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Liite 1. Artikkeli — Perifeerisen laskimon kanyloinnin ohjaus



1 Johdanto

Aareislaskimon kanylointi on yksi sairaanhoitajan perustaidoista. Toimiva suoniyhteys
mahdollistaa tehokkaan nesteytyksen ja laakityksen. Kanylointi on yksi yleisimmista
invasiivisista toimenpiteista, joita potilaille sairaalassa suoritetaan. (Lamperti & Pittiruti 2013,
s. 888) Uusille sairaanhoitajille se on kuitenkin yksi vaikeimmin opittavia taitoja (Ravik ym.,
2017, s. 1).

Mika tekee kanyloinnista niin vaikeaa? Miten kanyloinnin opetus eroaa muista vastaavista
toimenpiteista, kuten esimerkiksi virtsateiden katetroinnista tai nend-mahaletkun
asettamisesta? Perifeerisen laskimon kanylointi on tekninen taito, joka hoitoalan yleisen
ajattelutavan mukaan opitaan pikkuhiljaa kokemuksen lisdantyessa. Voisiko kokemuksen
kerryttdmisen hidasta polkua nopeuttaa kiinnittamalla huomiota tapaan, jolla kanylointia talla

hetkella opetetaan?

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavat ammattikorkeakoulut, joissa kanylointia
opetetaan perinteisesti taitopajoissa tai simulaatioissa, mutta joissa laajempi kaytannon
harjoittelu on ulkoistettu tyéharjoitteluihin. (Opintopolku, 2024) Tydharjoittelupaikoissa
kanylointia suoritetaan vaihtelevasti: on paikkoja, joissa sita tehdaan hyvin vahan tai ei tehda
ollenkaan. Harjoittelun ohjauksen taso vaihtelee ja ohjaaja saattaa vaihtua jopa
vuorokohtaisesti. On siis tdysin mahdollista valmistua sairaanhoitajaksi, vaikka
opiskeluaikana olisi paassyt kanyloimaan oikeaa ihmista vain yhden kerran ja sekin jaanyt

epaonnistuneeksi yritykseksi.

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan kanyloinnin teknisen taidon opettamista
opiskelijaohjauksen nakdkulmasta. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka
tarkoituksena on tuottaa artikkeli tyokaluksi opiskelijaohjaajille. Artikkelissa kuvataan
perifeerisen laskimon kanyloinnin taidon ohjaamista tutkitun tiedon pohjalta. Tavoitteena on
tukea kanylointia ohjaavien sairaanhoitajien ohjausosaamista, minka katsotaan voivan

parantaa uusien sairaanhoitajien kanylointitaidon l1ahtétasoa heidan valmistuessaan.

2 Aikaisempi tutkimus

Aareislaskimon kanyloinnista 16ytyy jonkin verran suomeksi tuotettua kirjallisuutta.
Esimerkiksi Sairaanhoitajan kasikirja (Muhonen, 2023), Anestesiologian ja tehohoidon

perusteet (Huttunen & Niemi-Murola, 2021) ja Laakehoidon kasikirja (Saano & Taam-



Ukkonen, 2021, s. 177) kasittelevat aihetta yksityiskohtaisesti. Aiheen kasittely teoksissa on
tarpeeksi laajaa, etta niitad voidaan kayttda oppimateriaalina sairaanhoitajakoulutuksessa.
Naiden teoksien lisaksi tdssa opinnaytetydssa keskitytaan hakemaan tietoa kansainvalisista
lahteista englanninkielisia hakusanoja kayttaen. Tiedonhaun tavoitteena on |0ytaa kattavasti
tutkittua tietoa kanylointia helpottavista tekniikoista ja hyodyllisista menetelmista

kanylointitaidon opettamiseen liittyen.

Luvussa esitelldaan tutkimuksen tiedonhaussa kaytetty menetelma, kaytetyt tietokannat ja
yleisimmat hakusanat ja niiden muodostaminen. Hakutulokset on jaettu teemoittain laskimon

kanylointiin ja opiskelijaohjaukseen liittyen, tiedonhaun rajaukset esitellen.

2.1 Kanylointiin liittyva tiedonhaku

Hakusanojen rungon muodostavat kanylointiin liittyvat peruskasitteet, jotka on avattu
seuraavassa taulukossa (Taulukko 1). Englanninkieliset kanyylia tarkoittavat sanat (cannula,
catheter) esiintyvat myos ladketieteen keskuslaskimokatetroinnin (CVK) tutkimuksissa, mika
monipuolistaa hakutuloksia ja vaikeuttaa hoitotieteen nakdkulmasta etsittavien perifeerisen
laskimon kanylointiin keskittyvien tutkimusten 16ytymista. Alustavasti I16ydetyt tutkimukset

sisalsivat kuitenkin paljon lyhenteitd, joiden avulla lisdtiedon etsiminen nopeutui ja helpottui.

Taulukko 1. Hakusanojen maaritykset, kdannokset ja lyhenteet.

Hakusana Kaannos Lyhenne
Kanyyli Cannula, catheter

Laskimo Vein (lat. vena)

Laskimon sisainen Intravenous \%
Aareislaskimokanyyli Peripheral Intravenous Catheter PIVC,
Vaikea kanylointi Difficult Peripheral Intravenous Cannulation DPIVC
Tyobharjoittelu sairaalaoloissa Clinical practice

Hoitotyd Nursing, care




Opiskelijaohjaaminen Student supervision, assessment, guidance

Harjoitteluohjaaja Practice supervisor

Tutkimustietoa on etsitty kayttamalla siihen tarkoitettuja tietokantoja, kuten hoitotieteen
viitetietokantaa Cinahlia, |aaketieteen viitetietokantaa PubMedia ja Googlen tieteellisten
julkaisujen hakupalvelua, Google Scholaria. Kaksi ensin mainittua ovat tietokantoja, joihin
paasyn mahdollistaa Hdmeen ammattikorkeakoulun (HAMK) niihin ostamat lisenssit. Google
Scholar on kaytéssa ilmainen, mutta se kautta I6ytyvat julkaisut ovat monesti maksullisten

palveluiden takana.

Google Scholarin etu on sen kaytettavyys. Sita voi kayttaa, kuten Googlen tavallista
hakukonetta, jossa jarjestelma sisaisesti pyrkii keksimadan mita kayttaja haluaa hakea. Myds
muut tietokannat ovat rakentaneet yksinkertaistetun haun muotoja (basic search), mutta
Google on kirjoittajan mielesta kaytettavyydessaan naista helpoin. Muissa mainituissa
tietokannoissa laajan haun joutuu rakentamaan kasin yhdistelemalla asiasanoja loogisten
operaattorien (AND, OR, NOT, XOR) avulla. Tama tekee haun muokkaamisen hitaaksi.
Google prosessoi annetun hakulauseen ja I6ytaa sen seasta useita hakusanoja kayttajalta
piilossa, mika helpottaa ja nopeuttaa haun suorittamista. Cinahl tarjoaa kayttajalle laajat
haun rajauksen tyOkalut. Tasta onkin suuresti apua sen jalkeen, kun jo tietad mita etsii, eli on

selvittanyt aiheen rajauksen ja loytanyt oikeat hakusanat.

Tata opinnaytetyota tehdessa on tiedonhakuun kaytetty yhdistelmahakua eri jarjestelmista.
Googlen avulla on selvitetty, mita haluttiin etsia ja Cinahlin avulla on 16ydetty paasy
lopulliseen tutkimukseen tai siita kirjoitettuun artikkeliin. Esimerkiksi yksi tapa 10ytaa halutun
aihealueen tuloksia oli kayttda Google Scholarissa useita kokeilevia hakuja nopeasti, hieman
hakusanoja valissa muokkaillen. Mikali 16ydetty artikkeli / tutkimus oli maksullisen palvelun
takana, on sama artikkeli haettu HAMKIin tunnuksien kautta kayttamalla Cinahlia. Nain on

yhdistetty Googlen kaytettéavyys ja nopeus Cinahlin laajaan sisaltdon ja sen saatavuuteen.

Cinahl mahdollistaa tarkan, vaikkakin hitaasti kaytettdvan haun. Esimerkiksi artikkeli kivun ja
komplikaatioiden vahentamisesta kanyloinnissa (Welyczko, 2020), joka on julkaistu British
Journal of Nursing -julkaisussa, 16ytyy Google Scholarilla yksinkertaisilla hakusanoilla "PIVC
reducing pain”. Paasy samaisen artikkelin tdyden tekstin versioon on toteutettu hakemalla
Cinahlista seuraavilla hakusanoilla: JN "British Journal of Nursing” AND ” Peripheral

intravenous cannulation” AND “reducing pain and local complications”.



2.2 Perifeerisen laskimon kanyloinnin tutkimus

Kanylointitekniikkaa pidetaan sairaanhoitajien perustaitona. Tekniikka itsessaan on kaden
taito, jonka kaytadnndn suorittamisessa on hoitajakohtaisia eroja. Toimenpiteen rakenne on
kuitenkin dokumentoitu useissa oppikirjoissa, kuten esimerkiksi suomalaisessa
sairaanhoitajaopetuksessa kaytetyssa Laakehoidon kasikirjassa (Saano & Taam-Ukkonen,
2021). Tieteellinen tutkimus aiheeseen keskittyy kanylointitekniikan ymparille, kuten teknisiin
apuvalineisiin, parantamaan kanyloinnin ensimmaisen piston onnistumista, parantamaan
verisuonien nakyvyytta tai vahentamaan komplikaatioita ja kipua. Osassa tutkimuksia tosin

viitataan myo6s perustekniikkaan (Schuster, ym. 2016; McGowan, 2014).

Kanyloinnin helpottamiseen johtavia tutkimuksia 10ytyy enemman kuin perustekniikkaa
tutkivia. Potilaan jannityksen suonia supistava vaikutus on todettu useassa tutkimuksessa
(Hamda & Fatma, 2021; McGowan, 2014). Jannitysta lieventamalla pyritddn saamaan
supistuneet verisuonet laajentumaan. Lapsipotilailla jannityksen lievennykseen kaytetaan
yleisesti ilokaasua (Gozzi ym., 2020). Nain tehdaan myds Suomessa (Raitanen & Kinnunen
2021). Supistumisen estamisen lisaksi verisuonia pyritaan laajentamaan paikallisen
[@ammityksen vaikutuksella (Lenhardt ym., 2002; Homayouni ym., 2019). Myds nesteytyksen
(ks. esim. Sharp ym., 2018) ja asennon (ks. esim. Yamagami & Inoue, 2020) vaikutusta

laskimoiden laajenemiseen on tutkittu.

Kanyloinnin helpottamista teknisten apuvalineiden avulla on tutkittu runsaasti.
Ultradaniohjattu kanylointi on sairaaloissa yleisesti kaytdssa. Menetelma on suosittu
varsinkin anestesialaakareiden toimesta vaikeiden suonien kanyloinnissa. Aiheesta I0ytyy
kayttoa tukevaa tutkimusta (esim. McCarthy ym., 2016). Koska ultradaniohjattua kanylointia
ei opeteta Suomessa sairaanhoitajien peruskoulutuksessa, on niihin perustuva tutkimus

rajattu taman opinnaytetyon ulkopuolelle.

Laskimoskannereita, kuten AccuVein, jotka perustuvat infrapunavaloon ja kuvan
heijastamiseen potilaan iholle, on myos tutkittu jonkin verran. Laitteiden hyodyista I0ytyy
kuitenkin my®s ristiriitaisia tuloksia (Heinrichs ym., 2013), eika niitdkaan kayteta
sairaanhoitajien peruskoulutuksessa Suomessa, joten laitteet on rajattu pois tasta

opinnaytetyosta.



2.3 Opiskelijaohjaamisen tutkimus

Kanylointitekniikka on vaikeaa oppia (Keelekai ym., 2016; Akman ym., 2022). Simuloiduissa
olosuhteissa on huomattu, ettéd opiskelijat tekevat aluksi paljon virheitd (Akman ym., 2022).
Kokemuksen kasvamisen myo6ta hoitajien taidot kuitenkin paranevat. Lopulta he pystyvat
jopa ennustamaan ensimmaisen piston onnistumisen oman “intuitionsa” avulla (Rippey ym.,
2016). Itseluottamuksen vaikutuksen on tutkittu olevan merkittava onnistuneessa
kanyloinnissa (Indarwati & Primanda, 2021). Itseluottamus kuitenkin murenee
epaonnistuneiden yrityksien myo6ta ja toistuvat epdonnistumiset aiheuttavat kokemattomille
sairaanhoitajille stressia ja ahdistusta (Akman ym., 2022). Mentoroinnin ja ohjaamisen
vaikutusta on yhdistetty opiskelijoiden itseluottamuksen kasvamiseen (Su & Kacaroglu
Vicdan, 2022). Tutkimuksissa myds simulaatioilla on 16ydetty olevan mydnteinen vaikutus

itseluottamuksen kehittymiseen (Keleekai ym., 2016).

Norjalaisen tutkimuksen mukaan oppiminen aidossa sairaalaymparistdssa ja yhteistydssa
kokeneemman kollegan kanssa mahdollistaa paremman oppimisen tason. Heidan mukaansa
useiden toistojen myota kasvavan oppimisen mahdollistaa opiskelijaohjaaja, jonka toiminnan

ytimessa on aktiivinen palautteen anto suorituksesta. (Ravik ym., 2017)

Videointia oppimismenetelmana on tutkittu myoés hoitoalalla (Clerkin ym., 2022). Uutena
oppimismenetelmana esitellyn videoselfien (Sterling-Fox ym., 2020) on todettu toimivan
hyvana itse- ja vertaisarvioinnin tydkaluna. Videoselfie on kannykalla kuvattu lyhyt video
kanyloinnista, josta opiskelija voi myohemmin tarkastella omaa suoritustaan. Videoinnin
kaytdsta kanyloinnin oppimisessa ollaan jarjestdmassa uutta satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta, mutta sen tulokset eivat valitettavasti ehdi viela tahan opinnaytetydhon mukaan
(Hernon ym., 2023). Tyon ohessa annetulla simulaatiopohjaisella lisakoulutuksella on tutkittu
olevan hy6tyd myos jo valmistuneiden sairaanhoitajien kanylointitaidolle (Hassanein ym.,
2021).

2.4 Tiedonhaun rajaus

Yhdistamalla edelld esitetyt pdateemat, eli kanyloinnin ja opiskelijaohjauksen tutkimuksen,
tarkentuu opinnaytetyon tutkimuksellinen tavoite. Tavoitteena on 10ytaa tutkimustietoa
kanylointitaidon oppimisesta. Opiskelijaohjaukseen liittyvia tutkimuksia valitaan mukaan

seuraavin kriteerein:



e Tutkimuksen on todettu olevan joko suoraan perifeerisen kanyloinnin opetukseen
littyvaa tai epasuorasti hoitoalan toimenpiteita yleisesti koskevaa tutkimusta.

o Toissijaisena mukaan voidaan ottaa tutkimustietoa opetuksesta ja
opiskelijaohjauksesta yleisella tasolla, mikali sen koetaan olevan sovellettavissa

myos hoitoalalle ja kanylointitaidon opetukseen.

Kanylointitekniikkaan liittyvaa tutkimusdataa sisallytetaan tyohon, mikali tutkittavat

toimintaperiaatteet, menetelmat ja tutkimuksen tulokset tayttavat seuraavat kriteerit:

o Helpottaa todistetusti kanyloinnin suorittamista ja ensimmaisen piston onnistumisen
todennakoisyytta

e Menetelma ei vaadi sairaanhoitajan lisdkouluttautumista, vaan se on toteutettavissa
peruskoulutuksen pohjalta

¢ Menetelma ei vaadi kalliita lisavalineita, vaan on toteutettavissa, silla valineistolla,

mitd sairaaloissa on yleisesti kaytdssa

Hyvaksyttavia lahteita ovat tutkimukset, tieteelliset artikkelit, ammattiteokset ja valmistajan
omat tuotekohtaiset materiaalit. Lopulliseen tyohon valittiin nailla perusteilla 31 tutkimusta tai

tieteellista artikkelia, 3 ammattiteosta ja 3 valmistajan tuotekuvausta.

