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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo verinaytteenotosta lapsipo-
tilaan perifeerisesta kanyylista Tampereen ammattikorkeakoululle kaytettavaksi
lastenhoitotydn opintojakson taitopajoissa. Opinnayteyon tehtavina oli selvittaa
miten lasta ja perhetta tulee ohjata verinaytteenottoon perifeerisesta kanyylista,
miten verinayte otetaan perifeerisesta kanyylista ja kuinka naytteenotto perifeeri-
sesta kanyylista toteutetaan aseptisesti ja turvallisesti. Opinnaytety6 toteutettiin
toiminnallisella menetelmalla.

Lapsen ja perheen verinaytteenottoon ohjauksessa korostuu valmistaminen etu-
kateen. Lapsen ika ja kehitysaste vaikuttavat naytteen ottoon valmistamiseen.
Verinayte voidaan ottaa perifeerisesta kanyylista vakuumi-, ruisku- tai avoteknii-
kalla. Perifeeristd laskimokanyylia voidaan kayttda naytteenottoon ennen in-
fuusion aloittamista ja silloin, kun kanyyliin infusoidaan nesteita tai siina on keit-
tosuolalukko. Aseptiikka ja turvallisuus tulee huomioida verinaytteenotossa. En-
nen naytteenottoa selvitetadn mita naytteita lapsipotilaalta on tarkoitus ottaa, va-
rataan naytteenottovalineet lahelle ja varmistetaan potilaan henkilollisyys. Tutki-
muksen turvallisuuden vuoksi lapsen fyysinen tukeminen eli kiinnipito on tarkeaa.
Kanyylin laitossa huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja aseptiikasta.

Tuotoksena laadittu opetusvideo on informatiivinen ja laadukas oppimisvaline
hoitotydn opiskelijoille, jotta he osaavat tulevassa tydssaan toteuttaa turvallista ja
aseptista naytteenottoa perifeerisesta kanyylista. Hyvassa videossa puhe ei ole
hidastettua vaan puhuja yllapitad normaalia puherytmia. Tutkimusten mukaan
aanen, kuvan ja tekstin yhdistaminen videolla auttaa valttamaan kognitiivista yli-
kuormitusta. Kohderyhma huomioitiin videolla valttamalla tarpeettoman hankalaa
ammattitermistoa. Videolla ei keskitytty erikseen kanylointiin, koska se on videon
kohderyhmalaisille tuttu aihe.

Tampereen ammattikorkeakoululla on muokkausoikeus videota varten, jotta teo-
riatiedon muuttuessa sita voidaan paivittaa. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla ka-
nyylindytteenoton luotettavuus ja lasten valmistaminen naytteenottoon, koska
suomalaista tutkimusta naista aiheista ei viela juurikaan ole.
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ABSTRACT
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Blood Sampling from a Child Patient's Peripheral Cannula
An Educational Video for Nursing and Health Care Students
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Taking blood samples can be scary and cause anxiety in child patients. Blood
sampling from a peripheral cannula reduces a child patient's pain and anxiety.
Samples can be drawn from a cannula with a vacuum sample tube, syringe or
with an open method. Blood samples can be drawn from cannulas that are ei-
ther just being inserted or ones that have already been at use.

The purpose of this study was to create an educational video about drawing
blood samples from a child patient's peripheral cannula, placed on the upper
limb. This study was conducted for Tampere University of Applied Sciences to
use as learning material for students specialising in child and adolescent nurs-
ing. The aim of this study was to develop an informative and high-quality educa-
tional video to help the students learn the correct way to gather blood samples
from a child patient's cannula at their future job. This study was conducted as a
project and it was limited to cover blood sampling from 1-16-year-old children's
peripheral cannulas.

The data was collected from textbooks, reliable internet sources and international
databases. The educational video contains information about asepsis, security,
guidance, preparing children and their families and the three different blood sam-
pling techniques. Subjects for further research could be the reliability of blood
samples drawn from cannulas and preparing children for blood sampling.

Key words: blood sampling, peripheral cannula, child patient, educational video
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1 JOHDANTO

Kanylointi on yksi tavallisimmista lapsipotilaille tehtavista hoitotoimenpiteista.
Yleensa kanyyli asetetaan suonensisaista neste- ja laakehoitoa varten, mutta
siitd voidaan asetuksen yhteydessa ottaa myos verinaytteita, jolloin valtytaan
ylimaaraisilta ihopistoilta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila,
2013, 355—356.) Verinaytteita voidaan ottaa myds jo kaytdssa olleesta kanyy-
lista. Verinaytteenotto perifeerisesta kanyylista on lapselle kivutonta. (livanainen
& Syvaoja 2012, 258; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 355; Ita-Suomen laborato-
riokeskuksen liike-laitoskuntayhtyma 2018.) Kanyylinaytteenotossa voidaan
kayttaa vakuumiputki-, ruisku- tai avotekniikkaa (Ita-Suomen laboratoriokeskuk-

sen liikelaitoskuntayhtyma 2018).

Toimenpiteeseen valmistautuminen, ohjaus, turvallisuus, aseptiikka ja eri teknii-
koiden toteuttaminen tulee huomioida verinaytteenotossa. Tutkimukset ja toimen-
piteet ovat lapselle pelottavia tilanteita, ja niista voi aiheutua turvattomuuden tun-
teita. Lapsen ja perheen hyvan valmistamisen avulla vahennetaan lapsen pelkoa
ja stressia. Valmistamiseen kuuluu tiedon antaminen toimenpiteesta ja siihen liit-
tyvista tapahtumista. (Storvik- Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
304—306.) Lapsipotilaiden kohdalla on muistettava kivun ennaltaehkaisy ja eri-
laiset kivunlievityskeinot. Pistokohtaa voidaan esimerkiksi lammittaa, jotta veri-
suonet tulisivat paremmin esille tai kayttaa ihoa puuduttavaa voidetta. (Duodecim
|ladketietokanta n.d; Rautava- Nurmi, Sjoévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard
2010, 41, 124.) Naytteenottoon tulee varata tarpeeksi aikaa ja varmistaa ympa-

riston rauhallisuus.

Vanhemman lasnaolo naytteenottotilanteessa lisaa lapsen turvallisuudentun-
netta. Vanhempaa ohjataan kehumaan ja kannustamaan lasta. Tarkeinta on, etta
lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 40.)
Turvallisuuteen liittyen tulee tarkistaa naytteenoton verimaaria koskevat rajoituk-
set. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 355). Lapsen kanyyli tulee
kiinnittda huolella, jotta turhilta uusintapistoilta valtyttaisiin (Rautava- Nurmi ym.
2010, 300).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo verinaytteenotosta
lapsen perifeerisesta kanyylista Tampereen ammattikorkeakoululle. Tavoitteena
on tuottaa informatiivinen ja laadukas opetusvideo Tampereen ammattikorkea-
koulun hoitotyon opiskelijoille kaytettavaksi lastenhoitotyon opintojakson taitopa-
joissa. Opinnaytetyon aihe saatiin tydelamayhteyshenkildlta, koska koululla ei ole
aiheeseen liittyvaa videomateriaalia. Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan 1—

16-vuotiaan lapsen verinaytteenottoa ylaraajan perifeerisesta kanyylista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo verinaytteenotosta
1-16- vuotiaan lapsipotilaan perifeerisesta kanyylista vakuumiputki-, ruisku- ja
avotekniikoilla. Opetusvideo tulee Tampereen ammattikorkeakoululle kaytetta-

vaksi lastenhoitotydn opintojakson taitopajoihin.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Miten lasta ja perhetta tulee ohjata verinaytteenottoon perifeerisesta kanyy-
lista?

2. Miten verinayte otetaan perifeerisesta kanyylista eri tekniikoilla?

3. Kuinka naytteenotto perifeerisesta kanyylista toteutetaan aseptisesti ja turval-

lisesti?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa informatiivinen ja laadukas opetusvideo
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille, jotta he osaavat tule-
vassa tydssaan toteuttaa turvallista ja aseptista naytteenottoa perifeerisesta ka-

nyylista.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan verinaytteenottoa ylaraajan perifeerisesta ka-
nyylista 1-16-vuotiailta lapsilta vakuumiputki-, ruisku- ja avotekniikoilla. Opinnay-
tetydssa kaydaan lapi, kuinka verinaytteet otetaan kanyylista sita asetettaessa ja
silloin, kun verinaytteitd otetaan kanyylista, johon on infusoitu nesteita tai jossa
on keittosuolalukko. (Braniff, DeCarlo, Haskamp & Broome 2014; Nordlab 2016;
[t&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018; Storvik-Sydan-

maa ym. 2019, 355; Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri n.d.)

Opinnaytetydssa kaydaan lapi mita valineita verinaytteenottoon kanyylista eri tek-
niikoilla tarvitaan ja sita, kuinka naytteenotto eri tekniikoilla kaytannossa tapah-
tuu. Opinnayteydssa perehdytaan lapsen ja perheen ohjaukseen ja valmistami-
seen seka esitellaan naytteenottoon ja kanylointiin tarvittavat valineet ja selvite-
taan, kuinka naytteenotto onnistuu aseptisesti ja turvallisesti. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 355; Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018.)
Aihetta kasitellaan lapsen, perheen ja hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytetydn

keskeiset kasitteet on esitelty kuviossa 1.

Opinnaytety6 on rajattu kasittelemaan 1-16-vuotiaan lapsen kanyylinaytteenot-
toa. Vastasyntyneiden ja alle 1- vuotiaiden verinaytteenotto rajattiin opinnayte-
tydsta pois, koska heilta verinaytteet otetaan yleensa paanahan laskimoista tai
ihopistosnaytteina, koska kyynartaipeen laskimot ovat lilan pienia pistettavaksi.
(livanainen & Syvaoja 2012, 261; Eskelinen 2016, 41; Hutri- K&hénen, Salo &
Vanttinen 2016; Matikainen ym. 2016, 58). Ylaraajan perifeeriseen kanyyliin vii-
tataan opinnaytetydssa tasta eteenpain perifeerisena kanyylina tai kanyylina ja
verinaytteenottoon perifeerisesta kanyylista verinaytteenottona, kanyylinaytteen-

ottona tai naytteenottona.



Verindytteenottoon valmistaminen Lapsen ja perheen ohjaus

Vakuumiputki-, ruisku- ja
avonaytteenottotekniikat
kanyylista ja niihin tarvittavat
vdlineet

Aseptiikka

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Aseptiikka ja turvallisuus lapsen kanyyliverinaytteenotossa

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan
infektioiden syntya. Siihen sisaltyy myds toimintatapoja, joiden avulla pyritaan toi-
mimaan mikrobittomasti (Laaketieteen sanasto 2019). Aseptisilla toimintatavoilla
pyritddn ehkaisemaan hoitoon liittyvia infektioita muun muassa pientoimenpi-
teissa. Pientoimenpiteiksi luetaan toimenpiteet, jossa rikotaan ihoa tai limakal-
voa, asetetaan vierasesineita elimistoon tai kajotaan steriiliin ruumiinosaan.
(Tampereen yliopistollinen sairaala 2019). Aseptiikan onnistuminen vaatii jatku-
vaa toimintatapojen kriittista tarkastelua, nayttoon perustuvien saannosten tunte-
mista ja sisaistamista, seka niiden soveltamista omaan tyohon tiedon, taidon ja
tydkokemuksen perusteella. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 185.) Aseptisella
toiminnalla ehkaistaan kanyylin kayttoon liittyvia komplikaatioita, kuten infektioita.
Aseptiikasta huolehditaan kanyylia laittaessa, seka aina sitd kaytettaessa.
(Saano & Taam- Ukkonen 2017.)

Aseptiikan lisaksi lapsipotilaan kanyylinaytteenotossa tulee huomioida turvalli-
suus. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, oikein toteutettua ja oikea- aikaista. Poti-
lasturvallisuudella on suuri merkitys hoidon laadussa. (Stm n.d.) Potilasturvalli-
suus tarkoittaa, etta potilaalle annetaan oikea hoito, oikealla tavalla ja oikeaan
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aikaan niin, etta siitd on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle (THL 2019; Po-
tilasturvallisuus 2019). Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta hoitohenkildkunnan
toiminta perustuu nayttoon ja hyviin hoitokaytantoihin. Toiminnan tulee olla laa-
dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 2010.)
Turhaa kipua ja karsimysta pyritaan valttamaan hoitotyota toteutettaessa. Turval-
lisuutta voidaan edistaa hoitotyon suunnitelmallisuudella seka riittavilla voimava-
roilla, riskien arvioimisella, riskeja ehkaisevalla toiminnalla, hoitoa edistavalla toi-
minnalla ja toiminnan jatkuvalla kehittamisella. Sairaanhoitajan omaa eettista ka-
sitysta potilasturvallisuudessa ohjaa se, miten toimitaan parhaiten potilaan turval-
lisuutta edistaen. Sita kutsutaan potilasturvaomatunnoksi. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 313—314.)

