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Opinnaytetydn tarkoituksena oli esitelld intraosseaaliyhteyden avaaminen ja sen kayttd en-
sihoidon toimintaymparistossa seka tuottaa siita itseopiskelumateriaalia erityisesti ensihoi-
tajaopiskelijoille tukemaan teoriaopintoja seka kaytannon harjoittelua. Tavoitteena oli kas-
vattaa opiskelijoiden toimenpiteeseen liittyvaa tietoutta ja kehittda valmiuksia sen suoritta-
miseen ennen tydeldmaan siirtymista. Opinnaytetyd on tehty osana Metropolia Ammattikor-
keakoulun hanketta, jossa kehitetaan opiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydmme rakentuu kahdesta osasta. Ensimmainen osa kasittaa kirjallisen osuu-
den, jossa kerromme intraosseaaliyhteydesta vaihtoehtona tavallisemmalle suonensisai-
selle nesteen- ja ladkkeenantoreitille, seka sen kayttdaiheista, eduista, suosituksista ja ta-
loudellisuudesta. Lisaksi esittelemme luuston rakenteen ja verenkierron toiminnan intraos-
seaaliyhteyden nakodkulmasta ja kattavasti yhteyden avaamiseen tarvittavat valineet, ase-
tuspaikat seka itse toimenpiteen suorittamisen. Toiseksi, eli toiminnalliseksi osuudeksi vali-
koitui opiskelumateriaalina toimiva kaytanndnldheinen video, jossa esittelemme tarvittavat
valineet ja intraosseaaliyhteyden avaamisen EZ-IO G3 —mallin poralla, joka on yleisesti suo-
malaisessa ensihoitokulttuurissa kaytetty laite.

Menetelmaksemme valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Tama tarkoittaa sita, ettd koko-
simme ensin aiheesta kattavasti tieteellista tietoa, jonka perusteella tuotimme kirjallisen
osuuden seka videon kasikirjoituksineen. Aineistomme koostuu artikkeleista ja tieteellisista
julkaisuista, joita I6ysimme erilaisista tietokannoista kuten Medic, PubMed, Google Scholar;
Duodecim terveyskirjastosta, Euroopan elvytysneuvoston verkkosivustolta seka |aaketie-
teellisesta kirjallisuudesta.

Intraosseaaliyhteyden asettaminen on edelleen vieroksuttu ja vaativana pidetty toimenpide
verrattuna tavalliseen laskimonsisaiseen kanyyliin. Sen kaytolla on monia etuja, ja se voi
toimia potilaan hengen pelastavana tekijana, jos suonensisainen nesteen- ja Iaakkeenanto-
reitti on valttdmatén hoidon kannalta. Intraosseaaliyhteyden pitdisi saada enemman huo-
miota ja tietoisuutta sen kayttomahdollisuudesta tulisi pitaa ylla. Hoitoalan opiskelijoille on
tarkeaa jo opiskelun aikana esitella monipuolisesti kaytossa olevia hoitomenetelmia kiinnos-
tavalla, mielekkaalla ja helppokayttoisella tavalla. Tama vahvistaa ammatillista tietoperustaa
ja edistaa opittujen asioiden soveltamista mydhemmin tyéelamassa.

Avainsanat Intraosseaaliyhteys, ensihoito, opiskelumateriaali
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The purpose of this thesis was to describe obtaining the intraosseous access and its use in
emergency care. We created self-studying material about the use of the intraosseous access
especially for the emergency care students to support to the theoretical and practical studies.
The aim was to increase students’ knowledge and improve their practical skills about the
procedure before entering to the working life. This thesis was part of Metropolia University
of Applied sciences’ project where the objective was to create a self-study material for other
students.

We built the project in two parts. The first part included theoretical knowledge about in-
traosseous access like use in the pre-hospital emergency care as an alternative procedure
to more known intravenous access, causes of usage, benefits, recommendations and eco-
nomical aspect. We also introduced the structure of the bones and the function of the blood-
stream in the view of the procedure and looked through all common intraosseous devices
and the necessary equipment and how to perform the operation. The second/latter part was
the production in the other words video where we demonstrated the setting of the 10-access
with model EZ-10 G3 intraosseous drill which is most common used drill in emergency care
in Finland.

The implementation method was a functional thesis. First, we collected scientific knowledge
about the subject and based on that information we produced a video. The material con-
sisted of scientific articles and publications that we found in many different databases like
Medic, PubMed, Google scholar; European Resuscitation Council’s Website, The Duodecim
Health Center and medical literature.

Intraosseous access’ obtaining is still wondered and demanding compared to common iv.
access. Its use has many benefits and it can save the patient’s life if intravenous fluids and
medications are necessary for treatment. 10 access should get more attention and aware-
ness of its use should be maintained. Health care students need to be introduced a variety
of available treatment in an interesting, sensible and easy to use way. This strengthens the
professional knowledge base and promotes the application of learned skills later in working
life.

Keywords Intraosseous access, Emergency care, Study material
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1 Johdanto

Suoniyhteyden avaaminen ensihoidossa on yleinen ja keskeinen toimenpide, mutta se
voi jostain syysta hankaloitua, estya tai siihen voi kulua kohtuuttoman pitka aika. Laski-
moyhteyden avaaminen on kuitenkin valttdmatontad useimmissa hoitotilanteissa, ja se
voidaan tarvittavan hoidon antamisen nopeuttamiseksi ja potilaan liiallisen rasituksen
valttdmiseksi suorittaa intraosseaalisesti. 10-yhteyden avaaminen on asianmukainen ja
suositeltu vaihtoehtoinen toimenpide esimerkiksi elvytystilanteissa, vakavien vammojen
yhteydessa ja lapsipotilaita hoidettaessa. |0-yhteyden avaaminen on siihen koulutetulta
henkildlta nopeaa, turvallista, ja sen kautta voidaan annostella jopa tavallista laskimon-
sisdistd kanyylia nopeammin nesteita ja ladkeaineita (Kuisma 2017: 237 - 238.) 10-yh-
teyden kayttaminen nesteensiirrossa tai laakinnassa ei ole uusi keksintd, mutta se on

jaanyt helpompana pidetyn tavallisen laskimokanyylin varjoon.

Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan han-
ketta, jossa tuotetaan uutta opiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo 10-yhteyden turvallisesta ja oikeaoppi-
sesta asettamisesta ensihoitotilanteessa. Videolla esitelldan toimenpiteen ja siihen tar-
vittavien valineiden valmistelu, asettamiskohtien paikantaminen potilaan keholta, yhtey-
den avaaminen seka toimenpiteet sen jalkeen. Tavoitteenamme on luoda opiskelijoille
helposti kaytettavaa, hyddyllista ja havainnollistavaa opiskelumateriaalia. Opiskelijat voi-
vat hyddyntaa videota itsendisessa opiskelussa, ja hoitotydn lehtorit voivat kayttaa sita

osana laboraatio- tai teoriaopetusta.

Opetus- ja opiskelumateriaalin tuottaminen intraosseaaliyhteyden kayttamisesta ensi-
hoitotilanteessa on mielestamme hyoédyllinen ja tarkea aihe, koska opiskelijana on oleel-
lista saada monipuolisesti tietoa kaikista kaytettavissa olevista hoitomenetelmista. Kun
tietoperustaa on rakennettu hyvin jo opiskeluaikana, on todennakoisempaa, etta opiske-
lija tulee my6hemmin tydelaméassa soveltamaan naitd oppimiaan asioita. 10-yhteyden
avaaminen toimenpiteena on luonteeltaan sellainen, ettd ennen tositilanteessa toimi-
mista on teoreettista tietoa oltava riittavasti pohjalla. Paadyimme tekemaan aihees-
tamme videon, koska se on mielekkain tapa opettaa kaytannon asioita. 10-yhteyden
avaamisen harjoitteleminen oikealla potilaalla voi olla kaytannossa mahdotonta toteut-

taa, joten on turvauduttava patevaan laboraatio- ja teoriaopetukseen.



2 Intraosseaaliyhteyden perusteet

2.1 Intraosseaaliyhteyden historiaa

Intraosseaaliyhteyden suoritti ensimmaisena onnistuneesti vuonna 1922 laakari C.K.
Drinker Harvardin yliopistossa Yhdysvalloissa, han asetti luuytimeen neulan ja siirsi sen
kautta nesteita. (Brown, Campbell, Miller, Phillips, Proehl, Youngberg 2010.) Vuonna
1936 suoritettiin luuydinsiirrekokeita, joiden yhteydessa huomattiin, etta luun proksimaa-
lipddhan injektoidusta 5 ml:n nestemaarasta paatyi vain 2 ml luun distaaliseen osaan.
Tutkijat paattelivat tasta, ettd nesteen on taytynyt siirtya luuytimen kautta systeemiseen
verenkiertoon, silla luuta ympardiviin kudoksiinkaan ei ollut tapahtunut nesteen kerty-
mista. Tutkimusta jatkettiin luuytimeen suoritetuilla verensiirto-, sokeriliuos ja varjoaine-
tutkimuksilla, joiden aikana otettiin myds useita verinaytteitd. Jokaisessa tutkimuksessa

tilanne parani ja lopulta siirryttiin kokeilemaan infuusiota rintalastan kautta. (Foéx 2000.)

