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Tama opinnaytetyd on laadultaan kehittamispainotteinen ja sen tarkoituksena oli
tehda opetusvideo, jonka tilaajana olivat Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsin-
gin kampuksen lastenhoitotyon lehtorit. Tavoitteena oli luoda selked, loogisesti
eteneva ja informatiivinen video, joka auttaisi sairaanhoitajaopiskelijaa havain-
nollistamaan kaytannodn hoitotoimenpiteen teoriatiedon lisaksi. Opetusvideo on
suunnattu Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille, mutta se on julkaistu
YouTubeen muidenkin sairaanhoitajaopiskelijoiden saataville tai jo alalla tyos-
kenteleville.

Keskuslaskimokatetri on silikonista tai polyesterista valmistettu letku, jonka
kautta voidaan toteuttaa neste- ja ladkehoitoa seka ottaa verinaytteita. Keskus-
laskimokatetrin lisaksi tyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tietoa lapsipotilaan
hoidon erityispiirteista, verinaytteenotosta seka potilasturvallisuudesta ja aseptii-
kasta. Sairaanhoitajan tulee osata tydskennella aseptisesti, jotta infektioiden eh-
kaisy olisi mahdollisimman tehokasta. Lisaksi tulee tietda verinaytteenoton eri
vaiheet laadukkaan naytteen ja luotettavien tulosten takaamiseksi.

Opetusvideosta kerattiin palautetta loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta ja
hoitotydn opettajalta seka tydelaman edustajalta. Sairaanhoitajaopiskelijoille teh-
tiin Webropol- kysely, jossa haluttiin kysymyksilla selvittaa videon teknillista on-
nistumista, loogisuutta, hyodyllisyytta oppimisen kannalta ja mita uutta tietoa vi-
deo toi opiskelijoille. Palaute oli positiivista ja video toi osalle vastaajista uutta
tietoa seka se koettiin hyodylliseksi.

Opinnaytetyon raportissa pohditaan hoitokaytantoéjen eroavaisuuksia sairaanhoi-
topiirien valilla seka erojen hyotyja ja haittoja. Tiedonhaussa on kaytetty ajankoh-

taista suomalaista seka kansainvalista kirjallisuutta, tutkimuksia, terveystietokan-
toja sekéd Uuden lastensairaalaan hoito-ohjeita.
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This thesis is of development-oriented quality and its purpose was to make an
instructional video commissioned by the lecturers teaching paediatric nursing at
the Helsinki Campus of Diaconia University of Applied Sciences. The goal of the
development work was to create a clear, logical and informative video that would
help the nursing student to illustrate the practical treatment in addition to
theoretical knowledge. The instructional video is aimed at students at Diaconia
University of Applied Sciences, but it has also been published on YouTube for
other nursing students or for those who already working in the field.

The central venous catheter is a silicon or polyester tube for liquid and medicinal
treatment and for blood samples. In addition to the central venous catheter, the
theoretical framework of the thesis includes information on the specific
characteristics of the paediatric treatment, blood sampling, patient safety and
asepsis. The nurse should be able to work aseptically to prevent infections as
effectively as possible. In addition, they must be familiar with the various stages
of blood sampling to ensure a high-quality sample and reliable results.

Feedback from the instructional video was collected from nursing students in the
final stages of their studies, the nursing teacher and a professional from the world
of work. A Weprobol survey was conducted for nursing students, where questions
were asked about the technical success, logic, usefulness for learning and the
new information the video has brought to students. Based on the results, the
feedback was positive, and the video brought some of the respondent’s new in-
formation and was considered useful.

The thesis report discusses the differences in treatment practices between hos-
pital districts, and their benefits and disadvantages. Current Finnish as well as
international literature, studies, health databases and the care instructions from
the New Children's Hospital in the search for information.

Keywords: video, central venous catheter, blood sampling, aseptic
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1 JOHDANTO

Keskuslaskimokatetri asetetaan lapselle silloin, kun lapsi tarvitsee pitkakestoista
ladke-, neste- tai ravitsemushoitoa. Muita kayttotarkoituksia katetrille ovat veri-
tuotteiden antaminen seka verinaytteiden otto (Storvik-Sydanmaa, 2019, s. 363).
Syopaa sairastavat lapsipotilaat ovat yksi keskeisimmista potilasryhmista, joiden
hoitoon tarvitaan keskuslaskimokatetri, jotta pitkaaikaisen neste- ja solusalpaaja-
hoitojen lisaksi toistuvaa veriarvojen seurantaa voidaan toteuttaa ilman pistoski-
pua. (Kiviluoma ym., 2022.) Lasten hoitotyohon liittyy erikoispiirteitd, jotka sai-
raanhoitajan tulee osata ottaa huomioon lasta hoidettaessa ja ohjatessa. Sairaa-
lassa tapahtuvat toimenpiteet ja tutkimukset voivat pelottaa lasta, joten yksi tar-
keimmista sairaanhoitajan tehtavista on luoda lapselle turvallista hoitoymparis-
téa. (Tuomi, 2008)

Sairaalahoidon jakson aikana tai hoidon aikana tehdyn toimenpiteen yhteydessa
alkanutta infektiota, kutsutaan hoitoon liittyvaksi infektioksi. Vuosittain suomessa
hoitoon liittyvia infektioita on 100 000 ja se osaltaan aiheuttaa 1500-5000 poti-
laan kuoleman. Verisuonikatetreilla mahdollistetaan vaikuttava ja hyva hoito,
mutta samalla verisuonikatetrit ovat potilaalle infektioriski. (THL, 2022.) Keskus-
laskimokatetrit aiheuttavat infektioriskin potilaille, koska verisuonikanyyli lapaisee
potilaan ihon ja muodostaa suoran yhteyden verenkiertoon (Kurvinen ym., 2018).
Lisaksi monet lapsipotilaat, jotka tarvitsevat keskuslaskimokatetria pitkaaikai-
sesti, ovat jo perussairautensa takia alttiita saamaan infektioita (Kiviluoma, 2022).
Sairaanhoitajan aseptisen toiminnan lisaksi, riittava koulutus ja osaamisen var-
mistaminen ovat avainasemassa keskuslaskimokatetrin kautta tulleen infektion
torjunnassa (Nyholm, 2020, s. 15-19).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaa lastenhoitotydn opintoihin opetusvi-
deo, jonka aiheena on lapsipotilaan verinaytteenotto keskuslaskimokatetrista.
Tyomme tavoitteena on tuoda esiin tietoa lapsipotilaan hoidon erityispiirteista,
keskuslaskimokatetrista ja sen kayttoaiheista, verinaytteenotosta seka potilastu-
vallisuudesta ja aseptiikasta.



2 KESKUSLASKIMOKATETRI

2.1 Keskuslaskimokatetrin toimintaperiaate

Keskuslaskimokatetri on silikonista tai polyuretaanista valmistettu letku, joka Ia-
paisee ihon rintakehan alueelta. Ihon alle jaava katetrin paa asetetaan kaula- tai
solislaskimon kautta niin, etta katetrin karki asettuu potilaan ylaonttolaskimoon.
Ihon ulkopuolelle jaa osa letkua, jonka paassa on yleensa yksi tai kaksi luumenta
eli tiehytta, joiden kautta laitetaan nesteet kulkeutumaan verenkiertoon. (Kuva 1.)
Lapselle laitettava katetri tulee valita niin, ettei se tuki suonta kokonaan, silla liian

paksu katetri lisda tukosten riskia verisuonessa. (Kiviluoma, 2022)
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Kuva 1. Kaksi luumeninen keskuslaskimokatetri ja sen sijainti. (National cancer
institute 2022)

Kaytamme jatkossa tydssamme keskuslaskimokatetrista lyhennettd CVK (Cent-
ral Venous -Katetri) tai pelkka katetri. Lapsille CVK asennetaan aina anestesi-

assa ja sen asentaa anestesialaakari. Jos ennen laittoa katetrin tarpeen



tiedetaan kestavan pidempaan kuin 30 paivaa on lapselle syyta asettaa suoraan
tunneloitu keskuslaskimokatetri, silla tunneloimaton CVK aiheuttaa pidemmalla
kaytolla suuren infektioriskin. (Kiviluoma, 2020). Katetrin tunnelointi tarkoittaa,
etta katetrissa on paksunnos, joka jatetaan laittovaiheessa ihon alle ja sen tarkoi-
tus on kiinnittya ihonalaiskudokseen. Tunnelointi pitaa katetrin paremmin paikal-
laan ja ehkaisee katetrin infektoitumista. (Terveyskyla, 2019). Tunneloitu katetri
voi olla pitkiakin aikoja kuukausista jopa vuosiin paikallaan, mikali se ei mene

tukkoon tai komplikaatioita ei esiinny (Anttila ym, 2022).

2.1 Kayttoaiheet lapsipotilaalla

CVK asetetaan lapselle silloin, kun on tarpeellista toteuttaa pitkaaikaista neste-
ja laakehoitoa. Muita kayttotarkoituksia katetrille on parenteraalisen eli laskimon-
sisaisen ravitsemuksen toteutus, toistuva verinaytteiden otto ja verituotteiden an-
taminen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019) Syodpaa sairastavat lapset ovat yksi
isoimmista potilasryhmista, jotka tarvitsevat pitkdaikaisen infuusioreitin solunsal-
paaja- ja nestehoitoa varten (Kiviluoma, 2020) Muita potilasryhmia, joille asenne-
taan CVK ovat trauma-, tehohoito- ja valvontapotilaat (Anttila ym, 2022) CVK lai-
tetaan lapselle myoOs niissa tilanteissa, kun perifeeriset eli aareislaskimot ovat

huonoja ja suonet helposti artyvat (Karhumaki ym., 2021, s. 202).

Usein sairaalahoitoa vaativa lapsi tarvitsee parenteraalista ravitsemusta, joka
vaatii suoniyhteyden avaamista. Perifeerisen kanyylin kautta taydellista ravitse-
mushoitoa voidaan toteuttaa vain lyhytaikaisesti, silla perifeerinen laskimo ei
kesta liilan vahvaa glukoosiliuosta tai liuoksen lilan suurta kaliumpitoisuutta. Peri-
feerisen laskimon kautta toteutettu ravitsemushoito lisda kanyylikomplikaatioita
ja taman vuoksi taydellinen parenteraalinen ravitsemus tulisi toteuttaa mahdolli-
suuksien mukaan keskuslaskimon kautta. Ravitsemushoidon aikana lapsipoti-
laan tilaa tulee arvioida. Lapsen kasvun ja painon seurannan lisaksi potilaan me-

tabolista tilaa seurataan laboratoriokokeiden avulla. (Vilo & Vanttinen, 2021.)



