttoa. Hankalat sanat selitetaan ja turhia kieliku-

via valtetaan epaselvyyksien vahentamiseksi. (Ailio 2015, 20.)

Julkaisuvaiheessa kiinnitetdan huomiota videon ulkoasuun ja saavutettavuuteen.
Kiinnostusta herattava johdanto ja otsikointi seka julkaisu luotettavassa julkaisu-

sarjassa lisdavat videon katsomisen houkuttavuutta. (Ailio 2015, 7.)

4.5 Opastevideon toteutus

Opastevideon suunnittelu alkoi opinnaytetydn kirjoitusvaiheessa kesalla 2022.
Haimme tietoa siitd millainen on onnistunut opastevideo, mita videoon kannattaa
sisallyttda ja kuinka pitka videon tulisi olla. Opastevideon kasikirjoituksen suun-
nittelu alkoi elokuun 2022 puolivalissa palaverilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Osaamisen kehittamisyksikdn videopalvelutiimin ja tydelamatahon kanssa. Pala-
verissa sovimme tarkemmin videon sisalldsta, kasikirjoituksen palautuksesta

seka videoinnin ajankohdista. Videon toteutus alkoi videon sisallon suunnittelulla
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elokuussa 2022. Sisallon suunnittelussa kaytimme tietoa kirjallisesta tuotokses-

tamme. Videon sisaltd on koostettu yhteistyétahon tarpeeseen vastaten.

Videon kasikirjoituksen teimme valmiiksi elokuun loppuun mennessa ja lahe-
timme tuotoksen seka videopalvelutiimin, etta tydelamatahon luettavaksi ja tar-
kastettavaksi. Kasikirjoituksessa kavimme selkeasti 1api opastevideolla tehtavat
toiminnot vaihe vaiheelta. Videointi toteutettiin syyskuun lopulla 2022 yhteis-
tydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Osaamisen kehittamisyksikon videopalve-
lutiimin kanssa. Videon tekemiskustannukset hoituivat videopalvelutiimin kautta,
ja muista opinnaytetyohon liittyvista kustannuksista vastasivat taman opinnayte-

tyontekijat itse.

Valmis video koostuu naytellysta, lavastetusta hoitotilanteesta, puhutusta ja kir-
joitetusta tekstista seka still-kuvista. Videolla selostajana toimii opinnaytetyonte-
kija seka esiintyjina opinnaytetyontekija ja yhteistyotahon tyontekijan lapsi. Ku-
vauskohde on rajattu niin, ettei lapsen henkildllisyys ole tunnistettavissa. Videolla
nakyvat henkilot ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa kuvaamiseen. Lapsen

kohdalla lupa kuvaamiselle on saatu lapsen huoltajalta.

Opastevideo on noin 3,5 minuutin mittainen ja siind kaydaan lapi keskeisimmat
sairaanhoitajan tekemat toiminnot Midline-katetrin hoidossa. Videolla kuvataan
Midline-katetrin asennukseen ja hoitoon tarvittavia valineita still-kuvina. Still-ku-
vat kyseisessa toiminnossa tarvittavista valineista on lisatty videoon kunkin koh-
tauksen alkuun. Kuvan tueksi tarvittavat valineet on lisaksi luetteloitu kuvan vie-
reen. Videolla kerromme aluksi yleisesti Midline-katetrista ja sen kayttdindikaati-
oista. Sen jalkeen kuvaamme keskeisia sairaanhoitajan tekemia hoitotoimia Mid-
line-katetrin kaytossa lapsipotilailla ja kaymme lapi mahdollisten ongelmatilantei-
den ratkaisuja. Kuvattavia toimintoja ovat verinaytteenotto, huuhtominen, katetrin

juuren hoito ja sidosten vaihto (liite 1).

Opastevideon kuvaus ja suunnittelu on tehty yhteistydssa Tays Osaamisen ke-
hittamisyksikdn videopalvelutiimin seka lasten vastuualueen kanssa. Opastevi-
deo on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdiseen kayttdoon ja on saavutetta-
vissa 23.9.2020 voimaan astuneen EU:n Saavutettavuus-direktiivin mukaisesti.
Kaytté- ja muokkausoikeudet omistaa Tays Osaamisen kehittamisyksikko.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus seka muiden teosten kunnioittaminen ja asianmukainen viit-
taaminen toisten teoksiin. Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen toiminta lisaa
tydn eettisyytta ja luotettavuutta ja ennaltaehkaisee eparehellisyytta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2013, 4, 6-7.)