Turvallisuuteen kuuluu myos lapsen henkildllisyyden tarkistus ennen naytteenot-
toa. Henkilollisyyden varmistamiseen voi kayttaa ranneketta, hoitohenkilokuntaa
tai lapsen vanhempia. Lisaksi tulee tarkistaa lahetteet ja selvittaa mita naytteita
lapselta tulee ottaa ja varata tarvittavat valineet l1ahelle. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri n.d.) Lasta ja perhetta tulee ohjata ja valmistella ennen toimenpi-
detta. Hyva valmistelu vahentaa lapsen pelkoja ja kipua, ehkaisee stressia ja li-
saa yhteistyokykya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 307—308.)

Tutkimuksen sujuvuuden ja turvallisuuden vuoksi lapsen fyysinen tukeminen on
tarkeaa. Tukemiseen kuuluu lapsen pitaminen aloillaan. Lasta ei tulisi pitaa liian
tiukasti kiinni, vaan aluksi lapsen annetaan olla vapaammin ja otetta tiukennetaan
tilanteen sita vaatiessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 307—308.). Tarkeita tur-
vallisuuden elementteja naytteenottajalle ovat tydympariston aseptiikka ja ergo-
nomia. Aseptinen toiminta suojaa myos naytteenottajaa mahdollisilta tartunnoilta.
Lapsen paikallaan pysyminen lisad myds naytteenottajan tyoturvallisuutta toi-
menpiteen aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 307—308; Matikainen ym.
2016, 24.)
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3.2 Kanylointiin ja kanyyliverinaytteenottoon valmistaminen seka lapsen ja

perheen ohjaus

Naytteenottotilanne kannattaa suunnitella etukateen mahdollisimman hyvin
(Tuokko ym. 2009, 31—32). Naytteenottotilanteen rauhallisuuteen seka tilojen
viintyvyyteen tulee kiinnittda huomiota. Sairaanhoitajan tulee aina esitella itsensa
ja tervehtia potilasta (Tuokko ym. 2009, 31). Ympariston ja henkildkunnan tur-
valliseksi kokeminen tekee naytteenottotilanteesta miellyttdvamman. Rauhalli-
nen tila auttaa ehkaisemaan mahdollisia pelkoja. Lapsipotilas tulee kohdata em-
paattisesti ja naytteenottajan kannattaa varautua teknisessa suorituksessa jous-
tamiseen. (Rosenthal 2005; Tuokko ym. 2009, 31; Storvik- Sydanmaa ym. 2013,
304—305.) Aikaisemmista naytteenottokokemuksista voidaan keskustella lapsen
tai lapsen vanhemman kanssa. Etenkin nuorempien lapsipotilaiden kohdalla van-
hemmat ovat usein parhaita asiantuntijoita kertomaan lapsen mahdollisista reak-

tioista seka yhteistydkyvysta naytteenottoon. (Tuokko ym. 2009, 31—-32.)

Tutkimusten mukaan vanhempien lasnaolo rauhoittaa ja lisaa lapsen turvallisuu-
dentunnetta. Toisaalta on myds tutkimuksia, joiden mukaan vanhempien muka-
naolo ei olekaan ollut eduksi. Vanhempien lasnaoloa toimenpiteessa kannattaa
miettia yksilollisesti, huomioiden lapsen kehitystaso ja lasten ja vanhempien toi-
veet. Nama paatokset tehdaan yhteistydssa vanhempien kanssa. (Storvik- Sy-
déanmaa ym. 2013, 306.) Mikali vanhempi haluaa olla mukana naytteenotossa,
tulee myds vanhempaa valmistella. Vanhemman tulisi toimenpiteen aikana pysya
vahvana, ja pystya rentouttamaan itsensa mahdollisuuksien mukaan. Vanhem-
man taytyisi pyrkia piilottamaan oma hermostuneisuutensa, koska se tarttuu hel-
posti lapseen. Vanhemman on tarkeaa kiinnittdad huomio lapseen, eika itse toi-
menpiteeseen. (Seattle Children’s Hospital 2018.) Vanhempaa tulisi ohjata ke-
humaan ja kannustamaan lasta naytteenoton aikana. Jos vanhemmat eivat voi,
tai eivat halua olla mukana toimenpiteessa, tarvitaan naytteenottajan lisaksi hoi-
taja pitamaan lasta sylissa ja paikoillaan naytteenoton ajan. (Storvik- Sydanmaa
ym. 2013, 11; Matikainen ym. 2016, 41.)
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Ennen naytteenottoa lapselle kerrotaan mita naytteenotossa tapahtuu ja miksi
verinayte otetaan. My6s mahdollisesta naytteenoton aiheuttamasta hetkellisesta
kivusta pitaa kertoa, mutta kannattaa mainita, ettd se menee nopeasti ohi.
(Tuokko ym. 2009, 31—32.) Lapsen valmistaminen luo turvallisuudentunnetta ja
lievittaa pelkoa. Se vahentaa myds stressia ja kipua ja hoitotoimenpiteet sujuvat
nain paremmin. Valmistamisessa tulee huomioida, onko kyseessa akuutti vai
suunniteltu toimenpide, koska suunniteltuun toimenpiteeseen perheella on ollut
enemman aikaa valmistautua. Aikaa tulee varata riittavasti, koska hataisesti tehty
valmistelu voi vain lisata jannitysta ja pelkoa. (Rosenthal 2005; Storvik- Sydan-
maa ym. 2013, 304—305.)

Lapsen ika ja kehitysaste vaikuttavat naytteenottoon valmistautumiseen, pistota-
pahtumaan ja verinaytteenottoon. Mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sita Ia-
hempana naytteenottoajankohtaa siita kannattaa kertoa. Naytteenottotapahtu-
masta tulee kertoa ymmarrettavasti seka lapsi etta vanhempi huomioiden. Nuo-
remmille potilaille voidaan kayttaa apuna nukkeja, kuvakortteja tai -kirjoja. On
huomioitava, etta 2-vuotiasta ja murrosikaista tulee ohjata eri tavoin. (Tuokko ym.
2009, 31; Rautajoki & Lehto 2009, 30—31.) Naytteenotossa lapsen turvallisuu-
dentunne on tarkeinta. (Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11; Matikainen ym. 2016,
41.)

Imevaisikaista 1- vuotiasta lasta ei pystyta valmistelemaan henkisesti kanyloin-
tiin. Heille tarkeaa onkin toimenpiteen aikainen turvallisuudentunne, jota tuetaan
puhumalla lampimalla danensavylla ja tukemalla fyysisesti. (Storvik- Sydanmaa
ym. 2013, 11, 305.) Rauhallinen aani laukaisee lapsen jannitysta myos silloin,
kun lapsi ei osoita kuuntelevansa tai viela ymmarra puhetta (Tuokko ym. 2009,
31). Kanyloinnin jalkeen lapsen lohduttelu ja sylissa pitdaminen on tarkeaa. Ime-
vaisikaisen lapsen kohdalla myds vanhempien valmistelu toimenpiteeseen ko-
rostuu, koska he pystyvat hyvan ohjauksen avulla tukemaan lastaan paremmin.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11, 305.)



13

Naytetta otettaessa lapsi voidaan ottaa syliin ja pitdd hanta yhden kaden halaus-
otteessa. Toisella kadella pidetaan kiinni katta, josta nayte otetaan. Naytteenot-
tokasi pidetaan ojennettuna kohti naytteenottajaa (kuva 1). Tarvittaessa toinen
hoitaja voi tulla avuksi pitamaan katta ojennettuna. (Tuokko ym. 2008, 32.)

Lapsi voi toimenpiteen aikana maata myos hoitotasolla tai han voi olla toimenpi-

teen alussa sylissa ja siirtya siita hoitotasolle (Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 308).

KUVA 1. Leikki-ikaisen tukemisasento vanhemman sylissa istuen.

llImaisuihin ja sanamuotoihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota etenkin leikki- ja
kouluikaisten lasten kanssa, esimerkiksi sana pistaminen voi aiheuttaa pelkoa.
Kannattaa suunnitella ennalta millaisilla sanoilla valmistamisen toteuttaa. Myos
leikki- ja kouluikaisten kohdalla aanenkayttoon ja -savyyn tulee kiinnittda huo-
miota, koska niilld voidaan luoda turvallisuudentunnetta. (Rosenthal 2005; Stor-
vik- Sydanmaa ym. 2013, 304—305.) Leikki-ikaisen lapsen valmistamisessa voi-

daan kayttaa apuna leluja, hoitotarvikkeita tai sairaalaan liittyvia leikkivalineita.



14

Leikki on hyva keino valmistaa lasta toimenpiteeseen (kuva 2). (Storvik- Sydan-
maa ym. 2013, 306.) Naytteenoton jalkeen lasta kiitetdan ja kehutaan. 1-3- vuo-
tiaalle varhaisleikki-ikaiselle ja 3—6- vuotiaalle myohaisleikki-ikaiselle seka ala-
kouluikaiselle voidaan toimenpiteen jalkeen antaa esimerkiksi tarra palkinnoksi.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11; Matikainen ym. 2016, 41.)

KUVA 2. Hoitotoimenpiteisiin tutustumista leikin avulla.

Kouluikainen, 7—14- vuotias lapsi on jo itsenaisempi ja hallitsee enemman uusia
taitoja seka kehoaan. Tulevasta toimenpiteesta tulee kertoa kouluikaiselle yksin-
kertaisin ja selkein termein. Lapsi voi itse tutkia verinaytteen ottoon kaytettavia
valineita ja hanta voi pyytaa esimerkiksi jarjestamaan naytteenottoon kaytettavia
valineita poydalle. Kouluikaiselle tulee tarjota mahdollisuutta yksityisyyteen,
mutta lapsen halutessa vanhemmat voivat olla paikalla. Lasta ei voi pakottaa ole-

maan rohkea. (Rosenthal 2005; Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11.)

Nuoruusikaisella 14—16- vuotiaalla on melkein aikuisten oppimiskyky, mutta ha-
nella ei ole viela kokemuksen tuomaa kypsyytta. Nuorella on tarve olla itsenai-
nen, vaikka han on viela vanhemmistaan riippuvainen. Ennen pistotoimenpidetta

on tarkeaa luoda luottamusta nuoren kanssa ja yllapitaa nuoren yksityisyytta.
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Nuori voi haluta, etteivat vanhemmat ole paikalla. Toimenpiteen kulku tulee esit-
taa aikuisten kielella ja nuoren tulee antaa osallistua omaan hoitoonsa. (Rosen-
thal 2005; Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11.) Naytetta otettaessa nuori voi istua
naytteenottotuolissa tai maata hoitotasolla (Matikainen ym. 2016, 23).

3.3 Kivunlievityskeinot lapsen kanyylindytteenotossa

Lapsipotilaiden itkuisuus ja vanhempien kokema ahdistus on kanyylinaytteen-
otossa vahaisempaa verrattuna verinaytteen ottamiseen pistamalla laskimosta
(Berger-Achituv ym. 2010; Twibell, Hofstetter, Siela, Brown & Jones 2019). Po-
tilaat hyotyvat perifeerisen kanyylin kaytdsta verinaytteenotossa, koska pistokset
laskimoverinaytteenottokertojen yhteydessa vahenevat. Kanyylin kaytolla voi-
daan ehkaista naytteenottokohdassa tuntuvaa kipua. Kanyylinaytteenotto vie va-
hemman aikaa, kuin laskimoverindytteenotto pistamalla. (Berger-Achituv ym.
2010; Jeong, Park, Kim, Byun & Choi 2019.) Tulokset koskien kivun, ahdistuksen
ja itkun vahenemista kanyylindytteenotossa ovat eri tutkimuksissa olleet saman-
kaltaisia (Braniff ym. 2014). Kanyyliverinaytteenottoa suositellaan lapsipotilaille

kipukokemusten ehkaisemiseksi (Braniff, DeCarlo, Haskamp & Broome 2014).

Ennen kanyylin asettamista ja verinaytteenottoa tai niiden aikana voidaan kayttaa
ihoa paikallisesti puuduttavia voiteita ja ladkkeettomia kivunlievityskeinoja. Puu-
duttavaa voidetta voidaan kayttaa lapsipotilaille vastasyntyneesta vauvasta lah-
tien. Vuoden iasta lahtien voidetta voidaan pitaa iholla 1-5 tuntia ennen toimen-
pidetta. Voide pyyhitaan pois iholta juuri ennen ihodesinfektiota ja pistotoimenpi-
dettd. (Duodecim laaketietokanta n.d.) Puudutevoidetta kaytettdessa on hyva
muistaa, etta se voi aiheuttaa suonissa verisuonten supistumista eli vasokonstrik-
tiota, joka voi vaikeuttaa kanyloinnin onnistumista. Lapsille voidetta kannattaa
laittaa molempiin kasiin niiden suonten kohdalle, jotka nakyvat parhaiten. Pistos-
kohdan Iammittdminen voi myds auttaa suonia tulemaan paremmin esille. (Rau-
tava- Nurmi ym. 2010, 124.) Puudutevoiteen kayttoémaarat eri- ikaisilla on esitelty

taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Puudutevoiteen (vaikuttavat aineet: lidokaiini ja prilokaiini) kaytto-

maarat lapsipotilailla (Mukaillen Duodecim laaketietokanta n.d.; Laakeinfo, 2019.)

