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Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo suljetulla perifeerisella laskimokanyylilla kanyloinnista.
Tavoite oli antaa ajantasaista tietoa kanyloinnista ja kehittaa hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia kayttaa sul-
jettua perifeerista laskimokanyylia. Perifeerinen kanylointi on yksi yleisimmista toimenpiteistd sairaalassa ole-
villa potilailla. Kanyloinnin voi erityiselld luvalla suorittaa sosiaali- ja terveysalanammattilainen, kuten sairaan-
hoitaja. Taman vuoksi sairaanhoitajien tulee osata kanyloida erilaisilla perifeerisilla laskimokanyyleilla. Hoito-
tydssa ollaan koko ajan enemman siirtymassa suljettujen perifeeristen laskimokanyylien kayttéon.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistydna. Kehittdmistydna tehtiin opetusvideo suljetun perifeerisen laskimo-
kanyylin kaytdsta Savonia-ammattikorkeakoulun kayttddn. Toimeksiantajana opinndytetytssa oli Savonia-am-
mattikorkeakoulu. Kehittamistydn tuotoksena syntyi opetusvideo. Opetusvideo kuvattiin Savonian simulaa-
tiokeskuksessa, jonka jalkeen video editoitiin ja siihen lisattiin interaktiivisia elementteja. Opetusvideoon lisat-
tiin lisaksi tekstitys, joka parantaa videon saavutettavuutta. Opetusvideosta pyydettiin palautetta, jonka pe-
rusteella videoon tehtiin pienia muutoksia. Lopullinen opetusvideo julkaistiin sille luodulle Moodle-kurssille,
jossa se on Savonian hoitotyon opiskelijoiden kaytettdvissa.

Opetusvideon avulla toivotaan suljetun perifeerisen laskimokanyylin kdytdn lisdéntyvan hoitotydssa. Opetusvi-
deota voidaan tarvittaessa jatkojalostaa joko lyhyemmaksi tai pidemmaksi versioksi kohderyhman tarpeiden
mukaan. Opiskelijat voivat jatkossa hyddyntda opetusvideota kdanteisen oppimisen mukaisesti.
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1 JOHDANTO

Perifeerinen kanylointi tarkoittaa kanyylin asettamista perifeeriseen eli aareislaskimoon (Muhonen
2023). Kanylointi on varsin yleinen toimenpide ja sairaalassa olevista potilaista jopa 81 %:lla on pe-
rifeerinen laskimokanyyli (Nyholm 2020, 15), jonka kautta voidaan toteuttaa ladke- ja nestehoitoa.
Kanylointi lasketaan vaativiin ladkehoidon tehtaviin, johon tarvitaan erillinen lisdkoulutus ja ldakehoi-
tolupa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, kuten sairaanhoitaja, antaa kanyloinnista toimintayk-
sikdssdan ndytdon. Tama antaa sairaanhoitajalle oikeuden toteuttaa maardysten mukaista neste- ja
ladkehoitoa maaratyssa tydyksikdssa. Ladke- ja nestehoitoa toteutetaan yksikdn laakehoitosuunnitel-

man mukaan. (Muhonen 2023; Valvira, julkaisuaika tuntematon.)

Tassa kehittdmistydssa kasitelldan suljetun perifeerisen laskimokanyylin ominaisuuksia ja kaytta-
mistd. Suljetusta perifeerisesta laskimokanyylista ei I6ydy Savonia-ammattikorkeakoululta materiaa-
lia, minkd vuoksi aihe on valikoitunut tahan kehittamistyohon. Kehittamistydssa kaytetaan tilaajan
ohjeistuksen mukaisesti BD Nexivasta™ termia suljettu perifeerinen laskimokanyyli. Suljetuiksi peri-
feerisiksi laskimokanyyleiksi madritelldan kanyylit, joissa on veren takaisinvirtauksen estava meka-
nismi, turvaneulamekanismi ja usein sisaanrakennettu letkuosa. Suurimmassa osassa suljetuista pe-

rifeerisistd laskimokanyyleista kdytetaan materiaalina polyuretaania. (Pinelli & Pittiruti 2023.)

Taman kehittdmistydn tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia on yksi Suomen suu-
rimmista ammattikorkeakouluista, jossa opiskelee yli 8000 opiskelijaa ja se tyéllistaa yli 600 tyonte-
kijaa. Savonia-ammattikorkeakoulu kouluttaa osaajia Pohjois-Savon alueella kuudella koulutusalalla,
kolmella eri paikkakunnalla — lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Savoniassa voi opiskella am-
mattikorkeakoulututkintojen lisdksi ylempia ammattikorkeakulututkintoja, avoimen ammattikorkea-
koulujen opintoja, tdydennyskoulutuksia seka erikoistumis-, osaaja- ja diplomikoulutuksia. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2024.) Lisdksi kehittdmistyon yhteistydkumppanina toimii Becton Dickinson Fin-

land Oy, jolta saadaan ajantasaista materiaalia suljetusta BD Nexiva™ -laskimokanyylista.

Kehittémistyon tarkoituksena on kuvata opetusvideo suljetun BD Nexiva™ -laskimokanyylin kaytosta
Savonian kayttdéon. Tavoitteena on kehittda Savonian hoitotydn opiskelijoiden kanylointivalmiuksia
suljetulla perifeeriselld laskimokanyylilla tuottamalla nykyaikainen, tuoreeseen tietoon pohjautuva
opetusvideo. Savonia siirtyy opetuksessa osittain suljetun perifeerisen laskimokanyylin kayttdéon ja

tdhan Savonialla ei ole olemassa opetusvideota.
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2 PERIFEERISEN SUONIYHTEYDEN AVAAMINEN

2.1  Kanyloinnin indikaatiot

Perifeerinen suoniyhteys avataan aina tarpeen mukaan ja silla pyritdan turvaamaan potilaan perus-
elintoimintoja. Indikaatioita kanyloinnille voi olla Iadke-, neste- tai verivalmisteiden antamisen tarve.
(Ala-Kokko, Alahuhta, Hyppdld, Kaartinen & Savolainen 2022, luku 17.) Perifeerista laskimokanyylia
tarvitaan myds monissa toimenpiteissa ja tutkimuksissa, kuten varjoainekuvauksissa, jossa varjoaine
annostellaan verisuoneen kanyylin kautta (Terveyskyla 2023). Kanyloinnin indikaatioita on koottu

taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Perifeerisen laskimokanyloinnin indikaatiot (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17)

Indikaatio Selitys

Laakehoito Suonensisdinen ladkehoito esimerkiksi antibioottien

ja kipuladkkeiden antamiseksi.

Nestehoito Potilas tarvitsee suonensisdista nesteytysta esimer-
kiksi hypovolemian, elektrolyyttihdirididen tai hy-

poglykemian vuoksi.

Verivalmisteiden antaminen Potilas tarvitsee verituotteita, kuten punasoluja,
trombosyytteja tai plasmaa esimerkiksi verenvuo-
don takia.

Toimenpiteet ja tutkimukset Perifeeristd laskimokanyylia tarvitaan joissakin toi-
menpiteissa ja tutkimuksissa. Esimerkiksi varjoai-

nekuvauksessa.

Ladkehoitoa annetaan laskimon kautta esimerkiksi, jos potilas ei pysty ottamaan laakkeita nieltyna,
ladkkeet eivat tehoa suun kautta otettuina tai Idakkeesta tarvitaan nopea vaste esimerkiksi sydamen
ja verenkierron toiminnan turvaamiseksi hatdtilanteissa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 167-168).
Perifeeriseen laskimoon annettavilla Iddkevalmisteilla valtetadn ensikierron metabolia eli Idake paa-
see suoraan verenkiertoon kulkematta suoliston limakalvon ja maksan lapi. Taman vuoksi saadaan
nopea vaste hoidolle, Idakeaineen tasainen pitoisuus, annoksen tasmallisyys ja ladkkeen parempi
hyGtyosuus. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 70.) Perifeeriseen laski-
moon annettavan ladkehoidon etuna on myds se, ettd ladkeainepitoisuuksia voidaan tarkkailla hel-
posti verikokeiden avulla. Laskimon kautta annettavan lddkehoidon haittana on laakkeen paatyminen
valittdmasti verenkiertoon, jolloin ldaketta ei enaa voi poistaa. Taman vuoksi laskimonsisadisessa laa-
kehoidossa tulee kayttaa erityista tarkkuutta. Laskimonsisdinen ladkehoito ei ole riskitdntd vaan siita
voi seurata erilaisia haittavaikutuksia tai allergisia reaktioita. Ennen Iadkkeen antamista perifeeriseen
laskimoon tulee varmistaa lddkkeen soveltuvuus perifeeriseen laskimoon annettavaksi seka tarkastaa
mahdollinen ladkkeen laimentaminen, sopiva vahvuus ja antonopeus. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 167.)
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Laskimonsisdiselld nestehoidolla voidaan korjata hypovolemiaa eli elimistén epanormaalia veren va-
hyyttd. Hypovolemia on yleisimmin seurausta verenvuodosta, ripuloinnista tai oksentelusta. Suuret
veren menetykset korvataan erilaisilla verivalmisteilla. Nestehoidolla voidaan korjata lisaksi erilaisia
elimistdn hairiétiloja, kuten alhaista verensokeria eli hypoglykemiaa ja elektrolyyttihdirioita, joissa
elimistdn suolatasapaino on hairiintynyt. Tallaisia hoidettavia tiloja ovat esimerkiksi veren korkea
kaliumpitoisuus eli hyperkalemia ja veren alhainen natriumpitoisuus eli hyponatremia. Suonensisai-
selld nesteytykselld voidaan myos turvata riittdva nesteen saanti tilapdisen ravinnotta olon aikana.
(Ala-Kokko ym. 2022, luku 7.)

2.2 Kanylointivalineet ja perifeerisen laskimokanyylin valinta

Perifeeristd kanylointia varten tarvittavat vadlineet kannattaa kerata valmiiksi péydalle (Kuva 1).
Aseptiseen perifeeriseen laskimokanylointiin tarvitaan kasidesinfektioainetta ja tehdaspuhtaat suoja-
hanskat. Aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn ehkdisemaan mikrobien aiheuttamien infekti-
oiden syntya. Pistopaikan puhdistuksessa voidaan kayttaa kayttdvalmiita alkoholitaitoksia tai vaihto-
ehtoisesti tehdaspuhtaita taitoksia ja vahintadn 70 % ihon desinfektioainetta. Naiden lisaksi tarvi-
taan staasi eli kiristysside, oikean kokoinen turvakanyyli, kanyylin kiinnityskalvo tai kiinnitysteippia
seka sarmaisjateastia. Kanyylin toimivuuden testaamiseen tarvitaan kayttévalmis 0,9 % NaCl-liuos-
ruisku. Lisaksi tarvitaan neulaton liitin ja tarvittaessa kolmitiehana. (Muhonen 2023.) Neulaton liitin
estaa veren takaisinvirtauksen kanyylistd (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 178). Nesteen tai ladkkeen

siirtoa varten tarvitaan lisaksi nesteensiirtoletku, infuusioneste ja tippateline (Muhonen 2023).

TIITTITLT

. SENSE
\ ‘-*. LIGHT
\ -

KUVA 1. Kanylointivélineet (Sini Toivanen 2024)
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Kanyyli valitaan aina potilaan laake- ja nestehoidon tarpeen, potilaan koon seka laskimon kunnon ja
koon mukaan. Kanyylin lapimitta ilmoitetaan gauge-yksikolla (G). Mité pienempi G-numero, sitd suu-
rempi kanyylin koko on. Kanyyli ei saa tukkia koko laskimoa, jotta varmistetaan riittava veren ohivir-
taus. Kun kanyyli on oikean kokoinen ja ohivirtaus riittava, kanyylin kayttoika pitenee. Kanyylien
koot merkitdan varikoodein, joista yleisin on G20, eli vaalean punainen (Taulukko 2). Tama kanyyli
soveltuu hyvin perusnesteytykseen, punasolujen antoon ja kiireettdmaan ladkkeenantoon. (Ala-
Kokko ym. 2022, luku 17.)

Kanylointiin yleisemmin valitaan turvakanyyli, jossa neulaa ulos vedettdessa holkki sulkee neulan
sisddnsa (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17). Suomen valtioneuvoston asetuksen mukaan, jos tyonteki-
jalle aiheutuu tapaturman tai infektion vaaraa terdvasta instrumentista, on tyénantajan luovuttava
tarpeettomasta teravien instrumenttien kaytosta ja ottaa kayttéon instrumentteja, joissa on sisaan-
rakennettu turvamekanismi (Valtionneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttaminen tapa-
turmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013, 3 §). Kanyloidessa turvaneulaa kaytetta-
essa suojaudutaan pistotapaturmilta ja veriteitse tarttuvilta taudeilta. Myds suojahanskojen kaytolla
suojaudutaan mahdollisilta veriteitse tarttuvilta taudeilta. (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17.)

TAULUKKO 2. Kanyylien varikoodit, koko ja soveltuvuus (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 170)

Vari Koko (G) Soveltuvuus
Violetti 26 Vastasyntyneet ja lapset
Keltainen 24 Vastasyntyneet ja lapset, haurassuoniset
Sininen 22 Vastasyntyneet ja lapset, idkkaat,

pienisuoniset

Vaaleanpunainen 20 Aikuisten perusnesteytys ja ladkehoito
Vihred 18 Aikuisten nopea nestekorvaus, ravitsemusliuosten
antaminen
Harmaa 16 Aikuisten nopea nestekorvaus, traumapotilaat
Oranssi 14 Massiivinen nesteytys

2.3 Pistopaikan valinta

Huomioon otettavia tekijoita kanylointipaikan valinnassa ovat suonen koko, muoto ja sijainti. Suonen
kokoon liittyvia tekijoitéd ovat aikaisemmin mainittu kanyylin koko, jossa tulisi huomioida kayttétar-
koitus ja riittava veren ohivirtaus. Suonen tulisi olla muodoltaan mahdollisimman suora, jolloin pis-
tettdessa puhkeamisvaara on pienempi. Pistopaikaksi valitaan suonen levein kohta ja véltetaan pis-
tdmasta suonten ristedmiskohtaan. (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17; Lindén & Vainio 2024.) Suoni va-
litaan usein ei-dominoivasta yldraajasta, esimerkiksi oikeakatiselta potilaalta vasemmasta kadesta.

