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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Laurean sairaanhoitajaopiskelijoille pe-
rifeerisen laskimokanyylin asettamisesta. Opinnaytety0 on toiminnallinen ja tuotokseksi on
saatu nelja minuuttia kestava opetusvideo. Opinnaytetyo koostuu kirjallisesta raportista, jossa
kasitellaan perifeerisen laskimokanyloinnin teoriaa seka opetusvideon suunnittelua, toteutusta
ja arviointia.

Perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta on aiemmin tehty opinnaytetéita, mutta Laurea-
ammattikorkeakoululla oli tarve saada video, johon Laurealla on kayttooikeudet. Opinnayte-
tyossa on kaytetty lahteena seka suomalaisia etta kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Tyohon on pyritty hakemaan mahdollisimman ajantasaista nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

Tuotettua opetusvideota arvioi Laurean toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Opetusvideon
tarkoitus on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelua perifeerisen laskimokanyylin asetta-
misesta teoria tiedon tukena.

Opinnaytetyo on toteutettu osana Laurea-ammattikorkeakoulun ohjaus hoitotyossa -hanketta.
Opetusvideo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun seka vapaaehtoisten
kanssa. Opetusvideo julkaistiin Laurea-ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla.

Asiasanat: Kanylointi, opetusvideo, perifeerinen laskimokanyyli, sairaanhoitajaopiskelija,
toiminnallinen opinnaytetyo
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The aim of this thesis was to produce an educational video about peripheral cannulation in-
sertion for nursing students in Laurea University of Applied Sciences. Since the thesis is func-
tional, the output of the thesis is a four-minute-long educational video. The thesis includes a
written report about peripheral cannulation and about producing, executing and evaluating a
video.

Peripheral cannulation has been discussed in previous theses, however, there has been a
need to produce an educational video about peripheral cannulation to which Laurea Univer-
sity of Applied Sciences has all the rights. Both Finnish and international studies and articles
have been used as sources in this thesis. The theoretical framework of the thesis is based on
the latest evidence-based practice.

The finished version of the video and the thesis were presented to the second year nursing
students, who were asked to give feedback on the video. The goal of the educational video is
to support the theoretical knowledge of peripheral cannulation.

The thesis has been conducted in co-operation with Laurea University of Applied Sciences as
a part of Guidance in Nursing -project. The filming and editing of the educational video was
carried out with the help of volunteers. The educational video has been published in Laurea
University of Applied Sciences’-channel in YouTube.

Keywords: peripheral venous catheter, educational video, nursing student, cannulation, func-
tional thesis
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille perifeerisen
laskimokanyylin eli aareislaskimokanyylin asettamisesta. Jopa 70 prosentille sairaalahoidossa
olevista potilaista asetetaan laskimokanyyli (Shaw 206, 45). Perifeerisen laskimokanyylin kautta
potilaalle voidaan antaa neste- ja laakehoitoa, verituotteita seka korjata potilaan elektrolyytti-
tasapainoa (Barton, Vavrik & Ventura 2017, 28; McGowan 2014, S4). Vain koulutettujen ja pa-
tevien hoitohenkilokunnan jasenten tulisi toteuttaa suonensisaista neste- ja laakehoitoa seka

kanyloimista tiukkaa aseptista tyoskentelytapaa noudattaen (Lavery 2010, S6).

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa peri-
feerista laskimokanylointia. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen eli opetusvideon tarkoituk-
sena on tarjota tietoa ja havainnollistaa perifeerista laskimokanylointia Laurea-ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon aihetta ehdotettiin Laureasta, ja opetus-
video tehdaan projektina Laurealle. Aiempia opinnaytetoita ja opetusvideoita perifeerisesta
laskimokanyloinnista on tehty muissa ammattikorkeakouluissa. Laurea-ammattikorkeakoululla
oli tarvetta opetusvideolle, johon Laurealla on kayttooikeudet. Laurea-ammattikorkeakoulussa
perifeerisen laskimokanyylin asettaminen kuuluu ydinosaamisen ammattiopintoihin (Laurea
2017). Perifeerisen laskimokanyloinnin opiskelussa Laureassa kaytetaan teorian tukena perifee-
rista laskimokanylointia havainnollistavaa opetusvideota. Opinnaytetyo kuuluu ohjaus hoito-

tyossa -hankkeeseen.

Opinnaytetyossa kasitellaan perifeerisen laskimokanyylin asettamisen teoriaa, johon kuuluu pe-
rifeerisen laskimon kanylointiin tarvittavat valineet, tyovaiheet, aseptiikka seka perifeerisen
laskimokanyylin tarkkailu ja poisto. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan
perifeerisen laskimokanyloinnin lisaksi videon kayttoa opetuksen tukena, seka videon ja kasi-

kirjoituksen toteuttamista.

Teoriaosuuden pohjalta kirjoitetaan opetusvideon kasikirjoitus. Videon kuvaus ja leikkaus to-
teutetaan yhdessa vapaaehtoisten kanssa. Video naytetaan teoriaopintojen tukena toisen vuo-
den Laurean sairaanhoitajaopiskelijoille, joilta pyydetaan palautetta opetusvideon onnistumi-

sesta. Palautetta varten on luotu arviointilomake, johon vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyossa on kaytetty lahteina mahdollisimman ajankohtaisia kotimaisia ja kansainvali-
sia tutkimuksia ja julkaisuja. Opinnaytetyossa kaytetyin suomenkielinen lahde (Saano & Taam-
Ukkonen, 2017) on sama, jota Laurea-ammattikorkeakoulussa kaytetaan perifeerisen laskimo-
kanyloinnin teoriaopinnoissa. Opinnaytetyossa on liitteena opetusvideon kasikirjoitus ja opis-

kelijoille suunnattu arviointilomake.



2 Teoreettinen tausta

Perifeerisen laskimokanyloinnin teoria pitaa sisallaan kanylointiin tarvittavat valineet,

kanyloinnin tyovaiheet, aseptiikan seka kanyylin tarkkailun ja poistamisen. Useissa lahteissa
painotetaan kanyloivan henkilon riittavia tietoja kanyloinnin indikaatioista ja kanylointikoh-
dan valintaan vaikuttavista tekijoista, jotta laskimokanylointia pystytaan toteuttamaan tur-

vallisesti.

2.1 Perifeerisen laskimon kanylointi

Laskimoiden tehtava on palauttaa takaisin eteisiin valtaosa veresta, jonka valtimot kuljetta-
vat kammioista eri elimiin. (Bjalie, Haug, Sjaastad, Sand & Toverud 2011, 268.) Aireislaski-
mon kanylointi on kliininen toimenpide, jossa potilaan iho lavistetaan neulalla, jotta verisuo-
neen saataisiin asennettua valiaikainen muovinen putki eli laskimokanyyli (Morris & Tay 2008,
S14.) Laskimokanyylin kautta potilaalle voidaan antaa neste- ja laakehoitoa, verituotteita
seka korjata potilaan elektrolyyttitasapainoa. (Barton, Vavrik & Ventura 2017, 28; McGowan
2014, S4.) Aareislaskimokanyyli asetetaan yleensa lyhytaikaista hoitoa varten. Kanyylin jous-
tavan putken sisalla on neula, jonka avulla kanyyli saadaan kuljetettua laskimoon. (Dougherty
2008, 49.) Kun kanyyli on asetettu, neula poistetaan. Pistotapaturmat ovat yha yksi suurim-
mista riskeista kliinisessa hoitotyossa. (Barton ym. 2017, 30.) Turvakanyylia kayttamalla voi-
daan vahentaa pisto-tapaturmien riskia. Tavalliseen kanyyliin verrattuna turvakanyylin neulan
teran paalle tulee suojus neulaa ulos vedettaessa. Aikaisemmin turvakanyyleja on kaytetty
etenkin ensihoidossa ja veriteitse tarttuvaa tautia sairastavien hoidossa. Suomessa pistotapa-
turmien ehkaisyyn puuttuvan lain ollessa valmisteilla, turvakanyylien kaytto on lisaantymassa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 255.)

Kaytettavan kanyylin kokoon vaikuttavat useat tekijat, kuten potilaan suonet seka annettava
hoito ja sen kesto. On todettu, etta pienempi kanyyli vaurioittaa verisuonta suurta kanyylia
vahemman. Lisaksi pieni kanyyli mahdollistaa paremman verenkierron kanyylin putken ympa-
rilla. Tama vahentaa saostumista ja estaa mahdollisia komplikaatioita. (McGowan 2014, S6.)
Ka-nyylin lapimitta ilmaistaan yksikolla gauge eli G, joten mita suurempi kanyylin koko on,
sita pienempi on kanyylin numero (Kokki & Ritmala-Castrén 2017). 24 gaugen keltaisen kanyy-
lin katsotaan sopivan parhaiten hyvin pienille, hauraille suonille, joita on useasti aiemmin
kaytetty kanylointiin. MyOs 22 gaugen sininen kanyyli sopii pienille hauraille suonille lyhytai-
kaiseen suoniyhteyteen. Vaaleanpunainen 20 gaugen, vihrea 18 gaugen ja harmaa 16 gaugen
kanyyli soveltuvat rutiininomaisiin infuusioihin, verensiirtoihin ja nopeasti tehtaviin nestetipu-
tuksiin hatatilanteissa seka leikkauksissa. Vaaleanpunaista kanyylia kaytetaan kiireettomissa

nestehoidoissa, kun taas paksumpia, kuten harmaa ja oranssi, suositellaan nopeaan nesteen-



ja verensiirtoon (Nurminen 2011, 34). (McGowan 2014, S6; Saano & Taam-Ukkonen 2017,
255.)

