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Perifeerinen laskimokanyyli asetetaan laskimonsisaista hoitoa tarvitsevalle poti-
laalle laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Kanyyli asetetaan
yleensa kyynarvarteen tai kdmmenselkaan. Laskimokanyloinnin osaaminen on
tarkeaa hoidon toteutumisen ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun kayttéon pe-
rifeerisen laskimokanyloinnin ohjeet AR-laseille (Augmented Reality, lisatty todel-
lisuus). Ohjeet on tarkoitettu erityisesti niille opiskelijoille, jotka harjoittelevat pe-
rifeeristd laskimokanylointia ensimmaisia kertoja. Oulun ammattikorkeakoulun
harjoitustunneilla on kaytdssa kaksi erilaista kanyylia, perinteinen laskimokanyyli
ja uudempi suljettu kanyyli, joten opinnaytetydn tuotoksena valmistuu kanyloin-
tiohjeet kahdelle erilaiselle kanyylille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda Ou-
lun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden kanylointitaitoja ja lisata tietoa
perifeerisen laskimon kanyloinnista. Tassa tydssa kanyyleista kaytetaan termeja
perinteinen avoin kanyyli ja suljettu kanyyli.

Opinnaytetyon tilaaja oli Oulun ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyd toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetydn viitekehys pohjautuu tutkimustie-
toon, jonka tiedonhakuun kaytettiin muun muassa Oppiporttia, Terveysporttia,
Medicia ja hoitotyon oppikirjoja. Tilaajan toiveesta tuotoksena syntyi kaksi erillista
ohjetta, kahdelle erilaiselle kanyylityypille. Valmiit ohjeet testattiin kuuden henki-
I6n toimesta, ja palautetta kerattiin Webropol-kyselyn avulla. Saadun palautteen
perusteella ohjeet tayttivat laatutavoitteet.

AR-laseille luotuja kanylointiohjeita voidaan hyodyntaa opetusmateriaalina niin
oppitunneilla kuin itsenaisessa harjoittelussa. Tulevaisuudessa voisi tutkia AR-
teknologian hyotyja hoitotyon opiskelussa laajemmin ja harkita ohjeiden kaanta-
mista englanniksi kansainvalisia opiskelijoita varten. Opinnaytety® on edistanyt
ammatillista kehittymistamme projektityoskentelyssa, yhteistyossa ja nayttoon
perustuvan toiminnan ymmartamisessa, mika on olennainen osa hyvaa ammat-
titaitoa terveydenhuollossa.
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A peripheral intravenous cannula is inserted into a patient requiring intravenous
treatment by a licensed healthcare professional. The cannula is most commonly
placed in the forearm or the back of the hand. Proficiency in cannulation is es-
sential for successful treatment and patient safety.

The aim of this thesis was to produce instructions for the insertion of a peripheral
intravenous cannula, designed for use with augmented reality (AR) glasses, for
Oulu University of Applied Sciences. These instructions are primarily intended for
nursing students practicing cannulation for the first time. The objective was to
enhance students’ practical skills and deepen their theoretical understanding of
the procedure. The instructions were designed to be visually clear, logically struc-
tured, and easy to comprehend, drawing on current research and evidence-
based nursing practices.

At the request of the commissioning party, two separate sets of instructions were
created for two different types of cannulas. The finalized instructions were tested
by six individuals, and feedback collected through a Webropol survey indicated
that they met the established quality criteria. The instructions can be used in both
teaching and independent practice. In the future, further research could explore
the broader application of AR technology in nursing education, as well as the
need for English translations to support international students. This thesis also
strengthened the authors’ competencies in project work, collaboration, and evi-
dence-based practice.
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1. JOHDANTO

Perifeerinen laskimokanyyli asetetaan potilaalle, jolla on tarve laskimonsisaiselle
hoidolle, esimerkiksi 1adke- tai nestehoidolle. Kanyylin voi asettaa toimipaikka-
kohtaisen luvan saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sai-
raanhoitaja. (Saano & Team-Ukkonen 2020, 165-166). Lyhyt muovinen kanyyli
asetetaan useimmiten kyynarvarren tai kammenselan aareislaskimoon onton

punktioneulan avulla (Geijer, Palanne & Hopia 2022, 27).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun kayt-
toon perifeerisen laskimokanyloinnin ohjeet AR-laseille (lisatty todellisuus). Oh-
jeet on tarkoitettu erityisesti niille opiskelijoille, jotka harjoittelevat perifeerista las-
kimokanylointia ensimmaisia kertoja. Oulun ammattikorkeakoulun harjoitustun-
neilla on kaytdssa kaksi erilaista kanyylia, perinteinen laskimokanyyli ja uudempi
suljettu kanyyli, joten opinnaytetydn tuotoksena valmistuu kanylointiohjeet kah-
delle erilaiselle kanyylille. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda Oulun ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden kanylointitaitoja ja lisata tietoa perifeerisen
laskimon kanyloinnista. Tassa tydssa kanyyleista kaytetaan termeja perinteinen

avoin kanyyli ja suljettu kanyyli.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla kanylointi on yksi yleisimmista sairaanhoitajan
tekemista toimenpiteista sairaaloissa. Sairaanhoitajan on hallittava kanylointitek-
niikan lisaksi oikeaoppinen aseptiikka, koska kanyylia asetettaessa ihon luonnol-
linen suojamekanismi rikkoutuu, ja mikrobien paaseminen verenkiertoon on ta-
vallista helpompaa. (Ala-Kokko, Laurila, Alahuhta & Syrjala 2000). Hoitoon liitty-
vat infektiot eli terveydenhuollon toimintayksikdssa hoidon aikana syntyneet tai
alkunsa saaneet infektiot ovat kehittyneiden maiden suurin infektio-ongelma
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 105-110).
Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa vuosittain 40 000-50 000 sairaalahoi-
dossa olevaa potilasta (Anttila 2023). Kanyyli-infektiot kuuluvatkin sairaaloiden
yleisimpiin vierasesineinfektioihin (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 201). Hoi-

totydssa infektioiden syntymista pyritaan estamaan erilaisilla toimenpiteilld, joita
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kutsutaan aseptiikaksi. Taloudellisesti tarkasteltuna hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy on yksi kannattavimmista ehkaisevan terveydenhuollon toimista. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 105-110.) Osaamisen ja nayttoon perustuvan tiedon li-
saantyminen vahentaa infektioiden syntymista ja lisda potilasturvallisuutta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2022, 27; Nayttovinkki® 2021; Rintala, Terho & Kurvi-
nen 2018, 214).

DIGAM-tutkimuksen mukaan digitalisaatio on tuonut ammatilliseen koulutukseen
monipuolisuutta ja parantanut saavutettavuutta. Sosiaali- ja terveysala on yksi
vahiten digitaalisia valineita hyodyntava ammatillisen koulutuksen ala. (Opetus-
hallitus 2018.) Opinnaytetydssa tartutaan tdhan haasteeseen ja hyddynnetaan
digitaalisia valineitd oppimisessa. Uudenlaisten opetusmenetelmien kayttaminen
ja kanyloinnin harjoitteleminen AR-teknologiaa hyodyntaen voi edistaa opiskeli-
jan myonteista suhtautumista uuden teknologian kayttamiseen myos tulevaisuu-

den tybelamassa.

Opintojen aikana kanyloinnin harjoitteleminen jaa vahaiseksi, ja tydharjoittelupai-
koissa kanylointimahdollisuudet eivat jakaudu tasaisesti opiskelijoiden kesken.
Ohjeet AR-laseille mahdollistavat itsenaisen kanyloinnin harjoittelemisen asepti-
sesti ja oikeaoppisesti lisaten osaamisen tasoa myds vahemman kanylointia to-

teuttaneiden opiskelijoiden kohdalla.



2. PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

2.1 Laskimokanyloinnin suorittaminen ja aseptiikan merkitys

Kanyloinnin voi suorittaa toimipaikkakohtaisen luvan saanut laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja (Saano & Team-Ukkonen 2020,
166). Kirjallisen luvan eli niin kutsutun i.v-luvan myontaa toimipaikan laakehoi-
dosta vastaava laakari, kun luvan suorittaja on saanut lisdkoulutuksen, ja antanut
naytdon osaamisestaan. Mydhemminkin osaaminen varmistetaan saanndllisin va-
liajoin ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 162; liva-
nainen & Syvaoja 2016, 443.) Sairaanhoitajaopiskelija saa asettaa kanyylin opis-
keluihin kuuluvien harjoittelujen aikana harjoittelun ohjaajan vastuulla ja valvon-
nassa. (Saano & Team-Ukkonen 2020, 166.)

Kanyyli asetetaan potilaalle laskimonsisaisen hoidon toteuttamista varten. Taval-
lisimmin laskimonsisaisesti toteutetaan laake- ja nestehoitoa tai annetaan veri-
valmisteita tai ravintoliuoksia. Myds sairauden akuutissa vaiheessa suoniyhteys
turvataan laskimonsisaisen kanyylin avulla. (Saano & Team-Ukkonen 2020, 165;
livanainen & Syvaoja 2016, 443-444.)