Pistopaikan huolellisella valinnalla voidaan ehkaista tukoksien ja tulehdusten muodostumista. Siksi
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erityisesti taipeiden ja alaraajojen kanylointia tulee valttda. Pistopaikan valinnassa tulee ottaa huo-
mioon myds rajoittavat tekijat, kuten ihon kunto, laskimo-valtimofistelit ja mahdolliset aikaisemmat
kanyylit. Rikkindisen ihon kanylointi tai uuden kanyylin laittaminen samaan kohtaan kuin aikaisempi
kanyyli, lisaa infektion riskid. (Beecham & Tackling 2023; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 176.)

Hyvan pistokohdan etsintdan tulee kayttaa aikaa, jotta I6ydetadn hyva suoni ja kanylointi onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Kadet tulee desinfioida ennen pistopaikan tunnustelua. Apuna tunnustelussa
kannattaa kayttda staasia, joka tulee asettaa tarpeeksi ylos olkavarteen, jotta laskimot saadaan esiin
laajalta alueelta. Potilaan olisi hyva olla makuullaan, jotta potilas saadaan rentoutumaan. Tama hel-
pottaa suonten etsintdd ja ehkdisee potilaan mahdollista huonovointisuutta. Yleisimmat ja helpoiten
kanyloitavat perifeeriset laskimot sijaitsevat kammenseldssa ja kyynartaipeen alaosassa. Aina naky-
vin suoni ei ole paras kanyloitava suoni. Jos kanyloitavaa suonta on vaikeaa |6ytaa, voidaan ihoa
lammittda tai pyytaa potilasta roikottamaan pistokatta alaspain. Myds pistokohdan ihon sively voi

auttaa suonia tulemaan paremmin nakyviin. (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17; Muhonen 2023.)

2.4  Perifeerinen kanylointi

Ennen perifeerisen laskimokanyloinnin suorittamista potilaalle on tarpeen kertoa kanyloinnin syy,
kuten neste- tai laakehoidon tarve. Lisdksi tulee kertoa kanyloinnista toimenpiteend, erityisesti sil-
loin, mikali potilasta ei ole aikaisemmin kanyloitu. Potilaalle pitda kertoa kanyylin ja mahdollisen |3a-
kehoidon aiheuttamista rajoituksista liittyen esimerkiksi liikkumiseen ja peseytymiseen. Potilaan hen-
kildllisyys tulee aina tarkastaa ennen kanylointia ja lIddkehoidon aloittamista. Taman jélkeen on hyva
kerata kaikki tarvittavat valineet puhtaalle tasolle. Aina tulee tarkastaa myds infuusionesteen paiva-
maara ja nesteen ulkondkd. Infuusionesteen tulee olla kirkasta eika siind saa olla sakkaa. (Muhonen
2023.) Taulukossa 3 kaydaan lapi perifeerisen laskimon kanyloinnin vaiheet suljetulla BD Nexiva™ -

laskimokanyylilla. Suljettua BD Nexiva™ -laskimokanyylia esitelldan tarkemmin seuraavassa luvussa.

TAULUKKO 3. Perifeerinen laskimokanylointi suljetulla BD Nexiva™ -laskimokanyylilla (Ala-Kokko ym.
2022, luku 17; BD 2020; Becton Dickinson Finland Oy 2023; HUS 2023a; Lindén & Vainio 2024)

Perifeerisen laskimokanyloinnin vaiheet suljetulla

BD Nexiva™ -laskimokanyylilla

Kanyloinnin o Desinfioi katesi.

valmistelu e Valmistele puhdas taso ja keraa siihen kaikki tarvittavat valineet. Valitse
kanylointia varten mahdollisimman pieni kayttétarkoitukseen sopiva BD
Nexiva™ -laskimokanyyli.

e Varmista potilaan henkil6llisyys ja ohjeista potilas toimenpiteeseen.

Kanyylin e Desinfioi katesi.
asettaminen e Etsi sopiva suoni tunnustellen suonia ihon pinnalta. Kéyta suonen etsin-
nassa apunasi staasia.
e LOysaa staasia ja desinfioi pistopaikka vahintdan 70 %:lla alkoholilla yh-

delld yhdensuuntaisella vedolla. Anna pistopaikan kuivua taysin ja valta

koskemasta sitd. (jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

Desinfioi katesi ja pue tehdaspuhtaat hanskat. Varmista, ettd BD
Nexiva™ -laskimokanyylin ilmansuodatin on paikallaan ja kanyylin letkun
klipsi on auki.

Kiristd staasi. Poista neulansuojus ja veda neulaa hieman ulospain ja pa-
lauta takaisin alkuperdiseen asentoon.

Tue suoni liikkumattomaksi kiristamalla ihoa riittdvan kaukaa pistokoh-
dasta, jotta omat sormesi eivat ole tiella pistettaessa.

Ota hyva ote kanyylin paalta ja ala koske kanyylin neulasosaan. Suosi-

teltavaa olisi kayttaa kolmisormiotetta (Kuva 2).

KUVA 2. Kolmisormiote (Jenna Tarvainen 2024)

Pistd kanyyli loivassa, suonen suuntaisessa kulmassa. Valittbman veri-
merkin nahdessa, loivenna pistokulmaa ja tydnna kanyylia hiukan eteen-
pain.

Tyénna etusormella harmaasta osasta kanyylia paikalleen ja veda sa-
malla neulaa ulos. Pidé valkoinen sormituen osa paikallaan. Kanyylin let-
kuun nousee verta merkiksi, kun kanyyli on asetettu paikalleen. Avaa
staasi.

Stabiloi kanyyli siivekkeestd ja veda turvaneula ulos. Laita neula sar-
maisjateastiaan valittdmasti. Voit tukea kanyylin poikittaisella teippauk-
sella ennen suojakalvon asettamista.

Kiinnita kanyyli sille tarkoitetulla suojateipilld niin, ettad pistopaikka jaa
nakyviin teipin kirkkaan osan kohdalle ja koko kanyylin runko peittyy tei-
pin alle. Ald kosta suojateipin sisépuolelle.

Sulje kanyylin letkun klipsi ja poista ilmansuodatin. Yhdistd esitaytettyyn
huuhteluruiskuun neulaton liitin ja liita ruisku kanyylin letkuun. Avaa
klipsi ja huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla. Sulje klipsi ennen huuh-
teluruiskun poistamista.

Teippaa kanyylin letku kiinni ihoon, jotta se ei tartu mihinkaan.

Kirjaaminen

Kun kanyyli on paikallaan, kirjaa kanyylin laittoaika, -paikka ja -koko po-

tilastietojarjestelmaan.
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2.5 Aseptiikka ja mahdolliset komplikaatiot

Aseptiikka on tarkedssa roolissa potilasturvallisuuden edistamisessa. Aseptista tydskentelya on esi-
merkiksi oikeanlainen kasihygienia, suojapukeutuminen, aseptisen tydjarjestyksen noudattaminen
puhtaasta likaiseen, toimintojen suunnittelu seka potilasohjaus. Aseptisen tydskentelyn tarkoitus on
suojella potilasta, hoitovalineistéa ja laakkeita tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Kasihygienia on

aseptisen toiminnan kulmakivi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 62—-63.)

Perifeerisen laskimokanyylin laitto ja kaytto vaatii aseptista tydskentelyotetta, jotta valtyttaisiin mah-
dollisilta laskimoperdisiltd infektioilta. Muita yleisimpia laskimokanyylikomplikaatioita ovat injek-
tiokohdan kipu ja kirvely, laskimotukkeumat, ekstravasaatio seka laskimotukkotulehdus eli trom-
boflebiitti. Ekstravasaatio tarkoittaa nesteen tai ladkeaineen padsemista suonen ulkopuolelle ympa-
réivaan kudokseen. Muita mahdollisia komplikaatioita voivat olla ilman paasy verenkiertoon eli ilma-
embolia, allergiset reaktiot ja pahimmassa tapauksessa anafylaksia eli henkea uhkaava, akillinen al-
lerginen reaktio. (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 180.)

Huolehtimalla hyvasta aseptiikasta ja kanyylin oikeaoppisesta kaytostd, voidaan ennaltaehkaista
mahdollisia komplikaatioita. Tarkeda on myo6s huolehtia kanyylin oikeaoppisesta huuhtelusta. Aina
ennen neste- ja ladkehoidon aloittamista, kanyylin paikka ja toimivuus on tarkistettava tavallisella
infuusioliuoksella kuten 0,9 %:lla NaCl-liuoksella. (Ala-Kokko ym. 2022, luku 17.) Suositeltavaa on
kayttaa valmiita huuhteluruiskuja esimerkiksi BD PosiFlush™ 5 ml:n huuhteluruiskuja (Becton Dickin-
son Finland Oy 2023). Jos epadilladn kanyylin tukosta, ei kanyylia saa huuhdella vaan se tulee poistaa
valittdmasti (Muhonen 2023). Aina ennen ladkkeenantoa, kanyyliin yhdistetty neulaton liitin tai kol-
mitiehanan liitdnté téytyy desinfioida vahintéan 70-prosenttisella alkoholitaitoksella. Téma yhdessa
kanyylin huuhtelun kanssa edistaa aseptiikkaa ja ehkaisee infektioiden syntya. (Lindén & Vainio
2024.) Komplikaatioiden maaraa suurentaa myos kanyylien turhat vaihdot. Kanyylin vaihtaminen
tulisikin suorittaa vain tarpeen mukaan ja tarpeeton kanyyli poistaa valittdmasti. (Ala-Kokko ym.
2022, luku 17.)

Perifeerista laskimokanyylia tarkkaillaan saanndllisesti paivittdin. Pistopaikkaa seurataan mahdollisen
tulehduksen eli infektion, kanyylin poisliukumisen ja tukkeutumisen varalta. Infektion merkkeja ovat
pistopaikan kuumotus, punoitus, turvotus ja eritys. Lisaksi potilaalla voi olla kipua pistopaikassa tai
sen ymparistossa. Jos epaillaan laskimokanyyli-infektiota tai kanyylin ulosliukumista suonesta, tulee
kanyyli valittdmasti poistaa. My6s kiinnityskalvoa tarkkaillaan ja sen ollessa likainen, tulee se vaih-
taa. (Muhonen 2023.) Pistokohdan tarkkailua varten onkin kehitetty mittari. VIP-score eli the Visual
Phlebitis Score tarkoittaa laskimotulehduksen vaikeusasteen luokitusta. VIP-score ohjaa arvioimaan
kanyylin juuren ihon kuntoa mukaan lukien ihon punoitusta ja eritystd (Kuva 3). VIP-scorella pistey-
tetdan kanyylin juuren ihon kuntoa asteikolla 1-3, jonka mukaan valitaan toimintaohjeet. VIP-score

kirjataan kerran tydvuorossa potilastietojarjestelmaan. (HUS 2023b.)



Kanyylin juuren ihon arviointi.
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4

Pistokohtaa tarkkaillaan kanyylin
Kirjaa havainnot ja toimenpiteet

Kanyylin juuri tarkistetaan
jokaisessa tyovuorossa.

kanssa toimiessa.

potilastietoiariestelmaan.

-/

Milta kanyylin juuren iho nayttaa?

-
Kanyylin juuren iho nayttaa
terveelta.
e
P
Kanyylin juuren laheisyydessa
lievaa punoitusta ja/tai kipua.
p

Kanyylin juuren ihossa punoitusta/
tai kipua/ tai turvotusta/ tai
eritysta/ tai on selvasti
infektoitunut.

VIP-score
arvo

Toimenpiteet

Kirjaa tarkkailemasi havainnot
1xftyovuoro.

!

|
|
E;a

ihda kanyylin paikkaa ja informoi
laakaria mahdollisesta
tulehduksesta. Kirjaa tiedot
potilastietoihin.

\-.—_/J\..—J\.—J

-

A

informoi laakaria mahdollisesta

potilastietoihin. Ota erittavasta

/

Vaihda kanyylin paikkaa ja
infektiosta. Kirjaa tiedot

kanyylin juuresta
bakteeriviljelynaytteet ja
kuumeilevasta veriviljelyt.

/

KUVA 3. VIP-score mittari (mukaillen HUS 2023b)
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3 SULJETTU BD NEXIVA™ -LASKIMOKANYYLI

3.1 Suljetun laskimokanyylin maaritelma

Suljettu laskimokanyyli on perifeerinen laskimokanyyli, joka eroaa useilta ominaisuuksiltaan tavan-
omaisesta avoimesta perifeerisesta laskimokanyylista. Indikaatiot suljetun laskimokanyylin kdyttéon
ovat samat kuin tavallisella laskimokanyylilla. Suljetuiksi laskimokanyyleiksi luokitellaan kanyylit,
joissa on veren takaisinvirtausta estdva mekanismi, turvaneulamekanismi ja usein myos sisdanra-
kennettu letkuosa (Taulukko 4). Suurimmassa osassa suljetuista perifeerisistd laskimokanyyleista
kaytetadn materiaalina polyuretaania. Suljetuissa laskimokanyyleissa ei mydskaan ole laakkeenanto-
korkkia eli ne ovat portittomia. (Pinelli & Pittiruti 2023.)

