SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO
SOSIAALI- JA TERVEYSALA

ARTERIAPAINESETIN
KAYTTOONOTTO

Opetusvideo terveysalan opiskelijoille

TEKIJAT Aada Varno

Mira Stromberg



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija

Aada Varno ja Mira Strémberg

Tyon nimi

Arteriapainesetin kayttéonotto -opetusvideo terveysalan opiskelijoille
Paivays 29.10.2025 20/3
Yhteisty6taho

Savonia-ammattikorkeakoulu

Invasiivinen verenpaineenmittaus mahdollistaa potilaan jatkuvan verenpaineenseurannan ja on erittdin tarkea
kriittisesti sairaiden tai vakavasti loukkaantuneiden potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajan tehtavéna on hallita
mittausmenetelmd, tunnistaa poikkeavat arvot sekd huolehtia arteriakanyylin toimivuudesta. Savonia-
ammattikorkeakoululla ei ollut aiemmin videomuotoista opetusmateriaalia invasiivisen arteriapainesetin
valmistelusta ja kayttéonotosta, jonka pohjalta tarve opetusvideolle syntyi.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda nayttéon perustuvaan tietoon perustuen opetusvideo
invasiivisen arteriapainesetin kdytdstd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Opinndytety6n
toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn tavoitteena oli tarjota terveysalan
opiskelijoille selkead ja kaytanndnlaheista tietoa arteriapainesetin turvallisesta ja oikeaoppisesta valmistelusta
ja kaytosta. Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyéna ja sen tuotoksena oli opetusvideo opetuskayttda
varten. Perehdyimme aiheen teoreettiseen tietoon ja kokosimme lahteiden avulla kirjallisen tuotoksen
loppuraporttiin, jonka pohjalta opetusvideo toteutettiin. Teoriatieto kasitteli invasiivista verenpainemittausta ja
arteriakanyylin kayttoaiheita seka sen kayton riskeja ja hydtyja. Teoriaosuuteen lisasimme aiheesta kuvia
tukemaan ja havainnollistamaan tekstia. Valmis opetusvideo ndytettiin kohderyhmaélle ja siita kerattiin
palautetta anonyymisti.

Opetusvideo oli hyvin onnistunut ja tarpeellinen. Opiskelijat kokivat opetusvideon hyédylliseksi ja oppivat sen
avulla arteriapainesetin valmistelun ja kayttédnoton tarkeimmat seikat. Opetusvideon pituuden vuoksi
jatimme videolta pois ndytteenoton arteriakanyylista. Jatkokehittémiskohteena ehdotamme arteriakanyylista
tapahtuvan naytteenoton selkeyttédmista.
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1 JOHDANTO

Invasiivisella eli kajoavalla arteriapaineenmittauksella mahdollistetaan potilaan jatkuva
verenpaineenseuranta. Verenpainearvot saadaan monitorille reaaliajassa valtimokanyylin el
arteriakanyylin kautta. Arteriakanyylista on mahdollista ottaa myds verinaytteitd, kuten valtimoveren
verikaasuanalyysi (arteria-astrup). (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 187.) Arteriakanyylia kaytetaan
vakavasti loukkaantuneen tai kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Usein tallaista potilasta hoidetaan

teho-osastolla tai leikkausyksikdssa. (Hoppu 2022.)

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu potilaan elintoimintojen havainnointi ja arviointi.
Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen, eli mansettiverenpaineen mittaaminen, on yksi
kaytetyimmista terveydenhuollon mittauksista, mutta se on epaluotettava etenkin vaikeissa
verenkierron hairidtiloissa. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryo6so6 2022, 237;
Louhela & Naapuri 2017, 131.) Vaikeassa verenkiertohairidssa invasiivinen verenpaineen seuranta
on mansetilla tapahtuvaa verenpaineen mittausta tarkempi ja luotettavampi tapa seurata potilaan

verenpainetasoa (Alanen, ym. 2022, 187).

Sairaanhoitajan on hallittava invasiivinen mittausmenetelma, jotta verenkierron riittavyytta pystytaan
seuraamaan ja tuloksia arvioimaan my®os kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan on
tunnistettava normaaliarvot ja pystyttdva reagoimaan, mikali arvoissa havaitaan poikkeamia. Lisaksi
sairaanhoitajan tulee osata kasitella arteriakanyylia ja seurata sen toimivuutta sdannoéllisesti.
(Alanen, ym. 2022, 187.) Arteriakanyloinnin yhteydessé sairaanhoitajan tehtdvana on valmistella

potilas toimenpidetta varten sekd avustaa ladkaria sen aikana (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024).

Tama opinnaytetyd toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun tarpeesta tuottaa informatiivinen
opetusvideo arteriapainemittauksesta, silla oppilaitoksella ei ole aiemmin ollut vastaavaa
opetusvideota arteriapainesetin valmistelusta ja kaytdsta. Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda
opetusvideo invasiivisen arteriapainesetin kaytdstd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoille. Opetusvideossa kdydaan lapi arteriapainesetin oikeaoppinen kasaus seka
arteriakanyylin kayttd. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota terveysalan opiskelijoille selkeda ja

kaytannonlaheista tietoa arteriapainesetin turvallisesta ja oikeaoppisesta kaytosta.
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2 VERENPAINE

2.1 Yleista verenpaineesta

Sydan lyd jatkuvasti koko ihmisen elaman ajan. Levossa syke on noin 50—80 kertaa minuutissa ja
rasituksessa se voi olla jopa 160-200 kertaa minuutissa. Sydéamen sykliin kuuluu tayttévaihe eli

systole ja sitd seuraava lepovaihe eli diastole. (Holmstrom ym. 2022, 20.)

Suurissa valtimoverisuonissa vallitsevaa painetta kutsutaan verenpaineeksi. Verenpaine saa veren
kulkemaan valtimoissa kaikkialle elimistédn. Verenpaine on korkeimmillaan, kun sydan supistuu ja
sydamen vasen kammio tyontaa verta suuriin valtimoihin. Tata painetta kutsutaan systoliseksi
verenpaineeksi eli ylapaineeksi. Pienimmilldan paine on sydamen levatessa eli juuri ennen sydamen
supistumista, tata painetta kutsutaan diastoliseksi verenpaineeksi eli alapaineeksi. Verenpainetaso
vaihtelee sydamen toiminnan mukaan. Verenpaineen ilmaisussa kaytetaan yksikkdna aina
elohopeamillimetria (mmHg). Normaali verenpainetaso on alle 130/85 mmHg. (Huovinen, Hynynen,
Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 160.)

Systolisen ja diastolisen verenpaineen lisaksi voi olla tarpeen maaritella myds pulssipaine ja
keskiverenpaine. Pulssipaine muodostuu systolisen ja diastolisen paineen valisesta erosta.
Pulssipaineelle ei ole maaritelty yhta selkeaa viitearvoa, silla se voi vaihdella yksil6llisten
fysiologisten ominaisuuksien, terveydentilan tai ian vuoksi. Esimerkiksi iakkailla pulssipaine kasvaa,
kun ylapaine nousee ja alapaine laskee. Valtimoiden jaykistyminen, anemia, aorttalapan vuoto ja
verenkiertosokki voivat olla syitd korkealle pulssipaineelle. Sydamen vahentynyt pumppausvoima

nakyy pulssipaineen laskuna. (Alanen ym. 2022, 165-166.)

Keskiverenpaine, eli MAP (mean arterial pressure) kuvaa yhden verenkiertosyklin aikana esiintyvaa
valtimoiden keskimaaraista verenpainetta. Keskiverenpaineen ollessa 60—65 mmHg se riittaa
turvaamaan riittdvan verenkierron ja yllapitamaan diureesia. Keskiverenpaine saadaan
laskukaavalla, jossa pulssipaine jaetaan kolmella ja siihen lisatdan diastolinen paine. (Alanen ym.
2022, 189.)

