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Abstract

A peripheral vein cannulation is included in the daily job description of registered nurses and physicians.
In addition to cannulation, it involves the necessary fluid and medication treatment which a registered
nurse implements in accordance with a physician’s instructions. In addition to cannulation as a proce-
dure, registered nurses need to master extensive theoretical knowledge and patient education.

The purpose of the thesis was to produce an educational video of peripheral vein cannulation for JAMK
University of Applied Sciences and its nursing students. The aim was to produce good study material for
supporting the learning of the nursing students as well as increase their theoretical knowledge and prac-
tical skills of peripheral vein cannulation. A strict manuscript was drawn up which included up-to-date
theoretical knowledge about the cannulation of a peripheral vein. The manuscript enabled to perceive
the overall content of the teaching video. The manuscript can be called a plan which helped the filming
and editing of the video.

The aim was also to provide the teachers with an educational video for the practical skill labs as well as
the students with independent study material that could be used before or after the practical skill labs.
The educational video supports teaching and demonstrates the procedure better than written instruc-
tions or slides. In addition, the objectives included benefitting working life since the students would gain
extensive theoretical knowledge and practical skills of the cannulation of a peripheral vein. The students
will bring the theoretical knowledge with them to working life and adjust the possible inadequate ap-
proaches to meet the present-day criteria.

The social and health care field uses more and more educational teaching videos as a means of transmit-
ting information. Especially nursing procedures, such as the cannulation of a peripheral vein, are learnt
best through demonstrations. An educational video as teaching material reaches many simultaneous
communication channels and supports different learning styles. With the help of the video it is possible
to meet the students’ needs regardless of their learning styles.

Keywords
Pheripheral vein, cannulation, cathetrization, video as a teaching material

Miscellaneous




SISALTO

N 10 ] 1 718 0 N 3

2  PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI....cccuceiiimmmesisimnnnssimnnnesisimmssssissmsnssssssssness 5
2.1 Suonensisdisen hoidon lupakaytannot...........ccceviiiiirreeeciiiccininnneennnnenenne. 5
2.2 Indikaatiot perifeerisen laskimon kanyloinnissa......ccccccceeeeeeirrirnneennnennnnne. 6
2.3 Toimenpideymparisto perifeerisen laskimon kanyloinnissa.................... 11
2.4 Aseptiikka perifeerisen laskimon kanyloinnissa ........ccccccceeiiirieenennnennnnne. 11
2.5 Potilaan ohjaus perifeerisen laskimon kanyloinnissa .........ccccccceveeanneennee. 14
2.6 Vilineet perifeerisen laskimon kanyloinnissa.........ccceeeeiiiiiininiiinnisnsinnnen. 15
2.7 Perifeeriset [askimot ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiee 18

2.8 Punktiokohdan valinta ja laskimon esille tuonti perifeerisen laskimon
KanyloiNNiSSa ....ccceeeeiiieieciieeiccrrreeseeere e e reean e s e e nas s sseenasssssennssassennnns 19

2.9 Perifeerisen laskimon kanylointi......cccccceeeeriiciiiiiiiieiececiiiiceninneneenecnnenee. 21

2.10 Punktiokohdan tarkkailu ja kanyylin hoito perifeerisen laskimon

kanyloinnin JAIKEeN .....cccceeeiiiiiiiiiiiiiineiiiiicsniiniesesssessisesesnnesssnssssssnns 23

2.11 Komplikaatiot perifeerisen laskimon kanyloinnissa.........cccccceeeereennnnne. 24

3 VIDEO OPISKELUMATERIAALINA .....cccttiiitniitnniienesiieeisiensiiassiesesssssssssnssssanses 27
3.1 Erilaiset oppimistyylit .....ccoceueeiiiiiiiiiiiiiiirricecrrrerreee e enananesans 27

3.2 Videomuotoinen opiskelumateriaali.....cccccccceeeirrrirrrreenniccciiniieeeeeenennnnnn. 28

3.3 Videomateriaalin kdytto hoitoalalla........c.cccccceiiiiiirirneeciiiiiinininiennnennnnn. 29

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE & TUTKIMUSTEHTAVA..........cccccoveuenne. 30
5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI ....cccueeimeereiineeinrecnesssnesssessessens 30
5.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana .......cccccceeiiiciiiiinnncnnnennnnnn. 30

5.2 Toiminnallisen opinndytetyon suunnittelu.........ccccoeveeeeiiriennciniieencennees 31

5.3 Toiminnallisen opinndytetyon toteUtUS ........cccerrrrrreeecenncecienrieneennnennnnnes 34



5.4 Toiminnallisen opinndytety6n arviointi..........cccccvvieeneenniiiiiininnnneeneennnnn.
6 POHDINTA. ...ttt trrresassssssssssessstseessnsssssssssssesssesnssssssssssssssasaenns
LAHTEET ..cveteveeuestesessesseessesssessessesessesssssssessssessessesessesssssssesessssessesassesensesessassssans

LITTEET



1 JOHDANTO

Perifeerisen laskimon kanylointi on yksi tyypillisimmista toimenpiteista hoitotyossa.
Ensisijaisesti toimenpide kuuluu lddkarin tehtaviin, mutta usein toteutuksesta vastaa
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild kuten sairaanhoitaja. Tengvallin (2010,
94, liitetaulukko 20) leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille
tekemassa kyselytutkimuksessa 57 % vastanneista vastasi, ettd anestesiahoitaja lait-

taa perifeerisen laskimokanyylin usein tai aina.

Perifeerisen laskimon kanylointi kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin. Perusteet
toimenpiteelle opetetaan hoitotydn koulutuksessa, mutta kanyloinnin taidon oppii
ainoastaan useiden toistojen kautta. (Annila 2010, 142). Yksi ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tavoitteista on valmistaa opiskelija alansa asiantuntijaksi. Koulutuksen teh-
tdvana on antaa opiskelijalle valmiuksia toimia ammatissaan ja toteuttaa tietopoh-

jaansa perustuvia kdytannon toimenpiteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Opinnadytetyon kohderyhma on Jamk:n hoitotydn opiskelijat, joilla ei ole vield aiem-
paa kokemusta perifeerisen laskimon kanyloinnista. Ennen videon katsomista tulee
kuitenkin hallita joitain perustietoja, kuten kasidesinfektio ja perifeerisen laskimoka-
nyylin rakenne ja toiminta. Videota voidaan kdyttda myos pidemmalle edenneiden
opiskelijoiden koulutuksessa, esimerkiksi syventavassa vaiheessa. Videon avulla opis-
kelija voi palauttaa mieleen kanyloinnin vaiheet. Ndin hdanen on helpompi toteutta-

maa perifeerisen laskimon kanylointia harjoittelussa.

Sosiaali- ja terveysala kayttaa yha enenevissa maarin opetusvideoita tiedon valitta-
misen keinona. Etenkin hoitoalalla toimenpiteitd, kuten perifeerista laskimon
kanylointia opitaan parhaiten demonstraatioiden kautta. Opetusvideo opiskelumate-
riaalina tavoittaa monta samanaikaista kommunikaatiokanavaa ja tukee erilaisia op-
pimistyyleja. Videon avulla pystytaan vastaamaan opiskelijan tarpeisiin riippumatta

oppimistyylista. (Jdmsa & Manninen 2000, 59.)

Opinnaytetyo kasittelee vaihe vaiheelta perifeerisen laskimon kanyloinnin teoriatie-

toa. Pddasiassa opinnaytetyo keskittyy aikuisen ihmisen kanylointiin, mutta siina esi-
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tettya tietoa voidaan soveltaa myos lasten ja vanhusten kanyloinnissa. Opinndyte-

tyo kasittelee teoriaa videomateriaalista ja sen hyddyista opetuskaytossa.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo perifeerisen laskimon
kanyloinnista Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) hoitotyon opiskelijoiden kou-
lutukseen. Aiheesta oli tehty aikaisemmin opinnaytetoita eri toimeksiantajille, mutta
JAMK:lla ei ole ollut kdytossa videomuotoista opiskelumateriaalia perifeerisen laski-
mon kanyloinnista. Tavoitteena oli tuottaa hyva ja laadukas opiskelumateriaali hoito-
tyon opiskelijoiden kayttéon. Opetusvideo tavoitteena on lisata opiskelijoiden teo-
riatietoa ja kdytannontaitoa perifeerisen laskimon kanyloinnista, joita he vievat mu-
kanaan tyoelamaan. Opinnadytetydprosessin tuloksena syntyi tuotos; perifeerisen
laskimon kanylointi — opetusvideo Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opis-

kelijoille.



2  PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

2.1 Suonensisdisen hoidon lupakaytannot

Lainsdadannon mukaan ladkkeen maaraamisesta vastaa ladkari. Laillistetut tervey-
denhuollon ammattihenkil6t, kuten sairaanhoitajat vastaavat suonensisaisen ladke-
hoidon toteuttamisesta lddkarin maaraysten mukaisesti. (Léddkehoidon toteuttami-
nen sosiaali- ja terveyshuollossa 2012, 2.) Léakarit ja sairaanhoitajat saavat kanyloida
perifeeriseen laskimoon ja antaa ladkkeita seka infuusionesteita intravenoosisesti eli
laskimon sisaisesti (i.v.) (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 251). Ladkehoidon tydnjaon
ratkaisevat koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen. Yleensa laake-
hoidon toteuttamiseen tarvitaan myds toimiyksikon vastaavan ladkarin myontama

lupa. (Ladkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveyshuollossa 2012, 2.)

Laakehoitosuunnitelma on osa turvallista [ddkehoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaiseman oppaan mukaan jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulisi olla
kirjallinen ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmasta tulisi selvita kaikki olennainen tur-
vallisesta ladkehoidon toteuttamisesta, muun muassa kuinka lddkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ketka sitd saavat toteuttaa, lupakaytannot, ladkkeiden kasittely ja poti-
laiden informointi sekd dokumentointi. Suunnitelman laatimisesta, sen noudattami-
sesta ja paivittdmisesta vastaa toimintayksikon johtaja. (Lddkehoidon toteuttaminen

sosiaali- ja terveyshuollossa 2012, 3.)

Tyo6nantajan vastuulla on, etta jokainen tyontekija on osaamistaan vastaavassa teh-
tavassa. Etenkin uuden tyontekijan osaaminen on varmistettava ennen kuin han
aloittaa tyot yksikdssa. Myos kokeneempien tyontekijoiden siirtyessa vaativampiin
tehtdviin on osaamisesta varmistuttava. Esimiesten tehtaviin kuuluu ladkehoidon
toteuttamisen valvominen paivittdisessa tyossa. Jokaisella Iadkehoitoa toteuttavalla
henkil6lla on kuitenkin vastuu omasta tekemisestaan ja jokaisen tulee tunnistaa tyos-
saan tehtavia, joita ei vield hallitse. Tehostamalla perehdytysta, lisdakoulutuksilla ja
tehtavien jarjestelyllad jokaisen osaamista vastaavaksi, voidaan turvata turvallisen
ladkehoidon toteuttaminen. (Lddkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveyshuollos-

sa 2012, 4.)



Nayton avulla voidaan varmistaa ladkehoidon osaaminen. Naytto voidaan antaa lail-
listetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle, esimerkiksi sairaanhoitajalle. Osaami-
sen varmistamisen jdlkeen toimintayksikon vastaava ladkari antaa sairaanhoitajalle
kirjallisen luvan toteuttaa luvassa mainittuja ladkehoitoja. (Ladkehoidon toteuttami-
nen sosiaali- ja terveyshuollossa 2012, 5.) Léddkehoitoa antavan terveydenhuollon
ammattilaisen tulee olla varma toiminnastaan antaessaan potilaalle nesteita ja 13a-
keaineita laskimoon. Turvallisen ladke- ja nestehoidon edellytys on, ettd ammattilai-
nen ymmartaa neste- ja lddkehoidon erityispiirteet, hallitsee tarvittavat toimenpi-
teet, tuntee kadytettavan valineiston, seuraa potilaan vointia seka tietaa vastuunsa
toteuttaessaan laskimoon annettavaa lddkehoitoa (Saano & Taam-Ukkonen 2013,

251-252).

Tyo6skennellessa tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilona, terveydenhuollon
opiskelijan tulee esittda todistus suorittamistaan ladkehoidon opinnoista. Opiskelijal-
le tulee nimeta ohjaaja ohjaamaan hantéa ladkehoidon toteuttamisessa. Tyonantajan
tehtavaksi jaa arvioida, kuinka vaativaa ladkehoitoa opiskelija voi toteuttaa ohjaajan

lasna ollessa. (Lddkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveyshuollossa 2012, 9.)

2.2 Indikaatiot perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Jopa 80 % sairaalahoidossa olevista potilaista tarvitsee dareislaskimokaanylin jossakin
vaiheessa hoitoa (Vihe 2005, 16). Aireislaskimo kanyylin kautta voidaan potilaalle
antaa neste- ja ladkehoitoa, verivalmisteita seka parenteraalisia ravitsemusliuoksia

(Ostendorf 2011, 486-493).

Nestehoidon tarkoituksena on yllapitaa elimiston nestetilojen normaali koostumus ja
tilavuus seka turvata hapenkuljetus soluille ja sitd kautta yllapitaa solujen aineen-
vaihduntaa (Salomaki 2014, 332). Nestehoidossa vesi- ja suolatasapainon ylldpidon
kolme peruspilaria ovat pdivittdisen nesteiden saannin turvaaminen, syntyneiden
hairididen korjaaminen ja jatkuvien menetysten korvaaminen (livanainen & Syvdoja

2012, 442).