TAULUKKO 4. Suljetun perifeerisen laskimokanyylin piirteita (Pinelli & Pittiruti 2023)

Suljettu perifeerinen laskimokanyyli

Ominaisuudet e turvaneulamekanismi
e veren takaisinvirtausta estava mekanismi
e mahdollisesti letkuosa

e ei laakkeenantokorkkia

Materiaali e yleensa polyuretaani
Odotettu kdyttoaika e 4-6 vuorokautta
Indikaatio/kdyttoaihe e i.v-yhteyden tarve useaksi paivaksi

Englannin kielessa kaytetdaan useita eri termeja suljetusta laskimokanyylista ja usein termeja saate-
taan kayttaa virheellisesti. Erilaiset termit ovat vaikeuttaneet suljettujen kanyylien tunnistamista ta-
vanomaisista kanyyleista kirjallisuudessa. Ulkonadllisesti kanyylit on helpompi erottaa toisistaan
(Kuva 4). Englanninkielisessa kirjallisuudessa kehittémistyOossa kaytettévastd suljetusta BD Nexiva™
-laskimokanyylista puhutaan integroituna kanylointijérjestelmana. (Pinelli & Pittiruti 2023.) Kuten voi
huomata, termistd ei ole vield vakiintunut suomen kielessa. Tassa kehittdmistytssa kdytetdankin ti-

laajan ohjeistuksen mukaisesti termid suljettu perifeerinen laskimokanyyli.

KUVA 4. Vasemmalla on perinteinen avoin perifeerinen laskimokanyyli ja oikealla suljettu perifeeri-
nen laskimokanyyli (Jenna Tarvainen 2024).
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3.2 BD Nexiva™

BD Nexiva™ on suljettu perifeerinen laskimokanyyli, jossa on seuraavat ominaisuudet: siivekkeet,
turvamekanismi, jatkoletku ja neulaton liitin. Naiden lisdksi BD Nexiva™ -laskimokanyyli koostuu BD
Instaflash™ -neulateknologiasta seka BD Vialon™ -biomateriaalista. Ném& ominaisuudet pidentavat
kanyylin kaytt6aikaa, ehkaisevat kanylointiin liittyvia komplikaatioita ja tekevat BD Nexivasta™ kus-
tannustehokkaamman. BD Nexiva™ -laskimokanyylin kdyttéaika on jopa kaksi paivaa pidempi kuin

perinteisilla laskimokanyyleilla. (Becton Dickinson Finland Oy 2023.)

Aktivoitava suojamekanismi Jatkoletku ks -

Y-Adapter

BD Vialon™ Katetri -

Joustavat siivekkeet &1 4

Lovitettu neula /

BD Q-Syte™ Suljettu luer venttiili

Sormituet

KUVA 5. BD Nexiva™ -laskimokanyylin ominaisuudet (Becton Dickinson Finland Oy 2023)

Ylla olevassa kuvassa 5 on selkeasti nahtavilld, misté osista BD Nexiva™ -laskimokanyyli koostuu.
Joustavat siivekkeet toimivat yhdessa kanyylin rungon kanssa hyvdna, vakaana kiinnitysalustana,
joka edistda kanyylin paikallaan pysymista ja ndin vahentaa kanyylin liikkumista ja irtoamista. Ka-
nyylin rungon jaadessa kokonaan suojateipin alle, takertuminen esimerkiksi vaatteisiin on vahadisem-
paa. Jatkoletku vahentda kanyloijan verialtistusta merkittavasti, jopa 98 %. (Becton Dickinson Fin-
land Oy 2023.)

3.3 BD Vialon™ -biomateriaali ja BD Instaflash™ -neulateknologia

BD Nexivassa™ kaytetdan patentoitua BD Vialon™ -biomateriaalia, joka on polyuretaanijohdannai-
nen. Materiaalin ominaisuudet vdhentavat mekaanisen laskimotulehduksen riskid jopa puolella ja
mahdollistaa pidemmén kayttéajan. Biomateriaali pehmenee ollessaan verisuonessa, joka vahentaa
suoneen kohdistuvaa mekaanista arsytysta ja tastd johtuvaa laskimotulehdusta. (Becton Dickinson
Finland Oy 2023.)

BD Instaflash™ -neulateknologia on BD:n patentoima ominaisuus neulassa, joka antaa valittdman
verimerkin verisuoneen osuttaessa. Lovitettu neula on muotoiltu siten, ettd neulan l&pdistaessa veri-
suonen, veri kulkee neulaa pitkin yldés neulan varressa olevaan reikdan. Ndin veri padsee neulan ja
katetrin valiseen tilaan ja antaa valittéman verimerkin. Taman neulateknologian on tutkitusti osoi-
tettu parantavan ensimmaisen kanyylin asennusyrityksen onnistumisprosenttia. Alankomaissa

vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa ensimmaisen kanyyliasennusyrityksen onnistumisprosentti oli
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85 % uritetulla neulalla, kun vertailulukuna oli 79 % perinteisella kanyylilla. Kuvassa 6 on havainnol-

listettu BD Instaflash™ -neulateknologia ja siind nakyy, kuinka valiton verimerkki havaitaan. (Becton
Dickinson Finland Oy 2023; van Loon ym. 2021.)

KUVA 6. BD Instaflash™ -neulateknologia (Becton Dickinson Finland Oy 2023)
3.4 Kayttbaika ja kustannukset

Espanjalaisessa tutkimuksessa vertaillaan avoimen ja suljetun perifeerisen laskimokanyylin pysyvyys-
aikaa, komplikaatioita ja kustannuksia. Suljettuna perifeerisena laskimokanyylina tutkimuksessa on
kaytetty BD Nexivaa™ ja tutkimukseen osallistui 642 satunnaistettua potilasta. Tutkimus osoittaa,
ettd BD Nexiva™ -laskimokanyylilla on selkedsti pidempi pysyvyysaika, joka vahentaa nain ollen kus-

tannuksia ja pienentda riskia laskimotulehduksiin. (Gonzalez Lopez ym. 2014.)

Gonzalez Lopezin ym. (2014) tutkimuksen mukaan mediaani pysyvyysaika suljetulla laskimokanyy-
lilla on 137.1 tuntia ja vastaavasti avoimella laskimokanyylilla 96 tuntia. Kanyyli vaihdettiin aina klii-
nisen tarpeen mukaan. Nain voitiin saada sadstdja jopa 768 257 € vuodessa tuhatta vuodepaikkaa
kohden kaytettdessa suljettua laskimokanyylia. Tarkkailuaikana suljetulla laskimokanyylilla laskimo-
tulehduksia esiintyi jopa 29 % vahemman verrattuna avoimeen perifeeriseen laskimokanyyliin. My&s
muiden haittatapahtumien, kuten kanyylin tukkeutumiseen, ekstravasaatioon, potilaan kokemaan
kipuun ja kanyyliin liittyvan infektion ilmenemiseen kulunut aika oli tilastollisesti merkittavasti pi-
dempi, kuin avoimia kanyyleja kaytettdessa. BD Nexiva™ -laskimokanyylilla voidaan saada siten
merkittavia kustannussaastoja. (Gonzalez Lopez ym. 2014.) Saataviin kustannuksiin vaikuttavat
oleellisesti henkilokunnan patevyys ja myontyvyys. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan henkil6-
kunnan jatkuvalla kouluttamisella ja motivoimisella suljetun perifeerisen laskimokanyylin kayttdéon,
paastadn parempiin tuloksiin esimerkiksi kanyylikomplikaatioiden ja kustannuksien osalta. (deRosen-
roll 2017, 9-11.)

3.5 Erilaiset BD Nexiva™ -laskimokanyylit

BD Nexiva™ -tuoteperheeseen kuuluu yksireittinen, y-haarallinen, kolmitiehanallinen ja radiologiseen
kayttoon suunnitellut suljetut perifeeriset laskimokanyylit (Kuva 7). Kaikki suljetut BD Nexiva™ -las-
kimokanyylit soveltuvat neste- ja ladkehoidon antoon. Sopiva BD Nexiva™ -laskimokanyyli valitaan
kdyttotarpeen mukaan. Valmiiksi kootut steriilit paketit vahentdvat kontaminaation riskia, joten olisi
suositeltavaa kayttéa tarpeeseen sopivaa BD Nexiva™ -laskimokanyylipakettia. Y-haaralliseen ja kol-
mitiehanallisen BD Nexivan™ -laskimokanyylipakettiin sisaltyy neulaton liitin BD Q-Syte™. (Becton
Dickinson Finland Oy 2023.)
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KUVA 7. Kuvassa vasemmalta oikealle BD Nexiva™ -yksinestereittinen laskimokanyyli, BD Nexiva™
Y-haaralla seké& BD Nexiva™ Diffusics™ (Jenna Tarvainen 2024)

BD Nexiva™ Diffusics™ on suunniteltu erityisesti radiologiseen kayttéon, jossa esimerkiksi varjoai-
netta taytyy antaa suurilla virtauksilla. Kanyylin katetri on erityismuotoiltu. Sen karjessa on kolme
pisaranmuotoista aukkoa, jotka mahdollistavat kovien virtausten kdyttamisen vahingoittamatta veri-
suonia. Injesoitava aine padsee verisuoneen ndin neljasta eri reidsta, joiden avulla kanyyli paineinje-
soituu keskelle verisuonta. Tama ominaisuus vahentaa verisuoniin kohdistuvaa liikerasitusta ja pie-
nentaa riskia suonen puhkeamiselle. Katetrijarjestelma kestaa 325 psi:n painetta sekd mahdollistaa
varjoaineen annostelun myods pienemmilld 22G:n ja 24G:n neuloilla. Taulukossa 5 on esitetty eri
neulakokojen virtausnopeudet yksinestereittisella BD Nexiva™ -laskimokanyylilla ja BD Nexiva™ Dif-
fusics™ -laskimokanyylilla. Lisaksi BD Nexiva™ Diffusics™ -laskimokanyylista 16ytyy kaikki samat

omaisuudet kuin muistakin BD Nexiva™ -laskimokanyyleista. (Becton Dickinson Finland Oy 2023.)

TAULUKKO 5. BD Nexiva™ -yksinestereittinen laskimokanyyli ja BD Nexiva™ Diffusics™ -laskimoka-
nyyli radiologiseen kayttéon (Becton Dickinson Finland Oy 2023)

BD Nexiva™ -yksi nestereitti BD Nexiva™ Diffusics™
Koko Virtausnopeus Koko Virtausnopeus Maks. CT virtausnopeus
(G) (ml/min) (G) (ml/min) (ml/sek)
24 18 24 21 3.0 ml/sek
22 33 22 45 6.5 ml/sek
20 61 20 68 10 ml/sek
18 84 18 90 15 ml/sek
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4 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

4.1 Hyvan opetusvideon tunnusmerkit

Hyvissa oppimateriaaleissa yllatyksellisyytta pidetdan tarkeana elementting, jolla opiskelija saadaan
kiinnostumaan aiheesta ja sitoutumaan opiskeluun. Tallaisia yllatyksellisia, konkretisoivia element-
teja voivat olla esimerkiksi erilaiset videot, auditiiviset esitykset, animaatiot, kuvat ja tekstit. Kiinnos-
tusta voivat lisata lisdksi oppimateriaalin estetiikka, varit ja kuviot seka pelimadiset ominaisuudet. II-
midita ja asioita voidaan esittad kuvina, videoina, tekstina tai ndiden yhdistelmana. Kayttamalla eri-
laisia esitysmenetelmid, voidaan korostaa oppimisen kannalta ilmién ymmartamiseen liittyvia keskei-

sia elementteja ja lainalaisuuksia. (Tapola & Veermans 2012, 75.)

Opetusvideolle maaritelma on laaja. Se voi olla ohjevideo, luento, automaattisesti eteneva esitys tai
jotain nadiden valilta. (Pirnes 2018, 24.) Opetusvideon tarkoitus on tukea oppilaiden osaamistavoittei-
siin padsemistd. Pedagogisesti hyva opetusvideo tukee oppimista ja sitouttaa opiskelijoita videon
katseluun. Hyvéassa videossa optimoidaan katsojien kognitiivista kuormaa huomioimalla videon jak-
sottaminen, visuaalisuus, animaation selostaminen tekstityksen sijasta sekd olennaisten asioiden
korostaminen. Naita kriteereita pystytédan korostamaan liséamalla videoon interaktiivista sisaltda.
Tekniikan nakdkulmasta pedagogisessa videossa danenlaatu on hyva ja tasalaatuinen seka itse ka-
meran kuva vakaa. Lisdksi hyvassa videossa kuvakulmia kaytetdan monipuolisesti. (Hakanurmi
2019.)

Hyvéan opetusvideon piirteisiin kuuluu videon aiheen rajaaminen ja selkeat opetukselliset tavoitteet.
Videossa, niin kuin kirjassakin, tulee aina olla juoni. Videon keskelld on hyva olla oppisen nakokul-
masta keskeisin asia, kun taas videon lopussa voi olla jokin asia, joka herattaa katsojan ajattele-
maan asiaa uudella tavalla. Opetusvideossa ylimaarainen taustakohina, musiikki ja tehosteet tulee
harkita tarkkaan, jotta katsojan keskittyminen ei herpaannu epaolennaiseen oppimisen sijaan. (Ha-
kanurmi 2019.) Videossa nakyvat puhujan kasvot, tarpeeksi hopeatempoinen puhe ja kirjakielisyy-
den valttaminen yllapitavat tutkitusti katsojan mielenkiintoa. Lisdksi luonnollisessa ymparistéssa stu-
dion sijaan kuvattu video seka katsojan puhuttelu yksikdn toisessa persoonassa lisdavat videon yksi-
I6llisyytta. (Pirnes 2018, 24-25.)