Lapsen ika Maksimi puudute- Vaikutusaika
maara
1-5 vuotta 10 grammaa ihoalu- 1-5 tuntia

eelle, joka on kooltaan

enintaan 100 cm?

6—11 vuotta 20 grammaa ihoalu- 1-5 tuntia
eelle, joka on kooltaan

enintaan 200 cm?

Yli 12- vuotiaat Tavanomaisesti kaytetty 1-5 tuntia

annos 2 g

Lasten kivunlievitykseen on olemassa my0s erilaisia laakkeettomia kivunlievitys-
keinoja. Esimerkiksi Buzzy on pieni mehildisen tai leppakertun nakodinen patte-
reilla toimiva mekaaninen apuvaline, jota voidaan kayttaa laakkeettomana kivun-
lievityksen keinona kanyylin laitossa ja laskimoverinaytteenoton yhteydessa seka
lihas- ja ihopistoissa. Laitteen kivun lievitys perustuu tarinan tai tarinan ja kylman
yhdistamiseen, seka lapsen huomion kiinnittdmisesta muuhun, kuin itse toimen-
piteeseen. (Buzzy drug free pain relief 2020.) Tarinastimulaation on todettu va-
hentavan kipukokemusta 1-12-vuotiaiden lasten pistamiseen liittyvissa toimenpi-
teissa. Tarinastimulaation on myos todettu vahentavan lasten ahdistusta pistotoi-
menpiteissa ja lyhentavan toimenpiteen kestoa. Laakkeettdémat kivunlievityskei-
not ovat turvallisia ja helppoja toteuttaa, vaikka talla hetkella tarinastimulaation
(laitteen avulla tehtdva mekaaninen tai manuaalisesti sormien avulla) kayttd Suo-

messa on vield vahasta. (Hotus 2019.)

Buzzy- laitetta voidaan kayttaa ilman kylmapakkausta tai sen kanssa. Laitteen
mukana on pieni kylmapakkaus, joka kiinnitetdan Buzzyyn kuminauhan avulla.
Kun verinaytteen ottoon sopiva suoni on l0ytynyt, kiinnitetaan laite 2—3 cm pisto-

kohdan ylapuolelle ja kytketdan paalle. Laitteen annetaan olla paalla n. 15-60
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sekuntia ennen naytteen ottoa. Laitteen kylmapakkaus saattaa aiheuttaa veri-
suonten supistumista, mikali se laitetaan lilan lahelle naytteenottokohtaa. Laittee-
seen saa kytkettya joko jaksottaisen tai jatkuvan varinan (kuvat 3—-6). (Buzzy drug

free pain relief 2020.)

KUVAT 3- 6. BUZZY, Mirjami Hautakangas.

Muina laakkeettomina kivunhoidon menetelmina voidaan kayttaa muun muassa
audiovisuaalisia laitteita, joiden avulla lapset voivat katsoa piirrettyja tai pelata
videopeleja. Myds vanhempia voidaan ohjata kayttamaan erilaisia keinoja kiinnit-

tamaan lapsen huomio muualle kuin itse pistotapahtumaan. Vanhemmat voivat
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kommunikoida lapsen kanssa toimenpiteen ajan sanallisesti esimerkiksi kerto-
malla erilaisia tarinoita, laulamalla tai puhelemalla menneistd mukavista tapahtu-
mista kuten lomasta, elokuvissa kaynnista tai perheen lemmikista. (Inan & Inal
2018.) Iranilaisen tutkimuksen mukaan 3—12- vuotiailla toimivat parhaiten video-
pelit, saippuakuplien puhaltelu ja muovipallon puristelu. 6—-12- vuotiaille tehok-
kaimpia keinoja ovat kosketus, hieronta, hengitysharjoitukset, elokuvat ja VR-la-
sit. (Sadegh Rezai, Goudarzian, Jafari-Koulaee & Bagheri-Nesami 2017.) Lap-
sen ika vaikuttaa siihen mika kivunlievitys- ja harhautuskeino toimii parhaiten.
Taulukkoon 2 on keratty erilaisia keinoja kiinnittaa lapsen huomio pois pistotoi-

menpiteesta.

TAULUKKO 2. Keinoja huomion kiinnittdmiseen muualle eri ikaisten lasten ja
nuorten pistotoimenpiteen ja verinaytteen oton aikana. (Sadegh ym. 2017;
Seattle children’s hospital 2018)

Varhais- ja myohaisleikki-ikainen lapsi | Laulujen laulaminen, sorminuket, ku-
(1-6-vuotias) vakirjat, tarinoiden kerronta, saippua-

kuplien puhaltaminen, videopelit.

Koulu- ja nuoruusikainen lapsi Kysy lapselle/nuorelle mieluisista asi-
(7—16-vuotias) oista esim. harrastuksista, koulusta tai
lomasta.

Kosketus, hieronta ja hengitysharjoi-
tukset.

Muovipallon puristelu.

Huomiota muualle vievia toimintoja
ovat esim. dvd:n katselu, pelikonsolei-
den pelaaminen ja tv:n katselu, VR- la-
sit.

Anna mahdollisuus osallistua omaan

hoitoon.
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3.4 Perifeerisen laskimon kanylointi naytteenottoa varten ja siihen tarvitta-

vat valineet

Lapselle perifeerisen kanyylin laittaa yleensa ladkari, koska toimenpide vaatii pal-
jon kokemusta ja ylimaaraisia pistoksia pyritaan valttdmaan. Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu lapsen ja vanhempien valmistaminen, tarvittavien valineiden varaa-
minen lahelle ja Ia&karin avustaminen toimenpiteessa. Apuna voi olla myos toi-
nen sairaanhoitaja, joka huolehtii lapsen fyysisesta tukemisesta toimenpiteen ai-
kana. (Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 316.) Lasta kanyloidessa on tarkeaa onnis-
tua ensimmaisella yrityksella. Lapsipotilaiden kohdalla hyvan avustajan ja kiinni-
pitdjan merkitys korostuu. (Rautava- Nurmi ym. 2010, 124.) Kanyylin koko vali-
taan kanyloitavan suonen koon mukaisesti. Lapsilla kaytetaan useimmiten 24-
20G kanyyleja, joiden lapimitta on 0,6—1,0 mm (Hutri-Kahénen, Salo & Vanttinen
2016; Kiviluoma & Peltoniemi- Ailisto 2020). Kanyylin koko ilmoitetaan Gaugeissa
(G). Mita suurempi Gauge, sitd ohuempi kanyyli. Kanyylin koon valintaan vaikut-
tavat potilaan ika, vointi, sairaus ja laskimoiden kunto (taulukko 3). (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 255-256.)

TAULUKKO 3. Tavallisimmin lasten kanyloinnissa kaytettyjen kanyylien koot ja
varikoodit (Saano & Taam-Ukkonen 2017,255—256; Hutri- Kahdénen ym. 2016;

Annila 2020)

Kanyylin vari Kanyylin koko Lapimitta lkaryhma

Vaaleanpunainen 20G 1,1 mm Aikuiset ja lahes

taysi-ikaiset
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Kanyloinnissa ja verinaytteenotossa tarvittavia valineita ovat kiristysside, oikean
kokoiset kanyylit, ihon desinfiointivalineet, imeva suojaliina, kasien desinfiointi-
aine, tehdaspuhtaat suojakasineet, steriilit 1, 2 ja 5 ml ruiskut, tarvittavat verinay-
teputket, 0,9 % keittosuolaliuos, kiinnitysteippi ja ihoteippi, sarmaisjateastia. Li-
saksi voidaan kayttaa lastoja kaden ja kanyylin tukemiseen, joustosidetta suojaa-
miseen ja nestehoitoon varataan tarvittaessa letkustot, jatkoletkullinen kolmi-
tiehana, korkki ja neste. (livanainen & Syvaoja 2012,49; Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 356; Nordlab 2016; Saano & Taam- Ukkonen 2017, 256.) Valineet esitel-

laan kuvassa 7.

KUVA 7. Kanylointivalineet

Kanylointiin ja naytteenottoon valmistaudutaan huolellisesti varaamalla lahelle
kaikki tarvittavat valineet. Hyvasta aseptiikasta, tydpisteen valaistuksesta ja tyo-
asennosta tulee huolehtia ennen toimenpiteen aloitusta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 255.) Kanyloinnissa ja naytteenotossa aseptisesti tarkeinta on kanyloi-
jan kasihygienia, kasien pesu ja kasihuuhteen kaytté (Rautava- Nurmi ym. 2010,
125). Perifeerisen laskimokanyylin laitossa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasi-
neitd (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019). lhoa ja limakalvoa lapaisevien

valineiden tulee olla steriileja. Valineiden steriiliys varmistetaan tarkistamalla pak-
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kauksesta viimeinen kayttopaivamaara ja se, etta pakkaus on kuiva ja ehja. Ste-
riilien pakkausten avaamisen jalkeen huolehditaan, etteivat valineet kontami-

noidu ennen naytteenottoa. (Matikainen ym. 2016, 27.)

Lampimassa ymparistdssa ja raajan ollessa lammin, perifeeriset laskimot tulevat
esille paremmin, joka parantaa kanyloinnin onnistumisprosenttia (Niemi-Murola
ym. 2016, 45). Naytteenottoa varten asetettava kanyyli kannattaa asettaa siihen
kateen, jota lapsi kayttaa vahemman, jotta se ei tarpeettomasti hankaloita lapsen
toimintaa. Kdmmenselka on usein hyva paikka kanyylille. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2013, 355.) Laskimoverinaytteet otetaan yleensa
kyynartaipeen pinnallisista laskimoista. Ensisijainen naytteenottopaikka on kyy-
nartaipeen keskilaskimo (vena mediana cubiti), koska se on pinnallinen, hyvin
nakyvissa ja siihen pistaminen aiheuttaa vahiten kipua. Myds kasivarren ulompaa
laskimoa (vena cephalica) voidaan kayttaa naytteenottoon. Naiden lisdksi mah-
dollisia verinaytteenottopaikkoja ovat kyynarvarren ja kadenselan laskimot. (Nor-
dlab 2016.)

Kanylointi kannattaa aloittaa raajan mahdollisimman kauimmaisesta laskimosta,
mika mahdollistaa siirtymisen ylospain raajan alueella, mikali ensimmainen yritys
epaonnistuu. Helpoimmin kanyloitava laskimo Ioytyy usein kyynartaipeesta,
mutta liikkkuvalle potilaalle tama sijainti on yleensa epamiellyttava. (Niemi-Murola,
Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 46.) Naytteenotossa kaytetaan kui-
tenkin ensisijaisesti kyynartaipeen laskimoa (Nordlab 2016). Kanyylin asettami-

nen kaydaan kohta kohdalta lapi taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Perifeerisen laskimon kanylointi ja verinaytteenotto kanyloinnin
yhteydessa (Saano & Taam-Ukkonen 2013; Matikainen ym. 2016, 68; Niemi-Mu-
rola ym. 2016; Saano & Taam- Ukkonen 2017, 256—-258; I1t&-Suomen laborato-
riokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018).

Kanylointiin tarvittavat valineet varataan lahelle. Kadet desinfioidaan ja kanyylin

ja kiinnityssidoksen pakkaukset avataan.

Kadet desinfioidaan ja puetaan kertakayttokasineet.

Kanyloitava suoni valitaan ja kiristysside kiinnitetaan sen ylapuolelle.

Kadet desinfioidaan ja puetaan kertakayttokasineet.

Pistokohta desinfioidaan 80 % denaturoidulla alkoholilla.

Ihoa venytetaan pistokohdan alapuolelta ja nain kiinnitetaan laskimo paikoilleen.

Kanyyli pistetdan 20-30 asteen kulmassa. Kun kanyylin neulaosan kammioon
pirskahtaa verta, on neulaosa suonessa. Kun neulaosa on suonessa, kanyyli oi-

kaistaan ihonsuuntaiseksi

Neulan karkea vedetaan hieman taaksepain kanyyliosaa paikoillaan pitaen

Kanyyliosa tyonnetaan varovasti laskimoon kantaa myoden. Neula vedetaan pois

ja laitetaan sarmaisjateastiaan.

Kanyylin ollessa oikein paikoillaan, siita alkaa valua verta heti neulaosan poiston

jalkeen.

Kiristysside irrotetaan painaen samalla laskimoa sormella kanyylin ylapuolelta,
jolla estetaan veren valuminen suonesta. Kanyyliin voidaan kiinnittaa naytteenot-
tovalineet eli vakuumiputki, ruisku tai avotekniikassa naytteet valutetaan suoraan

nayteputkeen.

Kanyyli kiinnitetaan ihoon kiinnitysteipilla.

Mikali kanyylista ei heti laiton jalkeen ala valua verta naytteenottoputkeen, voi
olla, ettd kanyyli ei ole paikoillaan suonessa. Kanyylin oikea sijainti voidaan tar-
kistaa ruiskuttamalla fysiologista keittosuolaa suoraan kanyyliin. Mikali keittosuo-
laa kanyyliin ruiskuttaessa tuntuu vastusta, tai pistopaikan seuduille nousee pau-

kama eli ekstravasaatio, ei kanyyli ole paikoillaan ja se tulee poistaa. (Saano
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2013.) Jos kanyylia on huuhdottu keittosuolaliuoksella ennen naytteenottoa, tu-
lee kanyylista ottaa hukkaputki ennen naytteenottoa (livanainen & Syvaoja 2012,
258).