Opastevideolla kunnioitetaan kuvattavan yksildllisyytta, niin, ettei kuvauksen koh-
teena oleva lapsi ole tunnistettavissa. Repliikeista on tehty selkeita ja ymmarret-
tavia, jotta vaarin ymmarryksen riski olisi mahdollisimman pieni. Opastevideolla
esille nostettu tieto on asiallista ja on hankittu luotettavista, ajantasaisista lah-
teista seka varmistettu tiedon oikeellisuus tydelamataholta. Teoriatiedon hankin-
nassa kriteereina ovat olleet tuoreet, alle kymmenen vuotta vanhat teokset ja ar-
tikkelit seka luotettavat, tutkitut lahteet. Poikkeuksena tahan on Hanna Vilkan ja
Tiina Airaksisen kirjoittama Toiminnallinen opinnaytetyo kirja, joka on julkaistu
vuonna 2003. Lahdetta tulkitsimme kuitenkin hieman muita lahteita kriittisemmin
ja tulimme tulokseen, ettei kayttamamme tieto ole oleellisesti muuttunut vuosien
kuluessa. Tydelamatahon kautta olemme saaneet mahdollisuuden haastatella
asiantuntijaa aiheeseen liittyen. Asiantuntijan kommentit on tuotu esille opinnay-

tetydssa asiantuntijan luvalla hanen omalla nimellaan.

Lupa opinnaytetyoOlle on saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Lupahakemuk-
seen on liitetty hyvaksytty opinnaytetydn suunnitelma. Ennen julkaisua opinnay-
tetydbmme on lahetetty luettavaksi ja hyvaksyttavaksi seka opinnaytetydohjaajal-

lemme etta tydelamayhteistyotaholle.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tiedonhakua suorittaessa huomasimme, etta tietoa Midline-katetrin kaytosta 10y-
tyi suhteellisen suppeasti. Loydetysta tiedosta valtaosa oli aikuisten hoitotydhon
suunnattua, ja kattavasta tiedonhausta huolimatta 10ytyi vain muutama lahde,
josta loytyi tietoa Midline-katetrin kaytdsta lapsen hoitotydssa. Suurin osa Mid-
line-katetrin kayttoon liittyvista lahteista |0ytyi sairaanhoitopiirien verkkosivuilta
seka Terveysportista. Useissa naista lahteista kirjoittajat olivat samoja tai lahtei-
den lahdeviittaukset perustuivat samoihin teoksiin. Tiedonhakua analysoidessa
esiin nousi selkeasti, kuinka lyhyella aikavalilla oli tapahtunut muutoksia Midline-
katetrin kasittelyohjeissa. Tasta esimerkkina sidosten vaihdon puhtausluokitus,
joka on muuttunut aiemmin steriilina tehdysta toimenpiteesta aseptisena tehta-
vaksi toimenpiteeksi tehdaspuhtailla kasineilla. Nama muutokset ovat kenties

syntyneet Midline-katetrin kayton yleistymisen ja tiedon lisdantymisen myaota.

Mielestamme olisi tarpeellista luoda selkea ohje valtakunnallisesti Midline-katet-
rin kaytosta lapsilla, silla sellaista ei viela talla hetkella ole saatavilla ainakaan
julkisesti. Ohjeen tulisi olla kaikkien terveydenhuoltoalan ammattilaisten saata-
villa, jotka kasittelevat tydssaan Midline-katetreja. Ohjeen tulisi olla selkea, lap-
sen kokoon suhteutettu, ymmarrettava ja kuvilla taydennetty, jotta ohje tuottaisi
parhaan mahdollisen, laadullisen hydédyn. Tama mahdollistaisi myds itsendisen
opiskelun ja ammattitaidon kehittamisen seka lisaisi osaltaan potilasturvalli-

suutta.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd ja monimuotoinen prosessi, joka osoittautui
teoriatiedon kirjoittamisen osalta ajallisesti pidemmaksi kuin olimme ajatelleet.
Ajattelimme aluksi aiheen olevan hyvin selkea ja siita I0ytyvan helposti luotetta-
vaa tietoa. Lopullisen aiheen ja otsikoinnin tasmentymisen jalkeen teoreettisen
tiedon kokoaminen helpottui. Haasteeksi kuitenkin osoittautui luotettavan, ajan-
tasaisen tiedon vahyys. Midline-katetrin kaytosta |0ysimme jonkin verran tietoa ja
tutkimuksia aikuispotilailla, mutta juuri mistadn emme |loytaneet kohdennettua tie-

toa Midline-katetrin kaytosta lapsipotilailla. Midline-katetrin kayttéa sivuttiin
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osassa lahteissa tai mainittiin, etta kayttd on mahdollista myds lapsilla, mutta var-
sinaisia lapsille suunnattuja hoito-ohjeita emme Idytaneet. Lisahaastetta opinnay-
tetyon tekoon aiheutti yhden kayttamamme nettilahteen poistuminen saatavilta
opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa. Jouduimme korvaamaan poistuneesta lah-
teesta saadut tiedon toisilla 1ahteilla ja hieman supistamaan syventavaa tietoa,

silla emme loytaneet tiedolle vastaavaa lahdetta.

