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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Nexiva-kanyylin kaytosta.
Opetusvideo tarjoaa selkean ja visuaalisen oppimateriaalin hoitotydn opiskelijoille ja
vahvistaa heidan osaamistaan kanyylin oikeaoppisessa kaytéssa. Video tukee oppi-
mista havainnollistamalla kanylointiprosessin eri vaiheita suositusten mukaisesti.
Tyon teoriaosuudessa kasitellaan perifeerisen laskimokanyylin kayttdaiheita, aseptiik-
kaa, komplikaatioita ja Nexiva-kanyylin erityispiirteita. Lisaksi teoriassa painotetaan
opetusvideon merkitysta hoitotyon koulutuksessa. Kaytannon osuus sisaltaa opetusvi-
deon, joka toimii konkreettisena oppimateriaalina.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitotydn opiskelijoiden oppimista ja parantaa
potilasturvallisuutta. Opetusvideon avulla voidaan lisatd Nexiva-kanyylin kayttoéon liitty-
vaa osaamista, vahentaa virheiden riskia ja parantaa kaytannon tyéskentelyn laatua.
Tyo korostaa aseptiikan merkitysta, infektioriskien hallintaa seka potilaan yksildllisten
tarpeiden huomioimista. Tama lahestymistapa tukee hoidon laatua ja potilaan hyvin-
vointia. Opinnaytetyd yhdistaa teoriaa ja kaytantda tarjoten arvokasta tukea seka opis-
kelijoille etta hoitotydn ammattilaisille.
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suuksia. Nexiva-kanyyli on suljettu kanyylijarjestelma, joka vahentaa infektioriskeja ja
parantaa potilasturvallisuutta. Sen oikea kayttd vaatii huolellista perehdytysta ja oikean
tekniikan hallintaa.
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The purpose of this thesis is to produce an educational video on the use of the Nexiva
cannula. The educational video provides clear and visual learning material for nursing
students, strengthening their competence in the correct use of the cannula. The video
supports learning by illustrating the different stages of the cannulation process in ac-
cordance with recommendations.

The theoretical section of this thesis covers the indications for peripheral intravenous
cannulation, aseptic techniques, complications, and the specific features of the Nexiva
cannula. Additionally, the theory highlights the importance of educational videos in
nursing education. The practical component includes the educational video, which
serves as a concrete learning resource.

The aim of this thesis is to enhance nursing students' learning and improve patient
safety. The educational video helps increase knowledge related to Nexiva cannula use,
reduce the risk of errors, and improve the quality of practical procedures. The study
emphasizes the importance of aseptic techniques, infection risk management, and con-
sideration of individual patient needs. This approach supports the quality of care and
patient well-being. The thesis integrates theory and practice, providing valuable support
for both students and nursing professionals.

Intravenous cannulation is a fundamental nursing skill that every nurse must master.
Intravenous medication and fluid therapy are significant treatment methods that require
safe and proper cannulation. Proper cannulation involves a smooth and aseptic proce-
dure that utilizes the specific features of the chosen cannula, such as the Nexiva can-
nula. The Nexiva cannula is a closed IV catheter system designed to reduce infection
risks and enhance patient safety. Its correct use requires thorough training and mastery
of the appropriate technique.
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1 Johdanto

Laskimokanylointi on keskeinen hoitoty6n taito, mika sairaanhoitajan tulee hallita (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021). Laskimonlaake- ja nestehoito ovat tarkeita hoitomuo-

toja, jotka edellyttavat turvallista ja oikeanlaista kanylointia.

Oikeanlainen kanylointi tarkoittaa sujuvaa ja nopeaa toimenpidetta, jossa hyddynne-
tdan Nexiva-kanyylin ominaisuuksia oikein. Se edellyttaa optimaalista suonen valintaa
seka kanyylin asianmukaista asettamista, jotta hoito onnistuu mahdollisimman hyvin.
Turvallinen kanylointi puolestaan perustuu aseptiseen tydskentelyyn, oikeaan tekniik-
kaan ja infektioriskin minimoimiseen. Tama tarkoittaa muun muassa toistuvien pistoyri-
tysten valttamista, steriiliyden yllapitdmista seka potilaan voinnin tarkkailua koko toi-

menpiteen ajan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Nexiva-kanyyli on suljettu kanyylijarjestelma, joka vahentaa infektioriskeja ja verialtis-
tuksia (BD Nexiva 2024). Sen kayttd vaatii kuitenkin oikeanlaista tekniikkaa ja huolel-
lista perehdytysta, jotta sen edut voidaan hyddyntaa taysimaaraisesti. Oikeaoppinen
kanylointi parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa komplikaatioita, kuten infektioita ja

kudosvaurioita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo Nexiva-kanyylin kaytosta.

Opetusvideo tarjoa selkean ja visuaalisen oppimateriaalin alan opiskelijoille. Opetusvi-
deolla pyrimme vahvistamaan opiskelijoiden osaamista niin, ettd kanyylin asettaminen
ja kaytto tapahtuu suositusten mukaisesti ja turvallisesti. Videon visuaalinen esitystapa

tukee oppimista ja tarjoaa konkreettista tukea kanylointiprosessin eri vaiheisiin.

Opinnaytety6 koostuu teoriaosuudesta ja opetusvideosta. Teoriaosuudessa kasitellaan
kanyloinnin kayttdaiheita, aseptiikkaa, riskeja/komplikaatioita, Nexiva-kanyylin eritys-
piirteitd seka kanylointiin tarvittavaa valineistda. Lisaksi kasitellddn opetusvideon merki-

tysta hoitotydn opetuksessa. Kaytannon osuus sisaltda opetusvideon.