3 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskysymykset

TyOssa kartoitetaan tutkimustietoa kanyloinnista, kanylointitaidon oppimisesta ja siihen
liittyvasta opiskelijaohjauksen merkityksesta. Saadun tiedon pohjalta kirjoitetaan artikkeli,
joka voi toimia tyovalineena opiskelijoiden ja uusien tyontekijdiden ohjaamisessa perifeerisen

laskimon kanylointiin.

Tyon tavoitteena on tukea kanylointia ohjaavien sairaanhoitajien ohjausosaamista ja sita
kautta nostaa uusien sairaanhoitajien kanylointitaidon lahtétasoa. Tahan tavoitteeseen

paaseminen vaatii vastauksia seuraaviin opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin:

1. Miten perifeerisen laskimon kanylointi toteutetaan tutkitun tiedon valossa?
2. Millaista ohjausosaamista kanyloinnin ohjauksessa tarvitaan?

3. Millainen on hyva ammatillinen artikkeli?



Naihin kysymyksiin pyritdan vastaamaan opinnaytetyon edetessa. Vastauksiin palataan

raportin pohdintaosuudessa.

4 Adreislaskimon kanylointi

Kokeneet sairaanhoitajat kertovat joskus laskimon kanyloinnin tapahtuvan kuin
automaattisesti. Heilla saattaa olla vaikeuksia vastata tarkentaviin kysymyksiin siita, mita he
tarkalleen tekevat eri vaiheissa piston aikana. Tuhansien toistojen jalkeen kanylointi on tullut
heille rutiiniksi, jossa aivot tekevat ison osan havainnointi- ja valmisteluty6ta taka-alalla, eika
hoitajan tarvitse aktiivisesti miettia jokaista yksityiskohtaa. Pisto on yksi liikekokonaisuus,
jonka attribuutit, kuten pistokulma ja -syvyys, muokkautuvat automaattisesti joka kerta

potilaan suonien ja kaytettavissa olevan kanyylin mukaiseksi.

Opiskelijoilla ja ensikertalaisilla tata rutiinia ei viela ole. Monimutkaisen toimenpiteen
oppiminen tehokkaasti ja potilasturvallisesti on haastavaa. Tassa opinnaytetytssa
kanylointipistoa Iahestytaan vaiheistamalla se useaan osaan, esittamalla tutkitut perusteet
jokaiselle vaiheelle ymmarrettdvassa muodossa ja kdymalla 1api yleisid epdonnistumiseen
johtavia tilanteita. Luku alkaa kanyloinnissa vaaditun teorian kertaamisella, jatkuu

kanylointipiston kaytantoon ja paattyy yleisten virhetilanteiden Iapikayntiin.

4.1 Anatomia — pistopaikan valinta

Ihmisen anatomian tuntemus on perifeerisen laskimon kanyloinnin kannalta ehdotonta.
Anatomian tuntemus kertoo kanyloijalle mistd parhaat suonet 16ytyvat ja mika niiden
toimintaan vaikuttaa. Nopea nesteytys vaatii suurikokoisen kanyylin, jonka saa parhaiten
laitettua suuriin suoniin. Kova virtaus voi aiheuttaa potilaille kipua kanyylin ollessa pienessa
suonessa. Taman tiedostaminen on hyodyllistd esim. TT-varjoainekuvauksissa, joissa
varjoaineen ruiskutusnopeus voi olla parhaimmillaan jopa 5—6 millilitraa sekunnissa (ml/s)
(Mattila ym., s. 151). Kasivarren sisempi (v. basilica) ja ulompi laskimo (v. cephalica) ovat
kooltaan tarpeeksi suuria ja varsinkin olkavartta lahestyttaessa mahdollistavat kanyylien
toiminnan taydella virtauksella (Welyczko, 2020, s. 8; McGowan, 2014, s. 6; Mattila ym., s.
11). Anatomian tuntemus muistuttaa toimenpiteen tekijaa myos varovaisuudesta
olkavarsivaltimon (a.brachialis) laheisesta sijainnista kyynartaipeen kehonpuolisissa

kanyloinneissa. (Keelekai ym., 2016, s. 382)



Kasivarren taivekohdissa laskimot ovat hyvin pinnassa ja ne ovatkin houkutteleva kohde
kanyloijalle. Tulee kuitenkin muistaa nivelten likkumisen vahingoittavan kanyylia ja/tai
verisuonta. Taman vuoksi pidempikestoisissa suoniyhteyksissa, kuten esim. vuodeosastoilla,
taivekohtien kanylointia tulisi valttda. Vuodeosastoilla voi taipeiden sijaan suosia ranteen ja
kyynartaipeen valisella suoralla kyynarvarren alueella olevia laskimoita. Kyynarvarressa
kanyylit kohtaavat vdhemman rasitusta kuin taipeissa olevat. Omatoimiset potilaat kayvat itse
vessassa ja kAmmenselassa olevat kanyylit aiheuttavat haasteita kasihygienialle. Kasien
pesu on helpompaa, kun kanyyli on kyynarvarressa, eika kammenselassa. Akuuttitilanteissa,
toimenpiteissa, ja kuvantamistarkoituksissa taipeet ovat kuitenkin yleisesti kdytdssa ja usein
myds se paras vaihtoehto suoniyhteyden muodostamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2021,
s. 177; Marsh, ym. 2021, s. 6)

Laskimoiden supistuminen saa suonet vetaytymaan, mika vaikeuttaa niihin osumista ja
edesauttaa suonen vaurioitumista kanyloinnin aikana. Supistuminen voi johtua verivolyymin
vahyydesta, eli hypovolemiasta, laakityksesta tai potilaan jannityksestd (Hamda & Fatma,
2021, s. 45). Mahdolliset kivut, ahdistuneisuus tai pistamisen pelko voivat jannittaa potilasta
mika aiheuttaa tahatonta kanyloinnin vaikeutumista (Heydari ym., 2021, s. 213). Potilaan
jannittdminen laukaisee elimistéssa sympaattisen hermoston aktivoitumisen, mika johtaa
suonien supistumiseen (Heydari ym., 2021, s. 214; McGowan, 2014, s. 6). Potilaan
jannittynyt tunnetila tulee ottaa huomioon. Hoitajan rauhallinen ja itsevarma kaytos voi
rauhoittaa jannittavaa potilasta ja parantaa onnistumisen mahdollisuutta. Ensimmaisen
piston epaonnistuminen voi lisata potilaan ahdistusta, mika taas vaikeuttaa toisen piston

onnistumista (Heydari ym., 2021, s. 214).

4.2 Staasin kaytto kanyloinnissa

Laskimoiden veritilavuutta pyritdan lisddmaan paikallisesti kayttamalla staasia, eli elastista
kiristyssidetta, pistokohdan proksimaalisella puolella. Oppimateriaalit eivat aina maarita
staasille tarkkaa paikkaa. Laakehoidon kasikirja (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177),
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet (Huttunen & Niemi-Murola, 2021) ja Sairaanhoitajan
kasikirja (Muhonen, 2023) kukin mainitsevat kanylointiohjeessaan staasin kiristyksen ja
avaamisen, mutta jattavat sen tarkan sijainnin maarittdmatta. Toimenpiteen suorittamisen
kannalta staasin tulee kuitenkin olla tarpeeksi kaukana pistokohdasta, ettei se hairitse
pistamista. Suomessa yleisesti kaytetyn kanyylivalmistajan, BD:n, omassa ohjeistuksessa
staasin etaisyys on vahintdan 10-15 cm pistokohdasta (BD Medical, 2019, s. 10). Koska

staasin kayttd tuo esiin kdden verisuonia, voi olla perusteltua laittaa staasi ensin olkavarteen,



jotta kanyloija varmasti nakisi kaikki mahdolliset esiin nousevat pistopaikat potilaan
kyynartaipeesta, kyynarvarresta ja kdmmenselasta. Taman jalkeen staasia voi halutessaan

siirtda alemmaksi, mikali haluaa korostaa kaden distaalisempien osien suonitusta.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on joskus vaarinkasityksia staasin pitoajasta. Tama voi johtua
laskimoverinaytteen ottamiseen liittyvasta yhden minuutin aikarajasta (Rautava-Nurmi ym.,
2019, s. 317), joka on sitten epahuomiossa yhdistetty kaikkeen staasin kayttoon. Jos
kanyylista ei kuitenkaan olla valittdmasti sen laiton jalkeen ottamassa verinaytetta, ei tuo
minuutin aikaraja ole relevantti kanyloinnissa. Pidempi tayttdaika voi tuoda suonia paremmin
nakyviin (Ng ym., 2022, s 468).

Kiristyssiteen kaytdssa tuleekin kellon sijaan kiinnittdd huomiota potilaan kaden variin tai
potilaan omaan kivun tuntemukseen (Trim, 2005). Staasin puristusvoiman tulee olla sen
verran suuri, ettd veri virtaa valtimoissa esteettémasti raajan dareisosiin, mutta veren
laskimopaluu olisi estetty. Staasin puristusvoiman tulisi siis olla hieman yli potilaan
diastolisen verenpaineen. Mikali kaytossa ei ole aktiivista mansettia, jolla puristuksen voi
saataa tiettyyn elohopeamillimetriin, kiristyksessa voi tarkkailla potilaan syketta a. radialis -
valtimosta. Sykkeen havitessa on staasi/mansetti selvasti liian tiukalla. On kuitenkin
huomioitava tilanteet, joissa mansetin kaytto voi olla kanyloinnin kannalta haitallista,
esimerkiksi heikkosuonisten vanhuksien kanssa. Talldin mansetin kohottama verenpaine voi
edesauttaa heikentyneen suonen puhkeamista kanyloitaessa. (Mahler, 2011, s. 3; Ng ym.,
2022, s 468).

4.3 Pistopaikan esilammitys

Heydarin ja kumppaneiden (Heydari ym., 2021) systemaattinen katsaus kavi lapi tunnettujen
hoito- ja 1adketieteen tietokantojen artikkeleista ne, jotka tutkivat paikallisen lammittamisen
vaikutusta kanyloinnin onnistumiseen ensimmaisella pistolla. He huomasivat, ettd kaikkien
kuuden hyvaksytyn tutkimuksen tulokset puoltavat ammittdmisen positiivisia vaikutuksia
suonien nakyvyyteen, ensimmaisen piston onnistumiseen ja potilaan kivun ja ahdistuksen

vahenemiseen. (Heydari ym., 2021, s. 219-220)

Japanilaisessa tutkimuksessa (Yamagami ym., 2017) vertailtiin esilammityksen vaikutusta
suonien laajenemiseen yhdessa staasin kanssa. He kayttivat ultradanilaitetta mittaamaan
verisuonien kokoa ennen ja jalkeen kdden lammittdmisen ja staasin kiinnittamisen.

Tutkimuksessa huomattiin esilammityksella olevan merkittava vaikutus suonien
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laajentumisessa. Muutos on selkein, kun kasi lammitetdan ensin ja staasi kiinnitetaan vasta

sen jalkeen. (Yamagami ym., 2017, s. 5)

Vanhempi, itdvaltalainen, tutkimus (Lenhardt, ym. 2002) kertoo kanyloinnin epaonnistumisia
sattuneen viisi kertaa vahemman esilammityskinnasta kayttavalla ryhmalla verrattuna
kontrolliryhmaan. Tutkimuksissa kaden lammitysaika vaihteli 515 minuutin valilla (Lenhardt
ym., 2002, s. 3; Yamagami ym., 2017, s. 5; Heydari ym., 2021, s. 217). Raajaa tulee siis
[ammittaa vahintaan yli 5 minuuttia, jotta silla on merkitysta. Kuiva lammitys todettiin markaa
pyyhetta tehokkaammaksi (Yamagami ym., 2017, s. 5). Esilammityksen vankasta
tutkimusnaytdsta huolimatta sen jarjestelmallisesta kayttdmisesta ei ole merkkeja

tdmanhetkisessa kanyloinnin opetuksessa Suomessa.

4.4 Kanyylin valinta

Potilaan karsimyksen ja verisuonien kunnon kannalta on yleisesti suositeltu valitsemaan
pienin mahdollinen hoidolliset tarpeet tayttava kanyyli (Marsh, ym. 2021, s. 6). Pienemmat
kanyylit aiheuttavat vAhemman mekaanista rasitusta laskimoille, mahdollistavat riittavan
ohivirtauksen ja vahentavat laskimotulehduksen riskia (Welyczko, 2020, s. 9). Pienien
kanyylien kaytto ei kuitenkaan ole aina mahdollista. Traumapotilaiden nopea nesteytys ei
onnistu, jos kanyyli rajoittaa virtausnopeutta liilan paljon. Joidenkin TT-kuvausten
varjoaineruiskutukset vaativat myds suuren virtausnopeuden. Joskus kanyyleja tarvitaan
useampia, jotta riittava nesteytys ja ladkehoito voidaan akuuttitilanteessa suorittaa. (Mattila

ym., s. 151)

On kuitenkin paljon tilanteita, joissa pienemmat kanyylit toimivat riittdvan tehokkaasti. Naita
ovat esimerkiksi suurin osa IV-ladkehoidosta osastoilla, nestetasapainon yllapitaminen,
aukiolotippa tai joidenkin laskimoverinaytteiden otto. Vuodeosastojen arjessa kanyylia
kaytetdan suurimmaksi osaksi antibioottien ja muiden paivittaisten ladkkeiden antoon,
suonensisaiseen ravitsemukseen ja potilaan nesteytyksen varmistamiseksi
vuorokausitasolla. On kyseenalaista perustella isojen (18G tai suuremmat) kanyylien kaytto6a
tallaisten potilaiden kanssa, ellei potilaalla ole tiedossa jotain toimenpidetta tai kuvantamista,
joka nain vaatisi. Pienempien kanyylien mahdollistama runsas ohivirtaus on eduksi, kun
annetaan laakkeita, joilla on paljon haittavaikutuksia, kuten sytostaatteja. Tilastojen mukaan
syopapotilaiden hoidoissa on yleista kayttda koon 22G kanyylia suonensisaiseen
l1d&kehoitoon. Mikali pieneen suoneen on pakko laittaa kanyyli, joka tayttaa siitd suuren osan,
kannattaa kanyylissa pitaa jatkuvaa aukiolotippaa korvaamassa puuttuvaa ohivirtausta.
(Welyczko, 2020, s. 9; Larsen ym., 2022, s. 18)
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Kanyylin koolla on kuitenkin my&s positiivisia ominaisuuksia. Onkologisten ja hematologisten
potilaiden kanyylien toimintahairiota tutkineen ryhman (Marsh, ym. 2021) mukaan kanyylin
pituudella on positiivinen vaikutus kanyylin toimivuuteen. He perustelivat havaintoaan
pidemman katetrin vahaisemmalla liikkeelld suonen sisalla ja pienemmalla kanyylin
ulosluiskahtamisen riskilla. Pidemmat kanyylit menivat myos tukkoon lyhyempia harvemmin.
Kun verrataan BD:n Venflon kanyylien kokoja (BD Medical, 2019, s. 11), huomataan, etta
18G (vihred) ja 20G (pinkki) ovat molemmat 32 mm pitkid. Koon 20G kanyyli on siis
turvallisin vaihtoehto, kun tarvitaan hyva yleiskanyyli, jolla onnistuu suurin osa
suonensisaisen hoidon tarpeista, mutta joka ei kuitenkaan rasita suonia suurempien

kanyylien vertaisesti. (Marsh, ym. 2021, s. 6)

Taulukossa 2 on esitetty soveltaen eri kokoisten kanyylien kayttotarkoituksia. Tassa
opinnaytetydssa kaytetdan esimerkkina BD:n Venflon Pro Safety (BD Medical, 2019) -
kanyyleja niiden yleisyyden vuoksi Suomessa. Kanyylien pituus, halkaisija ja virtausnopeus
vaihtelevat kanyylin koon mukaan (BD Medical, 2019, s. 11). Taulukossa 3 esitellaan BD:n
kanyylien mitat. Automaattiruiskulla annosteltaessa virtausnopeus voi kuitenkin olla
huomattavasti korkeampi, esimerkiksi 18G kanyylin voi vaihdella 14—18 ml/s riippuen
liuoksen viskositeetista (BD Medical, 2024).

