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Valtimoverikaasunaytteenottoa kaytetaan kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Valtimoverikaasu-
nayte antaa informatiivista tietoa potilaan happeutumisesta, ventilaatiosta ja happo-emastasapai-
nosta. Sairaanhoitajan on tarke&aa osata tunnistaa korkean riskin potilas ja ymmarrettava happo-
emastasapainohdirididen vaikutus potilaan vointiin. Verikaasuanalyysin tulkinta on osa sairaan-
hoitajan tyénkuvaa.

Paineenmittaussetin avulla seurataan potilaan invasiivista verenpainetta ja se luo mahdollisuu-
den suljetulle naytteenottotekniikalle paineenmittaussetin naytteenottoportin kautta. Suljettu nayt-
teenottotekniikka vahentaa potilaan infektioriskia ja suojaa naytteenottajaa verieritteilta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Sen tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoita-
jaopiskelijoille valtimoverikaasunaytteenotosta paineenmittaussetin kautta kayttden suljettua
naytteenottotekniikkaa seké infograafi suomeksi ja englanniksi valtimoverikaasunaytteen analy-
soinnin tueksi. Tyon tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista valtimoverikaa-
sunaytteenotosta ja sen analysoinnista.

Opetusvideoiden kayttd on yleistynyt opetuksessa. Tutkimukset osoittavat videoilta saatavan
opetuksen motivoivan ja lisdavan sitoutumista oppimiseen. Oppimista lisaa videoiden osiin jaka-
minen ja kuvakulmien vaihtelu, jotka helpottavat kasiteltdvan aiheen sisaistamista.

Opetusvideon suunnittelu alkoi ideoinnilla sek& synopsiksen ja késikirjoituksen tekemisell&, jonka
pohjalta videon kuvaaminen alkoi. Opetusvideolla kuvattiin valtimoverikaasunaytteenoton valmis-
telu, naytteenotto, naytteen kasittely ja paineenmittaussetin kayttoon liittyvat huomiot. Video edi-
toitiin julkaisukelpoiseksi ja projekti paatettiin julkaisemalla video YouTubessa.

Infograafiin tehtiin valtimoverikaasuanalyysin tulkintaa helpottava kuvio. Projekti toteutettiin

osana kansainvdlisté 1-BOX —hanketta. Hankkeen ideana on tuottaa digitaalista materiaalia ke-
hittAmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta.
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ARTERIAL BLOOD GAS SAMPLING USING A
CLOSED SAMPLING SYSTEM

- Instructional video for nursing students

Arterial blood gas (ABG) sampling is used for the treatment of critically ill patients. ABG sample
gives information about patient's oxidation, ventilation and acid-base balance. For a registered
nurse it's necessary to recognize a high-risk patient and to know the effect of acid-base balance
disorders on the patient's condition. The interpretation of ABG analysis is part of a registered
nurse's job description.

Closed sampling system is used to monitor the patient’s invasive blood pressure and creates the
possibility of a closed sampling technique through the sampling system’s sampling port. On the
other hand, a closed sampling technique reduces the patient’s risk of infection and protects the
sampler from contamination by blood.

Thesis was implemented as a functional work. The purpose of thesis was to produce an
instructional video for nursing students about ABG sampling using a closed sampling system as
well as an infographic in Finnish and English. The aim is to support nursing students to learn
about ABG analysis and sampling.

The use of instructional videos as teaching material has become more common. Studies have
shown that teaching from videos can be motivating while increasing commitment of learning.
Learning is further enhanced by splitting videos and varying angles to make it easier to internalize
the topic.

The design for the instructional video was initiated by brainstorming, writing the synopsis and
manuscript, which served as a template once filming started. The whole ABG sampling process
was filmed in the instructional video. The video was edited to be sharable for a mass audience,
and the project was completed with the release of the video on YouTube.

A pattern to facilitate the interpretation of the ABG analysis was carried out in the infographic. The

project was executed as part of an international I-BOX project with the idea to produce digital
material in order to advance training for nursing students.

KEYWORDS:

Sampling, arteries, blood specimen collection, video



SISALTO

1 JOHDANTO

2 VALTIMOVERIKAASUNAYTTEENOTTO

2.1 Paineenmittaussetti

2.2 Valtimoverikaasunaytteenoton valmistelu

2.3 Valtimoverikaasunaytteenotto

2.4 Valtimoverikaasunaytteen ja huuhtelulinjaston kasittely

2.5 Paineenmittaussetin nollaus
3 SULJETTU NAYTTEENOTTOTEKNIIKKA

4 VALTIMOVERIKAASUANALYYSI JA SEN TULKINTA
4.1 Happo-emastasapainohairididen mekanismit

4.2 Asidoosi

4.3 Alkaloosi

5 OPETUSVIDEO
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO
7.1 Suunnittelu

7.2 Toteutus ja projektin paattdminen

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8.1 Eettisyys

8.2 Luotettavuus
9 POHDINTA

LAHTEET

11
13
14

16

18
19
20
22

24

27

28
29
31

35
35
36

38

40



LITTEET

Liite 1. Tiedonhaun taulukko.
Liite 2. Videon kasikirjoitus.
Liite 3. Infograafi.

KUVAT

Kuva 1. Paineenmittaussetti eli paineistettu huuhtelulinjasto.
Kuva 2. Painepussi ja siihen liitetty liuospussi.

Kuva 3. Heparinisoitu ruisku.

Kuva 4. Naytteenotossa tarvittavat valineet.

Kuva 5. Paineenmittausanturi.

Kuva 6. Naytteenottoseptumi.

KUVIOT

Kuvio 1. Valtimoverikaasuanalyysi (Ahlskog-Karhu ym. 2018).

TAULUKOT

Taulukko 1. Viitearvot (llola 2013).
Taulukko 2. Aikataulusuunnitelma.

10
11
12
13

20

19
29



1 JOHDANTO

Valtimoverikaasunaytteella tarkoitetaan valtimosta tai hiussuonistosta otettavaa
verinaytetta (Alastalo ym. 2018a). Se on tarkein laboratoriotutkimus kriittisesti
sairaan potilaan tutkimisessa (Koskenkari 2020), silla sen avulla voidaan arvioida
potilaan ventilaation riittavyytta ja happeutumista (Lundgrén-Laine ym. 2017, 68).
Valtimoverikaasunaytteen tarkoituksena on myoés auttaa tunnistamaan happo-

emastasapainon hairittiloja (llola 2013).

Paineenmittaussetin kautta seurataan potilaan invasiivista verenpainetta ja se
mahdollistaa myo6s valtimoverikaasunaytteenoton (Lundgren-Laine ym. 2017,
19). Tassa opinnaytetytssa perehdytaan valtimoverikaasunaytteenottoon suljet-
tua naytteenottotekniikkaa kayttaen. Nayte otetaan paineenmittaussetin nayt-

teenottoportista kajoamatta linjastoon (Lapin sairaanhoitopiiri 2016).

Opetusvideoita pidetaan talla hetkella yhtena suosituimmista tavoista antaa ope-
tusta (Hoogerheide ym. 2016, 22-30). Se on yhta tehokas hoitotydn opetustapa
kuin luokassa toteutettu aiheen havainnollistaminen (McKenny 2011, 172-175).
Lautkankareen (2014) mukaan videon aiheen suunnittelu ja kasikirjoitus ovat

valttamattomia, jotta tuotetusta videosta valittyy selkea ja ytimekas viesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
valtimoverikaasunaytteenotosta paineenmittaussetin kautta kayttaen suljettua
naytteenottotekniikkaa seka infograafi suomeksi ja englanniksi valtimoverikaasu-
naytteen analysoinnin tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea sairaanhoitaja-
opiskelijoiden oppimista valtimoverikaasunaytteenotosta ja sen analysoinnista.
Toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu ja opinnaytety6 tehdaan

osana kansainvalista [-BOX —hanketta.
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2 VALTIMOVERIKAASUNAYTTEENOTTO

Valtimoverikaasunaytteenoton tarkoituksena on tutkia hengitysta, happo-emas-
tasapainoa ja ventilaatiota eli keuhkotuuletusta. Valtimoverikaasunayte helpottaa
respiratoristen ja metabolisten hairididen tunnistamista. (Castro & Keenaghan
2020.) Respiratorisilla hairigilla tarkoitetaan keuhkoventilaatioon liittyvia hairigita

ja metabolisilla hairidilla aineenvaihdunnallisia hairiéita (llola 2013).

Valtimoverikaasunayte voidaan ottaa arteriakanyyliin liitetysta paineenmittausse-
tistd eli paineistetusta huuhtelulinjastosta (kuva 1), punktoimalla valtimosta tai
kapillaarinaytteena lammitetysta sormen paasta tai kantapaasta (Alastalo ym.
2018a). Verikaasunayte voidaan ottaa myods laskimoverenkierrosta (Castro &
Keenaghan 2020). Laskimoveren arvot eivat kuitenkaan suoraan kuvaa sydamen
ja keuhkojen tilaa, silla arvot ovat riippuvaisia dareiskudosten aineenvaihdun-
nasta ja aareisverenkierrosta (Holmstrom ym. 2017, 187). Tassa opinnayte-
tydssa kasitellaan valtimosta otettavaa verikaasunaytettd paineenmittaussetin

kautta.
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Kuva 1. Paineenmittaussetti eli paineistettu huuhtelulinjasto.

2.1 Paineenmittaussetti

Paineenmittaussetin kaytté mahdollistaa invasiivisen paineen eli kajoavan veren-
paineen jatkuvan monitoroinnin (Lapin sairaanhoitopiiri 2016). Invasiivista veren-
paineen mittausta tarvitaan usein tehohoidossa, tehostetussa valvonnassa ja
leikkauksissa (Elomaa 2013). Paineenmittaussetti mahdollistaa myds valtimove-
rikaasundytteenoton (Lundgrén-Laine ym. 2017, 19). Paineenmittaussetin tila-
vuusrajoitettu ruisku ja naytteenottoportti luovat suljetun naytteenottolinjaston

(Lapin sairaanhoitopiiri 2016).

Paineenmittaussetti tulee letkuttaa yksikon ohjeiden mukaisesti ennen arteriaka-
nyyliin liittdmista (Lapin sairaanhoitopiiri 2016). Huuhtelulinjasto letkutetaan 0,9
% NacCl-liuoksella tai heparinisoidulla NaCl-liuoksella (Lundgrén-Laine ym. 2017,
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128-129), ja liuospussi asetetaan painepussin sisaan (Lapin sairaanhoitopiiri
2016). Letkutuksen jalkeen painepussiin (kuva 2) asetetaan 300 mmHg paine ja
paineistettu huuhtelulinjasto liitetdén arteriakanyyliin (Lundgrén-Laine ym. 2017,
128-129). Painepussissa oleva 300 mmHg paine varmistaa huuhtelulinjaston jat-
kuvan auki pysymisen (llola & Linden 2013a), ja estda veren takaisinvirtauksen
seka kanyylin tukkeutumisen (Lundgrén-Laine ym. 2017, 127). Lopuksi linjasto
yhdistetd&n monitoriin ja tarkistetaan, ettéd monitorilla nakyy verenpainekayra (La-
pin sairaanhoitopiiri 2016).

Kuva 2. Painepussi ja siihen liitetty liuospussi.

2.2 Valtimoverikaasunaytteenoton valmistelu

Potilaan henkildllisyys on tunnistettava aina ennen naytteenottoa. Tunnistaminen
on hyva tehdéa kahdella eri tavalla, kuten potilasrannekkeesta ja kysymalla poti-
laan nimi seka sosiaaliturvatunnus. (Olin & Terava 2017.) Ennen naytteenottoa

potilaalle kerrotaan, mita naytteenotossa tapahtuu (Lundgén-Laine ym. 2017,
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18). Nakyvasti likaiset kadet pestdan saippualla. Kasihuuhdetta annostellaan 3—
5 millilitraa kuiviin kasiin kauttaaltaan. Kasia hierotaan 20-30 sekuntia, kunnes

kadet ovat kuivuneet. (Kurvinen & Terho 2013.)

Naytteenottoa varten varataan heparinisoitu ruisku (kuva 3), tehdaspuhtaat kasi-
neet, kasidesi ja denaturoidut alkoholipyyhkeet naytteenottoportin eli naytteenot-
toseptumin puhdistusta varten (Lundgrén-Laine ym. 2017, 70). Kuvassa 4 on esi-
telty naytteenotossa tarvittavat vélineet. Valineiden kerddmisen jalkeen desinfioi-
daan kadet (Kurvinen & Terho 2013), ja laitetaan tehdaspuhtaat kasineet (Lund-

grén-Laine ym. 2017, 70).

Kuva 3. Heparinisoitu ruisku.
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Kuva 4. Naytteenotossa tarvittavat valineet.

2.3 Valtimoverikaasunaytteenotto

Naytteenotto aloitetaan kaantamalla tilavuusrajoitetun ruiskun punainen hana
(kuva 5) alaspain eli paineenmittausanturia kohti, jolloin linjasto sulkeutuu hanan
osoittamaan suuntaan. Tilavuusrajoitetun ruiskun mantaa vedetaan taaksepain
veren nousemiseksi linjastossa naytteenottoseptumin (kuva 6) ohi. Nain varmis-
tetaan, ettei naytteeseen aspiroida huuhtelunesteella laimentunutta verta vaan
saadaan puhdas verinayte. Tilavuusrajoitetun ruiskun punainen hana kaanne-
taan potilaaseen pain, jolloin linjasto hanan osoittamaan suuntaan sulkeutuu.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)

Naytteenottoseptumi desinfioidaan denaturoidulla alkoholipyyhkeelld. Naytteen-
ottoseptumin kuivuttua, painetaan heparinisoitu ruisku naytteenottoseptumiin ja
pyoraytetaan se kiinni. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Heparinisoituun ruiskuun
vedetaan vahintaan yksi millilitra verta (Labquality 2020). Naytteenotto tulee suo-
rittaa rauhallisesti (Lundgrén-Laine ym. 2017, 70), silla liian voimakas naytteen
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kasittely voi aiheuttaa hemolyysia eli punasolujen hajoamista, joka johtaa nayt-
teen virheellisen korkeaan kaliumarvoon (Alastalo ym. 2018b; 2018c).

Kuva 5. Paineenmittausanturi.

1) Tilavuusrajoitettu ruisku. 2) Tilavuusrajoitetun ruiskun punainen hana. 3) limastus-
hana. 4) Nollauskorkki. 5) Huuhtelija.
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Kuva 6. Naytteenottoseptumi.

2.4 Valtimoverikaasunaytteen ja huuhtelulinjaston kasittely

Naytteenoton jalkeen ruisku korkitetaan valitttmasti ja kddnnetaan pystyyn (Va-
ramaki 2017). Ruiskuun paassyt huoneilma muuttaa happiosapainetta, jonka
vuoksi on tarkeaa huomioida, ettei ruiskua ilmata huoneilmalla (Lundgrén-Laine
ym. 2017, 70). Ruiskua naputellaan muutaman kerran ilmakuplien poistamiseksi
(Varamaki 2017). Ruiskun mantaa painetaan varovaisesti, jolloin saadaan pois-
tettua ilmakuplat korkin kautta (Alastalo ym. 2018c). Ruiskua kaannellaan use-
amman kerran ylésalaisin, jotta hepariini paédsee sekoittumaan naytteeseen (llola
2013). Ruiskussa oleva kuula varmistaa veren sekoittumisen ja ruiskussa oleva

hepariinityyny estaa veren hyytymisen (Appold 2013).

Naytteenottoseptumi puhdistetaan denaturoidulla alkoholipyyhkeella. Tilavuusra-
joitetun ruiskun punainen hana k&&nnetdan paineenmittausanturia péin ja tyhjen-
netaan tilavuusrajoitetussa ruiskussa oleva huuhteluneste kokonaan potilaaseen
pain. Lopuksi punainen hana kaannetaan tilavuusrajoitettua ruiskua pain. Jos

verta jaa huuhtelulinjastoon, voidaan huuhtelijaa (kuva 5) puristaa muutaman
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kerran, jotta linjasto tayttyy uudelleen huuhtelunesteestéa. (Lapin sairaanhoitopiiri
2016.)

Ruiskuun merkitddn potilaan nimi ja henkil6tunnus, naytteenoton paivamaara ja
kellonaika seka potilaan lampdtila. Nayte analysoidaan joko yksikon vierianaly-
saattorilla sen kayttbohjeen mukaan tai lahetetaan laboratorioon analysoitavaksi.
(Lundgren-Laine ym. 2017, 70.) Mikali nayte analysoidaan vierianalysaattorilla,
noudatetaan laitekohtaisia kayttdohjeita (Alastalo ym. 2018d). Nayte tulee analy-
soida alle 15 minuutissa (Varaméki 2017). Jos naytetta ei pystyta analysoimaan
alle 15 minuutissa, on nayte jaahdytettava 2—-8-asteiseksi metabolian hidasta-
miseksi ja analysoitava 30 minuutissa (Alastalo ym. 2018c). Nayte ei saa kuiten-

kaan jaatya tai se on kayttokelvoton (Lundgrén-Laine ym. 2017, 70).

2.5 Paineenmittaussetin nollaus

Arteriakanyloidun potilaan tarkkailuun ja hoitoon kuuluu invasiivisen paineenmit-
tauksen tarkistus ja tarvittaessa kalibrointi eli nollaus. Jokaisen valtimoverikaasu-
naytteenoton jalkeen on hyva tarkistaa, ettd monitorilla nakyy luotettava veren-
painekayra ja tarvittaessa paineenmittaussetti on nollattava. (Lapin sairaanhoito-
piiri 2016.)

Monitorin luotettavaa verenpainekayrda varten on syyta tarkistaa, etta painepus-
sissa on riittavasti painetta. Ennen nollausta on maaritettava verenpaineen luo-
tettavaa mittausta varten nollapiste. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Nollapiste si-
jaitsee sydamen eteisten tasolla, mika on potilaan keskikainaloviivan ja neljannen
kylkiluuvalin risteyskohdassa. Paineenmittausanturin nollauskorkin (kuva 5) on
oltava samassa tasossa nollapisteen kanssa. Jos anturin mittaustaso on nolla-
pisteen alapuolella, verenpaineen mittaustulokset ovat liilan korkeita. Sen sijaan
mittaustason ollessa nollapisteen ylapuolella, verenpaineen mittaustulokset ovat
lian alhaisia. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 128-129.)

Paineenmittausanturin nollaamiseksi on ensin suljettava nollauskorkin vieressa
oleva ilmastushana (kuva 5) kdantamalla se potilaaseen pain. Nain saadaan sul-

jettua potilaaseen péin meneva nestevirtaus. Taman jalkeen nollauskorkkia
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avataan hieman ilmalle avoimeksi ja painetaan monitorista "nollaa”-painiketta
huomioiden yksikdn monitoriohjeet. Lopuksi ilmastushana kaéannetaan takaisin
nollauskorkkia kohti ja nollauskorkki suljetaan. Monitorilta varmistetaan viela, etta
invasiivinen paineenmittaus jatkuu ja monitorilla néakyy kunnollinen verenpaine-

kayra. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)
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3 SULJETTU NAYTTEENOTTOTEKNIKKA

Suljetun naytteenottotekniikan etuna valtimoverikaasunéytteenotossa on sen
helppous seka aseptisuus perinteiseen tekniikkaan eli kolmitiehanan kautta to-
teutettuun naytteenottoon verrattuna. Suljettu naytteenottotekniikka on turvalli-
sempi tapa ottaa valtimoverikaasunéyte vahentéen pistotapaturmia seka pienen-

téen verieritteiden riskia. (llola & Linden 2013b.)

Appold (2013) mainitsee artikkelissaan, etta yleisimpia pistotapaturman aiheutta-
jia ovat turvavélineiden puute, puutteellinen koulutus pistamiseen seka paikallis-
ten turvallisuusohjeiden puuttuminen. Suljettu naytteenottotekniikka minimoi ris-
kit pistotapaturmiin, silla pistamista ei tarvita. Perinteisessa naytteenottoteknii-
kassa henkilokunta altistaa itsensd mahdollisille veren valityksella tarttuville tau-
dinaiheuttajille poistamalla ruiskusta ilma naytteenoton jalkeen ilman korkkia, jol-
loin riski verialtistukselle kasvaa. Suljetussa naytteenottotekniikassa kaytetyn he-
parinisoidun ruiskun sek& sen paassa olevan korkin avulla voidaan ilma poistaa
ruiskusta helposti, jolloin korkki sinetdi naytteen nain vahentéaen riskia mahdolli-
sille verialtistuksille. (Appold 2013.)

Suljettu naytteenottotekniikka ei vaadi hukkaveren ottamista ennen naytteenottoa
toisin kuin perinteinen naytteenottotekniikka (Hata ym. 2012, 530). Suljetun nayt-
teenottotekniikan kayttdé vahentaa paivittaista verenhukkaa 50 %:lla verrattuna
perinteiseen tekniikkaan, jossa hukkaverta otetaan yhdella naytteenottokerralla
noin 2-10 millilitraa. Kiriittisesti sairailta potilailta voidaan ottaa jopa kymmenia
naytteita paivassa, jolloin hukkaveren maara on huomattava. Verenhukan vahe-
neminen pienentéda samalla anemian riskia, jolloin tarve verensiirroille pienenee.
(ICU Medical 2015.)

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta suljetun tekniikan kaytto joko vahen-
taa kontaminaatioiden muodostumista tai ei ainakaan lisaa riskia niille. Tutkimus-
ten mukaan intraluminaalisten eli luumenien kautta verenkiertoon paasseiden
bakteerien aiheuttama kontaminaatiomaara oli pienempi suljetussa tekniikassa

kuin  kolmitiehanan kautta toteutetussa naytteenotossa. Sen sijaan
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ekstraluminaalisten eli iholta kanyylin ulkopinnalle paésseiden bakteerien aiheut-
tamissa kontaminaatiomaarissa ei ollut huomattavaa eroa naytteenottotekniikoi-
den valilla. (Hata ym. 2012, 530-534.) Arribi Vilelan ym. (2014) tekeman tutki-
muksen mukaan flebiitin eli laskimotulehduksen mé&ara oli suljetulla naytteenot-
totekniikalla 29 % pienempi kuin perinteisella tekniikalla. Hatan ym. (2012) teke-
man tutkimuksen mukaan valtimoverinaytteen ottaminen suljetulla tekniikalla si-

saltaa vahemman kontaminaatioriskeja.
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4 VALTIMOVERIKAASUANALYYSI JA SEN TULKINTA

Sairaanhoitajan on tarkeaa osata tunnistaa happo-emastasapainohairiot ja niiden
vaikutus potilaaseen. Respiratorisilla happo-emastasapainon hairiéilla tarkoite-
taan joko keuhkoventilaation liiallisuuden eli hyperventilaation tai sen riittAmatto-
myyden eli hypoventilaation aiheuttamaa tilaa. Metabolisilla happo-eméastasapai-
non hairioilla tarkoitetaan aineenvaihdunnallisten toiminnan héairididen kuten hy-
poksian, hypovolemian tai ketoosin aiheuttamaa tilaa. (Lundgrén-Laine ym. 2017,
71-79.)

Valtimoverikaasuanalyysissa arvioidaan veren pH, happiosapaine, hiilidioksi-
diosapaine, standardibikarbonaatti, emasylimaara ja laktaatti (Lundgrén-Laine
ym. 2017, 68-71). Veren pH kuvastaa elimiston happamuutta, happiosapaine
(pO2) elimistbn happipitoisuutta, hiilidioksidiosapaine (pCO2) ventilaation riitta-
vyyttd ja standardibikarbonaatti (HCO3s’) veren luonnollisen eméaksen maaraa
(Holmstrom ym. 2017, 187). Base excess eli BE-arvolla kuvataan emasylimaaraa
(+) tai emasalimaaraa (-), jonka perusteella voidaan arvioida minka verran hap-
poa tai emasté on lisattava, jotta pH-arvo olisi viitearvojen sisélla (Lyyra 2018).
Laktaatilla eli maitohapolla tarkoitetaan anaerobisen reaktion lopputuotetta. Ko-
honnut laktaattipitoisuus aiheutuu usein kudosten hapenpuutteesta, joka voi olla
seurausta hengitys- tai verenkiertoelimiston toimintahairiosta. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2021.) Taulukossa 1 on esitelty valtimoverikaasuana-

lyysista tarkasteltavien arvojen viitearvot.
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Taulukko 1. Viitearvot (llola 2013).

o
o

22—-26 mmol/l

0+2,5 mmol/l

11-13 kPa

Laktaatti 0,5-1,6 mmol/l

4.1 Happo-emastasapainohairididen mekanismit

Elimistd pyrkii korjaamaan happo-emastasapainon héairiot (kuvio 1) omien kom-
pensaatiomekanismien avulla, ettei pH muuttuisi merkittvasti. Respiratorisen
saatelyjarjestelman  hairiintyessa, elimistd pyrkii  kumoamaan hairién
metabolisella mukautumisella. Metabolisen saatelyjarjestelmén hairiintyessa,
elimisto pyrkii kompensoimaan hairibn respiratorisella mukautumisella.
(Lundgrén-Laine ym. 2017, 71.)

Respiratorisessa kompensaatiossa tihealla hengityksella voidaan edesauttaa hii-
lidioksidin poistumista elimistostd muuttaen elimiston pH:ta emaksisemmaksi.
Vahentynyt ventilaatio sen sijaan lisaa hiilidioksidin kertymisté elimisté6n, jolloin
elimiston pH muuttuu happamammaksi. (Holmstrém ym. 2017, 187.) Respirato-

risen kompensaation vasteaika vaihtelee minuuteista tunteihin. Respiratorisen
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kompensaation ollessa riittaméatonta, elimistd pyrkii kompensoimaan sitd meta-

bolialla ja munuaisten saatelylla. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 72.)

Metabolisessa kompensaatiossa maksa ja kudokset toimivat metabolisena saa-
telyjarjestelmana tuhoten happamia aineita. Sen vasteaika on minuutteja. Meta-
bolisessa kompensaatiossa munuaiset osallistuvat saatelyyn erittden joko ha-
panta tai emaksista virtsaa ja tuottaen vereen bikarbonaattia. Sen vasteaika vaih-
telee tunneista vuorokausiin. (Holmstrém ym. 2017, 187; Lundgrén-Laine ym.
2017, 72))

altimoverikaasu-

nayte

Alkaloosi

pH < 7,35

Metabolinen Metabolinen

asidoosi

Respiratorinen
asidoosi

pCo, =6 kPa

Respiratorinen
alkaloosi

pCO,<4,5 kPa

alkaloosi

Munuaisperdinen
kompensaatio

Respiratorinen
kompensaatio

pCO,; <4.5 kPa

Munuaisperdinen
kompensaatio

Respiratorinen
kompensaatio

pCO, = 6kPa

BE<O tai
HCO, <22

BE> 2,5 tai
HCO, > 26

Kuvio 1. Valtimoverikaasuanalyysi (Ahlskog-Karhu ym. 2018).

4.2 Asidoosi

Asidoosilla tarkoitetaan elimiston nesteiden liiallista happamuutta, joka aiheutuu
emasten liiallisesta menetyksesta tai happojen kertymisesta elimistéon. Jos pH
on alle 7,35, on kyseessa asidoosi. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 72.) Asidoosin voi
tunnistaa seuraavista oireista: sydamen supistumistiheys eli syke laskee,
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rytmihairioriski kasvaa, keuhkoverenkierron vastus lisdantyy, verenkierto heikke-
nee suoliston alueella, verisuonet laajenevat ja hengitystaajuus kasvaa (llola
2013).

Potilaan veren hiilidioksiosapaineen ollessa koholla ja veren pH:n ollessa alle vii-
tearvon, on kyseessa respiratorinen asidoosi. Akillista respiratorista asidoosia ai-
heuttaa esimerkiksi &killinen keskushermostovamman aiheuttama héairié hengi-
tyskeskuksessa, ventilaatiovajaus, hengitysta lamaavat laakkeet kuten opioidit ja
bentsodiatsepiinit, rintakehavammat ja hengitysteiden ahtaumat. Akillinen respi-
ratorinen asidoosi voi muodostua minuuteissa. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 72—
73.)

Keuhkosairauksia sairastavilla kuten astmaatikoilla ja COPD-potilailla, respirato-
rinen asidoosi voi olla krooninen tila. Kroonisessa respiratorisessa asidoosissa
elimiston metabolisen kompensaatiojarjestelman avulla pH pysyy normaalina,

vaikka hiilidioksidiosapaine on pysyvasti koholla. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 74.)

Respiratorisessa asidoosissa happeutumisen parantamiseksi voidaan kayttaa
CPAP:ia (continuous positive airway pressure) eli ylipainehappihoitoa. Ventilaa-
tion parantamiseksi voidaan kayttaa BiPAP:ia (bilevel positive airway pressure)
eli kaksoispaineventilaattoria, joka laskee veren hiilidioksiditasoa ja parantaa
happeutumista. Taméan lisaksi voidaan kayttdd keuhkoputkia laajentavia laak-
keitd kuten salbutamolia. Respiratorista asidoosia hoidettaessa on myds kiinni-
tettdva huomiota elektrolyyttitasapainoon. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 47,53, 74.)

Veren standardibikarbonaatin ja emasylimaaran vahentyessa, elimistéén muo-
dostuu metabolinen asidoosi (Lundgrén-Laine ym. 2017, 72). Metabolinen
asidoosi on yleisin happo-emastasapainohairidista ja varhainen merkki tulevasta
henkea uhkaavasta vaaratilanteesta kuten laktaattiasidoosista. Metabolista
asidoosia aiheuttaa hypoksia, ripulin ja oksentelun aiheuttama bikarbonaatin me-
netys, ketoosi, myrkytykset, maksan tai munuaisten vajaatoiminta seka liiallinen

nesteinfuusio, erityisesti liiallinen 0,9 % NaCl-liuoksen kaytt6. (llola 2013.)
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Mustajoen (2021) mukaan "metabolisen asidoosin hoitona on sen aiheuttaneen
sairauden hoito”. Mikali metabolisen asidoosin aiheuttajana on esimerkiksi mu-
nuaisten vajaatoiminta, voidaan perussairauden hoitamisen lisdksi antaa suun
kautta veren happamuutta vahentavaa laaketta kuten natrium- tai kalsiumkarbo-
naattia. (Mustajoki 2021.) Veren alkalisoinnin lisdksi metabolista asidoosia hoi-
dettaessa on myds kiinnitettdva huomiota elektrolyyttitasapainoon ja riittdvaan

hapetukseen (Lundgrén-Laine ym. 2017, 76).

Diabeteksen aiheuttama ketoasidoosi on myos yksi metabolisen asidoosin tiloista
(Mustajoki 2021). Ketoasidoosi aiheutuu insuliinin puutteesta, jolloin verensokeri
nousee yli 15 mmol/l ja ketoaineet yli 3 mmol/l (Stromsholm 2021). Ketoasidoosi

saadaan korjattua insuliini- ja nestehoidolla (Mustajoki 2021).

Metabolisen asidoosin vaarallisin eli nopeiten henke& uhkaava tila on laktaat-
tiasidoosi, jossa elimiston plasman laktaattipitoisuus on kohonnut kudosten riitta-
mattdman hapensaannin vuoksi. Laktaattiasidoosia aiheuttaa muun muassa sep-
sis, syva anemia ja myrkytykset. Sen oireita ovat tajunnantason hairiét, hyper-
ventilaatio ja hyperkalemian aiheuttamat rytmihé&iriét. Veren pH:n ollessa alle 7,2
useat elimiston saatelyjarjestelmat menettavat tehonsa. Laktaattipitoisuuden ol-
lessa yli 5 mmol/l, potilaiden kuolleisuus on jopa 60 %, jonka vuoksi potilaat ovat

lahes aina tehohoidettavia. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 76—77.)

4.3 Alkaloosi

Alkaloosilla tarkoitetaan elimiston nesteiden liiallista emaksisyytta, joka aiheutuu
emasten liiallisesta kertymisesta tai happojen menetyksesta. Jos pH on yli 7,45
on kyseessa alkaloosi. (Lundgrén-Laine ym. 2017, 72.) Alkaloosin voi tunnistaa
seuraavista oireista: neurologiset oireet, jotka pahimmillaan tarkoittavat kouris-
tuksia ja tajuttomuutta, valtimot supistuvat, syddmen minuuttivirtaus pienenee,

rytmihairioriski kasvaa ja kudosten hapensaanti vaikeutuu (llola 2013).

Elimiston pH:n ollessa koholla ja veren hiilidioksiosapaineen laskiessa, kehittyy
respiratorinen alkaloosi (Lundgrén-Laine ym. 2017, 77). Respiratorisen alkaloo-
sin voi aiheuttaa hyperventilaatio, kipu, liiallinen mekaaninen hengitystukihoito,
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hengityskeskuksen vamma ja hypoksemia (llola 2013). Hyperventilaation aiheut-
taman respiratorisen alkaloosin korjaaminen voi vieda useita paivia (Lundgrén-
Laine ym. 2017, 77-78). Respiratorisen alkaloosin hoitoon kuuluu sen aiheutta-
neen tilan korjaaminen. Kiihtynytta potilasta rauhoitellaan ja tarvittaessa kayte-
taan ahdistusta lieventavia laakkeita. Hyperventilaatiota hoidetaan muun muassa
paperipussihengittelylld. Respiratorisen alkaloosin hoitoon kuuluu elektrolyyttita-
son korjaaminen. Tehohoidettavan potilaan hoidossa korostuu lisksi kivunhoito
ja riittdva sedaatio. (Piirila 2020.) Potilaan yleistilaa on my6s syyta seurata veri-

kaasuanalyysin avulla (Lundgrén-Laine ym. 2017, 77).

Veren standardibikarbonaatin ja emasylimaaran noustessa, kehittyy metabolinen
alkaloosi (Lundgrén-Laine ym. 2017, 77). Metabolinen alkaloosi aiheutuu yleisim-
min diureeteista, mutta aiheuttajina voi myos olla voimakas ripulointi ja oksentelu,
liallinen bikarbonaatin kayttd ja hypovolemia. Metabolisen alkaloosin hoitoon
kuuluu sen aiheuttaneen perussyyn korjaaminen. (llola 2013.) Ensisijaisesti on
tarkeaa huomioida verivolyymin palauttaminen ja hoitaa elektrolyyttihairiot. Run-
sas oksentelu ja ripulointi aiheuttaa usein liiallista kloridin menetysta, jota voidaan
hoitaa 0,9 % NaCl-liuoksella tai KCl-konsentraatilla. Tama hoito sopii myds sa-
malla hypovolemian hoitoon. Diureettihoito aiheuttaa hypokalemiaa, jonka vuoksi
tulisi kayttaa kaliumia sadastavia diureetteja. (Inkinen 2020.) Diureettien aiheutta-
man metaboliseen alkaloosiin voidaan myos kayttaa aseratsolamidia. Aérita-
pauksissa alkaloosin hoitoon voidaan kayttdéd myds dialyysihoitoa. (Lundgrén-
Laine ym. 2017, 78.)
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5 OPETUSVIDEO

Opetusvideoiden kayttd lisdantyy jatkuvasti ynda enemman niin koulutuksessa
kuin vapaa-ajan kaytdssakin. Opetusvideoita pidetaan talla hetkella yhtena suo-
situimmista tavoista antaa opetusta. (Hoogerheide ym. 2016, 22—30.) Videoiden
kayttd opetuksessa antaa lukuisia mahdollisuuksia normaalin, padasiassa luen-
nointiin pohjautuvan opetuksen rinnalle. Videon tuottamisesta tehdyt tutkimukset
osoittavat, ettd videoiden kautta toteutettava opetus nostattaa oppilaiden moti-
vaatiota, saa oppilaat nauttimaan enemmaéan opetuksesta seka sitouttaa oppiai-
neeseen. (Lautkankare 2014, 7-8.)

Videojulkaisua voidaan kayttd&d oppimateriaalina eli opetusvideona, jolla levite-
taan asiantuntijatietoa (Ailio 2015, 4). Videon toteutus vaatii useita tydvaiheita,
jonka vuoksi vaiheiden huolellinen ennakkosuunnittelu on tarkeda ennen varsi-
naisen videon tekemistéa. Videon vaiheisiin kuuluu ideointi, synopsis eli lyhyt luon-
nos videon sisallosta, kasikirjoitus, kuvasuunnittelu seka kuvausvaihe. (Apogee
Productions 2013.) Videon saattaminen julkaisukelpoiseksi sisaltaa viela kuvatun

materiaalin editoinnin, jonka jalkeen video on valmis julkaistavaksi (Ailio 2015, 4).

Videon hahmottaminen alkaa perusideasta. Jo ennen synopsista on hyva suun-
nitella mita videolla halutaan opettaa, kenelle video suunnataan, mika on videon
tyylilaji eli keino, jolla asia kerrotaan seka milla budjetilla video tehdaan. L&ahto-
kohtana on saada videosta hyva perusidea. Kun perusidea on suunniteltu, ale-
taan suunnittelemaan synopsista. (Apogee Productions 2013.) Synopsis siséaltaa
videon kannalta tarkeimmat tapahtumat kronologisessa jarjestyksessa. Sen pi-
tuudella ei ole merkitysta, pituus voi vaihdella muutamista lauseista muutamiin
sivuihin. Tarkeinté on saada perusrunko selville. Synopsis toimii pohjana todelli-

selle kasikirjoitukselle. (Ekonoja ym. 2009.)

Kasikirjoitus on ehdoton ajatellen videon tuottamisen sujumista. Kasikirjoituksen
tulee siséltdd videon runko sekd kohtaukset yksityiskohtaisesti eriteltyna.
(Apogee Productions 2013). Kohtauksessa siirrytddn seuraavaan, kun vaihde-

taan paikkaa tai aikaa (Ailio 2015, 10). Kasikirjoituksessa olevat kohtaukset on
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kyettava ilmaisemaan kuvan ja @anen avulla. Siind ei oteta kantaa kuvakulmiin
tai kameran liikkeisiin, tata varten on tehtava erillinen kuvasuunnittelu. Kuvasuun-
nittelussa tulisi aina miettid miksi kuvaa tarvitaan ja miten se tukee kasikirjoitusta.

(Apogee Productions 2013.)

Videon kuvaaminen aloitetaan kuvakulmien ja kuvauspaikan suunnittelulla. Ku-
vaajan on myos hyva valttaa vastavaloa eli suuntaamasta kameraa valonlahdetta
kohti. Kun kuvaajalla on valittuna kuvauspaikat, on syyta keskittya taustalla na-
kyviin yksityiskohtiin, ja mahdollisuuksien mukaan karsia ne pois kuvasta. (Eko-

noja ym. 2009.)

Kuvauspaikkojen ollessa valittuna, on kuvaus mahdollista aloittaa. Hyvana séan-
tbna on muistaa kameran kaynnistyttyd odottaa muutama sekunti ennen kuvauk-
sen aloittamista. Sama saanto6 toimii myos toiminnan jalkeen. Nain varmistutaan,
etta kaikki tallennettu toiminta saadaan otokseen, seka mahdolliset kuvan tarah-

dykset eivat vaikuta kuvan laatuun. (Apogee Productions 2013.)

Huolella tehty kasikirjoitus toimii editoinnin ohjenuorana kohtausten yhdistami-
sessa valmiiksi teokseksi ja on valttamatonta videon valmiiksi saamisen suhteen
(Smileaudiovisual 2015). Editoinnin tarkoituksena on poistaa videosta turhia osia
(Ailio 2015, 6), ja koostaa kohtaukset kronologiseen jarjestykseen (Smileaudiovi-
sual 2015). Editoinnin lopuksi video tarkistetaan niin ilmaisullisesti kuin kielelli-
sesti. Varmistetaan &anentason ja varisavyjen yhdenmukaisuus. Huolehditaan li-
saksi, etta video noudattaa tilaajan ohjeita tekstipohjien, logojen ja fontin suhteen.
(Ailio 2015, 7.) Videon valmistuttua on kasikirjoitus muokattava kuvatun kal-
taiseksi. Kasikirjoitus koostuu erilaisista kohtauksista muodostettuun kokonai-
suuteen. (Ailio 2015, 10, 57.)

Opetusvideoista oppimista on lisdnnyt videoiden segmentointi eli videon osiin ja-
kaminen seka videon kuvakulmien vaihtelu. Segmentoinnissa opiskelijoilla on ai-
kaa sisaistaé videolla kasiteltavat asiat ennen uuden asian kasittelya. (Mayer &
Pilegard 2014, 345-368.) Segmentoinnista saattaa olla erityisesti hyotya, kun vi-
deo on monimutkainen, katsojille uusi tai opetusvideo on kovin tapahtumarikas,

koska nain katsojalla on enemman aikaa prosessoida oppimaansa tietoa (Fiorella
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& Mayer 2018, 465-470). Kuvakulmien vaihtelussa suurena etuna on, etta kat-
sojalla on mahdollisuus nahda paremmasta kuvakulmasta opeteltava asia. Kat-
sojalla on myds mahdollisuus paastd seuraamaan opeteltavaa aihetta omasta
nakokulmasta tai kolmannen persoonan nakdkulmasta. (Fiorella ym. 2017, 653—
665.) Videon nakeminen ensimmaisen persoonan nakokulmasta mahdollistaa
oppimisen omasta perspektiivista, jonka voidaan odottaa syventavan oppimista
(Fiorella & Mayer 2018, 465-470). Opetusvideota, johon on sisallytetty tekstia ja
visuaalista seka verbaalista informaatiota, on todettu parantavan tiedon proses-
sointia (Cuevas & Dawson 2018), mutta toisaalta multisensorinen eli moniaisti-
nen oppiminen saattaa vaikeuttaa oppimista aivojen rajallisen kasittelykapasitee-
tin vuoksi (Rop ym. 2018).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
valtimoverikaasunaytteenotosta paineenmittaussetin kautta kayttaen suljettua
naytteenottotekniikkaa seka infograafi suomeksi ja englanniksi valtimoverikaasu-
naytteen analysoinnin tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea sairaanhoitaja-

opiskelijoiden oppimista valtimoverikaasundytteenotosta ja sen analysoinnista.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheinen ja toi-
minnallinen tuotos (Airaksinen & Vilkka 2003, 9). "Projekti on tavoitteellinen, tie-
tyn ajan kestava prosessi. Se voi olla osa isommasta hankkeesta tai tahdata tiet-
tyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen.” (Airaksinen & Vilkka 2003, 48.)

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa video sairaanhoitajaopiskelijoille osana
Turun ammattikorkeakoulun I-BOX —hanketta. Hankkeen tarkoituksena on luoda
digitaalista materiaalia kuten videoita ja podcasteja avoimelle oppimisalustalle
kehittamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta ja harjoittelua (I-BOX n. d.).
Videon lisdksi tuotettiin infograafi valtimoverikaasunaytteen tulkinnasta seka suo-
meksi ettéd englanniksi. Hankkeen rahoittajana toimi EU ja Erasmus+ Strategic
Partnership for higher education (Turun ammattikorkeakoulu 2021). Tasté opin-

naytetyosta ei aiheutunut kustannuksia.

Projektin vaiheita ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja projektin paatta-
minen. Projektin valmistelu alkaa tarpeesta, joka méaarittelee ja rajaa projektin
aiheen. Huolellisuus valmisteluvaiheessa edesauttaa projektin etenemista suun-
nitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa maaritelladn projektin tavoitteet ja poh-
ditaan ratkaisuja niiden saavuttamiselle. Tyon laajuus maaritelladn ja projektin
aikataulu seka kustannukset suunnitellaan riittavan tarkasti. Suunnitteluvaiheen

sisaltod raportoidaan projektisuunnitelmaan. (Méntyneva 2016, 15-17.)

Suunniteltu projekti tuotetaan projektin toteutusvaiheessa. Tarvittaessa suunni-
telmaan tehdaan muutoksia, mikéli projektin eteneminen ja valmistuminen sita
edellyttaa. Projektin tuotoksen valmistuttua, paatetdan projekti. Sen yhteydessa
laaditaan tiivis loppuraportti projektin toteutuksesta ja arvioidaan projektin onnis-
tumista. Projektin ohjaaja varmistaa projektin tavoitteet ja silhen kuuluvat tehtavat
toteutuneiksi. Lopuksi projekti viimeistellaan ja arkistoidaan seka luovutetaan sen
tilaajalle. (Mantyneva 2016, 17.)
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7.1 Suunnittelu

Projektin aihe oli valmiiksi rajattu ja sen sisélté oli I-BOX —hankkeen puolesta
maaritelty. Tyon suunnitteluvaihe alkoi aiheeseen perehtymisella. Suunnitteluvai-
heessa tehtiin alustava aikataulu (taulukko 2) ja maariteltiin projektin tavoitteet,

kuten Mantyneva (2016, 15-17) kirjassaan ohjeistaa.

Aineistoa opinnaytetyohon etsittiin keskeisista hoitotydn tietokannoista: Cinahl
Complete, Terveysportti, Oppiportti, PubMed ja Science Direct. Tiedonhaku ra-
jattiin suomenkieliseen ja englanninkieliseen aineistoon. Haku rajattiin vuosilta
2011-2021 saatavilla oleviin kokoteksteihin. Hakusanoiksi maariteltiin: arterial
blood gas, abg, sample, closed, verikaasuanalyysi, paineenmittaus, verikaasu-
laitteet, learning, instructional video ja students. Liitteessa 1 on esitelty tarkempi
kuvaus tiedonhausta, jossa maariteltiin eri tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja
niihin liittyvat rajaukset. Aineistoa haettiin myos kirjastosta l6ytyvasta aiheeseen
liittyvasta kirjallisuudesta. Aineistonhaussa hyddynnettiin Turun ammattikorkea-

koulun kirjaston informaatikkoa lisamateriaalin etsimiseksi.

Taulukko 2. Aikataulusuunnitelma.

Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma

Viikko 2-3 Tiedonhaku, aiheen rajaus ja perehtyminen
aiheeseen

Viikko 3-5 Opinnaytety6n suunnitelman laatiminen ja
palautus

Viikko 6 Seminaariesitys ja opponointi

Viikko 7-11 Videon suunnittelu ja kasikirjoitus, tiedon-

haun ja tietoperustan vahvistaminen
Viikko 12 Videon kuvaus

Viikko 12-16 Videon editointi ja raportin kirjoittaminen
Viikko 17 Infograafin toteutus ja opinnaytetyon vii-
meistely seka palautus
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Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi projektin tuotoksen eli
videon ja infograafin suunnittelu. Infograafiin suunniteltiin verikaasuanalyysin tul-
kintaa helpottava kuvio. Videon suunnittelu lahtee perusideasta eli siita, kenelle
video halutaan suunnata, mita silla halutaan kertoa ja mika on videon tyylilaji
(Apogee Productions 2013). Videon tyylilajina oli opetusvideo ja se tuotettiin kan-
sainvalisesti I-BOX —hankkeeseen osallistuvien sairaanhoitajakoulutusta tarjoa-
vien koulujen opetuskayttoon. Hanke edellytti, ettd video tuotetaan englannin kie-
lelld, video ei sisalla aanté ja ettd taustalla oleva &aniraita on CC-lisensioitua
(Creative Commons) musiikkia. CC-lisenssi syrjayttda teoksen sopimuslisens-
sien kayttorajoitukset ja antaa sen kayttgjalle lisdoikeuksia materiaalien hyodyn-
tamiseen ilman erillista lupaa (Operight n. d.). Aloitus- ja lopetuskuvat ovat hank-
keen tekemid, johon oli tarkoitus lisata aiheen otsikko ja tekijat.

Apogee Productionsin (2013) ohjeiden mukaisesti tehtiin synopsis, jossa ei eri-
telty kohtauksia vaan hahmoteltiin videon keskeisimmaét tapahtumat aikajarjes-
tyksessa. Keskeisimmiksi tapahtumiksi maariteltiin potilaan identifiointi ja hoito-
toimenpiteestd kertominen, naytteenoton valmistelu ja naytteenotto seka nayt-
teen kasittely ja niiden pohjalta luotiin k&sikirjoitus. Kasikirjoituksessa videon
suunniteltiin alkavan kohtauksesta, jossa hoitaja saapuu huoneeseen, desinfioi
katensa, esittelee itsensa ja tunnistaa potilaan seka kertoo tulevasta toimenpi-
teestd. Seuraavassa kohtauksessa suunniteltiin esitettavan naytteenotossa tar-
vittavat valineet. Kohtauksien valille suunniteltiin editointivaiheessa lisattavan in-
teraktiivisuutta lisdavia ja katsojaa pohtimaan herattavia valikysymyksia. Nayt-
teenotto ja sen valmistelu suunniteltiin kuvattavan muutamasta eri kuvakulmasta,
jotta videosta saatava tieto olisi paremmin sisaistettavissa, kuten Fiorella ja
Mayer (2018, 465—-470) ohjeistavat. Naytteenoton jalkeen suunniteltiin naytetta-
van naytteen kasittely.

Video suunniteltiin toteutettavan simulaatioympéristdssa, mutta nuken sijasta so-
vittiin kaytettavan potilasnayttelijaa ja tekoverta. Videon kuvaamista varten varat-
tiin kamerajalustan ja webbikameran sisaltava videoreppu, hoitajan tyéasu ja po-
tilasvaatteet seka tehohoitotyon tila Turun ammattikorkeakoulusta. Videon suun-

nitelluksi kestoksi arvioitiin noin 5—10 minuuttia.
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7.2 Toteutus ja projektin paattaminen

Opetusvideota kuvattiin nelja eri kertaa Turun ammattikorkeakoulun tehohoito-
tyon tiloissa. Vallitsevan COVID-19-pandemian vuoksi Turun ammattikorkeakou-
lun tiloissa tuli kayttaa turvallisuusohjeiden mukaisesti kirurgista suu-nenasuo-
justa. Ensimmaisella kuvauskerralla tutustuttiin tilaan ja suunniteltiin haluttu ku-
vauspaikka seka kuvakulmat huomioiden videon valotus ja tausta, joihin Ekonoja
ym. (2009) tekstissaan suosittelevat kiinnittamaan huomiota. Kuvauspaikasta
karsittiin tarpeettomat tavarat pois mahdollisimman autenttisen tehohoitotilan luo-
miseksi ja potilaana esiintyva valmisteltiin videokuvausta varten pukemalla ha-
nelle potilasvaatteet seka potilasranneke. Kuvauspaikalle jatettiin imulaite, tippa-
teline, jossa oli paineenmittaussetti ja infuusiotorni. Kaksi linjastoa yhdistettiin po-
tilaaseen teipatun CVK:n eli keskuslaskimokatetrin kautta. Arteriakanyylista pois-
tettiin neula ja kanyyli teipattiin potilaan ihoon kiinni. Paalle laitettiin sidokset ja
sidoksiin kirjoitettiin "ART”, jotta arteriakanyylia ei erehtyisi luulemaan laskimoka-
nyyliksi, eiké siihen annosteltaisi laskimoon tarkoitettuja l&&kkeita tai nesteit, ku-
ten Hoppu (2020) tekstissaan ohjeistaa merkitsemaan. Toinen arteriakanyyli yh-
distettiin tekoveripussiin ja se aseteltiin piiloon potilaan paidan sisélle, jotta nayt-
teenotosta tulisi mahdollisimman aito. Sidoksilla saatiin luotua illuusio aidosta
kanyloinnista. Ennen paineenmittaussetin yhdistamista arteriakanyyliin, linjasto
letkutettiin NaCl-liuoksella. Linjaston letkutusta ei videossa kasitella tyon aiher-
ajauksen vuoksi. Lopuksi monitoriin asetettiin keskeisia vitaaleja kuten veren-

paine, syke, kehon lampdtila ja happisaturaatio.

Ennen kuvauksien aloittamista kerrattiin kohtaukset ja tarvittavat kuvakulmat. Vi-
deo kuvattiin Zoom-sovelluksen kautta ja sen kuvaaminen pohjautui kasikirjoituk-
seen. Hyvaa opetusvideota varten kuvattiin kohtauksia useista eri kuvakulmista,
kuten Mayer ja Pilegard (2014) ohjeistavat. Videokuvaamisen aikana otettiin mat-
kapuhelimella valokuvia painepussista, paineenmittaussetista ja naytteenotossa

tarvittavista vélineista opinnaytetyotéa varten.

Videota editoidessa huomattiin, etta kuvausvaiheessa paineenmittaussetti oli ol-

lut infuusiotelineessa niin, ettd tilavuusrajoitetun ruiskun kérki osoitti alaspain.
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Kirjallisuudessa ei kdynyt suoraan ilmi, etta paineenmittaussetti olisi ollut vaarin-
pain, mutta kohtaukset paadyttiin kuitenkin kuvaamaan uudestaan, silla kirjalli-
suuden perusteella yleinen kaytantod on pitdd paineenmittaussetti telineessa niin,
ettd ruiskun karki osoittaa ylospain (kuva 5). Kirjallisuuden ja yleisen kaytannon
pohjalta haluttiin varmistaa opetusvideon oikeellisuus ja otokset, joissa paineen-
mittaussetti nakyy selvasti olevan vastoin yleista kaytantta, paatettiin kuvata uu-
delleen. Aikaisemmin kuvatut otokset tarkistettiin yksitellen ja arvioitiin, kuinka
monessa kohtauksessa paineenmittaussetti on tai kuinka selvasti se taustalla na-
kyy. Arvioinnin perusteella listattiin yloés otokset, jotka oli kuvattava uudestaan.
Toisella kuvauskerralla tarvittavat otokset kuvattiin kolmeen kertaan ja ne varmis-

tettiin kuvauksen lopuksi, jotta kaikki tarvittava olisi kuvattu.

Video editoitiin Windowsin videoeditorilla (kuva 7). Sen editoinnissa otettiin huo-
mioon [-BOX —hankkeen vaatimukset, kuten Ailio (2015, 7) suosittelee. Videon
editointi aloitettiin valitsemalla videoeditorin projektikirjastoon kaikista kohtauk-
sista onnistunein kohtaus. Projektikirjastosta siirrettiin videoleikkeet kuvakasikir-
joitukseen kasikirjoituksen mukaisesti kronologiseen jarjestykseen, kuten Smile-
audiovisualin (2015) tekstisséa neuvotaan. Sen jalkeen otoksista leikattiin ylim&a-
rainen siséltd. Editoinnin edetessa muokattiin k&sikirjoitusta videon sulavuuden
varmistamiseksi. Kohtauksia leikattiin ja jasenneltiin uudelleen, jotta katsojan on
helpompi seurata ja sisdistaa katsomaansa. Osa videoleikkeista hidastettiin jopa
0,02-kertaiseksi, jotta haluttu teksti saatiin sopivaksi ajanjaksoksi nakyviin ja kat-
soja ehtii lukea sen ennen videolla tapahtuvaa ohjausta. Editoinnin aikana todet-
tiin, ettd kuvanlaatu oli liian heikko huuhtelulinjaston kayton aikana, joten kysei-

nen kohta kuvattiin uudestaan.

Kolmannella kuvauskerralla kuvattiin useita otoksia lahietaisyydelta paineenmit-
tausanturin huuhtelijan kaytosta. Puuttuva osuus leikattiin osiin, listtiin videoon
ja editoitiin siihen liittyvat opetustekstit. Kaikkien videoleikkeiden ollessa kronolo-
gisessa jarjestyksessa, leikattuina ja opetustekstit lisattyna, kaannettiin opetus-
tekstit I-BOX —hankkeen ohjeiden mukaisesti englanniksi. Kadntamisessa kaytet-
tiin apuna MOT-sanakirjaa ja englanninkielisen osuuden oikeaoppisuus varmis-

tettiin lopuksi englantia aidinkielenddn puhuvalta laéketieteen opiskelijalta.
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Videon taustamusiikiksi lisattiin Windowsin videoeditorin oma cc-lisensioitu taus-
tamusiikki "Anodisoitu”. Videon koettiin nain olevan enemmaéan mielenkiintoa he-
rattava. Taustamusiikin danenvoimakkuutta hiljennettiin, ettei aaniraita dominoi

likaa videolla, kuten Ailio (2015, 7) ohjeistaa huomioimaan aanentason kaytosta

Videoeditori Valtimoverikaasuanalyysi kopio ¢ 2} | 43 Teustomusikki B Mukeutettudani | |12 Viimeistele video
Projektikirjasto <
~+ Lisaa BH B
SE5 D UMITro miem e [r—
a > 00000 O 52710
Kuvakasikirjoitus Lisaa otsikkokortti | (D) Kesto  A] Teksti @ Like  g* 3D-tehosteet [ Suodattimet | L Q) ]

Kuva 7. Videoeditori.

Video lahetettiin toimeksiantajan yhteyshenkildlle palautteen antamista varten.
Yhteyshenkiloltéa saatiin parannusehdotukseksi siséallyttdd videoon enemman
naytteen kasittelya seka paineenmittaussetin nollaus. Neljannella kuvauskerralla
kuvattiin paineenmittaussetin nollaus ja naytteen kasittely. Videoon editoitiin tar-
vittavat lisaykset, joita sen valmistuminen edellyttaa, kuten Mantyneva (2016, 15—
17) neuvoo toteutusvaiheessa tehtavan.

Valmiin videon sisalt6 ja ohjetekstit l&hetettiin arvioitavaksi toimeksiantajan yh-
teyshenkildlle. Sen jalkeen tarkennettiin vield tekstisisaltoja, lyhennettiin kasien
desinfiointiosiota seka vaihdettiin taustamusiikiksi videoeditorin "rento svengi”.
Videon lopulliseksi kestoksi tuli 7 minuuttia ja 6 sekuntia. Videon kasikirjoitusta
muokattiin editoinnin paatyttya vastaamaan videon sisalt6a, kuten Ailio (2015, 10,
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57) tekstissdan suosittelee. Liitteessa 2 on esitelty videon kasikirjoitus, jossa ku-

vataan kohtaukset aikajarjestyksessa.

Infograafiin tehtiin happo-eméastasapainohairididen analysointia selkeyttava ku-
vio Piktochart-sovelluksessa hankkeen ohjeiden mukaisesti. Kuviossa kaytettiin
viitearvojen sijaan suuntanuolia kuvaamaan happo-emastasapainohairididen
muutosta. Valmis infograafi lahetettiin arvioitavaksi toimeksiantajan yhteyshenki-
I6lle ja saadun palautteen perusteella infograafin kuvioon lisattiin laktaat-
tiasidoosi. Liitteesséa 3 on esitelty infograafi suomeksi ja englanniksi. Valmis video
julkaistiin YouTubessa I-BOX —hankkeen tilille ohjeiden mukaisesti. Video |0ytyy
osoitteesta https://www.youtube.com/watch?v=AMhw2QIIHDw ja lisaksi I-BOX —

hankkeen omilta sivuilta, osoitteesta https://i-box.tecnocampus.cat/about-i-box/

on mahdollista nahda seka infograafi ettd video. Valmis opinnaytetydn raportti

julkaistiin Theseuksessa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotet-
tava, eettisesti hyvaksyttava ja tutkimustulosten uskottavia. Tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti oikeaoppisia. Muiden tutkijoi-
den tyota arvostetaan ja annetaan heidan saavutuksilleen asianmukainen arvo
viittaamalla julkaisuihin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Taméa opinnaytety0 noudattaa Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusoh-
jeita. Tiedonhaku on eettisesti oikeanlaisesti toteutettu ja lahdeviittaukset ovat
asianmukaisesti tehty. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuslupien hankinta. Opinnaytetyéhon

tarvittava tutkimuslupa oli I-BOX —hankkeen puolesta asianmukaisesti hankittu.

Hirsjarven ym. (2015) mukaan hyva aihe on muun muassa itseaan kiinnostava ja
opettavainen seka aiheesta on saatavilla riittavasti tietoa. Valtimoverikaasunayt-
teenotto tekniikkana on vuosien myo6ta kehittynyt ja eri naytteenottotekniikoista
on saatavilla runsaasti tutkimustietoa, joka vahvistaa tyon teoriapohjaa ja koros-

taa tyon eettista hyvaksyttavyytta.

Jokaiselle videoon osallistuvalle on kerrottava projektin tavoite, tehtava ja hyoty,
joka tutkimuksesta on odotettavissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
214). Ennen videon kuvaamista kaytiin videolla esiintyvien kesken I&api projektin
tehtava, tavoite ja odotettava hyoty seka videon julkaisualusta. Jokainen videolla
esiintyva allekirjoitti kirjallisen videomateriaalin seka valokuvien kayttdsopimuk-
sen, joka toimitettiin opinndytetydn toimeksiantajan yhteyshenkildlle. Pesolan ja
Rehbinderin (2019) mukaan nain huomioidaan kuvattavan yksityisyyden ja hen-
kilotietojen suoja. Videosta tehtiin alustava kasikirjoitus ja jokainen videon kuvaa-
miseen osallistunut oli tietoinen siitd, mita kuvataan. Opinnaytetyon videolla esiin-
tyivat taman opinnaytetyon tekijat, jotka olivat tietoisia osallistumisensa vapaaeh-

toisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd osallistuminen videon kuvaamiseen,
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jolloin videon esiintyjiksi olisi hankittu toiset esiintyjat. Koko videoprosessi nou-

datti eettisia toimintaperiaatteita.

Opinnaytetyota tekevan ammattikorkeakouluopiskelijan tulee hallita hyva tieteel-
linen kaytantd ja sen vastuut (Ammattikorkeakoulun rehtorineuvosto 2019, 5).
Hyvan tieteellisen kaytannodn keskitssa ovat tiedeyhteison tunnustamat toiminta-
tavat eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tyéssa kuin myds sen esittami-
sessa ja arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Nama toimin-
tatavat huomioitiin kertomalla rehellisesti ja huolellisesti opinnaytetytn etenemi-
sesta, jatkuvasti tarkastellen omaa toimintaa. Tyon kieliasu tarkastettiin tyon te-
kijoiden toimesta ja plagioinnin tarkistukseen kaytettiin Urkund-nimisté plagiaa-

tintunnistusjarjestelmaa, kuten Turun ammattikorkeakoulu (2020) ohjeistaa.

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin keskeisia terveys-
alan tietokantoja, joiden kaytto lisasi tyon uskottavuutta. Tietokannoista toteutettu
tiedonhaku koottiin tiedonhaun taulukoksi (liite 1), jotta haku voidaan tarvittaessa
toistaa ja nain vahvistaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioi-
dessa on hyva tarkastella kaytettyja lahteita kriittisesti. Lahteita valitessa kiinnite-
taan huomiota lahteiden alkuperdan, uskottavuuteen ja julkaisuvuoteen, kirjoitta-
jan tunnettavuuteen sekad tutkimuksen objektiivisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2015,
113-114.) Lahteiden alkuperaéan kiinnitettiin huomiota pyrkimalla valitsemaan al-
kuperaisia lahteitd. L&hteitéd valittin monipuolisesti kansainvalisista lahteista.
Lahteiksi valittiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa, jotta tyon
tuotos eli video perustuisi tuoreimpaan kansainvaliseen tutkimustietoon, mika li-
saa tyon lahdekriittisyytta ja vahvistaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetydssa kay-
tettiin vain yhta yli kymmenen vuotta vanhaa videoinnin vaiheisiin liittyvaa julkai-
sua, jonka sisaltaman tiedon katsottiin pysyneen muuttumattomana. Kansainva-
listen lahteiden kdantamisessa hyddynnettiin Turun ammattikorkeakoululla kay-
tossa olevaa MOT-sanakirjaa, pyrkien sailyttamaan alkuperéisen tiedon muuttu-

mattomuus. Tyon luotettavuuden lisddmiseksi, valmiin opinnaytetytn ja videon
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oikeellisuus seka englanninkieliset kdannokset tarkistettiin seka toimeksiantajan
yhteyshenkil6lta ettd aidinkielenddn englantia puhuvalta laéketieteen opiskeli-

jalta.

Opinnaytety0hon saatiin ohjausta suunnitelman alusta lahtien opinnaytetyén oh-
jaajalta. Tarvittaessa toimeksiantajan yhteyshenkilolta pystyi kysymaan tarkenta-

via kysymyksid. Ohjauksen saanti lisasi tyon luotettavuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Ronkainen, Elisa Virtanen & Lotta Vaananen



38

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
valtimoverikaasunaytteenotosta paineenmittaussetin kautta kayttaen suljettua
naytteenottotekniikkaa seka infograafi suomeksi ja englanniksi valtimoverikaasu-
naytteen analysoinnin tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea sairaanhoitaja-

opiskelijoiden oppimista valtimoverikaasundytteenotosta ja sen analysoinnista.

Paineenmittaussetin kayttd mahdollistaa valtimoverikaasunaytteenoton suljettua
tekniikkaa kayttaen (Lapin sairaanhoitopiiri 2016), ja se on tehnyt naytteenotosta
turvallisempaa niin hoitohenkilékunnalle kuin potilaallekin. Sen kayttdé on korvan-
nut perinteisen kolmitiehanan kayton naytteenotossa. Suljetun naytteenottotek-
niikan avulla valtytdan verieritteiltd ja kontaminaatioriskilta (Appold 2013), silla

nayte otetaan linjastoon kajoamatta.

Suljettu naytteenottotekniikka on menetelména uusi, jonka vuoksi suomenkielista
lahdeaineistoa oli niukasti saatavilla. Suljetusta naytteenottotekniikasta kertovat
tutkimukset olivat pddosin kansainvalisia. Naytteenotosta kaytettiin lukuisia eri
termeja kansainvalisissa lahteissa, joka vaikeutti tiedonhakua ja termistéa jou-
duttiin hakemaan naytteenottoa sivuuttavista artikkeleista. Naytteenottoa kasitte-
levissa lahteissa ei usein mainittu kasitteleeko artikkeli suljettua naytteenottotek-
niikkaa vai perinteista tekniikkaa, jota monissa artikkeleissa kasiteltiin myos sul-
jettuna naytteenottotekniikkana. Taman vuoksi lahteitd jouduttiin rajaamaan, jotta

opinnaytetyéhdn ei vahingossa tuoda eri tekniikasta kertovaa tietoa.

Opinnaytetyoprosessi eteni raportin osalta aikataulusuunnitelman mukaisesti. Vi-
deoprojekti sen sijaan tuotti odotettua enemman tyota, silla kuvauskertoja tuli
kohtausten uudelleen kuvaamisen myota useampia. Uudelleenkuvaukset pitkitti-
vat myds editoinnin tygstamista, mutta toisaalta loivat paremman lopputuloksen.
Videolle kuvattiin ndytteenotto vaiheittain, jotta katsojan on helpompi sisaistaa
oppimaansa, kuten Mayer ja Pilegard (2014, 345-368) suosittelevat. Valtimove-
rikaasunaytteen monivaiheisuuden vuoksi videoon siséllytettiin oppimista tukevia

teksteja, jotka Cuevasin ja Dawsonin (2018) mukaan on todettu parantavan
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tiedon prosessointia. Lopputuloksena tuli yhtenéinen video, joka koosti naytteen-
oton jalkeen huomioitavat asiat osaksi naytteenottoa. Video mahdollistaa katso-
jalle naytteenoton kertauksen nopeasti ja sen avulla katsojan on helppo perehtya
naytteenoton vaiheisiin. Kuutta sairaanhoitajaopiskelijaa pyydettiin arvioimaan
opetusvideon informatiivisuus, silla he olivat osa projektin kohderyhmaa. Heilta
saadusta palautteesta voitiin todeta, etta video oli selked, helposti tulkittava seka

informatiivinen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tukemiseksi, infograafiin tehtiin valtimo-
verikaasuanalyysin tulkintaa helpottava kuvio, josta opiskelija voi tarvittaessa kat-
soa mika happo-emastasapainohairio on kyseessa. Happo-emastasapainohairi-
diden tulkinta ei ole niin yksiselitteista, mutta kuvio antaa riittdvaa tukea sen ym-
martamiselle. Happo-emastasapainon viitearvot vaihtelevat lahteesta riippuen.
Opinnaytetyon verikaasuanalyysin tulkintaa helpottavaan kuvioon valittiin lahde,
jonka viitearvot vastasivat enemmiston lahteissa esiintyvid arvoja. Samaa kuviota
olisi voitu hyédyntaa myds infograafissa, mutta maakohtaisten erojen vuoksi paa-
dyttiin viitearvojen sijaan kayttaméaan suuntanuolia. Infograafissa kaytettavien
suuntanuolten koettiin hankaloittavan analyysin tulkintaa, mutta toisaalta mahdol-
listavan laajemman kayton globaalisti. Tekijéiden mielesta projektille luodut ta-

voitteet saavutettiin.

Toimeksiantajan yhteyshenkilo toi selkeasti esille hankkeen vaatimukset projek-
tin suhteen. Yhteyshenkilolta saadut ohjeistukset mahdollistivat projektin onnis-
tumisen. Kansainvélisessa I-BOX —hankkeessa osana oleminen koettiin mielek-
kaaksi kokemukseksi ja projektia tyostaessa ymmarrettiin kansainvalisyyden

merkitys hoitotydssa.

Sairaanhoitajaopiskelijat sek&d muu hoitohenkilokunta voivat hyddyntaa videota
teoriaopintojen ohessa valtimoverikaasunaytteen otosta kansainvalisesti. Projek-
tin infograafia voidaan kayttda naytteenoton analysoinnin tulkinnassa. Projektin
jatkokehittdmisehdotuksena esitetdan opetusvideota paineenmittaussetin val-
mistelusta ennen naytteenottoa kokonaiskuvan ymmartamiseksi paineenmittaus-
setin kaytosta. Myos infograafin ja opetusvideon kayttokokemuksia oppimisen

valineena voisi tutkia.
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Liite 1 (1)

Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakutermit Haku- Valitut tiedonlahteet
tulokset
Cinahl Complete instructional video 244 1
Cinahl Complete instructional video 92 1
AND learning
Cinahl Complete abg OR arterial blood 2 1
gas AND sample AND
closed
Oppiportti verikaasulaitteet 1 1
Oppiportti kanyyli 61 1
Oppiportti respiratorinen alka- 25 1
loosi
Oppiportti metabolinen alkaloosi 26 1
Pubmed arterial blood gas 450 1
Science Direct stopcock system arte- 173 1

rial sampling lines

Science Direct open vs closed cathe- 6165 1
ter
Terveysportti verikaasuanalyysi 86 4
Sairaanhoitajan tieto-
kannat

(jatkuu)
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Tiedonhaun taulukko (jatkuu).

Tietokanta Hakutermit Hakutulok-  Valitut tiedonlahteet
set
Terveysportti paineenmittaus 11 1
Sairaanhoitajan tieto-
kannat
Terveysportti anturi 15 1
Sairaanhoitajan tieto-
kannat
Terveysportti potilasturvallisuus 10 1
Sairaanhoitajan tieto-
kannat
Terveysportti valtimoveren 32 2
Sairaanhoitajan tieto-
kannat
Terveysportti asidoosi 236 2
Laékéarin tietokannat
Terveysportti emasylijgama 5 1
Laakarin tietokannat
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Liite 2 (1)
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Kuva Tapahtuma Teksti Kuvakulma | Kesto
1. Hankkeen ldhettama aloitus- ARTERIAL BLOOD GAS 9,0s
kuva SAMPLING USING A
CLOSED SAMPLING SYSTEM
BY ANTTI RONKAINEN
ELISA VIRTANEN
LOTTA VAANANEN
2. Hoitaja saapuu huoneeseen, INTRODUCE YOURSELF Laajakuva 17,9s
desinfioi katensa ja tervehtii
potilasta
3. Hoitaja tunnistaa potilaan HOW WOULD YOU Laajakuva 6,2s
henkilollisyyden IDENTIFY YOUR PATIENT
potilasrannekkeesta
4. Hoitaja kertoo tulevasta EXPLAIN THE PROCEDURE | Laajakuva 10,2 s
hoitotoimenpiteesta TO THE PATIENT
5. Hoitaja esittelee CAN YOU IDENTIFY THE Lahikuva 8,1s
naytteenotossa vaaditut EQUIPMENT FOR THE
valineet SAMPLE TAKING
6. Hoitaja osoittaa IV PORT DISINFECTION Lahikuva 2,9s
desinfiointipyyhkeita WIPE
7. Hoitaja osoittaa kasidesia HAND SANITZER Lahikuva 3,8s
8. Hoitaja osoittaa hanskoja NITRILE GLOVES Lahikuva 3,2s
9. Hoitaja osoittaa kaarimaljaa | EMESIS BASIN (OPTIONAL) | Lahikuva 3,3s
10. Hoitaja osoittaa ja nayttaa ARTERIAL BLOOD GAS Lahikuva 7,65
kameralle SYRINGE
heparinisoitua ruiskua
11. Hoitaja desinfioi kdtensa ja Laajakuva 17,1s
pukee tehdaspuhtaat
hanskat
12. Hoitaja sulkee TURN THE RED STOPCOCK | Lahikuva 9,5s
tilavuusrajoitetun ruiskun TOWARDS THE
punaisen hanan kdaantamalla TRANSDUCER
sen anturia pain
13. Hoitaja vetaa ASPIRATE SALINE TO THE | Lahikuva 15,1s
tilavuusrajoitetun ruiskun VOLUME RESTICTED
mantaa taaksepain SYRINGE TO FILL THE LINE
dariasentoon saakka WITH BLOOD
(jatkuu)




Videon kasikirjoitus (jatkuu).

Liite 2 (2)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Ronkainen, Elisa Virtanen & Lotta Vaananen

Kuva Tapahtuma Teksti Kuvakulma | Kesto
14. Veri kulkee linjastossa Lahikuva 3,3s
nadytteenottoseptumin ohi
15. Hoitaja sulkee punaisen TURN THE RED STOPCOCK | Lahikuva 10,6 s
hanan potilasta pain TOWARDS THE PATIENT
16. Hoitaja avaa Laajakuva 12,2 s
puhdistuspyyhkeen
17. Hoitaja desinfioi DISINFECT THE SAMPLING | Lahikuva 13,8 s
puhdistuspyyhkeella PORT 10 SECONDS
naytteenottoseptumin
18. Hoitaja ottaa Laajakuva 10,6 s
heparinisoidun ruiskun
poydalta
19. Hoitaja yhdistaa ruiskun CONNECT THE SYRINGE TO | Lahikuva 9,85
ndytteenottoseptumiin THE SAMPLING PORT WITH
ROTATION
20. | Hoitaja aspiroi ruskuun verta | GENTLY ASPIRATE 1-2 ML | Lahikuva 10,8 s
1-2 ml OF BLOOD
21. Hoitaja poistaa ruiskun REMOVE THE SYRINGE Lahikuva 12,3s
naytteenottoseptumista FROM THE SAMPLING
PORT BY ROTATING IT
22. Ndytteenoton jalkeen PUT ATIP CAP ON THE Laajakuva 19,6 s
hoitaja korkittaa ja SYRINGE AND EXPEL ALL
napsauttaa ruiskua, jonka AIR THROUGH IT
jalkeen han ilmaa sen
23. Hoitaja kdantelee ruiskua MIX THE HEPARIN WITH Laajakuva 8,25
THE SAMPLE
BY TURNING IT
24. Hoitaja pyyhkii DISINFECT THE SAMPLING | Lahikuva 14,3 s
veritahran PORT AFTER TAKING THE
naytteenottoseptumista SAMPLE
desinfiointipyyhkeelld
25. Hoitaja sulkee punaisen CLOSE THE RED STOPCOCK | Lahikuva 11,5s
hanan anturia pain TOWARDS THE
TRANSDUCER
26. Hoitaja tyhjentaa EMPTY THE VOLUME Lahikuva 13,4s
tilavuusrajoitetun RESTRICTED SYRINGE TO
ruiskun painamalla man- FLUSH THE LINE FROM THE
nan pohjaan rauhallisesti BLOOD
27. Linjastossa oleva veri Lahikuva 2,9s
palautuu potilaaseen
(jatkuu)




Videon kasikirjoitus (jatkuu).
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28. Hoitaja sulkee punaisen TURN THE RED STOPCOCK | Lahikuva 91s
hanan ruiskua pain TOWARDS THE VOLUME
RESTRICTED SYRINGE
29. Hoitaja huuhtelee linjaston FLUSH THE LINE WITH Lahikuva 14,2 s
huuhtelijalla SALINE TO ENSURE THE
REMOVAL OF ALL BLOOD
FROM THE LINE
30. Suolaliuos huuhtelee Lahikuva 4,7 s
linjaston loputkin veret
takaisin potilaaseen
31. Hoitaja tarkistaa, ettd paine- | CHECK THE PRESSURE BAG | Laajakuva 7,65
mansetissa on 300 mmHg READING
32. Painemansetin viisari menee Lahikuva 5,3s
300 mmHg kohdalle
33. Potilas makaa vuoteessa ZERO THE ARTERIAL LINE | Laajakuva 5,7s
AFTER BLOOD SAMPLING
34. Hoitaja katsoo potilaasta PLACE THE PRESSURE Laajakuva 15,6 s
eteisten tasoa kuvaavan TRANSDUCER AT THE
x-merkinnan ja varmistaa, LEVEL OF ATRIA
ettd nollauskorkki on samalla
tasolla sen kanssa
35. Hoitaja kdantaa valkoisen TURN THE WHITE Lahikuva 10,5s
hanan potilaaseen péin STOPCOCK TOWARDS THE
PATIENT
36. Hoitaja avaa nollauskorkin OPEN THE RESET CAP Lahikuva 9,7s
37. Hoitaja painaa monitorista PRESS ZERO BUTTON Lahikuva 15,1s
nollauspainiketta
38. Hoitaja kdantaa valkoisen TURN THE WHITE Lahikuva 12,0s
hanan nollauskorkkia pain STOPCOCK TOWARDS THE
RESET CAP
39. Hoitaja sulkee nollauskorkin CLOSE THE RESET CAP Lahikuva 11,2 s
40. Hoitaja riisuu hanskat, Laajakuva 11,1s
siivoaa jalkensa ja desinfioi
kdtensa
41. Lahikuvaa monitorista MAKE SURE THAT THE Lahikuva 10,1s
ARTERIAL PRESSURE
SHOWS A PROPER BLOOD
PRESSURE CURVE
42. Hoitaja ottaa naytteen ja vie TRANSPORT THE SAMPLE | Laajakuva 14,15
sen analysoitavaksi IMMEDIATELY TO THE
ANALYZER
43, Hankkeen lahettama 50s
lopetuskuva
Videon taustamusiikkina 7 min
Windows videoeditorin 6s
”Rento svengi”
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Infograafi

Arterial blood gas analysis interpretation

BE |, or HCO; |

BE T or HCO; 1 pco, | Lactate 1
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Verikaasuanalyysin tulkinta
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