Tyon tavoitteena on edista hoitotydn opiskelijoiden oppimista seka potilasturvallisuutta.
Opetusvideon avulla voidaan parantaa Nexiva-kanyylin kayttdéon liittyvaa koulutusta ja

vahentaa virheiden tapahtumista kdytannon tyossa.



2 Perifeerinen laskimokanylointi hoitotyon nakokulmasta

Laskimokanylointi on keskeinen hoitotyontaito, mika sairaanhoitajan tulee hallita. Laski-
monsisadinen laake- ja nestehoito ovat tarkeita hoitomuotoja, jotka edellyttavat turval-

lista ja oikeanlaista kanylointia.

2.1 Perifeerisen laskimokanyylin kayttdaiheet

Terveydenhuollon ammattilaisille annetaan ohjeistusta kayttda nayttdon perustuvia
kaytantoja laskimoreitin valinnassa ja hoidossa. Laskimoreitin valinta maaraytyy annet-
tavien ladkkeiden antotavan ja hoidon keston mukaan. Valinnassa on tarkeaa ottaa
huomioon yksildllisesti potilaan tarpeet seka olosuhteet. Laskimoreitin valintaprosessi
on monivaiheinen ja siihen liittyy usein paatdksentekoa, jossa erilaisten riskien, haitto-
jen ja hyétyjen valilla tehdaan kompromisseja. On olennaista tunnistaa nama riskit ja
valinnan vaikutukset, jotta potilaalle voidaan valita vaihtoehto, joka aiheuttaa mahdolli-
simman vahan haittaa ja vastaa parhaiten hanen yksildllisiin tarpeisiinsa. (Geijer & Pa-
lanne & Hopia 2023.)

Laskimokanyylin avulla potilaalle voidaan antaa useita erilaisia ladkkeita, kuten kipu-
ladkkeita, mikrobilaakkeita, solunsalpaajia, anestesia-aineita seka erilaisia rontgenvar-
joaineita. Laskimokanyylia voidaan kayttaa myos erilaisten nestehoitojen, kuten elekt-
rolyytti- ja sokeriliuosten, antamiseen. Sen avulla voidaan antaa myds verituotteita ja
ravitsemusliuoksia. Laskimokanyylia kaytetaan erityisesti silloin, kun halutaan laakkeen
nopea tehoaminen seka vahentaa laakkeen haittavaikutuksia ja toksisten vaikutusten
esiintymista. (Saano & Taam-Ukkonen 2022: 167-168.)

2.2 Aseptiikka ja toimenpiteen valmistelu

Aseptiikka on saanut nimensa sanasta asepsis, joka tarkoittaa bakteerien ja mikrobien
poissaoloa. Aseptiikka viittaa toimenpiteisiin, joilla pyritdan suojaamaan potilasta infek-
tioilta ennen toimenpidetta, sen aikana ja sen jalkeen. Se on olennainen osa tavan-
omaisia varotoimia, joiden tavoitteena on estaa hoitoon liittyvien infektioiden syntymi-
nen. Jos aseptiikka pettad, toimenpidealue saattaa kontaminoitua, mika lisda potilaan
infektioriskia. (Rintala & Kurvinen 2019.)



Aseptiikan keskeisiin osa-alueisiin kuuluvat kasien desinfektio, joka voidaan toteuttaa
kasien pesulla tai desinfioinnilla ja tarvittaessa kirurgisella desinfioinnilla. Potilaan val-
misteluun kuuluu toimenpidealueen tarkistaminen. Aseptisen toimenpidealueen luomi-
nen ja sen suojaaminen kontaminaatiolta ovat valttamattémia, jotta turvallinen toimen-
pidetekniikka voidaan varmistaa. Pisto- ja viiltotapaturmien valttdminen on osa turvalli-
sen tekniikan kayttda. Naiden periaatteiden noudattaminen on valttamatonta potilastur-

vallisuuden takaamiseksi ja infektioriskin minimoimiseksi. (Rintala & Kurvinen 2019.)

Perifeerisen laskimokanyylin laitto vaatii huolellista aseptiikkaa, jotta infektiot voidaan
estda. Ennen kanylointia on tarkeaa desinfioida kadet huolellisesti, silld tdma auttaa in-
fektion estamisessa. Kanylointivalineita tulee kasitella vain desinfioitujen kasien
kanssa. Aseptisesti kasiteltavia valineitad ovat kanyyli, suojakalvo, 0,9 % keittosuolaliu-
oksella esitaytetty ruisku seka tehdaspuhtaat suojakasineet. (Saano & Taam-Ukkonen
2022: 176, 183.)

Kun kanylointi suoritetaan, tehdaspuhtaat suojakasineet tulee pukea juuri ennen
kanyloinnin aloittamista. Pistopaikka tulee desinfioida yhdensuuntaisella vedolla, ja
desinfioidun alueen tulee antaa kuivua ennen pistosta. Alé koske desinfioitua aluetta
enaa taman jalkeen. Tarkeda on noudattaa ANTT-tekniikkaa (aseptic non-touch techni-
que), joka tarkoittaa, etta kanyyliin, neulaan, ruiskun karkiin, korkkeihin ja tulppiin ei
saa koskea turhaan. Nain varmistetaan, etta kaikki valineet sailyvat steriileina ja infek-
tioriski minimoituu. (Saano & Taam-Ukkonen 2022: 176-177, 183.)