Taulukko 2. Koot ja kayttotarkoitukset (BD Medical, 2019; Trim, 2005, s. 658).

Koko Vari Kayttotarkoitus
24G - 26G Keltalpen, Lapset, heikkosuoniset vanhukset
violetti
22G Sininen Sytostaatit, biologiset l1aakkeet, jotkut antibiootit
20G Pinkki Yleiskanyyli, antibiootit, perusnesteytys, verivalmisteet
18G Vihrea Traumapotilaat, runsas nesteytys, varjoainekuvantaminen
Valkoinen,
17G-14G | harmaa, Ensihoito, dialyysi
oranssi
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Taulukko 3. BD Venflon Pro Safety -kanyylien mitat (BD Medical, 2019, s. 11)

Koko | Vari Pituus (mm) Halkaisija (mm) Yglggu;?/mi;'s
22G Sininen | 25 0,9 42

20G Pinkki 32 1,1 67

18G Vihrea 32/45 1,3 103

16G Harmaa | 45 1,8 236

14G Oranssi | 45 20 270

BD:n Venflon Pro Safety -kanyyli koostuu neulasta ja muovikatetrista. Muovisen katetrin Iapi
kulkee ontto, alareunastaan terava, mutta lumenin ylapuolelta tylppa, neula. Neulan karki
tulee hieman muovikatetrin suuta pidemmalle. Katetrin toisessa paassa on siivekkeet, jotka
auttavat sitd pysymaan potilaan iholla, ladkkeenantoportti ja infuusioletkuston liitin. Neulan
peraosassa on tippakammio ja kokoon taitettu neulan suojamekanismi, joka aktivoituu
neulan paalle, kun neulaosa irrotetaan muovikatetrista. Suojamekanismi on muovisen
suojakuoren sisalla ja sen paalla pystysuuntainen on uloke, jota voi kayttaa joko
kanylointiotteessa peukalon paikkana tai neulan ulosvetamisen kahvana. Tippakammion
perassa on valkoinen suojakorkki. Kayttdvalmiina kompleksin neula ja katetri ovat kiinni
toisissaan siihen asti, kunnes neula vedetaan ulos katetrin takaa ja sen suojamekanismi
aktivoituu. (BD Medical, 2020).

Kaikissa kanyyleissa ei ole ladkkeenantoporttia tai erillisid neulan suojamekanismeja.
Kanyyleja on my0s ilman siivekkeita. Yksinkertaisimmillaan kanyyli on vain suora muovinen
putki, jonka peraan voi liittda infuusioletkuston tai kolmitiehanan. Osassa kanyyleista voi olla
mukana takaisiniskuventtiili, joka estaa veren valumisen kanyylistd neulan poiston jalkeen.
(Huttunen & Niemi-Murola, 2021).

Kanyylin toimintaperiaatteen paapiirteet ovat yksinkertaiset: neulalla tehdaan reika potilaan
ihoon ja verisuoneen. Taman jalkeen neulan paalla oleva muovikatetri tydonnetaan potilaan
suoneen neulalla tehtyd kanavaa pitkin. Lopuksi neula vedetaan pois muovisen katetrin

jaadessa suoneen. Katetri kiinnitetdan potilaan iholle teipein ja sidoksin. Kaytannossa
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toimenpide on kuitenkin monimutkaisempi ja vaatii huomattavaa hienomotorista osaamista.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177)

4.5 Kanylointipiston kaytanto

Hyva tietamys kanyloinnin teoriasta muodostaa pohjan kaytannon onnistumiselle.
Tietamyksen positiiviset vaikutukset tulevat kunnolla esiin kuitenkin vasta yhdessa kaytannon
harjoittelun ja ohjaajan antaman palautteen kanssa. Tietdmys yhdessad oman kaytannon
osaamisen kanssa vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajan itseluottamukseen. (Indarwati &
Primanda, 2021, s.155; Keelekai ym., 2016, s. 382)

Kanylointipistoon on olemassa useita tekniikoita, jotka kaikki kuitenkin noudattavat samoja
paapiirteitd. Suurimmat poikkeukset johtuvat Iahinna kanyylin tyypista tai sormien otteesta,
mutta tapoja pistéad on varmaan yhta monta, kuin sairaanhoitajiakin. Seuraavaan on koottu
kanylointipiston vaiheet lahteista Sairaanhoitajan kasikirja (Muhonen, 2023), Anestesiologian
ja tehohoidon perusteet (Huttunen & Niemi-Murola, 2021) ja Laakehoidon kasikirja (Saano &
Taam-Ukkonen, 2021, s. 177). Lahteisté Sairaanhoitajan kasikirja sisaltda tarkimman ja
yksityiskohtaisimman kuvauksen itse pistamisesta, Ladkehoidon kasikirjan jddden

yleisimmalle tasolle. Piston vaiheet ovat mukaillen edella mainituista 1ahteistad ovat:

Pistopaikan valinta

Staasin kiristys ja ihon desinfiointi

Kanyylin valmistelu ja ote

Ihon stabilointi

Pisto sopivassa kulmassa, kunnes verimerkki havaittu
Kulman loiventaminen

Piston jatkaminen neulan karjen verran

Neulan vetdminen / muovikatetrin tydntadminen

Staasin avaaminen

= © o N o o bk Db~

0. Suonen painaminen ja neulan poisto

Pistopaikan valintaa on kasitelty luvussa 4.2. ja staasin kayttoa luvussa 4.3. Vaikka tietaa
mista etsia, tulee kuitenkin muistaa ihmisen suonien olevan yksiléllisia ja anatomista
vaihtelua esiintyy. Staasin kayton lisaksi potilasta voi pyytaa laskemaan katta sydantasonsa
alapuolelle ja puristamaan katta nyrkkiin toistuvasti. Suonia voi myds sivella tai taputella
kevyesti, lujia iskuja tulee kuitenkin valttaa, silla niilla on painvastainen vaikutus suonien

laajenemiselle. (Huttunen & Niemi-Murola, 2021)
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Koko toimenpiteen ajan tulee pitda huoli yleisestd aseptiikasta kasihygieniasta pistoalueen
puhdistamiseen. Pistoalueen puhdistuksessa Suomessa on ollut kaytanténa pyyhkaista alue
yhden kerran 80 % alkoholilla ja antaa sen kuivua. Kansainvalisesti alueen desinfiointiin on
useita vaihtoehtoja. Alueen voi puhdistaa py®rivin liikkkein (Trim, 2005, s. 657) tai
edestakaisin liikkein (Bitmead & Oliver, 2018, s. 4). Pesuaikakin vaihtelee 5-60 sekunnin
valilla, jonka jalkeen alueen annetaan aina kuivua. Voidaankin paatella alueen desinfektion
olevan pakollinen, mutta tyyli saa olla vapaa. Tarkeinta on kayttaa aineita, jotka varmasti
puhdistavat alueen tehokkaasti: tarpeeksi vahvaa alkoholia, klooriheksidiinid tai naiden
sekoitusta. On myds muistettava puhdistaa alue uudestaan, mikali sinne on koskettu

ensimmaisen puhdistuksen jalkeen. (Huttunen & Niemi-Murola, 2021)

Poistettaessa kanyylia pakkauksestaan, kannattaa testata sen toimivuus kokeilemalla, ettei
neula ole jumissa muoviosan sisalla. Tiukka neulan irrotus myohemmin voi aiheuttaa
kanyylin luiskahtamisen pois laskimosta. Kanyylin muovisiivekkeet kannattaa myods avata
tassa vaiheessa. BD:n kanyylien kaytdssa suositaan kolmisormiotetta (Saano & Taam-
Ukkonen, 2021, s. 177; BD Medical, 2019, s. 10).

Otteesta on useita variaatioita. Pelkastaan ladkkeenantoportista kiinnipitavassa otteessa
kanyloijan etusormi, keskisormi ja peukalo ovat Iaakkeenantoportin ymparilla, etusormen
ollessa edessa. Otteen etuna on hyva nakyvyys tippakammioon. Haittana otteen epavakaus
johtuen sormien otteesta vain yhdesta kohtaa kanyylia. Muissa variaatioissa etu- ja
keskisormi ovat edelleen ladkkeenantoportin edessa / sivussa, mutta peukalon on joko
neulan suojamekanismin ulokkeen takana tai koko kanyylin perassa. Nama otteet ovat
ensimmaista vakaampia, mutta peukalon ollessa suojamekanismin paalla voi nakyvyys
tippakammioon vaarantua. Ote kannattaa valita sen mukaan, mika parhaiten omaan kateen
tuntuu, kuitenkin muistaen, ettei aiheuta otteella haittaa itse toimenpiteelle. Huomioitavaa on,
ettei omat sormet ole kanyylin alapuolella, mista aiheutuu haittaa pistokulman laskussa ja
ettei nakyvyys tippakammioon ole estynyt, jolloin olisi riski pistaa liilan syvélle ja puhkaista
suoni, kun kanyloija ei huomaa verimerkkia ajoissa. (BD Medical, 2019, s. 10; Muhonen,
2023)

Suoneen osuminen vaatii tarkkuutta, eikd osumista helpota ihon ja ihonalaiskudoksen
ominaisuudet. Joustava iho ja pehmea ihonalaiskudos reagoivat kosketukseen joustamalla,
mika liikuttaa pinnallisia verisuonia. Tdman vuoksi on tarkeaa stabiloida iho ja tukea
kohteena olevaa laskimoa ennen pistoa (Muhonen, 2023; Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s.
177; BD Medical, 2019, s. 10; Trim, 2005, s. 657). Anestesiologian ja tehohoidon perusteet

(Huttunen & Niemi-Murola, 2021) mainitsee ihon kiristdmisen olevan jopa "kanyloinnin
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onnistumisen ehdoton edellytys”. lhon stabilisointi onnistuu auttavan kédden avulla. Ote
kannattaa ottaa tarpeeksi kaukaa pistokohdasta, ettei kanyloijan omat sormet jaa tielle
pistokulmaa laskiessa. Potilaan ihoa venytetaan poispain pistokohdasta, jolloin iho kiristyy
pistopaikan paalla. Tarkoituksena on vahentaa ihon liikkkumista neulan sita lavistdessa.
Kiristetty iho myos vahentaa suonen mahdollisuuksia likkua sivusuunnassa, pois neulan
karjen edesta. Otteen tulee olla napakka, mutta ei liian kova, joka staasaisi suonen. Veren
pitda paasta kulkemaan pistopaikkaan, jotta se helpottaisi kanyylin sinne ujuttamista.
(Huttunen & Niemi-Murola, 2021)

Verisuonet pysyvat paremmin paikallaan haarakohdista, kuin yksittdisen laskimon suorilla
osuuksilla. Haarautumisen lahelle sijoittuva pistopaikka vahentaa ihon kiristyksen tarvetta,
joka taas parantaa pistopaikkaan kohdistuvaa verenkiertoa ja nain helpottaa onnistumisen
mahdollisuuksia. Syvalla olevat laskimot pysyvat myds paremmin paikallaan, silla niiden
ymparillda on enemman ihonalaiskudosta ja suonelle vahemman vaistymismahdollisuuksia.
Ihoa kannattaa silti stabilisoida syvemmallekin kanyloidessa, silla rullautuva tai keraytyva iho
voi vaikeuttaa tahtaysta ja haitata syvan suonen muutenkin hailakkaa nakyvyytta. (Ng ym.,
2022, s 468)

Ehka yksi tarkeimmista asioista kanylointipistossa on pistokulma. Laakehoidon kasikirja
(Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177) ohjeistaa kulmaksi n. 30 astetta ilman asian
avaamista sen tarkemmin. Pistokulma on kuitenkin aina yksilllinen ja riippuu laskimon
syvyydesta. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet (Huttunen & Niemi-Murola, 2021) onkin
paljon ldhempana toimivaa kaytantda ohjeellaan: "Ihon lapi pistetddn mahdollisimman
pienessa kulmassa, varsinkin, jos suoni on hyvin koholla”. Hyvan kanyloitavan laskimon
edellytyksena on suonen nakyvyys ja palpoitavuus. (Bitmead & Oliver, 2018, s. 3; Ng ym.,
2022, s 468; Lamperti & Pittiruti 2013, s.890)

Tasta voidaan paatella parhaiden suonien olevan niin pinnallisia, ettd ne tuntuvat sormelle,
eli suurin osa kanyloinneista tapahtuu hyvin pinnallisiin laskimoihin. Tama taas johtaa
pistokulman olevan paasaantoisesti hyvinkin pieni. Kansainvalinen tutkimus puoltaa paikoin
matalan kulman kayttéa (Welyczko, 2020, s. 10; Trim, 2005, s. 657), huomioiden kuitenkin
jyrkemman kulman syvemmissa suonissa (Ng ym., 2022, s 472). Toisaalta myds
kansainvaliset ohjeistuksen sortuvat paikoin pistokulman yleistykseen (Bitmead & Oliver,
2018, s. 6) Voidaankin maaritella pistokulman olevan riippuvainen suonen syvyydesta,
yleensa kuitenkin hyvin matala, 10-25 asteen valilla, 25—-45 astetta ollen kaytdssa vain

syvemmalle pistettaessa. Kanyylin muovikatetrin materiaali on taipuisa ja se pehmenee
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verisuonessa, mika mahdollistaa kanyylin uimisen suoneen, vaikka siihen tulee pieni mutka.
(BD Medical, 2019 s. 9)

Ravik kumppaneineen (Ravik ym., 2017) kiinnitti huomiota pistokulmaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanylointisuoritusten kyvykkyytta havainnoivassa
tutkimuksessaan. He perustelivat oppilaiden huonoa onnistumista osin tietdméattémyydella
pistokulmasta piston alussa ja kulman vaihdosta neulan lapaistya suonen. (Ravik ym., 2017,
s.7)

Kulman lisaksi tarkeaa on osata arvioida piston syvyys. Pistdminen taytyy osata lopettaa,
ennen kuin lavistaa vahingossa myos suonen takaseinaman. Piston tulee olla aluksi
napakka, jotta potilaan ihon lavistdminen onnistuu ilman ihon rullautumista tai kasautumista.
Ihon lavistyksen jalkeen kannattaa kuitenkin toimia rauhallisesti. Usein kanyloitavat suonet
ovat hyvin pinnallisia, niiden syvyys iholta voi olla vain n. 1-3 mm. Kun yhden suurimmankin
yleisesti kanyloitavan suonen (v. cephalica) halkaisijan keskiarvo on 3,7 mm, voidaan
paatella pinnallisen suonen kanyloinneissa tavoitesyvyyden olevan korkeintaan n. 1-5 mm
iholta. Suurella pistokulmalla tallaiset syvyydet tulevat vastaan nopeasti, loiva kulma antaa
kanyloijalle arvokkaan millimetrin aikaa pysayttaa neulan karki ajoissa. (Homayouni ym.,
2019, s. 22)

Ihon alle ei voi ndhda ilman ultradanilaitteen apua, joten kanyloijan ainoat avut verisuonen
seinan lavistamisesta ovat oman kaden tuntemus ja kanyylin tippakammioon ilmestyva
verimerkki. Verimerkki ilmestyy neulan karjen saapuessa verisuonen sisalle, jolloin veri
nousee suonen sisaisen verenpaineen vuoksi onton neulan luumenia pitkin, kunnes se
saavuttaa tippakammion ja tulee kanyloijan nakyviin. Verimerkin ilmestymisen nopeus riippuu
siis kanyylin koosta ja suonessa olevasta verenpaineesta. Verimerkin ilmestyessa nakyviin
neulan karki on jo suonessa ja on tarkeaa, ettei kanyloija tyénna kanyylia samassa kulmassa
yhtaan eteenpain. Reagointiaikaa tahan ei ole paljoa, siksi rauhallisuus pistossa on
aloittelijalle hyodyksi. Pistokulma taytyy tassa vaiheessa laskea lahes suonen suuntaiseksi,
eli Iahelle nollaa. Muuten on vaara, etta neulan karki puhkaisee suonen takaseinan. Kun
kanyyli on kdannetty suonen suuntaiseksi, kannattaa neulaa tyontaa viela pienen matkan
eteenpain, jotta myds muovikatetri paatyy varmasti suonen sisapuolelle pelkan neulan karjen
sijaan (Huttunen & Niemi-Murola, 2021; BD Medical, 2019 s. 9).