3.5 Kanyyliverinaytteenotto vakuumiputki-, ruisku- ja avotekniikalla lapsen

perifeerisesta kanyylista ja keittosuolalukko

Perifeerista laskimokanyylia voidaan kayttaa naytteenottoon kanyylin laiton yh-
teydessa ennen infuusion aloittamista tai silloin, kun kanyyliin infusoidaan nes-
teita tai siina on keittosuolalukko. (Braniff, DeCarlo, Haskamp & Broome 2014;
Nordlab 2016; Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 355; Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri n.d.) Ka-
nyylinaytteenotossa voidaan kayttaa vakuumiputkea, ruiskua tai avotekniikkaa
(Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018). Lukeaksesi tar-

kemmin kanyylin asetuksesta ks. luku 3.4.

Vakuumitekniikassa tarvittavat valineet (kuva 8) ovat tehdaspuhtaat suojakasi-
neet, sopiva luer-holkkiyhdistaja, vakuumiverinayteputket, kaden alle laitettava
imeva suoja, kuten kroonikkovaippa, sarmaisjateastia ja lapsen tunnistetarrat.
Naytteenotto aloitetaan yhdistamalla luer-holkkiyhdistaja kanyyliin tai kolmitieha-
naan. Taman jalkeen naytteet otetaan vakuumiputkiin normaalin jarjestyksen mu-
kaisesti. (Matikainen ym. 2016, 28, 86; Nordlab 2016.) Tutkimuspyyntddn tulee
laittaa tieto siita, ettd nayte on otettu kanyylista. (Matikainen ym. 2016, 86; Nor-
dlab 2016.)
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KUVA 8. Vakuumitekniikkaan tarvittavat valineet

Kanyyli huuhdellaan 2 millilitralla keittosuolaliuosta (Berger-Achituv ym. 2010).
Kanyyliin voidaan vaihtoehtoisesti asettaa keittosuolalukko tai laittaa huuhtelun
jalkeen ladkarin maaraama infuusio tippumaan. (Braniff ym. 2014; The royal chil-
dren’s hospital Melbourne 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.) Kay-
tetyt neulat ja muut teravat esineet tulee laittaa suoraan sarmaisjateastiaan kay-
ton jalkeen (Matikainen ym. 2016, 28).

Mikali naytteenoton jalkeen tehdaan keittosuolalukko, huuhdellaan jatkoletkulli-
nen kolmitiehana ruiskuttamalla siihen steriilia 0,9 % keittosuolaliuosta. Huuhte-
lunesteen maara yli 1-vuotiailla on 2-5 ml. Huuhteluun kaytetdan pulsoivaa tek-
niikkaa, jolloin huuhtelu tapahtuu useammalla mannan varovaisella painalluk-
sella. Pulsoivan tekniikan avulla kanyyliin saadaan virtausta. Liian voimakas
huuhtelu voi vaurioittaa suonta tai kanyylia. Keittosuolahuuhtelun tarkoitus on va-
hentaa verisuonikatetriperaisia infektioita seké estaa veritulpan muodostumista.
(The royal children’s hospital Melbourne 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2020.)

Verinaytteenottoon ruiskutekniikalla tarvitaan (kuva 9) kiristysside, tehdaspuhtaat
suojakasineet, 1, 2 ja 5 ml ruiskuja, neuloja, kaden alle laitettava imeva suoja
seka verinayteputket, sarmaisjateastia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 356; Nord-
lab 2016; Matikainen ym. 2016, 28).
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KUVA 9. Ruiskutekniikkaan tarvittavat valineet

Ruiskunayte otetaan kanyylista suoraan steriiliin ruiskuun. Ruisku litetaan kanyy-
lin manta pohjaan painettuna, jonka jalkeen verinaytetta otetaan tarvittava maara
ruiskuun vetadmallda mantad hitaasti taaksepain. (livanainen & Syvaoja 2012,
260.) Nayteruisku irrotetaan kanyylista. Jos naytetta tarvitaan enemman, liitetaan
uusi ruisku kanyyliin ja aspiroidaan verinayte siihen kuten edella. (Braniff
ym.,2014.) Verinayte voidaan siirtda ruiskusta suoraan nayteputkiin puhtaan neu-
lan tai luer- holkkiyhdistajan avulla. Nayte voidaan siirtaa avattuihin nayteputkiin
myds pelkan ruiskun avulla. (Berger-Achituv, Budde-Schwartzman, Ellis, Shenk-
man & Erez 2010; Labce 2020.)

Kaytetyt neulat laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan (Matikainen ym. 2016, 28).
Naytteenoton lopuksi kiristyside irrotetaan. Kanyyli huuhdellaan 2 millilitralla keit-
tosuolaliuosta (Berger-Achituv ym. 2010). Lopuksi kanyyliin voidaan asettaa keit-
tosuolalukko tai laittaa laakarin maaraama infuusio tippumaan. (Braniff ym. 2014;
The royal children’s hospital Melbourne 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2020.) Kaytettavien valineiden valilla on kansainvalisia eroja. Braniffin ym.
2014 tutkimuksessa kaytdssa olivat suurempikokoiset ruiskut, kuin Suomalainen
oppikirjallisuus ohjaa kayttamaan, mutta muuten periaate naytteenoton toteutta-

miseen on sama.
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Verinayte voidaan ottaa myds avotekniikalla, jolloin tarvittavat valineet (kuva 10)
ovat tehdaspuhtaat suojakasineet, suojaliina, puhdistuslaput, nayteputket, huuh-
teluruisku ja sarmaisjateastia. Avomenetelmaa kaytetaan lapsipotilailla silloin,
kun muiden menetelmien kaytto ei ole mahdollista, tai niilla ei saada naytetta
otettua. (Nordlab 2016, 2018.)

KUVA 10. Avotekniikkaan tarvittavat valineet

Avonayte otetaan kanyylista suoraan avattuun vakuumiputkeen valuttamalla.
Verta otetaan nayteputken merkkiviivaan asti. Kun putki on tayttynyt, korkki sul-
jetaan ja nayte sekoitetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Potilaan vaatteet
suojataan nestettd imevalla suojalla naytteenottokaden alta. Kanyylin alle laite-
taan puhdistuslappuja ja naytteet valutetaan kanyylista nayteputkeen. Naytetta ei
saa siirtaa lisaaineita sisaltavasta putkesta toiseen. Naytteet pyritaan ottamaan
niin, ettei verta paady nayteputkien ulkopuolelle. Naytteenoton jalkeen huolehdi-
taan siita, ettd putkiin laitetaan oikeat korkit paikoilleen. Kanyyli huuhdellaan 2
milllilitralla keittosuolaliuosta (Berger-Achituv ym. 2010). Lopuksi kanyyliin voi-
daan asettaa keittosuolalukko kayttaen 2—5 millilitraa keittosuolaliuosta tai laittaa
ladkarin maaraama infuusio tippumaan. (Tuokko ym. 2008, 49; livanainen & Sy-
vaoja 2012, 261; Braniff ym. 2014; Nordlab 2016; Matikainen ym. 2016, 28; The
royal children’s hospital Melbourne 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2020.)
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3.6 Kanyyliverinaytteenotto kdaytossa olleesta kanyylista tai kanyylista,

jossa on keittosuolalukko

Kun verinaytteita otetaan sellaisesta kanyylista, johon on mennyt infuusio, toimi-
taan seuraavasti: infuusio keskeytetaan 5-10 minuutin ajaksi, jotta veriarvot eh-
tivat tasapainottumaan, riippuen laboratoriokohtaisista ohjeista. (Matikainen ym.
2016, 67). Infuusioletkusto irrotetaan kanyylista. Kanyyli huuhdellaan 2 millilit-
ralla keittosuolaliuosta ja kanyylin ylapuolelle asetetaan kiristysside. Kanyylista
aspiroidaan ruiskuun tai valutetaan naytteenottoputkeen 1 ml hukkaverta. Huk-
kaputkena voidaan kayttaa lisaaineetonta nayteputkea tai sellaista putkea, joka
on samankaltainen, kuin ensimmaisena otettava nayteputki. Jos kanyylissa on
keittosuolalukko, tehdaan samoin kuin edella, pois lukien infuusion keskeyttami-
nen ja letkuston irrotus. (Berger-Achituv ym. 2010; Braniff, DeCarlo, Haskamp &
Broome 2014; Nordlab 2016; Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskunta-
yhtyma 2018; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 355; Etela-Pohjanmaan Sairaanhoi-
topiiri n.d.) My®és silloin, kun kanyylia on huuhdeltu keittosuolaliuoksella ennen
naytteenottoa, tulee kanyylista ottaa hukkaputki ennen naytteenottoa (livanainen
& Syvaoja 2012, 258).

Naiden vaiheiden jalkeen verinaytteet voidaan ottaa vakuumi-, ruisku- tai avotek-
niikalla. Naytteenoton jalkeen kanyyli huuhdellaan 2 millilitralla keittosuolaliuosta
ja keskeytettya infuusiota jatketaan tai kanyyliin asetetaan keittosuolalukko. (Ber-
ger-Achituv ym. 2010; livanainen & Syvaoja 2012, 261; Braniff ym. 2014, Nordlab
2016, 2018; The royal children’s hospital Melbourne 2018.)

Kanyylin asettamisen ja naytteenoton jalkeen kanyyli tulee kiinnittaa paikoilleen
mahdollisimman hyvin niin, ettei se padse tekemaan edestakaista liiketta. Liike
suurentaa infektioriskia. Kanyyli kiinnitetdan laskimokanyyliin kiinnitykseen tar-
koitetulla kiinnitysteipilla, jossa mahdollisesti on lapinakyva kalvo. Lapinakyva
kalvo mahdollistaa punktiokohdan paivittaisen tarkistuksen ilman sidoksen pois-
tamista (Saano 2013; Pamark 2018.) Lisaksi kiinnitysta voi vahvistaa esimerkiksi
silkkiteipilla. Erilaiset tukilastat voivat vahentaa kanyylin liikkumista suonessa
etenkin silloin, kun kanyyli on asetettu lahelle nivelta. Joidenkin hoitajien mukaan
tukilastat toimivat erityisesti aktiivisilla lapsilla muistuttamalla lasta varomaan
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kanyloitua kattd. Tehokas kanyylin kiinnitys varmistaa kanyylin toimimisen jat-
kossa ja vahentaa komplikaatioita. (Hugill 2016.) Kanyylin paikka ja laittopaiva

dokumentoidaan potilaan hoitokertomukseen (Saano 2013).

Infektioiden ehkaisemiseksi kanyyli ja sitd ymparoiva iho tulee tarkistaa paivittain.
Jos kanyyli on infektoitunut, se tulee poistaa ja laittaa uusi kanyyli eri kohtaan.
Sidokset ja kanyyli tulee pitda kuivana ja likaiset sidokset tulee vaihtaa uusiin.
Kanyyli tulisi vaihtaa uuteen 48 tunnin valein. Kanyylia kasitellaan aina desinfioi-
duin kasin, suojakasineet kadessa. Kanyloinnista johtuvia komplikaatioita voivat
olla sepsis, paikallinen laskimotukkotulehdus tai bakteerien paasy verenkiertoon.
Tulehduksesta kertovia oireita ovat kipu, punoitus, kuumotus ja turvotus. (Saano
& Taam- Ukkonen 2017, 259).

Hemolyysia eli punasolujen hajoamista kanyylindytteenotossa on tutkittu, jotta
selviaisi ovatko kanyylinaytteet luotettavia. (Duodecim terveyskirjasto 2019). He-
molyysin maara kanyyliverinaytteissa vaihtelee tutkimuksittain eivatka tutkimus-
tulokset olleet yhtenaisia. (Braniff ym. 2014.) Eraassa tutkimuksessa tarkasteltiin
osastohoidossa olevien lapsipotilaiden verikokeiden tuloksia, hemolyysin maaraa
ja potilaiden kasityksia kahden verinaytteenottomenetelman valilla. Verinaytteita
otettiin laskimoverinaytteena ja perifeerisesta kanyylista, joka oli aiemmin ase-
tettu infuusionesteiden annostelua varten. Tuloksissa ei todettu merkittavia eroja
kalium- tai glukoosiarvoissa. Kliinisesti merkittavia eroja myodskaan hemoglobii-
niarvoissa ei todettu. Hemolyysin maara laskimoverinaytteissa oli 4 % ja perifee-
risesta kanyylista otetuissa naytteissa 15 %. Yksi kanyyleista tukkeutui naytteen-
oton jalkeen. (Twibell ym. 2019.) Vuonna 2010 Israelissa tehdyn tutkimuksen tu-
losten mukaan 40 kanyylinaytettd 47: sta (85,1%) saatiin otettua onnistuneesti
ilman epanormaalia hemolyysia, kanyylin koosta riippumatta. (Berger-Achituv
ym. 2010.)

3.7Verinaytteenottojarjestys ja verinaytteenottoputket

Oikeaa naytteenottojarjestysta noudattamalla estetdan verinayteputkien sisalta-
mien lisdaineiden haitallinen siirtyminen putkesta toiseen (taulukko 6) (Synlab
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Suomi 2020). Lisaksi putkien jarjestyksella pyritdan minimoimaan hyytymisjarjes-
telman aktivoitumisesta johtuvat tutkimustulosten muutokset (Nordlab 2016). Ve-
riviljelynaytetta ei suositella otettavaksi kanyylista kontaminaatioriskin takia. (Ma-
tikainen ym. 2016, 84). Veriviljely on mikrobiologinen nayte, joka otetaan esimer-
kiksi bakteerien kasvun maaritysta varten. Mikali nayte kontaminoituu eli saastuu
naytteenottotilanteessa, voi tulos olla virheellisesti positiivinen. (Tuokko ym.
2009, 96—-97.)

TAULUKKO 6. Verinaytteenottojarjestys (Matikainen ym. 2016, 79).

(Veriviljely, ei yleensa oteta kanyylinaytteena)
Punakorkilliset seerumiputket, joissa ei ole lisaaineita

Vaaleansiniset ja mustakorkilliset sitraattiputket hyytymisaikatutkimuksia
ja laskoa varten

Oranssi tai punakorkilliset muut seerumiputket
(Putkessa on hyytymisaktivaattoria)

Vaaleanvihrea tai vihreakorkilliset hepariiniputket

Vaaleanvioletti tai vaaleanpunakorkilliset EDTA- putket

Harmaakorkilliset fluoridiputket

Ruisku- ja avotekniikkaa kaytettaessa naytteet voidaan ottaa myds mikroputkiin.
Mikroputkia kaytetdan yleensa ihopistonaytteiden otossa, mutta niitd voidaan
kayttaa myos laskimoverinaytteenotossa etenkin pienten lasten kohdalla. Putket
taytetdan merkittyyn tayttoviivaan asti, jotta suhde antikoagulanttiin on oikea (Me-
diq n.d). Mikroputkia on saatavilla tavanomaisesti kaytetyilla lisdaineilla kuten
EDTA, litium- hepariini, natrium- sitraatti, glukoosi- ja seerumiputket ja ne ovat
varikoodattuja kuten muutkin verinaytteiden ottoon tarkoitetut putket. Pienen ve-
rivolyymin vuoksi mikroputket ovat suosittuja etenkin lasten verinaytteenotossa.
(Greiner 2020.) Naytteenotossa tulee noudattaa aseptista tydjarjestysta ja asep-
tisia periaatteita (Matikainen ym. 2016, 26). Mikroputkien tilavuus on 0,25-2 ml
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(Bd n.d; Greiner 2020). Verinaytteenottoputkien tilavuus on ilmaistu naytteenot-
toputken etiketissa, joten oikeankokoiset ruiskut voi valita naytteenottoputkien
koon mukaan. Aikuisilla kaytettavien putkien tilavuus on yleensa n. 3—4 ml (kuvat
8 ja9). (Fimlab n.d.)

KUVA 8, KUVA 9. Mikroputket 0,25-0,5 ml ja verinayteputki 3—4 ml

Naytteenottoputken sekoittaminen riippuu kaytettavasta nayteputkesta ja valmis-
tajan ohjeista. Lisdaineetonta seerumiputkea ei kaannella ollenkaan. Geeliput-
kea tulee kadannella pari kertaa, kuin myods saildntaaineita sisaltavia putkia, jotta
sailontaaine liukenee. Sitraatti- ja hepariiniputkia sekoitetaan muutaman kerran.
Hyytymisen estoainetta sisaltavia naytteenottoputkia sekoitetaan kaannellen 8—
10 kertaa. (livanainen & Syvaoja 2012, 259-260.)

3.8 Maksimiverimaarat kanyylindytteenotossa

Lapselta voidaan ottaa verinaytteena enintaan 2 % (-5 %) kiertavasta verimaa-
rasta vuorokauden aikana. Leikki-ikaisella kiertava verimaara painokiloa kohti on
noin 75—-120 ml. Esimerkiksi 2 kg painavalta lapselta voidaan turvallisesti ottaa
naytteeksi vuorokaudessa 3—4,8 ml verta. Suurien verimaarien ottaminen aiheut-
taa potilaalle anemisoitumista. (Nordlab 2016; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019.) Verimaara tulisi aina varmistaa hoitavalta 1aakariltéa etenkin mita
pienempi potilas on kyseessa. Hoitoyksikon tulee seurata otettujen naytteiden
verimaaria (Nordlab 2016). Lasten naytteenoton maksimiverimaarat kadydaan lapi

taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Naytteiden verimaara per vuorokausi. Verimaarat laskettu 2 %
mukaan, kun kiertavan veren maara on 100 ml per kilo. (Nordlab 2016; Storvik-

Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.)

Lapsen paino Verimaara
6 kg 12 mi
8 kg 16 ml
10 kg 20 ml
15 kg 30 ml
20 kg 40 ml
25 kg 50 mi
30 kg 60 ml
40 kg 80 ml
50 kg 100 mi
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen ajoittui syksyn 2019 ja syksyn 2020 valiselle ajalle ja
se toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydn tuotoksena toteu-
tettiin konkreettinen tuote, eli opetusvideo verinaytteenotosta lapsen perifeeri-
sesta kanyylista kaytettavaksi lastenhoitotyon opintojakson taitopajoissa. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 51).

Opetusvideon tekemiseen paadyttiin, koska se on tutkimusten mukaan tehokas
valine oppimiseen ja opiskelijoiden kliinisten taitojen parantamiseen. Perinteisiin
opetusmenetelmiin verrattuna videoon perustuva opetus parantaa oppimispro-
sessia ja antaa opiskelijoille paremman kasityksen kliinisista toimenpiteista. Te-
hokkuudestaan huolimatta video-opetus ei voi kokonaan korvata lahiopetusta

koulussa tai kliinisissa olosuhteissa. (Hadi 2019.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® toteutettiin projektinomaisesti ja se sisalsi raportti-
maisen dokumentoinnin prosessista seka varsinaisen toiminnallisen osan eli tuo-
toksen. Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin perustuen oman toiminnan ja kokemuk-
sen kautta saatuun tietoon, seka tarkoin selvitettyyn teoreettiseen tietoperustaan,
eli kirjallisiin lahteisiin. Opinnaytetydn tekemiseen liittyi tekstien lukeminen, oma
ajatteleminen, kirjoittaminen seka tuotoksen tekeminen. Toiminnallinen opinnay-
tetyd muodosti laajan kokonaisuuden ja vaati monenlaista osaamista. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 33, 38.) Ohjausta hyddynnettiin prosessin eri vaiheissa useaan
kertaan ja ohjaava opettaja antoi palautetta ja kehitysehdotuksia raporttia ja vi-

deon kasikirjoitusta koskien.

Opinnaytetyota varten laadittiin aikataulusuunnitelma (lite 1). Aikataulusuunni-
telma helpotti opinnaytetydn tekoon liittyvan tyon jasentelya ja auttoi hahmotta-

maan tydvaiheita paremmin. Suunnitelmassa eriteltiin kuukausitasolla mita kul-
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loinkin tulisi tehda, jotta opinnaytetyd valmistuisi aikataulun mukaisesti. Aikatau-
lusuunnitelman noudattaminen oli aluksi helppoa, mutta kevaan koronapandemia
sotki aikatauluja opetusvideon kuvaamisen osalta ja viivastytti tuotoksen valmis-
tumista. Tasta huolimatta opinnaytetyon tekeminen ei missaan vaiheessa kes-
keytynyt kokonaan, vaan teoriaosuutta ja kasikirjoitusta hiottiin lisaa silloin, kun
videon kuvaukset viivastyivat. Videon kuvaamista ja editointia varten saatiin lisa-
aikaa, koska kuvaaminen koulun tiloissa ei onnistunut kesan aikana koronapan-

demiasta ja remontista johtuen.

Aiheeseen liittyvaa teoriatietoa etsittiin erilaisista luotettavista tietokannoista ku-
ten CINAHL ja Medline, esimerkiksi seuraavilla hakusanoilla ja hakusanayhdis-
telmilla: venipuncture AND child OR pediatric ja peripheral venous catheter AND
blood sample OR blood sampling, jolla hakutuloksia I6ytyi 16. Otsikoiden perus-
teella ne rajattiin kahdeksaan ja abstraktin perusteella kokonaan luettaviksi vali-
koitui 4. Naista kaksi soveltui lahteiksi. Tietoa haettiin myds hakusanoilla Effec-
tive AND educational AND videos, jotka tuottivat 64 hakutulosta. Naista rajautui
pelkastaan otsikoiden perusteella suurin osa pois ja abstraktien perusteella ko-
konaan luettavaksi valikoitui 4 artikkelia. Naista 1 soveltui Iahteeksi opinnaytetyo-
hon. MEDICista ei I0ytynyt aiheeseen liittyvia, hakuehtoja vastaavia tuloksia ha-
kusanoilla: naytteenotto AND lapsi, eika verinaytteenotto ja lapsi, kun vuosivaliksi
valittiin 2010- 2020. Tavoitteena oli pyrkia [oytamaan ajankohtaisia tutkimuksia ja
muita tuoreita lahteita aiheesta viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Lahteina
hyodynnettiin tutkimusten lisdksi myods lastenhoitotydn ajankohtaisia oppikirjoja

ja luotettavia internet- lahteita.

Videokasikirjoituksen laajuus maarittyi aiheen ja kayttotarkoituksen mukaan. Ka-
sikirjoituksen sisaltd pyrittiin suunnittelemaan etukateen mahdollisimman tarkasti,
jotta videon kuvaaminen olisi sujuvaa ja kaikki oleellinen tieto tulisi videolla esille.
Kasikirjoituksen hahmottelu aloitettiin vasta kun suurin osa opinnaytetyon rapor-
tin teoriasta oli kirjoitettu. Kirjoitettu teoria maaritteli kasikirjoitukselle luontevan
etenemisen ja helpotti kasikirjoituksen kirjoitusta. Kasikirjoitukseen sisaltyi videon

runko, suunniteltu toiminta, vuorosanat ja teksti eriteltyind kohtauksina. Kasikir-
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joituksesta ilmeni mita videolla tulee tapahtumaan, eika se jattanyt varaa mieliku-
vitukselle. Kasikirjoitukseen kirjatut asiat esitettiin videolla aanen, kuvan ja tekstin

avulla. (Apogee n.d.)

Kasikirjoitus laadittiin yleisen kaytannon mukaan jakamalla paperiarkki pysty-
suunnassa kahteen palstaan (liite 2). Vasemmanpuoleiseen palstaan kirjoitettiin
kuvassa tapahtuvat asiat. Oikeanpuoleiselle palstalle kirjoitettiin vuorosanat. (Le-
poniemi 2010, 54—60.) Opinnaytetydntekijat vastasivat opetusvideon kasikirjoi-
tuksesta ja kirjoittaminen ajoittui huhti- elokuulle 2020, kun teoria- aineisto ol
saatu kerattya. Kasikirjoitusta muokattiin vertaisarvioijilta ja muilta opiskelijoilta

saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetyontekijat vastasivat itse opetusvideon kuvaamisesta ja editoinnista
seka esiintyivat videolla. Tarvittavat kuvausvalineet, hoitotarvikkeet ja tilat lainat-
tiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Tilavaraukset tehtiin etukateen ja kuvauk-
sissa tarvittavista valineista tehtiin lista, jonka perusteella tilat varusteltiin. Talla
varmistettiin, etta kaikki oli valmiina videon kuvaamista varten. Opetusvideon ku-
vaamisesta ei muodostunut kustannuksia, mutta opinnaytetyon tekijat olivat va-
rautuneet hoitamaan mahdolliset prosessin edetessa ilmenevat kustannukset

omakustanteisesti.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opetusvideo kuvattiin opinnaytetyontekijoiden toimesta koulun itseharjoitteluti-
lassa, koska alun perin suunniteltu kuvaaminen Taitokeskuksella ei ollut mahdol-
lista koronapandemiasta johtuvien toimintarajoitteiden vuoksi. ltseharjoitteluti-
lassa ei ollut saatavilla kanylointikatta lapsen koossa, joten sen sijaan kaytettiin
aikuisen kanylointiharjoittelukatta. Muut tarvittavat valineet saatiin kayttoon suun-
nitelmien mukaisesti. Video kuvattiin patkissa, jotta muokkaus oli helpompaa ja
samalla otettiin loput kuvat opinnaytetyota ja videota varten. Kuvaaminen oli su-
juvaa valmiin kasikirjoituksen ja hyvan kameran ja jalustan ansiosta. Video edi-
toitiin ilmaisohjelmalla opinnaytetydntekijdiden omalla tietokoneella. Eniten han-

kaluuksia opetusvideon teossa tuotti editointi ja se vei arvioitua enemman aikaa.
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Vaikka videonteko ei ollut kummankaan opinnaytetydntekijan ominta alaa, se su-
jui hyvassa hengessa ja toi mukanaan onnistumisen elamyksia. Videon kuvaa-
minen oli hauskaa vaihtelua pitkan teoriatiedon tyostamisen jatkoksi. Videon en-
simmaisesta versiosta pyydettiin palautetta hoitotyon opiskelijoilta ja sita muokat-
tiin saadun palautteen perusteella. Kuvauskertoja kertyi useampi, jotta lopputu-

loksesta saatiin tavoitteiden mukainen.