2.2 Keskuslaskimokatetrin toimivuuden yllapitdminen

CVK:n toimivuuteen liittyvia komplikaatioita ovat tukokset, infektiot, vaara katetrin
sijainti ja vaurioituminen (Laulajainen, 2020). Katetrien pinnat ovat keinotekoisia
ja niista puuttuu endoteelikerros, joka estaa verihiutaleiden toisiinsa tarttumista
ja hyytymista (Divyaswathi, ym., 2020). Plasmaproteiinit ja verijaamat voivat her-
kasti tukkia katetrin, jonka seurauksena katetri voi tukkeutua kokonaan. (Harju &
Korgvee, 2022.) Katetri voi myos olla osittain tukossa siten, etta infuusion anto
onnistuu, mutta veren aspirointi ei onnistu. (Divyaswathi ym. 2020) Aspirointi tar-
koittaa veren imemista katetrista ruiskulla, joka aiheuttaa katetriin alipaineen ja

veri virtaa ruiskuun. (Terveyskirjasto, 2016)

Riittava ja saanndllinen huuhtelu pulsoivalla tekniikalla on tehokkain tapa estaa
tukosten syntymista katetriin. Katetrin huuhtominen pulsoivalla tekniikalla tarkoit-
taa huuhteen laittoa katetriin ruiskulla pienissa noin 1 ml erissa, jolloin huuhdo-
taan, pidetaan erien valilla n. 0,4 sekunnin tauko ja taas huuhdotaan. Nain katet-
rissa saadaan aikaan turbulentti virtaus mika irrottaa katetrin seinamiin kertyneita
proteiineja kaksi kertaa tehokkaammin kuin jatkuva yhtamittainen huuhtelu.
(Harju & Korgvee, 2022)

Katetria ei tule ikina huuhdella voimaa kayttaen vastusta vastaan, silla nain katetri
voi rikkoutua tai iso tukos kulkeutua verisuonissa eteenpain. (Storvik-Sydanmaa,
ym., s. 187.) Katetrin toimintaongelmassa on tarkistettava, etta kaikki lukot ja ha-
nat ovat auki, eika katetri ole mutkalla tai luisunut pois paikaltaan. Tukkeutunutta
katetria voi kevyesti yrittda huuhtoa pienemmalla ruiskulla keittosuolaa ja aspi-

roida. (Storvik-Sydanmaa, ym., s. 187.)

Verisuoniyhteyden sailymiseksi tulee katetriin menna jatkuva aukioloinfuusio,
joka tarkoittaa nesteen virtaamista katetriin jatkuvana tiputuksena. Katetrin toimi-
vuutta yllapidetaan huuhtelulla ja hyytymista estavalla lukkoaineella, joiden kay-
tosta on sovittu yksikkokohtaisesti. Lasten keskuslaskimokatetrien lukkoaineena
kaytetdaan laimennettua hepariinia, joka huuhdotaan katetriin niin, etta katetrin

lukko suljetaan samaan aikaan, kun laitetaan viimeista millilitraa hepariinia



katetriin. Talla tekniikalla katetri pysyy paremmin kayttokuntoisena seka siihen

syntyy positiivinen paine ja veren takaisin virtaaminen estyy. (Hus, 2020.)

3 VERINAYTTEENOTTO KESKUSLASKIMOKATETRISTA

3.1 Lapsen ja perheen ohjaus

Lasten sairaalahoitoa tulee toteuttaa lasten oikeudet huomioiden. Lapsella on oi-
keus vanhemman tai muun laheisen henkilon l&dsnaoloon sairaalassa ollessa ja
sairaalan on mahdollistettava se, tarjoamalla ydpymispuitteet. (Terveyskyla,
2021.) Vanhemman lasnaolo ja tuki tuo lapselle turvallisuuden tunnetta silla
erossa olo vieraassa sairaalaymparistdssa voi olla lapselle traumaattista (Tuomi,
2008).

Lapselle tehtavissa tutkimuksissa tulee valttaa kivun aiheuttamista tai jos sita ei
voi kokonaan valttaa, ainakin minimoida se (Terveyskyla, 2018). Lapsipotilasta
ohjatessa hoitajan tulee osata huomioida lapsen ika ja kehitystaso seka sairaus
(Storvik-Sydanmaa ym, 2019). Monet uudet sairaalassa tapahtuvat tutkimukset
ja toimenpiteet voivat hammentaa ja pelottaa lasta. Leikin kautta lapsi ymmartaa
ja jasentaa kokemuksiaan. Lapsi voi kayda lapi itselle tapahtuvia hoitotoimenpi-

teita leikin kautta nallen tai nuken avulla. (Terveyskyla, 2017.) (Kuva 2.)



Kuva 2. Uuden lastensairaalan vuodeosastolla kaytossa oleva Katetri-Nalle.
(Noora Pasma, 2022.)

Potilasohjauksessa on tarkeaa kertoa potilaalle, ettei naytteenotto CVK:n kautta
tuota kipua tai muitakaan tuntemuksia. Lapsipotilaan ohjauksessa tulee huomi-
oida lapsen yksilOlliset erityispiirteet, kuten ika ja kehitysaste, silla niilla on mer-
kitys lapsen sairaalakokemuksiin ja selviytymiseen. (Tuomi, 2008.) Pienten las-
ten tutkimukset ja toimenpiteet tulee ohjata vanhemmille, kun taas murros- ja
teini-ikaisten kohdalla hoitajan tulee harkita, tapahtuuko ohjaus yhteisesti vai van-
hempien ja lapsen kanssa erikseen (Storvik-Sydanmaa ym., 2019). Naytteenot-
toa tehdessa hoitaja voi ohjata vanhempaa ottamaan lapsi syliin tai kiinnittamaan
lapsen huomiota muualle johonkin mielekkaaseen asiaan kuten lastenohjelmaan

tai kirjaan (Terveyskyla, 2018).
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3.2 Naytteenotto vakuumitekniikalla

CVK:n kautta otettava verinayte on laakarin maaraama tutkimus, jonka voi suo-
rittaa naytteenottoon perehdytetty naytteenottaja (Miettinen, 2022, s. 86). Yleisin
laboratorio nayte on veri ja silla tutkitaan elimiston tilaa, verinaytteita kaytetaan
eri sairauksien toteamisessa (Terveyskyla, 2019). Keskuslaskimokatetria kasitel-
lessa ja verinaytetta otettaessa on noudatettava hyvin tarkkaa aseptiikkaa (Anttila
ym, 2022

Verinaytteita voidaan ottaa keskuslaskimokatetrista vakuumi- ja ruiskutekniikalla.
Vakuumitekniikan kayttd on turvallisempaa ja nopeampaa, silla veri kulkee neu-
lasta suoraan alipaineen avulla naytteenotto putkeen. (Terveyskirjasto, 2022.)
Verinayte voidaan ottaa myos ruiskutekniikalla, sita kaytetaan silloin, jos vakuumi

ei toimi ja verta ei saada katetrista ulospain (Hus, 2020).

Naytteenotto aloitetaan aina varmistamalla potilaan henkil6llisyys, joka sisaltaa
potilaan nimen ja henkildtunnuksen. Tietoja verrataan tutkimuspyynnon seka
naytetarroissa oleviin tietoihin. Tilanteissa, joissa potilas ei kykene kertomaan
henkilotietojaan muun -muassa pienet lapsipotilaat-, voi heidan vanhempansa tai
osaston henkildkunta varmistaa potilaan henkilollisyyden. Lisdksi aina ennen

naytteenottoa varmistetaan henkildllisyys potilasrannekkeesta. (Tuokko., 2021.)

Naytteenottoa suorittaessa huomioidaan naytteenottoympariston suojaaminen ja
keskuslaskimokatetrin alle asetetaan suojaliina, jonka tarkoituksena on suojata
potilasta naytteenoton yhteydessa tulevilta roiskeilta (Hus, 2020). CVK:sta tarkis-
tetaan, etta katetrin lukko on kiinni. Katetrin paassa oleva korkki poistetaan ja
katetrin paa putsataan huolellisesti alkoholilla kostutetuilla taitoksilla seka anne-
taan katetrin paan kuivua. (Hus, 2020.) Alkoholin tulee olla kuivunut katetrin
paasta, koska verinaytteeseen sekoittunut alkoholiliuos hajottaa punasoluja ja
naytteesta tulee talldin heikkolaatuinen (Miettinen, 2022, s. 63). Katetrin paa ei
saa kontaminoitua ja korkittoman katetrin paan tulee pysya koko ajan puhtaana
(Terveyskyla, 2019).
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Verinaytteenotto keskuslaskimokatetrista aloitetaan laittamalla 5-10 millilitran
esitaytetty keittosuolaruisku katetrin paahan ja katetrin lukko avataan. Katetri
huuhdellaan keittosuolaliuoksella kayttamalla pulsoivaa tekniikkaa. (Hus, 2020.)
Keittosuolalla huuhtelu estaa mahdolliset katetrin pinnoille muodostuneet laake-
ja verijaamat. Mikali katetri ei veda, huuhtelua ei tule vakisin tehda. Katetritukok-
sia epailtaessa, tulee varmistaa, ettei katetri ole virheasennossa tai rikkoutunut.
Kaikissa tilanteissa, jolloin epaillaan katetri tukosta, konsultoidaan yksikon anes-
tesialadkaria. (Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 2022.) Keittosuola-
huuhtelun jalkeen katetrin lukko laitetaan kiinni ja yhdistetaan vakuumineula ka-
tetrin paahan. Vakuumin yhdistamisen jalkeen avataan katetrin lukko. (Hus,
2020; Miettinen, 2022, s. 86.)

Vakuumineula on neula, joka on kiinnitetty neulapidikkeeseen. Vakuumineulan
toinen paa on lateksilla suojattu ja siihen tyonnetaan nayteputket, jonka kautta
veri virtaa automaattisesti putkiin. (Miettinen, 2022, s. 68.) Ensimmaiseksi ote-
taan hukkaputken avulla verta, jonka tarkoituksena on poistaa katetriin jaaneet
huuhtelunesteet. Hukkaveren ottamisen jalkeen, otetaan verinayteputkiin nayt-
teet normaalissa jarjestyksessa. (Miettinen, 2022, s. 86.) Veriputkissa olevan ali-
paineen vuoksi, verta tulee putkeen tarvittava maara ja alipaine lopettaa veren
keraamisen putkeen automaattisesti (Terveyskirjasto, 2022). Naytteenotossa
huomioidaan, ettei putkea saa vaihtaa ennen kuin veren virtaaminen nayteput-

keen on kokonaan loppunut (Miettinen, 2022, s. 74).