Kun verimerkki on saatu ja kanyylia tyonnetty viela pari millimetria suonen sisaan, on aika
uittaa kanyyli suoneen. Tahan on olemassa useita tapoja. Kanyloija voi tukea avustavalla

kadella kanyylia siivekkeesta ja vetaa pistavalla kadella neulaa hieman taaksepain, kunnes
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neulan karki on varmasti muovikatetrin sisdpuolella, eikd enda voi pistaa laskimon seinaa.
Taman jalkeen avustavan kaden voi paastaa irti ja kanyylin voi tydntaa suoneen pistokadella
joko ladkkeenantoportista tai siivekkeesta kiinni pitden. Tadssa menetelmassa muovikatetri
pysyy jaykkana neulan ollessa vield sen sisalla. Menetelma on hyva pinnallisiin ja suoriin
laskimoihin kanyloitaessa. Toinen tapa on jalleen tukea kanyylia avustavalla kadella
siivekkeesta ja vetda neulaa pistokadelld pikkuisen taaksepain, pitda neulaa sen jalkeen
taysin paikallaan ja tyontda muovikatetri avustavalla kadella siivekkeesta tai
lddkkeenantoportista sisdan suoneen neulan pysyessa koko ajan paikallaan. Muovikatetri
toisin sanoen tydnnetdan pois neulan paalta. Talldin muovikatetri etenee joustavana ja
taipuisana verrattuna edelliseen menetelmaan, jossa se oli jaykempi. T&ma menetelma sopii
hyvin syvemmalla oleviin suoniin, joissa jaykkaa neulaa on vaikea saada tarpeeksi matalaan
kulmaan, mutta jossa taipuisa muovikatetri voi hyvinkin vaantya hieman mutkalle.
Menetelmasta riippumatta muovikatetriin tulee nousta verta neulan perassa, kun neula
lopuksi vedetaan kokonaan taakse. Tdma on toinen verimerkki, joka kertoo onnistuneesta
kanyloinnista. (Trim, 2005, s. 658)

Kanyylia tydnnettdessa suoneen kanyloijan ei tule tuntea vastustusta, vaan kanyylin tulee
"uida” vaivattomasti. Talléin muovikatetri on varmasti suonen sisalla, eika
ihonalaiskudoksessa. Kun kanyyli on kokonaan perilla, avataan staasi. Seuraavaksi tulee
vapaan kaden sormella painaa suonta kanyylin karjen edesta. Tama estda verenvuodon
kanyyliin ja mahdollistaa neulan poiston. Yksi tapa pitdd kanyyli paikoillaan neulan poiston
ajan on tukea sita yhta aikaa siivekkeesta peukalolla, kun painaa suonta saman kaden
etusormella. Talloin kanyyli pysyy paikoillaan ja toinen kasi jaa vapaaksi hoitamaan neulan.
Neulan poiston jalkeen kanyyli tulee testata viela ruiskuttamalla sinne keittosuolaa tai
aloittamalla tiputus jollain perusnesteelld, ei ladkeaineella. Jos kanyyli vetaa hyvin, se
voidaan kiinnittda potilaan iholle sidoksella. Neula tulee havittda sarmaisjateastiaan. Mikali
kanyyli ei veda kunnolla tai neste alkaa muodostamaan ihon alle paukamaa, on kanyyli

pielessa ja uusi yritys vaaditaan. (Huttunen & Niemi-Murola, 2021; BD Medical, 2019 s. 9).

Laskimon sisalla voi olla laskimolappia, joihin kanyyli tormaa, suoni voi tehda tiukan mutkan
tai suonessa voi tulla eteen haarauma (Bitmead & Oliver, 2018, s. 4). On my6s mahdollista,
ettd muovikatetri on onnistunut puhkaisemaan suonen seinaman (BD Medical, 2019 s. 3).
Mika tahansa este, joka alkaa vastustaa uittamista, tulee ottaa vakavasti. Jos esteesta ei saa
varovasti uitettua kanyylia eteenpain, eika nesteen avulla uittaminenkaan toimi, tulee yritys
keskeyttaa ja etsia uusi suoni tai yrittdéd samaa suonta proksimaalisemmasta kohdasta.
Epéaonnistuneessa yrityksessa kanyylin voi jattaa paikalleen estamaan verenvuotoa

pistokohdasta. Talloin kanyylista voi poistaa neulan ja laittaa siihen korkin. Vedetyn neulan
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takaosassa on suojana valkoinen korkki, jonka voi helposti siirtda neulan perasta kanyyliin.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177; Huttunen & Niemi-Murola, 2021)

4.6 Kanyloinnin yleisimmat virhetilanteet

Laskimon kanyloinnissa on monta tapaa epaonnistua. Yleisten virheiden tiedostaminen ja
pyrkiminen niiden valttamiseen edesauttaa kanylointitaidon oppimista. Yleisia virheita

kanyloinnissa ovat esimerkiksi:

e Suonen takaseinan lapaiseminen neulan karjen ollessa jo suonen sisalla (suonen
puhkeaminen) (Ng ym., 2022, s 472; Ravik ym., 2017, s. 7; Trim, 2005, s. 657)

¢ Epaonnistuminen suoneen osumisessa, verimerkkia ei saatu (Ravik ym., 2014, s. 65)

e Kanyylin tydntdminen suoneen ennenaikaisesti, kun vasta neulan karki on suonessa,
mutta muovikatetri on viela suonen ulkopuolella (Trim, 2005, s. 657; Ravik ym., 2017,
s.7)

Neulan karki on terava alaosastaan, mika helpottaa ihon ja suonen lapaisemista ylapuolelta
alas pistettdessa. Valitettavasti tama ominaisuus tekee myos suonen takaseinaman
lapaisemisen helpoksi, ellei kanyloija ole kaden liikkeissaan maltillinen. Neulan karjen
ylapuoli on kuitenkin tylppa, mika tekee suonen ylaseinan lapaisemisen vahingossa miltei
mahdottomaksi. Taman vuoksi toimenpiteen tekijan tulisi olla erityisen varovainen aina
neulalla alaspain mentaessa, liikkeen “ylikorjaamista” suonen ylapuolen vahingoittamisen
pelossa ei tarvitse varoa. (BD Medical, 2019 s. 3, Ng ym., 2022, s. 472)

Mikali pisto menee ohi, eikd vahingoita suonta, on tilanne rauhallinen. Kanyloija voi pysayttaa
likkeen ja yrittda paikantaa suonen katseellaan tai apukadella palpoiden. Suoneen voi yrittaa
osua viela, mutta tulee muistaa, ettéd neulan liikkuminen ihonalaiskudoksessa on potilaalle
kivuliasta. Jos suoneen osuminen ei onnistu, tulee pistopaikkaa vaihtaa. Mikali verimerkin
jalkeen neulaa ei jatketa vield pidemmalle vaan muovikatetria yritetdan uittaa suoneen sen
ollessa viela suonen ulkopuolella, on vaara, ettd verisuonen seindma repeda. Tasta on usein
seurauksena verenpurkaus, joka alkaa nopeasti muodostaa paukamaa pistokohdan
laheisyyteen. Talloin yritys tulee keskeyttaa valittomasti, kanyyli poistaa ja painaa vuotavaa

kohtaa esimerkiksi harsotaitoksen tai siteen avulla. (Trim, 2005, s. 657)

Jokainen epdonnistuminen tekee seuraavista yrityksisté vaikeampaa (Ng ym., 2022, s 468;
McGowan, 2014, s. 6). Mikali ensimmainen pisto ei osunut suoneen, kanyloija joutui

etsimaan suonta kuljettamalla neulaa ihonalaiskudoksessa, potilas on tuntenut kipua
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yrityksen aikana. Epaonnistumiseen liittyva pettymys yhdessa kivun kanssa voi nostaa
potilaan ahdistusta. Ahdistus ja kipu aktivoivat elimistdn sympaattista hermostoa, mika
aiheuttaa vasokonstriktion ja potilaan verisuonet supistuvat (Heydari ym., 2021, s. 213-214;
McGowan, 2014, s. 6). Kun ottaa huomioon vield epaonnistumisen vaikutuksen kanyloijan
itseluottamukseen, on seuraavien pistojen olosuhteet ensimmaista yritystd heikompia jo
alusta lahtien. Ensimmaisen piston onnistumisen edellytykset kannattaakin rauhassa luoda
parhaaksi mahdolliseksi, jotta potilaan karsimys vahenisi (Welyczko, 2020, s. 9). Muutama
kaytetty minuutti lisdvalmisteluissa voi sdastaa aikaa verrattuna useaan pistoyritykseen ja

kollegan apuun kutsumiseen.

5 Kanyloinnin ohjaaminen

Kanylointipiston tekninen osaaminen taytyy olla ohjaajalla hallussa, jotta han voi siirtaa taitoa
eteenpain. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat valttamatta ole saaneet taitoa viela
rutinoitua itselleen ja olisikin hyva, etta opiskelijaohjaajiksi valitaan hoitajia, joilla on jo
selvasti kokemusta tydstaan. Ohjaamisen psykologiset tekijat vaikuttavat seka ohjaajaan,
ettd opiskelijaan, eikd omista taidoistaan epdvarma ohjaaja kykene samanlaiseen
tiedonsiirtoon, kuin kokeneempi kollega. Kokemuksella taas ei ole merkitysta, jos ohjaajalta
puuttuu motivaatio opiskelijoiden kohtaamiseen ihmisina ja tulevina kollegoina.
Opiskelijanohjaustilanteet vaihtelevat sen mukaan, mika on ohjaajan kyky valmistella
opiskelijat tilanteeseen, kuljettaa opiskelija |api piston ja kdyda tilanteen purku huoneesta
poistuttua. Hyva ohjaaja ohjaa yhta lailla onnistumiset kuin epaonnistumisetkin. (Ravik ym.,
2017,s.7)

Tassa luvussa avataan kanylointitaidon oppimiseen liittyvda tunnemaailmaa, kerrotaan
ohjaajan ja opiskelijan valisen suhteen merkityksesta ja kdydaan lopuksi lapi menetelmia,

jotka voivat olla avuksi tietotaidon siirtdmisessa ohjaajalta opiskelijalle.

5.1 lItseluottamus ja psykologia

Onnistumiset rakentavat itseluottamusta, joka auttaa kestdmaan tulevia epaonnistumisia
ilman henkista luhistumista. Toistuvat epaonnistumiset vahentavat uskoa onnistumisen
mahdollisuuteen seuraavissa yrityksissa. Alhaisempi itseluottamus saa helposti opiskelijan
pelkdamaan uusia yrityksia ja mahdollisesti jopa valttelemaan niitd. Onnistumisien myéta
vahvistuneella itseluottamuksella varustettu opiskelija taas hakeutuu uusiin mahdollisuuksiin
oppia taitoa lisaa. (Ravik ym., 2017, s. 6-8; Bitmead & Oliver, 2018, s. 5)
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Itseluottamuksella on selkea vaikutus kaytanndn hoitotydhon. Tutkimuksen (Indarwati &
Primanda, 2021) mukaan paremmalla itseluottamuksella varustetut hoitajat suoriutuvat
paremmin hoitotyon paatdksien teossa. Tama nakyy myos perifeerisen laskimon
kanyloinnissa, jossa hyva itseluottamus heijastuu ajallisesti nopeampana suorituksena ja

harvempina ensimmaisen piston epdonnistumisina. (Indarwati & Primanda, 2021, s. 153)

Ensimmaisia kertoja kanyloidessaan opiskelijat voivat tuntea ahdistuneisuutta. Tama voi
iimeta kasien vapinana ja pelkona, joka voi jopa johtaa tilanteen keskeytymiseen. Ahdistus ja
jannitys yhdistettyna toistuviin, epaonnistuneiden suoritusten tuomiin, pettymyksiin voi saada
opiskelijan hakeutumaan tehtaviin, joissa ei tarvitse kanyloida. Ahdistus voi jopa saada
heidat harkitsemaan kokonaan ammattiaan hoitotyon parissa. (Su & Kacaroglu Vicdan, 2022,
S. 344).

On tavallista, etta opiskelijat, varsinkin ensimmaisilla kanylointikerroillaan, yrittavat pistoa,
vaikka tiedostavat, etteivat tieda taysin mita tehda. Opiskelija ei valttamatta uskalla paljastaa
ohjaajalle tietdmattdmyyttdan, han voi laskea aikaisemman tuurilla onnistumisen varaan tai
ehka haluaa epamiellyttavan tilanteen vain "alta pois” nopeasti. Opiskelijat tiedostavat, etta
heidan odotetaan pistavan ja ohjaajat tiedostavat, etta vain pistdmalla opiskelijat oppivat
taidon. Tama on johtanut kaytantoihin, joissa opiskelijat kokevat velvollisuudekseen pistaa,
riippumatta siitd kokevatko he omaavan tarpeeksi tietoa, jotta kanylointipisto voisi
lahtokohtaisesti onnistua. Tallaisissa tapauksissa vain ohjaajan ohjaustaidot ja aktiivinen
puuttuminen opiskelijan virheisiin voivat pelastaa tilanteen. Tilanteet tulisi estda ennakoimalla
ja kdymalla opiskelijoiden kanssa keskustelua ennen kanyloinnin aloitusta. (Ravik ym., 2017,
s. 7; Indarwati & Primanda, 2021, s. 154)

5.2 Ohjaajan toiminta kanyloinnin aikana

Miten ohjaaja voi varmistaa, etté opiskelija saa oikeasti oppia? Tarkeinta on, etta ohjaaja
oikeasti yrittdd ohjata. Valitettavasti joskus opiskelijaohjaajana on henkil®, joka vain koettaa
selvitd omasta tyévuorostaan kunnialla. Talldin opiskelijoiden tehtavaksi jaa joko juosta
perassa tai pysya poissa jaloista, riippuen ohjaajan temperamentista. Voi olla, ettd ohjaajaa
ei kiinnosta opiskelijoiden ohjaaminen. Ohjaajalla voi olla epavarmuutta omista taidoistaan,
eika han halua menettaa kasvojaan opiskelijoiden edessa. Ohjaajan ja opiskelijoiden valissa
voi olla kielimuuria. Oli syy mika tahansa, opiskelijoiden ohjaamiseen tulisi aina valita
henkil6ita, joilla on siihen tahtoa. On toki tiedostettava, etta resurssisyista tdma ei ole aina
mahdollista. Talldin on pidettava huoli, ettd suurin osa opiskelijan ohjaajista olisi tehtavaan

motivoituneita ja huonommat ohjauskokemukset jaisivat olosuhteiden pakosta
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yksittaistapauksiksi. Opiskelijoiden ohjaus kuuluu kuitenkin sairaanhoitajan tyénkuvaan
(Heinonen, 2004).