Kanyylin vari Koko (G) Kayttoaihe

Keltainen 24 Laakkeen anto lapsille ja hauras-
suonisille

Sininen 22 Lyhytaikainen suoniyhteys haurai-

siin suoniin

Vihrea 18 Infuusiot, nestehoito, verensiirto,

- Vaaleanpunainen 20 Infuusiot, nestehoito, verensiirto
suurten nestemaarien anto

Harmaa 16 Infuusiot, nestehoito, verensiirto,

kiireellinen nesteytys

Oranssi 14 Infuusiot, nestehoito, verensiirto,

kiireellinen nesteytys

Kuvio 1: Kanyylin kayttoaihe koon ja varin mukaan (Nurminen 2011, 34; Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 255)

2.1.1 Perifeeriseen laskimokanylointiin tarvittavat tyovalineet

Laskimokanyylin asettamista varten on varattava kasien desinfektioaineen lisaksi pistokohdan
desinfektioaineeksi vahintaan 70-prosenttista alkoholia, puhdistuslappuja, tehdaspuhtaat ka-
sineet, kiristysside eli staasi, laskimokanyyleja, lapinakyva steriili laskimokanyylin kiinnitys-
teippi, teippia, sarmaisjateastia neuloille, jateastia roskille, tarvittava neste- tai laakeinfuu-
sio valmiiksi letkutettuna ja huuhteluruisku, jossa on fysiologista keittosuolaa eli 0,9-prosent-
tista natriumkloridiliuosta. (Aziz 2009, 10; llola & Lindén 2013; Saano & Taam-Ukkonen 2017,
256-259; Shaw 2016, 42).

2.1.2 Perifeerisen laskimokanyloinnin tyovaiheet

Huoneessa tulee olla hyva valaistus, ja ympariston lampotilan tulee olla riittavan korkea veri-
suonten laajenemisen kannalta (Dougherty 2008, 51). Shawn (2016, 43) mukaan kadet tulisi
pesta ennen potilaaseen koskemista. Ensimmaisena desinfioidaan kadet, jonka jalkeen esit-
taydytaan potilaalle ja varmistetaan hanen henkilollisyytensa. Potilaalle tulee kertoa laskimo-
kanyylin asettamisesta ja siita, miten tama mahdollisesti vaikuttaa potilaan toimintaan. Suun-

nitellun pistokohdan ihon tulee olla ehja, eika siina saa nakya merkkeja infektiosta. (Kokki &



Ritmala-Castrén 2017.) Jos pistokohdan puudutuksen on kaytetty puuduttavaa voidetta tai
laastaria, tulee se poistaa hyvissa ajoin ennen kanyylin asettamista (Saano & Taam-Ukkonen
2017, 256). Yleensa sopiva laittokohta on kammenselka tai kyynarvarsi. Sopivaa kanyylin pis-
tokohtaa etsitaan potilaan kanyloitavasta raajasta yhdella tai kahdella sormella kevyesti pai-
nelemalla eli palpoimalla. Palpointia ei suositella tehtavan peukalolla (Shaw 2016, 43).
Suonta palpoimalla saadaan tietoa suonen kunnosta ja kimmoisuudesta, mika auttaa pistokoh-
dan maarittamisessa. Palpointi auttaa myos erottamaan laskimot valtimoista, koska valti-
moissa tuntuu tunnustelemalla syke. lhanteellinen laskimo on kimmoisa, painelun jalkeen nor-

maalisti tayttyva ja suora.

Kanylointia ennen tulee aina miettia laskimoyhteyden asettamisen syyta, hoidon kestoa seka
suonten kuntoa ja sijaintia. Pienen, hankalassa paikassa olevan laskimon kaytto sopii vain ly-
hytaikaiseen infuusioon. Kanyylia ei myoskaan tulisi asettaa taivekohtaan, jotta valtyttaisiin
mekaaniselta laskimotulehdukselta. Taivekohdan kanylointi ja potilaan liikkuminen myos hei-
kentavat infuusion virtausta. Kanyylia ei tule asettaa amputaatioraajaan, eika sille puolelle,
jossa potilaalla on ollut rintasyopa. Potilaan kaden asennon on oltava hyva ennen kanylointia.
Pistoskohtaa valitessa tulee hoitajan ottaa huomioon myos potilaan toiveet, jotka voivat liit-
tya aiempiin kokemuksiin tai siihen, ettei potilas halua kanyylia dominoivaan kateensa (Ing-
ram & Lavery 2007, 44). Mikali potilaalla on aiemmin ollut laskimokanyyli kadessa, tulee hoi-
tajan varmistaa sen oireettomuus. Dialyysipotilaille laskimokanyyli laitetaan kateen, jossa las-
kimo-valtimofistelia ei ole. Kanyyli voidaan asettaa myos poikkeuksellisesti jalkapoytaan,
mutta tuolloin riskina voi olla veritulpan tai laskimotulehduksen syntyminen. Pienilla lapsilla
kaytetaan kanyloinnissa paan ja jalan laskimoita. Lapsilla kaytetaan kanyloidessa puudutetta
ihon puuduttamiseen. Potilaan kanyloitavaa katta voidaan laskea sydamen tason alapuolelle,
jotta laskimot tulisivat paremmin esille. Nakyvyyden parantamiseksi potilaan katta voidaan
lammittaa etukateen. Kanylointia voidaan helpottaa myos kiristyssiteen kaytolla, kanyloitavan
kaden nyrkkiin pumppaamisella seka kanyloitavan kohdan kevyella naputtelulla. Kiristysside
asetetaan 3-4 sormen leveyden eli noin 7-8 senttimetrin paahan suunnitellusta pistokohdasta
(Shaw 2016, 43). Kiristyssidetta kaytetaan suonen etsimisessa, ja sita saa kayttaa korkeintaan
yhden minuutin ajan. Samaan kateen kiristyssiteen saa laittaa uudelleen aikaisintaan kahden

minuutin kuluttua staassin loysaamisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 318.)

Kanyloitaessa potilaan ihon tulee olla puhdas. Nakyva lika pestaan pois saippualla ja vedella,
jonka jalkeen pistokohta desinfioidaan 70-prosenttisella alkoholilla. (Dougherty 2008, 49-50.)
Potilaan pistokohdan iho desinfioidaan pyyhkaisemalla pistosaluetta yhden kerran desinfektio-
ainetta sisaltavalla lapulla (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 261). Pistokohdan annetaan kuivua
desinfektioaineesta, ja desinfioituun kohtaan ei enaa tule koskea. Desinfioidaan kadet ja pue-
taan tehdaspuhtaat suojakasineet, jonka jalkeen varmistetaan kanyylin kayttokelpoisuus pois-
tamalla kanyyli pakkauksesta. Kanyylin siivekkeet suoristetaan ja poistetaan kanyylin muovi-

suojus. Taman jalkeen neulaan ei saa koskea, jotta neula pysyy steriilina. Kanyylista otetaan
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kolmisormiote. Pinnallisen verisuonen karkaamista voidaan estaa siten, etta hoitaja kiristaa
pisto-kohdan alla olevaa ihoa ei-dominoivan katensa peukalolla tai etusormella ja peukalolla
(Dougherty 2008, 52). Kanyylin teravan karjen tulee olla siten, etta neulan aukko eli luumen
osoittaa ylospain. Potilaalle kerrotaan tulevasta pistosta, jonka jalkeen neula pistetaan laski-
mosuoneen noin 30 asteen kulmassa. Neulaa viedaan laskimosuonessa eteenpain, kunnes neu-
lan paassa olevassa kammiossa nakyy verta. Taman jalkeen kanyylia viedaan eteenpain viela
noin 2 millimetria sita samalla suoristaen. Neulaa vedetaan poispain, kun loput kanyylista vie-
daan laskimosuoneen. Neulaa ei koskaan tule tyontaa takaisinpain, koska se voi rikkoa kanyy-
lin. Taman jalkeen poistetaan kiristysside painamalla varovasti laskimoa kanyylin karjesta.
Nain suljetaan laskimo, jotta estetaan veren tulo, kun neula poistetaan kokonaan kanyylin si-

salta. Neula laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 261).