Hoitoon liittyvat infektiot eli terveydenhuollon toimintayksikdssa hoidon aikana
syntyneet tai alkunsa saaneet infektiot ovat kehittyneiden maiden suurin infektio-
ongelma (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 105—
110). Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa vuosittain 40 000-50 000 sairaa-
lahoidossa olevaa potilasta (Anttila 2023). Hoitoon liittyvat infektiot voidaan yh-
distaa noin 5000 ihmisen kuolemaan vuodessa. Arvioiden mukaan kolmannes
hoitoon liittyvista infektioista olisi estettavissa. (Karhumaki ym. 2021, 182.) Sai-
rastavuuden ja kuolleisuuden lisaksi hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat inhimil-
listd karsimysta ja lisdkustannuksia seka potilaalle- etta yhteiskunnalle. Samalla
tutkimusten tarve ja mikrobilaakkeiden kaytto lisaantyvat, hoitojaksot pitenevat ja

hoitohenkilostda tarvitaan enemman. (Rintala ym. 2018, 22.)



Kanyyli-infektiot kuuluvat sairaaloiden yleisimpiin vierasesineinfektioihin.
Yleensa infektion aiheuttaja on lahtoisin hoitohenkildkunnan kasista tai potilaan
omasta mikrobifloorasta, jolloin aiheuttajana on esimerkiksi stafylokokki, gram-
negatiivinen sauvabakteeri, enterokokki tai Candida. (Karhumaki ym. 2021, 202.)
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon tyontekijan toiminnan on perus-
tuttava nayttoon ja hyviin hoitokaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 8).
Nayttoon perustuvilla toimilla voidaan vahentaa myods hoitoon liittyvien kanyyli-
infektioiden esiintymista (Rintala ym. 2018, 214). Nayttoon perustuvassa toimin-
nassa potilaan hoitoa ohjaa luotettava ja ajantasainen tutkimustieto. Toiminnan
tavoitteena on mahdollisimman hyva ja vaikuttava hoito. (Hoitotyon tutkimussaa-

tid s.a.)

Hoitotydssa infektioiden syntymista pyritdan estamaan erilaisilla toimenpiteilla,
joita kutsutaan aseptiikaksi. Hyva kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta.
Kasihygienialla vahennetaan mikrobien siirtymista kasien valityksella. Vaikka ka-
sihygienia on tehokkain yksittainen infektioiden leviamista estava toimenpide,
sen toteutumisessa on tutkimusten mukaan puutteita. Myos taloudellisesti tarkas-
teltuna hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on yksi kannattavimmista ehkaise-
van terveydenhuollon toimista. Hoitoon liittyvat valineet, kuten kanyylit, avaavat
mikrobeille portin elimistéon toimien samalla hyvana kasvualustana bakteereille,
minka vuoksi kanyylin asettamisen ja kasittelyn tulee tapahtua erityista huolelli-

suutta aseptiikassa noudattaen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 105-110.)

Kanylointi on elimistéon kajoava eli invasiivinen toimenpide, joka edellyttaa hyvaa
aseptista osaamista (Saano & Team-Ukkonen 2020, 165). Kanyylia asetettaessa
ihon luonnollinen suojamekanismi rikkoutuu, ja taman vuoksi mikrobien paase-
minen verenkiertoon on tavallista helpompaa. Aseptisella tydskentelylla vahen-
netdan infektioriskia jo kanyylin asettamisvaiheessa, mutta myés myéhemmin
desinfioimalla kasia ja kayttamalla suojakasineitd kanyylia koskettaessa. (Ala-
Kokko ym. 2000.)

Ennen kanylointia potilaalle kerrotaan toimenpiteesta ja valineet valmistellaan toi-

menpidetta varten. TyOskentelyasentoon ja hyvaan valaistukseen kannattaa



kiinnittda huomiota kanyloinnin onnistumiseksi. Potilasta voi rauhoittaa ymmarta-
vainen kohtaaminen ja rauhallinen ymparistd. Kadet desinfioidaan ja tarvittavat
valineet kerataan valmiiksi ennen kanylointia. Kanyylista ei irroteta otetta toimen-
piteen aikana, minka vuoksi pakkaukset avataan etukateen. (Huttunen & Niemi-
Murola 2021.)

2.2 Kanylointivalineet

Perifeerinen laskimokanyyli on lyhyt muovinen kanyyli, joka asetetaan useimmi-
ten kyynarvarren tai kAmmenselan aareislaskimoon onton punktioneulan avulla
(Geijer ym. 2022, 27). Neulan tarkoituksena on avustaa kanyylin suoneen viemi-
sessa, ja se poistetaan, kun kanyyli on laskimossa (Huttunen, T. & Niemi-Murola,
L. 2021). Kanyyleja on monen tyyppisia ja kokoisia. Koko ilmoitetaan gauge-mit-
tana (G) ja millimetreina, minka lisdksi kanyylit on varikoodattu koon mukaan (li-
vanainen & Syvaoja 2016, 444). Aikuisella kaytetaan yleensa kanyylia, jonka Ia-
pimitta on noin 0,8-2.0 mm (21-14G) (Huttunen & Niemi-Murola, L. 2021).

Perifeerinen kanyyli on varsin yleinen Iaakinnallinen laite. Sitd myydaan maail-
manlaajuisesti 1.2 miljardia kappaletta vuosittain. Myyntilukujen perusteella ka-
nyyli asennetaan yli miljardi kertaa vuodessa sairaaloissa oleville potilaille ympa-
ri maailmaa. (Alexandrou, Ray-Barruel, Carr, Frost, Inwood, Higgins, Lin, Alber-
to, Mermel & Rickard 2015.) Suomessa valtioneuvosto on antanut asetuksen te-
ravien instrumenttien aiheuttaminen tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuol-
toalalla. Asetuksessa suositellaan ottamaan kayttdon instrumentteja, joissa on
turvamekanismi. (Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien

tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013, 3§).

Erona perinteiseen laskimokanyyliin (kuva 1), suljetussa laskimokanyylissa (ku-
va 2) on veren takaisinvirtauksen estava mekanismi ja yleensa letkuosa. Materi-
aalina kaytetaan useimmiten polyuretaania. Suljetut laskimokanyylit ovat portitto-
mia, eli niissa ei ole ladkkeenantokorkkia. (Pinelli & Pittiruti 2023.) Suljetun laski-
mokanyylin kayttdé vahentanee infektioita, koska siina ei ole ladkkeenantokorkkia

kuten perinteisessa avoimessa kanyylissa. Laakkeenantokorkin sisaosan riittava
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desinfiointi on haastavaa (Nyholm 2020). Lisaksi suljetussa laskimokanyylissa
oleva letkuosa vahentaa asennuksen aikana tapahtuvia verialtistuksia perintei-
seen avoimeen kanyyliin verrattuna, jossa neulanpoiston jalkeen veren valumi-
nen kanyylista estetdan staasaamalla suoni eli painamalla suonta kevyesti ka-
nyylin karjen ylapuolelta. Lisaksi veriroiskeet voivat aiheuttaa kontaminaatioriskin

muille tyontekijoille seka potilaalle. (Van Zundert 2012.)

Kuva 1 Avoin kanyyli, tekijén ottama kuva 2025

Kuva 2 Suljettu kanyyli, tekijan ottama kuva 2025

Kanyylin lisaksi tarvitaan kasien desinfektioaine, tehdaspuhtaat suojakasineet,
kayttdvalmiit alkoholitaitokset (tai tehdasputaat taitokset ja denaturoitu >70 % al-
koholi), neulankeraysastia, steriili lapinakyva suojakalvo, staasimansetti, kaytto-
valmis 0,9 % NaCl-ruisku kanyylin toiminnan testaukseen, venttiilitulppa ja des-
infiova suojakorkki (Kuva 3). Valineista tarkistetaan voimassaoloaika. (Linden &
Vainio 2024.) Varaudutaan mydés kanyloinnin epaonnistumiseen varaamalla tai-

toksia ja teippia (Huttunen & Niemi-Murola 2021).
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Perinteinen kanyyli

Uudempi suljettu kanyyli

Kanyylin sucjakalvo
ApoWIPE kertakayttdpyyhe tai |

Desinfiointiliuos yli 70%

EalC

Kasien desinfektioaine
Staasimansetti
Neulankeraysastia
Steriili NaCl 0,9% ruisku 10
Venttiilitulppa

© XN O

10. Desinfioiva suojakorkki )

11. Tehdaspuhtaat suojakasineet 12

12. Kertakéyttdinen suoja /

Kuva 3 Kanylointivélineet, tekij&n ottama kuva 2025

2.3 Pistopaikan valinta

Perifeerisen laskimokanyylin asettamisen yksi tarkeimmista onnistumiseen vai-
kuttavista tekijoistda on sopivan pistopaikan valinta. Suositeltavin pistokohta on
kammenselan tai kyynarvarren laskimo. Pistopaikan valintaan voi vaikuttaa myds
tilanteen Kkiireellisyys, ihon kunto tai potilaan toiveet (Huttunen & Niemi-Murola
2021; Hiekkanen & Rimpilainen 2020) laskimoiden koko ja muoto (Linden & Vai-
nio 2024). Kiireellisissa tilanteissa voidaan joutua valitsemaan vahemman ihan-

teellinen pistopaikka (Annila 2022a; livanainen & Syvaoja 2016, 444).

Pistopaikaksi valitaan mahdollisimman distaalinen (kaukana kehon keskiosasta
sijaitseva) laskimo, jolloin on mahdollista tarpeen mukaan vaihtaa pistopaikkaa
proksimaalisempaan (lahempana keskiosaa sijaitseva) laskimoon. Mikali pisto-
paikka valitaan painvastaisessa jarjestyksessa, eli aloitetaan proksimaalisesta
laskimosta ja sen epaonnistuttua siirrytaan distaaliseen, on vaarana, etta kanyy-
liin annosteltu neste tai laake menevat ylempana olevan laskimon seinamassa

olevasta reiasta suonenulkoiseen tilaan. (Hiekkanen & Rimpilainen 2020.)

