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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoille digitaalinen oppimateriaali lapsen perifeerisen laskimokanyylin laittami-
sesta ajankohtaisiin hoito-ohjeisiin pohjautuen. Opinnéytety6 oli osana Tampereen am-
mattikorkeakoulun ”Opi lasten lddke- ja nestehoitoa” -hanketta. Lasten ladke- ja neste-
hoidosta kaivattiin hyvaa opetusmateriaalia ja idea syntyi tdman tarpeen pohjalta. Tyo-
elamataho oli Tampereen ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon opettajat. Heidan toi-
veena oli saada digitaalista oppimateriaalia lapsen perifeerisen kanyylin laitosta opetus-
kayttoon sairaanhoitajaopiskelijoille.

Sairaalahoidossa perifeerisen laskimokanyylin laitto on yleisin toimenpide lapsilla. Lap-
sen kohdalla on tarkkaan harkittava, tarvitseeko lapsi kanyylia vai voidaanko nesteytys
ja ladkkeen anto hoitaa suun kautta tai nendmahaletkun avulla. Etuna laskimoon annos-
teltavalla ladkkeelld on nopea laakevasteen alkaminen seka la&keainepitoisuuden tasai-
suus elimistssa. Lapsen kanyloinnin haasteena on l6ytaa sopiva pistoskohta. Pistami-
nen aiheuttaa lapselle pelkoa ja kipua, jonka vuoksi kanyyli tulisi saada suoneen mah-
dollisimman véhaisin pistoskerroin. Téarkeda onkin, ettd lapsi valmistetaan hyvin ennen
kanylointia, koska valmistelu véhentad epavarmuutta ja pelkoa. Perifeerisen laskimoka-
nyylin laitossa ja hoidossa on noudatettava huolellista aseptiikkaa. Perifeerinen laski-
mokanyyli on yksi riskitekijoista hoitoon liittyville infektiolle. Tdman vuoksi aseptinen
tyoskentely, pistokohdan paivittdinen tarkkailu ja kirjaaminen ovat tarkeita tekijoita
infektioiden estdmiseksi.

Opinndytetyoné kuvattu opetusvideo sisélsi, miten valmistaudutaan leikki-ikdisen lap-
sen perifeerisen kanyylin laittoon ja kuinka kanyylin laitossa avustetaan. Videossa kay-
tiin 1&pi myo6s, mité hoitajan tulee ottaa huomioon kanyylin asettamisen jalkeen. Ope-
tusvideon avulla tieto voidaan esittda katsojalle innostavalla tavalla. Usein opetusvideo
jaa opiskelijoille paremmin mieleen, jos vertailuna on perinteinen teksti-opetus. Video
auttaa rakentamaan opituista asioista muistikuvia. Opetusvideo toimii tuleville sairaan-
hoitajille oppimisen tukena. Lapsen kanyloinnista I0ytyi vahan oppikirjoja ja muita l&h-
demateriaaleja. Tamé toi omat haasteet tyonteolle. Toivottavasti tulevaisuudessa lapsen
kanyloinnista 16ytyisi enemman oppikirjoja ja muita ldhdemateriaalia.

Asiasanat: verikatetri, laskimokanyyli, lapsi, toimenpide, komplikaatiot
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The purpose of this study was to provide a nursing student with a digital educational
material for Tampere University of Applied sciences, based current care instructions to
set for child the peripheral vein cannula. The thesis was part of Tampere University of
Applied Sciences's “Lear about Childrens's Medicine and liguid Care” Project.

Before isn't enough good teaching material for children peripheral vein cannulation.
Working life hope that material should have digital educational material for nurse stu-
dents.

Peripheral vein cannula is most common measure for child patient in hospital. The chal-
lenge for cannulation of child is find good vein. Setting vein cannula causes fear and
pain for child that’s why child must well prepared before setting. Carefully aseptics
must have cearing of peripheral vena cannula. One of the risk factors infections are pe-
ripheral vein cannula. That’s why, must work aseptically, observe the injection site and
carefully recognition.

Video is often more inspiring theaching metod. Often students member video better
than traditional text instruction and its helps learning. A good video tutorial is short
about three minutes long.

Key words: Vein cannula, child, measures, complications
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1 JOHDANTO

Perifeerisen laskimokanyylin laitto on yleisin toimenpide sairaalahoidossa oleville lap-
sille (Chapman 2010). Kanyloinnin haasteena on ldytaa sopiva pistoskohta, koska lap-
sen verisuonet ovat pienié ja niissa on heikompi nakyvyys. Kanyyli tulisi saada suoneen
mahdollisimman véhaisin pistoskerroin, sill4 pistdminen aiheuttaa pelkoa ja kipua.
(Rautava- Nurmi ym. 2010, 123,125.) Lapsi on hyva valmistaa kanyylin laittoon etuka-
teen. Valmistaminen vahentad lapsen epavarmuutta ja pelkoa seka lisaa hoitomotivaa-
tiota ja yhteistyokykyd. Lapselle kerrotaan rehellisesti mité tullaan tekeméan. (lvanoff
ym. 2001, 104.)

Laskimoon annettavan ladke- ja nestehoidon turvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoi-
tajan on tunnettava lapsen suonensiséisen neste- ja ldédkehoidon erityispiirteet, tiedettava
vastuunsa ja velvollisuutensa laskimoon annettavan laéke- ja nestehoidon toteutuksessa,
hallittava kanylointiin tarvittavien vélineiden kayttd ja osattava tarkkailla seka hoitaa
lapsipotilasta kanyloinnin jalkeen. Koska ladkkeiden ja nesteiden anto potilaan laski-
moon tapahtuu invasiivisesti eli elimistoon kajoavasti, on oltava erityisen huolellinen,
etta tyoskentelyssa noudatetaan hyvaa aseptiikkaa toiminnan alusta sen paattymiseen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251.)

Ennen kuin suonensisainen kanyyli laitetaan lapselle, on harkittava tarvitseeko lapsi
sitd. Useimmiten lapsen nesteytys ja kuivuman korjaus voidaan toteuttaa suun kautta tai
nendmahaletkulla. (Hutri-Kahonen, Salo & Vanttinen 2016, 103.) Laskimoon annostel-
tavan ladkkeen etuna on nopea ladkevasteen alkaminen ja ladkeainepitoisuuden tasai-
suus elimistossé. Tilanteissa jolloin lapsi ei kykene tai kieltdytyy ottamasta ladketta
suun kautta, on laskimonsisdinen laakitseminen aiheellista. (Verdjankorva & Huuppo-
nen & Kaukkila & Torniainen 2008 136.)



Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoille digitaalinen oppimateriaali lapsen perifeerisen laskimokanyylin
laittamisesta ajankohtaisiin hoito-ohjeisiin pohjautuen. Opinnaytetyd on osa Tampereen
ammattikorkeakoulun ”Opi lasten ladke- ja nestehoitoa” -hanketta. Lasten ladke- ja nes-
tehoidosta ei ole ollut riittavasti hyvaa opetusmateriaalia ja idea syntyi tdmén tarpeen
pohjalta. Tyoelaméatahon toiveena on saada digitaalista oppimateriaalia lapsen perifeeri-

sen kanyylin laitosta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoille digitaalista oppimateriaalia lapsen perifeerisen laskimokanyylin laitta-
misesta ajankohtaisiin hoito-ohjeisiin pohjautuen. Opinnaytety6 on osa Tampereen am-

mattikorkeakoulun ”Opi lasten lddke- ja nestehoitoa” -hanketta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Miten lapsen perifeerisen laskimokanyylin laittoon valmistaudutaan?

2. Miten lapselle laitetaan perifeerinen laskimokanyyli?

3. Mité tulee huomioida perifeerisen laskimokanyylin laittamisen jalkeen?

Tavoitteena on lisdtd Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden tieté-
mysté lapsen perifeerisen laskimon kanyloinnista. Opinndytetyd tehdadn Tampereen
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi ja opettajien opetuksen

tueksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kerrotaan perifeerisen laskimokanyylin laitto eri-ikaisille lapsille,
kanyloinnissa avustaminen seka kanyloinnin jalkeen huomioitavat asiat. Tyon teoreetti-
seen osuuteen on valittu kaikki lapsi-ikaryhmat, koska toimenpiteeseen valmistautumi-
seen ja suonen valintaan vaikuttaa lapsen ikd&. Opinndytetyon keskeiset késitteet ovat
kanylointiin valmistaminen, kanylointiin valmistautuminen, Kanylointi, Pistoskohdan

hoito sek& Kanyyli-infektioiden -ja komplikaatioiden ehkaiseminen (kuvio 1).

Kanylointi

Kanylointiin Pistokohdan hoito

valmistautuminen

T 7

Kanyyli-infektioiden -
ja komplikaatioiden
ehkaiseminen

Kanylointiin
valmistaminen

KUVIO 1. Keskeiset opinnaytetyon kasitteet



3.1. Kanylointiin valmistaminen

Lapsipotilaalle voidaan antaa suonensiséinen kanyylin avulla la&kkeit, nestehoitoa tai
verituotteita suoraan verenkiertoon. N&issd tilanteissa kaytetddn yleensa perifeerista
laskimoa eli aareislaskimoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251, 259.) Muovinen suo-
nensisainen eli intravenoosikanyyli viedaén ihon l&pi laskimoon neulaa apuna kayttéaen.
Kun kanyyli on saatu suoneen, neula poistetaan. (Verdjankorva ym. 2008, 136—137;
Saano & Taam-Ukkonen 2015, 254-256.)