Laskimokanyylin oikea sijainti voidaan varmistaa fysiologisella keittosuolaliuosruiskulla tai ka-
nyyliin yhdistettavalla tarvittavalla infuusiolla. Laskimokanyylin asettamisen yhteydessa suosi-
tellaan kanyyliin asetettavaksi desinfioitava venttiili, joka vahentaa mikrobitartuntoja (BD
2018). Mikali infuusioneste menee laskimoon hyvin ilman vastusta, pistopaikan kohdalle ei il-
mesty paukamaa, eika potilas tunne kipua, voidaan kanyyliin yhdistaa tarvittava infuusio tai
korkki. Kanyylin ja infuusioletkuston hyva kiinnitys tulee varmistaa kiinnittamalla laskimoka-
nyyli kiinnitysteipilla. Kanyylin edestakainen liike suurentaa infektioriskia, joten teippi pitaa
ka-nyylin paikallaan. Kanyloinnin jalkeen on huolehdittava jatteiden kasittelysta. Tehdaspuh-
taat kasineet riisutaan, ja kadet desinfioidaan. Kanylointi ja siihen liittyvat asiat on kirjattava
potilaan hoitokertomukseen. Potilaan vointia ja pistokohdan kuntoa tulee seurata. (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 256-259.) Mikali kanylointi epaonnistuu, samaa kanyylia ei saa kayttaa
uudelleen. Kunkin hoitajan tulee yrittaa kanylointia kahdesti, jonka jalkeen tulisi vaihtaa
kanyloijaa. (Dougherty 2008, 52-54.)

2.1.3 Perifeerisesti laskimokanyloidun potilaan tarkkailu ja kanyylin poisto

Laskimokanyylin turhaa kasittelya ja koskettelua tulee valttaa. Infuusio- ja laakkeenantolinjat
desinfioidaan vahintaan 70-prosenttisella alkoholilla ennen ja jalkeen kayton. Kanyylin kiinni-
tystarvikkeista puolilapaiseva lapinakyva kalvo tulee vaihtaa vahintaan viikon valein, kun taas
peittava sidos tulee vaihtaa vahintaan joka toinen paiva. (Ilola & Lindén 2013). Kanyylin kunto
tulee tarkistaa kolmesti paivassa (Aziz 2009, 12). Aareislaskimokanyyli tulee vaihtaa vihin-
taan 48 tunnin valein (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 261). Joidenkin lahteiden mukaan laski-
mokanyylia ei tarvitse vaihtaa kuin 144 tunnin valein, mikali infuusioneste tai laakeaine ei ar-
syta verisuonta. Laskimokanyylin poisto tulee suorittaa aseptisissa olosuhteissa. Kanyyli tulee
pois-taa, kun suoniyhteytta ei enaa tarvita, ja jos on havaittavissa merkkeja laskimotulehduk-

sesta. Ennen kanyylin poistoa tulee kadet desinfioida, ja pukea tehdaspuhtaat hanskat. Ka-
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nyylin suojasidos poistetaan varovasti, jonka jalkeen painetaan verisuonta kanyylin karjen la-
helta saman-aikaisesti, kun kanyyli vedetaan ulos. Kaytetty kanyyli tulee havittaa viiltavaja-
teastiaan laittamalla. Kanyylin poiston jalkeen pistokohtaa tulee painaa 2-3 minuuttia. (Ing-
ram & Lavery 2007, 47-48.) Kanyylin poistamisen jalkeen hoitajan tulee varmistaa, etta ve-
renvuoto lakkaa, ja pistokohta tulee suojata steriililla taitoksella. Kanyylin poistamisen ajan-

kohta ja syy on myos kirjattava potilastietoihin. (Dougherty 2008, 55.)

2.1.4 Perifeerisen laskimon kanylointiin liittyvat komplikaatiot

Perifeerisen laskimokanyylin laitossa komplikaationa voi seurata ekstravasaatio, joka tarkoit-
taa sita, etta laake- tai nesteinfuusio paasee laskimosta sita ymparoivaan kudokseen. Ekstra-
vasaation oireita ovat kipu ja turvotus kanyylia ymparoivassa kudoksessa. Infuusio on valitto-
masti keskeytettava, mikali huomataan ekstravasaatioon liittyvia oireita. Pahimmillaan ekst-
ravasaatio voi johtaa kanyylia ymparoivan kudoksen nekroosiin eli kuolioon. Perifeerisen laski-
mokanyylin pistokohtaan voi syntya tromboflebiitti eli paikallinen laskimotukkotulehdus,
jonka oireina on kipua, kuumotusta, punoitusta ja turvotusta. Tromboflebiittia epailtaessa ka-
nyyli tulee poistaa. Laskimotukkotulehduksen takia laskimo voi tuntua kovalta ja moykkyiselta
ja aiheuttaa kipua viela useita kuukausia kanyylin poistamisen jalkeen. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 259-261). Asennettua kanyylia tulee tarkkailla myos tukkeutumisen ja irtoamisen
varalta. Vika kanyylin kiinnittamisessa saattaa aiheuttaa kanyylin tukkeutumisen tai irtoami-
sen, joka voi heikentaa laakeaineen tehoa. Kanyylin asentamiseen liittyvia muita mahdollisia
komplikaatioita voivat olla myos psyykkinen stressi neulapelkoon liittyen, hermovauriot, ilma-

embolia, kudoskuolio, infektiot seka kuolema.

Kanylointia vaikeuttavia tekijoita ovat muun muassa kanyloimiseen sopivien suonien rajallinen
maara, askettain epaonnistuneet kanylointiyritykset, diabetes, suonensisaisten huumausainei-
den kaytto, syopa ja lahiaikoina saatu kemoterapia seka potilaan ahdistuneisuus. Kanylointia
vaikeuttavat myos nestehukka ja kanyloijan kokemattomuus (Fernandez, Fournaris, Hannan,
O'Brien, & Szwajcer 2017, 28). Akuuttitilanteissa epaonnistumisriskia lisaavat edella mainittu-
jen lisaksi myos ika, sukupuoli, rotu, painoindeksi, dialyysihoito, turvotus, sirppisolusairaus
seka sairaalahoito viimeisten 90 paivan aikana. (Bharat ym. 2016, 2.) Lisaksi potilaan kayt-
tama antikoagulaatio- eli verenohennus- ja kortikosteroidilaakitys tekevat suonista hauraita,

mika altistaa mustelmien syntymiselle (Dougherty 2008, 50).

2.1.5 Infektioiden torjunta perifeerisen laskimokanyloinnin hoidossa

Aseptiikka tarkoittaa toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan infektioiden syntyminen ja

taudinaiheuttajien siirtymista yksilosta toiseen. Perifeerinen laskimokanyyli on infektio- eli
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tartuntaportti, jolla tarkoitetaan taudinaiheuttajille avautuvaa reittia elimistoon. Infektioi-
den ehkaisyssa on kaytettavissa yksinkertaisia varotoimia, joista keskeisimmat ovat kasihygie-
nia, suojainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen.
(Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2016, 94-98.) Sairaanhoitajan
tyossa olennainen osa on infektioiden torjunta. Koska perifeerinen laskimokanyyli toimii tar-
tuntaporttina infektioille, kanyyliperaisten infektioiden syntymekanismin tiedostaminen aut-
taa ennaltaehkaisemaan niiden syntymisen. Pahimmillaan potilas voi saada sepsiksen eli ve-
renmyrkytyksen infektoituneista valineista, liuoksista, laakeaineista tai huonosta aseptisesta
toiminnasta. Kanyloitaessa kasien desinfiointi ja suojakasineiden kaytto ovat oleellisia, koska
hoitajan tai potilaan ihon pinnan mikrobit voivat kolonisoitua eli asettua lisaantymaan esimer-
kiksi kanyylin kantaosaan. Mikrobien lisaantymiseen ja infektion syntyyn vaikuttaa myos, jos
kanyylin karki on kontaminoitunut eli epasteriili. Infektion riskia lisaavat myos korkea ika,
nuoruus, infektiosairaudet, mikrobilaakitys, elimiston puolustuskykya heikentavat sairaudet
tai laakitys, huono ravitsemustila, ihovauriot ja toistuvat ihoa vaurioittavat toimenpiteet.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 260-261). Lisaksi nykyaan suositellaan kaytettavan venttiili-
tulppaa, joka antaa lisasuojaa suoniyhteyden kasittelyssa. Suljettu IV-linja lisaa potilaiden
seka hoitohenkilokunnan turvallisuutta. Venttiilitulppa myos vahentaa kanylointiin liittyvien
infektioiden riskia huomattavasti. (BD 2018.)