Nexiva-katetriin sisaltyva suljettu jarjestelma tukee aseptiikan periaatteita, koska se mi-
nimoi kanyylin ja ympariston valisen kontaminaation mahdollisuuden asennuksen ja
kayton aikana. Nain ollen se vahentaa infektioriskia, mika on erityisen tarkeaa aareis-

laskimokanyloinnissa. (BD 2025.)

2.3 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on olennainen osa hoitoty6ta, ja se korostuu erityisesti toimenpiteissa
kuten perifeerisessa laskimon kanyloinnissa. Tehokas ohjaaminen lisda potilaan tieta-
mysta, vahentaa ahdistusta ja pelkoa seka edistaa toimenpiteen sujuvuutta ja potilas-

tyytyvaisyytta. (Soininen & Romakkaniemi 2023.)

Nexiva-kanyylia asettaessa keskeisia ohjauksen alueita ovat, toimenpiteen tarkoituk-

sen selittdminen. Potilasta informoidaan kanyyli kayttdaiheesta ja tarpeellisuudesta,



mika lisaa potilaan luottamusta ja ymmarrysta hoitoon. Toimenpiteen kulun kuvaami-
nen. Kerrotaan, miten kanyyli asetetaan ja millaisia tuntemuksia tdma voi herattaa.
Tama auttaa vahentdmaan pelkoa ja ahdistusta toimenpiteen aikana. Potilaan osallis-
taminen, kannustetaan potilasta esittamaan kysymyksia ja ilmaisemaan huoliaan, mika
edistaa potilaan aktiivista roolia hoidossa. Jalkihoito-ohjeet, potilasta neuvotaan valtta-
maan kanyyliin koskemista ja pitamaan pistoskohta puhtaana. Lisaksi potilasta ohja-
taan ottamaan yhteyttd hoitohenkildkuntaan, jos pistoskohdassa ilmenee punoitusta,

turvotusta tai kipua. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2022.)

Huolellinen ohjaus kanyloinnin yhteydessa parantaa potilaan kokemusta hoidosta, lisda
turvallisuuden tunnetta seka voi edesauttaa toipumista. Se myds vahentaa komplikaati-

oiden riskia ja auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon. (Soininen & Romakkaniemi 2023.)

2.4 Riskit ja komplikaatiot

Perifeerisen laskimokanyloinnin yhteydessa voi esiintya useita mahdollisia komplikaati-
oita. Yleisimpia paikallisia haittavaikutuksia ovat pistospaikan turvotus, kipu ja kudosar-
sytys. Lisaksi komplikaatioihin voivat kuulua pistospaikan tulehtuminen, paiseen muo-
dostuminen, kudosnekroosi, kudostulehdus seka verisuonten ja hermojen vauriot. He-
matooma on my6s mahdollinen komplikaatio pistosalueella. (Rautava-Nurmi & Wester-
gard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020.)

Yli puolet potilaista kokee ahdistusta ja kipua perifeerisen laskimokanyloinnin aikana.
Kivun ja epamukavuuden vahentamiseksi suositellaan paikallispuudutteiden kayttoa,
erityisesti potilailla, joilla on aiempia negatiivisia kokemuksia kanyloinnista tai neula-
kammoa. Epaonnistuneet pistoyritykset voivat lisata potilaan kokemaa kipua ja heiken-
taa hoitokokemusta. (Welyczko 2020.) Joissakin tapauksissa potilas saattaa pyoértya
pistotilanteessa. Talléin potilaan jalkojen asettaminen kohoasentoon tukee verenkiertoa

ja edistaa toipumista. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)

Perifeerinen laskimokanylointi voi harvinaisissa tapauksissa aiheuttaa hermovaurion.
Hermovaurio voi johtua neulan suorasta kosketuksesta hermoon, kudosinfiltroinnista el
tilanteesta, jossa kudokseen kertyy nestetta tai hematooman muodostumisesta. Her-
movaurion oireisiin kuuluvat tunnottomuus, pistely ja kipu pistosalueella. Hermovauriot
jaotellaan vakavuuden mukaan seuraavasti, 1) neurapraksia eli lieva hermovaurio,
josta potilas toipuu taysin, 2) aksonotmeesi joka vaatii pidemman toipumisajan ja 3)

neurotmeesi joka on vakava hermon katkeaminen ja, joka saattaa edellyttda kirurgista



hoitoa. Hermovaurioiden ehkaisyssa oikea pistopaikka on ensiarvoisen tarkeaa. (We-
lyczko 2020.)

Flebiitti eli laskimotulehdus on yleisin perifeerisen laskimokanyloinnin yhteydessa esiin-
tyva komplikaatio. Sen esiintyvyys on 27-70 % potilaista. Flebiitti voi johtua esimerkiksi
kanyylin likkumisesta laskimossa, arsyttavien liuosten ja ladkkeiden kaytosta tai bak-

teerien paasysta verenkiertoon. Flebiitin oireita ovat kipu, turvotus, kuumotus seka las-

kimon kovettuminen. (Welyczko 2020.)

Perifeerisen laskimokanyloinnin yhteydessa voi esiintya myos kanyylin asettajaan koh-
distuvia jalkiseuraamuksia. Naihin kuuluvat esimerkiksi pistotapaturmat ja veritapatur-
mat. Veritapaturma tarkoittaa verelle altistumista, mika voi aiheuttaa tartuntavaaran.
Tallaisen altistumisen syyna voi olla esimerkiksi verisen esineen aiheuttama pisto tai

viilto. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)

Perifeerisen laskimokanyloinnin turvallinen toteuttaminen edellyttaa hoitohenkilokun-
nalta oikean pistotekniikan hallintaa, aseptisten toimintatapojen noudattamista seka po-
tilaan yksildllisten tarpeiden huomioimista. Lisdksi potilaan kokemuksen huomioiminen

ja kivun hallinta ovat keskeisia tekijoitd onnistuneessa kanyloinnissa. (Welyczko 2020.)

2.5 Nexiva kanyylit

BD Nexiva on suljettu laskimonsisainen kanyylijarjestelma, joka on suunniteltu paranta-
maan potilasturvallisuutta seka vahentamaan infektioriskia. BD Nexiva kanyyleita on
saatavilla useassa eri koossa, joten ne sopivat erilaisiin kliinisenhoidon tarpeisiin, mo-
nille erilaisille potilasryhmille. BD Nexiva on erityisen hyddyllinen ymparistbissa, joissa
potilasturvallisuus ja infektioiden torjunta ovat kriittisia tekijéita, kuten leikkaussaleissa,

tehohoidossa ja pitkaaikaisessa infuusiohoidossa. (BD 2025.)

Not for use with
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Kuva 1. BD Nexiva Closed IV Catheter System kokotaulukko (BD Nexiva 2023).
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Kuva 2. BD Nexiva Closed |V Catheter System - Dual Port (Kuva Signe Virtanen).

Kuva 3. BD Nexiva Closed IV Catheter System - Dual Port (Kuva Signe Virtanen).

Kanyylin valinta perustuu potilaan yksiléllisiin tarpeisiin ja olosuhteisiin. Potilaan fyysi-
nen kunto ja mahdolliset sairaudet vaikuttavat merkittavasti kanyylin valintaan. Potilaan
laskimoiden anatomia voi aiheuttaa haasteita laskimoreitin asettamiseen ja sen toimin-

nankyvyn sailyttdmiseen. (Geijer ym. 2023.)



2.6 Kanylointiin tarvittava valineisto

Ennen kanyloinnin aloittamista on tarkeaa kerata tarvittava valineistd valmiiksi (Kuva
4.). Kanylointiin tarvitaan BD Nexiva-kanyyli, suojakalvo, staasi, ihon desinfiointiaine,
kasihuuhde, tehdaspuhtaat suojakasineet, ruisku, jossa on 0,9 % keittosuolaliuosta ka-
nyylin toiminnan testaamiseksi, seka neulankeraysastia. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2023.)

T g S gl s o, <

Kuva 4. Kanylointivalineet (kuva Signe Virtanen).
2.7 Perifeerisen laskimokanyyli Nexivan asettaminen

Ennen laskimokanyylin laittoa tulee katsoa kanyylille paras mahdollinen paikka, suosi-
teltavaa on laittaa kanyyli ei-dominoivaan kateen, parhaat paikat kanyylille ovat kam-
menselka seka kyynarvarsi. Pistopaikan ihon tulee olla ehja ja kanyylia ei tule sijoittaa

taivekohtaan, jossa se voisi taittua ja lakata toimimasta. (THL 2023.)

BD Nexiva-kanyylin asettaminen ei merkittavasti eroa perinteisesta perifeerisesta

kanyloinnista. Ainoa ero on kanyylin rakenne ja ominaisuudet. Ennen toimenpidetta



valmistellaan kaikki tarvittavat valineet. Kanyyli otetaan pakkauksesta ja esivalmistel-
laan huolellisesti. Venttiilitulpan tulee olla kunnolla kiinnitetty, letkuston klipsi avoin ja
turvaneula Ioystytetdan hieman ennen ihopistoa. On myds suositeltavaa harjoitella pis-

tokulmaa ja pistamisasentoa ennen varsinaista toimenpidetta. (BD Nexiva 2024.)

Toimenpide aloitetaan desinfioimalla kadet ja asettamalla staasi potilaan kasivarteen.
Sopiva verisuoni paikallistetaan, minka jalkeen staasi I6ystytetdan ja pistokohdan iho
puhdistetaan 80-prosenttisella desinfiointiaineella yhdensuuntaisella vedolla. On tar-

keda antaa ihon kuivua ennen pistoa seka olla koskematta pistokohtaan desinfioinnin
jalkeen. Staasi kiristetdan uudelleen, kadet desinfioidaan ja tehdaspuhtaat suojakasi-

neet asetetaan kateen. Taman jalkeen voidaan aloittaa suonen kanylointi. (HUS 2023.)

Kun Nexiva-kanyyli osuu verisuoneen, veri nakyy katetrin letkussa, mika varmistaa
neulan olevan suonen siséalla. Kanyylia ohjataan ihonmy®étaisesti suoneen samalla, kun
turvaneula vedetaan varovasti ulos. Veri jatkoletkustossa vahvistaa, etta katetrin karki
on edelleen verisuonessa. Kanyyli ja pistokohta suojataan asettamalla suojakalvo ka-
nyylin paalle siten, etta pistokohta jaa nakyviin mydhempaa arviointia varten. (BD
Nexiva 2024.)

Sulje letkustossa oleva Klipsi, jotta veri ei lahde valumaan letkusta, kun seuraavaksi
avaat letkuston paadyssa olevan venttiilin. Avaa letkuston paassa oleva venttiili. Ota
esivalmisteltu 0,9 % keittosuolaliuos ruisku ja kiinnita se letkustoon. Avaa letkustossa
oleva klipsi ja testaa kanyylin toimivuus huuhtelemalla kanyyli pulsoiden 0,9 % keitto-

suolalla. Irrota ruisku ja kanyyli on nyt valmis infuusioon. (BD Nexiva 2024.)