Mikali sairaanhoitaja huomaa tydvuoronsa alussa ennalta suunnittelematta joutuvansa
ohjaamaan opiskelijaa, saattaa ensi reaktio olla joskus pettymys. Olisi kuitenkin hyva pystya
olemaan neutraali asiasta opiskelijoiden kuullen. He ovat vieraassa paikassa, vieraiden
ihmisten seassa, tietoisia omasta tietdmattdomyydestaan ja kovista odotuksista. Ohjaaja on
heidan ainoa turvansa sen vuoron ajan. Jos tdma suhde alkaa silla, ettd ohjaaja vuoronsa
aluksi kiroaa itsensa, tuurinsa ja opiskelijatkin heidan edessaan, on paivasta vaikea saada irti

mitaan rakentavaa kenellekaan.

Ohjaaja voi halutessaan vaikuttaa suuresti opiskelijan oppimiseen. Ohjaava sairaanhoitaja
on linkki opiskelijan tietdmyksen ja kdytannon osaamisen valissa. Nayttamalla esimerkkia,
puuttumalla opiskelijan virheisiin ja antamalla rakentavaa palautetta niin onnistumisista kuin
epaonnistumisistakin, ohjaaja toimii opiskelijan teoriatiedon ja kdytannon opin yhdistgjana.
Onnistuneen harjoittelun lopussa opiskelija kykenee jo itsenaisiin suorituksiin ja ohjaajan

rooli vaihtuu vahitellen kohti laaduntarkkailijaa. (Ravik ym., 2017, s. 7)

Mista ohjaajan tulisi sitten aloittaa? Opiskelijoita on eri tasoisia. Toiset ovat voineet suorittaa
jo useita sairaalaharjoittelujaksoja ja ovat paasseet opettelemaan kanylointia kokeneempien
kollegoiden kanssa aiemminkin. Toiset tulevat taas ensimmaiseen kliiniseen harjoitteluun ja
ovat 1ahinna pistaneet toisia opiskelijoita koulussa. Myds opiskelijoiden perustietdmyksessa
voi olla suuria eroja. Opiskelijanohjaustilanteessa aika on kuitenkin usein rajallinen, eika
ohjaajalla ole mahdollisuutta tai halua pitaa opiskelijoille pitkda luentoa kanyloinnin teoriasta.
Opiskelijoiden perustietdmyksen hallinnassa ohjaajan tuleekin luottaa
sairaanhoitajakoulutukseen, mutta lyhyt kertaus perusasioista ennen potilashuoneeseen

menoa on kuitenkin hyodyllista.

Keelekai ja kumppanit (Keelekai ym., 2016) tutkivat simulointipohjaisen koulutuksen
vaikutusta sairaanhoitajien kanylointitaitoon ja tietdamykseen. He huomasivat sairaanhoitajien
muistavan asioita hyvin heti koulutuksen jalkeen, mutta ajan kuluessa tietamyksen taso
hiipuu. Kun ottaa huomioon sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmyksen lahtdtason ja
koulutuksessa opittavien asioiden suuren maaran, on perusteltua pitaa pieni teoriakertaus

ennen varsinaista toimenpidetta. (Keelekai ym., 2016, s. 382)

Opiskelijoita voi pyytaa kertomaan miten he suorittaisivat kanyloinnin ja mita asioita he

ottaisivat huomioon. Ohjaaja voi kayttaa tasta syntynytta dialogia mahdollisuutena kertoa
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opiskelijoille kanylointipiston vaiheet kuulemaansa taydentden. Ohjaaja voi halutessaan
korostaa tiettyja vaiheita, kuten esimerkiksi pistokulman ja -syvyyden arviointia, silla ne ovat
onnistumisen kannalta oleellisia. Mikali opiskelijoiden I&ht6taso on hyvin matala, ohjaaja voi
ensimmaisella kerralla tehda itse mallisuorituksen samalla toimenpidetta vaiheittain juontaen.
Opiskelijat toimivat tassa tapauksessa vain katsojan roolissa. Oikeaoppisen suorituksen
nakemisen jalkeen opiskelijoiden itseluottamus ja uskallus kokeilla kanylointia itse on

suurempi (Indarwati & Primanda, 2021, s. 154).

Kanyloinnin taidon oppiikin parhaiten tekemalla sita itse (Ravik ym., 2017, s. 2). Indarwati ja
Primanda havaitsivat tutkimuksessaan parhaan kanylointitaidon oppimisen tapahtuvan
potilasvuoteen aarella ja kokeneemman kollegan valvomana (Indarwati & Primanda, 2021, s.
154). Myo6s Keelekai ja kumppanit ehdottavat (Keelekai ym., 2016, s. 382), ettd saadakseen
parhaan vaikutuksen opiskelijan kanyloinnin itseluottamukseen, he tarvitsevat kliinista
harjoittelua oikeiden potilaiden kanssa. Ohjaajan tulee siis antaa opiskelijan suorittaa itse

kanylointeja, mutta valvonnan ja ohjauksen taytyy sailya.

Avain onnistuneeseen ohjaukseen I6ytyy palautteen annosta. Oikea-aikaisen palautteen anto
harjoittelun alkuvaiheessa johtaa oikeiden asioiden toistamiseen itsenaisesti myéhemmin.
Ohjaajan taytyy antaa palautetta kanyloinnin joka vaiheessa. Aloittelijoilla ei ole viela rutiinia
suorituksesta ja jokaisen yksittdisen vaiheen muistaminen voi olla vaikeaa. Talldin ohjaajan
tulee olla muistuttamassa, missa jarjestyksessa edetaan, ja millaisia seuraamuksia
opiskelijan tekemisilla olisi, mikali han jatkaisi ottamatta jotain asiaa huomioon. Opiskelijat
oppivat paljon enemman yhteistydssa ohjaajan kanssa, kuin summittaisella yritys-erehdys-
taktiikalla. (Ravik ym., 2017, s. 2; Ravik ym., 2017, s. 6-7).

Ohjaajan kannattaa muistuttaa opiskelijoita rauhallisuuteen ja kiireettémyyteen.
Rauhallisuudella viestitaan potilaalle tilanteen olevan hallinnassa, mika auttaa lievittamaan
potilaan jannitysta. Opiskelijan rauhalliset otteet antavat kuitenkin myds ohjaajalle enemman
aikaa havainnoida opiskelijan tekemista ja antaa palautetta oikea-aikaisesti. On parempi
korjata opiskelijan kdden kulmaa ennen pistoa, kuin jo suonen takaseindn puhkaisun jalkeen.
Palautetta antaessa on hyva kertoa samalla mita voisi tapahtua, ellei opiskelija korjaisi
toimintaansa. Samasta asiasta saa mainita useammalla kanylointikerralla, toistot jaavat
mieleen. (Ng ym., 2022, s 468, Ravik ym., 2017, s. 4)
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5.3 Menetelmia kanyloinnin ohjauksen avuksi

Mitd ohjaaja voi kdyttda apunaan saadakseen opiskelijaohjaustilanteesta enemman hyotya
opiskelijalle? Voidaan paatelld, ettd ohjaustilanne alkaa jo hyvissa ajoin ennen
potilashuoneeseen menoa. Tippakarryn haku tai tarvittavien valineiden kasaaminen

varastosta on hyvaa aikaa suorittaa myo6s ohjaukseen liittyvia esivalmisteluja.

Opiskelijoiden lahtdtason selvittamista, teorian palauttamista mieliin ja kanyloinnin vaiheiden
lapikayntia voi harrastaa kaytavalla tai opiskelijoiden omassa kansliassa ennen
potilashuoneeseen menoa. Ohjaajaa voi huolettaa esivalmisteluihin kuluva aika kiireisena
paivana. Parantamalla opiskelijoiden ensimmaisen piston onnistumismahdollisuutta ohjaaja
itse asiassa vahentaa potilashuoneessa vietettya aikaa. Kanylointitilanne kestaa kauemmin,
jos opiskelija ensin pistaa kaksi kertaa epaonnistuen ja lopulta ohjaaja joutuu itse laittamaan
kanyylin. Akuutit tilanteet, joissa ei ole aikaa hukattavaksi, eivat ole soveliaita tilanteita
kanyloinnin opetukseen aloittelijoille. Talldin kanyylin laittaa suoraan ohjaaja ja opiskelijoiden
rooli on tilanteen tarkkailussa. Tilannearvion tekee ohjaaja ennen potilashuoneeseen
astumista. Sama patee vaikeasti kanyloitavien potilaiden kanssa. Aloittelijan on turha
aiheuttaa potilaalle karsimysta, jos onnistumisen mahdollisuudet ovat vahaiset.
Opiskelijoiden on myos tarkeaa oppia, milloin kanylointia ei omilla taidoilla kannata edes
[&htea yrittdmaan, vaan on hyodyllisempaa kaikille kutsua apuun kokeneempi kollega. (Ravik
ym., 2017, s. 6-7)

Ohjaajan antaman jatkuvan palautteen hyodyt oppimiselle ovat selkeat. Sanallinen
ohjaaminen piston ajan luo opiskelijalle tunnetta siita, ettei han ole yksin, etta tilanne on
turvallinen ja ohjaajan valvoma. Pitkat hiljaisuudet alkavat nopeasti tuntumaan
epamiellyttaviltd myos potilaasta. Ohjaamisen dialogissa on hyva sailyttda rohkaiseva
asenne. Opiskelijaa kannustava ilmapiiri saa hanet selviamaan mahdollisista

epaonnistumisistakin ilman ylimaaraista henkista painolastia. (Ravik ym., 2017, s. 2)

Toimenpiteen visualisoinnilla on suuri vaikutus sen oppimiseen. Nykyaikaisissa
ammattikorkeakouluopinnoissa videomateriaalien kayttd on yleistynyt toimenpiteiden
visualisoinneissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat uusia opetusvideoita nena-mahaletkun
laitosta arteriakanyylisetin kokoamiseen. Videoita kaytetaan tukena uusien opiskelijoiden
valmistautuessa toimenpiteisiin liittyviin taitopajoihin. Videoiden kayttd on todettu erittain
hyddylliseksi uusien toimenpiteiden opettelussa. Opiskelijoiden itsetunto ja tietdmys paranee,

kun samaan aikaan videoiden katsomisen kanssa he saavat ohjausta kokeneemmalta
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kollegalta. Kanylointivideon katsominen yhdessa ohjaajan kanssa ennen potilashuoneeseen

menoa parantaa opiskelijan uskoa itseensa ennen toimenpidetta. (Clerkin ym., 2022, s.9)

Videointia voi kayttaa hyodyksi myos toisella tavalla. Sterling-Fox ja kumppanit (Sterling-Fox
ym., 2020) esittelivat uuden oppimistavan sairaanhoitajaopiskelijoiden psykomotorisien
taitojen opiskeluun. Opiskelija tekee itsestaan ”videoselfien” suorittaessaan toimenpidetta.
Kaytannossa toinen opiskelija tai ohjaaja kuvaa opiskelijan suorituksen hanen
kanyloidessaan potilasta. Kuvaamisessa tulisi pidattaytyd kuvaamasta ihmisia
tunnistettavasti ja kuvaamiseen tarvitsee aina luvan potilaalta. Kuvakulma voi olla lahikuvaa,
jossa nakyy vain opiskelijan ja potilaan k&det. Kanylointitilanne voi olla opiskelijalle
jannittava, eika han valttamatta pysty keskittymaan tai painamaan mieleensa kaikkea, mita
ohjaaja hanelle sanoo juuri tapahtumahetkella. Videon avulla opiskelija pystyy kdymaan
jalkeenpain lapi oman suorituksensa ja ndkemaan omat virheensa. (Sterling-Fox ym., 2020,
ss. 4-5)

Kanyloinnin jalkeen on hyva suorittaa tilanteen purku. Ohjaaja tekee toimenpiteesta nopean
yhteenvedon ja antaa lopullisen palautteen opiskelijalle, kun potilashuoneesta on poistuttu.
Ohjaajan on syyta olla rakentava ja kayda lapi mitka potilaan teot vaikuttivat lopputulemaan.
Epaonnistumisistakin oppii, tarkeda on pitdd kannustava ja rohkaiseva asenne palautteen
annossa. Ohjaajan kaytoksella palautteen annossa voi olla vaikutusta opiskelijan haluun
oppia. Mikali suoritus videoitiin, ohjaaja pystyy kommentoimaan kanylointia viela uudelleen ja

osoittamaan opiskelijalle ne kohdat, missa han teki oikein tai vaarin. (Ravik ym., 2017, s. 2).

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka tuloksena kirjoitetaan
artikkeli &areislaskimon kanyloinnin ohjauksesta. Opinnaytetyon tilaajana on Hameen
ammattikorkeakoulu (HAMK). Tilaaja voi kayttaa opinnaytetydn tuloksia esimerkiksi
opetusmateriaalina opiskelijaohjaukseen liittyen, osana kanyloinnin opetusmateriaalia tai

tyovalineena opettajille kanyloinnin opetuksen suunnittelussa.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista,

jarjestamista ja tehostamista (HAMK, 2024b). Tassa opinnaytetydssa lahestytaan HAMKin
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maaritelmaa kaytannon toiminnan ohjeistamisen nakdkulmasta. Opinndytetydn tuloksena

syntyy artikkeli, joka kirjoitetaan tutkimuksellista tydotetta kayttaen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa maaritellaan tutkimusongelma / -kysymykset, joita
opinnaytetyossa pyritaan ratkaisemaan. Tutkimuskysymykset on esitelty luvussa 3. Tyon
teoreettinen osuus koostuu tdman opinnaytetyoraportin luvuista 4 ja 5. Tyon toiminnallinen

osuus on teoriaosuuden pohjalta kirjoitettu artikkeli.

6.2 Artikkelin suunnittelu

Artikkelin tulee antaa opiskelijaohjaajalle Iahtokohdat kanyloinnin ohjaamiseen. Kanyloinnin
tavoitteena on saada avattua potilaalle tarkoitukseensa toimiva suoniyhteys tavalla, joka
aiheuttaa mahdollisimman vahan karsimysta potilaalle. Taito suorittaa tama toimenpide on
vaikeasti opittava ja yleensa iskostuu sairaanhoitajiin vasta pidemman tyékokemuksen
myota. Talla perusteella valitaan opinnaytetyossa toteutettavan artikkelin tavoitteeksi edistaa

onnistuneen kanyloinnin taidon siirtymista opiskelijalle.

Artikkelin tavoitteeseen paaseminen edellyttada sen sisallon antavan vastauksen seuraaviin

kysymyksiin:

1. Tieto: Mitka asiat helpottavat kanyloinnin onnistumista?
2. Taito: Minkalainen tekniikka johtaa onnistumiseen?

3. Ohjaus: Miten tiedon valittyminen opiskelijalle varmistetaan?

Artikkelin teoriaosuuteen kootaan asioita, joita tulee ottaa huomioon ennen kanyloinnin

aloitusta. Toimenpiteen tekijalla tulee olla tietdmysta vahintdan seuraavista asioista:

1. Anatomia: verenkiertoelimiston toiminnan vaikutus kanylointiin ja tman
seuraamukset pistopaikan valintaan

2. Esivalmistelut: onnistumisen mahdollisuuksia parantavat valmistelut, kuten staasin
kaytto ja kaden esilammitys

3. Tydvaline: Kanyylin toimintaperiaate ja oikean kokoisen kanyylin valinta

Kaytannon osuudessa kuvataan yksi tapa suorittaa kanylointi vaiheittain. Vaiheet on esitetty
luvussa 4.5. Kaytannon osaamiseen kuuluu myos tietamys yleisiin epaonnistumisiin johtaviin

toimintamalleihin, joita on kuvattu luvussa 4.6.
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Ohjaamiseen liittyvassa osiossa avataan kanyloinnin psykologista puolta, listataan ohjaajan
tehtavia ja esitellddn uusia menetelmia, joista voi olla ohjaajalle apua

opiskelijanohjaustilanteessa. Ohjaamisesta kerrotaan tarkemmin luvussa 5.

