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Opinndytetyon aiheena oli perifeerisen laskimon kanylointi. Tdméan opinnaytetyon
tarkoituksena oli tehd& hoitotydn opetukseen video perifeerisen laskimon kanyloin-
nista. Tavoitteena oli lisatd opiskelijoiden tietoa kanyloinnista ja tuoda varmuutta
kanylointiin. Aihe on jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle tarkeé ja ajankohtainen.

Opinnaytety6 toteutettiin projektina. Tuotos on 8 minuuttia pitkd opetusvideo Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ope-
tuskayttoon. Video kuvattiin oppilaitoksen tiloissa. Sen kuvasi ja kasitteli media-alaa
opiskellut henkild Uudenkaupungin ammatti- ja aikuisopisto Novidasta. Videolla esi-
tetdan oikea kasien pesu ja desinfektio, potilaan informointi, hoitoympariston valmis-
telu, kanyloinnissa tarvittavien vélineiden kerd&minen, perifeerisen laskimon kany-
lointi, kanyylin poistaminen seké kanyloinnin mahdolliset komplikaatiot.

Videota varten laadittiin kasikirjoitus, joka perustuu teoriatietoon sekéd tekemaani
kartoitukseen. Valmis késikirjoitus lahetettiin ennen kuvaamista kahdelle hoitotyon
opiskelijalle, ja siitd pyydettiin vapaa palaute kirjallisesti. Kasikirjoitusta muokattiin
vield saadun palautteen mukaan. Kanylointisuoritus néytettiin ennen lopullista ku-
vaamista opinndytetyota ohjaavalle opettajalle sen oikeellisuuden varmistamiseksi.

Valmiin opetusvideon linkki annettiin kolmannen vuoden sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoille, jotka vastasivat videon katsomisen jalkeen viiteen kysymyk-
seen. Palautteiden perusteella opetusvideo on selked ja tarpeellinen perifeerisen las-
kimon kanyloinnin teoriaopetuksen lisdna. Videon kertausosa koettiin hyvaksi. Asep-
tiikka on palautteiden mukaan huomioitu videolla riittavésti.
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This thesis deals with the topic of peripheral intravenous cannulation. The primary
purpose of this study was to create an instructional video for nursing students on pe-
ripheral i.v. cannulation and to present the proper cannulation techniques. The aim
was to provide students with more information on a topic, which is both extremely
important and current for all nursing students, and, moreover, to build students’ con-
fidence in cannulation skills. This study discusses the indications and complications
of peripheral i.v. cannulation, enumerates the equipment needed in the procedure
and, finally, gives step-by-step instructions for its proper performance. The theoreti-
cal part was supplemented by an instructional video intended to enhance students’
learning experience. Therefore, the theoretical part of the study also discusses the
qualities of a good instructional video and the type of learners who benefit from them
most.

This is a project-based study, which generated a 8-minute long instructional video to
be used for training purposes at Satakunta University of Applied Sciences. The video
was filmed at the school facility by a person who has studied in the field of filmmak-
ing. The video consists of the following parts: proper hand washing and disinfection
methods, explaining the procedure to the patient, preparing the station, gathering the
equipment needed for the procedure, inserting a cannula, removing a cannula and the
possible associated complications of the procedure.

When | planned the video the first step was to make a script for it. Before shooting
the video | sent the script to two nursing students asking them to give their open
feedback in written form. After that | revised the script according to the received
feedback. Prior to the final filming of the footage | once more showed the video to
the tutor teacher to confirm the accuracy and correctness of the contents. Then |
showed the finished product to three nursing students who were also asked to give
their opinion on it.
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1 JOHDANTO

Perifeerisen laskimon kanylointi on hoitoty6ssa tarvittava perustaito. Akuuttitilan-
teessa kanyloinnin on tapahduttava nopeasti. Kanyloinnin oppii ainoastaan harjoitte-
lemalla ja lukuisilla toistoilla. Siksi on térkeda alusta asti harjoitella se aseptisesti ja
oikein. (Annila 2010, 142.)

Taman opinndytetydn aiheena on tehdé opetusvideo perifeerisen laskimon kanyloin-
nista. Ty0 toteutetaan projektina. Aiheen valinta lahti omasta mielenkiinnosta ja eh-
dotin aihetta Satakunnan ammattikorkeakoulun tiimivastaava lehtori Tiina Pennasel-

le. H&n n&ki opetusvideolle olevan tarvetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotydn opetukseen video perifeerisen las-
kimon kanyloinnista. Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoa kanyloinnista ja tuo-
da varmuutta kanylointiin. Henkilokohtaiset tavoitteeni liittyivat videon kayttami-
seen oppimis- ja opettamismenetelméaédn tutustumiseen ja siihen, mita pitdd ottaa
huomioon hyvéa opetusmateriaalia tehdessa. Halusin myds parantaa omaa kanyloin-

titaitoani sek& syventéa tietamystani perifeeriseen kanylointiin liittyvissa asioissa.

Kaésittelen tydssa kanyloinnin indikaatioita, kanylointitekniikkaa, tarvittavaa valineis-
toa, mahdollisia komplikaatioita ja lisaksi teoriaa videoinnin hyddyista opetusmene-
telméné. Videolla esitettiin oikeaoppinen kasien pesu ja desinfektio, potilaan infor-
mointi ja hoitoympdriston valmistelu, kanyloinnissa tarvittavien vélineiden kerd&mi-
nen, perifeerisen laskimon kanylointi, kanyylin poistaminen sekd mahdollisten

komplikaatioiden l&pikaynti.



2 PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

Perifeerinen laskimokanyyli on raajan dareisosan laskimoon asetettava ohut, muovi-
nen kanyyli. Sen kautta annetaan potilaalle nesteitd, laékkeita tai verta. Perifeerisen
laskimon kanylointi on hoitotydssé tarvittava perustaito. Varmuuden kanylointiin saa
ainoastaan lukuisten toistojen myotd. (Saastamoinen, Hietanen, Juvonen & Monto
2010, 63.)

Sairaanhoitajan on suoritettava intravenoosilupa (laskimonsiséinen) eli iv-lupa ennen
laskimonsisaisen neste- ja ldakehoidon toteuttamista. Sairaanhoitaja saa iv-luvan
naytettyddn seka teoriassa etta kdytannossa osaavansa riittavét tiedot ja taidot toteut-
taa suonensisdista neste- ja ladkehoitoa. Iv-lupa on toimipaikkakohtainen. (livanai-
nen & Syvéoja 2011, 136.)

2.1 Kanyloinnin indikaatiot

Tasséd luvussa on kerrottu syistd, jolloin laskimoyhteytta tarvitaan. Yleisimpia syité
ovat leikkauksen aikainen nestehoito, ruuansulatuskanavan hairitt, nestehukka, 1adk-

keen antaminen ja verensiirto. (livanainen & Syvéoja 2011, 136).

Kun potilas ei voi ottaa nesteitd suun kautta, voidaan hénelle antaa suonensisaista
nestehoitoa. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi leikkauspotilaat ja ruuansula-

tuskanavan imeytymishairioista karsivat potilaat. (livanainen & Syvéoja 2011, 136.)

Nestehukasta kérsivat potilaat tarvitsevat laskimoyhteyden nesteytykseen. Téllaiset
tilanteet ovat usein akuutteja. Runsas verenvuoto, sokki, palovamma, paleltuma ja
oksentelun tai ripuloinnin aiheuttama kuivuminen ovat syitd nestehukan korjaamista

vaativalle suonensiséiselle nestehoidolle. (livanainen & Syvéoja 2011, 136.)

Jos ladkettd ei pystytd antamaan muuta reittid, voidaan kayttdd suonensisaista laakit-
semisté. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi suun alueen vaivat tai potilaan ravinnotta
olo. Lisdksi kovat kivut saattavat vaatia laskimonsisaisen la&kityksen, koska sita

kautta saadaan lddke vaikuttamaan nopeammin. My6s hengitys ja verenkierto voi-



daan turvata tall4& menetelmalld. Hypoglykemian eli alhaisen verensokerin ja kouris-
tuskohtauksien ld&kkeet annetaan usein suonensiséisesti, jotta l4dke saadaan vaikut-

tamaan nopeammin. (livanainen & Syvdoja 2011, 136.)