Naytteenoton jalkeen nayteputkissa oleva verinayte sekoitetaan rauhallisesti hei-
luttamalla nayteputkea ylosalaisin kaantelemalla muutaman kerran. Naytteiden
sekoitus tehdaan valittomasti naytteenoton jalkeen, jotta nayteputkissa oleva li-
saaine sekoittuu vereen tasaisesti. (Miettinen, 2022, s. 80.) Naytteidenoton jal-
keen suljetaan katetrin lukko, jotta veren virtaaminen katetrista ulos pain estyy
(Miettinen, 2022, s. 86).

Verinaytteiden ottamisen jalkeen poistetaan vakuumi. Asetetaan 5—10 millilitran
keittosuolaruisku katetriin huuhtomista varten ja avataan katetrin lukko. Riittava
huuhtelu on perusedellytys katetrin toimivuudelle. Keittosuola huuhtelun jalkeen

katetri huuhdotaan 3-5 miillilitralla lukkoaineella. (Hus, 2020.) Lukkoaineella
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estetaan katetrin tukkeutumista antikoagulantin avulla (Hus, 2021). Katetrin paa
pyyhitaan huolellisesti alkoholilla kostutetuilla taitoksilla ja annetaan katetrin paan
kuivua. Katetrin paahan asetetaan steriili suojakorkki. (Hus, 2020; Anttila ym.,
2022.)

Nayteputkiin lisataan lopuksi potilaan tunnistetarrat, jotka sisaltavat potilaan ni-
men lisaksi henkildturvatunnuksen. Naytetarrat kiinnitetaan putkiin pitkittaissuun-
taisesti, jottei tarra esta koko nakyvyytta putkeen ja verinayte voidaan arvioida
silmamaaraisesti. Verinaytteet pakataan sailytyspussiin ja lahetetaan valittomasti
laboratorioon, tulkittavaksi. (Kangas, 2018; Miettinen, 2022, s. 80-81.) Naytteita
ei saa sailyttaa tai kuljettaa liilan pitkaa aikaa, koska naytteiden normaaliflooran
mikrobit voivat lisdantya ja taudinaiheuttaja mikrobit voivat tuhoutua, tama vai-
keuttaa naytteiden tulkintaa (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2021, s. 226). Joiden-
kin nayteputkien kohdalla tulee huomioida sailytyksen osalta, etta ne ovat saily-
tetty oikeassa lampdtilassa ja suojattuna valolta, silla vaara lampatila tai esimer-
kiksi suora auringonvalo voi vaikuttaa naytteen laatuun. Nayteputket tulee sailyt-
taa kannellisessa sailytyslaatikossa, jottei sailytyslaatikkoon paase bakteereja tai
muita aineita, jotka voivat muuttaa naytteen rakennetta. (Miettinen, 2022, s. 42,
Karhumaki ym., 2021, s. 226.)

3.3 Nayteputket ja naytteenottojarjestys

Verinaytteen oikeaoppisen ottamisen lisaksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa nay-
teputket ja huomioida niiden oikea naytteenottojarjestys, silla se takaa laaduk-
kaan verinaytteen (Miettinen, 2022, s. 77). Kaytdssa on useita erityyppisia, ko-
koisia ja eri kayttoon tarkoitettuja verinayteputkia (Miettinen, 2022, s. 72). Seeru-
miputki sisaltda hyytymista aktivoivaa ainetta, jonka avulla seerumi pystytaan
erottamaan veresta. Hepariiniputket sisaltavat ainetta, mika estaa veren hyytymi-
sen ja nain veren plasma ja verisolut erottuvat toisistaan. (Karhumaki, Jonsson &
Saros, 2021, s. 228-229; Miettinen, 2022 s. 78.) EDTA-putkella voidaan tutkia
kokoveri- tai plasmanaytteita. Putken sisapintaan on suihkutettu EDTA-aine, joka
estaa veren hyytymisen. Hyytymistekijaputki sisaltaa trombosyyttiaktivaatiota es-

tavaa na-sitraattia ja silla tutkitaan veren hyytymisarvoja. Lisaksi veren glukoosi
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seka laskotutkimuksille on omat nayteputket. (Karhumaki, Jonsson & Saros,
2021, s. 228-229.)

Verinaytteenottojarjestys vakuumitekniikalla perustuu kansainvalisiin standardei-
hin. Verinayteputkilla on tarkka naytteenottojarjestys, jonka mukaan naytteet ote-
taan potilaasta. (Taulukko 1.) (Miettinen, 2022, s. 79; Karhumaki, Jonsson & Sa-
ros, 2021, s. 232.) Oikealla naytteenotto jarjestyksella ehkaistdan teoreettista
mahdollisuutta, etta putkien sisaltamat lisdaineet voisivat siirtya neulan kautta toi-
siin putkiin (Miettinen, 2022, s. 77; Karhumaki, Jonsson & Saros, 2021, s. 232).
Naytteenottojarjestyksella tavoitteena on estaa hyytymisenestoaineiden yhteis-
reaktion syntymista (Miettinen, 2022, s. 77). Naytteenotto CVK:n kautta aloite-
taan lisdaineettomalla hukkaputkella, lukuun ottamatta tilannetta, jossa potilaalta

otetaan veriviljelynayte (Huslab, 2022).

Taulukko 1. Naytteenottojarjestys vakuumitekniikalla. (Miettinen 2022, s. 79)

1. Veriviljelyputki tai lisdaineeton putki

2. Lisaaineettomat seerumiputket (Punainen korkki)

3. Sitraattiputket, hyytymistutkimukset (vaaleansininen
korkki) ja lasko (musta korkki)

4. Muut seerumiputket (punainen tai oranssi korkki)

5. Hepariiniputket (vihrea tai vaaleanvihrea korkki)

6. EDTA-putket (vaaleanvioletti tai vaaleanpunainen
korkki)

7. Fluoridiputket (harmaa korkki)

Lapsen kokonaisverimaara on pieni. Naytteenotto voi aiheuttaa lapselle veren-
hukkaa, jos verinaytteita joudutaan ottamaan useasti vuorokauden aikana. Lap-
sille on tehty suositus verinaytteen enimmaismaaran otosta vuorokauden aikana.
(Miettinen, 2022, s 59.) (Taulukko 2.) Lapsipotilaiden verinaytteenotossa kayte-
taan tavallisten vakuumiputkien liséksi kooltaan pienempia mikroputkia. Mikro-
putkien korkkien varit seuraavat yhtenaisia kansainvalisia suosituksia, niin kuin
vakuumiputkienkin. (Miettinen, 2022, s 61.)
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Taulukko 2. Lapsen verinaytteen enimmaismaara vuorokaudessa. (Miettinen,

2022, s 59)
Lapsen paino Verindytteen enimmaismaara vuorokaudessa
alle 1 kg 1,3 ml
1-10 kg 1,5 ml / painokilo
yli 10 kg 1,6 ml / painokilo

3.4 Naytteenotossa kaytettavat valineet

Huolelliset ja oikein tehdyt esivalmistelut lisaavat potilasturvallisuutta seka tuot-
tavat laadukasta hoitoa (STM, 2022). Naytteenottoprosessi aloitetaan naytteen-
oton esivalmisteluista, johon kuuluu tarvittavien tarvikkeiden varaamisen esille
(Miettinen, 2022, s. 12). Valineet tulisi olla helposti saatavilla, jotta tydskentely
olisi mahdollisimman kaytannodllista ja ergonomia sailyy eri tydvaiheissa. Ennen
verinaytteenottoa kaytettavien valineiden kayttokelpoisuus tulee varmistaa huo-
lellisesti. (Miettinen, 2022, s. 24.)

Naytteenotossa tarvittavia valineita ovat: kasidesi, tehdaspuhtaat suojakasineet,
80 % alkoholiliuosta, steriileja taitoksia, suojaliinan, kaksi kappaletta 5 ml:n 0,9
% keittosuolaliuosruiskuja, yhden 5 ml:n hepariiniruiskun, vakuumineulan, neu-
lapidikkeen, suojaliinan, desinfioiva suojakorkki, nayteputket, hukkaputken ja
naytetarroja. (HUS, 2020.)
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4 POTILASTURVALLISUUS

4.1 Aseptiikka osana potilasturvallisuutta

Hoitotyossa tyoskentelevien ammattilaisten velvollisuus on toteuttaa hyvaa ja oi-
keanlaista sairaalahygieniaa, jotta ehkaistaan infektioiden leviaminen (Karhu-
maki, Jonsson & Saros, 2021, s. 65). Aseptisella toiminnalla pyritdan yllapita-
maan potilasturvallisuutta, suojaamalla potilasta seka myos naytteenottajaa
(Miettinen, 2022, s. 24). Terveydenhuoltolaissa on saadetty, ettd hyvinvointialu-
een on jarjestettava sairaanhoitopalvelut ja niiden tavoitteena on ehkaista sai-
rauksia (L1326/2010 24. §). Jokaiselle potilaalle toteutetaan laadultaan hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa (L785/1992 3. §).

Aseptisella toiminnalla estetaan infektioiden muodostuminen ja ehkaistaan infek-
tioiden leviaminen. Aseptisen toiminnan tavoitteena on, etta tydskentelyn eri vai-
heissa ehkaistaan mikrobien siirtyminen potilaaseen, hoitohenkilokuntaan, vali-
neisiin ja lahiymparistoon. (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2021, s. 65.) Hoidossa
alkaneen infektion aiheuttaa usein potilaan omalla iholla tai limakalvolla olevat
bakteerit. Infektio voi syntya hoitohenkilokunnan valityksella tai sairaalaymparis-
tosta. Hoidossa alkanut infektio on kuitenkin helpoilla menetelmilla ehkaistavissa
hoitohenkildkunnan toimesta. Infektioiden ehkaisy edistaa potilasturvallisuutta ja
sitd on helppo toteuttaa jokapaivaisessa tydossa noudattamalla hyvaa kasihygie-
niaa, aseptisia tydskentelytapoja ja hoitovalineiden oikeaoppista kasittelya. (THL,
2022.)