Opetusvideot voivat olla kestoltaan Iyhyita tai luentojen omaisesti pitkid. Mielenkiintoinen opetusvi-
deo on kestoltaan alle kuuden minuutin pituinen, jolloin katsojan keskittymiskyky pysyy hyvana koko
videon katselun ajan. (Pirnes 2018, 24-25.) Liian pitka video sisaltaa helposti turhaa tietoa ja saa
katsojan harhautumaan aiheesta. Mita lyhyempi video on, sita todennakéisemmin se katsotaan lop-
puun. (Hakanurmi 2019.) Videoissa katsoja voi maaritella katsomisnopeuden, pysayttaa videon seka
toistaa videon niin monta kertaa kuin on tarve. Video materiaalina mahdollistaa sellaisten asioiden
havainnollistamisen ja ndyttédmisen, joita muuten olisi vaikea ymmartaa. (Pirnes 2018, 24-25.) Vi-
deon saavutettavuudella pyritddn huomioimaan mahdollisimman moni videon katsoja. Saavutetta-
vuutta lisaa esimerkiksi videon tekstitys ja adneen selostaminen. (Aluehallintovirasto julkaisuaika

tuntematon.)
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4.2 Interaktiivisuus ja kaanteinen oppiminen

Hyvassa opetusvideossa on mukana interaktiivisuutta eli katsojan osallistamista. Interaktiivisen vi-
deon tarkoitus on saada vuorovaikutusta videon ja katsojan valille. Tall6in katsoja kokee osallistu-
vansa videoon, kun katsoja joutuu itse suorittamaan erilaisia interaktiivisia elementteja. Téama lisaa
katsojan mielenkiintoa. Interaktiivisessa videossa yhdistyvat perinteiset videoelementit, kuten tois-
tot, kelaukset ja tauot seka mukaansatempaavat ominaisuudet, kuten klikattavat painikeet ja tietovi-
sat. (Upadhyay 2024.) Interaktiivisilla elementeilld voidaan esitelld katsojalle ylimaaraista, muuta
internetissa olevaa sisaltdd esimerkiksi liittdmalla linkkeja lisémateriaaliin aiheesta. Interaktiivisia vi-
deoita voidaan tuottaa erilaisilla tydkaluilla, kuten H5P:1la. Taman tydkalun avulla pitkdkin video voi-
daan jakaa pienempiin osiin ja tehtdviin. Katsoja saa tehtavista valittdmasti palautteen ja oikeat vas-
taukset nakyviin. Ndin ollen H5P-elementteja sisdltavat videot toimivat hyvina interaktiivisina opiske-

lumateriaaleina. (Tampereen korkeakouluyhteisd 2024.)

Hyvaa opetusvideota voidaan hyddyntda flipped learningissa eli kdanteisessa oppimisessa. Kaantei-
sessa oppimisessa tarkoituksena on, etta opiskelija opiskelee teoriaosuuden omalla ajallaan etuka-

teen. Sitten oppitunnilla l1ahiopetuksessa tata etukdteen opiskeltua tietoa sovelletaan opettajan oh-
jauksessa kdytantéon. Kadnteinen oppiminen on opiskelijakeskeistd, jossa oppimisprosessi on itse-

naisempada. Tama kehittaa opiskelijan itsearvioinnin ja oppimisen taitoja. Kaanteisessa oppimisessa
materiaalina voidaan kayttad esimerkiksi lyhyita luentoaineistoja, verkkomateriaaleja tai interaktiivi-
sia sisaltdja. Nain lahiopetuksessa paastaan keskittymaan itse toiminnan harjoitteluun esimerkiksi

pienryhmdtydskentelyn ja soveltavien tehtavien avulla. (Haapalainen 2020.)

Eraan kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen oppiminen paranee
kadnteista oppimista hyddyntamalla. Kaanteinen oppiminen parantaa muun muassa opiskelijoiden
kasitteiden sisdistamistd, kokeisiin valmistautumista ja ylipdansa oppimistuloksia. Tutkimusten mu-
kaan opetusvideoiden kayttd lisaad sairaanhoitajaopiskelijoiden ymmarrysta opiskeltavasta aiheesta,
kuten ladkehoidosta. Lisaksi ymmarrysta lisad mahdollisuus selata opetusvideoita omaan tahtiin.
Tutkimusten mukaan kaanteisella oppimisella voidaan tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista
ladkehoidon ja potilasturvallisuuden osaamista. Opetusvideo sopii siis hyvin orientoivaksi materiaa-
liksi. (Haapalainen 2020.)

4.3  Videon kasikirjoitus

Videon kasikirjoituksen tekeminen ei ole pakollista, mutta sen tekeminen saastaa aikaa itse kuvaus-
vaiheessa. Kasikirjoitukseen kannattaa sisallyttaa kolme eri vaihetta: synopsis eli tiivistelma, koh-
tausluettelo seka varsinainen kasikirjoitus. Kasikirjoituksen synopsikseen voidaan sisallyttda esimer-
kiksi tyén nimi, kesto, formaatti, videon tavoitteet, kdyttétavat, rakenne ja kohderyhmat. Synopsik-
seen tiivistetddn videon ydin, rakenne ja juoni. Opetusvideon rakenne kannattaa pitéa mahdollisim-
man yksinkertaisena ja suunnitella kronologisesti eli aikajarjestyksen mukaisesti etenevaksi. Synop-
siksen jalkeen videon sisaltd ja juoni jaetaan kohtausluettelossa tarkemmin eri kohtauksiin ja ottoi-
hin. (Pirnes 2018, 33-34.) Kohtaus tarkoittaa yhta tapahtumaa. Kun tapahtumapaikka tai -aika vaih-
tuu, myds kohtaus vaihtuu. Jokainen vaihdos eli kohtaus luetteloidaan ja numeroidaan suunnitel-

maan. Kohtausluettelon teko helpottaa editointivaihetta. (Ailio 2015, luku 2.)
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Synopsiksen ja kohtausluettelon kirjoittamisen jdlkeen aletaan tydstémaan kasikirjoitusta. Kasikirjoi-
tuksen tulee sisdltda kaikki kameran edessa tapahtuva mukaan lukien kohtaukset niiden pituuksi-
neen, repliikit, kuvakulmat ja -koot seka kuvausymparist6. Valmiin, huolellisen suunnittelun ja kasi-
kirjoituksen teon jalkeen paastaan kuvausvaiheeseen. Kuvauksia tehdessa kannattaa ottaa useita
otoksia kayttaen eri kuvakulmia ja kuvakokoja. Seuraavaksi editointivaiheessa niin sanotusti leika-
taan ja liimataan. Siind rajataan, poistetaan ja jarjestelladn kohtauksia, lisatadn adnet ja tekstit seka
mahdollisesti lisatdan erilaisia elementteja videoon. Jos tarkastellaan laadukkaan opetusvideon kri-
teereitd, tulee esimerkiksi videon tekstityksen kesto olla riittdva, jotta katsojan on mahdollista luke-
misen lisaksi sisdistaa tekstin siséltd. Aanid lisitessé tulee huomioida &énen voimakkuus ja tekijénoi-
keudet, joihin liittyen videossa tulee mainita musiikin tekijat. Viimeisena vaiheena editoinnin jdlkeen,

valmis opetusvideo tallennetaan, jolloin se on valmis julkaistavaksi. (Pirnes 2018, 34-36.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo suljetulla perifeerisella laskimokanyylilla
kanyloinnista Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kayttoon. Opetusvideon tavoit-
teena on antaa ajantasaista tietoa kanyloinnista ja kehittda hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia kayt-

taa suljettua perifeerista laskimokanyylia.

Opetusvideolla halutaan lisata suljetun perifeerisen laskimokanyylin kayttéa. Yhtena tavoitteena on,
ettd opiskelijat veisivat tietoa tydpaikoille suljetun perifeerisen laskimokanyylin kdytdsta, joka voisi
lisatd niiden kayttda. Lisdksi tavoitteena on, ettd videon avulla katsoja saisi oikean tietotaidon
kanyloida potilasturvallisesti suljetulla perifeeriselld laskimokanyylilla. Opetusvideon halutaan toimi-
van tulevaisuudessa Savonian hoitotydn opetuksessa orientoivana materiaalina ennen kanylointiope-

tusta.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Opetusvideon suunnittelu

Kehittamistyon teossa voidaan hyddyntaa lineaarista mallia, jossa kehittamistydn vaiheet ovat loogi-
sessa, helposti ymmarrettavassa jarjestyksessa. Taulukossa 6 kuvataan taman tyén kehittdmistydn
vaiheita. Kehittédmistyon vaiheet eivat kuitenkaan valttdmatta etene lineaarisesti vaan ne voivat limit-
tya toisiinsa. Kehittdmistyd kuitenkin ldhtee liikkeelle aina kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Tar-
peen tunnistamisessa on hyva alustavasti rajata aihealuetta, kuitenkin niin, ettd aihealue voi hieman
elad tydskentelyn edetessa. Tarpeen rajausta seuraa ideointivaihe, jossa voidaan ideoida vapaasti,
mita kehittdmistyolla pyritdan muuttamaan. Apuna tassa voidaan kayttda esimerkiksi ideakarttaa tai
aivoriihtd. Ideointivaiheessa myos laaditaan alustava etenemissuunnitelma. Ideointivaiheesta seu-
raava on suunnitteluvaihe, jossa pyritdan tarkentamaan sita, mitd on mahdollista kehittamistyolla
tavoitella ja mita se vaatii. Samalla varmistetaan, etta kehittamisty6 vastaa tilaajan tai organisaation

tarvetta. Tahan vaiheeseen kuuluu myds kehittamissuunnitelman teko. (Salonen ym. 2018.)

TAULUKKO 6. Kehittamistyon lineaarinen malli (mukaillen Salonen ym. 2018)

1. Tarve

Ei ajantasaista videota

aiheesta

5. Tuotos

Videon editointi ja in-

teraktiivisen sisallon li-

saaminen

2. Ideointi

Ajatuskartan tekemi-

nen

6. Arviointi

Videon arvioi ulkoinen
arviointiryhma, jonka
perusteella tehdaan

muutoksia videoon

3.Suunnittelu

Suunnittelu opiskelijan
ndkokulmasta, tilaajan
toiveiden huomioimi-

nen

7. Levittaminen

Valmista videota hy6-
dynnetdan opetusma-

teriaalina

4. Toteutus

Videon kuvaaminen
simulaatiokeskuk-
sessa kasikirjoituksen

mukaan

Tahan kehittamistydn tuotokseksi valittiin opetusvideo, silla ajateltiin, etta videolla saataisiin

kanylointitekniikka parhaiten nakyviin. Ajateltiin, ettd hyvan opetusvideon avulla kynnys opetella

kdyttamaan suljettua perifeerista laskimokanyylia madaltuu. Itse kehittamistydhdn aiheidea syntyi

ladkehoidon kurssilla toisena opiskeluvuotena, jolloin Savoniassa oltiin siirtymassa opetuksessa BD

Nexiva™ -laskimokanyylin kayttoon. Kuitenkin opetusmateriaalia [6ytyi vain perinteisen perifeerisen

laskimokanyylin kayttamisesta. Nain paadyttiin tekemaan aiheesta opetusvideo Savonian opetus-

kayttdéon tukemaan opiskelijoiden oppimista. Aihe rajattiinkin suunnitteluvaiheessa suljetun perifeeri-

sen laskimokanyylin ominaisuuksiin ja sen kadyttéon, seka yleisesti perifeerisen laskimon kanylointiin.

Kehittamistydn nakdkulmana oli parantaa opiskelijoiden tietoa kanyloinnista ja opiskelijoiden val-

miutta kanyloida kayttden suljettua perifeerista laskimokanyylia.

Videon teossa yhteistydtahona toimi Savonian laakehoidon opettaja ja Becton Dickinson Finland Oy.

Savonian yhteyshenkilén kanssa keskusteltiin kehittdmistydssa kaytettavasta terminologiasta, ja nain
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varmistuttiin kdyttdmaan oikeita termeja. Lineaarisen mallin mukaan suunnitteluvaiheessa myds ky-
syttiin tilaajan toiveita koskien videon sisaltéa. Suunnitteluvaiheessa otettiin yhteytta Becton Dickin-
son Finland Oy:hyn, joka mielellaan suostui yhteistyGtahoksi. Heilté saatiin paljon BD Nexiva™ -las-
kimokanyyliin liittyvaa kanylointi materiaalia, teoria- ja tutkimustietoa seka fyysista kanylointikoulu-

tusta. Tata kaikkea tietoa hyodynnettiin videon suunnittelussa.

Teoriatietoa haettiin tutkimusartikkeleista, seka muista tieteellisista julkaisuista. Tietoa haettiin muun
muassa seuraavista tietokannoista: CINAHL- ja PubMed-tietokannat, Google Scholar, Terveysportti
ja Duodecim. Aluksi koettiin haastavaksi l16ytda oikeita englanninkielisia hakusanoja liittyen suljet-
tuun perifeeriseen laskimokanyyliin, silld huomattiin, ettei termisto ole viela vakiintunut. Englannin-
kielisina hakusanoina kaytetiin muun muassa PICV, cathetrisation, infection, COS, intergrated cathe-
ter, Nexiva, BD Nexiva ja periferal intravenous cathetrisation. Suomenkielista tietoa etsiessa hakusa-
noina kaytettiin esimerkiksi suljettu laskimokanyyli, kanylointi ja perifeerinen laskimokanyyli. Kehitta-
mistydssa pyrittiin kdyttémaan lahteena kansainvalisia tutkimuksia mahdollisimman laajasti. Vertai-
luun kaytettiin muiden ammattikorkeakoulujen julkaisemia kehittdmistéita liittyen samaan aihee-
seen. Myds hoitotydn tietokannoista [0ytyvaa nayttéon perustuvaa teoriatietoa hyédynnettiin. Laa-
jasta teoriaosuudesta ja sen hallinnasta oli apua itse kehittamistydn ideoinnissa seka suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa. Teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen opetusvideon asiasisallon suunnittelu ja to-
teuttaminen oli sujuvaa, kun taustalla oli jo vahva teoriatieto. Nain opetusvideo pystyttiin suunnitte-

lemaan sisalldllisesti informatiiviseksi ja katsojaa parhaiten palvelevaksi.