Verensiirto toteutetaan myos aina laskimonsiséista reittia pitkin. Verensiirto tulee
toteuttaa omaan laskimokanyyliin, eikd kanyylista samanaikaisesti tule antaa muita
valmisteita. Verensiirrossa on kéytettava nesteensiirtoletkua, jossa on suodatin. Pu-
nasolut ja jadplasma infusoidaan potilaalle ruumiinlampdisend. Veri-infuusion lop-
pumisen jalkeen letkut voidaan huuhdella keittosuolaliuoksella koko verimaaran
hyddyntdmiseksi. (Saastamoinen ym. 2010, 66—68.)

2.2 Kanyloinnin vélineet

Kanyloinnissa tarvitaan ihonpuhdistuslappuja, perifeerinen kanyyli, staasi, kiinnitys-
sidos, riskijateastia, infuusioneste, nesteensiirtoletku, kolmitiehana ja tehdaspuhtaat
kasineet. Kanyloinnissa tarvittavat valineet on hyva keratd valmiiksi ennen toimen-
pidettd. Usein kaytdssa on siihen tarkoitettu tarjotin, poyta tai kéarryt. Kun valineet on
valmiiksi keratty, vaadittava aseptiikka ja joustava toteutuminen helpottuvat. (Rauta-
va-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 105-106.)

Perifeerisen laskimon kanylointiin tarkoitettuja kanyyleja on erikokoisia. Eri koot on
merkitty eri vérein (Taulukko 1). Kanyylin koko ilmoitetaan Gauge-yksikolla, joka
ilmoittaa kanyylin lapimitan. Mitd suurempi Gauge-yksikkd on, sitd pienempi on ka-
nyyli ja pdinvastoin. Kanyylin koko maaréytyy sen tarpeen ja kaytdon mukaan. Suo-
nessa olisi hyva olla ohivirtausta, eli kanyylin ei tulisi tukkia suonta kokonaan. (An-
nila 2010, 142.)



Taulukko 1. Erikokoisten adreislaskimokanyylien ominaisuuksia. (Annila 2010, 142)

Violetti 26 0,64 19
Keltainen 24 0,7 13-22
Sininen 22 0,8-0,9 31-36
Punainen 20 11 61-65
Vihrea 18 1,3 96-103
Valkoinen 17 1,4-1,5 125-128
Harmaa 16 1,7-1,8 196-210
Oranssi/ruskea | 14 2,2 315-343

Perusnesteité tiputtaessa suositeltava on vaaleanpunainen kanyyli. My6s punasolut
voidaan tiputtaa vaaleanpunaisesta kanyylista. Jos potilaalla on huonot suonet, on
suositeltavaa kéayttaa pienempad, sinistd, kanyylia. Sininen kanyyli on yleisesti kéy-
tossé lapsipotilailla. Vastasyntyneilld ja ihan pienilld lapsilla kdytetdaan keltaista ka-
nyylia. Kiireellisissa tilanteissa, jossa nestettd on annettava nopeasti, kdytetdan vih-
redd tai harmaata kanyylia. N&issd tilanteissa asetetaan usein myos useampi kanyyli.
(Annila 2010, 142-143.)

Tall& hetkella suositellaan turvakanyylin kdyttoa. Sen kayttd suojaa hoitohenkilokun-
taa. Erityisesti se on tarpeen silloin, kun potilaalla on veriteitse tarttuva sairaus. Tur-
vakanyylin kéayttd perustuu siihen, ettd neulaa vedettdessé ulos kanyylista sen terdva
paa lukkiutuu holkin sisaan. Néin estetdadn neulanpistotapaturmat, joita tapahtuu vali-
tettavan paljon. (Annila 2010, 143.) Tuohineva ja Sutinen (2012) tekivat turvakanyy-
lin k&ytosta ohjeen hoitotydhon Kainuun maakunta -kuntayhtymaélle. Ohjeen tarve oli
tyoeldmaléhtoinen ja ohje on ollut paljon kdytdssa. Lisddntyneet veriteitse tarttuvat

sairaudet korostivat aiheen tarpeellisuutta. (Tuohineva & Sutinen 2012, 24.)

Kanyloinnissa tarvittava infuusioneste tuodaan myo6s valmiiksi ennen kanylointia.
Infuusiopulloon kannattaa yhdistdd nesteensiirtoletku ja kolmitiehana valmiiksi. Li-
séksi kanyloinnissa tarvitaan alkoholipohjainen ihonpuhdistusaine, tehdaspuhtaat ké&-

sineet, staasi eli kiristysside, kiinnityssidos ja riskijateastia kanyylin neulalle. (Mus-




tajoki ym. 2010, 716.) Kanyyli kiinnitetaén siihen tarkoitetulla sidoksella. Sidos pit&a
kanyylin paikoillaan ja suojaa infektioilta. Paras sidos on lapinakyva kalvo, joka
mahdollistaa pistoalueen tarkkailun. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 105-106.)

2.3 Kanyloinnin komplikaatiot

Kuten kaikissa toimenpiteissd, myds kanyloinnissa on riskeja ja mahdollisuuksia,
ettei kaikki suju suunnitellusti. Kanyloinnin komplikaatioita ovat infektio, verenpur-
kauma, nesteen johtuminen kudokseen, hyytymien irtoaminen verenkiertoon, ilma-
embolia eli suonen tukkeutuminen ilman paasemisestd suoneen ja kipu. Osa kompli-
kaatioista voi ilmaantua heti kanyloitaessa ja osa voi ilmaantua vasta my6hemmaéssa

vaiheessa. (livanainen & Syvdoja 2011, 140.)

Kanyloinnin komplikaatioista yleisin on kanyylista tai kanyloinnista aiheutuva infek-
tio. Yleisimmin infektio saa alkunsa pistokohdasta tai kanyylin tyvestd. Kanyyli-
infektiota voidaan estdé hyvélla ja huolellisella aseptiikalla. Kanyylin turhaa kosket-
telua tulee valttdd. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 92-93.) Suonen tulehdus voi levita
koko elimistoon. Kanyylin paikkaa on vaihdettava riittdvan usein infektion ehkaise-
miseksi. (livanainen & Syvdoja 2011, 140.) Myos kastuneet tai likaantuneet kanyy-
lisidokset on aina vaihdettava (Annila 2010, 145).

Verenpurkauma on myds yleinen kanyloinnin komplikaatio. Se syntyy, kun neula la-
vistdd suonen. Tata voidaan ehkaista huolellisella suonen etsinnélla. Puhjennutta
suonta ei voi siitd kohdasta endd kanyloida uudestaan, vaan on siirryttdva suonessa
ylospéin eli lahemmads kyyndrtaivetta tai vaihdettava suonta. (livanainen & Syvéoja
2011, 139.)

Jos neula on lavistanyt suonen, kanyyli johtaa nesteen kudokseen. Neste keréantyy
pahkuraksi kanyylin viereen. Infuusionesteen joutumista kudokseen voidaan ehkaista
kanyylin paikan kokeilulla. Jos kanyyli ei ole suonessa, on se vaihdettava uuteen.
(livanainen & Syvdoja 2011, 139.)
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Suonen seindmassa mahdollisesti olevat hyytymét saattavat irrota kanyylin laittami-
sen yhteydessa. Joskus hyytymaét kulkeutuvat keuhkoverenkiertoon ja saattavat aihe-
uttaa keuhkoissa tukoksen. Onkin hyva kéyttaa tarkoitukseen sopivaa mahdollisim-
man pientd kanyylia, jotta veri padsee virtaamaan sen ohi vapaasti. Jos kanyyli on
tukkeutunut, sité ei saa huuhdella, koska silloin mahdollinen hyytymé voi lahtea liik-
keelle verenkiertoon. (livanainen & Syvdoja 2011, 140.)