Kyynartaipeen tai nivelten kohdalla oleva laskimo ei ole ensisijainen pistopaikka,
koska kanyylin toiminnan on vaarassa olla nivelen asennosta riippuvaista (Huttu-

nen & Niemi-Murola 2021.) Alaraajan laskimo kanyloidaan vain hatatapauksessa
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siihen liittyvan ylaraajaa suuremman laskimotukosvaaran vuoksi. Lisaksi in-
fuusion antaminen alaraajaan vaikeuttaa potilaan liikkumista. (Hiekkanen & Rim-
pildainen 2020).

Potilaan yksildlliset rajoitukset huomioidaan pistokohtaa valittaessa. Esimerkiksi
hemodialyysipotilaalle ei laiteta infuusionesteitad kateen, jossa on AV-fisteli (arte-
riovenoosinen fisteli) eli laskimo-valtimoavanne. Potilaan laskimoiden ja ihon
kuntoa tarkastellaan huomioiden tulehdukset tai aikaisemmat kanylointikohdat.
(Muhonen 2023; Saano & Team-Ukkonen 2020, 176.) Halvaantuneen raajan
kanyloimista tulee valttaa. Ranteen sisapuolen kanylointia ei suositella, jotta val-
tetdan siella kulkevan valtimon ja hermon vaurioittaminen. Mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan katisyys huomioidaan, ja pistokohdaksi valitaan vahemman kay-
tetty raaja. (livanainen & Syvaoja 2016, 444.) lakkaan ihmisen suonen kanylointi
voi olla haastavaa, koska suonet haurastuvat ian myota. Suonen puhkeamis-
vaara minimoidaan valitsemalla kanyloitavaksi mahdollisimman suora laskimo.
(Annila 2022a.)

Laskimon esille saaminen on kanyloinnin onnistumisen kannalta yksi kanyloinnin
tarkeimmistd vaiheista, ja siihen kannattaa kayttda aikaa (Annila 2022a).
Staasimansettia kaytetdan yleensa laskimoiden esiin saamiseen ja nakyvyyden
parantamiseen. Staasimansetti on elastinen nauha, joka lukitaan helposti, ja ava-
taan heti, kun kanyyli on suonessa. (Huttunen & Niemi-Murola 2021.) Staasiman-
settia kaytettaessa kanyloitavan potilaan rannesykkeen tulee olla tunnustelta-
vissa. Staassimansetti on liian tiukalla myds silloin, jos kaden vari muuttuu si-

niseksi tai valkoiseksi. (Annila 2022a.)

Lampo, kaden puristaminen nyrkkiin ja laskimoiden kevyt naputtelu ovat keinoja,
joita voi kayttaa laskimoiden nakyvyyden parantamiseksi (Huttunen & Niemi-Mu-
rola 2021; Saano & Team-Ukkonen 2020, 176). Myds laskimon siveleminen ja
kaden riiputtaminen alaspain voivat tuoda suonen paremmin esiin (Annila
2022a).
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2.4 Kanylointi perinteisella avoimella kanyylilla

Kadet desinfioidaan ja kanylointi suoritetaan kayttamalla tehdaspuhtaita suojaka-
sineitd (Saano & Team-Ukkonen 2020, 176; Muhonen 2023). Potilaan kateen
asetetaan staasimansetti, ja sopivaksi katsottu pistokohta desinfioidaan yhden-
suuntaisin vedoin niin, ettd jokaista vetoa kohden kaytetaan uusi desinfiointi-
lappu. Pistopaikan annetaan kuivua, eika desinfioitua aluetta kosketa enaa des-
infioinnin jalkeen. (Saano & Team-Ukkonen 2020, 176—177; Oys Verisuonikatet-
rityoryhma 30.9.2024.) Kadet desinfioidaan ja laitetaan tehdaspuhtaat suojakasi-
neet. Kanyloitava suoni saadaan liikkkumattomaksi venyttamalla ihoa poispain
pistokohdasta ei-dominoivalla kadella riittdvan kaukaa pistokohdasta, etta jaa ti-
laa kanyloinnille (Muhonen 2023; Saano & Team-Ukkonen 2020,177).

Kanyylissa olevat kiinnityssiivekkeet taitetaan alas ja kanyylista otetaan tukeva
ote. (livanainen & Syvaoja 2016, 446; Saano & Team-Ukkonen 2020,177). Suoni
lahdetaan lavistamaan niin, ettd neula lavistdd suonen noin 25-45 asteen kul-
massa riippuen kanyloitavan suonen pinnallisuudesta. lhon lavistamisen jalkeen
kanyyli lasketaan suonen suuntaiseksi tyontaen sita samalla eteenpain. Indikaat-
torikammioon noussut veri kertoo kanyylin olevan suonessa, minka jalkeen ka-
nyylia tydnnetdan laskimoon vield muutama millimetri, ettd myds muovinen ka-
nyyliosa on suonessa. Neulaosa vedetaan pois samalla kanyylista kiinni pitaen.
Neula laitetaan neulankeraysastiaan. Kanyyli tyonnetaan suoneen kantaan
saakka ja staasimansetti avataan. (Muhonen 2023; Annila 2022b). Verenvuoto
kanyylista estetdan painamalla kanyylin karjen kohtaa (Hiekkanen & Rimpilainen
2022; Saano & Team-Ukkonen 2020, 177).

Kanyylin paikka suonessa varmistetaan injektoimalla keittosuolaa kanyyliin.
Tama voidaan tehda yhdistamalla kanyyliin venttiilitulppa ja ruisku, joka sisaltaa
0,9 % keittosuolaa. Kun neste etenee ongelmitta, kanyyli on suonessa. Mikali
pistoaluetta kirvelee tai siihen nousee kohouma, kanyyli tulee poistaa. (Muhonen
2023; Saano & Team-Ukkonen 2020, 177). Kun kanyylin oikea sijainti on varmis-
tettu, kanyyliin yhdistettyyn venttiilitulppaan liitetdan desinfioiva korkki (livanainen
& Syvaoja 2016, 446).
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Kanyyli kiinnitetaan kiinnitysteipin ja kalvon avulla huolellisesti kanyylin paikal-
laan pysymisen varmistamiseksi. (Muhonen 2023; livanainen & Syvaoja 2016,
447). Pistokohta jatetaan nakyviin, sillda se mahdollistaa pistokohdan saanndllisen
tarkkailun teippia ja kalvoa poistamatta. Suojakasineet riisutaan ja kadet desinfi-
oidaan. Potilasasiakirjoihin kirjataan kanyloinnin paivamaara ja kanyylin sijainti.
(Muhonen 2023; Keusote 23.5.2024, Oys Verisuonikatetrityoryhma 30.9.2024).

2.5 Kanylointi suljetulla laskimokanyylilla

Kadet desinfioidaan ja kanylointi suoritetaan kayttamalla tehdaspuhtaita suojaka-
sineitad (Saano & Team-Ukkonen 2020, 176; Muhonen 2023). Sopivaksi katsottu
pistokohta desinfioidaan yhdensuuntaisin vedoin niin, etta jokaista vetoa kohden
kaytetaan uusi desinfiointilappu. Pistopaikan annetaan kuivua, eika desinfioitua
aluetta kosketa enaa desinfioinnin jalkeen. (Saano & Team-Ukkonen 2020, 176—
177; Oys Verisuonikatetrityoryhma 30.9.2024)

Kadet desinfioidaan ja laitetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Kanyloitava suoni
saadaan liikkkumattomaksi venyttamalla ihoa poispain pistokohdasta ei-dominoi-
valla kadella riittavan kaukaa pistokohdasta, etta jaa tilaa kanyloinnille (Muhonen
2023; Saano & Team-Ukkonen 2020,177). Suljetulla kanyylilla kanyloitaessa en-
nen pistamista neulaa vedetaan hieman ulospain ja palautetaan takaisin, talla
varmistetaan toimivuus. Lisaksi tarkastetaan, etta kanyylin mahdollisen letkun
klipsi on auki. (BD Nexiva 2020, BBRAUN s.a.)

Kanyylista otetaan tukeva ote, ja suoni lahdetaan lavistamaan niin, etta neula
lavistaa suonen noin 25-45 asteen kulmassa riippuen kanyloitavan suonen pin-
nallisuudesta. Ihon lavistamisen jalkeen kanyyli lasketaan suonen suuntaiseksi
tydntaen sitd samalla eteenpain. (Muhonen 2023.) Kun neulaan saadaan veri-
tayttd, kanyylia tydnnetaan varovasti suoneen viela noin 2 mm. Taman jalkeen
kanyylia tydonnetaan etusormella laskimoon ja samalla vedetaan naula pois. Ka-
nyylin letkuun nousee veri, kun kanyyli on asetettu paikoilleen. (BD Nexiva 2020.)
Neula laitetaan neulankeraysastiaan. Staasimansetti avataan. (Muhonen 2023.)

Suljetulla kanyylilla kanyloitaessa suonta ei tarvitse painaa verentulon
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estamiseksi punktiokohdan ylapuolelta, niin kuin perinteisella kanyylilla. Mikali
kanyylissa on letku, siina oleva klipsi suljetaan ja letkun suoja poistetaan (Nexiva
2020, BBraun s.a.)