6.3 Artikkelin toteutus

Artikkeli kirjoitetaan raakatekstina HAMK-opinnaytetyoraporttipohjalle. Sommittelua (layout)
ei erikseen tehda, silla artikkelin julkaisutapaa ei ole kirjoitushetkella viela tiedossa.
Tavoitteena on toimittaa raakateksti, jossa on lisaksi taulukoitu erikseen korostettavaksi
halutut osat. Tieteellisen artikkelin pituusvaatimukset vaihtelevat, mutta voivat olla
keskimaarinkin 5000—6000 sanaa (Hakkarainen, 2015). HAMKin raporttipohjalla tdma
tarkoittaisi minimissaankin yli 20-sivuista artikkelia. Ottaen huomioon artikkelin kohdeyleison
olevan opiskelijaohjauksesta vastaavat sairaanhoitajat tai sellaisiksi opiskelevat opiskelijat, ei
tieteellinen artikkeli formaattina ole osuvin. Artikkelin formaatiksi valitaan tésta syysta

asiantuntija-artikkeli.

Hyvan asiantuntija-artikkelin kirjoittamisessa tulee ottaa huomioon artikkelin kohderyhma ja
millaiset kirjoittajan ohjeet julkaisulla on. Asiantuntija-artikkelin kieliasu on tieteellista tekstia
vapaampaa ja sen sisalté suppeampaa (Roivas, 2021). Koska tdman opinnaytetyon
kirjoittamisen aikana artikkelilla ei ole viela julkaisijaa, sen rakenteen ja kieliasun
toteutuksessa pyritaan kayttamaan hyvaksi sellaisten julkaisujen kirjoittajan ohjeita, joita on

julkisesti saatavilla.

Sairaanhoitaja-lehti (Suomen Sairaanhoitajat ry, 2024) ja Tehy-lehti (Tehy ry, 2024) olisivat
lukijoiden kohderyhmiltdan ihanteelliset. Kummallakaan julkaisulla ei kuitenkaan ole
verkkosivuillaan julkisesti tarjolla asiantuntija-artikkelin kirjoittajan ohjeita. Julkaisut tarjoavat
ohjeistusta muunlaisille, kokemusperaisille lyhyehkoille teksteille, mutta asiantuntija-

artikkeleista ei ole julkista ohjeistusta.

Laakarilehti (Laakarilehti, 2022) ei ole hoitotieteen julkaisu, mutta toimii suuntaa antavana
referenssina asiantuntija-artikkelien ohjeistuksessa. Laakarilehden kirjoitusohjeiden mukaan
asiantuntija-artikkelin ohjepituus olisi 6000 merkkia ja alkuperaistutkimusartikkelin 10 000-13
000 merkkia. Valilydnteineen nama olisivat HAMKin raporttipohjalla n. 2,5 ja 4-6 sivua.
HAMKIin oman julkaisualustan kirjoitusohjeissa (HAMK Unlimited, 2024) mainitaan
Professional-lehden artikkelien ohjepituudeksi 4000-8000 merkkia, Journal-lehden 10 000—

20 000 merkkia ja Scientific-lehden jopa 50 000 merkkia sisaltaen valilyonnit.
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Artikkelin tietosisalldn muodostaa tdman opinnaytetydn lukujen 4 ja 5 sisaltd. Lukujen
sisallon typistaminen reiluun kahteen sivuun olisi haastavaa ja vaatisi monien kriittisten
asioiden pois jattamista. Artikkelin pituudeksi sopisi suurin piirtein HAMK Unlimitedin Journal-
lehden ohjeistuksesta 10 000—20 000 merkkia, pieni rajan ylitys olisi kuitenkin todennakoista.
Pituuden vuoksi artikkelin rakenteeseen suunnitellaan mahdollisuus pilkkoa se julkaistavaksi
kolmessa lyhyemmassa osassa. Talldin yhden osan pituudessa pyritdan pysymaan selvasti
alle 10 000 merkin rajan. Yhden artikkelin pituus HAMKin raporttipohjalla on siis n. 4-5 sivua,

minka ajatellaan viela jaksavan pitaa lukijan mielenkiinnon ylla loppuun saakka.

6.4 Artikkelin kuvitus

Artikkelin kuvituksen luomisessa testattiin voisiko kuvien luonnin apuna kayttaa tekoalya.
Tekoalyn avulla on mahdollista luoda kuvitusta, joka ei ole reaalimaailman rajoitteiden vuoksi
mahdollista. Esimerkiksi lapileikkausta potilaan kaden sisdan kanyloinnin aikana ei olisi
mahdollista valokuvata. On kuitenkin tiedostettava tekoalyn kayton rajoitukset. Testatuista
tekoalyista (Microsoft Copilot Designer, OpenArt ja 123RF) mitaan ei ollut koulutettu luomaan
todenperaista kuvausta kanylointitapahtumasta. 123RF-generaattorille pystyi antamaan
referenssikuvan, mutta se ei osannut kayttaa annettua kuvaa (BD Venflon Pro Safety 20G -
kanyyli) apunaan yksityiskohtaisesti. Tekoaly ei osannut asettaa viitekuvan kanyylia
luomansa kuvan tilanteeseen vaan pyrki ainoastaan kayttamaan viitekuvan vari- ja
muotomaailmaa apunaan luoden taysin eparealistisia otoksia. Mikaan tekoalyista ei pystynyt
luomaan anatomisesti oikealla paikalla olevia verisuonia ihmisen kateen. Tekoalyista mikaan
ei myoskaan kyennyt ottamaan vastaan useampia tarkkoja ohjeita samaan kuvaan,
esimerkiksi kaden asentoon liittyvat ohjeet jaivat toistuvasti huomioimatta, mikali sen jalkeen

tuli lisda ohjeita.

Tekoalyn kayttd oppimateriaalien visualisoinnissa olisi kuitenkin nopeutensa puolesta
palkitsevaa. Voi siis pohtia, tulisiko terveydenhoidon sektorilla (tai koululaitoksilla) lanseerata
projekti oman kielimallin asentamiseen ja sen lisakouluttamiseen nayttoon perustuvalla
ladke- ja hoitotieteellisella materiaalilla. Taman artikkeliin kuvitukseen ilmaiseksi kaytettavista
tekoalyista ei kuitenkaan vielad ollut apua. Kuvia yritetdan siis etsia sahkdisista lahteista

mahdollisesti niita muokaten.

Tarkeimmat havainnollistettavat asiat artikkelissa liittyvat kanylointitekniikkaan ja kanyyliin
itsessaan. Kuvituksen tavoite on antaa ymmarrysta kanyylin toiminnasta ja vahentaa yleisia
virheitd kanyloinnissa. Taman vuoksi visualisointiin valitaan kanyylin rakenne, sormien ote

kanyylista ja oikea kanylointikulma pistossa.
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Kuva 1: Kanyylin rakenne, korostus neulan karjen tylpasta ja teravasta osasta. Kuvateksti:
Mainitaan lavistys yleisena virheena, mainitse siivekkeen jaanti potilaaseen ja siitd on hyva
pitda kiinni neulaa poistettaessa. Havainnollistetaan eri kokoisen kanyylin neulan karjen

pituus.

Kuva 2: Oikea ote kanyylista, sormien asento, nakyvyys tippakammioon. Kuvatekstiin
maininta monista asennoista, taman asennon korostus nakyvyydesta ja ettei mikaan sormi

jaéa kanyylin alle vaikeuttamaan suoritusta.

Kuva 3: Kanylointikulma, ote kanyylista, potilaan kyynarvarsi alla. Kuvatekstiin maininta
yleisesta virheesta pistaa lapi ja huomio piston syvyydesta. Pinnalliseen suoneen loivempi

kulma, syvemmalla olevaan jyrkempi.

6.5 Eettisyys ja kestava kehitys

Suomessa tieteenaloilla on voimassa yleiset eettiset perusteet, jotka sisaltyvat myos
opinndytetydn valmisteluohjeisiin. Perusteissa korostetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksessa vaaditaan eettisen tutkimusmenetelman kayttoa ja luotettavaa, rehellista,
aineistonkeruuta. Opinnaytety6ta tehdessa ei mydskaan saa aiheuttaa harmia tutkittavana
oleville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuskohteille. Plagioinnin ja suoran kopioinnin
mahdollisuus minimoidaan kayttamalla koneellisia plagioinninestojarjestelmia. HAMKin
kayttama jarjestelma on Turnitin. Mahdolliset tutkimusluvat tulee hankkia etukateen. Tassa
opinndytetydssa tutkimuslupaa ei kuitenkaan tarvita, silld aineistoa ei kerata minkaan

yksittaisen sairaalan piiristd. (HAMK, 2024a)

Ymparistoministerion mukaan (Ymparistoministerio, 2023) kestava kehitys on
"maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa ja ohjattua
yhteiskunnallista muutosta, jonka paamaarana on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville
hyvét elamisen mahdollisuudet”. Adreislaskimon kanylointi on rutiinitoimenpide
terveydenhoidossa, eika talla hetkella ole nakyvissd mitdan menetelma3, joka tulisi sen
korvaamaan lahiaikoina. Nain voidaan ajatella kanylointitaidon oppimisen olevan kestavan

kehityksen mukaista toimintaa.
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7 Pohdinta

Kanyloinnin oppiminen on yhdistelma kirjallisen teorian tietamysta, kdytannon oppia
kokeneemman kollegan ohjauksessa ja omien suoritusten lapikayntid ymmarryksen
kasvaessa. Teoria yksin ei riita, mutta ilman teoriatietdmysta on vaikeaa saada teoilleen
ymmarrystd, joka taas johtaa taidon kokonaisvaltaiseen oppimiseen. (Ravik ym., 2017, s. 7;
Keelekai ym., 2016, s. 382; Indarwati & Primanda, 2021, s. 154)

Téassa opinnaytetytssa kartoitettiin vastausta kysymykseen, miten perifeerisen laskimon
kanylointi toteutetaan tutkitun tiedon valossa. Oppimateriaalien ja tutkimustiedon valossa
kanylointipiston tekniikka vaiheistettiin ja tuloksesta rakennettiin artikkelia varten helposti
ymmarrettava tarkistuslista. Tyossa pohdittiin kanyloinnin ohjaamista ottaen huomioon
ohjaamisen psykologinen merkitys ohjaajalle ja opiskelijalle. Tyossa kartoitettiin myos
menetelmia ohjaamisen apuvalineiksi, kuten valmistelevan keskustelun tai videoselfien
kayttoa. Tyon tuloksena syntyneen artikkelin tarkoitus on parantaa kanylointitaidon siirtymista
ohjaajalta opiskelijalle. Artikkeli kasitteli aihetta toimenpiteen teknisen kaytadnnon esittelyna ja
ohjaajan vastuuta korostavana puheenvuorona. Ammatillisen artikkelin formaatin ja
kohderyhman taytyy kohdata. Tyossa paadyttiin hypoteesiin, ettd sairaanhoitajille ja
sellaisiksi opiskeleville hyva informaation valitysmuoto on pitkan tieteellisen artikkelin sijaan
lyhyempi asiantuntija-artikkeli. Artikkeli, jollaisia kohdeyleiso on jo tottunut lukemaan alan

ammattilehdistosta.

Tyon sisaltd herattaa kirjoittajassa runsaasti pohdintaa tdmanhetkisesta kanylointitaidon
opetuksesta. Ammattikorkeakouluopinnoissa kanylointi on samanvertainen asia muiden
hoitotoimien kanssa. Kanylointi on kuitenkin vaikeampaa, kuin mikaan muu
sairaanhoitajaopinnoissa opittava asia (Ravik ym., 2017, s. 1). Olisiko sen opettamiseen
mahdollista kdyttdd enemman resursseja? Yksinkertaisimmillaan taitopajoja edeltavaksi voisi
lisata teoriatunnin, jossa pistdmisen tekniikkaa katsotaan yhdessa videoilta opettajan niita
kommentoiden. Eri pistokulmien ja syvyyksien merkitys ihmisen anatomiassa opetettaisiin
sen sijaan, etta kirjasta opetellaan yksi asteluku ja sen pohjalta jo yritetdan. Tunti, jossa
virhetilanteita tuotaisiin esiin ja niita korjaavat toimenpiteet esiteltaisiin. Tunti, jossa
kanyloinnin psykologiset vaikutukset kerrottaisiin opiskelijoille. Tallainen tunti ennen
taitopajoja voisi antaa opiskelijoille paremmat mahdollisuudet [ahtea elamansa

ensimmaiseen kanylointipistoon.

On kuitenkin kohtuutonta syyttaa kouluja kokemuksen kautta opittavan kaden taidon

kehittymisen hankaluudesta. Ammattikorkeakoulut ovat ulkoistaneet kaytannodn taitojen
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opetuksen sairaalamaailman aitoihin tilanteisiin. Ja koulut ovat oikeassa nain tehdessaan.
Mikaan maara teoriaa ja simulaatiota ei pysty korvaamaan kliinisen kokemuksen antamaa

ymmarrysta taitojen kehittyessa (Keelekai ym., 2016, s. 382).

Terveydenhuollon organisaatioilla on kuitenkin paljon mahdollisuuksia parantaa ja nopeuttaa
opiskelijoiden taitojen kehittymista. Varsinkin kanyloinnissa. Kuten tyosta kay ilmi, on
opiskelijaohjaajilla suuri vastuu kanyloinnin ymmarryksen kehittymisesta opiskelijoille.
Opiskelijaohjauksen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, etta opiskelijat saavat
motivoituneita ohjaajia ja opiskelijoiden "heittelya” kenen tahansa vuorossa olevan hoitajan
vastuulle valtetaan. Kirjoittajan mielesta tama ei puolla monilla vuodeosastoilla suositun
VOO-mallin kayttda yksittaisten ohjaajien sijaan, mutta asiasta tarvittaisiin enemman
tutkimusta. Hyvan mentoroinnin vaikutus oppimiseen on kuitenkin kiistaton (Ravik ym., 2017,
S. 2).

Sairaaloilla on jo nykyaan mahdollista jarjestaa opiskelijoille ja kesatydntekijoille
harjoittelun/tyésuhteen alkuun perehdytyspaivia. Olisiko kanylointi sellainen asia, joka voisi
olla oman tydpajan arvoinen? Nykyisessa resurssipulassa kesatyontekijat ovat usein
rajatuilla IV-luvilla varustettuja loppuvaiheen opiskelijoita, joiden kanylointitaidon
rutinoituminen voi hyvinkin olla viela alkutekijéissdan. Sairaaloiden kehitys- ja
koulutustiimeilld on myo6s resursseja luoda opetusmateriaalia ja aitoa videosisaltéa tallaisien

koulutuksien teoriataustaksi.

Esilammityksen naytot ovat vahvat (Heydari ym., 2021, s. 219-220). Silti kirjoittaja ei tieda
yhtaan osastoa, josta I0ytyisi esilammitykseen vakiintuneita kaytantoja, joita hoitajien
odotetaan noudattavan osaston ohjeen mukaisesti. Spekuloiden taustalla voi olla
taloudelliset resurssit ja se, etta rutiinipotilaiden kanylointi onnistuu kokeneilta hoitajilta kylla
ilmankin. Aina ei kuitenkaan onnistu ja potilas on se, joka karsimyksellaan tastd maksaa.
Olisiko liian kallista, jos osaston lampdkaapissa olisi pino perioperatiivisten potilaiden
normotermian yllapitoon tarkoitettuja kertakayttoisia raajalammittimia? Vaikeasti kanyloitaville
potilaille sellainen haettaisiin kateen viideksi minuutiksi ennen pistoa. Kustannuksen suhdetta
kanyylien vahaisemmalla kulutuksella ja ultradanta apunaan kayttavien laékareiden
toimenpiteiden vahenemisella tulisi tutkia enemman. Inhimillisen karsimyksen vahenemiselle

on taas vaikea laittaa hintaa.