Videoon tehtiin kasikirjoitus teoriatiedon pohjalta (Liite 1). Kasikirjoituksesta tehtiin mahdollisimman
tarkka, jotta kaikki olennaiset asiat tulivat videossa ilmi ja itse kuvausvaihe onnistui sujuvasti. Kasi-
kirjoitukseen pyrittiin siséllyttémaan kaikki oleellinen tieto perifeerisesté kanyloinnista BD Nexiva™ -
laskimokanyylilla. Kasikirjoituksesta jatettiin tietoisesti pois kaikki videota pidentavat asiat, kuten ka-
sien oikeaoppinen desinfiointi ja suojahanskojen pukeminen, silld videon katsojan oletetaan néma jo
osaavan. Opetusvideossa suunnitelmana oli keskittya ainoastaan kanylointitekniikkaan ja varsinai-
seen kanylointisuoritukseen. H5P-ominaisuuksien lisaamiselld pyrittiin korostamaan tarkeita asioita

liittyen kanylointiin ja lisadmaan katsojan osallistamista videoon.

Videon suunnitteluvaiheessa kaytiin lisaksi paljon keskustelua ja pohdintaa siitd, mitka ominaisuudet
tekevat videosta hyvan. Niinpa katsottiin ja tutustuttiin paljon aikaisemmin tehtyihin kanylointiope-
tusvideoihin ja naihin liittyviin kehittamistdihin, joista saatiin paljon ideoita videota varten. Etukdteen
suunniteltiin myds kuvausymparistd ja kuvattavien vaatetukset. Kuvausymparistoksi valittiin Savo-
nian simulaatiokeskuksen vuodeosastoluokka, joka on sairaalanomainen ymparistd. Vaatetus suunni-
teltiin vastaamaan todellisuutta. Hoitajan roolissa olevalle valittiin hoitajan vaatteet ja potilaan roo-
lissa olevalla sairaalavaatteet. Videon suunnittelussa paadyttiin ottamaan videolle mallipotilas
kanyloitavaksi. Suunnitelmana oli, etta toinen meistd on kanyloijana videolla ja toinen huolehtii ku-

vauksesta.

Ailio korostaa miettimaan videon hyddynnettdvyytta Vahan parempi video -oppaassaan. Ailio kertoo
esimerkiksi, ettd video kannattaa suunnata yhden kurssin sijasta usealle eri opintojaksolle hyddyn-

nettdvaksi. Talldin videolle saadaan enemman katsojia ja kdyttéaikaa. (Ailio 2015, luku 1.) Téman
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opetusvideon taustalla on ajatus tuottaa opetusmateriaalia Savonian terveysalan opiskelijoiden kayt-
toon. Opetusvideon on ajateltu palvelevan opiskelijoita, jotka valmistautuvat kanylointiopetukseen
etukateen esimerkiksi kotona tai itse opetuksessa ennen varsinaista toimenpiteen suorittamista
orientoivana materiaalina. Tata potiessa paadyttiin siihen, ettd videosta tehtiin kaksi eri versiota:
toinen ilman interaktiivisuutta ja toinen interaktiivisilla toiminnoilla. Suunnitelmaan kuului, etta mo-
lemmat videot lisattdisiin Moodleen opiskelijoiden kdyttddn ja pelkka video ilman interaktiivisuutta

voitaisiin ladata myéhemmin YouTubeen.

Kuvauksen suunnittelussa ennakoitiin ja huomioitiin editointia ja danittamista. Tavoitteena oli, etta
editointia ei olisi liikaa ja videosta saataisiin mahdollisimman yhtendinen. Suunnitelma vaiheessa
paadyttiinkin kdyttdamaan Savonian simulaatiokeskuksen uusittuja kameroita, joissa kuvanlaatu on
hyva ja vakaa seka kamerat helposti kdytettavia. Kuvakulmat ja videon kuvaaminen suunniteltiin
mahdollisimman yksinkertaisiksi. Tavoitteena oli saada mahdollisimman yhtendinen suoritus ilman
kuvakulmien liikaa vaihtelua, joka helpottaisi videon editointia. Suunnitelmana oli aanittaa ja tekstit-
taa video jalkikateen. Kuvauksen suunnittelussa huomioitiin kuitenkin, etta potilas ja hoitaja keskus-
telisivat keskenaan, jotta tilanteesta saataisiin luontevan nakoistd. Nailla kaikilla asioilla pyrittiin otta-
maan huomioon videon saavutettavuus seké kohderyhma. Kuvaamisen jalkeen valmis opetusvideo
suunniteltiin pilotoitavaksi Savonian laakehoidon ryhmalle, jonka pohjalta pyydettdisiin palautetta

Webropol-kyselyn muodossa. Mahdollisia muutoksia suunniteltiin tehtavaksi palautteen pohjalta.

6.2 Opetusvideon toteutus

Suunnittelun jalkeen siirrytaan toteutusvaiheeseen, jossa pyrittiin etenemaan suunnitelman mukaan.
Suunnitelma voi kuitenkin elaa ja tarkentua paikoitellen. Toteutusvaiheessa siirrytddn etenemaan
suunnitelman mukaisesti ja tydskentelemaan kohti tuotosta. Tuotosvaiheessa tehdaan itse tuotos
esimerkiksi opas, prosessikuvaus tai video. Tuotoksen my6té saavutettujen hyotyjen kuvaamisessa

voi apuna kayttéa valokuvia, piirroksia tai vaikka erilaisia kuvioita. (Salonen ym. 2018.)

Kummallakaan videon tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta opetusvideon tuottamisesta, kuvaa-
misesta tai editoinnista. Aikaa taytyi kayttaa reilusti suunnitteluun, kuvakulmien suunnitteluun, edi-
tointiohjelman etsimiseen ja danittamiseen liittyviin tydkaluihin. Editointitydkaluksi valittiin CapCut,
jonka kaytosta oli hieman kokemusta. Videon kuvaamista helpottamaan tehtiin mahdollisimman yk-
sityiskohtainen kasikirjoitus. Ennen varsinaista videonkuvauspaivaa, kaytiin tutustumassa Savonian
simulaatiokeskuksen kuvausjarjestelmaan yhdessa Savonian yhteyshenkilon kanssa. Talldin opetel-
tiin kayttdmaan jarjestelmaa ja mallattiin valmiiksi kuvakulmia videon eri kohtia varten. Tassa otet-
tiin huomioon tilaajan toiveet ja vinkit kuvaukseen liittyen. Samalla keskusteltiin opetusvideon hy6-
dynnettavyydesta ja siitd, miten Savonian opiskelijat saisivat parhaan hyédyn opetusvideosta. Tasta

keskustelusta saatiin viela vinkkeja itse interaktiivisen sisallén tuottamiseen ja editointiin liittyen.

Videon kuvauspdiva suunniteltiin tarkkaan ja tehtiin huolelliset esivalmistelut. Esivalmisteluina kasat-
tiin toimenpidepdyta valmiiksi seka etsittiin hoitajan ja potilaan vaatteet valmiiksi. Kuvausta valmis-
teltaessa varmistettiin oikeat kuvakulmat ja kerrattiin kasikirjoitusta lapi simulaatiokeskuksen ope-
tushoitajan kanssa, joka auttoi videon kuvaamisessa. Myds mallipotilaan kanssa kerrattiin kasikirjoi-

tusta ja itse videon kuvausprosessia. Kun kaikki oli valmista kuvaamista varten, tehtiin muutamia
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testikuvauksia, joilla varmistetiin videon oikeat kuvakulmat ja videon laatu. Testikuvaukset ovatkin

tarkedssa osassa videoprosessissa (Pirnes 2018, 29).

Varsinaiseen kuvaukseen siirryttdessa kohdattiin muutamia haasteita. Suurin naista oli se, ettd simu-
laatiokeskuksesta ei [6ytynyt aluksi kuin yhdenkokoisia BD Nexiva™ -laskimokanyyleja, sinisid 22 G:n
kokoisia. Toiseksi mallipotilaan kanylointi kdmmenselkdan ei meinannut aluksi onnistua ollenkaan.
Ongelmana naissa useissa kanyloinnin epdaonnistumisissa oli, ettd vaikka saatiin selked verimerkki
nakyviin, ei laskimokanyylin letku kuitenkaan tayttynyt verelld. Tasta seurasi pienta epavarmuutta
kanyylin oikeasta paikasta ja itse kanyloija alkoi kokea hieman epavarmuutta. Useiden pistojen jal-
keen mallipotilaaseen pidimme pienen tauon ja I6ysimme sattumalta pari kayttdkelpoista pinkkia
20G:n kanyylia simulaatiokeskuksen varastosta. Kun mallipotilasta oli kanyloitu jo useita kertoja mo-
kanylointi yrityksen jalkeen uuteen potilaaseen, saatiin onnistunut kanylointisuoritus kasivarren isoon

laskimoon ja video purkkiin. Virallista kuvausaikaa kului yhteensa noin kaksi tuntia.

Heti kuvausta seuraavana paivana aloitettiin videon editointi CapCut-sovelluksella. Editointi sujui vi-
deon kuvaamista vaivattomammin. Editointi ohjelman kayttda harjoiteltiin hieman ennen varsinaista
editointia, jotta sovelluksen ominaisuudet tulivat tutuiksi. Editoidessa huomattiin, etta video oli
edennyt suurimmalta osin kasikirjoituksen mukaan. Harmitukseksi huomattiin kuitenkin, ettd otossa,
jossa kuvaa zoomattiin lahemmas kanyloitavan katta, oli kuvakulma muuttunut hieman suunnitel-
masta ja niinpa varsinaisessa videossa kuvakulma ei ole aivan halutunlainen. Kuvakulma on hieman
liikaa vasemmalla, kun tarkoituksena oli zoomata kuva keskemmaksi. Editoidessa kuvausmateriaalia,
huomattiin, ettd materiaali on onnistuneesti laadukasta tarkkuudeltaan ja vakaudeltaan. Editoinnissa
videolta leikattiin kaikki ylimaardinen kuvamateriaali pois ja lisattiin erilaisia siirtymid. Editoidessa
toteutettiin myds videoon upotettavat PowerPoint-diat. Diat suunniteltiin alkuun ja loppuun seka vi-
deon valeihin, joissa kerrotaan teoriaa. Kun video oli rakenteellisesti valmis, alettiin danittdmaan vi-

deota.

Aanittamisessa tulee ottaa huomioon tila, jossa &énitys toteutetaan. Tilassa tulee huomioida tilassa
oleva ilmastointi, taustahalinét ja erilaiset 4anta pitavét laitteet. Adnitys kannattaakin toteuttaa hil-
jaisessa tilassa. (Ailio 2015, luku 3.) Tama video aanitettiin kuulokkeiden avulla samalla editointioh-
jelmalla, jolla editointi suoritettiin. Adnittdmisessd hankaluuksia tuotti oikeiden sanavalintojen valinta
ja puheen rytmitys. Itse danittdmiseen kului usean &anityskerran jélkeen aikaa muutama tunti ja
vastaavasti editointiin yhden tydpaivan verran. Videolta paatettiin jattda alkuperdisen suunnitelman
vastaisesti taustamusiikki pois, silld editoidessa ajateltiin taustamusiikin vievan huomion itse opetus-

sisallosta.

Editoinnin ja aanittdmisen jdlkeen video vietiin Savonian Moodleen, jonne oli luotu taté opetusvi-
deota varten oma kurssipohja. Kurssipohjalla videoon alettiin lisédmaan interaktiivisuutta H5P-tyoka-
lulla. Aikaa kului aluksi interaktiivisen tydkalun kaytén opettelussa ja oikeanlaisten interaktiivisten
elementtien I6ytamisessa. Videoon paadyttiin lisadmaan suunnitelman mukaan H5P:lla lisdinfoa, va-
lintakysymyksia ja kasitteisiin liittyva yhdistelytehtava. Nailld pyrittiin lisédmaan katsojan osallista-

mista opetusvideoon. Interaktiiviset elementit tutkitusti jaksottavat videota ja auttavat yllapitdmaan
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katsojan mielenkiintoa. (Hakanurmi 2019.) Tekstitykselld pyrittiin lisédmaan videon saavutetta-
vuutta. Saavutettavuusvaatimusten mukaan videoissa tulee olla puheen ja muiden aanien kattava
tekstitys. Useat ihmisryhmat, kuten nako- ja kuulovammaiset hyotyvat videon tekstityksestd. (Alue-
hallintovirasto julkaisuaika tuntematon.) Tahan videoon tehtiin erillinen tekstitysraita Microsoft 0365
Stream -palvelulla. Aikaa videon tekstittamiseen ja interaktiivisuuden lisédmiseen kului noin tydpai-

van verran aikaa.

6.3 Opetusvideon arviointi

Tuotoksen valmistuttua voidaan arviointivaiheeseen siirtyessa alkaa arvioimaan tuotosta. Arvioinnin
tulisi mielellaan sisdltda seka itsearviointi etta jonkin ulkopuolisen tahon suorittama arviointi tuotok-
sesta. Arvioinnin tarkoituksena on esittaa kriittistéd pohdintaa suhteessa kehittédmistydlle asetettuihin
tavoitteisiin. Paattémisvaiheessa kuuluu suunnitella mitd tuotokselle tapahtuu jatkossa eli toisin sa-
noen miten tuotosta aiotaan hyddyntaa ja levittda eteenpain. Pitkan prosessin lopuksi tuotos voi-
daan julkaista. (Salonen ym. 2018.)