Kanyylin paikka suonessa varmistetaan annostelemalla keittosuolaa kanyyliin.
Tama voidaan tehda yhdistamalla kanyyliin venttiilitulppa ja ruisku, joka sisaltaa
0,9 % keittosuolaa. Kun neste etenee ongelmitta, kanyyli on suonessa. Mikali
pistoaluetta kirvelee tai siihen nousee kohouma, kanyyli tulee poistaa. (Muhonen
2023; Saano & Team-Ukkonen 2020, 177). Kun kanyylin sijainti on varmistettu,
kanyyliin liitetdan desinfioiva korkki (livanainen & Syvaoja 2016, 446).

Kanyyli kiinnitetaan kiinnitysteipin ja kalvon avulla huolellisesti kanyylin paikal-
laan pysymisen varmistamiseksi. (Muhonen 2023). Pistokohta jatetaan nakyviin,
silld se mahdollistaa pistokohdan saanndllisen tarkkailun teippia ja kalvoa pois-
tamatta. Suojakasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan. Potilasasiakirjoihin kirja-
taan kanyloinnin paivamaara ja kanyylin sijainti. (Muhonen 2023; Keusote
23.5.2024, Oys Verisuonikatetritydoryhma 30.9.2024).

2.6 Kanyylin kasittely

Laskimo kanyloidaan, ja kanyylia kasitellaan desinfioiduin kasin tehdaspuhtaita
suojakasineita kayttden. Suojakasineet poistetaan heti kaytdon jalkeen, ja kadet
desinfioidaan. Laskimokanyylin tarpeetonta koskettamista tulee valttaa. Myos ka-
nyylissa mahdollisesti kaytettavat infuusioletkut, suojatulpat ja korkit asetetaan
aseptisesti. Huono aseptinen toiminta voi pahimmillaan aiheuttaa potilaalle vali-
tonta hoitoa vaativan vakavan systeemi-infektion eli sepsiksen. (Saano & Team-
Ukkonen 2020, 182—-183; livanainen & Syvaoja 2016, 451-452).

Kanyyli huuhdellaan aina ennen ja jalkeen sen kayttamisen. Kanyylin huuhteluun
suositellaan kaytettavaksi valmiiksi esitaytettyja keittosuolaruiskuja, joissa on
luer-lock-ominaisuus, ja joiden paineominaisuudet ja lapimitta ovat samat ruiskun
sisaltamasta keittosuolamaarasta (3 ml, 5 ml tai 10 ml) riippumatta. Tallaisesta

ruiskusta ei paase tulemaan kanyylia tai laskimon seinaa vahingoittavaa liian
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suurta painetta. Paine voi nousta liilan suureksi pienempaa ruiskua kaytettaessa,
jolloin kanyyli tai laskimo voi vaurioitua, kun taas volyymiltaan suuremmasta ruis-
kusta tuleva paine ei valttamatta puhdista kanyylin sisapintaa tehokkaasti. Tama
tulee huomioida muutoinkin kanyylia kaytettaessa, esimerkiksi pieni maara laa-
kettd 1-2 ml ruiskulla annetaan hitaana injektiona vaurioiden ehkaisemiseksi.
(Nyholm 2020, 40—-41.)

Laskimokanyyli huuhdellaan keittosuolaliuoksella pulsoivaa huuhtelutekniikkaa
kayttaen (Nyholm 2020, 40—41; Saano & Team-Ukkonen 2020, 180). Pulsoivaa
tekniikkaa kaytettaessa keittosuolaliuosta ruiskutetaan 1 ml puolen sekunnin ai-
kana ja pidetaan puolen sekunnin tauko, toistaen koko huuhteluliuoksen antami-
sen ajan. Pulsoiva tekniikka puhdistaa kanyylin sisdpinnan tehokkaammin laake-
jdamista ja muista epapuhtauksista kuin ruiskun kerralla tyhjentaminen, lisaksi
sen on todettu olevan tarkein yksittdinen toimenpide kanyylin tukkiutumisen eh-
kaisemiseksi. (Nyholm 2020, 40—41.)

Kanyylissa kaytettava venttiilitulppa estaa verenvuodon kanyylista ja ilman me-
nemisen kanyylin kautta laskimoon. Mikali kanyyliin ei mene infuusiota, se sulje-
taan desinfioivalla suojakorkilla. Desinfiova suojakorkki laitetaan venttiilitulppaan,
ei suoraan kanyyliin. Kun desinfiova korkki poistetaan, kanyyli on heti kaytetta-
vissa. (Nyholm 2020, 43; Saano & Team-Ukkonen 2020, 178-179). Jos venttiili-
tulpassa ei kayteta kertakayttdista desinfiovaa korkkia (esim. SwabCab), venttii-
litulpan ja mahdollisen kolmitiehanan ulkopinta desinfioidaan aina ennen nes-
teensiirtoletkuston tai laakkeenantoruiskun yhdistamista. Desinfiointi tehdaan
steriililla alkoholitaitoksella, minka jalkeen annetaan kuivua 5—10 sekuntia. Vent-
tillitulppa vaihdetaan kolmen vuorokauden valein, vaihto kirjataan potilasasiakir-
joihin. (Muhonen 2023.)

2.7 Pistokohdan tarkkailu ja hoito

Kanyylin tarve arvioidaan paivittain. Tarpeeton kanyyli poistetaan. Kanyylin pois-
taminen kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kanyyli vaihdetaan, jos on havaitta-

vissa merkkeja infektiosta, se ei toimi kunnolla, tai se on liukunut ulospain.

16



Ensihoidon asettama kanyyli poistetaan tai vaihdetaan mielellaan 48 tunnin si-
salla. Kanyylin juuri tarkistetaan ja tunnustellaan jokaisessa tydovuorossa ja suo-
nensisaisten hoitojen yhteydessa. Tama tehdaan desinfioiduin kasin kalvon
paalta. Erityisesti tarkkaillaan, onko punktioalueella kuumotusta, punoitusta, tur-
votusta, kipua tai eritysta. Havainnot kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023; Saano & Team-Ukkonen 2020, 180-184).

Kanyylin juuren puhdistamisessa ja suojakalvon poistamisessa kaytetaan teh-
daspuhtaita kasineita. Likaisten sidosten poiston jalkeen suojakasineet poiste-
taan ja kadet desinfioidaan ennen puhtaiden suojakasineiden pukemista. Verisen
kanyylin juuri puhdistetaan 0,9 % keittosuolaliuoksella ja steriileilla taitoksilla,
minka jalkeen desinfioidaan sidosten alle jaava alue denaturoidulla alkoholilla.
Pyyhkiminen tapahtuu aina pistokohdasta poispain. Kanyylia ei liikuteta suo-
nessa. Desinfiointiaineen annetaan kuivua ennen uuden suojakalvon asetta-
mista. Kanyylin suojakalvo vaihdetaan, jos se on irronnut, likainen, tai kanyylin
tyvessa on verta. Mikali kanyylin suojakalvo on siisti, se vaihdetaan 5—7 vuoro-
kauden valein. Suojakalvoon merkitaan asettamispaivamaara. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2023; OYS Verisuonikatetritydoryhma 30.9.2024).
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon pe-
rifeerisen laskimokanyloinnin ohjeet AR-laseille (lisatty todellisuus). Ohjeet on
tarkoitettu erityisesti niille opiskelijoille, jotka harjoittelevat perifeerista laskimo-
kanylointia ensimmaisia kertoja. Oulun ammattikorkeakoulun harjoitustunneilla
on kaytossa kaksi erilaista kanyylia, perinteinen laskimokanyyli ja uudempi sul-
jettu kanyyli, joten opinnaytetyon tuotoksena valmistuu kanylointiohjeet kahdelle

erilaiselle kanyylille.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoiden kanylointitaitoja ja lisata tietoa perifeerisen laskimon kanyloinnista.
Ohjeiden laatutavoitteena (taulukko 1) on visuaalisesti selkeat, loogisesti etene-
vat ja helposti ymmarrettavat ohjeet, jotka perustuvat ajanmukaiseen tutkittuun

tietoon ja hoitotyon kaytantoihin. Tuotettavien ohjeiden tulee olla rakenteeltaan ja
sisalloltaan soveltuvia lisatyn todellisuuden kayttoon. Fassa-tydssakanyyleista
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TAULUKKO 1. Opinnéytetyén laatutavoitteet

Laatutavoite

Laatukriteeri

Visuaalinen selkeys

Ohjeiden visuaalinen selkeys, kuvat ja videot tu-

kevat ymmartamista

Looginen eteneminen

Ohjeet etenevat loogisesti vaihe vaiheelta, oh-
jeiden rakenne auttaa ymmartamaan kanyloin-

nin kulun

Ymmarrettavyys

Onhjeiden kieli on selkeaa ja helposti ymmarret-

tavaa

Tutkittuun tietoon perustuva

Ohjeet perustuvat ajankohtaiseen ja luotetta-

vaan tietoon

Soveltuvuus lisatyn todelli-

suuden kayttoon

Ohjeet soveltuvat esitettavaksi lisatyn todelli-
suuden valineilla, ohjeiden rakenne tukee lisa-

tyn todellisuuden kayttoa opiskelussa
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4. TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon
muoto, ja sen tuotoksena raportin lisdksi on yleensa joku konkreettinen asia, ku-
ten esine tai tapahtuma. Digitalisaatio on lisannyt erilaisia vaihtoehtoja toiminnal-
lisen opinnaytetydon tuotoksen toteuttamiselle ja opetusmateriaalia opinnayte-
tydna on toteutettu muun muassa erilaisilla esityspohjilla diaesityksena, videona
ja pelillistaen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9-10.) Opinnaytetydomme
konkreettinen tuotos on yksi edella mainituista digitalisaation tuomista vaihtoeh-

doista, kanylointiohje, jossa hyddynnetaan lisattya todellisuutta.

