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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen oppimateriaali (DOM) lapsipoti-
laan verindytteenotosta perifeerisestéd laskimokanyylista ja keskuslaskimokatetrista
Tampereen ammattikorkeakoululle. Tavoitteena on edistaa hoitotyon opiskelijoiden tie-
tdmysté aiheesta digitaalisen oppimateriaalin avulla. Opinnéytetyon tehtavina oli selvit-
taa naytteenoton erityispiirteet, miten siihen valmistaudutaan ja miten verindyte tulee ot-
taa lapsen perifeerisestd laskimokanyylista ja keskuslaskimokatetrista. Opinndytetyo to-
teutettiin toiminnallisella menetelmélld, ja se koostuu digitaalisesta oppimateriaalista
seka raportista.

Perifeerinen laskimokanyyli tai keskuslaskimokatetri voidaan maarata lapselle nestehoi-
toa, ladkehoitoa tai jatkuvaa verindytteenottoa varten. Verindytteen ottaa naytteenotto-
hoitaja tai sairaanhoitaja osastohoidossa olevalta lapselta. Verindytteenotossa tulee olla
huolellinen aseptiikan, oikeiden nayteputkien seka oikean verimaaran kanssa. Otetut
naytteet viedadn asianmukaisesti tutkittavaksi laboratorioon.

Lapsipotilaan hoidossa on aina mukana yksi tai useampi perheenjésen. Perhehoitoty6
sekd lastenhoitoty0 ovat osa sairaanhoitajan osaamisaluetta. Potilasta ja hédnen perhet-
td&n ohjataan ja valmistellaan ennen ndytteenottoa asianmukaisesti, etenkin silloin kun
tilanne on vieras lapselle. Naytteenoton aikana tulee kertoa mita tapahtuu ja rauhoitella
tarvittaessa. Kun verindyte on otettu, kerrotaan toimintaohjeet perheelle ja ilmoitetaan
tuloksista myéhemmin.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kirjallisen raportin pohjalta digitaalinen oppimate-
riaali (DOM). Tuotos havainnollistaa verindytteenoton vaiheet perifeerisestd laskimoka-
nyylista ja keskuslaskimokatetrista kdytannontydssé.

Jatkotutkimusehdotuksena on kerété opiskelijoilta palautetta siitd, miten aiheen oppima-
teriaalivideo palveli oppijaa. Opettajat seuraisivat, kuinka digitaalinen oppimateriaali
tukee opiskelijoiden oppimista sekd kokeeko kohdeyleisd helpommaksi siirtya kaytan-
non harjoitteluun digitaalisen oppimateriaalin nahtyéaan.

Asiasanat: verindytteenotto, lastenhoitotyd, digitaalinen oppimateriaali
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The purpose of this thesis was to provide a digital learning material about the tech-
niques used for taking blood samples from a peripheral venous cannula and central ve-
nous catheter. This thesis was part of a Pediatric Medication project for Tampere Uni-
versity of Applied Sciences.

The objective of this study was to improve nursing student’s knowledge through digital
learning material. Moreover, the goal was to find information about the special features
of blood sampling, how to prepare for it and how to perform the procedure to a pediatric
patient.

A peripheral venous cannula or central venous catheter can be inserted to a child for hy-
dration, medical treatment or continuous blood sampling. The blood sample is taken ei-
ther by a phlebotomist or a nurse with a special training from in-hospital pediatric pa-
tients. During sampling, careful attention must be paid to aseptic technique, correct test
tubes and blood quantity.

With pediatric patient there is always one or more family members involved in the treat-
ment. Family care and pediatric nursing are part of nursing competence. The patient and
his or her family must be prepared sufficiently in advance before taking a blood sample,
especially when the situation is unfamiliar to the child. After taking the blood sample,
the instructions must be explained to the family and the sample must be sent, along with
personal information, to a laboratory for analysis.

The concrete result of this thesis is a digital teaching material based on the written re-
port. It illustrates the steps of blood sampling form the peripheral cannula and the cen-
tral venous line in practical work.

Key words: blood sampling, pediatric patient, digital learning material
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1 JOHDANTO

Keskuslaskimokatetrin ja perifeerisen kanyylin laittaminen on yleisté lapselle, joka jou-
tuu olemaan sairaalayksikossd pitkaan sairauden, tapaturman tai tutkimuksen vuoksi.
Keskuslaskimokatetrin ja perifeerisen kanyylin yleisimpia aiheita ovat pitkédan kestava
nestehoito, parenteraalinen ravitsemus ja perifeerisia suonia darsyttavien laakkeiden
kaytto. (Leppéanen 2014.) Keskuslaskimoon asennettavaa katetria ja perifeeristé kanyylia
voidaan kayttda neste- ja ladkehoidon lisdksi verindytteenottamiseen. Talléin valtetdan
lapselle pistokipua aiheuttavat hoitotoimenpiteet l&hes taysin. (Storvik-Syddnmaa ym.
2013))

Verinaytettd otettaessa keskuslaskimokatetrista tai perifeerisestd laskimokanyylistd on
huomioitava aseptinen tyoskentely. Tarkasti toteutettu aseptiikka ehkéisee infektioita,
koska keskuslaskimokatetrit ja perifeeriset laskimokanyylit ovat infektioportteja. (Lep-
panen 2014.) Aseptisuuden toteuttamisessa voidaan tarvita lisd4 henkil6ita lapsen kiinni-
pitdmiseen, silla lapsi voi vetaa katta poispéin toimenpiteen aikana. Jos lapsi liikkuu hal-
litsemattomasti toimenpiteen aikana, voivat steriilit tarvikkeet kontaminoitua tai keskus-
laskimokatetri ja perifeerinen laskimokanyyli lahted pois paikaltaan. Onnistuneeseen
naytteenottoon varataan tarvittavat valineet valmiiksi esille, toimitaan yhteistydssa muun
hoitohenkilokunnan kanssa seké tuetaan lasta verindytteen ottamisen aikana. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 356.) Lapsen ja perheen valmistaminen verindytteen ottoon on en-
siarvoisen tarkedd. Yleensd paras apu on ndytteenottotilanteessa perheenjéasen, joka tuntee
lapsen reaktiot uusia asioita ja kipua kohtaan. Lapselle ja omaisille kerrotaan mité seu-
raavaksi tulee tapahtumaan ja heité ohjeistetaan koko ajan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
356.) Hyvin hoidetut esivalmistelut luovat paremman pohjan hoitotoimenpiteelle, ja lap-
sesta tulee yhteistyokykyisempi ja vdhemman pelokas. Luottamuksellinen suhde hoito-
henkilokunnan ja perheen vélille on tirked osa hoitoprosessia. Luottamuksellisuutta lisd4
se, ettd potilaalla ja hanen perheelldén on oikeus saada kaikki tieto, mika liittyy hoitoon.
Lasten ja nuorten hoitotoimenpiteisiin valmistautumisen merkitys on huomioitu Suomen
lainsdddanndssa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 304. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/87)
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Opinnaytety6 tehdaéan toiminnallisella tutkimusmenetelmélld. Opinndytetydsséa pyritaan
kerddmaan kattavasti teoriatietoa selkedan opetusmuotoon, joka on toiminnallinen digi-
taalinen opetusmateriaali. Tdma opinndytetyd on osa Tampereen ammattikorkeakoulun

”Opi lasten ladke- ja nestehoitoa” — kehittdmishanketta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Tampereen ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opintoihin digitaalinen oppimateriaali lapsen verindytteen otosta perifeeri-
sestd laskimokanyylista ja keskuslaskimokatetrista. Tassé opinnaytetyossa digitaalisesta
oppimateriaalista k&ytetdan lyhennettda DOM.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia erityispiirteitd on lapsen verindytteenotossa perifeerisesta kanyylista ja
keskuslaskimokatetrista?

2. Miten verinaytteenottoon perifeerisesta kanyylista ja keskuslaskimokatetrista valmis-
taudutaan?

3. Miten verindyte otetaan lapselta perifeerisesta kanyylista ja keskuslaskimokatetrista?

Tavoitteena on lisatd Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden tieté-
mysta lasten verindytteenotosta perifeerisestd laskimokanyylista ja keskuslaskimokatet-
rista. Opinnaytety6 tehdédadn Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden itseopiske-

lumateriaaliksi ja opettajien opetuksen tueksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnédytetyon keskeiset késitteet ovat verindytteenotto, perifeerinen laskimoka-
nyyli ja keskuslaskimokatetri, aseptiikka, hoitoty0 lapsen ja perheen kanssa ja oppimate-
riaalivideo. Teoreettinen viitekehys rajaa opinndytetyon aihetta. VVerindytetté ottaessa on
huomioitava eri osa-alueita, joita on avattu tdssa opinnaytetydssa. Aseptiikka on lapsen
verindytteenotossa ensisijaisen tarkea alue, hyvélla aseptiikalla pyritdén ehkéaisemaan in-
fektioiden syntyd. Lapset ovat aikuisia infektioherkempid. Verindytteet otetaan tassa
tyossa kahdella eri tavalla. Avotekniikkaa kayttaen verindyte otetaan perifeerisesta laski-
mokanyylista ja suljettua tekniikkaa kayttden keskuslaskimokatetrista. Koska kyseessa
on lapsi, on huomioitava lapsen ja perheen hoitotyon erityispiirteitd. Opinnaytetyon kes-

keiset kéasitteet esitellaan kuviossa 1.
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KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kéasitteet



3.2 Verinaytteenotto lapsipotilaalta

Laboratoriotutkimukset ovat tarked osa terveydenhuoltoa. Niiden avulla diagnosoidaan
tai suljetaan pois sairauksia, arvioidaan lapsen terveydentilaa seké seurataan hoitoa. Ve-
rindytteenotossa on kolme vaihetta, joista ensimmainen on preanalyyttinen vaihe. Preana-
lyyttinen vaihe siséltad tutkimustarpeen ja -pyynnon, potilaan ohjauksen, potilaan valmis-
tamisen ndytteenottoon ja nédytteenottoympariston valmistamisen, naytteenottamisen ja
naytteidenkasittelyn, sailytyksen seka kuljetuksen. Seuraavassa, analyyttisessa vaiheessa
laboratorio analysoi verindytteet. Viimeisessd, eli postanalyyttisessa vaiheessa on tulos-
ten arviointi ja tuloksista tiedottaminen. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 11—
12.)

Verinaytteiden ottoa suunniteltaessa on otettava huomioon, suoritetaanko potilaalle sa-
malla muita toimenpiteitd tai tutkimuksia. Se on osa preanalyyttista vaihdetta. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 38.) Sairaanhoitajan tehtdvia verindytteen ottamisen lisaksi on
valmistaa lapsi ja hdnen vanhemmat verindytteen ottoon, ja tukea lasta koko tilanteen
ajan. Sairaanhoitajan tulee varata tarvittavat valineet valmiiksi, jotta ndytteenottaminen

sujuisi mahdollisimman ongelmitta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 356.)

Verinaytteista riippuen ennen naytteenottoa potilaan tulee olla 10—12 tuntia ravinnotta.
Ravinnotta olo oikean ohjeen mukaan on tarkeaa, silla paasto vaikuttaa veren seerumin
ja plasman kirkkauteen, joka saattaa tutkimusmenetelmésta riippuen aiheuttaa liian kor-
keita tai lilan matalia tuloksia. Paastoa vaativien ndytteiden viitearvot eroavat ei-paastoa
vaativien ndytteiden viitearvoista. Paastoa vaativat naytteet on merkitty fp-, fS etuliit-
teelld tai paastondyte on merkitty tarrakortille valmiiksi. (Pohja-Nylander 2012, 2.) Eri-
ikdisten lasten néytteenotossa ndin pitk& ravinnotta olo voi olla vaikea toteuttaa, mutta
lapselta otetaan verindyte, vaikka ravinnotta olo ei olisi toteutunut. Ravinnotta olon ai-
kana lapsen tulisi valttaa fyysista rasitusta seka hengastymista. Ennen verindytteen ottoa
lapsen tulisi olla paikallaan 15 minuuttia verenkierron ja lampétilan tasaamiseksi, koska
talla eliminoidaan fyysisen rasituksen aiheuttamat muutokset tuloksissa. (Tuokko ym.
2008.)