Videon valmistuttua, sovittiin videon pilotoinnista kehittamistyén ohjaajan kanssa. Tata varten teh-
tiin lyhyt Webropol kysely (Liite 2), johon pilotointiryhmdn opiskelijoiden oli nopea vastata. Kysymys-
ten laatimisessa hyddynnettiin hyvan opetusvideon kriteereita. Palautetta haluttiin saada liittyen vi-
deon kestoon ja mielenkiinnon yllapitoon, danen ja kuvan laatuun seka videon ymmarrettavyyteen.
Palautetta haluttiin saada myds videon interaktiivisista elementeistd avoimen kysymyksen avulla.
Palautteella haluttiin varmistaa, ettd video vastaisi hyvan opetusvideon kriteereitd ja etta se vastaisi
mahdollisimman hyvin kehittamistyon tarpeita ja tavoitteita. (Pirnes 2018, 24-25; Tapola & Veer-
mans 2012, 75.) Video ilman interaktiivisuutta naytettiin koko ryhmalle yhteisesti, jonka jalkeen
osallistujat paasivat vield toisen kerran katsomaan videon interaktiivisilla menetelmilla ja tekemaén
pienryhmissa interaktiiviset osuudet. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa kahdeksan kappaletta.
Vastauksien maaran vaikutti se, ettd ryhmalaiset antoivat palautetta pienryhmissé. Opetusvideosta
pyydetiin pilotointiryhman lisaksi palautetta koulun yhteyshenkilon sijaiselta. Lopulta saatiin kuiten-
kin paljon sekd hyvaa ettd myds hieman kehittavaa palautetta, jonka mukaan pystyttiin muokkaa-

maan lopullista opetusvideota.

Ensimmaisena kyselyssa kysyttiin videon laadusta. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta videon
laatu oli hyva. Yksittdinen palaute tuli siita, ettd kuvakulma olisi voinut itse kanyloitavaa suonta tun-
nusteltaessa olla erilainen, jotta katsoja olisi nahnyt paremmin, miten tunnustelu tapahtuu. Jalkika-
teen ajateltuna tama ei olisi ollut mahdottomuus itse kuvausvaiheessa, mutta aikataulullisten syitten
takia videota ei kuvattu uudelleen. Adnenlaadusta kysyttiessa kaikkien vastaajien mielestd puheno-
peus videolla oli selkea ja rauhallinen. Muutama vastaajista oli sitd mielta, etta aani oli liian hiljainen.
Taman huomattiin itsekin ennen pilotointia, mutta muutosta ei tehty vield siing vaiheessa. Videon
kattavuudesta ja ymmarrettavyydesta kysyttdessa enemmistdon mukaan video oli kattava ja ymmar-
rettava. Kaikkien vastaajien mielesté video oli kestoltaan sopiva ja siihen jaksoi keskittya. Koulun
yhteyshenkil teki samoja havaintoja kuin pilotointiryhmaéldiset liittyen puhenopeuteen ja danen voi-
makkuuteen. Interaktiivisuus sijaisen mukaan oli nokkelaa ja sita olisi voinut laittaa jopa lisaa halu-

tessaan. Lisdksi kehuja kerasi videon selkeys ja kanyloinnin itsevarma suorittaminen videolla.
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Vapaita kommentteja videosta tuli liittyen interaktiivisiin elementteihin. Ne koettiin padosin mukavina
ja yllatyksellisind. Viimeiseen kasitteiden yhdistelytehtavaan toivottiin ominaisuutta, joka kertoisi en-
simmaisen yrityksen jalkeen heti oikeat vastaukset ja videota paasisi jatkamaan loppuun ilman, ettd
tehtdva taytyisi tehda uudelleen. Taman paadyttiin myds korjaamaan jalkikateen, silla ymmarrettiin
tehtavan olevan vaikea, koska vastauksen eivat selvid videosta. Kehuja vapaissa kommenteissa ke-
rasi interaktiivisuuden liséksi videon taustalla adneen selittdminen ja videon selkeys. Kehittamis-
ideana palautteenantajat ehdottivat diojen ulkoasun kehittédmistd. Koulunyhteyshenkilon sijaiselta
saatiin palautteeksi, ettd videolla olisi voitu lisaksi kertoa huuhteluruiskun ilmaaminen ja kayttoval-

miin kanyylin liittdminen desinfektiokorkkiin tai suoraan infuusioletkuun.

Videosta saadun palautteen perusteella paadyttiin lopulta ajamaan videoon uusi daniraita, jossa aa-
nen voimakkuus on korkeampi. Nain tietokoneen tai puhelimen adnen voimakkuuden ei tarvitse olla
taysilla, ettd videosta kuulee sisdllon selkeasti ja helposti. Lisdaksi muokattiin H5P- tydkalulla viimeista
kasitteisiin liittyvaa tehtavaa niin, etta oikeat vastaukset tulevat nakyviin ensimmaisen yrityksen jal-
keen ja katsojan ei tarvitse enaa uudelleen tehda tehtavaa jatkaakseen videon katsomista. Videolla
olevia dioja ei muokattu, silla muokkaaminen olisi vaatinut koko editoinnin tekemisen uudelleen ja
tdma ei enda ajan puitteissa ollut mahdollista. Liséksi videota suunniteltaessa ei ajateltu, etta desin-
fektiokorkin tai infuusioletkun liittdminen laskimokanyyliin olisi ollut tarpeen opetusvideossa. Jalkika-
teen ajateltuna, jos video tehtaisiin uudelleen, voisi siihen liittad loppuun osuuden, jossa desinfek-
tiokorkki liitetdan kanyyliin. Tamakaan ei enda tiukan aikataulun puitteissa ollut mahdollista, mutta
on erittdin hyva jatkokehitysidea. Huuhteluruiskun ilmaamisen osalta, videolla kerrotaan, ettd kanyyli
huuhdellaan esitaytetylla huuhteluruiskulla, johon on valmiiksi liitetty neulaton liitin. Siksi ei nahty
tarpeelliseksi erikseen kertoa huuhteluruiskun ilmaamisesta. Tamakin on tosin tarkeda ja hyva vi-
deon jatkokehitysidea. Kaiken kaikkiaan palautetta saatiin hyvin niin opiskelijoilta kuin ohjaajalta ja

yhteyshenkilon sijaiselta.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdintaa

Tassa kehittdmistydssa oli tarkoituksena tuottaa ajantasainen opetusvideo suljetulla perifeeriselld
laskimokanyylilla kanyloinnista. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa kanyloinnista ja kehittaa
hoitotydnopiskelijoiden valmiuksia kdyttaa suljettua perifeeristd laskimokanyylia potilasturvallisesti.
Opetusvideo suunniteltiin mahdollisemman monipuoliseksi. Léhtékohtana ajateltiin, ettad video kayte-
taan orientoivana materiaalina ennen kanylointiopetusta terveysalan opinnoissa. Nain voidaan kayt-
taa kaanteisen oppimisen menetelman mukaisesti (Haapalainen 2020). Videon avulla katsoja voi
kerrata kanylointitekniikkaa suljetulla perifeeriselld laskimokanyylilla, jos kanylointi on entuudestaan

katsojalle tuttua.

Kehittamistydn suunnittelu aloitettiin tekemalla aihekuvaus kevaalld 2024 samaan aikaan, kun suori-
tettiin opinnoissa Tutkin, oivallan ja kehitéan’ -kurssia. Aihekuvauksesta siirryttiin projektisuunnitel-
man tekemiseen aikataulun mukaisesti (Taulukko 7). Projektisuunnitelma saatiin aikataulun mukai-
sesti valmiiksi ja siitd siirryttiin itse kehittamistyon kirjoittamisen vaiheeseen. Teoriaosuutta kirjoitet-
tiin aktiivisesti pitkin kesaa ja kesalld aihetta jouduttiin rajaamaan paljon, silla ajatukset alkoivat rén-
syillé yli aiheen. Kesan aikana paadyttiin ottamaan yhteytta Becton Dickinson Finland oy:n, jotta
saataisiin mahdollisimman ajantasaista tietoa juuri BD Nexiva™ -laskimokanyylista ja sen kaytosta.
Yhteistyd alkoi sujuvasti ja teoriatietoa saatiin videokokouksessa, seka painettuna materiaalina pos-
tin kautta kesan aikana. Syksylla pidettiin my&s kasvotusten palaveria Becton Dickinson Finland Oy:n
edustajien kanssa, joilta saatiin my6s paikan paalla tapahtuvaa kanylointi opetusta. Edustajilta

saimme my06s apua nopeasti mieltd askarruttaviin asioihin lapi prosessin.

TAULUKKO 7. Opinndytetyon aikataulu (Sini Toivanen 2024)

Aikataulu
Projektisuunnitelman tekeminen 1.5.-31.5.2024
Opinndytetyon kirjoittaminen 1.6.-31.10.2024
Opetusvideon kuvaaminen 1.8.-30.9.2024
Videon editointi ja viimeistely 1.9.-31.10.2024
Loppuraportin kirjoittaminen 1.11.-31.11.2024
Opinndytetyon viimeistely 1.11.-31.12.2024

Teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen lokakuussa siirryttiin opetusvideon kuvaamiseen aikataulusta
hieman jaljessa. Editointi suoritettiin marraskuun aikana ja loppuraportin kirjoittaminen saatiin val-
miiksi joulukuun alussa. Joulukuussa siirryttiin viimeistelyvaiheeseen ja kehittamisty® saatiinkin val-
mistumaan alkuperdisen aikataulun mukaisesti. Aikataulussa pysymista helpotti motivaatio saada
hieno projekti valmiiksi suunnitellussa ajassa. Tdssa auttoi sadnnéllinen yhteydenpito kehittdmistydn

ohjaajan kanssa projektin alusta saakka. Projektia ohjasi alussa asetetut tavoitteet kehittamistyon
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arvosanasta, joiden mukaan ohjaaja ohjasi prosessia kohti padmaaraa. Tilaajan yhteyshenkilon
kanssa yhteytta pidettiin muutamia kertoja prosessin aikana, jolloin varmistettiin kehittdmistyon vas-
taavan tilaajan odotuksia. Eniten yhteytta pidettiin varsinaisen opetusvideon kuvaamisen aikana ja
sen suunnitteluvaiheessa. Jalkikateen ajateltuna olisi voinut pitda yhteytta tilaajan edustajaan viela
enemman videon kuvauksen jalkeen, jolloin yhteyshenkil6lta saadun palautteen mukaan olisi ollut
mahdollista tehda muutoksia lopulliseen versioon. Yhteydenpitoa tilaajan edustajaan kuitenkin vai-
keutti yhteyshenkilon lomat ja poissaolot. Saimme kuitenkin yhteyshenkilon sijaiselta palautetta vi-

deosta.

Pilotointiryhmalta ja yhteyshenkilon sijaiselta saadun palautteen mukaan onnistuttiin parantelemaan
alkuperaista videota. Lopputuloksena saatiin kattava opetusvideo, joka on selkeda ja mielenkiintoista
seurattavaa katsojalle. Prosessissa onnistuttiin tekemadn kaikki suurimmat muutokset saadun pa-
lautteen pohjalta melko lyhyesséa ajassa. Pilotointi opetusryhmalle tuli tiukalla aikataululla ja aikaa
videon muokkaamiseen oli noin kuukausi. Syksyn tiukat opinnot ja harjoittelut venyttivat kehittémis-
tyon alkuperdistd aikataulua ja siksi viimeistelyvaiheelle jaanyt aikataulu oli lopulta napakka. Tiiviista
aikataulusta huolimatta, hyvan opetusvideon laadulliset kriteerit, kuten hyva adnen- ja kuvanlaatu,
videon kesto seka katsojalle kohdistuva puhuttelu toteutuivat videossa (Pirnes 2018, 24-25). My6s
videon saavutettavuudesta onnistuttiin saamaan hyva lisdéamalla tekstitys ja danitys videoon. Nain
opetusvideolla on hyva saavutettavuus ja se kestda aikaa. Videon voi nyt halutessaan katsoa esimer-

kiksi ilman aania tekstityksen ansiosta. (Aluehallintovirasto, julkaisuaika tuntematon.)

Yllatyksellisyydessa ja katsojan mielenkiinnon herattamisessa onnistuttiin H5P-tydkalulla luotujen
interaktiivisten elementtien avulla. H5P-ty6kaullu onnistuttiin my6s opiskelijoiden palautteen mukai-
sesti pilkkomaan videota pienempiin osiin ja pitdmaan ndin hauskaa, mielenkiintoista oppimista ylla
(Tampereen korkeakouluyhteisd 2024). Osa vastaajista jopa toivoi, etta vastaavia interaktiivisia vi-
deoita tulisi enemman ja etta tdma video olisi voinut pitda sisélladan muutaman interaktiivisuuden
lisad. Videon kestossa myo6s onnistuttiin ja siitd saatiin hyvan opetusvideon laadullisten kriteereiden
mukainen. Lopputuloksen ja saatujen palautteiden mukaan, video toimii tulevaisuudessa hyvin kaan-
teisen oppimisen mukaisesti orientoivana materiaalina. Opetusvideo oppimateriaalina vahvistaa juuri

opiskelijan omantahtista oppimista (Haapalainen 2020).