Miksi kanyloinnin oppiminen on siis niin vaikeaa? Koska kanylointi on vaikeaa. Se on
kaikkein vaikein asia, mita sairaanhoitaja peruskoulutuksessaan kohtaa. Ehka sita ei tulisi

pitda taysin samalla viivalla muiden opittavien hoitotoimien kanssa. Ehka sen koulutukseen
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voisi panostaa enemman. Sairaanhoitaja, jolla on vuosien kokemus kanyloinnista, on alansa

erikoisosaaja. Ja talle taidolle tulisi antaa sille kuuluva arvostus.
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Liite 1. Artikkeli — Perifeerisen laskimon kanyloinnin ohjaus

Osa 1: Teoriaa onnistuneen kanyloinnin taustalla

Aareislaskimon kanylointi on yksi vaikeimmin opittavia taitoja uusille sairaanhoitajille (Ravik,
ym., 2017, s. 1). Mika tekee kanyloinnista niin vaikeaa? Laskimon kanylointi on tekninen
taito, joka hoitoalan yleisen ajattelutavan mukaan opitaan pikkuhiljaa kokemuksen
lisdantyessa. Voisiko kokemuksen kerryttamisen hidasta polkua nopeuttaa kiinnittamalla

huomiota tapaan, jolla kanylointia talla hetkella opetetaan?

Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavat ammattikorkeakoulut, joissa kanylointia opetetaan
taitopajoissa ja simulaatioissa. Taidon laajempi kaytdnndn harjoittelu on ulkoistettu
tyoharjoitteluihin. TyOharjoittelupaikoissa kanylointimaarat vaihtelevat: on paikkoja, joissa sita
tehdaan vahan tai ei ollenkaan. My6s ohjauksen taso vaihtelee. On taysin mahdollista
valmistua sairaanhoitajaksi, vaikka olisi paassyt kanyloimaan oikeaa ihmista vain yhden
kerran. Tallainen koulutusjarjestelma jattaa paljon harjoittelun ohjaajan vastuulle.
Opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat, joiden peruskoulutukseen ei kuitenkaan kuulu lainkaan
ohjaajakoulutusta. Mita ohjaaja sitten voi tehda varmistaakseen, ettd opiskelijoiden taidot

kehittyvat ja tulevat kollegat suoriutuvat valmistuessaan kanyloinnista riittdvalla tasolla?

Kanyloinnin oppiminen on yhdistelma teorian tietamysta, kaytannon oppia kokeneemman
kollegan ohjauksessa ja omien suoritusten lapikayntia ymmarryksen kasvaessa. Teoria yksin
ei riitd, mutta ilman teoriatietdmysta on vaikeaa saada teoilleen ymmarrysta, joka taas johtaa
taidon kokonaisvaltaiseen oppimiseen. Ohjaaja on linkki opiskelijan teorian ja kdytannén

osaamisen valilla.

Anatomian tuntemus

Ihmisen anatomian tuntemus on perifeerisen laskimon kanyloinnin kannalta ehdotonta
(Keelekai, ym., 2016, s. 382). Opiskelijanohjaustilanteessa aika on kuitenkin usein rajallinen,
eika ohjaajalla ole mahdollisuutta tai halua pitda opiskelijoille pitkda luentoa kanyloinnin
teoriasta. Opiskelijoiden perustietdmyksen hallinnassa ohjaajan tuleekin luottaa
sairaanhoitajakoulutukseen, mutta kun ottaa huomioon opiskelijoiden tietdamyksen lahtotason
ja opittavien asioiden suuren maaran, on perusteltua pitda pieni teoriakertaus ennen

varsinaista toimenpidetta.
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Yksi kanyloinnin onnistumisen tekijoista on oikean pistopaikan valinta. Anatomian tuntemus
kertoo kanyloijalle, mista parhaat suonet I6ytyvat ja mika niiden toimintaan vaikuttaa. Nopea
nesteytys vaatii suurikokoisen kanyylin, jonka saa parhaiten laitettua suuriin suoniin. Kova
virtaus voi aiheuttaa potilaille kipua kanyylin ollessa pienessa suonessa. Kasivarren sisempi
(v. basilica) ja ulompi laskimo (v. cephalica) ovat kooltaan tarpeeksi suuria ja varsinkin
olkavartta lahestyttdessa mahdollistavat kanyylien toiminnan taydella virtauksella (Welyczko,
2020, s. 8; McGowan, 2014). Taivekohdissa laskimot ovat hyvin pinnassa, mutta nivelten
likkuminen vahingoittaa kanyylia ja verisuonta. Vuodeosastoilla voi taipeiden sijaan suosia
kyynarvarren laskimoita. Kdmmenselassa olevat kanyylit aiheuttavat haasteita
kasihygienialle esim. vessareissujen aikana. Akuuttitilanteissa, toimenpiteissa, ja
kuvantamistarkoituksissa taipeet ovat kuitenkin yleisesti kaytdssa suoniyhteyden

muodostamiseen.

Laskimoiden supistuminen saa suonet vetaytymaan, mika vaikeuttaa niihin osumista ja
edesauttaa suonen vaurioitumista. Supistuminen voi johtua hypovolemiasta, I&akityksesta tai
potilaan jannityksestd (Hamda & Fatma, 2021, s. 45). Potilaan jannittdminen laukaisee
elimistdssa sympaattisen hermoston aktivoitumisen, mika johtaa suonien supistumiseen
(Heydari, ym., 2021, s. 214; McGowan, 2014, s. 6). Hoitajan rauhallinen ja itsevarma kaytos

voi rauhoittaa jannittavaa potilasta ja parantaa onnistumisen mahdollisuutta.

Staasilla, eli elastisella kiristyssiteelld, pyritdan lisaamaan laskimoiden veritilavuutta
paikallisesti. Staasi on hyva laittaa pistokohdan proksimaaliselle puolelle tarpeeksi kauas
pistokohdasta, vahintdan 10-15 cm etaisyydelle, jottei se tule piston tielle. Staasin voi myds
sijoittaa aluksi suoraan potilaan olkavarteen, jotta kaikki mahdolliset pistopaikat potilaan
kadessa nousevat esiin. Staasi kannattaa laittaa ajoissa, silla pidempi tayttdaika tuo suonia
paremmin nakyviin (Ng, ym., 2022, s 468). Staasin kaytossa tulee kiinnittdd huomiota
potilaan kaden variin tai potilaan kivun tuntemukseen (Trim, 2005). Puristusvoiman tulee
mahdollistaa veren virtaus valtimoissa esteettémasti, mutta estaa laskimopaluu. Staasin
puristusvoiman tulisi siis olla hieman yli potilaan diastolisen verenpaineen (Ng, ym., 2022, s
468).

Useissa tutkimuksissa (Heydari, ym., 2021, s. 219-220; Yamagami, ym., 2017, s. 5;
Lenhardt, ym. 2002) lammittdmisen on todettu vaikuttavan positiivisesti suonien
nakyvyyteen, ensimmaisen piston onnistumiseen ja potilaan kivun vahenemiseen.
Esilammityksen vankasta tutkimusnaytosta huolimatta sen aktiivinen kaytto sairaaloissa
Suomessa on suhteellisen vahaista. Syyta tahan ei tiedeta. Kustannukset ja pinttyneet

tyotavat voivat olla vaikuttavia tekijoita, mutta kysymys vaatii lisda tutkimusta.



Liite1/3

Kanyloinnin tyovaline

BD:n Venflon Pro Safety -kanyyli koostuu neulasta ja muovikatetrista. Kanyylin
toimintaperiaatteen paapiirteet ovat yksinkertaiset: neulalla tehdaan reika potilaan ihoon ja
verisuoneen. Taman jalkeen neulan paalla oleva muovikatetri tydnnetdan potilaan suoneen
neulalla tehtyad kanavaa pitkin. Lopuksi neula vedetdan pois muovisen katetrin jdddessa
suoneen. Katetri kiinnitetdan potilaan iholle teipein ja sidoksin. Kaytdnnossa toimenpide on

kuitenkin monimutkaisempi ja vaatii huomattavaa hienomotorista osaamista.

Kuva 1. BD Venflon 20G kanyyli. Neulan karki on viisto ja ylaosastaan tylppa. Karjen alaosa
lavistaa ihon ja suonen helposti, mutta puhkaisee myos suonen takaseinan liian pitkalle
tydnnettdessa. Neulan karjen koko riippuu kanyylin koosta. Isompia kanyyleja joutuu siis
tyontdmaan pidemmalle suoneen, ennen kuin neulan voi vetaa taakse. Talloin on tarkeaa
pitaa taysin suonen suuntainen kulma. Kuva muokattu BD:n tuotemateriaaleista (BD Medical,
2019; BD, 2020).

Potilaan karsimyksen ja verisuonien kunnon kannalta on yleisesti suositeltu valitsemaan
pienin mahdollinen hoidolliset tarpeet tayttava kanyyli (Marsh, ym. 2021, s. 6). Pienemmat
kanyylit aiheuttavat vAhemman mekaanista rasitusta laskimoille, mahdollistavat riittavan
ohivirtauksen ja vahentavat laskimotulehduksen riskia (Welyczko, 2020, s. 9).
Traumapotilaiden nopea nesteytys ei kuitenkaan onnistu, jos kanyyli rajoittaa virtausnopeutta
liian paljon. Joidenkin TT-kuvausten varjoaineruiskutukset vaativat myos suuren

virtausnopeuden eli suuremman kanyylin.
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On kuitenkin paljon tilanteita, joissa pienemmat kanyylit toimivat riittdvan tehokkaasti.
Vuodeosastojen arjessa kanyylia kdytetdan suurimmaksi osaksi IV-1aakityksen antoon ja
potilaan nesteytyksen varmistamiseksi. Runsas ohivirtaus (Welyczko, 2020, s. 9) on eduksi,
kun annetaan laakkeita, joilla on paljon haittavaikutuksia, kuten sytostaatteja. Mikali pieneen
suoneen laitetaan kanyyli, joka tayttaa siitd suuren osan, kannattaa kanyylissa pitaa jatkuvaa
aukiolotippaa korvaamassa puuttuvaa ohivirtausta.

Kanyylin koolla on myds positiivisia ominaisuuksia. Kanyylin pituudella on positiivinen
vaikutus kanyylin toimivuuteen (Marsh, ym. 2021, s. 6). Havaintoa perustellaan pidemman
katetrin vahaisemmalla liikkeella suonen sisalla ja pienemmalla kanyylin ulosluiskahtamisen
riskillda. BD:n Venflon kanyyli koossa 20G (BD Medical, 2019, s. 11) on yhta pitk& kuin isompi
koko 18G, molemmat 32 mm. 20G onkin hyva yleiskanyyli, joka kattaa suurimman osan

suonensisaisen hoidon tarpeista, mutta joka ei kuitenkaan rasita suonia kuten suuremmat

kanyylit.

Kuva 2. Yksi tapa pitada kiinni kanyylista. Etusormen ja peukalon valinen etdisyys tekee
otteesta vakaan. Peukalo ei estd nakyvyytta tippakammioon. Keskisormea voi pitaa
siivekkeen edessa tai ladkkeenantoportin edessa, etusormen vieressa. (BD, 2020)
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Kanyylivalmistaja BD on julkaissut hyvia videoita kanyylin toiminnasta. Yksi video on

katsottavissa osoitteessa: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=UoudUNP{7MU.

Osa 2: Kanylointipisto kaytannossa

Toimivan suoniyhteyden muodostamiseen liittyy paljon asioita aseptiikasta infuusioletkuston
kytkemiseen ja seurantaan. Koko toimenpiteen ajan tuleekin pitaa huoli yleisesta
aseptiikasta, kasihygieniasta ja pistoalueen puhdistamisesta. Vaikeinta suoniyhteyden

avaamisessa on kuitenkin kanyylin saaminen onnistuneesti suonen sisaan, eli pistdminen.

Ennen potilashuoneeseen menemistd on hyva palauttaa opiskelijoiden mieleen pistamisen
vaiheet. Seuraavaan on koottu kanylointipiston vaiheet mukaillen Iahteista Sairaanhoitajan
kasikirja (Muhonen, 2023), Anestesiologian ja tehohoidon perusteet (Huttunen & Niemi-
Murola, 2021) ja Laakehoidon kasikirja (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177).

Pistopaikan valinta
Staasin kiristys ja ihon desinfiointi
Kanyylin valmistelu ja ote

lhon stabilointi

1
2
3
4
5. Pisto sopivassa kulmassa, kunnes verimerkki havaittu
6. Kulman loiventaminen

7. Piston jatkaminen neulan karjen verran

8. Neulan vetdaminen / muovikatetrin tydntdminen

9. Staasin avaaminen

1

0. Suonen painaminen ja neulan poisto

Ihmisen suonet ovat yksiléllisia ja anatomista vaihtelua esiintyy. Staasin kayton lisaksi
potilasta voi pyytaa laskemaan kattd sydantasonsa alapuolelle ja puristamaan sita nyrkkiin
toistuvasti. Suonia voi my6s sivella tai taputella kevyesti, lujia iskuja tulee kuitenkin valttaa,
silla niilla on painvastainen vaikutus suonien laajenemiselle (Huttunen & Niemi-Murola,
2021). Poistettaessa kanyylia pakkauksestaan kannattaa testata sen toimivuus kokeilemalla,
ettei neula ole jumissa muoviosan sisalla. Kanyylin muovisiivekkeet kannattaa myods avata

tassa vaiheessa.

Suoneen osuminen vaatii tarkkuutta, eikd osumista helpota ihon ja ihonalaiskudoksen
joustavat ominaisuudet. On tarkeaa stabiloida iho ja tukea kohteena olevaa laskimoa ennen
pistoa (Muhonen, 2023; Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 177; Trim, 2005, s. 657). Ihon


https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=UoudUNPf7MU

Liite1/6

stabilisointi onnistuu auttavan kaden avulla. Ote kannattaa ottaa tarpeeksi kaukaa
pistokohdasta, etteivat kanyloijan omat sormet jaa tielle pistokulmaa laskiessa. Potilaan ihoa
venytetaan poispain pistokohdasta, jolloin iho kiristyy pistopaikan paalla. Tarkoituksena on
vahentaa ihon liikkumista neulan sitd lavistaessa. Pinnalliset suonet pysyvat luonnostaan
paremmin paikallaan haarakohdista, kuin pitkilla suorilla osuuksilla (Ng, ym., 2022, s 468).
Syvalla olevat laskimot pysyvat myds paremmin paikallaan, silla niiden ymparilla on

enemman ihonalaiskudosta.

Yksi tarkeimmista asioista kanyloinnissa on pistokulma. Kulma on aina yksiléllinen ja riippuu
laskimon syvyydesta. Hyvan kanyloitavan laskimon edellytyksend on suonen nakyvyys ja
palpoitavuus (Bitmead & Oliver, 2018, s. 3; Ng, ym., 2022, s 468). Tama tarkoittaa parhaiden
suonien olevan hyvin pinnallisia. Pinnallisiin suoniin kannattaa kayttad matalaa pistokulmaa,
10-25 asteen valilla, jottei vahingossa puhkaise suonen takaseinaa. Syvemmalla oleviin
suoniin taas kay suurempi 25—-45 asteen kulma, jolla varmistetaan kanyylin yltdminen
suoneen asti. Kanyylin muovikatetrin materiaali on taipuisa ja se pehmenee verisuonessa
(BD Medical, 2019 s. 9), mikd mahdollistaa kanyylin uimisen suoneen, vaikka siihen tulee
pieni mutka. Opiskelijat tekevat kanyloinnissa runsaasti virheita juuri pistokulman suhteen
(Ravik, ym., 2017, s. 7).