Suonensisdisessa nestehoidossa olevalla potilaalla nesteiden, elektrolyyttien ja ener-
gian perustarve korvataan kristalloideilla, jotka jaetaan perus- ja korvaus nesteisiin
seka erityisliuoksiin (livanainen & Syvdoja 2012, 442). Kristalloidit ovat yksinkertaisia
elektrolyytti- tai glukoosiliuoksia, jotka muistuttavat koostumukseltaan elimistdn
omia nesteitd (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen, Silfvast,
2006,170). Kristalloideja kdytetddan myos korvausnesteina elimiston menetetyn nes-
teen korvaamiseen. Niiden ongelmana on kuitenkin huono pysyvyys intravaskulaari-
sessa eli suonensisdisessa tilassa, koska ne jakautuvat nopeasti koko elimistoon so-
lunulkoiseen nestetilaan. Korvausnesteina kristalloideja tarvitaan kaksin-
kolminkertainen maara todellisuudessa menetetyn nesteen maaraan nahden. Kristal-
loideista kdytetyimpid perus- ja korvausnesteitd ovat keittosuolaliuos NaCl 0,9 % ja
Ringerin liuos. Erityisliuokset ovat vastaavasti tarkoitettu poikkeustilanteisiin kuten

aivopaineen hoitoon. (Junttila 2012, 124.)

Kristalloidien lisdksi korvausnesteina voidaan kayttda synteettisia kolloidiliuoksia eli
plasman laajentajia. Tallaisia ovat esimerkiksi Gelofusine® joka on NaCl 0,9 % -
pohjainen kelatiiniliuos ja Voluven® Ringer-pohjainen hyrdroksietylitarkkelys-eli HES-
liuos. Kolloidiliuosten etu on kristalloideihin verrattuna parempi pysyvyys intravasku-
laaritilassa. Kolloideilla on kuitenkin tutkittu olevan enemman haittavaikutuksia kuin
kristalloideilla. Naita ovat muun muassa allergiset reaktiot, vaikutukset munuaisten ja
maksan toimintaan seka hyytymisjarjestelmaan. (Junttila 2012, 124-125.) Euroopan
tehohoitoyhdistyksen (ESICM) vuonna 2012 antaman lausunnon mukaan kolloidien
kayttoon tulisi suhtautua kriittisesti, eika niita tulisi tutkimusten mukaan kayttaa
padn vamma ja vaikean sepsiksen potilaille seka potilaille, joilla on suuri riski kehittaa
akuutti munuaisten vajaatoiminta (Reinhart, Perner, Sprung, Jaeschke, Schortgen,

Groeneveld, Beale & Hartog 2012, 368—-383.)

Parenteraalista ravitsemushoitoa potilas saattaa tarvita pitkaaikaisessa suonensisai-
sessa nestehoidossa (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 217).
Parenteraalinen ravitsemushoito aloitetaan lisdamalla hiilihydraattien maaraa. Mikali
ravitsemushoito kestaa yli kolme vuorokautta, tulee potilaan ravitsemukseen lisata

rasvaa ja proteiineja seka vitamiineja ja hivenaineita. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula,



Vuorisalo & Westergard 2010, 224-225.) Potilaan tarvitsemasta energiasta 50-70
prosenttia tulisi antaa hiilihydraatteina ja 30-50 prosenttia rasvoina. Lisdksi potilaalle
tulee antaa tarpeen mukaan proteiineja, vitamiineja ja hivenaineita. (Rautava-Nurmi

ym. 2010, 225-230.)

Lyhytaikainen parenteraalinen ravitsemushoito suositellaan toteutettavaksi dareis-
laskimon kautta. Ravitsemushoitoa saattaa rajoittaa suonten artyminen. Toteutetta-
essa hoitoa perifeeriseen laskimoon on syyta kayttaa monikammiollisia ravitsemus-
pusseja, joista ravitsemus voidaan antaa potilaalle yhtena tai erillisinad infuusioliuok-
sia. Yleisimmin kdytetdan kolmikammiopussia, joka sisdltda parenteraalisen ravitse-
muksen padkomponentit; hiilihydraatit, rasvan ja proteiinin. Ravitsemusliuospussei-
hin ei saa tehda ladkelisdyksia vaan ne infusoidaan sivuinfuusiona. Ravitsemusliuosta
antaessa on hyva kayttaa infuusioautomaattia tasaisen infuusionopeuden saavutta-
miseksi ja se tulisi annostella tasaisesti 24 tunnin aikana. (Rautava-Nurmi ym. 230—

231.)

Verensiirroissa potilaalle annetaan laskimonsisdisesti kokoveri tai osa siitd (Osten-
dorf 2011, 492). Luovutettu veri prosessoidaan punasolu-, verihiutale- eli trombo-
syytti- ja jddplasmavalmisteiksi (Juvonen, Sainio & Krusius 2013). Yleensa verivalmis-
teiden tiputtamiseen kdytetadan omaa perifeerista kanyylia. Verensiirron tarve maa-
réytyy potilaan oireiden ja perussairauksien perusteella. (Larmila, Jarvinen & Lund-
grén-Laine 2010.) Potilaalle tehddan aina ABO- ja RhD- veriryhmien maaritykset en-
nen punasolujen, trombosyyttien, plasman- ja valkosolujen siirtoa. Lisdksi verensiir-
totutkimuksiin kuuluu punasoluvasta-aine seulonta ja sopivuuskoe ennen puna- ja

valkosolujen siirtoa. (SPR veripalvelu 2014.)

Potilaaseen voidaan siirtaa toisen ihmisen luovuttamaa verta (Ostendorf 2011, 493).
Luovutetulle verelle tehddan veriryhma- ja vasta-aine tutkimukset seka virustutki-
mukset. (Mita luovutetusta veresta tutkitaan? 2015) Potilaalle voidaan siirtda myos
hanen omaa vertaan. Potilas voi viiteen viikkoon asti ennen leikkausta luovuttaa
omaa vertaan, jota leikkauksen yhteydessa ja mahdollisen verensiirron tarpeen sat-
tuessa voidaan siirtda takaisin potilaaseen. Potilaan omaa verta voidaan lisaksi kerata

leikkauksen aikana, pesta siihen erityisesti tarkoitetulla koneella ja siirtaa takaisin



potilaaseen. (Ostendorf 2011, 492—-493.) Verta voidaan my0s ottaa talteen potilaan
dreenista leikkauksen jalkeen neljan tunnin ajan ja siirtaa se takaisin kuuden tunnin
kuluessa. Vasta-aiheita oman verensiirtoon ovat syépakasvain, infektiot, hyytymai-
nen vuoto ja munuaisten vajaatoiminta (Larmila ym. 2010). Potilaan omasta veresta
tehdyt verensiirrot ovat potilaalle turvallisempia, koska niissd komplikaatioiden kuten
veren sopimattomuuden tai verestd johtuvan infektion riski on pienempi. (Ostendorf

2011, 492-493.)

Punasoluvalmisteet jaetaan perusvalmisteisiin, fenotyypin mukaisiin valmisteisiin
seka pestyihin ja sddetettyihin punasoluihin (Juvonen ym. 2013). Yksi punasoluyksik-
ko nostaa aikuisella hemoglobiinipitoisuutta noin 10 g/I. Punasoluja siirretdaan 1-2
yksikkoa kerrallaan samalla vastetta arvioiden. Pdasaantona punasoluissa on kayttaa
oman ABO ja RhD veriryhman mukaisia valmisteita. RhD -positiivisia punasoluja ei saa
siirtda RhD-negatiivisille potilaille, kuin henkea uhkaavissa tilanteissa. Siirto voi ai-
heuttaa todenndkoisesti anti-D-vasta-aineen muodostumisen. Vastavaasti RhD-

negatiivisia punasoluja voidaan siirtda turvallisesti RhD-positiiviselle. (Ebelin 2015.)

Trombosyytteja kdytetdan trombosytopenian aiheuttaman verenvuodon hoitoon,
trombosyyttien korjaamiseen massiivisessa verenvuodossa, tukihoitona syévan ja
pahanlaatuisten veritautien verenvuodon ehkaisyssa seka toimenpiteiden yhteydes-
sa. Trombosyyttien siirtosaannot eroavat punasolujen siirrosta ABO-veriryhmien
osalta. Trombosyyttivalmisteessa on jonkin verran punasoluja jaljella ja talloin tulee-
kin RhD-ryhméa huomioida verensiirrossa. RhD-positiiviselle siirretdan RhD-positiivisia
ja RhD-negatiiviselle siirretddan RhD-negatiivista trombosyytteja. Trombosyytteja an-
taessa tulee huomioida anti-D-vasta-aineen muodostuminen niin kuin punasolujen-

kin kanssa. (Juvonen ym. 2013.)

Jaaplasmaa annetaan vuototilanteessa hyytymistekijéiden korvaamiseksi, kun poti-
laalla on puute monesta eri hyytymistekijasta. Valmisteelle ei tehda sopivuuskoetta,
koska kaikki punasolut on poistettu. Talléin RhD-veriryhmaa ei tarvitse huomioida.
Hatatapauksessa potilaalle voidaan antaa AB-veriryhman valmistetta (Juvonen ym.

2013.)
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Verensiirto tapahtuu aina ladkarin maarayksesta, jonka sairaanhoitaja usein to-

teuttaa. Verensiirtoa toteuttavan hoitajan tulee varmistaa, etta valmiste on oikea ja
sitd siirretdan oikealle potilaalle. Lisdksi pussin on ehja ja koostumus on oikeanlainen.
Hoitajan tulee tarkistaa, ettd potilaalle on tehty tarvittavat sopivuustutkimukset ja
valmiste on sopiva. Verivalmisteiden siirrossa kdytetaan suodattimellista infuusiolet-
kustoa ja siirto aloitetaan mahdollisuuksien mukaan biologisella esikokeella. Verival-
misteiden ohjeellista siirtoaikaa tulee noudattaa ja siirtolaitteisto suositellaan vaih-
dettavaksi kuuden tunnin kayton jalkeen. Verivalmistepussi siirtolaitteineen tulisi
sailyttaa yhden vuorokauden ajan verensiirron jalkeen. Tarkistukset ja tunnistukset
kirjataan yleensa verensiirtokaavakkeelle. Siirron aloitus- ja lopetusajankohta seka

potilaan vitaalielintoiminnot kirjataan yl6s. (Hiippala 2011, 191.)

Ladkehoitoa voidaan toteuttaa suonensisdisesti antamalla erilaisia ladkkeita perifee-
risen laskimokanyylin kautta. Aina ennen ladkkeen antoa tulee varmistaa, voidaanko
ladke antaa perifeeriseen laskimoon, tuleeko se laimentaa ja mika on sopiva antono-
peus ja ladkkeen vahvuus. Nama tiedot lukevat usein ladkepakkauksessa. Laskimoon
annettavan ladkkeen etuja ovat lddkeaineen nopea vaste ja lddkeainepitoisuuden
helppo tarkkailtavuus veressa. Lisdksi potilaalle pystytdan antamaan suonensisdisesti
ladkeaineita, jotka eivat nieltyna tehoa tai potilas ei kykene ottamaan laakkeita nie-

lemalld. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 252.)

Laskimonsisaisessa ladkehoidossa ladke pystytdan antamaan eri nopeuksilla. Antono-
peudet jaetaan kertainjektioon, jaksottaiseen infuusioon ja kestoinfuusioon (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 252). Lisaksi lddkeaine voidaan antaa potilaalle laskimoon no-

peana kerta-annoksena eli boluksena. Yleensa se kuitenkin annetaan turvallisuussyis-
ta tasaisesti yhdesta muutamaan minuuttiin kestavana infuusiona tai injektiona. Kun
antoaika on pidempi, haittavaikutuksiin pystytdan reagoimaan paremmin. (Nurminen

2011, 33.)

Laskimoinfuusio voidaan vastaavasti antaa jaksottaisena tai jatkuvana. Laskimoin-
fuusiossa ladkeaine laimennetaan 50—1000 millilitraan riippuen annettavasta laake-
aineesta. Jaksottaisessa infuusiossa potilaalle infusoidaan esimerkiksi antibioottia

kolme kertaa vuorokaudessa. Jos potilaan infuusiota jatketaan useita vuorokausia,
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puhutaan tall6in jatkuvasta infuusiosta. Jatkuvassa infuusiossa tulisi kayttaa ruis-

kupumppua tai infuusioautomaattia, jotta annostelu olisi mahdollisimman tarkkaa.
Infuusion tai ladkeinjektion jalkeen kanyyli ja letkusto tulee huuhdella pulsoimalla eli
ruiskuttamalla sykayksittain 5-10 millilitraa 0,9 % NaCl-liuosta. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 252—-253, 259.)

2.3 Toimenpideymparisto perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Kanyloijan tulee tehda ymparistdsta mahdollisimman rauhallinen ja huolehtia riitta-
vasta valaistuksesta. Potilaan riittavasta yksityisyydesta tulee varmistua esimerkiksi
valiverhojen avulla. Lisdksi hoitaja luo miellyttavan, turvallisen ja kiireettéman ilma-
piirin (livanainen & Syvaoja 2012, 447.) Potilas on hyva ohjata makuulleen, tall6in
huonovointisuus ei paase yllattamaan ja kasi pysyy rentona paikoillaan. Kanyloijan
tulee ottaa itselle hyva istuma-asento ja asettaa kaikki tarvittavat valineet lahettyville
ennen kanyloinnin aloittamista (Alahuhta ym. 2011, 143.) Koko toimenpiteen ajan
potilasta tulee rauhoitella ja ohjata, koska kanylointi voi olla potilaalle kokemuksena

hyvinkin epamiellyttava (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 254).