Verenkierron riittdvyyden arvioinnin lisdksi keskiverenpaineen avulla voidaan tarkasti seurata
verenpaineen vastetta nesteytykseen tai Iddkehoitoon. Mikali verenkiertovajauksesta karsivan
potilaan laskimonsisdinen nestehoito ei riitd turvaamaan potilaalle riittavaa verenpainetta, voidaan
aloittaa vasopressorilaakitys. Normotension sijasta vasopressorilaakityksella pyritaan
minimitavoitepaineisiin. Infuusionopeutta sadadetaan tavoitellun verenpainetason mukaan, minka
vuoksi jatkuva verenpaineen ja erityisesti keskiverenpaineen seuranta on tarkeaa. (Wilkman &
Varpula 2025.)

2.2 Verenpaineen seuranta

Verenpainetta voidaan mitata joko noninvasiivisella, eli ei-kajoavalla tai invasiivisella, eli kajoavalla
menetelmalld. Mittausmenetelmista tunnustelu, kuuntelu ja automaattinen mittaus ovat
noninvasiivisia mittaustapoja. Noninvasiivessa verenpaineenmittauksessa kaytetdan padasiassa
olkavarteen kiinnitettdvaa mansettia ja mittaus voidaan suorittaa automaattimittarilla tai
manuaalisesti stetoskoopilla kuuntelemalla. Automaattisella verenpainemittarilla potilaan on
mahdollista mitata oma verenpaine, jonka lisaksi sita kaytetaan paljon terveydenhuollon

vuodeosastoilla ja vastaanotoilla. Tunnustelevalla menetelmalla eli palpoimalla on mahdollista mitata
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vain systolinen verenpaine edellyttaen, ettd systolinen paine ylittdd 70 mmHg. (Blomqvist, ym. 2022,
263-264.)

Invasiivista verenkierron mittausta ja arviointia voidaan toteuttaa erilaisilla valtimoon tai laskimoon
sijoitetuilla katetreilla tai kanyyleilla (Louhela & Naapuri, 2017, 126). Tassa opinnaytetydssa
invasiivisella menetelmalla tarkoitetaan valtimon kautta toteutettavaa invasiivista verenpaineen
mittausta. Valtimoon asetettava arteriakanyyli mahdollistaa invasiivisen verenpaineen jatkuvan
seurannan monitorin avulla ja sitéd voidaan kayttdd myds verenkiertohairidsta karsivilla potilailla
(Alanen, ym. 2022, 187). Invasiivista verenpaineenmittausta kaytetdan usein potilailla ensiavussa,
tehohoidossa ja leikkausyksikoissa (Blomqvist, ym. 2022, 263). Yksi invasiivisen verenpaineen
seurannan tarkeimmista tavoitteista on varoittaa hoitohenkildkuntaa tulevasta sydan- tai
verisuonikriisistd ennen elinvaurioiden syntymista. Siita voi olla hyétya myds sairauksien hoidossa,
diagnosoinnissa seka hoitovasteen seurannassa. (Pinsky & Payen 2005, 566.)

Vaikeissa verenkiertohairidissa noninvasiivinen mittaustapa voi antaa epaluotettavia tuloksia.
Mittaustarkkuutta voivat heikentaa useat eri tekijat, kuten mansetin vaara koko, hypotensio el
matala verenpaine tai hypovolemia eli kiertavan verimaaran vahyys. Invasiivinen
verenpaineenmittaus antaa tarkkaa ja luotettavaa tietoa verenkierron tilasta etenkin potilailla, joilla
on poikkeava hemodynamiikka. (Xin, Haiyan, Yi, Li, Jing ym. 2023, 466—467.) Teho-osastolla
hoidettavista potilaista jopa joka kolmannella potilaalla on verenkierronvajausta, jolloin myoés
verenpaineen seuraamisen tarkeys korostuu (Alanen, ym. 2022, 285). Invasiivinen verenpaineen
seuranta on tarkeda myds postoperatiivisilla potilailla, joilla on leikkauksen jalkeista verenkierron
epavakautta. Invasiivinen verenpaineenmittaus mahdollistaa muutosten reaaliaikaisen
havaitsemisen, jolloin nopealla reagoinnilla voidaan ehkaistad komplikaatioita ja parantaa

postoperatiivista toipumista. (Xin ym. 2023, 467.)
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3 ARTERIAKANYYLI

3.1 Arteriakanyloinnin toteuttaminen

Mikali potilaan tila tai laaja pitkdkestoinen leikkaus vaatii jatkuvaa verenpaineen seurantaa,
asetetaan potilaalle arteriakanyyli invasiivista verenpaineenmittausta varten (Aura & Kinnunen,
2022, 95). Potilas valmistellaan toimenpiteeseen ohjeistamalla arteriakanyylin laitosta ja sen
kayttotarkoituksesta. Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulusta ja toteutuksesta. (Meinberg & Ylitalo-
Airo 2024.) Etukateen tiedottaminen vahvistaa turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta
hoitohenkilékunnan, potilaan ja hanen laheistensa valilla. (Lénn 2017, 16). Potilaan oikeudesta
tietad haneen asetettavista hoitotoimenpiteista ja valineista sdadetaan Suomen potilaislaissa.
Potilaalla on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa itsedan koskevista hoitotoimenpiteista, niiden
tarkoituksesta mahdollisista riskeista seka kaytettavista valineista. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 785/1992, 6 §.)

Anestesialaakari suorittaa kanyloinnin ja yleisin kanylointipaikka on varttinavaltimo (a. radialis).
Tarvittaessa reisivaltimoa (a. femoralis), kainalovaltimoa (a. axillaris) seka olkavaltimoa (a.
brachialis) voidaan kayttaa kanylointipaikkana. (Aura & Kinnunen, 2022, 95.) Kuvassa 1 on esitetty
arteriakanylointia varten tarvittavat valineet. Ennen arteriakanyylin asettamista tulee varmistaa
verenkierron riittavyys. Varttindvaltimoon kanyloidessa riittdva verenkierto voidaan varmistaa
yksinkertaisella Allenin testilla. Testi suoritetaan laittamalla potilaan nyrkissa oleva kasi
pystyasentoon, samanaikaisesti varttina- ja kyynarvaltimoa puristaen. Kun potilas avaa kaden
nyrkista, sen tulisi nayttaa kalpealta. Puristuksen vapauttamisen jalkeen verenkierron tulisi
normalisoitua koko kadessa viiden sekunnin kuluessa. On mahdollista, etta verenkierto on

riittdmaton, mikali verenkierron palautumiseen menee yli viisi sekuntia. Talldin on harkittava jonkun

muun valtimon kanylointia.

Kuva 1. Arteriakanylointivalineet (Mira Strémberg 2025)

Varttinavaltimoa kanyloitaessa potilaan tulee maata selallaan, kasi neutraalissa asennossa kdmmen
yléspéin. Ranteen alle asetetaan koroke ja kdimmen k&annetdan dorsifleksioon eli kdAmmenta

taivutetaan kdmmenselan puolelle. Talld asennolla varttinavaltimo kiinnittyy ja suoristuu paremmin
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paikoilleen. Taman jalkeen kdmmen kiinnitetdan alustaan ja mahdolliset ihokarvat poistetaan
punktoitavalta alueelta. Iho puhdistetaan aseptisella liuoksella 2—3 kertaa. Anestesialaakari pukee
steriilit hanskat, hiussuojan ja suu-nenasuojuksen seka asettaa steriilin liinan pistokohdan ymparille.
Anestesialaakari voi asettaa kanyylin valtimopulssia tunnustelemalla tai ultradanilaitetta apuna
kayttaen. (Hoppu 2022.)

3.2  Arteriapainesetin valmistelu ja valineet

Esivalmisteluiden tekeminen seka kanylointiin tarvittavien vélineiden varaaminen kuuluvat hoitajan
tehtaviin. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024). Taulukossa 1 on lueteltu arteriakanylointiin tarvittavat

vélineet, jotka hoitaja varaa valmiiksi.