Laskimoverindyte otetaan koeputkiin riippuen siitd mit4 ndytteesta tutkitaan ja misté ve-

renosasta tutkimus tehd&an. Nayte voidaan tutkia kokoverené tai siitd voidaan erottaa ve-
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risolut, plasma tai seerumi. (Matikainen ym. 2016, 63.) Naytteenottojérjestyksen noudat-
taminen on tarked osa naytteenoton vakiointia. Oikeaa néytteenottojarjestystd noudatet-
taessa minimoidaan kudosnestekontaminaation vaikutus ja nayteputkien antikoagulantin
(veren hyytymista hidastava aine) tai sailontaaineiden siirtymisen mahdollisuus putkesta
toiseen. Laskimoverindytteet otetaan lapsilta samassa jarjestyksessd kuin aikuisilta.
(Tuokko ym. 2008, Islab. 2014, 2.) Ennen verindytteenottoa otetaan hukkaveri, jota ei
voida kéayttaa verindytteend vaan hukkaveri tulee havittaa siihen tarkoitettuun keraysasti-
aan. Hukkaveren oton jalkeen aloitetaan normaalin ottojarjestyksen mukaisesti, ensim-
maisend otetaan veriviljely ja viimeisend fluoridiputket. Yleisimpid nayteputkia verindyt-
teenotossa ovat sitraatti-, seerumi-, li-hepariini-, hivenaine-, FC-, LA- ja EDTA- putket.
Sitraattiputkilla tutkitaan veren hyytymiseen vaikuttavia tekijoitd P-TT-INR. Seerumi-
putkia on geelittomia seka geelillisia, joilla on eri tutkimustarkoitukset. Geelittémiin see-
rumiputkiin otetaan eroteltavat seerumindytteet ja geelillisiin seerumiputkiin otetaan
koko seerumindytteet. Eroteltavia seerumindytetutkimuksia on esimerkiksi S-Testo, jolla
tutkitaan testosteronia. Geelillisilla seerumitutkimuksilla voidaan tutkia esimerkiksi S-
THS eli kilpirauhasen toimintaa. Li-hepariiniputkia on geelittémia seka geelillisia ja
nailla putkilla tutkitaan veren plasmaa. Geelittémalla li-hepariini putkella voidaan tutkia
eroteltavia plasmanaytteitd kuten plasman aminohappoja P-Aminoh. Geelillisill& li-hepa-
riiniputkilla tutkitaan esimerkiksi veren kalium-, natrium- ja kreatiniini pitoisuuksia seké
veren tulehdusarvoa CRP:t4. Hivenaineputkilla tutkitaan veresta esimerkiksi sinkki puut-
teen diagnostiikkaa S-Zn. FC-putkella tutkitaan veren plasman glukoosi eli sokerin pitoi-
suutta P-Gluk seké& paastosokeria fP-Gluk. LA putkella tutkitaan laskoa B-La, jonka arvo
suurenee bakteerin aiheuttaman tulehduksen johdosta. EDTA-putkilla tutkitaan ihmisen
perusverenkuvaa B-PVK, johon kuuluu hemoglobiini, punasolujen méara, valkosolut eli
leukosyytit ja trombosyytit, tdima verikoe antaa yleiskuvan verisoluista ja hemoglobii-
nista. Ndytteenottoputket erottuvat toisistaan putken koon ja korkin varin mukaan. Putkia
on geelillisia, geelittomié tai kuiva-aineellisia. (Matikainen ym. 2016, 86, Nordlab. 2013,
1)

Verindytettd ottaessa tulee ottaa huomioon, ettd annettava neste- tai ladkehoito saattaa
muuttaa ndytteen koostumusta ja voi vaikuttaa tutkimustulokseen. Ensimmaiset verimil-
lilitrat eivat kdy naytteeksi kontaminaatioriskin vuoksi. Kontaminaatio tarkoittaa epapuh-
dasta naytettd, johon on sekoittunut kanyylissa ja keskuslaskimokatetrissa ollutta fysio-

logista keittosuolaa, hepariinia tai mahdollisia ladkeaineita. Ensimmaiset verimillilitrat
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eli niin sanottu hukkaveri tulee ottaa ennen tutkittavaksi lahetettdvén verindytteen otta-
mista, jolloin suoniyhteyden taytyy olla suljettuna 5-10 minuuttia. Suoniyhteyden ollessa
suljettuna veriarvot tasapainottuvat. Verta tulee laskea hukkaan ennen verindytteenottoa
lapsen painon mukaan 1-5 ml, tdssa kohtaa on térkedd huomioida lapsen ja kanyylin
koko. Verindytettd ottaessa on valtettdava liian suuria naytetilavuuksia, ettei aiheuteta lap-
selle anemiaa. (Tuokko ym. 2008, 38; Matikainen ym. 2016, 86; Varsinaissuomen sai-
raanhoitopiiri, 1-2.)

Lasten verivolyymi on pienempi kuin aikuisten, joten anemian vaara tulee ottaa huomi-
oon otettaessa useampia naytteitd kerralla. Hyvéksyttava lapselta otettava verimaaré vuo-
rokauden aikana on 2 (-5) % lapsen veritilavuudesta. Mit& pienempi lapsi, sitd vdhemman
verindytteeksi hyvaksyttavaa verimaéraa on sallittu ottaa vuorokauden aikana. Lapsen
veren kokonaistilavuus on 80-120 ml painokiloa kohden eli kolme Kiloiselta lapselta saisi
ottaa 6 (—15) ml verta vuorokaudessa. Taulukossa 1 on esitelty lapsen hyvéksyttavat ve-
rimaarat vuorokaudessa painokiloa kohden. (Nordlab 2012, 5.)

TAULUKKO 1. Hyvaksyttavat verindytemaarat vuorokaudessa painokiloa kohden.
(HUSLAB 2017.)

Lapsen paino Hyvaksyttava verimaara/vuorokausi
1 kg 1,5mil
5 kg 7,5 ml
10 kg 15 ml
15 kg 20 ml
20 kg 30 ml

Verindyte analysoidaan usein muualla kuin ndytteenottopaikassa. Naytetta pitaa kasitella,
séilyttaa ja kuljettaa niin, ettd se on analysoitaessa mahdollisimman samalainen kuin nédyt-
teenottohetkelld. Néytteenottajan tulee tarkistaa kasittely- ja sailytysohjeet ennen néyt-
teenottoa. Verindytteiden séilytyslampdtila voi vaikuttaa ndytteiden laatuun. Néytteet tu-
lee séilyttad suljetussa astiassa, koska avonaiseen astiaan kulkeutuu herkésti ulkopuolelta
bakteereja ja muita aineita. Haihtumisen vuoksi avonaisessa astiassa sailyttdminen voi

muuttaa ndytteen koostumusta. Verindytteet pyritddn kuljettamaan laboratorioon nayt-



12

teenottopdivana. Kuljetustapoja voi olla erilaisia sairaalassa, kuten putkiposti tai labora-
toriohoitaja tulee osastolta hakemaan. Naytteet tulee olla pakattu siten, ettd ne eivét vau-
rioidu kuljetuksessa. (Matikainen ym. 2016, 42—43.)

3.2.1 Verinaytteenotto suljetulla tekniikalla keskuslaskimokatetrista

Lasten verinaytteiden ottoon kaytetdan keskuslaskimokatetria niillé lapsilla, joille muun
hoidon vuoksi on sellainen asennettu. Keskuslaskimokatetri, eli sentraalinen laskimoka-
tetri on ihon l&pdiseva, pitkd, ohut, taipuisa ja pehmeé ladkkeenanto- ja verindytteenotto-
letku (Kuva 1). Keskuslaskimokatetrin yleisimpia kdyttoaiheita ovat pitk&an kestava nes-
tehoito, parenteraalinen eli ruuansulatuskanavan ulkopuolinen ravitsemus ja perifeerisisia
suonia arsyttavien ladkkeiden kayttd. (Leppanen 2014, 1.) Keskuslaskimokatetria voi-
daan kayttaa yhtajaksoisesti useita viikkoja tai kuukausia, kunhan se ei mene tukkoon ja
sitd hoidetaan hyvin (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 262).

KUVA 1. Yksiluumen katetri (Sanna Jokinen 2017)

Keskuslaskimokatetri asetetaan steriilisti anestesialadkarin toimesta leikkaussalissa nu-
kutuksessa. Keskuslaskimon kanyloinnissa katetri vieddan esimerkiksi solislaskimon
kautta suureen keskuslaskimoon. Muita vaihtoehtoja ovat kaulan alueen muut suonet, ku-
ten kaulalaskimo, mutta tuolloin katetri pysyy huonommin paikallaan (Kuva 2). (Nurmi-
nen 2012, 42.) Tavallisimmin lapsilla se kulkee rintakehan kohdalta ihon lapi ja kaantyy
kaulan kohdalla yldonttolaskimoon (SYLVA RY 2008, 18-19).
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KUVA 2. Keskuslaskimokatetrin sijainti (Sanna Jokinen 2018)

Lapsilla kaytetdan yleisimmin moniluumenkatetria, jossa luumenet jakavat katetrin eril-
lisiin kanaviin (Kuva 3). Moniluumenkatetri mahdollistaa ladkeaineiden ja infuusioliuos-
ten samanaikaisen antamisen. Moniluumenkatetreihin liittyy kuitenkin suurempi infek-
tioriski kuin yksiluumenisiin. Keskuslaskimokatetrin koko méaréytyy lapsen koon mu-
kaan. (Nurminen 2012, 44, Saano & Taam-Ukkonen 2016, 262.)

KUVA 3. Moniluumenkatetri. (Pauliina Aaltonen 2018)
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Verindyte otetaan aina keskuslaskimokatetrista, kun se on lapselle asennettu. Se otetaan
vain laakarin erilliselld luvalla, joka on kirjattu sairaskertomukseen. Naytteen voi ottaa
sairaanhoitaja, joka on suorittanut kyseisen luvan ladke- ja nestehoidosta. (Rautiainen &
Syrjéla 2016.)

Verinaytteenotto vakuumitekniikalla eli suljetulla tekniikalla tapahtuu keskuslaski-

mokatetrista holkin eli neulanpidikkeen kanssa (Kuva 4).

KUVA 4. Holkki eli neulanpidike. (Sanna Jokinen 2017)

Verindytteenotto vakuumitekniikalla keskuslaskimokatetrista aloitetaan ottamalla véli-
neet esiin ja avaamalla pakkaukset, sek& tarkistamalla paivamaaréat eli steriiliyden voi-
massaolo pakkauksista (Kuva 5) (TAYS Lastenosasto 6 kotiohje vanhemmille verinéyt-
teenotto keskuslaskimokatetrista 2017; Nordlab 2012).
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KUVA 5. Tarvittavat vélineet verindytteenottoon suljetulla tekniikalla keskuslaskimoka-
tetrista. (Pauliina Aaltonen 2018)

Ennen naytteen ottamista tarkistetaan, ettd keskuslaskimokatetrin lukko on kiinni, jonka
jalkeen korkki avataan. Steriili taitos eli uusi paketista otettu taitos laitetaan keskuslaski-
mokatetrin alle ja pidetd&n paikallaan koko ndytteenoton ajan, jotta katetrin paa pysyy
steriilind. P44 puhdistetaan 80 % denaturoidulla alkoholilla ja annetaan kuivua. Katetrista
tulee pitéé kiinni naytteenoton ajan alusta loppuun saakka koko ajan, jotta kontaminaa-
tiota ei tapahdu. Jos keskuslaskimokatetri on hepariinisoitu, tulee vetaa hepariini pois ka-
tetrista tyhjaan ruiskuun ennen hukkaveren ottamista. Tdman jalkeen yhdistetdan esitay-
tetty keittosuolaruisku (5ml) katetriin, avataan katetrin lukko, huuhdellaan katetri (4ml),
vedetdaan hukkaveri (3ml) samaan keittosuolaruiskuun. Hukkaverta ottaessa huomioidaan
lapsen koko. Suljetaan lukko ja irrotetaan hukkaveriruisku katetrin paéastd. Yhdistetdan
holkki katetrin p4&hén, avataan taas katetrin lukko, ja aloitetaan verindytteenotto oikealla
naytteenottojarjestykselld, jotka on avattu taulukossa 2, yhdistamalla vakuumiputki holk-
kiin. (TAYS Lastenosasto 6 kotiohje vanhemmille verindytteenotto keskuslaskimokatet-
rista 2017; Nordlab 2012.)

TAULUKKO 2. Néaytteenottojarjestys suljetulla tekniikalla (Matikainen ym. 2016,
79.)

Naytteenottojarjestys suljetulla tekniikalla

1. Veriviljely

2. Sitraattiputket (vaaleansininen korkki)

3. Seerumi- (punainen korkki) ja seerumigeeliputket (oranssi korkki)
4. Hepariini- ja hepariinigeeliputket (vihre& korkki)

Hivenaineputket (tummansininen korkki)
EDTA-putket (violetti korkki)

LA-putket (musta korkki)

FC-putket (harmaa korkki)

@ N o o

Alipaineen avulla tayttynyt vakuumiputki irrotetaan holkista ja kddnnellaan putkesta riip-
puen 2-10 kertaa, k&é&ntelyiden méarat esiteltynd taulukossa 3. Vakuumiputkien luku-
maaré riippuu la&karin maarayksestd. Naytteenoton jélkeen suljetaan lukko seka poiste-
taan holkki. Esitaytetty keittosuolaruisku yhdistetadan katetriin seka avataan lukko, huuh-

dellaan katetri ja suljetaan lukko. Lukon avaamisessa ja sulkemisessa tulee olla tarkkana,
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jottei lukko ole auki silloin, kuin katetrin paéssa ei ole korkkia tai jatkuvaa infuusiota.
Keskuslaskimokatetrin huuhtelun jalkeen laitetaan hepariinia (1001U/ml) 0,5 ml katetriin,
jotta katetri ei tukkeudu. Suljetaan lukko ja huuhdellaan katetrin paa 80 % denaturoidulla
alkoholilla. Lopuksi asetetaan steriili korkki katetrin pdahén. Vakuumitekniikan etuna on
suljettu jarjestelma, joka pienentad bakteerikontaminaation riskia. (TAYS Lastenosasto 6

kotiohje vanhemmille verindytteenotto keskuslaskimokatetrista 2017; Nordlab 2012.)

TAULUKKO 3. Verinayteputken k&antelyn mééra (Nordlab 2012.)

Verindyteputki Verindyteputken kaantelyn maara
Veriviljely 2-3

Sitraattiputket 3-5

Lisdaineettomat seerumiputket 5-6

Muut seerumiputket 8-10

Hepariiniputket 8-10

EDTA-putket 8-10

LA-putket 10

FC-putket 10

3.2.2  Verinaytteenotto avotekniikalla perifeerisesta laskimokanyylista

Perifeerisen laskimokanyylin laittaminen on tavallisimpia hoitotoimenpiteita, joita lap-
selle tehddédn osastoilla. Indikaatioina ovat yleensa suonensisainen nestehoito, suonen-
siséinen ladkehoito ja liséksi se on myos reitti verindytteenottamiselle. Kanyylin laittaa
lapselle tai nuorelle yleensa l4&kéari sairaanhoitajan avustuksella. Kanyylin laittaminen
lapselle on hankalampaa kuin aikuiselle, koska verisuonet ovat huonommin nahtavissa ja
pienempié kuin aikuisilla. Tavoitteena on kuitenkin saada kanyyli ensimmaisellé kerralla

laskimoon, jotta lapsi vélttyisi turhalta kivulta. (Storvik-Sydanmaa 2013, 355.)

Kanyylin koko maaraytyy lapsen koon mukaan, ja kanyylin koko vaihtelee véleillad 26G-
14G, mita isompi kanyylin numero on, sitd pienempi kanyylin neula on (Kuva 6). Esi-
merkiksi 24G kokoista kanyylia kaytetddn vastasyntyneilld. Kanyylin koko kertoo sen,
kuinka suuri virtausnopeus siita paasee kulkemaan. Lapsilla virtausnopeuden tarve on ai-
kuisia pienempi, koska lapset ovat pienikokoisempia, eika ole turvallista laittaa ladketté

tippumaan liian suurella nopeudella. Kanyylin valinta riippuu myos laskimon kunnosta.
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Kanyylin koko valitaan niin, ettei kanyyli tuki laskimoa, jolloin ohivirtaus ei ole mahdol-
lista. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 255-256.)

$

14G 16G 186G

KUVA 6. Kanyylien koot. (Dreamstime 2017)

Kanyyli asetetaan pinnalliseen laskimoon. Lapsien kanyylin pistokohdat voivat poiketa
aikuisten pistokohdista, jos kyseesséd on vastasyntynyt, imevaisikéinen tai leikki-ikainen
lapsi. Kdmmenselkad on sopiva paikka kanyylin laittamiselle, mutta imevaisikaisille ka-
nyyli asetetaan paén tai jalan laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 255-256.) Ka-
nyylin laittamisesta ja sen pitdmisesté voi tulla erilaisia komplikaatioita, kuten kipua, las-
kimotulehdusta, verenpurkaumia tai infektioita (Glasper ym. 2010, 594).

Ennen kanyylin asettamista voidaan laittaa pistokohtaan paikallispuudutteeksi puudute-
laastari tai puudutevoidetta. Puudutevoidetta voidaan kayttdd vastasyntyneilld ja sita
isommilla lapsilla ja sitd pidetdédn iholla 30—60 minuuttia ennen toimenpidettd ihon pin-
nalla kalvon avulla. Puudutteen tarkoituksena on véhentaa pistdmisesté aiheutuvaa kipua.
(Glasper ym 2010, 593.) Kasi, johon kanyyli laitetaan, tulisi olla se, mité lapsi kéayttaa
vdhemman (Saano & Taam- Ukkonen 2016, 257).

Lapsella laskimokanyylin tukkeutumisriski on suuri silloin, kun ei ole jatkuvaa aukiolo-
tippaa kaytossa ja laskimokanyyli on vain ladkkeiden antoa varten. Lapsen laskimoka-
nyyliin yhdistetadn venttiilitulppa (Q-Syte®), joka estaa kanyylin tukkeutumisen. Vent-
tiilitulpalla pyritdén valttdmaan mikrobitartuntojen riskid ja antamaan lisasuojaa laskimo-

kanyylin kasittelyssd. Venttiilitulpan kautta kanyylia voidaan huuhdella keittosuolalla
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ld&kkeenannon jalkeen jolloin kanyylin heparinisointia ei tarvita. Venttiilitulppia on let-
kullisia seka pelkkia korkkeja (Kuva 7). (Oy Becton Dickinson 2011, 1.)

P

KUVA 7. Venttiilikorkki ja hdnnallinen venttiilikorkki. (Pauliina Aaltonen 2018)

Venttiilitulpan steriilina pysymiseen kaytetdan desinfioivaa suojakorkkia SwabCap®
(Kuva 8). Potilasturvallisuussyista sité ei saa yhdistaa injektioporttiin ilman venttiilitulp-
paa. (Syrjéla, H. 2017. SwabCapin kéyttd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri; infek-
tioiden torjuntayksikkd.) SwabCapin kéytté on passiivista desinfiointia, se nopeuttaa hie-
man hoitajien tyotd. Tavallisella korkilla suojattu kanyylin pa4 taytyy desinfioida niin
sanotusti manuaalisesti. SwabCapin kayton katsotaan vahentdvan verenkiertoon liittyvien
infektioiden syntymistd. (Voor in t” Holt A, Helder O, Vos M, Schafthuizen L, Siilz S,
van den Hoogen A & Ista E. 2017 34—40.)
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KUVA 8. SwabCap. (Pauliina Aaltonen 2018)

Verinaytteenotto perifeerisesta kanyylista avotekniikalla tehd&an, jos lapsen suonet
ovat erityisen pienié tai kanyylin laiton yhteydessa. Lasten verisuonet voivat vakuumi-
tekniikkaa kaytettdessd imeytyd umpeen, jonka aiheuttaa naytteenottoputkessa oleva ali-
paine. Kanyylista avotekniikalla verindytettd ottaessa tarvitaan seuraavat valineet: kasi-
desinfektioaine, tehdaspuhtaat k&sineet, 80 % denaturoitu alkoholi, steriileja taitoksia,
hukkaverindytteen ottoon ruisku, kaksi 5 ml esitaytettya keittosuolaruiskua ja hepariinia
ruiskuun 0,5 ml seka puhdas korkki (Kuva 9). (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 356.)

KUVA 9. Tarvittavat valineet verindytteenottoon avotekniikalla mikroputkiin. (Pauliina
Aaltonen 2018)
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Verinaytteenoton alkaessa tulee muistaa asianmukainen valmisteltu. Ennen verindytteen-
ottoa desinfioidaan kadet ja verindyte otetaan tehdaspuhtailla k&sineilla. Kanyylin alle
asetetaan steriili taitos seka paasta irrotetaan korkki. Kanyylin pdd huuhdellaan 80 % de-
naturoidulla alkoholilla ja annetaan paan kuivahtaa. Hukkaveri vedetdén ruiskuun lapsen
painon mukaan 1-5 ml, jonka jalkeen nayteputken korkki tulee avata ja asettaa kanyyli
paan alle niin, ettei kanyyli kontaminoidu. Veri valuu perifeerisen kanyylin paésté nayte-
putkeen potilaan verenpaineen avulla. Verindytettd ottaessa néytteet otetaan oikeassa
naytteenottojarjestyksessa, joka on esiteltynd taulukossa 4. (Matikainen ym. 2016,
Tuokko ym. 2008, 41.)

TAULUKKO 4. Naytteenottojarjestys avotekniikalla (Matikainen ym. 2016,
79.)

Naytteenottojérjestys avotekniikalla
Veriviljely
Entsyyminaytteet ja muut hemolyysille herkéat naytteet

Hyytymistutkimusnéytteet ja plasman kalium naytteet

1
2
3
4. EDTA -nayte sekd muut plasma ja kokoverinaytteet
5. Muut naytteet

6

Hivenainetutkimusnaytteet

Néaytteenoton jalkeen nayteputki suljetaan nopeasti laittamalla oikea korkki paikalleen,
seké nayteputkea kadnnellaén 2—10 kertaa ylosalaisin. Lopuksi kanyyli huuhdellaan 5 ml
keittosuolaruiskulla, josta voi jattda 2 ml kanyylin paan mahdollisten verijadmien huuh-
telemiseen. Huuhtelun jélkeen laitetaan 1 ml hepariiniruiskusta 0,5 ml kanyyliin ja yhdis-
tetaan steriili korkki. (Matikainen ym. 2016, Tuokko ym. 2008, 41.) Kanyyleista veri-
naytteet lapsilta ottaa yleensé sairaanhoitaja tai laboratoriohoitaja. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 356.)

Lapsilla kéaytetddn aikuisten koeputkien lisdksi mikroputkia (Kuva 10). Mikroputkeen
otettava verindyte otetaan lapselta laskimosta tai ihopistosndytteena sormesta. Ihopistos-
naytteitd voidaan ottaa silloin, kun laskimot ovat pienié tai 16ytyvét huonosti ja laborato-
riotutkimukseen tarvittava veriméard on pieni. Teho-osastolla kéaytetddn mikroputkia
enemman, koska verindytteitd otetaan useammin. Mikroputkia k&yttamalla varmistetaan,
ettei lapselta oteta liikaa verta. Ihopistosndytteiden otto on vahentynyt, koska laskimove-

rindytteenottovalineiden tekninen kehitys on muuttanut néytteenottoa helpommaksi.
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(Matikainen ym. 2016, 58—59.) Laskimoverindyte tai ihopistosndyte voidaan ottaa mik-

roputkiin, jotka ovat kehitetty pieniksi ja joiden kourumainen muoto on tehty helpotta-

maan néytteen kerd&mista (Kuva 10) (Matikainen ym. 2016, 61; Mediq 2017, 12).

KUVA 10. Mikroputket auki ja kiinni (Sanna Jokinen 2018)

Mikroputkeen otetaan verta kymmenista satoihin mikrolitroihin, pienesta verimaarasta

huolimatta tuloksista saadaan luotettavia. Mikrolitrat on merkitty nayteputkeen tayttovii-

voilla. Oikean verimadrén ottaminen on térkedd, jotta verindytteen suhde antikoagulant-

tiin pysyisi oikeana. Korkkien varit noudattavat samoja kansainvalisia standardeja kuin

vakuumindyteputket. Mikroputket ovat esiteltyna taulukossa 5. (Matikainen ym. 2016,

61; Medig 2017, 12.)

TAULUKKO 5. Mikroputket ja verimééarat (Mediq 2017,12)

Mikroputket

Seerumiputki (punainen korkki)
Seerumigeeliputki (punainen korkki)
EDTA-putki (violetti korkki)
Li-hepariiniputki (vihrea korkki)
Li-hepariinigeeliputki (vihre& korkki)
Verensokeriputki (harmaa korkki)

Hyytymistekijaputki (sininen korkki)

Verimaara
0,5ml —1ml
0,5ml -0,8ml
0,25ml —1ml
0,5ml —1ml
0,8ml

0,25ml

1ml
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3.2.3 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla pyritadn estdmaan ja ehkaisemaan in-
fektioiden synty (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 190). Katetreja ja kanyyleja késitelté-
essé on muistettava, ettd ne muodostavat suoran yhteyden potilaan verenkierron ja ulko-
maailman mikrobien vélille. T&mé&n vuoksi aseptinen tydskentely ja huolellinen kasihy-
gienia késiteltaessa katetreja ja kanyyleja ovat tarke&é. Kédet desinfioidaan huolellisesti
ja puetaan tehdaspuhtaat késineet késiin ennen ndytteenottamista. (Anttila \V-J, Hellstén
S, Rantala A, Routamaa M, Syrjéla M & Vuento R 2010, 237.) Sairaalaolosuhteissa ve-
risuonikanyyli-infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfektioita. Ne voivat aiheuttaa sep-
siksen, jonka seurauksena sairastuvuus ja kuolleisuus ovat lukemien 12—25 % vaélill&.
Suurin osa infektioiden aiheuttajista on lahtdisin potilaan omasta mikrobifloorasta tai
henkilokunnan kasistd. Mitd pidempaan kanyylia tai katetria pidetaan, sen suurempi in-
fektioriski se on. (Kotilainen 2011.)

Aseptisen tyojarjestyksen tarkoituksena on ehkaista mikrobien levidminen. Néytteen suo-
jaaminen kontaminaatiolta seké néytteenottoympaériston puhtaudesta huolehtiminen ovat
IS0 0sa aseptista tyoskentelyd. Kanyylien ja katetrien ké&sittelyyn on laadittu erillisi& oh-
jeita, joita noudattamalla pyritd&dn vahentdmaan ja valttdméan infektioiden syntyd. Ka-
nyyleja ja katetreja késiteltdessé tulee muistaa, ettei mitdan kohtaa saa koskettaa ilman
edeltdvaa kasien desinfektiota. Jos kasidesinfektion jalkeen kosketetaan muuta esinetta,
tulee ké&det desinfioida uudestaan. Katetria tai kanyylia hoidettaessa voi kayttaa steriileita
kasineita tai steriilid vaativia kohtia kosketetaan vain steriililla valineelld. Kanyylin ja
katetrien seké hanojen suuaukkoon ei saa yhdistdd mitaan epasteriilia tai koskea millaan
epasteriililla. Injektioportit pidetdan puhtaana ja ne puhdistetaan ennen kaytt6a 80% de-
naturoidulla alkoholilla. Potilasta ja omaisia ohjataan valttamaén kanyylien ja katetreiden
koskettelua sek& ohjataan késihuuhteen kéytdssa. (Anttila V-J ym. 2010, 281.)

Aseptinen omatunto on tarkeéda ja epéiltdessd ndytteenottovélineen kontaminoitumista,
naytteenottovaline on hdvitettdva ja kayttoon otettava uusi (Matikainen ym. 2010, 24).
Sairaanhoitajan sekad ndytteenottajan tulee huomioida, ettd naytteenottovalineiden paketit
ovat ehjid, jotta valineet ovat steriileja. Steriilit vélineet eivat saa kontaminoitua. Veri-
néytteidenotossa kaytettdvat valineet tulee huoltaa jokaisen néytteenoton jélkeen ja

paikka missa valineitd séilytetddn, tulee olla siisti ja puhdas. Ennen naytteenottoa sai-
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sairaanhoitajan tulee tarkistaa naytteenottovalineiden toimivuus seka vélineiden ja nayte-
putkien viimeinen kayttopaiva. (Meurman & Y16nen 2005, 574.) Suojakasineiden kayttoa
suositellaan, silla niiden tarkoitus on suojata asiakasta ja ndytteenottajaa toisen henkilén
mikrobeilta sekd suojata naytettd ulkopuolisilta mikrobeilta. Ké&sineitd kdytetdan vain
asiakaskohtaisesti ja kédet desinfioidaan aina ennen kasineiden kayttd, sekéd késineiden
kayton jalkeen. Verinaytteen otossa tulee olla puhtaat, desinfioidut ké&det, sekéa tehdas-
puhtaat k&sineet kanyylista seka keskuslaskimokatetrista ottaessa. Suojakasineiden
kayttd verindytteenotossa véahentaa késien verikontaminaation riskid. (Hellstén 2005,
178.)

Pistokohdan juurta tulee myos tarkkailla mahdollisten infektioiden ja ihomuutosten, esi-
merkiksi ihorikon takia. Kanyyli ja keskuslaskimokatetri pysyvat paikallaan hyvien tur-
vateippausten ansiosta. Punktioalueen iholle asetetaan lapinakyva kalvo, jonka lapi voi
havaita mahdollisia infektion oireita kuten punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja eritysta.
Mahdollisista kivuista lapsi voi itse kertoa. Lapsilla kanyylin paalle voi laittaa sidoksen
kanyylin turvaksi, jottei kanyyli liiku punktiokohdasta ulos ja sisaan. (Saano, Taam-Uk-
konen 2016, 258-267.)

3.2.4 Lastenhoitoty0 verindytteenotossa

Lastenhoitotyon periaatteet jaotellaan seitsemadn kohtaan, jotka ovat yksildllisyyden,
perhekeskeisyyden, kasvun ja kehityksen tukemisen, turvallisuuden, jatkuvuuden, oma-
toimisuuden ja kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteet. Ne on johdettu arvoista, joista on
tehty konkreettisia ja kaytannollisia periaatteita. Periaate kasitteend tarkoittaa johtoaja-
tusta, ohjenuoraa ja perushenked. Eri periaatteet ovat osaltaan samankaltaisia ja ndin ne

tukevat toinen toisiaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105.)

Lapsen kehitysvaiheen vuoksi lapsi ei pysty ilmaisemaan itseddn niin hyvin kuin aikuiset,
eikd vieras sairaalaympaéristd tee asiasta helpompaa. Lapsen kommunikaatiotavat ovat
erilaisia, osa lapsista ilmaisee itsedédn itkemalld ja itkulla lapsi ilmaisee tarvettaan. Vie-
raan ympariston liséksi lapset kokevat erilaisia pelkoja ja huolia itsensa ja terveytensa
vuoksi, joka voi vaikuttaa lapsen itseilmaisuun (Glasper ym. 2010, 40—41). Osa sairaan-
hoitajan ammatillisuudessa on osata ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso verinéyt-

teenotossa. Aikaisemmat kokemukset hoidosta ja nédytteiden otosta vaikuttavat lapsen
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luottamukseen ja voivat estdd luottamuksellisen suhteen syntymisen uudessa hoitosuh-
teessa. Hoitohenkilokunnan, lasten seka heidan laheistensd keskinéinen toista kunnioit-
tava avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde on térkein. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
104.)

Lapsi otetaan sairaalahoitoon silloin kun hanen hoitoaan ei ole mahdollista toteuttaa ko-
tona tai polikliinisesti. Hoitoympariston tulee olla turvallinen, joka kattaa lapsen fyysisen,
psyykkisen seka sosiaalisen turvallisuuden. Vanhempia tulee ohjata sairaalassa siten, etté
he ovat kykenevié hoitamaan turvallisesti lasta sairaalassa. Hoitoymparisto tulee olla rau-
hallinen, &anet, kirkkaat valot ja erilaiset hajut voivat herattdd ihmetysté lapsessa Leikki-
ikdinen lapsi ei ymmarra varsinaisesti sairastumisen syyté ja sen hoitoa. Sairauden mu-
kana tuomat oireet voivat luoda lapselle pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. (Vilén ym.
2011, 338—339.)

Verindytteen ottaminen lapselta vaatii ndytteenottajalta ammattitaitoa lapsen verindyt-
teidenotosta. Naytteenottotilanteesta voidaan saada pienilla muutoksilla lapselle miellyt-
tava kokemus. Naytteenoton aikana tulee puhua rauhoittavasti seka yritetaan saada lapsen
ajatukset muualle ndytteenottotilanteesta. Lapsen huomioita voi yrittdd saada toisaalle
esimerkiksi lelujen, musiikin tai omaisen lasn&olon avulla. Verindytteenottajalla tulee
olla vankkaa tietoa lapsista, lapsen iésté, kognitiivisesta kehityksesta seké lapsen kliini-
sestd kunnosta. Verinaytteenottotekniikoiden hallitseminen ja lapsen kéayttaytymisen ym-
martdminen auttavat nédytteenottajaa hallitsemaan néytteenottotilannetta sekd kohtele-
maan lasta yksilollisesti. (Tuokko ym. 2008, 30—32.)

3.2.5 Perhehoitoty6 verindytteenotossa

Lasten hoitotyon erityispiirteend on perheen tiivis mukanaolo hoidossa. Sairaanhoitajan
osaamiseen kuuluu tiimitydskentelytaidot, silla koko perhe on otettava huomioon. Per-
heen omia menoja pyritddan huomioimaan, ja lapsia hoidetaan paljon polikliinisesti, pai-
vakirurgisesti ja kotisairaalan kautta. Ohjaaminen on merkittava osa lastenhoitotyota te-
kevan sairaanhoitajan tyonkuvaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 5.) Perheelle voi ter-
veydenhuollon ymparisto olla outo ja uusi ymparisto, ja siella toimiminen voi tuntua
hankalalta ja epdvarmalta. Tuen ja ohjauksen tarve on aina yksilollistg, ja perheita tue-
taan sen mukaan mit4 tilanne vaatii. Perheen merkitysta ja roolia hoitotydssé voidaan

edistaa kehittdmélla vuorovaikutusta ja tekemalla yhteistyoté. Yhteisty6 perheen kanssa
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verindytteenotto tilanteessa luo lapselle ja hanen perheelleen turvallisuuden tunteen ja
perhe pystyy verindytteenottotilanteessa rauhoittelemaan ja olemaan tukena lapselle.
Lapsen ei tarvitse olla yksin tilanteessa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 58.) Perhekeskeisyys
helpottaa prosessia ja asiakkaat ovat tyytyvéisempié (Kleinpell ym. 2017).

Lapsen perhettd pidetdén tarkeéna taustatekijané. Perheeseen tutustutaan hyvin, jos lap-
sen hoito kestaa pitk&d&n. Hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa on hyvé kuunnella per-
heen odotuksia ja toiveita. Omahoitajuuden tarkeys korostuu naissa tilanteissa. Van-
hempien mukana olo eri tilanteissa luo turvallisuuden tunnetta niin vanhemmille kuin
lapsille. Lapsille ja vanhemmille tulee myds ohjeistaa kuinka kanyylin ja keskuslaski-
mokatetrin kanssa tulee toimia, esimerkiksi peseytymistilanteissa. Perheen voimavarat
ja elaméntilanne on otettava huomioon. Vaikea eldmantilanne voi huonontaa vanhem-
pien tai vanhemman sitoutumista lapsen hoitoty6hon. Sitoutumista voi koittaa parantaa
erilaisin vuorovaikutuksen keinoin. Perheen hyvaan hoitamiseen erilasia vuorovaikutus-
menetelmid ovat esimerkiksi my6tatunnon ilmaiseminen, samaistuminen, tunnustelu ja
selittdva vastaaminen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 82.) Vanhempia on kannustettava ja tu-
ettava naissa tilanteissa. Perheen tukemiseksi on erilaisia vuorovaikutuksellisia keinoja,
joita on esimerkiksi perusteellinen selittdminen, ystavallinen laheisyys, perheen ratkai-
sujen kunnioittaminen seké asiallisuus. (Astedt- Kurki ym. 2008, 77.) Perhehoitotydssé
on myos otettava huomioon mahdolliset sisarukset, jos lapsen kanssa hoito jatkuu pit-
kaan. Perhehoitotydssa on tarkeda perhekeskeisyys, eli perhe otetaan huomioon hoito-
prosessin eri vaiheissa. Perheeseen tutustutaan, ja kuunnellaan heidén odotuksia ja toi-
veita, sekd huomioidaan heidan tapansa toimia eri tilanteissa. (Storvik-Sydédnmaa 2012,
105-106.) Perheen kanssa kommunikointi on tarkedd, mutta myos non-verbaaliseen
viestintddn kannattaa kiinnittdd huomiota, jos lapsella on jokin kommunikaation este, tai
lapsi on hyvin pieni. Kielimuurin tai erilaisen kulttuurin kohdalla elekielen k&yttdminen
edistdd kommunikointia. (Glasper ym. 2010, 41.)

3.3 Opetusvideo

Ihminen orientoituu ohjaus- ja oppimistilanteisiin eri tavoilla ja tilannesidonnaisesti.
Miellyttdvd oppiminen vaatii halua oppia uutta ja kehittyd, mutta toisaalta tutussa ja tur-
vallisessa halutaan pysyd. Oppimisen vastuu on aina lopuksi ithmiselld itsellddn, mutta
oppimiseen voi vaikuttaa my0s oppimisympaériston ulkopuoliset tekijét. (Vanskd, Laiti-

nen-Véindnen, Kettunen & Mékeld 2011, 63-64.)
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Nykyéén teknologian kehittyessé videoita on helppo ja nopea kéyttad opetuksessa. Videot
ovat lyhyempid, ytimekkddmpid ja helposti saatavilla. Ennen on tarvittu kasetteja tai
DVD- levyjd, mutta nykydédn kéytetddn paljon internetin tarjontaa. (Andrist, Chep, Dean
& Miller 2014, 1-2.) Videoiden kéytté opetuksessa on kasvava ilmio. Se on tehokas tapa
saada paljon informaatiota suurelle yleisolle. (Educational Development and Technology

2015.)

Oppimateriaalivideoita kdytetddn asioiden eldvoittimiseen, havainnollistamiseen ja tari-
nan kerrontaan. Oppimateriaalivideo on kerronaltaan lineaarinen, eli se on rakennettu
niin, ettd se tulisi katsoa alusta loppuun. Hyva oppimateriaalivideo ei ole liian pitka, se
synnyttdd mielikuvia, se sisdltdd ldhikuvia toiminnoista ja se on havainnollinen. Jos op-
pimateriaalivideo kestdd yli 6 minuuttia, voi siind olla liikaa materiaalia opittavaksi ja
muistettavaksi, jolloin oppimateriaalivideon tarkoitus ja sithen kidytetty aika menevit
hukkaan. (Kerdnen & Penttinen, 2007 197-198, Brame 2015.) Oppimateriaalivideon
tuottamiseen kohdistuvia etuja on tutkittu ja tulokset ovat rohkaisevia. Niitd ovat esimer-
kiksi opiskelusta nauttiminen ja oppiaineeseen sitoutuminen, medialukutaidon kehittymi-
nen, alisuoriutuvien oppilaiden motivointi ja aktivointi, oppiainekohtaisten tietojen ja tai-
tojen kehittyminen sekd ongelmaratkaisun, paittelyn, suunnittelun ja analysoinnin kehit-

tyminen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 16.)

Mahdollisimman montaa oppijaa huomioon ottavassa videossa on paljon erilaisia ele-
menttejd, joista asiat voivat jadvat mieleen. Auditiivisesti oppiva ihminen oppii kuule-
malla ja muistaa parhaiten puhutut esitykset. Visuaalisesti oppiva ihminen oppii néike-
maélld opetetut asiat. Visuaalisesti oppiva muistaa kaaviot, kuviot sekd videot ndkemalla
ne, esimerkiksi oppimateriaalivideossa litkkuvat kuvat, still- kuvat seka teksti voivat hel-
pottaa visuaalisesti oppivaa. (Kauppila. R.A 2004, 26—34.) Oppimateriaalivideossa rau-
hallinen ja selked puhe palvelee eri kuulijoita eniten. Oppimateriaalivideossa ei kannata
olla liikaa tai liian nopeita elementtejéd. Litkkuvan kuvan avulla on ensisijaista se, miten
oppija oppii ndkemalld. Liikkuvaan kuvaan on mahdollista saada asioita, joita olisi vaikea
esimerkiksi kirjallisesti selittdd. Yksityiskohtien tirkeys korostuu liikkkuvassa kuvassa ja
niitd voi aina katsoa uudelleen. Oppimateriaalivideon on oltava myos tarpeeksi kiinnos-
tava, jotta katsoja sitoutuu katsomaan sen alusta loppuun. Tdlloin oppimateriaalivideosta
saadaan se hydty, mika siitd on ajatuksenakin saada. Monimutkainen asia pilkotaan digi-
taalisessa oppimateriaalivideossa pienempiin osiin, selitetddn ja perustellaan huolellisesti,
jotta katsojan mielenkiinto pysyy. Muistamista pyritdin tukea kertomalla faktoja ja selit-

tamélld mitd oppimateriaalivideolla juuri tapahtuu sekd hyddyntdmailld huomioteksteja.
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Oppimateriaalivideolla tapahtuneiden asioiden mieleen palauttaminen voi olla helpom-
paa, mikili sielld on erilaisia muistia tukevia seikkoja. Verkkomateriaalin arviointi on

oleellinen osa sen tuottamista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12—-14.)

Oppimateriaalivideon teko voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joista ensimmainen on
suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa mietitddn kohdeyleiso ja tehddin késikirjoitus.
(Kerdnen & Penttinen, 2007 198.) Kisikirjoitusta tehdessa tulee ensin miettid, millaiselle
kohdeyleisolle oppimateriaalivideo ollaan tekeméssd. Samanlainen asioiden esittiminen
ei valttamatta kiinnosta kaikkia, eivétka kaikki opi uusia asioita samalla tavalla. (Lepo-
niemi 2010, 54.) Seuraava vaihe on tuotantovaihe, jossa kuvataan itse oppimateriaalivi-
deo, ddnitetddn ja lisdtdédn mahdolliset tehosteet. Kuvausvaiheessa tulee ottaa monta asiaa
huomioon, kuten kuvakulma, valot ja laatu. Kolmas vaihe on oppimateriaalivideon edi-
tointi. On tdrkedd osata olla myos kriittinen oman oppimateriaalivideonsa suhteen, ja
miettid kuinka se palvelee katsojaa. Arvioitavia verkkomateriaalin osa-alueita ovat mate-
riaalin kdytettdvyys, esteettomyys, laatu sekd pedagoginen ja tuotannollisen ndkokulman
tarkastelu. Oppimateriaalivideoon on tiivistetty opinndytetyon teoreettinen viitekehys.

(Kerénen & Penttinen 2007, 198, 149.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Opinnaytety® on osoitus siitd, ettd opiskelija pystyy toimimaan valmistuessaan alansa
asiantuntijuustehtavissa seka taitaa ja tietadd alaansa liittyvat tutkimuksen ja kehittdmisen
perusteet. Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on toiminnallinen prosessi, joka ei ole niin
tarkkaan maaritelty kuin tutkimukseen perustuva opinndytetyd. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tavoittelee kdytannén toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jérjesta-
mista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, jossa on produkti ja opinndy-
tetyOraportti. Produkti tarkoittaa toiminnallista osuutta ja opinnaytetydraportti tarkoittaa
opinnaytetyoprosessin dokumentointia ja tutkimusviestinnén keinoja. Vaikka toiminnal-
linen opinnaytety0 ei olekaan tutkimus, pohjautuu se tutkittuun tietoon. Se yhdista4 teo-
reettista tietoa sekd ammatillista kéytantéd. Toiminnallisen opinndytetyon tavoite on
opastaa ja ohjeistaa kdaytannon toimintaa seké jarkeistaa toimintaa. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportissa tulee esitelld ja perustella tehdyt valinnat. Siitd tulee k&yda ilmi tyo-
prosessi kokonaisuutena. Raportissa selitetddn tuotosprosessia, kun taas tuotoksessa pu-
hutellaan kohderyhmaa. Toiminnallisen opinndytetyon raportissa tulee kéyda ilmi mita,
miksi ja miten on tehty. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 65, 83.)

Tassa opinnaytetydssa DOM:in avulla pystytddn yhdistdméaan teoriatieto kdytannon tai-
toihin. Videon eri tekovaiheissa on huomioitava suunniteltu kohderyhma, joka téssa opin-
naytetyossa on lasten- ja nuorten hoitotyén opiskelijat. DOM:n tulee olla selked ja ytime-
kas kokonaisuus. Sen rakenne tulee olla selked ja sisaltaa erilaisia esimerkkeja ja johto-
paatoksia. DOM:n tarkoituksena on aktivoida opiskelijoita ja tuoda mahdollisesti sel-

keyttd jo opituille asioille. (Educational Development and Technology 2015.)

Taman opinndytetyon menetelmaksi on valittu toiminnallinen tutkimusmenetelmad, jonka
ldhtdkohtana on aineiston kerd@minen ja saada ymmarrettavd kokonaisuus. Opinnéyte-
tyon aihetta on pyritty havainnollistamaan raportissa kdytettyjen kuvien, kuvioiden ja tau-
lukoiden avulla. DOM:ssa havainnollistetaan raportin aihe videon, &&nen ja kuvien muo-

dossa. DOM:n avulla on helppo kerrata yksityiskohtaista siséltd, silla yhdeltd katsomalta
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siitd ei jaa valttamatta kaikkia vaiheita mieleen. Ajatuksena on, ettd DOM:in avulla pys-
tyisi teorian soveltamaan kaytantoon. Liikkuvalla kuvalla, kuvilla ja &anill& on helpotettu
luomaan mielikuvia tilanteesta, jotta asian siséistaminen ja oppiminen k&ytanndssa olisi

helpompaa.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnayteyon tuotoksena syntyi kaksi erillista digitaalista oppimateriaalivideota (DOM)
verindytteen ottamisesta perifeerisestd laskimokanyylista seka verindytteen ottamisesta
keskuslaskimokatetrista. Verindytettd ottaessa perifeerisestd laskimokanyylista kaytetaan
avointa tekniikkaa, ja keskuslaskimokatetrista ottaessa suljettua tekniikkaa. Videoissa ké-
sitellddn verindytteenottotapaa, vélineistod seka sairaanhoitajan toimenkuvaa. Videoilla
ei juurikaan kasitella perhehoitoty6ta tai lastenhoitotyotd, silla videoiden tarkoitus on olla
ytimekéas opetusvideo verindytteenotosta, jonka painotus on juuri oikeassa teknisessa suo-
ritustavassa. Videon eteneminen on loogista ja se etenee valmistautumisesta toimenpiteen
loppuun ja siihen, mihin verindyteputket menevat ja lopuksi on mainintaa Kirjaamisesta,
silla se on tarkeé osa hoitotyota. Liitteissa (Liite 1, 2) olevista kasikirjoituksista nékee

videoiden tdydellisen kulun ja tarkan sisallon. Videoiden kulkua on esitetty tiivistetysti

kuviossa 2.
re e e e K lin/k N e
. . e Nayte
Valmistelu Valineet Naytteenotto R laboratorioon
suojaamines seka kirjaus
naytteenoton jalkeen

