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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheemme on arteriapainesetin tiyttiminen, arteriapdydian kokoaminen ja toimenpi-
teessd avustaminen. Pyynto tehdé kyseisestd aiheesta opetusvideo tuli Centria-ammattikorkeakoulun
hoitotyon opettajilta. Opinnédytety0 toteutettiin Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille opetusmateriaaliksi. Opinnédytetyd on toiminnallinen, ja se toteutettiin tuotekehittelyprojektina.
Opinniytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo, jossa kuvataan, kuinka arteriapainesetti tiytetdin,
kuinka arteriapOytd kootaan seki kuinka sairaanhoitaja avustaa lddkéria arteriakanyylin laitossa. Ta-
voitteena oli, ettd Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat saavat opetusmateriaalia vi-
deona arteriakanyylin laitosta ja kdytostd opintojen tueksi. Tavoitteena oli, ettd opinndytetyd selkeyttda
hoitotyon opiskelijoille arteriapaineen mittauksen toteutusta seké lisda potilasturvallisuutta lisdten tie-
toisuutta laitteen oikeaoppisesta kaytostd seké aseptisesta tyoskentelystd. Video on tuotettu niyttoon
perustuvan tiedon pohjalta ja siind kaytetiin selkedd yleiskieltd. Arteriapaineen mittauksesta voidaan
kayttdd nimitystd kajoava verenpaineen mittaus tai invasiivinen verenpaineen mittaus (P6lénen, Ala-
Kokko, Helveranta, Jintti & Kokko 2013, 130). Tyon selkiyttdmiseksi kiytimme opinndytetydssdmme

padsdintoisesti nimitysta arteriapaineen mittaus.

Aihe on tirked, koska potilaan hoitoon liittyvit haitta- ja vaaratapahtumat liittyvit usein laitteistoon tai
ladkkeisiin. Kun riskit ovat tiedossa, on niitd helpompi ennaltaehkéistd. Sairaanhoitajien yhtenevit
kdytdnnot lisddvat potilasturvallisuutta. Potilaan hoitoon liittyvien riskien kannalta on tirkeda, ettd
henkilokunta saa riittdvésti perehdytysti eri laitteiden ja vélineiden kayttoon liittyen. (Kinnunen & He-
lovuo 2019.) Olemme huomanneet, ettd kyseinen aihe on monille hoitoalan opiskelijoille vieras,
vaikka heilld olisikin jo ennestddn jokin hoitoalan tutkinto. Opinnéytety6td tekemilld myds me opin-
ndytetyOntekijoind saimme syventyd meitéd kiinnostavaan aiheeseen ja saimme néin hyvid valmiuksia
tulevaan sairaanhoitajan ammattiimme. Aiheeseen liittyen on tehty aiemmin opinndytetditd jonkin ver-
ran. Loysimme aiheeseen liittyen yhden toiminnallisen opinndytetydn, johon on tehty myds opetusvi-
deo. (Ahlstedt & Ylidirim 2021.) Videolla kuvattiin arteriapainesetin tiyttod sekd paineanturin nol-
lausta, mutta ei toimenpiteessd avustamista. Meiddn opinndytetydssdmme on kuvattu arteriapainesetin
taytto, toimenpiteessd avustaminen ja painetason nollaus. Tdma helpottaa havainnollistamaan koko-

naiskuvaa arteriakanyylin ja painesetin kaytosta.



2  POTILAAN INVASIIVISEN VERENPAINEEN MITTAUS TEHOHOIDOSSA

Potilaalla voidaan kéyttad invasiivista eli kajoavaa verenkierron mittausta. Se toteutetaan erilaisten val-
timoon tai laskimoon sijoitettujen katetrien ja kanyylien avulla. (Louhela & Naapuri 2017, 126.) Kriit-
tisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidossa arteriakanylointi on tarpeellista. Se mahdol-
listaa jatkuvan, kajoavan verenpaineen mittauksen ja helpottaa verindytteiden ottoa. Usein téllainen
tilanne on tehohoitopotilaalla tai vaativan leikkauksen yhteydessd. (Hoppu 2020.) Varsinkin vaikeissa
verenkierron héiridtiloissa mansettiverenpaine (NIBP) on epiluotettava (Louhela & Naapuri 2017,
131). Téssd luvussa kerromme yleisti tietoa verenpaineesta, arteriapaineen mittauksesta, aseptisesta

tyoskentelysté seké potilasturvallisuudesta.

2.1 Yleista verenpaineesta

Verenpaine tarkoittaa valtimoissa vallitsevaa painetta, jonka avulla veri padsee kiertdmain elimistossi
ja jonka kautta elimistd saa tarvitsemansa hapen ja ravintoaineet eri puolille elimistdd. Verenpaine
nousee syddmen minuuttitilavuuden ja verenkierron vastuksen noustessa. Elimistd pyrkii sddtiméaan
verenpainetta elimiston vaatimusten mukaan erilaisilla keinoilla, kuten sympaattisen hermoston tai
RAA-jérjestelmin avulla. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryoss6 2022, 262—
263.) RAA-jarjestelmin eli reniini-angiotensiini-aldosteronijérjestelmén keskeisessi osassa on Angio-
tensiini II, kyseinen hormoni séételee elimiston elektrolyytti- ja nestetasapainoa ja timén seurauksena
verenpainetta. Maksa tuottaa angiotensinogeenia, joka muuntuu munuaisten erittiméan reniinin ansiosta
angiotensiini I. Angiotensiini [ muuntuu keuhkoista erittyvén konvertaasientsyymin (ACE) vaikutuk-
sesta angiotensiini II:ksi. Angiotensiini II lisdd aldosteronin erittymisté lisimunuaisista, jonka seurauk-

sena verenpaine nousee. (Lehtonen 1999.)

Verenpaineeseen vaikuttaa myds elimistdssd olevan nesteen méérd seké fyysinen ja psyykkinen kuor-
mitus. Levossa verenpaine laskee ja ndin ollen my6s vuorokaudenajalla on merkitystad verenpainee-
seen. Verenpaine jaetaan systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen. Systolinen verenpaine eli yla-
paine kertoo syddmen supistuessa vallitsevasta paineesta valtimoissa, ja diastolinen verenpaine eli ala-
paine ilmoittaa paineesta syddmen lepovaiheessa. Verenpainetta mitataan joko noninvasiivisesti eli ei-
kajoavasti tai invasiivisesti eli kajoavasti. (Blomqvist ym. 2022, 262-263.) Ihmisen verenpainetta pi-

detddn normaalina, kun se on alle 130/85 mmHg (Mustajoki 2020).



Keskivaltimopaine eli MAP-arvo lasketaan lisddmaélld 1/3 systolisesta paineesta diastoliseen painee-
seen. MAP-arvon seurantaa kiytetdin etenkin kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla, koska se kuvaa
todellisemmin verenpainetta. Tdysin todenmukainen keskiverenpaine arvo saadaan vain invasiivisella
mittauksella. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 151.) Yleisimmin MAP tavoit-
teena pidetddn 60 mmHg (Ala-Kokko, Karlsson, Pettild, Ruokonen & Tallgren 2014, 48).

2.2 Invasiivisen verenpaineen seuranta

Mansettiverenpaine ei ole luotettava etenkdén sellaisissa tilanteissa, joissa potilaan hemodynamiikka
on epdvakaa. Valtimokanyylin avulla voidaan seurata verenpainetta luotettavasti reaaliajassa. Yleensa
arteriapaineen mittausta kéytetién tehohoitopotilaan verenkierron tilan ja hoidon vasteen arvioinnissa.
Tietoa valtimo- ja laskimoverenkierrosta ja eri elinten toiminnasta saadaan seké graafisessa ettd nume-
raalisessa muodossa. Verisuonesta mittausanturiin kulkevaa verenpainetta mitataan nestepatsaan
avulla. Anturin antama tieto muuntuu sdhkoiseen muotoon ja siirtyy monitoriin. Monitorista ndhdddn
kiyri, joka piirtdd verenpaineen paineenvaihteluita sekd numeraaliset systolisen, diastolisen ja keski-

paineen arvot. (Louhela & Naapuri 2017.)

Informaation ymmartdminen ja tulkinta mittaustulosten arvioinnissa edellyttdd anatomista sekd klii-
nisté fysiologisen osaamisen soveltamista. Mittaustuloksia arvioidessa tidytyy ottaa huomioon potilaan
normaalitilanne, jos se on tiedossa, potilaan sen hetkinen kokonaistilanne sekéd sairauden vaikeusaste,
annettu lddkehoito sekd hengitys- ja muiden hoitolaitteiden vaikutukset mittaustuloksiin. Monitorilta
ndhtdvan kdyrin laadun on oltava hyvi, jotta numeraaliset mittaustulokset ovat luotettavat. Kanyyli
yhdistetdén nestelinjaan, jonka tarkoituksena on estdd takaisinvirtaus sekd kanyylin tukkeutuminen.
Yleisimmin nesteend kdytetddn 0,9 % keittosuolaliuosta. Nestepussi asetetaan painepussin sisille.
(Louhela & Naapuri 2017.) Arteriapaineen mittaamiselle ehdottomia vasta-aiheita ei ole, lukuun otta-
matta valtimo-laskimoavanne kanyloitavassa kidessd. Suhteellisia vasta-aiheita ovat vaikea valtimoko-
vettumatauti kanyloitavassa paikassa, vuototaipumus tai kdytdssd oleva merkittavasti verenhyytymi-

seen vaikuttava ladkitys tai infektoitunut iho kanyloitavassa paikassa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021.)



2.3 Yleista aseptiikasta

Jopa 20 % kaikista sairaalassa alkavista infektioista voitaisiin ehkiistd hyvilld ja toimivalla aseptii-
kalla. Aseptiikan tarkoituksena on estdd mikrobien pédésya steriileille tai puhtaille pinnoille ja ndin ol-
len ehkiisti ja estdd infektioiden syntyd. (Puntila & Tikkanen 2017.) Huolellisella aseptiikalla voidaan
estdd mikrobien péésyé potilaaseen, hoitohenkilokuntaan, ymparistoon ja vilineisiin. Aseptiseen toi-
mintaan liittyy jokaisen aseptinen omatunto, aseptinen tydjérjestys, huolellinen suunnittelu ja valmis-
telu seké toteutus. (Simild 2018.) Lahtokohtana on, ettd tydskentely suoritetaan puhtaasta likaiseen.
Hyvilla késihygienialla on suuri merkitys aseptiikan toimivuudessa. Kédet tulisi desinfioida aina en-
nen ja jilkeen hoitotoimenpiteen tai potilaskontaktin. Oikeaoppisessa késidesinfektiossa kdsihuuhdetta
otetaan 3-5 ml, jota hierotaan kisiin niin kauan, kunnes kédet ovat kuivat, mutta vahintdan 30 sekuntia.
Vesi ja saippuapesu tehdédédn vain tarpeen mukaan, mikali kddet ovat ndkyvisti likaiset. Thon kunnosta
tulee huolehtia, eikd koruja, kynsilakkaa tai rakennekynsié tule kdyttdi. Tehdaspuhtaita késineitd kdy-
tetddn silloin, jos ollaan tekemisissi eritteiden, limakalvojen tai haavojen kanssa. Téll6in on kuitenkin

muistettava, ettd kdsineiden kéytto ei korvaa huolellista kdsidesinfektiota. (Puntila & Tikkanen 2017.)