Sotilasladkinnassa 10-yhteys oli kdytdéssa yhdysvaltalaisilla sotilailla myds toisen maail-
mansodan aikana, mutta unohdettiin sen jalkeen joksikin aikaa nopeasti kehittyneiden
iv-kanyyleiden takia. (Katila 2011: 202.) Siviilikaytt66n se paatyi vasta 1980-luvulla. Sii-
hen aikaan se oli Iahinna lapsipotilaiden hoidossa kaytetty metodi, ja se vakiintui osaksi
pediatrista hoitoa vuonna 1988 amerikkalaisen lastenlaakari James P. Orlowskin toimit-
taman teoksen vaikutuksesta. (Phillips, Brown, Campbell, Miller, Proehl, Youngberg
2010.)

Aikuispotilaiden kohdalla kayton yleistyminen oli hidasta 2000-luvun alkupuolelle asti,
ennen kuin teknologia oli kehittynyt niin, etta oli mahdollista valmistaa aikuisen tiiviin luu-
kudoksen lapaisevia laitteita. Toinen vaikuttava tekija oli tavallisen iv-yhteyden avaami-

sen oppimisen ja taidon sailyttamisen helppous. (Phillips ym. 2010.)



Taulukko 1. Keskeisia kasitteita
Luuydin: Pehmea, rakenteeltaan sienimainen kudos, jota on lahes kaikkien luiden
keskiosassa. Se tuottaa valkosoluja, punasoluja ja verihiutaleita elimiston tarpeisiin.
(NCI12018.)

IV-laakitys: Suoniyhteyden kautta laskimoon annettava ladkehoitoa, joka on mo-
nessa tapauksessa nopein ja hyotysuhteeltaan tehokkain ladkkeenantoreitti. (Kurittu
2010: 70-75).

10-yhteys: hatatilanteissa suoniyhteydelle vaihtoehtoinen ladkkeenanto- ja nesteen-
siirtoreitti luuydinonteloon (Kuisma 2017: 237-238)

Ensihoito tai ensihoitopalvelu: on paasaantdisesti sairaaloiden, terveydenhuollon
ja hoitolaitosten ulkopuolella, ns. kentalla tapahtuvaa &akillisesti sairastuneiden tai

loukkaantuneiden kiireellistd hoitoa (Kuisma 2017: 14).

2.2 Luuston rakenne ja verenkierto

Luu on kalsiumpitoista elavaa kudosta, joka koostuu kalsiumpitoisesta soluvaliaineesta,
kollageenista seka useista muista valiaineen soluista. Se on ihmisen luurangon paaasi-
allinen osa. Luut jaetaan viiteen ryhmaan muotonsa perusteella: pitkat putkimaiset, ly-
hyet kuutiomaiset, litteat, epasaannollisen muotoiset seka pydrean ja ovaalin muotoiset.
Luusto on elimistdn tukirakenne ja muita tehtavia ovat suojata tarkeita sisaelimia, varas-
toida kalsiumia ja fosforia, seka verta tuottavia soluja ja saadella lihasten liikkeita (Drake,
Mitchell, Vogl 2019: 13.)

Luustokudosta on kahta erilaista, tiivista ja rakenteeltaan sienimaista hohkaluuta. Tiivis
luukudos ymparo6i hohkaluuta ja se on kaikkien luiden uloin kerros. Hohkaluu sulkee si-
sadansa rakenteeltaan sadiemaisen luuydinontelon. (Drake ym. 2019: 13.) Luuydinontelo
muodostuu osteoklastien hajottaessa ja osteoblastien muodostaessa luun valiainetta sa-
manaikaisesti. Riittdvasti kypsyneesta valiaineesta muodostuu uusia luusoluja (oste-
osyytteja). Luuydinontelossa on kahdenlaista luuydintd. Punaisesta luuytimesta valmis-
tuu verisoluja. Keltainen luuydin on Idhinnd rasvakudosta ja sen maara lisaantyy ian

my6ta korvaten suuren osan punaisesta ytimesta (Liikonen, Kytéla 2018.)



Aineenvaihdunta luissa tapahtuu niissa olevissa verisuonikanavissa vierekkaisten valti-
moiden kautta, joista toinen paatyy suoraan luuydintilaan ja sieltad edelleen luuytimeen,
hohkaluuhun ja tiiviin luun sisimpiin kerroksiin. Luissa on verenkierto ja hermotus niiden
pintaa nivelaluetta lukuun ottamatta peittavassa luukalvossa, jolla on ainutlaatuinen kyky
muodostaa uutta luuta. Luukalvon verisuonet ovat kapillaarisuonien avulla yhteydessa
systeemiseen verenkiertoon ja tuovat ravinteita luun pintakerroksiin ja hermot seuraavat
naita verisuonia ja paatyen suurimmaksi osaksi luuydintilaan, jossa ne saatelevat mm.
veren virtausta. Luukalvossa on runsaasti hermojen kipusensoreita, jotka aistivat kipua,

silla luu itsessaan ei tunne kipua. (Drake ym. 2019: 14.)

2.3 Intraosseaaliyhteyden kayton indikaatiot

Jos suoniyhteyden avaaminen on hankalaa, aiheuttaa se stressia potilaalle seka vaati
resursseja myos hoitohenkilokunnalta. Jos kanyylin asettaminen on haastavaa, tulisi
mahdollisimman varhain kayttaa vaihtoehtoisia menetelmia. 10-yhteyden avaaminen eh-
kaisee parhaimmillaan potilaiden vakavampaa sairastumista ja kuolleisuutta. (Phillips
ym. 2010.)

IO-yhteyden kaytdn etuna on annosteltujen tuotteiden nopea paatyminen keskeiseen ja
systeemiseen verenkiertoon jopa sokin tai hypotension aikana. Tama selittyy luuytimen
saikesella laskimoverkolla, jonka ansiosta neste virtaa jatkuvasti (Hartholt ym. 2011.)
seka vahainen komplikaatioiden riski, vaikka neula olisi kaytdssa pitkdan. Tosin |0-neu-
lan maaritelty turvallinen kayttdaika on pisimmilldan 24 tuntia, ja kaytettdessa neulaa
pidempaan, sen kautta annettu infuusio voi olla osasyyna harvinaiseen, mutta mahdolli-

seen infektiokomplikaatioon. (Poyské 2015.)

Luuydintilaan voidaan annostella lahes kaikkia l1aakkeita, nesteita (kolloidit, kristalloidit),
verituotteita ja varjoaineita. Eika niiden farmakodynaamisissa tai -kineettisissa ominai-
suuksissa ole huomattavaa eroavaisuutta laskimoannosteluun verrattuna. Joitakin labo-
ratorionaytteita, kuten perusverenkuvan, verensokerin ja Natrium/Kalium/Kreatiniini ta-
sapainon voi ottaa kanyylin kautta. |O-reitin kautta ei kuitenkaan voi annostella |aakeai-

neita tai ravintoliuoksia, joihin tarvitaan keskuslaskimoyhteys. (Péysko6 2015.)



2.4 Kayttotilanteet ensihoidossa

Intraosseaaliyhteys on ensihoidossa hoitotason tai laakariyksikon suorittama toimenpide
(Kurola 2016). Ja se tulee avata, mikali tavallisen suoniyhteyden avaaminen hatatilapo-
tilaalle kestdaa kauemmin kuin 1-2 minuuttia tai ei onnistu kahdella yritykselld tai muun
potilaan tila edellyttda valitonta ladkkeen- ja nesteenantoreittia. Myds ymparistotekijat,
kuten ahtaus, tarina ja voimakas liike voivat olla esteena tavallisen iv-reitin avaamiselle
(Hartholt ym. 2011). 10-yhteys voi jossain tilanteessa olla jopa henkea pelastava tekija,
joten sen kayttéa ei pida pelata tai vieroksua. (Pelli, Varinowski 2014.) Intraosseaaliyh-
teyden kaytosta aikuispotilailla on julkaistu suhteellisen vahan tutkittua tietoa, mutta se

on silti yleistynyt toimenpiteena kaikissa potilasryhmissa (Lewis, Wright 2014).

Taman kaltaisia hatatilapotilaita ovat onnettomuuksien tai tapaturmien, sydankohtauk-
sen saaneet, muut aikuisten stabiloitavat tilanteet kuten nestehukka. Seka rutiinisti vas-
tasyntyneet tai alle 8-vuotiaat lapsipotilaat ja heista erityisesti ne, joilla on nestehukka,
hengitys- tai sydanpysahdys. (Brown ym. 2010.) Vakavista palovammoista, epileptisista
kohtauksista, vakavasta sepsiksesta ja epavakaasta hemodynamiikasta karsivien poti-

laiden hoito vaatii |O-yhteyden avaamiseen (Hartholt ym. 2011).

IO-yhteyden avaamiseen paadytaan usein, jos potilaalla on esimerkiksi hauraat tai han-
kalasti tavoitettavat suonet tai kanyyliin asettaminen osoittautuu muista syistd mahdot-
tomaksi. Muissa hatétilanteissa menetelman valinta riippuu potilaan tarvitsemasta hoi-

dosta ja toimenpiteen tekijasta. (Pelli, Varinowski 2014.)

2.5 Suositukset |O-yhteyden kaytdssa

Elvytysohjeita koordinoivat jarjestét ERC (European Resuscitation Council), ILCOR (In-
ternational Liaison Committee on Resuscitation) ja AHA (American Hospital Association)
suosittelevat intraosseaaliyhteyden kayttdéa elvytysohjeissaan. ERC:n elvytysohjeiden
mukaan epaonnistuneen tai hidastuneen iv-yhteyden ensisijaisen korvaavan vaihtoeh-
don tulisi olla intraosseaalinen, lisdksi ohjeissa todetaan, etta 10-yhteyden kayton pitaisi
olla vakiintunut tapa kaikkien potilasryhmien elvytystilanteissa. Esimerkiksi Hollannissa
IO-valineistd on yleisesti kaytdssa pelastushelikoptereissa (HEMS), ensihoitoyksikoissa
(EMS) ja sairaaloiden akuuttiosastoilla. (Hartholt, van Lieshout, Thies, Patka, Schipper
2011.)



Myo6s suomalainen Kaypa hoito suositus elvytyksesta on laadittu em. jarjestdjen ja x:n
tieteellisen naytdn pohjalta. Tosin Kaypa hoito -suositus mainitsee 10-yhteyden kaytén

ainoastaan lasten hoitoelvytyksen yhteydessa. (Kaypa hoito 2016.)

2.6 Taloudellisuus

Taloudellisesta nakdkulmasta tarkasteltuna 10-yhteys on edullinen, luotettava ja tehokas
vastine tavalliselle suonensisaiselle kanyylille. Intraosseaaliyhteys vastaa ominaisuuksil-
taan iv-reittia, ja |0-katetrin kautta annetut infuusiot saavuttavat sentraalisen verenkier-
ron samassa ajassa tai jopa nopeammin kuin iv.- reittid. Intraosseaalikatetrin asettami-
nen on nopeaa, se onnistuu yleensa ensiyrityksella ja komplikaatioriski on lIahes olema-
ton. (Phillips ym. 2010.)

Esimerkiksi Lewisin ja Wrightin (2014) tekemassa tutkimuksessa kaytettiin 7 vuoden ai-
kana 1014 10-valinetta 830 aikuispotilaalle taistelutilanteen jalkeisen evakuoinnin ja sai-
raalaan paasya edeltavan hoidon aikana. Komplikaatioiden maara tapauksissa oli hyvin
vahainen (1,38%) ja suurin osa niista johtui valineiden rikkoutumisesta tai ongelmista

niiden kaytossa.

Katilan (2011) mukaan matala komplikaatioriski vaikuttaa myds henkildstoresursseihin
ja tarvikekustannuksiin. Intraosseaaliyhteyden pystyy asettamaan yksin ilman avustajaa.
Intraosseaaliyhteyden avaamiseen tarvittavat valineet ovat suhteellisen kallita verrat-
tuna tavalliseen iv-kanylointiin tarvittaviin valineisiin, mutta kustannukset kuitenkin tasa-
painottuvat pitkalla aikavalilla, silla toimenpiteen pitkittyminen ja hankaloituminen nosta-

vat iv.-kanyloinnin kustannuksia.

Intraosseaaliyhteyttd voidaan kayttda vaihtoehtona CVK:lle (keskuslaskimokatetri).
CVK:n asettaminen on haasteellisempaa ja oikean paikan varmistamiseen tarvitaan
rontgenkuvausta, nama yhdessa kasvattavat kustannuksia, kuluttavat aikaa ja siten vii-
vastyttavat hoidon aloittamista. Lisaksi CVK:n asetus on haasteellista tietyille potilasryh-
mille kuten obeeseille ja lapsipotilaille erityisesti kaulan alueelle (jugulaariset) sen huo-
mattavan lyhyyden takia. |0-yhteyteen verrattuna CVK:n kayttdon liittyy myés huomat-

tavasti suurempi ja vakavampien komplikaatioiden riski. (Phillips ym. 2010.)



3 10-kanyylin asettaminen

Intraosseaali-valineiden kehitys on ollut nopeaa vuosituhannen vaihteen jalkeen. Tama
on mahdollistanut menetelman suhteellisen helpon suorittamisen asianmukaisen koulu-
tuksen ja harjoittelun avulla. (Brown ym. 2010: 552.) Jokaisen laitteen kayttdon oma tek-
niikkansa, jotka tulee harjoitella huolellisesti etukateen. (Kurola 2018.) Useat tutkimukset
ovat antaneet nayttoa siita, ettd 10-yhteys on helppo, turvallinen ja tehokas tapa avata

nesteen- ja ladkkenantoreitti kaiken ikaisille potilaille (Hartholt ym. 2011).

3.1 Insertiokohdat ja -tekniikat

IO-yhteys avataan tavallisimmin saariluun (tibia) yldosaan, luukyhmyn (tuberositas tibia)
alapuolelle, joka on helposti paikallistettavissa, tasainen eika siina ole juurikaan esteita.
Saariluu on myds suositelluin avauskohta, koska esimerkiksi elvytystilanteessa se on

turvallisen matkan paassa hengitysteista ja rintakehasta. (Pelli, Varinowski 2014.)

Vaihtoehtoisesti yhteyden voi avata myds saariluun alaosaan, reisiluun (femur) ala-
osaan, olkaluun (humerus) ylaosaan tai rintalastaan (sternum). Naita tulisi kuitenkin kayt-
taa vain, jos saariluuta ei voida esimerkiksi murtuman vuoksi valita insertiokohdaksi. Jos
ensimmainen insertio epaonnistuu, valitaan uusi pistokohta toisesta luusta. (Pelli, Va-
rinowski 2014.)

IO-yhteyden avaaminen suoritetaan useassa vaiheessa, jolla minimoidaan kivun aiheu-
tuminen ja komplikaatiot. Tavoitteena on lapaista luukalvo ja luukudos sen alla seka paa-
tya luuydinonteloon. Onnistumisen lahtdkotia ovat oikeanlaiset ja kokoiset valineet, poti-
laan ominaisuuksien huomiointi, mahdolliset vasta-aiheet sekd oman osaamisen taso.
(Liikonen, Kytdla 2018.)

3.1.1  Manuaalinen 10-kanyyli

Kasikayttdinen 10-kanyyli (Baxter tai Cook) painetaan pydrittavalla likkeella luuhun, ja
vastuksen vahentyessa (luukalvo antaa periksi) voidaan paikka varmistaa aspiroimalla
luuydintd 10 ml: n ruiskulla. Oikeassa kohdassa ollessaan neula pysyy itsestaan paikal-
laan, mutta yleensa kanyloitu raaja taytyy tukea (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuori-
salo, Westerlund 2010: 316-317.)



Kuvio 1. Manuaalinen Jamshidi Baxter 1.0.-neula. (Bound Tree)

Kanyylissa on ontto terasneula, mandriini, ja troakaari, joka estaa luun siruja tukkimasta
neulaa asettamisen aikana. Aikuisten tihea luukudos on usein esteena manuaalikanyylin
kaytolle vaantymisen, likkumisen tai kartiomaiseksi muodostuneen pistoreidn vuoksi, jo-

ten usein paadytaan kayttamaan muita 10-valineita. (Katila 2011: 204.)

Kuvio 2. Manuaalinen Cook 1.0O. -neula. (Cook Medical 2019).



3.1.2 Jousellinen kanyyli

Kertalaukaistavia monikayttoisia 10-kanyyleita (FAST-1 ja FAST Responder- sternum-
luuydinaspiraattineulat) kaytetdan rintalastaan tai saariluuhun. Rintalastaan tarkoite-
tussa lieridn tai putken mallisessa laitteessa on 10 onttoa terasneulaa, jotka uppoavat
rintalastan kudokseen lapaisematta kuitenkaan sita toiselta puolen, ja hieman suurempi
keskusneula, joka tydntyy rintalastan keskelle luuydinonteloon. Sternum-mallia ei kay-
teta alle 12-vuotiaille potilaille, eika sitd voida kayttaa tilan puutteen vuoksi myodskaan

elvytystilanteessa (Brown ym. 2010: 553.)

Kuvio 3. FAST Responder. (IES-Medical 2017).

Kuvio 4. FAST-1. (PYNG Medical 2019).
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Toista jousellista 10-kanyylia (B.l.G) kaytetaan yleensa saariluuhun. B.l.G. (Bone Injec-
tion gun) on helppokayttéinen, turvallinen ja luotettava valine, ja se on heti kayttévalmis.
Lisaksi laite on pieni (n.16,5x 7,6cm) ja kevyt, ja sen voi asentaa nopeasti “position and
press’- tekniikalla. (Brown ym. 2010: 553.) Lapsipotilaille tarkoitettu punainen laite on
kokoa 18G ja siina on saatdmahdollisuus kahvaosassa eri ikakausille: 0-3 vuotta, 3-6
vuotta ja 6-12 vuotta. Aikuispotilaille suunniteltu laite on sininen, eika siina ole saatémah-
dollisuutta. (PerSysMedical 2018.)

Kuvio 5. B.l.G. -Bone Injection Gun. (QuadMed Inc. 2019).

3.1.3 Porattavat |0-kanyylit

Teleflex:n kehittdma Intraosseaali-pora (EZ-10) on ollut kdytdssa vuodesta 2004. Litium-
paristolla toimiva, hyvin kateen sopiva, suhteellisen pienikokoisella I1aaketieteellisella lait-
teella voidaan asettaa yksineulaisia 10-kanyyleita ja se soveltuu kaikille potilasryhmille.
Se on suunniteltu toimimaan -20 pakkasasteen ja +50 asteen valilla. Kayttdika on suh-
teellisen pitka, n. 10 vuotta tai 500 porausta, paristo ei tosin ole vaihdettava, mutta va-
rauksen tilaa voidaan seurata kahvaosassa olevasta indikaattorista. (Liikonen, Kytdla
2018.)
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Laitteen toiminta on suunniteltu niin, ettd sen avulla paastaan luussa ja sen ontelossa
juuri sopivaan syvyyteen ja siksi se on helppokayttdinen erityisesti sdariluuhun poratta-
essa. Aikuisille talla laitteella voidaan avata |O-yhteys proksimaaliseen saari- tai olkaluu-
hun seka distaaliseen saari- ja reisiluuhun. Mainittakoon viela, etta EZ-10 on ainoa laite,

jota voidaan kayttaa olkaluuhun (humerus). (Lankimaki 2014.)

Kuvio 6. EZ-10 G3-mallinen pora.

Sopivan kokoinen kanyyli valitaan potilaan painon mukaan: punainen (15mm) 0-39kg,
sininen (25mm) yli 40kg ja keltainen (45mm) obeesit potilaat. Keltainen kanyyli suositel-
laan valittavaksi myds avattaessa 10-yhteytta olkaluuhun. (Lankimaki 2014.)
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Kuvio 7. EZ-10:n kanyylien pakkaukset.
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3.2 Tarvittavat valineet

Oikeaoppista ja aseptista kanyylin asettamista varten tarvitaan oikeat valineet. Kanyylin
asettaja tarvitsee tehdaspuhtaat suojakasineet, suunendsuojuksen ja suojalasit sekd
pistoalueen desinfektioon desinfiointiainetta ja haavataitoksia tai haavalappuja. Lisaksi
varataan potilaan ominaisuuksille ja suunnitellulle pistokohdalle soveltuva asetuslaite;

manuaalinen, jousikayttdinen tai porattava neula. (Lankimaki 2014.)

Pistokohdan puuduttamiseen ja kivun hoitoon tarvitaan Lidocain 1% tai Lidocard 2% -
puuduteainetta, ja katetrin huuhteluun esim. kaksi 10 ml: n BD Posiflush-huuhteluruiskua
tai tyhjia ruiskuja ja keittosuolahuuhteita seka harsotaitoksia ja EZ-Stabilizer-kiinnitys-
teippi. Infuusion valmistelua varten varataan EZ-Connect- infuusioletku, infuusioletkusto,
kolmitiehana, ruisku ja infuusioperfuusori tai painepussi. Potilaalle laitetaan EZ-10-ran-
neke, johon kirjoitetaan asetuskohta, paivamaara ja kellonaika. Katetrin poistamista aja-
tellen on hyva varata valmiiksi myos Luer-Lock -ruisku ja tavallisen iv-yhteyden avaami-

seen tarvittavat valineet. (Liikonen, Kytola 2018.)

Intraosseaaliyhteyden asettamiseen tarvittavista valineistd on hyva muistaa, etta ne ovat
kertakayttoisia, lukuun ottamatta joitakin sternum-malleja, eivatkd ne myoskaan sovellu

kaytettavaksi magneettikuvauksen aikana. (Liikonen, Kytdla 2018).

3.3 Toimenpiteen suorittaminen saariluuhun: proksimaalinen ja distaalinen tibia

Ensimmaiseksi toimenpiteen suorittaja pukee asianmukaiset suojaimet. Taman jalkeen
potilaan jalka suoristetaan ja aloitetaan insertiokohdan etsiminen ja valittu insertiokohta
palpoidaan mahdollisimman tarkasti. Ensimmaiseksi etsitdan potilaan polvilumpion (pa-
tella) alareuna ja asetetaan sen kohdalle kaksi sormea poikittain, ndin I6ytyy oikea pis-
tokohta pystysuunnassa. Optimaalinen pistokohta sijoittuu alemman sormen kohdalle
patellan mediaalitasosta sisdanpain. Saariluun (tibia) distaalisen osan insertiokohta 16y-
tyy palpoimalla ensin potilaan nilkan sisdkehranen (malleoli) ja mittaamalla siita kaksi
sormen leveytta yléspain. Muut vaiheet suoritetaan samoin kuin proksimaaliosaan ase-
tettaessa. (Liikonen, Kytola 2018.)

Kun oikea kohta on paikannettu, desinfioidaan se kertakayttdisella desinfektiopyyhkeella
tai desinfektioliuoksella ja taitoksilla. Potilaan ollessa tajuissaan pistoskohta tulee puu-

duttaa. Kipua tulee hoitaa Lidocainilla (1%) tai Lidocardilla (2%). Kivunhoito aloitetaan
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heti 10-katetrin asettamisen jalkeen, jolloin luuytimeen laajentuminen alkaa aiheuttaa
paineen tunnetta ja kipua. (Philbeck 2010.) Alkuannos aikuisille on 40mg iv, ja lapsille
0,5mg/kg ja annostelu suoritetaan hitaasti 30-60 sekunnin aikana. Jos puudutus ei ole
riittdva voidaan sitad antaa viela puolikas annos (20mg) 30 sekunnin aikana. (Liikonen,
Kytdla 2018.)

Porassa olevaan asettimeen kiinnitetty neula painetaan ihoon 90 asteen kulmassa niin,
ettd sen karki osuu luuhun ja siing oleva 5 mm: n merkki jaa nakyviin, talloin tiedetaan
neulan olevan oikean kokoinen. Neula porataan luuhun pitden laitetta 90 asteen kul-
massa koko ajan, vetaen liipaisimesta ja painaen samanaikaisesti poraa varoen luuta
vasten, mutta poraa ei saa painaa likaa, vaan sen annetaan tehda tyd itse. Kun vastus

poratessa katoaa, neula on paikallaan. (Liikonen, Kytdla 2018.)

Seuraavaksi pora voidaan irrottaa asettimesta ja asetin katetrin paasta vastapaivaan
kiertden. Taman jalkeen kanyylin oikea paikka varmistetaan aspiroimalla luuydinta ruis-
kun avulla tai bolustamalla isotonista liuosta 5-10 ml katetrin kautta luuytimeen. Kun oi-
kea sijainti on varmistettu, eikd ekstravasaatiota tai muita komplikaatioita ilmene, voi-
daan kanyylin paalle asettaa EZ-Stabilizer- kiinnitystarra niin, ettd kanyylin korkki tulee
sille tarkoitettuun reikdan. Ennen varsinaisen infuusion aloittamista ja asetuspaikan var-
mistamisen jalkeen kanyylia huuhdellaan kristalloidiliuoksella kuten Ringerin asetaatilla.
(Pelli, Varinowski 2014.)

3.4 Toimenpiteen suorittaminen olkaluuhun: proksimaalinen humerus

Intraosseaaliyhteys voidaan avata olkaluuhun Aikuisille ja yli 12 vuotiaille nuorille, kun

heilld on tunnettavissa olkaluukyhmy (tuberculum majus). (Kurola 2016).

Insertiokohdan etsiminen aloitetaan viemalla potilaan kasi sisakiertoon (rotaatioon), kyy-
narpaa lahelle kylkea ja kammen vatsalle navan paalle. Taman jalkeen viedaan oma
kdmmen olkaluun ylaosaan lahelle niveltd ja palpoidaan pallomaiselta tuntuva olkaluun
paa. Seuraavaksi oma potilaanpuoleinen kasi asetetaan kainalokuoppaan olka- ja rinta-
lihaksen valiin niin, ettd pikkusormi on kiinni potilaassa ja peukalo hanesta poispain. Toi-
nen kasi sijoitetaan olkapaan sivulle (lateraaliseen keskilinjaan) samoin kuin ensimmai-
nen kainaloon. Kdmmenet kdannetaan kiinni potilaaseen, asento on oikea, kun etusor-
men paat koskevat toisiaan olkapaan ylapuolella ja peukalot olkapaalla. Nain I16ydetaan

pistokohdan sijainti pystysuunnassa. Lopuksi peukaloa tydnnetdan yléspain, niin etta
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I6ydetaan olkaluun kaula, joka sekin tuntuu hiukan pallomaiselta. Oikea Pistokohta 16y-
tyy olkaluun paksuimmasta kohdasta 1-2 cm sen kaulan ylapuolella. (Liikonen, Kytdla
2018.)

Kuvio 8. Insertiokohta proksimaaliseen humerukseen (Telflex 2019).

Asettaja on alussa pukenut tarvittavat suojaimet ylleen. Olkaluuhun porattaessa toimi-
taan lahes samoin kuin saariluuhun asettaessa. Desinfektion jalkeen alue puudutetaan
Lidocainilla tai Lidocardilla, otetaan pora tukevasti kateen, ja asettimen neula painetaan
ihoon 45 asteen kulmassa (ns. ylaviistosta) niin ettd neulan karki koskettaa luuta. Poraa
kasitelldan kuten tibia-insertiossa, ja poraamista jatketaan, kunnes vastus lakkaa ja neu-
lan 5 mm: n merkki jaa nakyviin. Kun pora on irrotettu katetrista, aspiroidaan sielta ruis-

kulla luuydintad ennen Kiinnitysteipin laittamista. (Liikonen, Kytdla 2018.)

3.5 Infuusion aloittaminen

Kun neula on asetettu onnistuneesti, se huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella,
aikuisille 10 ml: aa ja lapsille 5 ml: aa. Ensin kanyylissa voi tuntua pieni vastus, joka
havida nopeasti, jos luukalvo/ kuori on lavistetty. Ensimmaisten bolusten aikana hohka-
luun ontelorakenne avautuu, jolloin tajuissaan oleva potilas voi karsia kivusta. Kun boluk-
set on annettu, infuusio aloitetaan painepussin tai ruiskuperfuusorin tukemana noin 300
mmHg:n paineella luuytimen huonon laskimopaineen ja tavallisen painovoimaisen in-
fuusion riittamattéman nopeuden takia. Infuusion mahdollisesti aiheuttamaa kipua voi-

daan ennaltaehkaistd annostelemalla lidokaiinia (0,5mg/kg) potilaan luuytimeen ennen
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varsinaista infuusiota (Pelli, Varinowski 2014.) 10-neulan kautta voi infusoida enintdan
100 ml minuutin aikana, joten veren laakeainepitoisuus ei juurikaan eroa iv-annosteluun
verrattuna. Ainoastaan olkaluun kautta annosteltu adrenaliini saavuttaa sentraalisen ve-

renkierron nopeammin, noin 10 sekunnissa. (Katila 2011: 204-205.)

3.6 |O-katetrin poistaminen

Kun infuusio on paattynyt tai kanyyli on ollut paikallaan pisimman ohjeistuksessa sallitun
ajan, se tulee poistaa. Toimenpide aloitetaan poistamalla nesteensiirtoletkusto katetrin
paasta, taman jalkeen otetaan tyhja Luer-Lock — ruisku ja kierretaan se kiinni katetrin
paahan. Toisella kadella otetaan tukeva ote ruiskusta ja kierretdan myotapaivaan ja
samalla vedetaan kohtisuoraan yldspain. Katetri ei saa taipua vedettaessa sita ylospain.
Pistokohdan paalle asetetaan haavataitoksia, ja tarvittaessa voidaan painaa mahdollisen

verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. (Liikonen, Kytola 2018.)

4 10-yhteyden kontraindikaatiot ja komplikaatiot

4.1 Kontraindikaatiot

Vasta-aiheita |0-yhteyden asettamiselle ovat potilaan hankala anatomia ja vaikeus 10y-
taa insertiokohdan anatomisia maamerkkeja, murskavamma, murtuma tai proteesi aja-
tellussa kohdeluussa, pistosalueella tai luussa esiintyva infektio, palovamma tai toinen
[O-reitti viimeisen 48 tunnin kuluessa. 10-yhteytta ei mydskaan voi avata luuhun, johon
epaonnistuneesti yritetty avata toinen yhteys 24 tunnin kuluessa. Myo6s osteoporoosi tai
synnynnainen luustosairaus voivat olla esteita. Edella mainituista vasta-aiheista ainoas-
taan murtuneen luun kayttaminen 10-yhteyden avaamiseen on ehdoton, muita tilanteita
katsotaan suhteellisemmin ja kontraindikaatiosta huolimatta yhteys voidaan tarvittaessa

siitd huolimatta avata. (Pelli, Varinowski 2014.)

4.2 Komplikaatiot

Myés intraosseaaliyhteyden kayttoon liittyy komplikaatioita, vaikka ne ovat harvinaisia
sitd pidetdan varsin turvallisena vaihtoehtona. Useimmat komplikaatiot ovat kuitenkin
ehkaistavissa hyvalla aseptiikalla seka tekniikan opettelulla ja riittavalla harjoittelulla.
Eniten tekniikasta johtuvia epaonnistumisia tapahtuu kaytettdessd manuaalista neulaa.
(Katila 2011: 204.)
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Intraosseaaliyhteyden asettamiseen liittyvia komplikaatioita ovat ekstravasaatio, jolloin
neste joutuu luun taakse tai luun ja ihon valiin, osteomyeliitti, luun halkeaminen seka
neulan irtoaminen. Naiden lisdksi Intraosseaaliyhteyden huomattavasti harvinaisempia

haittoja ovat ihonekroosi tai luun kasvulinjan hairiét. (Kurola 2016).

IO-yhteyden avaamiseen voi liittya myos erilaisia infektioita, mutta se ei ole kovin yleista.
ja infektiot johtuvat paaasiassa asentajan epaaseptisesta toiminnasta. Infektioita voi-
daan Toisaalta ehkaista siirtymalla mahdollisimman nopeasti (3-4 tuntia) 10-yhteydesta
tavalliseen laskimokanyyliin, ja kayttamalla samaa kanyylia korkeintaan 24 tuntia. (Liiko-
nen, Kytola 2018.)

421 Ekstravasaatio

Tavallisimmin insertiosta aiheutuva komplikaatio on ekstravasaatio, eli tilanne, jossa laa-
keaine tai infuusioneste keraantyy luuta ja luuydintilaa ympardivaan kudokseen. Ekstra-
vasaatio voi aiheutua huonosta tekniikasta, jolloin neula on mennyt liian syvalle, lavis-
téden luukudokset myds toiselta puolen, epastabiiliksi jddneesta neulasta tai vaaran lait-
teen valinnasta. Toisaalta potilaan heikentynyt aistimiskyky tai tuntemuksista kertomisen
kyvyttdmyys voivat vaikuttaa tilanteen kehittymiseen (Poyské 2015.) Jos kudokseen syn-
tynyt nestekertyma jaa huomaamatta, se voi aiheuttaa lihasaitio-oireyhtyman (Katila
2011: 204).

Ekstravasaation tyypillisia oireita ovat pistdvana tai polttavana tuntuva kipu, ihon punoi-
tus, turvotus seka arkuus. Potilasta on hyva ohjata jo toimenpiteen alussa, etta infuusion
aikana tai sen jalkeen ilmaantuvista erikoisista tuntemuksista ja oireista on heti kerrot-
tava hoitohenkilékunnalle, silla tila voi pahimmillaan johtaa kudosten kuolioitumiseen eli
nekroosiin. (Saano, Taam-Ukkonen 2018: 261)

4.2.2 Aitiopaineoireyhtyma

Aitiopaineoireyhtyma johtuu huomaamatta jadneesta ekstravasaatiotilasta. Se syntyy,
kun sisdinen paine (aikuisilla normaalisti 8 mmHg) nousee kalvojen rajoittamassa li-
hasaitiossa (jopa 30-50 mmHg), jolloin verenkierto aition lihaksissa ja hermoissa hairiin-
tyy. Oireet ilmenevat yleensa paineen ollessa jo n. 20-30 mmHg. Tama johtaa hapen-
puutteeseen kudoksissa seka hairidihin aineenvaihdunnassa, ja tastad seuraa kudosten

toiminnan heikkenemista tai jopa kudostuho.
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Jos oireyhtyman kehittymista ei tunnisteta ajoissa, voi ilmeta hermovaurioita, infektioita
tai nekroosia sekd vammasta toipuminen hidastuu (Kaakinen, Lehto, Vakkala 2017.) Ti-
lan kehittymiseen viittaavia oireita ovat epatavallisen voimakas kipu, lisdantyva kipu raa-
jaa taivuttaessa, tuntopuutokset, palpoiden pinkeiltd tuntuvat lihakset, motorinen heik-
kous lihaksissa ja pulssittomuus raajan ala- tai ariosissa. Yksittaisina ilmetessaan nama
oireet eivat valttamatta ole luotettava merkki aitiopaineoireyhtyman kehittymisesta, mutta
jos niitd on kaksi tai useampia, todennakdisyys on jo selvasti suurempi. Oireyhtyman
tyypillisten oireiden tunnistamiseen voidaan myoés kayttaa ns. kuuden P: n saantda, joka
tulee englannin kielesta: 1. Pain out of proportion, 2. Pain in dorsiflexion, 3. Paresthesia,

4. Palpation, 5. Paralysis ja 6. Pulselessness. (Kaakinen, Lehto, Vakkala 2017.)

Aitiopaineoireyhtymaa hoidetaan faskiotomialla, eli kirurgisella toimenpiteelld, jossa vau-
rioituneet lihasaitiot avataan tekemalla niihin viilto. Esimerkiksi sdareen tehdaan kaksi
viiltoa, saari- ja pohjeluun valiin lateraalisesti ja saariluun takarajalle mediaalisesti. (Kaa-
kinen, Lehto, Vakkala 2017.)

4.2.3 Sepsis

Sepsis eli verenmyrkytys on verenkiertoon paasseiden mikrobien aiheuttama hankala
yleisinfektio. Oireita ovat yleinen sairaudentunne, séarky, joka voi tuntua paikallisena tai
yleistyneena, vilunvaristykset, vasymys ja heikotus, pahoinvointi ja oksentelu, sekavuus,
matala verenpaine ja iho-oireet kuten petekiat. Nama ovat yleensa seurausta elimistdssa
aktivoituneesta puolustusreaktiosta vierasta taudinaiheuttajaa kohtaan. Myds mahdollis-
ten perussairauksien oireet voivat pahentua ilman selkeda syyta. Sepsiksen vakavuutta
voidaan arvioida yleistyneen tulehdusvasteen (SIRS) kriteerien avulla, joita ovat nopea
syke, tihentynyt hengitys, kuume tai alildmpdisyys ja leukosyyttiarvojen muutokset (Ant-
tila 2018.) Tilan edetessa potilaan elimissa esim. maksassa ja munuaisissa alkaa ilmeta
toimintahairigita, jotka johtavat hoitoon huonosti reagoivaan septiseen sokkiin. (Karls-
son, Valkonen 2018).

Sepsista ja septistd sokkia hoidetaan mikrobilddkehoidolla, joka tulisi aloittaa mahdolli-
simman ripeasti sepsisepailyn herddmisen jalkeen. Lisaksi sepsiksen aiheuttamia elin-
hairidita hoidetaan mm. nesteytyksella, lisahapella seka verenkiertoa ja sydamen toimin-

taa tukevalla 1aakityksella. (Karlsson, Valkonen 2018.)
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4.2.4 Osteomyeliitti

Ekstravasaatiota pelatympi komplikaatio on luutulehdus eli osteomyeliitti, joka kuitenkin
on hyvin harvinainen nykyaan. Se kehittyy, kun bakteeri paasee luuhun tai verenkiertoon,
joka yleensa seurausta huonosta aseptiikasta tai kontaminoituneista koko-verituotteista
(Lumio 2018.)

Osteomyeliitti oireilee aikuisilla samoin kuin sepsis (korkea kuume, nopeasti huononeva
yleisvointi, seka yleisoireet kuten oksentelu, ripuli ja sekavuus). Lisaksi esiintyy punoi-
tusta ja kuumotusta iholla tulehtuneen kohdan paalla seka luukalvon turvotuksesta joh-
tuvaa kipua, mutta itse luu ei tunne kipua. Kuvantamistutkimuksista ei ole diagnostii-
kassa apua, ellei luun ymparille ole kehittynyt abskessia. Elimistdssa tapahtuva puolus-

tusreaktio bakteereita vastaan selittaa lahes kaikki oireet (Lumio 2018).

Hoitona osteomyeliittiin kaytetaan antibioottikuuria ja se riittaa usein hyvin. Hoito aloite-
taan suonensisaisesti sairaalassa ja jatkohoidetaan kotona tableteilla. Lapsille riittaa pa-
rin viilkon kuuri, mutta aikuiset tarvitsevat pidempaa hoitoa. Joskus kovan kivun hoitoon

kaytetdan kirurgista toimenpidetta, jolla poistetaan markaa luukalvon alta. (Lumio 2018.)

5 Menetelmat ja tyotavat

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen. Airaksinen (2009.) toteaa aineistos-
saan toiminnallisen opinnaytetydn tavoittelevan ammatillisessa kontekstissa ohjeista-
mista, opastamista seka toiminnan jarkeistamista ja jarjestamista. Tama tarkoittaa sita,
etta tuotetaan konkreettista materiaalia kuten esimerkiksi vihkonen, opaskirja, ohjeistus
tai jarjestetaan jokin tapahtuma. Taman toteutustavan perustana ovat tutkimus teoreet-
tinen tieto ja toiminnallisuus. Onnistuneessa toiminnallisessa ty0ssa on teoreettiseen

tieto yhdistetty sulavasti ammattimaiseen kaytantéon. (Vilka, Asikainen 2003: 9-18, 42.)

Uuden luominen alkaa ideasta. Seuraavaksi taytyy pohtia, onko idea tarpeellinen jollekin
kohderyhmalle. Ty6ta tehdessa on tarkea muistaa kuka tai ketkd ovat valmiin tuotoksen
hyédynsaajat. (Kettunen 2003: 41.) Meidan tapauksessamme hyddynsaajia ovat kaikki
ensihoidon opiskelijat mukaan lukien me itse, ja sitd kautta myds kaikki tulevaisuuden
tybelamassa kohdattavat potilaat, jotka saavat turvallista ja laadukasta hoitoa, kun vide-

olla esiteltdva toimenpide suoritetaan hoitotilanteessa oikeaoppisesti.
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5.1 Tiedonhaku

Meidan teemamme oli opiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille ja valitsimme toteu-
tustavaksemme opetusvideon tuottamisen, koska olimme kiinnostuneita uuden opiske-
lumateriaalin luomisesta ja tiesimme ettei oppilaitoksellamme ollut vield opetusvideota
tasta aiheesta. Paaasiallista kohderyhmaamme ovat ensihoidon opiskelijat, mutta toi-

vomme etta tuotoksestamme on hy6tya myds muille hoitoalan opiskelijoille.

Opinnaytetydn tekemiseen liittyvaa keskustelua kavimme WhatsApp -pikaviestintasovel-
luksessa ja sen lisdksi tapasimme ajoittain esimerkiksi videon kuvaamista varten. Talloin

ideocimme ja pohdimme raportin seka videon rakennetta ja sisaltda.

Opinnaytetydmme teoreettinen tieto perustuu erilaisiin artikkeleihin ja tieteellisiin julkai-
suihin, joita Idysimme erilaisista tietokannoista kuten Medic, PubMed ja Google Scholar.
Naissa kaytimme seka englannin- ettd suomenkielisia hakusanoja, yksittaisina ja use-
amman sanan ryhmissa. Kaytetyilla hakusanoilla I6ytyi paljon tuloksia, parhaimmillaan
useita tuhansia. Tiivistelmista ilmeni, ettd suurin osa artikkeleista ei kasitellyt aihettamme
oikealla tavalla. Kun rajasimme hakua riittavasti, alkoi 16ytyd parempia tuloksia. Helpo-
timme tiedonhakua myds kayttamalla jo I6ytyneiden artikkeleiden ja tutkimusten lahde-
luetteloita hyvaksi valikoimalla sieltd artikkeleita, joista saattoi I0ytya viela enemman hyo-

dyllistd materiaalia kuin ensimmaisista artikkeleista.

Lisdksi haimme esimerkiksi toimenpiteen komplikaatioista ja vasta-aiheista tietoa Duo-
decim terveyskirjastosta, ERC:n (European Resuscitation Council), ILCOR:in (In-terna-
tional Liaison Committee on Resuscitation) ja AHA:n (American Hospital Association)
verkkosivustoilta tutkimme eri maiden ja alueiden elvytyssuosituksia ja ohjeistuksia. Ana-
tomiaa ja muuta yleista teoriatietoa etsimme manuaalisesti hoitotyon seka laake- ja hoi-

totieteen kirjallisuudesta.

Taulukko 1.  Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja ja tietokantoja

Medic Intraosseous access, Paramedic, Emer-
gency care, Pre hospital care

Cinahl Intraosseous access, Emergency care,
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Google Scholar Intraosseus access in Pre Hospital care

6 Opetusvideon tuottaminen

6.1 Millainen on hyva opetusvideo?

Opetusvideon tarkoitus on tukea opeteltavan asian keskeisten kohtien havainnollista-
mista seka luoda katsojalle laajempi kasitys aiheesta ja ohjata soveltamaan opittua vas-
taavissa konkreettisissa tilanteissa. Videon kayttamisessa opetusmateriaalina on myds
etuja, kuten se ettd asiat voidaan esittdd mahdollisuuksien mukaan realistisessa ympa-
ristdssa tai tilanteessa, lisdksi katsomalla tarkeat asiat jdavat usein paremmin mieleen

kuin pelkkaa tekstia lukemalla. (Sartjarvi 2014.)

Hyva video koostuu kolmesta osasta: esittelysta, opetuskohdista ja yhteenvedosta. Esit-
telyosiossa katsoja perehdytetaan aiheeseen, eli kerrotaan mita asioita kaydaan lapi ja
milla nopeudella niissa edetaan. Esittelysta on myods kaytava ilmi, onko video aiheeseen
ns. kevyesti perehdyttava vai enemman pohjatietoa vaativa syventava. Esittelya seuraa-
vat varsinaiset opetuskohdat, jotka jaotellaan ajatellun kohdeyleison tietotaso huomioon
ottaen riittavan selkeasti. Jaottelussa huomioidaan myos loogisuus opetuksen etenemi-
sessa. Lopuksi tulee yhteenveto, jossa opetettavan asian paakohdat on tiivistetty muu-

tamaan lauseeseen (Sartjarvi 2014.)

Selkean jasentelyn lisdksi hyvan videon ominaisuuksia asiasisallon kohdalla ovat am-
mattimaisuus, mielenkiintoisuus, uskottavuus ja todenmukaisuus. Lisdksi videon oppi-
miskokemuksen laatua voidaan lisata kayttamalla eri aistikanaville tarkoitettuja viesteja:
tekstia, esimerkkisuorituksen nayttaminen ja kuultavat ohjeet. Yhdessa nama kaikki vai-

kuttavat videon vangitsevuuteen katsojan nakékulmasta (Sartjarvi 2014.)

Kun video on my®6s tuotettu ja editoitu huolellisesti, se on kokonaisuudessaan miellyttava
katselukokemus. Laadukkaasti toteutetun videon tunnistaa hyvasta kuvan- aanenlaa-
dusta, kameratydskentelysta ja videolla esiintyvien henkildiden jouhevasta esiintymi-
sesta, joka kertoo siita, sisaltdé on etukateen hyvin harjoiteltu. Editoinnissa huomioitavia

seikkoja ovat erilaiset graafiset elementit ja esiteltdvien asioiden oikeanlainen rytmitys
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seka videon pituus, joka hyvassa tuotoksessa ei yleensa enempaa kuin viisi minuuttia
(Sartjarvi 2014.)

6.2 Videon sisaltod

Opetusvideo on tarkoitettu tueksi aiemman kirjallisen ohjeistusmateriaalin lisaksi. EZ-
10:n kayttoohjeita I16ytyy kuvallisena ja sanallisena englanninkielisena valmistajan verk-
kosivuilta osoitteesta https://www.teleflex.com. Opetusvideon tarkoitus on antaa mah-
dollisimman kaytannonlaheista ja todellista tilannetta vastaavaa kuvaa intraosseaaliyh-
teyden avaamisesta. Esimerkiksi EZ-10:n kuuden kuvan pikaoppaasta selviaa pintapuo-
lisesti saariluun insertiokohdan etsiminen palpoimalla, alueen desinfiointi, poraaminen,

poran irrottaminen, huuhtelu seka infuusion aloittaminen.

EZ-I® quick Reference Card

Kuvio 9. EZ-10:n pakkauksesta I16ytyva pikaopas (PerSysMedical 2018)

Opetusvideo alkaa lyhyella perehdytyksella intraosseaaliyhteydesta, sen kayttdaiheista
seka hyodyista. Videolla kdydaan lapi EZ-IO G3 -mallin kayton kokonaisuus, alkaen tar-
vittavien valineiden kokoamisella. EZ-10:ssa on useita hoitoalalla uniikkeja osia, jotka

kaydaan tarkemmin lapi.
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Videolla naytetaan kattavien ohjeiden saattelemana insertiotekniikka ja yhteyden oikea-
oppinen varmistaminen. Insertio suoritetaan harjoitusluukappaleeseen. Infuusion aloi-
tuksen ja lopetuksen kaikki valivaiheet kaydaan lapi. Tarvittavien valineiden esittelyn jal-
keen kaydaan lapi insertiokohtia- ja tekniikoita. EZ-10 G3:n kanssa esitellaan yleisin in-
sertiokohta saariluun yldosassa. Insertiokohdan palpoiminen naytetaan kaytannénlahei-

sella sormimitan esimerkilla.

Videossa on puheen lisdksi myds tekstitykset. Tekstitykset parantavat opetusmateriaalin
saavutettavuutta, ja videon toteutuksessa on pyritty siihen, ettd mahdollisimman moni
hyétyisi siita. Tekstityksista ovat avuksi monissa tilanteissa, kuten silloin kun opiskelijalla
ei ole kaytettavissa danentoistoa, tai jos tiedon omaksumisen esteena on heikko suomen

kielen taito tai kuulovamma (Saavutettavuusvaatimukset 2019.)

6.3 Videon arviointi

Opetusvideon tekemista edelsi teoriatietoon perehtyminen, jonka pohjalta rakensimme
videokasikirjoituksen. Videokasikirjoituksen tarkoituksena oli luoda hahmotelma opetus-
videon kulusta ja sen asiasisallosta, jotta kuvausvaihe olisi helpompi toteuttaa, ja kaikki

tarvittavat otokset saataisiin kuvattua yhdella kuvauskerralla.

Videon kuvaaminen oli jokseenkin haastavaa kasikirjoituksesta huolimatta, ja jouduimme
kuvausvaiheessa muokkaamaan suunnitelmaa hieman. Ongelmia aiheuttivat esimer-
kiksi valineistdn rajallisuus ja kuvausta varten varatun tilan haasteet ensihoidollisen ti-
lanteen simuloimisen nakokulmasta. Kuvaustilanteessa kuvakulmien toimivuus tai toimi-
mattomuus konkretisoitui tavalla, jota emme pystyneet ennakoimaan kasikirjoituksella.
Paadyimme siis kuvaamaan muutamia ylimaaraisia otoksia varmuuden vuoksi, joka
osoittautui editointivaineessa varsin hyodylliseksi. Hyodynsimme ylimaaraisia otoksia li-
saamalla videolle useampia kuvakulmia. Editointivaiheessa pidimme valiarvioita, ja poh-
dimme videon mahdollisia puutteita, joita voisi korvata. Puutteiden perusteella muu-
timme asioita, jotka koimme epaselviksi tai hankaliksi hahmottaa. Naytimme kesken-
eraista tuotosta myos ulkopuolisille, joilta saimme rakentavaa palautetta ja kehittamis-

ideoita.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys ovat tarkeita ja yleensa kasi kadessa kulkevia kriteereja opin-
naytetyota tehtdessa. Vaikka tyon aikana ei varsinaisesti tuotettu tutkimalla uutta tietoa,
on naiden arvojen mukana kuljettaminen kaikissa vaiheissa silti tarkeaa. Metropolia on
sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK:n) hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeeseen, ja sita kautta myds tekijat sitoutuvat noudattamaan sita opinnaytetyoproses-

sin aikana.

Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalld runsaasti 1ahinna tieteellistd |dhdeaineis-
toa seka kansainvalisena ettd suomenkielisena. Ladeaineistoon suhtauduttiin riittavalla
kriittisyydella ja tarkasti valikoiden. Kansainvalisia lahteita kayttdessa oltiin tarkkoja asia-
sisallon ymmartamisen ja tekstin kdantamisen suhteen, ja niita [ahteita ei kaytetty, joiden
kdannoksen oikeellisuudesta ei ollut varmuutta. Tyéssa huomioitiin myo6s lahteiden oi-
keellisuus, oikeaoppisen viittaustapa ja tekstin patevyys. Kirjalliseen osuuteen on pyritty
tuottamaan mahdollisimman tarkkaa, avointa seka rehellista tekstia ja siina kiinnitettiin
huomiota rakenteeseen, oikeakielisyyteen, puolueettomuuteen seka ammatillisuuteen.
(Varantola, Launis, Helin, Spoof, Jappinen 2012: 4-10). My6s tiedonhakua on kuvattu
tarkasti. Pyrimme videon osalta luotettavuuteen ja eettisyyteen rakentamalla videon
ajantasaisen teoria- ja tutkimustiedon ja tekohetkella vallinneiden hoito-ohjeiden poh-

jalta.

Opinnaytety0 tarkistettiin Turnitin -ohjelmalla kahteen otteeseen mahdollisten plagioin-
tien ja virheellisten lainausten varalta seka todisteeksi siita, ettd se on tekijoiden omaa
tuotosta. Ensimmainen plagioinnintarkastus suoritettiin opinnaytetyon viimeistelyvai-
heessa, ja toinen tarkastus suoritettiin viela valmistuneelle tyoélle juuri ennen tyén palau-

tusta, ja tavoitteena oli tassakin vaiheessa pitda huolellinen linja plagioinnin suhteen.

Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdaan asianmukainen sopimus ja valmis vi-
deo luovutetaan opettajien, l1ahtdékohtaisesti ensihoidon lehtorien kayttéon. Video lada-
taan YouTube ja Vimeo -videopalveluun, ja yksityisasetuksista saadaan saadettya vi-
deon katseluoikeuksia niin, ettéd videon pystyy avaamaan vain yksityisen linkin haltija
(YouTube, Palveluehdot 2019). Videota ei tulla paivittdmaan mahdollisesti |O-yhteyteen

liittyvien toimintamallien muuttuessa, ja toimintatavoissa saattaa esiintya aluekohtaisia
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eroja eri palveluntuottajien valilla. Korostamme videon informaation paikkansapitavyy-
den sidonnaisuutta videon tekohetkella voimassa olleisiin hoito-ohjeisiin. Nain hoito-oh-
jeiden muuttuessa tulevaisuudessa valtdmme vanhentuneen tiedon siirtymista eteen-

pain.

Opinnaytetydn luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti tekijdiden vahainen kokemus
videon tuottamisesta, se etta suuri osa lahdeaineistosta on kaannetty toiselta kielelta ja
haasteet tiedonhaussa seka suhteellisen vahainen Ioytyneiden tieteellisten lahteiden
maara. Lisdksi videon pohjautuminen tekohetkella vallinneisiin hoito-ohjeisiin ja kadytdssa
olevaan ensihoidon valineistdon vaikuttaa luotettavuuteen negatiivisesti pitkalla aikava-
lilld. Hoitosuositukset muuttuvat usein uuden nayton ja tutkimusten perusteella, ja uusia
hoitovalineita tuodaan markkinoille erilaisten innovaatioiden perusteella. Tama tarkoittaa
sita, ettd opinnaytetyon tieto tulee olemaan vanhentunutta ja virheellista tulevaisuu-
dessa. Luotettavuutta saattaa kuitenkin parantaa se, ettd opinnaytetydprosessissa on
ollut mukana kaksi tekijaa, jolloin nakdkulmat ja mielipiteet ovat laajemmat eika tydsta

tule liian subjektiivinen.

Valmis opinnaytetyd annetaan lopuksi kahden opinnaytetyon ohjaajan arvioitavaksi.
My0s tydprosessin aikana saatiin palautetta ja kehitysehdotuksia ohjaajilta ja vertaisar-

viointeja toisilta opinnaytetydn tekijoilta.

7.2 Oman oppimisen pohdinta

Opetusvideon tuottaminen oli alusta asti todella mielenkiintoista. Motivaation sailymista
lisdsi tieto siitd, ettd tuotos tulisi oikeasti kayttdon ja siitd tulisi olemaan hydtya myos
muille opiskelijoille. Into ja kiinnostus aiheeseen sailyivat, vaikka tieteellisen tiedon ja
Iahteiden etsiminen osoittautui odotettua vaikeammaksi. Toisaalta kapeahko Iahdevali-

koima helpotti tuoreimman ja oikeellisimman tiedon valintaa.

Intraosseaaliyhteys oli aiheena monipuolinen, hyva ja mielenkiintoinen. Toimenpiteena
se on tyoelamassa suhteellisen harvinainen, eika sen suorittamiseen synny kovin hel-
polla rutiinia. Opinnaytetyoprosessi antoi paljon evaita ja vahvisti siltaa teorian ja kaytan-
non valilla. Taman tyylinen oppimisprosessi oli hyvaa harjoitusta ennen kuin siirrytaan
seuraavaan vaiheeseen, joka on toimenpiteen suorittaminen oikealle potilaalle aidossa

ymparistossa.
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Myos se, ettd kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt tdaman kaltaista videotuotosta toi
tyon tekemiseen haastetta. Emme antaneet sen kuitenkaan lannistaa, vaan se painvas-
toin lisasi intoamme oppia uutta. Etsimme erityisesti opetusvideon tuottamiseen ja edi-
tointiin liittyvaa tietoa verkosta ja kirjallisuudesta, ja saimme sitd myés oman oppilaitok-
sen tydpajatarjonnan ja opettajien kautta. Ennen kuvausprosessia olisi ollut hyodyllista
laatia hieman tarkempi kasikirjoitus sisallosta, joka olisi helpottanut tydskentelya. Videon
kuvausvaiheessa puutteet kasikirjoituksessa konkretisoituivat, joka vaikeutti suoravii-
vaista suunnitelman noudattamista. Mutta opimme koko ajan uutta tydn edetessa ja sita
mukaa kehitimme ja parantelimme tuotostamme. Etenemistd helpottavia tekij6ita olivat

yhtenevat ndkemykset ja tavoitteet opinnaytetydn tydstamisessa.

Teoriaosuutta laatiessamme kehitimme tieteellisten tietokantojen kayton ja tiedonhaun
taitojamme, opimme l6ytamaan helpommin oikeanlaista tietoa ja seulomaan tekstista
oleelliset asiat. Samalla aiheeseen liittyvd oma teoreettinen tietopohjamme vankistui ja
taito kirjoittaa tieteellista ja selkeaa tekstia vahvistui. Opinnaytety6ta tehdessamme myos
tutustuimme useamman maan tai alueen elvytysohjeistuksiin, ja oli mielenkiintoista huo-
mata niissd aiheemme kannalta merkittavia eroja Suomessa talla hetkella vallitseviin

kaytantoihin.

7.3 Kehittamismahdollisuudet

Kehittdmismahdollisuuksia opinnaytetydlle tuo jatkuvasti muuttuvat toimintatavat ja vali-
neet. Jatkossa opetusmateriaali kaipaa paivitysta. Paivitysten laadun mukaan teoria-
osuuteen tai videoon joudutaan tekemaan lisdyksia, muutoksia tai tarpeen vaatiessa vi-

deo joudutaan tekemaan kokonaan uusiksi vastaamaan senhetkisia hoito-ohjeita.

Yhtena kehittdamismahdollisuutena on my0Os laajentaa aiheeseen liittyvaa itseopiskelu-
materiaalia esimerkiksi vihkosena tai sahkoisena, silla kokonaiskuva huomioiden video
kattaa intraosseaaliyhteyteen liittyen vain murto-osan informaatiosta, vaikka opinnayte-
tyon tekstiosuudessa asiaa on kasitelty paljon laajemmin. Opetusvideoita, tai muita -ma-
teriaaleja voisi jatkossa tehda uusista nakokulmista, kuten perehtymalla intraosseaaliyh-

teyden komplikaatioihin, erilaisiin poriin, tai eri insertiopaikkoihin.

Opetusvideon kohderyhmaa voisi tulevaisuudessa laajentaa kasittdmaan myds hoi-

toalan ammattilaiset. Ensihoitajat ja pelastajat voisivat hyodyntaa sahkoisessa muo-
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dossa olevaa kirjallista tietoa ja videota kertaavana materiaalina pelastuslaitoksilla. Ha-
vainnollistamis- ja opiskelumateriaalia voisi myds hyddyntaa esimerkiksi teho- ja akuut-
tiosastojen henkildston koulutuksessa, jos intraosseaaliyhteyden kaytto tulevaisuudessa

laajenee Suomessakin sairaaloiden sisalle.
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Opetusvideon saatavuus

Opinnaytetydn opetusvideo (Intraosseaaliyhteyden avaaminen) on nahtavissa You-

Tube- ja Vimeo -suoratoistopalveluissa.

YouTubessa videon nakee osoitteesta <https://www.youtube.com/watch?v=3-
OcHK_sMpg>.

Vimeossa videon nakee osoitteesta <https://vimeo.com/372571901> ja videon avaami-

seen tarvitsee salasanan "io”.
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