3.1.1 Lasten suonensisdinen ladkehoito ja ladkehoidon erityispiirteita

Periaatteiltaan lasten nestehoito ei eroa aikuisten nestehoidosta. Suurin ero lasten neste-
hoidossa on tarpeiden muutokset lapsen eri-ikékausina Lapsen eri-ikdkausina nestemaa-
ré, elektrolyyttien ja energian tarpeet vaihtelevat suuresti. Nesteen osuus kehonpainosta
ja vaihtuvuus péivittdisessé nesteessa ovat lapsella suurempia. Murrosikddn mennessé
lapsen kokonaisnestemééra vihenee vastasyntyneen 80 % aikuisidn 50— 60 prosenttiin.
(Annila 2006, 47.)Lasten ladkkeiden annossa tulee ottaa huomioon ladakkeiden tehon ja
turvallisuuden varmistaminen. Pienten lasten elimistossa ladakkeiden kayttaytyminen ja
vaikutukset saattavat olla erilaisia kuin aikuisilla. Syynd tdhan on lapsen suurempi nes-
tepitoisuus elimistossd kuin aikuisilla. Liséksi elimiston nopeus kasitella ladkeaineita,

on lapsella nopeampi tai hitaampi kuin aikuisella. (Fimea 2013.)
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3.1.2 Perifeerisen laskimokanyylin kayttoaiheet

Ennen kuin suonensisainen kanyyli laitetaan lapselle, on harkittava tarvitseeko lapsi
sitd. Useimmiten lapsen nesteytys ja kuivuman korjaus voidaan toteuttaa suun kautta tai
nendmahaletkulla. Monissa tilanteissa myds ladkehoito voidaan toteuttaa suun kautta.
(Hutri-Kahonen ym. 2016, 103.) Laskimoon annosteltavan ladkkeen etuna on nopea
ld&kevasteen alkaminen sek& l&&keainepitoisuuden tasaisuus elimistossa. Jos lapsi ei
kykene tai kieltaytyy ottamasta laakettd suun kautta, on laskimoon annettava laékehoito
hyva vaihtoehto. Laskimonsisdisen hoidon haittoja ovat elimistdn suojamekanismien
kuten maksan ja suolen limakalvon ohittaminen. Kun laéke annetaan laskimoon, sita ei

enéa saa elimistosta pois. (Verdjankorva ym. 2008, 136.)

Laskimoon annettavat laékkeet vaikuttavat systeemisesti eli kulkeutuvat verenkierron
mukana vaikutuspaikkaansa. Verenkierron valityksella vaikuttavien laékkeiden vaiku-
tukset, haittavaikutukset ja mahdolliset allergisen reaktiot ilmenevat nopeasti. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 252.) Jotta lapselle voitaisiin aloittaa suonensisdinen ladke- ja
nestehoito, on laskimoyhteys ensin avattava (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila, 2013, 355).

3.1.3 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Lapsi tulee valmistaa kanyylin laittoon etukéteen (lvanoff ym. 2001, 104). Toimenpi-
teen valmistautumisen pohjalla on lapsen tarpeet. Suomessa toimenpiteeseen valmista-
minen on pyritty turvaamaan laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/87).
Lapsen mielipidetta tulisi kuulla, lisaksi lapsi tarvitsee aikuista enemman tietoa ja ohja-
usta. Sairaalassa olo ja sairastuminen ovat lapsesta usein outoja ja uusia kokemuksia.
On tarke&d, ettd toimenpide tehddén yhteisymmarryksessa lapsen kanssa. Jos lapsi vas-
tustelee toimenpidettd, h&n ei ole saanut riittdvad valmistautumista toimenpiteeseen.
(Hiitola 2005, 132—136.)

Amerikkalaisesta tutkimuksesta selviaa, ettd lapsen kanssa tehty hyva yhteistyo lisési
merkittavéasti kanyloinnin onnistumista (Chapman 2010). Toimenpiteeseen tulee valmis-

taa myos lapsen perhe. Toimenpide pyritddn kertomaan lapselle ja hdnen vanhemmil-
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leen ymmarrettavasti ja oikein. Positiivinen kokemus sairaalassa saattaa tukea myos
myO6hemmaésséd vaiheessa lapsen kohdatessa hanelle epamiellyttavia tilanteita. (Hiitola
2005, 132—136.) Lapsen valmistaminen etukiteen kanyylin laittoon vdhentdd lapsen
epavarmuutta ja pelkoa hoitotoimenpiteen aikana. Taman myotd myos lapsen hoitomo-
tivaatio ja yhteistyokyky paranevat. Toimenpiteesta syntyvaa stressia voidaan véhentaa
kertomalla lapselle toimenpiteestd. Lapselle kerrotaan mita tullaan tekemaan ja miké on
toimenpiteen syy. (Ilvanoff ym. 2001, 104; Keituri & Laine 2013, 634.)

”Ennen toimenpidettd on tdrkedd ottaa huomioon, mitd lapsi tulee ndkemaan, kuulemaan
ja haistamaan toimenpiteen aikana.” (Hiitola 2005, 139). Hoitajan kanssa voidaan kayda
l&pi toimenpiteessé tarvittavat vélineet. Ndmé antavat lapselle valmiuksia ymmértaa
sairaala sanastoa ja kasitteitd. Neulojen ndyttdmistd on syytd vélttdd. Hoitajan on hyva
kayttaa kielta, jota lapsi ymmartad. Lapselle kerrotaan myds, kuinka héan voi itse auttaa
toimenpiteen onnistumisessa. Pelko voi vahentyd myds, jos lapsen huomio on kiinnitty-
nyt muualle. Kiiretta olisi hyva valttaa. (Hiitola 2005, 139- 140; Keituri & Laine 2013,
634.) Lapsen turvallisuuden tunne saattaa vahentyad, jos toimenpide tehdaan potilashuo-
neessa. Taman vuoksi paikka tulisi olla jokin muu paikka. (Keituri & Laine 2013, 634.)

Lapsen vanhempi tulisi myds huomioida toimenpiteeseen valmistautumisessa. Lapsen
luottamus luodaan vanhemman kautta. Vanhempiin tutustutaan keskustelemalla. Lapsil-
le ja vanhemmille olisi hyvé antaa aikaa kasitell& tulevaa toimenpidettd. Perheen val-
mistaminen on hyva aloittaa jo ennen sairaalaan tuloa. Vanhempi voidaan valmistaa
toimenpiteeseen esimerkiksi ennakkoon lahetetylla kirjeelld, jossa kuvataan tuleva toi-
menpide. Visuaalinen materiaali voi olla esim. diaesitys sairaalan tiloista ja toiminnasta.
(Hiitola 2005, 139- 140.)
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3.1.4 Lapsen ikatason ja leikin merkitys valmistautumisessa

Toimenpiteeseen valmistautumisessa on tarkedd antaa tietoa lapsen ik&&n ja kehitys-
tasoon peilaten. Lapsen iké& ja kehitystaso mééarittad sen, miten tulevasta toimenpiteesta
hanelle kerrotaan ja kuinka aikaisessa vaiheessa ennen toimenpidettd. (Hiitola 2005,
132—-136.) Imevaisikéinen turvallisuuden tunnetta lisaa didin ja isén laheisyys, rauhalli-
nen ja turvallinen késittely. Vanhempi olisi myos hyva valmistella, kun hoidetaan ime-
vais- ja leikki-ikéisid. Vanhempien hyvé valmistelu vahentaa lapsen pelkoa. Rauhalli-
nen vanhempi rauhoittaa lasta. (Ivanof ym. 2001, 104; Storvik-Sydanmaa 2013, 305.)

Leikki-ikéaiselle lapselle tulee kertoa, mité tullaan tekeman. Liian aikaisin ei sairaalasta
menosta kannata puhua leikki-ikéiselle. Lapsi huolestuu, jos asiasta kerrotaan liian ai-
kaisin. (Ivanof ym. 2001, 104). Alle 2-vuotiaalle lapselle kerrotaan toimenpiteestd muu-
tama tunti ennen. Leikki-ikdisen ajan kulku ei ole vield kehittynyt, jonka vuoksi asia
kaydaan vield uudelleen 1&pi juuri ennen toimenpidettd. Koska leikki-ikéisella lapsella
on vilkas mielikuvitus, tulee vélttad kanylointiin liittyvid sanoja, kuten pistaminen (Kei-
turi& Laine 2013, 634). Yli 2- vuotiasta lasta voi alkaa valmistella jo etuk&teen kotona.
Mité isompi lapsi on sitd aikaisemmin toimenpiteestd voi kertoa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 305.) Kouluikaisen lapsen on tarkeada saada tietdd, mita tullaan tekemaan ja
hanen tulisi saada osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Kouluikéinen lapsi nolostuu
helposti ja saattaa peitelld tunteitaan. Lasta on hyva rohkaista nayttaa tunteitaan. ( Kei-
turi & Laine 2013, 634; Muurinen& Surakka 2001, 101.)