Tartuntoja ehkaistaan noudattamalla oikeanlaisia varotoimia, ennen ja jalkeen jo-
kaisen potilaskontaktin huolehditaan asianmukaisesta kasihygieniaan liittyvasta
ohjeistuksesta (THL, 2022). Oikeanlainen kasihygienia koostuu kasien saippua-
pesusta ja — desinfektoinnista (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2021, s. 65). Kasien
ihon hoitaminen ovat tarkeita toimia hyvan kasihygienian ja turvallisen hoidon to-
teuttamisessa. Hoitajan kynsien tulee olla lyhyet ja kynnen alusten puhtaat, liian
pitkat kynnet voivat kerata mikrobeille kasvualustan. (Karhumaki, Jonsson & Sa-

ros, 2021, s. 67.) Hoitotydssa hoitajan kynsilakan ja rakennekynsien kayttaminen
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ovat kiellettyja. Kasidesinfektioaineen kayttd pehmentaa kynsilakan pintaa, ai-
heuttaen kynsilakan rakenteen rikkoutumisen, ja mikrobit paasevat kynsilakan
alle helpommin. Rakennekynsien kaytolla on todettu, etta ne voivat aiheuttaa hoi-
dettaville potilaille sieni-infektioita. (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2021, s. 70.)
HoitotyOssa ei saa kayttaa sormuksia, rannekoruja tai -kelloja, silla taudinaiheut-
tajamikrobit paasevat niiden alle ja aiheuttavat infektiovaaran potilaille (Meri6-

Hietaniemi ym., 2022).

Kadet desinfektoidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Desinfektointi teh-
daan ennen aseptisen toimenpiteen suorittamista ja eritteiden kasittelyn jalkeen
seka potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Kasien desinfektointi teh-
daan aina ennen suojakasineiden kayttoa seka niiden kayton jalkeen. (THL,
2022; Merio-Hietaniemi ym., 2022.) Naytteenottamisen yhteydessa kasien des-
infektointi on tarkein aseptinen vaihe ja kadet tulee desinfioida potilaan edessa,
koska tama herattaa luottamusta ja lisaa turvallisuuden tunnetta (Miettinen, 2022,
S. 28). Kasien desinfektointia suoritetaan maailman terveysjarjeston WHO:n ka-
sihygienia suositusten mukaisesti. Kasien oikeaoppisesta desinfektoinnista on
olemassa useita eri ohjeita, koska vertailevia tutkimuksia toistuvasti saatetaan
ajan tasalle. Kasien desinfektointi ohjeet vaihtelevat tydyksikdiden mukaan ja hoi-
totyontekijan tulee toimia yksikkonsa ohjeita noudattaen. Tutkimusnaytot ovat
osoittaneet, etta kasien desinfektoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota kasien aluei-
siin, jotka eniten koskevat potilaisiin eli hoitajan sormiin. (Karhumaki, Jonsson &
Saros, 2021, s. 71.) Kasia desinfektoidaan kahdella painalluksella eli 3—5 millilit-
ralla ja hierotaan alkoholipitoisella kdsihuuhteella vahintaan 30 sekunnin ajan tai
niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat (Miettinen, 2022, s. 29). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Luettelo kasien desinfektoinnin vaiheista. (Merid-Hietaniemi ym.,
2022)

1. Kasihuuhdetta otetaan kaksi painallusta ja levitetaan tasai-
sesti joka puolelle kasia niin, etta sormien paat ja valit, peu-
kalot sekad kynsien aluset peittyvat desinfektiohuuhtee-
seen.

2. Sormenpaat upotetaan kammenpohjan huuhdeliuokseen ja
sama toistetaan molempiin kasiin.

3. Huuhde levitaan joka puolelle hieromalla kammenia vas-
takkain ja sormet lomittain.

4. Kammenselat hierotaan vuorotellen, sormet lomittain

5. Hierotaan molemmat peukalot erikseen vastakkaisen ka-
den kdmmenella pyorivilla liikkeilla.

6. Hierotaan sormenpaat, taivutettuina vastakkain.

4.2 Katetri-infektioiden torjunta

Kanyylia kasitellessa huolehditaan hyvan aseptisen toiminnan toteutuksesta.
Aseptiikan laiminlydnti voi johtaa paikalliseen infektioon ja pahimmillaan sepsik-
seen. (Olkkola, 2021, s. 293.) Sepsiksella tarkoitetaan infektion aiheuttamaa eli-
miston tulehdus tilaa, jossa mikrobit aiheuttavat vahintaan yhden elimen toimin-
tahairion (Anttila, 2021). Infektiot ja sepsis pidentavat potilaiden hoitojaksoa seka
lisdavat huomattavasti hoidosta johtuvia kustannuksia ja kuolleisuutta (Olkkola
ym., 2021, s. 1097). Keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyy aina infektion riski, ja
riskit suurenevat pitkaaikaisen hoidon seurauksena. Katetriperaisien infektioiden
riskeja lisaavat katetrin kayttotarkoitus muun muassa parenteraalinen ravitsemus
ja potilaan yleiskunto. Lisaksi katetrin juuren kolonisoituminen altistaa infektion
muodostumiselle, kolonisoituminen tarkoittaa mikrobien lisaantymista tautia ai-
heuttamatta. (Nyholm, 2020, s. 15-19; Terveyskirjasto, 2016.) Katetriperaisten
infektioiden ehkaisyssa keskidssa ovat potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenki-
Iokunnan riittava koulutus, keskittyen kasihygienian tarkeyden korostamiseen.
Henkilokunnalla tulee olla riittavasti tietoa katetrin paivittdisen hoidon ja kasittelyn
tarkeydesta. (Olkkola, ym., 2021, s, 1098.)
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Naytteenottaja toteuttaa aseptisesti naytteenoton eri vaiheita ja toimintaa ajaa
vahva aseptinen omatunto. Aseptinen omatunto tarkoittaa, etta naytteenottaja on
sitoutunut noudattamaan aseptisia toimintaperiaatteita ja toteuttaa oikeanlaista
aseptista tyojarjestysta. (Miettinen, 2022, S. 26; Karhumaki, Jonsson & Saros,
2021, s. 65.) Naytteenoton yhteydessa tulee toimia aseptisten periaatteiden mu-
kaisesti, jotta valtytaan infektioiden muodostumiselta, koska katetrin kontaminaa-
tio tapahtuu yleisimmin kasien valityksella (Olkkola, ym., 2021, s. 1097). Nayt-
teenottaja toimii aseptisten tyovaiheiden mukaisesti oikein, toiminta suoritetaan
niin, etta suunnitelmallisesti edetaan puhtaimmasta tyovaiheesta likaisempaan
(Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 109).

Verinayte otetaan aseptisesti valttamalla mikrobien siirtyminen naytteenottajasta
potilaaseen, ettd potilaasta naytteenottajaan (Terveyskirjasto, 2022). Lisaksi
naytteenoton yhteydessa aseptisella tyoskentelytavalla tavoitteena on turvata ve-
rindytteet, jotta ne eivat kontaminoituisi. Késien oikeanlaisesta desinfektoinnista
huolehtimalla ja suojakasineita kayttamalla valtytaan, ettei verinaytteisiin joudu

naytteen ulkopuolisia mikrobeja (Miettinen, 2022, s. 24-25).



19

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo,
jonka aiheena on lapsen verinaytteenotto keskuslaskimokatetrista. Videota on
tarkoitus hyodyntaa Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille
lasten— ja nuorten hoitotydonopintoihin. Tavoitteenamme oli luoda selkea, loogi-
sesti eteneva ja informatiivinen video, joka auttaa sairaanhoitajaopiskelijaa ha-
vainnollistamaan kaytannon hoitotoimenpiteen teoriatiedon lisaksi. Videon avulla
opiskelijat oppivat tunnistamaan valineita ja naytteenoton eri vaiheita seka kes-
kuslaskimokatetrin kasittelya aseptisesti. Tavoitteena oli perustaa oppimisvideon
tekeminen tietoperustaan, joka tulee esiin opinnaytetydssamme. Opinnaytetydn
yhteistyokumppanina toimi Diakonia-ammattikorkeakoulu ja tuotoksen tilaajana

olivat lastenhoitotyon lehtorit.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

6.1 Kehittamistyon lahtokohdat

Opinnaytetydmme on laadultaan kehittamispainotteinen, jonka ideana on kehit-
taa, jarjestaa tai ohjeistaa jotakin kaytannon toimintaa tai toteuttaa tuotekehitte-
lya. Kehittamispainotteiden opinnaytetyon prosessissa edetaan ensin kehittamis-
tarpeen selvittamisesta toiminnan suunnitteluun, jonka jalkeen toiminta toteute-
taan seka arvioidaan valitulla palautteen kerdys menetelmalld. (LibGuides,
2020.)

Opinnaytetydn ideaa pohtiessamme mietimme molempien urasuunnitelmia ja tu-
levaisuuden tyota sairaanhoitajan ammatissa. Me molemmat haluamme tyosken-
nella kriittisesti sairaiden potilaiden parissa ja erityisesti kiinnostuksen koh-

teenamme ovat lapsipotilaat. Olemme suorittaneet lasten hoitotydn kurssit, ja
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keskuslaskimokatetrin kasittely jai mielestamme hyvin vahalle opetuksessa. Kes-
kuslaskimokatetrin kasittely on kuitenkin keskeisessa roolissa sairaanhoitajan

tydssa kriittisesti sairaiden lapsipotilaiden hoidossa

Halusimme opinnaytetydn olevan laadultaan toiminnallinen ja saada aikaan jokin
konkreettinen tuotos opetuskayttoon. Video opetusvalineena ja sen kayttaminen
yhdessa muun opetuksen kanssa on tutkimuksen mukaan hyodyllinen keino Klii-
nisten taitojen opettamisessa, silla video-opetuksella huomioidaan oppilaiden eri
oppimistyylit ja videokuvan avulla voidaan yhdistaa teoria ja kaytanto toisiinsa
(Coyne ym., 2018). Opetusvideo soveltuu hyvin opetusvalineeksi silloin, kun aihe
on uusi ja opiskelijalle viela tuntematon (Mehtéala, 2016). Diakonia-ammattikor-
keakoulussa ei ole tasta aiheesta opetusvideota aiemmin tehty, joten tarve on

ajankohtainen.

Heti alkuvaiheessa huomasimme, etta sairaanhoitopiirien valilla ohjeet seka
kaytannot verinaytteenotosta ja cvk:n kasittelysta eroavat jonkin verran. Paa-
dyimme siihen, etta teemme videon vastaamaan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin, tarkemmin ottaen Uuden lastensairaalan, ajankohtaisia hoito-oh-
jeistuksia. Toinen meista tydskentelee Uuden lastensairaalan veri- ja syopatau-
tien osastolla, jossa opetusvideomme aihe on hyvin ajankohtainen osa hoito-
tyota paivittain. Video on suunnattu Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijoille Helsingin kampukselle, joten olimme heti yhteisymmarryksessa
tilaajan kanssa, etta on perusteltua valita lahteeksi Uuden lastensairaalan oh-
jeet. Yhteydenpito tilaajan ja meidan valillamme tapahtui sahkdpostitse, teami-

sin kautta tai puhelimitse.

6.2 Suunnittelu ja tiedon keruu

Tavoitteenamme oli, etta videosta tulee pedagogisesti hyva ja hyddyllinen, joten
aloimme suunnittelu vaiheessa opettelemaan hyvan opetusvideon kriteereja
seka videokuvaamisen teknisia seikkoja. Jaoimme videon teon pienempiin osiin,

jotta se oli helpompi hahmottaa ja aikatauluttaa kokonaisuudessa: suunnittelu ja



21

kasikirjoitus, koululla tapahtuva kuvaus eli toteutus, editointi seka julkaisu ja pa-

lautteen keruu (Kuvio 4).

™ r ™ 4

Suunnittelu ja /-Toteutus

uunnitte Aani ja videon Julkaisu ja
kasikirjoitus editointi palaute
* Miten, missa, ]
milloin *Koululla ‘ *Kerronnan « Julkaistaan
kuvataan ja tapahtuva —— aanitys, ‘| valmis video
roolien jako kuvaus ja taustamusii sairaanhoitaja
« Teknisten still- kuvien kki, videon opiskelija
asioiden otto Ielklfaus ryhmalle
opettelu ja seka muu +Laaditaan
valmistelu editointi webropol-
« Aineiston kysely ja
keruu asetetaan
«Videon vastausaika
sisallon *Kerataan
suunnittelu > vastauksista
kasikirjoitus loppuanalyysi
ja
johtopaatokset
- @ @ -~

Kuvio 4. Prosessin eteneminen.

Prosessi alkoi tiedon keruulla ja aiheeseen perehtymisella. Tietokantointa kay-
timme terveysporttia, oppiporttia, Pubmedia, Medicia seka Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin ohjepankkia. Tietoa opinnaytetyon raporttiin seka videon
sisaltoon kerattiin suomalaisesta seka kansainvalisesta alan kirjallisuudesta, vai-
toskirjoista, artikkeleista, tutkimuksista ja sairaanhoitopiirien hoito-ohjeista. Vi-
deon suunnittelun aloitimme hankitun tiedon pohjalta ja teimme kasikirjoituksen,
jonka lahetimme yhteistyOkumppanillemme etukateen ennen videon kuvaamista.
Taman raportin lopussa on taulukko, johon kasikirjoitus on kuvattu. Kasikirjoituk-
sen valmiiksi saatuamme sovimme lehtorin kanssa ajankohdasta videon kuvaa-
miselle ja varasimme koululta lastenhoitotydon luokan sovitulle kuvauspaivalle.
Sovimme koululla ennen videon kuvaamista tapaamisen, jolloin voisimme kayda
katsomassa tilaa, jossa kuvaus tapahtuu seka varmistamassa tarvittavien vali-
neiden saatavuus. Koulun lastenhoitotydn luokassa oli kattavasti tarvikkeita nayt-
teenottoa varten seka lasten sairaanhoitoon liittyvia muita tarvikkeita, muun mu-

assa nukke, sanky ja katetri.
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6.3 Toteutus

Opetusvideo kuvattiin syyskuussa 2022 Diakonia-ammattikorkeakoulun lasten-
hoitotyOluokassa. Opetusvideon kuvasi sairaanhoitajaopiskelija Hanna-Mari
Hanninen ja kuvattavana sairaanhoitajana toimi sairaanhoitajaopiskelija Noora
Pasma. Hanna-Mari toimi opetusvideolla kertojana ja aani tehtiin videoon vasta
kuvaamisen jalkeen. Puhe toteutettiin selkealla suomen kielella, valttaen lyhen-
teitd ja ammattisanaston kayttoa. Yhdessa teimme valmiiseen aanitettyyn video-

kokonaisuuteen tekstit dioilla ja taustamusiikin.

Kuvauspaivan esivalmisteluja olivat jarjestelmakameran asettaminen jalustalle
ikkunan eteen niin, ettd luonnonvalo paasisi luokkatilaan. Laadultaan hyva ope-
tusvideo on kuvattu kameralla, joka on vakaalla alustalla paikallaan tai likkuu hi-
taasti. Lisavalona kaytimme siirrettavaa led-valoa, jolla pystyttiin korjaamaan eri
kohtia, joihin syntyi varjoja, muun muassa kasvojen varjostumat. Huomion kiin-
nittdminen valaistukseen on myods tarkeaa lopputuloksen kannalta. Asetimme
lastensangyn oikeaan kohtaan ja lapsinuken sankyyn. Sangyn vierelle asetimme
karryn, jonka paalle varasimme kaikki videossa tarvittavat hoitovalineet. Varmis-
timme ennen kuvauksen aloittamista, ettei taustalla ole mitaan ylimaaraista, joka
ei kuulu videoon. Jarjestelimme luokkatilan niin, ettd kuvaaminen onnistui eri ku-
vakulmista. Kuvaustilanteessa lahi- ja puolilahikuvaus asetuksia. Ennen videon
kuvausta naytimme lastenhoitotyon lehtorille, kuinka toteutamme opetusvideon

sisallollisesti vaihe vaiheelta, sekd kavimme naytteenottotekniikan 1api.

Olimme varautuneet siihen, ettd kuvaamisessa kestaa nelja tuntia ja luokkatilan
olimmekin myos varanneet neljaksi tunniksi. Todellisuudessa videon kuvaami-
seen meni reilu kolme tuntia. Video kuvattiin kuudessa eri otoksessa ja varmis-
timme jokaisen otoksen jalkeen, etta toiminta vastaa kasikirjoitustamme seka tar-
kistimme kuvan laadun. Otimme aina yhdesta otoksesta muutaman uuden oton,
koska halusimme varmistaa heti jalkikateen otoksen laadun ja, etta se vastaa
kasikirjoitustamme. Otokset piti toistaa, koska huomasimme joissakin otoksissa
valotukseen liittyvia ongelmia tai kuvaushetkella kavi jokin pieni virhe. Kuusi

otosta koostui videolla seuraavista:
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1. otossa sairaanhoitaja tarkistaa katetrin paikallaan olon sekad sen ymparoivan
ihon kunnon. Lisaksi hoitaja tarkistaa, etta toisen katetrin piuhan klipsi on kiinni
ja asettaa suojaliinan.

2. otossa sairaanhoitaja desinfioi kadet ja laittaa suojakasineet.

3. otossa sairaanhoitaja avaa katetrin paasta korkin ja putsaa katetrin paan. Hoi-
taja asettaa keittosuolaruiskun katetriin, avaa klipsin ja huuhtelee katetria pulsoi-
valla huuhtelutekniikalla. Hoitaja sulkee klipsin ennen ruiskun irrottamista ja put-
saa katetrin paan alkoholilla kostutetuilla taitoksilla seka asettaa vakuumin ja
avaa klipsin.

4. otossa sairaanhoitaja asettaa valkokorkkisen putken ja ottaa hukkaveren seka
laittaa putken sivummalle. Hoitaja jatkaa naytteenottoa vihrea korkkisella seka
violetti korkkisella putkella aina kdannellen putkia muutaman kerran naytteenot-
tamisen jalkeen.

5. otoksessa sairaanhoitaja sulkee katetrin lukon ja poistaa vakuumin. Hoitaja
asettaa keittosuolaruiskun katetrin paahan ja avaa klipsin. Huuhtoo katetrin keit-
tosuolaliuoksella kayttaen pulsointitekniikkaa. Taman jalkeen hoitaja sulkee klip-
sin ja ottaa hepariiniruiskun. Avaa klipsin ja huuhtelee katetria 3 ml:lla hepariinia
ja sulkee Kklipsin taas samalla, kun huuhtelee viimeista millia katetriin. Hoitaja
pyyhkii katetrin paan alkoholilla kostutetuilla taitoksilla ja asettaa uuden steriilin
korkin katetrin paahan.

6. otoksessa sairaanhoitaja poistaa kasineet ja desinfioi kadet.

Osissa kuvaaminen oli kannattavaa ajankaytdon kannalta seka talla tavalla pys-
tyimme heti tarkistamaan virheelliset otokset. Lisaksi osissa kuvaaminen oli jar-
kevaa pohtien jalkikateen editointivaihetta, koska useat otokset mahdollistivat pe-
livaraa videon tekemiselle. Pystyimme hyddyntamaan jokaisesta otoksesta otetut
muutamat samat kohtaukset ja leikkaamaan onnistuneimmat kohtaukset varsi-

naiselle videolle.

Opetusvideo editoitiin Davinci-resolve-editointiohjelmalla. Aloitimme editoinnin
jarjestelemalla otokset aikajarjestyksessa ja leikkasimme ylimaaraiset kohdat jo-
kaisesta otoksesta pois. Lisasimme still-kuvat oikeisiin kohtiin seka kirjoitimme

niihin suunnittelemamme tekstit. Kertojan aani lisattiin viimeisena videoon.
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Teimme kansilehden seka lopputekstit ja naihin kohtiin lisasimme myds musiikin.

Valmis video loytyy liitteena tydomme lopusta.

6.4 Arviointi ja julkaisu

Opetusvideomme valmistui ja lahetimme sen ensin lastenhoitotyon opettajalle
nahtavaksi. Opinnaytetyon yhteistyotaholta eli lastenhoitotyon opettajalta
saimme palautetta, ettd opetusvideomme oli hieno ja selked. Saimme myds
muokkausehdotuksia, jotka koskivat videon aania, videossa olevien diojen teks-
tityksen kokoa ja aanitykseen liittyvia muutoksia. Teimme opetusvideoon pyyde-
tyt muokkausehdotukset. Mydhemmin saimme lisda palautetta opettajalta videon
sisaltoon liittyen. Opettaja ehdotti, etta tekisimme videon uudelleen naytteenotto-
tekniikan ja katetrin huuhtelun seka aspiroinnin osalta. Opettaja perusteli palaut-
teensa toisen sairaanhoitopiirin ohjeistuksiin ja kaytantoihin, jotka erosivat oh-
jeista, joita olimme yhdessa etukateen sopineet kaytettavan. Emme lahteneet te-
kemaan videota enaa uudelleen, koska video oli tehty yhteisesti sovittujen ohjei-
den ja kaytantojen mukaan seka kasikirjoituksen mukaan. Ennen videon ku-
vausta sovimme kayttdvamme Uuden lastensairaalan ohjetta ja nain toimimme.

Palautteenanto ja siitd keskustelu tapahtui sahkopostitse seka puhelimitse.

Naytimme videon myds syopa- ja veritautien osaston apulaisosastonhoitajalle ja
saimme videosta hyvaa palautetta. Sisaltd oli luotettava ja vastasi osaston kay-
tantoja. Videon teknisesta toteuttamisesta saimme hyvaa palautetta. Lahetimme
lisdksi videon sahkodpostitse kaikille lastenhoitotydn opettajille yhteisesti ja ker-
roimme, etta seuraavaksi aiomme lahettaa videon opiskelijoille palautteenke-
ruuta varten. Emme saaneet vastausta tdhan sahkopostiin. Olisimme halunneet
kerata opiskelijoiden palautteen nayttamalla video lastenhoitotydn tunnilla, mutta
kyseista opintojaksoa ei ollut kaynnissa siind vaiheessa, kun palautteenkeruu oli
ajankohtainen. Pohdimme opinnaytetydn ohjaajan kanssa, etta voisimme tehda
kyselyn sahkopostitse loppuvaiheen opiskelijoiden rynmalle. Loppuvaiheen opis-
kelijat siksi, ettd he ovat suorittaneet lasten hoitotydn perusopinnot ja osaisivat

parhaiten vastata kyselymme kysymyksiin.
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Kerasimme palautteen Webropol-kyselyn avulla. Kyselyssa oli nelja vaittamaa,
joihin jokaiseen vastausvaihtoehtoja oli viisi: taysin eri mielta, osittain eri mielta,
en osaa sanoa, osittain samaa mielta ja taysin samaa mielta. Kysymyksien avulla
halusimme saada palautetta videon selkeydesta ja teknisesta toteutuksesta seka
sisallosta, oliko tieto uutta ja oliko se hyodyllista. Lisaksi laadimme kyselyyn vii-
dennen kysymyksen, johon oli mahdollista vastata vapaasti: jos oppi videolta jo-
tain uutta, mita se on? Lahetimme opetusvideon ja linkin kyselyyn saatesanoi-
neen 86 opiskelijalle 17.11.2022 ja vastausaikaa kyselyyn annoimme 10 paivaa.
Sahkoposti ja kysely 16ytyy tydomme lopusta. (Liite 3.) Sahkopostissa kerromme,
etta kyselyyn vastataan anonyymisti seka kyselyn tuloksia tarkastellaan anonyy-
misyys sailyen. Maaraajan jalkeen kyselyn tayttaneita oli vahan, joten pidimme
kyselya auki viela nelja paivaa. Loppujen lopuksi kyselyyn vastanneita opiskeli-
joita oli nelja. Kaksi opiskelijaa oli vastannut avoimeen kysymykseen. Webropol-
sivun kautta naemme, etta kysely on avattu 27 kertaa, mutta jatetty vastaaminen
kesken. Emme osaa sanoa miksi kyselyyn vastaaminen on jatetty kesken, silla
kysymykset olivat yksinkertaisia ja kysely oli lyhyt. Aikataulumme oli palautteen

keruun suhteen tiukka, joten vastausajan pidentaminen oli haastavaa.

Kaksi opiskelijaa neljasta oli tdysin samaa mielta, etta video oli selkea ja looginen,
kun taas loput olivat osittain samaa mielta. Kaikki nelja vastaajaa oli taysin samaa
mielta, etta video on toteutettu teknillisesti oikein. Kolme neljasta opiskelijasta oli
taysin samaa mielta siita, etta video oli hyodyllinen oppimisen kannalta ja yksi
opiskelija osittain samaa mielta. Viimeisen vaitteen kohdalla vastaajat jakaantui-
vat niin, etta puolet opiskelijoista olivat osittain eri mielta siita, etta opetusvideo
sisalsi heille uutta tietoa. Loput puolet olivat taas taysin samaa mielta siita, etta
video sisalsi heille uutta tietoa ja vastasivat avoimeen lisakysymykseen, joissa
heille uusina asioina tulivat esiin hepariinin kayttd ja miten verinaytteenotto kes-

kuslaskimokatetrista tapahtuu.

KehittamistyO prosessimme paattyi viimeistelyyn seka yksityiskohtien hiomiseen.
Opinnaytetyd julkaistaan maaliskuussa 2023 julkaisuseminaarissa sekd myo-
hemmin tuotos eli opetusvideo on tarkoitus jakaa YouTube- alustalle kaikkien

sairaanhoitajaopiskelijoiden seka muiden alalla tydskentelevien nahtavaksi.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytanto (HTK)- ohjeen tavoitteena on antaa mallia tutkimus-
tyota tekevalle hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka ennaltaehkaista tieteel-
listd eparehellisyyttda. Ohjeiden mukaan opinnaytety6ta tehdessa on toimittava
huolellisesti, rehellisesti seka avoimesti. (Arene, 2019.) Olemme noudattaneet
opinnaytetyota tehdessa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Olemme kun-
nioittaneet muiden tutkijoiden tyota ja merkitsimme kaytetyt lahteet tekijanoikeus-
lakia noudattaen. Emme ole plagioineet toisen tekstia opinnaytetydhomme, ker-
romme asian omin sanoin ja rehellisesti tuloksia vaaristelematta. Opetusvideon
kuvaamisessa ei ilmennyt eettisia haasteita, silla videolla kaytimme omaa aan-

tamme ja esiinnyimme videolla itse.

Lahteita valitessamme olimme kriittisia, mutta silti avoimesti etsimme tarvitse-
maamme tietoa hyvin laajasti. Perehdyimme lukuisiin samaa aihetta kasitteleviin
lahteisiin ja valitsimme niista parhaat verraten missa ne on julkaistu, kirjoittajien
ammattitaustoja seka julkaisuajankohtaa. (Kostamo ym., 2022, luku 3.3.) Luotet-
tavuutta tydohomme tuo syvallinen perehtyminen aiheeseen ja tydelaman koke-
mus. Kaytimme opinnaytetydssa mahdollisimman uusinta ja ajantasaisinta nayt-

toon perustuvaa tietoa, tutkimuksia ja kirjallisuutta Iahteina.

Luotettavuutta heikensivat opiskelijoiden niukka palaute seka lastenhoitotyon
lehtorin eriava mielipide opetusvideomme sisallosta. Naytimme videon lasten
syopa- ja veritautien vuodeosastolla ja varmistuimme sen myd6ta siita, etta videon
sisaltd on luotettavaa. Tydelamatahon palaute lisasi luotettavuutta, silla saimme
varmuutta videollamme tapahtuvaan sisaltoon alan ammattilaisilta, jotka toteut-
tavat paivittain tyossaan lasten verinaytteenottoa keskuslaskimokatetrin kautta.
Halusimme varmistaa videon sisallon luotettavuuden, silla olisi eettisesti kyseen-

alaista levittaa videon kautta vaaraa tietoa.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetydbmme alkuperainen idea syntyi kevaalla 2022, mutta kesan aikana
opinnaytetydryhmamme kokoonpano muuttui ja yhteistyotahon puolelta ilmeni ai-
katauluhaasteita, jotka olisivat hidastaneet opinnaytetyon etenemista. Elokuussa
2022 aloimme suhteellisen ripealla aikataulutavoitteella miettia uutta ideaa loyta-
essamme yhteistydkumppanin oman koulumme lehtorista. Olemme alusta asti
halunneet tehda opinnaytetyon lapsipotilaan hoitoon liittyen ja lisaksi molemmat
suoritimme kriittisesti sairaan potilaan hoidon syventavat opinnot, joten meille ol

tarkeaa, etta aiheemme liittyy Iaheisesti tahan potilasryhmaan.

Jarjestimme Teams-palaverin lastenhoitotyon lehtorin kanssa, jossa han esitti
meille tarpeen saada opetusvideo lapsipotilaan verinaytteenotosta keskuslaski-
mokatetrista. Ideamme muovautui muutamaan otteeseen, kunnes lopputulok-
sena opinnaytetyollemme oli selkeasti rajattu aihe ja sisaltd. Aihe opetusvideon
tekemisesta naytteenottamisesta keskuslaskimokatetrista oli meille hyvin tar-
keaa, silla olimme kokeneet, ettei aihetta koulutuksemme aikana ole kovin syval-
lisesti kayty lapi verrattaessa niiden yleiseen kayttoon. Kaytannon tyoharjoittelu-
jaksoilla huomasimme, etta keskuslaskimokatetreja kasitellaan paljon kriittisesti
sairaiden lastenhoitotydossa. Verinaytteenotto keskuslaskimokatetrista kuuluu
sairaanhoitajan tydnkuvaan joillakin osastoilla, kuten sydpalasten hoidossa jopa

paivittain.

Videon teko jannitti molempia alkuun, silla meilla ei ollut minkaanlaista koke-
musta videon kuvaamisesta tai editoinnista. Aloimme perehtymaan teoriatietoon
johon video pohjautuisi seka suunnittelemaan kasikirjoitusta. Aihe on laaja ja
huomasimme nopeasti, kuinka ohjeet ja kaytannot vaihtelevat sairaanhoitopiireit-
tain. Paatimme tehda videon vastaamaan Uuden lastensairaalan ohjeistuksia ja
kaytantoja, silla toinen meista tydskentelee kyseisen sairaalan lasten syopa- ja

veritautien osastolla. Videota oli helpompi alkaa tekemaan, kun toisella meista oli
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kaytannon kokemusta siita, kuinka verinaytteenotto keskuslaskimokatetrista ta-

pahtuu.

Alkuun tilaajana toimi yksi lastenhoitotyon lehtoreista, mutta nakemys videon si-
sallosta osoittautui jalkikateen eridvaksi kanssamme. Saimme opettajalta ensin
palautetta puhelimitse videon teknillisiin seikkoihin liittyen, jotka muokkasimme
viimeistellessamme videota kuntoon. Taman jalkeen saimme lisaa palautetta liit-
tyen opetusvideon sisaltoon. Opettaja viittasi palautteessaan toisen sairaanhoi-
topiirin toimintatapoihin katetrin aspiroinnin ja naytteenottotekniikan osalta, jotka
erosivat meidan kayttamastamme hoito-ohjeesta. Toisen sairaanhoitopiirin oh-
jeistuksissa ohjataan katetri aspiroimaan ennen sen kayttdéa ja naytteenotossa ei
kayteta vakuumitekniikkaa. Mielestdmme tilaajan osalta nain isojen sisallollisten
seikkojen olisi pitanyt tulla esiin ennen videon kuvaamista, silla videon sisalto oli
kerrottu kasikirjoituksessamme tarkasti ja noudatimme sita taysin. Lahetimme ka-
sikirjoituksen sahkopostilla tilaajalle ennen kuvausta. Emme ryhtyneet isoihin
muutoksiin, silla se olisi tarkoittanut videon kuvaamista ja editointia uudestaan.
Loppujen lopuksi yhteistydmme osalta paatettiin, etta tilaajien kokoonpano muut-
tuu. Tilaajaksi vaihtuivat Diakonia-ammattikorkeakoulun lastenhoitotyon lehtorit

yhteisesti.

Eroavaisuudet ohjeistusten valilla saivat meidat pohtimaan seuraavia kysymyk-
sid: Onko hepariini turvallista huuhtoa lapseen? Onko heparinisoidun katetrin
kayttdonotossa aspiroimatta jattdaminen vaarallista? Voiko lapseen kulkeutua ka-
tetrissa mahdollisesti syntyneita hyytymia, jos katetria ei ensin aspiroi? Mita hyo-
tyja ja haittoja eri toimintatavoilla on? Oli helppoa pohtia kysymyksia yhdessa
kollegoiden ja osastonhoitajan kanssa tyopaikalla. Osastonhoitaja ehdotti, etta
voisimme laittaa sahkOpostia lastensairaalan anestesialaakarille ja antoi hanen
yhteystietonsa. Ohjeistuksen eroavaisuudet herattivat mielenkiintoista keskuste-

lua tydyksikossa ja hammennysta siita, kuinka ohjeet poikkeavat toisistaan.

Olimme yhteydessa anestesialaakariin sahkopostilla, jossa kysyimme avoimia
kysymyksia liittyen keskuslaskimokatetrin kayttdéon. Anestesialaakari Jani Siparin
(henkildkohtainen tiedonanto 6.2.2023) sahkopostiviestin mukaan katetreihin

kaytetaan laimennettua hepariinia kaytannossa niin pieni maara, ettei siita ole



29

haittaa potilaalle. Teoriassa on mahdollista, ettd verihyytymat voivat huomaa-
matta kulkeutua huuhtelun mukana katetria pitkin sydamen oikean eteisen kautta
oikeaan kammioon, sielta keuhkovaltimoon ja paatya lopulta pieniin keuhkoveri-
suoniin, joissa hyytymasta ei ole lapselle suurta haittaa. Hyytymien kulkeutumi-
nen voi olla vaaraksi potilaalle, jolla on todettu sydamessa eteisvaliseinaaukko.
Talloin hyytyma voi kulkeutua oikeasta eteisesta aukon valityksella vasempaan
eteiseen ja sieltd vasemman kammion kautta aivovaltimoon, jossa hyytyma voi
aiheuttaa aivoinfarktin. Kuitenkin on harvinaista, etta eteisvaliseinaaukko olisi
diagnosoimaton. Katetrin voi aspiroida ennen sen kayttoa, mutta toisaalta ei as-

piroimatta jattamisessakaan ole suurta vaaraa.

Tarkeinta turvallisuuden ja virheiden minimoinnin kannalta on, etta yksikossa on
selkeat ja yhdenmukaiset kaytannon ohjeistukset. Kun kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat toimivat sovittujen ohjeiden mukaan, luo se lapselle seka vanhem-
malle luottavaisemman ja turvallisen tunteen hoidosta. Kaytantdjen toimivuutta
voidaan systemaattisesti arvioida luotettavammin, kun tydyksikdssa kaikki toimi-

vat tietylla sovitulla tavalla.

Hepariinin kaytosta vastaa ladkari ja sen kaytto arvioidaan jokaisen potilaan koh-
dalla yksilollisesti seka kirjataan tiedot potilasjarjestelmaan. Hepariinin kayttdéa
tutkiessamme niin kotimaisten kuin kansainvalisten tutkimusten avulla selvisi,
etta hepariinin kaytosta ollaan kahta mielta. Joissakin paikoissa hepariini korva-
taan keittosuolaliuoksella, silla tutkimukset ovat osoittaneet keittosuolan kayton
olevan yhta tehokas katetrin kayttdkunnon yllapidossa. Vertailukelpoisia tutki-
muksia lasten kohdalla oli kuitenkin niukasti, emmeka halunneet tydssamme

tuoda esiin aikuispotilaan hoitoon liittyvia tutkimuksia.

Pohdimme aspiroinnin merkitysta ennen katetrin kayttdonottoa ja yritimme hakea
tietoa ja tutkimuksia sen hyddyllisyydesta, mutta tietoa 16ytyi niukasti. Niin koti-
maisissa kuin kansainvalisissa ohjeissa on eroavaisuuksia, silla ohjeet ohjasivat
katetrin aspirointiin ennen sen kayttda ja toiset suoraan huuhteen laittoon. Pi-
damme tarkeimpana seikkana sita, etta katetria ei koskaan saa huuhtoa vakisin
vastusta vastaan. Jos katetri ei veda huuhdetta normaalisti olisi hyva yrittaa as-

piroida se. Pohdimme my0s turhaa veren aspirointia pienen lapsen kohdalla, silla
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lapsille on oma suositus kuinka paljon verta saa ottaa vuorokaudessa. Turha ve-
ren aspirointi on kyseenalaista, kun kyseessa on kriittisesti sairas pieni lapsi, jolta
joudutaan ottamaan verta muutenkin usein pakollisiin verinaytteisiin. Opetusvi-
deoomme valitsimme hepariinin kayton ja aspiroinnin pois jattamisen alussa, silla

se tapa vastasi Uuden lastensairaalan ohjeita.

8.2 Ammatillinen kasvu

Teoriasisaltoa tutkiessamme yllatyimme tiedonhaun maarasta ja kuinka paljon
sen lapikdyminen on vienyt aikaa. Halusimme I0ytaa tydohomme kaikista tuoreim-
mat ja luotettavimmat lahteet, joten kaytimme aikaa paljon lahteiden perkaami-
seen. Teoriatiedon etsinta ja luotettavien lahteiden kayttaminen on opettanut
meille, kuinka tutkimustietoa hyddynnetaan ja mielenkiintoista aihealuetta raja-
taan. Sairaanhoitajan osaaminen koostuu nayttéon perustuvan toiminnan toteut-
tamisesta ja tdma nakyy hyvin opinndytetydmme kirjallisessa osuudessa seka

opetusvideossa.

Opinnaytetyon kirjallista raporttia tehdessamme olemme paasseet syventamaan
tietojamme keskuslaskimokatetrin kautta otettavasta verinaytteenotosta. Lisaksi
olemme syventaneet tietojamme aseptisen toiminnan tarkeydesta ja oppineet
laaja-alaisemmin aseptiikan merkityksesta potilaan turvallisen hoidon toteutuk-
sessa. Keskuslaskimokatetreiden kautta infektioriskit lisaantyvat merkittavasti ja
aseptisen toiminnan omaksuminen on ehdottoman tarkeaa. Olemme oppineet
katetriperaisten infektioiden muodostumisesta seka niiden torjunnasta osana po-
tilaan hoitoa. Tulevaisuudessa kykenemme hyddyntamaan taman tiedon kaytan-
non hoitotyota toteuttaessamme ja pystymme naita asioita soveltamaan eri poti-

lasryhmien hoidossa.

Opimme prosessin aikana, kuinka paljon eroavaisuuksia ohjeistuksissa ja kay-
tanndissa on eri sairaanhoitopiirien valilla seka hoitotyossa ylipaataan. Tama johti
siihen, ettda olemme kyseenalaistaneet lukemiamme teksteja ja tutkineet tietoja
yha syvemmin. Myods opettajan palaute ja vahva mielipide siitd mika on oikea

tapa toimia, sai meidat arvioimaan kriittisesti videon sisaltda ja sen myota
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tutkimaan aihetta perinpohjaisesti. Sairaanhoitajan tulee olla tarvittaessa Kkriitti-
nen, mutta myos avoin uusille hoitokaytanndille silla ne kehittyvat ja muuttuvat
jatkuvasti. Sairaanhoitajan tulee myos osata soveltaa ajankohtaisimpia terveyden
edistamisen tutkimustietoja kaytannon potilastydssa. Edelld mainittujen asioiden

havaitseminen on ollut yksi hienoimmista opeista prosessin aikana.

Opinnaytety0 prosessimme on pitanyt sisallaan muuttuvia tilanteita ja vaatinut
meita asennoitumaan uusiin tilanteisiin useamman kerran joko aiheen, ryhman -
ja jopa tilaajan kokoonpanon vaihtuessa. Vaihtelevien tilanteiden vuoksi olemme
olleet useiden eri henkildiden kanssa tekemisissa opinnaytetydmme prosessin
aikana, ja tama on kehittanyt meidan molempien kommunikoinnin taitoja entises-
taan. Muuttuvat tilanteet toivat valmiuksia toimia tulevalla uralla sairaanhoitajana,
osana moniammatillista tiimid. Saavutimme asettamamme tavoitteet luoda infor-
matiivinen opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Olemme ylpeita videon teknil-
lisesta toteutuksesta, silla se oli alussa isoin epavarmuutemme. Videon selkeytta
olisi lisdnnyt tekstitys ja valineista kertoessa kirjalliset viittaukset kuhunkin vali-

neeseen.

Keskinainen yhteistydbmme sujui erinomaisesti, olemme olleet koko opinnayte-
tydn prosessin ajan yhta mielta idean syntymisesta alkaen sen toteutukseen. Tie-
dostimme molemmat opinnaytetyon tiukan aikataulun, laadimme heti alkuun ka-
lentereihin saannolliset tapaamiset seka videon kuvaamiseen- ja kirjoittamiseen
liittyvat aikataulut. Sitouduimme noudattamaan sovittuja aikatauluja ja prosessin
eteneminen sujui hyvin. Kirjallisessa osuudessa jaoimme kirjoitusosuuksia seka

muita tehtavia tasapuolisesti.

Pidimme toisiimme yhteytta WhatsAppin ja teamisin valityksella. Jarjestimme so-
pivin valein tapaamisia etana seka kasvotusten. Prosessin aikana ilmaantunei-
den haasteiden aikana, toimimme niin kuin sairaanhoitajan eettisissa ohjeissakin
sanotaan eli perustimme yhteistydmme toistemme vahvaan tukemiseen ja kan-

nustimme koko ajan toisiamme.

Opinnaytetydomme jatkokehittdmisehdotuksena on englanninkielinen opetusvi-

deo, jota voisi hyddyntdaa englanninkielisessa sairaanhoitajantutkinnossa.
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Naytimme videon lasten syOpa- ja veritautien vuodeosastolla ja saimme sielta
jatkokehittamisehdotuksen. Opetusvideota voisi hydédyntaa myos osaston pereh-
dytysmateriaalina, mutta se vaatisi, etta videolla kerrottaisiin asiat tarkemmin ja

yksityiskohtaisemmin.