Valmiista opetusvideosta tuli selkea ja informatiivinen. Videoon lisattiin kuvia, tau-
lukoita ja tekstia, jotta kaikkea ei tarvinnut lukea aaneen. Nain saastettiin aikaa,
koska videon pituus oli ennalta rajattu. Videoon lisattya tekstia pystytaan luke-
maan videota katsoessa tai pysayttamalla videon hetkeksi. (Dong & Goh 2015).
Koska tekstia ja kuvaa kasitellaan aivojen eri osissa, ne kannatti yhdistaa vide-
olla, jotta valtyttiin aiheuttamasta katsojalle kognitiivista ylikuormitusta (Dong &
Goh 2015).

Opetusvideon kesto rajattiin alun perin kuuteen minuuttiin, koska sita pidemmat
videot voivat herpaannuttaa katsojan mielenkiinnon (Guo, Kim & Rubin 2014).
Tarvittaessa video olisi voitu jakaa kahdeksi lyhyemmaksi videoksi. Opetusvideo
pidettiin mahdollisimman lyhyena ja silla puhuttiin kohtuullisen nopeasti ja innos-
tuneesti, koska opiskelijat pitavat tallaisia videoita kiinnostavampina. Omaa pu-
hetta ei tasta syysta hidastettu vaan pyrittin puhumaan luonnolliseen tahtiin.
(Guo, Kim & Rubin 2014.) Videolla pyrittiin valttamaan turhan pitkallista selitysta,

jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla.

Videon sisaltda suunnitellessa huomioitiin kohdeyleiso ja opiskelijoiden aiemmat
tiedot, taidot ja asenteet aiheeseen liittyen oli helppo ymmartaa, koska ne olivat
hyvin pitkalle samalla tasolla kuin opinnaytetyontekijoilla itselldadn (Dong & Goh
2015). Kohdeyleis6 huomioitiin siten, ettd sen koostuessa Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen keski- ja suuntaavan vaiheen opiskeli-
joista, ammattitermistda ei kirjoitettu kokonaan auki kasitteiden osalta. Opinnay-
tetydssa pyrittiin kuitenkin valttamaan tarpeettoman hankalaa asiasanastoa ja
erikoisimmat ja vaikeaselkoisimmat kasitteet kirjoitettiin auki tekstin sisaan. Koh-
deryhmaan kuuluville hoitotyon opiskelijoille kanylointi oli aiheena tuttu ja sita oli
opintojen aikana jo ehditty harjoitella. Tasta syysta opetusvideolla ei keskitytty
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enaa erityisesti kanylointiin vaan itse naytteenottoon perifeerisesta kanyylista.
Koululla oli kanyloinnista myos valmista opetusmateriaalia, jota opiskelijat paasi-
vat tarvittaessa katsomaan. Kanyloinnin seikkaperainen esitteleminen videolla

olisi my0s tehnyt videosta liian pitkan.

Opetusvideo painottui eri naytteenottomenetelmien esittelyyn. Videolla esiteltiin
naytteenottotekniikat vakuumi- ruisku- ja avomenetelmaa kayttaen. Lisaksi vide-
olla haluttiin kertoa naytteenoton aseptiikasta ja turvallisuudesta seka naytteen-
ottoa varten varattavista valineista. Ensimmainen versio opetusvideosta ylitti
suunnitellun tavoitepituuden reilusti. Opinnaytetydn tekijat joutuivat pohtimaan
mika videon tiedoista on relevanttia, naytteenottoon vaikuttavaa tietoa ja mika
toissijaista. Toissijainen tieto poistettiin videosta niin, ettei sen sisaltd karsinyt.
Videosta tuli lopulta suunniteltua pidempi, mutta jakamista kahteen osaan ei ko-

ettu tarpeelliseksi, koska sisalto oli mielekkdampaa esittaa yhtena videona.

Tuotos tarjoaa opiskelijoille opetusvideon, jonka avulla he saavat kasityksen eri
verinaytteenottotekniikoista lapsipotilaan perifeerisesta kanyylista. Aiheesta ei ol-
lut opetusvideota koulun kaytdssa. Opetusvideolla kaytiin 1api aseptiikkaan ja tur-
vallisuuteen liittyvia asioita, naytteenottoasennot, maksimiverimaarat, kanylointi-
valineet ja eri naytteenottotekniikat. Tekniikat kuvattiin videolle mahdollisimman
lahelta, jotta katsojat nakisivat tarkasti, kuinka eri tekniikat toteutetaan. Lisaksi
videolla selitettiin tekniikat sanallisesti ja eri tekniikoiden yhteyteen nostettiin

esille tarkeimmat pointit kuvatekstien avulla.

4.3 Palaute

Opetusvideon kasikirjoituksesta ja opinnaytetydn raportista saatiin palautetta ver-
taisarvioijilta, muilta opiskelutovereilta ja ohjaavalta opettajalta. Kasikirjoituksen
selkeasta ulkoasusta saatiin hyvaa palautetta ja sen jarjestysta pidettiin hyvana.
Opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta saatiin positiivista palautetta liittyen tyon
johdonmukaisuuteen ja selkeyteen. Taulukot ja kuvat elavoittivat tekstia ja kon-
kretisoivat kasiteltyja aiheita, joidenkin mielesta ne myos helpottivat tekstin lu-

kemista. Taulukoiden tumman pohjan kerrottiin vaikeuttavan tekstin lukemista,
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joten taulukoiden taustat muutettiin vaaleiksi. Taman jalkeen vertaisarvioijat
pitivat taulukoita selkeinda. Kasikirjoituksessa oli muutama tarkennusta kaipaava
kohta, jotka korjattiin ehdotusten pohjalta. Lisaksi korjattiin muutama kirjoitus-

virhe, jotka palautteen antajat huomasivat.

Videon ensimmaisesta versiosta saatiin hyvaa palautetta kuvan rajaamiseen ja
visuaaliseen ilmeeseen liittyen. Valaistus ja kuvakulma olivat hyvia. Videon sisal-
toa pidettiin tarpeellisena ja sen pituus oli sopiva. Videolla olevaa tekstia korjattiin
palautteen perusteella kirjoitusvirheiden osalta. Kiinnipitotekniikoiden lisaamista
videoon ehdotettiin ja tastd aiheesta lisattiin kuva videoon. Kasikirjoituksen pe-
rusteella videoon ehdotettiin lisattavaksi kuva kanylointivalineista ja luettelemaan
valineet myos suullisesti kertauksen vuoksi. Kuva lisattiin videolle ja tarvittavat
valineet listattiin kuvaan vain kirjallisesti ajan saastamisen vuoksi. Palautteeseen
perustuen myos verinaytteenottojarjestyksesta kertova taulukko paatettiin lukea
videolla daneen. Tama taytyi myohemmin kuitenkin muuttaa ja palata alkuperai-
seen suunnitelmaan pelkasta kuvasta, koska videon pituus ei pysynyt tavoitte-
essa. Aseptiikan merkitysta kanyloidessa ja naytteenotossa pyydettiin kertaa-

maan videolla ja siita paadyttiinkin kertomaan enemman.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppoa, koska se heratti molemmissa tekijoissa
heti mielenkiintoa. Haluttu ja ensimmaiseksi vaihtoehdoksi valittu aihe saatiin,
mika lisasi innostusta tyon tekemista kohtaan. Toiminnallisen opinnaytetyon te-
keminen mietitytti aluksi, koska opetusvideon tekeminen ei ollut entuudestaan
tuttua. Tama ajatus haihtui kuitenkin pian innostuksen myéta ja mukavuusalu-
eelta paadyttiin poistumaan toteuttamalla opetusvideo. Opinnaytetyon teko ta-
pahtui vallitsevien olosuhteiden vuoksi paaosin etana. Teknologia mahdollisti tie-
donhaun ja kirjoittamisen yhteistyossa videopuhelujen valityksella, vaikka fyysi-
sesti tekijat olivat eri paikkakunnilla. Yhteistyo ja tyonjako sujui koko ajan todella
hyvin, paatoksia tehtiin yhteistuumin ja konflikteilta valtyttiin. Opinnaytetyon teke-
minen onnistui olemaan viela rankempaa, kuin aluksi arvata saattoi, mutta vas-

toinkaymisista selvittiin kunnialla.

Opinnaytetyon ja videon sisalto toteutuivat toivotulla tavalla. Tietoa 16ytyi kan-
sainvalisista lahteista ja suomalaisista oppikirjoista. Tiedonhaussa harjaantumi-
nen nakyi varsinkin loppua kohden selkeasti. Alussa takkuiselta tuntunut tutki-
mustiedon etsiminen alkoi lopussa sujua rutiinilla. Tekstin muokkaaminen osoit-
tautui haasteelliseksi, lahteet oli vaikeaa saada soljumaan yhtenaiseksi tekstiksi,
vaikka niiden sisalto itsessaan olikin hyvaa. Opinnaytetydhon pyrittiin 16ytamaan
aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ja muita hyvia lahteita. Tama tavoite tayttyi,
vaikka lisaksi mukaan jouduttiin ottamaan toissijaisia lahteita taydentamaan auk-
koja teoriassa. Opinnaytetydntekijat voivat itsekin hyddyntaa Ioydettya tutkimus-

tietoa ja opetusvideota tulevassa tyossaan.

Opinnaytetyon kokonaisuus rakentui teoreettisen viitekehyksen ja kasitteiden
ymparille. Tavoitteena oli tuottaa informatiivinen ja laadukas opetusvideo. Tama
tavoite tayttyi, koska teoriaosuuteen I0ytyi tarvittava tieto ja opinnaytetyon aihetta
kasiteltiin laajasti hoitotydn nakokulma huomioiden. Opinnaytetyon tehtavaksi
asetettiin vastata kolmeen tutkimuskysymykseen. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin

|6ydettiin vastaukset ja opetusvideo toteutettiin teoriatiedon pohjalta.
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Ensimmainen tutkimuskysymys oli miten lasta ja perhetta tulee ohjata verinayt-
teenottoon perifeerisesta kanyylista. Tassa tarkeimmaksi nousi lapsen ja per-
heen ohjaus ja valmistelu ennen naytteenottoa lapsen ika ja kehitysaste huomi-
oiden (Rosenthal 2005; Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 304—305). Eri ikaisia lap-
sia ohjataan eri tavoin ja erilaiset valmisteluohjeet ja kunkin ikaryhman erityistar-
peet tulee huomioida valmistelussa. Eri ikaisten lasten ja nuorten valmistaminen
on kayty lapi opinnaytetyossa. (Tuokko ym. 2009, 31; Rautajoki & Lehto 2009,
30—31.) Myos vanhempia tulee ohjata lapsen fyysisessa tukemisessa naytteen-
oton aikana (Seattle Children’s Hospital 2018). Vanhempia ohjataan rauhoitte-
lemaan lasta ja heille kerrotaan, kuinka lapsen mielenkiintoa suunnataan pois
toimenpiteesta erilaisin keinoin (Inan & Inal 2018). Vanhempien osuus korostuu
erityisesti nuorimpien lapsipotilaiden valmistelussa. Mita nuorempi lapsi on, sita
lahempana naytteenottoa asiasta kannattaa lapselle kertoa. (Storvik- Sydanmaa
ym. 2013, 11, 305.) Nuori tai murrosikdinen ei valttamatta halua vanhemman
osallistuvan naytteenottoon. Heidan kohdallaan korostuu luottamuksen luomi-
nen, yksityisyyden varmistaminen ja osallistaminen toimenpiteeseen. (Rosenthal
2005; Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 11.)