2.4 Aseptiikka perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritdan estamaan steriilin materiaa-
lin, kudosten, potilaan, hoitohenkilékunnan seka hoitovalineiston ja -ymparistén mik-
robikontaminaatio. Se tarkoittaa tydskentelya puhtaasta likaiseen. (Kujala, Kolho,
Rantala, Ratia, Vuento & Hellstén 2005, 716; Karhumaki, Jonsson ja Saros 2010, 59;
Kurvinen ja Terho 2013, 214.)

Aseptinen tyotapa sisaltda oikeanlaisen kasihygienian ja tarvittavien suojainten kay-
ton, oikeat tyoskentelytavat seka viilto- ja pistovahinkojen valttamisen (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 185). Hoitajan ja potilaan omalla henkilokohtaisella hygienialla
ja terveydella voi olla vaikutuksia aseptiikan toteutumiseen. Aseptiikan periaatteiden

sisdistdminen ja aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen on hoitajalle erittdin tar-
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kedtd. Tata toimintatapaa kutsutaan aseptiseksi omatunnoksi. (Karhumaki ym.

2013, 59.)

Aseptinen tyoskentely on erittdin tarkeata laskimokanyylin asettamisen yhteydessa
ja suonensisaista hoitoa toteutettaessa, koska tallaisissa hoitotoimenpiteissa syntyy
monta kontaminaatioreittid. (livanainen & Syvdoja 2012, 453.) Kanyloinnin yhteydes-
sa aseptisella tyoskentelylla pyritddan ehkdisemaan bakteerien ja mikro-organismien
paasy verenkiertoon ja kudoksiin ja ndin ehkdisemaan infektioiden synty (Nurminen
2012, 32). Infektioiden aiheuttajista suurin osa on lahtdisin potilaan oman ihon mik-

rofloorasta tai henkilokunnan kasista (Kotilainen 2011, 689).

Kasidesinfektio on yksi tarkeimmista toimenpiteistd mikrobien levidmisen estamisek-
si. Se on olennainen osa aseptiikkaa ja jokaista toimenpidettda. WHO on maarittanyt
viisi kohtaisen kasihygienia ohjeistuksen. Sen mukaan kaddet tulee desinfioida aina
ennen ja jalkeen potilaskontaktin sekd hanskojen laiton. Lisaksi kdsidesinfektio tulee
suorittaa ennen aseptisen toimenpiteen suorittamista, seka potilaan eritteisiin ja
ympaéristéon koskemisen jalkeen. (WHO 2006.) Kasihuuhdetta otetaan kahdesta kol-
meen painallusta ja sitd hierotaan kasiin 30 sekunnin ajan, kunnes kddet ovat kuivat.

Kasidensinfektio tulee suorittaa oikealla tekniikalla. (Lukkari ym. 2007, 94-96.)

Punktiokohta tulee puhdistaa hyvin ennen suonen punktoimista. Se minimoi ihon
kautta tarttuvan infektion syntymisen. (livanainen & Syvaoja 2012, 454). Puhdistus
tapahtuu ihodesinfektioaineeseen kastetuilla puhdistuslapuilla. Yhdelld puhdistusla-
pulla saa tehda yhdensuuntaisen kertapyyhkaisyn, jonka jalkeen se heitetaan ros-
kiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 256-258.) Punktiokohta tulee puhdistaa vahin-
taan laskimokanyylin kiinnityssidoksen rajaamalta alueelta, jonka jdlkeen ihon anne-
taan kuivua ennen punktiota, eika siihen saa enda koskea. (livanainen & Syvéoja

2012, 454.)

Steriilin kiinnityssidoksen tarkoitus on pitaa laskimokanyyli paikoillaan ja suojata
punktiokohtaa mikrobeilta. Hyvasta kiinnittdmisesta huolimatta punktiokohdasta

saattaa vuotaa nesteita ja verta kiinnityssidokseen. Harsomainen sidos imee naita



hyvin ja estdd mikrobien kasvun iholla. Sidos tulee kuitenkin vaihtaa uuteen, mikali

se on marka tai likainen ja punktiokohta erittda. (livanainen & Syvaoja 2012, 454.)

Tarkeinta laskimokanyylin ja infuusioletkuston kasittelyssa on se, etta niihin koske-
taan vain tarpeen vaatiessa. Ennen niiden kasittelyd kadet tulee desinfioida hyvin
kasidesinfektioon soveltuvalla huuhteella ja pukea ylle tehdaspuhtaat suojakasineet.
Vilineiden, nesteiden ja lddkkeiden kayttopaivamaarat ja steriiliys on tarkistettava.
Jos asennusvaiheessa tapahtuu kontaminaatio, ei sita korjaa endda myohemmin ta-
pahtuva aseptinen tyoskentely. Valineisto on vaihdettava uuteen heti, kun kontami-

naatio havaitaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 454.)

Erityisen tarkkana laskimokanyylia ja infuusiovélineistda kasiteltdessa on oltava liit-
timien kuten kolmitiehanojen ja korkkien kasittelyssa; niiden sisapintoihin ei saa kos-
kea, vaan niiden on pysyttava steriileina. Nestelinjan ulkopuolella olevat mikrobit
eivat saa paasta hanan kautta nestelinjan sisdpuolelle. Kontaminoituneesta hanasta
mikrobit levidvat herkasti infuusioletkuston kautta potilaan verenkiertoon. Nestelinja
tuleekin avata vain silloin kun se on tarpeellista. Avaamisen yhteydessa avattavan
nestelinjan kanta pyyhitaan spriitaitoksella ja korkki vaihdetaan aina uuteen steriiliin

korkkiin. (livanainen & Syvaoja 2012, 454-455.)

Infektioiden ehkaisemiseksi tulee laskimokanyylin paikkaa vaihtaa kahden tai neljan
vuorokauden valein tai tarpeen vaatiessa (livanainen & Syvaoja 2012, 455). Vaihtova-
lisuosituksissa on maakohtaisia eroja. Kayttamaton kanyyli tulee myo6s poistaa valit-
tomasti. Laskimokanyylin poisto tapahtuu aseptisen tyoskentelytavan mukaisesti,
silld kontaminaatio voi tapahtua myos poistovaiheessa, mikali suoneen paasee mik-

robeja. (livanainen & Syvaoja 2012, 455.)

Pistotapaturmille altistutaan aina kun kasitelldan teravia tai viiltavia instrumentteja
kuten kanyyleja, neuloja ja ampulleja. Neulanpistotapaturmaksi maaritellaan tapah-
tuma, jossa verella tai muulla elimistdon nesteelld kontaminoitunut neula lapaisee
ihon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 189.) N&ita voidaan estda selkeilld ohjeistuksilla
ja niiden noudattamisella, kommunikaatiolla sekd suunnitelmallisella tyoskentelylla ja

turvakanyyleja kayttdmalla. Neulojen hylsyttdmatta jattdminen ja heti kdyton jalkeen
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sarmajateastiaan laittaminen, ovat myds tarkeita toimia pistotapaturmien ehkai-

semiseksi. (Tokola 2010, 45.) (Meurman & Ylénen 2010, 605.) Tutkimusten mukaan
parhaiten neulanpistotapaturmilta voidaan valttya kayttamalla turvakanyyleja ja

-neuloja. Nain estettaisiin suurin osa pistotapaturmista. (Saanisto 2012, 67.)

Jatteiden kasittely ja niiden oikeanlainen lajittelu ovat myds tarkeita elementteja
aseptisessa tyoskentelyssa. Terveydenhuollossa eniten syntyy sekajatetta. Taman
lisdksi alalle ominaista jatetta ovat myds tartuntavaarallinen ja tapaturmavaarallinen
jate, biologinen jate sekd ongelmajate. Nama tulee lajitella erilleen sekajatteesta.
Perifeerisessa laskimokanyloinnissa ja suonensisdisessa hoidossa syntyy biologista eli
ihmisesta perdisin olevaa jatetta, esimerkiksi veripussit letkustoineen; ongelmajatet-
ta, esimerkiksi ladkejate; tartuntavaarallista jatettd, esimerkiksi taudinaiheuttajalla
kontaminoitunut jate seka tapaturmavaarallista jatetta kuten neulat. Viiltavien ja

pistavien jatteiden paikka on aina sdrmajate astiassa. (Karhumaki ym. 2010, 86-90.)

2.5 Potilaan ohjaus perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Suomen laissa maarataan potilaan tiedonsaantioikeudesta. Tama tarkoittaa, etta

potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista seikoista. Laki
maarittaa, etta potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja potilasta tulee hoitaa yhteisym-

marryksessd hianen kanssaan. (L 785/1992.)

Laskimokanylointi ja suonensisdinen neste- ja |adkehoito herattavat potilaassa mo-
nenlaisia kysymyksia. Potilaan ohjaaminen vahentaa potilaan pelkoa, tukee yhteis-
tyota ja hoitoon sitoutumista sekd vahentaa komplikaatioita. Hyva ja molemminpuo-
linen kommunikaatio on avainasemassa potilaan ohjauksessa. Potilaalle pitda kertoa
mita tehdaan, milloin tehddan, miksi tehddan ja miten tehdaan. (livanainen & Syva-
oja 2012, 465.) Luottamuksellinen hoitosuhde, ohjaaminen ja keskustelu potilaan
kanssa hoidosta lisaavat potilaan hoitomyontyvyytta ja hoidon onnistumista. (Nurmi-

nen 2011, 89.)
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Yleisen kdytannon mukaan potilaalle tulee kertoa, ennen kuin kanyyli lavistaa ihon.

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin lisdako potilaalle pistosta kertominen kivun
kokemista. Tutkimukseen osallistui 101 potilasta, jotka oli jaettu kahteen ryhmaan.
Toiselle ryhmalle kerrottiin, milloin neula pistaa ja toiselle ryhmalle kanyyli pistettiin
ilman varoitusta. Osa ryhmasta, jolle kerrottiin pistosta etukateen, valitti kipua tai
veti kaden taaksepdin. Vastaavasti ryhmassa, jolle pistosta ei kerrottu, kukaan ei va-
littanut kipua tai vetanyt kattaan taaksepdin. (Dutt-Gupta, Bown & Cyna 2007.) Lisak-
si saksalaistutkimuksessa tutkittiin yskdisyn kipua lievittavaa vaikutusta kanyylia ase-
tettaessa. Henkil6t, joita kehotettiin yskdisemaan kanyylin pistdessa, kokivat merkit-
sevasti vdahemman kipua kuin henkil6t, jotka keskittyivat odottamaan kanyylin pistoa.
(Usichenko, Pavlovic, Foellner & Wendt 2004.) Tutkimuksista selvisi, etta potilaan
huomio kannattaa pistdmisen yhteydessa kiinnittdd muihin asioihin kuin itse pistoon.

Tallin toimenpide ei tunnu potilaasta niin epamiellyttavalta.

Potilaalle tulee kertoa lddke- ja nestehoidon toteuttamisesta ja vaikutuksista seka
ohjata seuraamaan haittavaikutuksia ja kertomaan niista hoitohenkil6kunnalle. Lisak-
si potilasta kehotetaan valttamaan kanyylin ja infuusioletkuston turhaa koskettelua.
Potilas ei saa koskea rullasulkijaan ja infuusiopumpun saatoihin, koska niiden saata-
minen vaikuttaa nesteen ja ladkkeen tiputusnopeuteen. Hoitohenkilokunnan tulee
ohjeistaa potilasta tarkkailemaan punktiokohtaa ja kanyloitua raajaa infektioiden
varalta seka ilmoittamaan poikkeavista tuntemuksista. Potilasta ohjataan toimimaan

kanyylin kanssa. (livanainen & Syvédoja 2012, 466.)

2.6 Vailineet perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Kanyloija varmistaa, etta kaikki tarvittavat valineet ovat saatavilla ennen kanyloinnin
aloittamista. Lisaksi valineista tulee tarkistaa, etta pakkaukset ovat ehjia, avaamat-
tomia, kuivia ja puhtaita seka niiden paivays on voimassa. (livanainen & Syvaoja
2012, 446-447). Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista kieltda kertakayttoi-
siksi maariteltyjen laitteiden ja tarvikkeiden uudelleen kaytén (24.6.2010/629).
Kanylointiin tarvittavia valineita ovat kdsien desinfektioaine, tehdaspuhtaat suojaka-

sineet, pistokohdan desinfektioaine, puhdistuslappuja, kiristysside eli staasi, tarkoi-



16
tuksen mukainen laskimokanyyli, steriili kiinnityssidos, teippia ja_sarmadjateastia

seka ruisku, jossa on 0,9 % keittosuolaliuosta tai tarvittaessa tiputettava ladke- tai
nesteinfuusio valmiiksi letkutettuna. (livanainen & Syvdoja 2012 447-448; Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 256.)

Perifeerinen laskimokanyyli on lyhyt muovikanyyli, jonka sisalla on neula. Neulan
avulla kanyyli viedaan laskimoon. Neula vedetaan pois kanyylista, kun kanyyli on pai-
koillaan. Kanyylin laskimoon jaava osa on ohut muoviputki. Kanyylissa on siivekkeet,
joiden avulla kanyyli viedaan paikoilleen ja kiinnitetdan iholle. Neulan padssa on
kammio, johon veri virtaa kanyylin ollessa suonessa. Lisaksi kanyylissa on injek-
tioportti, jonka kautta voidaan antaa ladkkeita boluksina eli kertainjektioina. Kanyyle-
ja on erikokoisia ja ne erotetaan toisistaan vareilla (Kuvio 1). (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 255.)

Kuvio 1. Kanyylit koko jarjestyksessa. Keskella turvakanyylin holkki asettuneena neu-

lan padhan. (Vasofix Safety Braunile 22G 0,9x25mm 1 Stk. n.d.)