2.8 Pistopaikan seuranta ja infektioiden ehkaisy

Perifeerisen laskimokanyylin asettaminen on yleinen toimenpide sairaalassa, mutta sii-
hen liittyy infektioriski, koska ihon lapaiseminen rikkoo ihmisen luonnollisen suojan ja
mahdollistaa mikrobien paasyn verenkiertoon. (Rintala & Terho & Kurvinen 2018.) In-

fektioiden ehkaisy edellyttda aseptista tydskentelya ja asianmukaista kaytantoéa.

Kanyylin kiinnitys ja suojaus on myds keskeinen osa infektioiden ehkaisyssa. Kanyylin
kiinnitetdan huolellisesti, jotta se pysyy paikallaan eika paase liikkumaan suonessa.
Talla voidaan valttaa turha arsyke suoneen, joka altistaa infektioille. Pistokohta suoja-
taan lapinakyvalla kalvolla, mika mahdollistaa pistokohdan tarkkailun jokaisessa tyo-

vuorossa. Jos pistokohdassa havaitaan infektioon viittaavia merkkeja, tulee kanyyli



poistaa heti ja vaihtaa tarvittaessa uuteen paikkaan. (Rintala ym. 2018: 6.) Infektion eh-
kaisyssa myds on tarkea oikean kanyyli koon valinta, joka sopii kuitenkin potilaan hoi-

don tarpeisiin (Welyczko 2020).

Pistospaikan arviointi on keskeinen osa infektioiden ehkaisyssa. Kanyylin tarpeelli-
suutta arvioidaan jokaisessa tyOvuorossa, ja tarpeeton kanyyli poistetaan heti, silla se
muodostaa jatkuvan infektioriskin. Pistospaikan kuntoa tulee tarkkailla my6s jokaisessa
tydvuorossa palpoiden seka visuaalisesti lapindkyvan kalvon paalta. Arvioinnissa kay-
tetdan VIP-mittaria (Visual Infusion Phlebitis-asteikko), jonka avulla voidaan tunnistaa
mahdolliset infektion merkit. Kaikki havainnot kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Sata-

kunnan hyvinvointialue 2024.)

———— R
oo W) 7, W owewrr
v crs W1 I s

Vaihda kanyylin paikkaa

Informoi laakéria mahdollisesta infektiosta
2 Kirjaa tiedot potilaan tietoihin
Seuraa punoitusta

Tee HLI ilmoitus

Lievaa punoitusta ja/tai kipua kanyylin
juuren laheisyydessa

d =

Kuva 5. Kanyylin juuren arviointi. Mukaillen HUS 2015.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo Nexiva-kanyylin kaytosta,
joka toimii selkedna ja visuaalisena oppimateriaalina alan opiskelijoille. Videon tavoit-
teena on vahvistaa opiskelijoiden osaamista siten, ettd kanyylin asettaminen ja kaytto
tapahtuvat suositusten mukaisesti ja turvallisesti. Lisaksi video havainnollistaa
kanylointiprosessia ja tarjoaa konkreettista tukea opiskelijoille. Opinnaytetyolla pyritaan
lisddmaan hoitoalan opiskelijoiden tietdmysta Nexiva-kanyylista ja sen asentamisesta
seka edistamaan potilasturvallisuutta ja vahentamaan kanylointiin liittyvia riskeja.
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Taman opinnaytetydn tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin: Miten Nexiva-ka-
nyylin kayttda voidaan opettaa terveydenhuollon opiskelijoille opetusvideon avulla?
Mitka ovat Nexiva-kanyylin kaytdssa keskeiset vaiheet? Miten toiminnallinen opetusvi-

deo voi parantaa Nexiva-kanyylin kayttéon liittyvaa osaamista?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kevaalla 2025 Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Tyd
tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka lopputuloksena syntyi seka kattava kirjalli-
nen raportti teoriaosuudesta ettd opetusvideo perifeerisesta kanyloinnista Nexiva-ka-

nyylilla.

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi korkeakouluissa kaytettava tutkimuksellinen ja ke-
hittdva opinnaytetydn muoto. Sen tavoitteena on yhdistaad ammatillinen teoria ja tieto
kaytantddn luomalla tuotos, joka voi olla esimerkiksi konkreettinen esine tai tapahtuma.
Toiminnallisen opinnaytetydn ydin on ammatillisen asiantuntijuuden osoittaminen kehit-
tavalla ja tutkimuksellisella otteella. Tydhon sisaltyy myods raportti, joka perustelee ja
dokumentoi tuotokseen liittyvat valinnat ja ratkaisut. Raportoinnin voi toteuttaa oppilai-
toksen kaytanteiden mukaisesti esimerkiksi ammatillisena artikkelina tai portfoliona.
(Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022.)

Opetusvideot laajentavat oppimiskokemusta tarjoamalla monipuolisen ja havainnollista-
van tavan oppia, mika tukee muistijalkien syntymista. Videot selkeyttavat monimutkai-
sia ilmidita ja helpottavat opiskelua, silla oppilaat voivat palata niihin omaan tahtiin.
Hyddyista huolimatta niiden kayttod vaatii opettajilta huolellista suunnittelua ja teknista
osaamista. Videot toimivat parhaimmillaan vuorovaikutteisen opetuksen tukena ja sy-

ventavat oppimista monin tavoin. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)

4.1 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettinen pohja rakentuu huolellisesti toteutetulle tiedonhaulle. Tie-
donhaku suoritettiin kevaalla 2025, ja sen tavoitteena oli |16ytda ajankohtaista tietoa sul-
jetusta laskimonsisaisesta kanyylijarjestelmasta. Tiedonhaku toteutettiin hyédyntaen

useita tietokantoja, kuten Medic, CINAHL, PubMed ja Terveysportti.