4.1 Yhteistyokumppanit ja kohderyhma

Opinnaytetys toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistydssa Oulun ammatti-
korkeakoulun kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyd on haastava toteuttaa ilman
kohderyhmaa. Tuotoksen sisaltd ja aiheen rajaaminen tehdaan kohderyhmaa
ajatellen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 40.)

Kehittamishankkeissa hyddynsaajat voidaan yleensa jakaa kahteen ryhmaan,
joita ovat lopulliset ja valittomat hyddynsaajat. Tassa tapauksessa valittomia hyo-
dynsaajia ja opinnaytetydmme ensisijainen kohderyhma on Oulun ammattikor-
keakoulun kanylointia harjoittelevat hoitotyon ja ensihoidon opiskelijat, ja lopulli-
sia hyddynsaaijia ovat potilaat, jotka hoitonsa aikana tarvitsevat perifeerisen ka-
nyylin, mutta myds tyonantajat hyotyvat osaavista tydntekijoista (Silfverberg
2007, 78-79.) Lisaksi hoitotyon opettajat voivat hyédyntaa tuotostamme opetuk-

sessa.

4.2 Kehittamisprosessi ja tavoitteen maarittely

Toiminnallinen opinnaytetydmme on kehittamispainotteinen. Opinnaytetydssa

kehitettiin kanylointiohjeet AR-laseille. Kehittaminen on konkreettista toimintaa
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maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi (Toikko & Rantanen 2009,14). Opinnayte-
tyon kehittamistarve tuli toimeksiantajalta, Oulun ammattikorkeakoululta. Kehitta-
misprosesseja voidaan hahmottaa erilaisten mallien avulla. Opinnaytety6ssa
edettiin johdonmukaisesti, lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa
prosessi alkaa tavoitteen maarittelylla, josta edetaan suunnitteluun, toteutukseen

ja lopuksi prosessin paattamiseen ja arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 64).

Kehittamistoiminnan lahtékohtana on kehittamistarpeen tunnistaminen (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56). Opinnaytetyon kehittamistarve oli selkea,
kanylointiohjeiden laatiminen AR-laseille. Jo tavoitetta maariteltdessa pohdittiin
aiheen rajaamista ja sita, miten tavoiteltuun lopputulokseen paastaan. Hyva ta-
voite on selked, konkreettinen seka realistinen, sen saavuttaminen on seuratta-
vissa, eika toteuttaminen ole liikaa riippuvainen hankkeen ulkoisista tekijoista
(Silfverberg 2007, 81.)

4.3 Suunnitteluvaihe

Kehittamistoiminta lahtee tarpeesta, ja suunnitelmavaiheessa tarkennetaan ke-
hittamisen tavoitteita, pohditaan toteuttamisen edellytyksia, seka laaditaan kirjal-
linen kehittamissuunnitelma. Toteutusvaiheessa voi tulla esiin asioita, joita ei etu-
kateen osattu ottaa huomioon, minka vuoksi suunnitelma tehdaan huolellisesti,
mutta ei pikkutarkasti. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu taustaselvityksen tekemi-
nen tutkimalla kirjallisuutta ja tutkimustietoa. (Salonen ym. 2017, 60.) Opinnayte-
tydn suunnitelman laatiminen vei runsaasti aikaa. Suunnitelma tehtiin huolelli-
sesti, tavoitteena oli saada siitd hyva pohja opinnaytetyolle. Suunnitteluvaiheessa
laadittiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, seka laatukriteerit, joiden pohjalta tuo-

tos tehdaan ja arvioidaan.

Aihetta on yleensa rajattava, jolloin tarkennetaan ajatusta siita, mita halutaan tie-
taa tai osoittaa keratylla aineistolla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 81). Opinnay-
tetyon tietoperustan tekeminen aloitettiin suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena oli
|6ytaa tietoa kanyloinnista. Tiedonhakuun saatiin apua kirjaston informaatikolta.

Paaasiallisina tietokantoina kaytettiin Oppiporttia, Terveysporttia ja Medicia,
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mutta hyvia lahteita olivat myds hoitotyon oppikirjat, kuten Iddkehoidon kasikirja

(Saano & Team-Ukkonen) ja ammatilliset artikkelit Duodecimissa.

Suunnitelma sisalsi myds arviot opinnaytetydn etenemisen aikataulusta ja kus-
tannuksista. Taulukossa 2 nakyy suunniteltu ja toteutunut aikataulu. Suunnitel-
maa muokattiin ohjaajilta saadun palautteen mukaan. Lopulta suunnitelma hy-

vaksytettiin ohjaajilla.

TAULUKKO 2. Projektin vaiheet

Suunniteltu aika Tehtava Toteutunut aika
Syyskuu 2024 — Loka- Aiheen valinta Syyskuu 2024
kuu 2024

Marraskuu 2024 — Hel- Tavoitteen maarittely | Marraskuu 2024 — Maa-

mikuu 2025 ja suunnitteluvaihe liskuu 2025
Maaliskuu — Huhtikuu Toteutusvaihe Maaliskuu — Huhtikuu
2025 2025
Toukokuu 2025 Projektin paattaminen | Toukokuu 2025

ja arviointi

4.3.1 Lisatyn todellisuuden hyodyntaminen oppimisessa

Lisatty todellisuus tarkoittaa digitaalisen sisallon lisaamista reaalimaailmaan esi-
merkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa kaytdéssa olevien HoloLens 2-lasien
avulla. Ensimmaisia kertoja kanylointia harjoitteleva opiskelija voi hyotya laseilla
nahtavista ohjeista, koska lasit vapauttavat kadet ohjeiden selaamiselta ja
kanyloinnin suorittaminen voi tapahtua lasien ohjeita seuraamalla aseptisesti oh-

jeiden mukaan.

HoloLens 2-lasit ovat lisatyn todellisuuden (AR) laite, joka tarjoaa monia hyodyl-

lisia ominaisuuksia muun muassa terveydenhuollon kayttoon ja oppimisen
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lisamahdollisuutena. HoloLens 2 kayttaa tilakartoitusta, joka mahdollistaa holo-
grammien eli ilmassa leijuvien kuvien tarkan sijoittelun ja vuorovaikutuksen fyy-
sisessa ymparistossa. Lasit ovat ergonomisesti suunniteltu, joten ne mahdollis-
tavat omien silmalasien kaytdon yhtaaikaisesti. Laite tukee tarkkaa kasien liike-
seurantaa, mikd mahdollistaa luonnollisen ja tarkan vuorovaikutuksen ilmassa

nakyvien kuvien kanssa. (Microsoft 2019).

DIGAM-tutkimuksen mukaan digitalisaatio vaikuttaa merkittdvasti ammatilliseen
koulutukseen, erityisesti oppimisymparistdjen monipuolistamisessa ja saavutet-
tavuuden parantamisessa. Digitalisaation avulla voidaan tarjota yksildllisia opin-
topolkuja ja tukea koulutuksen alueellista saavutettavuutta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin sosiaali- ja terveysalan seka tekniikan alan hyddyntavan digitaalisia vali-
neita kaikista vahiten, vaikka opettajat ja opiskelijat nakevat digitaaliset tydkalut
hyddyllisind. (Opetushallitus 2018.)

Nopealla tahdilla kehittyneet tietotekniset menetelmat ovat mahdollistaneet ope-
tuksen monipuolistamisen. Laaketieteen koulutuksesta tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin, ettd uudet menetelmat voivat olla hyodyllisia ja tehokkaita seka tarjota
vaihtelua. Oppimiskokemukset ovat osallistavampia, mika voi edistda tiedon
omaksumista ja taitojen kehittymista kaytanndssa. Uudenlaiset opetusmenetel-
mat saattavat myos vastata erilaisten oppijoiden tarpeisiin perinteista opetusta

paremmin. (Kiviranta, Kankuri-Tammilehto, Tulunen-Tapio & Lund 2024, 1999.)

Lisatyssa todellisuudessa lisataan digitaalisia elementteja todelliseen maail-
maan. AR-laitteet, esimerkiksi alylasit, nayttavat reaalimaailman paalle sijoitettuja
digitaalisia tietoja tai kuvia. (Kiviranta ym. 2024, 2002.) Lisatty todellisuus on ter-
veydenhuollon kannalta lupaava teknologia. Sen hyédyntaminen voisi tapahtua
esimerkiksi neuro- tai maksakirurgisen operaation aikana niin, etta lisatyn todel-
lisuuden laseilla heijastettaisiin TT-kuvasta eristetyt potilaan verisuonet leikkaus-
alueelle. (Takala 2017.)

Tutkimukset osoittavat, etta erityisesti harjoittelijat kokevat AR-teknologian hyo-
dylliseksi kaytannon oppimisessa, silla se tarjoaa realistisen ja toistettavan har-

joittelumahdollisuuden. Haasteena koettiin olevan sopeutuminen uuteen
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teknologiaan, mutta lisatylla todellisuudella on selkea potentiaali taydentavana
tydkaluna sairaanhoitajakoulutuksessa. (Yoo, Heo, Song, Park, Cho, Kim, Cha,
Kim & Son 2024.)

Kuten opetukseen yleensakin, myds uusiin opetusmenetelmiin patee se, etta
opetuksen suunnittelu lahtee oppijoiden tarpeista ja tavoitteiden maarittelemi-
sesta. Teknologiaa ja sen mukanaan tuomia valineitd kannattaa hy6dyntaa sil-

loin, kun niista on etua. (Kiviranta ym. 2024, 2003.)