Kulman lisaksi tarkeaa on osata arvioida piston syvyys. Pistdminen taytyy osata lopettaa,
ennen kuin lavistaa vahingossa myos suonen takaseinaman. Piston tulee olla aluksi
napakka, jotta potilaan ihon lavistdminen onnistuu ilman ihon kasautumista. Ihon lavistyksen
jalkeen kannattaa kuitenkin toimia rauhallisesti. Pinnallisten suonien syvyys iholta voi olla
vain n. 1-3 mm. Suurella pistokulmalla tallaiset syvyydet tulevat vastaan nopeasti, melkein
heti neulan karjen kadotessa ihon sisaan. Loiva kulma antaa kanyloijalle arvokkaan

millimetrin aikaa pysayttaa neulan karki ajoissa.

Verimerkki ilmestyy tippakammioon neulan kérjen saapuessa verisuonen sisalle. Talldin veri
nousee suonen sisaisen verenpaineen vuoksi onton neulan luumenia pitkin, kunnes se
saavuttaa tippakammion. Verimerkin ilmestyessa neulan karki on jo suonessa ja on tarkeaa,
ettei kanyloija tydnna kanyylid samassa kulmassa eteenpain. Reagointiaikaa tahan ei ole
paljoa, siksi rauhallisuus pistossa on aloittelijalle hyodyksi. Pistokulma taytyy tassa
vaiheessa laskea lahes suonen suuntaiseksi (Huttunen & Niemi-Murola, 2021). Muuten on
vaara, etta neulan karki puhkaisee suonen takaseinan. Kun kanyyli on kdannetty suonen
suuntaiseksi, tydnnetaan sita viela hieman eteenpain, jotta my6s muovikatetri paatyy

varmasti suonen sisapuolelle pelkan neulan karjen sijaan (Huttunen & Niemi-Murola, 2021).
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Kuva 3. Pinnallisen laskimon kanyloinnissa pistokulma on aluksi loiva (BD, 2018).

Kuva 4. Verimerkin jalkeen pistokulma lasketaan aivan suonen suuntaiseksi (BD, 2018).
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Kuva 5. Pistokulman laskun jalkeen kanyylia tydnnetaan suoneen hieman, jotta muovikatetri

on varmasti suonen sisalla (BD, 2018).

Kun verimerkki on saatu ja kanyylia tyonnetty viela pari millimetria suonen sisaan, on aika
uittaa kanyyli suoneen. Kanyloija voi tukea avustavalla kadella kanyylia siivekkeesta ja vetaa
pistavalla kadelld neulaa hieman taaksepain, kunnes neulan karki on varmasti muovikatetrin
sisapuolella. Taman jalkeen on kaksi vaihtoehtoa: kanyylin voi tydntada suoneen neula
sisallaan joko lddkkeenantoportista tai siivekkeesta ohjaten. Toinen tapa on jattaa pistokasi
paikalleen pitamaan neulaa liikkumattomana ja tyéntdd muovikatetri avustavalla kadella
siivekkeesta tai ladkkeenantoportista sisddn suoneen. Ensimmaisessa menetelmassa
muovikatetri pysyy jaykkana. Menetelma on hyva pinnallisiin ja suoriin laskimoihin
kanyloitaessa. Toisessa menetelmassa muovikatetri tydnnetdan pois neulan paalta. Talldin
muovikatetri etenee joustavana ja taipuisana. Td&ma menetelma sopii hyvin syvemmalla
oleviin tai mutkaisiin suoniin. Menetelmasta riippumatta muovikatetriin tulee nousta verta
neulan perassa, kun neula lopuksi vedetdan kokonaan taakse. Tama on toinen verimerkki,

joka kertoo onnistuneesta kanyloinnista. (Trim, 2005, s. 658)

Kanyylia tydnnettdessa suoneen kanyloijan ei tule tuntea vastustusta, vaan kanyylin tulee
"uida” esteettdémasti. Kun kanyyli on kokonaan perilla, avataan staasi. Seuraavaksi apukaden
peukalolla tuetaan siiveketta ja etusormella painetaan suonta kanyylin karjen edesta. Tama
estaa verenvuodon kanyyliin ja mahdollistaa neulan poiston. Neulan poiston jalkeen kanyyli
tulee testata viela ruiskuttamalla sinne keittosuolaa tai aloittamalla tiputus jollakin
perusnesteella, ei ladkeaineella. Jos kanyyli vetaa hyvin, se voidaan kiinnittaa potilaan iholle
sidoksella. Neula tulee havittda sarmaisjateastiaan. Mikali kanyyli ei veda kunnolla tai neste
alkaa muodostamaan ihon alle paukamaa, on kanyyli pielessa ja uusi yritys vaaditaan. Mika
tahansa este, joka alkaa vastustaa kanyylin uittamista, tulee ottaa vakavasti. Jos esteesta ei
saa varovasti uitettua kanyylia eteenpain, eikd nesteen avulla uittaminenkaan toimi, tulee

yritys keskeyttaa ja etsia uusi suoni tai yrittaad samaa suonta proksimaalisemmasta kohdasta.

Epéaonnistuneessa yrityksessa kanyylin voi jattaa paikalleen estamaan verenvuotoa
pistokohdasta (Huttunen & Niemi-Murola, 2021). Talléin kanyylista voi poistaa neulan ja
laittaa siihen korkin. Vedetyn neulan takaosassa on suojana valkoinen korkki, jonka voi

helposti siirtaa neulan perasta kanyyliin.

Kanyylivalmistaja BD on julkaissut opettavaisen videon kanyylipiston vaiheista. Video on

katsottavissa osoitteessa: https://www.youtube.com/watch?v=cHPUPBFVHaU .



https://www.youtube.com/watch?v=cHPUPBFVHaU
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Osa 3: Kanyloinnin ohjaaminen

Miten ohjaaja voi varmistaa, etta opiskelija saa oikeasti oppia? Ohjaajan tulee ohjata.
Opiskelijat ovat vieraassa paikassa, vieraiden ihmisten seurassa, tietoisia omasta

tietdmattdmyydestaan ja kovista odotuksista. Ohjaaja on heidan ainoa turvansa vuoron ajan.

Valitettavasti joskus opiskelijaohjaajana on henkild, joka vain koettaa selvita omasta
tydvuorostaan kunnialla. TallGin opiskelijoiden tehtavaksi jaa joko juosta perdssa tai pysya
poissa jaloista, riippuen ohjaajan temperamentista. Voi olla, ettd ohjaajaa ei kiinnosta
opiskelijoiden ohjaaminen. Hanella voi olla epavarmuutta omista taidoistaan, eika han halua
menettda kasvojaan opiskelijoiden edessa. Oli syy mika tahansa, opiskelijoiden ohjaamiseen
tulisi aina valita henkil6ita, joilla on siihen tahtoa. On toki tiedostettava, etté resurssisyista
tdma ei ole aina mahdollista. Talléin on pidettava huoli, ettd suurin osa opiskelijan ohjaajista
olisi tehtavaan motivoituneita ja huonommat ohjauskokemukset jaisivat olosuhteiden pakosta
yksittaistapauksiksi. Opiskelijoiden ohjaus kuuluu kuitenkin sairaanhoitajan tyénkuvaan
(Heinonen, 2004).

Kanyloinnin psykologiset tekijat

Ohjaamisen psykologiset tekijat vaikuttavat seka ohjaajaan etta opiskelijaan: omista
taidoistaan epavarma ohjaaja ei kykene samanlaiseen tiedonsiirtoon, kuin kokeneempi
kollega. Kokemuksella taas ei ole merkitystd, jos ohjaajalta puuttuu motivaatio opiskelijoiden
kohtaamiseen ihmisina ja tulevina kollegoina. Onnistumiset rakentavat itseluottamusta, joka
auttaa kestamaan tulevia epaonnistumisia ilman henkista luhistumista. Toistuvat
epaonnistumiset vahentavat uskoa onnistumisen mahdollisuuteen seuraavissa yrityksissa.
Alhaisempi itseluottamus saa helposti opiskelijan pelkaamaan uusia yrityksia ja mahdollisesti
jopa vélttelemaan niitd. Onnistumisien my6ta opiskelija taas hakeutuu uusiin tilanteisiin,

joissa on mahdollista oppia lisaa. (Ravik, ym., 2017, s. 6-8; Bitmead & Oliver, 2018, s. 5)

On tavallista, etta opiskelijat, varsinkin ensimmaisilla kanylointikerroillaan, yrittavat pistoa,
vaikka tiedostavat, etteivat tieda taysin mita tehda (Ravik, ym., 2017, s. 7; Indarwati &
Primanda, 2021, s. 154). Opiskelija ei valttamatta uskalla paljastaa ohjaajalle
tietdmattdmyyttaan tai han voi laskea aikaisemman tuurilla onnistumisen varaan. Opiskelijat
tiedostavat, ettd heidan odotetaan pistavan ja ohjaajat tiedostavat, etta vain pistamalla
opiskelijat oppivat taidon. T&ma on johtanut kaytantdihin, joissa opiskelijat kokevat

velvollisuudekseen pista3, riippumatta siitd kokevatko he omaavan tarpeeksi tietoa, jotta
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kanylointipisto voisi Iahtdkohtaisesti onnistua. Tallaiset tilanteet tulisi estdd ennakoimalla ja

kaymalla valmistelevaa keskustelua opiskelijoiden kanssa ennen potilashuoneeseen menoa.

Palautteen antaminen

Avain onnistuneeseen ohjaukseen I6ytyy palautteen annosta. Oikea-aikaisen palautteen anto
harjoittelun alkuvaiheessa johtaa oikeiden asioiden toistamiseen itsenaisesti myéhemmin.
Ohjaajan taytyy antaa palautetta kanyloinnin joka vaiheessa. Aloittelijoilla ei ole viela rutiinia
suorituksesta ja jokaisen yksittdisen vaiheen muistaminen voi olla vaikeaa. Talldin ohjaajan
tulee olla muistuttamassa, missa jarjestyksessa edetaan, ja millaisia seuraamuksia
opiskelijan tekemisilla olisi, mikali han jatkaisi ottamatta jotain asiaa huomioon. Opiskelijat
oppivat paljon enemman yhteistydssa ohjaajan kanssa, kuin summittaisella yritys-erehdys-
taktiikalla. (Ravik, ym., 2017, s. 2; Ravik, ym., 2017, s. 6-7).

Taulukko 4. Yleisia virhetilanteita kanyloinnin pistovaiheessa.

Suonen takaseinan lapaiseminen neulan | Huomioi pistokulma ja -syvyys. Loiva kulma
karjen ollessa jo suonen sisalla (suonen pinnallisiin suoniin antaa enemman

puhkeaminen) pelivaraa.

Jos suoni ei vaurioitunut, siihen voi viela
Epaonnistuminen suoneen osumisessa, yrittda osua sivusta. Palpoi apukaden
verimerkkia ei saatu sormilla, missa suoni on ja huomioi nyt

I&hes suonen suuntainen pistokulma.

L Verimerkki on saatu, mutta kanyylin
Kanyylin tydntdminen suoneen
uittaminen suoneen toppaa heti alkuun. Jos
ennenaikaisesti, kun vasta neulan karki on . L
. . o verenpurkaumaa ei nay, neulaa voi tyontaa
suonessa, mutta muovikatetri on viela
pidemmalle, mutta pistokulman taytyy olla
suonen ulkopuolella o
jo loivennettu suonen suuntaiseksi.
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Ohjaajan kannattaa kannustaa opiskelijoita rauhallisuuteen ja kiireettdmyyteen.
Rauhallisuudella viestitaan potilaalle tilanteen olevan hallinnassa, mika auttaa lievittamaan
potilaan jannitysta. Opiskelijan rauhalliset otteet antavat kuitenkin myds ohjaajalle enemman
aikaa havainnoida opiskelijan tekemista ja antaa palautetta oikea-aikaisesti. On parempi
korjata opiskelijan kdden kulmaa ennen pistoa, kuin jo suonen takaseindn puhkaisun jalkeen.
Palautetta antaessa on hyva kertoa samalla mita voisi tapahtua, ellei opiskelija korjaisi
toimintaansa. Samasta asiasta saa mainita useammalla kanylointikerralla, toistot jaavat

mieleen.

Opiskelijoita on eri tasoisia. Toiset ovat voineet suorittaa jo useita sairaalaharjoittelujaksoja ja
ovat paasseet opettelemaan kanylointia kokeneempien kollegoiden kanssa aiemminkin.
Toiset tulevat taas ensimmaiseen kliiniseen harjoitteluun. My6s opiskelijoiden
perustietamyksessa voi olla suuria eroja. Opiskelijoita voi pyytaa kertomaan, miten he
suorittaisivat kanyloinnin ja mita asioita he ottaisivat huomioon. Ohjaaja voi kayttaa tasta
syntynytta dialogia mahdollisuutena kertoa opiskelijoille kanylointipiston vaiheet
kuulemaansa taydentaen. Ohjaaja voi halutessaan korostaa tiettyja vaiheita, kuten
esimerkiksi pistokulman ja -syvyyden arviointia, silla ne ovat onnistumisen kannalta oleellisia.
Mikali opiskelijoiden 1ahtétaso on hyvin matala, ohjaaja voi ensimmaisella kerralla tehda itse
mallisuorituksen samalla toimenpidettd vaiheittain juontaen. Opiskelijat toimivat tdssa
tapauksessa vain katsojan roolissa. Nahtyaan oikeaoppisen suorituksen opiskelijoiden
itseluottamus ja uskallus kokeilla kanylointia itse on suurempi (Indarwati & Primanda, 2021,
s. 154).

Kanyloinnin opettamisessa harjoitteluohjaajan merkitys taidon oppimiseen on suuri, silla
kaden taitoa ei voi oppia pelkastaan teorian ja simuloinnin avulla. Opiskelijaohjauksen
suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, etta opiskelijat saavat motivoituneita ohjaajia. Voisiko
sairaaloissa jarjestaa opiskelijoille ja kesatydntekijoille perehdytyspaivan kanylointiin liittyen?
Olisiko liian kallista, jos osaston lampdkaapissa olisi pino perioperatiivisten potilaiden
normotermian yllapitoon tarkoitettuja kertakayttoisia raajalammittimia, joilla vaikeasti
kanyloitavien potilaiden kadet esilammitettaisiin ennen ensimmaista pistoa? Kanylointi on
aloittelijalle vaikeaa ja sen onnistumisen mahdollisuuksia tulisi helpottaa kaikin keinoin.

Opiskelijan riittavan tietamyksen varmistamisesta on helppo aloittaa.



Lite 1/12

Taulukko 5. Vinkkeja opiskelijanohjaustilanteisiin.

ESIVALMISTELUT

Opiskelijoiden lahtdtason selvittamista,

vaiheiden lapikayntia voi harrastaa
kaytavalla tai opiskelijoiden omassa
kansliassa ennen potilashuoneeseen

menoa.

teorian mieleen palauttamista ja kanyloinnin

OPETUSVIDEOT

Kanylointivideon katsominen yhdessa
ohjaajan kanssa ennen potilashuoneeseen
menoa parantaa opiskelijan uskoa itseensa

ennen toimenpidetta.

TILANTEEN PURKU

Onhjaaja tekee toimenpiteesta nopean
yhteenvedon ja antaa lopullisen palautteen
opiskelijalle, kun potilashuoneesta on
poistuttu. Ohjaajan on syyta olla rakentava
ja kayda lapi mitka oppilaan teot vaikuttivat
lopputulemaan. Epaonnistumisistakin oppii,
tarkeaa on pitda kannustava ja rohkaiseva
asenne palautteen annossa. Ohjaajan
kaytoksella palautteen annossa voi olla

vaikutusta opiskelijan haluun oppia.

VIDEOSELFIE

Ohjaaja (tai toinen opiskelija) kuvaa
opiskelijan suorituksen hanen
kanyloidessaan potilasta. Kuvaamisessa
tulisi pidattaytya kuvaamasta ihmisia
tunnistettavasti ja kuvaamiseen tarvitsee
aina luvan potilaalta. Kuvakulma voi olla
I&hikuvaa, jossa nakyy vain opiskelijan ja
potilaan kadet. Videon avulla opiskelija ja
ohjaaja pystyvat arvioimaan suoritusta

jalkeenpain.
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