IiImaembolia voi syntyd, jos suoneen paasee ilmaa. Tallgin ilma tukkii suonen. lima
saattaa kulkeutua keuhkoverenkiertoon asti ja aiheuttaa keuhkoissa tukoksen. Tata
voidaan ehkéisté huolellisella letkujen ja hanojen tayttamiselld ja yhdistamisell& niin,

ettei niihin jaa ilmaa. (livanainen & Syvdoja 2011, 140.)

Kanylointi ja laskimonsisdinen ladkehoito saattaa aiheuttaa kipua. Sitd voidaan eh-
kaistd huolehtimalla, ettei perifeeriseen laskimoon annetta liian vakevié nesteité lai-
mentamalla niitd. Kanyyli saattaa olla myds huonossa kohdassa, jolloin on parempi
asettaa uusi kanyyli jos laskimoyhteys vield tarvitaan. Kun kanyylille ei ole enaa tar-
vetta, on se otettava pois infektioiden estdmiseksi. Potilaan ollessa pelokas, on hénté
rauhoiteltava ennen kanylointia. (Annila 2010, 145.)

2.4 Kanylointitekniikka

Kanyyli on paras asettaa kimmenselan tai kyynarvarren alaosan laskimoon. Taipei-
siin ja alaraajoihin ei suositella kanyylia laittamaan, koska komplikaatiot tapahtuvat
yleisimmin niissa kohdissa. Jos suonia on huonosti ndkyvilla, tai hatatilanteessa, tai-
peita tai alaraajoja voi kuitenkin kéyttdd. Elvytystilanteessa voidaan kanylointiin
kéayttaa ulointa kaulalaskimoa, jotta tarpeellinen ladke saadaan nopeasti kulkeutu-
maan perille. (Annila 2010, 143.) Jos on mahdollista valita, suositaan kanylointiin ei-
dominoivaa yl&raajaa. Leikkausta edeltdvésti on hyva asettaa kanyyli leikkausalueen

vastakkaiselle puolelle. (livanainen & Syvdoja 2011, 136.)

Ennen kanyloinnin aloittamista kipua vahentaméén voi kayttaa esimerkiksi EMLA-
puudutetta paikallisesti iholle. Varsinkin lapsipotilailla tdmé&n k&ytt6a suositellaan.

Kanyloinnin valmisteluvaiheessa keratdén tarvittavat valineet tarjottimelle, pdydélle
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tai otetaan siihen tarkoitettu kérry potilaan I&helle. Liséksi valmistellaan hyva tyos-
kentely-ymparistd, huolehditaan riittdvasta valaistuksesta ja informoidaan potilasta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 122-123.)

Staasi kiinnitetddn punktiokohdan ylapuolelle, tarpeeksi yl6s, jotta saadaan laskimot
paremmin nékyviin laajalta alueelta. Staasin kireys on sopiva silloin, kun rannepulssi
edelleen tuntuu. Staasina voi kéyttdd myods verenpainemansettia. Siihen tulee asettaa
20 mmHg systolista painetta alempi paine. Suonen saa paremmin esiin suonta naput-
telemalla tai painamalla ymparoivaa turvotusta pois. Raajan laskeminen alas ja suo-
nen lAmmittdminen parantavat myds nakyvyytta suonen tayttyessa verelld paremmin.
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 208.) Potilas voi pumpata
kattaan nyrkkiin, jolloin suonet tulevat helpommin nékyviin. Hyvé suoni on mahdol-

lisimman suora. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 125-127.)

Sopivan punktiokohdan 16ytymisen jélkeen iho puhdistetaan hyvin. Ihoa tulee venyt-
taa laskimon paikallaan pysymisen parantamiseksi. Kanyyli viedaan ihon lapi laski-
moon 45 asteen kulmassa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 125-127.) Kanyylin kulmaa
loivennetaan neulan l&vistettyd ihon. Pisto suoneen tehdaan laskimon p&élta, ei sen
sivulta. Oikea ote kanyylista on sen paalta. (Annila 2010, 144.) Paras ote on kol-
misormiote, jossa etusormi tukee kanyylin korkin kohdalta tydntdsuuntaa vastaan
(Kuisma ym. 2013, 209).

Kanyyli on hyvé ohjata heti riittavan pitkalle suoneen, ettei neulaa poispain vedetta-
essd kanyyli luiskahda pois suonesta (Annila 2010, 144). Kanyylin paassa oleva
kammio tayttyy verelld neulan osuessa suoneen. Sen jalkeen tyonnetdan vield 5-10
mm, jotta varmistetaan, ettd muovikanyyli on suonessa riittdvan pitkalld. Neulaosa
tuodaan ulospdin laskimosta ja jos muovikanyyliin tulee verta, eli se on suonessa,
voidaan kanyyli uittaa suoneen kokonaan. Sen jalkeen staasi vapautetaan. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 125-127.)

Suoni tukitaan sormella kanyylin ylapuolelta veren virtauksen estdmiseksi ja neula-
osa otetaan ulos kanyylista. Kanyyliin yhdistetdan infuusioletku tai korkki sen jatko-
k&ytén mukaan. Kanyyliin suonessa olon voi varmistaa laittamalla siithen pienen

maarén keittosuolaa tai aloittamalla infuusion. Jos kanyyli on suonen vieressd, keit-
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tosuola kerdantyy kudokseen pahkuraksi. Jos kanylointi on onnistunut, kanyyli Kiin-
nitetdan lopuksi sidoksella. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 125-127.)

Haapala (2010) Kartoitti tutkimuksessaan kyselylld valmistuvien sairaanhoitajien
(n=56) tietoja ja taitoja nestehoidosta sek& opiskelijoiden kaytdnnon kokemuksia
omista nestehoidon toteuttamisen liittyvista taidoista. Tulosten perusteella opiskelijat
kokivat hallitsevansa nestehoitoa saavan potilaan tarkkailun, heikoimmin he kokivat
osaavansa eri infuusionesteiden kéyttotarkoituksen ja perifeerisen laskimon kany-
loinnin. Opiskelijat olisivat toivoneet lisdé teoriaopetusta nestehoidon toteuttamises-
ta. (Haapala 2010, 39).

Suosituksena on télla hetkella, ettd kanyylia voidaan pitdé niin kauan kuin se toimii
hyvin. Aiemmin kaytantona ollut rutiininomainen vaihto tietyn ajan vélein ei ole
enaa suositeltavaa. Ravintoliuoksia annettaessa kanyyli on kuitenkin hyvé vaihtaa 2—
3 paivan vélein. (Annila 2010, 144.)

Savolainen, Komppa ja Salonen (2013) tekivat oppaan laskimonsisédiseen kanyloin-
tiin oppilaitoksensa kayttoon. Heidan tavoitteenaan oli, ettd opiskelijoiden aseptinen
omatunto kehittyisi ja aseptiseen toimintaan kiinnitettdisiin enemméan huomiota.
Tyon tarkoitus oli myds ohjata opiskelijoiden ajattelua huolellisempaan aseptiseen

ajatteluun harjoitteluissa ja ty6elaméssa. (Savolainen, Komppa, Salonen 2013, 2.)

Ikélainen ja Koivisto (2012) selvittivat Kirjallisuuskatsauksessaan hoidon ja aseptii-
kan Kriittisia tekijoitad kanyylihoidossa. Tuloksina he nostivat esiin ihonpuhdistuksen
ja suojaavan sidoksen tarkeyden kanyloitaessa ja miten kanyylia tulisi ké&sitella asep-
tisesti. My0s kirjaamisen osuus oli nostettu esiin. Oli huomattu, ettd mitd huonom-
min oli Kirjattu, sitd enemman esiintyi kanyyli-infektioita. (Ikéldinen & Koivisto
2012, 18, 27.)

Yleisimmin kanylointi epdonnistuu liian lyhyen piston vuoksi. Vaikka neula on jo
lavistanyt ihon ja suonen, kanyylin muoviosa on vield kuitenkin suonen ulkopuolella.
Tallaisessa tilanteessa toimenpide on potilaalle kivulias ja kanyylin eteenpéin saami-

nen on vaikeaa. Muita syitd ep&onnistumiseen ovat liian hidas pisto, jolloin suoni
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ehtii karata edelld ja liian vahdinen ihon fiksointi, joka johtaa edell& mainittuun lop-
putulokseen. (Annila 2010, 145.)