KUVIO 2. Oppimateriaalivideon (DOM) eteneminen

Video, jossa kasitelladn verindytteenottoa laskimokanyylista kestdd 4 minuuttia 29 se-
kuntia, ja video verindytteenotosta keskuslaskimokatetrista kestdd 5 minuuttia. Molem-
pien videoiden eteneminen on samankaltaista, verindytteenottotekniikka on kuitenkin eri-
lainen. Videot on rakennettu niin, ettd niit4 voi katsoa erikseen, silla siséll6ssa ei ole asi-
oita, jotka sitoisivat videoita toisiinsa. Molemmissa videoissa on liikkuvan kuvan tueksi
loogisesti eteneva selostus. Videot alkavat ohjeistuksella ja ihon kunnon tarkistuksella.
(Kuva 11)
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KUVA 11. Kuvakaappaus keskuslaskimokatetrin juuren ja ihon kunnon tarkistamisesta.
(Sanna Jokinen 2018)

Videoissa edetadn seuraavaksi tarvittaviin vélineisiin, jotka luetellaan jarjestyksessa still-
kuvan avulla. Jokaisen vélineen kohdalla tulee valineen nimi puhuttuna paalle, jotta kat-
sojan olisi helpompi seurata misté vélineesta on kysymys. Vélineluettelon jalkeen edet&én
ihon ja vaatteiden suojaamiseen, k&sien desinfioitiin sek& késineiden laittoon (Kuva 12).

KUVA 12. Kuvakaappaus kasien desinfioinnista ja kasineiden laitosta. (Sanna Jokinen
2018)

Huolellisen valmistautumisen jalkeen alkaa verindytteenotto, joiden tekniikka eroaa vi-
deoissa kappaleen alussa mainitsemalla tavalla. Eroavaisuuksia on esimerkiksi keskus-
laskimokatetrin lukon sulkeminen ja avaaminen oikeissa kohdissa, ja verindytteenottami-
nen suljetulla tekniikalla, ja taas perifeerisestd laskimokanyylista suonen pitdmisesté
kiinni ja veren valuminen avoinna olevaan mikroputkeen. Verindytteenottoa on kuvattu
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videossa myos lahikuvana, jotta kuvaruudulle tulisi mahdollisimman selkedsti, miten ve-

rindytteenotto k&ytdnnossa tapahtuu (Kuva 13).

KUVA 13. Kuvakaappaus verindytteenotosta. Nayteputkien laitto ndyteputkitelineeseen.
(Sanna Jokinen 2018)

Verindytteiden ottamisen jalkeen tarkistetaan, etta korkit ja lukot ovat kiinni, otetaan k&-
sineet pois, desinfioidaan kadet sek& suojataan laskimokanyyli ja keskuslaskimokatetri
sideharsolla. Videoiden lopussa on maininta siitd, mitd naytteille tehdaan, ja mita veri-
néytteenoton jalkeen tulee Kirjata potilastietojarjestelméan. Jatkoon liittyvista asioista tu-

lee 14&kéari kertomaan (Kuva 14).

KUVA 14. Kuvakaappaus verindytteenoton jalkeen tapahtuvasta kirjaamisesta. (Sanna
Jokinen 2018)
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Kuvaustilanne on suoritettu Tampereen ammattikorkeakoulun harjoitustiloissa ja kuvaus-
ympaéristosta on pyritty luomaan mahdollisimman todenmukainen. Hoitovélineet ja rek-
visiitta on lainattu Tampereen yliopiston taitokeskuksen tiloista sek& Tampereen ammat-

tikorkeakoululta. Videon kuvasvalineet ovat kuvaajien omaisuutta (Kuva 15).

KUVA 15. Oppimateriaalivideoiden kuvausympéristod. (Sanna Jokinen 2018)

4.3 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinndytetyon tyoeldmayhteytend toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. Opin-
néytetyon toteuttaminen aloitettiin kevaalla 2017. Tamé aihe valittiin, silld toiminnallinen
opinnaytetyo oli menetelmana mielekés seka aiheelle oli tarvetta opetuksessa. Opinndy-
tetyon ensimmainen versio oli opinndytetyon suunnitelma, joka on Kirjallinen sopimus
opinndytetyon toteuttamisesta, tarkoituksesta, tehtavistd ja tavoitteista. Suunnitelma py-
syi tdman opinndytetyon pohjana koko prosessin ajan, suunnitelmaa tehdessé keréttiin jo
kattavasti lahteitd mité tydssa on kéaytetty. Suunnitelma valmistui sek& hyvaksyttiin syk-
sylla 2017. Opinndytetydn suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen alkoi kirjallisen raportin
sek&d DOM:in kasikirjoituksen tydstaminen syksyll& 2017 seké kevaalla 2018.

Alkukevaalla 2018 kirjallisen raportin tydstdminen jatkui seka tuotoksen kasikirjoitus

valmistui, jonka pohjalta DOM:in kuvaaminen aloitettiin. Opinndytetyon tuotoksena on
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oppimateriaalivideo (DOM) Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinnédytetyon tekijan-
oikeudet ovat tekijoill&, mutta Tampereen ammattikorkeakoululla on tuotokseen eli vide-
oon kayttéoikeudet. Tampereen ammattikoululla on ké&yttdoikeuden lisaksi muokkausoi-
keus DOM:iin. Muokkausoikeus laajentaa tuotoksen kéytettavyyttd, silla tuotosta voi
H5P-tydkalujen avulla paivittaa tarvittaessa. Talloin tamén opinnéytetyon tuotos olisi tu-
levien opiskelijoiden todellisena itseopiskelumateriaalina, vaikka joitakin asioita tulisi
muuttumaan kuten valineiston ja s&&dosten puitteissa. DOM:in kuvaaminen tapahtui
Tampereen ammattikorkeakoulun itseharjoittelutilassa. Tekijét olivat hankkineet tarvit-
tavat valineet lainatarkoitukseen verindytteiden ottoon Tampereen yliopistolla sijaitse-
vasta taitokeskuksesta opettajan avustuksella. Tekijat pyysivat kuvaamiseen seka editoin-
tiin apua Tampereen ammattikorkeakoulun Mediapoliksen kampuksen media-alalta.
DOM:in kuvaamiseen saatiin media-alan opiskelija seka opettaja. DOM:in kuvaukseen
kului puolikas paivé, jolloin saatiin videomateriaali seké danitys tehtya. Editointi tapahtui
media-alan opiskelijan puolesta heidan koulullaan. Tekijat ndyttelivat DOM:ssa itse. Mo-
lemmissa videoissa toinen tekijoisté oli hoitaja ja toinen lapsen omainen, molemmat te-
kijat tekivat tasapuolisesti tuotoksen eteen tdita. Potilaana piti ensiksi toimia toisen teki-
jan pikkusisko, mutta tdmaé ei sopinut silla oli arkipéiva ja tekijan pikkusiskolla oli koulu
esteend. Tekijat paatyivat kayttdamaan kuvaustilanteessa lapsipotilasnukkea. Kuvauspai-
vana tekijat auttoivat kuvaajia valmistelemaan kuvaustilan missa tuotokset kuvattiin. Mo-
lemmista tuotoksista kuvattiin useita otoksia, josta editointivaiheessa tekijat valitsivat
parhaimmat otokset. Editointi tehtiin sahkdpostin seké puhelimen valitykselld, silla edi-
toija ei ollut kuvaustilanteessa mukana. Editoinnin aikana tuotoksiin tuli muutoksia pal-
jon, silla etdkontaktina editointi oli hankalaa. Tekijat tekivat editoijalle tarkat korjaukset
word pohjaan, jossa oli tarkat minuutit ja kohdat mité piti muuttaa, jonka perusteella tuo-
toksia korjattiin. Tuotoksen editoija otti tekijoiden kommentit hyvin huomioon ja teki
korjaukset molempiin tuotoksiin onnistuneesti ja lopputuloksena tuli onnistuneet
DOM:it. DOM valmistui ajallaan maaliskuussa 2018. DOM:ssa esiintyvét opinnéytetyon

tekijat hoitajana sekd vanhempana. Potilaana toimi ensiapuluokasta saatu lapsinukke.

Koko prosessin ajan tekijat tekivat opinnaytetyon raporttia sekéd kasikirjoitusta yhdessa.
Loppukevaastd 2018 viimeisteltiin opinndytetydn raportti, posteri ja digitaalinen oppima-
teriaalivideo. Tekijat tulevat esittdméan opinndytetyonsé seké digitaalisen oppimateriaa-

livideonsa opinnéytetydseminaarissa toukokuussa 2018.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tyon eettisyyttd voidaan tarkastella monesta nakokulmasta, kuten esimerkiksi oppimate-
riaalivideolla. Oppimateriaalivideolla esiintyvat henkilot ovat opinnéytetydaiheen vali-
tessaan olleet tietoisia videon teosta, ja ettd he tulevat esiintymaan videolla itse, joten
siihen on osattu varautua ja valmistautua etukateen. Oppimateriaalivideon potilaana toimi
nukke, joka on eettisesti helpompi ja nopeampi ratkaisu videon tekijéille. Ajatuksena oli
kuitenkin, etté videolla olisi esiintynyt lapsi, joka olisi ollut kouluikdinen, mutta kuvaus-
ajankohdan ollessa arkiaamuna, ei se mahdollistanut lapsen jarjestamista paikalle. Lapsen
huoltajilta oltiin kuitenkin kysytty lupaa videoon osallistumisesta, seka lapselle itselleen
oltiin selvitetty misté on kysymys. Lapselle kerrottiin myos, ettei videon kuvauksissa ol-
taisiin aiheutettu minkaanlaista kipua. Videon kasikirjoitus, valineet ja tilat ovat harkittu
tarkkaan, jotta valmiin oppimateriaalivideon laatu vastaisi tekijéiden mielesté sellaista,
jonka he haluavat tuoda opetuskayttodn. Oppimateriaalivideon kuvaamiseen ja editoimi-
seen on haluttu ulkopuolisia henkil6itd, jolloin oppimateriaalivideon kuva ja aanenlaatu
vastaisi korkeaa laatua, jota on mieleké&sté seurata ja kuunnella. Myds tarvittavia muutok-
sia videoon editoinnin avulla oli mahdollista pyytéa editoijalta. Naytteenottotekniikkaan
sekd aseptisuuteen ja muihin asioihin kuitenkin vain opinnédytetyon Kirjoittajat pystyivét
vaikuttamaan. (Etene 2013, 23-25.)

Tyon teorian pohjana on kaytetty monipuolisia lahteitd, joista osa on kansainvélisia l&h-
teitd. Pieni osa lahteista on yli kymmenen vuoden takaa, mutta niissé olevaa tietoa voi-
daan pitad edelleen luotettavana lahteend. Esimerkiksi Vilkan ja Airaksisen vuoden 2003
teosta toiminnallisesta opinndytetydsté voidaan soveltaa tdéhan paivéan, silld uudempaa
tekstid samanlaisesta aiheesta ei valitettavasti ole saatavilla. P&&asiallisesti lahteet ovat
kuitenkin ajallisesti sopivia. Lahteita etsiessa tulee olla kriittinen ja ymmartaa mitka lah-
teet ovat luotettavia, sopivia ja riittavia ja mitka ei. Tassa tydssa on otettu huomioon tie-
teellisid toimintatapoja kayttéden teorian ja teoksen kokoamiseen rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 365.)

Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiné voidaan pitaa us-

kottavuutta, siirrettdvyyttd, sovellettavuutta, kiinteyttd sekd neutraalisuutta (Kankkunen
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& Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tassa tyossa kriteerit tarkoittavat sité, ettd kéayte-
tyissé lahteissé on samankaltaista tietoa, tieto on kerétty monesta eri lahteestd, eika se ole
riippuvainen esimerkiksi jostain toisesta tutkimuksesta, joten keratty tieto ei muutu nope-
asti ja tieto on sovellettavissa. Tieteen etiikassa aito paneutuminen ja kiinnostus uuden
informaation etsimiseen lis&d hankitun informaation luotettavuutta. Tietoa etsiessé tulee
olla tunnollinen, rehellinen, kunnioittava, vastuullinen ja arvostava. Opinnéytetyon luo-
tettavuutta ja tarkkuutta liséé se, ettd kirjoittajia on kaksi. Yksin kirjoittaessa saattaa tulla
sokeaksi omalle tekstilleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Tietoa et-
siessa kannattaa lukea paljon samankaltaisia tekstejd, ja verrata niiden yhtalaisyytta tie-
don luotettavuuden turvaamiseksi. Ristiriitainen tieto voi kuitenkin vaikeuttaa asiaa. Esi-
merkiksi ennen verindytteenottoa otettavan hukkaveren maarasté oli useita eri kannanot-
toja, joka aiheutti vaikeuksia opinndytety6ta kirjoittaessa. (Kananen 2010, 63-64.) Ty6n
luotettavuutta ei voida jéalkikéteen parantaa, joten se tulee ottaa huomioon jo suunnittelu-

ja aineistonkeruu vaiheessa (Kananen 2010, 69).

Opinnaytetyo6té Kirjoittaessa tulee ottaa huomioon tekijénoikeudet, joita maarittaa teki-
janoikeuslaki. Nain suojellaan alkuperdisia tiedon lahteita. Tekstien ja kuvien alkuperét
tulee olla asianmukaisesti merkittyna. (Keranen & Penttinen 2007, 150-151.) Kirjalli-
sessa raportissa suurin osa kuvista on itse otettuja, mutta jokaisen kuvan alkupera on kui-
tenkin merkitty ohjeiden mukaisesti. Itse otetut kuvat ovat ajantasaisia, ja ulkoasu on yh-
tenevainen, eli kuvat ovat samanlaisella taustalla olevia selkeita lahikuvia. Kuvissa naky-

vat tarvikkeet ovat myos tdysin samoja, mité opetusvideossa on kaytetty.

Verinaytteenoton tekniikat lapselta olisivat olleet tarpeellisia ndhda kéytannossa proses-
sin aikana, silld oppimateriaalivideon tekeminen suhteellisen vieraasta aiheesta tuntui
aluksi hieman epévarmalta. Verindytteenotto suljetulla tekniikalla oli tekijoille jo entuu-
destaan hieman tuttua, mutta avoimella tekniikalla otettu verindyte oli taysin vieras.
Vaikka tietoa 16ytyi Kirjallisena, niin sen soveltaminen kéaytéantdon oli hieman hankalaa.
Mya0s ndytteenottajien/sairaanhoitajien haastattelu olisi ollut hyddyllinen ty6ta tehdessa,
sekd tuonut monipuolisuutta tydohon. Haastatteluun ei kuitenkaan ollut aikaa tai resurs-
seja, silla opinndytetydn raporttiin ja oppimateriaalivideoon upposi paljon aikaa, eika

haastattelu olisi ollut timan opinnaytetydn tyémenetelmaéksi tarkoitettukaan.
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5.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle opetus-
materiaali lapsen verindytteen otosta perifeerisesta laskimokanyylista ja keskuslaskimo-
katetrista. Aiheesta tuotoksena tulee opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi seka opetta-
jien opetuksen tueksi oppimateriaalivideo (DOM). Tdéman opinndytetyon tavoitteena oli
lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietdmysta lasten verindytteenotosta perifeerisesta laski-

mokanyylista ja keskuslaskimokatetrista.

Opinnaytetyosté saatiin koottua yhtenéinen ja toimiva opinnédytetyd. Opinndytetyon to-
teutus noudatti suunniteltua aikataulua. Opinnéytetydprosessia aloittaessa aihneemme kes-
Kittyi verindytteen ottoon perifeerisestd laskimokanyylista ja keskuslaskimokatetrista,
teoreettiseen viitekehykseen sisallytettiin verindytteenotto kasitteena yksin, jossa kerro-
taan yleisesti lapsen verindytteenoton erityispiirteitd. Alakasitteiksi verindytteenottoon
tuli perifeerinen laskimokanyyli seka keskuslaskimokatetri, jossa kerrotaan kaksi eri tek-
niikkaa, miten verindyte otetaan seké valineet. Perhe- ja lastenhoitotyo sisallytettiin opin-
naytetyohon jo heti alussa, koska opinnéytetydn kokonaisuus kasittelee lapsen verinayt-
teenottoa. Oppimateriaalivideo tuli opinnédytetyénprosessin keskivaiheilla teoreettiseksi
kasitteeksi, koska opinndytetyon tuotos on oppimateriaalivideo, jolloin opetusvideo kési-
tettd tulee avata teoriassa. Aseptiikka pysyi alusta asti teoreettisena kasitteend, silla se on
yksi tirked osa verindytteenotossa, koska oikealla aseptiikalla pystytd&n ehkaisemaan in-
fektioiden syntymista.

Opinnaytetyon aihe on teoreettinen seka toiminnallinen, joten tydssa pyrittiin havainnol-
listamaan aihetta ja luotettavuutta kuvien ja kuvioiden avulla. Tyon eteneminen loogisesti
oli tarke&& opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Tatd edesauttoi myos se, etta tyota
Kirjoitettiin aina yhdessd samassa paikassa, mutta tekijat jakoivat mitd opinnédytetyon
kohtaa tekevéat. Lopputulos opinndytetydsta saatiin, silla ettd molemmat tekijét tekivat
kaikkia osuuksia yhdessé. Lopputuloksena teksti on yhtendistd, eika siind ndy tekijéiden

Kirjoitustyylin vaihtelua.

Kirjallinen raportti onnistui hyvin ja on luotettava ja looginen kokonaisuus. Aihesiséltd

on laaja, mutta tiivis kokonaisuus, seké ty6 on tekijoidensé nakdinen. Tyota rajattiin ai-
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healueen mukaisesti seka lahteiden puutteen vuoksi. Tyodn aihetta rajattiin verinaytteen-
oton kahteen eri tekniikkaan perifeerisesta laskimokanyylista ja keskuslaskimokatetrista.
Perifeerisestd laskimokanyylista seka keskuslaskimokatetrista voi ottaa verindyteita kayt-
téen avotekniikkaa ja suljettua tekniikkaa, mutta tassa opinnaytetyossa kéytettiin avotek-
niikkaa, kun verinayte otettiin perifeerisesté laskimokatetrista ja suljettua tekniikkaa, kun
verindyte otettiin keskuslaskimokatetrista. Verindytteenotto keskuslaskimokatetrista sul-
jetulla tekniikalla oli entuudestaan tuttu tekijoille, joten tekijoiden oli helppo tést4 kirjoit-
taa seka toteuttaa kaytdnnossd. Suljetun tekniikan lisaksi tyossa esitellddn avoin tek-
niikka, kun otetaan verindyte perifeerisestd laskimokanyylista. Opinnaytetyosta tuli laa-
jempi sek& monipuolisempi, kun esiteltiin kaksi eri tekniikkaa. Tyon prosessin aikana
tiedon haku tuotti vaikeuksia, eika lahdemateriaali vastannut aina aihetta. Tydssé on kay-
tetty paljon kirjallisuutta lahteena, silla verkkomateriaali aiheesta on suppea. Kansainva-
lista tiedonhakua opinndytetydssamme nakyy muutamilla lahteilld, mutta lahdemateriaali
ei vastannut aihettamme halutulla tavalla. Verindytteenoton tekniikat lapselta olisivat ol-
leet tarpeellisia ndhd& prosessin aikana. My0s néytteenottajien/sairaanhoitajien haastat-

telu olisi ollut hyodyllinen ty6ta tehdessa, seka tuonut monipuolisuutta tydhon.

Opinnaytetyoprosessi kulki hyvin tekijoiden valilla, ty6ta tehtiin yhteisymmarryksessé.
Tekijat osallistuivat kiitettdvasti tyon tekoon sekd raportissa, ettd oppimateriaalivideon
tekemisessad. Tuotoksen tekemisessa kunnioitettiin tydelamayhteyden toiveita, koska ha-
luttiin tyon vastaavan mahdollisimman hyvin heidéan tarvettaan. Oppimateriaalivideon
suhteen ajatukset muuttuivat useaan otteeseen prosessin aikana, silla tyoelamayhteys ha-
lusi kaksi erillista videota aiheestamme, jotta kokonaisuus on selked. Toinen oppimateri-
aalivideo kasitteli verindytteenottoa perifeerisesta laskimokanyylista ja toinen verindyt-
teenottoa keskuslaskimokatetrista. Oppimateriaalivideot oli helppo kuvata valmiin kasi-
kirjoituksen perusteella ja tekijat jakoivat vastuualueet kuvauksissa niin, ettd roolit ja aa-
nitykset jakautuivat tasaisesti.

Opinnaytety6 opetti tekijoilleen tiimityoskentelytaitoja. Prosessi vaati tekijoiltd vastuul-
lisuutta sek& oma-aloitteisuutta. Tydeldmayhteys oli tukena koko prosessin ajan, joka aut-
toi prosessin etenemisessa suuresti. Tekijat kayttivat opinndytetyon ohjausta asianmukai-
sesti, joka auttoi raportin kokonaisuuden hahmottamisessa, teoriatekstin tuotossa seka ul-
koasussa. Tyon aiheen mielekkyys vaikutti tekijéiden motivaatioon tehdd tyota. Tekijat
olivat sitoutuneita opinnédytetyon tekoon, pysyivat aikataulussa, jakoivat tyota tasaisesti
seké ottivat vastuuta omasta tydskentelystaan.
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5.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnéytetydn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalivideo lasten- ja nuorten hoi-
totyon opiskelijoille ja edistaa heidéan tietdmysta ja oppimista oppimateriaalivideon avulla
verindytteiden otosta perifeerisesté laskimokanyylista seké& keskuslaskimokatetrista. Jat-
kotutkimusehdotuksena on keratd opiskelijoilta palautetta, miten aiheen oppimateriaali-
video palveli oppijaa. Opettajat seuraisivat kuinka, oppimateriaali tukee opiskelijoiden
oppimista seka kokeeko kohdeyleisé helpommaksi siirtyd kaytannoén harjoitteluun oppi-
materiaalivideon nahtyaan. Kehitysehdotuksena seuraaville toiminnallista opinnéytety6té
tekeville, joiden tuotoksena on oppimateriaalivideo, on nayttda oppimateriaalivideota
kohdeyleisolle keskenerdisend, sekéd ennen oppimateriaalivideon loppuviimeistelya. Te-
kijat saisivat palautetta ajoissa videosta ja pystyisivat muokkaamaan sité tai kuvaamaan

puutteellisia kohtia uudestaan.
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LITTEET

Liite 1. Perifeerisen laskimokanyylin oppimateriaalivideon kasikirjoitus

KERRONTA

Tama opetusmateriaali on osa TAMK:in
opi lasten neste- ja ladkehoidosta kehitta-
mishanketta, joka on tarkoitettu opetus-

materiaaliksi.

On térkeaa, etta lapsi ja perhe valmistel-
laan verindytteenottoon, kerrotaan mita
tulee tapahtumaan verinaytetta ottaessa.
Verinaytteenotto on nopea toimenpide ja
kanyylista ottaessa lapselle kivuton. Sai-
raanhoitajan tehtaviin naytteenottotilan-
teessa on rauhoittelu sek& vanhemman
ohjaus lapsen paikallaan pitamiseen.