Lapselle leikki on uuden tiedon jasentamistd ja tunnekokemusten tyostamistd. Leikin
avulla lapsi myos tyostaa erilaisia tunteita. Lapsi hyodynt&a leikkimistd tydstaessaan
tunnekokemuksia. Leikille tulee luoda salliva ilmapiiri. Hoitajan tulee muistaa, etta
leikki on tarkedssa osassa lasten sairaalahoidossa. (Hiitola 2005, 141.) Jos lapsi saa
leikki& sairaalaympaéristdssa, tulee lapselle luottavainen olo. Leikin myota lapsen pelko
ja jannitys vahenevit. (Muurinen & Surakka 2001, 105: Hiitola 2005, 141.) Lapselle on
tarke&a saada ottaa sairaalaan mukaan oma lelu tai jokin muu. Lelu saa olla toimenpi-

teessa mukana, koska se lisaa lapsen turvaa. (lvanof ym. 2001, 105.)
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3.1.5 Thon puuduttaminen

Kun lapselle suunnitellaan ihon l&péisevéaé punktiota, kivun tuntemista helpotetaan puu-
duttamalla ihon pintaa. 1ho puudutetaan iholle levitettavalld lidokaiinia ja prilokaiinia
sisaltavalla paikallispuudutevoiteella tai -laastarilla (Emla)® tai (Tapin®). (Kokki 2006,
158; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 355.) Puudutusvoide saattaa aiheuttaa suonen vaso-
konstriktion eli suonen nakyvyyden hdviamisen. Tdmé voi hankaloittaa punktion teke-
misté. Perifeeristd suonistoa on hyva tarkastella ennen voiteen laittoa. VVoidetta laitetaan
parhaiten nékyviin suoniin ja molempiin kasiin. (Rautava-Nurmi 2010, 122.) Puudute-
voidetta laitetaan iholle reilusti ja sen tulee olla iholla vaikuttamassa noin tunnin ajan.
Levitetty voide ja laastari ovat puuduteteholtaan saman tehoisia. (Kokki 2006, 158.)
Puudute voide tulee poistaa iholta 15 minuuttia ennen kanylointia, jotta suonet tulevat
nakyviin. (Tapin 25mg laékelaastari.)

Seuraavassa taulukossa (taulukkol) on kuvattu Emla emulsiovoiteen 25/25 mg/g kéyt-

toannostus eri ikaryhmilla.

TAULUKKO 1. Emlan emulsiovoiteen kéyttéannostus

1ka Annostus Vaikutusaika
0-3 kuukautta | korkeintaan 1 g emulsiovoidetta iho- enintaan 1 tunti.
alueelle, kooltaan enintaan 10 cm? Vain yksi kerta-annos
24 tunnin aikana.
3—11 kuukautta | korkeintaan 2 g emulsiovoidetta iho- noin 1 tunti,
alueille, kooltaan enintaan 20 cm?- enintaan 4 tuntia.
1-5 vuotiaat korkeintaan 10 g emulsiovoidetta iho- | noin 1 tunti,
alueille, kooltaan enintaan 100 cm? enintaan 5 tuntia.

6—11 vuotiaat korkeintaan 20 g emulsiovoidetta iho- | noin 1 tunti
alueille, kooltaan enintian 200 cm?- Enintdén 5 tuntia.
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3.2. Kanylointiin valmistautuminen

Turvalliseen ladke- ja nestehoitoon kuuluu kanylointiin tarvittavien vélineiden tuntemi-
nen (Saano & Taam-Ukkonen, 251). Kanylointiin tulee valmistauduttava huolellisesti.
Yksi osa huolellista valmistautumista on, varata tarvittavat valineet valmiiksi esille.
(Saano & Taamk-Ukkonen 2015; 254-255.) Laskimoon annettava la&ke- ja nestehoito
tapahtuu invasiivisesti eli elimistoon kajoavasti. Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyy
aina infektio- ja komplikaatioriski, jonka vuoksi on tarkedd noudattaa tydskentelyssa
hyvaa aseptiikkaa toiminnan alusta sen paattymiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
251, 259.) Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niit4 toimia, joilla pyritdan ennaltaehkaise-
maan ja estdmaan infektioiden syntya seka mikrobien kulkeutumista potilaaseen. Hyva
aseptinen osaaminen vaatii seka oman ettd muiden toiminnan jatkuvaa Kriittista arvioin-
tia. Aseptinen omatunto on sairaanhoitajan eettista suhtautumista tyoskentelyynsa ja
toimintansa tarkastelua. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 185.)
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3.2.1 Kanyylin valinta

Kanyylin kéyttoaika riippuu kanyylinpaikasta, kéyttotarkoituksesta ja miten lapsi reagoi
sithen. On hyvd muistaa, ettd kanyyli on elimistdssa aina vieras esine. (Verdjankorva
ym. 2008, 136—137; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 254-256.) Perifeerisen kanyylin
valintaan vaikuttaa potilaan ik&, vointi ja sairaus. Ldaakeaineen viskositeetti eli
nesteenominaisuus ja infuusion kayttotarkoitukset vaikuttavat myos kanyylin valintaan.
(Saano& Taam-Ukkonen 2015, 256.) Kanyyli ei saisi tukkia koko laskimoa. Kanyylin
kayttoikéa lisaa riittdva ohivirtaus, jotta kanyyli ja ladkeaineet eivat arsytd suonen
seindmid. Neulanpistostapaturmaa voidaan ehkéista kayttamalla turvakanyylia. (Annila
2006, 142; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 256). Kanyylin koko ilmoitetaan Gauge-
yksikkoing eli (G). Mita isompi G-yksikkd on sitd pienempi kanyylin l&pimitta on.
Laskimokanyyleja on useita eri kokoja. Lapsilla kdytetddn pienempia sinisia kanyyleita
eli 22G ja keltaisia kanyyleja eli 24 G. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 255-256.)
Vastasyntyneilld voidaan kayttdad myos violetteja kanyyleita eli 26G (Annila 2006, 143).

TAULUKKO 2. Lasten perifeeristen laskimokanyylien koot ja virtausnopeudet (Laski-

mokanyylit)

Vari Koko (G) Virtausnopeus ml/min
violetti 26 15

keltainen 24 22

sininen 22 38

3.2.2 Kanylointivalineet

Sairaanhoitaja puhdistaa tarjottimen tai pdydan alkoholilla ennen kéyttoa. Tarkedé on
huomioida, ettd vélineiti ei laiteta potilaan sénkyyn tai potilaspdydalle. (Heikkinen
2016.) Perifeerisen laskimon kanylointia varten sairaanhoitaja varaa tarvittavat valineet
valmiiksi esille. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 256.) K&det desinfioidaan, kertaén

tarvittavat valineet ja keratédan ne puhtaalle tydskentelyalueelle (Heikkinen 2016.)
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Laskimokanyylin tukkeutumisriski on suuri silloin, kun lapsella ei ole aukiolotippaa ja
laskimokanyyli on kéytdssa vain ladkkeiden antoa varten. Tukkeutumista voidaan estéa
yhdistamaélla kanyyliin (Q-syte®) venttiilikorkki. Venttiilitulppa vahentaa infektioriskia
ja liséa potilasturvallisuutta. (Medig.) Venttiilitulpan kautta kanyylia voidaan huuhtoa
esitaytetyilla keittosuolaruiskuilla 1adkkeen annon jélkeen, eika kanyylin heparinisointia
tarvita laskimoyhteyden yllapitamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2010, 130—131.) Venttiili-
tulpan steriilind pysymiseen voidaan kayttdd valmispakattua desinfioivaa suojakorkkia
Swabcap ®. Desinfioiva vaikutus alkaa 5 minuutin kuluessa korkin ollessa paikallaan.
(Kerdnen 2015.) Useilla lasten ja nuorten osastoilla on saatavilla valmiiksi koottu kori,
joka siséltdd kanyloinnissa tarvittavat vélineet (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 355). Va-
lineet on kuvattu taulukossa 3. (Taulukko 3) on koottu muutamasta eri lhteestd (Rauta-
va-Nurmi 2010, 130—131; Kerdnen 2015 Saano & Taam—Ukkonen 2015, 256; Lasten ja

nuorten hoitoty6taitopaja.)

TAULUKKO 3. Kanylointivélineet

e

ekasihuuhde

tehdaspuhtaat késineet

spistoskohdan desinfiointiaine ja puhdistuslaput
ekiristyside eli staasi

*teippi

«steriili laskimokanyylin kiinnityskalvo
esdrmaisjate

*hannéllinen Q-syte

*swabcap

sesitdytetyt kertakéyttoiset keittosuolaruiskut
«erikokoisia laskimokanyyleja

+sideharso

+lasta ké&den alle
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KUVA 2. Kanylointivélineet

3.2.3 Perifeerisen laskimon anatomia ja suonen valinta

Kanyloinnin onnistumisen kannalta on tarkeda 10yt&& pistoskohdaksi mahdollisimman
hyva laskimo lapselta (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123—124). Pistokohdan valintaan vai-
kuttavat lapsen ik@, terveydentila, kdytettavissa olevat laskimot, kanyylinlaiton kiireelli-
syys, ja suonen koko seka mita nesteitéd ja ladkkeita tullaan antamaan. Kanyylin valin-
taan vaikuttaa myos hoitajan kanylointitaito (Rautava-Nurmi ym. 2010, 104.) Kanyyli
tulisi laittaa kéteen, jota vdhemman kéytetdan ja sen tulisi olla paikassa, joka ei hairitse
lapsen toimintoja (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 355.) Pistoskohtaa voi aluksi etsia
kammensel&n ja kasivarren laskimoista. Kdmmensel&n ja kyyndrtaipeen laskimot néky-
vét yleensé hyvin. Lapsella hyva pistopaikka 16ytyy myds ranteen kdmmenpuolen las-
kimoista. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123—124; Hutri-K&hoénen ym. 2016, 310.) Lahelta
peukalon tyveda voi 16ytyd ulompi laskimo, johon voi myos yrittad pistdd (Kokki ym.
2009, 34). Kasivarren- ja k&densel&dnlaskimot nakyvét seuraavien sivujen kuvissa (kuva
3) ja (kuva 4).



KUVA 3. Késivarren laskimot. Vasen puoli edesta ja oikea puoli takaapain (Elsevier
2015, 256)
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KUVA 4. kadenselan laskimot (Elsevier 2015, 259)
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Kanylointi on hyva aloittaa aluksi perifeerisesti. Jos perifeeriaan ei saada laitettua ka-
nyylia, voidaan tdman jalkeen kokeilla myos proksimaalista punktiota, eli punktio teh-
daan vartaloa laheisempéan kaden laskimoon. Alle koulu-ikéisilla lapsilla laskimotu-
koksen vaara on pieni, joten punktion voi tehdad yla- tai alaraajaan. Alaraajassa hyva
pistopaikka 16ytyy jalkateran laskimoista. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123—124.) Yleen-
sé hyvin nakyvissa oleva laskimo |0ytyy jalasta sisakehraksen edestd (Kokki ym. 20009,
34). Jos joudutaan kayttdmaan jalan laskimoita, ne soveltuvat lyhyisiin suonensisaisiin
la&kehoitoihin. Lapsen pieni suoni voi repeytyé ja laake tai neste voi joutua kudoksiin,
jos ladke tai neste annos annetaan liian nopeasti ja liian suuri maard. Taman vuoksi ka-
nyloitavan laskimon on oltava riittdvan suuri. Jos ylaraajaan ei saada suoniyhteytta, voi-
daan kanyyli alle 1-vuotiaalla laittaa myds padn laskimoon (Rautava-Nurmi ym. 2010,
123—124; Verdjankorva ym. 2008, 138.)

Kanyylin laittaminen lapselle on aikuisen kanylointia haastavampaa lapsen verisuonten
pienten koon ja niiden heikomman nakyvyyden vuoksi. Suonen esille tuomiseen
kannattaa ndhdé& vaivaa ja varata riittdvasti aikaa. Suonen nékyvyytta voidaan parantaa
Kiristyssiteen eli staasin avulla. Staasi edistdd laskimoiden verenvirtausta ja parantaa
laskimoiden nédkyvyyttd. Staasi tulee asettaa mahdollisimman lahelle kyynértaivetta,
koska se lisdé laajalla aluella suonen nékyvyyttd. Staasi aiheuttaa lapselle kipua ja estéa
raajan verenkiertoa, jos se on liian kauan aikaa kiinni. Jos suonta ei 10ydy, on staasi
avattava hetkeksi. Kaden kalpeus tai sinertavyys, kertoo staasin liiallisesta kireydesta tai
pitkasta kiristysajasta. (Rautava-Nurmi 2010, 125& Annila 2006, 143).

Yleinen suonen nékyvyyden parantamiskeino on suonen naputtelu. Ei saa naputella,
koska se aiheuttaa lapselle kipua. (Verajankorva ym. 2008, 140.) Suositeltavampi keino
on suonen kevyt sively, joka saa aikaan suonen vasodilaation eli suonen ndakymisen
(Annila 2006, 143). Lapsen kasi voidaan myo6s laskea séngyntason alapuolelle ja
pyydetddn lasta laittamaan kédsi nyrkkiin ja “pumppaamaan” kéattd (Verdjankorva ym.
2008, 140.) Lapsen kési voidaan laittaa hetkeksi lampiman veden alle tai lammittad sita
lampopakkauksella (Annila 2006, 143;1 livainen & Syvdoja 2008, 138; Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 257.)



21

KUVA 5. Staasi lapsen kédessa

3.3.  Kanyloinnin suoritustekniikka ja tyoskentely kanyloinnin jalkeen

Suonensisainen kanyyli on tarkoitus saada heti ensimmaiselld pistokerralla lapsen las-
kimoon. Nain lapsi saastyy kivulta ja hoitotoimenpiteen pitkittymiseltd. Mitd enemman
pistokertoja tulee, sitd levottomammaksi, kivuliaammaksi ja pelokkaammaksi lapsi
muuttuu. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122—123.) Erdasta tutkimuksesta selviaa, ettd ko-
kenut hoitajakaan ei aina onnistu kanyylin laitossa ensimmaiselld yritykselld ja usein
uusintayritys on tarpeen. Onnistumista ensimmadisella pistokerralla lisasi hyvé yhteistyo
lapsen kanssa. (Larsen 2010. ) Kanyylin laittoa helpottaa my6s hyva avustaja ja kiinni-
pit4ja (Rautava-Nurmi 2010, 122—123; Hutri-K&honen ym. 2016, 310).

Ennen kanylointia kerrotaan lapselle mitéd tullaan tekeméaan. Lapsi ohjataan sellaiseen
asentoon, jossa kanyyli saadaan mahdollisimman hyvin laitettua. (Vergjankorva ym.
2008, 138.) Vanhempien ja lapsen toivomukset ovat hyva ottaa huomioon, kuten laite-
taanko kanyyli sangyssa vai lapsi on vanhemman sylissa. (Keituri & Laine 2013, 634.)
Sairaanhoitaja huolehtii myds omasta tydskentelyergonomiastaan ja huolehtii hyvasta
tyoskentely asennosta. Asento tulisi olla my6s sellainen, ettd suonet ovat
mahdollisimman hyvin nékyvissa. Hyva valaistus lisdd suonen nakyvyyttd. (Rautava-
Nurmi. 2010: 122-123; Hutri-Kéhdnen ym. 2016, 310.)
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3.3.1 Kanylointi

Yleensd kanyylin laittaa lastenladkari. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu varata
toimenpiteeseen tarvittavat vélineet (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 355.) Sairaanhoitaja
antaa kanyloijalle keittosuolalla esitaytetyn Q-syten. Lopuksi sairaanhoitaja kiinnittaa
kanyylin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 355; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen.
2016, 79; Skilss lab.) Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu myos valmistaa lapsen ja
hanen vanhempansa kanylointiin sekd antaa henkistd tukea heille (Storvik-Syddanmaa
ym. 2013, 355). Asianamukaisen koulutuksen saatuaan sairaanhoitaja voi kanyloida

toisen sairaanhoitajan avustaessa toimenpiteessd (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251).

Seuraavalla sivulla k&ydaan l&pi kuinka kanylointi tehdain vaihe vaiheelta. (Taulukko
4) on koottu useasta eri lahteesta. (Syrjanen 2001, 513; Alahuhta 2006, 144; livanainen
2008, 139; Rautava-nurmi 2010, 126—127; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 356; Nurminen
M-L.2012. 38; Keituri& Laine 2013, 634; Tapin 25mg/g pakkausseloste...2014; Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 257-261; Satadiag 2016, 4—5; Heikkinen 2016, 104; Hutri-
K&honen ym. 2016, 310; Lasten ja nuorten hoitotyttaitopaja.)
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TAULUKKAO 4. Perifeerisen laskimokanyylin laitto

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Puudutevoide voi aiheuttaa kudosturvotusta, mika heikentéé suonten nékyvyytta.
Hoitaja poistaa puudutevoiteen lapsen iholta 15 minuuttia ennen kanyloinnin
alkua. Tama saa aikaan suonten nakymisen ja helpottaa kanylointia.

Staasi kiinnitetaan.

Ké&det desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kertakéyttokasineet. Kanyyli tulee
laittaa aina tehdaspuhtaat kertakédyttokasineet kadessd, koska ne suojaavat
toimempiteen tekij&é veritapaturmalta.

Pistoskohta desinfioidaan yhdella pyyhkaisylla antiseptisella liuoksella tai
antiseptisella puhdistulapulla. Samaa puhdistuslappua kéytetddn vain kerran,
tarvittaessa otetaan uusi lappu. Desifiointiaineen annetaan kuivua ennen
pistdmistd. Taman jalkeen punktioaluetta ei saa en&a kosketella.
Laskimokanyylin siivekkeet suoristetaan ja korkki poistetaan. Huolehditaan, etta
neulan kérki pysyy steriilind. Kanyylista pidetéan kiinni kolmisormiotteella.

Kiristetadn pistokohdan ihoa, jotta laskimo pysyy paikallaan. Huomioidaan, etta
pingotuskohta on tarpeeksi kaukana pistokohdasta, ettei kanyloijan sormet ole
tielld. Varmistetaan neula- aukon asento suuntaamaan ylospain.

Neulaa pistetddn ihon alle laskimoon 30 asteen kulmassa. Neulaa vieddéan
laskimoa pitkin eteenpéin, kunnes verta saadaan indikaatiokammioon.

Kanyylia viedddn eteenpdin muutama milli ja pistokulma oikaistaan ihonpinnan
suuntaiseksi. Neulaa vedetddn poispéin laskimosta ja kanyyli uitetaan
kokonaisuudessaan laskimon siséén. Staasi irroitetaan.

Kanyylin kérked painetaan sormella veren ulostulon estdmiseksi. Neula
poistetaan kanyylista kokonaan ja laitetaan suoraan sarmaisjatteeseen.

Kanyyliin yhdistetadn hannéllinen Q-Syte, jossa on esitaytetty keittosuolaruisku.

Kanyylin toimivuus tulee testata. Kanyyliin ruiskutetaan 2ml keittosuolaliuosta.
Perifeerinen laskimokanyyli on oikeassa paikassa, kun Q-syten paahan ei tunnu
vastusta ruiskuttaessa, pistokohta ei turpoa, eika lapsi tunne kipua. Tamén
jalkeen sairaanhoitaja ruiskuttaa vield keittosuolaa hénnélliseen Q-syteen ja
lukitsee letkun. Lopuksi paahan liitetddn Swabcap ®.

Kun on varmistettu kanyylin oikeasta sijainnista, tulee se kiinnittda huolellisesti.
Perifeerisen kanyylin peittomateriaalina kéytetddn lapinakyvaa kalvoa, joka
lapdisee iholta syntyvén kosteuden ja mahdollistaa tarkkailla pistoskohtaa
taitoksia avaamatta. Lapsen kanyylin on hyvé suojata viela harsotaitoksella.
Paahan laitettu laskimokanyyli kiinnitetaa teipilla.

Infuusion aloitus voi tuntua hetkellisesti Kirvelynd ja kipuna pistosaukossa.
Tallainen laskimon arsyyntyminen on vaaratonta, silloin kun se loppuu nopeasti.
Lapsia ja vanhempia rohkaistaan kertomaan pistokohtaan liittyvisté oireista

Kun kanyyli on saatu laitettua lapselle, kiitetdan lasta.

Kanyylin laiton jéalkeen sairaanhoitaja huolehtii jatteiden kasittelystd, ottaa
tehdaspuhtaat suojakésineet pois ja desinfioi kédet.

Kanyylin laitto kirjataan potilaan hoitokertomukseen.
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3.3.2 Pistoskohdan hoito ja kanyyli-infektioiden sekd komplikaatioiden ehkaisy

Sairaanhoitajan ty6ssa infektioiden torjunta on tarkeéssa roolissa. Perifeeristen laskimo-
kanyylien infektioiden syntymekanismien tietdminen, auttaa niiden ehkéisemisessa.
Kanyyli liséa infektioriskia ja sen kéayttdaihe tulee arvioida paivittéin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 261; Heikkinen 2016, 103.) Lapindkyvén suojakalvon pinnalta kanyylin
pistoskohtaa ja sen ymparystd on helppo tarkkailla (Kotilainen, Terho, Kurvinen 2010,
270; Keranen 2015). Imevaisikaisilla tulee huomioida, ettd padhan laitettu kanyyli ei
pysy lapindkyvélla kalvolla, jonka vuoksi kaytetadn teippid paan laskimokanyylissa
(Storvik-Sydanmaa 2012, 356.) Arvioinnin ja hoidon toteutus sekd havainnot tulee Kir-
jata potilaan sairauskertomustietoihin (Heikkinen, 2016, 103).

Késien desinfointi ja tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéayttd véhentavat infektiovaaraa
(Saano&Taam-Ukkonen 2015, 260; Heikkinen 2016,202). Huolellisella ja aseptisella
tyoskentelyilla voidaan vahentdvasti vaikuttaa infektioiden syntyyn (Kotilainen ym.
2010, 273). Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 5, on kuvattu, kuinka kanyyli-
infektioita ehkaistaan ja kuinka pistokohtaa hoidetaan. Taulukko on koottu muutamasta
erildhteesta (Alahuhta 2006, 104; Heikkinen 2016, 103; Saano & Taam-Ukkonen 2015,
256, 259, 261; Keranen 2015; Satadiag 2016).
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TAULUKKO 5. Kanyylin infektioiden ehkaisy ja pistokohdan hoito

KASIHYGIENIA

KANYYLIN VALINTA

KANYYLIN
KAYTTOTARVE

PISTOALUEEN
PUHDISTUS

NON-TOUCH
TEKNIIKKA

KANYYLIN
PISTOKOHTA

SIDOKSET

KANYYLIN PAIKAN
VALINTA

NESTEENSIIRTO-
VALINEET JA
LETKUSTO

OHJAUS

SUOJAAMINEN

TURVALLISUUS

KIRJAAMINEN

Huolellinen ja riittava késihygienia. Tehdaspuhtaita kasineita
kaytetaan oikein.

Kanyyliksi valitaan mahdollisimman pieni kanyyli, joka
mahdollistaa verivirtauksen suonessa.

Kanyylin kayttotarve tulee harkita tarkkaan. Tarpeeton kanyyli
tulee poistaa ja sen tarvetta tulee arvioida péivittain. Kanyyli
vaihdetaan kliinisen arvioin mukaan.

Ennen pistosta ihoalue puhdistetaan alueelta johon kiinnityssidos
kiinnitetadn. Pistokohta desinfoidaan yhden vedon
pyyhkaisytekniikalla desinfiointilapulla. Alueen annetaan kuivua.
Tarkedd on vélttad kanyylin tarpeetonta koskettelua. Kanyylien
hoidossa noudatetaan aseptista non-touch tekniikkaa. Taméa
tarkoittaa, ettd kanyylin tai hanojen suuaukkoihin, ruiskujen kérkiin
tai lavistyskohtiin saa koskea vain steriililla valineella.
Perifeeristé laskimokanyylin pistokohtaa tulee tarkkailla péivittéin.
Joka tydvuorossa tulee tarkistaa ja tunnustella punktiokohta. Jos
ilmaantuu kuumotusta, punoitusta, turvotusta, kipua ja eritysta,
tulee kanyyli vaihtaa vélittbmasti.

Kanyyli tulee kiinnittad lapinakyvélla kalvolla. Kiinnityssidokset
tarkistetaan joka péiva liséksi ennen ja jalkeen ladkkeen annon.
Infektioriskia lisdavat likaiset siteet. Jos kiinnityssidokset ovat
likaiset tai irronneet vaihdetaan ne valittdmasti. Jos sidokset
joudutaan avaamaan tulee pistokohta puhdistaa. Veri poistetaan
ensin steriililla keittosuolahuuhteella. Tamam jalkeen
kiinnityssidoksen peittdma alue puhdistetaan desinfektioaineella
(esimerkiksi 70 % etanoliliuos). Ennen kuin uusi sidos laitetaan,
annetaan ihon kuivua.

Infektioriskia lisda myds kanyylin edestakainen liike, jonka vuoksi
kanyyli ei saisi paasté lilkkumaan. On suositeltavaa, ettd kanyylia
ei laiteta kyyndrtaipeeseen, koska taipeessa kanyyli paasee
liikkumaan lisaten infektio riskié.

Steriileilla korkeilla suljetaan hanojen ja letkujen vapaat aukot.
Tilalle laitetaan uusi steriili korkki, jos vanha otetaan pois.
Mahdollisimman pienena pidetédan hanojen ja letkujen maéara.

Lapselle ja vanhemmille kerrotaan, kuinka kanyylin kanssa tulee
toimia.

Perifeerinen laskimokanyyli tulee suojata suihkuun mennessé
erilliselld vedenpitavélla kalvolla.

Kaytettavét nesteensiirtovélineet, ladkkeet ja nesteet tarkistetaan,
ettd ne ovat kayttokunnossa. Kaytetaan tehdaspuhtaita kasineité ja
turvaneuloja.

Kirjataan potilastietojarjestelmiin kanyylin laitosta, pistokohdan
kunnosta ja hoidon toteutuksesta.
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3.3.3 Perifeerisen laskimokanyylin komplikaatiot

Perifeerinen laskimokanyyli on yksi riskitekijoista hoitoon liittyville infektiolle. Jopa
70%:1la akuuttisairaaloiden potilailla on perifeerinen laskimokanyyli. (Koukkari 2016,
100.) Yleensa perifeerisen laskimokanyylin infektio syntyy pistoaukon tai kanyylin ty-
viosan kautta. Usein infektioiden aiheuttaja 16ytyy henkilokunnan kasista tai potilaan
omasta mikrobifloorasta (Satadiag 2016; Heikkinen 2016, 102). Perifeerisen
laskimokanyylin yleisimmat komplikaatiot ovat ekstravaatio, ilmaembolia, kanyylin
tukkeutuminen, laskimotulehdus eli tromboflebiitti, paikallinen tulehdus, laskimon
viereinen infuusio, ja valtimopunktio eli valtimon puhkeaminen. Pahimmillaan voi
komplikaationa kehittya sepsis eli verenmyrkytys. (Verdjdnkorva ym. 2008, 141;
Annila 2006, 145; (Saano& Taamk-Ukkonen 2015, 261-262.)

Kanyylin tukkeutumisen voi aiheuttaa liian suuri kanyyli, joka tukkii laskimon. Veren
tdytyy saada virrata laskimossa kanyylin ohi. Liian iso kanyyli aiheuttaa
verenvirtauksen loppumisen laskimossa ja lopulta muodostaa hyytyman laskimoon. Jos
infuusiota annetaan hitaalla tiputusnopeudella, kanyylin tai letkun taittuminen vaikuttaa
infuusion tippumiseen ja lisda riskid kanyylin tukkeutumiseen. (Verajankorva ym.
2008, 141.)

Ekstravaatio syntyy kun laéke- tai nesteinfuusio menee ympéroivaan kudokseen. Tama
aiheuttaa Kkipua ja turvotusta. Pahimmillaan ekstravaatio voi johtaa nekroosiin eli
kudoskuolemaan. Térke&d on varmistaa kanyylia laittaessa, ettd se menee varmasti
laskimoon. llmaembolia voi syntyd, jos laskimoon pdadsee ilmaa. L&&keruiskut ja
ladkkeenantoletkusto tulee tarkistaa, ettd ne on taytetty laakkeelld tai nesteelld. (Saano
& Taamk-Ukkonen 2015, 261-262.)
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Laskimotulehdus eli tromboflebiitti padsee syntymaan, jos kanyyliin tulee mekaanista
arsytysta. Naitd arsyttavia tekijoitd ovat pienessda suonessa liian suuri kanyyli,
hypertoniset ja happamat liuokset seka arsyttdvat ladkeaineet. (Annila 2006, 145;
Rautava-Nurmi ym. 2010, 129.) Laskimotulehduksen oireisiin kuuluu punoitus, Kipu,
kuumotus ja turvotus. Jos oireita ilmenee tulee taytyy kanyyli poistaa véalittomasti.
Laskimossa saattaa muodostua kovettumaa ja alue voi tuntua moykkyiseltd. Usein
laskimotulehdus on useita kuukausia kivulias. (Annila 2006, 145; Saano & Taam-
Ukkonen, 2016, 259.)

Paikallisen pistokohdan tulehduksessa on pistokohdan ymparilld punoitusta,
kuumotusta, palpaatioarkuutta ja joskus voi olla pistoskohdan eritysta (Koukkari 2016,
100.) Ekstravasaatio eli laskimonviereinen infuusio syntyy, jos l&&ke tai infuusio paéasee
laskimosta ympérdivaan kudokseen. Téarkeda on varmistaa, ettd ladke menee varmasti
laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 261.)

Sepsis eli verenmyrkytys on vakavin kanyylikomplikaatio. Sen oireita ovat
viluvaristykset, kuume, huono yleisvointi, pahoinvointi, korkea syke, verenpaineen
nousu, tiheentynyt hengitystaajuus ja hyperventilaatio. Lisaksi voi ilmetd sekavuutta.
Jos lapsen vointi heikkenee nopeasti, voi syyna olla sepsis. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 260; Ahonen ym. 2014, 726.)

Valtimopunktio eli valtimon puhkeaminen syntyy, kun laskimoa kanyloidaan ja se
osuukin valtimoon. Valtimon puhkeaminen nékyy korkean paineen vuoksi valtimossa.
Jos kanyyli on valtimossa, ei infuusio tipu ja letkuun valuu verta. On hyvin térkeda
muistaa, ettd laskimoon annettavia l&dakkeitd ei saa laittaa valtimoon. Kanyyli tulee
valtimopunktiossa poistaa vilittdmisti ja pistokohtaa painetaan taitoksella 10—15
minuuttia. Painamisella ehkaistddn hematooma eli verenpurkauma ja verenvuoto.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 130.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1. Tuotokseen painottuva opinndytety6

Tampereen ammattikorkeakoulussa on tutkimukselliselle opinnaytety6lle vaihtoehtona
tehdd tuotokseen painottuva opinndytetyd. Tdmid opinndytetyd on osana “Opi lasten
ladke- ja nestehoitoa”- kehittamishanketta. Lasten laéke- ja nestehoidosta ei ole ollut

riittavasti hyvaa opetusmateriaalia.

Hanke-muotoisessa opinndytetydssé opiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat opinnayte-
tyonsa yhdessa tyoelamén edustajien ja oman ammattikorkeakoulun opettajien ohjaa-
mana. Yleensa hankkeen tuloksena syntyy tuote, joka voi olla kuvaus, malli, esite, toi-
mintapdivé tai kansio. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tilaajalle
uutta tietoa. (Salonen 2013, 19.) Toiminnallisella opinndytety6lla on aina p&aamaara.
Tuotteen laatuun vaikuttaa opiskeluala. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Videotuotos on oppimateriaalia, jolla voidaan levittaa asiantuntijatietoa. Videomateriaa-
lille ominaista on herattdd katsojassaan tunteita, josta syntyy asenne katsottavasta vide-
osta. Katsojan kokema tunne voi olla negatiivinen tai positiivinen. T&méa suhtautuminen
maarittad sen jaksaako opiskelija katsoa videon loppuun saakka. (Ailio 2015, 4-5.) Ope-
tusvideon avulla tieto voidaan esittdd katsojalle innostavalla tavalla. Usein video-opetus
jaa opiskelijoille paremmin mieleen, jos vertailuna on perinteinen opetus tekstista. Vi-
deo auttaa rakentamaan opituista asioista muistikuvia. Hyva opetusvideo on pituudel-
taan mahdollisimman lyhyt. Video saisi kestdd noin kolme minuuttia. Videossa tulee
olla kaikki olennainen ja kaikki epdoleellinen karsittu pois. (Siren & Urhonen 2016,
12-13, 15.)

Huolellinen valmistautuminen vaikuttaa positiivisesti videon lopputulokseen (Ailio
2015, 6). Videon suunnittelu lahtee kohdeyleison tuntemisesta. Kun tunnetaan kohde-
yleisd, on helpompi suunnitella, kuinka videon sisélto esitetdan. (Leponiemi 2010, 54.)
Jokainen video vaatii rakenteen, joka on késikirjoitus (Ailio 2015, 6). Késikirjoituksen

ensimmainen vaihe on ideointi- ja kokoomavaihe. Téssd vaiheessa luovuuden kéytto on
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sallittu. Alkuvaiheeseen on hyva varata riittavasti aikaa. (Sunstedt 2009, 11.) Kasikirjoi-
tuksen avulla my6s videon tilaajalle muodostuu mielikuva tulevasta videosta. Kasikir-
joitus koostuu kohtausluettelosta. Kohtaus on yksi tapahtuma kasikirjoituksesta. Kun
kohtauksen aika tai paikka vaihtuu, muuttuu myo6s kohtaus. Kohtauksissa voi kéyttaa
toimintaa, puhetta, &antd. Tamén jalkeen mietitddn, missa jarjestyksessa kohtaus tullaan
esittdmaan. (Ailio 2016, 9.) Taman toiminnallisen opinndytetyén tuotoksena syntyy
digitaalinen oppimateriaali. Tdssa ty0ssé oppimateriaali on video lapsen perifeerisen
laskimon kanyloinnista opetuskayttoon.

4.2. Opinnaytetyon tuotoksen kuvaus

Taman opinndytetydn tuotos oli opetusvideo lapsen perifeerisen kanyylin laitosta ja
siind avustamisessa seka mita hoitajan tulee huomioida kanyloinnin jalkeen. Video si-
sélsi, miten valmistaudutaan leikki-ik&isen lapsen perifeerisen kanyylin laittoon ja kuin-
ka kanyylin laitossa avustetaan. Videossa kaytiin l&pi my6s, mitd hoitajan tulee ottaa
huomioon kanyylin asettamisen jalkeen. Opinndytetyon liitteend on kasikirjoitus, jossa
kuvattiin vaiheittain videon kulku ja miten kohtaukset toteutetaan. Video kuvattiin
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoluokassa, jotta videon tapahtumat olisivat mah-
dollisimman aidon oloiset. Videossa kaytettiin mahdollisimman vé&hén hoitonukkea,
jotta tilanne olisi aidon tuntuinen. Videolle haluttiin lapsi potilaaksi, joka lisasi myo6s
aitouden tuntua. Lapsipotilaana naytteli tekijan oma lapsi. Videon alussa kdydaan lyhy-
esti lapi, kuinka lapsi tulee valmistaa toimenpiteeseen, koska hyvé valmistelu vahentaa
lapsen pelkoa. Lapselle tulisi saada kanyyli mahdollisimman pistokerroin. Tdmén vuok-
si videolla néytettiin, kuinka suonet saadaan paremmin nakyviin ja esiteltiin suonet,

johon kanyylin voi laittaa.

Videon alkupuolella k&ydaan l&pi hoitajan valmistelut ennen kanylointia. Videolla nay-
tetadn, mit4 valineitd tarvitaan kanylointiin ja mihin vélineet ker&tadn. Ilmaembolian
vuoksi on tarkeéd tayttdd kanyylin yhdistettdva nesteensiirtolaite, kolmitiehana tai han-
néllinen Q-syte. Videolla ndytetddn, kun hoitaja tayttdd Q-syte letkun keittosuolalla.
Perifeeriseen laskimokanyyliin liittyy aina infektio riski. Aseptiikka on tarkedssa osassa
kanyloinnin jokaisessa vaiheessa. Videossa aseptiikka yritettiin huomioida jokaisessa
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ty6vaiheessa. Videon lopuksi on koottu Kirjalliset ohjeet pistokohdan hoidosta ja
infektioiden ehkdisystd. Videon viimeinen osuus on esitetty PowerPoint esityksena
suuren tietomé&aran vuoksi. Jos pistokohdan hoito ja kanyylikomplikaatioiden ehkaisy
oltaisiin esitelty liikkuvalla kuvalla tai kuvaotoksin, olisi videosta tullut liian pitka.
Videon pituus haluttiin pitdd mahdollisimman lyhyend, jotta opiskelija jaksaa katsoa
videon alusta loppuun. Kuvausmateriaalia videota varten kuvattiin 30 minuuttia.
Videon loppulliseksi pituudeksi tuli editoinnin jalkeen noin 4 minuuttia. Videolla kay-
tettiin liikkuvaa kuvaa, pyséytettyja kuvia ja PowerPoint esitys.

4.3. Opinnaytetyoprosessin toteutus

Opinnaytetyon tekemisen prosessi léhti kdyntiin tyoelaméapalaverissa kevaalla 2017.
Tydeldma palaverissa sain tydlleni keskeiset kasitteet ja niiden avulla oli helppo aloittaa
tyon tekeminen. Kesélla 2017 etsin aineistoa ja kirjoitin tyon teoriaosuutta. Syksy 2017
piti sisélladn ideaseminaarin ja opinndytetyon ja suunnitelman kirjoittamista. Lisaksi
meilld oli ideapalaveri joulukuussa 2017. Videon késikirjoitus kulki koko syksyn ajan
mukana omissa ajatuksissa, mutta paperille késikirjoituksen kirjoitin vasta joulukuun
alussa 2017. Tavoitteena oli saada tyon teoriaosuus valmiiksi 31.12.2017 mennessa.
Tavoitteessa pysyin hyvin ja tyon teoriaosuus oli valmis 2017 vuoden lopussa. Tammi-
kuun alussa tarkistin vield kirjoitusvirheitd ja ulkoasua seka viimeisia viimeistelyja.
Videon kuvaukset ja editointi toteutettiin helmikuun alussa. Valmiin opinnaytetyon pa-

lautin helmikuun lopussa 2018.