Tdssa kehittdmistydssa saavutettiin tavoitteet. Taman videon avulla katsoja voi oppia potilasturvalli-
sen tavan kanyloida suljetulla perifeeriselld laskimokanyylilla. Saadun palauteen mukaan toivotaan,
ettd tastad opetusvideosta on uutuusarvoa Savonian hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideo on helposti
saatavilla, kun se on Savonian Moodlessa omana kurssinaan. Téama antaa Savonian hoitotyon opis-
kelijoille mahdollisuuden kayttaa videota ilman interaktiivisuutta esimerkiksi nopeana kertauksena tai
sitten juuri kadnteisen oppimisen mukaan orientoivana materiaalina ennen kanyloinnin opetusta
(Haapalainen 2020). Kaiken kaikkiaan kehittamistyd eteni lineaarisen mallin mukaisesti aina kehitta-
mistydn ideoinnista suunnitteluun ja toteutuksen ja tuotoksen arvioinnista tyon julkaisuun (Salonen
ym. 2018).
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7.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinndytetyoprosessiin on laadittu rehtorineuvoston ARENE:n toimesta eetti-
set suositukset. Ohjeiden tavoitteena on "yhtendistda ammattikorkeakoulujen opinnaytety6proses-
sia, edistda hyvaa tieteellistd kaytantda, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyyttd ja omalta osal-
taan kohentaa opinnaytetdiden laatua” (Arene 2020). Kehittdmistydn eettisyyttd ja luovuutta pohdit-
tiinkin pitkin prosessia. Opinndytetyon tekeminen edistda ammatillista kehittymista ja tyoeldmataito-
jen asiantuntijuutta. Opinndytetydssa opiskelijoilla on vastuu tutkimuseettisten periaatteiden ja hy-
van tieteellisen kdytannoén noudattamisesta. Hyvan opinnadytetydn eettisiin ohjeisiin kuuluu, etta sol-
mitaan opinndytetydsopimus ohjaajan ja yhteistydkumppanin kanssa. Sopimuksessa sovitaan keskei-
sista opinnaytetydprosessin asioista, kuten tekijanoikeuksista, salassapidosta, aikataulutuksesta ja
ohjauksesta. (Koivisto & Aro 2019.) Tatd ohjeistusta noudatettiin. Prosessin alussa tehtiin esimer-
kiksi kirjallinen sopimus eika ty6 vaatinut mitaan tutkimussopimuksia. Taman kehittdmistyon kaytto-

oikeudet luovutetaan lopuksi tilaajalle eli Savonia-ammattikorkeakoululle.

Kirjoittamisen aikana kiinnitettiin paljon huomiota lahteiden luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen.
Aiheesta |oydettiin rajattu maara tutkimuksia, joista valittiin sellaiset, joissa tietoa oli selkeasti ja-
oteltu. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksista saatiin paljon vertailevaa tietoa liittyen perifeeristen laski-
mokanyylien ominaisuuksiin. Suomalaisista tietokannoista saatiin paljon tietoa yleisesti perifeerisesta
laskimokanyloinnista, komplikaatioista ja aseptiikasta. Naita tietokantoja pidettiin luotettavina, koska
ndité kaytetaan paivittdin hoitotydssa ja koulun aikana ne ovat tulleet tutuiksi. Kehittdmistydssa kay-

tetty tieto on nayttéon, suosituksiin ja ohjeisiin perustuvaa.

Kehittémistyossa keskityttiin BD Nexiva™ -laskimokanyylin kayttoon, joka on yhden maailman mer-
kittavimman laaketieteellisen teknologian valmistajan, Becton Dickinsonin, tuote. Tietoa etsittdessa
pyrittiin etsimaan puolueettomia tutkimuksia, joissa on kdytetty muidenkin valmistajien suljettuja
laskimokanyyleja. Yhteisty6taholta, Becton Dickinsonin Finland Oy:lta, saatiin lupa kayttaa heidan
antamiaan materiaaleja 16.8.2024 kunhan on merkattu selkedsti viitteet heiltd saadun ohjeistuksen
mukaan. Tieto, johon viitataan Becton Dickinson Finland Oy:na tassa kehittamistydssa, on saatu
heilta kirjallisena. Kaikki kaytetty tieto on julkista ja I6ytyy myds Becton Dickinsonin verkkosivuilta.
Vaikka Becton Dickinsonin Finland Oy:n yhteyshenkildilta saatiin paljon BD Nexivaa™ koskevaa tutki-
mustietoa, paadyttiin myds kdyttamaan muista lahteista saatavaa tietoa. Nain on pyritty huo-
miomaan eettisyytta ja valitsemaan sellaista tietoa, mika kattaa yleisesti suljettujen perifeeristen las-
kimokanyylien hyGtyja. Toki eettisyyden kannalta huomioitiin se, ettd BD Nexivaa™ koskevassa teo-
riaosuudessa suuri osa tiedosta on tullut maahantuojalta ja ndin tieto saattaa olla osittain puolueel-
lista. Kuitenkin huomioitiin, ettd Becton Dickinsonin Finland Oy:lta saatu tieto on tutkimuksiin perus-
tuvaa. Ei kuitenkaan tiedeté tutkimusten taustoja, kuten kuka tutkimuksen on tilannut ja kuinka
puolueetonta tutkimustieto todellisuudessa on. Yhdessa tydssa kaytettdvassa isommassa tutkimuk-
sessa Becton Dickinson on ollut tutkimuksen rahoittajana, mutta ei ole osallistunut tutkimuksen to-
teuttamiseen (Gonzalez Lopez ym. 2014). Tietoa etsiessa huomioitiinkin, ettéd Becton Dickinson on
kaupallinen yritys, joka pyrkii esittdmdan tuotteitaan mahdollisimman myyvasti. Aivan niin kuin jo-

kainen yritys.
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Projektia tehdessa tiedostettiin, etta kehittamistyd on julkinen asiakirja. Plagiointi lasketaan tutki-
musvilpiksi ja siksi kaikki opinnaytety6t tarkastetaan plagiaatin tunnistusjarjestelmalla (Arene 2020).
Tyota tehdessa tiedostettiin, etta tyo tarkistetaan Turnitin-plagiointiohjelmalla. Siksi tietoa etsittiin
monipuolisesti eri lahteista ja valtettiin suoraa kopiointia. Tyéssa kunnioitettiin lahteita ja niista saa-
tavaa tietoa. Tydssa merkittiin selkedsti ndkyviin lahdeviitteet ja mista tekstin sisaltd otettiin. Myos
oma ajattelu erotettiin selkedsti Idhdetekstistd. Osa tydssa olevista kuvista otettiin itse ja kaikkiin
kuviin on kayttooikeus. Kuvat on myos lisatty kuvaluetteloon. Kehittédmistyd kaytettiin Turnitissa pari
kertaa kirjoitusprosessin aikana. Nain pyrittiin selvittdmaan, ettei tydssa ilmenisi tahatonta plagioin-
tia. Turnitissa suurimpia samankaltaisuuksia esiintyi lahdeviitteissd, ei niinkaan varsinaisessa teks-

tissa.

Pilotointi sovittiin kehittamistydnohjaajan kanssa. Vain ohjaaja tiesi, mille ryhmalle pilotointi jarjes-
tettiin. Pilotointiryhmalta kysyttiin palautetta Webropol-kyselyn kautta, johon tehtiin valmis linkki
samalle Moodle-kurssille, jossa itse opetusvideo oli. Kyselyn pystyi téyttdmaan taysin anonyymisti
eika siina keratty mitdan tunnistetietoja. Suora linkki kyselyyn mahdollisti sen, ettei tarvinnut keratd
tunnisteellisia tietoja kyselyyn vastaajista. Nain ollen kehittamistydhon ei tarvittu tietosuojaselostetta

tai tutkimuslupaa.

7.3  Ammatillinen kasvu ja itsereflektio

Tdssa tydssa on peilattu omaa ammatillista kasvua sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman osaamistavoit-
teisiin eli kompetensseihin (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Kehittamistyéta
aloittaessa tiedostettiin prosessin olevan noin vuoden mittainen. Alusta asti sitouduttiin tahan pro-
sessiin. Vaikka loppua kohti alkoi nayttaa, ettei prosessi valmistu vuoden loppuun mennessa, saatiin
se kuitenkin maaliin ottamalla loppukiri. Prosessissa etenemista helpotti samankaltainen opiskelu-
tyyli. Prosessin edetessa opittiin myds tuntemaan toisen kirjoitus- ja ajatustyyli. Ajatukset usein yh-
tyivédt ja projektin edetessa kirjoittamisesta tuli entista helpompaa. Prosessissa opittiin karsivalli-
syytta ja sitd, etta valilla piti antaa aikaa prosessin muodostumiselle. Ajan antaminen ajatuksien ke-
hittymiselle oli tarkeda prosessin etenemisessa. Projektin edetessa luotiin valitavoitteita, jotka kan-
nustivat etenemaan prosessissa. Vaikka valilla harhauduttiin aiheesta, tavoitteiden ja tydn paamaa-
rén palauttaminen mieleen auttoi taas oikeille raiteille. Harvoin tydelamassékaan kaikki aina menee
kuin on suunniteltu. Tama koko prosessi todella kasvatti ammatillisesti ja opetti uusia tyéelamatai-
toja. Sairaanhoitajan kompetensseja ajatellen ammatillisuus, innovaatio-osaaminen ja oppimisen

taidot kehittyivat lapi prosessin. (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Alkuun kirjoittamisessa hankaluutta tuottivat Iahteiden merkitseminen ja kieliasun pitdminen tasalaa-
tuisena. Nopeasti vakiintui tyyli, jossa toinen kirjoitti ja toinen puhui ddneen lahdetekstia ja omia
ajatuksiaan. Nain saatiin tuotettua yhtendista tekstia tehokkaasti. Kirjoittaminen alkoi sujua parem-
min, mitd enemman tekstia kirjoitettiin. Kappaleiden alussa kirjoitettiin monesti ensin pelkkaa aja-
tuksen virtaa, jota lahdettiin sitten tédydentdmaan valmiiksi tekstiksi. Teorian kirjoittamisen aikana
oma ymmarrys aiheeseen kasvoi ja opittiin paljon uutta kanyloinnista. Oma mielipide suljetusta peri-
feerisesta laskimokanyylista myds selkeytyi kirjoittamisen edetessa. Sen kayttdmisen opettelu vaatii
hieman vaivaa, mutta kannattaa lopulta. Aiheeseen perehdyttdessa huomattiin, etta suljetun peri-

feerisen laskimokanyylin kayttamisesta on paljon hyétyja niin potilaalle kuin hoitohenkilékunnallekin.
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Omien kokemusten mukaan ennakkoluulot suljettua perifeeristd laskimokanyylia kohtaan ovat tiu-
kassa. Toivon mukaan tdma kehittdmisty® kannustaa uusia hoitoalan opiskelijoita kanyloimaan sulje-
tulla perifeerisella laskimokanyylilla ja viemaan tietoutta sen kaytdsta ja hyoddyista harjoittelupaikkoi-
hin ja lopulta tyéelamaan. Yhdessa projektin tekeminen kasvatti elinikdisen oppimisen taitoja. Naihin
taitoihin kuuluvat muun muassa vuorovaikuttaminen ja viestinta tekijoiden kesken ja muiden yhtei-

sdjen kanssa. (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Tassa kehittdmistydn prosessissa opittiin hakemaan luotettavaa, ndyttddn perustuvaa tietoa ja hyo-
dyntamaan siitd. Tama kasvatti ammatillisesti ja nyt prosessin lopussa osataan etsid nayttéén perus-
tuvaa tietoa ja hyodyntaa sitd paatoksenteossa. (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntema-
ton.) Erityisesti opittiin selvittdmaan termistdn oikeellisuutta. Vaikeuksia tuotti esimerkiksi se, etta
monelle englannin kielessé kaytetylle termille ei ole suomenkielistd vastinetta tai vastaavaa merki-
tysta. Onnistumisen kokemuksia saatiin varsinkin termistdon liittyvista oivalluksista. Tydelamaval-
miuksia lisdsi myos tilaajan ja yhteistydkumppanin kanssa kaydyt keskustelut. Ty6eldmataitoja opit-
tiin erityisesti paljon siita, ettd saatiin hankittua yhteistydkumppaniksi Becton Dickinson Finland
Oy:n. Heilta saatiin paljon tietoa tata kehittdmisty6ta varten ja lisdksi opittiin kehittémaan yhteistyo-
taitoja tulevaa tydelamaa varten. Tyoeldmataidot ovat yksi sairaanhoitajan tutkinnon kompetens-

seista (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon).

Videon kuvaaminen simulaatiokeskuksen kameroilla oli vaivatonta. Kuvaamista helpotti tarkka kasi-
kirjoitus, jota seurattiin lapi kuvauksen. Apuna kuvaamisessa oli Savonian opetushoitaja, joka auttoi
kamerajarjestelman kayttamisessa ja kuvaamisessa. Jalkikdteen ajatellen olisi pitanyt tarkastaa ku-
vakulmia paremmin kuvauksen aikana, koska lopulliseen version kuvakulma ei vastannut suunnitel-
maa. Kuvaamiseen olisi voitu valmistautua paremmin, silld vasta kuvauspadivdana huomattiin oikean
kokoisten suljettujen perifeeristen laskimokanyylien puute Savonian simulaatiokeskuksessa. Tasta
opittiin, ettd kuvauksen suunnittelu etukdteen on erityisen tarkeda. Liséksi opittiin, ettd kuvakulma
tulee tarkastaa joka kerta ennen kuvaamisen aloitusta ja etta videon kannalta tulisi aina toisen kasi-
kirjoittajista olla mukana seuraamassa kuvaamista ja antamassa neuvoja. Néama haasteet kuvauspai-
vana kehittivat tydelamassa tarvittavia taitoja. Erityisesti hoitotydn ammatillisuudesta opittiin arvioi-
maan omaa toimintaa ja kehittdmaan omaa osaamista (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika

tuntematon).