2.2 Sairaanhoitajakoulutus Suomessa

Sairaanhoitajakoulutus on Suomessa laajuudeltaan 210 opintopistetta, ja kestaa kolme ja
puoli vuotta. Tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Tutkintoa saatelee lainsaadannon li-
saksi EU-direktiivi, ja tasta johtuen sairaanhoitajakoulutus on vaatimustasoltaan samanlaista
Euroopan eri maissa. Suomessa on 22 ammattikorkeakoulua, jossa voi opiskella sairaanhoita-
jaksi. Kukin ammattikorkeakoulu saa itse maaritella osaamisen rakentumisen, menetelmat ja
toimintaympariston. Ammattikorkeakoulut ovat kuitenkin sitoutuneita noudattamaan ennalta
maaritettya pohjaa sairaanhoitajien yleispatevalle vahimmaisosaamiselle aina 180 opintopis-
teeseen asti. Loput 30 opintopistetta koostuvat vapaasti valittavista syventavista, ammattitai-
toa taydentavista opinnoista. Sairaanhoitajatutkinnon pohjaksi vaaditaan joko ylioppilastut-
kintoa ja lukion oppimaaraa, ammatillista tutkintoa tai ylioppilastutkintoa ja ammatillista pe-
rustutkintoa. (Sairaanhoitajat 2014.) Useimmat terveydenhuollon organisaatiot antavat sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opetella perifeerista laskimokanylointia vasta kun opiskelija on suo-
rittanut ammattikorkeakoulussa riittavat opinnot ja todistanut taidot laakehoitopassilla.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 254.)
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2.2.1 Sairaanhoitajakoulutus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Laurea-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutus muodostuu ydinosaamisen ja taydenta-
van osaamisen moduuleista. Ydinosaamisen moduulit ovat 180 opintopistetta ja sisaltavat tut-
kinnon pakolliset osaamisvaatimukset. Loput 30 opintopistetta koostuvat taydentavista opin-
noista, jotka mahdollistavat opintojen syventamisen tai laajentamisen. Laurean opetusmene-
telmiin kuuluu kontaktiopetusta, tyopajoja, verkko-opetusta ja simulaatioharjoittelua seka
tyoelamaan kehittaviin hankkeisiin osallistumista pienryhmissa. Kansainvalisen ECTS-mitoituk-
sen mukaan yksi opintopiste vastaa 26,7 tuntia keskiverto-opiskelijan tekemaa tyota. (Laurea
2017.)

2.2.2 Perifeerisen laskimokanyloinnin opetus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Laurea-ammattikorkeakoulussa perifeerisen laskimokanyylin asettaminen kuuluu ydinosaami-
sen ammattiopintoihin. Lukuvuoden 2017-2018 opetussuunnitelmassa laskimokanyylin asetta-
mista opetetaan toisena opiskeluvuotena 10 opintopisteen laajuisessa paatoksenteko akuutti-
hoitotyossa-opintojaksossa. Opintojakson tavoitteiden mukaan opintojakso on hyvaksytty, mi-
kali opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida laskimonsisaista laake-, neste- ja ravit-
semushoitoa. (Laurea 2017.) Simulaatiotilanteiden kautta opiskelija voi harjoitella kanylointia
turvallisessa ymparistossa. Kouluymparistossa opiskelijalla on mahdollisuus epaonnistua ja
edeta itselleen sopivassa tahdissa. Hoitoalan opiskelijoiden tarvitsee harjoitella vaativia arvi-
ointitilanteita ja toimenpiteita, mika saattaa vaikuttaa simulaatiotilanteiden suosioon. Simu-
laatioiden kaytosta suonensisaisen neste- ja laakehoidon harjoittelussa on julkaistua tietoa
puolestaan vahemman. Kumisen harjoittelunuken kanylointia harjoitelleilla opiskelijoilla, on
tutkimuksen mukaan vastaavat taidot, kuin niilla opiskelijoilla, jotka ovat harjoitelleet luok-
katoverinsa kanylointia. Luokkatovereitaan kanyloineet opiskelijat kertovat olevansa tositilan-
teessa kuitenkin nukella harjoitelleita opiskelijoita itsevarmempia. (Boykin Sr., Jones, Sim-
mons, Stamper & Thompson 2014, 1362; 1366.) Laurea-ammattikorkeakoulussa laskimo-
kanyloinnin opettelu aloitetaan tutustumalla itsenaisesti kirjalliseen opetusmateriaaliin. Tyo-
pajoissa tapahtuva kaytannon harjoittelu aloitetaan laskimokanyloinnin teoriaan tutustumisen
jalkeen. TyOpajoissa katsotaan opetusvideo laskimokanyloinnista, jonka jalkeen opettaja de-
monstroi laskimokanyloinnin tyovaiheet kumisella harjoittelukadella. Taman jalkeen opiske-
lija saa vapaasti harjoitella laskimokanyylin asettamista kumiselle harjoituskadelle. Vasta kun
opiskelija itse kokee olevansa valmis kanyloimaan luokkatoveriaan, ensimmainen kanylointi-

kerta suoritetaan opettajan ohjauksessa.
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2.3 Videon kaytto opetuksessa

Multimedia on monipuolinen opetuksen havainnollistamisen valine. Tekstia tukevien kuvien ja
aanen on todettu edesauttavan parempaa oppimista. Videon merkitys opetuksessa on tuoda
nahtavaksi sellaista mita ei muuten voi kokea. (Packard & Race 2003, 92-96). Yksi multime-
dian kayton suurimmista eduista on se, etta multimedian avulla voidaan saastaa aikaa tarjoa-
malla realistisia tilanteita tiivistetysti (Browell 1996, 10.) Multimedian etu perustuu juuri
usean aistin samanaikaiseen lasnaoloon tiedon vastaanottamisessa (Lehtinen 2006, 267). Ny-
kyaikaiset opetusmetodit perustuvat multimediaan liittyvien opetusmateriaalien ja Internetin
kayttoon. Jotta multimediasta saatua informaatiota voitaisiin kasitella mahdollisimman te-
hokkaasti, on tarkeaa valita relevanttia tietoa, ja jarjestaa se sanalliseksi ja kuvalliseksi mal-
liksi. Videon kesto ja esittamistavat vaikuttavat oppimistehokkuuteen ja opiskelijoiden tyyty-
vaisyyteen. Opetusta taydentavien videoiden lataamismahdollisuudet parantavat opiskelijoi-
den kykya oppia itsenaisesti. (Ljubojevic, Stancovic, Vaskovic & Vaskovic 2014, 277-278.) Lu-
ennoitsijat nayttavat luen-noillaan mieluiten luotettavien lahteiden tuottamaa videomateri-
aalia (Duncan, Haighin & Yarwood-Ross 2012, 1597). Hoitotyon koulutuksessa opetusvideoita
on kaytetty lahinna kliinisten taitojen opiskelun tukena. Opetusvideolla voidaan kuvainnolli-
sesti havainnollistaa hoitotyon toimenpiteita. Kliinisten taitojen lisaksi hoitotyon opiskelijoilta
vaaditaan nayttoon perustuvan hoitotyon osaamista. (Maijala, 2016.) Kliinisten taitojen opet-
tamisen verkkoon ladatun video-materiaalin kautta on todettu olevan yhta tehokasta kuin
kasvokkain tapahtuva opetus. Lisaksi opiskelijat kokevat verkkomateriaalin kayttamisen oppi-
misen kannalta tehokkaana. (Alla ym. 2016.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta verkko-opis-
kelu edistaa oppimista ja lisaa positiivista asennetta opetusta kohtaan, mika lisaa tyytyvai-
syytta ja mina pystyvyytta. YouTube videot muodostuvat visuaalisista ja auditiivisista osista.
Vaikka videon katsominen yleensa on passiivista opiskelua, tehokkaasti kaytettyna videot voi-
daan integroida osaksi aktiivista oppimisstrategi-aa, mika innostaa opiskelijoita ja edistaa
kriittista ajattelua. (Logan 2012, 474-476.)

2.3.1 Auditiivinen ja visuaalinen oppimistyyli

Oppimistyylilla tarkoitetaan tapaa, jolla kasitellaan vastaanotettua tietoa. Jokaisella henki-
l6lla on oma tyylinsa oppia ja kasitella tietoa. Eri oppimismenetelmin oppivat opiskelijat luo-
vat haasteita opettajille. Ideaalitilanteessa opetussuunnitelmia voitaisiin sovittaa erilaisia op-
pimistyyleja vastaaviksi, ja useita eri opetusmetodeita hyodyntamalla saataisiin huomioitua
opiskeli-joiden yksilollisia eroja oppimisessa. (El Hussein, Osuji & Salyers 2016, 109-110.)
Audi-tiivisesti eli kuulohavaintojen avulla oppiva tarkoittaa oppijaa, joka muistaa asioita kuu-
leman perusteella. Auditiivinen oppija hyotyy opiskelussa eniten aanimateriaalista. Visuaali-
nen oppija oppii nakohavaintojen kautta. (Erilaistenoppijoidenliitto Ry). Multimediasta saa-

dun informaation kasittely tapahtuu kahdella eri tapaa auditiivisen ja visuaalisen vastaanoton
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jalkeen, mika nakyy tyomuistissa seka verbaalisena etta kuvallisena informaatiomallina. (Lju-

bojevic, Stancovic, Vaskovic & Vaskovic 2014, 277).