Verinaytteenottoon perifeerisesta kanyy-
lista tarvitset: 1. Desinfektioaine 2. Teh-
daspuhtaat hanskat 3. 80% denaturoitu
alkoholi 4. Steriileja taitoksia 5.
Kaksi 5 ml keittosuolaruiskua 6. Mikro-
tainer-putket henkilétietoineen 7. 1 ml
hepariiniruisku 8. Nayteputkiteline

9. Steriili korkki 10. Sideharsoa kiinni-
tykseen

Ennen ndytteenottoa varaa valineet val-
miiksi lahelle potilasta.

Aloita kasien huolellisella desinfioinnilla
seka pue tehdaspuhtaat kasineet kasiin.

KUVA

Still-kuva opi lasten neste- ja ladkehoidosta
kehittdmishanketta seké tyon otsikko: Veri-
naytteenotto perifeerisesté laskimokanyy-
lista ja keskuslaskimokatetrista.

Still-kuva missé lukee verindytteenotto avo-
tekniikalla perifeerisesté laskimokanyylista.

Still-kuva, missa ranskalaisilla viivoilla ker-
ronnan puhe seka lisatty lause joka ei ole
kerronnassa: Varmista, etta lapsi on ollut
ravinnotta annettujen ohjeiden mukaisesti.

Still-kuva verindytteenotto valineista peri-
feerisestd kanyylista. Osoitetaan valineet
numerolla jonka perdssa valineen nimi.

Still-kuva, missa lukee tekstilla kerronnan
lause.

Still-kuva jossa ranskalaisilla viivoilla: ka-
sien desinfiointi, késineiden laitto
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Irrota kanyylin paasta korkki ja aseta
steriili taitos kanyylin paan alle. Kanyy-
lin pad huuhdellaan 80% denaturoidulla
alkoholilla ja annetaan p&an kuivahtaa.
Varotaan ettei kanyylin paa kontami-
noidu.

Huuhtele kanyyli 5 ml keittosuolaruis-
kulla, jonka jalkeen veda 3 ml hukka-
verta, jotta veresta poistuu huuhteluneste
ja mahdolliset ladkeaineet. Hukkaveri
keratddn omaan havitysastiaan.

Naytteenotto:

Aloita verindytteenotto naytteenottojar-
jestyksessa. Avotekniikalla veri valuu ka-
nyylin paasta lapsen verenpaineen mu-
kaan. Naytteenoton jélkeen suljetaan
mikrotainer-putken korkki nopeasti ja
kaannelldan 4-10 kertaa ja asetetaan
nayteputki pystyyn putkitelineeseen.

Verinaytteiden oton jalkeen ota 5ml keit-
tosuolaruisku ja huuhtele 2 ml:lla ka-
nyyli, jata keittosuolaruiskuun 1 ml keit-
tosuolaa, silla kanyylin paa huuhdellaan
lopulla keittosuolalla. Huuhtelun jalkeen
ota 1 ml hepariiniruisku ja laita kanyy-
liin 0,5 ml hepariinia, jotta kanyyli ei
paase tukkeutumaan. Yhdista steriili
korkki kanyylin paahan. Lopuksi ota
tehdaspuhtaat kasineet pois ja heité ros-
kiin ja desinfioi kadet.

Suojataan kanyyli sideharsolla, jotta ka-
nyyli pysyy paikoillaan ja poissa lapsen
tieltd. Varmistetaan lapselta, ettei side-
harso ole liian tiukalla.

Lapselle ja vanhemmalle kerrotaan, etta
verindytteet viedaan laboratorioon tut-
kittavaksi ja tuloksista tulee 1aakéri ker-
tomaan.

Hoitaja asettaa steriilin taitoksen kanyylin
alle ja avaa korkin kanyylin paasta ja huuh-
telee kanyylin paan 80 % denaturoidulla al-
koholilla.

Hoitaja ottaa steriilin 5 ml ruiskun ja yhdis-
taa sen aseptisesti kanyylin padahén, huuhte-
lee kanyylin seka vetéa hukkaveren ruis-
kuun.

Still-kuva jossa lukee naytteenotto.

Videokuvaa jossa mikrotainer-putki on ka-
nyylin alla ja veri valuu néyteputkeen, hoi-
taja sulkee putken nopeasti ja kdantelee put-
kea tarvittavan maaran. Hoitaja asettaa nay-
teputken putkitelineeseen.

Hoitaja huuhtelee 5 ml keittosuolaruiskulla
kanyylin 2 ml:lla. Keittosuolaruiskuun jaa
keittosuolaa, koska kanyylin p&a huuhdel-
laan viela lopulla. Seuraavaksi hén ottaa he-
pariiniruiskun ja laittaa kanyyliin 0,5 ml he-
pariinia.

Hoitaja yhdistéa steriilin korkin kanyyliin.
Lopuksi ottaa tehdaspuhtaat hanskat pois ja
desinfioi kadet.

Hoitaja sitoo sideharson kanyylin péalle ja
varmistaa lapselta, ettei se ole liian tiukalla.
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Lopuksi sairaanhoitaja vie verinédytteet
tutkittavaksi ja kirjaa potilastietojarjes-
telmé&an tarkasti mista verindytteet on
otettu ja miten potilas voi.

Lahteet:

Hoitaja ottaa ndytteenottovalineet ja nayte-
putket mukaansa ja kirjaa potilastietojarjes-
telmé&én.
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Liite 2. Keskuslaskimokatetrin oppimateriaalivideon kasikirjoitus

KERRONTA

Tama opetusmateriaali on osa
TAMK:in opi lasten neste- ja lagke-
hoidosta kehittdmishanketta, joka on
tarkoitettu opetusmateriaaliksi

Asianmukainen valmistelu on tarkeéa.
Kerrotaan lapselle ja vanhemmalle ve-
rindytetta ottaessa. Verinaytteenotto
on nopea toimenpide ja keskuslaski-
mokatetrista ottaessa lapselle kivuton.
Tarvittaessa sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu tilanteen rauhoittelu.

Verinaytteenottoon keskuslaskimoka-
tetrista tarvitset: 1. Desinfiointiaine 2.
Tehdaspuhtaat kasineet 3. 80% dena-
turoitu alkoholi 4. Steriilit taitokset 5.
Neulanpidike 6. Nayteputket henkilo-
tietoineen 7. Kaksi 5 ml keittosuola-
ruiskuaruiskua 8. 1 ml hepariini-
ruisku 9. Nayteputkiteline 10. Steriili
korkki 11. Sideharsoa suojaamiseen

Ennen ndytteenottoa: Varaa valineet
valmiiksi ja lahelle potilasta.

Ennen ndytteenottoa on hyva tarkistaa
ihon kunto, ja ettd katetri on pysynyt
paikallaan

Tarkista, etta keskuslaskimokatetrin
toisen luumenin lukko on kiinni.

Aloitetaan kéasien huolellinen desinfi-
ointi ja puetaan tehdaspuhtaat kéasi-
neet kasiin

Paljasta keskuslaskimokatetrin paa ja
avaa korkki.

KUVA

Ruudulla TAMK-logo, jonka jalkeen vaihtuu
still-kuva ja tyon otsikko: Verindytteenotto pe-
rifeerisesté laskimokanyylista ja keskuslaski-
mokatetrista.

Still-kuva kun sairaanhoitaja valmistelee lasta
ja lapsen vanhempaa verindytteenottoon.
Still-kuvan pééalle puheen tahdissa seké lisaksi
teksti, jota ei olla puhuttu - Varmista, ettd lapsi
on ollut ravinnotta annettujen ohjeiden mukaan.

2

Still-kuva verinaytteenotto valineisté keskuslas-
kimokatetrista. Osoitetaan valineet numerolla
Jjonka perassa valineen nimi.

Still-kuva ja teksti jossa lukee ” Ennen néyt-
teenottoa. Varaa vélineet valmiiksi. Lahelle po-
tilasta.

Videokuvaa kun hoitaja tarkistaa ihon ja katet-
rin kunnon.

Hoitaja paljastaa keskuslaskimokatetrin paan.
Varmista, etta keskuslaskimokatetrin toinen
luumen on kiinni ja asettaa suojaliinan katetrin
alle.

Still-kuvaa, johon tulee puheen tahdissa teksti ”
késien desinfiointi. Késineiden laitto”

Hoitaja asettaa steriilin taitoksen ja huuhtelee
katetrin paan.



Ota 5 ml keittosuolaruisku ja huuhtele
keskuslaskimokatetri. Veda samaan
ruiskuun hukkaverta 3 ml. Huomioi
lapsen paino hukkaverta ottaessasi.
Laita keskuslaskimokatetrin lukko
kiinni ennen, kun otat ruiskun pois.

Kiinnita neulanpidike keskuslaskimo-
katetrin paahan ja avaa lukko ja
aloita verindytteenotto naytteenotto
jarjestyksessa. Putkeen tulee alipai-
neen avulla tarvittava maara verta.
Kaéantele nayteputkea 4-10 kertaa ja
aseta nayteputki putkitelineeseen.

Laita keskuslaskimokatetrin lukko
kiinni ja irrota neulanpidike. Ota 5 ml
keittosuolaruisku ja huuhdo keskus-
laskimokatetri. Jaté ruiskuun noin

1 ml keittosuolaa jolla voit vield huuh-
della katetrin paata mahdollisilta veri-
jaamilta. Sulje keskuslaskimokatetrin
lukko ja vaihda 1 ml hepariiniruis-
kuun ja lisda 0,5 ml hepariinia katet-
riin, sulje lukko ja huuhtele keskuslas-
kimokatetrin paa denaturoidulla 80%
alkoholilla ja aseta puhdas korkki.
Ota tehdaspuhtaat hanskat pois, heita
ne roskiin ja desinfioi kadet.

Ota tehdaspuhtaat hanskat pois ja
heité ne roskiin ja desinfioi kadet.

Suojataan keskuslaskimokatetrin paa
sideharsolla ja kiinnitetaan teipilla
ihoon tai paitaan, jotta lapsi ei osuisi
siihen.

Lapselle ja vanhemmalle kerrotaan,
ettd verindytteet viedaan laboratori-
oon tutkittavaksi ja tuloksista tulee
l1aékéari kertomaan.

Lopuksi sairaanhoitaja vie verinayt-
teet tutkittavaksi ja kirjaa potilastieto-
jarjestelmaan tarkasti mista verinayt-
teet on otettu ja miten potilas voi.
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Laitetaan 5 ml ruisku katetriin ja huuhdellaan
katetri jonka jalkeen hoitaja vetdd samaan ruis-
kuun hukkaveren. Suljetaan lukko ja vedet&an
ruisku pois.

Hoitaja kiinnittda neulanpidikkeen katetriin ja
avaa lukon ja ottaa ensimmaisen ndyteputken.
Otetaan verindyte ja naytetdédn miten, ndyteput-
kea kadnnellaan ja siirretadn se nayteputkiteli-
neeseen.

Hoitaja sulkee katetrin ja ottaa neulanpidikkeen
pois. Huuhtelee keittosuolaruiskulla ja laittaa
hepariinin. Lopuksi huuhtelee katetrin paan ja
asettaa puhtaan korkin. Ottaa hanskat pois ja
desinfioidaan kadet.

Hoitaja riisuu hanskat, heittdé ne roskiin, ja des-
infioi ké&det.

Hoitaja laittaa sideharsoa keskuslaskimokatetrin
ymparille ja laittaa paidan alle suojaan.

Hoitaja jatkaa viel& sideharson laittamista

Hoitaja vie néytteet ja kirjaa.



Lahteet:
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Liite 3. Videon kuvaamiseen tarvittavat valineet

Videokamera
Kolmijalka
Potilassanky
Lapsipotilasnukke
Apupoyta
Kirjaamisvalineet

Adnitysvalineet

Verinaytteenotto vélineet:
Kanyyli seka keskuslaskimokatetri
5ml sek& 1ml ruiskuja
Steriileja taitoksia
Steriileja korkkeja

Holkki (neulanpidike)
Keittosuolaa

Hepariinia (1001U/ml)
Néayteputket

Putkiteline

Sideharsoa

Teippi

Aseptiikka:
Tehdaspuhtaat hanskat
Desinfektio aine

80% Denaturoitu alkoholi

Roskakori
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