Editointi prosessina oli lopulta nopea. Aikaa vei eniten videon aanittdminen ja tekstidiojen tekemi-
nen. H5P-ty6kalua kdytdessa opittiin interaktiivisuuden tarkeydestd. Ymmarrettiin mitka asiat edistd-
vat oppimista ja kuinka interaktiivista opetusmateriaalia luodaan. Prosessi tuntui raskaalta, mutta
lopussa oltiin kiitollisia, ettd prosessi onnistui ndin hyvin. Ensi kerralla vastaavaa prosessia aloitta-
essa, olisi se varmasti helpompaa, silla nyt tiedetdan mahdolliset kompastuskivet. Opetusvideon
suunnittelussa, kuvaamisessa ja editoinnissa pidettiin mielessa, kenelle video tehdaan. Asiakaslahtoi-
syys on myos yksi sairaanhoitajan kompetensseista (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tunte-
maton). Pohdittiin paljon mita itse opiskelijoina haluttiin nahda videolla, ja mitd kohtia on tarkea hi-
dastaa ja korostaa. Tallaisia kohtia videolla olivat suljetun perifeerisen laskimokanyylin ominaisuudet
Iaheltd ja verimerkin nakyminen. Tuotos kokonaisuudessaan onnistuin hyvin. Siind onnistuttiin ki-

teyttdmaan teorian olennaiseen ja tuottamaan laadukkaan opetusvideo.
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7.4  Opetusvideon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tyon kehittamisen ndakokulmasta, tyo olisi voitu tekstittad suomen kielen lisaksi englannin kielella.
N&in my6s muut kuin suomea didinkielendan puhuvat opiskelijat voisivat hyotya videon sisallosta
enemman. Toisaalta videon suomenkielinen tekstitys voi kuitenkin hyodyttaa kansainvalisia opiskeli-
joita. Suomenkielisten tekstitysten avulla kansainvaliset opiskelijat voivat opetella suomen kielen ka-
sitteitd ja itse suomen kieltd. Tekstitys siis lisda tassa kohtaa videon saavutettavuutta. Tekstityksen
avulla ei myoskaan poissuljeta néko- ja kuulovammaisia videon saavutettavuuden nakokulmasta.

(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.)

Toivotaan, etta videon avulla suljetun perifeerisen laskimokanyylin kaytto lisdantyisi. Tata opetusvi-
deota voi hyédyntdaa ammattikorkeakoulun ja ylemman ammattikoreakoulun opiskelijat. Videon
avulla voi opetella suljetun perifeerisen laskimokanyylin kayttéa ja samalla kerrata kanylointia. Ope-
tusvideota voisi tulevaisuudessa kehittda niin, etta siitd tehtaisiin esimerkiksi lyhyempi versio, jossa
keskitytdan vain itse kanylointi suoritukseen ilman tekstidioja. Tallainen video voisi palvella esimer-
kiksi taydennyskouluttautujia tai loppuvaiheen opiskelijoita, jotka haluavat kerrata kanylointia. Tal-
laista videota voisi hyddyntaa myos kokeneille kanyloijille, jotka eivat ole kdyttédneet suljettua peri-
feerista laskimokanyylia. Opetusvideosta voisi tehda myds pidemman version, niin sanotun rautalan-
kaversion. Tallaisessa versiossa voisi nakya kaikki hanskojen pukemisesta kdsien desinfiointiin. Myods
tekstidiat voisi jattaa tasta pidemmasta versiosta pois ja ndyttaa aivan kaikki vaiheet tarkkaan. Vi-
deon avulla voisi vaihe vaiheelta suorittaa kanylointia. Tallaisesta videosta voisi hyétya ensikertalai-

set, joilla ei ole mitdan kokemusta kanyloinnista tai sen suorittamisesta.

Tehty opetusvideo sopii hyédynnettavyyden nakdkulmasta myds simulaatio-opetuksessa kaytetta-
vaksi. Videota voisi hyddyntaa esimerkiksi simulaatioon valmistavana materiaalina, jonka pohjalta
opiskelija osaisi suorittaa kanyloinnin simulaatiossa. Suunnitelman mukaan opetusvideo on haluttu
tuottaa orientoivaksi videoksi ja siihen se soveltuu mielestamme mainiosti. Interaktiivisuutta on vide-
olla vain muutaman tehtévan verran. Kehittdmisen nékdkulmasta interaktiivisuutta voisi olla enem-
man, jolloin videota voisi kayttaa, vaikka tenttiin valmistautumisessa. Videoon voisi tehda enemman
kysymyksia, jotka haastaisivat katsojaa enemman. Saadun palautteen perusteella tdma nousikin yh-

deksi jatkokehittamisideaksi.

Jos miettii kehittédmisty6té videon ndkékulmasta, olisi opetusvideon sijaan voinut tehdd, vaikka inter-
aktiivisen pelin. Tamakin olisi onnistunut H5P-ty6kalua kayttaen. Pelistd olisi voinut tehda, vaikka
pakohuonepelimaisen, jossa esimerkiksi opiskelija joutuisi valitsemaan valineet ja suorittamaan tietyt
tehtavat, ennen kuin padsee pelissa eteenpdin. Tallainen interaktiivinen peli voisi sopia opiskelijoille,
jotka haluavat haastaa omaa oppimistaan ja tarvitsevat jotain virikkeellisyyttd opiskeluun. N&in opis-
kelu voisi olla samalla hauskaa, mutta myds sitouttaa opiskelijan opiskeltavaan aiheeseen pelin
avulla. Kaiken kaikkiaan tdssa kehittamistyossa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Opetusvideosta on
saatu suunnitelman mukainen ja siitd on tehty toinen versio H5P-tydkalua hyddyntden. Interaktiivi-
nen opetusvideo seka video ilman interaktiivisuutta jaetaan Savonian Moodleen opiskelijoiden kayt-
tdon ja julkaistaan mahdollisesti YouTubeen. Toivotaan, etta opetusvideosta on hydtya hoitoalan
opiskelijoille ja etta se palvelee mahdollisimman kattavasti seka tulevia ettd nykyisia hoitoalan am-

mattilaisia.
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KUVA

TEKSTI JA AANI

Kohtaus 1. Naytélla Savonian logo,

otsikko ja tekijat

Teksti:

Perifeerinen kanylointi suljetulla laski-
mokanyylilla. Opinndytety6é Savonia-

ammattikorkeakoulu 2024

Kohtaus 2. Still kuvana asiat, joita
huomioitava ennen kanylointia +

aaneen luku

"Tarkasta potilaan henkil6llisyys.”

"Varmista kanyylin laiton indikaatio ja
kerro se potilaalle. Naitad voivat olla

neste- ja laakehoito tai verensiirto.”

"Kerro viela potilaalle toimenpiteestd.”

Kohtaus 3. Still kuva kanylointivali-

neista

"Keraa valmiiksi tarvittavat valineet:
“tehdaspuhtaat suojahanskat, kasi-
desinfektioaine, pistokohdan puhdistus-
vdlineet, sarmaisjateastia, staasi, kayt-
tétarkoitukseen sopiva kanyyli, kiinni-
tyskalvo, esitaytetty huuhteluruisku ja

neulatonliitin.”

Kohtaus 4. H5P-tietoboksi-tehtiava

H5P tydkalulla palleroiden alle tekstit

kanylointivalineista

Kohtaus 5. Kauempaa kuvattuna
pistopaikan etsiminen ja kanyylin

valmistelu.

Kuvakulma: hoitajan ylaruumis nakyy,

potilaasta nakyy vain kanyloitava kasi.

"Desinfioi kdtesi. Etsi hyva pistopaikka
rauhassa tunnustelemalla. Kayta apu-
nasi staasia, jotta saat suonet kunnolla
nakyviin. Pyri etsimdan mahdollisimman
suora suoni potilaan ei- dominoivasta
kddesta. Varmista, etta pistopaikaniho

on ehja.”

"Kun olet valinnut pistopaikan, puhdista
pistopaikka alkoholitaitoksella yhdella
yhdensuuntaisella vedolla ja anna sen
kuivua ja I6ysaa staasi. Ala enda koske

puhdistettua pistokohtaa.”

Kohtaus 6. H5P: aseptiikka tehtava

H5P vaittama
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Minun taytyy puhdistaa pistopaikka uu-
delleen, jos tunnustelen suonta iho-

desinfioinnin jalkeen. Totta vai tarua

Kohtaus 7. Still kuva ennen

kanyloinnin jatkamista

" Ennan kanyloinnin jatkamista, desin-
fioi katesi ja pue tehdaspuhtaat suoja-
hanskat. Avaa kanyylipakkaus valmiiksi
apupdydalle. Liita neulatonliitin esi-
taytettyyn huuhteluruiskuun. ” Tama

luetaan aaneen dialta.

Kohtaus 8. Lahempaa kuvattuna
kanyloinnin suorittaminen. Kuvassa

nakyy potilaan ja hoitajan kadet.

Siirrytdan lahikuvaan kanyloitavasta ka-

desta:

" Kirista staasi uudelleen. Varmista etta
kanyylin ilmansuodattimen tulppa on
paikallaan ja letkun klipsi on auki.
Poista neulan suojus ja l6ysda neulaa.
Ota tukeva ote kanyylista. Voit ottaa

esimerkiksi kolmisormiotteen.”

"Tue suoni liikkumattomaksi kiristdmalla
ihoa riittdvan kaukaa pistokohdasta,
jotta omat sormesi eivat ole tiella pis-

tettaessa.”

Kohtaus 9. Zoomattu ldhikuva itse
pistamisvaiheesta. Kuvassa nakyy,
kun hoitaja pistda kanyylin suoneen

ja verimerkki selvasti.

Zoomataan vield lahemmaksi, jotta nah-

daan kun pisto tapahtuu.

"Pista kanyyli loivassa, suonen suuntai-
sessa kulmassa. Valittéman verimerkin
nahdessa, loivenna pistokulmaa ja

tyénna kanyylia hiukan eteenpain.”

"Tybnna etusormella harmaasta osasta
kanyylia paikalleen ja veda samalla neu-
laa ulos. Avaa staasi. Kanyylin letku
tayttyy verelld, kun kanyyli on asetettu

onnistuneesti paikalleen.”

"Stabiloi kanyyli siivekkeesta ja veda

turvaneula ulos.”

Kohtaus 10. Takaisin lahempaan

kuvaan suorittamaan kanylointi

Vaihdetaan kuvakulma zoomausta edel-

tavaksi.
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loppuun. Kuvassa nakyy potilaan ja

hoitajan kddet.

"Suojamekanismi laukeaa automaatti-
sesti. Laita neula sarmaisjateastiaan va-

littdmasti. ”

"Voit tukea kanyylin poikittaisella teip-
pauksella. Kiinnita sitten kanyyli sille
tarkoitetulla suojakalvolla niin, ettd ka-
nyylin juuri eli pistopaikka jaa nakyviin
teipin kirkkaan osan kohdalle ja koko

kanyylin runko peittyy kalvon alle. ”

"Sulje kanyylin letkun klipsi ja poista il-
mansuodatin. Yhdista letkuun huuhtelu-
ruisku. Avaa klipsi ja huuhtele kanyyli
pulsoivalla tekniikalla. Sulje klipsi ennen
huuhteluruiskun irrottamista. Teippaa
kanyylin letku késivarteen, jotta se ei
tarraudu mihinkaan kiinni. Nyt kanyyli

on kayttévalmis. *

Nakyviin teksti huuhtelun ajaksi: Am-
mattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-

kaan videolla ei huuhdella kanyylia.

Kohtaus 11. Still kuva kanyloinnin

jalkeisista toimista

Muista nama kanyloinnin jalkeen dia

"Kirjaa kanylointi potilastietojarjestel-
maan. Tarkkaile pistopaikkaa mahdollis-
ten komplikaatioiden varalta véhintaan
kerran tydvuorosi aikana. Apunasi voit
kayttaa VIP-score mittaria. Ohjeista po-
tilasta, miten toimia kanyylin kanssa ja
missa tilanteissa pyytaa apua hoitohen-

kilokunnalta.”

"Muista tarkkailla pistopaikkaa mahdol-
listen komplikaation varalta ja ohjeistaa
potilasta itse tarkkailemaan pistopaik-

”

kaa.

Kohtaus 12, H5P: yleisimmat ka-
nyylikomplikaatiot -yhdistelyteh-

tava

H5P:

ekstravasaatio- Laakeaineen tihkuminen

suonta ympardivaan kudokseen
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VIP-score - Taman avulla voidaan arvi-

oida mahdollista kanyyli-infektiota

kipu ja kirvely — Yleisin kanylointiin liit-

tyva komplikaation oire potilaalla

laskimotukkeumia— Huuhtelu ennen ja

jalkeen ladke- ja nestehoidon ehkaisee

Tromboflebiitti — Laskimotukkotulehdus

Kohtaus 13: Lopetus dia. Savonian

logo

Kiitokset yhteistyokumppanille ja teki-
jat:

Videon tilaaja: Savonia-ammattikorkea-
koulu

Sairaanhoitaja: Sini Toivanen

Potilas: Jenna Tarvainen

Kertoja: Jenna Tarvainen

Kuvaaja: Roosa Vehkoja, opetushoitaja
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LIITE 2: WEBROPOL-KYSELY

Perifeerinen kanylointi -kysely

Pakolliset kysymykset merkity tShdelld (*)

1. Miten kuvaisit videon laatua?

[] myvi

|:| Parannetiavaa,
TR

2. Millainen videon ffinenlaatu on?

D Epdselvi
[] sevii
D Puhenopeus on sopiva

D Puhenopeus on lilan nopea

3. Kiisitelliifinki videossa tarpeeksi kattavasti ja ymméirrettiiviisti aihe?

) Kt

() Ei Miksi ei?

4. Jaksoitko katsoa ja keskittyii videoon? OMiko pituus sopiva opetusvideolle?

O Kyvlli. Video on sopivan pituinen.
() Ei Video on liian pitki.
(O Ei Video on liian lyhyi.

5. Vapaa kommentti videosta, *
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