Jatkokehittamisideana voisi olla esimerkiksi tutkimuspainotteinen opinnaytetyo,
joka liittyy verinaytteenottotekniikkojen ja eri ohjeiden vertailuun hoitotyon nako-

kulmasta.
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LIITE 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon kasikirjoitus:

KERRONTA

KUVA

Etusivu: Still-- kuva, jossa lukee vi-
deon aihe: Lapsipotilaan verinayt-
teenotto  keskuslaskimokatetrista
ja Diakin logo vasemmalla ala-

laidassa (3sek.)

Lapsipotilaan naytteenoton yhtey-
dessa tulee ottaa huomioon lapsen li-
saksi myods vanhemmat ja kertoa tule-
vasta verinaytteenotosta, etta nayt-
teenotto keskuslaskimokatetrista on
kivutonta.

Hoitotilanteessa hoitajan tulisi lahes-
tya lasta rauhallisesti ja puhua lempe-
asti.

Pelokkaan lapsen rauhoittelu nayt-
teenotto tilanteessa on osa sairaan-
hoitajan tyota. Pelokkaan lapsen koh-
dalla rauhoittelu keinona voi esimer-
kiksi kiinnittda lapsen huomiota muu-
hun asiaan tai pyytamalla vanhempaa

lahelle lasta.

Jokaisella naytteenottoputkella on
oma minimivaatimus veren maaralle,

jotta nayte onnistuu. Tarkistetaan

naytteeseen tarvittava verimaara ja

Still- kuva: missa aaneen kerrottu

asiat ranskalaisin viivoin.
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valitaan putki sen mukaan. Lapsen ve-
rindytteenotossa on huomioitava suu-
rin sallittu verindytemaara vuorokau-
dessa. Mita vahemman lapsi painaa,
sita vahemman verta saa vuorokau-
dessa ottaa.

Hepariini estad veren hyytymisen ka-
tetriin. Valmistele hepariini ruiskuun
erillisen ohjeen mukaan. (HUS, 2020.)

Ennen naytteenottoa tarkistetaan poti-
laan henkildllisyys rannekkeesta ja
katsotaan, etta se tasmaa naytetarroi-
hin.

Lisaksi varmistetaan, etta lapsi on ollut

ravinnotta annetun ohjeen mukaan.

Ennen naytteenottoa varaa kaikki tar-

vittavat valineet lahelle potilasta.

Tarvitset naita valineita verinaytteen-
ottoon keskuslaskimokatetrista:

Kasidesia, tehdaspuhtaita suojakasi-
neitd, 80 % alkoholiliuosta ja steriileja
taitoksia. Kaksi 5 ml keittosuolaruis-
kuja, yhden 5 ml hepariiniruiskun, va-
kuumineulan, neulapidikkeen, suojalii-
nan, steriilin korkin, nayteputkia, huk-

kaputken ja naytetarroja.

Still-kuva: valineista, jotka ovat

kiintean tason paalla.

Aina katetria kasitellessa tulee tarkis-
taa, etta katetri on pysynyt paikallaan
ja ihon kunto katetrin ymparilla on
siisti. Tarkista, ettd katetrin toisen

(1. OTOS) Videokuvaa:
Hoitaja tarkistaa katetrin paikallaan
olon ja ymparilla olevan ihon kun-

toa. Tarkistaa, etta toisen katetrin
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lumenen Klipsi on kiinni ja aseta suo-

jaliina.

piuhan klipsi on kiinni ja asettaa
suojaliinan. (PUOLILAHIKUVA)

Ensimmaiseksi kadet desinfioidaan oi-
keaoppisesti ja laitetaan suojakasi-

neet desinfiointiaineen kuivuttua.

(2. OTOS) Videokuvaa:

Hoitaja desinfioi kadet ja pukee
suojakasineet
(PUOLILAHIKUVA)

Avaa keskuslaskimokatetrin paasta
korkki ja putsaa paa alkoholilla kostu-
tetuilla taitoksilla. Aseta ruisku katetrin
paahan ja avaa kilpsi, jos se on sul-
jettu. Huuhtele katetri 5 ml keittosuo-
lalla. Sulje klipsi ennen ruiskun irrotta-
mista. Aseta vakuumi katetrin paahan

ja avaa klipsi.

(3. OTOS) Videokuvaa:

Hoitaja avaa katetrin paasta korkin
ja putsaa katetrin paan.

Hoitaja asettaa keittosuolaruiskun
katetriin, avaa klipsin ja huuhtelee
katetria pulsoivin liikkein. Hoitaja
sulkee klipsin ennen ruiskun irrot-
tamista ja putsaa katerin paata al-
koholilla  kostutetuilla taitoksilla
seka asettaa vakuumin ja avaa
Klipsin.

(LAHIKUVA)

Aseta hukkaputki vakuumineulaan ja
ota hukkaveri. Jatka naytteenottoa oi-
keassa jarjestyksessa. Alipaineen
vuoksi verta tulee putkeen tarvittava

maara automaattisesti.

(4. OTOS) Videokuvaa:

Hoitaja asettaa putken ja ottaa
hukkaveren, laittaa putken sivum-
malle seka jatkaa naytteenottoa
aina kaannellen putkea muutaman
kerran oton jalkeen. (PUOLILAHI-
KUVA + LAHIKUVA)

Sulje katetrin lukko ja poista vakuumi.
Huuhdo katetri 5 ml keittosuolaliuosta
pulsointitekniikkaa kayttaen. Viimei-
sella millillda huuhdo katetrin paata.
Sulje klipsi ja vaihda hepariiniruis-
kuun. Huuhdo katetriin 3 ml hepariinia

niin, etta sulje klipsi samalla, kun laitat

(5. OTOS) Videokuvaa:

Hoitaja sulkee katetrin lukon ja
poistaa vakuumin. Hoitaja asettaa
keittosuolaruiskun katetrin paahan
ja avaa Kklipsin. Huuhtoo katetrin
keittosuolaliuoksella ja kayttaa

pulsointitekniikkaa. Sulkee klipsin
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viimeista millia hepariinia katetriin.
Talla tavalla katetriin asettuu positiivi-
nen paine ja veren virtaaminen takai-
sin estyy. Putsaa katetrin paa alkoho-
lilla kostutetuilla taitoksilla ja aseta

uusi steriili korkki katetrin paahan.

ja ottaa hepariiniruiskun. Avaa klip-
sin ja huuhtelee katetria 3 ml:lla he-
pariinia ja sulkee klipsin taas sa-
malla, kun huuhtelee viimeisella
millilla katetria. Katetrin paa putsa-
taan alkoholilla kostutetuilla taitok-
silla ja asettaa uuden steriilin kor-
kin katetrin paahan.

(PUOLILAHIKUVA)

Lopuksi poista kasineet ja desinfioi ka-
det.

(6. OTOS) Videokuvaa:

hoitaja poistaa kasineet ja desinfioi
kadet

(PUOLILAHIKUVA)

Kiinnitd oikeat tarrat oikeisiin nayte-
putkiin ja laita putket pussiin. Kuljeta

naytteet valittomasti laboratorioon.

Still-kuva:
Tarrallisista naytteenottoputkista,
jotka ovat narupussissa kaarimal-

jalla.

Still kuva:

Noora Pasma
Kasikirjoitus ja ohjaus:
Noora Pasma &
Hanna-Mari Hanninen
Still kuva: Noora Pasma
Nayttelijat:

Noora Pasma
Editointi:

Hanna-Mari Hanninen
Kuvaus:

Hanna-Mari Hanninen
Kertoja:

Hanna-Mari Hanninen
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Musiikki: Serge Pavkin Music -
Smooth Waters. https://www.you-
tube.com/watch?v=rL6bcSkOFpU

Lahteet:
Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri. (2020). Verinaytteen otto

keskuslaskimokatetrista.
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LIITE 2. Opetusvideon linkki

https://youtu.be/RK8gD3rdqdl

LIITE 3. Kyselylomake ja saatesanat

Palautekysely sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideosta @ v

Hei Diakin sairaanhoitajaopiskelijat!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyona
opetusvideon sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideo tulee kdyttoon lasten
hoitoty6n opintoihin ja videon aiheena on lapsipotilaan verindytteenotto
keskuslaskimokatetrista. Pyytaisimme teita ystavallisesti katsomaan tekemamme
opetusvideon. Videoon pdasee klikkaamalla alla olevaa linkkia:

310pinndytetyo diak.mov

Keraamme palautetta videostamme sairaanhoitajaopiskelijoilta Webropol- kyselyn

avulla. Kysely sisaltdd viisi kysymysta (&) Kyselyyn vastataan anonyymisti seka
kyselyn tuloksia tarkastelemme raportissamme my6s anonyymisti.

https://link.webropolsurveys.com/S/BAC91B72F4.BDCF41

Kyselyyn osallistumisenne on meille tarkeaa ja toivomme saavamme vastaukset
kyselyyn 27.11.2022 mennessa.

Kiitos!
Terveisin
Noora Pasma & Hanna-Mari Hanninen,

Sairaanhoitajaopiskelijat
A48sh

€\ Vastaa 4\ Vastaa kaikille > Léhets edelleen


https://youtu.be/RK8qD3rdqdI

OPETUSVIDEO SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE:
Lapsipotilaan veriniytteenotto keskuslaskimokatetrista

1. Opetusvideo oli selkei ja looginen

1 3 4 5
Téysin 2 En Osittain Taysin
eri Osittain osaa samaa samaa
mieltd erimieltd sanoa mieltd mieltd

O O O O O

2. Opetusvideo oli toteutettu teknisesti oikein

1 4 5
Téysin 2 3 Osittain Taysin
eri Osittain  En osaa samaa samaa
mieltd erimieltd sanoa mieltd mieltd

o O O O O

3. Opetusvideosta oli minulle oppimisen kannalta hyotyi

1 3 < 5
Tésyin 2 En Osittain Taysin
eri Osittain ~ osaa samaa samaa
mieltd erimieltd sanoa mieltd mieltd

o O O O O

4. Opetusvideo sisiilsi minulle uutta tietoa

4 5
1 2 3 Osittain ~ Taysin
Tésyin eri  Osittaineri Enosaa samaa  samaa
mieltd mieltd sanoa mieltdi  mieltd

o O O O O

5. Jos video sisilsi sinulle uutta tietoa, niin mita?
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