Laskimokanyyleja on olemassa erikokoisia ja niiden lapimitta ilmoitetaan Gauge-
yksikkoina (G). Mita suurempi G-yksikko on, sitd pienempi kanyylin lapimitta on. Ka-
nyylin koko tulee valita potilaan koon, laskimoiden koon ja kunnon seka neste- ja
lddkehoidon tarpeen mukaan (Taulukko 1). (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 255). Li-
saksi tulee huomioida infusoitavan aineen viskositeetti ja siirtonopeus. Mita suurem-
pi siirtonopeus tai viskositeetti on, sitd suurempi on kanyylin lapimitan oltava. Kanyy-

lin koko ei kuitenkaan saa olla liian suuri, jotta se ei tuki suonta kokonaan (Nurminen
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2012, 33-34). Pienempi kanyyli mahdollistaa suonessa paremman verenvirtauksen

kanyylin ohi, jolloin |adkkeiden laimeneminen veressa paranee. Pienen kanyylin etuja
ovat myds mekaanisen suonidrsytyksen vaheneminen, jolloin suoni on vihemman
kivulias seka tromboflebiitin eli suonen samanaikaisen tukoksen ja tulehduksen vaa-

ran pieneneminen. (livanainen & Syvaoja 2012, 447; Nurminen 2012, 33-34).

Taulukko 1. Kanyyleiden vari, koko, virtausnopeus ja kdyttoétarkoitus. (Nurminen

2011, 34; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 255; Verajankorva 2006, 138.)

. Koko | Virtaus e .
Vari (G) (ml/min) Kayttotarkoitus

keltainen 24 13-22

vastasyntyneet, lapset-ja hauras-suoniset potilaat
{vanhukset)

Lapset ja hauras- ja pienisuoniset potilaat:

sininen 22 316 pitkdaikainen l3dkehoito
vaaleanpunainen 20 54-65 aikuiset: kllreeto? peru:sne.-steyt\,rs, ldékkeen
infusointi
vihres 18 80-103 aikuiset: kllreetonYltler.walmstelfier.ua suurten
nestemé&drien infusointi
harmaa 16 180-210 aikuiset: suu_r_Ten r?este_—Ja ver_l—v_almlstaden
kiireellinen infusointi
oranssi 14 40-343 aikuiset: kokoveren ja punasolujen kiireellinen

infusointi

Turvakanyyli poikkeaa tavallisesta kanyylista vain turvamekanismilla, eika sen kaytto
poikkea normaalista laskimokanyylista. Turvamekanismi aktivoituu kun neula vede-
tdan pois kanyylista. Neulan paahan tulee automaattisesti holkki, joka peittdaa neulan
karjen (Kuvio 1). Turvakanyylin tarkoituksena on ehkaistd neulanpistotapaturmia ja
suojata hoitohenkilokuntaa veriteitse tarttuvilta tartuntataudeilta. (P6l6nen, Ala-

Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko 2013, 174.)

Turvakanyylin kaytosta terveydenhuollossa on sdaddetty myos laissa. Valtioneuvoston
sadtdama asetus terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisesta
terveydenhuoltoalalla maarittaa, etta “tydnantajan on vaarojen arvioinnin edellyt-
tdmalla tavalla: luovuttava teravien instrumenttien tarpeettomasta kdytosta menet-
telytapoja muuttamalla ja ottamalla kayttoon instrumentteja, joissa on sisdanraken-

nettuja turvallisuusteknisid suojamekanismeja --". (L 317/2013.)
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Kanyloinnin kivuliaisuutta voidaan vahentaa puuduttavalla voiteella ja puudutus-

laastarilla, esimerkiksi Emla®:lla. Ennen puudutteen laittoa tulee suonistosta valita
kohta, jossa suoni nakyy parhaiten. Puudute olisi hyva laittaa iholle vahintdan 60 mi-
nuuttia ennen kanylointia. Sitd voidaan kayttaa aikuisilla ja yli kolmen kuukauden

ikaisilla lapsilla. (Veradjankorva, Huupponen, Kaukkila, & Torniainen 2006, 138.)

Ultradani on kuvantamismenetelmana turvallinen ja kajoamaton. Verisuonet kuvan-
tuvat tummina ja anturin avulla laskimo erotetaan valtimosta (P6lonen ym. 2013, 18-
19). Ultradanta voidaan kayttaa apuna kaikkien verisuonten kanyloinnissa. Ultrada-
nen avulla kanylointi onnistuu useammin, pistoyrityksia ja komplikaatioita on va-
hemman kuin anatomisiin maamerkkeihin perustuvassa laskimokanyloinnissa. Ultra-
danta tulisi kayttaa etenkin silloin, kun kanyloitava suoni ei I6ydy maamerkkien avul-
la, pistoyrityksia on jo useita tai kanyloinnissa on suuri riski komplikaatioille erimer-
kiksi potilas jolla on merkittdvda hemostaasin hairié (Hynynen & Hiekkanen 2014,

271.)

2.7 Perifeeriset laskimot

Laskimot ovat ohutseindisid verisuonia. Ne koostuvat valtimoiden tavoin kolmesta
lihaskerroksesta. Sisin kerros eli intima muodostuu endoteelista, sen tyvikalvosta ja
I6yhasta sidekudoksesta. Keskikerros eli tunica media muodostuu taas kerroksittai-
sesta siledlihassolukosta ja sidekudoksesta. Uloinkerros, tunica adventitia muodostuu
ainoastaan I6yhasta sidekudoksesta, joka kiinnittda laskimon ympardiviin kudoksiin.
Laskimoiden seinamat ovat vastaavan kokoisten valtimoiden seindmia ohuempia ja
heikommin kehittyneita. Sisamitaltaan ne ovat taas huomattavasti suurempia eli nii-

den lumen on suurempi. (Makinen 2012.)

Laskimoiden tehtdva on kuljettaa verta sydameen. Laskimoissa on kuitenkin hyvin
matala verenpaine, ja laskimoveri ei tasta syysta aktiivisesti palaudu sydameen. Las-
kimoveren paluusta sydameen huolehtivat hengityksen luoma paineenvaihtelu rinta-

ontelossa, laskimoldpat ja laskimoita ymparoivien poikkijuovaisten lihasten toiminta
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elimiston liikkeiden mukaan. Laskimoissa on verireservi, jota voidaan ottaa kayt-

toon esimerkiksi fyysisessa suorituksen aikana. (Makinen 2012.)

Pinnalliset laskimot osallistuvat lammonsaatelyyn. Kylmalla ilmalla ne supistuvat,
jolloin niissa oleva verimaara pienenee. Tama vahentad lammon haihtumista kehosta
ymparistoon. Kuumalla ilmalla ne taas laajenevat ja niiden verimaara kasvaa. Tall6in
ihminen haihduttaa enemman lampodenergiaa ilmaan. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjar-
vi, Kaikkonen, Lindblom-Yldnne, Niensted & Wahald 2010, 328-335. ) liman lampétila

vaikuttaakin kanylointitilanteessa laskimoiden nakyvyyteen ja palpoitavuuteen.

2.8 Punktiokohdan valinta ja laskimon esille tuonti perifeerisen laskimon

kanyloinnissa

Punktiokohdan valintaan vaikuttavat potilaan kdytettavissa olevat laskimot ja niiden
kunto, suonen koko ja punktion kiireellisyys seka potilaan omat toiveet. Mahdollisten
punktoitavien kohtien tarkastelu suositellaan aloitettavaksi kimmenselan ja kasivar-
ren laskimoista, koska ne ovat yleensa parhaiten havaittavissa. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 123.) Lisaksi kanyloitavan suonen tulee olla suora ja riittdvan suuri, jotta valty-
taan laskimon repeytymiseltd ja drsyyntymiseltd (Alahuhta ym. 2011, 143; Verjan-
korva ym. 2006, 138).

Kanylointi kannattaa aloittaa mahdollisimman distaalisesta eli kaukana kehon kes-
kustasta olevasta suonesta ja edetd vasta sitten proksimaalisempiin kohtiin eli 13-
hemmaksi kehon keskustaa. Jos kanylointi aloitetaan proksimaalisesta laskimosta ja
punktio epdonnistuu, saattaa distaaliseen laskimon infusoitu neste paasta proksi-
maalisen laskimon reidstd suonenulkoiseen tilaan. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 258;
Rautava-Nurmi ym. 2010, 123.) Hyvia kanyloitavia kdden laskimoita ovat esimerkiksi
vena basilica, vena cephalic ja vena dorsalis metacarpalis (Kuvio 2). (Tortora & Der-

rickson 2006, 783.)
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» Diarsal digilals

Draap palmar venaus arch
Suparhcial palmes vanous arch

= Falmar digilals

Kuvio 2. Kdden laskimot. (Blood vessels n.d.)

Kiireellisissa tai muuten vaikeissa kanyloinneissa kanyyli voidaan asettaa kyynartai-
peen tai alaraajan laskimoihin sekd hatatilanteissa ulompaan kaulalaskimoon. Kyy-
nartaipeen laskimo tulisi kuitenkin jattaa vapaaksi verindytteiden ottoa varten. Raa-
jojen taivekohdissa olevat kanyylit saattavat haitata potilaan liikkkumista. Alaraajan
laskimoissa verenkierto on huonompaa ja ndin ollen trombiriski on suurempi. (Os-

tendorf 2011, 488; Rautava-Nurmi ym. 2010, 123.)

Suonen esille tuontiin kannattaa kayttaa riittavasti aikaa, silla se vahentaa pistokerto-

ja (Alahuhta ym. 2011, 143). Laskimo saadaan tuotua esille staasin avulla, joka asete-
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taan valitun laskimon proksimaalipuolelle. Tallin veri kulkee valtimoita pitkin raa-

jaan, mutta sen poisvirtaus laskimoita pitkin estyy ja laskimot pullistuvat. (Hynynen &
Hiekkanen 2014, 259). Staasia ei saa kuitenkaan kiristaa liikaa. Sopiva kireys staasille
on, kun rannepulssi vield tuntuu. (Kuisma ym. 2013, 2008.) Suonen tulee olla nakyvil-
|4 tai palpoitavissa, jotta sen kanyloiminen onnistuisi paremmin ja turvallisemmin
(Verdjankorva ym. 2006, 139). Kanyloitavan kadden riiputtaminen sydamen tason ala-
puolella, ihon sively, suonen taputtelu ja [Ammin haude vaikuttavat suonen va-
sodilataatioon eli laajentumiseen. (livanainen & Syvaoja 2012, 447). Potilasta voidaan
myds kehottaa pumppaamaan kattaan kiinni ja auki (Saano & Taam-Ukkonen 2013,

257).

Kanyylia ei voida laittaa kohtaan, joka on turvonnut, punoittava, kuuma tai kosketus-
arka. Nama voivat olla merkkeja infektiosta, infiltraatiosta tai trombin aiheuttamasta
laskimotukoksesta. Laskimokanyylia ei tulisi myoskaan asettaa kateen, jossa on dia-
lyysia varten rakennettu AV-fisteli tai grafti eli keinosuoni tai kdteen, jonka puolelle

on tehty mastektomia eli rinnanpoistoleikkaus. (Ostendorf 2011, 488.)

2.9 Perifeerisen laskimon kanylointi

Aluksi desinfioidaan kddet ja varataan kanylointiin tarvittavat valineet lahettyville.
Potilaalle tulee esitelld itsensa, varmistaa potilaan henkildllisyys seka kertoa laskimo-
kanyylin asettamisesta. Tassa vaiheessa on hyva poistaa mahdollisesti potilaan iholle

laitettu puudutusvoide. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 256.)

Ennen toimenpiteen aloittamista desinfioidaan kadet, kiristetdan staasi sopivaan
kohtaan ja etsitdan kanyloitava laskimo. Taman jalkeen desinfioidaan valitun punk-
tiokohdan iho desinfektioainetta sisaltavalla puhdistuslapulla. Desinfektio tapahtuu
kertovedoin ja yhta desinfektiolappua kaytetaan vain kertapyyhkaisyyn. Iho tulee
desinfioida koko kiinnityssidoksen alueelta. Puhdistetun alueen annetaan kuivua,
eika siihen saa taman jalkeen enaa koskea. Ennen kanyylin asettamista desinfioidaan
kadet ja puetaan sopivat tehdaspuhtaat suojakasineet. Laskimokanyylia pakkaukses-

ta poistettaessa varmistetaan vield, etta se on kadyttdkelpoinen. Suoristetaan kanyylin
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siivekkeet, tarkistetaan neulan irtoaminen kanyylista ja poistetaan muovisuojus

neulan paalta. Neula ei saa kontaminoitua missdaan vaiheessa. Kanyylista otetaan
tukeva kolmisormiote. Tama varmistaa my®os, etteivat sormet ole tielld kanyylia lai-
tettaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 256-258.) Potilaan ihon kiristaminen punk-
tiokohdan distaalipuolelta estda laskimon pakenemisen (Hynynen & Hiekkanen 2014,
259). Ihoa tulee kiristada tarpeeksi kaukaa punktiokohdasta, jotta sormet eivét tule
tielle. Kanyloitaessa kdmmenselan laskimoita ihon kiristys on helpointa tehda rystys-
ten takaa (Alahuhta ym. 2011, 144.) Ennen kanyylin pistdmista laskimoon tulee var-
mistaa, ettd neulan terdvaksi hiotussa paassa oleva aukko osoittaa yl6spdin (Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 258).

Neula pistetaan ihon lapi laskimoon 25-45 asteen kulmassa (Alahuhta ym. 2011,
144). Neulaa tulee vieda eteenpain laskimossa niin kauan, kunnes kanyylin paassa
olevassa kammiossa nakyy verta. Taman jalkeen neulaa vieddan laskimossa eteen-
pain vield noin kaksi millimetria, samalla pistokulmaa suoristaen. Neulaa vedetdan
poispdin ja vieddan samalla muovikanyylia laskimoon kanyylin kantaan asti. Neulaa ei
saa tyontas takaisinpdin, koska se voi rikkoa kanyylin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,

258.)

Ennen neulan poistamista kanyylista tulee ihoa painaa kanyylin pdan kohdalta. Tama
estaa veren ulosvirtauksen kanyylista. Kun neula on poistettu kanyylista, laitetaan se
heti sdrmajateastiaan (livanainen & Syvdoja 2012, 448). Staasi vapautetaan. Kanyylin
toimivuus testataan liittamalla sen kantaan taytetty nesteensiirtoletkusto, avaamalla
rullasulkija ja katsomalla lahteekd neste tippumaan tippakammiossa. Lisaksi toimi-
vuuden voi testata ruiskuttamalla kanyyliin yhdesta kahteen millilitraa fysiologista
NaCl-liuosta. Taman jdlkeen kanyylin kantaan liitetdan steriili korkki. Kanyyli on las-
kimossa, jos se vetaa hyvin, eika iholle synny kipua tai nestepattia. (Hynynen & Hiek-
kanen 2014, 259.) Laskimokanyyli tulee kiinnittaa hyvin kiinnityssiteelld ja teipeill3,
jotta se pysyy varmasti paikalla. Lopuksi huolehditaan jatteet roskiin, riisutaan suoja-

kdsineet ja desinfioidaan kadet. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 258.)
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2.10 Punktiokohdan tarkkailu ja kanyylin hoito perifeerisen laskimon

kanyloinnin jalkeen

Kanyylin punktiopaikkaa ja kiinnityskohtaa tulee arvioida ja hoitaa paivittdin. Nain
alkavat infektiot ja muut komplikaatiot voidaan havaita ajoissa ja niiden levidminen

estda. (livanainen & Syvaoja 2012, 454.)

Jos kiinnityssidoksena on lapindkyva kalvo, voi punktiokohtaa arvioida silmamaarai-
sesti ja palpoiden. Vastaavasti jos kiinnityssidos on lapinakymaton, sita ei tulisi pois-
taa, ellei havaittavissa ole kliinisia merkkeja infektiosta. Mikali potilaalla naitad on
havaittavissa, tulee lapindkymaton kiinnityssidos poistaa ja tarkastaa pistokohta sil-
mamaadraisesti. (O'Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard, Lipset, Masur,

Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp & Saint 2011, 10.)

Joissain tapauksissa punktiokohdasta voi vuotaa verta ja muita nesteitd. Harsomai-

nen ldpindkymaton kiinnityssidos imee naita hyvin ja estaa bakteerien kasvun iholla.
Likaantunut kiinnityssidos tulee poistaa varovasti aseptiikkaa noudattaen, puhdistaa
ihon likaantunut alue ja vaihtaa uusi steriili sidos valittomasti vanhan tilalle. (livanai-

nen & Syvaoja 2012, 454.)

Infektioiden ehkadisemiseksi tulee laskimokanyylin paikkaa vaihtaa kahden tai kolmen
vuorokauden valein tai tarpeen vaatiessa (livanainen & Syvaoja 2012, 455). Néin toi-
mitaan esimerkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd (Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
ri 2012). Vaihtovalin suositukset saattavat kuitenkin vaihdella maittain. Joidenkin

tutkimusten mukaan sopiva vaihtovali perifeeriselle laskimokanyylille olisi 72-96 tun-

tia. (Carson, Dychter, Gold & Haller 2012, 84-91.)

Kanyyli tulee huuhdella ruiskuttamalla sinne keittosuolaliuosta, jotta voidaan olla
varmoja kanyylin toimivuudesta. Lisaksi kanyyli tulee huuhdella |ddkkeen annon jal-
keen, jotta sinne ei jaa lddkejaamia. Talla varmistetaan myos, etta potilas saa koko

ladkeannoksen. (livanainen & Syvdoja 2012, 454.)

Kayttamaton kanyyli tulee myos poistaa valittomasti. Uutta kanyylia laitettaessa tu-

lee valita uusi suoni tai kayttdaa saman suonen proksimaalisempaa kohtaa. Punktio-
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paikka tulee kuitenkin valita siten, etta se on tarpeeksi kaukana edellisesta punk-

tiokohdasta. N&in voidaan varmistua, ettd suoni on punktiokohdasta ehja. (livanainen

& Syvdoja 2012, 455.)

2.11 Komplikaatiot perifeerisen laskimon kanyloinnissa

Perifeeriseen laskimoon annettavaan neste- ja lddkehoitoon voi liittya erilaisia komp-
likaatioita. Naita ovat paikallinen infektio, sepsis, laskimotukkotulehdus, kipu, veren-
vuoto, hematooma, valtimo punktio, laskimon viereinen infuusio, kudosnekroosi,
ilmaembolia, kanyylin tukkeutuminen, hyytyma, sekd hermovaurio. (Rautava-Nurmi
2010, 130; Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 206.) Kansainvali-
sessa tutkimuksessa tutkittiin 359 aikuista joille oli laitettu 842 perifeerista laskimo-
kanyylia. Tutkimuksen mukaan yleisimmat kanyloinnin komplikaatiot olivat flebiitti
17,6 prosentilla, kipu 7,6 prosentilla ja vuoto 3,9 prosentilla kanyloiduista. (Abolfo-
touh, Salam, Bani-Mustafa, White & Balkhy 2014.) Potilas voi usein tuntea kipua ja
kirvelya pistokohdassa. Tama voi olla vaaratonta, mutta se voi olla my&s merkki va-
kavammista komplikaatioista. Komplikaatioita pystytdan ehkdisemaan aseptisella
toiminnalla, hyvalla kanyylin hoidolla ja oikealla ladkkeenantotekniikalla. Sairaanhoi-
tajan tulee tunnistaa annettavan neste- ja ladkehoidon komplikaatiot ja osata toimia

oikein niiden ilmetessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 259.)

Verisuonikanyyli-infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfektioita sairaalahoidossa ole-
villa potilailla. Arvion mukaan sairaalasyntyisista sepsiksista yli puolet on kanyylipe-
raisid. Yleisimpia aiheuttajabakteereita ovat koagulaasinegatiiviset stafylokokit ja

staphylococcus aureus. (Kotilainen 2011, 689.)

Verisuonikanyyliperaiset infektiot ovat usein seurausta heikosta aseptisesta toimin-
nasta johtuvasta bakteerien pdasysta elimistéon (Hynynen & Hiekkanen 2014, 259).
Laskimokanyylin kontaminoituminen voi johtaa paikalliseen infektioon eli flebiittiin
tai sepsikseen eli laaja-alaiseen yleisinfektioon. Flebiitin oireita ovat kuumoitus, pu-
noitus ja palpaatioarkuus punktiokohdan ymparilla sekd markaisen eritteen valumi-

nen punktiokohdasta. Kanyylisepsikseen viittaavat taas vilunvareet, kuumeilu, pulssin
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ja hengityksen tihentyminen, verenpaineen lasku ja yleistilan huononeminen. (Ko-

tilainen 2011, 689.)

Kanyylisepsis diagnosoidaan kahdesta kolmeen veriviljelylld. Varmasti kanyylisepsis-
diagnoosi voidaan antaa, jos sama aiheuttajabakteeri |6ytyy seka potilaan veresta,
ettd poistetun laskimokanyylin karjesta. Veriviljelyjen jalkeen voidaan oireilevalle
potilaalle aloittaa empiirinen mikrobiladkehoito. Se suunnataan yleensa stafylokokke-
ja vastaan, silla ne ovat kanyyli-infektioiden yleisin aiheuttaja. Hoitoon liitetdaan usein
vield gramnegatiivisiin sauvabakteereihin vaikuttava mikrobilddke. Kun aiheuttaja
bakteeri on tunnistettu, voidaan antibioottihoito kohdentaa juuri kyseiseen baktee-

riin. (Kotilainen 2011, 690-691.)

Olennainen osa kanyylisepsiksen hoitoa on infektoituneen kanyylin poisto. Aiemmin
sen katsottiin olevan valttamatonta kanyylisepsiksen hoidossa, mutta nykyaan tilan-
netta arvioidaan kokonaisvaltaisemmin potilaan tilan ja hoidon kannalta. Suurimmas-
sa osassa tapauksia infektoitunut kanyyli edelleen poistetaan, mutta se voidaan myos
jattaa paikoilleen, jos potilaan kliininen sairaus sita edellyttaa ja kanyylin kautta tulee
antaa suonensisaista hoitoa. Paikalleen jatettyyn infektoituneeseen kanyyliin voidaan
systeemildakityksen loputtua harkita laitettavan mikrobilaakelukko. Siina, kanyylin
ollessa poissa kaytosta, ruiskutetaan kanyyliin mikrobilddketta sisaltavaa liuosta. (Ko-

tilainen 2011, 691.)

Laskimotukkotulehdus eli tromboflebiitti tarkoittaa pintalaskimon samanaikaista tuk-
keutumista ja tulehtumista. Qireita tromboflebiitissa ovat suonen ymparyksen punoi-
tus ja kuumoitus, suoni on kiped, turvonnut ja siind on tunnettavissa resistenssi. Laa-
ja pinnallinen laskimotukos etenee herkasti syviin laskimoihin. Potilaista, joilla on yli

viiden senttimetrin mittainen pinnallinen laskimotukos, etenee se kahdellakymme-

nelld prosentilla syvaksi laskimotukokseksi ja keuhkoembolisaatio neljalla prosentilla.
(Mustonen 2013.) Tromboflebiitti voi aiheuttaa kipua useita kuukausia kanyylin pois-
ton jalkeen. Lisaksi laskimo voi tuntua kovalta ja epatasaiselta laajalta alueelta. (Saa-

no & Taam-Ukkonen 2013, 259.)
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Potilaalle voi kanyloinnin seurauksena muodostua hematooma eli mustelma veren

vuotaessa pistokohdasta ympardiviin kudoksiin. Timan voi aiheuttaa suonen seina-
man puhkaisu kahdesta kohtaa tai laskimon epatdydellinen lapdisy. Verenvuodolle ja
hematoomalle altistaa laskimoiden huono taytteisyys, suonten mutkaisuus ja huono
nakyvyys. Hematooman muodostuessa laskimo tulee kanyloida pistopaikan proksi-
maaliselta puolelta, jotta infusoitavat ladkkeet ja -nesteet eivat paase laskimon ulkoi-
seen tilaan. Hematooma muodostuu usein kanyylia poistettaessa, tasta ei kuitenkaan
ole enda haittaa. Potilasta tulee informoida asiasta ja kehottaa painamaan pistokoh-
taa muutaman minuutin ajan kanyylin piston jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte

2007, 246.)

Laskimoa punktoitaessa neula voi vahingossa lavistaa valtimon seindman. Valtimon
suuren paineen vuoksi verta virtaa paineella kanyylin kautta infuusioletkustoon, jol-
loin nesteen infusointi ei onnistu. Tallaisissa tilanteissa kanyyli tulee poistaa valitto-
masti ja pistokohtaa painaa 10-15 minuuttia veren vuodon tyrehdyttamiseksi. Jos
kanyyliin ruiskutetaan laskimoon tarkoitettuja ldadkeaineita voi tilanne olla vakava. Se
aiheuttaa kalpeutta pistokohdasta distaalisesti, kipua seka ladkevaikutuksen puuttu-
misen. Kyseisessa tilanteessa kanyylia ei saa ottaa pois, vaan valtimoon ruiskutetaan
kanyylin kautta fysiologista NaCl-liuosta, jotta lddkeainepitoisuus saadaan pienem-
maksi. Valtimon kouristusta voidaan ehkaista ruiskuttamalla 10 millilitraa 0,25 % li-
dokaiinia tai 0,5 % prokaiinia tai 40mg papaveriinid. Kouristusta voidaan myos lisaksi
lievittaa salpaamalla hartiapunos tai tahtihermosolmu. Valtimopunktiossa on myds
suositeltu systeemista tai paikallista hepariinisaatiota. (Hynynen & Hiekkanen 2014,

261.)

Laskimonviereinen infuusio eli ekstravasaatio syntyy laskimon puhjetessa kanyloinnin
aikana tai myohemmin kanyylin liikuttua suonessa. Talloin infusoitava neste paasee
ymparaoiviin kudoksiin. Merkkina laskimonviereisesta infuusiosta on ihon alainen
paukama. Mikali laskimo on jo puhjennut aiemmin, oireina voi olla laajempaa turvo-
tusta, paikallista kipua seka ihon punoitusta. Ekstravasaation voi myos tunnistaa in-
fuusionesteen heikosta tippumisesta (Verajankorva ym. 2006, 141.) Laskimonvierei-
nen infuusio tulee lopettaa valittdmasti, kun se on havaittu. Laskimoon ulkoiseen

tilaan joutuessa jotkin infuusionesteet ja lddkeaineet voivat aiheuttaa kudosvaurioita.
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Niitd voidaan hoitaa imemalla nestetta kanyylista ja laimentamalla arsyttavan ai-

neen pitoisuutta fysiologisella NaCl-liuoksella. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 261.)
Hoitamattomana ekstravasaatio voi aiheuttaa kudos kuolion eli nekroosin kanyylia

ymparoivaan kudokseen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 261).

IImaemboliassa ilmakuplia padsee verenkiertoon esimerkiksi infuusioletkuston tai
ladkeruiskun kautta. llmakuplat voivat aiheuttaa verenkierron tukkeutumisen ja is-
keemisen eli hapenpuutteesta johtuvat vaurion. (Makinen 2012.) imaembolian eh-
kaisemiseksi infuusioletkustoa kaytettdessa tulee varmistua siita, etta letkusto on
kokonaan taytetty nesteella tai ladkkeelld. Talldin potilaan verenkiertoon ei pdase

ilmaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 262.)

Hitaan infuusion seurauksena kanyylin paahan voi muodostua hyytyma, jolloin ka-
nyyli tukkeutuu. Lisaksi liilan suuren kanyylin kaytto estaa veren virtausta suonessa
kanyylin ohitse ja voi muodostaa tukoksen kanyylin pdahan. (Verajankorva ym. 2006,
141.) Tukkeutunutta kanyylia voi yrittda avata imemalla, se harvoin kuitenkaan on-
nistuu. Kanyylia ei tule yrittda avata huuhtomalla, koska silloin mahdollinen kanyylin
hyytyma kanyylin paasta saattaa lahtea liikkeelle ja kulkeutua keuhkovaltimoon ja

suureen verenkiertoon. (Hynynen & Hiekkanen 2014, 261.)

Laskimokanyyloinnin komplikaationa voi esiintyd myos hermovaurio, se on kuitenkin
harvinainen. Noin viidelle prosentille hermovauriopotilaista voi kehittya kausalgia eli
pitkaaikainen kipuherkkyystila. (Castrén ym. 2009, 206; Rautava-Nurmi ym. 2010,
130.)

3  VIDEO OPISKELUMATERIAALINA

3.1 Erilaiset oppimistyylit

Ihmisilla on olemassa erilaisia oppimistyyleja. Ne ovat usein yhdistelmia eri oppimis-
tavoista, joista kuitenkin selkeasti yleensa erottuu yksi oppimistyyli. Oppimistyyliin

vaikuttavat ihmisen ajattelu, havainnointi, ongelmien ratkaisu seka asioiden muista-



minen. Oppimisen helpottumiseksi on tarked tunnistaa oma oppimistyylinsa, tal-
[6in oppiminen on tehokkainta. Yleisimpia oppimistapoja ovat visuaalinen, auditiivi-
nen seka kinesteettinen ja taktiilinen oppimistyyli. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén

& Valimaki 1999, 139.)

Visuaalinen oppimistyyli perustuu oppimiseen nakoéaistin avulla. Oppija oppii tekstin
nakemisen seka erilaisten kuvien ja taulukoiden kautta. Lisaksi oppimista saattaa
myos tukea muistiinpanojen tekeminen seka hiljaa lukeminen. Tekstin nakeminen
pelkan kuulemisen sijaan helpottaa visuaalista oppijaa. (Laine ym. 1999, 141-143;

Jyvaskylan yliopiston kielikeskus n.d.)

Auditiivinen oppimistyyli rakentuu kuuloaistin varaan. Ainet ovat oppijan tirkein
oppimisen ldhde. Auditiivinen oppija oppii parhaiten luentoja kuuntelemalla seka
keskusteluiden ja ryhmatoiden kautta. Tallainen oppija ei valita kuvituksesta eika
pitkista kuvauksista. Lisaksi oppimista tukee yksin puhuminen ja asioiden daneen

kertaaminen. (Laine ym. 1999, 141-143; Jyvaskylan yliopiston kielikeskus n.d.)

Kinesteettinen oppija oppii ja painaa mieleensa tehokkaimmin asioita toiminnan ja
liikkeen kautta koko vartaloa kdyttaen. Tall6in tiedon vastaanottaminen seka kasitte-
leminen on tehokasta. Han oppimistaan tukee jos han paasee kokeilemaan asioita
teorian opittua. Tallaiselle oppijalle sopii parhaiten kdaytannon harjoitteet, jotka tar-
joavat toimintaa ja liiketta. Taktiilinen oppija eroaa hyvin vahan kinesteettisesta op-
pijasta. Niilld on paljon yhteisia piirteita. Taktiilinen oppija oppii kasilla tekemisen,
tunteiden ja fyysisten aistimuksien kautta. Oppimista tukee piirtdminen, kirjoittami-
nen seka mallien rakentaminen. Taktiilinen oppija havainnoi toisia ihmisia ja tulkit-
see heidan tunteitaan, eleitdaan, ilmeitdan ja ddnenpainojaan. (Laine ym. 1999, 141-

143.) (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus n.d.)

3.2 Videomuotoinen opiskelumateriaali

Hyvalla opiskelumateriaalilla on useita kriteereitd. Se tukee erilaisia oppijoita eri op-

pimistilanteissa ja sitd voidaan hyddyntaa opiskelijan kiinnostuksen, osaamisen seka



tarpeiden mukaan. Hyvan oppimateriaalin kriteereihin sisaltyy opiskelijan ajattelun
aktivointi ja oppimistaitojen kehittdminen. Opiskelumateriaalille tulee valita kohde-
ryhma ja tarkentaa materiaalin sisdlto tukemaan heidan oppimistaan. Aineiston tulee
edetd loogisesti, jotta esiintyvat asiat liittyvat toisiinsa luontevasti. Tama selkeyttaa
oppimateriaalia ja auttaa oppijaa seuraamaan sisallon etenemistd. Oppimateriaalissa
esitetyn tiedon tulee olla tutkittua, ajankohtaista ja naytt6on perustuvaa. Ulkoasun
tulee olla selkea ja johdonmukainen eika se saa kiinnittaa likkaa oppijan huomiota.

Hyva ulkoasu palvelee materiaalin sisaltoa. (lloméaki 2004, 8-16.)

Video opiskelumateriaalina tavoittaa erilaiset oppijat, koska se tarjoaa monta sa-
manaikaista kommunikaatiokanavaa; kuvan, danen ja tekstin. Nama yhdessa tukevat
toisiaan ja auttavat oppijaa ymmartamaan opetettavan asian. Video opiskelumateri-
aalina tarjoaa demonstraation, jonka pohjalta esitettya asiaa lahdetaan opettele-
maan. Opetusvideossa yhdistyvat visuaalinen seka auditiivinen oppimistyyli. Jos vi-
deolla esitettya kdytanndntaitoa harjoitellaan opetusvideon jidlkeen, aktivoi se myos
kinesteettista ja taktiilista oppijaa. Informaatiota valittyy ddnen, kuvien ja tekstien
kautta, oppija pystyy luomaan konkreettisen ja todellisen mielikuvan opittavasta asi-

asta. (Jamsa & Manninen 2000, 59.)

Opetusvideolta opiskelija ndkee opetettavasta asiasta mallisuorituksen, jota hdn ope-
tusvideon nahtyaan jaljittelemaan. Videota pystytdaan kayttamaan ilman opettajan
mallisuoritusta tai vaihtoehtoisesti tukemassa sitd. (Salakari 2007, 85.) Kdaytannon
taidot on helpompi opettaa opetusvideon avulla kuin kirjallisia kuvia ja teksteja kayt-
tden (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 8.) Opetusvideon kautta oppija
pystyy oppimaan aiheeseen liittyvan teorian seka nahdyn suorituksen (Mayer & Mo-

reno 1998, 2.)

3.3 Videomateriaalin kaytto hoitoalalla

Sosiaali- ja terveysalan opetuksessa ja koulutuksissa suositaan yha enenevissa maarin
tiedon valittamista videon kautta (Jamsa & Manninen 2000, 59). Kaytannontaitoja

on hyva opetella demostraatioiden pohjalta erityisesti hoitoalalla (Salakari 2007, 85).



Demostraatiolla pystytdan havainnollistamaan toimintamallia ja ideaa ilman todel-
lista tilannetta. Demostraatio on hyvin voimakasvaikutteinen ja on hyoddyllisin kay-
tdnnon taitoja harjoiteltaessa. Demostraatiossa ilmenee muun muassa toiminnan

tarkoitus, keskeisimmat vaiheet ja tarvittavat materiaalit. Asiat kdydaan lavitse vai-

heittain ja demonstraatio voidaan pilkkoa pienempiin osiin. (Vuorinen 1995, 89-90.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE & TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo perifeerisen laskimon
kanyloinnista Jyvaskylan ammattikorkeakoululle hoitotydn opiskelijoiden koulutuk-
seen. Tavoitteena oli tuottaa hyva opiskelumateriaali opiskelijoiden oppimisen tuke-
miseksi seka lisdta teoriatietoa ja kdytdnnontaitoa perifeerisen laskimon kanyloinnis-
ta. Tutkimustehtdvana oli kerata ajantasaista ndyttoon perustuvaa tietoa perifeerisen
laskimon kanyloinnista ja videomateriaalin teosta opetuskayttéon. Naiden pohjalta

tehtiin opetusvideo perifeerisen laskimon kanyloinnista.

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI
5.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana

"Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle" (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnéytetyon voi to-
teuttaa esimerkiksi opetusvideona. Siina yhdistyvat kirjallinen raportointi ja kdytan-
non toteutus. Se tehddan usein yhteistydssa jonkin organisaation kanssa ja tuloksena
on jokin konkreettinen tuote, jota organisaatio voi hyodyntaa toiminnassaan. Toteu-
tustapa riippuu paljon opinnaytteen tekijoiden kiinnostuksista, opiskeltavasta alasta
ja yhteistyoorganisaation tarpeista. Toiminnallinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa
esimerkiksi kirjallisena oppaana, videona, kotisivuina tai tapahtumana ja sen tavoit-
teena voi olla toiminnan ohjeistaminen, jarkeistdminen tai jarjestaminen. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 9, 51.)
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Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on oman alan tietopohjan syventami-

nen, projektitydn osaaminen ja tydelamakontaktien luominen. Sen avulla opiskelija
voi tuoda esiin omaa erityisosaamistaan tyéelamaan, luoda kontakteja ja parhaassa
tapauksessa ndma voivat vaikuttaa tyollistymismahdollisuuksiin. Lisdksi toiminnallista
opinndytety6ta tehdessa opiskelija harjaantuu projektitydn osaamisessa, projektihal-
linnassa ja tiimityoskentelyssa. Naista syistd opinndytetyon tekeminen jonkin organi-
saation kanssa yhteistyossa voi olla hyodyllisempaa kuin vain itselleen tehdessa.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisen opinndytteen tuloksena syntyva tuote tulee suunnitella siten, etta se
erottuu edukseen muista vastaavista tuotteista. Tarkeimpia kriteereja ovat sen uusi
muoto, informatiivisuus, selkeys, johdonmukaisuus, kaytettavyys, asiasisaltd seka
sopivuus kayttoymparistoon ja kohderyhmaan. Lisdksi tuotteen ulkonadn yksilollisyys

ja persoonallisuus lisdavat se houkuttelevuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Toiminnallista opinndytety6ta tehdessa opiskelija pddsee vertaamaan tydelaman
tarpeita omiin tietoihinsa ja taitoihinsa ja kehittdmaan niitd. Se myds opettaa opiske-
lijalle itsenaista tyoskentelya seka kehittdad kaytannonlaheisia ja tydelamalahtoisia
ongelmaratkaisutaitoja. Ndin se tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Ai-

taksinen 2003, 17.)

5.2 Toiminnallisen opinnaytety6n suunnittelu

Idea projektin toteuttamisesta syntyy usein jonkin asian kehittamistarpeesta, halusta
luoda uutta seka ratkaista ongelmia. Kun projekti on huolellisesti suunniteltu, saastaa
se aikaa ja vaivaa projektin muissa vaiheissa. Suunnitelmassa on tarkea maarittaa
kuinka asiat etenevat, kartoittaa resurssit ja suunnitella aikataulua. Projektin luonne
ja vallitsevat olosuhteet saattavat edellyttda suunnitelmasta poikkeamista. Projekti
kohdistuu aina jollekin kohdeorganisaatiolle, jonka kaytt66n projektissa toteutettu
tuotos annetaan sen valmistuttua. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 58, 68-69, 75-
76.)
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Prosessikaaviosta nakyy opinndytetyon eteneminen (Liite1). Toiminnallisen opin-

naytetyon tekemiseen paadyttiin omien kiinnostuksien ja toimeksiantajan tarpeiden
perusteella. Lisdksi halu oppia lisdd opiskelumateriaalin tekemisesta ja siita, mita vi-
deo opiskelumateriaalina antaa opiskelijoille vaikuttivat valintaan. Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoululla oli tarve opetusvideolle perifeerisen laskimon kanyloinnista. Opin-
naytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo, luovutettiin Jamk:n hoitotyon opetus-
kayttoon. Toteutettavaksi opiskelumateriaaliksi valittiin video, koska se tavoittaa
kommunikaatiokanavillaan erilaiset oppijat. Perifeerinen kanylointi aiheena soveltuu

hyvin opetettavaksi videolla.

Opinnadytetyon teoriapohjan lahteiden tulee olla ajanmukaisia ja alansa asiantuntijoi-
den tekemia. Tama lisda lahteiden ja niiden pohjalta tehdyn opinndytetyon luotetta-
vuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Lihteiden kartoittaminen aloitettiin tutustu-
malla muihin samasta aiheesta tehtyihin opinnaytetoihin ja niiden Iahdeluetteloihin.
Opinndytetyon teoriatietoa varten kerattiin runsaasti ajankohtaisia sahkoisia ja kirjal-
lisia [ahteita. Niiden sisaltoa arvioitiin kriittisesti ja valittiin aiheen kannalta olennai-

simmat teokset.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu tarjosi opinndytetydn tekemiseen resursseja kuten
kuvaustilan, tarvikkeet seka kuvaajan. Kanyloijaksi rekrytoitiin paivystyksessa tyos-
kenteleva sairaanhoitaja, jolla on paljon kokemusta itse toimenpiteen suorittamises-
ta. Potilaana toimi toinen opinnaytetyon tekijoista. Paatavoite videolle oli kanylointi-
toimenpiteen seka siihen tarvittavan valineistdn esitteleminen. Opetusvideon sisaltod
pohjautui hankittuun teoriatietoon. Videon suunnittelu aloitettiin heti kun tarvittava
teoriatieto oli hankittu. Kohderyhmaksi valittiin hoitotydn opiskelijat joilla on jonkin
verran teoriatietoa esimerkiksi kdsien desinfektioista seka kanyylin rakenteesta ja
toimivuudesta. Talldin videon sisdllon ymmartaminen ja kanylointitoimenpiteen si-

saistdminen on helpompaa.