4.3.2 Ohje

Kielitoimiston sanakirjan mukaan ohje on johonkin menettelyyn tai toimintaan
opastava lausuma, neuvo, opastus, kehotus. (Kotimaisten kielten keskus ja Kie-
likone Oy 2024). On olemassa hyvin monenlaisia ohjeita. Jotkut ohjeet opastavat
arkipaivaisissa asioissa, kuten kokoamisohje tai resepti, toiset ohjeet taas byro-
kraattisemmissa asioissa, kuten valitus tai muutoksenhakuohje. Kaikenlaiset oh-
jeet pyrkivat ohjaamaan tai muuttamaan lukijansa toimintaa. (Kotimaisten kielten

keskus.)

Hyvassa ohjeessa on selkea rakenne ja siina kaytetdaan kaskymuotoa. Siina ei
ole taytesanoja tai mitaan ylimaaraista, mutta se sisaltaa kaiken oleellisen. Oh-
jeessa tiedon hahmottamista voi helpottaa asioiden numeroiminen tai esimerkiksi
pallukoiden kayttdminen luettelemisen sijaan (Sarkkinen 1.6.2021.) Ohjetta laa-
tiessa toimintaa tulee ajatella ohjeen lukijan/kayttajan nakdkulmasta ja tunnistaa
tavoitteen kannalta tarkeat vaiheet. Erityisen tarkeaa on se, etta asiat esitetaan
tavoitteeseen padsemisen kannalta oikeassa jarjestyksessa (Kotimaisten kielten

keskus.)

4.4 Toteutusvaihe ja paattaminen

Toteutusvaiheessa edetaan suunnitellusti, hyvaksytyn suunnitelman mukaan.

Tassa vaiheessa huomioidaan, etta suunnitelmat voivat tarkentua viela
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toteutuksen aikana. Toteutusvaiheessa tarkeassa asemassa ovat muistiinpano-
jen tekeminen ja dokumentointi arviointivaihetta varten. (Salonen ym. 2017, 63.)
Toteutusvaiheeseen siirryttiin heti, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty.
Toteutusvaiheen aluksi ruvettiin laatimaan tietoperustaan pohjautuvaa kanyloin-
tiohjeiden kasikirjoitusta. Ohjeiden kasikirjoitus tehtiin Microsoft Word-tekstinka-
sittelyohjelmalla. Kasikirjoituksen tekeminen aloitettiin etayhteyksien paassa toi-
sistamme muun muassa WhatsApp-sovellusta hyddyntaen. Alusta saakka pyrit-
tiin pitamaan mielessa, etta hyvassa ohjeessa on selkea rakenne ja siina kayte-
taan kaskymuotoa. Siina ei ole taytesanoja tai mitaan ylimaaraista, mutta se si-
saltaa kaiken oleellisen. (Sarkkinen 1.6.2021.) Ohjetta laatiessa toimintaa tulee
ajatella ohjeen lukijan/kayttajan nakodkulmasta ja tunnistaa tavoitteen kannalta
tarkeat vaiheet. Erityisen tarkeaa on se, etta asiat esitetaan tavoitteeseen paa-

semisen kannalta oikeassa jarjestyksessa (Kotimaisten kielten keskus.)

Pian ymmarrettiin, etta kasikirjoituksen tekeminen vaatii ymmarrysta ja tietoa Dy-
namics 365 Guides-ohjelmasta, joka siirtaa ohjeet AR-laseille, koska Guides esi-
merkiksi maarittelee tekstin pituuden. Taman vuoksi varattiin useita aikoja koulun
SimLab Virtual-tilaan, jossa kasikirjoitus saatiin tehtya, koska siella paastiin na-
kemaan Guidesiin syotetty teksti ja kuvat AR-laseilla. Samassa tilassa otettiin
omilla puhelimilla kuvia ja lyhyitd videoita kanylointitilanteesta havainnollista-
maan ohjeita. Tassa vaiheessa haasteeksi osoittautui onnistuneiden kuvien ja
videoiden ottaminen. Tilaajan toiveiden mukaisesti kuvat otettiin harjoituskasivar-
resta, koska kohderyhma AR-lasien avulla kanyloidessaan kayttaa harjoituskasi-
vartta. Tekoveri nousi etenkin suljetussa kanyylissa kanyylin letkuun jo ennen
kuin neulaa ruvettiin poistamaan, mita ei oikeaa potilasta kanyloidessa tapahdu.
Siitd aiheutui sotkua, jota ei haluttu nakyvan kuvissa. Lisaksi kanyyli ei liukunut
harjoituskaden suonissa yhta sujuvasti kuin oikealla potilaalla, mika nakyi vide-

oissa. Lopulta valittiin parhaiten onnistuneet kuvat ja videot kasikirjoitukseen.
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Kuvat 4 ja 5 ovat havainnollistamassa kasikirjoitusta. Kasikirjoitusta muokattiin
useita kertoja ja pyydettiin palautetta opinnaytetyon ohjaajilta ja AR-laseista vas-

taavalta opettajalta. Lopulta kasikirjoitus hyvaksytettiin ohjaajilla.

28. Teksti: Aseta desinfioiva suojakorkki venttiilitulppaan
Kuva: korkkia laitetaan paikoillesn

Kuva 4 Kuvakaappaus ohjeiden késikirjoituksesta, tekijan ot-
tama kuva 2025

23. Teksti: Poista ruisku, jata venttiilitulppa paikoilleen.
Video: Jossa ruisku irrotetaan venttiilitulpasta

L)

S_poistaruiskump4

Kuva 5 Kuvakaappaus ohjeiden késikirjoituksesta, tekijan ot-
tama kuva 2025

Kasikirjoituksen valmistuttua ohjeet syotettiin tilaajan toiveen mukaisesti kaikille
Oulun ammattikorkeakoulun AR-laseille Dynamics 365 Guides-ohjelman avulla.
Tassa vaiheessa ohjeita testattiin itse ja niihin tehtiin viela pienia, tarpeelliseksi
koettuja muutoksia, muun muassa vaihdettiin joku kuva videoksi, koska se tuntui
havainnollistavan asiaa paremmin. Palautetta pyydettiin ohjaajilta ja AR-laseista
vastaavalta opettajalta, minka perusteella pystyttiin viela arvioimaan tuotoksen
onnistumista ja muokkaamaan ohjeita lopulliseen muotoon ennen niiden testaut-

tamista kohderyhmalla. Toteutusvaiheeseen kuului myos palautekyselyn
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laatiminen, ohjeiden testaaminen ja palautteen pyytaminen. Toteutusvaiheen lop-
putuloksena syntyi opinnaytetyon tuotos, kanylointiohjeet AR-laseille. Tuotos luo-

vutettiin tilaajalle huhtikuun 2025 lopussa.

Projektille asetetaan selkea paatepiste, ja vimeisessa vaiheessa projekti paate-
taan ja arvioidaan. Tassa vaiheessa voidaan myds esittaa jatkoideoita tyon ede-
tessa mahdollisesti iimenneista kehitysehdotuksista (Toikko & Rantanen 2009,
65). Projektin viimeisessa vaiheessa laaditaan opinnaytetyon loppuraportti ja teh-
daan kypsyysnayte, seka arvioidaan opinnaytetyon prosessi. Paattamisvaihee-
seen siirryttiin heti tuotoksen luovuttamisen jalkeen. Paattamisvaiheessa kirjoitet-
tiin opinnaytetyon raportti. Tassa vaiheessa oltiin tyytyvaisia huolellisesti tehtyyn
oppinaytetydn suunnitelmaan, joka omalta osaltaan sujuvoitti raportin Kirjoitta-
mista. Paattamisvaiheeseen kuului myds opinnaytetydn arviointi, opponointi ja
kypsyysnaytteen kirjoittaminen, seka tyon tallentaminen Theseukseen. Theseus
on Arene ry:n yllapitama palvelu, johon tallennettu tyd on julkinen, kaikkien saa-

tavilla ja hyodynnettavissa (Theseus s.a).
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5. OPINNAYTETYON TULOKSET

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi kanylointiohjeet AR-laseille. Ku-
vat 6 ja 7 havainnollistavat kanylointiohjeiden nakymaa AR-laseilla. Tyon tilaajan
toiveesta ohjeet tuotettiin kahdelle erilaiselle kanyylille. Tuotoksessa ohjeistetaan
kanyylin asettaminen tydvaiheittain aseptisesti ja oikeaoppisesti. Ohjeet perustu-
vat tietopohjaan, jossa kuvataan selkeasti ja tutkittuun tietoon perustuen tarpeel-

linen tieto kanyylin asettamisesta ja kasittelysta.