Midline-katetri oli meille jo ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista jonkin ver-
ran tuttu. Olimme kasitelleet Midline-katetreja aikuispotilailla seka avustaneet
anestesialaakaria niiden laitossa. Aihe oli mielenkiintoinen ja opetti paljon uutta,
tietoa Midline-katetrin kaytosta kaiken ikaisilla potilailla. Tyon kirjoitusprosessin
edetessa saimme paljon syventavaa tietoa esimerkiksi katetrin sijainnista ja toi-
mintaperiaatteesta. Opimme my0s tunnistamaan paremmin Midline-katetrin esi-
merkiksi PICC-katetrista, niin hoidollisesti kuin ulkonadllisestikin. Tyon pohjalta
saamaamme tietoa voimme varmasti hyodyntaa tulevaisuuden tyoelamas-

samme.
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Liite 1. Videokasikirjoitus: Midline-katetrin kaytto (4)
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1. KOHTAUS Aloitusruutu Aika-ar-
vio /
kertoja

Otsikko, PSHP:n graafisen tyylin mukaan Otsikko: "Midline-katetrin kayttdé | 5 sec

lapsen hoitotydssa”

2. KOHTAUS Kertoja:

25 sec
"Midline-katetri on aareislaski-
« Still kuva Midline katetrin asentami- mokatetri, jota kaytetaan poti-
seen tarvittavista tarvikkeista: Midline- | laan laake-, neste- ja ravitse-
laskimokatetri, Grip-lock kiinnitysside, | mushoitoon. Tassa videossa
suojakalvo, jatkoletku, kolmitiehana, kaydaan lapi katetrin hoitoon liit-
venttiilitulpat, desinfektiokorkit (Kuvan | tyvia toimenpiteita sairaanhoita-
viereen luettelo tarvikkeista) jan tekemana, joita ovat veri-
naytteen otto, huuhtominen, ka-
o kuvaal/still kuvaa potilaaseen asenne- | tetrin juuren puhdistus ja sidos-
tusta Midline katetrista, potilas makaa | ten vaihto. Toimiessa katetrin
sangyssa kanssa muista noudattaa aina
hyvaa kasihygieniaa seka asep-
tista tyoskentelya.”.”
3. KOHTAUS Kertoja:
Verinaytteen otto
o Still kuvaa verinaytteenottoon tarvitta- | ” Verinaytteen ottoon tarvitset 18 sec

vasta valineistdsta toimenpidepdy-
dalla: 10 ml ruisku x2, kolmitiehana,
yksittain pakattuja desinfektiopyyh-
keita, paketti tehdaspuhtaita kasi-
neita, kasidesi, PosiFlush-huuhtelu-

ruisku x3.

(Tarvikkeet tekstiluettelona viereen)

seuraavat tarvikkeet: kaksi kym-
menen millilitran ruiskua, kolmi-
tiehanan, desinfektiopyyhkeita,
PosiFlush-huuhteluruiskuja seka
tehdaspuhtaat kasineet. Kolmi-
tiehanaa tarvitaan, jos sita ei ka-
tetrissa ole valmiiksi asennet-

tuna.
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Kuvataan potilaan kéatté, rajaten niin,
etté vain katetri ndkyy potilaan maa-

tessa séngyssa.

Hoitajalla tehdaspuhtaat kasineet ka-
dessa: poistaa desinfektiokorkin,
huuhtelee katetria, poistaa venttiilitul-
pan, puhdistaa jatkoletkun, asettaa
kolmitiehanan ja ruiskut. Avaa hanan
ja vetaa hukkaveren toiseen ruiskuun,
avaa toisen hanan ja vetaa verinayt-
teen ruiskuun. Sulkee hanat ja pois-
taa ruiskut ja laittaa ne toimenpide-

poydalle. Asettaa uudet venttiilitulpat.