Tehohoidossa olevaa hoitohenkilokuntaa koulutetaan ja ohjataan sdédnnéllisin véliajoin oikeaoppiseen
aseptiikan huomioimiseen verisuonikanyylien hoidossa ja laitossa. Késihygienia tulee muistaa aina ka-
nyylien hoidossa ja kdsien desinfektio tehddin aina ennen ja jilkeen kanyyliin tai nesteensiirtovilineis-
toon koskiessa. (Ruottinen 2017.) Arteriakanylointi kuuluu puhtausvaatimusluokassa luokkaan A, silla
toimenpiteessa ldpdistadn iho kanyylilla. Puhtausvaatimusluokassa A puhtauden tarve on steriili. (Si-
mild 2018.) Kanyylia laittaessa pistokohdan iho desinfioidaan kdyttdméalld vihintddn 2 % klooriheksi-
diinialkoholia (Ruottinen 2017). Vaihtoehtoisesti desinfektiossa voidaan kéyttdd myos yli 70 % alko-
holia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2021). Desinfektio suoritetaan tarpeeksi laajalta alueelta
yhdensuuntaisin vedoin ja edeten puhtaasta likaiseen seké aluetta pienentiden (Simild 2018). Desinfek-
tioaineen tulee antaa kuivua eikd desinfioidulle alueelle saa koskea endi desinfektion jalkeen muulla
kuin steriileilld vélineilld. Kanyylin laiton jilkeen on pyrittdvé siihen, ettei kanyylia kosketa turhan ta-
kia. Kanyylin nesteensiirtovélineisto sekd paineenmittaussetti vaihdetaan 96 tunnin vélein. (Ruottinen

2017.)



2.4 Tietoa potilasturvallisuudesta

Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu potilasturvallisuuden varmistaminen. Joka kymmenennelle po-
tilaalle tapahtuu haittatapahtuma, ja niistd jopa puolet olisi mahdollista estdd. Potilasturvallisuuden tar-
koituksena on varmistaa potilaan turvallinen hoito seké estid potilaan vahingoittuminen. Hoitoty0ssi
riskind potilasturvallisuudelle ovat erityisesti l1ddkehoidossa tapahtuvat virheet, potilaan hoidossa kay-
tettdvien laitteiden ongelmat ja hoitoprosessiin liittyvét poikkeamat. Potilasturvallisuuden séilytta-
miseksi tirkedd on haitta- ja vaaratapahtumista raportointi, niiden késittely ja tdiman kautta riskien en-
naltaehkiisy. Lain mukaan kaikissa terveydenhuoltoalan yksikdissé taytyy olla suunnitelma potilastur-
vallisuuden seké laadun hallinnasta ja jokaisen tyontekijdn tulee perehtyd suunnitelmaan. (Kinnunen &

Helovuo 2019.)

Hoidossa kiytettdvien laitteiden ongelmat voivat johtua laitteesta tai sen kayttoon liittyvistd tekijoista.
Tassd tarkednd ennaltachkéisykeinona on riittdvin laaja perehdytys laitteen kayttoon. Ladkehoidossa
potilasturvallisuuden vaarantuminen voi liittyd ladkkeen haittavaikutukseen tai ladkehoidon poikkea-
maan. Hoitoprosessin poikkeamassa suunniteltu hoito poikkeaa esimerkiksi viivédstyneen tutkimuksen
seurauksena. Tyypillisesti haitta- tai vaaratapahtuman takana on vaiarinymmarrys, unohtaminen, ereh-
tyminen tai kommunikaation puutos. Kommunikaatiopuutoksen estdmiseksi paras tapa on “’suljetun
ympyrdn” -toimintatapa, jolloin ohjeen tai maardyksen saanut henkil6 kuittaa saamansa ohjeen toista-

malla sen ddneen. Raportoinnissa tulisi kdyttdd ISBAR-menetelmii. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Unohduksien ja erehdyksien varalle on hyva pitda tarkastuslistaa tietyistéd asioista. Talloin tarkistuslis-
tan kéytostd tulee olla yhteneviiset kaytdnnot. Kaksoistarkastusta tulisi kayttia tilanteissa, joissa on
suurentunut riski haitta- ja vaaratapahtumalle, esimerkiksi lddkkeenjaossa. Myos tydrauhan ylldpitdmi-
nen tukee potilasturvallisuuden toteutumista. Tyorauhaa tulee kunnioittaa, ja mikéli tyérauhan keskeyt-
tdminen on vélttimétontd, se tulee ilmaista selkedsti ja antaa tyontekijdlle rauha tyon keskeyttimiseen.
Potilaan tunnistaminen on tehtiva kahdella luotettavalla varmistustavalla, esim. henkiltunnuksen ky-
syminen tai potilasrannekkeen tarkistaminen. Henkil6tunnus ja nimi tulee tarkistaa siten, ettd potilas

itse kertoo ne, eikéd niin ettd hoitaja kysyy “onko nimenne...?”. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Tehohoidossa potilaan tilan seurannan merkitys korostuu kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla, silla
potilaan tila voi muuttua nopeasti. Potilaan kokonaiskuvaa tulee tarkkailla aktiivisesti, eikd niinkddn

keskittya yksittdisiin arvoihin. Potilaan tilasta tulee kirjata potilastietojdrjestelmadn kaikki voinnin



muutokset. Tehohoidossa sairaanhoitaja hoitaa potilaita 14dkérin antamien ohjeiden mukaan ja konsul-
toi ladkérid potilaan hoitoon liittyen aina, mikdli sithen on tarvetta. Huolellinen potilaan perusvoinnin
arviointi tukee potilasturvallisuutta. Sen osa-alueisiin kuuluvat orientoitumisen, hengityksen, veren-
kierron, erityksen, kanyylien/dreenien/haavojen, asennon seka potilaan omien tuntemusten arviointi.
Voinnin arvioinnissa voidaan kdyttda apuna erilaisia mittaristoja sekd yksikossa sovittuja toimintata-

poja. (Lonn & Ritmala-Castrén 2017.)

Yksi tirked potilasturvallisuutta tukeva asia on arteriakanyylin oikeaoppinen kaytto ja késittely. Arte-
riakanyyliin liittyy riskejé, joihin sairaanhoitajan tulee osata kiinnittdd huomiota. Arteriakanyyli tulee
merkité selvésti ja nestelinjaan ei saa liittdd ylimaérdisid kolmitiehanoja. Télld tavalla voidaan valttaa
ladkkeen injisoiminen vahingossa arterianestelinjaan. Ladkkeen injisoiminen voi aiheuttaa merkittivin
kudosvaurion, ja mikéli lddkettd vahingossa injisoidaan arterianestelinjaan, on sen injisoiminen lope-
tettava valittomasti ja kirjattava tapahtuma ylos. Lisdksi kanyyli poistetaan ja kudosten tilaa seurataan.
(Meinberg & Ylitalo-Airo 2021.) Mielestimme sairaanhoitajana on tirked ymmartaa riskeja arteriaka-
nyyliin liittyen seké esimerkiksi painetason nollauksen merkitys on tiedettdva potilaan muuttaessa

asentoa.



3 ARTERIAPAINEEN MITTAUKSEN ALOITUS JA SEURANTA

Arteriapaineen mittausta kaytetddn silloin, kun tarvitaan mahdollisimman todenmukaista ja luotettavaa
kuvaa potilaan verenpaineesta. Arteriapainekanyylia voidaan kdyttdd myo0s toistuviin valtimoverinéyt-
teiden ottamiseen. Potilaiden, joille pdddytdédn aloittamaan arteriapaineen seuranta, on oltava jatku-
vassa valvonnassa. (P6lonen ym. 2013, 130.) Sairaanhoitajan tehtdvani on varata ja esivalmistella vili-
neet ja laitteet, avustaa luomaan steriili toimenpidealue ja aloittaa arteriapaineen mittaus. Liséksi sai-
raanhoitajan tehtavéné on huolehtia potilaan hyvinvoinnista toimenpiteen aikana ja dokumentoinnista
potilastietojarjestelméén. (Lindén & Ilola 2017, 59). Potilasta tulee ohjata ja héinelle tulee kertoa
kanyloinnin tarkoituksesta ja toimenpiteen toteuttamisesta (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021). Tdssé lu-
vussa kerrotaan arteriapaineen mittaukseen tarvittavasta vélineistostd, arteriapoydén kokoamisesta, 144-

kérin avustamisesta arteriakanyylin laitossa sekd verenpaineen seurannan aloittamisesta.

3.1 Tarvittava vilineisto arteriapaineen mittaukseen

Desinfioidulle pdydille asetetaan kertakéyttdinen leikkausliina, esimerkiksi koko 75x90 cm, minka
jélkeen pdydalle kootaan yksitellen aseptiikkaa noudattaen kiinnittyva reikéliina 50x60 cm kanylointi-
kohdan suojaamiseksi ja rajaamiseksi. Puudutusta varten varataan valmiiksi injektioneula 22G ja 18G,
sekd 5 ml ja 10 ml ruiskut. Liséksi tarvitaan steriilejd taitoksia 7,5x7,5 cm 1 pkt ja arteriakanyyli. Ka-
nyylin kiinnittimistd varten tarvitaan neulankuljettimet ja sakset, kiinnityslanka Safil 3/0 seka kiinni-
tyskalvo. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.) Kuvassa 1 on esitelty vélineet, joita tarvitaan steriilid arteria-

poOydén tekoa varten. Kuvassa tarvikkeet on nimetty sekd suomeksi ettd englanniksi. (KUVA 1.)