Step Editor bR cien My files  Toolkit Prupsrtles

S_klipsiavoin

Kuva 6 Ndkyméa Dynamics 365 Guides -ohjelmasta, joka siirtéa
tiedon AR-laseille, kuvankaappaus ohjelmasta. (tekijan ottama
kuva 2025)

My files  Toolkit Properties

Step Editor

File type Video

Kuva 7 Nédkyméa Dynamics 365 Guides -ohjelmasta, joka siirtda
tiedon AR-laseille, kuvankaappaus ohjelmasta. (tekijan ottama
kuva 2025)
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6. POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Opinnaytety0 toteutettiin kahden opiskelijan yhteisena projektina. Tekijoilla oli yh-
teinen paamaara ja molemmat osallistuivat opinnaytetyon kaikkiin vaiheisiin. Pro-
jektitydskentely opinnaytetyontekijoiden valilla koettiin erittdin sujuvaksi. Projek-
tia tyodstettiin osin itsenaisesti, kuitenkin paaasiassa yhdessa. Tiedonhakua teh-
tiin osittain itsenaisesti, mutta koska haluttiin yhtenainen ja laadukas lopputulos,
lopullisen tiedon kokoaminen tehtiin yhdessa. Tieteellisia tutkimuksia itse
kanyloinnista oli haastava 16ytaa. Tieteelliset tutkimukset keskittyvat yleisimmin
muuhun kuin itse kanylointiin, kuten ultradaniavusteiseen kanylointiin, kanyylilah-
toisten infektioiden ja komplikaatioiden ehkaisyyn ja kanyylin kasittelyyn. Pelkas-
taan perifeerisesta kanyylista tehtyja tutkimuksia ei juuri 16ytynyt, vaan useimmat
tutkimukset kasittelivat yleisesti verisuonikatetreja, jolloin perifeerisen kanyylin li-
saksi tutkimus sisalsi esimerkiksi keskuslaskimokatetrin ja keuhkovaltimokatetrin.
Tallaiset tutkimukset pyrittiin rajaamaan pois, koska tietoa tarvittiin vain perifeeri-

sesta laskimokanyylista.

Aiheen rajaaminen koettiin haastavana, koska aihe oli mielenkiintoinen, ja hyo-
dyllista tietoa kanylointiin liittyen 10ytyi runsaasti. Teoriapohjaan valittiin olen-
naista tietoa kanyloinnista, aseptiikasta ja kanyylin kasittelysta. Jotta tyosta ei tu-
lisi liilan laaja, pois rajattiin sinansa tarkeaa ja kanylointiin liittyvaa tietoa esimer-
kiksi laakkeen tai nesteen antamisesta laskimoon, kanylointiin liittyvista kompli-

kaatioista ja kanyylin poistamisesta.

Yhteytta pidettiin tiiviisti paaasiassa WhatsApp-sovelluksen avulla, ja etukateen
sovittiin paivat, milloin projektia tydstettiin kasvotusten. Joitakin osuuksia jaettiin
vahvuuksien mukaan, mutta molemmille uusiin asioihin perehdyttiin yhdessa,
tasta esimerkkina AR-teknologia, siihen liittyvat ohjelmat ja ohjeiden syottaminen

AR-laseille. Vastuu ja tydomaara jaettiin mahdollisimman tasaisesti. Ohjaaviin
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opettajiin oltiin yhteydessa paaasiassa Outlook-sahkopostisovelluksen kautta,

yhteydenpito koettiin sujuvaksi ja joustavaksi.

Opinnaytetyon kustannukset on esitetty taulukossa 3. Opinnaytetyon tekijoiden
tunneista ei pidetty tarkkaa seurantaa, mutta niiden arvioitiin toteutuneen suunni-
tellusti. Ohjaavien opettajien tyotunneista saatiin kustannukseksi yhteensa 1125
euroa. Kustannusarvio pysyi suunnitelmien mukaisena. Kustannusarvio on tehty
paapiirteittain, siina ei ole huomioitu tai arvioitu kaikkia projekteista mahdollisesti
aiheutuvia kustannuksia, koska niita ei opinnaytetydssa laskuteta. Lisaa kustan-
nuksia olisi voinut tulla muun muassa puhelinliittymista, matkakuluista ja tilavuok-

rista.

TAULUKKO 3. Projektin kustannukset

Kululuokka Arvioidut kustannukset | Toteutuneet kustannuk-
set

Henkil6stokustan- 1x (10 hx45 €) =450 € 1Xx (10 hx45€) =450 €
nukset: Ohjaajien
tyd 1X(15hx45€)=675€ | 1x(15hx45€)=675€
Henkilostokustan- | 2 x (405hx 10 €) = 2x(405hx10€) =
nukset: Opiskelijoi-
den tyd 8100 € 8100 €
Informaatikko: 1x(2x45€)=90 € 1x(2x45€)=90€
Yhteensa: 9310 € 9310 €

Etukateen ei tehty erillista riskien analysointia, mutta riskeja tiedostettiin, ja niista
keskusteltiin. Riskien ajateltiin liittyvan aikatauluun ja teknologiaan. Aikataulujen
yhteensovittamisesta selvittiin joustamisella ja hyvalla suunnittelulla. Teknologia
toi joitakin haasteita, koska kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei tuntenut Dyna-
mics 365 Guides-ohjelmaa tai AR-laseja etukateen. Ennalta tuntemattoman tek-

nologian riskeista selvittiin, eika niilla lopulta ollut vaikutusta lopputulokseen.

30



6.2 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi kanylointiohjeet AR-laseille.
Jotta arviointi ei jaa liilan yksipuoliseksi, voi olla perusteltua pyytaa palautetta ta-
voitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin tueksi kohderyhmalta. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksesta on hyva pyytaa palautetta esimerkiksi tuo-
toksen kaytettavyydesta, visuaalisesta ilmeesta seka hyodyllisyydesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157.) Palautteen pyytamista ja tuotoksen arvioimista varten tar-
vittiin ohjeiden testaajia kohderyhmasta. Testaajien rekrytointi osoittautui odotet-
tua haastavammaksi. Haasteena oli ohjeiden valmistumisen ajankohta loppuke-
vaalla, koska silloin ei opiskelijaryhmilla ollut kanyloinnin harjoittelua, eika nain
ollen ohjeita voitu testata kokonaisella opiskelijaryhmalla. Opinnaytetyon AR-
kanylointiohjeiden testaamiseen osallistui kuusi vapaaehtoista opiskelijaa. Osa
testaajista rekrytoitiin tekijoiden toimesta kysymalla opiskelijoilta henkilokohtai-
sesti kiinnostusta osallistua testaukseen. AR-laseista vastaava opettaja ehdotti
muutamia testaajia. Testaus suoritettiin koulun SimLab Virtual -tilassa ennalta

sovittuina aikoina.

Tuotettuja ohjeita arvioitiin kohderyhmaltd saadun palautteen perusteella. Pa-
laute kerattiin sahkdisesti Webropol-kyselylla (lite 1) ja kysymykset laadittiin
opinnaytetydlle asetettujen laatutavoitteiden (taulukko 3) pohjalta. Arviointikritee-
ristona kaytettiin viisiportaista asteikkoa, jossa 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseen-
kin eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 =
taysin samaa mielta. Palautteen keraaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja to-
teutettiin anonyymisti. Palaute kasiteltiin luottamuksellisesti. Palautetta pyydettiin
heti testaamisen paatyttya Weprobol-kyselyyn johtavan QR-koodin avulla. Nain

varmistettiin palautteen saaminen ja voitiin siirtya palautteen analysoimiseen.

Saatu palaute oli erittdin positiivista (taulukko 4). Palautteen mukaan 100 pro-
senttia vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta ohje on visuaalisesti selke3,
loogisesta eteneva ja soveltuu AR-laseilla esitettavaksi. Valtaosa annetuista pa-
lautteista oli korkeinta mahdollista arvosanaa 5, vastaajat eivat antaneet lainkaan

arvosanoja 1-3. Vastausten yksimielisyys vahvistaa arvioinnin luotettavuutta. On
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mahdollista, ettd ohjeiden testauttaminen laajemmin kohderyhmalla toisi esiin ke-
hittdmiskohteita, mutta taman opinnaytetyoprosessin aikana saadut palautteet tu-

kevat vahvasti ohjeiden kayttamista AR-oppimisymparistossa.

TAULUKKO 4. Webropol-kyselyn palautteet

Osa-alue Viittama Kes- Pro-
kiarvo | senttina
1. Visuaalinen selkeys Ohje(?t..OI'Vat visuaalisesti 5 100 %
selkeita
Kuvien ja muun visuaalisen
sisallon kayttd tuki ymmarta- 5 100 %
mista
2. Looginen eteneminen Omeet eltenlvat loogisesti 5 100 %
vaihe vaiheelta
Ohjeiden rakenne auttoi ym- o
martamaan kanyloinnin kulun 4.9 98 %
.. .. Onhjeiden kieli oli selkeaa ja o
3. Ymmarrettavyys helposti ymmérrettévas 4,9 98 %
. . _ | Ohjeet perustuivat ajankoh-
4. Tutkittuun tietoon pe taiseen ja luotettavaan tie- 5 100 %
rustuvuus
toon
. . Onhjeet soveltuvat hyvin esi-
5. Soveltuvuus liSatyn to- |\ z i lisatyn todellisuu- | 5 | 100 %
dellisuuden kayttoon A
den valineilla
Ohjeiden rakenne tukee lisa-
tyn todellisuuden kayttoa 4.8 96 %
opiskelussa