Toinen tutkimuskysymys oli, miten verinayte otetaan perifeerisesta kanyylista eri
tekniikoilla. Verinayte voidaan ottaa kanyylista vakuumi-, ruisku- tai avotekniikalla
(Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018). Naytteet voi-
daan ottaa kanyylia asetettaessa tai jo paikallaan olevasta kanyylista, johon on
mennyt infuusio tai jossa on keittosuolalukko. TallGin infuusio tulee tauottaa 5-10
minuutin ajaksi ennen naytteenottoa. (Matikainen ym. 2016, 67.) Kanyyli huuh-
dellaan keittosuolaliuoksella. Taman jalkeen kanyylista otetaan hukkaveri ennen
varsinaisen naytteenoton aloitusta. (Braniff, DeCarlo, Haskamp & Broome 2014;
Nordlab 2016; Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2018;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 355; Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri n.d.) Eri
naytteenottotekniikat ja kanylointi on kayty lapi opinnaytetyon teoriaosuudessa ja
opetusvideolla. Lisaksi naytteenottoon tarvittavat valineet on lueteltu naytteenot-
totekniikkakohtaisesti ja opinnaytetyosta selviaad nayteputkien ja kanyylin kasit-

tely naytteenoton jalkeen.
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Kolmas tutkimuskysymys oli, kuinka naytteenotto perifeerisesta kanyylista toteu-
tetaan aseptisesti ja turvallisesti. Lahteissa korostettiin kanylointi- ja verinaytteen-
ottovalineiden aseptista kasittelya ja kasihygienian merkitysta (Rautava- Nurmi
ym. 2010, 125). Turvallisuutta lisdtadan aseptisella toiminnalla, joka ehkaisee in-
fektioita ja estaa tartuntoja (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019). Kanyylia ja
verinaytteita otettaessa tulee aina kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita ja huo-
lehtia hyvasta kasihygieniasta (Rautava- Nurmi ym. 2010, 125). Turvaneuloja
kayttamalla ehkaistdan neulanpistotapaturmia (Saano & Taam- Ukkonen 2017,
224). Kaytetyt pistavat ja viiltavat valineet tulee aina laittaa kayton jalkeen suo-
raan sarmaisjateastiaan (Matikainen ym. 2016, 28). Lapsi tulee suojata naytteen-
otossa suojaliinalla. Veren paasya nayteputkien ulkopuolelle tulee valttaa.
(Tuokko ym. 2008, 49; livanainen & Syvaoja 2012, 261; Braniff ym. 2014; Nordlab
2016; Matikainen ym. 2016, 28; The royal children's hospital Melbourne 2018;
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.) Naytteenottotilanteessa korostuu lap-
sen fyysinen tukeminen ja se, ettd lapsi pysyy paikoillaan naytteenoton ajan
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 307—308; Matikainen ym. 2016, 24). Lapsen ja
perheen turvallisuudentunteen varmistaminen, kivun lievittdminen ja pelkojen eh-
kaisy on tarkeaa (Rosenthal 2005; Storvik- Syddnmaa ym. 2013, 304—305).

Naytteenottajan tyoturvallisuutta lisda hyva ergonomia ja aseptiikka. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 307—-308; Matikainen ym. 2016, 24.) Turvalliseen naytteen-
ottoon kuuluu lapsen ja perheen hyva valmistaminen ja tarvittavien valineiden
varaaminen lahelle. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.; Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 307—308.) Ennen naytteenottoa tulee aina varmistaa laakarilta,
kuinka paljon lapselta voidaan ottaa verta naytteeksi (Nordlab 2016). Tahan
littyen tehtiin taulukko eri painoisten lasten verinaytteenottomaarista. Ennen
naytteenottoa tarkistetaan lahetteista mita naytteita lapselta otetaan ja varmiste-
taan lapsen henkildllisyys. Nain varmistutaan siita, etta nayte otetaan oikealta
potilaalta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.; Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
307—308.)
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa opinnaytetydlle saatiin joulukuussa 2019. Opinnaytetyota tehdessa
noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, eli toiminta oli rehellista, huolellista ja
avointa. Muiden tutkijoiden saavutukset huomioitiin viittaamalla lahteisiin asian-
mukaisesti. Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin tieteelliselle tiedolle ominaisten
vaatimusten mukaisesti ja tutkimuksen tekoa varten hankittiin tarvittavat tutki-
musluvat. Tutkimusryhman jasenten velvollisuudet ja oikeudet selvitettiin ennen
tutkimuksen teon aloittamista tyoelamapalaverissa ja rahoituksesta kerrottiin
avoimesti opinnaytetyon tutkimussuunnitelmassa. Esteellisyys huomioitiin tilan-
teissa, joissa se voisi mahdollisesti vaikuttaa tutkimukseen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetydntekijoita oli kaksi ja tietoa etsittiin yh-
dessa ja erikseen. Jos epaselvyyksia ilmeni, varmistettiin, etta molemmat olivat
asiasta samaa mielta ennen, kuin se kirjoitettiin auki opinnaytetydhon. Nain voitiin
varmistua, ettei kyseessa ollut vain yhden ihmisen tulkinta lahteesta. Koska teki-
joita oli kaksi, voitiin tutustua laajemmin aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Yksin
opinnaytetyota tehdessa otos olisi jaanyt paljon suppeammaksi ajanpuutteen ja

suuren tydmaaran vuoksi.

Opinnaytetyohon pyydettiin 1-16- vuotiasta lasta vapaaehtoiseksi osallistujaksi
valokuviin, joita kaytetaan opinnaytetyossa ja opetusvideolla. Kuvaukset tapah-
tuivat vapaaehtoisen kotona, joten kuvaaminen ei keskeyttanyt paivan rutiineja.
Kuvaushetki pidettiin mahdollisimman lyhyena ja valmistelut tehtiin ennen lapsen
kuvaamista, jotta kaikki olisi sujuvaa. Opinnaytetydssa ja videolla esiintyvan lap-
sen kuvaamiseen pyydettiin kirjallinen suostumus lapsen vanhemmalta (liite 3).
Ennen kuvaamista kaytiin Iapi vapaaehtoisuus ja kerrottiin, etta kuvaukset voi-
daan keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Vanhemman kanssa kaytiin lapi
missa opinnaytetyd julkaistaan ja minne video tulee esille. Lapsen ja vanhemman
tiedot poistettiin lomakkeelta yksityisyyden ja henkilollisyyden suojaamiseksi.
Opinnaytetyontekijdiden puhelinnumerot on poistettu lomakkeelta samasta

syysta.
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Tutkimusaihe saatiin tydelamataholta valmiina, koska tutkimustietoa ja oppima-
teriaalia aiheesta oli niukasti tarjolla. Aiheesta kaivattiin tutkimustietoon perustu-
vaa opetusvideota. Terveydenhuoltolain mukaan Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuolto-
laki 2010, 8§). Nain ollen tutkimuksen tekeminen aiheesta oli eettisesti perustel-
tavissa. Opinnaytetyohon ei ollut ulkopuolista rahoitusta, joten opinnaytetyon te-
kijat vastasivat itse kaikista tyohon liittyvista kustannuksista. Opinnaytetyon teki-
jat antavat Tampereen ammattikorkeakoululle muokkausoikeuden opetusvide-
oon, jotta kaytantojen muuttuessa opetusvideon sisaltd pysyisi ajantasaisena ja

olisi nain ollen kayttokelpoinen myds tulevaisuudessa.

Tietoa etsittiin oppikirjoista, tutkimuksista ja luotettavista internet-lahteista. Lah-
teiden niukkuuden vuoksi rajaus ei taysin onnistunut viimeiseen 10 vuoteen. Lah-
teiden oikeellisuutta ja paikkansapitavyytta tarkasteltiin kriittisestd nakdkulmasta
ja lahteiksi valittiin vanhempia lahteita, jos niissa oleva tieto oli yndenmukaista
muiden ajankohtaisempien lahteiden ja tutkimusten kanssa tai jos niissa oleva
tieto ei ollut muuttunut ajan kuluessa. Suurin osa lahteista oli tuoreita ja julkaistu
viimeisen 10 vuoden aikana. Toiminnalliseen opinnaytetyohon ja naytteenottoon
lapsipotilaalta liittyen kolme yli kymmenen vuoden takaista lahdetta valikoitui

joukkoon.

Vanhin kaytetyista lahteista oli vuodelta 2004 (Vilkka & Airaksinen 2004). Kirjassa
kasiteltiin toiminnallista opinnaytety6ta. Taman tiedon koimme pysyneen muuttu-
mattomana ja aiheesta ei 10ytynyt uudempaa materiaalia. Toinen lahde oli leh-
tiartikkeli (Rosenthal 2005) jossa oli vinkkeja naytteenottoon lapsilta ja otimme
lahteen mukaan, koska koimme sen tuovan lisaa hoitotyon nakokulmaa opinnay-
tety6hon. Tata lahdetta tuettiin uudemmalla, jotta varmistuttiin tiedon oikeellisuu-
desta. Kolmas vanhempi lahde (Tuokko ym. 2009) liittyi naytteenottoon ja otettiin
mukaan, koska siita |0ytynyt tieto vastasi muita lahteita ja oli vain vuoden paassa
10 vuoden aikarajauksesta.

Aiheeseen liittyen 16ydettiin useita hyvia ja ajankohtaisia kansainvalisia tutkimuk-

sia. Suomesta ei 16ytynyt juurikaan tutkimusta aiheen tiimoilta ja kotimaisia lah-
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teitd on kaytetty paikkaamaan kansainvalisten lahteiden tietoaukkoja ja selventa-
maan naytteenoton kulkua. Loydetyt Iahteet tukivat toisiaan ja niista l0ytyi saman-
kaltaista tietoa. Eroja kaytettavien valineiden ja ruiskujen koon valilla esiintyi kan-
sainvalisten ja suomalaisten lahteiden valilla. Tyossa hyddynnettiin useita eri lah-
teita, joissa oli samankaltaista tietoa. Tama lisasi luotettavuutta ja nain voitiin var-
mistua tiedon oikeellisuudesta. Viitteet ja Iahdeluettelo merkittiin huolellisesti ja
ne tarkastettiin useampaan otteeseen. Nain huomioitiin muut tutkimukset tekijat

ja heidan saavutuksensa.

Alun perin tarkoituksena oli tdydentaa teoriatiedon yksityiskohtia asiantuntija-
haastatteluin, mutta haastatteluja ei voitukaan toteuttaa. Tasta syysta kaikki teo-
riatieto etsittiin kirjallisista Iahteista ja kaivattu kaytannon hoitotydon nakdkulma jai
silta osin ajateltua ohuemmaksi. Koska kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo,
paastiin naytteenottoa kasittelemaan kuitenkin kaytanndssa videota kuvatessa.
Videolla naytteet otetaan nukkea tai harjoittelukatta kayttaen, joten oikeaa nayt-

teenottotilannetta ei nain tietenkaan saatu taydellisesti simuloitua.

5.2 Hoitotyon jatkotutkimus ja kehittamisehdotukset

Tutkimusta tehdessa todettiin, etta kanyylinaytteiden luotettavuudesta, lapsen
fyysisesta tukemisesta ja naytteenottoasennoista oli vaikeaa I6ytaa suomalaista
tutkimustietoa. Jatkotutkimuksen tekeminen naista aiheista olisi nain ollen perus-

teltua.

Videota voisi kehittda siten, etta verinaytteenotossa kaytettaisiin aikuisen
kanylointiharjoituskaden sijaan lapsen harjoituskanylointikatta. Tama antaisi rea-
listisemman kuvan toimenpiteesta. Lisaksi videolla voisi esiintyd lapsi ennen
kanyloinnin toteuttamista ja videolla voitaisiin nayttaa lapsen fyysiseen tukemi-
seen liittyvat asennot. Mahdollisuuksien mukaan videolla voisi esiintya myos eri

ikaisia lapsia ja nuoria. Tamakin toisi kaytannon tydskentelya lisaa esille videolla.
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Mita kuvassa tapahtuu

Teksti/ Vuorosanat

Otsikko: Verinaytteenotto
lapsipotilaan perifeerisesta kanyylista
Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille.

Tuni logo

Violetti pohja, valkoinen teksti; kayte-

taan uudistunutta varimaailmaa.

Kolme still- kuvaa rinnakkain nayt-
teenottotekniikoista. Alla tekstit: Va-

kuumiputki-, ruisku- ja avotekniikka.

Vuorosanat:

Talla opetusvideolla kasitellaan veri-
naytteenottoa perifeerisesta kanyylista
1-16-vuotiailta lapsilta kayttaen va-
kuumiputki-, ruisku- ja avotekniikkaa.
Videolla kaydaan lapi, kuinka naytteet
otetaan kanyylista sita asetettaessa ja
silloin, kun kanyyliin on infusoitu nes-

teita tai siina on keittosuolalukko.

Kuva lapsesta tai lapsesta ja vanhem-
masta.
Teksti: Kanyylinaytteenotto vahentaa

pistokertoja ja lasten kipukokemuksia.

Kanyyliverinaytteenottoa suositellaan
lapsipotilaille kipukokemusten ehkai-
semiseksi, koska se vahentaa
laskimoverinaytteenottokertoja.

Kanyylindytteenotto myods vahentaa
lapsen ja vanhemman ahdistusta ja on

nopeampaa kuin laskimonaytteenotto.

Kuvia steriileista valineista ja
kanylointivalineiden puhtauden tar-
kistuksesta

Teksti: Aseptiikka

Vuorosanat:

Kanyloidessa ja kanyylia kasiteltaessa
on tarkeaa huomioida aseptiikka. Hy-
vasta kasihygieniasta huolehditaan ja
kaytetdan tehdaspuhtaita suojakasi-

neita.
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Kaytettavien valineiden tulee olla ste-
riileja. Steriiliys varmistetaan tarkasta-
malla, etta pakkaus on kuiva ja ehja.
Lisaksi tarkastetaan pakkauksen pai-

vamaara.

Kanyyli kiinnitetaan tukevasti kiinnitys-
teipilla. Kanyyli ja sita ymparoiva iho
tulee tarkistaa paivittain. Jos kanyyli on
infektoitunut, se tulee poistaa ja laittaa
Sidokset ja

kanyyli tulee pitaa kuivana ja likaiset

uusi kanyyli eri kohtaan.

sidokset vaihdetaan uusiin. Kanyyli tu-

lisi vaihtaa uuteen 48 tunnin valein.