Taulukko 1. Arteriakanylointiin tarvittavat valineet (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024; L6énn 2017, 18)

Pesuvalineet

« Steriilit taitokset
* Varillinen A12T-dilutus
» Tehdaspuhtaat kasineet

Puudutukseen tarvittavat valineet

* Ruisku

* Pistoneula

* Mini-Spike

o Puudute (I idokaiini 10 %)
Muut valineet

« Steriilit suojakasineet

* Myssy

» Suu-nenasuojus laakarille ja hoitajalle
+ Steriili reikaliina

+ Steriilit taitokset

* Valtimokanyyli

» Sarmaisjateastia

* Kiinnityskalvo ja -teippi

« Esivalmisteltu paineenmittausletkusto ja painepussi
» Tyyny, vuodesuoja ja teippi

» Taustalevy ja laser

* Monitori

Ennen arteriakanyylin asettamista hoitaja valmistelee huuhtelujarjestelman eli painesetin
kayttokuntoon, jotta se voidaan liittda potilaaseen heti kanyylin laiton jalkeen. Arteriapainesettiin
tarvittavat valineet on esitetty kuvassa 2. Huuhtelujarjestelman tarkoituksena on estaa veren nousu
letkustoon seka estaa kanyylia tukkiutumasta. Painesetin voimassaolopaiva tarkistetaan. Luer lock -
litokset paineenmittausletkustossa tarkistetaan ja kiristetaan, jonka jalkeen letkusto yhdistetaan
huuhtelunestepussiin. Tavallisesti aikuisilla huuhtelunesteena kaytetaan fysiologista
keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %), ilman hepariinilisdysta. Letkusto tulee tayttaa liuoksella huolellisesti
ja rauhallisesti varmistaen, ettei letkustoon jaa ilmakuplia. Pienetkin ilmakuplat letkustossa voivat
aiheuttaa virheitd mittaustuloksissa. Huuhtelunestepussiin lisatdan painepussi, johon asetetaan
250-300 mmHg:n paine, jolloin neste huuhtelee jarjestelmaa noin 3—4 ml/h. (Alanen ym. 2022, 190.)
Paineenmittausletkusto yhdistetaan painekaapelilla monitoriin ja letkuston mittausanturi sijoitetaan
taustalevyyn potilaan sydamen eteisten ja neljannen kylkivaliluun tasolle. Taustalevyyn kiinnitettavan

laserin avulla on helppo tarkistaa anturin oikea kohta. Laserin valon tulisi osoittaa sydamen eteisten
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korkeudelle. Ennen jarjestelman kayttéonottoa ja potilaan asennon muuttuessa tulee aina tehda
paineanturin nollaus. (Aura & Kinnunen 2022, 96-97.) Painesetin valmistelun jalkeen hoitaja
valmistelee potilaan hyvaan asentoon toimenpidetta varten ja pesee punktoitavan alueen (Meinberg
& Ylitalo-Airo 2024).

Kuva 2. Arteriapainesetti (Aada Varno 2025)

3.3  Monitorointi

Verenpaineen mittaus valtimosta tapahtuu mittausanturiin kulkevan nestepatsaan avulla, jolloin
anturin tiedot muuttuvat sdhkodiseen muotoon ja ne nakyvat monitorilla. Monitorilta ndhdaan
systolinen-, diastolinen- ja keskiverenpaine numeerisena arvoina seka graafinen kayra, joka kuvaa
paineenvaihtelua. Numeroarvoihin voidaan luottaa silloin, kun kdyran muoto on hyva ja tunnusmerkit
ovat nahtavilla. (Louhela 2024.)

Painekayran muoto voi vaihdella kanylointipaikan sijainnin mukaan. Normaalissa kayrassa kaikki
aallot ovat kuitenkin kooltaan ja muodoltaan samanlaisia. Kuvassa 3 on esitetty tyypillinen
verenpainekayra, jossa ensimmaisena nahdaan nouseva kayra, jota on kuvattu kirjaimella A. Se
kuvastaa sydamen kammioiden supistumista. B kuvaa painekayran huippua, joka vastaa sydamen
supistumista eli systolista vaihetta. Kayran laskuvaiheen notkahdus, niin sanottu dikroottinen pykala,
kertoo aorttalapan sulkeutumisesta ja sitéd kuvaa kirjain C. Viimeisena kirjain D, joka kuvaa
sydamen lepovaihetta, diastolista vaihetta, joka iimenee matalana laskevana kayrana. (Alanen ym.
2022, 189; Meinberg & Ylitalo-Airo 2024.)

B
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Kuva 3. Valtimopainekayran muoto (Meinberg &Ylitalo-Airo 2024)

Mittauksen tarkkuutta tulee arvioida saanndllisesti, jotta mittaustulokset ovat todenmukaisia. Anturin
pysyminen nollatasossa on tarkea osa luotettavia mittaustuloksia. Toinen mittauksen tarkkuuteen
vaikuttava tekija on nestepatsaan koko, joka liilan suurena valittaa anturin kautta virheellisia
verenpainetuloksia. (Yli-hankala & Salmenpera 2020.) Monitorille tulisi aina asettaa potilaskohtaiset
tavoiterajat seka yla- ja alahalytysrajat systoliselle, diastoliselle ja keskipaineelle (Séderblom & Glad
2018).

Mittaustulosten tarkkuus voidaan tarkistaa suorittamalla askelvastetesti mittausletkuston huuhtelulla
(Yli-hankala & Salmenpera 2020). Askelvastetesti toteutetaan huuhtelemalla mittausletkustoa
yhtajaksoisesti, jonka jalkeen huuhtelu vapautetaan nopeasti. Painekdyran varahtelya seuraamalla
voidaan tulkita testin tuloksia. Tulos on optimaalinen ja arvot ovat tarkkoja, mikali huuhtelun jalkeen
painekayran ylés-alas-heilahduksia tulee 1-2. Mikali heilahduksia tulee useampia, testin tulos on
alivaimennettu. Tallaisen tuloksen syyna voi olla esimerkiksi pienet ilmakuplat letkustossa tai vaaran
pituinen letkusto. Ylivaimennettu tulos tunnistetaan siita, ettd huuhtelun jalkeen painekayrassa ei
nahda lainkaan heilahduksia. Tama voi johtua isoista ilmakuplista tai tukoksista letkuissa, 10ysista

litoksista tai mutkalla olevasta letkustosta. (Louhela & Naapuri 2017, 130-131.)

3.4 Naytteenotto

Arteriakanyylista on mahdollista myds ottaa verinaytteita, kuten valtimoveren happo-emastasapaino
ja happikyllasteisyys eli arteria-astrup seka muita verinaytteita, kuten perusverenkuva eli PVK.
Kanyylista verinaytteitd voidaan ottaa kahdesta kohdasta, suljetun jarjestelman kautta ja avoimella
menetelmalld mittausanturin kolmitiehanasta. Kun verindytteet otetaan naytteenottoportista, hoitajan
tulee varata naytteenottoholkki, heparinisoitu verikaasuanalyysiruisku seka tarvittavat ndyteputket.
Ensin desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Tilavuusrajoitetun ruiskun
kolmitiehana kaannetaan kiinni huuhtelujarjestelmaan pain, eli auki potilaaseen. Ruiskuun
aspiroidaan potilaasta noin 2 millilitraa huuhteluliuosta, jotta verindyte on puhdasta verta.
Naytteenottoportti desinfioidaan ja naytteenottoholkki kiinnitetdan porttiin. Verinaytteet otetaan
naytteenottoputkiin ja sen jalkeen holkki poistetaan. Verikaasuanalyysi otetaan omaan astrup-
ruiskuun. Astrup-ruiskusta poistetaan ilmakuplat asettamalla ruisku pystyasentoon ja naputtelemalla
ruiskua. Suodatinkorkki asetetaan paikoilleen ja ilma poistetaan tyéntdmalla mantaa yldspain.
Ruiskua tulee kdannella yldsalaisin tai pyoritelld rauhallisesti, jotta ndyte sekoittuu. Ruiskua ei saa
ravistella, etteivat punasolut hajoa. Lopuksi naytteenottoportti desinfioidaan ja tilavuusrajoitetun
ruiskun huuhteluneste palautetaan potilaaseen pain. Ruiskun kolmitiehana kaannetaan kiinni
ruiskuun pain ja letkusto huuhdellaan puristamalla muutaman kerran anturin sinisesta
huuhteluosasta. (Aura & Kinnunen 2022, 98.)

Kun nayte otetaan avoimella menetelmalla, varataan sitd varten muuten samat valineet kuin suljetun
menetelman kaytdssa, mutta lisdksi tarvitaan 5 millilitran ruisku eli niin sanottu hukkaruisku seka
steriili korkki. Valmistelu aloitetaan kasien desinfioinnilla seka tehdaspuhtaiden kasineiden

pukemisella. Nestevirtaus paineenmittausletkustosta suljetaan kolmitiehanasta ennen korkin
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avaamista. Naytteenottohana desinfioidaan vahintdan 70-prosenttisella densinfektioaineella.
Naytteenottohanaan kiinnitetdan hukkaruisku ja nestettd aspiroidaan 5 millilitraa hukkaan. Naytteet
otetaan holkilla ndyteputkiin ja verikaasuanalyysi omaan heparinisoituun ruiskuun. Naytteiden
ottamisen jalkeen komitiehana k&annetaan kiinni naytteenottoporttiin ja letkusto huuhdellaan
kirkkaaksi veresta. Naytteenottoportti huuhdellaan veresta ja uusi steriili korkki asetetaan
paikoilleen. Taman jalkeen varmistetaan, ettd verenpaineen mittaus jatkuu virheettomasti. (Meinberg
& Ylitalo-Airo 2024.)

3.5 Vasta-aiheet ja komplikaatiot

Invasiiviselle arteriapaineen seurannalle ei ole ehdottomia vasta-aiheita. Suhteellisia vasta-aiheita
ovat esimerkiksi vuototaipumus, ihoinfektio, fisteli kanyloitavassa kadessa seka

valtimonkovettumistauti. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024.)

Varttindvaltimon kanylointiin ei tavallisesti liity vakavia komplikaatioita, mutta niista tulee olla
tietoinen, jotta ne voidaan tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti. Vakavin komplikaatioista on
valtimoverenvuoto, joka verenkierron korkean paineen vuoksi voi olla huomattavasti vaikeammin
hoidettavissa kuin laskimoverenvuoto. Verenvuotoa voidaan ennaltaehkaista varmistamalla
arteriapainesetin LuerLock -liitosten tiiviys. Myds kanyylin juurta seka linjastoa tulee tarkkailla
mahdollisen vuodon varalta. Arterialinjastoon ei tulisi injisoida muuta kuin huuhtelunestetta.
Laakkeen anto linjastoon voi aiheuttaa solukuolemia, hapenpuutetta ja nekroosin. Se voi johtaa
pahimmillaan jopa raajan amputaatioon. Valtimokanyyli tulee aina olla merkittyna punaisella, jotta
sen erottaa laskimolinjasta. Punktoidun valtimon tromboosiriskia lisdavat kanyylin suhteellisen suuri
koko valtimon I&pimittaan verrattuna, punktioalueen hematooma seka kanyyli, joka on ollut
paikallaan yli 3 vuorokautta. Punktoidun raajan verenkiertoa tulee seurata ja mikali iskemian
merkkeja ilmenee, tulee niistd ilmoittaa 1aakarille valittémasti. Arteriakanyylin kautta
valtimoverenkiertoon voi kulkeutua pienia ilmakuplia, jotka voivat aivoihin kulkeutuessaan aiheuttaa
ilmaembolian. Tata voidaan ehkaista poistamalla huolellisesti kaikki ilmakuplat linjastosta. Infektion
merkkeja tulee tarkkailla ja seurata huolellisesti ja kanyylia seka linjastoa tulee aina kasitella
aseptisesti. Arteriakanyyliin liittyvat sepsikset ovat harvinaisia, mutta vakavia komplikaatioita.
Linjasto seka huuhteluneste tulisi vaihtaa aina neljan vuorokauden valein. (Alanen, ym. 2022,190;
Hoppu 2022.)

Arteriakanyyli tulee viipymatta poistaa potilaalta, mikali se ei toimi tarkoituksenmukaisesti, on
tarpeeton tai aiheuttanut komplikaation. Arteriakanyyli poistetaan vetamalla kanyyli tasaisesti pois
valtimosta. Pistopaikkaa painetaan voimakkaasti vahintdan 10 minuutin ajan. Pistokohta suojataan
taitoksilla ja paalle laitetaan painesidos kahden tunnin ajaksi. Poistokohtaa seurataan ja tarkistetaan

verenvuodon varalta tihedsti muutaman tunnin ajan poiston jalkeen. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024).



12 (28)

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda nayttéon perustuvaan tietoon perustuen opetusvideo

invasiivisen arteriapainesetin kaytdstéd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille.

Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota terveysalan opiskelijoille selkeaa ja kaytanndnlaheista tietoa

arteriapainesetin turvallisesta ja oikeaoppisesta valmistelusta ja kaytosta.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kehittamisty6ta, johon liittyy aina jokin konkreettinen
lopputuotos, kuten opas tai video (Salonen 2013, 6—7). Tama opinnaytetyd toteutettiin
kehittamistydna Savonia-ammattikorkeakoululle. Kehittamistydn tuotoksena on opetusvideo
opetuskayttdd varten. Perehdyimme aiheen teoriatietoon ja kokosimme I&hteiden avulla kirjallisen

tuotoksen loppuraporttiin ennen opetusvideon toteutusta.

Opinnaytety6ta tehdessamme hyddynsimme lineaarista ajattelumallia, joka havainnollistaa
kehittdmistydn loogista etenemista. Malliin sisaltyy eri tydvaiheita, jotka voivat prosessin aikana
myo6s menna osittain paallekkain. Lineaarinen ajattelumalli alkaa kehittamistoiminnalla
kehittamistarpeiden tunnistamisesta ja ideoinnista, jonka jalkeen siirrytdan suunnittelu- ja
toteutusvaiheeseen. Toteutusta seuraa tarkistus, eli arviointivaihe. Viimeisena tulee viimeistelyvaihe,
jolloin ty6 valmistuu ja valmista tuotosta voidaan levittaa eteenpain. (Salonen 2013, 15-19; Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.)

Valitsimme opinnaytetydn aiheen lineaarisen mallin tavoin Savonia-ammattikorkeakoulun
kehittdmistarpeesta. Valintaamme vaikutti oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Lisaksi olemme
tydn toteuttajina myos itse osa kohderyhmaa terveysalan opiskelijoina. Tyon teoriatiedon kerasimme
kayttamalla luotettavia tietokantoja, kuten Pubmed ja Cinahl Ultimate. Lisdksi kaytimme lahteind

terveyskirjaston sivuja seka aiheeseen liittyvia oppikirjoja.

Opetusvideon kuvasimme invasiivisen arteriapainesetin kayttdéonotosta. Suunnitelmana
opetusvideossa oli keskittya painesetin seka letkuston valmisteluun hoitajan roolista. Jatimme
tietoisesti kokonaan videolta pois itse kanyloinnin suorittamisen sekd naytteenoton arteriakanyylista.

Nain video saatiin pysymaan selkeana ja tiiviina.

Tavoitteenamme oli pitda video lyhyena, koska alle 6 minuutin videot helpottavat tiedon
sisaistamista ja vahentavat ajatuksen harhailemista. Nopea ja reipas puhetyyli lisda katsojien
mielenkiintoa ja sitoutumista videota kohtaan. Kun puheen liséksi hyédynnetdan kaavioita tai
symboleja, yhdistda oppija kuullun ja ndhdyn tiedon paremmin. (Brame 2017.) Pyrimme
yllapitdmaan katsojien jatkuvan mielenkiinnon kayttdmalla nopeaa ja reipasta puhetyylia. Halusimme

myo6s panostaa videon visuaaliseen ilmeeseen, mika lisda mielenkiinnon pysyvyytta.

Ennen videon toteutusta olimme laatineet laajan teoriaosuuden loppuraporttiin, jonka myéta videon
toteutus olisi suunniteltua ja sujuvaa seka teoriatietoon pohjautuvaa. Teimme etukateen
yksityiskohtaisen kasikirjoituksen (Liite 1) ja suunnitelman videon toteutukseen, jotta kuvaaminen
olisi mahdollisimman sujuvaa. Kasikirjoituksen suunnitteluvaiheessa pyysimme tyon tilaajalta

kommentteja ja ideoita kasikirjoituksen sisaltéon ja videon toteutukseen.

5.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittdmistydn toteuttamisessa pyrimme toimimaan tekemamme suunnitelman mukaan.
Opetusvideota varten laadimme laadukkaan ja yksityiskohtaisen kasikirjoituksen. Kasikirjoitus

selkeytti ja nopeutti videon kuvaamista ja siind kehittdmistyon tilaaja naki tarkasti, mita asioita
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videoon on siséllytetty. Kasikirjoitukseen katsoimme mallia muiden opinndytetdiden videoiden

kasikirjoituksista ja niiden pohjalta loimme oman kasikirjoituksemme pohjan.

Opetusvideomme kuvauspaikkana toimi Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskus.
Tarvitsimme opetusvideota varten sairaalaymparist6a muistuttavan tilan, oikean valineiston ja tyo-
seka potilasvaatteet. Saimme kaikki tarvittavat valineet ja tilat kayttédmme simulaatiokeskuksesta.
Nayttelimme itse opetusvideossa ja kuvasimme videon kayttden omia alypuhelimiamme. Kaytimme
simulaatiokeskukselta lainattua kuvaustelinettd, jotta kuva oli vakaa eika video heilunut. Videossa
kaytimme hyddyksi potilaan roolissa myds nukkea. Sovimme simulaatiokeskuksen opetushoitajan
kanssa yhden kuvauspaivan, jolloin saimme kaikki videoon tarvittavat materiaalit kuvattua.
Huomasimme kuitenkin editointivaiheessa, etta jouduimme kuvaamaan muutaman kohdan
uudelleen, joten jarjestelimme uuden kuvaushetken simulaatiokeskukselle. Tarkka kasikirjoitus teki
kuvaamisesta ja sen suunnittelusta suhteellisen helppoa, vaikka kummallakaan tekijoista ei ollut

aiempaa kokemusta opetusvideoiden kuvaamisesta.

Videon aanitys ja tekstitys liitettiin tuotokseen editointivaiheessa. Video editoitiin iMovie-
editointiohjelmaa kayttaen. iMovie on maksuton editointiohjelma ja se toimi hyvin lyhyen videon
editoinnissa. (iMovie 2022.)

Kaytimme tydssamme Narakeet -nimista tekoalysovellusta opetusvideon aanityksessa. Sovellus on
saatavilla verkkoselaimessa. Sovellus muuntaa tekstia puheeksi ja sita voi kayttda myos
aanitallennukseen. Sovellus tunnistaa useita eri kielia ja siina on valittavana erilaisia aksentteja.
Sovelluksen kayttd oli alkuun ilmaista, mutta se muuttui maksulliseksi tietyn kayttérajan ylitettyaan.
Sovelluksen kayttd maksoi 6 €/30 minuuttia ja saimme tehtya loput danitykset noin tunnissa.
(Narakeet 2025.) Sovellukseen syotettiin teksti, joka muutti sen puheeksi. Sovelluksen kaytdssa oli
haasteita ja se teetti paljon lisdtunteja editoinnin parissa. Valmiit &aniraidat oli helppo liittda videon
editointisovellukseen. Tekoaly ei osannut lausua kunnolla suomenkielisid sanoja, joten tekstia tuli
muokata melko paljon ja siitdkin huolimatta jotkut sanat eivat taipuneet kunnolla puhekieleen.

Valitsimme aaneksi Saara-aanen, koska tama lausui suomalaista aksenttia parhaiten.

5.3 Arviointi

Opetusvideon palautteen kerasimme testiryhmalta. Testiryhmana oli akuutti- ja tehohoitotydn
syventavan vaiheen opiskelijat, joiden opetukseen kuului arteriapainesetin valmistelu ja
kayttéonotto. Tavoitteenamme oli kerata vastauksia noin kymmenelta opiskelijalta. Video lisattiin
kurssin Moodle-alustalle, josta opiskelijat pystyivat itse katsomaan videon. Lisdksi opettaja naytti
videon taitopajatunneilla, joissa opiskelijat itse paasivat harjoittelemaan painesetin valmistelua ja

kayttdonottoa.

Opetusvideon esityksen jalkeen testiryhmalta kerattiin palaute yksinkertaisella Webropol-kyselylla.
Kyselyn linkki liitettiin kurssin opiskelijoiden omaan WhatsApp-ryhmaan, josta kysely oli helppo ja
nopea tayttaa puhelimella. Kysely sisalsi 11 kysymysta siita, miten opiskelija koki videon. Lisaksi
kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta. Palautekyselyssa pyrimme saamaan
selville testiryhman ajatuksia ja kokemaa hyotya opetusvideosta. Kysymykset koskivat opetusvideon
sisaltda seka visuaalista iimetta ja toteutusta. Kysely taytettiin anonyymisti, eika siina keratty

tunnistetietoja.
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Saimme vastauksia yhteensa 16, jotka olivat erittdin positiivisia. Kuvassa 4 nahdaan, etta kaikki
kyselyyn vastanneet kokivat videon sisallén olevan selkeda ja ymmarrettavaa, jonka lisaksi vastaajat
kokivat saaneensa hyddyllista tietoa arteriapainesetin kayttddnotosta. Suurin osa vastaajista koki
oppineensa uutta videolta. Vastausten perusteella videon eteneminen oli loogista ja helposti
seurattavaa. Videon laatu oli vastausten perusteella hyva. Suurin osa vastaajista koki my6s videon
pituuden hyvaksi. Eniten hajontaa vastauksissa tuli kohtaan 7: "Videon aanenlaatu oli hyva”. Samaa
mielta oli 81 %, kun loput 19 % vastasi "eri mieltd” tai ” en osaa sanoa”. Myds avoimen
palautekyselyn vastauksista kay ilmi, etta tekoalylla luotu aani ei ollut niin selkea kuin itse
aanitettyna. Palautteen pohjalta voidaan todeta, ettd opetusvideo oli hyédyllinen ja tarpeellinen
opiskelijoiden ndkdkulmasta.
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POHDINTA

Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydprosessin aloitusvaiheessa meille oli selkead, etta toteuttaisimme sen kehittdmistydna
videon muodossa. Opinnaytetydprosessi eteni suunnitelman mukaan, joskin aikataulussa tuli
alkuperaiseen suunnitelmaan nahden viivastysta. Opetusvideon konsepti oli meita kiinnostava, silla
olimme itse hydtyneet opiskeluiden aikana muiden tuottamista opetusvideoista. Opetusvideo tukee
asian havainnollistamista ja se lisda mielenkiintoa ja vaihtelua opiskeluihin (Kuokkanen 2019). Video
ladataan verkko-oppimisymparistdéon ja on siten helposti opiskelijoiden saatavilla. Videota voi katsoa

useaan kertaan ja siihen voi tarvittaessa palata.

Aloitimme itse syksylla 2025 akuutti- ja tehohoitotydn syventavan vaiheen opinnot, jossa kasitellaan
invasiivisen arteriapainesetin valmistelu seka kayttoonotto, ja se on osa taitopajaopetusta.
Opinnaytetydmme vuoksi olimme jo perehtyneet arteriapainesetin kayttoon seka siihen liittyvaan
teoriatietoon. Tama mahdollisti sen, ettd omaa osaamista oli helppoa syventaa ja soveltaa
teoriatuntien sisaltdon ja oppia uutta esimerkiksi verenkiertovajauspotilaista. Koimme opinnaytetyon
aiheen olleen meidan opintojen kannalta erittdin hyoddyllinen ja myos jatkossa tydeldmassa tulemme

soveltamaan opinnaytetydssa kasittelemidmme aiheita ja tietoa.

Kehittdmistyon tavoitteena oli tukea kliinistd osaamista tuottamalla selkea, havainnollistava ja
ajantasainen opetusvideo invasiivisen arteriapainesetin kayttddnotosta. Kohderyhmana oli
terveysalan opiskelijat. Tavoitteena oli tehda videosta helposti ymmarrettava ja visuaalisesti
seurattava kokonaisuus, joka auttaa opiskelijoita hahmottamaan toimenpiteen keskeiset vaiheet
seka kiinnittdmaan huomiota aseptiikkaan, ergonomiaan ja mittauksen luotettavuuteen.
Saavutimme asettamamme tavoitteet ja saimme luotua monipuolisen ja helposti seurattavan
opetusvideon. Myos keratyn palautteen perusteella video oli selkea, havainnollistava ja helposti

seurattava.

Tavoitteenamme oli saada 10 vastausta palautekyselyymme ja siihen lopulta vastasi 16 henkil63 ja
ylitimme tavoitteemme. Koimme vastausmaaran edustavan kohderyhman ajatuksia riittavan hyvin.
Kohdejoukkoa olisi voinut laajentaa toiseenkin opiskelijaryhmaan. Tall6in palautteita olisi saatu viela
enemman ja palaute olisi voinut olla monipuolisempaa sisaltden enemman kehitysideoita ja
monipuolisemmin kommentteja. Olemme saadun palautteen osalta samaa mielta siita, etta videon
aanet olisi voitu itse aanittaa, jotta lopputuloksena olisi ollut selkeampi ja helposti ymmarrettava
aani. Halusimme kuitenkin kokeilla tekoalyn hyédyntamista, emmeka osanneet odottaa sen olevan

lopulta yksi haastavimmista asioista videon editoimisessa.

Kehittdmistyodn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn toteuttaminen edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeessa mainittujen
menetelmien noudattamista kaikissa tyon vaiheissa. HTK-menetelmat perustuvat luotettavuuteen,
rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 9-11.)
Opinnaytety6ta tehdessa olemme pyrkineet toimimaan HTK-ohjeiden mukaisesti noudattaen sen

perusperiaatteita.

Opinnaytetydprosessia aloittaessamme teimme opinnaytetydsopimuksen toimeksiantajan kanssa.

Tama sopimus varmistaa sen, ettd me saimme laadukasta ohjausta ja toimeksiantaja sai
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laadukkaan opetusvideon kehittdmistydn tuotoksena. Tydssdmme ei kasitella asioita, jotka
edellyttaisivat tutkimuslupaa, kuten henkilétiedot ja niiden kasittely. Kerdsimme palautetta
opetusvideosta Webropol-kyselylomakkeen avulla ja vastaukset tdhan olivat anonyymeja eika
vastaajien tunnistetietoja keratty. Valtimme tydssdmme plagiointia eli toisen tekeman tuotoksen
luvatonta lainaamista (Arene 2020, 6-7). Opinnaytety6 tarkistetaan Savonian opinnaytetyon
ohjeiden mukaisesti plagiaatintunnistusjarjestelman (Turnitin) avulla. Kirjoitusprosessin aikana
tarkistimme tyon useamman kerran Turnitissa varmistaaksemme, ettei tydssa esiinny tahatonta
plagiointia. Turnitissa eniten samankaltaisuuksia havaittiin [8hdeviitteissa, eika juurikaan itse

tekstissa.

Tekstissa kiinnitimme huomiota kayttamiemme lahteiden luotettavuuteen ja pyrimme etsimaan
mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia julkaisuja seka tietoa aiheesta. Kaytimme opinnaytetyéhon
Pubmed ja Cinahl Ultimate -tietokantoja tiedonhaussa, niita kaytetaan myoés terveydenhuollon

paivittaistoiminnassa, joten luotimme tiedon olevan luotettavaa ja ajankohtaista.

Tyomme rakenteen ja sisallon jasentelyn osalta haimme mallia muiden opiskelijoiden tekemista
opinnaytetdista, jotta saisimme luotua selkean ja loogisesti etenevan sisallon tydhomme. Myos
kasikirjoitukseen haimme ideointia muista opinnaytetoista. Kuitenkin kaikki teksti, analyysit ja
johtopaatokset ovat meidan omaa tuotostamme, emmeka ole muiden luomaa tekstia tai muuta
sisaltda kopioineet tybhdmme. Kaytimme tekoalya opetusvideon danityksessa Savonia-
ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden mukaisesti (Tekoalyn hyédyntaminen, opinnaytetydn tekijan
ohjeet 2023).

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi tarjosi meille arvokasta mahdollisuutta kehittya ammatillisesti. Ensimmainen
merkittava kasvualue oli nayttéon perustuvan luotettavan tiedon syventaminen ja hakeminen.
Perehdyimme aiheeseen erittdin tarkasti ja laaja-alaisesti ajankohtaisen kirjallisuuden kautta. Tama
syvensi ymmarrystdmme invasiivisen verenpaineen mittauksen tarkoituksesta, tekniikasta,
turvallisuudesta ja mahdollisista komplikaatioista. Kehittdmistyo lisasi meidan molempien
pedagogista osaamista merkittavasti. Jotta opetusvideo palvelisi kohderyhmaa, eli terveysalan
opiskelijoita, jouduimme pohtimaan, miten asiat esitetdan selkeasti, loogisesti ja visuaalisesti
ymmarrettavasti. Tama kasvatti ymmarrystdmme oppimisen tukemisesta ja sisallén visuaalisesta
suunnittelusta. Opinnaytetydn prosessi on auttanut meitéd opiskelijoina kasvamaan kohti itsenaista,

vastuullista ja kriittisesti ajattelevaa sairaanhoitajaa.

Videon toteuttaminen vaati tarkkaa suunnittelua, aikatauluttamista ja yhteisty6ta ohjaajan ja
opinnaytetyon tilaajan kanssa. Opetusvideon kuvaaminen oli molemmille uusi kokemus eika
kosketuspintaa mydskaan videon editoinnista ja tuottamisesta 16ytynyt. Opimme tydskentelemaan
pitkdjanteisesti, tekemaan kompromisseja ja ratkaisemaan ongelmia luovasti. Esimerkiksi
valaistuksen saataminen ja kuvakulmien hallinta osoittautuivat odotettua haastavammaksi.
Jouduimme suunnittelemaan kuvausasetelmat uudelleen ja kokeilemaan erilaisia ratkaisuja sopivan
valaistuksen saavuttamiseksi. Suurimpia ongelmakohtia olivat videon editointi ja siihen kuluva aika,
seka yhteisen ajan I6ytyminen kehitystyon teossa. Kaytimme editointiohjelmaa ensimmaista kertaa
ja opettelimme sen kayton taysin itsenaisesti. Opimme ymmartdmaan visuaalisen viestinnan ja

digitaalisten tyokalujen, kuten opetusvideon, merkityksen hoitotydn opetuksessa.
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Koimme, etta prosessi kasvatti molempien itseluottamusta ja ammatillista identiteettia.
Prosessikirjoittaminen tuntui sujuvalta ja ty6 eteni loogisesti. Oman kokemuksemme pohjalta
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma ei juurikaan sisalla kirjallisia tai tieteellisia
toitéd ennen opinnaytetydn prosessia. Tiedonhaussa kaytimme yleisesti paljon kaytettyja tietolahteita,
joita myos tydeldmassa kaytetdan. Nain pystyimme luottamaan siihen, etta tieto on ajankohtaista ja
luotettavaa. Englanninkielisia Iahteita etsimme vain Ultimate Cinahl -tietolahteesta, jolloin pystyimme

luottamaan lahteen luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen.

Opinnaytetyon kautta saimme kokemuksen siita, ettd pystymme tuottamaan konkreettista,
koulutusta tukevaa materiaalia, jolla voi olla merkittava kaytdnnén hydty. Tama vahvisti
tunnettamme siita, ettd olemme patevia ja osaavia tulevia terveysalan ammattilaisia, jotka voivat
kehittda terveydenhuollon opetuksen kaytantdja. Koimme, ettd hyvan suunnitelman ansioista
saimme toteutettua laadukkaan ja tavoitteidemme mukaisen tuotoksen. Kohderyhmalaiset kokivat
opetusvideon hyodylliseksi ja olivat tdhan paaosin tyytyvaisia. Saatu positiivinen palaute

lopputuloksesta antoi meille varmuutta siita, ettd tydmme oli onnistunut ja tavoitteiden mukainen.

6.4 Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydssamme toteutunut opetusvideo suunnattiin terveysalan opiskelijoille Savonia-
ammattikorkeakoulun tarpeen vuoksi. Valmista opetusvideota olisi mahdollista hyddyntaa
laajemmallekin kohderyhmalle, esimerkiksi sairaaloissa hoitohenkildkunnan perehdyttdmisen apuna.
Opinnaytetyon kirjallisen raportin ja opetusvideon pohjalta olisi mahdollista luoda arteriapainesetin
kayttéonotosta posteri, jota voisi hyddyntaa tyépaikoilla hoitotydn apuna ja osaamisen kehittdmisen

tukena. Tama voisi olla videota helpommin ja nopeammin saatavilla.

Opinnaytetyodn kirjallinen loppuraportti julkaistaan kaikkien saataville Theseus-tietokantaan, jolloin
kenella tahansa on paasy kirjalliseen raporttiin ja mahdollisuus tutustua arteriapainesetin

kayttéonottoon ja siihen liittyvaan teoriatietoon.

Opetusvideo kasitteli hoitajan ndkdkulmasta arteriakanylointia, arteriapainesetin kayttéonottoa seka
monitorointia. Jatkoty6 voisi kasitella verinaytteidenottoa arteriakanyylistéd seka arteriakanyylin
poistoa, joita emme tassa opetusvideossa kasitelleet. Rajasimme ndma aiheet pois, ettei

opetusvideosta tullut kestoltaan liian pitka.
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Aéni ja tekstitys

Savonian logo ja opinnaytetyon nimi

Toimeksiantaja Savonia -

ammattikorkeakoulu

Kuvataan valmista painesettia

Tyotason puhdistus ja tavaroiden esittely

Painesetin kasaus. Varmistetaan
litoskohdat, yhdistetdan letkusto NaCL-
pussiin ja laitetaan pussi painepussiin,
taytetaan nestekammio nestetta n. 1/3 osa
ja taytetaan letkusto, asetetaan paineanturi

taustalevyyn

Tama on opetusvideo invasiivisen arteriapainesetin

kaytosta. Toimeksiantajana toimii Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Arteriakanyyli voidaan asettaa kriittisesti sairaalle
potilaalle, jolta tarvitsee reaaliaikaisesti seurata
verenpaineita tai usein ottaa verikaasuanalyysinaytteita

eli arteria-astrupia.

Aloitetaan desinfioimalla ty6taso. Pyyhitaan taso
aseptista tydjarjestysta noudattaen. Arteriakanylointia
varten tarvitaan ihon desinfektioaine, steriileja taitoksia,
steriili reikaliina, arteriakanyyli, sdrmaisjateastia,
kiinnityskalvo ja -sidos, puudutusaine Lidocain 10
mg/ml, jossa on Mini-Spike ladkkeenottokanyyli, 5 ml
ruisku seka pistoneula.

Sangyn suojaksi kertakayttdinen vuodesuoja seka

kaden stabiloitiin teippia.

Laakarille varataan steriilit kasineet, suu-nenasuojus

seka myssy.

Arteriasetin kayttéonottoa varten tarvitaan litran
keittosuolaliuospussi, arteriasetin letkusto seka
painepussi. Opetusvideossa kaytamme 500 ml

keittosuola- ja painepussia.

Verenpaineen seurantaa varten tarvitaan monitori ja

anturin taustalevy laserin kanssa.

Painesetti valmistellaan kayttdkuntoon hyvaa

aseptiikkaa noudattaen.

Ensimmaisena tarkistetaan setin voimassaolopaiva,
jonka jalkeen letkuston luer Lock —liitokset tarkistetaan

ja kiristetdan 16ysat liitokset kunnolla kiinni.

Laitetaan huuhteluneste painepussin sisélle, mutta
painetta ei vield pumpata. Ripustetaan nestepussi
tippatelineeseen.

Suljetaan letkuston rullasulkija ja liitetdan letkusto
nestepussiin. Taytetdan 1/3 tippakammiosta ja tdman

jélkeen avataan rullasulkija.
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Potilaan selked ohjeistaminen ja informointi
toimenpiteestd. Kaden asettaminen oikeaan

asentoon ja pistokohdan pesu
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Loysataan keltaista korkkia ja odotetaan, etta letkusto
tayttyy ja neste tippuu keltaisesta korkista. Kiristetaan
keltainen korkki tiiviisti ja kddnnetdan punainen

kolmitiehana keltaista korkkia pain.

Tarkistetaan, ettd valkoinen hana on potilaaseen pain
kiinni ja 16ysatédan oranssia nollauskorkkia. Painetaan
huuhteluventtiilistd, kunnes neste tippuu oranssista
korkista. Kiristetdan oranssi nollauskorkki tiiviisti kiinni ja
kdannetaan valkoinen hana oranssia korkkia pain.
Tarkistetaan tdssa vaiheessa, ettd kaikki ilma on tullut

letkustosta pois.

Tarkistetaan, etta punainen hana on potilaaseen pain
kiinni, painetaan huuhteluventtiilista ja samaan aikaan
vedetaan ruiskun mantaa, jolloin ilma jaa ruiskun

ylaosaan.

Suljetaan punainen hana anturiin pain kiinni. Painetaan
ruiskun mannasta, jotta ilma ja neste siirtyy eteenpain

letkustossa.

Taman jalkeen kdannetdan punainen hana takaisin

ruiskuun pain kiinni.
Kaannetaan ruiskun manta yldspain.

Painetaan huuhteluventtiilista niin kauan, etta loput
letkustosta tayttyy nesteelld. Taman jalkeen naputellaan
naytteenottoventtiilistd ilma pois. Lopuksi painetaan
viela huuhteluventtiilia niin kauan, kunnes loputkin

ilmakuplat poistuvat letkuston paasta ulos.

Painesetti asetetaan taustalevyyn ja painepussiin
pumpataan 300 elohopeamillimetriad painetta. Setti on

valmis kayttoon.

Ennen arteriakanylointia hoitaja ohjaa potilasta ja kertoo
tulevasta toimenpiteesta. Potilaalle kerrotaan
arteriakanyylin kayttotarkoituksesta sekad toimenpiteen

kulusta:

Potilasta ohjataan pysymaan paikoillaan toimenpiteen
ajan ja kerrotaan, etta varttinavaltimoon kanyloidessa

kasi tullaan teippaamaan aari ekstensioon.
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Hoitaja ojentaa tarvikkeet steriilisti |aakarille

Kuvataan kanyylia paikallaan

Mittausanturin asettaminen oikeaan tasoon

23 (28)

Kaden alle asetetaan tyyny tukemaan asentoa ja tyynyn
paalle laitetaan vuodesuoja. Ranne stabiloidaan

teippaamalla kdmmen kiinni sdngyn laitaan.

Hoitaja valmistelee pistokohdan pesuun tarvittavat
valineet. Steriili taitospakkaus avataan aseptisesti ja
taitokset kostutetaan desinfektioaineella.
Desinfektioaineena voidaan kayttaa esimerkiksi

varjattya 80 % Dilutusta, jotta ndhdaan pesty alue.

Hoitaja pukee aseptisesti suu-nenasuojuksen, myssyn

seka tehdaspuhtaat kasineet.

Taman jalkeen hoitaja pesee pistopaikan
desinfektioaineella kostutetuilla steriileilla taitoksilla
riittdvan laajalta alueelta aseptista pesutekniikkaa

noudattaen.

Hoitaja ojentaa laakarille kanylointivalineet steriilisti

desinfioiduin kasin.

Ensimmaisena laakarille ojennetaan reikaliina, jonka

ladkari asettaa pistokohdan ymparille.

Puuduttamista varten ladkarille ojennetaan 5 ml ruisku,
jonka jalkeen hoitaja nayttaa ladkarille puuduteaineen.
Puuduteainetta tarjotaan I&akarille steriilisti ja 1&dakari
vetaad puudutetta tarvittavan maaran ruiskuun Mini-
Spiken kautta. Taman jalkeen I&akarille ojennetaan

pistoneula ja 1adkari puuduttaa pistoalueen.

Puudutteen antamisen jalkeen avataan

arteriakanyylipakkaus ja ojennetaan kanyyli 1aakarille.

Toimenpiteen jalkeen |aakari laittaa teravat valineet

sarmaisjateastiaan.

Kayttokuntoon saatettu letkusto liitetdan kanyyliin,
varmistetaan, etta kanyyli on “auki” asennossa ja

teipataan kanyyli hyvin paikoilleen.

Arteriakanyyli tulee merkata nakyvasti esimerkiksi

punaisella rastilla, jotta se erotetaan laskimokanyylista.

Arteriakanyyliin ei saa koskaan antaa mitaan laaketta tai

muita nesteita.

Mittausanturi kiinnitetdan taustalevyyn siten, etta
ruiskun manta osoittaa yldéspain. Anturi asetetaan

nollapisteeseen, joka sijaitsee neljannen kylkiluuvalin ja
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Painesetin nollaus monitorista ja

mittausanturista

Loppukuva: Kiitos, Savonian logo ja

tekijéiden nimet.
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keskikainalolinjan tasolla. Oikein asetettu nollapiste
varmistaa luotettavat verenpainearvot. Anturin tarkka
sijainti voidaan varmistaa laserin avulla. Tdman jalkeen

arteriasetti kiinnitetdan monitoriin.

Painesetti nollataan kdantamalla valkoinen hana
potilaaseen pain kiinni. Avataan oranssi nollauskorkki,
jonka jalkeen monitorista painetaan "nollaa paineet”.
Kun paineet on nollautuneet, suljetaan oranssi korkki ja
kdannetaan valkoinen hana oranssiin korkkiin pain
kiinni. Nollauksen jalkeen arteriasetti on kayttévalmis,

kun se piirtad monitorille hyvaa kayraa.

Monitorilta ndhdaan systolinen, diastolinen ja
keskiverenpaine numeerisena arvoina seka graafinen

kayra, joka kuvaa paineenvaihtelua.

Luotettavassa kayrassa kaikki aallot ovat symmetrisia,
ja siitd voidaan tunnistaa systolinen huippu, dikroottinen

pykala seka diastolinen lasku.

Ei aanta
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LITE 2: PALAUTEKYSELY

Arteriapainesetin kiyttédnotto- opetusvideo

Téms kysely on osa Savenia-ammattikorkeakoululle tehtivis opinndytetydtd. Video esitetfsin testirghmiélle ja

kerdamme tamén kyselyn avulla palautetta, kuinka hyvin video onnistuu valitthimaan halutut tiedot ja tavoitteet
katsajalle.

Kysaly on tiysin anonyymi, eikd vastaajien henkilétietoja kerdts tai tall . Tuloksia hyady
timén opinndytetydn tarpeisiin ja ne raportoidaan opinnytetydsss, joka julkaistaan Thesaus-tistokannassa.

Videon ja kyselyn ovat toteuttaneet Aada Vamo ja Mira Strimberg.

Kiites osallistumisestasil:}

Sisdltd ja oppiminen

1 Samaa mielth 2 Eri mielts 3 En o5aa sanoa

1. Video sisdlsi selkedn ja ymmarrettivan
siséllén o O O

2. Video antei hyadyllista tietoa
arteriapainesetin kiyt (@) @] (@]

3. Opin uutta videosta O o o

Videon rakenne ja esitystapa

1 Samaa mieltd 2 Eri mielt 3 En osaa sanoa

4. Videon eteneminen oli loogista ja
helposti seurattavaa O O O

5. Termit ja kieli oli ymmarrettavis (@] O (@]

Tekniset ominaisuudet
1 Samaa mieltd 2 Eri mielts 3 En osaa sanoa

6. Videon kuvanlaatu oli hyva

7. Videon ddnenlaatu oli hyva

8. Visuaalinen ilme oli selkes ja toimiva

9. Videon pituus oli sopiva

0000
0000
0000

Kaytdnnin hyddynnettévyys

1 S5amaa mieltd 2 Eri mielta 3 En osaa sanoa

10. Videon avulla osaisin valmistella
arteriapainesetin O O O

11, Video sopil hyvin kéytettavaksi O O O

opetustarkoituksessa

Tihin kenttisin voit antaa il ; id 3
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LITE 3: KYSELYN VASTAUKSET

vastaukset
Arteriapainesetin kayttoonotto- opetusvideo

Vastaajien kokonaismaara: 16

Sisélté ja oppiminen
Vastaajien maara: 16

Video sisilsi selkean i - -
1. Video sisilsi selkean ja ymmamettavan 100% 10

sisallon

areriapainesetin kaytoonotosta 10
3. Opin uutta videosta 11
@ 1 Samaa mieltd @& 2 Eri mielta @ 3 En osaa sanoa
. 3En
L S;;L'ﬁg mziellztré; osaa | Keskiarvo | Mediaani
sanoa
1. Video sisélsi selkean ja o o o
ymmarrettavan sisallon 100,0% 0,0% 0.0% 1.0 1,0
2. Video antoi hyédyllista
tietoa arteriapainesetin 100,0% 0,0% 0,0% 1,0 1,0
kayttdonotosta
3. Opin uutta videosta 93,8% 0,0% 6,2% 1.1 1,0
Yhteensa 97,9% 0,0% 2,1% 1,0 1,0

Videon rakenne ja esitystapa
Vastaajien maara: 16

4. Videon eteneminen oli loogista ja helposti seurattavaa 100%

5. Termit ja kieli oli ymmarmrettavaa

@ 1 Samaa mieltd @ 2 Eri mieltd @ 3 En osaa sanoa

13



. 3En
1 sn??:ﬁ; mzi,ellstg osaa | Keskiarvo | Mediaani
sanoa
4. Videon eteneminen oli
loogista ja helposti 100,0% 0,0% 0,0% 1,0 1,0
seurattavaa
- Tir’I‘T:;Jfr e'i'ti.'\',.—f.’g 87.5% | 00%| 12,5% 13 1,0
Yhteensa 93,8% 0,0% 6,3% 1,1 1,0

Tekniset ominaisuudet
Vastaajien maara: 16

o Vigeon Kvaniaats o s 10
7. Videon aaneniaatu ol hyv3 15
8. Visuaalinen ilme oli selke4 ja toimiva 10
5. Wideon pits al sopva 11
|®1Samaamila @ 2Eimila @3 Enosaasanoa
1Samaa)  2Er 3EN0saayqkiarvo | Mediaani
6. Videon kuvanlaa’;\uysg 100,0% 0.0% 0,0% 1.0 1,0
7. Videon ééinenlaa:]uy\?g 81,3% 12,5% 6.2% 13 1,0
8. VIS:;E.!Q?; t";’rﬁlsg 100,0% |  0,0% 0,0% 1,0 1,0
AL p“‘s‘c"‘;igg 93,8% |  6.2% 0,0% 1,1 1,0
Yhteensa 93,8% | 4,7% 1,6% 1,1 1,0

Kéaytannon hyédynnettiavyys

Vastaajien maara: 16
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10. Videon avulla osaisin valmistella

arteriapainesetin 1.4
e i
@ 15amaa mielta @ 2 Eri mielta @ 3 En osaa sanoa
. 3En
1 Samaa 2 Eri
B . osaa | Keskiarvo | Mediaani
mieltd | mieltd sanoa
10. Videon avulla osaisin o o o
valmistella arteriapainesetin 75,0% | 12,5% 12,5% 14 1,0
11. Video sopii hyvin
kaytettavaksi 100,0% 0,0% 0,0% 1,0 1,0
opetustarkoituksessa
Yhteensi 87,5% 6,3% 6,3% 1,2 1,0

Tahan kenttaan voit antaa avointa palautetta opetusvideosta:)
Vastaajien maara: 6

Vastaukset
Videon aani puhui vahan huonoa suomea, muuten todella hyva video!

Todella hyva ja selkeasti koottu video!

Todella hyva video!

Todella hyva ja selke&sti koottu video!

Loistava video! Ymmarsin enemman kun opettajan selityksista :D

Todella hyva ja hyddyllinen video. Tyé oli tehty huolella ja oli mietitty yksityiskohtia
tarkkaan. Aénen olisi toki voinut aanittaa itsekin, olisi ollut ehké viela selkeampi ja
luontevampi niin. Teksitys videossa oli erittdin hyva lisdys!
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