2.3.2 Onnistuneen opetusvideon kriteerit

Opetusvideon tuottaminen jaetaan kolmeen osaan; suunnittelu-, toteutus- ja jalkituotanto-
vaiheeseen (Corbally 2005, 377). Opetusvideota suunnitellessa tulee pohtia, kuinka jasennel-
tya tietopohjan tulee olla, ja millainen rakenne sopisi opetusmateriaaliin parhaiten. Multime-
dian kaytto itsessaan ei takaa sita, etta informaatio valittyisi kattavasti, vaan tarkean infor-
maation valittaminen tehokkaasti vaatii huolellista suunnittelua. (Jereb, Smitek 2006, 16.)
Tampereen yliopistossa tehdyn pro gradun mukaan hyvan videon kriteereja ovat kiinnostava
aihe, aanen ja kuvan hyva laatu, taitava leikkaus seka huolellinen suunnittelu. Laadukas si-
salto syntyy suunnittelemalla ja ideoimalla. Videon tulisi olla pituudeltaan lyhyt, tiivis, muu-
taman minuutin mittainen kokonaisuus, josta haluttu asia tulee hyvin selvaksi. Videosta tulisi
jaada katsojalle tunne, etta se loppui kesken tai sen voisi katsoa uudestaan. Videon rakentee-
seen voidaan vaikuttaa taitavalla leikkaamisella, ja se tarkoittaa sita, etta videota on helppo
katsoa. (Suhonen 2015, 84-92.) Opetusvideota tehdessa tarkeaa on tuotantoryhman sisainen
sujuva yhteistyo ja kommunikaatio. Suunnitteluvaiheessa luodaan kasikirjoitus, jossa huomioi-
daan kliininen opetus, videon pituus ja lahdemateriaali. Lisaksi kasikirjoituksessa tulee kayda
ilmi kohtausten jaksotus ja ajoitus. Videon kasikirjoitusta tehdessa suositellaan pohtimaan
myos eroja kirjoitetun ja puhekielen valilla. Myos myohemmin lisattavat efektit, kuvat, teks-
tit ja aani sovitaan etukateen, ja ne kirjoitetaan kasikirjoitukseen. Suunnitteluvaiheessa vali-
taan videossa esiintyvat henkilot ja kuvausymparisto seka -rekvisiitta. Toteutusvaiheessa luo-
daan haluttu kuvausymparisto, joka pitaa sisallaan valaistuksen, kuvauskulmat ja nayttelijoi-
den sijainnit. Mikali kohtaus joudutaan ottamaan uudelleen, tulisi muistaa nayttelijan aiempi
sijainti ja asento. Taten varmistetaan videon luonteva jatkumo. Jalkituotantovaiheessa video
leikataan, nauhoitetaan aani ja lisataan tekstit seka tehosteet. Videon leikkaamisessa voidaan
kayttaa erilaisia ohjelmia. Jalkituotannon tavoitteena on tuottaa selkea ja helposti seurattava
opetusvideo. (Corbally 2005, 377-378.)

3 Tyoelamakumppani

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy on Espoon, Vantaan, Hyvinkaan, Porvoon, Kauniaisten, Kirkko-
nummen, Keski- ja Lansi-Uudenmaan seka Invalidiliitto ry:n omistama korkeakoulu, jossa voi
opiskella fysioterapeutiksi, estenomiksi, restonomiksi, sairaanhoitajaksi, sosionomiksi, tervey-
denhoitajaksi ja tradenomiksi. Laureassa korostuu kaytannonlaheinen opetustapa ja tyoela-

maprojektit. (Laurea 2017.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille perifeerisen
laskimokanyylin asettamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden valmiuksia toteuttaa perifeerista laskimokanylointia. Opetusvideon tarkoituksena on

tarjota tietoa ja havainnollistaa perifeerista laskimokanylointia.

5  Opinnaytetyoprosessi

Laurean opinnaytetyoprosessista voidaan tunnistaa kolme vaihetta jotka ovat suunnittelu, to-
teutus ja julkaisu. Suunnitteluvaiheessa aihe valitaan ja rajataan seka kirjoitetaan opinnayte-
tyosopimus yhdessa ohjaajan ja tyoelamakumppanin kanssa. Opinnaytetyosuunnitelma esite-
taan ja arvioidaan yhdessa ohjaajan kanssa. Toteutusvaiheessa kirjoitetaan opinnaytetyon tie-
toperusta ja opinnaytetyoraportin tyoversio. Toteutusvaiheessa osallistutaan erilaisiin kirjoit-
tamisen - ja tiedonhaun pajoihin seka ohjauskeskusteluihin ohjaavan opettajan kanssa. Julkai-
suvaiheessa opinnadytetyo ja sen tuotos esitetaan, tehdaan kypsyysnayte ja saadaan palaute
tyoelamankumppanilta. Lopuksi raportti viimeistellaan ja julkaistaan. Laurea ammatti-kor-
keakoulun opinnaytetyot ovat julkisia ja ne julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa.
(Laurea, 2017.)

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
tarkoittaa ammatillisesti kaytannon toiminnan ohjeistamista, ja opastamista seka toiminnan
jarjestamista ja jarkeistamista. Siina yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimukselli-
suus ja raportointi. Lopullisena tuotteena toiminnallisessa opinnaytetyossa on aina jokin konk-
reettinen tuote, kuten opetusvideo. Toiminnallisen opinnaytetyon yksi tunnuksenomainen
piirre on viestinnan ja visuaalisin keinoin toteutettu kokonaisuus, josta voi tunnistaa tavoitel-
lun lopputuloksen. Opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen, tyoelamalaheinen, tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu ja tasoltaan riittava alan tietoihin ja taitoihin verrattuna. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 7-10 & 51.)

5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon kaytettavyyteen opetuksessa vaikuttaa kohderyhma ja tavoite. Opetusvideon

tulee soveltua aiheeseen, ja videon muodon on oltava sopiva suhteessa sen kayttotapaan.
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Merkittavin asia opetusvideon teossa on se, etta siita valittyy olennaiset seikat. Videon raken-
teen tulisi tukea opetuksen sisaltoa. Suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa huomioon kenelle ja mi-
hin tarkoitukseen videota tehdaan. Toimivan opetusvideon rakennuspalikoita on tiivistys ja
asioiden jasentaminen. (Helsingin yliopisto, 2017.) Opetusvideota suunniteltaessa otetaan
huomioon aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus. Suunnitelmassa keskitytaan toteuttamaan
perifeerinen laskimokanylointi vaihe vaiheelta uusimpien ja luotettavien lahteiden perus-
teella. Opetusvideo toteutetaan yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun kanssa. Laurea tar-
joaa opetusvideon kuvausta varten tilat ja perifeeriseen laskimokanylointiin tarvittavat vali-
neet. Videossa kuvataan laskimokanyloinnissa tarvittavat valineet still-kuvana. Kasikirjoituk-
sessa (Liite 1) laskimo-kanyloinnin tyovaiheet on jaettu sopivan mittaisiin kohtauksiin. Kasikir-
joituksesta kay ilmi, mihin kohtiin jalkikasittelyvaiheessa tullaan lisaamaan aani. Myos koh-
tausten valille lisattava teksti lukee kasikirjoituksessa. Videolla esiintyy kaksi henkiloa, joista
sairaanhoitajaa esittava on opinnaytetyon toinen kirjoittaja ja toinen kanyloitava potilas. Po-
tilaan kohtaamisessa kuvataan seka hoitajan, etta potilaan kasvoja. Kanylointivaihteessa ku-
vaus keskittyy kanylointikohtaan ja hoitajan kasiin. Videoinnista, kuvausvalineistosta ja leik-

kauksesta vastaa opinnaytetyon toinen kirjoittaja yhdessa harrastelijakuvaajan kanssa.

Opinnaytetyoprosessi alkoi Laurea ammattikorkeakoulun tarpeesta saada kayttoon opetusvi-
deo perifeerisesta laskimokanyloinnista. Prosessi alkoi aiheen hyvaksymisella syyskuun 2017
hankekokouksessa, jonka jalkeen alkoi opinnaytetyon teoriapohjan lahteiden haku ja kirjoit-
taminen Laurean tarjoamaan tiedonhakupajaan osallistumisella. Opinnaytetyosuunnitelma
esitettiin hankekokouksessa joulukuussa 2017 ohjaaville lehtoreille ja opponenteille. Suunni-
telman esitys hyvaksyttiin, mutta suunnitelmaan haluttiin viela tarkennusta. Opponenttien ja
lehtorien antaman palautteen pohjalta opinnaytetyon kirjoittamista jatkettiin tammikuulle
2018 asti, jolloin opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
haettiin Laurealta tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin helmikuun alussa 2018. Tutkimusluvan
saaminen salli opetusvideon kuvaamisen. Opetusvideo kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun
tiloissa helmikuussa 2018. Video editoitiin ja aaniraita lisattiin kuvausviikon aikana, jonka jal-
keen valmis tuotos esitettiin jo seuraavalla viikolla Laurean sairaanhoitajaopiskelijoille. Hel-
mikuussa 2018 saadun opiskelijapalautteen jalkeen alkoi palautteen kasittely. Maaliskuun
2018 aikana kirjoitettiin opinnaytetyontekijoiden omat oppimiskokemukset, jatkotutkimusai-
heet seka saatettiin loppuun opinnaytetyoprosessi viimeistelemalla tiivistelma ja kaantamalla
se englanniksi. Video ladattiin Laurea-ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalle, jonka jal-
keen opinnaytetyo jatettiin arvioitavaksi. Taman jalkeen opinnaytetyontekijat suorittivat kyp-

syysnaytteen.