Kuva: Lapsi ja vanhempi, fyysinen tu-

keminen/ kiinnipitoasento sylissa.

Teksti: Turvallisuus naytteenotossa

Ennen naytteenottoa tarkistetaan mita
naytteitd lapselta otetaan ja varmiste-

taan lapsen henkildllisyys.

Lapsen fyysinen tukeminen ja paikal-
laan pysyminen on tarkea osa nayt-
teenottotilanteen turvallisuutta. Myds
aseptinen toiminta ja infektioiden eh-

kaisy ovat osa potilasturvallisuutta.

Hoitajan tyoturvallisuutta lisaa hyva er-
gonomia ja aseptiikka, jolla ehkaistaan
myo0s hoitajaan kohdistuvia tartuntoja
tydssa. Turvallisuutta lisaa turvaneulo-

jen kaytto ja se, etta pistavat ja viiltavat

jatteet laitetaan suoraan sarmaisja-
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teastiaan kayton jalkeen. Myos hoita-
jan turvallisuutta lisaa lapsen hyva tu-

keminen ja paikallaan pysyminen.

Still-kuvia, joissa lapsipotilas ja van-

hempi ja nuoren naytteenottoasento

Teksti: Fyysinen tukeminen ja nayt-
teenottoasento

- vanhemman sylissa

- naytteenottotuolissa

- vuoteella tai hoitotasolla maa-

ten

Vuorosanat:

Vanhempaa opastetaan lapsen kiinni-
pitotekniikoissa. Pienempi potilas voi
olla hyva pitaa toimenpiteen ajan sy-
lissa, mutta lapsi voi myos maata vuo-
teessa tai hoitotasolla kanyloinnin ja
verinaytteen oton ajan. Nuori voi istua
naytteenottotuolissa tai maata vuo-
teella tai hoitopdydalla. Toimenpiteen
aikana hoitaja pitaa kanyloitavasta ka-

desta kiinni.

Ennen kanylointia ja naytteenottoa tu-
lee lasta ja mahdollista mukana olevaa
vanhempaa valmistella naytteenottoa
varten kertomalla mita naytteenotossa
tapahtuu. Lapsi voi myos tutustua

naytteenotto- valineisiin ja leikkia niilla.

Still- kuva verimaarataulukosta

Teksti: Verimaarat

Verimaaria koskevat rajoitteet tulee
muistaa, kun lapsilta otetaan verinayt-
teita. Lapselta voidaan ottaa vuorokau-
den aikana enintdan 2 % kiertavasta
verimaarasta. Naytteenoton verimaara
tulee aina tarkistaa hoitavalta laaka-

rilta.

Still- kuva Kanyylien koot taulukosta.
Teksti: Kanyylien koot.

Kun verinayte otetaan samalla kun lap-

selle laitetaan kanyyli, kanyyli valitaan
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potilaan ika, vointi, sairaus seka laski-
moiden kunto ja koko huomioiden.

Kanyylien koko ilmoitetaan Gauge- yk-
sikdissa. Mita suurempi Gauge-yk-
sikko on, sita pienempi kanyyli on ky-

seessa.

Still- kuva kanylointivalineista.

Teksti: Kanylointivalineet

Kanylointiin tarvittavat valineet luetel-
tuna oikealta vasemmalle, ylhaalta
alas: Staasi, kanyyli, kiinnitysteippi,
ihon desinfiointipyyhe, 1, 2 ja 5 ml
ruiskut, suolaliuosta sisaltava ruisku,

ihoteippi, joustoside, suojaliina, sar-

Vuorosanat: Kanylointiin tarvittavat va-
lineet lueteltuna vasemmalta oikealle,
ylhaalta alas: Staasi, kanyyli, kiinnitys-
teippi, ihon desinfiointipyyhe, 1, 2 ja 5
ml ruiskut, suolaliuosta sisaltava
ruisku, ihoteippi, joustoside, suojaliina,
sarmaisjateastia, kasihuuhde, tehdas-

puhtaat suojakasineet, tarvittavat nes-

maisjateastia, kasihuuhde, tehdas- | teet ja letkustot, korkki.
puhtaat suojakasineet, tarvittavat

nesteet ja letkustot, korkki.

Teksti: Perifeerisen laskimon

kanylointi

Video kanyloinnista

Still-kuva naytteenottojarjestyksesta

Teksti: Naytteenottojarjestys

Still- kuvia naytteenottoputkista, va-
kuumi- ja mikroputket
Teksti:

mikroputket

Vakuumiverinayteputket ja

Vuorosanat:

Verinaytteenottoa varten tarvitaan va-
kuuminaytteenottoputkia tai erityisesti
pienten lasten kohdalla pienille nayte-
maarille tarkoitettuja mikroputkia. Oi-

keat nayteputket varataan esille ennen

toimenpiteen aloitusta.
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Teksti: Kun verinaytteet otetaan ka-
nyylista, johon on mennyt infuusio tai,
jossa on keittosuolalukko.

Tekstiruuduissa lyhyesti kerrottu mita

kuuluu tehda.

Verinayte voidaan ottaa potilaalla jo

valmiiksi olevasta kanyylista tai
kanyloinnin yhteydessa. Perifeerista
laskimokanyylia voidaan kayttaa nayt-
teenottoon ennen infuusion aloitta-
mista ja silloin, kun kanyyliin infusoi-
daan nesteita tai siina on keittosuola-

lukko.

Tallgin infuusio tauotetaan 5-10 mi-
nuuttia ennen naytteenottoa.

Letkusto irrotetaan ja kanyyli desinfioi-
daan. Ennen naytteenottoa vedetaan
ruiskuun tai valutetaan hukkaputkeen
1 ml hukkaverta. Hukkaputkena voi-
daan kayttaa lisaaineetonta nayteput-
kea tai sellaista putkea, joka on sa-
manlainen, kuin ensimmaisenad otet-
tava nayteputki. Hukkaveri otetaan
aina, jos kanyyliin on tippunut infuusio-

neste tai siina on keittosuolalukko.

Video siita, kuinka toimitaan, kun ka-
nyyliin on mennyt infuusio tai siina on

keittosuolalukko.

Teksti: Vakuumitekniikka

Still-kuva vakuumitekniikkaan tarvitta-
vista valineista. Kuvien lisaksi voi lu-
kea vieressa valineiden nimet. Teh-
daspuhtaat suojakasineet, holkki ja
Luer-yhdistaja, verinayteputket ja lap-
sen

tunnistetarrat, huuhteluruisku,
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suojakasineet, suojaliina ja sarmaisja-

teastia.

Video

sesta. Lahikuvaa lapsen kanyloidusta

vakuumitekniikan toteutuk-
kadesta ja vakuumitekniikan toteutus
oikeaoppisesti heti kanyylin laiton jal-

keen.

Vuorosanat:

Naytteenotto aloitetaan yhdistamalla
Luer-holkkiyhdistaja kanyyliin. Paine-
taan samalla verisuonta kanyylin yla-

puolelta, ettei veri valu.

Taman jalkeen naytteet otetaan nor-
maalin jarjestyksen mukaisesti. Nayte-
putket sekoitetaan hyvin ohjeen mu-
kaisesti ja niihin kiinnitetaan tunniste-
tarrat. Tutkimuspyyntoon tulee laittaa
tieto siita, etta nayte on otettu kanyy-

lista.

Teksti: Ruiskutekniikka

Kuva ruiskutekniikkaan tarvittavista
valineista.

Teksti:1,2 ja 5 ml ruiskut, staasi, neu-
lat, naytteenottoputket, huuhtelu-
ruisku, suojakasineet, suojaliina ja
sarmaisjateastia, lapsen tunnistetar-
rat.

Teksti: Ruiskun koko valitaan verinay-

teputkien vetoisuuden mukaan.

Video ruiskutekniikan toteutuksesta.
Lahikuvaa lapsen kanyloidusta ka-
desta ja ruiskutekniikan toteutus sil-
loin, kun kanyylissa on keittosuola-

lukko. Naytetdan, kuinka verinayte

Vuorosanat:

Staasi asetetaan kanylointikohdan yla-
puolelle. Tyhja ruisku kiinnitetaan ka-
nyyliin ja verinayte otetaan varovasti

aspiroiden ruiskuun. Nayteruisku irro-
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siirretdan ruiskusta puhtaalla neulalla

nayteputkeen.

tetaan kanyylista. Jos naytetta tarvi-
taan enemman, liitetddn uusi ruisku
kanyyliin ja aspiroidaan verinayte sii-
hen kuten edella. Verinayte voidaan
siirtaa ruiskusta suoraan nayteputkiin
puhtaan neulan tai luer-holkkiyhdista-
jan avulla. Nayteputkien korkkeja ei

tarvitse avata.

Teksti: Avotekniikka

Kuva avotekniikkaan tarvittavista vali-
neista Teksti: Puhtaita taitoksia, put-
ket/mikroputket, huuhteluruisku, suo-
jakasineet, suojaliina ja sarmaisja-

teastia, lapsen tunnistetarrat.

Video avotekniikan toteutuksesta. La-

hikuvaa “lapsen” kanyloidusta ka-
desta ja ruiskutekniikan toteutus. Nay-
tetaan myos, kuinka kanyyli huuhdo-
taan ja kuinka verinayteputkea sekoi-

tetaan naytteenoton jalkeen.

Vuorosanat:

Verinaytteenotto avotekniikalla tapah-
tuu suoraan nayteputkeen valutta-
malla, jolloin verinayteputken Kkorkki
avataan, kanyylin alle laitetaan puhdis-
tuslappuja, kanyyli avataan tai naytteet
valutetaan suoraan kanyylista nayte-

putkeen.

Mikali otetaan useampia putkia, huo-
lehditaan, etta korkit laitetaan takaisin
paikoilleen oikeisiin nayteputkiin. Put-
kien korkit suljetaan heti naytteenoton
jalkeen ja naytteet sekoitetaan ohjeen

mukaan.

Naytteet voidaan ottaa myos mikroput-

kiin. Mikroputket on varikoodattu sa-
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moin, kuin niitd vastaavat isommat las-
kimonayteputket ja ne taytetaan mer-
kittyyn tayttoviivaan asti, jotta suhde
antikoagulanttiin on oikea. Tunniste-
tarrat kiinnitetaan paikalleen ja nayt-
teeseen liitetdan tieto siita, etta nayte

on otettu kanyylista.

Naytteenoton jalkeen kanyyli huuhdel-
laan 2-5 millilitralla steriilia keittosuola-
liuosta kayttaen pulsoivaa tekniikkaa.

Nyt ladkarin maaraama infuusio voi-
daan laittaa tippumaan tai kanyyliin ja-
tetdan keittosuolalukko ja kanyyli sul-

jetaan korkilla.

Kanyylin laitto dokumentoidaan poti-

laskertomukseen.

Kuva potilaan huomioimisesta onnis-
tuneen toimenpiteen jalkeen, tarroin,

kehuen, keskustellen.

Teksti: Toimenpiteen jalkeen lasta ja
tukihenkiloa kiitetaan yhteistyOsta.
Lapselle voi tarjota pienen palkinnon,
hantd voidaan kehua tai naytteen-

otosta keskustella.
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Still kuva violetilla pohjalla:

Lahteet: Opinnaytetyd Verinaytteen-
otto lapsipotilaan perifeerisesta ka-
nyylista

Opetusvideo hoitotydn opiskelijoille
Tekijat: Reeta Heikkinen ja Paula Hei-
kura TAMK 2020
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Liite 3. Kirjallinen suostumus lapsen kuvaamiseen

Arvoisa vanhempi!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita @ Tampereen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota verinaytteenotosta lapsipotilaan perifeerisesta kanyy-
lista. Opinnaytetydmme tuotoksena valmistuu opetusvideo, joka tulee Tampe-
reen ammattikorkeakoululle kaytettavaksi lastenhoitotydn opintojakson taitopa-
joissa. Videon kohderyhmaan kuuluvat hoitotyon keskivaiheen ja suuntaavan vai-
heen opiskelijat.

Opinnaytetyd ja video julkaistaan internetissa (Theseus.fi/Youtube.com), josta
materiaalit ovat vapaasti luettavissa ja katsottavissa. Tarvitsemme vapaaeh-
toiseksi osallistujaksi videolle ja valokuviin noin 2—16- vuotiaan lapsen. Kuvauk-
set voidaan toteuttaa kuvattavan kotona, jos se sopii teille parhaiten.
Suostumus ei ole sitova ja voitte keskeyttad kuvaukset milloin tahansa. Lapsen
henkilollisyytta/ henkilGtietoja ei tule mihinkaan esille, joten ne pysyvat salaisena.
Kun opinnaytetyo on valmistunut, Tampereen ammattikorkeakoulu saa muutos-

oikeudet tyohon, jotta asiasisallon ajantasaisuus voidaan taata myos jatkossa.

Lisakysymysten merkeissa meidat tavoittaa puhelinnumerosta xxx-xxxxxxx (pu-

helinnumero poistettu).

Ystavallisin terveisin

Reeta Heikkinen ja Paula Heikura

Olen saanut tiedon kuvauksista ja annan luvan kuvata lastani

opinnaytetyota varten.

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys



