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Adreislaskimon kanylointi kuuluu paivittéisiin i.v. —luvan saaneiden sairaanhoitajien ja laakéreiden
tehtaviin. Siihen liittyy poikkeuksetta potilaan tarpeiden mukainen suonensisdinen neste- ja
ladkehoito, jota sairaanhoitaja toteuttaa l4akarin maaraysten ja ohjeiden mukaisesti.
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potilaan ohjaus ja tietamys kanyloinnin jalkeisesta seurannasta.

Tavoitteena oli valmistaa ajanmukainen DVD aareislaskimon kanyloinnista oppi- ja
kertausmateriaaliksi  Oulun yliopistolliselle  sairaalalle  (OYS) sekd& Oulun  seudun
ammattikorkeakoulun (OAMK) sosiaali- ja terveysalan yksikkdon. DVD:lta katsoja kertaa ja/tai
saa uutta tietoa, ottaa kayttoon saamansa tiedon seka jakaa sen tyOyhteisossaan.

Laadimme opetus-DVD:n kasikirjoituksen, jota varten perehdyimme ja kerasimme teoriatietoa
aiheesta. Jarjestimme kuvaukset OYS:n keskusleikkausosaston urologian hera@mdssa
lokakuussa 2011. DVD:n kuvauksista ja editoinnista vastasi OYS:n TV-studion mediavastaavat.
DVD:lla kanyloija valmistautuu kanylointiin, kanyloi aareislaskimon seka hoitaa kanyloinnin
jalkeisen potilaan seurannan ja ohjaamisen.

Valmistamamme opetus-DVD on tarkoitettu koko OYS:n potilashoitoon osallistuvan
henkilokunnan ja opiskelijoiden kayttoon. Opetus-DVD:n levittdmisesta vastaa tyontilaaja. OYS:n
lisdksi OAMK saa opetus-DVD:n kayttdoikeuden.

Opetus-DVD:sta hyotyvat niin hoitotydn ammattilaiset kuin opiskelijatkin. Kéytannon tietojen ja
taitojen harjaannuttua onnistuneesta ja oikeaoppisesta kanyloinnista hyotyy potilas. Jatkossa
aareislaskimonkanylointiin liittyvia kaytantéja voisi mielestamme tutkia. Olisi hyva tietaa,
toimivatko sairaanhoitajat ja ladkérit ohjeiden vai omien tottumusten mukaisesti tai kokevatko he
omien tietojen ja taitojen olevan ajan tasalla ja riittavia.

Avainsanat: kanyyli, laskimot, opetus



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care, Option of Nursing

Authors: Luusua, Riikka & Palosaari, Johanna.

Title of bachelor’s thesis: How to Be Talented in at Inserting a Cannula; an Educational DVD of
the Peripheral Vein Cannulation

Supervisors: Runtti Marja, Majamaa, Marja-Liisa

Spring term 2011

Number of pages: 44 + 24

The work was commissioned by Oulu University Hospital. They wanted a modern educational
video of the peripheral vein cannulation. Registered general nurses and physicians insert
peripheral cannulae daily. Nurses also give patients intravenous fluids, medicines and blood
according to the physician’s orders. When you insert a cannula, the most important thing is not
only the technical performance but also aseptic technique, patient education and understanding
of the cannulation follow-up.

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a video for the staff of Oulu University
Hospital and the students of the School of Health and Social Care. The goal of the video was to
help the viewer repeat what they learned and get new information about the peripheral
cannulation. The viewers should also use the information they receive and distribute the
information to their work community.

Our main task was to write a screenplay for the video and before doing that we studied and
gathered information of the peripheral cannulation. The video was filmed in the urology recovery
room of the central operating department at Oulu Universal Hospital.

The video is divided into three parts; how a patient should be prepared for intravenous
cannulation, how aseptic cannulations are performed and how patients should be monitored and
controlled.

In future one could study if nurses and physicians insert cannulae according to the instructions or
according to their own habits and if they think that their knowledge and skills are up-to-date and
sufficient.
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1 JOHDANTO

Adreislaskimon kanylointi kuuluu ensisijaisesti l4karin perustaitoihin (Annila & Viitanen 2002,
4919). L.v. —koulutukseen osallistunut ja paikkakohtaisen kirjallisen luvan saanut sairaanhoitaja
voi myoOs asettaa aareislaskimokanyylin ja toteuttaa sen kautta neste- ja laakehoitoa laakarin
maarayksesta (Mattila & Isola, 2002, 3884). Suoniyhteyden avaaminen on periaatteessa
yksinkertainen toimenpide, mutta se vaatii onnistuakseen harjaantumista. Kanylointia tulisi
kerrata ja harjoitella saanndllisin valiajoin, jotta pysyy ajan tasalla uusimmista ohjeistuksista.
(Annila & Viitanen 2002, 4919.)

Liehu ja Saavinen (1999) ovat tehneet opinndytetyona videon perifeerisen eli @areislaskimon
kanyloinnista reilu kymmenen vuotta sitten. He kasittelivat aihetta erityisesti aseptiikan
nakokulmasta. Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) teho-osastolta 1 ehdotettiin videon
ajanmukaistamista nykypadivan ohjeita ja kaytantjd vastaavaksi. Aiheen meille valitti
opiskelijakoordinaattori Pirkko Sivonen leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikosta. Paatimme ottaa
tyon vastaan, silla aihe oli meitd kiinnostava, helposti rajattavissa ja tyollamme oli selkea
paamaara. Kanylointitaito sisaltyy mielestamme sairaanhoitajan perustehtaviin ja tulemme itsekin
tarvitsemaan sita tulevassa tydssamme. Motivoivana tekijana oli sekin, etta tyon tilaaja eli OYS
koki havainnointimateriaalin eli videon ajanmukaistamisen tarkeaksi ja siita syntyvan tuotteen

tarpeelliseksi.

Tassa projektissa valmistmme DVD:n, joka palvelee niin OYS:aa kuin Oulun seudun
ammattikorkeakoulun (OAMK) sosiaali- ja terveysalan yksikkda. DVD on jaettu kolmeen osaan;
valmistautuminen, kanylointi ja seuranta, joissa olemme huomioineet myos potilaan ohjaamisen
ja aseptiikan. Olemme tehneet tiivista yhteisty6tda OYS:n kanssa opinnéytetydprojektin aikana,
erityisesti DVD:n kasikirjoitus- ja valmistamisvaiheissa vuonna 2011. Ennen DVD:n kuvaamista

méaarittelimme tavoitteet, joihin olemme koko projektin ajan pyrkineet.

Projektimme tulostavoitteena oli valmistaa DVD aareislaskimon kanyloinnista oppi- ja
kertausmateriaaliksi OYS:lle sekd OAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikkdon. Opetusvideon
keskeisin osa on kanylointi. Muita aiheeseen saumattomasti kuuluvia asioita ovat muun muassa

aareislaskimokanyylin kayttoaiheet, kanyylin ja pistokohdan valintaan vaikuttavat tekijat,
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aseptiikka, potilaan ohjaus, kanyloinnin komplikaatiot ja niiden ehkaisy seka kanyloinnin jalkeinen

seuranta.

Toiminnallisena tavoitteenamme DVD:n katsoja, joko hoitaja, |aékari tai opiskelija, kertaa ja/tai
saa uutta tietoa DVD:n avulla aiemmin opitusta kanylointi-toimenpiteesta. Opiskelijalle toimenpide
voi olla myos aivan uusi ja siksi hanen olisi hyva valmistautua DVD:n katsomiseen tutustumalla
aiheeseen etukateen. Talla tavoin ilman kokemustakin han saa DVD:sta parhaan mahdollisen
hyodyn. Tavoitteenamme on myos, ettda DVD:n katsoja ottaa kayttoon DVD:std saamansa
ajanmukaistetun tiedon. Katsojan olisi hyva jakaa tietonsa tyoyhteisossa muille tyontekijoille,
jolloin ajanmukainen tieto leviad ja on tavoitettavissa mahdollisimman monelle kanyloijalle.

Viimekadessa tuotteestamme hyotyy potilas.

Oppimistavoitteenamme projektia tehdessé oli oppia projektitydskentelyd ja johtamista.
Projektin aikana opimme &areislaskimon kanyloinnin ja siihen littyvan neste- ja laakehoidon
teoriassa ja kaytannossa seka naihin liittyvat hyodyt ja haitat. Taman lisaksi tavoitteenamme oli
oppia DVD:n valmistamista. Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli myos kehittaa esiintymis- ja
vuorovaikutustaitojamme. Koko projekti tukee ammatillista kasvuamme ja kehitystamme tulevaan

sairaanhoitajan tyohon.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Projekti eli hanke on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu tehtédvakokonaisuus. Sen
toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu organisaatio etukateen maariteltyjen resurssien
avulla. Projekti on aina kertaluontoinen, silla on alku ja loppu. Kehittamishankkeen tulisi aina
kohdistua kehittamiseen, esimerkiksi uusien toimintatapojen loytamiseen, organisaation
voimavarojen vahvistamiseen ja uusien yhteistyoverkostojen luomiseen. (Silfverberg 2007, 21,
23.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation muoto riippuu projektin luonteesta. Se voi koostua ohjausryhmasts,
projektipaallikosta, projektiryhmasta, tukiryhmasta ja erilaisista tyoryhmista. Tilaaja on mukana
ohjausryhmassa. Projektiryhméa vastaa juoksevista tyotehtavista ja yksityiskohtaisesti tehtavista
paatoksista. Tukiryhma koostuu ihmisista, jotka voivat toimia ideoijina ja neuvonantajina, mutta

heilla ei ole paatoksentekovaltaa. (L66w 2002, 28-32.)

Taman projektin organisaatiota olemme havainnollistaneet kuviossa 1. Projektiryhmaan kuuluvat
opinnaytetyon tekijat eli me, Riikka Luusua ja Johanna Palosaari. Toimimme yhdessa
projektivastaavina ja nain olimme yhdessa vastuussa projektin etenemisesta ja paattamisesta
aikataulussa. Tehtavanamme oli laatia DVD:n kasikirjoitus, suunnitella ja organisoida kuvaukset
seka toimia tiedon valittajana yhteistyotahojen valilla. DVD:n kuvaamisen jalkeen olimme osittain
mukana editoinnissa seka lopullisen ulkoasun valmistamisessa. Editoinnin paéavastuu oli OYS:n

TV-studion mediavastaavalla.

Projekti tehtiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun
kanssa. Ohjausryhméaan kuului OYS:sta professori Seppo Alahuhta, joka on hyvéksynyt vuonna
2008 QOYS:n kirjallisen ohjeen perifeerisen laskimon kanyloinnista. Alahuhta luki, tarkasti ja
hyvaksyi kasikirjoituksen seka valmiin DVD:n. Ylihoitaja Merja Merildinen hyvaksyi aiheen
projektisuunnitelman perusteella ja allekirjoitti sopimukset. OAMK:sta ohjausryhmaan kuului

lehtori Marja Runtti.



Tukiryhma sisalsi asiantuntija- ja laaturyhmat. Asiantuntijarynmaan kuuluivat sisallonohjaaja
Marja Runtti sekd OYS:sta asiantuntijaohjaajat sairaanhoitaja Hannele Huhtala ja Seppo
Alahuhta. Huhtala on laatinut OYS:n kirjallisen ohjeen perifeerisen laskimon kanyloinnista.

Asiantuntijaryhma ohjasi ja avusti meita kasikirjoituksen sisallon laatimisessa.

Laaturyhmaan kuuluivat opinnaytetyoprojektin menetelmaohjaaja, yliopettaja Elsa Manninen,
aidinkielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski seka vertaisarvioijat sairaanhoitajaopiskelijat Sanna
Moilanen ja Maria Pellikka. Heidan tehtdvanaan oli neuvoa, ohjata ja kommentoida ty6tamme
pyydettdessa. Laaturyhman jasenet eivat olleet vastuussa aikataulussa pysymisesta eivatka
lopullisesta tuotteestamme. Elsa Mannisen tilalle vuoden 2011 alussa vaihtui lehtori Marja-Liisa

Majamaa.

Mediavastaavina olivat TV-studion kuvaajat Marko Korhonen ja Topi Paananen. He vastasivat
DVD:n kuvaamisesta ja editoinnista yhdessa projektiryhman kanssa. Projektin kuvauksissa
mukana olivat lisaksi DVD:ssa esiintyvat henkilot; potilas Emmi Luusua ja kanyloija Alpo
Mikkonen. Alpo Mikkonen toimii anestesiasairaanhoitajana OYS:n keskusleikkausosastolla.
Tilojen hankinnassa meita avusti opiskelijakoordinaattori Pirkko Sivonen. Hygieniahoitaja Raija
Jarvela seka kliininen asiantuntija ja anestesiasairaanhoitaja Arto Seljanpera kommentoivat myds

omasta nakokulmastaan kasikirjoitusta.
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2.2 Projektin paatehtavat

Projektillamme oli viisi paatehtavaa (LIITE 1). Niistd ensimmaisessa perehdyimme aiheeseen.
Saimme aihe-ehdotuksen paivitettavastd videosta OYS:sta vuoden 2010 alussa, jolloin
alustavasti pohdimme yhteyshenkilon kanssa tuotteemme sisaltoa. Tutustuimme aiheeseen ja
kerasimme laajasti teoriatietoa aareislaskimon kanyloinnista seka sen kautta tapahtuvasta neste-
ja ladkehoidosta. Tassa vaiheessa idecimme ja suunnittelimme projektiamme seka saimme
ohjausta opettajilta kirjallista valiraporttiamme eli valmistavaa seminaaria varten. Valmistavan

seminaarityon esitimme kevaan 2010 lopussa.

Toisessa vaiheessa teimme projektisuunnitelman, jossa maarittelimme projektillemme
tavoitteet ja tehtavat. Suunnittelimme etenemisaikataulun ja budjetin projektiamme varten.
Projektisuunnitelmaa tehdessa perehdyimme ja haimme tietoa projektitydskentelysta seka
tuotteen suunnittelusta ja kehittdmisesta. Projektisuunnitelman avulla esittelimme ty6tamme
tukijoille ja asiantuntijoille seka muille opiskelijoille seminaarissa marraskuussa 2010.
Suunnitelmassa esittelimme myos projektiorganisaation, joka alkoi hahmottua aiheen ehdottajien
kanssa pidetyn palaverin jalkeen. Projektisuunnitelma oli myds yhteystydsopimuksen liitteena
(LIITE 2), joka allekirjoitettiin tassa vaiheessa. Yhteistydsopimuksessa sovitaan muun muassa
tekijanoikeuksista. Projektiryhmalle jai kasikirjoituksen tekijanoikeudet. Projektia varten
allekirjoitettiin myds lupahakemukset (LITTEET 3 ja 4).

Kolmannessa vaiheessa suunnittelimme ja valmistimme DVD:n kasikirjoituksen. Ensiksi teimme
synopsiksen, jossa suurpiirteisesti suunnittelimme tarinan kulun. Tasta oli helppo jatkaa
tarkempaan tekstitykseen ja kuvakasikirjoitukseen (LIITE 5). Kuvakasikirjoitusta lukivat ja
kommentoivat eri alojen ja tahojen asiantuntijat. Heiltd saamamme palautteen mukaan

muokkasimme ka&sikirjoituksen lopulliseen muotoon.

Kasikirjoituksen valmistumisen jalkeen neljdnnessa vaiheessa aloimme suunnitella DVD:n
kuvauksia. Kuvauspaivasta sovittin yhdessa mediavastaavan ja nayttelijiden kanssa. DVD
kuvattin OYS:n urologian herd@méssa 18.10.2011. Kuvausten jalkeen suunnittelimme DVD:n
kannen ja mediavastaava editoi videomateriaalin  kuvakasikirjoituksemme mukaisesti.

Ohjausryhmén jasenet tarkastivat ja hyvaksyivat DVD:n lopullisen version.
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Projektin  viidennen vaiheen eli paatosvaiheen aloitimme loppuraportin laatimisella.
Ensimmaisena kirjoitimme loppuraportin viitekehysta, jota teimme jo kesalla 2011. Loppuraportti
esitettiin opiskelijaryhmélle 28.11.2011. DVD:n lopullinen versio jai OYS:lle ja sen kopio
toimitettiin  opetuskayttoéon OAMK:lle. Molemmat yhteisty6tahot vastaavat itse DVD:n

markkinoinnista ja kayttoonotosta yksikoissaan.
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3 AAREISLASKIMON KANYLOINTI JA SUONENSISAINEN NESTE- JA
LAAKEHOITO

3.1 Neste- ja lagkehoidon lupakaytannat

Laskimokanyylin asettaminen on yleisimpia laakarin ja kirjallisen iv. -luvan saaneen
sairaanhoitajan tekemia toimenpiteitd (Rautava-Nurmi, Vaula, Sjovall, Vuorisalo & Westergard
2010, 92). Laakari vastaa aina laakkeen maaraamisesta ja siten myos |aakehoidon
kokonaisuudesta.  Terveydenhuollon ammattihenkilét (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
rontgenhoitajat, ensihoitajat, perus- ja lahihoitajat) vastaavat laékehoidon toteuttamisesta laékarin
maaraysten mukaisesti. Laakari toimii yhteistyossa laakehoidon koulutuksen saaneen
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa laakehoidon tarpeen arvioinnissa, ohjauksessa,
neuvonnassa ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Laakarin tehtdva on huomioida maarayksissaan,
miten |aakehoito pystytaan toteuttamaan. Tama tarkoittaa moniammatillista yhteistyota
tyoyksikoissa. Jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin vastuun

toiminnastaan. (Turvallinen laékehoito 2006, 48—49.)

Koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja, toteuttaa
suonensisaista neste- ja laakehoitoa, verensiirtoja ja niihin liittyvia toimenpiteitd. Kyseisen
|adkehoidon toteutukseen osallistuminen edellyttdd osaamisen varmistamista, tarvittaessa
lisdkoulutusta ja toimintayksikon laakarin myontdmaa kirjallista lupaa. (Turvallinen ladkehoito
2006, 49.) Laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla taytyy olla henkilokohtainen neste- ja
ladkehoidon toteutukseen oikeuttava lupa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 244). Se on niin
sanottu toimipaikkakohtainen i.v.—lupa, jolla tarkoitetaan, etta henkild on kaytanndssa ja teoriassa
todistanut osaamisensa. Joidenkin ladkkeiden antamiseen voi lisaksi liittya toimipaikkakohtaisia

méaarayksia. (livanainen & Syvaoja 2008, 136.)

Laakehoidon koulutuksen saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot kuten
lahihoitaja voivat vaihtaa laakkeettoman, perusliuosta sisaltavan nestepussin ja hatatilanteessa
aloittaa nestehoidon, jos laillistettua laakehoidon koulutuksen saanutta terveydenhuollon
ammattihenkilod ei ole saatavilla. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat sairaanhoitaja-,
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ensihoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat patevan ohjaajan vastuulla ja
valittomassa valvonnassa osallistua suonensisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen,
suonensisaisen kanyylin asettamiseen sekéa verensiirtojen toteuttamiseen. (Turvallinen laékehoito
2006, 49,51.)

3.2 Adreislaskimokanyloinnin tarpeet

Sairaalahoidossa olevista potilaista jopa 80 %:lle laitetaan &areislaskimokanyyli jossakin
vaiheessa hoitoa (Vihe 2005, 16). Aéreislaskimokanyylia kdytetadn suonensisaiseen neste- jatai
lagkehoitoon. Nestehoitoa annetaan paivittdisen perustarpeen, sairauden tai akuutin tilanteen
aiheuttaman nestehukan lisatarpeen korvaamiseen, mikali potilas ei pysty ottamaan nesteita
suun kautta tai enteraalinen nesteytys ei ole tarkoituksenmukaista (livanainen & Syvaoja 2008,
136). Nestehoidon tarkoituksena on yllapitaa nestetilojen koostumus ja tilavuus normaalirajoissa
seka varmistaa hapenkuljetus, jotta solut voivat toimia hairiottd (Salomaki 2006, 363). Ennen
nestehoidon aloitusta arvioidaan potilaan neste- ja elektrolyyttimenetysten suuruus ja
suunnitellaan korjausnopeus (Ruokonen 2010, 134). Vesi- ja suolatasapainon lisaksi myds

elimistdn energiantarpeesta tulee huolehtia (livanainen & Syvaoja 2008, 132).

Infusoitavat nesteet valitaan osmolalisuuden perusteella. Osmolalisuudella tarkoitetaan
liuenneiden molekyylien tai ionien kokonaismaaraa mooleina yhta kilogrammaa kohti.
Nestehoidon yhteydessa puhutaan liuoksista, jotka ovat natriumin suhteen iso-, hypo- ja
hypertonisia. Tonisuudella tarkoitetaan samaa asiaa kuin osmolalisuudella. Areislaskimoon
pyritadn antamaan isotonisia liuoksia, koska ne arsyttavat vahiten suonta. (livanainen & Syvaoja
2008, 142.)

Nestehoidossa kaytettdvat nesteet jaotellaan perus-, korvaus- ja parenteraalisen
ravitsemushoidon yhteydessa annettaviin nesteisiin (Ruokonen 2010, 134). Perusnesteitd ovat
hypotoniset liuokset, joita annetaan paivittaisen perustarpeen yllapitdmiseen. Hypotonisia
nesteita ovat esimerkiksi 0,45-prosenttinen keittosuola, johon on yleensa lisatty glukoosi.
Isotonisia liuoksia ovat muun muassa 0,9-prosenttinen keittosuolaliuos ja Ringer-asetaatti-liuos,
joita annetaan elimistdstd menetettyjen nesteiden ja eritteiden korvaamiseen seka leikkauksen,
vammojen, sokin ja verenvuodon hoidossa. Kun potilas on menettanyt enemman suoloja kuin

nesteitd, kaytetaan hypertonisia liuoksia. Hypovolemia-tilanteissa voidaan hypertonisilla liuoksilla
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yllapitaa verivolyymia ja verenpainetta. Naihin kaikkiin liuoksiin, glukoosi-liuokset mukaan lukien,
voidaan lisaté elektrolyyttitiivisteité suola- tai happo-eméastasapainon korjaamiseksi. (livanainen &
Syvaoja 2008, 132-133, 142-143.)

Plasman korvikkeita eli kolloidiliuoksia voidaan antaa potilaalle plasmatilavuuden ja verivolyymin
varmistamiseksi. Niilla pyritaan korvaamaan menetetty albumiini, joka yllapitaa Kkolloidi-
osmoottista tasapainoa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 67-68.) Kolloidi-osmoottisen paineen

ansiosta nesteet pysyvat paremmin verenkierrossa (livanainen & Syvaoja 2008, 133).

Adreislaskimokanyyliin voidaan antaa ravintoliuoksia. Kun kyseessa on lyhytaikainen ravitsemus,
aareislaskimon kayttd on suotavaa, jotta valtytdan keskuslaskimon kanyloinnilta. Ongelmana
aareislaskimon kaytdssa voi olla suonten artyminen. Sen vuoksi ravintoliuoksen valinnassa taytyy
olla erittain huolellinen. Yleisimmin energiantarpeen ylldpitamiseen kaytetaan glukoosiliuoksia,
joista aareislaskimo sietada korkeintaan 10-prosenttista. Ravintoliuoksiin ei saa lisata laakeaineita
ja  elektrolyyttilisaysten ~ kohdalla ~ maksimilisaysrajat  taytyy tarkistaa  valmistajan
pakkausselosteesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 68, 230-231.)

Adreislaskimokanyyli mahdollistaa myds verensiirron potilaalle. Punasolusiirroilla korjataan
matala veren hemoglobiinipitoisuus. Hemoglobiinipitoisuuden normalisointi takaa veren
hapenkuljetuskyvyn. Punasolujen lisaksi potilaalle voidaan antaa jaaplasmaa ja trombosyytteja.
Kaikkiin verensiirtoihin liittyy mahdollisia haittatekijoita, minka vuoksi tarpeettomia verensiirtoja on
valtettdva. Oikeanlaisella verivalmisteella voidaan vahentda verensiirron haittoja. Turvallinen
verensiirto vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta niin veriryhman maarittavien naytteiden otossa ja
laboratoriossa tehtavissa tutkimuksissa kuin varsinaisissa verensiirroissakin. Veriryhmamaaritys,
punasoluvasta-aineiden seulonta ja sopivuuskoe tehdaan ennen kuin verensiirtoon ryhdytaan,

koska verta siirretaan ensisijaisesti oman veriryhman mukaan. (Kuitunen 2006, 369-371.)

Laakelaissa maaritelldan ladke seuraavasti: "Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka
tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen
oireita.” Jotkin 1a&keaineista hajoavat ruuansulatuskanavassa tai eivat imeydy sielta tarpeeksi.
Taman vuoksi ne joudutaan antamaan parenteraalisesti ruiskeena, jolloin voidaan myods

saavuttaa nopeammin suuri ladkepitoisuus elimistossa. Parenteraalisella laakeannostuksella
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tarkoitetaan laékkeen antoa yleensa laskimoon (i.v.), lihakseen (i.m.) tai ihon alle (s.c.). (Ernvall,
Pulli, Salonen, Nurminen & Kaukkila 2009, 7.)

Laskimonsisaista laakitysta kaytetaan, kun halutaan vaikutuksen alkavan nopeasti ja pyritaan
suuriin kudospitoisuuksiin. Ennen laakkeen suonensisaista annostelua tulee huolehtia, etta ladke
ja vahvuus ovat oikeat ja etta laake soveltuu i.v. —annosteluun. Tulee myds huomioida, etta
injektioliuos on kirkasta eli siina ei ole esimerkiksi saostumia tai hiukkasia. Ladke voidaan antaa
laskimoon nopeana kerta-annoksena eli boluksena, kuitenkin turvallisuussyista yhdesta
muutamaan minuuttiin kestdvana injektiona. Laskimonsisainen ladkehoito toteutetaan yleensa

valvotusti sairaalahoidossa. (Nurminen 2006, 28-29.)

Laskimonsisainen laakitys voidaan toteuttaa myds infuusiona eli tiputuksena, jolloin saadaan
aikaan pitkaaikainen ja tasainen vaikutus. Infuusionopeutta saddetd@n vasteen mukaan.
Annostusta voidaan saadella automaattisilla laitteilla tai letkunsulkijalla. Laake voidaan antaa joko
sivutippana tai sekoittamalla se infuusioliuokseen. Infuusioliuokseen, jossa on laakelisays, tulee
lisata laakelisaystarra. Tarraan kirjoitetaan laakeaineen nimi ja maara, paivamaara ja kellonaika,
potilaan nimi ja henkilotunnus seka lisayksen tekija. Laakelisayksen saa tehda neste- ja

ladkehoidon kirjallisen luvan saanut henkild. (Nurminen 2006, 28-29.)

Laskimonsisaisen laakeannostelun haittoja ovat muun muassa elimiston suojamekanismien
ohittaminen, liika-annostelu ja sen aiheuttamat toksiset ja yliherkkyysreaktiot, kuten ihoreaktiot,
hengityslama ja anafylaktinen sokki. Laskimonsisaisesti annettua laaketta ei voida poistaa
elimistostd ja sen vuoksi vaaditaan erityistd huolellisuutta. (Verdjankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 136.) Suurimmalla osalla laskimonsisdisesti
kaytettavista laakkeistd ei ole olemassa suoraan sen vaikutusta kumoavaa vastalaaketta tai

saatavuudessa on ongelmia (Sulosaari 2010, 56-57).

3.3 Aéreislaskimon kanylointi

Valmistautumalla huolellisesti kanylointiin ehkéistdédn myohaiskomplikaatioiden ilmaantuvuutta.
Kanyloinnin onnistumiseen vaikuttavat ulkoiset tekijat seka kanyloijan tiedot ja taidot. Rauhallinen
ymparisto ja kanyloijan empaattinen kaytos rauhoittavat potilasta. Kanyloijan on hyva valita
itselleen sopiva tyoskentelyasento ja varata tarvittavat valineet kaden ulottuville. Hyva valaistus
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helpottaa kanylointia. Ympariston seka pistettavan raajan lampotila vaikuttavat myos kanyloinnin
onnistumiseen. (Hynynen & Ristikankare 2006, 299.) Potilaan raajan lammittdminen lisda sen
verenvirtausta ja siten my0ds laskimoiden tayteisyytta. Raajaa voi lisaksi lammittad muun muassa
lampimilla pyyhkeilla. (Vihe 2005, 17.)

Potilaalle kerrotaan kanylointi-toimenpiteesta etukateen. Kanyloinnin tarkoitus selitetaan potilaalle
ymmarrettavalla tavalla. Potilaalle puhuttaessa tulisi kayttaa termien “tippa” ja "tiputus” tilalta
suoni- tai laskimokanyylia ja nesteensiirto suoneen tai laskimoon. (Lukkari ym. 2007, 245.)
Tarvittaessa herkille henkildille ja lapsille levitetddn puudutusvoidetta tai laitetaan
puudutuslaastari punktiokohtaan (livanainen & Syvaoja 2008, 138). On myos tutkittu, olisiko
lammittamisestd apua kivun lievitykseen. Tutkimuksessa yhteensd 125 potilasta arvioi VAS-
kipumittarin avulla kanyloinnista johtuvaa kipua. Puolelle potilaista lammitettiin katta 60 sekunnin
ajan. Tutkimuksessa kaden lammityksella ei huomattu olevan apua potilaan kokemaan kipuun.
(Svensson M., Rosen S. & Nilsson U. 2006. 107-111.)

Ennen kanylointia kanyloija varmistaa, etté kaikki tarvittava valineistd on valmiina. (livanainen &
Syvaoja 2008, 145). Kanylointiin tarvittavia valineita ovat staassi tai verenpainemittari suonen
tayttamiseksi, tehdaspuhtaat suojakasineet ja taitokset, 80 % denaturoitu alkoholi ihon
puhdistukseen, kanyyleita, tarvittava neste yhdistettyna nesteensiirtolaitteeseen, lapinakyva
polyuretaanikalvo ja ihoteippia kiinnitykseen, tarvittaessa 5 ml:n ruisku taytettyna fysiologisella
keittosuolaliuoksella (NaCl 0,9 %) kanyylin paikan varmistukseen sekd@ neulankeraysastia.
(livanainen & Syvaoja 2008, 138; Huhtala 2010.) Kaikista valineista tulee tarkistaa, etta
pakkaukset ovat ehjia, puhtaita, avaamattomia ja kuivia seka paivays ei ole vanhentunut.
Pakkausten turhaa kasittelya on syyta valttaa. Mikali kanyylia on tarkoitus kayttda nestehoitoon,
tulee nesteensiirtolaite koota ja letkuttaa valmiiksi ennen kanylointivalineiston keruuta. (livanainen
& Syvaoja 2008, 137-138.)

Adreislaskimokanyylilla tarkoitetaan Iyhyttd muovikanyylia, jonka sisalld oleva terdsneula
mahdollistaa laskimon l&vistdmisen (Hynynen & Ristikankare 2006, 299). Kanyylin koko eli
ulkohalkaisijamitta iimoitetaan gauge-mittana (G) ja millimetreind. Mita suurempi gauge on, sita
pienempi on kanyylin ulkohalkaisija. Kanyylit on lisaksi koodattu varin mukaan, mika helpottaa
oikean koon nopeaa ldytamista. (livanainen & Syvdoja 2008, 137.) Turvakanyyli poikkeaa
tavallisesta kanyylista silla tavoin, ettd neulaa vedettdessa ulos kanyylista neulan terava karki
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lukkiutuu holkin sisaan, eika nain aiheuta pistovaaraa. Turvakanyylia kaytetaan samalla tavalla
kuin tavallistakin kanyylia. Turvakanyylia suositellaan kaytettavaksi potilailla, joilla on jokin
veriteitse tarttuva tauti. (B. Braun. 2007. Nr. 606 2082.)

Kanyyli tulisi valita kayttotarkoituksen mukaan, mieluiten pienin mahdollinen tilanteeseen sopiva
kanyyli. Halkaisijan ohella kanyylin pituus vaikuttaa nestevirtaukseen. Mita pitempi kanyyli on, sita
suuremman nestevirtauksen se saa aikaan. Toisaalta pieni kanyyli mahdollistaa paremman
ohivirtauksen ja nain laimentaa infusoitavan aineen paremmin. Arsyttaville liuoksille on siis
parempi kayttaa pienta kanyylia. Pienen kanyylin kayttd vahentaa mekaanista arsytysta ja kipua
seka vahentaa tukosten muodostumista. (livanainen & Syvaoja 2008, 137.) Hatatilanteissa tulisi

kuitenkin valita mahdollisimman suuri kanyyli (Hynynen & Ristikankare 2006, 299).

Adreislaskimon kanyloinnissa punktiokohdan valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan
kaytettavissa olevat laskimot ja niiden kunto, punktion kiireellisyys, suonen koko seka potilaan
omat toiveet. Aluksi kannattaa tarkastella suonia kadenselasta ja kasivarsista staasia apuna
kayttaen. Kanylointia varten valitaan sopivin, nakyva suoni, joka on myds potilaalle
miellyttavimmassa kohdassa eikd haittaa raajan toimintaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123).
Tallaisia suonia ovat esimerkiksi vena cephalic, vena basilica ja vena dorsalis metacarpalis.
(Tortora & Derrickson 2006, 783.) Mielellaan ei tulisi kanyloida potilaan dominoivaa ylaraajaa eika
halvaantunutta raajaa (livanainen & Syvaoja 2008, 136). Alaraajojen kanylointia tulee valttaa

suuremman laskimotukosvaaran vuoksi (Hynynen & Ristikankare 2006, 300).

Kanylointi kannattaa aloittaa mahdollisimman distaalisesta eli etdallda keskustaa (vartaloa)
sijaitsevasta, suonesta, koska kanyloinnin epdonnistuessa siirrytdan proksimaalisempaan eli
lahempéné keskustaa (vartaloa) sijaitsevaan kohtaan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 122-123;
Hynynen & Ristikankare 2006, 299.) Jos on aloitettu painvastaisesti, saattavat distaaliseen
laskimoon infusoitu neste ja I&éke joutua proksimaalisen suonen pistokohdasta suonenulkoiseen
tilaan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123.)

Kanyloija desinfioi kadet ja asettaa staassin tai mansetin tarkoituksenmukaiseen kohtaan, joko
kyynar- tai olkavarteen, kun sopiva punktiokohta on Idydetty. Mansettia kaytettdessa paineen
suuruus on 40-60 mmHg. Puristimen vuoksi veri virtaa raajaan valtimoista, mutta veren

vitaaminen laskimoista estyy ja nain laskimot saadaan pullistumaan ja paremmin nakyville.
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Laskimon nakyvyytta voidaan myds parantaa naputtelemalla kevyesti sormilla tai siirtamalla

raajaa muuta kehoa alemmaksi. (Hynynen & Ristikankare 2006, 300.)

Punktoitavan laskimon l0ytymisen jalkeen kanylointi tapahtuu aseptisesti vaiheittain sopivan
suonen ldydyttya (LIITE 6). Kun on varmistettu, ettd kanyyli on paikallaan, yhdistetaan
nesteensiirtolaite kanyylin liitinosaan. Kanyyli kiinnitetaan lapinakyvalla polyuretaanikalvolla, ettei
se paase liikkumaan. Kiinnityksen jalkeen saadetaan infuusion haluttu virtausnopeus. (livanainen
& Syvaoja 2008, 139.) Kanyyli suljetaan tarvittaessa steriililla korkilla. Kanyloija riisuu

suojakasineet ja desinfioi kadet. (Huhtala 2010)

3.4 Kanyloinnin jalkeen

Hoitajan tulee seurata kanyloinnin jalkeen neste- ja la@kehoidon vastetta, kanyylin toimivuutta ja
siihen liittyvia komplikaatioita. Han on avainasemassa tarkkaillessaan potilasta jatkuvasti.
Hoitajan tulee reagoida ajoissa tapahtuviin muutoksiin ja toimia tarpeiden mukaisesti. (Blomster,
Mékelad, Ritmala-Castrén, Sddmala & Varjus 2001, 155.) Hoitaja kirjaa huomionsa seka kanyylin
asettamis- ja poistamisajankohdat hoitosuunnitelmaan (Huhtala 2010). Orientoitunutta potilasta
taytyy ohjata kanyylin kanssa toimimiseen ja omatoimiseen kanyylin seka neste- ja laakehoidon

vaikuttavuuden tarkkailuun.

Jokaisessa tydvuorossa hoitajan tulee tarkistaa seka tunnustella pistokohta ja sen ymparisto
desinfioiduin kasin mahdollisten infektion merkkien ja ekstravasaation varalta. Jos naita merkkeja
havaitaan tai kanyyli on liukunut ulospain, se tulee poistaa. Kanyylin kantaa ja kolmitiehanoja
késiteltdessa kaytetddn suojakasineita. Tarpeettomat kolmitiehanat tulee poistaa ja korkit
vaihdetaan jokaisen aukaisun jalkeen. Kolmitiehanat tulee vaihtaa vahintdan neljan vuorokauden
valein. Kanyyli huuhdellaan aina ennen ja jalkeen laakkeen, veren tai rasvaliuoksen annon. Jos

kanyylia ei kayteta, se poistetaan heti. (Huhtala 2010.)

Turhaa kanyylin ja infuusiolinjan kasittelya tulee aina valttaa, jotta valtytddn mahdolliselta neste-
ja ladkeaineiden kontaminoitumiselta. L&akeaineiden infuusioletkut poistetaan heti kéayton
jalkeen, jos ladkettd annetaan maaraajoin tai tarvittaessa. Jatkuvana infusoitavien laakkeiden
letkut vaihdetaan laakkeen oman ohjeen mukaan. Perusliuosten letkut tulee vaihtaa vahintaan

neljan vuorokauden valein, jonka vuoksi infuusioletkuihin tulee merkita vaihtopaivamaara tarralla.
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Ravintoliuosten ja rasvaa sisaltavien ladkkeiden infuusioletkut vaihdetaan pussin/ruiskun vaihdon
yhteydessa tai vahintdan  kerran  vuorokaudessa. Yli  vuorokauden  kestavien

ravintoliuosinfuusioiden letkut vaihdetaan tuotteen oman ohjeen mukaan. (Huhtala 2010.)

Potilaan ohjaus on tarkeaa hoitomyontyvyyden kannalta, silla hyva hoitomyontyvyys takaa
keskeytymattoman hoidon. Tama on erityisen tarkea laakehoidon toteutumisen kannalta.
(Nurminen 2006, 68.) Neste- ja ladkehoidon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat hoidon kesto
ja hoitokerrat, sivu- ja haittavaikutukset, toivottu ja koettu vaikutus, uskomukset, muut useat
hoidot sekd suhtautuminen hoitoon (Kyngds & Hentinen 2009, 198-202). Hyvan
hoitomyontyvyyden saavuttamiseksi tulisi aina pyrkia mahdollisimman selkeaan ohjaamiseen
(Nurminen 2006, 68).

Laake- ja nestehoidon suullinen ohjaus edellyttaa hoitajalta perehtymista hoidon vaikutuksiin ja
annosteluun, seka ymmarrysta siita, mité potilaan on oleellista tietaa (livanainen & Syvaoja 2008,
272-273). Suomen laissa mainitaan, etta potilaalla on tiedonsaantioikeus eli potilaan tulee saada
selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
ja muista hoitoonsa liittyvista seikoista, jos niilld on merkitysta paatettaessa hoidosta. Laissa
myos maarataan, etta potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa eli potilaalla on

itsemaaraamisoikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5 & 6 8.)

Potilaalle on hyva kertoa selkokielella, mité nesteitd ja ladkkeita potilas saa kanyylin kautta ja
minka vuoksi niitd hanelle annetaan. Potilaalla taytyy olla tilaisuus kysya epaselviksi jaaneita
asioita. (livanainen & Syvaoja 2008, 272-273.) Keskustelu potilaan kanssa eri vaihtoehdoista on
tarkeaa luottamuksellisen ja myonteisen hoitosuhteen kannalta (Nurminen 2006, 68). Hoitajan on
hyva kerrata ohjattua aihetta oppimisen varmistamiseksi. Potilaan omainen voidaan tarvittaessa
ottaa mukaan ohjaukseen. Suullista ohjausta voidaan taydentaa kirjallisilla ohjeilla. (livanainen &
Syvéaoja 2008, 272-273.)

Kanyloitua katta ei tulisi immobilisoida esimerkiksi lastalla veritulppariskin vuoksi. Potilasta tulisi
my0s kehottaa likuttelemaan kasia. Jos potilas ei ole orientoitunut, joudutaan kanyylin paikoillaan
pysyminen usein turvaamaan joustositein tai lastalla. Joustosidetta ei pitéisi laittaa kanyylin paalle
jokaiselle potilaalle automaattisesti, silla se estaa ja vaikeuttaa punktiokohdan tarkkailua ja
annettavaa hoitoa. (Rautava-Nurmi, Vaula, Sjovall, Vuorisalo & Westergard 2003, 62.) Potilasta
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taytyy ohjeistaa ottamaan yhteys hoitajiin ongelmien esiintyessa. Potilas ei saa itse saataa
tiputusnopeutta rullasulkijasta. Potilas voi kuitenkin itse tarkkailla punktiokohdan ihoa ja muita
infektioon liittyvia oireita, joista on hyva kertoa potilaalle hoidon alussa. Infuusioneste laitetaan
omatoimisella potilaalla likuteltavaan nesteensiirtotelineeseen, jotta han voi likkua vapaasti

voinnin mukaan (Rautava-Nurmi ym., 2010, 103).

Potilasta ohjeistetaan, etta suihkuun mennessa kanyloitua katta ei tarvitse peittaa suojakasineella
tai muovipussilla. Hoitajan taytyy kuitenkin ennen potilaan suihkussa kayntia tarkistaa, etta
kanyylin suojakalvo on tiiviisti kiinni ja vaihtaa tarvittaessa uuden kalvon. Suojakalvo tulee aina
vaihtaa, jos se on irronnut, likaantunut tai kanyylin tyvi on eritteinen. Eritteisen kanyyli tyvi
puhdistetaan ensin keittosuolataitoksilla ja sen jalkeen denaturoidulla alkoholiin kastetuilla
taitoksilla. (Huhtala 2010.)

3.5 Adreislaskimokanyyliin ja -kanylointiin liittyvat komplikaatiot

Harvakseltaan kanyloiva voi joutua tekemaan toimenpiteen huonon muistikuvan varassa. Tallgin
han ei huomaa mahdollisia virhetilanteita eika virheiden korjaaminenkaan ole mahdollista.
Toimenpide voi aiheuttaa ikavan kokemuksen niin potilaalle kuin kanyloijallekin - pahimmillaan se
on potilaalle kivulias. (Annila & Viitanen 2002, 4919.) Kanyloinnin komplikaationa voi potilaalle
muodostua mustelma eli hematooma, laskimon viereinen eli paravenoosinen infuusio, paikallinen
infektio eli flebiitti tai laskimotukkotulehdus eli tromboflebiitti, jotka voivat hoitamattomana
aiheuttaa sepsiksen eli laaja-alaisen yleisinfektion. Laskimoa kanyloitaessa kanyyli voi tukkeutua,
osua valtimoon tai aarimmaisen harvinaisena komplikaationa voi tulla hermovaurio. (Rautava-
Nurmi ym. 2003, 83; Hynynen & Ristikankare 2006, 302.)

Kanyloinnin komplikaationa potilaalle voi muodostua hematooma, kun veri vuotaa pistokohdan
ymparéiviin kudoksiin. Syyna voi olla metallineulan epéataydellinen laskimon I&paisy kanyylin
asettamisvaiheessa tai laskimon seinaman puhkaisu. Tallaisia tilanteita voi tulla esimerkiksi
silloin, kun laskimot eivat ole tayttyneet kunnolla, né&kyvat huonosti tai ovat mutkaiset.
Hematooman muodostuessa kyseista laskimoa ei kanyloida uudelleen distaalipuolelta. (Lukkari
ym. 2007, 246.) Hematooman syntymisen voi ehkaistd kanyloimalla mahdollisimman nakyvan
suonen (livanainen & Syvaoja 2008, 139). Hematooma muodostuu kuitenkin melkein aina
kanyylia poistaessa, jolloin siita ei ole enaa haittaa. Potilaalle on kuitenkin hyva mainita asiasta jo
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ennen kanyylin poistamista. Hematooman muodostumisen vahentamiseksi painetaan pistokohtaa

muutaman minuutin ajan samalla kéttd kohoasennossa pitéden. (Lukkari, ym. 2007, 246.)

Kanyyli voi myos tukkeutua, jolloin sita voidaan yrittaa avata ruiskulla imemalla. Tama toimenpide
ei kuitenkaan yleensa onnistu, vaan talloin on pistettava kanyyli uuteen suoneen. Kanyylia ei saa
yrittda huuhtoa auki, silla kanyylin paassa suonen seinamassa voi mahdollisesti olla verihyytymia,
jotka huuhdottaessa voivat edetd keuhkovaltimoon ja suureen verenkiertoon. (Hynynen &
Ristikankare 2006, 302.) Kanyylin tukkeutuminen voidaan ehkaista kayttamalla mahdollisimman
pientd kanyylia, mika takaa riittdvan ohivirtauksen suonessa ja nain hyytymien muodostuminen

vahenee (livanainen & Syvaoja. 2008, 140).

Komplikaationa voi kehittya paravenoosinen infuusio, jolloin infuusioneste joutuu ihonalaiseen
kudokseen (Lukkari ym. 2007, 248). Tata voidaan kutsua myos ekstravasaatioksi (Vihe 2005, 17).
Kyseisen komplikaation voi valttad kanyylin kunnollisella kiinnityksella sek& kanyylin ja tdman
ympariston tarkkailulla. (Lukkari ym. 2007, 248.) Todettaessa laskimon viereinen infusoituminen,
kanyyli poistetaan ja tarvittaessa avataan uusi suoniyhteys. Laskimon viereisen infuusion
seurauksena voi kehittya kudosvauriota. Joskus voidaan vaurioiden vahentamiseksi kokeilla imea
nestettd kanyylista tai ruiskuttaa 10 ml fysiologista keittosuolaliuosta, joka vahentaa arsyttavan

aineen pitoisuutta. (Hynynen & Ristikankare 2006, 302.)

Laskimokanyyli voi aiheuttaa potilaalle flebiitin tai tromboflebiitin. Infektion oireita ovat punoitus,
turvotus, kipu, eritys, (Huhtala 2010) ja mydhemmin myds turvotus seka suonen tuntuminen
kovalta (Lukkari ym. 2007, 248). Laskimoinfektio on valtettavissa huolellisella aseptiikalla
punktiovaiheessa ja kanyylia myohemmin kasiteltiessa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 129).
Tulehdukselle voi altistaa myds liian suuri kanyyli suhteessa laskimon kokoon, taipeessa oleva
pistokohta, kanyylin kéyttbaika, huonosta kiinnityksestd johtuva kanyylin likkuminen ja
infuusioaineiden kemiallinen &rsytys (Lukkari ym. 2007, 248). Myos infuusionesteiden
kontaminoituminen voi aiheuttaa infektion. Infektio-oireiden iimaantuessa on kanyyli poistettava,

koska hoitamattomana niisté voi seurata sepsis. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 91.)

Laskimoa kanyloitaessa voidaan osua joskus valtimoon. Tama on yleensa helposti havaittavissa
valtimon korkean paineen vuoksi, jolloin infusointi ei onnistu vaan veri tydntyy valtimosta

letkustoon. Infuusioliuoksen joutuessa valtimoon se aiheuttaa kipua ja kalpeutta injektiokohdassa.
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(Rautava-Nurmi ym. 2010, 130.) Valtimoon ei saa injektoida laskimon sisdisesti kaytettavia
ladkkeita, vaan kanyyli poistetaan valtimosta ja pistokohtaa painetaan 10-15 minuuttia katta
kohoasennossa pitaen. Jos kuitenkin valtimoon menee laakkeita, ei kanyylia saa poistaa vaan
sen kautta ruiskutetaan fysiologista keittosuolaliuosta l&&keainepitoisuuden pienentamiseksi
Valtimoon voi myds syntya spasmi eli valtimon voimakas kouristus. (Hynynen & Ristikankare
2006, 302.) Aarimmaisen harvinaisena komplikaationa voi tulla hermovaurio kanyloitaessa, josta

voi kehittya kausalgia eli pitkaaikainen kiputila (Rautava-Nurmi ym. 2010, 130).

3.6 DVD oppimateriaalina

Uudet menetelmdt mahdollistavat videon ldhes saumattoman sulautumisen osaksi muuta
mediamassaa tai painvastoin (Luukkonen 2000, 32). Taméan saa aikaan digitaalisuus ja nain DVD
on osa tata uutta mediatuotantoa. DVD-termi tulee sanoista Digital Video Disk eli kyseessa on
digitaalisessa muodossa oleva video (Levy 2001, 168). Kaytamme tydssdmme rinnakkain termeja
DVD ja video. DVD on ulkomuodoltaan samanlainen kuin CD-levy, mutta

tallennuskapasiteetiltaan suurempi (Levy 2001, 62, 168).

DVD on myG6s materiaalina monikayttéinen ja pitkdikédinen (Levy 2001, 168). DVD:ta voi katsoa
melkein jokaiselta tietokoneelta tai soittimen avulla televisiosta eika sen katsomiseen tarvita muita
lisalaitteita. Blu-ray-levy on myos samanlainen mutta tallennuskapasiteetiltaan suurempi ja kuva
on teravapiirtomuodossa (Leponiemi 2010, 47, 185). Koska Suomessa Blu-ray ei ole ainakaan
vield laajassa kaytossa, eika DVD-soittimella voi toistaa Blu-ray-levya, valitsimme

tallennusmuodoksi DVD-levyn.

Sosiaali- ja terveysalalla kaytetaan yha enemman audiovisuaalista tiedonvalittamista esimerkiksi
henkilokuntaa perehdytettdessa (Jamsa & Manninen 2000, 59). Aihetta voidaan kasitelld
syvallisesti ja kaytanndn taidot on helpompi opettaa videon kuin muiden viestintavalineiden, kuten
kirjallisen ja/tai kuvallisen ohjeen, avulla (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 8).
Videolla voidaan valittaa informaatiota kielellisen ilmaisun, kuten puheen ja tekstin lisaksi kuvan
ja @anen avulla. Videokuvan osatekijoina ovat sen sisaltd ja kameratyohon perustuva esitystapa
ja niitd yhdistamalla ja muuttamalla saadaan aikaan realistinen vaikutelma. (Jdmsa & Manninen
2000, 59). Pitka video multimediatuotteena voi kyllastyttda ja uuvuttaa katsojan, mikali videon
sisalto ei ole poikkeavan mielenkiintoinen ja erikoinen (Luukkonen 2000, 33).
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Albert Banduran (s.1925) teorian mukaan asioita voidaan oppia seuraamalla ja jaljittelemalla
toisten toimintaa (Eronen ym. 2008, 63). Tasta on kyse myds demonstraatiossa. Demonstraatiolla
tarkoitetaan jonkin idean, taidon tai toimintamallin havainnollistamista todellisen tilanteen
ulkopuolella. Demonstraatio on parhaimmillaan kaytannon taitoja harjoiteltaessa ja se on varsin
voimakasvaikutteinen. (Vuorinen 1995, 89-90.) Demonstraatio voidaan nayttdd esimerkiksi
videolta. Demonstraatiossa voi muun muassa ilmeta demonstraation tarkoitus, sen keskeisimmat
kohdat, vaadittavat etenemisvaiheet ja kaytettavat materiaalit. Taman jalkeen suoritetaan itse
demonstraatio eli havainnollistetaan asia vaiheittain selittden samalla tyonkulkua. Demonstraation
voi jakaa pienempiin osiin. Esityksen ja eri vaiheiden jalkeen voidaan tehda yhteenveto, jossa

tarkistetaan, etta asia on ynmarretty oikein. (Markkanen 2002, 24-25.)

DVD:lla demonstroimme &areislaskimon kanyloinnin  vaiheittain  valmistautumisesta itse
kanylointiin ja sen jalkeiseen seurantaan. DVD:lla kiinnitdmme huomiota liséksi potilaan
ohjaamiseen ja hoidon jatkuvuuteen, toisin sanoen emme keskity vain kanyloinnin tekniseen

suorittamiseen.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamishankkeessa lahtokohtana on yleensa joko hankkeen hyodynsaajien kokema ongelma
(kehittdmistarve) tai uuden innovaation tarjoama mahdollisuus (Silfverberg 2007, 50).
Projektimme alkoi OYS:n esittamastad kehittamistarpeesta. Heidan mielestdédn vanha video
kyseisesta aiheesta oli kayttokelvoton ja uudelle ajanmukaiselle videolle oli tarvetta. Koska

tuotteelle koettiin olevan tarvetta, sita tullaan luultavammin kayttamaan myos aktiivisesti.

4.1 Aiheeseen perehtyminen

Tuotteen kehittdminen maksaa, vaatii asiantuntijuutta ja vie runsaasti aikaa projektiin osallistuvilta
(Jamsa & Manninen 2000, 99). Projektin ensimmaéisena vaiheena oli aiheeseen perehtyminen,
jonka aloitimme projektin aiheen ideoinnista tammikuussa 2010. Aiheen ideointi alkoi
keskustelulla opiskelijakoordinaattori Pirkko Sivosen kanssa. Mietimme alustavasti yhdessa,
minkalainen hyva ja uudistettu DVD tulisi olemaan. Taméan jalkeen ideoimme ja suunnittelimme

aihetta keskenamme.

Esittelimme aiheen ja suunnitelmiamme opiskelijaryhmallemme ideointiseminaarissa ja
pohdimme tulevaa viitekehysta. Ideointiseminaarissa kaytimme tuumatalkoot-tydskentelytapaa.
Tuumatalkoot aloitetaan aiheen esittelylld. Osallistujat kirjoittavat ideansa avainsanoin seinilla
oleviin tauluihin, josta muut voivat lukea ne ja jatkaa niista. Tavoitteena on l0ytaa parhaat ideat
jatkokehittelya varten. (Jamsa & Manninen, 2000, 36.) Seminaarissa sovelsimme tuumatalkoita
siten, etta opiskelijat pareittain tai pienryhmissa tekivat viitekehykselle otsikoinnin ja kirjasivat sen
taululle. Taman jalkeen pohdimme ja etsimme yhdessa parhaat palat seka sopivimmat otsikot

viitekehykseemme.

Ideointiseminaarin pohjalta teimme valmistavan seminaarin suunnitelman ja aloimme kerata
tarvitsemiamme lahteita valmistavaa seminaaria varten. Valmistavan seminaarin suunnitelman
esitimme myos opiskelijaryhmallemme ja ohjaavalle opettajalle. Talld tavoin varmistimme,
ettemme ole lahteneet "vaarille teille” ideoinnin jalkeen ja valmistavaan seminaariin tulisi tekstia

oikeista asioista.
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Maalis-toukokuun 2010 aikana kerasimme valmistavaan seminaariin kattavan tietoperustan
aiheesta, josta oli helppo myohemmin laatia tuotteen asiasisaltd. Valmistavaan seminaariin
haimme tietoa vain luotettavista lahteista kuten ammattikirjallisuudesta ja lehtiartikkeleista.
Tuotteen laatua lisasi laaja lahdevalikoima, joka takasi oikean tiedon tuotteessa. Perehdyimme
myds Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 laatimaan valtakunnalliseen Turvallinen
la@kehoito -oppaaseen, jossa muun muassa maaritellaan kuka voi kanyloida ja toteuttaa

suonensisaista neste- ja [adkehoitoa.

4.2 DVD-oppimateriaalin suunnittelu

Elokuun lopussa 2010 jatkoimme opinndytetyotdmme projektisuunnitelmaa tehden.
Projektisuunnitelmaa tehdessa kavimme samanaikaisesti Tutkimus- ja kehittamismenetelmien
sovellukset 3, sovelluksena Tuotekehityksen perusteet — kurssia. Kurssin aikana opiskelimme
asiakasviestinnan, projektitydskentelyn ja tuotekehityksen perusteita. Projektisuunnitelmaa varten
hankimme kirjallisuutta tuotteen kehittamisen vaiheista, tekijanoikeuksista seka DVD:n
suunnittelusta ja valmistuksesta. Olimme yhteydessd OYS:aan Pirkko Sivoseen ja teho-osasto
1:n apulaisosastonhoitaja Paivi Peltolaan tukihenkildiden hankkimiseksi. Projektisuunnitelmaa
tehdessa meille hahmottui tuotteemme valmistukseen liittyvat vaiheet, jonka avulla osasimme
tyoskennella  tarkoituksen mukaisessa jarjestyksessa.  Projektisuunnitelman  esitimme
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle marraskuun alussa 2010. Suunnitteluvaiheeseen liittyi myds
sopimusten allekirjoittaminen. Sopimuksista oltin ensimmaisen kerran yhteydessé OYS:aan

joulukuussa 2010 ja ne allekirjoitettiin elokuussa 2011.

Tama vaihe varmisti tuotteemme laatua siten, ettd saimme kasityksen siitd, ketd asiantuntijoita
tarvitsemme laadukkaan tuotteen aikaan saamiseksi. Nain osasimme olla yhteydessa oikeisiin
henkilGihin joista oli hydtya tyon edetessé. Saimme projektimme monta ohjaajaa, jotka edustavat
eri ammattiryhmia. Heid@n avullaan ja neuvoillaan saimme tuotteestamme laadukkaan. Osa

ohjaajista oli perehtynyt itse DVD:n valmistamiseen ja osa DVD:n asiasisaltéon.

Projektisuunnitelmassa myds maarittelimme, millainen hyvan tuotteen pitdisi olla ja asetimme
laatukriteereita tuotteellemme. Jotta tuotteen laatua voidaan arvioida luotettavasti, taytyy tyélle
asettaa laatukriteerit. Terveyden edistamisen keskus on maaritellyt terveytta koskeville aineistoille
omat laatukriteerinsd. Naita laatukriteereita ovat kohderyhman selked maarittely ja kulttuurin
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kunnioittaminen, oikea ja virheeton tieto, konkreettinen terveystavoite, sopiva tietomaara, sisallon
selkea esitystapa, helppo hahmoteltavuus, tekstia tukeva kuvitus, huomion herattavyys ja hyva
tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Sovellamme naitad laatukriteereitd tekemassamme
havainnointimateriaalissamme. Maarittelemalla millaisen tuotteen haluamme tehda, oli

laadukkaaseen tuotteeseen helpompi pyrkia.

4.3 Kasikirjoituksen laatiminen

Projektisuunnitelman esittdmisen jalkeen teimme DVD:n kasikirjoituksen. Kasikirjoitus on hyvan
videon perusta ja sen tehtdvana on kokonaisuuden hahmottaminen, kommunikointi tilaajan ja
tyéryhman, kuten kuvaajien, kanssa. (Aaltonen 2007, 13-14; Jamsa & Manninen 2000, 59).
Kasikirjoituksen avulla tekijat hahmottavat keskeisen sisallon ja muodon valmistuvalle tuotteelle.
Kasikirjoitus on suunnitelma, jonka avulla video voidaan kuvata ja leikata. Mita tarkempi
kasikirjoitus on, sitd jouhevammin ja tehokkaammin varsinainen tuotanto sujuu. (Luukkonen
2000, 59.)

Synopsis on Iyhyt tiivistelma aiheesta. Mitad lyhyempi video on, sitd tarkeampi synopsis on.
Erityisesti tilaustdissa synopsis on tarkea, koska se kertoo tilaajalle lyhyesti miten projekti
toteutetaan. (Levy 2001, 28.) Synopsis kertoo keskeiset tapahtumat, ei valttamatta kaikkea, mutta
niin riittavasti, ettd kokonaisuus hahmottuu. Siina voidaan myés esitelld videon henkilohahmoja.
Kuvallisia tai aanellisia asioita ei kerrota synopsiksessa, silla ne saattaisivat rajoittaa
kasikirjoituksen edelleen muokkaamista. (Pirild & Kivi 2010, 59.) Késikirjoitusvaiheessa teimme
ensin synopsiksen, jossa suurpiirteisesti suunnittelimme tarinan kulun. Taman naytimme
aidinkielen lehtori Tuula Koskelle, joka kertoi, miten kasikirjoituksen tekemisessa kannattaa

edeta.

Seuraavaksi teimme tarkemman tekstiosuuden kasikirjoitukseen ja aloimme suunnitella kuvitusta.
Kuvakasikirjoitus on videon kasikirjoitukseen perustuva. Se on yleensa kasin kirjoitettu ja piirretty
paperille, jonka vasemmassa reunassa on piirroksella kuvattu kohtauksen tilanne ja sen vierelle
merkitty vuorosanat. Kohtausten valisséd on merkinnat tarvittavista siirtymisista ja tekstityksista.
(Levy 2001, 30-31.) Kuvakasikirjoituksen tekeminen oli yksi meidan tarkeimmista
tyovaiheistamme. Kuvissa mietimme kuvakulmia ja kohdistuksia seka mita kuvissa pitaisi nakya.

Piirsimme kuvat kasikirjoitukseen kasin oleellisiin kohtiin seka kohtiin, joissa kuvakoko muuttui.
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Piirroskuvat skannattiin ja liitettiin kasikirjoituksen vasempaan reunaan. Kuvaa tukeva teksti
kirjoitettiin paperin oikeaan reunaan. Tekstiosuuksissa kerrottiin tarkasti tilannekuvaus, jonka

alapuolelle kirjoitettiin nayttelijoiden vuoropuhelut seka kertojan tekstit.

Aineistossa esitetyn tiedon tulee olla ehdottoman virheetonta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa
(Parkkunen ym. 2001, 12), eika katsoja voi ymmartaa saamaansa informaatiota millaan tavalla
vaarin. Kasikirjoitusta tehdessa sisaltd rajautuu ja tarkentuu, jolloin epaolennainen aines jaa pois.
Yhdessa tilaajan kanssa tarkistetaan tuotteen sisalto, lahestymistavan oikeellisuus ja painotukset
(Jamsa & Manninen 2000, 59).

Taman DVD:lIg varmistimme siten, etta niin kasikirjoituksen kuin valmiin tuotteenkin tarkistivat ja
arvioivat monet ihmiset useaan kertaan. Kasikirjoitusvaiheessa lahetimme alusta alkaen eri
versioita ohjaajillemme, jotka kommentoivat niita aktiivisesti. Teimme muutoksia kasikirjoitukseen
ehdotusten perusteella. Aidinkielen opettaja kiinnitti huomiomme esimerkiksi sanamuotoihin ja
suomenkielisten termien kayttoon. Hanen kommenttinsa olivat hyvia ja tarkeita, silla niiden avulla
lisattiin  selkeytta ja ymmarrettavyytta katsojalle. Ohjaajiemme palautteiden mukaisesti
jasentelimme kuvakasikirjoituksemme tekstia loogisemmaksi. He myds ehdottivat perusteluiden
lisayksia. Tama oli mielestamme hyva ja lisasimmekin perusteluita, koska se motivoi katsojaa

toimimaan kanyloidessa oikealla tavalla.

Kun kasikirjoitus oli melkein valmis, sen tarkistivat ja asiasisaltod kommentoivat OYS:n
hygieniahoitaja Raija Jarvinen ja kliininen asiantuntija, anestesiasairaanhoitaja Arto Seljanpera.
Jarvinen kommentoi, etta kasikirjoitukseen voisimme lisata perustelut miksi kasineita taytyy
kayttad kanyloitaessa ja miksi neula laitetaan suoraan neulankerdysastiaan. Seljanpera ehdotti
lisdyksen kaytannon kokemukseensa perustuen, etta indikaattorikammion tayttymisen jalkeen on
hyva tyontad viela muutama millimetri kanyylid suoneen. Talla varmistetaan itse kanyyliosan
siityminen suonen sisélle. Lisdsimme taman tiedon kertojan osuuteen kuvakasikirjoituksessa.
Sen jalkeen vield viimeistelimme tyotamme ja lahetimme viimeisen version hyvaksyttavaksi
ohjaajillemme. Heidan hyvaksymisens@ jalkeen lahetimme tyon tarkastettavaksi ja
hyvaksyttavaksi professori, ylildakari Seppo Alahuhdalle. Hanen tarkastuksensa jalkeen

etenimme kuvaamaan tuotetta.
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Viestin ymmarrettavyyteen vaikuttavat vastaanottajasta ja viestinlahettajasta riippuvat seikat.
Naiden kahden on kohdattava ja |0ydettava yhteinen kieli. Aineisto ei saa olla lian vaikeasti
ymmarrettavaa ja toisaalta vastaanottajalla taytyy olla valmiuksia vastaanottaa esille tulevaa
tietoa. Helppojen kasitteiden kayttd on myos tarkoituksenmukaisempaa ja hyodyllisempaa.
(Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Viestin ymmarrettavyyteen liittyvat asiat huomioidaan videoa
tehdessa kasikirjoitusvaiheessa eli on tarkeaa huomioida kohderyhma. Kohderyhmaa ajatellessa
ideana on, ettei kaikkea tarvitse suunnitella kaikille. Rajatulla kohderyhmalla voi olla jokin sama
tietoperusta eika talloin yksinkertaisimpiin asioihin tarvitse keskittyd. (Hintikka & Makalainen
2001, 26.) Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon, ettd samalla tuotteella voi olla useita eri
kayttajia ja kaikki kayttajat ovat tuottajalle yhta tarkeita. Tuotteistamista kuitenkin helpottaa se,

ettd 10ytaa eri kayttajien yhteiset tarpeet. (Jamsa & Manninen 2000, 20-21.)

Maarittelimme DVD:lle kohderyhman ja huomioimme sen jo kasikirjoitusvaiheessa.
Kohderyhmamme oli melko laaja, koska DVD on suunnattu seka terveysalan ammattilaisille etta
opiskelijoille. Haasteena suunnittelussa oli se, etta kaikkien katsojien tiedot ja taidot eivat ole
samantasoisia. Ajattelimme kuitenkin tuotetta suunnitellessa, etta katsoja olisi jo jollain tavalla
perehtynyt aiheeseen ja ymmartaisi siihen kuuluvia yleisimpia kasitteitd. Tavoitteenamme on
valmistaa sellainen tuote, jonka avulla DVD:n katsoja voi oppia, kerrata ja kehittaa taitojaan ja
tietamystaan ajanmukaiselle tasolle. Tarkoituksemme oli huomioida alan opiskelijat luomalla
selkeda ja havainnollistava kokonaisuus seka toisaalta alan ammattilaiset keskittymalla
toimenpiteen kriittisiin kohtiin. Luomalla tuotteen, jossa on uutta ja hyodyllista tietoa katsojalle

pyrimme varmistamaan, etta tuotteemme tulee kayttoon.

4.4 Kuvausten suunnittelu ja toteutus

Kasikirjoituksen valmistuttua neljannessa vaiheessa aloimme suunnitella DVD:n kuvauksia.
Kuvausten suunnittelun aloitimme katsomalla useamman opinnéytetydna tehdyn videon. Néista
tarkkailimme ja haimme ideoita esimerkiksi kertojan aanta, musiikkia, lopputekstien sisaltéa seka
varimaailmaa ajatellen. Ennen kuvauksia teimme myds niin sanotun koeponnistuksen, jonka
tarkoituksena oli karsia lopullisissa kuvauksissa mahdollisia virheit, lisatd kuvauksien sujuvuutta
ja saada kuvakulmaideoita. Koeponnistuksessa viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija kanyloi
nuken kaden DVD:n kasikirjoituksen mukaisesti. Me ja muutama muu valmistuva

sairaanhoitajaopiskelija tarkkailimme tilannetta. Koeponnistuksessa saimme itse kerrata
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kaytannossa kanyloinnin seka miettia mahdollisia kuvakulmia. Mietimme esimerkiksi miten

kanyloinnin saa kuvattua niin, ettei kanyloijan kasi peita nakyvyytta kanyyliin.

Aloimme suunnitella  kuvauspaivaa sopimusten  allekirjoituksen jalkeen.  Kysyimme
opiskelijakoordinaattorin Sivosen ehdotuksia kuvauspaikasta ja kanyloijasta. Hanen ehdotuksien
mukaisesti saimme varattua kuvauspaikaksi OYS:n keskusleikkausosaston urologian heraaman,
joka oli sopivasti vapaana kolmena paivana viikossa. DVD:lle kanyloijaksi pyysimme kokenutta
anestesiasairaanhoitajaa Alpo Mikkosta, joka suostui myos kertojan aaneksi. Potilaana DVD:lla

esiintyy Emmi Luusua.

Kuvauksiin osallistuivat projektiryhman jasenet, nayttelijat eli kanyloija ja potilas, seka tv-studiolta
Marko Korhonen ja Topi Paananen. Sovimme kuvauspaivasta osallistujien kesken ja kuvasimme
DVD:n OYS:ssa 18. lokakuuta 2011. Projektiryhman jasenet toimivat kuvauksissa ohjaajina ja

avustajina. Marko Korhonen vastasi valaistuksesta ja danesta. Topi Paananen toimi kuvaajana.

Kuvauspaiva alkoi heti aamusta kuvauspaikan jarjestamisella. Kanyloija Alpo Mikkonen oli
etukateen kerannyt tarvittavia valineita ennakkoon lahettamamme listan mukaan. Pyrimme
tekemaan kuvausymparistosta vuodeosastomaisemman ja siksi poistimme ylimaaraisia tavaroita
ja monitoreja sivummalle. Ennen kuvausten aloittamista kavimme nayttelijoiden kanssa

kasikirjoituksen lapi.

Kanyloijalla oli muutama ehdotus kasikirjoitukseen sujuvuuden kannalta. Keskustelimme
ehdotuksista ja teimme muutokset, jotka ndimme tarpeellisiksi ja hyodyllisiksi. Mikkonen ehdotti
muun muassa, etta kanyyli kannattaa teipata ennen kanyylin testausta, koska muuten se helposti
likkuu pois paikaltaan. Hanen ehdotuksestaan lisattin kertojalle lause siita, ettd
polyuretaanisuojakalvon haarakkeet on hyva teipata paallekkain, koska talléin kanyyli pysyy
paremmin paikallaan. Kuvausryhma valmisteli valaistuksen ja kameran saavuttuaan

kuvauspaikalle.

DVD:lle kuvattiin kasikirjoituksen mukaisesti aareislaskimon kanylointia vaiheittain valmistelusta
lahtien kanyylin poistoon asti. Kohtauksista otettin useampia otoksia, jotta lopulliseen
tuotteeseen saatiin editoitua paras mahdollinen lopputulos. Varsinaisen kuvauspaivan lisaksi
kuvasimme DVD:n kanylointikohdan uudestaan 25.10.2011, koska osa ensimmaisella kerralla
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kuvattua materiaalia ei ollut tarpeeksi hyvalaatuista. Kanylointi oli kuvattu liian kaukaa ja
huonosta kuvakulmasta, eika esimerkiksi kanyloinnin pistokulma ja kanylointiote nakyneet
tarpeeksi selvasti kuvassa. Tama oli kanylointi-DVD:mme tarkeimpia kohtia, joten halusimme
varmistaa laadukkaan tuotteen ja kuvasimme kanyloinnin lahikuvana uudestaan. Toinen
uusintakuvauskerta otettiin 11.11.2011, koska useat DVD:n katsojista havaitsivat, etta kanyyli oli
teipattu virheellisesti ja muutamia muita aseptiikkaan liittyvia virheita esiintyi. Alkuperaisessa
otoksessa polyuretaanikalvon alle jaava kiinnitysteippi oli laitettu osittain pistokohdan paalle,

jolloin se vaikeutti kanyylin juuren mahdollista infektion havaitsemista.

4.5 DVD:n viimeistely

Videon viimeistely aloitettiin editoinnilla eli leikkaamalla se yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Video
voidaan editoida videoeditoriohjelmalla. Video muodostetaan yksittaisista leikkeista. Leike voi
koostua esimerkiksi yhdesta kuvasta, aanesta, tekstista tai varitaustasta. Leike voi olla my6s osa
videoitua otosta, johon on merkitty alku- ja loppukohta. Kohtaukset muodostuvat yhdesta tai
useammasta leikkeesta. Ne liitetaan toisiinsa niin, etta tarina etenee visuaalisesti jouhevasti.
Naita visuaalisia liittamistehosteita kutsutaan siirtymisiksi. Tallainen tehoste voi olla vain kahden
kuvajakson visuaalinen liitos. Liittamisessa hyodynnetaan editointiohjelman raitoja. (Levy 2001,
18.)

Editoinnin teki editointiohjelman hallitseva OYS:n tv-studion tyontekija Topi Paananen. Han teki
kuvakasikirjoituksemme mukaisesti editoinnin ensimmaisen version, jonka kavimme katsomassa
studiolla yhdessa kanyloijan kanssa. Editoidessa huomattiin, etta kuvamateriaalia oli lian vahan
suhteessa kertojan tekstin pituuteen, minka vuoksi kavimme kuvaamassa uudestaan kanyloinnin
hidastettuna |&hikuvana. Ensimmaéisella katselukerralla myds pohdittin mahdollisia turhia
kuvaosuuksia, joiden poistolla saatiin video etenemaan jouhevammin. Huomasimme myds, etta
DVD:lla letkuista kerrottaessa olisi hyva olla kuva myés jostain muustakin infuusioliuoksesta kuin
pelkastad kirkkaasta perusnesteesta. Kuvauksiin emme saaneet toivomaamme ravintoliuosta,
joten kévimme jalkikateen ottamassa kuvan sellaisesta koulullamme. Tama kuva oli tarkoitus

littad myéhemmin DVD:lle. Editoidessa huomattiin, ettei kuva sovi DVD:lle, joten se jatettiin pois.

Laadukas tuote on sellainen, etta se vastaa kayttajan tarpeisiin ja tyydyttaa tilaajan odotukset
mahdollisimman hyvin (Jamsa & Manninen, 2000, 127). Toisen editointi kerran jalkeen veimme
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DVD:n katsottavaksi ohjaajillemme Huhtalalle, Runtille ja Majamaalle, infektioidentorjuntayksikén
neljalle hygieniahoitajalle seka naytimme DVD:n testiryhmalle. Palautteen perusteella huomattiin
pienia virheita, jonka vuoksi kuvasimme viela kerran materiaalia DVD:lle. Uudet otokset

kanyloinnista saatiin editoitua DVD:lle ongelmitta.

Kertojan puhe aanitettiin erikseen tv-studiolla ja liitettiin editoidessa sopiviin kohtiin. Kertojan aani
on selked ja hanen lukemansa teksti sujuvaa. Nama asiat yhdessa takaavat kuulijalle audion
ymmarrettavyyden. Myos kertojan &anenpainotusten avulla katsoja osaa kiinnittad huomionsa
erityisen tarkeisiin kohtiin. Kertojan aaneksi halusimme sellaisen ihmisen, jolle kanylointi on jo
tuttua, jolloin hanen on helpompi puhua aiheesta oikein painotuksin. Kertojana DVD:ll& on Alpo
Mikkonen. Selkeytta pyrimme luomaan myos luonnollisella kuvausymparistolla eli kanylointi
tapahtuu sielld, missa sita oikeasti tehdaan - sairaalassa — eika lavastetussa ymparistossa,

esimerkiksi koulussa.

Huomiota herattava aineisto herattaa katsojan mielenkiinnon ja houkuttelee tutustumaan siihen
paremmin. Elektronisessa aineistossa voidaan kayttaa esimerkiksi musiikkia hyvana tehokeinona,
jonka avulla saadaan kiinnitettya katsojan huomio. Musiikkiin voidaan lisata myos sanallinen

viesti seka kuvitusta ja sanallista viestia voidaan yhdistaa. (Parkkunen ym. 2001, 20.)

Editointivaiheessa pyrittiin korostamaan tehosteilla haluamiamme asioita. DVD:lla kayttettiin
tehosteena musiikkia, erilaisia kuvakulmia ja valomuutoksia. DVD:lle valittin teostovapaata
musiikkia, joka oli tilanteeseen sopivaa ja rauhallista. Musiikki oli soitinmusiikkia, jossa ei ollut
laulua. Musiikki ja kuvakulmien vaihtelut vievat tarinaa eteenpain jouhevasti. Huomionuolilla,
piirroskuvilla ja taydentavilld teksteilld korostettiin tarkeita asioita kuvista. DVD:lla esimerkiksi
naytetaan kanyloinnin pistokulmasta kerrottaessa piirroskuvana kulman suuruus asteina seka

still-kuvana turvakanyyli.

Editointivaiheessa varmistui videon lopullinen pituus. Videon sisaltd, muoto, kayttdtarkoitus ja
tavoitteet maaraavat videon pituuden. Videon sisaltd taytyy rajata, eikd katsojalle voida kertoa
kaikkea, mitd aiheesta tiedetdan. Video voi kestdd muutamasta kymmenesta sekunnista
tunteihin. Tavallinen esittelyvideo kestaa 8-12 minuuttia ja tdhén aikaan mahtuu paljon asiaa.
Parinkymmenen minuutin mittainen esittelyvideo on jo liian pitk@, koska se rajoittaa tuotteen

kayttokelpoisuutta. Liian lyhyessa videossa taas juoni karsii, eika kaikki oleellinen tule ilmi. Mitaan
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tarkkaa ja yleispatevaa saantda videon pituudelle ei kuitenkaan ole. (Aaltonen 2007, 20, 37.)
Opetusvideomme pituudeksi olimme ajatelleet noin 15 minuuttia. Se ei meista olisi ollut liian pitka
esitettavaksi erilaissa tilaisuuksissa. Videosta kuitenkin tuli odotettua lyhyempi ja pituudeksi tuli

noin 12 minuuttia.

DVD jaettiin suunnitellusti kolmeen osaan, joista katsoja voi valita haluamansa kohdan:
kanylointiin - valmistautuminen, kanylointi, kanyloinnin jalkeinen seuranta tai koko video.
Jakamisella pyrittiin siihen, ettd DVD on helppo katsoa useammalla katselukerralla. Tyontekijan
voi olla helpompi |0ytaa katseluun esimerkiksi kolme lyhyempaa taukoa kuin yksi pidempi. Tama
lisdd myos tuotteen kaytettdvyytta katsojan/katsojien tarpeen ja/tai kiinnostuksen mukaan.
Kannen kuvaksi valitsimme videolta still-kuvan, jossa erikoislahikuvassa kanyloija pitaa
kadessaan kanyylia. Kannen kuvasta katsoja saa varmasti heti tietad, mista DVD kertoo. Editoija
oli tehnyt alustavat lopputekstit jo DVD:n ensimmaiseen versioon. Naita kuitenkin muokattiin viela

lopulliseen versioon kattavammaksi, jotta niissa nakyi projektiin keskeisesti osallistuneet henkil6t.
Kolmannen editointi kerran jalkeen DVD oli lopullisessa muodossaan. Se naytettiin samoille

ohjaajille kuin aiemminkin ja he hyvaksyivat sen. Heidan hyvaksyntansa jalkeen Seppo Alahuhta

tarkasti ja hyvaksyi DVD:n lopullisen version.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on osa projektia ja sita tehdaan todistusaineistoon tukeutuen seka tiettyja perusteita
kayttaen. Projektin jalkeen arviointi auttaa hyodyntamaan saatuja kokemuksia ja tuloksia muussa
toiminnassa. ltsearviointi on usein riittava lahtokohta projektin arvioinnille, mutta ulkopuolista

arviointia kannattaa kayttaa harkiten ja kohdistaa se hyvin. (Viirkorpi 2000, 38-39.)

5.1 Itsearviointi tavoitteiden pohjalta

Olemme asettaneet projektillemme ja tuotteellemme tavoitteita, joiden pohjalta olemme arvioineet
niitd. Opinnaytetydprojektimme tulostavoitteena oli tehdad DVD aareislaskimon kanyloinnista oppi-
ja kertausmateriaaliksi. Opetus-DVD:n keskeisin osa on kanylointi ja siihen liittyva
valmistautuminen ja seuranta. DVD onkin jaettu juuri naiden paakohtien mukaan kolmeen osaan.
Projektin tulostavoitteemme toteutui, silld saimme aikaan tilaajille opetus-DVD:n, joka sisélsi

ajankohtaista ja oikeaa tietoa aareislaskimon kanyloinnista.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli, ettd DVD:n katsoja kertaa ja/tai saa uutta tietoa DVD:n
avulla aiemmin opitusta kanylointi-toimenpiteesta. Mielestamme olemme saaneet aikaan tallaisen
tuotteen, silla kanylointi-toimenpiteen voi helposti kerrata DVD:n avulla ja esimerkiksi DVD:n
seuranta osiossa voi olla sairaanhoitajille hyodyllista uutta tietoa. Tavoitteenamme oli myds, etta
DVD:n katsoja ottaa kayttoon DVD:sta saamansa ajanmukaistetun tiedon ja jakaa taman
tyoyhteisossa. Viimekadessa oikeaoppisesta kanyloinnista hyotyy potilas. Toiminnallisia
tavoitteita ei voida vield arvioida, koska ne sijoittuvat aikaan, jolloin DVD on kaytossa. Tuotteen
kayttoonotto jaa tilaajien vastuulle. Uskomme, etta tuotteemme otetaan kayttoon, koska sille oli
selkea tarve ja saimme aiheen valinnasta hyvaa palautetta myos muilta tahoilta, joille kerroimme

projektistamme.

Projektisuunnitelmaa tehdessa asetimme tuotteellemme myos laatukriteerit eli laatutavoitteet.
Olemme miettineet projektin edetessa joka vaiheessa, miten pyrimme varmistamaan tuotteen
laadun. Tuotteen laadunvarmistuskeinoja ovat olleet muun muassa kohderyhman hahmottaminen
sopivan tietomaaran maarittdmiseksi ja oikean tiedon varmistaminen asiantuntijoiden avulla.

Tuotteemme on myds hyvin ajanmukainen, miké oli tarkeana kriteerind mielessamme sita
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tehdessa. Videolla esitellaan esimerkiksi turvakanyyli, joka on monelle kanyloijalle viela uusi
tuttavuus. Osastoilla olemme myds nahneet monesti erilaisia kéytanteitd kanyylin sulun ja
hepariinin  kayton suhteen seka monesti nesteensiirtoletkujen kayttdaikaa ei huomioida
erityisemmin. Naihin kaikkiin katsoja saa selkeat oikeaoppiset ohjeet DVD:lta. DVD on
mielestamme my0s selkea kokonaisuus ja siina on kaytetty tehosteita, jotta sita olisi

miellyttavampi seurata.

Tuotteen elinkaaren pituus ja muoto voivat olla erilaisia eri tuotteilla, eiké esimerkiksi sen pituus
ole itseisarvo. Tuotteen elinkaaren pituuteen ja muotoon vaikuttavat monet asiat muun muassa
tuotteen ajankohtaisuus, sen rinnakkaiskilpailijat, tuotteen asiakasryhman laajuus ja tuotteen
ainutlaatuisuus. Elinkaaren pituuden arviointi ei ole yksinkertaista ja tuotteen elinkaari voidaan
katsoa paattyneeksi silloin, kun tuotetta ei ole enaa markkinoilla. (Jamsa & Manninen 2000, 110-
112.) Videon keskimaarainen elinika on varsin lyhyt. Opetusvideon kayttdika on noin 5-6 vuotta.
Taman jalkeen video on vanhentunut, koska esimerkiksi tuotteet uudistuvat, toimintastrategiat
muuttuvat ja henkilokunta vaihtuu. Videota voidaan muokata, mutta se ei pitemman paalle ole
hyva ratkaisu, koska videon yhtenaisyys ja tyyli sarkyy. Esimerkiksi muutamassa vuodessa
vaatetyylit muuttuvat paljon, josta katsojan on helppo aistia videon vanhahtavuus. (Aaltonen
2007, 19.)

Videon laatukriteerina voidaan pitaa myos sen kayttoikaa. Aiemmin vastaavasta aiheesta
valmistetun tuotteen elinkaari on paattynyt, koska se ei ole enaa ajanmukainen. Tuotteemme
elinkaareksi voimme arvioida noin kymmenen vuotta, jonka myos edeltava tuote on ollut
kaytossa. Tama on keskimaaraista pidempi ika opetusvideolle. Tuotteelle pitaisi olla kayttajia,
koska tilaaja koki sille olevan tarvetta. Katsojia luulisi myos riittdvan, koska DVD tulee kayttoon
kahteen isoon yhteisdon eli sairaalaan ja terveysalan oppilaitokseen. Kanylointi on myds hyvin
keskeista, koska se on usein osa potilaan hoitoa sairaalassa. DVD oppimateriaalina on erittain
ajanmukainen, koska nyky-yhteiskunnassa pyritdan sdastdamaan luontoa. DVD on monikaytt6inen
eika siihen tarvita paperia. Jos kanylointiin toimenpiteena tulee jotakin huomattavia muutoksia,

niin tuotteemme elinkaari lyhenee.
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5.2 Tuotteesta saatu palaute

Paras keino palautteen ja arvioinnin saamiseen tilaajalta on tuotteen esitestaus. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81)Testasimme DVD:n pienella opiskelijaryhmalla, johon kuului valmistuvia
sairaanhoitajaopiskelijoita ja opiskelijoita, jolla ei ollut aiempaa kokemusta kanyloinnista. He
katsoivat videon ja tayttivat palautelomakkeen (lite 7). Lomake on jaettu kuuteen osaan.
Palautelomakkeelle katsoja arvioi osa-alueita valitsemalla numeron yhdesta viiteen eli erittain

hyvasta heikkoon ja lisaksi kommentoi eri osa-alueita.

Ensimméisessa osiossa katsojat arvioivat DVD:n informatiivisuutta. Kahdestatoista (12)
katsojasta yksitoista (11) antoi arvosanaksi erittain hyva ja yksi katsoja (1) arvosanaksi hyva.

Tahan kohtaan katsojat olivat kommentoineet esimerkiksi:

"Mielesténi tietoa kanyloinnista oli rijttavésti.”,
"Hyvaé ja tiivis tietopaketti”.

"Paljon miellyttdvémpi tapa oppia kuin lukeminen. Kanylointitekniikka oli selkeésti esitetty.”

Toisessa osiossa katsojat arvioivat DVD:n selkeyttd ja johdonmukaisuutta. Seitseman (7)
katsojaa arvioi erittain hyvaksi. Muut viisi (5) katsojaa antoi arvosanaksi hyva. Eras katsoja

kommentoi toista osiota:

*Video eteni loogisessa jérjestyksessé. Video oli selkeé; se kertoi hyvin kanyloinnista ja siihen

liittyvisté asioista.”

Palautelomakkeen kolmanteen osioon arvioitin kuvan laatua eli DVD:n uskottavuutta,
valaistusta, varia ja ymparistda. Viisi (5) katsojaa arvioi tdman osion erittain hyvaksi. Seitseman

(7) katsojaa arvioi hyvéksi. Katsojien kommentteja:
"Oikeassa paikassa tehty.”

"Hyvé kun kanyloija oli ammattilainen = liséé uskottavuutta.”

"Taitava, tarkka kuvaus ja editointi.”
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Neljannessa osiossa katsojat arvioivat DVD:n @anen laatua eli aanen voimakkuutta, selkeytta ja
musiikkia. Tassa osioissa katsojat jakautuivat tasaisesti puoliksi eli kuusi (6) katsojaa antoi

arvosanan erittain hyva ja loput kuusi (6) katsojaa hyva. Osioon liittyvia kommentteja:

"Lukijan &&ni hieman monotoninen.”
Aénenvoimakkuus hyvé. Puheééni selked, hieman miettiva. Musiikki niin hyvé ettei tullut edes
ajateltua, soluttautui hyvin videoon.”

"Kertojan &ani oli selkeé ja miellyttédva”

Viidennessa osiossa katsojat arvioivat, miten video vastaa tarkoitustaan. Yhtd (1) katsojaa
lukuun ottamatta kaikki antoivat arvosanaksi erittain hyva ja tama yksi (1) antoi arvosanaksi hyva.

Katsojat kommentoivat osiota esimerkiksi nain:

"Hyvé materiaali vasta-alkajalle ja samoin hyvé kertausmateriaali.”

"Oikein hyva informatiivinen video. Sopii materiaaliksi usealle koulutustasolle ja kaiken ikéisille.”

Viimeisessa kuudennessa osiossa pyysimme katsojilta kommentteja ja kehittamisideoita. Uudeksi
tiedoksi katsojat kertoivat muun muassa hepariinin kayton valttamisen aareislaskimokanyyleissa.
Tatd osasimme odottaa, koska monessa yksikossa laimeaa hepariinia vielda kaytetaan

aareislaskimoissa.

Pari katsojaa olisi toivonut, etta kolmitiehanan taytto ja kaytto olisi naytetty DVD:lla. Mielestamme
se ei kuitenkaan ole tarpeen, koska olemme rajanneet aiheen kanylointiin. Olemme jattaneet
suonensisaisten nesteiden ja ladkkeiden annon tarkoituksella pois DVD:Ita, koska pidempi DVD

olisi heikentanyt sen kaytettavyytta.

Usean katsojan mielestd kanyylin kiinnitys oli ep&onnistunut. DVD:lla kanyloija laittoi teipin
pistokohdan paalle, mika vaikeuttaa pistokohdan tarkkailua. Taman kohdan kuvasimme
uudestaan ja lopullisella DVD:ll& teippaus on tehty oikeaoppisesti eika teippi ole pistokohdan

paalla.
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5.3 Projektityoskentelyn arviointi

Olemme pyrkineet huomioimaan kaikkien tahojen mielipiteet koko projektin ajan ja valinneet
niiden pohjalta parhaat ratkaisut. Tarkeimpana asiana pidamme kuitenkin sita, etta yhteistyotaho
on ollut tyytyvainen projektimme. Olemme myoés itse tayttdneet odotuksemme. Etenimme

tekemamme projektisuunnitelman mukaisesti melkein koko projektin ajan.

Olimme alun perin suunnitelleet, ettd opinndytetyomme valmistuisi kevaalla tai kesalla 2011.
Aikataulu kuitenkin pitkittyi eika videomme valmistunut suunnitelmien mukaan. Projektimme
viivastyi muun muassa sopimusristiriitojen, yhteisen ajanpuutteen ja yhteydenpito-ongelmien
vuoksi. Olimme kuitenkin varautuneet tahan. Vaikka DVD valmistui vasta marraskuussa 2011,
meidan oli kuitenkin mahdollista valmistua sairaanhoitajaksi suunnitellusti joulukuussa 2011. Jos
aikatauluviivastysta ei olisi ollut, olisimme kayttdneet enemman aikaa tyon viimeistelyyn.
Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat tulleet meille projektin myéta tutuksi ja nyt tieddmme, kuinka

tyolas, haasteellinen ja aikaa vieva hanke se on.