Testitilanteessa annettu suullinen palaute osoitti, etta vaikka AR-kanylointiohjeet
on ensisijaisesti suunniteltu ensimmaisia kertoja kanylointia harjoitteleville opis-
kelijoille, niilla voi olla laajempaakin hyotya. Havaittiin, ettd ohjeet voivat toimia
tehokkaana muistin virkistajana myos niille, jotka eivat ole pitkaan aikaan kanyloi-
neet. Myos harjoittelupaikkojen valilla voi olla huomattavia eroja siina, kuinka pal-
jon opiskelijat paasevat kaytannossa harjoittelemaan kanylointia. Nain ollen AR-
laseille tuotetut ohjeet voivat tarjota arvokasta tukea taitojen yllapitamiseen ja pa-

lauttamiseen kaytannon harjoittelun laajuudesta riippumatta.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustiedon avulla kehitetaan vaikuttavia ja merkityksellisia hoitomenetelmia,
mutta toisaalta tutkimustietoa tarvitaan myds tehottomien ja mahdollisesti haittaa
tuottavien toimintojen karsimiseksi. Nayttdoon perustuvuus parantaa hoidonlaa-
tua, mutta myoOs yhtenaistaa kaytantoja perustuen tutkittuun tietoon. (Korhonen,
Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 9,15, 16—17.) Opinnaytetyon tuotos perus-
tuu teoriapohjaan, jonka tydstamiseen kaytettiin huolellisesti valittuja tutkittuun
tietoon perustuvia opinnaytetydhon soveltuvia kotimaisia ja kansainvalisia lah-
teita. Lahteita arvioitiin kriittisesti, ja lahteiksi valittiin mahdollisimman uutta tietoa.
Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Omat kanylointitaitomme kehittyivat opinnay-
tetyon tekemisen aikana tydelamassa, mika osaltaan lisasi tyon luotettavuutta.
Opinnaytetyon laatua ja luotettavuutta lisasi myds opinnaytetydn ohjaajilta saatu
ohjaus ja kehittdmisehdotukset. Tuotosta arvioitiin kohderyhmalle tehdyn palau-
tekyselyn avulla. Palautteen keraaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja toteutet-
tiin anonyymisti. Palaute kasiteltiin luottamuksellisesti ja sitd kaytettiin vain tuo-

toksen arviointiin.

Opinnaytetyoprosessin aluksi perehdyttiin Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisiin suosituksiin ja Aineistonhallintasuunnitelman ohjeisiin (Arene 2019),
seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytantd -ohjeistuk-
seen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) ja opinnaytety6ta lahdettiin teke-
maan naiden pohjalta. Kaikissa opinnaytetyon vaiheissa noudatettiin hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteita, muun muassa luotettavuutta, rehellisyytta ja vas-
tuunkantamista. Koska tyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, erillisia
lupia tai suostumuksia ei tarvittu. Kuvat ja videot AR-lasien ohjeita varten otettiin
opinnaytetyon tekijoiden toimesta harjoituskasivarrella toteutetusta kanylointiti-
lanteesta. Materiaalissa esiintyvat ainoastaan tekijoiden omat kadet, eika niissa
ole tunnistettavia taustoja tai muita henkil6ita. Nain ollen kuvien ja videoiden kayt-

toon ei liity eettisia poikkeamia, eika erillisia suostumuksia ollut tarpeen hankkia.
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6.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tuotosta voi jatkossa hyodyntaa Oulun Ammattikorkeakoulun ope-
tusmateriaalina. Ohjeet on suunnattu erityisesti kanylointia ensimmaisia kertoja
harjoitteleville opiskelijoille. Tuotosta voidaan kayttda oppitunneilla, mutta se

mahdollistaa myos kanyloinnin itsenaisen harjoittelun.

Opinnaytetyon tekijoiden mukaan AR-lasit voivat parhaimmillaan tukea opetusta.
Oppimisprosessi AR-lasien avulla on haastavampaa, mikali AR-teknologian
kaytto ei ole opiskelijalle entuudestaan tuttua. Ennen AR-lasien kayttda olisi hyva
saada perehdytysta lasien peruskayttoon. Testaajien suhtautuminen ennalta tun-

temattomaan teknologiaan oli kuitenkin hyvin positiivista.

Jatkuvana kehittamiskohteena ohjeita voisi paivittaa saanndllisesti uusien tutki-
mustulosten, opiskelijoilta ja opettajilta saadun palautteen, seka kaytannon tar-
peiden mukaan. Tama varmistaisi materiaalin pysymisen ajantasaisena ja tehok-
kaana oppimisen tukena. Tuotettujen kanylointiohjeiden tekstiosuudet voisi kaan-
taa englanninkieliseksi, mikali sellaiselle on tarvetta esimerkiksi Oulun ammatti-
korkeakoulun kansainvalisen linjan opiskelijoilla. Jatkossa voisi tutkia, ovatko
opiskelijat hydtyneet nykyaikaisen teknologian (AR-lasit) hyoddyntamisesta

kanyloinnin tai muiden hoitotoimenpiteiden harjoittelussa.

6.5 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytety6 on ensisijaisesti oppimisprosessi, joka edistaa asiantuntijuutta, am-
matillista kehittymista seka tydelamataitoja (Arene 2020, 6). Toiminnallisella opin-
naytetyolla osoitetaan kyky teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistami-
sesta niin, etta siita on alan ihmisille hyétya. Samalla laaja tyd harjoittaa ajankay-
ton ja kokonaisuuksien hallintaa, yhteistyOkykya, innovatiivista kehittamista ja
osaamisen ilmaisemista, mitka kaikki kuuluvat ammatilliseen kasvuun. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 159—-160.) Arvioimme omaa ammatillista kasvuamme koko pro-
sessin ajan. Prosessin aikana tapahtunutta ammatillista kasvua on ohjaajilta saa-

dun palautteen lisaksi tukenut kaytannon tyd sairaanhoitajan sijaisena.
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Suunnitelmallisuus ja taidot osallistua projektitydskentelyyn kehittyivat opinnay-
tetyOprosessin aikana merkittavasti. Ymmarrys yhteistyon merkityksesta kasvoi

ohjauksen ja palautteen saamisen, seka yhteisen ideoinnin my6ta.

Terveydenhuollon yleisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa hyva am-
mattitaito. Terveydenhuoltolain (8§) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua nayttoon. Vaatimus nayttdon perustuvasta toiminnasta koskee koko so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa, mutta se koskee myods henkilokohtaisella
tasolla jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. (Korhonen ym. 2018,
9, 15, 22.) Hyvaan ammattitaitoon kuuluu siis muun muassa ammatillinen kehit-
tyminen ja tutkimustiedon omaksuminen. Ammatillista kehittymista on tapahtunut
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Prosessi on lisannyt myos tutkimustiedon
omaksumista ja kaytantdon viemista. Osaamme tulevaisuudessa myos tyoela-
massa etsia tietoa ja hoitosuosituksia luotettavista tietokannoista, kayttaa tutki-
mustietoa kaytannon hoitotydssa yksilollisesti potilaan hoidossa, seka tarvitta-
essa perustella toimintaamme tutkimustiedolla ja parhailla mahdollisilla hoitokay-

tannoilla.
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Lllte 1 Webropol kyselyn kysymykset
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PALAUTEEYSELY KEANYLOINTIOHJEESTA
AR laseille

Teimme opinndytetying vhiteivtyocsd Oulun ammattikorkealooulon kanssa kanylointiohjeet AR-
laseille. Ohjeet ovat tarkoitettn opiskelijoille, jotka harjoittelevat kanylointia ensimmaizii kertoja.

Pyvdimme teitd vstdvillizest vastaamaan kysymylsiin, joiden avulla arvicidaan ohjeiden
lastutavoitteiden taytiymista. Vaztaaminen tapahiuu anomyymisi.

Kiitos!
Anna-Kaiza Illikainen ja Tuula Ko:lipaasi

1. VISUAALINEN SELEEYS

Ohjeet olivat visuaalizesti selkeita
O Tayzin eri mieltd

O Jolezeenkin eri mieltd

() Ei samsa eiki eri mielta

I::} Jokzeenkin saman mielta

O Taysin samaa mieltd

Kuvien ja muoun visuaalizen sizillon kiyvitd tulki ymmartimista

O Tayxin eri mieltd

':} Jokzeenkin eri mielts
(") Fi samas eild eri mielta
[:} Jokzeenkin :amas mieltd

[::} Taysin samaa mieltd

1. LOOGINEN ETENEMINEN
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Ohjeet etenivit loogizesti vaihe vaiheslta

[:} Tayzin erimieltd

C} Jokzeenkin erimielts
O Ei samas eiki erimislti
[::I Jolzeenkin samaa mieltd

(:} Tayxin :amaa mielfa

Ohjeiden rakenne auttol yvmmirtimiin kanyloinnin kulon
[:} Taysin eri mielti

C} Jokzeenkin eri mielts

(C) Ei samaa eiki eri mielts

O Jokseenkin samaa mielta

[:} Tayxin :amaa mielta

3. YMMARRETTAVYYS

Ohjeiden kieli oli zelkedid ja helposti ymmarrettivai
O Tayxin eri mielta

() Jolseenkin erimielta

(") Ei samaa eik eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta

D tiyzin samaa mieltd

4. TUTKITTUUN TIETQON PERUSTUVUUS

Ohjeet peruztuivat ajankohtaizeen ja luotettavaan tistoon
O Taysin eri mielti

C} Jolseenkin eri mielts

(") Ei samas eiki eri mieltd

[::I Jokzeenkin zamaa mielta

(:} Tayxin :amaa mielfa
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5, SOVELTUVUUS LISATYN TODELLISUUDEN KAYTTOON

Ohjeet zoveltuvat hyvin esitettavaksi izatyn todellizunden vilineills
O Tayzin eri mieltd

() Jokseenkin eri mielti

(") Ei samaa eiki eri mieltd

O Jolczeenkin samaa mielta

1::} Taysin :amas mieltd

Ohjeiden rakenne tukee hizityn todellizonden kiyttod opizkeluzza
O Taysin eri mieltd

() Jokseenkin eri mielti

(") Ei samaa eiki eri mielta

C} Jolzeenkin samaa mielta

D Tayrin :amaa mielta
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