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The purpose of this thesis was to produce up-to-date instructional material in the form of an
educational video about inserting the Introcan Safety 3 peripheral cannula and to explain
how to work aseptically while inserting the cannula. The aim was to increase the knowledge
of nursing students on the aseptic insertion of the Introcan Safety 3 peripheral cannula. The
thesis was implemented as a functional thesis. Its final output is a thesis report and a pro-
ductive entity in the form of a video.

There has been theses and educational videos made about peripheral venous cannulation
before, but not with the Introcan Safety 3 cannula. The thesis report contains theoretical
information about peripheral vein cannulation, aseptic working and making an educational
video. Theoretical information was searched from national and international health data-
bases and literature. The aim of this thesis was to use the most recent information as pos-
sible.
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video was made available to everyone on YouTube.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tekeminen on osa sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelmaa. Opinnaytety6 to-
teutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Sen lopputuotos on kirjallinen opinnaytetyon-
raportti seka tuotteellinen kokonaisuus videon muodossa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tuottaa ajankohtaista opetusmateriaalia opetusvideon muodossa perifeerisen Intro-
can Safety 3 -laskimokanyylin laitosta ja selvittdd, miten toimia aseptisesti perifeerisen
laskimokanyylin laitossa. Tavoitteena oli lisatad hoitoalan opiskelijoiden tietotaitoa peri-
feerisen laskimokanyyli Introcan Safety 3 aseptisesta laitosta. Kyseisesta kanyylista ei
ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota. Kanyylin erityispiirteita ovat muun muassa kanyy-
lin sisalla oleva valiseind, mika on suunniteltu kontrolloimaan verenvuotoa sen jalkeen,
kun neula on vedetty ulos katetrista, seka 18—22 Gaugen katetrien 300 psi:n paineen
sietokyky injektoria kaytettaessa (Introcan Safety 3). Videolla kaytetaan Introcan Safety
3 kanyylia ja esitelldadn sen ominaisuuksia. Opinnaytetydssa on maaritelty keskeisia

kanylointiin liittyvia kasitteita taulukossa 1.

Laskimon sisainen kanylointi on tekniikka, jonka ideana on ohjata ohut, taipuisa, ontto
putki perifeeriseen suoneen putken sisalla olevan ulos vedettavan neulan avulla. Tama
on maailmanlaajuisesti yleisin invasiivinen toimenpide. Se mahdollistaa nesteiden, 1&3ak-
keiden, varjoaineiden ja verituotteiden antamisen suoraan laskimoon. Lisaksi sen kautta
voi ottaa verinaytteita. (Ford 2019: 838.)

Perifeerisen laskimokanyylin laitto on arkipaivaistd monelle hoitajalle, mutta kuitenkin
hyvin usein infektioriskit unohtuvat. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd henkildkun-
nan puutteellinen kasihygienia seka valinpitdmatdn kanyylin kasittely lisdavat infektioris-
kia. Kaikki toiminta lahtee kunnollisesta kasihygieniasta, joka kdytanndssa tarkoittaa ka-
sidesin kayttéa aina ennen potilaaseen koskemista. Tarkeintd on myoés tiedostaa, etta
pelkat tehdaspuhtaat kertakayttokasineet eivat poista kasidesinfektion tarkeytta, koska
kasineet laitetaan aina desinfektoituihin kasiin. Kertakayttdisia tehdaspuhtaita kasineita
ei tarvitse jokaisessa potilaskontaktissa, mutta kanyylia laitettaessa niita on syyta kayt-
taa. (Heikkinen 2016: 102.)



Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa

Anafylaktinen re-
aktio

Yliherkkyys reaktio. Oireina nokkosihottuma, turvotus, oksentelu, ri-
puli, nopea pulssi, ihon punoitus. Vaikeassa anafylaktisessa reak-
tiossa verenpaineen lasku ja rytmihairiét. Voi olla hengenvaarallinen
yliherkkyys reaktio. (Terveysportin sanakirjat a.)

Aseptiikka Aseptiikka tarkoittaa sellaisia menettelytapoja, joiden avulla pyritdan
ehkaisemaan infektioiden syntya (Terveysportin sanakirjat b).

Bakteremia Tilanne, jossa bakteereita on verenkierrossa (Terveysportin sanakir-
jat c).

Distaalinen Kauempana keskustasta (Terveysportin sanakirjat d).

Immobilisaatio

Tehda liikkumattomaksi (Terveysportin sanakirjat e).

Indikaatio Kayttdaihe tai kayttotarkoitus (Terveysportin sanakirjat f).

Infektio Taudinaiheuttajan tunkeutuminen elimisté6n sen luonnollisten rajojen
ulkopuolelta ja lisdantyminen kudoksissa tai veressa (Terveysportin
sanakirjat g).

Invasiivinen Elimiston sisélle ulottuva (Terveysportin sanakirjat h).

Kanyyli Infuusiota tai lddkkeenantoa varten laitettu johtoputki, joka on viety
laskimoon, yleisimmin ylaraajan laskimoihin (Terveysportin sanakirjat
i).

Komplikaatio Komplikaatiolla tarkoitetaan jo olemassa olevaa tautia tai hoidosta
tullutta uutta hairiéta (Terveysportin sanakirjat j).

Laskimo Verisuoni, jossa veri kulkee kohti sydanta (Terveysportin sanakirjat

K).

Perifeerinen

Kaukana keskuksesta sijaitseva (Terveysportin sanakirjat I).

Sentraalinen

Keskella sijaitseva (Terveysportin sanakirjat m).

Valtimo

Veren kulkusuunta on sydamesta poispain (Terveysportin sanakirjat
n).




2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista opetusmateriaalia opetusvideon muodossa peri-
feerisen Introcan Safety 3 -laskimokanyylin laitosta ja selvittaa, miten sairaanhoitajana
toimitaan aseptisesti perifeerisen laskimokanyylin laitossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata hoitoalan opiskelijoiden tietotaitoa perifeerisen laskimokanyyli Introcan Safety 3:n
aseptisesta laitosta. Ensimmaiseen ja toiseen kysymykseen vastataan videossa seka

opinnaytetydn teoriaosuudessa ja kolmanteen kysymykseen teoriaosuudessa.

Opinnaytetyétdamme ohjaavat tutkimuskysymykset ovat

1. Miten sairaanhoitajana toteutamme Introcan Safety 3 -kanyylin laiton asepti-
sesti?

2. Miten Introcan Safety 3 -kanyyli eroaa perinteisesta kanyylista?

3. Millainen on hyva opetusvideo?

3 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutuksessa tutkimuksellinen raportointi seka kaytannén
toteutus yhdistyvat (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Toiminnallisen opinndytetyén ideana
on tehda tuotos, joka voi esimerkiksi olla esite, perehdytyskansio, opas, malli tai proses-
sikuvaus (Salonen 2013: 5-6).

Opinnaytetydn tekeminen toteutettiin paritydskentelyna ja lopputuotos tuotetiin kirjalli-
sena opinnaytetyon raporttina seka tuotteellisena kokonaisuutena videon muodossa.
Opinnaytetydn tekeminen jakautui suunnittelu-, toteutus- seka raportointi- ja julkaisemis-
vaiheisiin. Suunnitelmavaihe alkoi opinnaytetyon aloitusinfolla, joka pidettiin 8.4.2019.
Suunnitelmavaiheen aikana B.Braunin edustajien kanssa oli kaksi tapaamista, joissa
keskusteltiin heidan tuotteistaan ja opinnaytetyon aiheesta. Heilta saatiin esitteita seka
kanylointiin tarvittavia valineitéd videon kuvaamista varten. Suunnitelmavaiheen aikana
haettiin teoriatietoa opinnaytetyén aiheeseen liittyen. Opinndytetydn suunnitelma palau-
tettiin ohjaavalle opettajalle 8.12.2019. Toteutusvaiheeseen sisaltyi tapaaminen B.Brau-
nin edustajan kanssa. Tapaamisessa tehtiin yhteistydsopimus Metropolian sopimuspoh-

jaan 8.1.2020 ja sen liitteeksi tuli opinnaytetyén suunnitelma. Sopimuksen allekirjoittivat



opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja seka B.Braunin edustaja. Toteutusvaiheeseen
sisaltyi myds teoriatiedon etsimista seka kolme videon kuvauskertaa. Raportointi- ja jul-
kaisuvaiheessa 9.4.2020 pidettiin opinnaytetyon seminaari etayhteyden valityksella. Val-
mis tyd palautettiin 31.8.2020.

4 Tiedonhaku

Tietoa etsittiin kanyloimisesta, aseptiikasta seka videon tekemisest3, jotta pystyttiin vas-
taamaan mahdollisimman kattavasti opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Kanylointiin
liittyen tuli satoja osumia, mutta vain osa oli kayttokelpoisia. Tahan vaikuttivat muun mu-
assa suomalaisten ja ulkomaalaisten hoitotyonohjeistusten eroavaisuudet. Cinahlissa ja
PubMedissa hakutulokset olivat lahes samoja, mutta Cinahlissa 16ytyi kattavammin tie-
toa, joten tiedonhaku keskitettiin Cinahliin. Lisaksi tietoa etsittiin aseptiikasta, videon te-

kemisesta ja toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta.

Tiedonhaussa kaytettiin terveysalan kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Tiedonha-
kua on kuvattu taulukon muodossa liitteessa 1. Hakusivustoina on kaytetty PubMedia,
Medicia ja Cinahlia. Tiedon haussa hyédynnettiin hakusana yhdistelmia ja katkaistuja
sanoja. Hakusanoina on kaytetty perife*, kanyy*, asep*, peripheral cannulation, periph-
eral cannulation AND sharps injury OR needlestick injuries, needle-stick injuries OR
sharp injuries prevention AND control AND nursing ja needle free connectors AND cap.
Lisaksi tehtiin manuaalinen haku Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd -lehtien nimilla. Tietoa on
etsitty myods alan kirjoista. Tiedonhaussa on kaytetty valinta- ja poissulkukriteereina full
text, academic journal, smart text ja asiasanojen synonyymeja. Opinnaytety6ssa on py-
ritty kdyttamaan mahdollisimman ajan tasalla olevia Iahteita. Osa kaytetyista Iahteista on
vanhempia, mutta niiden teoriatieto on yha ajankohtaista. Yhteenvedot mukaan valituista

tutkimuksista on kuvattu taulukon muodossa liitteessa 2.

5 Aseptinen toiminta

Infektioiden levidmisen kannalta tarkein ehkaisykeino on huolellisen kasihygienian to-
teuttaminen. Toteutettaessa laskimonsisaista l[8dkehoitoa, hoitajilla tulee olla aseptinen
tydskentely riittavalla tasolla l1adkkeen oikeanlaisen antotekniikan, kayttbkuntoon saatta-

misen seka valineiston hallinnan suhteen. Kasia desinfioidaan, jotta poistettaisiin ympa-



ristosta tai potilaasta kasiin tulleet mikrobit. Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin, eristyshuoneeseen mennessa ja tullessa, téihin saapuessa, ennen ja jalkeen
suojakasineiden kaytdén, ennen infektioporttiin koskemista ja taman jalkeen, riisuttuasi
suu-nenasuojuksen, ennen uutta tydvaihetta seka eri tydvaiheiden valilla, siirryttaessa
likaiselta alueelta puhtaalle potilasta hoidettaessa seka kasien pesemisen jalkeen. Ka-
sihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin noin 3—5 ml. Kdmmenen pohjassa olevaan kasidesiin
upotetaan ensiksi toisen kdden sormenpaat ja tdma toistetaan toisen kdden sormen-
paille. Kasia hierotaan yhteen, jotta huuhde levittyisi joka puolelle. Peukaloihin hierotaan
huuhdetta erikseen. Suojakasineet ovat myos osa hyvaa kasihygieniaa. Tehdaspuhtaita
kasineita kaytetdan jaettaessa laakkeita, potilaan jalkateria koskiessa, koskettaessa
ihoa, joka on rikki, limakalvokontaktien yhteydessa seka erite- ja verikontakteissa. (Wes-
tergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen — Rautava -Nurmi 2020: 112-113, 162.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd 70 % akuutisti sairaille potilaille on laitettu perifeerinen
verisuonikatetri PVC. Verisuoni katetri on ihon |&pi meneva vierasesine, jonka laittoon ja
kasittelyyn liittyy riski saada infektio. Sairaalasta saatu bakteremia altistaa kuolleisuu-
delle enemman kuin avohoitoperaiset bakteremiat. Erityisen paljon kuolleisuutta nostaa
Staphylococcus aureuksen aiheuttamat bakteremiat. Lisaksi metisilliinille resistentti S.
aureus eli MRSA nostaa kuolleisuutta jopa 40 %. (Koukkari 2016: 100-101.) On myds
tutkittu, etta sairaalainfektioiden vaikutuksista seka aiheuttajamikrobeista hoitotyonteki-
joéiden tiedot olivat puutteellisia. Kasien desinfektiosta hoitajilla oli hyvat tiedot verrattuna
kasienpesuun. Hoitajat kayttivat kuitenkin kasienpesua korvaamaan kasien desinfektion,

mika on vastoin suosituksia. (Von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2008: 92—100.)

Korhosen ym (2019: 21-25) tutkimuksessa selvitettiin kasihygienian merkitysta ja sen
toteutumisen esteita hoitotyon opiskelijoiden arvioimana. Hoitohenkilokunnasta riippuvia
syita olivat esimerkiksi huono asenne ja valinpitamattdomyys, tietotaidon puute, korujen
ja kellojen kayttd hoitotydssa, puutteelliset ja vanhentuneet toimintatavat seka iho-ongel-
mat, joiden takia kasihygienia ei toteutunut oikeaoppisesti. Opiskelijat olivat myds huo-
manneet, ettd kasihygienian toteutumiseen vaikutti hoitajien kiire sekd suuri potilas
maara hoitajiin verrattuna. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa oikeaoppinen kasihygienia
seka aseptinen toiminta, jolla pyritdan ehkaisemaan infektioiden syntya. Oikeaoppinen
kasihygienia on erittdin oleellinen osa perifeerisen laskimokanyylin laittoa, silla kasihy-

gienialla voidaan ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. (Korhonen ym. 2019: 21-25.)



Kaksi keskeisinta katetriin liittyvan infektion syntymistapaa ovat katetrin korkkien seka
kantakappaleen mikrobien levidminen katetrin sisdosan kautta verenkiertoon ja katetrin
pistokohdan alueen mikrobikasvuston leviaminen verenkiertoon katetrin ulkopinnalta.
Yleensa infektiot ovat lahtdisin potilaan iholta katetrin punktiokohdasta tai katetrin kan-
takappaleesta. Myds henkildkunnan aseptisella tydskentelylla on vaikutusta, silla henki-
I6kunnan kadet ovat huomattavassa roolissa verisuonikatetrin kantakappaleesta ja pis-
tokohdasta lahtdisin olevien mikrobikolonisaatioiden syntymisessa. (Terho 2014: 133-
135.)

6 Perifeerisen laskimon kanylointi

6.1 Kanyloinnin indikaatio

Laskimonsisdisessa neste- ja ladkehoidossa on omat hyotynsa, kuten nopea vaste hoi-
dolle, infuusion tasainen ladkepitoisuus, suurempi lddkeaineen hydtyosuus ja annosten
tasmallisyys. Laskimonsisaista |adkehoitoa toteuttaessa on omat riskinsa, silla |adkeaine
alkaa vaikuttamaan elimistdssa heti, eika laaketta saada pois. Yleisena haittana voidaan
my0s pitaa sita, etta laakeaine pystyy paasemaan elimistdon oman suojamekanismin lapi.
Laakeainepitoisuus voi nousta liilan suureksi ja haittavaikutukset lisdantya, joita ovat iho-
reaktiot, hengityslama, anafylaktinen reaktio. Suonensisaiset ladkeaineet voidaan lisata
isotonisiin liuoksiin, joita ovat NaCl, Ringer, laimeat sokeriliuokset ja suola - sokeri liuok-
set. Ladkkeen lisdaminen toiseen aineeseen tulee lisata juuri ennen Iadkkeen antamista.
(Rautava-Nurmi ym. 2010: 70.)

6.2 Kanyloinnin komplikaatiot

Paikallisen infektion tai sepsiksen syy on yleensa heikko aseptiikka kanyylia laitettaessa
ja kasiteltdessa, seka infuusiolaitetta kaytettdessa. Kanyylin pistokohta tulee tarkastaa
paivittain seka seurata mahdollisia tulehduksen aiheuttamia oireita, joita ovat punoitus,
turvotus ja kipu. Kanyylin optimaalinen vaihtovali on kahden tai kolmen vuorokauden

vélein ja tarvittaessa useammin. (Hynynen — Hiekkanen 2014.)

Tromboflebiitilla tarkoitetaan laskimontukkotulehdusta. Tromboflebiitin syntyyn vaikuttaa
useampi kuin yksi tekija. Ylaraajan laskimoihin tukos ei synny yhta helposti, kuin alaraa-
jan laskimoihin. Myds kanyylin koko vaikuttaa, silla mitéa isompi kanyyli on, sen paremmin

bakteerit paasevat verenkiertoon. Tromboflebiitin syntymisessa on oleellista huomioida,



ettd mitd pidemman aikaa infuusio samalla kanyylilla tapahtuu, sen suurempi riski on
saada tulehdus. Taman takia verisuonikanyyli olisi hyva vaihtaa kahden tai kolmen vuo-
rokauden valein. Pitkdaikaisessa infuusiossa voidaan siirtyd keskuslaskimokatetriin
(CVK, PICC). Monet |aakeaineet voivat aiheuttaa tulehdusta, tallaisia ovat muun muassa

hypertoniset ja happamat liuokset. (Hynynen — Hiekkanen 2014.)

Paravenoosisella infuusiolla tarkoitetaan sita, kun infusoitava ladkeaine paatyy laskimon
ulkoiseen tilaan. Paravenoosinen infuusio voi kehittya joko heti kanyylin laiton jalkeen tai
myohemmin. Taman takia kanyylin pistokohtaa on seurattava tasaisin valiajoin. Infuusio
tulee lopettaa samantien, jos havaitaan paravenoosinen infuusio, koska laskimon vie-
reen joutunut infuusioneste tai 1ddkeaine voi aiheuttaa kudosvaurion. Ladkeaineen tai
infuusionesteen jouduttua laskimonviereiseen tilaan, voidaan kanyylista imead nestetta
ruiskun avulla. Talld tavalla voidaan vahentda vaurioiden syntya. Laakeaineen pitoi-
suutta voidaan laimentaa myoés ruiskuttamalla 10 ml fysiologista NaCl-liuosta laskimon

viereen. (Hynynen — Hiekkanen 2014.)

Laskimokanyylia laitettaessa voi vahingossa punktoida kanyylin valtimoon, jolloin kanyyli
tulee poistaa heti. Punktoitua kohtaa painetaan puhtaalla taitoksella noin 10—15 minuutin
ajan, jotta estettaisiin verenvuodon ja mustelman syntyminen. Jos kanyyliin on vahin-
gossa ruiskutettu ladkeainetta, joka on tarkoitettu laskimonsisaiseen kayttoon, ei kanyy-
lia tulisi poistaa, vaan kanyyliin laitetaan fysiologista keittosuolaliuosta, jotta [ddkeaineen
pitoisuus pienenisi. Jotta valtettaisiin valtimon kouristus, ruiskutetaan kanyyliin 10 ml
0,25 % lidokaiinia tai 0,5 % prokaiinia tai 40 mg papaveriinia. Salpaamalla hartiapunos
(plexus brachialis) tai tahtihermosolu (ganglion stellatum), voidaan lievittda valtimon

kouristusta. (Hynynen — Hiekkanen 2014.)

Tukkeutunutta kanyylia voi yrittaa avata imemalla. Yleensa tama ei kuitenkaan onnistu
ja kanyyli tulee tarvittaessa pistaa uuteen laskimoon. Katetrin avaamista huuhtomalla ei
saa yrittaa, silla katetrin paadhan on saattanut muodostua verihyytyma. Hyytyma saattaa
kulkeutua suureen verenkiertoon tai keuhkovaltimoon huuhtomisen seurauksena. (Hy-

nynen — Hiekkanen 2014.)

Kanyloinnin epdonnistumisen syyna on yleensa liian lyhyt pisto, jolloin neulaa ei ole viety
tarpeeksi pitkalle suoneen. Tassa tapauksessa neula on saattanut menna suonen sei-
namasta lapi, mutta kanyylin muovinen osa on jaanyt ulkopuolelle. Tassa tilanteessa

kanyylin vieminen eteenpain on hankalaa ja seurauksena potilaalle voi aiheutua kipua ja



verenpurkauma. Talléin neula on vedettava ulos. Kanyloinnin epaonnistuminen voi myos
johtua liilan hitaasta pistamisesta, jolloin suoni karkaa neulalta. Jos ihoa ei kirista tar-

peeksi, voi se johtaa samaan tilanteeseen. (Annila 2016.)

6.3 Kanylointiin tarvittavat valineet

Perifeerisen laskimokanyylin laittoon tarvittavat valineet tulee kerata esille ennen kanyy-
lin laittamista, jotta sen laitto olisi sujuvaa. Perifeerisen laskimokanyylin laittoon tarvitta-
vat valineet ovat sopivan kokoinen turvakanyyli, 80 % denaturoitu alkoholi, tehdaspuh-
taat taitokset tai kayttdvalmiit alkoholitaitokset, sarmaisjateastia neuloille, ikkunallinen
kanyylin kiinnitysteippi, staassi, tehdaspuhtaat suojakasineet, 5 ml 0,9 % natriumkloridi
liuosta kayttévalmiissa ruiskussa, infuusioletkusto ja tarvittava infuusioneste seka kolmi-
tiehana (Saano — Taam-Ukkonen 2017: 256.) Pakkausten kunto ja viimeinen kayttépai-

vamaara tulee tarkistaa ennen kayttéa. (Bowden 2010: 128).

Oheisessa mallikuvassa (kuviossa 1) on kuvattu opinnaytetydn videossa kanyloinnissa
kaytettyja tarvikkeita. Videossa on keskitytty vain kanyloimiseen toimenpiteena ja taman
vuoksi kuvasta on jatetty pois infuusioletkusto, infuusioneste sekd kolmitiehana.
B.Braunilta saatiin Safeflow venttiilitulppia seka SwapCap desinfiointikorkkeja ja naita
hyddynnettiin videon kuvaamisessa. Venttiilitulpan alkuperaisena tarkoituksena on sul-
jetun systeemin sailyminen ja neulanpistotapaturmien ja veriroiskeiden ehkaisy. Nyky-
aan venttiilitulpat on suunniteltu my6s ehkaisemaan infektioiden syntymista ja katetrien
tukkeutumista. (Kelly — Jones — Kirkham 2017: 14.) Venttiilitulpan paahan liitettava des-
infioiva korkki SwabCap desinfioi paikoilleen laiton jalkeen venttiilitulpan minuutissa ja
se voi olla koskemattomana paikoillaan seitseman vuorokautta. Desinfiointikorkkia kay-
tettdessa ei tarvitse korkin pois ottamisen yhteydessa erikseen desinfioida venttiilitulp-
paa. Desinfiointikorkki on kertakayttdinen. (SwabCap 2018.) Kroonikkovaippaa kaytettiin

suojaamaan tyynya.



Kuvio 1. Opinnaytetyon opetusvideossa kaytetyt tarvikkeet.

6.4 Kanyloitavan suonen valinta

Perifeerisen laskimokanyylin laiton tulisi tapahtua mahdollisimman vahilla yrityksilla. En-
sisijaisesti kanyyli tulisi laittaa ylaraajan laskimoon ja aloittaa mahdollisimman distaali-
sista laskimoista. Taivekohtia tulisi valttda laskimokanyylin laittokohtana, koska tallGin
nivelia ei tarvitse immobilisoida. Hatatilanteissa kanyylin laitto tulisi tapahtua mahdolli-
simman nopeasti. Akuuteissa ensihoidollisissa tilanteissa kanyylipaikaksi tulisi valita
mahdollisimman sentraalinen ja suuri laskimo, jotta elvytysladkkeet paasisivat mahdolli-
simman nopeasti sydameen. Ensihoito tilanteissa hyvin soveltuvia laskimoita ovat esi-
merkiksi kyynartaipeen laskimo (vena ulnaris) tai ulompaa kaulalaskimoa (vena jugularis
externa). Etenkin sydamenpysahdyksessa ulompi kaulalaskimo tulee hyvin nakyviin poi-
kittain paannyokkaajalihaksen (musculus sternocleidomastoideuksen) paalle. (Yla-Kolu
— Hoppu 2011: 115-117.)

6.5 Laskimoiden esille tuominen
Valittaessa punktiokohdaksi raajan laskimo, tulee staassi tai verenpainemansetti asettaa

valitun laskimon ylapuolelle. Mansettia kaytettdessad paineeksi tulee asettaa 60-80

mmHg:n paine. Staassin ja mansetin tehtava on estaa laskimoveren pois virtaus ja mah-
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dollistaa valtimoveren tulo. Valtimoveren virtaus mahdollistaa laskimoiden esiin tulemi-
sen. Jos laskimot eivat tule kunnolla nakyviin, voidaan hieman taputella laskimoita tai
pyytaa potilasta laskemaan raaja alas, laittamaan kasi nyrkkiin tai pumppaamaan. Staas-
sia ei saa pitaa kovin pitkdan paikallaan, silla se estaa raajan verenkiertoa ja voi nain
aiheuttaa potilaalle kipua. Staassia voi avata valilla, jos suoni on vaikeasti [6ydettavissa.
(Rautava-Nurmi ym. 2010: 125.)

6.6 Kanyloinnin suorittaminen

Ennen kanyloinnin aloittamista kadet desinfioidaan. Taman jalkeen esittaydytaan poti-
laalle, varmistetaan potilaan henkildllisyys ja kerrotaan toimenpiteesta seka kanyylin vai-
kutuksista paivittaisiin toimintoihin. (Saano — Taam-Ukkonen 2017: 256.) Staassi kiriste-
taan ja etsitaan suoni, johon kanyyli laitetaan (Introcan Safety 3 kayttdohje: 38.) Potilaan
iho desinfioidaan pistokohdasta puhdistuslapulla, joka sisaltda desinfiointiainetta. lho
desinfioidaan kertavedolla kayttamalla vain yksi desinfiointilappu yhta vetoa kohden. Pis-
topaikan tulee antaa kuivua ja tdman jalkeen desinfioituun alueeseen ei saa koskea.
Kadet desinfioidaan uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. (Saano — Taam-Uk-
konen 2017: 257.) Kanyylin kammiosta otetaan kiinni ja irrotetaan neulansuojus. Neulan
likkuvuus kanyylissa seka kanyylin kunto tarkistetaan. Katetrin keskiosaa ei tule kiertaa
ennen asentamista ja lisaksi tulee varmistaa, etta keskiosa on kiinni kammiossa. Kanyy-
lista pidetaan kiinni kammion kohdalta niin, ettd peukalo ja muut sormet ovat kammion
eri puolilla. Tyontdlevyn ja neulan viisteen tulee osoittaa ylospain. lhoa venytetaan pis-
tokohdan alapuolelta, jotta laskimo pysyisi paikoillaan. Pistoa varten katsotaan sopiva
sisdanvienti kulma, avataan verisuoniyhteys ja seurataan, ettd kammioon tulee verta.
Katetri- ja neulayksikk6a lasketaan hieman ja tydnnetdan vield hieman eteenpain, jotta
katetrin karki olisi suonessa. Katetria viedaan eteenpain tydntamalla tyontolevyn avulla.
Veren tulemista neulan ja katetrin valille seurataan. Oheisessa mallikuvassa (kuvio 2) on
kuvattu verimerkki kanyylin katetrissa ja kammiossa. Kiristysside avataan ja kanyylin sii-
pia painetaan hieman vasten ihoa, jolloin katetri vakautuu. (Introcan Safety 3 kayttdohje:
38-39.) Laskimoa painetaan veren tulon ehkaisemiseksi kanyylin karjesta poistettaessa
neulaa kanyylin siséltéd (Saano — Taam-Ukkonen 2017: 258; Bowden 2010: 130; Ford
2019: 839). Introcan Safety 3 kanyylia kaytettdessa tata ei tarvitse kuitenkaan tehda,
kanyylin sisalla olevan valiseinan takia (Introcan Safety 3). Neulan paalle tulee turvasuo-
jus, kun neulan vetaa pois. Neula havitetdan oikein laittamalla se sdrmajateastiaan. Ka-
nyyli kiinnitetdan paikoilleen. (Introcan Safety 3 kayttéohje: 39.) Kanyyli tulee aina huuh-

della 0,9 % natriumkloridilla kanyylin paikoilleen asettamisen jalkeen (Ford 2019: 840).
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Kuvio 2. Verimerkki Introcan Safety 3 -kanyylin katetrissa ja kammiossa.

7 Pistotapaturma

Hoitajille tapahtuu eniten neulanpistotapaturmia, joten tdman henkiléstéryhman tietoi-
suuden lisddminen ja kouluttaminen olisi tarkeda. Neulanpistotapaturmille ovat alttiita
my6s muut terveydenhuollon tydntekijat kuten 1aakarit seka bioanalyytikot, joten heillekin
pitdisi tarjota koulutusta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vahemman kokeneella hen-
kildstolld on enemman neulanpistotapaturmia, joten on tarkeaa kiinnittda huomiota hei-

dan perehdytykseensa tapaturmien ehkaisemiseksi. (Aziz 2018: 949.)

Yksi yleisimmista tyotapaturmista on teravan instrumentin aikaansaama viilto- tai pisto-
tapaturma. Pisto- ja viiltotapaturmasta on mahdollista seurata parantumaton, vakava sai-
raus. Terveytta seka tydturvallisuutta uhkaa yli 20 veriperaista sairautta, joista hepatiitti
B ja C seka hiv ovat vakavimpia. Suomessa ei tdhan mennessa ole tiettavasti ollut yhta-
kaan tyoperaista hiv -tartuntaa ja B ja C hepatiitti tartunnat ovat myoés olleet harvinaisia.
Naiden tautien esiintymisen on arvioitu kuitenkin lisaantyvan suonensisaisten huumei-
den kayton mahdollisen lisdantymisen takia sekd maahanmuuton takia. (Puro — Rasa —
Salminen 2014: 5.) Tutkimusten mukaan passiiviset, tdysin automaattiset suojukset ovat
tehokkaimpia ehkaisemaan neulanpistotapaturmia. Introcan Safety 3 kanyylissa on pas-

siivinen neulan suojus, mita ei voi ohittaa. Taman ominaisuuden tarkoituksena on paran-
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taa kayttajiensa turvallisuutta seka vahentaa neulanpistotapaturman riskia. Kaikista eri-
tyyppisista perifeerisista suonensisaisista kanyyleista, joita on saatavilla, turvakanyyli
suljetulla jarjestelmalla nayttaisi myos tayttavan parhaiten kayttajien tarpeet. Suljettu jar-
jestelma ei ole vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Tama liittyy kanyylin ominaisuu-
teen, joka sisaltdd mekanismin, mika estaa veren vuotamisen kanyylista neulan poista-
misen jalkeen. Tama vahentaa verikontaktin riskia seka lisda kanylointiprosessin turval-
lisuutta. (Barton — Ventura — Vavrik 2017: 30.)

8 Intorcan Safety 3 suljettu -laskimokatetri

Introcan Safety 3 -kanyylit maksavat 0,80-0,85 euroa kappaleelta. Ne ovat kaytéssa la-
hes kaikissa Suomen sairaaloissa. Introcan Safety 3 -kanyyli ei ole kuitenkaan kaytetyin
kanyyli viela missaan sairaalassa lukuun ottamatta Vaasan Keskussairaala. Kanyyli on
ollut markkinoilla vasta pari vuotta ja edelleen ladkkeenantokorkillista kanyylia kaytettaan
eniten. Kaikki suositukset seka sairaaloiden ohjeistukset kuitenkin tukevat siirtymista nai-
hin suljettuihin kanyyleihin tana paivana. Ulkomailla 1aakkeenantokorkillisia kanyyleja
kaytetaan lahinna Pohjoismaissa, Saksassa, Ranskassa ja Iso Britannian alueella. Muu-

alla ladkkeenantokorkittomat mallit ovat markkinajohtajia. (Makila 2019.)

Opetusvideolla kaytetdan B.Braunin Introcan Safety 3 -laskimokatetria. Se julkistettiin
vuonna 2012 (Milestones in ifusion therapy). Kyseisessa kanyylissa ei ole ladkkeenan-
tokorkkia. Sen ominaisuuksiin kuuluu itseaktivoituva neulanpistosuojus, minka tarkoitus
on ehkaista neulanpistotapaturmien syntymista. Turvasuojus asettuu paikoilleen neulan
karkeen heti kayton jalkeen ja sen suojamekanismia ei voi ohittaa. Katetriin kuuluu myos
integroitu vakautusalusta, minka tarkoitus on vahentaa katetrin liikkumista, seka taittu-
mista. Vakautusalustan ansiosta luer yhteys ei ole kiinni ihossa, mika vahentaa riskia
kontaminaation syntymisesta. Kanyylin sisalla on valiseind, mika on suunniteltu kontrol-
loimaan verenvuotoa sen jalkeen, kun neula on vedetty ulos katetrista. Kanyylista on
kuitenkin mahdollista ottaa verinaytteita tai aspiroida verta. Neulan karjen muotoilu mah-
dollistaa laajan pistokulman hyodyntamisen. Neulan paassa on indikaattori kammio, mi-
hin tulee verta, kun neula on suonessa. Veren virtaus katetriin varmistaa, etta katetri on
oikeassa paikassa. Lisaksi 18—-22 G katetrit kestavat 300 psi:n paineen injektoria kaytet-

taessa. (Introcan Safety 3.)
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9 Opetusvideo

9.1  Opetusvideon hyédyntadminen oppimisessa

Videota voidaan hyodyntaa oppimisessa, koska liikkuva kuva auttaa ndkemaan asioita
konkreettisesti. Videon hyddyntaminen oppimateriaalina voi auttaa kohteen tutuksi tule-
misessa. Videon avulla voidaan etsia ongelmakohtia ja nain kehittaa yleista keskustelua
ja ongelmanratkaisutaitoa opiskelijoiden kesken. Videon tarkoitus on saada opiskelijat
keskustelemaan ja etsimaan tietoa kyseisesta aiheesta. Videon kayttdminen ei kuiten-
kaan tarkoita vain katsomista ja analysoimista, koska digitalisoitumisen ja sosiaalisen
median myoéta opiskelijoilla on paremmat mahdollisuudet tuottaa ja jakaa videoita. Vi-
deon tuottaminen voi hyddyntaa oppimista ja opiskelua materiaaliin littyvan ymmarryk-

sen ja tietotaidon kehittymisessa. (Hakkarainen — Kumpulainen 2011: 12, 14.)

Videon tekeminen itse vaatii opiskelijalta perehtymista ja tiedon etsimista kyseisesta ai-
heesta, jolloin itsendinen videon tekeminen auttaa opiskelijoita ymmartdmaan ja sisais-
tdmaan aiheen (Juntunen 2011: 88). Osana opinnaytety6ta tehtiin video perifeerisen las-
kimokanyylin laitosta. Videon tekemista varten aiheeseen perehdyttiin etsimalla moni-

puolisesti tietoa luotettavista lahteista.

9.2 Opetusvideon toteuttaminen

Opetusvideo perifeerisesta laskimokanyloinnista Introcan Safety 3 -kanyylilla kuvattiin
Metropolian toimipisteessa Myllypurossa hoitotydnluokassa. Videon kuvaajana toimi Kati
Kankaanpaa ja Melissa Heenbatantirige, kanyloijana Hanna Palolahti ja kanyloitavana
Viivi Lehtonen. Kuvaaminen tapahtui puhelimella seka koululta lainatulla iPadilla. Videon
editoivat iMoviella Hanna Palolahti ja Viivi Lehtonen. Videon alussa on esitelty videon
aihe, indikaatiot, komplikaatiot ja kanylointitarvikepoyta seka videon lopussa on videon
tekemiseen osallistuneet henkilot ja yhteistydokumppanit. Naiden muokkaamisessa on
hyodynnetty PowerPointia. Videon toteuttamista varten B.Braunilta ja koulusta saatiin
kanylointia varten tarvikkeita. Videossa esiteltiin Introcan Safety 3 -kanyylin ominaisuuk-
sia seka kuinka kanylointi tapahtuu vaiheittain kyseisella kanyylilla. Videoon liitettiin taus-
tamusiikki seka selostus kertomaan videon eri vaiheista. Videon kasikirjoitus on kuvattu

liitteessa 3.
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn toteutusmenetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, koska opin-
naytetyon tekijat halusivat tehda konkreettisen tuotoksen, jota voidaan hyddyntaa oppi-
materiaalina seka koulutuksissa. Kuvasimme Introcan Safety 3 -kanyylin aseptisen laiton
vaiheittain. Opetusvideosta on mahdollisesti hyétyd hoitoalan opiskelijoille, jos he ker-
taavat tai perehtyvat kanyloinnin suorittamiseen. Opinnaytetyon aiheesta etsittiin teo-

riatietoa monista eri l&hteistad, joka laajensi myos opinnaytetyon tekijoiden tietamysta.

Videon kuvaaminen osoittautui haastavaksi. Opetusvideo kuvattiin Myllypurossa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun hoitotydnluokassa. Opetusvideon kuvaamista varten tehtiin
kasikirjoitus teoriatietoon pohjautuen. Videolla esiintyy opinnaytetydntekijat ja videon ku-
vasivat puhelimella ja iPadilla vapaaehtoiset henkilét. Opetusvideon kuvaaminen vaati
kolme kuvauskertaa. Ensimmainen ja toinen kuvauskerta olivat kevaalla 2020 ja molem-
milla kerroilla onnistuttiin kanyloimisessa, mutta kuvan laatu ja materiaali olivat kehnoja
ja olennaisia asioita jai kuvaamatta. Myos kuvakulmissa oli puutteita. Kummallakaan
opinnaytetydn tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden editoimisesta. Ensim-
maisella ja toisella kerralla kuvatusta materiaalista yritettiin editoida selkeaa videota il-
maisella videoiden editointiohjelma -Windows Movie Makerilla, mutta materiaalin haja-
naisuuden takia tarvittiin viela kolmas kuvauskerta. Alkuperaisena suunnitelmana opin-
naytetyon prosessin piti valmistua kevaalla 2020. Kolmas kuvauskerta siirtyi kuitenkin
syksylle koronapandemian takia ja tama viivastytti opinnaytetyon valmiiksi saamista.
Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa B.Braunin kanssa ja heita tiedotettiin sahkdpostitse
opinnaytetyon etenemisesta. Lopullinen video editoitiin Imoviella. Se vei kuitenkin aikaa,
silld editointiohjelma oli entuudestaan vieras opinnaytetyon tekijoille. Lopputulos on kui-
tenkin selkea ja siina tulee esille, kuinka kanylointi suoritetaan aseptisesti Introcan Safety

3 -kanyylilla. Lopullisen videon pituudeksi tuli viisi minuuttia ja yhdeksan sekuntia.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisena linjauksena toimi tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima
ohjeistus hyvasta tieteellisestd kaytannosta. Opinndytetydn teossa noudatettiin yleista
huolellisuutta, rehellisyytta, avoimuutta seka tarkkuutta. Lisaksi tarvittavat tutkimusluvat

ja sopimukset tehtiin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Valmis opinnaytety0 julkaistiin Theseuksessa ja sen tuotoksena syntynyt opetusvideo
YouTubessa. Tuotokset ovat avoimesti kaikkien saatavilla. Tietoa haettiin luotettavista
lahteista ja niihin viitattiin asianmukaisella tavalla Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden
mukaisesti. Kirjalliset tuotokset arvioitiin plagioinnin tunnistamiseksi Turnitin-jarjestel-

malla.

B.Braunin kanssa tehtiin sopimus Metropolian sopimuspohjaan ja sen liitteeksi tuli opin-
naytetyon suunnitelma. Opinnaytetyon etenemisesta ja mahdollisista muutoksista kes-
kusteltiin avoimesti yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa. Taiteellisen tai
kirjallisen teoksen luoneella henkil6lla on tekijanoikeus teokseen, kuten elokuvateokseen
(Tekijanoikeuslaki 404/1961 1 §). Hyvaa tieteellistd kaytantdad noudattaen osapuolten
kesken sovittin muun muassa tekijyyttd koskevat velvollisuudet ja vastuut, oikeudet,
seka kayttooikeuksia ja sailyttamista koskevat kysymykset (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.).

10.3 Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa ohjaava opettaja oli ehdottanut, ettd osana opin-
naytetyota opetusvideon lisaksi tehtaisiin kvalitatiivinen tutkimus hankkimalla tietoa In-
trocan Safety 3 kanyylin kayttajakokemuksista haastattelemalla kahta tai kolmea tervey-
denalan ammattilaista, koska kyseisesta kanyylista 16ytyi huonosti tutkittua tietoa. Opin-
nayteyon tekemisessa paadyttiin kuitenkin keskittymaan laadukkaan opetusvideon tuot-
tamiseen. B.Braunin edustaja oli ehdottanut verinaytteenoton demonstroimista Introcan
Safety 3 kanyylista opetusvideolla. B.Braunilla tai Metropolian Ammattikorkeakoululla ei
ollut kuitenkaan tarjota videon kuvausta varten oikeanlaista verindytteenottoholkkia, joka

olisi sopinut kanyyliin ja siksi tdma idea paatettiin jattaa toteuttamatta opetusvideolla.
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Yhteenveto valituista tutkimuksista
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Cannulation in
adults

Kasihygienian

merkitys ja sen to-
teutumisen esteet
hoitotyén opiskeli-
joiden arvioimana

Peripheral intrave-
nous cannulation:
protecting patients
and nurses

Artikkeli keskittyy
laskimonsisaiseen
kanylointiin ja sen
mahdollisiin riskei-
hin. Artikkelin tarkoi-
tuksena on lisata tie-
toisuutta kaden ana-
tomiasta, kanylointi
tekniikasta ja tarvik-
keista seka mahdolli-
sista komplikaati-
oista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa
hoitotydn opiskelijoi-
den ymmarryksia ka-
sihygienian tarkey-
desta ja heidan arvi-
oitansa sen toteutu-
misen esteista kliini-
sen harjoittelujakson
aikana.

Artikkelissa tarkas-
tellaan katetriin liitty-
vien verenkiertoin-
fektioiden ja neulan-
pistovammojen ris-
kia, kansallisia ja
kansainvalisia oh-
jeita suonensisaisen
hoidon infektioiden
ehkaisysta ja turvalli-
suudesta, suljettujen
katetrien tarvetta, In-

Vertaisarvi-
oitu asian-
tuntija-artik-
keli

Tutkittavat
olivat kol-
mannen
vuosikurssin
opiskelijoita
(146), jotka
suorittivat
perheen
hoitotyon
jaksoa. Ai-
neisto on
koottu avoi-
milla kysy-
myksilla
syksy 2014-
kevat 2016
valilla.

Vertaisarvi-
oitu asian-
tuntija-artik-
keli

On tarkeaa, etta ter-
veysalan ammattilais-
ten tiedot ja taidot
ovat ajan tasalla. Hoi-
tajien pitaisi saada
harjoitella ja oppia
kanyloinnista, jotta
heidan taitonsa pysyi-
sivat ajan tasalla.

Opiskelijat kokivat,
etta kasihygienia on
tarkea osa hoitoty6ta
ja infektioiden torjun-
nan kannalta. He
myo6s havaitsivat es-
teitd sen toteutumi-
sessa, joita olivat
muun muassa hoito-
henkildkunnan valin-
pitamattémyys, huono
asenne, tiedon puute
ja osaamattomuus.
Esteeksi kasihygie-
nian toteutumiselle
mya0s 16ytyi syyksi
hoitoympariston teki-
jat.

Perifeerinen suonen
sisainen kanylointi on
yleisin invasiivinen
kliininen toimenpide
terveydenhuollossa ja
se tulee todennakaoi-
sesti yleistymaan
koska ihmiset elavat
pidempaan ja suo-
nensisaisten laakkei-
den kehittyminen jat-
kuu. Kaikista hyddylli-



Aziz,
Ann-Ma-
rie

2018
Englanti

Von
Schantz,
Marjale
— Salan-
tera,
Sanna -
Leino-
Kilpi,
Helena
2008

Suomi

Bow-
den,
Tracey

2010
Englanti

Kelly,
Linda —
Jones —
Tracey —
Kirk-
ham,
Stepha-
nie 2017

Englanti

Do training and
needle-safety de-
vices prevent
needlestick inju-
ries? A systemati-
sed review of the
literature.

Hoitotydntekijoi-
den ja potilaiden
tiedot sairaalain-
fektioista ja kasi-
hygieniasta sai-
raalainfektion tor-
junnassa.

Peripheral cannu-
lation: a practical
guide.

Needle-free de-
vices: keeping the
system closed.

trocan Safety 3 -ka-
nyylin ominaisuuk-
sia, seka kasitellaan
perifeerisia kanyy-
leja.

Artikkelissa arvioi-
daan Euroopan alu-
eella koulutuksen ja
neulansuojalaittei-
den kayton vaikutuk-
sia neulanpistovam-
mojen ehkaisyyn ter-
veydenhuollon ty6n-
tekijoiden keskuu-
dessa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
mita hoitotydntekijat
ja potilaat tietavat
sairaalainfektioista
seka kasihygieni-
asta.

Artikkeli on suun-
nattu hoitohenkilo-
kunnalle ja sen tar-
koituksena on ku-
vata vaihe vaiheelta,
miten kanyloidaan
turvallisesti ja osaa-
vasti.

On olemassa erilai-
sia neulattomia vent-
tiilitulppia, joilla on
erityyppisia ominai-
suuksia. Artikkeli
kertoo neulattomien
venttiilitulppien toi-
minnoista ja tarjoaa
tietoa niiden kay-

Systemaat-
tinen kirjalli-
suuskat-
saus, 6 tut-
kimusta
vuosilta
2007-2017.

Aineisto ke-
rattiin kyse-
lylomak-
keina hoito-
tyodntekijoilta
ja potilailta
struktu-
roidulla
haastatte-
lulla.

Vertaisarvi-
oitu asian-
tuntija-artik-
keli

Vertaisarvi-
oitu asian-
tuntija-artik-
keli
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simpia kanyylien omi-
naisuuksia ovat ne,
jotka vahentavat ris-
keja, parantavat tur-
vallisuutta ja ovat
miellyttavia potilaille.

Kirjallisuuskatsauksen
valituissa tutkimuk-
sissa todettiin, etta
koulutuksella ja neu-
lansuojalaitteilla on
vaikutusta neulanpis
totapatumien eh-
kaisyyn. Katsauk-
sessa todettiin, etta
tarvitaan lisatietoa,
onko passiivinen vai
aktiivinen suojus pa-
rempi ehkaisemaan
pistotapaturmia.

Seka potilailla etta
hoitajilla oli puutteita
aseptiikan tiedossa.

Kanylointi on yleinen
toimenpide. Hoitohen-
kildkunnan vastuulla
on varmistaa, etta
heilla on ajan tasalla
olevat riittavat tiedot
ja taidot kanyloinnin
suorittamiseen.

Hoitotydn ammatti-
laisten on tarkeda ym-
martaa erilaisten
venttiilitulppien kaytto-
tarkoitukset ja toimin-
not. Lisaksi on tar-
keaa, etta venttiilitul-
passa on yhdistelmia
erilaisista toimin-



tosta ja komplikaati-
oiden ehkaisysta
hoitotydn ammattilai-
sille.
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noista, jotka ehkaise-
vat komplikaatioiden
syntymista.



Videon kasikirjoitus

Kohtaus 1
- Alkuruutu, jossakerrotaan tyonaihe seka tekijat

o Teksti ja selostus

Kohtaus 2
- Kerrotaan perifeerisen laskimon kanyloinnistayleisesti
o Indikaatiotja komplikaatiot

o Tekstija selostus

Kohtaus 3

- Kanylointivalineet

o Tarvittavat valineet on asteltu toimenpidepdydalle
o Valineet esitelldaan lyhyesti

o Teksti ja selostus

Kohtaus 4
-Kasien desinfiointi ja potilaalle esittaytyminen

o Selostus

Kohtaus5
-Suonen valitseminen
o Kerrotaan lyhyesti, miten suoni tuodaan esille

o Selostus

Kohtaus5
- Kanylointi

o Naytetaan vaihe vaiheelta esimerkki toimenpiteesta
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o Selostus

Kohtaus 6

- Toimenpiteen jalkeen tehtavat tarkastukset
o Varmistetaan kanyylin oikea sijainti

o Kanyylin kiinnittaminen ja SwabCapin laitto

o Selostus

Kohtaus 8
-Videon tekoon osallistuneet henkil6t, yhteistydkumppanit sekda Metropolian logo

o Teksti
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