Opetusvideon kustannuksista vastasi Laurea ammattikorkeakoulu. Kustannukset koostuivat
opetusvideoon tarvittavista kanylointiin varattavista materiaaleista. Opinnaytetyoprosessin
alussa yhtena vaihtoehtona pidettiin media-alan opiskelijan hyodyntamista videon kuvaus- ja

editointivaiheessa. Kuitenkin prosessin edetessa ja aikataulujen muuttuessa huomattiin, etta
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toisen oppilaitoksen opiskelijan mukana olo hankaloittaisi aikataulua. Lisaksi todettiin, etta
riittavan hyvan opinnaytetyovideon aikaansaamiseksi ei vaadittu media-alan ammattilaista.
Opinnaytetyon tekeminen vaati tarkkaa perehtymista perifeerisen laskimokanyylin asettami-
sen tarkeisiin kasitteisiin seka opetusvideon kuvaamiseen ja editointiin. Aiempaan opinnayte-
tyon kirjoitusprosessiin ja ennakko-odotuksiin verrattuna, opinnaytetyon tyostaminen Laurea-
ammattikorkeakoulussa on itsenaisempaa, ja ohjauksen vaatiminen on pitkalti opiskelijan
omalla vastuulla. Koska opetusvideo tulee kirjallisen materiaalin tueksi toisen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoille, pyrittiin videosta tekemaan mahdollisimman selkea ja helposti ymmar-

rettava, mutta samalla sisalloltaan kattava.

Opinnaytetyon tekijat saivat raporttia tehdessa hyvaa kertausta perusasioista ja uutta tietoa
koskien videon kasikirjoittamista, kuvaamista ja editointia. Videon kuvaamista varten lainat-
tiin kameraa ammattivalokuvaajalta. Kamera ei vaatinut kameranjalkaa, mutta siita olisi ollut
kuvaajan nakokulmasta hyotya. Opetusvideota kuvatessa tekijoiden tuli ottaa huomioon kasi-
kirjoitus, valaistus ja kuvakulmat. Opinnaytetyontekijoilla oli kuvaus- ja editointivaiheiden
vaatimasta ajasta ja tyomaarasta realistinen kasitys. Videota kuvatessa todettiin, etta videon
toimivuuden kannalta joudutaan sulauttamaan kaksi kasikirjoituksen erillista kohtausta yh-
teen. Puolestaan joissakin kohdissa paatettiin jakaa yksi kohtaus kahteen tai useampaan koh-
taukseen. Nain ei jouduttu kayttamaan zoomausta, jonka todettiin vasta kuvatessa nayttavan
epaselvalta. Ensi kertaa videota editoivina opinnaytetyon tekijoiden tuli loytaa aloittelijalle
sopiva videon-kasittelyohjelma. Hakukonetta kayttamalla paadyttiin lataamaan ilmainen
Shotcut-videonkasittelyohjelma. Aluksi videon editoiminen vaati eri toimintojen itsenaista ko-
keilua ja harjoittelua. Lisaksi YouTubesta lOoytyi hyvia opetusvideoita, joiden katsominen tuki
ja edisti editointiohjelman oppimista ja kayttoa. Alun perin opinnaytetyovideoon ei ollut
suunniteltu taustamusiikkia, mutta kokeillessa editointiohjelman erilaisia ominaisuuksia, paa-
dyttiin videolle jattamaan taustamusiikki. Opiskelijoilta saadun palautteen mukaan taustamu-

siikki oli onnistunut.

5.3  Opetusvideon arviointi

Opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa oman alan osaaminen ja soveltaminen tyoelamassa. Arvi-
oinnissa huomioidaan opinnaytetyoprosessin toteutus, opinnaytetyon tuotos ja prosessista kir-
joitettu raportti. Opinnaytetyon arvioi kaksi arvioijaa, ja jokaista opinnaytetyon tekijaa arvi-
oidaan yksilollisesti. Arviointi tapahtuu asteikolla 1-5. Tyoelaman kehittaminen, tutkimuksel-
lisuus ja toteutus seka innovatiivisuus ja luovuus ovat opinnaytetyon arvioinnin ulottuvuudet.
Tyoelaman kehittamisessa arvioidaan tarkemmin yhteistyota ja opinnaytetyon hyodyllisyytta

ja kehitysta tyoelaman edustajan kanssa. Tutkimuksellisuudessa ja toteutuksessa arvioidaan

koko opinnaytetyoprosessia, raportointia, ohjausta ja kaytettyja lahteita seka menetelmia.
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Opiskelijalla on myos oikeus valittaa saamastaan arvioinnista tutkintolautakunnalle. Opinnay-
tetyoprosessiin kuuluu saannolliset arviointikeskustelut ohjaavan opettajan kanssa. Opinnay-
tetyon julkaisuvaiheessa opinnaytetyontekijat kirjoittavat itsenaisesti kypsyysnaytteen, jonka
tarkoitus on osoittaa opiskelijan perehtyneisyys alaan ja koulusivistyskielen hallinta. (Laurea,
2017.)

Opinnaytetyo ja opetusvideo esitettiin toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille helmikuussa
2018. Opetusvideon arviointia varten kehitettiin kirjallinen palaute (Liite 2), johon vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Opetusvideon katsoneet toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat vasta-
sivat arviointilomakkeessa viiteen monivalintakysymykseen. Arviointilomakkeen lopussa oli
myos mahdollisuus antaa avointa palautetta. Opetusvideon arviointilomakkeeseen vastaami-
nen tapahtui anonyymisti, ja lomake tuhottiin prosessin paatyttya. Arviointilomakkeeseen

vastasi yhteensa 27 Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa.

Arviointilomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysytaan, tukeeko opetusvideo kurssilla kay-
tettya kirjallista materiaalia. Tahan yli puolet opiskelijoista vastasi olevansa taysin samaa
mielta. Loput opiskelijoista vastasi olevansa osittain samaa mielta. Yli puolet opiskelijoista
vastasi olevansa taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, etta opetusvideosta oli
hyotya. Yksi opiskelijoista vastasi olevansa osittain eri mielta. Videon perusteella puolet opis-
kelijoista osaisi kanyloida potilaan, ja puolet olivat vaittaman kanssa osittain eri mielta tai
eivat osanneet sanoa. Opiskelijoista reilu puolet vastasi olevansa osittain samaa mielta siita,
etta videon sisalto on kattava. Loput vastaajista olivat taysin samaa mielta tai eivat osanneet
sanoa. Viimeinen arviointilomakkeen vaittama on, etta videon sisalto on loogista, johon suu-
rin osa opis-kelijoista vastasi olevansa taysin samaa mielta. Loput vastasivat olevansa osittain

samaa mielta.

Arviointilomakkeen avoimessa palautekohdassa kolme opiskelijaa toivoi, etta kanyylin kiinnit-
tamista olisi kuvattu. Muutama opiskelija oli sita mielta, etta videossa asiat esitettiin liian no-
peasti. Yksi opiskelija mainitsi palautteessaan, etta videoon olisi voitu lisata tekstia puheen

tueksi. Eras opiskelija puolestaan toivoi, etta pistokulmaa olisi havainnollistettu videossa tar-

kemmin. Useassa palautteessa kehuttiin videon selkeytta ja toteutustapaa.

Opinnaytetyontekijat ovat sita mielta, etta opetusvideo on tarpeeksi selkea ja se tukee oppi-
mista. Opetusvideossa keskityttiin niihin asioihin, jotka tekijat kokivat tarkeiksi. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan opinnaytetyontekijat halusivat audiovisuaalisen, kirjallisuutta tukevan
videon. Perusoletuksena tekijoilla on, etta videota katsovat opiskelijat ovat perehtyneet kir-
jallisuuteen ennen videon katsomista. Lahdekirjallisuudessa suositeltu pistokulma mainitaan
videon aaniraidalla. Suositellun pistokulman kuvausta ei voitu videolla toteuttaa kuvausolo-
suhteista johtuen. Video pyrittiin pitamaan kestoltaan mahdollisimman lyhyena, mutta sisalto

silti kattavana.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Laurea ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajille perifeerisen laskimokanyloinnin asettamisesta. Opetusvideon tarkoituksena oli
edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa perifeerista laskimokanylointia. Saa-
dun palautteen mukaan opetusvideo on sisalloltaan oppimista tukeva ja sisalloltaan kattava.

Opinnaytetyossa on kaytetty monipuolisesti suomenkielisia ja kansanvalisia lahteita.