Steriilit
taitokset
Sterile gauze

KUVA 1. Vilineet, joita tarvitaan steriilinpdydén tekemiseen (Takalo-Mattila & Myllymiki 2022)

Thon puudutukseen varataan Lidocain 10 mg/ml 20 ml lagenula. Thon desinfektioon tarvitaan varjitty
klorhexol 5 mg/ml, tehdaspuhtaat kuitutaitokset seké tehdaspuhtaat suojakisineet. (Lapin sairaanhoito-
piiri 2016.) Vaihtoehtoisesti ithon desinfektioon voidaan kéyttdd myos yli 70 % alkoholia (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos THL 2021). Lisdksi tarvitaan NaCl 0,9 % 1000 ml ja painepussi NaCl-liuok-
selle. Tarvitaan suljettu paineenmittaussetti, monitorointiin tarvittavat moduulit ja liitdntakaapelit sekd
paineanturiteline. Kédden asennon tukemisessa voidaan kéyttda esimerkiksi kaarimaljaa seka teippid ja
potilasvuoteella muovitettua vuodesuojaa. Ladkéri tarvitsee kirurgisen suu-nenédsuojan, hiussuojan ja
steriilit suojakdsineet. Hoitaja tarvitsee kirurgisen suu-nendsuojan ja tehdaspuhtaat suojakésineet. (La-
pin sairaanhoitopiiri 2016.) Kuvassa 2 on kuvattuna vilineet, joita tarvitaan arteriapainesetin kokoa-

mista varten. Vilineet on nimetty suomeksi ja englanniksi. (KUVA 2.)




Desinfiointiaine Painepussi Infuusioneste 0,9% NaCl
Disinfectant \ “ Pressure bag Infusion fluid

Arteriapainesetti
Arterial pressure set

KUVA 2. Arteriapainesetin tayttoon tarvittavat vilineet (Takalo-Mattila & Myllymaiki 2022)

3.2 Arteriapainesetin ja steriilin poydin valmistus

Paineenmittaussetin valmistelu aloitetaan desinfioimalla kddet. Seuraavaksi avataan paineenmittausse-
tin letkusto ja varmistetaan, ettd kaikki liitoskohdat ovat kiinni ja kiristetty. Nestepussi (NaCl 0,9 %
1000 ml) asetetaan painepussin sisélle, mutta tissd vaiheessa ei vield lisétd painetta painepussiin. Té-
min jalkeen nestepussi liitetddn letkustoon ja tdytetddn kammiosta 1/3. Letkusto tdytetdédn vaiheittain.
Se aloitetaan tiyttdmalld anturi osa. Ensin avataan rullasulkija ja letkusto tdytetdin siten, ettd anturin
valkoinen ilmastushana suljetaan potilaaseen pdin ja oranssi korkki eli ns. Easy Vent -tulppa 16ysataan.
Taman jalkeen puristetaan letkuston sinistd huuhteluosaa, jolloin anturiosa ja ilmastushana tayttyvit.
Sitten Easy Vent -tulppa kiristetdan ja ilmastushana kddnnetdin kohti Easy Vent -tulppaa. (Lapin sai-

raanhoitopiiri 2016.)

Seuraavaksi tdytetddan letkusto kolmitiehanaan saakka. Kolmitiehana kadidnnetdén kiinni potilaaseen
péin ja korkki poistetaan. Tdmén jdlkeen puristetaan huuhteluosaa, jolloin letkusto tiyttyy kolmitieha-
naan saakka. Sitten tilalle vaihdetaan uusi korkki ja kolmitiehana kdénnetddn takaisin. Letkuston vii-

meinen osa tdytetdin niin, ettd korkki poistetaan ja huuhteluosaa painamalla letkusto tdyttyy loppuun.
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Viimeiseksi vaihdetaan uusi korkki. Tarkista koko letkusto vield kertaalleen mahdollisten ilmakuplien
varalta. Painepussiin pumpataan painetta 250—-300 mHg, jolloin neste virtaa nopeudella 3—4 ml/h. (La-
pin sairaanhoitopiiri 2016.) Kuvassa 3 on nimetty arteriapainesetin eri osat havainnollistamisen helpot-

tamiseksi. Osat on nimetty suomeksi ja englanniksi. Easy-vent tulpasta kdytetddn my0ds nimitystd nol-

lauskorkki. Letkustoja on olemassa myds hieman erilaisia, mutta meidén opetusvideollamme on kéy-

tossd kuvanmukainen letkusto. (KUVA 3.)

KUVA 3. Arteriapainesetin eri osat nimettynd (Takalo-Mattila & Myllyméki 2022)

Sairaanhoitajan tehtévind on valmistella steriili toimenpidepdytd sekd valmistella paineenmittaussetti.
Hoitajan on muistettava jokaisessa vaiheessa aseptinen tydskentely. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)
Hoitajan tulee tarkistaa, ettd tuotteiden pakkaukset ovat ehjid ja kayttopdivaa on jaljelld. Mikéli herda
epailys, ettd tuote ei ole steriili, ei sitd tule kdyttda. Steriileita tarvikkeita kisiteltdessa tulee aina kayt-
téa kirurgista suu-nenédsuojainta ja steriileiti suojakésineitd. Vilineiti ei pidé tiputtaa toimenpidepdy-
dille eika niitd ojenneta steriilinpdydén ylitse. Aluksi kerétdédn tarvittavat vilineet valmiiksi ja puhdis-
tetaan desinfektioaineella toimenpidepdyta siten, ettei jo desinfioidun alueen yli endé kurotella tai kos-
keta. Toimenpidepdydén valmisteleva hoitaja pukee steriilit suojakdsineet, ja avustava hoitaja ojentaa
tarvikkeita desinfioiduin késin. Steriilit tarvikkeet otetaan pakkauksista siten, etteivét ne kontaminoidu.

Toimenpidepdydélle asetetaan steriili liina, jonka péélle tarvikkeet kerdtdin. Tarvikkeet avataan ja ase-
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tellaan poydaille yksitellen. Jos toimenpidetti ei paistd heti aloittamaan tai pOytda joudutaan siirti-
méén, on se peitettiva steriililld liinalla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Kuvassa 4 on kuvattu
steriilit vdlineet valmiiksi koottuna steriililld pdydalla arteriakanylointia varten. Tarvikkeet on nimetty

suomeksi ja englanniksi. (KUVA 4.)

KUVA 4. Vilineet valmiina koottuna steriilille pdydalle (Takalo-Mattila & Myllymaiki 2022)

3.3 Laikirin avustaminen arteriakanyylin laitossa

Valtimokanyylin asettaa ensihoito-, tehohoito- tai anestesialddkéri. Kanyylin laittava laédkéri valitsee
valtimon, johon kanyyli asetetaan. Kdytetyin valtimo arteriakanyylin laitossa on arteria radialis eli
varttindvaltimo. Joskus kiytetddn my0s arteria femoralista eli reisivaltimoa tai arteria ulnarista eli kyy-
ndrvaltimoa. Kanylointiin kdytetdin sithen suunniteltua valtimokanyylia. (Kiveld & Kurola 2018.) Po-
tilaalle kerrotaan kanyloinnin tarkoitus seka kuinka toimenpide tullaan toteuttamaan. Punktiopaikan
ympéristd suojataan verieritteiltd suojaliinalla. Kanylointipaikka tuetaan hyvin esille. (Lindén & Ilola
2013.)
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Henkildt, jotka osallistuvat kanylointiin desinfioivat kétensd, pukevat suu-nendsuojuksen ja hiussuojai-
men. Lisdksi 144kari kayttaa steriilejd kdsineitd toimenpidettd tehtdessi. (Lindén & Ilola 2013.) Ku-
vassa 5 on kuvattu vilineet, joita tarvitaan arteriakanyloinnissa. Vilineet on nimetty suomeksi ja eng-
lanniksi. (KUVA 5.) Hoitaja desinfioi kanylointipaikan laajasti aseptiikkaa noudattaen 2—-3 kertaa yh-
densuuntaisin vedoin. Kanylointialue rajataan steriileilld liinoilla. Tarvittaessa lddkéari puuduttaa
kanylointipaikan ihon. Ladkari punktoi valtimon ja uittaa kanyylin suoneen. Tarvittaessa lddkari voi
kdyttdd apunaan ultradédnilaitetta tai ohjainvaijeria tai molempia. Valtimo voidaan myos kirurgisesti
preparoida esille. Jos kanyylissa on on/off- toiminto, sen virtaus suljetaan verenvuodon ehkéise-
miseksi. Kanyyli kiinnitetddn potilaaseen teipilld tai tarvittaessa ompeleilla. Huuhtelunestelinja yhdis-
tetddn valtimokanyyliin ja paineenmittausjohto yhdistetdin monitoriin. Sitten aloitetaan valtimopai-
neen mittaus ja potilaan raaja tuetaan normaaliin asentoon. (Lindén & Ilola 2013.) Yksikon kdytdnnon
mukaisesti kirjataan tietojirjestelméén arteriakanyylin sijainti, pdivdmaéra ja kellonaika (Lapin sai-

raanhoitopiiri 2016).

Hiussuoja y
Hair restraint g

ﬂ Desinfiointiaine g ¢ w

i
\ Disinfectant 3 e Kirurginen suunendsuojain
o ~ Kuitutaitok Surgical mask

Lidocain

10mg/ml Telppl

Tape

Kaarimalja
Kidney dish

Tehdaspuhtaat suojakasineet
Disposable gloves

Muovitettu vuodesuoja
Bed protection

KUVA 5. Vilineet, joita tarvitaan arteriakanylointia varten (Takalo-Mattila & Myllymaiki 2022)
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3.4 Arteriapainesetin painetason nollaus ja verenpaineen seuranta

Valtimokanyyli voi vaikeuttaa raajan verenkiertoa sekd etenkin pidemméssa kdytdssé se on portti mik-
robeille ja néin ollen tulehdusriski. Laitteistoon liittyvid ongelmia ovat anturin vééra kohta ja letkuston
irtoaminen. Anturin vééra kohta voi johtaa virheellisiin mittaustuloksiin. (Elomaa 2013.) Letkustossa
oleva ilma, letkun kiertyminen, yliméériiset kolmitichanat seké pitkd letkusto tai painepussin liian al-
hainen paine voivat hiiritd myds luotettavan tuloksen saamista (Kiveld & Kurola 2018). Mittaustaso
riippuu mittausanturin tasosta. Mittausanturin tulee olla potilaan keskikainaloviivan tasolla, jolloin se
on potilaan syddmen vasemman eteisen tasolla. Mittausanturin tasoa on muistettava muuttaa aina, kun
potilaan asento muutetaan. Oikea mittausanturin kohta saadaan neljinnen kylkiluuvélin ja keskikaina-
lolinjan risteyskohdasta. Mikili mittausanturi on alempana kuin syddmen eteiset, ovat verenpaineluke-
mat korkeammat mitd todellisuudessa, ja kun mittausanturi on ylempéana kuin syddmen eteiset, ovat
lukemat matalammat. Tamén vuoksi sairaanhoitajan on tirked ymmartié, miksi anturin tulee olla poti-

laan syddmen vasemman eteisen tasolla. (P616nen ym. 2013, 131-132.) Kuvassa 6 on esitetty havain-

nollistamisen helpottamiseksi nollatason kohta ja paineanturi on asetettu oikealle korkeudelle nollata-

soon ndhden (KUVA 6).

KUVA 6. Nollataso merkittyné potilaaseen punaisella (Takalo-Mattila & Myllyméki 2022)
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Nollaus on tehtdvé aina silloin, kun mittausanturin sijaintia muutetaan (Lindén & Ilola 2013, 57). Nol-
lataso sijaitsee potilaan syddmen eteisten tasolla. Nollatason kohta tulisi merkité potilaan iholle, jolloin
kdytetddn aina samaa kohtaa. Nollaus suoritetaan siten, ettd potilaaseen menevén letkun kolmitiechana
suljetaan potilasta kohti ja nollauskorkki avataan. Tdmén jalkeen monitorista painetaan “nollaus” -pai-
niketta. Monitori kertoo, kun nollaus on suoritettu. Nollauksen jélkeen korkki suljetaan ja hana avataan
potilaaseen péin, jolloin verenpaineen mittaus alkaa. Monitoriin valitaan systolisen ja diastolisen seké
MAP hélytysrajat. (P61onen ym. 2013, 132—133.) Kuvassa 7 on havainnollistettu monitorilla ndkyva

valtimoverenpaineen painekdyrd (KUVA 7).

130

70

KUVA 7. Valtimoverenpaineen painekdyrd (mukaillen Louhela & Naapuri 2017)

Monitorista seurataan painekdyrdn muotoa seki systolisen, diastolisen ja keskipaineen numeraalisia
arvoja. Painekdyrdn perusndkyma on sama riippumatta siitd, mitd mittauspaikkaa kéytetdan. On huo-
mioitava, ettd mikéli potilaan EKG-kéyrissid on muutoksia, myos painekdyrd nikyy vastaavanlaisena.
Kéyrin rakenteeseen vaikuttavat my0s potilaan ién lisdksi sydédn- ja verisuonisairaudet. Kdyrdn muoto
voi olla epanormaali, mikéli kanyyli koskettaa verisuonen seindméa tai kanyyli on tukkeutumassa. Pai-
nekdyrdn nouseva aalto kuvaa kammioiden supistumista ja vastaa QRS-kompleksia ja kidyrdan huippu
kertoo systolisen paineen. Laskevan kdyrdn matalin kohta kertoo diastolisen paineen. (Lindén & Ilola

2013, 61.)
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Invasiivisen verenpaineenmittausvélineiston hoidossa on muistettava pitdd painepussissa riittdvi paine
ja huuhtelu. Painepussin paineen tulisi olla 300 mmHg. (Lindén & Ilola 2013, 59.) Nopean huuhtelun
testillé eli niin sanotulla askelvastetestilld voidaan arvioida verenpainemittauksen luotettavuutta ja tes-
tin avulla voidaan poissulkea mittausta héiritsevit tekijat. Askelvastetesti suoritetaan siten, ettd letkus-
toa huuhdellaan, minka jdlkeen huuhtelu keskeytetdan nopeasti. Tdmin jilkeen painekdyrista tarkkail-
laan kayran heilahduksia ja heilahdusten vaimenemista. Vaimennus on optimaalinen, kun kéyrélld on
nahtdvissd huuhtelun keskeytyksen jélkeen yhdestd kahteen heilahdusta. Tdma tarkoittaa sité, ettd ve-

renpaineenmittaus on luotettavaa. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2021.)

Mikdli kéyrélla ndhddin enemmin kuin kaksi heilahdusta, puhutaan alivaimennuksesta, jolloin héirion
taustalla voi olla ilmakuplat tai tarpeettoman pitk4 letkusto. Tdmén seurauksena systolinen paine niyt-
tdytyy liian korkeana ja diastolinen paine liian matalana. Ylivaimennuksesta puhutaan silloin, kun kiy-
rdlld ndhdaan huuhtelun keskeytyksen jalkeen vihemmain kuin 1,5 heilahdusta. Héirion taustalla voi
olla letkussa oleva veri tai ilma, letkuston osittainen tukkeutuminen, kanyylin kirjen siirtyminen, vaa-
rin pituinen letkusto tai sen mutkat. Myds letkuston liitoskohtien 1dystyminen voi johtaa ylivaimen-
nukseen. Kayrd ndyttdytyy pyoristyneend, jolloin systolinen arvo on todenmukaista alhaisempi. (Mein-

berg & Ylitalo-Airo 2021.)

Pitkittyneeseen kanyylin kdyttoaikaan liittyy tromboosi sekd distaalinen raajaiskemian riski. Riskia li-
sdd myds kanyylin liian suuri koko valtimoon nédhden. Muita valtimokanyylin kédyttoon liittyvid ongel-
mia ovat hematooman aiheuttama puristusvamma, verenvuoto, kanyylin tukkeutuminen seka infektio.
Mahdollisia infektion merkkeji on tarkkailtava. Niitd ovat kuumotus, turvotus, punoitus, kipu, kuume
ja markdinen erite. Ongelmien ilmetessé on tarkistettava letkustot, liitoskohdat ja kolmitiechanat. Myos
painepussin paine tulee tarkistaa. Lisdksi on syytd tarkistaa monitorin sd84dot ja mittausanturin nolla-
taso. Mikadli kanyyli on aiheuttanut infektion, tdytyy kanyyli poistaa ja tarpeen vaatiessa ladkéri asettaa
uuden kanyylin eri valtimoon. Jos kanyyli tukkeutuu, hyytymé on aspiroitava pois, eika sitd saa inji-
soida potilaaseen. Ongelmatilanteissa on konsultoitava ladkérid tarpeen mukaan. (Lindén & Ilola 2013,
61-62.) Taulukossa 1 on koottuna komplikaatioita valtimokanyyliin liittyen sekd kuinka komplikaati-

oita voidaan ennaltaehkéistd (TAULUKKO 1).

Kanyylin pistoskohta tarkistetaan paivittdin infektioiden varalta ja raajan verenkiertoa tarkkaillaan.
Kanyylia suojaava kalvo vaihdetaan neljan vuorokauden vilein ja aina, mikéli kalvon alle on vuotanut
eritettd tai se on muutoin likaantunut tai irronnut. Kalvoa vaihdettaessa pistoskohta puhdistetaan liasta

keittosuolaliuoksella ja viimeiseksi pistoskohta desinfioidaan 2 % klooriheksidiinialkoholilla. (Kokki
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& Ritmala-Castrén 2017.) Pistokohta voidaan desinfioida my0s yli 70 % alkoholilla (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos THL 2021).

TAULUKKO 1. Valtimokanyyliin liittyvit komplikaatiot ja niiden ennaltachkéisy (mukaillen Kokki &
Ritmala-Castrén 2017)

Kanyylin sijainti

Komplikaatio

Ennaltachkiisy

Valtimo

Vuoto saattaa olla jopa 500

ml/min, mikéli letkusto rikkoutuu

tai liitoskohta irtoaa

Letkuston liitoskohdat tarkis-
tetaan aina letkustoa taytta-

essa

Ladkkeen antaminen valtimoka-

nyyliin saattaa aiheuttaa kudos-

ten tuhoutumisen

Kanyyli merkitién, niin ettei
sitd erehdytd luulemaan peri-
feeriseksi laskimokanyyliksi.
Ladkettd annettaessa on tar-
kistettava, ettd kanyyli on

laskimokanyyli

Pseudoaneurysma

Punktiokohdan tarkkailu

Punktion aiheuttama hermo-

vamma

Raajan tunnon seuraaminen
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4 OPPIMINEN JA OPETUSVIDEON KAYTTO OPETUSMENETELMANA

Kasitteitd, joita on kdytetty videoiden opetuskéyton alueella, ovat esimerkiksi videopedagogiikka, vi-
deon kiyton pedagogiikka ja videodidaktiikka (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8). Videoiden
kayttd yksinomaan tai tdydentdviand oppimateriaalina on kasvanut koko ajan. Video, jonka avulla opis-
kelijat pddsevit eteenpdin oppimisessaan osaamistavoitteiden suunnassa, on hyvé opetusvideo. (Haka-
nurmi 2022.) Lukuisia tavoitteita voidaan saavuttaa kayttimalla ja tuottamalla litkkuvaa kuvaa. Tyy-
pillisesti mediakasvatuksessa on eroteltu median kdyton ja tuottamisen tavoitteita riippuen siitd, onko
tarkoitus oppia mediasta viestintdvilineend vai onko tarkoitus oppia median kdyton avulla muita tietoja
ja taitoja. Oppimisen kannalta silld on suuri merkitys, mitd opiskelijat tekevét ennen liikkkuvan kuvan
katsomista, sen aikana ja sen jdlkeen. Pelkki katsominen tai tuottaminen ei johda itsessédén automaatti-

sesti syvilliseen oppimiseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,9.)

Ensimmadinen liikkuvan kuvan mahdollisesti saavutettava oppimisen ulottuvuus on ndkeminen. Liikku-
van kuvan avulla voidaan nihdi asioita, joita muuten olisi vaikea tai jopa mahdotonta nihdi. Toinen
oppimisen ulottuvuus on sitoutuminen, joka edesauttaa herittiméén opiskelijan kiinnostuksen. Videolla
voidaan esittdd ongelmallinen tapaus, joka luo kontekstin keskusteluille ja ongelmanratkaisulle. Kolmas
ulottuvuus on tekeminen, joiden kaksi oppimistavoitetta on asenteiden oppiminen ja taitojen oppiminen.
Asenteiden ja taitojen oppimista tukevia videoita ovat esimerkiksi taitoa mallintavat videot. Tdmén
avulla voidaan katsojaa auttaa oppimaan yksinkertaisempia taitoja. Monimutkaisempien taitojen opette-
lussa voidaan video pilkkoa helpommin hallittaviin osiin, eli step-bystep videoksi. Neljds ulottuvuus on
kertominen, jonka tavoitteena on faktojen ja selitysten oppiminen. Faktojen muistamista voidaan tukea
useiden videogenrejen avulla. Yksi esimerkki on assosiaatiolle perustuva video. Téssd muistamista py-
ritdén tukemaan yhdistdmalld viithdyttavia sisdltdd ja muistettavia faktoja. (Hakkarainen & Kumpulai-

nen 2011, 12-15.)

Uusien asioiden oppimiseen vaikuttaa jokaisen yksilon oma tapa oppia. Oppimistyyleilld tarkoitetaan
tapoja, joiden avulla opimme, havainnoimme ja omaksumme uutta tieota. Oppimistyylit voidaan jakaa
visuaaliseen, auditiiviseen sekd kinesteettiseen oppimistyyliin. Visuaalinen oppimistyyli tarkoittaa né-
kohavaintoihin pohjautuvaa oppimista. Visuaalinen oppija pystyy palauttamaan mieleensé asioita né-
komuistin perusteella ja ndin ollen visuaalinen oppija oppii parhaiten ndkemalld ja katsomalla. Auditii-
vinen oppimistyyli tarkoittaa kuulohavaintoihin pohjautuvaa oppimista. Tédlldin oppija kiinnittdd huo-

mion erilaisiin d4niin ja hin muistaa asioita kuuleman perusteella. Tdllainen oppija tarvitsee sanallista
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ohjausta. Kinesteettinen oppimistyyli tarkoittaa oppimista, joka pohjautuu tuntohavaintoihin. Oppija

muistaa parhaiten, kun hén saa tunnustella eri asioita ja esineitd. (Hutko & Kangas 2009, 9.)

Video tdydentdd luennointiin perustuvaa opettamista. Ennen kuvauksen aloittamista aihe taytyy suun-
nitella tarkkaan ja video tulee kasikirjoittaa. Valmiiksi suunnitellun kasikirjoituksen avulla videolle
saadaan kuvattua kaikki tdrkeimmat asiat ymmarrettdvésti. Lyhytkin video vaatii pidemp&é suunnitte-

lua, kuvausaineiston editointia ja yhteensovittamista. (Lautkankare 2014, 4-5.)

Hakanurmen (2022) mukaan monien meta-analyysien ja tutkimusten mukaan video voi olla tehokas me-
diaopetuksen kannalta. Pedagogisesti mielekds video sitouttaa opiskelijoita katsomaan videota, tukee
aktiivista oppimista ja optimoi katsojan kognitiivista kuormaa. Katsojan kognitiivinen kuorma ei kéy

liian suureksi, kun opetusvideossa huomioidaan seuraavat asiat:

Videota tulee palastella pienempiin osiin, jotta katsojan on mahdollista kontrolloida etenemistdan. Vi-
deoon on hyva lisétd vélikysymyksii ja suosia lyhyitd videoita sarjana pitkén videon sijaan. Videossa
kannattaa kayttdd sekd verbaalista ettd visuaalista ilmaisua. Lisdinformaatiota videoon ei usein tuo
pelkkd puhuva péa. Asiat, jotka eivit kuulu oppimistavoitteisiin tulee jittdd videon ulkopuolelle. Eri-
koistehosteet, musiikki ja monimutkaiset taustat voivat viedd katsojan huomion. Videolla tulisi korostaa
olennaisia asioita tekstein ja symbolein. Tama auttaa katsojaa kohdistamaan huomiota ja soveltamaan
tietoa myds muualla. Taytyy miettid sitd, miltd haluaa videon lopputuloksen niyttdvén ja mikd on videon

padviesti. (Hakanurmi 2022.)

Keskimééirin opetusvideota katsotaan kuusi minuuttia riippuen siitd, miké on videon kokonaispituus. Jos
video kestdd yli yhdeksidn minuuttia, katsotaan siitd véhemmaén kuin puolet. Videoita, jotka kestavit 0-
3 minuuttia katsotaan eniten. Jos pitkd video sisdltdd tehtdvid, jddvit ne usein tekemittd. Sen vuoksi
pitkdt videot tulisi muuttaa useiksi lyhyiksi videoiksi, jolloin on todenndkisempéd, ettd ne katsotaan.
Onnistunut opetusvideo on sellainen, joka tuo lisdarvoa oppimisprosessiin, eli innostaa, aktivoi, konk-
retisoi, syventdd ja tukee muistamista verrattuna esimerkiksi oppikirjaan. Teknisessé toteutuksessa opis-
kelijat arvostavat videon hyvii ddnenlaatua seka sitd, ettei kameran kuva tdrise. Joidenkin opiskelijoiden
keskittymistd saattaa hdiritd se, ettd videota kuvataan useammasta eri kuvakulmasta, kun taas yleensé se

koetaan videon kiinnostavuutta lisddvina asiana. (Hakanurmi 2022.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinniytetyossa tarkoituksena oli tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille ope-
tusvideo oppimisen tueksi arteriapainesetin turvallisesta ja asianmukaisesta kdytostd. Videolla kuva-
taan selkedsti, miten sairaanhoitaja tdyttdd arteriapainesetin, kokoaa arteriapdydén ja avustaa ladkaria

arteriakanyylin laittamisessa.

Tyon tavoitteena on selkeyttid ja havainnollistaa opiskelijoille arteriakanyylin ja arteriapainesetin

kayttod ja sen kéyttotarkoitusta, sekd mitkd ovat sairaanhoitajan tehtdvit arteriakanyylin asettamisessa
ja miten toimia oikeaoppisesti potilasturvallisuus huomioiden. Tavoitteena on myos kehittdd hoitotyon
opiskelijoiden osaamista. Hoitotyon opettajat hyddyntdvit opinniytetydtdmme jatkossa opintojaksoil-

laan opetuksessa.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN ETENEMINEN

Opintojen loppuvaiheessa opiskelija tekee kdytdnnonldheisen kehitys- ja tai tutkimushankkeen. Tdma
toimii siltana opiskelun ja tydeldmain viélillé ja edistdd opiskelijan siirtymistd ammatillisiin asiantunti-
jatehtédviin. Tavoitteena opiskelijalla opinndytetydssa on kehittdd ja osoittaa valmiuksiaan soveltaa tie-
tojaan ja taitojaan pohjautuen ammattiopintoihin liittyviin kdytdnnon asiantuntijatehtaviin. (Centria
2022.) Toiminnallinen opinndytety6 on yksi opinndytetydon muodoista. Se tehddédn kaksiosaisena ja sii-
hen kuuluu opinnéytetyén toiminnallinen osuus seké kirjallinen osuus eli opinnéytetyoraportti. Toi-
minnallinen osuus voi olla esimerkiksi opas, video, jokin tuote tai tapahtuman jirjestiminen. (Airaksi-
nen 2009.) Tama opinndytetyd on tehty toiminnallisena opinndytetyond, jonka toiminnallinen osuus on
opetusvideo. Etenimme tuotekehittelyprojektissamme Jimsdn ja Mannisen 2000 kirjoittaman kirjan

”Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla” tuotteistamisen vaiheiden mukaisesti.

Tuotekehittelyprojektissa voidaan erottaa viisi eri vaihetta, jotka ovat ongelman tai kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittely ja viimeistely. Aiheesta voi siirtyd seuraavaan,
vaikkei edellinen aihe olisi vield paattynyt. Esimerkiksi luonnosteluvaiheessa suoritettava yhteydenotto

asiakkaisiin voi tdydentii kehittimistarvetta. (Jimsa & Manninen 2000, 28.)

6.1 Ongelman ja kehitystarpeiden tunnistaminen

Ensimmadinen vaihe tuotekehittelyprojektissa on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen. Jos
tuotteen laatu ei endd vastaa tarkoitustaan, ldhestytdéin asiaa ongelmaldhtdisesti, jolloin yleensi tavoit-
teena on parantaa jo kdytossé olevaa palvelumuotoa tai kehittdi tuotetta edelleen. Toinen tapa on, etti
tunnistetaan uusi materiaalinen tuote, palvelutuote tai niiden yhdistelma, jolloin tuotetta voidaan kehit-

tdd vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita. (Jimsa & Manninen 2000, 29-30.)

Opinndytety0 sai alkunsa Centria-ammattikorkean hoitotyon opettajien pyytdmastd aiheesta saada ope-
tusvideo opetuskiyttoon Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille arteriapainesetin tiy-
tostd, arteriapdydin kokoamisesta sekd toimenpiteessd avustamisesta. Aihe kiinnosti heti meitd mo-
lempia tekijoitd, eikd Centria-ammattikorkeakoululla ole vield opetusvideota kyseisesté aiheesta, joten

oli luonnollista jatkaa projektia timén aiheen parissa.
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6.2 Projektin ideavaihe

Kun kehittdmistarve on selvilla, alkaa ideointiprosessi. Téssd vaiheessa ldhdetddn ratkaisemaan ongel-
maa erilaisia ldhestymis- ja tydtapoja hyddyntéden. Apuna tassd voi kiyttdd luovia ratkaisumenetelmia,

kuten ideapankista tai eri tahoilta saatavia tietoja. (Jimsd & Manninen 2000, 35-37.)

Opinndytetyon aiheen saimme hoitotyon opettajilta. Halusimme tehdé toiminnallisen opinndytetyon,
joten opetusvideo tuntui hyvéltd 1dhestymistavalta kyseistd aihetta kohtaan. Olemme itse kokeneet vi-
deot hyvénd opetusmenetelméana kliinisia taitoja opetellessa. Video on hyvin havainnollistava ja sen

voi helposti toistaa uudelleen.

6.3 Projektin luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe kéynnistyy, kun tiedossa on, millainen tuote aiotaan suunnitella ja valmis-
taa. Lopullisen tuotteen valmistumiseen on otettava huomioon eri osa-alueita, joita ovat esimerkiksi

asiakasprofiili, ohjeet ja sdddokset, asiantuntijatieto, palvelun tuottaja ja tuotteen asiasisilto. Tuotteen
laadukkuus pyritddn takaamaan ottamalla ndmai osa-alueet huomioon. (Jdmsa & Manninen 2000, 43—

51.)

Saatuamme aiheen hoitotydn opettajilta teimme ensimmaéiseksi opinndytetyon suunnitelman kevaalla
2022. Suunnitelma hyvéksyttiin huhtikuussa 2022. Pidimme ensimmaéisen aloituspalaverin yhdessi oh-
jaavan opettajan kanssa toukokuussa 2022, jolloin kivimme lépi opinndytetyon suunnitelmaa ja tote-
simme, ettd sithen tdytyi tehdé vield muutoksia. Suunnitelma oli valmis toukokuussa 2022. Toinen pa-
laveri pidettiin ohjaavan opettajan kanssa kesidkuussa 2022, jolloin kdynnistimme virallisesti projektin
ja laadimme opinndytetyosopimuksen. Teimme palaverille kokouksen esityslistan (LIITE 1) seké ko-
kouspoytékirjan (LIITE 2). Suunnitelman ollessa valmis aloimme koostamaan teoriatietoa aiheesta té-
mén opinndytetyon kirjalliseen osuuteen kesdkuussa 2022. Kéytimme luotettavia ja monipuolisia 1dh-

teitd kirjoittaessamme kirjallista osuutta.

Mietimme yhdessé ohjaavan opettajan kanssa videon tyylid, millainen se tulisi olemaan. Ohjaavan
opettajan toiveesta suunnittelimme videosta niin suomen- kuin englanninkielisille opiskelijoille katsot-

tavan ja ymmarrettdvin videon. Videossa kertojan dini on suomeksi, mutta havainnollistamista helpot-
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tamaan videossa on tekstid sekd suomeksi ettd englanniksi ja tekstitykset kulkevat videolla englan-
niksi. Luettuamme eri lihteit4 ja tutkittua tietoa hyvin opetusvideon pituudesta ajattelimme teke-
vimme noin kuuden minuutin mittaisen opetusvideon. Toimimme videolla itse ndyttelijoind, kertojina,

kuvaajina seki editoijina.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisuvaihtoehtojen ja periaatteiden mukaisesti tuotteen kehittely ete-
nee. Ndiden ratkaisujen pohjalta alkaa tuotteen kehittelyvaihe. Asiasisdlto tuotteessa riippuu siité, ke-
nelle ja mihin tarkoitukseen tietoa vélitetddn. Sosiaali- ja terveysalalla on yhd enemmén kéytossa au-
diovisuaalista tiedon vilittdmistd, kuten opetus- tai esittelyvideoita. Audiovisuaalisesti saadaan tuotet-
tua realistinen vaikutelma. Hyvén videon perusta on hyvé késikirjoitus. Késikirjoituksessa otetaan huo-

mioon videon kohderyhmi, kédyttotarkoitus ja suunniteltu siséltd. (Jimsd & Manninen 2000, 54-60.)

Opinndytetyon tuotekehittelyprojektin eli opetusvideon késikirjoitus palautettiin ohjaajan arvioitavaksi
heindkuussa 2022. Elokuussa 2022 pidimme palaverin, jossa kdvimme lépi kdsikirjoitusta. Tdmén jil-
keen teimme késikirjoitukseen vield pienet muutokset, joiden jilkeen kisikirjoitus hyviksyttiin. Kési-
kirjoitukseen laadittiin tarkka aikataulu videon etenemisestd vaihevaiheelta. Késikirjoitukseen oli kir-
joitettu erikseen videolla tapahtuvat asiat ja kuvat sekd suunnitellut kertojan tekstit. Koska videon koh-
deryhmina tulee olemaan opiskelijat, halusimme ottaa timén tyossémme huomioon tekemaélld videosta
mahdollisimman selkeén, opettavaisen ja yksinkertaisen. Videot, kuvat seké dénet on eriteltyni kési-
kirjoituksessa. Videon suunniteltu pituus on kasikirjoituksessa 360 sekuntia. Elokuussa pidetyssa pala-
verissa sovimme myds paivit, jolloin kuvaamme videota. Ohjaava opettaja varasi meille simulaatio-

luokan kahdelle péivélle viideksi tunniksi.

Opetusvideo kuvattiin suunnitellusti syyskuussa 2022. Kuvauksissa alkuperdisen kasikirjoituksen mu-
kaan olisi ollut hukkaruiskullinen arteriapainesetti, mutta koulun kautta saadussa arteriapainesetissé ei
tatd ollut, joten jouduimme hiukan poikkeamaan késikirjoituksesta. Video palautettiin opettajalle en-
simmadisen kerran tarkistettavaksi syyskuussa, jolloin opettajan antaman palautteen mukaan pdydén
desinfektointi, letkuston tdyttd, kanyylin teippaus seki arteriapaineen nollaus piti kuvata vield uudel-
leen. Kuvasimme ndmé kohdat lokakuussa 2022. Videon pituus muuttui 360 sekunnista 573 sekunnin
mittaiseksi lisdttydmme videolle enemmén teoriatietoa. Vaikka videolle tuli pituutta suunniteltua

enemmain, olemme tyytyvéisid lopputulokseen, koska saimme siihen liséttyéd kuitenkin paljon tarkeita
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asioita. Tarkoituksena oli aluksi kuvata videolle arteriapainesetin tiytto, arteriapdydén kokoaminen ja
toimenpiteessd avustaminen. PA4ddyimme ohjaavan opettajan kanssa lisidméén videon alkuun teoriatie-
toa arteriapainekanyylista, miksi ja minkilaisilla potilailla sitd kdytetdan, seké sairaanhoitajan tehté-
viankuvasta hoitaessa potilasta, jolla on arteriapainekanyyli. Videoon kuvattiin myos arteriapaineka-
nyylin painetason nollaus sekd videon loppuosaan liséttiin kuvana teoriatietoa arteriakanyyliin liitty-

vistd ongelmista, laitteistoon liittyvistd ongelmista, potilaan ja monitorin seurannasta.

Loppuun lisdsimme vield kuvan, jossa oli mainittu videon kisikirjoittajien, kuvaajien, videolla esiinty-
vien henkildiden nimet sekd kertojan nimi ja musiikin l&hde. Ensimmaéiseen videoon lisdsimme tausta-
musiikin suoraan editointiohjelmasta. Tdhan musiikkiin emme kuitenkaan I0ytineet ohjeita siitd, miten
musiikin ldhde tulisi merkitd opetusvideoomme ja mitkd ovat tekijanoikeudet kyseiseen musiikkiin.
Poistimme siis tdméin musiikin ja lisisimme musiikin sellaisesta paikasta, mistd saimme varman tie-
don, ettd musiikkia saa kayttii ja selkedt ohjeet sen kirjaamiseen ldhteend. Lahetimme lokakuussa
2022 videon uudelleen tarkastettavaksi, ja timén jilkeen video hyvéksyttiin ja sovimme seuraavan
opinndytetyon palaverin. Tdssé vaiheessa videolta puuttui vield englanninkieliset tekstitykset, jotka

olimme kuitenkin miettineet jo valmiiksi.

6.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotteen valmisteluvaiheessa on hyvé keritd palautetta ja arviointia tehdysta tyostd. Viimeistelyvaihe
kdynnistyy, kun tuote valmistuu saatujen palautteiden pohjalta. Tésséd vaiheessa tuotteen yksityiskohtia

viimeistellddn valmiiksi. (Jimsad & Manninen 2000, 80—-84.)

Pidimme marraskuussa 2022 Teams-palaverin, jossa sovimme, ettd opetusvideosta kerétdén palaute
suomenkieliseltd hoitotyon opiskelijoiden ryhmailtd sekd hoitotyon opettajilta. Tédssd vaiheessa videolla
ei vield ollut englanninkielistd tekstitystd. Teimme palautekyselyn paperillisena ja palaute kerittiin vi-
deon esityksen yhteydessd nimettoméni. Palautekyselyssé kysyttiin opiskelijoiden sekd opettajien mie-
lipidettd videon sisdllostd, pituudesta, ddnten voimakkuudesta, mahdollisista virheistd esimerkiksi

aseptiikkaan liittyen seka siitd, lisdsikd opetusvideo oppimista aiheeseen liittyen.

Saadun palautteen perusteella suurin osa koki, ettd videon pituus ja siséltd olivat hyvét ja riittavit sekd

video tuki omaa oppimista. Taustamusiikin voimakkuudesta tuli palautetta ja sen koettiin olevan liian
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kovalla verrattuna dénen voimakkuuteen. Tdmén vuoksi pdddyimme hiukan hiljentiméin taustamusii-
kin voimakkuutta. Lisdksi yhdessd kohdassa videolla danenlaatu oli heikompaa, koska olimme &énitta-
neet sen eri tavalla kuin muut ddnet. Tama paddyttiin ddnittdméadn uudelleen samalla laitteella kuin

muut ddnet. Palautteen antajien mielestd videolla olevien kuvien kohdalla, joissa kerrottiin teoriatietoa
arteriapaineen mittaukseen liittyen, ddnen nopeus oli liian nopeatempoista. Kun dénitimme kohdan uu-

delleen, pyrimme kiinnittdméén tdhan huomiota.

Virheitd ei palautteen perusteella videolla havaittu. Yhdessa palautteessa pohdittiin, pitéisiko letkustoa
tayttiessd kayttdd tehdaspuhtaita késineitd, mutta kdyttimiemme ldhteiden mukaan tehdaspuhtaita ké-
sineitd ei tarvita ja pelkka késidesinfektio riittdd. Samoin yhdessé palautteessa pohdittiin sitd, pitdisiko
tehdaspuhtaita késineitd kayttdd, kun yhdistié nestelinjan kanyylin. Pdddyimme kuitenkin pitdméain
videon sellaisenaan, koska videolla esiintyva hoitaja oli suorittanut huolellisen késien desinfektoinnin
ennen nestelinjan yhdistdmisti, jolloin kontaminaatiota ei tapahtunut. Liséksi videolla ei ole verieri-
tettd kanyylissa, joten timankdan vuoksi késineiti ei tarvita. Suurin osa palautteen antajista koki, etti
videolla tuli esiin paljon uutta asiaa, joka lisdsi omaa oppimista aiheeseen liittyen. Muutamalle palaut-
teen antajalle videon siséltod oli ennestddn tuttua. Tehtydmme videoon muokkaukset palautteen perus-
teella lisdsimme vield englanninkieliset tekstit suunnitelman mukaan videoon, jonka jélkeen video oli

valmis. Marraskuussa luovutimme videon opinndytetydohjaajallemme ja ndin ollen projekti paéttyi.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan “Hyva tieteellinen
kdytinto ja sen loukkausepdilyjen kisitteleminen Suomessa” -ohjetta (Arene 2020, 3). Vastuu hyvisti
tieteellisestd kiytdnnon toteuttamisesta kuuluu etenkin tutkimusta tekevélle henkil6lle, mutta myds oh-
jaajalle seki korkeakoulun johdolle. Opinndytetyotd tehdessd on muistettava muiden tutkijoiden teke-
mien tdiden kunnioittaminen. (Arene 2019, 8.) Tutkimuksissa on noudatettava rehellisyyttd, huolelli-
suutta, tarkkuutta niin tutkimuksessa, sen tallentamisessa kuin sen esittimisessd ja arvioinnissakin.
Kun opinndytetydssd kdytetdédn muiden tutkijoiden tekemia toitd, on niihin viitattava annettujen ohjei-
den mukaisesti. Ennen opinnéytetyon aloittamista on laadittava opinndytetydsopimus yhdessd tyohon

osallistuvien kanssa. (TENK 2021.)

Opinndytety0 toteutettiin tuotekehittelyprojektina ja kdytimme sen tekemisesséd apuna Jaimsi & Manni-
sen (2000) hahmottamaa runkoa tuotekehittelyprojektista. Ennen opinndytetyon aloitusta solmimme
opinndytetydsopimuksen yhdessi ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa. Olemme kiytténeet opin-
niytetydossimme asianmukaisia, luotettavia ja ajantasaisia ldhteitd, jotka on merkitty Centria-ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaan tekstiin seké ldhdeluetteloon. Tekijanoikeudet on huomioitu koko
opinndytetyon ajan ja opetusvideolle on merkitty tekijét, Centrian logo sekd musiikin l&hde. Plagioin-
nin minimoimiseksi opinnidytetydmme kay lépi plagioinnintunnistamisen, kun ty6 on palautettu tarkis-
tettavaksi. Opetusvideolla esiintyvit henkilot ovat antaneet luvan opetusvideolla esiintymiseen seka
sithen, ettd Centria-ammattikorkeakoulun opettajat voivat hyddyntad opetusvideota opetuskdytossa,
myytévissd koulutuksessa sekd markkinoinnissa. Opetusvideo testattiin yhdelld Centria-ammattikor-
keakoulun hoitotyon opiskelijoiden ryhmaélld seké hoitotyon opettajilla. Testauksesta keréttiin nimetto-
masti palaute ja palautetta késiteltiin asiallisesti vain opinnédytetyon tekijoiden kesken. Palautteen anto
oli vapaaehtoista. Palautteen perusteella teimme tiettyjd muutoksia videoon, jotta siitd tulisi mahdolli-
simman hyvin oppimista tukeva. Videolla nidkyva arteriakanyyli on asetettu yhdessé kohdassa videota
simulaationukelle havainnollistamisen helpottamiseksi. Opinndytetydssimme ei ole késitelty luotta-

muksellista tausta-aineistoa.
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8 POHDINTA

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tehdé opetusvideo arteriapainesetin tdytostd, arteriapdydédn kokoa-
misesta ja toimenpiteessd avustamisesta Centria-ammattikorkeakoululle. Video oli aluksi suunniteltu
suomenkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta video paitettiin toteuttaa myds englanninkielisille
sairaanhoitajaopiskelijoille soveltuvaksi kdyttden suomen kielen lisédksi englanninkielistd tekstitysta.
Opinnidytetyon aiheen saimme hoitotyon opettajilta, silld kyseisesté aiheesta ei vield ollut opetuskéyt-
toon sopivaa videota. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille opetusvideo oppimisen tueksi arteriapainesetin turvallisesta ja asianmukaisesta kéy-
tostd. Aihe valikoitui meille luontevasti. Meitd molempia kiinnostaa akuuttihoitoty6 ja halusimme
paéstd haastamaan omaa osaamistamme meille vieraan aiheen parissa. Kevialld 2022 kirjoitimme
suunnitelman projektillemme, saimme ohjaavan opettajan ja pidimme hénen kanssaan palaveria tule-
vasta. Syksylld 2022 palautimme videon kisikirjoituksen sekd opinndytetyon teoriaosuuden ohjaavalle

opettajalle. Palautteen pohjalta teimme niihin tarpeellisia muutoksia.

Alkuun oli vaikea hahmottaa, mitéd kaikkea teoriaosuuteen tulee kirjoittaa. Saatuamme ohjaavalta opet-
tajalta neuvoja alkoi kirjallisen osuuden kirjoittaminen sujumaan ja asiatekstin kirjoittaminen kévi hel-
pommaksi. Onnistuimme kirjoittamaan teoriaosuuden johdonmukaisesti ja rakenteeltaan jarkevésti.
Teoriaosuutta kirjoittaessa ammatillinen osaamisemme kasvoi arteriapainekanyylista. Englannin kielen
kayttd tyossdmme tuntui aluksi hyvin vieraalta, ja epdilimme omaa osaamistamme sen suhteen. Lo-
pulta onnistuimme kasaamaan tarvittavan sanaston englannin kieleksi. Samalla englannin kielen sa-
nasto vahvistui ja oma osaaminen kasvoi, kun teimme opetusvideoon englanninkieliset tekstitykset.
Kirjallisessa osuudessa kdytimme suomenkielisid ja mahdollisimman tuoreita 14hteitd. Lihteitd oli
mielestimme hyvin ja monipuolisesti saatavilla. Vaikka aiheesta 16ytyi laajasti luotettavia lidhteitd, py-
syimme hyvin aiheessa eiki teoriaosuus lihtenyt paisumaan. Vaikka arteriapaineen mittausta kaytetdian
my0s esimerkiksi isompien leikkausten yhteydessd, meidin opinndytetydssdmme painottui enemmén
tehohoito, koska tehohoitoon painottuvaa teoriatietoa 10ytyi paremmin. Tdméan vuoksi muokkasimme
otsikoita projektin edetessd enemmaén vastaamaan tyon sisdltod, ettei tyo painottuisi esimerkiksi teho-

hoitoon vaan nimenomaan arteriapaineen mittaukseen tehohoidossa.

Projektin alussa meille tarjottiin mahdollisuus siihen, ettd videon kuvaamiseen ja editoimiseen voi

kéyttad ulkopuolisen apua. Pddtimme kuitenkin, ettd haluamme itse kuvata ja editoida videon.
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Osasimme aavistaa, ettd videon kuvaaminen, tiedostojen siirtiminen kamerasta tietokoneelle seké vi-
deon editoiminen tulee olemaan haastavaa ja viemién paljon aikaa. Usean lyhyen videoklipin editoi-
minen yhdeksi pitkdksi videoksi oli uuden opettelua, mutta mielestimme kuitenkin yllattavan helppoa
ja onnistuimme ensikertalaisina siind hyvin. Saimme dadnitykset, musiikin ja englanninkieliset teksti-
tykset myos liséttyd videoon. Palautettuamme ensimmaéisen version videosta ohjaavalle opettajalle,
saimme palautetta muutamasta kohdasta, jossa aseptisuuteen tuli kiinnittdd enemmén huomiota. Néi-
den kohtien uudelleen kuvaaminen lisési omaa oppimista ja tulee varmasti hyodyntdméén aseptisia tai-

toja tulevaisuudessa my0s tyoeldmassa.

Tarvittava vilineisto videolle saatiin koulun kautta, seki joitain tavaroita lainasimme Soiten teho-osas-
tolta. Yhteistyo koulun ja Soiten kanssa oli mutkatonta. Muut vilineet, kuten hoitotydn vaatteet, video-
kamera ja videon muokkaukseen kéytettidva tietokone 10ytyvit meiltd valmiiksi. Ohjaava opettaja va-
rasi meille koulun simulaatioluokan, jossa padsimme kuvaamaan videon. Videon késikirjoitus oli
suunniteltu tarkasti vaihe vaiheelta etukiteen. Koska kuvasimme opetusvideon Centria-ammattikor-
keakoulun simulaatioluokassa, eivit ympéristo ja vélineet vastaa esimerkiksi oikean teho-osaston vili-
neistdd. Tdmén vuoksi esimerkiksi koulun monitoria kuvatessa emme saaneet tdysin oikeaa nikymaa
monitorille, miké painetason nollatessa tulee niakyviin. Opetusvideosta olisi tullut vield todenmukai-
sempi, jos sen olisi kuvannut esimerkiksi Soiten teho-osaston tiloissa. Lisdksi videoon olisi voinut li-
satd my0Os kohdan, jossa ladkari tekee itse toimenpiteen ja tdménkin olisi voinut tehdé yhteistydssé esi-
merkiksi Soiten teho-osaston kanssa. Se olisi kuitenkin venyttdnyt meidén opinndytetydmme aikatau-
lua, joten pdddyimme siihen, ettei se kuitenkaan ole niin oleellinen asia sairaanhoitajan ndkdkulmasta.
Olimme myds suunnitelleet videoon késikirjoituksen mukaan hukkaruiskullisen arteriapainesetin.
Koululta saadussa arteriapainesetissd hukkaruiskua ei kuitenkaan ollut, joten videon kulku muuttui hie-
man alkuperdisestd késikirjoituksesta. Video kuvattiin siis yhdenlaisella arteriapainesetilld, mutta tata
olisi voitu hyddyntdi ja opastaa molempien settien kéytto. Videolle olisi voitu kuvata ohje sekd hukka-
ruiskullisesta arteriasetista ettd sellaisesta, jossa hukkaruiskua ei ole. Muuten hyvin suunniteltu kéasikir-

joitus palveli meitd hyvin videota kuvatessa.

Saimme aikaan yhden videon, jossa on kéytetty sekd suomen ettd englannin kieltd. Pohdimme projek-
tin aikana, olisiko kaksi erillistd videota selkedmpi kuin yksi video, jossa on kiytetty kahta kieltd. Paa-
dyimme kuitenkin tekemadn yhden videon, johon sisdllytimme molemmat opetuskielet. Kaksi erillistd

videota olisi kuitenkin voinut olla hyvé vaihtoehto selkeyden kannalta.
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Halusimme saada rakentavaa palautetta opetusvideosta, joten yhdessé ohjaavan opettajan kanssa paa-
timme esittdd sen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmélle seké hoitotyon opettajille.
Teimme kyselylomakkeen, johon opiskelijat saivat vastata nimettdméané pienissid ryhmissd. Hoitotyon
opettajille opetusvideo ja kyselylomake ldhetettiin sihkopostitse. Péddasiassa palaute oli positiivista ja
rakentavaa. Rakentava palaute lisdsi omaa oppimistamme ja sai pohtimaan tekemdamme projektia laa-
jemmin. Kun tydskentelee saman aiheen parissa pitkdin, sitd helposti sokaistuu tietyille asioille. Pa-
laute avasi silmié hyvin sellaisille asioille, mitd emme itse olisi huomannut. Teimme videoon pienié
muutoksia saatujen palautteiden pohjalta, minka jilkeen lisisimme englanninkieliset tekstitykset vide-

oon. Tdmén jilkeen video oli valmis ja olimme tyytyviisid lopputulokseen.

Opinndytetydprojektimme on nyt padttynyt, kun opetusvideo ja teoriaosuus on palautettu. On aika
miettid, mitd olemme saaneet aikaan. Alkuun pelkdsimme opinnédytetyon tuomaa tyon mairaé ja sité,
pysymmeko aikataulussa ja kuinka paljon esimerkiksi muu koulunkdynti tulee kirsimédén timén pro-
jektin viedessd suurimman osan ajastamme. Onneksemme saimme huomata, ettd opinnédytetyon teke-
minen on ollut mukavaa ja antoisaa. Opinndytetyon tekeminen ei ole vaikuttanut negatiivisesti muiden
opintojaksojen etenemiseen. Pysyimme koko projektin ajan hyvin aikataulussa. P4ét6s tehdd opinndy-
tety® yhdessé oli positiivinen asia. Yhteisty0 sujui saumattomasti, ja ajatuksemme tyon toteutuksesta
olivat hyvin samankaltaiset. Liséksi opinndytety6ta ohjaavan opettajan kanssa yhteistyo sujui hyvin ja
saimme hyvid vinkkejd opinndytetyon tekemiseen liittyen, mutta kuitenkin koimme, ettd tydmme oli
meidin ndkdisemme. Tavoitteenamme oli tehdé selked opetusvideo hoitotydn opiskelijoille arteriaka-
nyylin ja arteriapainesetin kiytostd, sairaanhoitajan tehtévisté arteriakanyylia asettaessa seka oikeaop-
pisesta toimimisesta huomioiden potilasturvallisuus. Mielestimme saavutimme tdmaén tavoitteen.
Olemme ylpeitd tekemdstdmme tyOstd ja annamme sen mielellimme Centria-ammattikorkeakoulun

kéayttoon.

8.1 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetydprosessin aikana opimme hakemaan luotettavia ja ajantasaisia 14hteitd laaja-alaisesti.
Huomasimme, etté ldhteisti riippuen tietyt suositukset ja ohjeet saattoivat poiketa toisistaan. Télloin
kdytimme ohjeita, jotka olivat 1dhimpéand oman sairaanhoitopiirimme ohjeita. Aihe ei ollut meille en-
tuudestaan kovinkaan tuttu, ja opimme syventdmaéén teoriatietoa ja osaamistamme laajasti. Lisdksi

saimme oppia uutta aseptiikasta sekd englannin kielen taito vahvistui. Heti projektin alussa teimme ai-
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kataulun ja sitd olemme onnistuneesti noudattaneet koko sen ajan. Koemme, ettd tydméérd on jakautu-
nut tasaisesti ja opinndytetyo on ollut mukava tehdi ystévin kanssa, kun on voinut pohtia asioita yh-
dessé. Jos joku asia on toiselle ollut vaikeampi, on toinen auttanut siind ja taas painvastoin. Olemme
tyOstdneet opinndytetyotd yhdessd kasvotusten ja Teamsin vélitykselld, sekd omatoimisesti molemmat

omalla ajallaan.

Opinndytetyoprojektin alkaessa ajattelimme molemmat, ettéd ty6td tulee olemaan paljon ja projektin
tekeminen tulee olemaan haastavaa koulun, téiden ja oman eldmaén lisédksi. Huomasimme kuitenkin
pian, ettd yhteistyd meidén tekijoiden viélilld, ohjaavan opettajan kanssa, kiinnostus aihetta kohtaan
sekd hyvin suunniteltu aikataulu palvelivat meiti erittdin hyvin ja opinndytetyon teko on ollut hyvinkin

antoisaa. Olemme kasvaneet ammatillisesti paljon ja saaneet téstd eviitd myos tyoelamadn.

8.2 Kehittimisehdotukset

Huomasimme projektin aikana, ettd englanninkielisid tekstityksié oli hiukan haasteellista saada selke-
asti videolle. Tadmin vuoksi koemmekin, etti kehittimisehdotuksena olisi tehdd my®6s toinen samanta-
painen video kokonaan englanniksi. Tdma voisi olla selkedmpi englanninkielisille opiskelijoille. Huo-
masimme myd0s, ettd arteriapainesettejd on erilaisia, ja alkuperdisen suunnitelman mukaan olisimme
kuvanneet videolla hukkaruiskullisen arteriapainesetin tdyton. Koululta saadussa arteriapainesetissé ei
kuitenkaan titd hukkaruiskua ollut, joten meidédn mielestimme kehittimisehdotuksena olisi tehda vi-
deo my0s erilaisista arteriapaineseteistd. Koulun monitorista ei myodskddn nakynyt ihan todenmukaista
kuvaa painetason nollausta kuvatessa. Edelld mainittujen asioiden liséksi videosta olisi voitu tehdé to-
denmukaisempi, esimerkiksi kuvaamalla se yhteistydssad Soiten teho-osaston kanssa. Néin videolle

olisi voitu saada oikea tilanne siitd, kun ladkéri asettaa potilaalle arteriapainekanyylin.

Néiden pohdintojen jélkeen tulimme siithen tulokseen, etté jatkotutkimushaasteena voisi olla toinen vi-
deo, joka olisi kokonaan dénitetty englanniksi. Tdmé luultavasti parantaisi myds englanninkielisten
opiskelijoiden oppimista arteriapainesetin kidytostd. Toinen jatkotutkimushaaste olisi tehdd video myds

hukkaruiskullisesta arteriapainesetista.
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ARTERIAPAINESETIN

TAYTTAMINEN, ARTERIAPOYDAN
KOKOAMINEN JA
TOIMENPITEESSA

AVUSTAMINEN

Kokouksen esityslista
Osallistujat: Mirjami Myllyméki, Henna Takalo-Mattila ja Teija Honkonen

|. Kokouksen avaus
Kokous avattiin 3.6.2022 klo 15:00.
Il. Lasndolopdivikirja

Mirjami Myllymaki toimi sihteerind. Seuraavat henkildt olivat 1&sna kokouksessa:
Opinnaytetydn tekijat Mirjami Myllymaki ja Henna Takalo-Mattila seka ohjaava opettaja
Teija Honkonen.

lll. Avoimet asiat
- Opinndytetydsopimuksen laatiminen.
Tama laaditiu yhdessa kaikkien osapuolten kesken.
- Aikataulun tarkistus.
Tarkistettu, ohjaava opettaja hyvaksynyt.
- Opinndytetyon sisidllysluettelon alustava lapikaynti.
Siséllysluettelosta muokattu rakenteellisempi seka otsikoita muokattu.
- Projektin virallinen aloitus.

Projekti on nyt virallisesti aloitettu.

Kokouksen paattaminen
Kokous paatettiin klo 16:45.
Péytakirjan laati: Mirjami Myllymaki ja Henna Takalo-Mattila

Péytakirjan hyvaksyja:
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ARTERIA PAINESETIN TAYTTAMINEN, ARTERIAPOYDAN KOKOAMINEN
TOIMENPITEESSA AVUSTAMINEN

Kokouspoytakirja
3.6.2022

Lasna: Mirjami Myllymaki, Henna Takalo-Mattila ja Teija Honkonen

1. llmoitusasiat
1. Opinnadytetydsopimuksen laatiminen
2. Aikataulun tarkistus
3. Opinnaytetydn sisillysluettelon alustava lapikaynt

4. Projektin aloitus

2. Keskustelu

1. Opinndytetydn tekijat olivat tdyttdneet opinnaytetydsopimuspohjan alustavasti. Tama kaytiin yhdessd oh-
jaavan opettajan kanssa lapi. Epaselvia kohtia taydennettiin yhdessa sopimukseen ja ohjaavan opettajan
toimesta joitain kohtia kirjoitettiin tarkemmin auki sopimukseen. Saimme luotua kaikille osapuolille mieluisan

opinndytetydsopimuksen. Sopimus on voimassa 31.12.2022 saakka.

2. Tarkastelimme opinndytetyon aikataulua. Alustavan aikataulun mukaan opinndytetyon suunniteltu valmis-
tumisajankohta (julkaisu Thseseukseen) oli tammikuussa 2023. Jos etenemme suunnitelman mukaan eika
yllattavia kadnteitd projektin aikana ilmene, koetamme tehdad opinndytetydtd hieman etuajassa niin, ettd se
olisi mahdollisesti valmis jo joulukuussa 2022. Olemme kuitenkin realistisia aikataulun suhteen ja ymmar-

raimme ettd opinndytetyon valmistuminen voi mennd vuoden -23 puolelle.

Suunnitelmana Mirjamilla ja Hennalla on kesén -22 aikana kirjoittaa teoriaosuutta sen verran, ettd voimme

alkaa suunnittelemaan opinnaytetyovideon kasikirjoitusta. Teoriaosuuteen kirjallisuutta tarvitsemme siis ar-
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teriapainekanyylista laajasti sekd videon kéytdstd oppimismenetelmand. Kun olemme saaneet tarpeeksi teo-
riatietoa kasaan, kirjoitamme opinndytetydvideon késikirjoituksen. Ohjaavan opettajan saavuttua takaisin
taihin elokuussa -22, annamme sekd (keskenerdisen) opinndytetyon seka videon kasikirjoituksen hianelle
tarkistukseen. Taman jalkeen teemme niihin tarvittavat muokkaukset. Syyskuussa -22 varaamme myds oh-
jaavan opettajan avustuksella hoitotyon simulaatioluokan meille kidyttocn paivaksi. TallGin saamme kuvattua
kasikirjoituksen mukaan suunnitellut videoklipit. Tarvittaessa pyydamme lisdpéivan simulaatioluokan kaytosta
jos emme saa kaikkea ensimmaisen paivan aikana kuvattua. Alamme myos editoimaan videota heti kuvausten

jalkeen.

Marraskuussa -22 on tarkoitus palauttaa opinndytetyd (+plagicinnin tarkastus) ja tehda kypsyysnayte. Mar-
raskuussa -22 itsearviointi sekd projektin paattdminen. Julkaisu Theseus-tietokantaan joulukuussa -22 tai

tammikuussa -23, riippuen kuinka pysymme aikataulussa.

3. Olimme tehneet alustavaa sisallysluetteloa opinndytetydhdomme, jotta meidan olisi helpompi hahmottaa ko-
konaisuutta ja alkaa tyOstdmaan sisaltdd tarkemmin. Meilld oli padotsikoina johdanto, potilaan invasiivisen
verenpaineen mittaus tehohoidossa ja arteriapainesetin kayttd. Ohjaavan opettajan kanssa sisallysluette-
loa lapikdydessa lisdsimme otsikoiksi vield videon kayttd oppimismenetelmana, opinnaytetyoprojekti seka

pohdinta. Myds alaotsikoita lisdsimme aiheita rajaamaan.

Siséllysluettelon lapikdynti ohjaavan opettajan kanssa selvensi kokonaisuutta. Ymmarrdmme nyt, mitd kaikkea
kirjallinen osuus tulee sisdltdd sekd saimme muutamia vinkkeja liittyen kirjoittamiseen. Esimerkiksi, otsikot
eivat voi olla vain yksi sana vaan niissd taytyy olla enemman tekstid. Sisdllysluettelo voi muuttua vield tyon

edetessd, mutta nyt meilld on oikea suunta ldhted tydstamaan kirjallista osuutta.

4. OpinndytetyOsopimus on nyt taytetty ja allekirjoitettu, joten olemme virallisesti aloittaneet projektin. Kaikilla

osapuolilla on tiedossa, kuinka etenemme tésta edespdin.

5. Tilannekatsaus

1. Opinnaytetyosopimus on allekirjoitettu ja jokaisella osapuolella on siitd kopio.
2. Jokaisella on aikataulu tiedossa ja sen mukaan edetdan.
3. Opinnaytetyon sisdllysluettelo on nyt rakenteellinen ja sitd on helppo [8htea tydstdmaan.

4. Projekti on alkanut.
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