Hakuprosessissa kaytettiin tutkimuksen aiheeseen liittyvia sekad suomen- etta englan-

ninkielisia hakusanoja. Suomenkielisid hakusanoja olivat laskimokanyyli, potilasohjaus,
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BD Nexiva -kanyyli ja perifeerinen kanylointi, kun taas englanninkielisia hakusanoja oli-
vat patient guidance, peripheral intravenous catheter, indications for peripheral cannu-
lation, cannulation complication ja peripheral intravenous cannula. Hakutuloksia rajat-
tiin aikavalilla 2015-2025 julkaistuihin artikkeleihin, jotta tieto olisi mahdollisimman

ajankohtaista ja luotettavaa.

Tiedonhaun perusteella opinnaytetyéhon valittiin kolme tutkimusta, jotka kasittelevat
perifeeristd kanylointia, siihen liittyvia komplikaatioita, aseptiikkaa, laskimoreittien maa-
ritelmia ja valintakriteereja. Naista tutkimuksista kaksi on laadullisia tutkimuksia ja kol-
mas tutkimus on maarallinen tutkimus. Tutkimukset tarjoavat ajankohtaista tietoa peri-
feerisen kanyloinnin toteutuksesta, infektioriskin hallinnasta sekd mahdollisista kompli-
kaatioista. Valitut tutkimukset on julkaistu Suomessa ja Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa. Naiden tutkimusten lisaksi opinnaytetyon tietolahteina toimivat erilaiset hoi-

toalan oppimateriaalit, sairaalaohjeistukset seka verkkoartikkelit.

4.2 Opetusvideon suunnitelma ja toteutus

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus olivat keskeisia vaiheita opinnaytetyossa, jonka
tavoitteena oli luoda informatiivinen ja selkea video Nexiva-kanyylin kaytdsta. Suunnit-
teluvaiheessa kartoitettiin kohderyhmaa, sisaltda ja oppimistavoitteita. Kohderyhmaksi
valikoitui alan opiskelijat. Tavoitteena oli luoda opetusvideo, joka yhdistaa teoreettisen
tiedon ja kadytannon suorituksen, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta. Sisal-
I16n suunnittelu perustui ajankohtaiseen ja nayttdon perustuvaan tietoon, jota haimme
alan ohjeistuksista ja kirjallisuudesta. Teimme kasikirjoituksen, jossa maariteltiin tar-
kasti videon kulku (liite 1.), ndin varmistimme, etta kaikki tarkeat vaiheet Nexiva-kanyy-

lin asettamisessa tulee esille.

Opetusvideon kuvaaminen tapahtui koululla lddkehoidon luokassa. Video on kuvattu
omalla puhelimella. Kuvauksessa kiinnitimme huomiota erityisesti selkedan kuvakul-
maan, jotta katsoja voi seurata ohjeita vaivattomasti. Videossa esiintyy hoitoalan opis-
kelija, joka havainnollisti kanyylin kayttéa vaihe vaiheelta. Videossa kertojan &ani ja vi-

suaaliset korostukset auttavat ymmartamista.

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus antoi meille kokemusta pedagogisesta materiaa-
lintuotannosta. Projektin myota vahvistui kasitys siita, kuinka tarkeaa on yhdistaa teoria

ja kaytanto selkealld ja visuaalisella tavalla.
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5 Opinnaytetyon tuotoksen tarkastelu

Tuotoksemme oli opetusvideo, jonka aiheena oli perifeerinen kanylointi BD Nexivalla,
sen tarkoituksena oli tarjota sairaanhoitaja opiskelijoille selkea ja kdytannoénlaheinen

opastus kanyloinnin suorittamiseen. Koemme, etta video onnistui tavoitteessaan erin-
omaisesti, silla siina kasiteltiin kaikki kanyloinnin keskeiset asiat selkeasti ja jarjestel-

mallisesti.

Ennen videon toteuttamista saimme ohjausta BD Nexivan edustajalta, joka varmisti,
etta kaytimme kanyylia oikein ja turvallisesti. Han opasti meidat Nexivan kayttoon ja
kertoi Nexiva-kanyylin eroja perinteiseen kanyyliin nahden. Tama tieto oli tarkeaa, jotta

pystyimme tarjoamaan opiskelijoille mahdollisimman luotettavaa tietoa.

Videon suunnittelu ja toteutus sujuivat tdman pohjalta hyvin. Kuvauksissa kaytimme
ensin harjoituskasia, joiden avulla saimme varmuutta kanylointitekniikasta edustajan
opastuksella. Tdman jalkeen siirryimme kanyloimaan oikeaa ihmista, mika toi videolle
lisda realistisuutta oikeasta potilastilanteesta. Lopputuloksena syntyi noin 4 minuutin
opetusvideo, joka havainnollistaa perifeerisen kanyloinnin kdytannon suorittamisen,

seka myos korostaa BD Nexivan erityispiirteita selkeasti ja helposti ymmarrettavasti.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli monipuolinen ja opettavainen prosessi, joka tarjosi mah-
dollisuuden kehittaa ammatillista osaamistamme seka projektinhallintataitojamme.
Opetusvideon suunnittelun ja toteuttamisen my6ta syvensimme ymmarrystamme peda-
gogiikasta, visuaalisesta oppimismateriaalista ja siita, kuinka teoriatieto voidaan muut-

taa kaytannon laheiseksi oppimismateriaaliksi.