Opinnaytetyon budjetti oli noin 200 euroa. Opinndytetydn tekija on vastuussa opinnay-
tetyon kustannuksista. Budjetti sisélsi asiakirjojen tulostamisen, videon kuvaamisen ja
editoinnin, posterin seka valmiin opinndytetyon kannet. Videon kuvasi lahituttava. Vi-
deolla naytteli opinndytetyon tekija ja avustajina toimi hanen kaksi omaista. Videointi
toteutui Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa ja kuvausrekvisiittana kéytettavat
toimenpidevalineet olivat koulun tarjoamia. Osa Vélineistd haettiin Taitokeskuksesta.
Opinndytetyon tekijanoikeudet ovat tekijalla, mutta Tampereen ammattikorkeakoululla

on tuotokseen eli digitaaliseen oppimateriaaliin kayttooikeudet.
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5 POHDINTA

5.1. Eettisyys ja luotettavuus

Omissa nimissé esittdmat tulokset ovat eettisesti vaarin. Plagiointi tarkoittaa toisen ide-
oiden varastamista. Plagiointia on myds, jos lahdeviittaukset ovat vaarin merkitty. L&h-
deviittaukset taytyy merkitd huolellisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Vilkka ja
Airaksinen pohtivat, miten opinndytetyon arvo voidaan méaarittaa lahteiden lukumaaréal-
l4. Tarkeda on tarkastella lahteiden laatua ja kuinka ne soveltuvat tyéhon (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.)

Opinnaytetyossa kaytettiin monipuolisesti erilaisia lahteitd. Aina lahteitd etsittdessa
opinndytetyontekijan on mietittava, ovatko ne luotettavia. Lahdeviitteet opinnaytetyon
tekij& merkitsee TAMK:in ohjeistuksen mukaan. Tydssani vaihtelee primaariléhteet,
kotimaiset artikkelit ja sekundaarildhteet eli oppikirjat. L&hteind kaytettiin myds kan-
sainvalisid tutkimuksia. Tyossani lahteet ovat olleet padasiassa noin kymmenen vuotta
vanhoja. Vanhempiakin teoksia kéytettiin, koska niiden tieto ei ole muuttunut vuosien
saatossa. Lapsen perifeerisen kanyylin laitosta 16ytyy vahén tietoa, jonka vuoksi joudut-
tiin soveltamaan tietoa aikuisten kanyylin laitosta ja kdyttdmaan oppikirjoista 16ytyvia
l&hteita.

Videon kuvauksissa kaytettiin ulkopuolisia ihmisid. Videossa nayttelivat opinnaytetyén
tekijé, tekijan oma lapsi ja omainen. Omainen on suullisesti antanut suostumuksen
esiintymiseen videolla ja videon julkiseen esittdmiseen. Opinnaytetyon tekija on antanut
lapselleen huoltajan oikeudella luvan osallistua videolla esiintymiseen ja videon julki-
seen julkaisemiseen. Videossa kaytettiin perifeerisen laskimokanyylin pistamisen aika-
na tekonukkea, koska lapselle ei voida turhaan aiheuttaa karsimysté ja kipua. Videon
muissa kohtauksissa naytteli lapsi, koska videon haluttiin olla mahdollisimman aidon
tuntuinen. Opinndytetyon tekijan lapselta on kysytty oma suostumus, osallistua videolla
néyttelemiseen. Lapsi oli hyvin innokas ja motivoitunut osallistumaan videolla naytte-

lemiseen, jonka vuoksi oli luontevaa ottaa lapsi mukaan videoon. Sairaanhoitajan on
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kunnioitettava itsemaardédmisoikeutta, jonka vuoksi olisi eettisesti ollut vaarin, jos lapsi
olisi videossa vasten hanen tahtoaan. Lapsi sai kuvauksesta pienen lelupalkkion.

Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan kuuluu suonensisédisen la&kehoidon turvallinen
toteutus. Eettistd toimintaa on myos sairaanhoitajan aseptinen omatunto, joka vaikuttaa
toimintatapoihin. Kanyloinnissa on tarkedd noudattaa hyvaa aseptiikkaa jokaisessa tyo-
vaiheessa. Tamén vuoksi teoria osuudessa ja videossa aseptiikka on yritetty ottaa huo-

mioon mahdollisimman monessa tydvaiheessa.

5.2. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Perifeerisen laskimokanyylin laitto on yleisin toimenpide sairaalahoidossa lapsille
(Chapman 2010). Lapsi taytyy valmistaa huolellisesti kanyylin laittoon. Kanyyli olisi
suotavaa saada ensimmaiselld pistokerralla, jotta lapselle ei aiheuteta turhaa kipua ja
pelkoa. Onnistumista lisd4 hyva valmistaminen ja yhteistyo lapsen kanssa. Laskimoon
annettavan laéke- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyy sairaanhoitajalla iso vastuu. Sai-
raanhoitajan on hallittava vélineiden turvallinen kayttd. Kanylointi on invasiivinen toi-
menpide ja siihen liittyy aina infektio riski. Perifeerisen laskimonkanyylin laitossa asep-
tilkkka on térkedssa roolissa. Huolellinen aseptiikka tdytyy toteutua jokaisessa tyGvai-
heessa. Kanyloinnin jalkeen on osattava tarkkailla ja hoitaa pistokohtaa. Pistokohtaa
taytyy tarkkailla paivittdin. Usein kanylointiin liittyvat Kirjaukset ovat puutteellisia tai
ne puuttuvat kokonaan. Taman vuoksi kanyloinnista ja sen hoidosta taytyy kirjata poti-
lasjarjestelmiin joka tyévuorossa. Toivotaan, ettd Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijat voivat hyddyntda videon oppeja kdytdnndssa. Opetusvideolla kerro-
taan, mité eri asioita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon lapsen perifeerisen kanyylin
laitossa ja laiton jalkeen. Kehittdmisehdotuksena minulle nousi idea videon esittdmises-
t& juuri ennen kaytannon harjoittelua taitotilassa. Toinen kehittdmisehdotus liittyy lap-
sen kanylointiin. Lapsen huomio on hyva saada muualle kanyloinnin aikana. Voisiko
lapsi katsoa h&nen lempivideotaan, lukea kirjaa tai pelata I-padia. Toimisiko huomion
vieminen muualle, jos lapsi saisi esimerkiksi syodé tikkaria kanyloinnin aikana. Ope-
tusvideo on hyva havainnollistamisen materiaali ja toimii tukena oppimiselle. Toivotta-

vasti tulevaisuudessa lapsen kanyloinnista 16ytyisi oppikirjoja ja muita lahdemateriaalia.
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5.3. Pohdinta

Kanylointi on ollut aina kiinnostava toimenpide hoitajana, jonka vuoksi tama aihe oli
luonnollinen valinta. Tama toiminnallinen opinndytetyd on osa Tampereen ammattikor-
keakoulun hanketta ”Opi lasten ladke- ja nestehoitoa”. Lasten ldéke- ja nestehoidosta ei
ole ollut riittavasti hyvéa opetusmateriaalia ja idea syntyi tdmén tarpeen pohjalta. Tyo-
elamatahon toiveena on saada digitaalista oppimateriaalia lapsen perifeerisen kanyylin
laitosta opetuskayttoon sairaanhoitajaopiskelijoille. Ndiden tarpeiden pohjalta syntyi
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille digitaalinen oppimateriaa-
li lapsen perifeerisen laskimokanyylin laittamisesta ajankohtaisiin hoito-ohjeisiin poh-

jautuen.

Perifeerinen laskimokanyylin laitto on yleisin sairaalassa tehtédvé toimenpide lapselle.
Haasteetta toimenpiteeseen tuovat lasten pienet suonet. Sairaanhoitajan taytyy tuntea,
mita erityispiirteitd liittyy lapsen perifeeriseen laskimokanyylin laittoon. Opetusvideon
avulla voidaan opiskelijoille havainnollistaa lapsen perifeerisen kanyylin laitto ja mita
sairaanhoitajan tulee huomioida kanyloinnin jélkeen. Lapsen ja vanhemman valmista-
minen on tarkedssé osassa kanyylinlaitossa. Lapsen huolellinen valmistaminen, véahensi
pelkoa ja lisési hoitomotivaatiota. Myos kanyloinnin onnistuminen lisdéntyi huolellisel-
la valmistamisella. Perifeerisen laskimokanyylin laitto on invasiivinen toimenpide, jon-
ka vuoksi turvallisuus ja aseptiikka on otettava huomioon. Sairaanhoitajan tulee hallita
tarvittavat valineet, osattava tarkkailla pistokohtaa ja tydskennelld aseptisesti jokaisessa
tyévaiheessa. Huolellisella valmistamisella ja tyoskentelylld paastaan hyvaan lopputu-

lokseen.

Opetusvideon tekeminen oli mielenkiintoinen prosessi. Videon kuvausten aikana koros-
tui, kuinka tarkeassa roolissa kasikirjoitus on. Se toimii runkona koko videon teolle.
Kaésikirjoituksen kirjoittamiselle kannattaa varata riittdvésti aikaa. Videon kuvaukset
sujuivat hyvin ja riittdva kuvausmateriaali saatiin kuvattua parissa tunnissa. Kuvausma-

teriaalia kertyi yhteensé 30 minuuttia.
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Vaikeuksia videon toteutuksessa oli kanylointi. Halusin kéayttaa videossa mahdollisim-
man paljon lapsen katta, enk& kanylointiharjoituskéttad. Videon kasikirjoituksessa ja ku-
vausten aikana piti hyvin tarkkaan mietti4, mitd vaiheita kuvataan harjoituskadelld ja
mita lapsen kéadelld. Editointi vaiheessa huomasi, kuinka véhén asiaa lyhyelle videolla
mahtuu asiaa. Paljon piti asioita karsia editointivaiheessa pois. Videon tekeminen oli

opettavainen kokemus.
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1.