Nuutinen ja Nieminen (2013) Kartoittivat kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella
laskimokanylointiprosessin riskeja tyontekijoille ja kertoivat niistd komplikaatioiden
muodossa. Liséksi he laativat tydohjeen aikuisen perifeerisen laskimon kanyloinnis-
ta. He toivat tydssaan esille potilaan osallistamisen tarkeyden kanyylihoidossa. Poti-
las voi itse seurata kanylointikohtaa ja tarvittaessa tiedottaa muutoksista tai tunte-
muksista. Hoitohenkilokunnan on ensin kerrottava potilaalle, mita tulee tarkkailla.
(Nieminen, Nuutinen 2013, 45.)

Kuntsi ja Rinnetmaki (2009) selvittivat sairaanhoitajien kokemuksia (n=8) ja tietotai-
toa perifeerisesté kanyloinnista. Tuloksina nousi esiin, ettd kanylointia toteutettaessa
helposti unohdetaan verivarotoimet sek4 oman ergonomian huomiointi. Lisaksi suu-
rin osa vastasi, ettei puhdista ollenkaan potilaan ihoa ennen kanylointia. (Kuntsi &
Rinnetméki 2009, 26.)

3 VIDEO OPETUSMENETELMANA

Videot soveltuvat hyvin erilaisten toiminnallisten taitojen opettamiseen. Videoon voi
liittad tekstia ja aanta, jolloin asian esille tuonti saavuttaa monet aistikanavat ja esi-
merkiksi oppimishairidiset saavat ndin paremmin asian omaksuttua. (Suominen &
Nurmela 2011, 70.) Videon avulla pystyy esittdméan asioita helpommin kuin pelk-
kané tekstind. Se havainnollistaa ja rikastuttaa oppimista. Lisaksi se tuo vaihtelua.
Nykypdivéna videon tekeminen onnistuu helposti, koska tarvittavaa valineistéd on
kéytossa lahes jokaisella. (Suominen & Nurmela 2011, 185-188.)

Ennen videoinnin aloittamista on tutustuttava aiheeseen hyvin. Videon kulku ja kasi-
Kirjoitus on alustavasti hahmoteltava huolellisesti. Kun ndma4 asiat ovat kunnossa, voi
alkaa toteuttaa suunnitelmaa. Joskus opetuskayttéon tuotetusta videosta jatetaan jo-

kin olennainen kohta pois, jotta opiskelija saisi myds jotain paateltavaa itse. Jos kéyt-
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taa aanté, kerronta ei saa olla liian toteavaa, koska silloin katsojan mielenkiinto lo-
pahtaa. Ympériston ja yksityiskohtien kuvaaminen tuovat lisad mielenkiintoa katso-
jalle. (Suominen & Nummela 2011, 189-193.)

Opiskelijat kayttavat nykyaan mielellddn mediaa oppimiskeinona. Opetushenkilo-
kunnalla olisi loistava tilaisuus kayttaa tdma into nyt hyddyksi esimerkiksi videoiden
avulla. Videon avulla opetus ja oppiminen tapahtuvat oppijan ehdoilla, paikassa,
missa han haluaa ja ajankohtana, joka on hénelle sopiva. Videota seuratessa oppija
pystyy keskittymaéan opetustilanteessa paremmin vuorovaikutukseen. Helposti esille
saatavaan videoon on my6s mahdollista palata aina uudestaan ja uudestaan. (Kentz &
Kukkonen 2011, 121-122.) Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd videoiden kayttd ope-
tuksessa tukee mielekasta oppimista ja opiskelua. Video saa oppijat myods sitoutu-
maan paremmin opiskeluun. Oppijat kokevat videon edistavan oppimista, sek& sen
olevan hyodyllinen ja innostava opetuskeino. (Hakkarainen & Vapalahti 2011,
147-148.)

Tassd opetusvideossa yhdistyvat auditiivinen ja visuaalinen oppimistyyli. Oppimis-
tyylit on jaoteltu kolmeen erilaiseen tyyliin, auditiiviseen, kinesteettiseen ja visuaali-
seen. Opetusvideossani on silmilla nahtavaa toimintaa ja kuunneltavaa. Auditiivinen
oppija oppii kuulohavaintoa vaativissa tilanteissa. Han kiinnittdd huomion &aniin,
jotka kuuluvat ymparilla sekd keskusteluihin. Oppimistilanteissa olisi hyvé sulkea
pois kaikki yliméaréiset danet. (Avoin amk www-sivut 2014)

Visuaalinen oppija oppii ndkdhavainnon perusteella. Hanen on helppo palauttaa mie-
leensé esimerkiksi kuvia tai taulukoita. Hanen olisi hyvé kayttad oppimisen tukemi-
seen erilaisia miellekarttoja tai piirroksia, sek& kayttdd muistiinpanoja tehdessa eri

vareja tai varillisid papereita. (Avoin amk www-sivut 2014)

Opetusvideoita perifeerisestad laskimon kanyloinnista on tehty muissakin ammatti-
korkeakouluissa. Ritanen ja Lamberg (2012) tekivdat Tampereen ammattikorkeakou-
luun opetusvideon perifeerisen laskimon kanyloinnista hoitotyén ja ensihoidon opis-
kelijoille. Heidan videollaan esitetddn ainoastaan kanylointisuoritus. (Ritanen &
Lamberg 2012, 3, 29.)
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Harkin ja Varis (2012) tekivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululle opetusmate-
riaalia sairaanhoitajaopiskelijoille laskimonsisaisesta neste- ja ladkehoidosta. Tyohon
kuului my6s videomateriaalin tekeminen ladke- ja nestehoidosta. Heidan videonsa
sisdltdd kanylointisuorituksen, laskimonsisdisen nestehoidon toteuttamisen seka
ladkkeen lisdamisen infuusioon. Raportissa he kasittelevat my0ds verensiirtoa, mutta
eivét ottaneet sitd videolle. (Harkin & Varis 2012, 41.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projekti kestaa tietyn ajanjakson ja siind pyritdan ennalta paatettyyn tavoitteeseen.
Padmadran tavoittelu toteutetaan suunnitelmallisesti ja projekti sisaltaa tietyt vaiheet.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 25.) Tavoitteet ja tarkoitus antavat pohjan pro-
jektille. Hyvé tavoite on selked, tasméllinen ja konkreettinen. (Paasivaara, Suhonen
& Nikkild 2008, 124.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitotyon opetukseen video perifeerisen las-
kimon kanyloinnista. Tavoitteena on lisatd opiskelijoiden tietoa kanyloinnista ja tuo-

da varmuutta kanylointiin.

Omat tavoitteeni liittyvat I&hinnd opettamisen ja oppimisen teoriaan tutustumiseen.
Haluan perehtya videon kayttamiseen oppimis- ja opettamismenetelméaan ja mita pi-
tdd ottaa huomioon hyvaa opetusmateriaalia tehdessa. Haluan myds parantaa omaa
kanylointitaitoani seka syventad tietamystani perifeeriseen kanylointiin liittyvisséa

taidoissa.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin suunnittelu

Projekti saa alkunsa usein tarpeesta kehitt44 jotain asiaa, luoda uutta tai etsia ratkaisu
ongelmaan. Projektin hyva suunnittelu saastaa lopulliselta toteutukselta aikaa ja vai-
vaa. Suunnittelun tavoitteena on saada asiat etenemdén oikealla tavalla, kartoittaa
resursseja ja arvioida aikataulua. Projektin edetessa suunnitelmasta pitaé olla valmis

my0s poikkeamaan tarvittaessa. (Heikkilda ym. 2008, 58, 68-69.)