Opinnaytetyoprojektin aikana syvensimme myds ymmarrystdmme Nexiva-kanyylista ja
kanyloinnin kaytannoista. Tyoskentely opetusvideon parissa tarjosi mahdollisuuden so-
veltaa oppimaamme tietoa kaytanndssa ja vahvisti seka teoreettista ettéd kaytannon

osaamistamme.

Opinnaytetydn haasteeksi muodostui tiedonhaku ja erityisesti tutkimusten englannin-
kielisyys, mika vaati huolellista kdantamista, kdannosvirheiden valttamiseksi. Vaikka
prosessi oli osittain haastava, tiedonhaku onnistui tuottamaan luotettavaa ja laadukasta

aineistoa, joka tuki opinnaytetydn tavoitteita ja sisaltoa.
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6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd koostuu menettelytavoista, joilla varmistetaan tieteellisen toi-
minnan laadukkuus ja eettisyys koko tutkimusprosessin ajan. Nama kaytannot ovat
olennainen osa tiede- ja tutkimusyhteisojen laatujarjestelmia. Niiden laiminlyonti voi pa-
himmillaan johtaa epailyyn hyvan tieteellisen kaytannon rikkomisesta ja kdynnistaa
HTK-prosessin. Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehel-

lisyys, toisten arvostaminen seka vastuunkanto. (TENK 2023: 11-12.)

TENK:n ohjeet toimivat tukena tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja auttavat tutkijaa toimi-
maan eettisesti. Eettinen tutkimus edellyttda huolellista suunnittelua, tulosten avointa ja
rehellistad raportointia, muiden kunnioitusta seka lahteiden asianmukaista merkitse-

mista. Hyvien tieteellisten tapojen noudattaminen on keskeista laadukkaan ja eettisesti

kestavan tutkimuksen toteuttamisessa. (TENK 2024.)

Opinnaytetyon luotettavuus perustui monipuolisten ja laadukkaiden lahteiden kayttoon.
Hyodyntamalla useita eri nakokulmia tarjoavia lahteita varmistettiin tutkimuksen katta-
vuus ja luotettavuus. Opinnaytetydssa noudatettiin Metropolian kirjallisen tydon ohjeita ja

opinnaytetydn lopputarkastus tehtiin Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmassa.

6.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Opetusvideota voidaan hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden Iddkehoidon opetuk-
sessa tarjoamalla opiskelijoille mahdollisuuden perehtya ja kerrata kanylointiprosessia
ennen kanylointiin liittyvaa laboratoriotuntia. Videon avulla opiskelijat voivat harjoitella
ja sisdistaa kanyloinnin vaiheet visuaalisesti, mika tukee oppimista ja valmistautumista
kaytannon tydskentelyyn. Opetusvideo tarjoaa myos tarkeaa tukea niille opiskelijoille,

jotka saattavat kaivata lisdselvennysta ennen varsinaista kaytannon harjoitusta.

Jatkotutkimuksia voisi kohdistaa videon laadun ja sen pedagogisen tehokkuuden arvi-
ointiin. Opiskelijoilta voitaisiin kerata palautetta siita, kuinka hyodylliseksi he kokevat
opetusvideon ja onko se auttanut heita valmistautumaan kanylointilaboratoriotunnille
seka tenttiin. Tamankaltaiset tutkimukset voisivat tarjota arvokasta tietoa siita, miten
opetusvideo voisi tulevaisuudessa kehittya ja miten se voisi parhaiten tukea opiskelijoi-

den oppimista ja valmiuksia kliinisessa tyossa.



14

Lahteet

BD 2025. BD Nexiva closed IV catheter system. <https://www.bd.com/en-uk/products-
and-solutions/products/product-families/bd-nexiva-closed-iv-catheter-system>. Viitattu
16.2.2025

BD 2024. BD Nexiva Closed |V catheter system-Single port techniques for use. Paivi-
tetty 21.6.2024. <https://www.bd.com/en-us/videos/nexiva-closed-iv-catheter-system-

single-port-techniques-for-use>. Viitattu 14.2.2025

BD Nexiva 2023. BD Nexiva Closed IV Catheter System Product configurations and

specifications. BD. Esite

Geijer, Pirkko & Palanne, Riku & Hopia, Hanna 2022. Laskimoreittien maaritelmat ja
valintakriteerit: Integratiivinen katsaus. Tutkiva Hoitotyd 19 (3). 20-32. Viitattu
18.2.2025

Hakkarainen, Paivi & Kumpulainen, Kari 2011. Liikkuva kuva — muuttuva opetus ja op-
piminen. Kokkola: Lapin yliopisto, Jyvaskylan yliopisto, Kokkolan yliopistokeskus Chy-

denius.

HUS. 2023. Aseptiikka perifeerisen laskimokanyylin laitossa. <https://www.hus.fi/si-
tes/default/files/2023-05/Aseptiikka%20perifeerisen%20verisuonikanyylin%20lai-
tossa_0.pdf>. Viitattu 14.2.2025

Kostamo, Pipsa & Airaksinen, Tiina & Vilkka, Hanna 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi.

Opas toiminnalliseen opinnaytetyohon. E-kirja. Helsinki: Art House Oy.

Pohjanmaan hyvinvointialue 2022. Perifeerinen venakanyyli (IV-Kanyyli).
<https://paja.mednet.fi/ovph/palveluntuottajien_ohjeet/at/Verisuonikanyyliohjeita/Peri-
feerinen%20venakanyyli%20%C3%96VPH%2012_22.pdf> Viitattu 10.3.2025

Rintala, Esa. & Kurvinen, Tiina. 2019. Pientoimenpiteen aseptiikka. Teoksessa Suo-
men Sairaalahygienialehti, 37 (4). 198-200. Viitattu 19.2.2025

Saano, Susanna & Taam-ukkonen, Minna 2022. Laakehoidon kasikirja. 9—11. uudis-
tettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 167-168, 176-177, 183.



15

Satakunnan hyvinvointialue 2024. Verisuonikanyylin hoito ja suoniyhteyden yllapito.
<https://hoito-ohjeet.fi/fi/lOhjepankki/SATSHP/Verisuonikanyy-
lin%20hoito%20ja%20suoniyhteyden%20yll1%C3%A4pito.pdf> Viitattu 28.2.2025.

Sosiaali ja terveysministerio 2021. Turvallinen laakehoito: opas ladkehoitosuunnitelman
laatimiseen. < https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y> Viitattu 28.2.2025.

Soininen, Kirsi & Romakkaniemi, Anna 2024. Ohjaus- ja opetusosaaminen hoitotyossa.
LAB Univeristy of Applied Sciences. <https://blogit.lab.fi/labfocus/ohjaus-ja-ope-

tusosaaminen-hoitotyossa/> Viitattu 10.3.2025

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023. Perifeerisen laskimokatetrin asettaminen ja ka-
sittely. Paivitetty 7.12.2023 <https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-tor-
junta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpi-

teissa/perifeerisen-laskimokatetrin-asettaminen-ja-kasittely>. Viitattu 14.2.2025

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024. Hyvat tieteelliset tutkimusmenettelytavat.
<https://www.youtube.com/watch?v=0OKMn_aynCf0&t{=113s> Viitattu 13.3.2025

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. < https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf> Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 13.3.2025

Welyczko, Nikki 2020. Peripheral intravenous cannulation: reducing pain and local
complications. British Journal of Nursing 29 (8). 12—19. Viitattu 22.2.2025



Liite 1
1(2)

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Perifeerisen kanyloinnin opetusvideo kisikirjoitus Nexiva-kanyylillid

Intro

Niyttoon ilmestyy Metropolian logo.
Kuva, jossa lukee: "Perifeerinen kanylointi Nexiva-kanyylilla".

Kanyylivilineet

Voice-over: "Tisséd videossa kiydddn lapi Nexiva-kanyylin asettamisen vaiheet."
Niytetddn kaikki tarvittavat vilineet jarjestyksessd: Nexiva-kanyyli, staasi, desinfiointiaine,
tehdaspuhtaat suojakéisineet, suojakalvo, 0,9 % keittosuolaliuos (esitdytettyruisku),
Sdrmijdteastia.

Valmistelut

Voice-over: "Aloita kisihygienialla — desinfioi kédet huolellisesti."

Niytetddn kdsien desinfiointi.

Voice-over: "Valitse kanyylille sopiva paikka. Suositeltavaa on kiyttdd ei-dominoivaa kitta.
Parhaat pistopaikat ovat kimmenselki tai kyynérvarsi, mutta vélti taivekohtaa."

Video havainnollistaa laskimopaikkoja ja ndyttdd esimerkkejd sopivista ja viltettivisti
kohdista.

Nexiva-kanyylin valmistelu

Voice-oyer: "Valmistele kanyyli huolellisesti ennen toimenpidetti."
Niytetdin:
o Nexiva-kanyylin avaaminen pakkauksesta.
Venttiilitulpan kiinnittdiminen.
Letkuston klipsin avaaminen.
Turvaneulan l6ystyttdminen.
Pistokulman harjoittelu.

Kanyloinnin aloitus

Voice-over: "Aloita toimenpide desinfioimalla kédet ja asettamalla staasi potilaan
kisivarteen."
Video néyttda:
o Staasin kiristimisen.
o Verisuonen paikallistamisen.
o Staasin 16ysddmisen.
o Pistokohdan ihon desinfioinnin yhdensuuntaisin vedoin.
Voice-over: "Kiristé staasi uudelleen, desinfioi kidet ja aseta suojakédsineet.”

Kanyylin asettaminen

Voice-over: "Kun Nexiva-kanyyli osuu verisuoneen, veri nidkyy katetrin letkussa."
Video néyttdd kanyylin asettamisen vaiheittain:

o Neulan ohjaaminen suoneen.

o Turvaneulan varovainen ulosvetiminen.|




o Verivirran tarkistaminen jatkoletkustosta.
Voice-over: "Suojaa kanyyli ja pistokohta suojakalvolla. Varmista, ettd pistokohta jai
nikyviin myohempéi arviointia varten."

Kanyylin toimivauden varmistaminen

Voice-over: "Sulje letkuston klipsi ja avaa venttiili. Kiinnitd esivalmisteltu 0,9 %
keittosuolaliuos ruisku letkustoon."
Video nayttia:
o Klipsin sulkemisen ja venttiilin avaamisen.
o Ruiskun liittdimisen ja kanyylin huuhtelun keittosuolalla.
Voice-over: "Huuhtelun jélkeen irrota ruisku. Nyt kanyyli on valmis infuusioon."
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