Otsikko: Lapsen perifeerisen laskimoka-
nyylin laitto, avustaminen ja hoito
Teksti: Sairaanhoitaja opiskelija Laura
Notko Tampereen ammattikorkeakoulu

1(4)
KUVA
Lahikuva lapsen kadesta, jossa kanyyli.

2.
Otsikko: kanylointiin valmistauminen

Teksti: Lapsen Kanyloinnin onnistumisen
kannalta on térke&a Ioytéa mahdollisim-
man hyva laskimo. Kanyyli tulisi saada
suoneen vahaisin pistoskerroin, koska pis-
taminen aiheuttaa pelkoa ja kipua.

Pistoskohtaa etsitdén aluksi k&mmenselan
ja kasivarren laskimoista. Kdmmenselan ja
kyynértaipeen laskimot nakyvat yleensa
hyvin. Lapsella hyva punktiopaikka I0ytyy
myds ranteen kammenpuolen laskimoista.
Lahelta peukalon tyvea 16ytyy ulompi las-
kimo, johon voi myds yrittdd punktoida.

Teksti, aanitettu puhe taustalla

Kuva, Naytetaan kuva pistopaikois-
ta(vaihtoehtoinen)naytetaan elavalta lapsen
kdmmenselan ja kasivarren laskimot. Nayte-
taan peukalontyven laskimo.

3.

Teksti:Kadet desinfioidaan. Valineet kera-
taan puhdistetulle tyotasolle. Hoitaja tayt-
taa Q-Syten letkun valmilla NaCl 0,9% 5ml
ruiskulla

Vélineita ei laiteta potilaan sankyyn tai
potilaspdydalle!

Tyétasolta tulee I6ytya

kéasihuuhde, tehdaspuhtaat hanskat, pistos-
kohdan desinfiointiaine, puhdistuslappuja,
kiristyside eli staasi, teippid, steriili laski-
mokanyylin kiinnityskalvo, sdrmaéisjéte,
letkutettu neste- tai ladkeinfuusio, esitaytet-
tyja kertakayttoisia keittosuolaruiskuja
sekd erikokoisia laskimokanyyleja

LIIKKUVA KUVA hoitaja desinfioi kadet ja
puhdistaa ty6tason. Hoitaja tayttdd Q-Syten
letkun valmilla NaCl 0,9% 5ml ruiskulla

KUVA vélineet sangylla
KUVA vélineet potilaspdydalla

KUVA, hoitotasolle keratyt valineet

Teksti: AANITETTY PUHE

Jatkuu
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4,

Teksti: Suonen esille tuomiseen kannattaa
varata aikaa. Suonen nakyvyytta voidaan
parantaa:

e staasin avulla.
Lapsen kasi voidaan laskea
sangyntason alapuolelle ja
pyydetdan lasta pitamaan katta
nyrkissi ja “pumppaamaan” siti.
e Suonta voidaan kevyesti sivella.

2(4)

LIIKKUVAT KUVAT

e Staasi lapsen kadessa kiinni
e lapsi pumppaa kéatta nyrkkiin
e sivellaan suonta

Teksti: AANITETTY PUHE

5.

Teksti: Lapselle kerrotaan rehellisesti mita
tullaan tekemaan. Huolellinen valmistami-
nen vahentaa lapsen epavarmuutta ja en-
naltaehkaisee pelon syntymista.

KUVA Lapsi &idin sylissa, hoitaja kertoo van-
hemmille toimenpiteesta.
AANITETTU PUHE ,Teksti

6.

Teksti: Lapsen pistoskipua voidaan lievittaa
lidokaiinia ja prilokaiinia sisaltavall& pai-
kallispuudutevoiteella tai -laastarilla (Emla)
Emla-puudute poistetaan lapsen iholta 15
minuuttia ennen kanyloinnin alkua, jotta
saadaan suonet nakyviin

KUVA emla-laastarista

Teksti, AANITETTU PUHE

7.

Teksti:Pistoskohta desinfioidaan yhdella
pyyhkaisylla. Samaa puhdistuslappua kay-
tetaan vain kerran. Desifiointiaineen
annetaan kuivua ennen pistamista. Punktio
aluetta ei saa enaa kosketella!

LIIKKUVA KUVA,
Hoitaja puhdistaa pistokohdan yhdella desin-
fiointi lapulla.

9.

Teksti: Kadet desinfioidaan ja puetaan
tehdaspuhtaat kertakayttokasineet.
Hoitaja ottaa kanyylin korkista tiukan ot-
teen. Hoitaja ottaa kanyylista kolmisorme
otteen.

LIIKKUVA KUVA

hoitaja densinfioi kddet ja pukee tehdaspuhtaat
suojakasineet. Hoitaja suoristaa kanyylin sii-
vekkeet ja ottaa kanyylin korkista tiukan ot-
teen. Hoitaja ottaa kanyylin kéteensé kol-
misormiotteella.

10.

Teksti: Kési otetaan tukevaan otteeseen.
Ihoa kiristetdan pistokohtaa rystysten
takaa, Varmistetaan neula- aukko yléspain
suuntaamaan.

LIIKKUVA KUVA

Hoitaja ottaa (torson) kaden otteeseen, kiris-
taa pistokohtaa rystysten takaa ja pistaa neu-
lan laskimoon

11.

Teksti: Neulaa pistetaén ihon alle
laskimoon 30 asteen kulmassa. Neulaa
viedaan laskimoa pitkin eteenpain, kunnes
verta saadaan indikaatiokammioon.

)
LIIKKUVA KUVA:
Hoitaja vie neulan laskimoon kunnes indikaa-
tio kammioon tulee verta.
PYSAYTETTY KUVA: indikaatiokammiossa
verta.
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12.

Teksti: Kanyylia vied&an eteenpain
muutama milli ja pistokulma oikaistaan
ihonpinnan suuntaiseksi. Neulaa vedetaan
poispdin laskimosta ja kanyyli uitetaan
kokonaisuudessaan laskimon sisdan

3(4)
LIIKKUVA KUVA:
Hoitaja vie kanyylia laskimossa eteenpdin ja
oikaisee sen ihon suuntaiseksi. Hoitaja vetaa
neulaa poispain laskimosta ja uittaa kanyylin
laskimoon.

13.

Teksti:Kanyylin kérkeé painetaan sormella
veren ulostulon estamiseksi. Staasi
irroitetaan. Neula poistetaan kanyylista
kokonaan ja laitetaan suoraan
sdrmaisjéatteeseen.

LIIKKUVA KUVA:Hoitaja painaa kanyylin
karked ihon paalta sormella. Irrottaa staasin.
Hoitaja laittaa neulan suoraan sarmaisjéattee-
seen.

14,

Avustava hoitaja ojentaa keittosuolalla tay-
tetyn hannéllisen Q-syten ja hoitaja yhdis-
taa kanyylin Q-syten

Teksti: Kanyylin toimivuus tulee testata.
Kanyyliin ruiskutetaan 2ml
keittosuolaliuosta. Jos vastusta ei tunnu
ruiskuttaessa, pistokohta ei turpoa, eika
lapsi tunne kipua, on kanyyli oikessa pai-
kassa

LIIKKUVA KUVA: avustaja ojentaa hoitajalle
esitaytetyn hannallisen Q-syten. Hoitaja kiin-
nittad Q-syten kanyyliin

KUVA: Hoitaja ruiskuttaa keittosuolaliuosta
kanyyliin

Teksti: AANITETTY PUHE

15.

Teksti: Lopuksi kanyyli kiinnitetaan huolel-
lisesti. Tarkeaa on ettei kanyyli paase hei-
lumaan lapsen k&dessa.

KUVA: oikean lapsen k&dessa on kiinnitetty
kanyyli.
Teksti: AANITETTY PUHE

16.
Otsikko: Pistokohdan hoito ja kanyyli-
infektioiden sekd komplikaatioiden ehkéisy

Seuraavissa muutamia kaytannon asioita,
joita tulee huomioida kanyylia hoidettaessa.
Kanyyli infektioista useimmat voidaan
estad noudattamalla huolellista ja aseptista
tyotapaa.

v" Ennen kanyylin laittoa vélineet
laitetaan puhdistetulle tyotasolle.
Vélineita ei laiteta potilaan sankyyn
tai potilaspoydaélle.

v’ riittava kasihygienia ja kaytetaan
tehdaspuhtaita kasineita oikea op-
pimisesti.

v Kaytettavat nesteensiirtovalineet,
ladkkeet ja nesteet tarkistetaan, etta
ne ovat kayttékunnossa.
NON-TOUCH TEKNITKKA

v valttaa kanyylin tarpeetonta
koskettelua. Kanyylien hoidossa
tulee noudattaa aseptista non-touch
tekniikkaa.

v’ Steriileilla korkeilla suljetaan hano-
jen ja letkujen vapaat aukot. Letku-
jen ja hanojen méara tulee pitédd

Naytetaan slide
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mahdollisimman pienend. Maara
Kanyylin kayttotarve tulee harkita
tarkkaan. Kanyylin pistokohtaa
tarkkaillaan péivittain.

Kanyyli kiinnitetédan lapinakyvalla
kalvolla. Infektioriskia lisdavat li-
kaiset siteet.

Hoitajan aseptinen toiminta valittyy
myos potilaalle. Lapselle ja van-
hemmille kerrotaan kuinka kanyy-
lin kanssa tulee toimia.

Kanyyli kiinnitetdan lapinakyvalla
kalvolla. Infektioriskia lisdavat li-
kaiset siteet.

Kirjataan potilastietojarjestelmiin
paivittain kanyylinlaitosta, pisto-
kohdan kunnosta ja toteutuneesta
hoidosta.

Naytetaan slide
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