Kustannukset (Taulukko 1.) toteutuivat projektisuunnitelman mukaisesti. Projektiryhman eli
meidan seka vertaisarvioitsijoiden tyotunneista ei maksettu palkkaa vaan saimme tunneista
opintopisteita tutkintoamme varten. Opettajien ja ohjaajien palkan maksoi heidan tyonantajansa.
OYS:n henkildkunnasta saimme suunnitellusti kanyloijan videolle, mutta potilaan hankimme
ystavapiiristamme. Heille ei maksettu erillistd palkkiota. OYS vastasi kaikista kuvauksiin liittyvista
kustannuksista, joista mediavastaavien palkka oli ainut todellinen kustannus. Projektiryhma on
itse maksanut tarvitsemansa materiaalin. Budjettisuunnitelman luvut (€) ovat taysin summittaisia

ja projektiryhman omia arvioita.
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Taulukko 1. Budjettisuunnitelma

Kustannukset Kpl Hinta/kpl | arvioitu yht. € |toteutuneet yht. €
TYOTUNNIT

Omat tunnit 700 10 7000 0
Opettajien tunnit 10 20 200 0
Ohjaajien tunnit 10 20 200 0
Vertaisarvioitsijoiden tunnit 10 10 100

Mediavastaavien tunnit 50 20 1000 1000
MATERIAALI

DVD:n kplt 5 3 15 15
Papeririisi 3 5 15 15
Muistitikku 4 10 40 40
Muste 2 40 80 80
Kopiokoneen kaytto 20 0,2 4 4
MUUTA

Kuvauspaikan vuokra 200 200 0
Kuvausten materiaali 100 100 0
YHTEENSA 8934 1134
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6 POHDINTA

Olemme paasseet oppimistavoitteisimme hyvin. Opinnaytetydprosessin aikana saimme
aareislaskimon kanyloinnista laajan teoriaperustan emmeka ajattele kanylointia enaa suppeasti
vain teknisena suorituksena. Osaamme huomioida kanylointiin liittyvan valmistelun ja seurannan
tarkeyden osaksi kokonaisuutta. Kanylointi aiheena tukee lisaksi syventavia opintojamme. Toinen
meista on valinnut syventaviksi opinnoiksi perioperatiivisen hoitotyon ja toinen perhekeskeisen
lasten  hoitotyon.  Perioperatiiviseen  hoitotydbhon — suuntautunut  sairaanhoitaja  kanyloi
leikkausosastolla potilaita paivittain. Lastensairaanhoitaja avustaa lagkaria kanyloinnissa, jolloin
hanen tulee tietaa, mita 1aakari tekee seuraavaksi eli hanen tulee olla niin sanotusti "askeleen
edelld” ja riped toiminnassaan. Kummankin sairaanhoitajan ty0ssa suonensisainen neste- ja
ladkehoito on iso osa paivittdista toimintaa. Kanyylin tarkkailu ja mahdollisten komplikaatioiden

huomaaminen jaa yleensa myos sairaanhoitajan tehtavaksi.

Mielestdmme yhtenaisten ohjeiden olemassaolo ja kayttaminen takaa potilaalle turvallisemman
hoidon. Ruotsissa on tutkittu, miten nayttdon perustuvan hoitosuosituksen toteuttaminen on
vaikuttanut aareislaskimokanyylin liittyvaan seurantaan ja hoitoon. Tutkimuksessa todettiin, etta
hoitosuosituksen toteuttaminen hoitotydssa vahensi tromboflebiitin oireiden esiintymista, lisasi
pienempien kanyylien kayttoa ja hoitajien kirjaamista. Tutkimuksessa todettiin, etta vaikka
parannuksia oli ilmennyt, niita tarvitaan edelleen lisaa. Tama voidaan saada aikaan lisaamalla
hoitajien tietoja ja arvioimalla aareislaskimokanyyliin liittyvaa hoitoja seka kasittelya. (Ahlqvist ym.
2006, 1354 - 1361.)

Tuotteemme ajanmukaisten ohjeiden ja esitettyjen tapojen hyoddyntaminen vahentaa muun
muassa kanylointiin liittyvia komplikaatioita. Kun kaikki toimivat samojen ohjeiden mukaisesti,
syntyy vahemman sekaannuksia ja nain myds virheitd tulee vahemman. Hoitovirheiden
tekeminen aéareislaskimokanylointiin liittyen on erittain vaarallista, koska mahdolliset komplikaatiot
voivat olla vakavia. Komplikaatiot vaikuttavat potilaan lisaksi myds koko osastoon ja sairaalaan,
koska vakavien komplikaatioiden seurauksena hoitoajat pitenevat. Pidemmat hoitoajat vievat
mahdollisesti muilta potilailta osastopaikan ja vaikuttavat myds yksikon tuottavuuteen. Emme voi
kuitenkaan tuotteellamme taata, ettd kaikki toimisivat ohjeiden mukaisesti. Jokainen kuitenkin

vastaa tekemastaan tyosta ja on myds vastuussa siita, etta hanella on ajan tasalla olevaa tietoa.
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Projekti on tukenut ammatillista kasvuamme ja kehitystamme tulevaan sairaanhoitajan tyohon.
Olemme oppineet projektitydskentelyn ja johtamisen perusasioita. Koko projekti tehtiin
moniammatillista yhteistyota hyodyntaen, mika on osa myos tulevaa tyotamme sairaanhoitajina.
Sairaanhoitajana on tarkeda olla maaratietoinen, silla sairaanhoitaja toimii paivittain tydssaan
hoidon suunnittelijana ja organisoijana eri ammattiryhmien valilla. Koska olemme tehneet
opinnaytetyon parina emmeka yksin, olemme vahvistaneet jo entuudestaan hyvia
tiimityoskentelytaitojamme. Toimimme yhdessa projektijohtajina ja -sihteereind. Projekti oli
molemmille my0s ensimmainen oikea tilanne toimia johtajan roolissa. Vaikka olemme varmasti
kehittaneet tata kykya, niin koemme etta johtamistaidoissamme on kuitenkin viela kehittamista.
Tama oli meille molemmille alun perin tiedossa, koska emme kumpikaan ole luonteeltamme

johtaja-ihmisia.

Taman liséksi tavoitteenamme oli oppia DVD:n valmistamisesta. Tiedamme mita vaiheita DVD:n
valmistukseen tarvitaan ja naistd meille tutuimmaksi on tullut kasikirjoituksen laadinta.
Projektimme ansiosta ymmarramme paremmin hyvin suunnitellun kasikirjoituksen merkityksen.
Toisaalta pelkka hyva kasikirjoitus ei takaa hyvaa DVD:ta, koska DVD:n toteutusvaiheessa taytyy
olla avoin muutoksille ja muuttaa tarvittaessa suunnitelmia alkuperaisesta. Kuvauksia
suunnitellessa on hyva varautua siihen, etta kaikkea ei pystyta toteuttamaan kuten kasikirjoittaja
haluaisi. Esimerkiksi kuvakulma ja — koko voivat vaihtua sen mukaan, mika nayttaa kamerassa

paremmalta ja on helpompi toteuttaa.

Olemme huomanneet asioita, joita olisimme voineet tehda toisin projektin aikana. Vaikka
suurimmaksi osaksi aikatauluviivastykset eivat olleet meista johtuvia, niin olisimme voineet
kuitenkin varata kuvauksiin ja editointin enemman aikaa. Olisimme voineet huomioida myos, etta
mahdollisia uusintakuvauksia tulee olemaan, silla kanylointi on tarkkuutta vaativa toimenpide.
Koska kyseessa on opetusvideo, kanylointi taytyy esittda virheettdméasti. Kuvauksiin olisimme
voineet virheiden valttdmiseksi pyytda jonkun ulkopuolisen katsojan, koska omalle tyGlle
"sokeutuu” herkasti. Jos aikataulut olisivat pysyneet alkuperdisessa suunnitelmassa, olisimme
esimerkiksi voineet testata eri henkildiden aania. Ensin olisimme nauhoittaneet ne ja sen jalkeen
valinneet néista aidinkielen ja viestinnan lehtorin avulla selkeimman ja DVD:llemme sopivimman

kertojan &anen.
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Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli my0s kehittaa esiintymis- ja vuorovaikutustaitojamme.
Esiintymistaitojamme olemme paasseet harjoittelemaan valiraporttien ja loppuraportin
esityksissa. Esiintymistilanteissa emme jannita enaa niin paljon ja esiintymistyylimme on
muuttunut rennommaksi kuin aiemmin. Vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet projektin eri
vaiheissa lukuisten yhteydenottojen ja tapaamisten johdosta. Opinnéytetydn tekeminen on myos

vaatinut meilta vastoinkaymisten vuoksi pitkajanteisyytta ja paattavaisyytta.

Adreislaskimon  kanylointiin liittyen olisi hyvé jatkossa tutkia —hoitohenkildkunnan, niin
sairaanhoitajien kuin laakareidenkin kaytantoja kanyloitaessa. Tarkeaa olisi tietda, toimivatko he
annettujen ohjeiden mukaisesti vai omien tottumusten mukaisesti ja ovatko heidan tottumuksensa
kaytantoon soveltuvia. Toisena tutkimuksen aiheena voisi olla se, kokevatko sairaanhoitajat ja
ladkarit omat tiedot ja taidot ajan tasalla oleviksi ja riittaviksi vai kaipaavatko he kanylointiin lisa-

tai taydennyskoulutusta.

Viimeksi mainitusta aiheesta ovat Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Kuntsi &
Rinnemaki (2009) tutkineet opinnaytetydnaan sairaanhoitajien kokemuksia ja tieto-taitoa
aareislaskimon kanyloinnista seka kertauskoulutusten riittavyydesta. Tutkimuksessaan he olivat
haastatelleet kahdeksaa (8) terveyskeskussairaalan sairaanhoitajaa. Opinnadytetyon tuloksissa
tuli ilmi esimerkiksi, ettd i.v. —kertauskoulutuksen ajankohdista ei ollut riittavaa tiedotusta ja
sairaanhoitajilla oli kanylointitekniikan suhteen eriavia mielipiteita. Mielestamme tutkimusta ei
voida pitaa erityisen luotettavana ja kattavana haastateltujen sairaanhoitajien vahyyden vuoksi.
Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia ja tuloksia voisi hyodyntaa, esimerkiksi
kertauskoulutuksia suunniteltaessa, olisi aineiston hyva olla laajempi. Myds toiminnallisiin

tavoitteisiimme liittyen voitaisiin esimerkiksi tehda opinnaytetyona kvalitatiivinen tutkimus.
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Tehtavaluettelo LITE 1
Laatijat: Luusua Riikka ja Palosaari Johanna Paivays 11/10/11
Alku Loppu | Suunn. | Toteut. | Vastuu/
N.ro | Tehtdvan nimi pvm pvm |tunnit |tunnit |suorittaja
1.0 | Perehtyminen aiheeseen 01/10 05/10 160 160 | molemmat
1.1 | Projektin ideointi/suunnittelu 01/10 01/10 16 16 | molemmat
1.2 | Ohjaus 01/10 05/10 8 8 | molemmat
1.3 | Yhteydenotot 03/10 05/10 2 2 | molemmat
1.4 | Valmistava seminaari 03/10 05/10 134 134 | molemmat
2.0 | Projektisuunnitelma 08/10 11/10 130 140 | molemmat
2.1 | Kirjoittaminen 08/10 1110 95 95 | molemmat
2.2 | Ohjaus 09/10 1110 5 5 | molemmat
Kirjallisuuden  etsiminen ja
2.3 |siihen tutustuminen 08/10 1010 10 10 | molemmat
2.4 | Tukihenkildiden hankinta 10110 10110 10 10 | molemmat
2.5 | Sopimukset 12/10 08/11 10 20 | molemmat
3.0 |Kasikirjoitus 10/10 06/11 120 110 | molemmat
3.1 |ldeointi 1010 11110 20 10 | molemmat
3.2 | Ohjaus 11/10 06/11 10 20 | molemmat
3.3 | Kasikirjoituksen laatiminen 10110 06/11 90 80 | molemmat
4.0 |DVD:n kuvaukset 12/10 10/11 150 150 | molemmat
4.1 | Kuvausten suunnittelu 04/11 10/11 15 15 | molemmat
4.2 | Yhteydenotot ja ohjaus 1210 10/11 25 25 | molemmat
4.3 | Kuvausten suorittaminen 09/11 10/11 14 14 | molemmat
4.4 | Editointi 10/11 10/11 55 55 | molemmat
Dvd:n testaus ryhmalla ja
4.5 |palaute 1111 1111 25 25 | molemmat
4.6 |Kansija viimeistely 10/11 1111 16 16 | molemmat
5.0 |Projektin paattdminen 06/11 11111 140 140 | molemmat
5.1 | Ohjaus 06/11 11/11 10 10 | molemmat
Loppuraportti ja sen
5.2 |esittdminen 04/11 11111 130 130 | molemmat
YHTEENSA 700 700
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LITE 2

owun seuoun 2| BV e
AMMATTIKORKEARROULY P wwwaamkf
OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS
Opiskelija Etunimi Sukunimi
Riikka Luusua
Johanna e Palosaari
Osafe— : Sankbpostosoile
08luri00@students.oamk fi
- 08pajo00@students.oamk.fi
- JF’LIJ'Iﬂj_D__l'IL__Um_E-FE% Koulutusohjelma
T [Hoitotyd
Hoitotyd
Toimeksi-
antaja
Oulun yliopistollinen sairaala {OYS), Operatiivinen tulosalue, anestesia ja tehohoito
Tytn ohjaajalyhteysherkii Osoite
Hannele Huhtala 0oYs
Puhelin Sahkopost
- hannele.r huhtala@ppshp.fi
Oulun seudun |Yksikin nimi
ammatti-
korkeakoul |\ Oylun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Ohjaava opettaa Osoite
Marja Runtti/ Marja-Liisa Majamaa OAMK, sote
Puhelin Sahkdpost

- marja.runtti@oamk.fimarja-lisa.majamaa
@oamk fi

Opinndytetyd |Ainatydnimi

TAITAVAKS| KANYLOIJAKSI

-opetus-DVD:n laatiminen &&reislaskimon kanyloinnista
Kehittamis-futkimustehtavan tavoite ja tulos

Ty6n tarkoituksena on tehda ajanmukainen opetus-DVD &aéreislaskimon kanyloinnista, jonka
tarkoituksena on korvata vuonna 1999 opinnaytetyéna tehty kanylointi-video. Valmistuttuaan
kanylointi-DVD toimisi uusien tyéntekijdiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessé ja kanyloinnin
kertaamisessa OYS:ssa sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikossa

Keskeiset menetelmat

Opiskelijat laativat kasikirjoituksen, johon saavat ohjausta. Késikirjoitus tarkastetaan OYS:n
alan asiantuntijoiden toimesta.DVD kuvataan ja editoidaan OYS:n tiloissa ja

valineilld.Opiskelijat raportoivat tydn etenemisesta.
Kustannusarvio ja kustannusten maksaja

Opinnéytetydsta koituvat kustannukset (rekvisiitta, valineet, kuvaaja ja esiintyjat(Oys:n
henkilékuntaa) maksaa tilaaja eli OYS. DVD kappaleet/kopiot kukin maksaa itse. Tydnantaja
maksaa ohjaajien palkkiot.
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Toimeksianiaja maksaa opiskelijalle tai ammatiikorkeakoululle tytin tekemisesta [ Kylia
Ei

Opinnéytetydlle on nimetty ohjaajaksi tybeldmén edustaja Eyll

ToimeKsianiaja hyodyniad opinnaytelyon tuloksia toiminnassaan o Eyu

Opinnitytetyd vaimis 31.122011

Tarkempi selvitys opinnéytetytisuunniteimassa 03.08.2011
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| KIVIHARJUNLENKKI 1 B, 90220 OULY
OULUN SEUDUN % i (PL 222. 90101 QULL)
AMMATTIKGRKEAKOULY v, pamk fi

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu
Vastuu opinnaytetyon tekemisests ja fuloksista on opiskeljalla. Ammattikorkeakoulun vastuu rajoituu opinngylety naiseen ohjauk

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kiytidtn kaikii opinndytetydn lekemisessa tarvittavat julluset liedot ja aineistot seka ohjaamaan opinndyletydta
toimeksiantajaorganisaation nakbkulmasta. Jos opinndyletytn fekeminen edellyltaa salassa pidettavien tieojen tarkastelemista, kirjoitetaan sita erillinen
salassapitosopimus.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytetyShon liittyvisén ainelisto on, laitteisiin ja sovelluksiin
Valitaan A, B, C, DtiE ja F tai G.

A [ Kayttdoikeuden luovutus 1
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tuloksin kuuluvat opinndytetytn tekijélle.

Tekija myontaa 384 sopimuksella Toimeksiantajalle rinnakkaisen kaytidoikeuden opinndytetydhon ja siinen littyvasn aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa
opinnayletyosta kopioita, esittad ja nayttad aineistoa ja levitiad opinnayletydsta 1ehtyja kappaleda. Tomeksiantajalia i ole oikeutta muuttaa opinnaytetydts
iiman Telian lupaa. Muusta kayldstd on sovitiava erikseen kirjallisest.

Toimeksiantaja ei voi sirtaa taman sopimuksen mukaista kytidoikeutta koimannelle osapuolelle, Kaytidoikeus on voimassa : 20
| saakka.

B [ Kayttdoikeuden luovutus 2
Tekijanokeus ja omistusolkeus opinnaytety tuloksiin kuuluvat opinnaytetytn tekiglle.

Kaikki opinnaytetyon valmistamisen yhteydessa syntyva aineisto on Tekijan omaisuutta. Tekijé lvovuttaa Toimeksiantajalie opinnaytetydn tulosten ja muun
aineiston kaytboikeudet sen jalkeen kun tyd on vaimis ja kun otannon foleuttamisessa kaytettyjen laitieiden seka muiden hankintojen kustannukset on
maksetty Camkille,

Opinnaytetydn kopioint- ja muuntelucikeudst siryvat Toimeksiantajalle eliei oisin sovita. Mahdolisista kaytiolkeuden lasjennuksista ja silta maksetiavasta
or i piapuolten kaskan cik

Toimeksiantaja ei voi sirtaa taman sopmuksen mukaista kdytidokeutia komannelle osapuoielle. Kaytitoikeus on voi . 20
saakka,

C [ Tekijanoikeudet luovutetaan kokonaan toimeksiantajalle 1

Tekid luovuttaa Toimeksiantajalie kakki opinndytetyohon ja sen tuloksin littyvat taloudelliset fekzanoikeudet. Toimekséantajalla on cikeus luovuttaa taman
sopimuksen mukaiset oikeudet edefieen kolmannelle osapuolelle Tekijaa kuulematia ja tehda levittamisen ja yleistn saataville sazttamisen kannalla tarpeeliiset
muutokset.

Oikeuksiensirtoon sisaltyy, mutia ei rajoitu, kaikii olleudet muuntaa, valittaa, esatad julkisesti ja levittaa tallennetta, siirtaa se toiselie medialle ja valmistaa
Kopiolta (mys otieita) esttamists, myynlia, vuokraamista tai muuta levittamista varten hyddyntamalia sankoista, analogista- tal digitaalileknologiaa, od-ja dvd-
formaatteja, mulimediaa, printimediaa, tistoverikoja ja videovuokraus-rjesteimia ja muita vastaavia teknologisia ratkaisuje jakelutavasta riippumatia.

Tekija vakuuttaa, ettd hanella on okeus lvovuttaa kaikki edela maintut olkeudet, ja etta kyseisat okeudet evét Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa
kolmansien osapuofien okeuksia,

Toimeksiantsja luovuttaa Oamkile olkeudet arkistoida opinnaytatyd seka kaytiaa sits opetusmateriaalina, oimintansa esitielyssa ja markkinoinnissa.

D [Tekijénoikeudet luovutetaan kokonaan toimeksiantajalle 2

Tekia luovuttaa Toimeksiantajaie kaikid opinnaytetyshan fittyvat taloudetiset tekijanoikeudet. Toimeksiantajalla on okeus luovuttaa taman sopimuksen

| mukaiset oikeudet edelieen kolmannelia osapuolehe Tekijad kuulematta ja tehd2 levittimisen ja yleistn saataville saatiamisen kannalta larpeeliset muutokset
Tilaaja wovuttaa Oamkille cikeudet arkistokda valmis 805 sekd kdyltia sitd opetusmatenaalina, toimintansa esittelyssa ja markkinoinnissa.

E (X Tekijanolkeuksista sovitaan erikseen
Tekij4 ja Toimeksiantaja ovat sopineel opinndyletyon ja sen hiosten tekidnokeuksista luovuttamisesta seuraavaa:

Tekijanoikeudet luovuteen, kuten kohdassa D iimenee, lukuunottamatta DVD:n késikirjoitusta. Taman
tekijanoikeudet jaavét opiskelijoille, Riikka Luusualle & Johanna Palosaarelle. Heidén nimensd tulee mainita

DVD:I4. Aéni- ja kuvamateriaalista seké editoinnista tekijanoikeudet jaavat OYS:lle.

Korvaukset
F [ Korvauksena tendysta tydsta sekd tekijanoikeuksien luovuttamisesta Tomeksiantaja maksaa Tekijale € korvauksen hanen Eilleen
20 Toimeksiantaja huolehfii lakisaateisistd henkidsiokuluista.

G [ Teki-uottajalie & makseta korvauksia tehdysta tyosta eika tekijanoikeuksien huovuttamisesta.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinniytetyd sisaiaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi madratlyja ieiog, on
opinndytetyon raportt laadittava nin, etta ietojen uottamukseliisuus sailyy. Tanvittaessa salassa pidettavat fisdot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnayte-
tyd raportoidaan ammattikorkeakoulujen verkkokiriasto Theseukseen (http:www.heseus. ) tai Oulun seudun ammattikorkeakoulun Intraan. Osapuolet paatta-
vat raportointitavan opinngytetyén vaimistuttua.

Opiskelij2, toimeksiantaja ja opinndytetydn ohjaaja sitoutuvat pitamain salassa kaikki opinnaytetydn tekemisesss ja sila edeltavissa tai sen jdlkeisissa neuvotte-
luissa esiin tulevat luotiamuksediset tiedot ja asiakirjat seka pidattzytymaan kayttamasta hyvakssen toisen osapuolen iimaisenia luotiamukseliisia fietoja iiman
erilistd lupaa.

Opinnaytetyon kustannukset
Opinniytetydsta mahdolisest aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-ainset, matkat, tyskonvaus jne.) korvaamisesta sopivat foimeksiantaja ja
iskelia keskenadn. Ammattikork lu i vastaa yksitgisan opinndyletydn kustannusten korvaamisesta.
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LITE 3

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettiva koneella)
klinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO:
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet ——— ] Honkil&tm——
koskevat Luusua Riikka
tiedot Palosaari Johanna
Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kntiosnita Postinro ja -paikka
1 90420 Oulu
= = 90230 Oulu
¢ unelin toimeen [ Puhelin katiin Sahkopostiosoite
08luri00@students.oamk.fi
08pajo00@students.oamk.fi
Suontettu tutkinto Suonitusvuosi Suorituspaikka
Lahihoitaja 2005 Rovaniemen terveys- ja sosiaalialan
Yiioppilas 2007 oppilaitos
Laanilan lukio
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Taitavaksi kanyloijaksi - opetusvideon laatiminen aareislaskimon kanyloinnista
tutkimusta | Tutkimus on | [ julkinen Tutkimusaika 2011
koskevat salainen
:.I;dot_ ; Pidkaavanumero 90 Alihakusana 902
rifd Tutkimus on
E::ﬂ::e'gmo' X opinnayte (ammattikorkeako_ulu) O grgdu » [J muu, mika
tiedote 3/2003) [] syventava opinnéayte (la4ketiede) [ vaitoskirja
Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhon
[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kylia
[ opiskelija Oei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki [aak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhmé / tyéntekijat
Operatiivinen tulosalue OYS, asiantuntijachjaajat Hannele Huhtala ja Seppo Alahuhta
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkildt (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma »Erillinen liite
Arwo tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
(K Aiheuttaa sairaalalle kustannuksla selyitys ﬁainheuta sairaalalle kustannuksia
mitad§ ’VM/nn ot nnr EAS. Sutanng
Ulkopuolinen rahoitus
[] Ulkopuolinen rahoittaja lRahomaja | Sopimuksen nro
[] kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
Oevo [0 muu, mika Projektin numero
D KEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara . .2011Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Riikka Luusua & Johanna Palosaari
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta ldhetyspéivéd vastaus saatu
[[] Shp:n eettinen toimikunta
L] 7 ETENE - TUKIJA
Luvat [] Laakelaitos * gstm¥ O TEO”
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

[ Sovittu, liite sopimuksesta ﬁEi tarvetta tehda sopimusta

dtos
vﬁIutkimuslupa mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[:l Hakemus hylataan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhméssa

Paatoksentekija
ulosyksikdn johtaja / vastuualueen johtaja /yhho:taja [ johtajaylilaakari / hallintoylihoitaja [] hallitus
LOMAKKEEN SAILYTYS

Pa;alma;ra / / I ﬁ \MERJAMER‘LNNEN - Tutkija (tutkimuksen ajan)

Y ETENE= Valtal

ML - Paattsja (arkistointi)

kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3 Laakelaitokselt

a ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellel limoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.

) Rekisteritutkimukset
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LITE 4

> S0SIAALI- JA TERVEYSALAN YHSIKKG
QULUN SEUDUN % PROFESSORINTIE 5, 50220 0ULU
AMMATTIKORKEAKOULU www.oami. b

OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE

1. Yhteistydtaho
Oulun yliopistollinen sairaala

2. Opinniiytetydn tarkoitus
Ty®n tarkoituksena on tehd4 ajanmukainen @éreislaskimon kanyloinnista DVD, jonka tarkoituksena on korvata vuonna
1999 opinniytetytini tehty kanylointi-video.

3. Opinnéytetyn kohderyhm tai aineisto
Valmistuttuaan kanylointi-DVD toimisi uusien tybntekijdiden ja opiskelijoiden perehdyttémisessa ja kanyloinnin
kertaamisessa OY S:ssa sekdl Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssé.

4. Aineiston keruumenstelma
Kasikirjoituksen jo DVD:n tekeminen

5. Aineiston keruun ajankohta
kevit 2011

6. Opinnéytetydn arvioitu valmistumisajankohta
2011

7. Opinndytetyn luvan anojat
Nimi ja osoite, =" 'mail

Riikka Luus: 1789, oBluri00@students.oamk.fi

Koulutusahjelms
Hoitotyd

Nimi
Johanna Palosaari, 04. \-.(:-Bpaj 000@students.oamk.fi
Koulutusohjeima

Hoitotyd

WNimi

Koulutuschjelma

Osoitteeseen ja puhelinnumercon vain yhden edustajan fiedat ja hénen allekirjoitus.
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OQULUN SEUDUN % PROFESSORINTIE 5, 90220 CULY
AMMATTIKORKEAKOULUY /

s SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
www. oamk.fi

Opinndytetydn suunnitelma hyviksytty

Péivays
/15 204f
Suunnitelman hyvaksyja 7 Y, -

Nimi Vam o

— — ", UGr7'a-L¢‘;jr. Hn]'q Wa e
TTH , Aeldtlrr' | omc/&

Koulutus ja virka-asema _.—

/1 ~/‘/“/7’¢,, 04 F %

S ————
7

Koulutus ja virka-asema

A RuPTTe

Allekirjoitukset:

Lupa opinndytetydhdn

akemuksen mukaisena
seuraavin muutoksin

D hakemus on hylatty

Luvan antaja osallistuu kustannuksiin

kylld anomuksen mukaan
muuten. Kuvaus osallistumisesta

[ei

Paivays

| ! g 200 ((

Nimi ja allekirjoitus

I o=
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Kanylointi vaiheittain LIITE 6

10.

1.
12.

13.

Kanyloija desinfioi kadet ja asettaa staassin tai mansetin tarkoituksenmukaiseen
kohtaan, kun sopiva punktiokohta on I0ydetty.

Taman jalkeen kanyloija desinfioi kadet, puhdistaa pistokohdan 80 %:lla
denaturoidulla alkoholilla (A12t tai Alkoholi12) kostutetuilla tehdaspuhtailla taitoksilla
yhdensuuntaisin vedoin ja antaa kuivua.

Puhdistusalueen kuivuessa kanyloija desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat
suojakasineet (Huhtala 2010). Kasineet ovat suojavarotoimi, jolla suojataan potilasta
mahdollisilta kanyloijan k&siin jaaneiltd mikrobeilta. Samalla kanyloija suojaa myds
itsedan verieritteelta (livanainen & Syvaoja 2008, 145.)

Ihoa venytetaan hieman punktiokohdan distaalipuolelta, jotta punktioitaessa laskimo ei
pakenisi (Rosenberg ym. 2006, 300).

Kanyyli asetetaan loivassa 25-45 asteen kulmassa ihoon nahden ja lapaistaan iho
valitun laskimon kohdalla.

Kun neula on lapaissyt ihon, kanyyli oikaistaan suonen ja ihon suuntaiseksi koko
ajan eteenpain vieden. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttila, Ruokonen & Silfvast
2006, 144.)

Kanyyli-neulayhdistelmaa tyonnetaan ihon alla, kunnes neulan paassa olevassa
indikaatiokammiossa havaitaan verta. Talloin varmistutaan siita, etta kanyyli on
suonessa. (Lukkari ym. 2007, 245.)

Kammion tayttyessa verelld neula vedetdaan kanyylin sisaan, liu'utetaan kanyyli
kantaansa myoten suoneen ja loysataan staassi.

Kanyyli kiinnitetdan teipeilla siivekkeista.

Kanyylin sisdssa oleva neula poistetaan samalla suonta kanyylin edestd painaen.
(Alahuhta ym. 2006, 144.)

Neula laitetaan valittomasti neulankeraysastiaan. (Huhtala, 2010).

Kanyylin paikka suonessa varmistetaan ruiskuttamalla esimerkiksi 2 ml NaCl 0,9 %
kanyyliin. Kanyyli on laskimossa, jos kanyylikirjen kohdalla ihoalue ei turpoa.
(Rosenberg ym. 2006, 300.) Mikali nestepahka muodostuu, kanyyli poistetaan
valittdmasti (Huhtala 2010).

Kun on varmistettu, ettd kanyyli on paikallaan, yhdistetaan nesteensiirtolaite kanyylin
litinosaan. Kanyyli voidaan vaihtoehtoisesti myos sulkea steriililla korkilla.
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Palautelomake LITE 7

Arvioi ja ympyroi valitsemasi arvosana.

Asteikko 5= erittain hyva, 4= hyva, 3= kohtalainen, 2= tyydyttava, 1= heikko

VIDEON INFORMATIIVISUUS 5 4 3 2 1
(Oliko tietoa riittavasti, tuliko tieto ymmarrettavasti, oliko video mielenkiintoinen)
Kommentti:

VIDEON SELKEYS JA JOHDONMUKAISUUS 5 4 3 2 1
(Etenemisen loogisuus)

Kommentti:

KUVAN LAATU 5 4 3 2 1
(Videon uskottavuus, valaistus, varit, ymparistd)

Kommentti:

AANEN LAATU 5 4 3 2 1
(Aanen voimakkuus, puheaanen selkeys, musiikki)

Kommentti:

MITEN VIDEO VASTAA TARKOITUSTAAN? 5 4 3 2 1
Kommentti:

KOMMENTTEJA JA KEHITTAMISIDEOITA (vastausta voit jatkaa myds kaantdpuolelle)

Saitteko uutta tietoa aareislaskimon kanyloinnista DVD:n perusteella?
Jos aihe oli tuttu (olette kanyloineet), toimiko DVD hyvana kertausmateriaalina?
Jaitko kaipaamaan jotakin lisaa?

SUURET KIITOKSET PALAUTTEESTASI!
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