Olennaisena osana tyohon liittyi opetusvideon kasikirjoitus (Liite 2). Kasikirjoituksen
avulla pystytaan hahmottamaan kokonaisvaltaisesti opetusvideon sisalt6. Kasikirjoi-
tusta voidaan kutsua suunnitelmaksi, jonka avulla video pystytaan kuvaamaan ja leik-

kaamaan. (Luukkonen 2000, 59.) Ennen kasikirjoituksen laadintaa tehtiin synopsis. Se
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on lyhyt tiivistelma aiheesta ja siita selvida oleellinen tieto suunnitellun videon

tapahtumista (Levy 2001, 28). Synopsis tehtiin helpottamaan kasikirjoituksen laati-
mista. Nain kasikirjoitus oli helpompi hahmotella ja se saatiin pysymaan napakasti
aiheessa. Kasikirjoituksen ymmartavyyteen vaikuttavat viestinlahettajasta ja vas-
taanottajasta riippuvat asiat. Teksti ei saa olla vaikeasti ymmarrettavaa, mutta vas-
taanottajalla tulee silti olla jonkinlaisia valmiuksia vastaanottaa tietoa. Ymmarretta-
vien kasitteiden kayttd on suositeltavaa ja hyodyllisempaa. (Parkkunen ym. 2001, 13-
14.) Mita tarkemmin kasikirjoitus on tehty, sitd tehokkaammin itse tuotteet tekemi-
nen sujuu (Luukkonen 2000, 59). Kasikirjoituksessa luki vaihe vaiheelta mita toimen-
piteessa tapahtui ja mita kertoja kertoi videolla. Kasikirjoituksessa kerrottiin yksityis-

kohtaisesti toimenpiteen kulusta, teoriatiedosta ja kuvauskulmista.

Kuvaajana toimi ammattikuvaaja, jolle lahetettiin kasikirjoitus etukateen luettavaksi.
Kuvaajalle kasikirjoitus oli tarkea, koska sen avulla han pystyi kuvaamaan videota ja
editoimaan videosta sellainen, kun tekijat halusivat. Myds videolla kanyloijana toi-
mineelle sairaanhoitajalle ldhetettiin kasikirjoitus etukateen. Sen avulla han pystyi

tutustumaan toimenpiteen haluttuun kulkuun ja tyojarjestykseen.

Videolla esitettiin kanylointi kaksi kertaa. Ensimmaisella kerralla kanylointi naytettiin
hitaasti ja siina oli tarkka kerronta eri vaiheista. Taman jalkeen kanyloinnista naytet-
tiin kertaus, jossa oli esitetty paakohdat toimenpiteesta lyhyen selostuksen kera.
Videon sisalto haluttiin rajata pelkkdaan kanylointisuoritukseen. Tall6in videon sisalto
on selked ja sen ajateltiin soveltuvan paremmin opetuskadyttoon. Video tehtiin ker-
ronnalliseen muotoon; siina ei esiinny nayttelijéiden valista dialogia. Kertoja puhuu
videolla sina-muodossa ja puhe oli hyvin selkeda ja napakkaa, eika siina ole kaytetty
ylimaaraisia taytesanoja. Nadiden tekijoiden ajateltiin my6s parantavan videon sel-

keytta ja lisddavan informatiivisuutta.

Videon valmistumisen jalkeen pyysimme palautetta opettajilta ja opintojen eri vai-
heissa olevilta hoitotyon opiskelijoilta kirjallisesti. Palautteen avulla pystyttiin kehit-
tdmaan videota ja sen eri osa-alueita. Lisaksi suoritettiin itsearviointia tuotoksen si-

sallosta ja tyoskentelysta seka tavoitteiden tayttymisesta.
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5.3 Toiminnallisen opinnadytetyon toteutus

Ensimmaisend perehdyttiin aiheeseen ja maaritettiin hakusanoja seka tutustuttiin
erilaisiin hakukoneisiin. Taman jalkeen perehdyttiin aiheesta aikaisemmin tehtyihin
opinndytetdihin ja opetusvideoihin. Kirja- ja internetldhteita seka tutkimuksia hankit-
tiin runsaasti perifeerisen laskimokanyloinnin teoriasta ja video-opiskelumateriaalin
toteutuksesta. Aineistoihin tutustuttiin huolellisesti ja opinnadytetyon kirjallinen
osuus kirjoitettiin niiden pohjalta. Taman jalkeen aloitettiin kasikirjoituksen ja videon

kuvauksen suunnittelu.

Kuvaukset toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn luokassa, jonka
ymparisto jarjestettiin videoon sopivaksi. Koulun hoitotydn varastosta kerattiin tar-
vittavat valineet ja tyéryhman kanssa keskusteltiin videon etenemisesta. Ohjaavaa
opettajaa tavattiin viela juuri ennen kuvauksia ja hanelta saatiin arvokkaita viimehet-
ken vinkkeja. Tyoryhman kesken sovittiin roolit. Kuvaajan kanssa kaytiin viela tarkasti

kuvauskulmia lavitse ja han antoi omia ndkdkantoja kuvauksen toteuttamiseen.

Videon tekemisen aikana muutettiin kasikirjoituksen kuvauskulmia toimenpiteeseen
sopivammaksi. Tarkeda oli saada perifeerisen laskimon kanyloinnin yksityiskohdat
selkeasti ndkyville. Kuvauksessa kaytettiin useita kameroita, jotka kuvasivat toimen-
pidetta eri kuvakulmista. Opetusvideo kuvattiin patkissa kasikirjoituksen mukaan
kohtaus kerrallaan. Valissa kerrattiin seuraavassa kohtauksen tapahtumat, jotta toi-
minnasta tuli mahdollisimman sujuvaa. Sairaanhoitaja ehdotti joitakin muutoksia
kasikirjoitukseen, teoriatiedon kuitenkin pysyen samana. Muutoksia pohdittiin yh-
dessa ja paadyttiin toteuttamaan ne videon sujuvuuden ja selkeyden vuoksi. Lopullis-

ta videota varten suoritettiin kolme perifeerisen laskimon kanylointia.

Videon ensimmainen editointi tehtiin kuvaajan kanssa muutamia paivia kuvauksen
jalkeen. Kuvaajalla ei ole hoitotydn ammatillista osaamista, jonka vuoksi video editoi-
tiin yhdessa. Nain saavutettiin mahdollisimman hyva lopputulos. Kolmesta eri
kanylointi suorituksesta leikattiin yksi video, jonka jalkeen kertojan puhe danitettiin
kuvan paalle. Videon alkuun laitettiin kuvia, jotka otettiin ennen varsinaista videoin-

tia.
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5.4 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Valmiin videon arviointi on tarkeda. Tuotteen esitestaus on hyva keino arvioinnin ja
palautteen saamiseksi (Jimsa & Manninen 2000, 80—-81). Lisaksi itsearviointi on tar-

keda niin videon laadun kuin tekijoiden oman oppimisen kannalta.

Opinndytetyota arvioimaan valittiin joukko opiskelijoita, jotka ovat opinnoissaan eri
vaiheissa. Suurin osa arvioijista oli opintonsa vasta aloittaneita. Heidat koettiin tar-
keimmaksi joukoksi arvioinnin kannalta, koska he ovat videon tulevia kayttdjia. Mo-
nella heista ei mydskdan ollut ennakkotietoa perifeerisen laskimon kanyloinnista.
Heilta ajateltiin saatavan tarkeaa tietoa kanylointia aiemmin suorittaneille itsestdaan
selvista asioista. Videota arvioi lisaksi muutama valmistumisen kynnyksella oleva
opiskelija seka kaksi opettajaa. Heidan arvionsa oli tarkea videon teoriatiedon paik-
kansapitavyyden ja kdytannonsuorituksen sujuvuuden kannalta. Opettajilta saatiin

myo0s tietoa siitd, millaista videota he haluavat opetuksessa kayttaa.

Arviointitavaksi valittiin vapaa kommentointi paperille ja keskustellen. Tarkoituksena
oli, etteivat arvioijat keskittyisi arviointikaavakkeeseen, vaan itse videoon ja toisivat
esille omia ajatuksiaan. Tdma arviointi tapa koettiin toimivaksi ja videosta saatiin
rakentavaa palautetta. Palautteet kaytiin lapi tarkasti ja arvioitiin mita parannuseh-
dotuksia lahdettiin toteuttamaan. Arvioijilta tuli hyvaa palautetta muun muassa ker-
tausvideon informatiivisuuden parantamiseksi ja itse kanylointiosion selkeyttamisek-
si. Videon laadun parantamiseksi suoritettiin myos itsearviointia useaan otteeseen
videon ensimmaisen danellisen version valmistumisen jalkeen. Arvioidessa huomat-

tiin joitakin puutteita videon informatiivisuuden selkeydessa ja ddnenlaadussa.

Naiden palautteiden ja itsearvioinnin pohjalta videota lahdettiin kehittamaan pa-
rempaan suuntaan. Kertausvideon informatiivisuutta parannettiin puheen ja tekstien
avulla. Kanylointiosiota selkeytettiin hidastamalla ja tauottamalla videota. Lisaksi
joitain kohtia danitettiin uudestaan danenlaadun ja videon informatiivisuuden paran-
tamiseksi. Videon laadun kehittdmisen lisaksi arvioinnista oli hyotya opinnaytteen
tekijoiden oppimisen kannalta. Palautteista saatuja ideoita voi jatkossa kayttaa erilai-

sissa projekteissa ja hankkeissa.
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6 POHDINTA

Tavoitteena oli tuottaa hyva videomuotoinen opiskelumateriaali opiskelijoiden op-
pimisen tukemiseksi seka lisata teoriatietoa ja kdytannontaitoa perifeerisen laskimon
kanyloinnista. Tavoitteina oli myds oman ammatillisen kasvun kehittaminen, teo-
riatiedon ja kdytannontaidon hankkiminen perifeerisen laskimon kanyloinnista seka
opetusvideon teosta. Tavoitteita olivat myds hoitotydn asiantuntijana oman toimin-

nan kehittdaminen seka toimenpiteen kokonaisvaltainen hahmottaminen.

Tuloksena saatiin ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa perifeerisen laskimon
kanyloinnista seka oppimateriaalin teosta. Ndma elementit yhdistyvat opinnayte-
tyontuotoksena syntyneessa videossa. Opinndytetyossa kaytettiin laaja-alaisesti eri-
laisia lahteitd, jotka pohjautuivat tutkittuun tietoon. Tama tekee opinnaytetyosta
luotettavan ja ajankohtaisen. Verrattuna aikaisempiin opinndytetéihin, saadut tulok-
set olivat hyvin samankaltaisia. Joitakin kohtia paivitettiin ajankohtaisiksi tuoreiden

tutkimusten pohjalta.

Aihe valittiin tukemaan omia perioperatiivisen hoitotyon suuntaavia opintoja. Peri-
feerisen laskimon kanylointitaitoa tarvitaan erityisesti anestesiahoitajan tydssa. Li-
saksi tata taitoa tarvitaan lahes jokaisessa tydymparistossa ja siksi se on tarkea taito
sairaanhoitajan hallita. Sairaanhoitajan ammatti oman alansa asiantuntijana edellyt-

taa tietynlaisten toimenpiteiden hallitsemista.

Opinndytetyo on kokonaisuudessaan onnistunut ja tayttanyt sille asetut tavoitteet.
Aihe oli rajattu onnistuneesti ja toteutusta varten loydettiin relevantteja lahteita.
Opinnaytetyon sisalto oli kattava ja eteni loogisesti. Video oli laadukas ja sen sisallon
ja ulkoasun tydstoon kaytettiin paljon aikaa. Huolellinen kasikirjoituksen laatiminen
auttoi videon toteutuksessa. Tuotoksen laatuun vaikutti moniammatillisen tyoryh-
man kayttd. Tyéryhma toi oman alansa osaamisen tyoskentelyyn ja sitd kautta saatiin
laaja-alaista tietoa toteutuksen tueksi. Tyoskentely oli tehokasta ja johdonmukaista,

jonka vuoksi pysyttiin suunnitellussa aikataulussa.
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Jokaisessa tyossa on kehitettdavaa ja kehittamiskohteita ilmaantuu lisda uusien tut-

kimuksien myo6ta. Opinnaytetydssa kehittavaa oli ajankdyton hallinnassa. Joihinkin
opinndytetyon vaiheisiin kdytettiin enemman aikaan kuin toisiin, vaikka aiheet olivat
keskendan yhta tarkeitd. Tama aiheutti ylimaaraista tyota ja aikaa kului epaolennai-
siin asioihin. Lopullisessa tydssa asiat ovat kuitenkin tasapainossa keskendan ja ne on
suhteutettu toisiinsa asian tarkeyden mukaan. Ennen opinndytetyon aloittamista olisi
ollut hyva tutustua tarkemmin videomateriaalin toteuttamiseen ja siihen kuluvaan
aikaan. Kuvausymparistdon ja koulun tarjoamaan valineisiin olisi hyva tutustua etu-
kateen, jotta kuvaus olisi ollut sujuvampaa. Nain valtyttaisiin kasikirjoituksen muok-

kaamiselta kesken videon tekoprosessin.