Taman opinnaytetyon idea syntyi heti sen jalkeen, kun opinndytetdiden tekemisesta
alettiin puhua kevéélla 2013. Projektin tekeminen kiinnosti, joten projektiluontoinen
opinnaytetyd vaikutti hyvalta vaihtoehdolta. Halusin opinnaytetyoni liittyvan johon-
kin hoitotydssa tarvittavaan kliiniseen taitoon, ja perifeerinen laskimon kanylointi
vaikutti tarpeelliselta ja kiinnostavalta. Tiedustelin oppilaitoksen opettajilta, kokivat-
ko he opetusvideolle olevan tarvetta. Puoltavia vastauksia tuli monta. Tamaén jalkeen
ehdotin aihetta tiimivastaava Tiina Pennaselle. H&n antoi myds myoéntavan vastauk-

sen opetusvideon tekemiseen kyseisesté aiheesta.

Projektilla on aina kohdeorganisaatio, johon projekti kohdistuu. Kun projekti saadaan
tehtyd ja tavoitteet saavutettua, sen tuotos siirretddn kohdeorganisaation kéyttoon.
(Heikkila ym. 2008, 75-76.) Td&ma opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa. Tydn kohderyhmana toimii Satakunnan ammattikor-
keakoulun terveysosaamisalueen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, joi-
den kéayttoon opetusmateriaali tulee. Opetusmateriaali tulee opettajille dvd:lle, ja sita
kautta opetuskayttoon.

Perifeerinen kanylointi sisaltyy Hoitotyon ammattiin kehittyminen 11l -toteutukseen.
Jakso sijoittuu toiseen opiskeluvuoteen. Opintojakson asiakokonaisuuksina ovat ai-
kuisten kliininen hoitoty, jonka painopisteend ovat keskeisimmat terveysongelmat,
kivun hoitoty0, ensihoito, 1adkehoito, nestehoito, keskeiset tutkimus- ja hoitotoimen-

piteet, aseptinen toiminta ja l4&ketieteellinen tieto. (Samk opetussuunnitelma 2014).
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Talla hetkella perifeerisen laskimon kanylointi opetetaan Steniuksen kampuksella
harjoitteluna luokkatilanteessa. Opiskelijat saavat valmistavat tehtavat ennen tunteja,
jolloin he voivat perehtya aiheeseen jo valmiiksi. Oppitunnilla opettajan johdatuksel-
la opiskelijat saavat harjoitella kanylointia harjoituskésiin, joka oppilaitoksella on

kaytossa.

Syksylla 2013 olin yhteydessd Satakunnan ammattikorkeakoulu Porin toimipisteen
media-alan opettajaan, ja tiedustelin, olisiko opiskelijoista joku kiinnostunut kuvaa-
maan opetusvideota. Halukkaita ei ollut. Seuraavaksi otin yhteyttd Uudenkaupungin
ammatti- ja aikuisopisto Novidan liiketalouden opettajaan, kerroin projektistani ja
tiedustelin mahdollista kuvaajaa. Han lahetti Jani Virtasen yhteystiedot, joka on teh-
nyt videonkasittelya paljon aikaisemminkin. Otin yhteytta kuvaajaan ja kerroin alus-
tavasta videon sisallostd, ja han oli kiinnostunut osallistumaan projektiin. Sovimme
suunnittelupalaverin 2014 tammikuulle. Suunnittelimme silloin tulevaa aikataulua

videon kuvaamiselle. Hanelta saatiin kuvaamiseen tarvittavat valineet.

Aloin suunnitella videon sisélt6a tammikuussa 2014. Halusin, ettd videon padkohtana
tulisi olemaan kanylointiin tarvittavat valineet ja kanylointisuoritus. Sisaltd maaray-
tyi teoriaosuuden sekd katsomieni muiden aiheesta tehtyjen opetusvideoiden pohjal-
ta. Muista videoista sain vinkkeja esimerkiksi kuvakulmiin. Suunnittelin tekevani
my0s kartoitusta Satakunnan ammattikorkeakoulun perifeeristd laskimon kanylointia
opettaville opettajille. Kysyisin mitka ovat hyvan opetusvideon piirteet, kanyloinnin
oleellisimmat asiat sekd kanyloinnissa tapahtuvat yleisimmat virheet (Liite 1.). Sa-
maan aikaan tein projektisuunnitelmaa. Projektisuunnitelman pitéé vastata kysymyk-
siin kuka, mitd, miksi, milloin, miten ja milla resursseilla. Projektisuunnitelma luo
kehykset koko projektille. (Heikkila ym. 2008, 70.)

Alustava kasikirjoitus oli hyvin suuntaa antava ja suppea. P&atin toimia videolla itse
hoitajana, joka suorittaa toimenpiteen ja potilaana olisi sairaanhoitajaopiskelija. Aja-
tuksena oli kuvata tarvittavat valineet aseteltuna valmiiksi poydalle. Sen jélkeen oli
tarkoitus kuvata kanylointitekniikka, mahdollisimman rauhallisesti, vaihe kerrallaan.
En ajatellut puhua samaan aikaan videolla, vaan tarkeimmét ja oleellisimmat kohdat
lisattdisiin ja puhuttaisiin videolle jalkeenpdin ja niin, etta repliikit tulisivat kanyloin-

nin suorittamisen kanssa samaan aikaan ja videon loppuun. Musiikkia suunnittelin
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kayttdvani videon lopussa toimenpiteen suorittamisen jalkeen lopputekstien aikana.
Videon kesto tulisi olemaan noin 7-8 minuuttia. En suunnitellut kertovani teoriatie-

toa videolla, ainoastaan kanylointitekniikkaan ja -suoritukseen liittyvid huomioita.

Projektin kustannuksiksi arvioitiin bensakulut Raumalle kuvauksiin ja kuvaajan pyy-
tamé palkkio. Video suunniteltiin kuvattavan Steniuksen kampuksella oppilaitoksen
tiloissa oppilaitoksen vélineilld. Videon editoinnissa olisin mukana, koska aihe on
kuvaajalle kuitenkin vieras. Suurimmat riskit ja haasteet arvioin olevan tarpeeksi hy-
van kasikirjoituksen ja kaiken oleellisen kuvaamisen videolle. Videon tekemiseen
osallistuu myds monta henkilog, joten kaikkien aikataulujen sopiminen yhteen saat-

taisi myos olla haasteellista.

Arviointia suunnittelin pyytdvani raakaversion kuvaamisen jélkeen. Se tulisi opin-
naytetyotd ohjaavalle opettajalle ja muutamalle luokkakaverilleni ndhtavéksi ja he
saisivat antaa palautetta ja kommentteja vield ennen lopullista videolle kuvaamista.
Paadyin siksi omiin ryhmalaisiini, koska he ovat jo opetelleet kanyloinnin ja toteut-
taneet sita hoitoty0ssd, joten he osaavat katsoa videota arvioivasti. Suunnittelin vield
mielenkiinnosta ndyttavani raakaversion perheenjasenilleni, taysin kanyloinnista tie-
tamattomille henkil6ille, ja katsoa onko heidan palautteessaan mitaan tyossd hyo-
dynnettdvad. Edelld mainittujen palautteiden perusteella muokkaisin vieléd lopullista

videota.

Arviointisuunnitelmassani lopullisen videon kuvaamisen jalkeen esittéisin sen muu-
tamalle opettajalle seké joillekin sairaanhoitajaopiskelijoille ja pyytéisin Kirjallisen
palautteen videosta. Kysyisin videon etenemisen loogisuudesta, aseptiikan riittavasta
huomioinnista, potilasturvallisuudesta seka riittavasta kertauksesta videolla. Lopuksi

saisi antaa vield vapaan palautteen.