” Poista desinfektiokorkki ja
huuhtele katetria 3—5 ml keitto-
suolalla. Sulje letkusulkija ja
poista venttiilitulppa. Puhdista
jatkoletkun suuta vahintaan seit-
semankymmenta prosenttisella
alkoholilla ja anna kuivahtaa.
Liita kolmitiehana jatkoletkuun,
ja sen molempiin hanoihin kym-
menen millilitran ruiskut. Avaa
kolmitiehana ja aspiroi toiseen
ruiskuun kahdesta kolmeen mil-
lilitraan hukkaverta ja sulje
hana. Avaa taman jalkeen toi-
nen hana ja aspiroi tarvittava ve-
rimaara naytetta varten. Sulje
hana ja poista verinayteruiskut.
Sulje letkusulkija ja poista kolmi-
tiehana. Aseta huuhteluruisku,
avaa letkusulkija ja huuhtele ka-
tetria 3—5 ml keittosuolalla. Sulje
letkusulkija, poista huuhtelu-
ruisku ja aseta uusi venttiili-
tulppa. Huuhtele viela katetria
3—10 ml keittosuolalla pulsoivaa
tekniikkaa kayttaen ja aseta uusi
desinfektiokorkki.”

"Jos verinaytteen otto ei onnistu,
voidaan katetria huuhdella uu-
delleen. Jos huuhtelukaan ei
auta, pyydetaan labraa otta-
maan nayte tavanomaiseen ta-

paan toisen kaden laskimosta.”

55 sec

10 sec
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4. KOHTAUS Kertoja:
Huuhtominen
« Still kuvaa huuhtomiseen tarvittavista | "Katetria huuhdottaessa tarvit- | 8 sec
tarvikkeista toimenpidepdydalla: des- | set desinfektiokorkin, PosiFlush-
infektiokorkki, PosiFlush-ruisku, pa- huuhteluruiskun seka tehdas-
ketti tehdaspuhtaita kasineita, kasi- puhtaat kasineet.”
desi. (Viereen luettelotarvikkeista)
"Poista ensin desinfektiokorkki.
kuvaa Midline-katerista potilaan maa- | Jos katetrissa sita ei ole, suorita
tessa sangyssa venttiilitulpan desinfektio han-
Hoitaja poistaa desinfektiokorkin, kaamalla vahintaan seitseman-
asettaa huuhteluruiskun paikoilleen ja | kymmenta prosenttisella alkoho-
huuhtelee katetria pulsoivalla teknii- lilla viisitoista sekuntia venttiili- 33 sec
kalla. (viereen teksti huuhdo-tauko- tulpan suuta, ja anna tulpan kui-
huuhdo-tauko- tekniikka ohje) Huuh- | vahtaa kymmenen sekuntia.
telun jalkeen asettaa uuden korkin. Aseta PosiFlush-ruisku ja huuh-
tele katetria 3—10 ml pulsoivaa
tekniikkaa kayttaen. Huomioi
huuhtelumaarassa lapsen ika
seka kehitys. Aseta uusi desin-
fektiokorkki.”
5. KOHTAUS Kertoja:
Katetrin juuren puhdistus ja sidosten vaihto
e Kkuvaa, jossa toimenpidepodydalla puh- | "Katetrin juuren kuntoa pitaa ar- | 13 sec
taat sidostarpeet, desinfektioaine, tai- | vioida paivittain, ja tarvittaessa
sidokset vaihdetaan. Tarvitset
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toksia, paketti tehdaspuhtaita kasi-
neita, kasidesi. (Viereen luettelo tar-

vikkeista)

« Hoitaja poistaa sidokset ja taman jal-
keen poistaa kasineet. (Kédsineiden
vaihtoa tai kdsidesinfektiota ei tarvitse

kuvata kokonaisuudessaan)

o Kuvaa katetrin juuresta ilman sidok-
sia. Hoitaja puhdistaa katetrin juuren
etanolilla kostutetuilla taitoksilla. Aset-
taa uuden kiinnitysteipin ja suojaa ka-

tetrin suojakalvolla.

puhtaat sidostarvikkeet, desin-
fektioaineen, steriileja taitoksia,

seka tehdaspuhtaat kasineet.”

”Aloita sidosten poistaminen ve-
tamalla suojakalvo alhaalta ylos-
pain. Varo liikuttamasta katetria
poistaessasi sidosta, ulos tul-
lutta katetria ei saa tyontaa ta-
kaisin. Irrota katetri kiinnitystei-
pista, kayta tarvittaessa etanolia
apuna teipin irrotukseen. Vaihda

puhtaat kasineet.”

"Tarkista pistoskohta ja katetrin
ympariston kunto. Puhdista eta-
nolilla pistoskohta, sen ympa-
ristd seka katetri. Anna katetrin
juuren seka ihon kuivahtaa kun-
nolla ennen uusien sidosten

asettamista.”.

"Kiinnita katetrin siivekkeet uu-
teen kiinnitysteippiin ja kiinnita

teippi kunnolla ihoon. Aseta la-
pinakyvasuojakalvo Kiinnitystei-

pin ja katetrin juuren paalle.”

20 sec

15 sec

11 sec

Lopputekstit

5 sec