6.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus, voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos sita tehdessa
noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimusetiikan mukaan hyvia tieteellisia kaytan-
toja on huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen raportissa tulee mai-
nita tutkimuksen kannalta oleelliset sidonnaisuudet ja rahoituslahteet seka mainita niista tut-
kimukseen osallistuville. Jokainen tutkija itse vastaa ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon raportoin-
nissa tulee perustella kasiteltava aihe, sen tietoperusta, viitekehys, nakokulma, menetelmat
ja lahteet. Ra-portin ominaispiirteita on argumentointi, ammattialan oman erikoiskielen ka-
sitteiden ja termien maarittely, lahteiden kaytto, tiedon tasmallisyys ja tekstin rakenne. Toi-
min-nallinen opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella. Tutkimuksen tuloksia tulee arvi-
oida kriittisesti tutkivalla asenteella. Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimis-
prosessia. (Airaksinen & Vilkka 2003, 80-82 & 154.) Opiskelijoiden tulisi olla lahdekriittisia
verkosta lOoytyvia videoita kohtaan, koska niista voi oppia virheellisia kliinisia taitoja, jotka
saattavat jopa vahingoittaa potilasta. YouTubesta loytyvia kliinisia taitoja, kuten aseptiikkaa,
opettavista opetusvideoista suurimmassa osassa on virheellista informaatiota. (Alla ym. 2016,
55.)

Opetusvideo perifeerisen laskimokanyylin laitosta julkaistaan Laurean omalla YouTube - kana-
valla, jossa jo julkaistut ja julkaistavat opetusmateriaalit ovat kdayneet lapi opinnayte-tyopro-
sessin. Talloin opetusmateriaali on luotettavaa. Opinnaytetyon opetusvideosta kerataan ano-
nyymisti kirjallinen palaute, jonka vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Palautteeseen
vastaaminen on vapaaehtoista ja saatu kirjallinen palaute tuhotaan prosessin lopuksi. Opin-
naytetyossa on kaytetty lahteina useita kotimaisia ja kansainvalisia mahdollisimman tuoreita
lahteita. Vieraskielisia lahteita kaantaessa on noudatettu erityista tarkkuutta. Plagioinnin
valttamiseksi kaytetyt lahteet on merkitty tarkasti tekstiin ja lahdeluetteloon. Lahteita valit-
taessa on pyritty lahdekriittisyyteen. Videolla esiintyvat henkilot ovat antaneet luvan opetus-

videon julkaisuun. Opetusvideolla potilasta esittava henkilo on tietoinen laskimo-kanyloinnin
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mahdollisista komplikaatioista. Kanyloiva sairaanhoitaja noudattaa kanyloidessa opinnayte-

tyon teorian mukaista tyojarjestysta ja aseptiikkaa.

6.2  Opetusvideon tarkastelu

Shawn (2016, 43) mukaan kadet tulee pesta ennen potilaaseen koskemista. Videossa kasia ei
pesta, koska suomalaisen lahdekirjallisuuden mukaan kasien desinfektio riittaa. Videolla sai-
raanhoitajaopiskelija varmistaa potilaan henkilollisyyden, kuten Kokki & Ritmala-Castrén
(2017) suosittelevat. Shaw (2016, 43) mainitsee artikkelissaan, etta yleensa sopivin laitto-
kohta laski-mokanyylille on kammenselka tai kyynarvarsi, ja sopivaa pistokohtaa etsitaan kah-
della sormella palpoimalla. Sairaanhoitajaopiskelija palpoi videolla kanyloitavan henkilon raa-
jaa etu- ja keskisormella, mutta paremman nakyvyyden kannalta laskimokanyyli asetetaan vi-
deolla kanyloitavan henkilon kasivarteen. Kiristysside tulee asettaa 3-4 sormenleveyden paa-
han suunnitellusta pistokohdasta (Shaw 2016, 43). Videolla kiristyssiteen asettaminen 3-4 sor-
menleveyden eli 7-8 senttimetrin paahan pistokohdasta toteutuu melko hyvin. Pistokohta des-
infioidaan 70-prosenttisella alkoholilla (Dougherty 2008, 49-50). Pistokohdan iho desinfioidaan
pyyhkaisemalla pistokohtaa yhdenkerran desinfektioainetta sisaltavalla lapulla (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 261). Doughertyn (2008, 52) suosituksen mukaan myos videolla pisto-
kohdan desinfektioon kaytetaan 70-prosenttista alkoholilappua, jolla pistokohta pyyhkaistaan
yhdella kertavedolla, ja pistokohdan annetaan kuivua eika siihen enaa kosketa. Sairaanhoita-
jaopiskelija desinfioi kadet, pukee tehdaspuhtaat kasineet, ottaa kanyylista kolmisormiotteen
ja kiristaa alla olevaa ihoa verisuonen karkaamisen estamiseksi, kuten Dougherty (2008, 52)
tutkimuksessaan suosittelee. Saano & Taam-Ukkonen (2017, 261) mainitsevat teoksessaan,
etta neula pistetaan laskimo-suoneen noin 30 asteen pistokulmassa. Videolla ei pystyta osoit-
tamaan selkeasti pistokulmaa, koska pistovaihe on kuvattu ylhaaltapain yhdella otoksella.
Kanyloivan sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta kuvatessa saatiin selkea kuva neulan
paassa olevasta kammiosta. Kammion tayttyminen verella osoittaa kanyylin olevan laski-
mossa, sanovat Saano & Taam-Ukkonen (2017, 261) teoksessaan. Videolla on huolehdittu viil-
tavan jatteen oikeasta havitystavasta, josta Saano & Taam-Ukkonen (2017, 261) myos muis-
tuttavat. Videolla kaytetaan mikrobitartuntoja vahentavaa BD:n Q-syte-venttiilitulppaa, jo-
hon on kiinnitetty fysiologista keittosuolaliuosta sisaltava ruisku. Nain varmistetaan laskimo-
kanyylin oikea sijainti, kuten BD:n (2018) tuoteselosteessa neuvotaan. Saano & Taam-Ukkosen
(2017, 256-259) mukaan kanylointiin ja siihen liittyvat asiat tulee kirjata potilaan hoitokerto-
mukseen. Videossa kirjaamista ei nayteta, koska kaytossa on useita eri potilastietojarjestel-
mia. Kuitenkin kirjaamisesta mainitaan videon daniraidalla. Ilola & Lindénin (2013) mukaan
kanyyli tulee kiinnittaa lapinakyvalla kalvolla, jota kaytetaan myos videolla. Kanyylia poista-
essa videolla sairaanhoitajaopiskelija poistaa kanyylin aseptisesti eli desinfioi kadet ja pukee

tehdas-puhtaat kasineet ennen suojasidoksen ja kanyylin poistamista. Pistokohtaa painetaan
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kanyylin poiston jalkeen ja kaytetty kanyyli havitetaan viiltavajateastiaan laittamalla, kuten
Ingram & Lavery (2007, 47-48) ohjeistavat. Dougherty (2008, 55) toteaa, etta kanyylin poisto-
ajankohta ja -syy tulee kirjata potilastietoihin. Videolla kirjaamista ei kuvata, mutta siita

muistutetaan videon aaniraidalla.

6.3  Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuotos eli opetusvideo perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta jaa
Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Opetusvideo ladataan
Laurean YouTube - kanavalle. Opinnaytetyoprosessin alussa opinnaytetyon ohjaajan toiveena
olisi ollut sisallyttaa opinnaytetyohon myos yksikatinen laskimokanylointi. Opinnaytetyonteki-
jat jattivat yksikatisen kanyloinnin tietoisesti pois, koska aiheesta ei loytynyt riittava tutki-
mustietoa. Lisaksi opinnaytetyon tekijat kokivat, ettei kerran opiskelun aikana opettajan oh-
jauksessa tehty yksikatinen kanylointi riita pohjaksi luotettavalle opetusvideolle. Hankeko-
kouksessa eras Laurean lehtori ehdotti omaksi kappaleeksi tietoa iv-linjaan yhdistettavasta Q-
syte-venttiilitulpasta. Ensimmaisessa opinnaytetyosuunnitelmassa oli kappale Q-syte-venttiili-
tulpasta, mutta se poistettiin opinnaytetyon ohjaajan kehotuksesta. Opinnaytetyon opetusvi-
deossa naytetaan Q-syte-venttiilitulppa, ja sen kaytosta on kuitenkin mainittu lyhyesti teoria-
osuudessa. Opinnaytetyontekijat ovat kaytannossa havainneet, etta Q-syte-venttiilitulpan

kaytto on yleista, ja sen etuja aseptiikassa voisi tutkia laajemmin.

Lahdekirjallisuuden suhteen opinnaytetyontekijat olivat kriittisia. Saatavilla on paljon lahde-
materiaalia perifeerisen laskimokanyylin asettamiseen liittyen. Opinnaytetyossa on kaytetty
lahteina useita kansainvalisia tutkimusartikkeleita, joiden suositukset eroavat kuitenkin jon-
kin verran suomalaisista suosituksista. Tama on otettu huomioon opinnaytetyossa. Perifeeri-
sen laskimokanyylin asettamisessa eroavaisuuksia suosituksissa loytyy etenkin aseptiikkaan
liittyen. Opinnaytetyontekijoista eri maiden valisten tutkimustulosten ja suositusten eroavai-

suuksia voisi tutkia laajemmin.
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Kuviot

Kuvio 1: Kanyylin kayttoaihe koon ja varin mukaan ........c.cccveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireneeennnes
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Liitteet
Liite 1: Opetusvideon KasiKirjoitus .......cvveiieiieiitiieiieiiiiiiii it eeenees

Liite 2: Opetusvideon arviointilomake ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii i rieeeieeeenaaenas
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Liite 1: Opetusvideon kasikirjoitus

Kuva00: Aloitussivu, Laurean pohjalla ONT:n otsikko ja tekijoiden nimet.