Opinndytetyon teoriapohjaa varten etsittiin paljon lahteita, jotta saataisiin mahdolli-
simman kattava tietoperusta. Oppikirjapohjaisia lahteita I6ytyi paljon. Opinnaytetyon
tiedon ajanmukaisuutta ja luotettavuutta ajatellen niista valittiin kaikista tuoreim-
mat. Lahteita vertailtiin keskenadan ja valittiin muutama kattava teos, joista perustie-
to kerattiin. Lisdksi valittiin spesifimpaa tietoa sisaltavia teoksia, joilla tietoperustaa
tdydennettiin. Internetin hakukoneita ja tietokantoja hyvaksi kdyttaen etsittiin aihee-
seen liittyvia tuoreita tutkimuksia. Nama toivat opinnaytetyolle kansainvalisempaan
nakokulmaa ja laajensivat teoriatietoa entisestaan. Ne kyseenalaistivat joitakin van-

hempia kaytantoja ja tarjosivat uusia ratkaisuja niiden tilalle.

Kaikkiin lahteisiin suhtauduttiin kriittisesti. Erittdin tarkeana pidettiin juuri ldhteiden
ajanmukaisuutta. Perifeerisen laskimokanyloinnin padperiaatteet ovat pysyneet sa-
moina jo tovin, mutta uusien tutkimuksien tuomat nikokulmat rikastuttavat tietope-
rustaa. Kirjojen ja tutkimuksien kirjoittajiin, julkaisijoihin ja julkaisupaikkaan tutustut-
tiin huolellisesti. Nain voitiin varmistua teoksen esittaman tiedon paikkansapitavyy-
desta. Kansainvalisia lahteita pyrittiin etsimaan ja kdyttdamaan runsaasti. Niita tutkit-
tiin kriittisesti ja niistd poimittiin tieto, joka oli oleellista opinndytetyon kannalta. Tie-
don oli sovelluttava suomalaisiin hoitotydn kaytantoihin ja sen tuli toimia niin teori-

assa kuin kaytannossakin.

Videolle asetettiin laatukriteerit, joiden pohjalta sita alettiin tyostaa. Kriteereina pi-

dettiin teoriatiedon luotettavuutta ja ajanmukaisuutta, kuvan ja danen laadukkuutta,
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hyvia kuvakulmia seka helppoa ymmarrettavyytta ja kdytettavyytta. Oli myos tar-

keatd, ettd video on tulevien kayttdjien mielestd onnistunut ja siita on heille hyotya
opiskelussa. Sita testattiin hoitotyon opiskelijoilla ja opettajilla. He arvioivat videota
vapaamuotoisesti paperille ja lisdksi keskusteltiin sen herattamista kysymyksista.
Videolle tehtiin tarvittavia muutoksia opiskelijoiden ja opettajien sekd oman arvion
pohjalta. Tama paransi videon laatua ja kaytettavyytta. Video rajattiin esittdmaan
ainoastaan kanylointisuoritus, koska ndin videosta tuli selkea ja siita jai mieleen kai-
kista olennaisimmat asiat. Videota varten tutkittu teoriatieto nakyy toiminnassa ja
kdytanndissa, joita videolla esitetddn. Ennen videon katsomista tulee hallita perifee-
risen laskimokanyloinnin perustieto, kuten kanyylin osat ja toiminta seka kasihygieni-
aan liittyvat seikat. Videolla esitettya tietoa voidaan hyédyntaa Jamk:n hoitotyon

opiskelijoiden koulutuksessa.

Teoriatietoa opinndytetyohon keratessa huomattiin, ettei kaytannoén toiminta aina
vastaa annettuja suosituksia. Erityisesti puutteita havaittiin olevan aseptiikan toteu-
tumisessa. Aseptiikka on erittdin tarkedssa osassa ehkaistessa perifeerisen laskimo-
kanyloinnin komplikaatioita. Toiminnan kehittamisen kannalta aseptiikan toteutumi-
sesta perifeerisen laskimon kanyloinnissa olisi hyva tehda jatkotutkimusta. Sen tulok-
set voitaisiin esittda tutkitussa yksikossa ja ndin pystyttaisiin parantamaan toimintaa
aseptisempaan suuntaan. Toinen jatkotutkimusidea olisi tutkia perifeerisen laskimo-
kanyloinnin tyypillisimpia virheitd kdytannon tydssa. Opinnaytetydn teoriapohjan
perusteella voidaan arvella, ettd suurimmat virheet tapahtuisivat juuri aseptiikassa,
mutta kanyylin kdytdssa ja hoidossa saattaisi myos olla puutteita. Tukkeutuneen ka-
nyylin huuhtelu on esimerkiksi melko yleista. Sita ei kuitenkaan suositella lahteiden
mukaan tehtavaksi tukosriskin vuoksi. Suositellumpi keino on imea kanyylia ruiskulla.

Talléin mahdollinen tukos ei pddse verenkiertoon vaan imeytyy ruiskuun.

Opinndytetyon avulla haluttiin tarjota Jamk:n opiskelijoille uudenlainen tapa oppia
perifeerisen laskimon kanylointia. Siita toivotaan kuitenkin olevan hyotya myos opet-
tajille. He voivat kaytannonharjoitustunneilla esittda videon ja ndin parantaa opetuk-
sen laatua ja sujuvuutta. He voivat myds antaa opiskelijoille kdyttooikeudet videoon,
jotta opiskelijat pystyvat katsomaan sen ennen kdytannontunteja tai kertaukseksi

niiden jalkeen. Tdma parantaa opiskelijoiden valmistautumista tunneille ja antaa
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valmiuksia oppia nopeammin ja enemman. Videon toivotaan helpottavan opetta-

jien tyota. He voivat esittda videon kokonaan tai vain haluamansa kohdan siita. Tar-
peen mukaan he voivat kayttda videon kertausosiota jo esimerkiksi edistyneempien,

syventavan vaiheen opiskelijoiden koulutuksessa.

Opinnaytetyolla tavoiteltiin myos tydelaman hyotya. Jamk:n opiskelijoiden kdydessa
harjoitteluissa ja siirtyessa tyoelamaan he vievat paivitettya tietoa kaytannon tyo-
hon. Nain voidaan korjata puutteellisia tai virheellisid toimintamalleja ja tuoda uusia
ratkaisuja niiden tilalle. Oikeanlaisella toiminnalla voidaan ehkaista perifeerisen las-
kimon kanyloinnissa syntyvia komplikaatioita ja muita virheitd. Téama edistda potilas-
tyytyvaisyytta ja -turvallisuutta, jotka vaikuttavat merkitsevasti hoitoon sitoutumi-
seen ja sen vaikuttavuuteen. N&illa toiminnan muutoksilla voidaan myés vahentaa

merkitsevasti potilaan sairaalapaivia, pienentaa kustannuksia seka tehostaa tyésken-

telya.
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Liite 2: Kasikirjoitus

KERTOJAN KASIKIRJOITUS

1. Potilaalle laitetaan perifeerinen las-
kimokanyyli, kun han tarvitsee suo-
nensisaistd neste-, ladke- tai ravitse-
mushoitoa tai verensiirtoa. Perifeeri-
sen laskimokanyylin saa laittaa laakari
tai laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkilé kuten sairaanhoitaja, jolla
on iv-lupa. Opiskelija saa harjoitella
kanyylin laittoa ohjattuna, ohjaajan

l[dsnaollessa.

2. Esittele itsesi potilaalle ja kerro mik-
si potilas tarvitsee perifeerisen laski-
mokanyylin, milloin se laitetaan ja

kuinka asettaminen tapahtuu.

3. Desinfioi kddet. Varaa kanylointiin
tarvittavat vdlineet.
- kasien desinfektioaine
- pistokohdan desinfektioaine
- sopivat tehdaspuhtaat su-
ojakasineet
- sarmajateastia
- staasi
- perifeerinen laskimokanyyli
- steriili kiinnityssidos

- puhdistuslappuja
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VIDEON TAPAHTUMAT

1. Kuva kadesta, jossa kanyyli kerron-

nan ajan.

2. Kuva, jossa kanyloija ja potilas.
Kanyloijan paalla puhekuplassa kerto-

jan kertomat asiat.

3. Kuva kanylointiin tarvittavista vali-
neista. Valineet nimettyina. Vélineet

kdydaan yksitellen lavitse.



- infuusioletkusto
- infuusioliuos
- teippia
Tarkista, ettd valineet ovat kayttokel-

poisia.

4. Desinfioi kasia noin kolmenkymmen
sekunnin ajan ja anna kuivua koko-
naan. Aseta staasi potilaan kasivar-
teen. Staasin avulla suonet saadaan
pullistumaan, kun veren poisvirtaus
laskimoita pitkin estyy. Etsi kanyloita-
vaa suonta kimmenselan ja kasivarren
alueelta, mahdollisimman distaalisesta
kohdasta silmamaaraisesti ja palpoi-
den. lhon sively, suonen taputtelu ja
[dmmin haude voivat lisata suonen
nakyvyytta. Tarvittaessa pyyda potilas-
ta roikottamaan katta sydamen tason
alapuolella ja pumppaamaan katta

nyrkkiin ja auki.

5. Punktiokohta puhdistetaan siihen
tarkoitetulla desinfektioaineella. Puh-
dista kertavedoin ja kdyta yhta puhdis-
tuslappua vain yhteen kertapyyh-
kaisyyn. Puhdista iho koko kiinnityssi-
doksen alueelta ja anna kuivua koko-
naan. Puhdistettuun alueeseen ei saa

enaa koskea.

6. Desinfioi kdadet. Pue sopivat tehdas-

puhtaat suojakasineet.
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4. Video alkaa. Kanyloija toimii kerto-

jan ohjeiden mukaan.

Kuvaaja: Kasien desinfioinnin ja staasin
asettamisen aikana kuvataan kauem-
paa. Suonta etsiessa kuva kohdenne-

taan kateen ja kuvataan ylhaaltapain.

5. Kuvaaja: Kuvataan ylhaalta sivusta
niin, etta kanyloijan kummatkin kadet

nakyvat.

6. Kuvaaja: Kuvataan kauempaa.



7. Ota laskimokanyylipakkaus. Tarkista
vield kanyylin kayttokelpoisuus. Poista
laskimokanyyli pakkauksesta, suorista
kanyylin siivekkeet, kokeile ettd neula
irtoaa kanyylista. Ota tukeva kol-
misormiote. Poista neulan muovisuo-

jus.

8. Kirista potilaan ihoa rystysten takaa

suonen pakenemisen estamiseksi.

9. Pista neula ihon lapi 25-45 asteen
kulmassa. Kerro potilaalle ennen kuin

pistat.

10. Suorista kanyylin pistokulmaa. Vie
kanyylia eteenpain suonessa, kunnes

indikaatiokammiossa nakyy verta.

11. Vie kanyylia eteenpdin viela noin 2

millimetria.

12. Veda neulaa pois pain kanyylista ja
vie samalla muovikanyylia eteenpdin

suonessa kanyylin kantaan asti.

13. Vapauta staasi.

14. Paina ihoa muovikanyylin karjen
kohdalta veren virtauksen estamiseksi.
ja poista neula. Laita neula suoraan

sarmadjateastiaan.
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7. Kuvaaja: Kuvataan paketin poh-
jaa. Paivamaara on videolla ympyroi-
tyna. Kanyylin valmiiksi saattaminen

kuvataan lahelta.

8. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan seldn takaa.

9. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan selan takaa.

10. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:
ylaviistosta kanyloijan seldn takaa.

Videolla nuoli kammiota osoittamaan.

11. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan selan takaa.

12. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan seldn takaa.

13. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan selan takaa.

14. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan seldn takaa.



15. Varmista, etta kanyyli on suonessa.
Liita siihen nesteensiirtoletkusto. Avaa
rullasulkia ja katso, etta neste lahtee
tippumaan. Varmista ettei iholle ka-
nyylin juureen synny nestepattia. Vaih-
toehtoisesti kanyylin toimivuuden voi
varmistaa ruiskuttamalla sinne keitto-
suolaliuosta, jonka jalkeen kanyylin

kantaan liitetdan steriili korkki.

16. Varmista ettei kanyyli liuu ulos-
padin suonesta, kun irrotat otteesi” ka-

nyylista.

17. Kanyylin kiinnitys. Laita kanyylin
alle lappu, joka suojaa ihoa mekaani-
selta arsytykselta. Kiinnita kanyyli kiin-
nityssidoksella. Kiinnita lisaksi kanyyli

ja infuusioletku teipeilla.

18. Huolehdi jatteet roskiin, riisu suo-

jakasineet ja desinfioi kdadet.

19. Ohjaa potilasta toimimaan oikein
kanyylin kanssa ja kertomaan hoito
henkilokunnalle, mikali jotain poikkea-

vaa ilmenee.

15. Kuvaaja: Aluksi kuvataan letkun
kiinnitysta kanyylin kantaan, jonka
jalkeen kuvataan nesteensiirtoletkun

rullasulkijaa ja nestekammiota.

16. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan selan takaa.

17. Kuvaaja: Sama kuvakulma jatkuu:

ylaviistosta kanyloijan seldn takaa.

18. Kuvaaja: Ei kuvata, pelkka kerronta

videolla.

19. Kuvaaja: Ei kuvata, pelkka kerronta

videolla.
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VIDEOLLA KERTAUS PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINNISTA - KERRONTA

1. Desinfioi kadet.

2. Aseta staasi.

3. Etsi kanyloitavaa suonta.

4. Puhdista punktiokohta.

5. Desinfioi kdadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

6. Poista kanyyli pakkauksesta.

7. Pista kanyyli ihonlapi laskimoon. Katso, etta indikaatiokammioon tulee verta ja
tyonna neulaa eteenpadin vield 2 millimetrid. Veda neulaa poispain kanyylista ja tyon-
na kanyylia laskimoon kanyylin kantaan asti.

8. Vapauta staasi.

9. Poista neula.

10. Liita nesteensiirtoletkusto ja katso ettd neste lahtee tippumaan.

11. Kiinnita kanyyli ja nesteensiirtoletku kiinnityssidoksella ja teipeilla.