Projektisuunnitelma oli tarkoitus saada hyvaksytyksi ja projektilupa hakea tiimivas-
taavalta maaliskuun 2014 aikana. Raakaversio tarkoitus kuvata maaliskuun 2014 ai-
kana. Lopullinen video kuvattaisiin huhtikuun 2014 aikana. Raportointiseminaari

olisi toukokuussa 2014.
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5.2 Projektin toteutus

Toteutus on projektin varsinainen tyovaihe. Projektissa on tyypillista, ettd sisalto ja
toteutus tulevat selkedmmiksi vasta kun projekti etenee. Projektin vastaavan pitéé
tarkkailla, ettd projektin tavoitteet toteutuvat eli minun on koko ajan tiedettdva mita
seuraavaksi tulee tapahtumaan. Téarkeda on dokumentoida projektin aikaiset tapah-
tumat ja kirjata ne raporttiin. (Heikkild ym. 2008, 99, 120.)

Kartoituksena lahetin maaliskuussa 2014 kolme kysymysté aiheestani kolmelle ter-
veysosaamisalueen kanylointia opettavalle opettajalle. Kysymykset liittyivat perifee-
risen kanyloinnin oleellisimpiin asioihin, yleisimpiin virheisiin ja puutteisiin ja laa-
dukkaan opetusvideon tekemiseen. Opettajien vastausten perusteella painotin esille

nousseita asioita tydsséni ja videolla. Vastauksia sain kahdelta opettajalta.

Ensimmaisend ja toisena kysymyksena kysyttiin mitk& ovat oleellisimmat asiat peri-
feerisessa laskimon kanyloinnissa ja yleisimmaét virheet kanyloinnin toteuttamisessa?
Vastauksissa korostui aseptiikan merkitys. Myos hyvé pistotekniikka mainittiin. Poti-
lasturvallisuus ja potilaan ohjaus on otettava huomioon. Yleisimpina virheina mainit-

tiin riittdmaton aseptiikka ja potilaan informointi.

Néiden vastausten perusteella otin videolla omaksi kohdakseen potilaan informoin-
nin ja valmistelun. Aseptiikka huomioitiin joka vaiheessa videota kuvattaessa ja se
tulee esille myo6s opinnédytetyon raportissa. Videolla nédkyy potilaan informointi, mut-

ta tarkempaa sanallista valmistelua videolla ei mainita.

Kolmantena kysymyksené kysyttiin mika tekee opetusvideosta laadukkaan? Vastaus-
ten mukaan videon tulee selked, huolella tehty ja edetd loogisesti. Kuvauksen teke-
misessa tulisi olla asiantuntija, kasikirjoitus olisi selkeé ja yksityiskohtainen seké vi-

deolla olevat vélineet ja toimintatavat olisivat uusimman tiedon mukaiset.

Kolmannen kysymyksen vastaukset huomioin tekemélla selkedn kasikirjoituksen,
jossa jokainen vaihe oli suunniteltu tarkkaan. Késikirjoitus eteni loogisesti. Videon

kuvauksen suoritti asiantuntija ammattimaisilla valineilld. Videon tiedot olivat vii-
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meisen tiedon mukaiset. Kartoituksen vastausten perusteella olin valmistellut myos

raakaversion jalkeen kysyttavat kysymykset, mutta ne jaivét toteuttamatta.

Projektisuunnitelma hyvaksyttiin maaliskuussa 2014 ja lupa projektin tekemisesta
saatiin huhtikuussa 2014. Tuotoksiin liittyy my0ds aina tekijanoikeudellisia asioita.
Tekijanoikeuden on tarkoitus suojata esimerkiksi audiovisuaalisia tuotteita vaarin-
kaytolta. Tekijanoikeuden saa se henkild, joka tuotoksen on luonut. (Heikkild ym.
2008, 50.) Tata opinnaytetyota varten on laadittu tekijanoikeussopimus ja se allekir-
joitettiin opinndytetydntekijan toimesta. Oppilaitos saa talldin oikeudet esittaé video-

ta opetuskaytossaan.

Kévin opinndytetyon ohjaajan kanssa kasikirjoituksen lapi myds huhtikuussa 2014.
Paatimme lisata videolle vield oikeaoppisen kasien pesun seka desinfektion, kanyylin
poistamisen ja komplikaatioiden mainitsemisen. Viimeistelin kasikirjoituksen naiden
osalta. Lahetin valmiin kasikirjoituksen kahdelle luokkakaverilleni arvioitavaksi ja
pyysin vapaan palautteen. Heilta tuli seuraavia kommentteja:

" Video pysdhtyy kyseisiin kohtiin. “Etsi mahdollisimman suora suoni” -> miten

suonta on hyva tunnustella

"Voit pyytid potilasta puristamaan kéttd nyrkkiin ja auki” -> jotta suonet nakyvat

paremmin

”Kanyloi 45 asteen kulmassa” -> kui pitkalle kanyyli viedaan ihon alle ennenku ale-

taan vetad neulaa takaisin pain (kammion tayttyminen) ”

Kommenttien perusteella tein ké&sikirjoitukseen vield lisayksid joihinkin kohtiin,
muun muassa “Voit pyytid potilasta puristamaan kéttd nyrkkiin ja auki” repliikin
tilalle "Voit pyytdid potilasta puristamaan kéttd nyrkkiin ja auki laskimon tdyttymi-
seksi paremmin” ja lisdsin repliikin ”Kammion tayttyessa verella jatka kanyylin tyon-

tamistd vield vihdn, jonka jilkeen ala vetdd neulaa ulospdin ™.

Valmistumiseen liittyvien asioiden vuoksi opinndytetyon prosessia kiirehdittiin. Vi-

deon kuvaaminen oli projektisuunnitelman mukaan tarkoitus aloittaa maaliskuussa
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2014, mutta projektiluvan saaminen kesti odotettua kauemmin, joten raakaversionkin
kuvaamisesta luovuttiin ja lopullinen video kuvattiin huhtikuussa 2014. Varmistin
kanyloinnin oikeellisuuden néayttamalla sen opinndytety6tda ohjaavalle opettajalle,
jotta toimenpide tulisi lopulliselle videolle suoritettua oikein ja aseptisesti. Opettaja

hyvéksyi suorituksen.

Olin l&hettanyt valmiin kasikirjoituksen (Liite 2.) kuvaajalle jo etukateen, jotta hén
voi suunnitella kuvakulmia. Varasin oppilaitoksen hoitoluokan ja valineet valmiiksi.
Video kuvattiin yhtend iltana. Pyytdmani sairaanhoitajaopiskelija ei paassyt osallis-
tumaan kuvaukseen potilaaksi, mutta sain tilalle hankittua toisen henkilon, jota in-

formoitiin videon kayttotarkoituksesta. Esiinnyin videolla itse hoitajana.

Videota kuvattiin kohtaus kerrallaan. Lopuksi d&nitettiin lauseet, jotka liséttiin vide-
olle myéhemmin. Kéavimme vield 1api, millaisia toiveita minulla videosta on. Kuvaa-
ja editoi videota aina pienen patkén kerrallaan ja lahetti sen sitten minulle kommen-
toivaksi. Kokonaisuudessaan videon kokoamiseen meni viikko pdivaa. Lopullinen
video tallennettiin tiedostoksi ja se lisatddn myohemmin dvd-levylle, johon tulee
my0s kahden luokkakaverini tekemat opetusvideot EKG:n ottamisesta ja laskimove-

rindytteen otosta.

Perifeerisen laskimon kanylointiin tarvittavat vélineet sain koululta. Videon kuvaa-
miseen tarvittavat valineet, kamerat ja lamput, kuvaajalla oli itsellddn. Rahalliset me-
not olivat bensakulut Raumalle ja kuvaajan palkkio. Raportointiseminaari pidettiin
toukokuussa 2014,

5.3 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena tulisi aina syntyé jotain uutta tai konkreettista. Tuotos voi olla
aineellinen tai aineeton. Sen tulisi kuitenkin olla tarpeellinen, kaytdnnonlaheinen ja
hyddynnettdva. (Heikkild ym. 2008. 109.) Tassa opinnéytetydssa tuotos on konkreet-
tinen ja aineellinen. Se tuli myos tarpeeseen ja on kaytannonléheinen Kkliininen hoito-

tyon taito.
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Projektin tuotoksena syntyi siis video hoitotyon opetukseen. Video alkaa kohtauksel-
la, jossa hoitaja on informoimassa potilasta tulevasta toimenpiteestd. Samalla héan
valmistelee ympariston valmiiksi. Seuraavassa kohtauksessa esitellddn kanylointiin
tarvittavat valineet yksitellen. Sen jélkeen hoitaja pesee ja desinfioi kadet oikeaoppi-
sesti. Seuraava kohtaus alkaa kanylointisuorituksen aloittamisesta ja suoritus esite-
tdan kokonaan lahikuvana. Tamén jalkeen kerrotaan kanyloinnin komplikaatioista.

Videon lopussa naytetdan vield kanyylin poistaminen.

Videolla ei puhuta samaan aikaan. Puhuttavat lauseet &anitettiin erikseen ja lisattiin
videolle jalkeenpdin. Otoksissa, joissa kaikissa puhutaan, sama teksti tulee myds
tekstind videolla. Luettelen seuraavassa otokset ja niiden puhutun ja kirjoitetun teks-

tin.

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen — “’Informoi potilas ja valmistele ymparisto .

Valineitd poydélle asetettacssa — “Kerdd tarvittavat vilineet”.

Ké&sié pestessa ja desinfioitaessa — "Pese ja desinfioi kidet, pue tehdaspuhtaat kisi-

neet”.

Kanyloitaessa video pyséhtyy muutamiin kohtiin. Oleellisimmat kohdat luetaan ja
naytetdan tekstind: “Etsi mahdollisimman suora suoni.” “Voit pyytad potilasta pu-
ristamaan katta nyrkkiin ja auki, jotta laskimo tayttyy paremmin.” “Puhdista iho yh-
della vedolla kohdasta, josta se aiotaan lavistdd. Anna kuivahtaa.” “Venyta ihoa
laskimon paikallaan pysymiseksi.” “Kanyloi 45 asteen kulmassa.” “Kammion tayt-
tyessa verelld, jatka kanyylin tydntamista vield vahan, jonka jéalkeen ala vetda neulaa
ulospain.” “Tuki suoni veren virtauksen estymiseksi.” “Kiinnité nesteensiirtoletku ja

varmista paikallaanolo.” “Kiinnitd kanyyli”.

Kanylointisuorituksen jalkeen ndytetddn viel& pyséytettyind kuvina kanyloinnin vai-
heet. Tassa tekstit ovat: “Kiinnitd staasi.” “Etsi mahdollisimman suora suoni.”
“Puhdista iho.” ”Kanyloi 45 asteen kulmassa.” “Tuki suoni veren virtauksen esty-
miseksi.” “Kiinnita nesteensiirtoletku ja varmista paikallaanolo.” “Kiinnita kanyy-

li”.
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Seuraavaksi kerrotaan kanyloinnin komplikaatioista. Videolla komplikaatiot nédkyvat
tekstiluettelona, mutta aanitetyissa lauseissa kerrotaan niistd enemman. Téssa kohtaa
tekstit ovat: “Infektio voidaan estdd hyvilld aseptiikalla. Jos neula ldvistid suonen,
pistokohtaan syntyy verenpurkauma. Suonen l&api oleva kanyyli myds johtaa in-
fuusionesteen kudokseen. lImaembolia valtetdan huolellisella letkun taytolla, jottei
ilmaa paase suoneen sita tukkimaan. Vakevat laakkeet tai kanyylin huono paikka
voivat aiheuttaa kipua. Tdlléin on hyvd vaihtaa kanyylin paikka”.

Kanyylin poistamisen vaiheet luetaan ensin daneen ja sen jalkeen naytetdan poista-
minen l&hikuvana. Tassé kohtaa tekstit: “Sulje rullasulkija. Irrota sidokset. Poista

kanyyli. Paina pistokohtaa. Kiinnitd taitokset”.

Kun samaan aikaan videolla tehdadan asia, luetaan déneen seka naytetaan teksti, op-
piminen on mahdollisimman tehokasta ja kaikenlaiset oppijat saavat tiedon oppimis-
tyylilla, joka on heille paras. Lauseet on pyritty tekemaan mahdollisimman lyhyiksi
ja ytimekkaiksi. Videon pituudeksi tuli 8 minuuttia. Valmis video annettiin tiedosto-

na Satakunnan ammattikorkeakoululle.

5.4 Projektin arviointi

Projekti ei paaty siihen, kun tuotos on saatu valmiiksi. Projekti pitdd paattaa ja siita
tulee kirjoittaa arviointi ja loppuraportti. Arviointiosuus pitaa sisallaén arvion aika-
taulun, kustannusten ja resurssien toteutumisen verrattuna suunnitelmaan. Myds pro-
jektin tuotosta arvioidaan. (Heikkild ym. 2008, 122, 124.)

Projektin tuotosta eli valmista videota arvioitiin lahettdmélla kolmannen vuoden sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille videon linkki. Opiskelijat saivat vastata
kysymyksiin videon katsomisen jalkeen. Kysymykset olivat eteneekd video loogises-
ti? Onko videolla huomioitu aseptiikka riittdvasti? Jos ei, niin missa kohdassa olisi
parantamisen varaa? Onko sinusta kyseiselle videolle tarvetta opetuksessa? Onko
videolla kertausta riittavasti? Vastauksissa tuli esille paljon parannusehdotuksia, mut-
ta my0s muutama vastasi kysymyksiin. Videon sanottiin olevan tarpeellinen, hyddyl-
linen ja tarkka. Tiivistelma- ja kertausosuus tyossé arvioitiin erityisen hyvéksi. Li-

séksi aseptiikka arvioitiin toteutuneeksi hyvin. Videon eteneminen oli loogista.
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Valmistumiseen liittyvien asioiden vuoksi aikataulu muuttui haasteellisemmaksi. Al-
kuperaisestd aikataulusuunnitelmasta jaatiin jalkeen myos siksi, koska projektiluvan
saaminen vei monta viikkoa. Videon kuvaaminen saatiin sopimaan aikatauluun, mut-
ta palautteen pyytaminen videolta jai kovin suppeaksi. Myo6s raporttiosuuden vii-

meistely ja ohjaus jai lahes minimaaliseksi.

Aikataulu oli kuitenkin l&hes alkuperdisen suunnitelman mukainen, mutta projektilu-
van puuttumisen vuoksi kuvauksia ei paasty aloittamaan ajoissa. Kuvausten venymi-
sen vuoksi projektin toteutusosion Kirjoittaminen saatiin aloitettua vasta niin myo-
haan, ettei sen ohjaukseen ja palautteen saamiseen jaanyt juurikaan aikaa. Projektin

kustannukset ja resurssit pysyivat suunnitelman mukaisena.

Videon kuvaaminen oli odotettua haastavampaa ja se vei enemman aikaa. Oli hyva
néhdd, miten muutaman minuutin lopullinen video vaatii tunteja kestaneet kuvaukset

ja paivia kesténeen editoinnin.

Suurimmiksi riskeiksi olin arvioinut kasikirjoituksen tekemisen selkean kattavaksi ja
kaiken oleellisen saamisen videolle. Mielestani lopullinen kasikirjoitukseni oli hyvé
ja selked. Kuvaaja sai sen perusteella myos hyvin selville, minkélaisen videosta halu-
sin. Ensimmaisilla kuvausotoksilla kaikkea haluttua ei saatu videolle, mutta kun otos
heti perddn katsottiin ja muuteltiin kuvakulmia, niin kaiken sai nakyméaan videolla.
Videon tekeminen sujui hyvin yhteistyéssa kuvaajan kanssa. Hanell& oli paljon ko-
kemusta videoiden tekemisestd, joten sain hyvié vinkkeja, joita en itse edes olisi tul-

lut ajatelleeksi.

Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoa ja varmuutta kanylointiin. Ajattelen tavoit-
teen tayttyneen, koska audiovisuaalinen esittdminen lisd4 opetuksen monipuolisuutta
ja tavoittaa erilaiset oppijat ja oppimistyylit. Oppiminen ja kertaus tuovat varmuutta
kanylointiin. Videon hyvéna puolena on myos se, ettd opiskelija voi palata kohtiin,
joista on epdvarma ja kerrata ja tarkistaa niitd. Videolla esitetty tieto oli viimeisim-

man tiedon mukaista.

Henkilokohtaisena tavoitteena itsell&ni oli audiovisuaaliseen oppimis- ja opetusme-

netelm&an tutustuminen ja aiheeseen perehdyinkin erittdin laajasti. Tavoitteena oli
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my0s selvittéda, mita pitdéd ottaa huomioon hyvéa opetusmateriaalia tehdessé. Teoria-
tieto ja tekemdni kartoitukset ovat tukeneet tata hyvin.

Omana tavoitteenani oli vield oman kanylointitaitoni parantaminen seké tietamykseni
syventdminen perifeeriseen kanylointiin liittyvissa asioissa. Videota suunnitellessa
kanyloinnin joka vaihe on pitanyt miettid tarkkaan toteuttamisen, valineiden ja asep-
tilkan suhteen, joten koen olevani nyt parempi kanyloija, koska olen perehtynyt ai-
heeseen tarkasti ja tiedan siita uusimmat tiedot. Lisaksi harjoittelupaikkojeni ja opis-
keluaikani keikkatyot erilaisissa tyOpaikoissa ovat edesauttaneet opinnaytetyoténi
kanyloinnin hyvéssa osaamisessa ja olen huomannut, ettd kanylointi on paljon poti-

laiden kanssa vuorovaikutuksessa olemista eiké pelkka toimenpide.

Lopputulokseen vaikutti paljon aikataulun kiireellisyys. Jos aikaa olisi ollut enem-
man, olisin kuvannut videosta raakaversion. Olisin pyytanyt raakaversiosta palautetta
opiskelijoilta ja sen perusteella muuttanut tai painottanut esille nousseita asioita lo-
pullisessa videossa. Mielestani kuitenkin onnistuin kohtalaisesti, vaikka aikaa oli va-

han.

Koen, ettd projektiluontoinen opinndytety6 on antanut minulle paljon. Projektin pro-
sessi on tullut tutuksi. Uskon, ettd tulevaisuudessa tyoelamassa tasta tulee olemaan
hyotyé ja olisinkin kiinnostunut toimimaan projekteissa. Aihe oli itsedni kiinnostava,
joten projektia jaksoi hyvin viedd ja tehda eteenpdin koko ajan.
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Liite 1.

Hei,
teen opinndytetyona opetusvideon Satakunnan ammattikorkeakoulun Steniuksen
kampuksen opettajien kayttéon. Aiheena on perifeerinen laskimon kanylointi. Teen
kartoituksena muutaman kysymyksen koskien aihetta ja opetusvideota. Jos mieleesi
tulee muutakin aiheeseen liittyen, kirjoita ihmeessé. Vastauksien perusteella painotan
vield esille nousseita asioita tydssani. Toivoisin vastausta viikon 11 aikana.
- Mitk& ovat mielestasi oleellisimmat asiat perifeerisessé laskimon kanyloinnissa?

- Mitk& ovat mielestasi yleisimmat virheet/puutteet kanyloinnin toteuttamisessa?

- Miké tekee mielestasi opetusvideosta laadukkaan?

Kiitos vastauksesta!
Terveisin
Ronja Sourulahti

HT11RHO
SAMK
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Liite 2.

Késikirjoitus Kesto

Kursivoidulla tekstill4 olevat lauseet puhutaan videolle jalkeenpdin. Puheen aikana
samaan aikaan tulee nakyviin sama teksti kuin puheessa. Koko videon ajan tausta-

musiikki.

Aloituskuva: taustalla kanyloitu kasi vahan haivytettyna. 10 sek.

Teksti Perifeerisen laskimon kanylointi

Kuvaus alkaa kauempaa kuvattuna hoitajan ja potilaan keskustellessa, potilas san-
gyssé ja hoitaja seisoo vierelld. Hoitaja puhuu, ndyttdad potilaan kdmmenselk&a ja
valmiiksi asetettuja tarvikkeita, potilas nyokkailee. Hoitaja tarkistaa riittdvan valais-
tuksen, sangyn korkeuden, oman tuolinsa. “Informoi potilas ja valmistele ymparis-

to”.

Vaélineiden kerdys apupdydélle, asetetaan jokainen tarvittava valine pdydalle yksitel-
len. Jokaisen viereen tulisi samalla teksti, mika kyseinen véline on. (Tarvittavat véli-
neet tassd jarjestyksessd: tehdaspuhtaat kasineet, staasi, ihonpuhdistuslaput, ihon-
puhdistusaine, kanyyli, kiinnitysteippi, sarmdjateastia, kolmitiehana, nesteensiirtolet-

ku, infuusioneste, ihoteippi). “Kerdd tarvittavat vilineet”.

Lahikuvaa oikeaoppisesta kasien pesemisestd lavuaarilla ja késien desinfioinnista.

Késineitten pukeminen. "Pese ja desinfioi kdidet, pue tehdaspuhtaat kasineet .

Ympéristd kuvataan kauempaa; nékyy potilaan kasi ja 10 sek.
valmisteltu poytd, kanyloijan tuoli, kohdevalo ym. samassa
kuvassa. Kuva siirtyy lahemmas ja lahikuvassa nékyy enéda

kanyloijan kadet seké& potilaan kasi.

Kanylointi kuvataan lahikuvana koko ajan. Suonta etsittdessa 3 min.
hoitaja taputtelee potilaan kétt4, siirtdd sen alaspdin roikkumaan.

Video pysahtyy kyseisiin kohtiin.
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“Etsi mahdollisimman suora suoni

Voit pyytaa potilasta puristamaan kattaan nyrkkiin ja auki, jotta laskimo tayttyy pa-
remmin

Puhdista yhdella vedolla iho kohdasta, josta se aiotaan lavistda. Anna kuivahtaa
Venyta ihoa laskimon paikallaan pysymiseksi

Kanyloi 45 asteen kulmassa

Kammion tayttyessa verella jatka kanyylin tyontéamista vield vahan, jonka jéalkeen ala
vetaad neulaa ulospain

Tuki suoni verenvirtauksen estymiseksi

Kiinnita nesteensiirtoletku ja varmista paikallaanolo

Kiinnita kanyyli”

Onnistuneen kanyloinnin jalkeen lopuksi kertauksena pyséytetyt kuvat kanyloinnin
vaiheista. Vierelld teksti ja teksti luettuna daneen.

“Kiinnitd staasi

Etsi mahdollisimman suora suoni

Puhdista iho

Kanyloi 45 asteen kulmassa

Tuki suoni verenvirtauksen estymiseksi

Kiinnita nesteensiirtoletku ja varmista paikallaanolo

Kiinnitd kanyyli”

Yksivarisella taustalla teksti:
Kanyloinnin komplikaatiot
- Infektio
- Suonen puhkeaminen
- llmaembolia
- Kipu
” Infektio voidaan estdd hyvdlld aseptiikalla.
Jos neula lavistaa suonen, pistokohtaan syntyy verenpurkauma. Suonen lapi oleva
kanyyli myos johtaa infuusionesteen kudokseen.
lImaembolia valtetdan huolellisella letkun taytolla, jottei ilmaa padse suoneen sita

tukkimaan.
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Vakevat laakkeet tai kanyylin huono paikka voivat aiheuttaa kipua. Talléin on hyva

vaihtaa kanyylin paikka.”

Yksivariselld taustalla teksti:
Kanyylin poistaminen
- Sulje rullasulkija
- Irrota sidokset
- Poista kanyyli Samaan aikaan tekstin ilmestyessé teksti
- Paina pistokohtaa my0s ddneen luettuna joka kohdassa.
- Kiinnit taitokset

Lahikuvana kuvataan kanyylin poistaminen. Hoitajalla tehdaspuhtaat késineet.

Lopussa yksivariselld taustalla: 10 sek.
Satakunnan ammattikorkeakoulu 2014

Tekija Ronja Sourulahti

Kuvaaja Jani Virtanen

Videolla esiintyy Mirva Heinonen