Kuva 1: SH-opiskelija desinfioi kadet.
A&ni 1: "Aloita desinfioimalla kadet."

Kuva 2: Kuvataan poydalla olevat: desinfiointiaine 80 % Dilutus, puhdistuslappuja, tehdaspuh-
taat kasineet, kiristysside, laskimokanyyleja, steriili laskimokanyylin kiinnitysteippi, sarmais-
jateastia ja fysiologista keittosuolaa sisaltava ruisku NaCl 0,9 % 10/5ml, johon on kiinnitetty
turvaventtiili.

Aani 2: ”Varaa kanylointiin valmiiksi tarvittavat valineet: desinfiointiaine, puhdistus-lappuja,
tehdaspuhtaat kasineet, kiristysside, laskimokanyyleja, steriili laski-mokanyylin kiinnitys-
teippi, sarmaisjateastia ja fysiologista keittosuolaa NaCl 0,9 % sisaltava ruisku, johon on kiin-
nitetty turvaventtiilli.”

Varataan myos kaarimalja.

Video 1: Potilaan kohtaaminen: SH-opiskelija: ”"Hei, olen sairaanhoitajaopiskelija XX. Tulin
laittamaan sinulle kanyylin, koska sinulle aloitetaan suonensisainen neste- ja laakehoito. Sa-
noisitko henkiloturvatunnuksesi?”

Potilas: ”XXXXXX-XXXX”.

SH-opiskelija: ”"Kumpi katinen olet? Onko sinulla aiemmin ollut kanyylia? Infektoituiko se esi-
merkiksi?”

Aani 3: “Sairaanhoitajaopiskelija esittelee itsensa, ja kertoo kanyylin laiton syyn. Sairaanhoi-
tajaopiskelija varmistaa potilaan henkilollisyyden. Kanyylia ei yleensa laiteta potilaan domi-
noivaan kateen. Mikali potilaalla on aiemmin ollut laskimokanyyli, tulee hoitajan varmistaa
sen oireettomuus.”

Video 2: (SH-opiskelija ja potilas istuvat) SH-opiskelija laittaa staassin ja kiristaa sen. SH-opis-
kelija etsii hyvan pistokohdan palpoimalla. SH-opiskelija loysaa staassin.

Aani 4: ”Varmista potilaan kanyloitavan raajan hyva asento. Laske potilaan raajaa alaspain.
Kirista staassi. Pyyda potilasta pumppaamaan katta auki ja kiinni. Etsi hyva pistokohta etu- ja
keskisormella palpoimalla.”

Video 3: SH-opiskelija desinfioi pistokohdan koskematta siihen enda.
Aani 4: ”Pistokohta desinfioidaan yhdella kertavedolla. Loysaa staassia. Ala koske desinfioi-
tuun pistokohtaan enaa taman jalkeen. Anna desinfioidun kohdan kuivua. ”

Kuva 1 ja 3: SH-opiskelija desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.
Video 4: SH-opiskelija kiristaa staassin.
Aani 5: ”Desinfioi kadet, ja pue tehdaspuhtaat kasineet. Kirista staassi.

Kuva 4: SH-opiskelija ottaa kolmisormiotteen kanyylista ja varmistaa, etta neulan luumen on
ylospain. Lahikuva kolmisormiotteesta.

Aani 6: "Poista kanyylin suojatulppa. Ota kanyylista kolmisormiote. Varmista, etta neulan luu-
men on ylospain.”

Video 5: SH-opiskelija kiristaa ihoa pistoskohdan lahelta suonen suuntaisesti.
Aani 7: ”Kirista ihoa pistokohdan lahelta suonen suuntaisesti.”

Video 6: SH-opiskelija sanoo potilaalle: ” Nyt pistan” ja pistaa kanyylin.
Aani 8: "Kerro potilaalle, etta pistetaan. Vie neula 30 asteen kulmassa suoneen.”

Kuva 5: Kuvataan kanyylin kammiota.
Aani 9: "Vie neulaa varovasti eteenpain, kunnes kammiossa nakyy verta.”
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Video 7: Kuvataan lahikuvaa kanyylista.
Aani 9: "Vie neulaa viela 2 millimetria eteenpain suoristaen sita samalla. Veda neulaa ulos-
pain samalla kun loput kanyylista viedaan suoneen.”

Video 8: SH-opiskelija avaa kiristyssiteen, ja asettaa sormensa kanyylin ylapuolelle suonen
paalle, ja painaa kevyesti estaen veren valumisen kanyylin kammiosta. SH-opiskelija vetaa
neulan kokonaan ulos.

Aani 10: ”Paina kevyesti kanyylin kirjen yldapuolelta suonta, ja avaa samalla kiristysside. Nain
estetaan veren valuminen kanyylin kammiosta, kun neula on poistettu. Veda neula kokonaan
ulos edelleen suonta painaen.”

Kuva 6: SH-opiskelija laittaa neulan sarmaisjateastiaan.
Aani 11: "Laita neula suoraan sarmaisjateastiaan.”

Video 9: SH-opiskelija liittaa kanyyliin NaCl-ruiskun, johon on etukateen kiinnitetty Q-syte
turvaventtiili.

Aani 12: ”Kun turvaventtiili on kiinnitetty onnistuneesti kanyyliin, voit lopettaa suonen paina-
misen.”

Video 10: SH-opiskelija varmistaa kanyylin oikean sijainnin NaCl-ruiskulla pulsoiden. SH-opis-
kelija pitaa toisella kadella kiinni kanyylista, kunnes se on kiinnitetty.

Aani 13: ”Pida kanyylista toisella kadella kiinni, kunnes kanyyli on kiinnitetty. Voit varmistaa
kanyylin oikean sijainnin esimerkiksi fysiologista keittosuolaa sisaltavalla ruiskulla. Tarkkaile
pistokohtaa ja sita ymparoivaa kudosta.”

Kuva 7: SH-opiskelija kiinnittaa toimivan kanyylin siihen tarkoitetulla steriililla kiinnitystei-
pilla.
Aani 14: ”Kiinnita kanyyli siihen tarkoitetulla steriililla kiinnitysteipilla.”

Aani 15: "Toimenpiteen jalkeen poista hanskat, desinfioi kidet ja kirjaa kanyloinnista oikea-
oppisesti potilastietojarjestelmaan.”

Kuva 8: Kuvataan poydalla olevat tavarat
Aani 16: ”Varaa kanyylin poistoon kasiendesinfiointiainetta, tehdaspuhtaat hanskat, sarmais-
jateastia, taitoksia ja teippia.”

Kuvat 9 ja 10: SH-opiskelija desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat hanskat.
Aani 17:”Kanyylin poisto aloitetaan desinfioimalla kadet. Taman jalkeen puetaan tehdaspuh-
taat kasineet.

Video 11: Kanyylin sidosteippi irrotetaan. SH-opiskelija painaa taitoksilla kevyesti kanyylin
karjen lahelta, ja vetaa samanaikaisesti kanyylia ulos. Kaytetty kanyyli havitetaan sarmaisja-
teastiaan. Kanyylin poiston jalkeen pistokohtaa painetaan 2-3 minuuttia.

Aani 18: "Irrota kanyylin sidosteippi varovasti. Paina kanyylin karjen laheltd kevyesti samanai-
kaisesti, kun poistat kanyylia. Havita kanyyli valittomasti sarmaisjateastiaan. Paina pistokoh-
taa 2-3 minuuttia, ja varmista, etta verenvuoto lakkaa."

Kuva 11: Hoitajan tulee varmistaa, etta verenvuoto lakkaa, ja pistokohta peitellaan taitok-
sella ja kiinnitetaan teipilla.

Aani 19: "Kiinnita taitokset pistokohdan paille teipilld. Kanyylin poistamisen ajankohta ja syy
on myos kirjattava potilastietoihin.”
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Liite 2: Opetusvideon arviointilomake

Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Laurea Otaniemesta. Teemme opinnayte-
tyota perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta. Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa
opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyomme tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia toteuttaa perifeerista laskimokanylointia. Opetusvideon tavoitteena on
tarjota tietoa ja havainnollistaa perifeerista laskimokanylointia. Palautteeseen vastataan ni-
mettomana, ja palaute kasitellaan luottamuksellisesti. Palautelomakkeeseen vastaaminen on
vapaaehtoista.

Kiitos avustasi!

Ilona Lehtonen & lda Luomala

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto. (1 = Taysin eri mielta, 2= Osittain eri mielta, 3 = En
osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

Opetusvideo tukee kurssilla kaytettya kirjallista materiaalia?

1 2 3 4 5

Opetusvideosta oli minulle hyotya.

1 2 3 4 5

Videon perusteella osaisin kanyloida potilaan.

1 2 3 4 5

Videon sisalto oli kattava.

1 2 3 4 5

Videon sisalto esitettiin loogisessa jarjestyksessa.

1 2 3 4 5

Voit antaa palautetta myos alle:




