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Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisdata OYS:n hoitohenkil6ston, 1adkareiden ja opiskelijoiden osaa-
mista aseptisesti oikein suoritetusta perifeerisestd kanyloinnista videon avulla. Tavoitteena on ehkaista
OYS:ssa tapahtuvia epdaseptiseen kanylointiin liittyvia infektioita. Tama opinnaytetyd on toteutettu toi-
minnallisena opinndytetyona ja sen tilaajana toimii Oulun yliopistollisen sairaalan infektioyksikkd. Opin-
naytetyon teoriaosuus kasittelee kanylointia, kanyloinnin aseptiikkaa, kanyylin hoitoa seka laskimokanyy-
liperadisia komplikaatioita, infektioita ja niiden ehkaisya. Tavoitteena oli ratkaista epaaseptisesti tapahtu-
via kanylointeja ja vahentda perifeerisesta kanyloinnissa tapahtuvia infektioita.

Opinndytetyona tehtiin toiminnallinen ohjausvideo kanylointia toteuttaville uusille ja vanhoille tyonteki-
joille seka opiskelijoille. Videolla kasiteltiin aseptisesti tehtya kanyloinnin valmistelua ja kanylointia. Ta-
voitteena oli tarjota selked ja helposti seurattava video kirjallisten ohjeiden tueksi. Videon kautta tyonte-
kijat ja opiskelijat saavat visuaalista opastusta.

Tuotetta voisi kehittda toteuttamalla toisen videon, jossa ndytettaisiin esimerkkind yleisimmat virheet
kanyloinnissa, jotka johtavat epdaseptiseen kanylointiin. Videota voisi kehittda lisdaamalla siihen tekstityk-
sid useammalla eri kielelld. Palautetta voitaisiin jatkossa kysya opiskelijoilta, hoitajilta seka lddkareilta.
Talla voitaisiin saada videosta mahdollisemman laaja palaute ja tehda tarvittavia korjauksia seka toteuttaa
tulevaisuudessa viela selkedmpi ja parempi ohjausvideo.
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The purpose of this thesis was to increase the expertise of the staff at the Infections Unit in Oulu Univer-
sity Hospital (OYS) in aseptically correct peripheral cannulation with a video. The goal was to produce an
instructional video on aseptic cannulation. This functional thesis was commissioned by the Infections
Unit. The theoretical part of the thesis discusses cannulation, aseptic techniques during cannulation, and
cannula care as well as venous cannula-related complications, infections, and their prevention. The goal
was also to solve the problem of non-aseptic cannulation and reduce infections associated with pe-
ripheral cannulation.

The thesis resulted in a functional instructional video for both new and experienced workers and students
performing cannulation. The video shows how to prepare and perform cannulation aseptically. It is clear
and easy to follow, including written instructions and providing visual guidance for employees and stu-
dents.

The product could be developed further by complementing it with another video with examples of the
most common mistakes in cannulation that lead to non-aseptic cannulation or by adding subtitles in seve-
ral different languages. Feedback could be collected from students, nurses, and doctors, which would
provide the widest possible feedback on the video, enabling necessary corrections to be made and an
even clearer and better instructional video to be produced in the future.



Alkusanat

Haluamme erityisesti kiittda opinnaytetyon ohjaavaa opettajaamme seka tyoelamaohjaajia.
Opinnaytetydn tekeminen oli valilla haastavaa, mutta samalla todella opettavaista. Olemme
saaneet erilaisia ajatuksia, ndkemyksia seka pohdittavia asioita usealta henkil6lta opinndytetyon
teon aikana. Kiitos kaikille, jotka meidan tydtamme on kommentoinut prosessin aikana seka kii-
tos vield kerran hyvasta yhteistyosta opettajan seka tydelamaohjaajien kanssa.
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1 Johdanto

Kanyyliperaiset infektiot kuuluvat sairaalaperaisiin infektioihin. Sairaalaperaiset infektiot lisaavat
sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Karki & Lyytikdinen, 2013.) Kanyyliperaiset infektiot jaetaan pai-
kallisiin seka yleisinfektioihin (Alakokko, Ala-Huhta, Laurila & Syrjala, 2000). Perifeerisen laskimon
kanyloinnilla tarkoitetaan dareislaskimon kanylointia (Duodecim, 2016). OYS:n infektioyksikko on
tilastoinut vuonna 2020 katetriperaisia infektioita 60, kun taas vuonna 2024 niita on tilastoitu 135

(Infektioyksikko, 2025).

Pohde on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, joka vastaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluista
seka pelastuspalveluista. Hyvinvointialueen vastuulla on turvata yhdenvertaiset ja turvalliset pal-
velut. Pohde vastaa n. 416 000 asukkaan turvallisuudesta, hyvinvoinnista ja terveydestd Pohjois-

Pohjanmaalla. Pohteella on t6issd n. 18 000 ammattilaista. (Pohde, n.d.)

Teimme opinndytetydon Oulun yliopistollisen sairaalan infektioyksikolle. Infektioyksikkd toimii
koko Pohjois-Suomen koordinoivana yksikkona tartuntatautien ja epidemioiden hoitoon liitty-
vissa asioissa. Infektioyksikkod hoitaa potilaita ympari sairaalaa erikoisalasta riippumatta. He hoi-
tavat potilaita, joilla on esimerkiksi vakava infektiosairaus tai tartuntatauteja, kuten HIV, tuber-
kuloosi ja trooppiset taudit. Infektioyksikkd auttaa myds tautien ehkdisyssa seka tutkimisessa.

Hoito tapahtuu infektioldakarin kanssa yhteistyossa. (Infektiosairaudet, n.d.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisdta OYS:n hoitohenkiloston, ladkareiden ja opiskelijoiden
osaamista aseptisesti oikein suoritetusta perifeerisestd kanyloinnista videon avulla. Tavoit-
teenamme on ehkaistd OYS:ssa tapahtuvia epdaseptiseen kanylointiin liittyvia infektioita. Opin-
naytetyo tullaan toteuttamaan tuotteistamisprosessia hyédyntaen. Video tulee tukemaan hoita-
jia, ladkareita ja alan opiskelijoita aseptisen kanyloinnin suorittamiseen. Opinnadytetyoprosessissa
tavoitteitamme on lisatad hoitotydn asiantuntijuutta juuri kanylointiin liittyen seka kehittaa kom-

munikointitaitojamme seka taitoja hyddyntaa nayttdoon perustuvaa tietoa.



2 Perifeerinen kanylointi

Perifeerisen laskimon kanyloinnilla tarkoitetaan aareislaskimon kanylointia (Duodecim, 2016).
Kanylointi on kajoava eli elimiston sisdlle ulottuva hoitotoimenpide (Duodecim, 2016). Kanyyli on
muovinen putki, joka laitetaan neulan avulla ihon ldpi laskimoon. Neula poistetaan, kun kanyyli
on saatu laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 165.) Laskimot ovat verisuonia, jotka kuljet-
tavat verta kohti sydanta. Pinnalla olevien laskimoiden ei yleensa ole suuria valtimoita. (Lauri,
Leppéaluoto, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa, 2021). Laskimon kautta toteutetaan yleisimmin
|adke- seka nestehoitoa. Lisdksi laskimon kautta voidaan antaa verituotteita ja ravitsemusliuoksia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 167.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [THL] (2023) mukaan
sairaalapotilailla laskimokanyylien kiyttd on yleista. Aireislaskimokanyylin laittamiseen sairaan-
hoitajan taytyy kadyda lisdkoulutus seka nayttda osaaminen ja saada lupa. Laskimoon annettavaa
hoitoa voivat toteuttaa sosiaali- ja terveysalan laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, ku-
ten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 166, 175.) Noudatamme
ja kdytdmme Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tekemaa perifeerisen kanyylin laitto ja ka-
sittely- ohjetta opinnaytetydéssamme. Perifeerisen laskimon kanylointia varten tarvitaan ka-
sihuuhdetta, tehdaspuhtaat suojakdsineet, mahdollisimman pieni kanylointiin sopiva turvaka-
nyyli, 80 % denaturoitu alkoholi, puolildpdiseva suojakalvo, staasi, NaCl 0,9 % kayttovalmis ruisku,
venttiilitulppa, desinfioiva korkki tarpeen mukaan, neulankerdysastia ja tarpeen mukaan 3-tie-

hana (PPSHP, 2025).

2.1  Kanylointi

Yksi tarkeimpia vaiheita on oikean kanyylin valitseminen. Laskimokanyyleja on monen eri kokoi-
sia. Oikean kokoinen laskimokanyyli valitaan potilaan ian, koon ja tarpeen mukaan. Laskimoka-
nyylin koot ovat ilmoitettu gauge yksikkoina 14—-26 valilta. Koko 26 on laskimokanyyleista pienin,
jonka virtausnopeus on 13 ml/min ja on tarkoitettu vastasyntyneille ja lapsille. Koko 14 on isoin
laskimokanyyli, jonka virtausnopeus on 240 ml/min ja on tarkoitettu aikuisille kiireellisiin ja suu-
riin nesteytyksiin. Eli mitd suurempi gauge-yksikkd on, sitd pienempi on kanyylin lapimitta (Saano

& Taam-Ukkonen 2021, 169-170.) Laskimokanyylin koot voivat vaihdella valmistajittain. Kiireet-



tomissa tilanteissa usein kdytetdan vaaleanpunaista (20G) kanyylia (Annila, 2022a). Mahdolli-
suuksien mukaan turvakanyylin kdytt6a suositellaan, se pienentaa neulanpistotapaturman riskia.
Turvakanyylin kdyttd on kasvanut Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien
tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla myota. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 169-
170.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan tyonantajan suositellaan ottaa kdytté6én instrument-
teja, joissa on sisdanrakennettuja turvallisuusteknisia suojamekanismeja. Tasta esimerkkina tur-

vakanyyli, jota me myos kaytamme tyossamme. (L317/2013).

Toinen tarkea aihe on kanyylin laittaminen ja sen kasittely. Kanyylin laittamisen valmistelu aloi-
tetaan desinfioimalla kddet seka valmistelemalla valineet puhtaalle tasolle. Etsitdan laskimo, mi-
hin kanyyli laitetaan. Kanyyli asetetaan monesti kimmenselkaan tai kdsivarteen. Asetetaan staasi,
jonka avulla saadaan raajaan aiheutettua veren tungos. Kddet desinfioidaan uudelleen ja puetaan
tehdaspuhtaat suojakdsineet. Desinfioidaan alkoholitaitoksella sidoksen alle jaava alue yhden
suuntaisella vedolla ja toistetaan sama uudelleen uudella taitoksella. On tarkedaa huomioida des-
infiointiaineen kuivuminen ennen kanyylin laittamista. Jos tunnustelet pistoaluetta, desinfioi alue
aina uudestaan. Aseta kanyyli suoneen, |0ysada staasi, poista neula kanyylista ja laita se neulanke-
rays astiaan. (PPSHP, 2025.) Pistettadessa kanyyli suoneen, iho kannattaa kiristda napakasti, jolloin
kanyloitava suoni kiristyy. Pisto suositellaan tehtdvaksi mahdollisimman pienessa kulmassa (22—
45 astetta), kun kanyyli on suonessa, aletaan sitd viemaan suonen suuntaisesti. Kanyyli on suo-
nessa, kun kammio-osassa nakyy verta. (Annila, 2022b.) Yhdistetdan kanyyli venttiilitulppaan,
jonka jalkeen testataan kanyylin toimivuus NaCl 0,9 %-ruiskulla. Kanyyli taytyy poistaa, jos pis-
tosalueelle muodostuu nestepahka tai, sita kirvelee. Kanyyli kiinnitetaan steriileilld tukiteipeilla ja
puolilapaisevalla suojakalvolla, jotta kanyyli pysyy paikallaan. Pistoskohta tdytyy olla nakyvissa,
jotta voidaan arvioida ihon kuntoa. Lopuksi huuhtele kanyyli pulsoivalla tekniikalla ja laita venttii-

litulppaan desinfioiva korkki. Riisu suojakasineet ja desinfioi kddet. (PPSHP, 2025.)

Pulsoivalla huuhtelulla pyritdan valttdméaan kanyylin tukkeutuminen ja vahennetdan bakteerin li-
saantymista (Infektioidentorjunta, 2020, 21). Kanyylin paikkaa valittaessa pitda ottaa huomioon
ihon kunto. Kanyylia ei suositella asettamaan tulehtuneelle tai rikkinaiselle iholle. Kanyylia ei tule
myo6skdan asettaa taivealueelle, ettei kanyyli hankaloita potilaan liikkumista. (Ropponen, 2023,

62.)



2.2 Kanyloinnin aseptiikka

Perifeerisen laskimokanyylin kaytossa tulee muistaa hyva aseptiikka seka kasihygienia, jolloin voi-
daan valttya infektioilta. Aseptiikka on hoitotoimenpiteiden yhteydessa tapahtuvia toimia, jolla
on tarkoituksena suojata asiakasta ja potilasta mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta. Asep-
tiikan asiantuntijoina toimii hygieniahoitajat, jotka vastaavat kysymyksiin, laatii toimintaohjeita ja

perehdyttaa uudet tyontekijat. (Ropponen, 2023.)

Kasihygienialla tarkoitetaan kdsien asianmukaista pesemista saippualla ja vedelld tai desinfek-
tiota. Kasien tehokas pesu suoritetaan vedella seka tavallisella kasisaippualla, jota hierotaan noin
15 sekunnin ajan. Oikealla tavalla tehty kadsien pesu on joissain tutkimuksissa ollut kdsien desinfi-
ointia tehokkaampi tapa poistaa mikrobeja (Virta-Koskela, 2025). Asianmukainen kasien desin-
fektio kuuluu hyvaan kasihygieniaan (Ropponen, 2023, 62—63). Oikein suoritettu kdsiendesinfek-
tio on tehokas tapa tappaa mikrobeja. Alkoholipitoista kdsihuuhdetta otetaan runsaasti kdteen ja
se hierotaan ympariinsa kasien iholle. Huomiota tulee kiinnittda erityisesti sormenpadihin. Kasien
ollessa likaiset desininfektio ei toimi yhta tehokkaasti, kun saippualla ja vedelld puhdistettuihin

seka kuiviin kasiin. (Virta-Koskela, 2025.)

2.3 Kanyylin hoito

Kanyylin hoidossa tarkeinta on muistaa hyva kasihygienia seka tehdaspuhtaiden kdsineiden kayt-
taminen. Kanyylin hoitoon kuuluu suurena asiana kanyylin kunnon saannéllinen tarkkailu, joka
tyovuorossa. Tarkkaillessa on hyva kiinnittda huomioita muun muassa punoitukseen, turvotuk-

seen, kipuun seka, jos kanyylin ymparilld olevassa ihossa on eritettd. (Lindén & Vainio, 2024.)

Kanyylia laitettaessa on tarkeda huolehtia aseptiikasta seka arvioida kanyylin ja sen ymparoivan
ihon kuntoa. Kanyylin toimivuutta tarkastettaessa taytyy katsoa, ettd onhan kanyyli vield hyvin
paikallaan, ettei kanyyli ei ole irtomaisillaan ja teipit seka suojakalvo ovat pysyneet paikoillaan ja
puhtaana. Jos teipit, seka suojakalvo ovat likaisia, irtoamassa tai ovat olleet yli viikon kaytossa,
tulee ne vaihtaa uusiin. Kanyylin toimivuus tarkastetaan laittamalla NaCl -ruisku kanyyliin ja talla
nahdaan vetadko kanyyli hyvin. Mikali kanyyli on tukkeutunut, tulee tilalle vaihtaa uusi kanyyli.
Uuden kanyylin paikkaa valittaessa pitda ottaa huomioon ihon kunto. On normaalia, ettd iho alkaa
punoittamaan ja artymaan, kun ihon sisdlle on asetettu perifeerinen laskimokatetri. Kanyloinnin

kautta voi tulla my6s komplikaatioita. (Ropponen, 2023, 65-69.)



2.4  Laskimokanyyliperdiset komplikaatiot, infektiot ja niiden ehkaisy

Kanyyliperaiset infektiot kuuluvat sairaalaperaisiin infektioihin. Sairaalaperaiset infektiot lisaavat
sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Karki & Lyytikdinen, 2013.) Ladke, joka asetetaan laskimoon ka-
nyylin kautta, voi aiheuttaa kipua ja kirvelya, joka voi olla normaalia. Potilaalle on tarkea ohjeistaa
kertomaan valittdmasti kanyylin alueella ja kanyylista aiheutuvia tuntemuksia. Tuntemukset, ku-
ten lieva kipu, kirvely, punoitus, turvotus tai kuumotus voivat olla paikallisen laskimotulehduksen
oireita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, 259.) Kanyyliperdiset infektiot jaetaan paikallisiin seka
yleisinfektioihin. Paikallisia infektioita ovat pistokohdassa ihossa tai ihonalaisessa kudoksessa
oleva. Yleisinfektioita ovat katetrista johtuva bakteremia ja katetrisepsis. (Alakokko, Ala-Huhta,
Laurila & Syrjala, 2000.) Laskimokatetrin infektio voi olla yksi syy kuumeeseen. Laskimokatetri in-
fektiota voi epailld kuumeen syyksi, jos sama laskimokatetri on ollut pitkddn kaytdssa ja muut
kuumeen syyt ovat suljettu pois. (Cunha, 1998.) Laskimokatetrin infektion oireita on mm. turvo-

tus, punoitus, eritys ja muut komplikaatiot (Ropponen, 2023, 70).

Oulun yliopistollinen sairaalan infektioyksikké on kerdannyt tietoa verenmyrkytyksista, joista on
eritelty katetriperaiset infektiot seka kanyylin paikalliset infektiot. Vuonna 2020 katetriperaisia
infektioita on tilastoitu 60, kun taas vuonna 2024 niitd on tilastoitu 135. OYS:n infektioyksikolta

ei vield I0ytynyt verisuonikatetrien maarista tilastotietoa. (Infektioyksikkd, 2025.)

Kanyloinnin yksi komplikaatio on kanyylin irtoaminen. Kanyylin irtoamisen ja suonessa liikkumi-
sen vahentamiseksi suositellaan kanyylin tehokasta kiinnitysta. Kiinnitykseen voi kayttaa la-
pindkyvaa ja puolilapaisevaa kalvoa tai steriilid sideharsoa ja teippia. Tehokkaalla kiinnityksella
minimoidaan kanyylin liikkuminen ja tdma vdahentaa arsytystd, tulehdusta, tukkeutumista ja in-

fektioriskia. (Kaur, Rickard, Domer & Glover, 2019.)

Kanyloinnin asettaminen tulee kirjata potilastietoihin. Kirjauksessa tulee ndkya kanyylin koko,

asettamisen ajankohta ja paikka, mihin kanyyli on laitettu. (THL, 2023.)



(Kuva 1) VIP eli Visual Infusion Phelebitis, joka sisaltaa visuaalisen havainnoinnin, pisteytyksen ja
hoitosuositukset laskimotulehduksen oireisiin. Tama taulukko helpottaa hoitajaa arvioimaan ka-

nyylin hoidon tarpeen tai mahdollisen poistamisen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, 181.)

T - _

Yksi seuraavista on havaittavissa

pistoalueella: 1 Mahdollisia tulehduksen ensioireita
« Lieva kipu PAIVITTAINEN SEURANTA
» Lievé punoitus

Kaksi seuraavista on pistoalueella:

- Kipu Lieva laskimotulehdus
= Punoitus POISTA KANYYLI
» Turvotus

Kaikki seuraavista on pistoalueella:

« Kipu kanyylin kohdalla

« Punoitus

« Suoni tuntuu kovalta
Kaikki seuraavat laajalla alueella:

« Kipu kanyylin kohdalla

« Punoitus

« Suoni palpoitavissa ja tuntuu kovalta
Kaikki seuraavat laajalla alueella:

= Kipu kanyylin kohdalla

« Punoitus ja kuume

« Suoni palpoitavissa ja tuntuu kovalta

A VIP eli Visual Infusion Phelebitis - Score on visuaalinen havainnointi, pisteytys ja hoitosuositukset
laskimotulehduksen oireisiin (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 181).



3  Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tarkoituksena on lisdta OYS:n hoitohenkildston, l1ddkareiden ja opiskelijoiden

osaamista aseptisesti oikein suoritetusta perifeerisesta kanyloinnista videon avulla.
Tavoitteena on ehkaistd OYS:ssa tapahtuvia epdaseptiseen kanylointiin liittyvia infektioita.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten toteutetaan perifeerinen kanylointi aseptisesti oikein?

2. Millainen on hyva video?



4 Tuotteistamisprosessi

Opinndytetydmme toteutettiin tuotteistamisprosessin mukaisesti. Tavoitteet ja aikaansaannok-
set maaraytyivat tuotekehitysprosessiin hankekohtaisesti. Tasta tuotteesta ja tuotteen ominai-
suuksista on tehty paatos alkuvaiheessa, joten paapaino on tuotteen valmistamisessa. Tuoteke-
hitysprosessin erotimme viiteen vaiheeseen, joita ovat mm. ongelman tai kehittamistarpeen tun-
nistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeisena lopullinen viimeistely. (Jamsa
& Manninen, 2000, 28.) Teimme yhdessa OYS:n infektioyksikon kanssa videon perifeerisen laski-
mon kanyloinnista. Tuote tuli kdytt66n ohje- ja perehdyttdmismateriaaliksi hoitajille ja opiskeli-

joille.

4.1 Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen

Ongelmaldhtoisessa ldhestymistavassa pyritdan parantamaan olemassa olevaa palvelua. On tar-
keda ottaa huomioon, ettd minkalaisia ongelmia esiintyy ja kuinka yleisia ne ovat. Yksikon erilaisia
tilastoja kannattaa hyodyntdaa ongelmien tunnistamiseksi. Lisdaksi on hyodyllista saada selville,
minkalaisissa tilanteissa ongelmia ilmenee ja esiintyykd ongelmia enemman tiettyina aikoina.

(Jdmsa & Manninen, 2000, 29-31.)

Opinnaytetydprosessimme sai alkunsa, kun pitkan kestdavan aiheen mietinnan jalkeen 16ysimme
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen nettisivuilta eli Pohteelta meitda miellyttavén aiheen.
Pohde tarjosi aihetta, koska OYS:n infektioyksikdssa oli havaittu ongelmia oikea oppisen kanyloin-
nin aseptiikassa ja toteuttamisessa. Toiveena toimeksiantajalle oli heti videomateriaali. Olemme
molemmat kiinnostuneita kanyloinnista ja halusimme oppia siitd enemman. Tulevaisuudessa ha-
luaisimme myds tyoskennella kanyloinnin parissa esimerkiksi mahdollisesti ensihoidossa. Aiheen

valittuamme aloimme tekemaan aiheanalyysia.

4.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe aloitetaan, kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta, mutta ei olla tehty paatosta
ratkaisukeinoista. Pyritdan I6ytamaan vaihtoehdoilla ja innovaatioilla ratkaisu ongelmiin ideointi-

prosessin aikana. Ongelmanratkaisun menetelmina voi kayttaa erilaisia tyoskentelytapoja, kuten



aivoriihi, tuplatiimi, ideapankkimenetelma seka benchmarking. Ominaista luoville ongelmanrat-

kaisu menetelmille on, etta ne ovat sallivia ja avoimia. (Jdms& & Manninen 2000, 35-36.)

Ideoimme yhdessa toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan kanssa sitd, minkalainen video olisi
hyva. Videon tulee olla mahdollisimman hyva laatuinen, jotta video on selked. Videon tulisi olla
myos lyhyt, ettei siind ole turhia taukoja tai kohtauksia. Opetusvideot ovat yleisesti minuutista
aina 90 minuutin pituisia. Video tulisi opiskelijoille, hoitajille seka ladkareille kayttoon. Paa-
dyimme siihen, ettd videossa ndytetdan aseptinen ja oikea oppinen perifeerisen laskimon

kanylointi. Taman jalkeen teimme aiheanalyysin.

Videoiden hyédyntaminen verkossa parantaa saavutettavuutta. Henkil6t, joilla on lukivaikeus tai
oppimisvaikeus hyotyvat monesti videoista. Saavutettavuutta videolla voidaan parantaa lisda-
malla tekstitysta. Tekstityksestd hyotyy kaikki, mutta etenkin henkil6t, joilla on kuulovamma.

(Saavutettavasti, 2023.)

Videon saavutettavuutta voi tarkistella kahdella keinolla. Ensimmaisena keinona katsotaan video
ilman danta tekstityksen ollessa paalla. Talla keinolla selvitetdan, onko videosta saatavilla kaikki
oleellinen tieto pelkan tekstityksen ja videokuvan perusteella. Mikali epaselvyyksia jaa, niin tassa
on mahdollisuus tarkentaa tai lisata tekstitysta. Toisessa keinossa kuunnellaan video ilman, etta
katsotaan videokuvaa tai tekstitysta. Tassa keinossa selvida, onko videon oleellinen sisdlté mah-
dollista ymmartaa pelkan aanen perusteella. Mikali videosta jaa epaselvyyksia pelkdn danen pe-
rusteella, tulee lisata kuvailutulkkausta. Kuvailutulkkauksessa lisatdaan videolle silmilla havaittavia
asioita ddanen tueksi. Kuvailutulkkausta on hyva kadyttaa etenkin silloin, kun videon tarkoituksena

on neuvoa ja ohjata katsojaa. (Saavutettavasti, 2023.)

Ohjausvideossa on danitetyt ohjeet videon kanssa. Eteneminen videossa tapahtuu Pohteen peri-
feerisen kanyloinnin ohjeen mukaan. Videossa edettiin vaihe vaiheelta, kuinka kanylointi toteu-

tetaan aseptisesti.

4.3  Videon luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkoi, kun paatos tehtiin siitd, millainen tuote on aikomuksena suunnitella ja
valmistaa. Ominaista on analyysi eri tekijéiden ohjaavuudesta tuotteen suunnitteluun ja valmis-

tumiseen. Luonnostelun tavoitteena oli tdsmentda ketka ovat tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat
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ja millaisia he ovat tuotteen kayttajina. Tuotteen tehokkuus maarittyy, kun suunnittelussa ote-
taan huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. (Jamsa & Manninen 2000,

43-44.)

Videoiden kaytto ohjauksessa eli audiovisuaalinen ohjaus, voi olla hyodyllinen tapa kirjallisen ma-
teriaalin tukena. Videoiden avulla voidaan ohjata yleisia haasteita, mutta myds perusasioita. Vi-
deo-ohjeistus on oikein tehtyna lahtokohtaisesti helposti vastaanotettava ja taloudellinen tapa
antaa ohjausta. Video-ohjeistus mahdollistaa oikea-aikaisen opastuksen. Videoissa on mahdolli-
suus myos vaarinkasityksille, joten videon rakenteella on suuri merkitys. (Kyngas, Kaaridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 116—-117, 122.) Pohteella oli kirjallinen ohjeistus
perifeerisen laskimon kanylointiin ja tahadn tapauksiin video-ohjeistus on oiva tapa yhdistaa kirjal-
linen sekd audiovisuaalinen ohjeistus. Kyngds ym. (2007) mukaan audiovisuaalisen ohjauksen

kautta voi hyotya asiakkaat, joilla on vaikeuksia kirjallisen materiaalin lukemisessa.

Luonnosteluvaiheessa pohdimme tarkemmin tulevan videon sisaltéa. Etsimme taustatietoa ai-
heeseen liittyen eri ldhteistd. Arvioimme lahteita kriittisesti. Kysyimme myos tilastotietoihin apua
OYS:n infektioyksikoltd. Pohdimme ja etsimme tietoa, minkalainen on hyva video ja aloimme sen

pohjalta kirjoittamaan kasikirjoitusta. Video on suunnattu Pohteen tyontekijoille ja opiskelijoille.

4.4  Videon rakentuminen

Tuotteen kehittelyvaiheeseen edetdan, kun luonnosteluvaiheessa on tehty valinnat ratkaisuvaih-
toehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti. Tama vaihe on tuotteen
valmistamisen ensimmainen vaihe. Tuotteen keskeisin sisdltdé muodostuu tosiasioista. Tosiasiat
pyritddan kertomaan mahdollisemman tasmallisesti ja ymmarrettavasti vastaanottajalle. Hyvan vi-
deon perustana toimii kasikirjoitus, joka laaditaan muun muassa kohderyhman, tavoitteiden,
kayttotarkoituksen ja -tilanteen, videon aiheen seka suunnittelun sisallosta. (Jamsa & Manninen

2000, 54-59.)

Aloimme kirjoittamaan alustavaa kasikirjoitusta videolle. Kasikirjoitusta ohjasi Pohteen oma peri-
feerisen laskimon kanylointi -ohje. Suoritimme kenraaliharjoituksen OYS:lla ennen viimeista ve-
dosta. Kenraaliharjoituksen tarkoituksena oli kdyda selkeasti lapi mita tarvitsemme, millaisia ku-
vakulmia haluamme ja miten videon onnistuminen vaatii kuvauskerralla. Videolla toinen meista

toimi kanyloinnin suorittajana ja toinen kanyloitavana. Kuvaamisen jalkeen danitimme videossa
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tapahtuvat asiat. Kuvasimme ja aanitimme kaikki kasikirjoituksessa olevat vaiheet OYS:ssa. Selvi-

timme, etta videoon tarvittavasta valineistosta ja editoinnista huolehtii OYS.

4.5 Videon lopullinen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa parhaita keinoja on esitestata tai koekdyttda tuotetta sen valmistusvai-
heessa. Tahan osallistuu tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Tuotteesta on suositeltavaa kerata pa-
lautetta sellaisilta tuotteen loppukayttajilta, jotka eivat ole tutustuneet tuotteeseen. Naiden tes-
tausten ja koekayttojen jalkeen saadusta palautteesta kdynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeiste-
lyvaiheessa tuotteelle tehdaan jakelun suunnittelut ja aloitetaan tehostettu markkinointi. (Jamsa

& Manninen 2000, 80-81.)

Videon kuvaamisen ja danityksen jalkeen varmistamme otosten laadun ja, ettd otokset vastaavat
kasikirjoitusta. Videon editoinnista vastasi OYS. Videota kaytiin lapi sahkopostissa yhdessa tyoela-
madaohjaajien ja editoijan kanssa. Editoija |ahetti muokkaamansa videon meille, johon annoimme
tyoelamaohjaajien kanssa muutos ehdotuksia. Videota muokattiin useamman kerran, etta kaikki
olisivat tyytyvaisia lopputulokseen. Kaikkia osapuolia miellyttava lopputulos saatiin valmiiksi. Paa-
timme yhdessa videon editoijan kanssa, etta videotiedostoon ei tule tekstityksia, mutta tekstityk-

set on tulossa myéhemmin videoon OYS:n sivuille.

Pyysimme infektioyksikdn hoitohenkilokunnalta palautetta kyselylomakkeen avulla. Palauttee-
seen varattiin vastusaikaa 3 pdivaa. Kysymyksissa taytyi huomioida, ettd ne olivat avoimia kysy-
myksid. Teimme videon palautekysymyksista Microsoft Forms -kyselyn, jonka valitimme infektio-
yksikon henkilokunnalle tybeldmaohjaajien kautta. Kysymykset on listattu liitteeksi. (Liite 2) Ka-
vimme vastaukset lapi, joista loimme koonnin taulukkomuodossa. Taman jalkeen annoimme saa-
maamme palautetta videon editoinnin tekijalle ja myos tybelamanohjaajalla. Palaute mita heille
annettiin, oli editoinnista ja videon kokonaisuudesta. Muutoksia ei tarvinnut tehda palautteiden
keruun jalkeen. Ty6elamaohjaajamme kysyivat palautetta videostamme OYS:n henkil6kunnalta
tekemamme Forms -palautteenantolomakkeen avulla. Lomakkeen olimme tehneet aukaistavaksi
QR-koodilla, jotta palautteen anto olisi mahdollisimman helppoa. Palautteen mukaan video oli
onnistunut kokonaisuus. Palautetta saimme, kuinka aseptiikka ja pistotekniikka onnistui hyvin
seka kuinka selostus oli rauhallista ja selkedd. Kuvaus ja editointia oli kehuttu. Videosta saimme

kuitenkin yhden huomion kanyylin huuhtelusta, joka oli palautteen mukaan hidas tempoinen.
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Suoritimme huuhtelun tyéelamanohjaajien neuvomalla tavalla, joka oli, ettd huuhdottiin 1 milli-
litra kerralla ja pidimme tauon. Yksi palaute liittyi kanyyliin ja toive oli, etta kanylointi olisi suori-
tettu Nexivan kanyylilla. Tasta aiheesta kavimme keskustelua toimeksiantajan kanssa ja toimek-
siantaja oli ennen kuvausta jo suunnitellut ja paattanyt milla kanyylilla video tehdaan. Nexiva ka-
nyyli on nykyisin paljon kaytossa, mutta video oli haluttu nimenomaan videolla kaytetyn kanyylin
osalta. Eli palaute videoon oli Idhes tdaysin myonteista. Toimeksiantajamme oli myds tyytyvdinen

videoon. Meilla sailyy teoksen jakamisen oikeudet ja OYS:lla tekijanoikeudet.
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5 Pohdinta

Pohdinta eli tarkasteluosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan taustakirjallisuuteen ja sen poh-
jalta laadittuun tutkimustehtdavaan. Pohdinnassa arvioidaan tulosten merkitysta, luotettavuutta
ja kaytettavyytta. Pohdinnan keskeinen sisalto ja kysymykset ovat mm. miten tutkimuksessa on-
nistuttiin ratkaisemaan ongelmat, mita ja millaisia rajoituksia liittyi tutkimusmenetelmaan ja mi-
ten tutkimus lisasi tietoa. Pohdinnassa mainitut asiat pitaisi lisdtd ymmarrysta tutkimusalueesta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 263-264.)

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli ”Miten toteutetaan perifeerinen kanylointi aseptisesti
oikein?"” Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd toteutamme OYS:n infektioyksikkdon heidan oh-
jeistusten mukaan videon aseptisesti oikein tehdysta perifeerisen kanyylin laitosta. Kdvimme ty6-
elamaohjaajien kanssa keskustelua, etta tassa videossa ei tulla pohjautumaan teknisesti oikein
toteutetusta kanyloinnista, vaan keskitymme videossa aseptiikkaan. Tarvitsimme tietoa ja taitoa
kuitenkin oikeasta ja aseptisesta kanyloinnista. Teknisesti oikein tehtya kanylointia tarvitsi harjoi-
tella, jotta kanylointi pystyi [aht6kohtaisesti edes onnistumaan. Tatda olemme harjoitelleet jo kou-
lussa ensimmaisend vuonna, mutta opintojen edetessa olemme syventdaneet oppimista kanyloin-
tiin ja aseptiikkaan liittyen. Tassa opinndytetydssa tulemme hyddyntamaan opittuja kddentaitoja

seka teoriatietoa ja lisddmaan sitd ndayttdoon perustuvien tutkimuksien avulla.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli ”millainen on hyvd video?” Emme ole aikaisemmin tuottaneet
videota, joten tarvitsimme tietoa hyvan videon tekemisesta. Sitd varten etsimme tietoa luotetta-
vista lahteistd, minkalainen on hyva video ja sen pohjalta aloitimme kirjoittamaan kasikirjoitusta.
Hyvassa videossa tulisi selked kasikirjoitus, joka sisaltaa kaiken oleellisen tiedon. Laadukkaalla ku-
vauksella ja editoinnilla saa videosta selkedn, seka ytimekkaan. Selostuksen olisi hyva olla rauhal-

lista, mutta selkeaa.

Opinnaytetyon tuloksena oli video aseptisesta perifeerisen kanyylin laitosta Pohteen tyonteki-
joille ja opiskelijoille. Koemme, etta video vastasi meidan tutkimuskysymyksiimme. Videolla tulee
ilmi, miten toteutetaan kanylointi aseptisesti oikein. Videosta tuli sopivan tiivis, helposti seurat-
tava ja selkea. Video on hyva kaytettavaksi ammattilaisten seka opiskelijoiden perehdytykseen ja

opetukseen.
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Mielestamme videon teko onnistui kohtuullisen hyvin. Saimme tehtya videosta nopeatempoisen
ja laadukkaan, jota tavoittelimme. Aikatauluttaminen onnistui hyvin. Saimme tehtya videon ku-

vauksen ja danittamisen yhdessa paivassa, kuten olimme suunnitelleet.

Videon kuvaus suoritettiin OYS:ssa. Videossa toinen meista kanyloi ja toinen oli kanyloitavana.
Tyoelamaohjaajat olivat mukana ohjeistamassa. Videon kuvaamisen jalkeen danitimme videon,
jossa toinen meista toimi videon daninayttelijana. Kuvaus ja danitys sujui mielestamme hyvin ja
saimme hoidettua ne yhden paivan aikana. Videon kuvaamisesta ja editoinnista vastasi Oulun
yliopistollinen sairaala. Kun videon ensimmainen versio oli editoitu, annoimme palautetta vide-
osta useaan kertaan yhdessa tyoelamaohjaajien kanssa, jotta videosta tulisi mahdollisimman laa-
dukas, ettei siind olisi turhia taukoja. Video on talla hetkelld OYS:n intrassa ja Pohteen intrassa.

Video tulee julkiseen jakoon Pohde.fi sivulle, mutta tulemme julkaisemaan videon Theseukseen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten paljon kanyloinnista johtuvien infektioiden maara on

muuttunut. Voisi my6s miettia, etta tekisikd samanlaisen videon toteutettuna eri kanyyleilla.

5.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen prosessin eri vaiheissa. Laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuksen validiutta eli luotettavuutta voidaan tarkentaa useita eri menetel-
mia kayttden. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Tekstin luotettavuuden parantamiseksi, on tarkea
saada ulkopuolisen lukijan kommentteja eri kirjoitusvaiheissa. Kirjoittaja urautuu nopeasti
omassa tekstissa kdytettyihin nakdkulmiin ja ilmaisuihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 32.) Laadullisen tut-
kimuksen arviointi kriteereitd luotettavuudelle ovat esittdneet muun muassa Cuba ja Lincoln
(1981 ja 1985). Naita kriteereitad ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, seka niiden osoittamista
tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa muun muassa tutkimukseen osallistuvien kesken
tutkimuksen tuloksista. Refleksiivisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista lah-
tokohdistaan ja osaa arvioida, kuinka vaikuttaa itse tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan, kuinka tutkimustulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin. Siir-
rettavyyttd voidaan parantaa antamalla riittavasti kuvailevaa tietoa ymparistosta ja osallistujista.
Vahvistettavuus edellyttada, etta tutkimusprosessin kirjaaminen suoritetaan niin, etta toinen tut-

kija pystyisi seuraamaan paapiirteisesti prosessin kulkua (Kylméa & Juvakka 2007, 128-129).
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N&ita kriteereja kaytetadn edelleen perustana luotettavuuden arvioinnille (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 197).

Kaytimme luotettavia ldhteitd tydssamme seka arvioimme niita kriittisesti. Hyddynsimme vertai-
sia, jotka ovat lukeneet suunnitelmaamme ja kommentoineet tekstin ulosantia tai luotettavuutta.
Koulusta meille on annettu vastuuopettaja, jonka kanssa kdymme lapi opinndytetyémme etene-
mistd. Luotettavuuden lisddamiseksi, kdytamme useita tutkimuksia, jotka tukevat myds toisiaan,
jotka lisdavat tutkitun tiedon luotettavuutta. Haimme tietoa luotettavista lahteista. Luotettavan

tiedon haku oli osittain helppoa, koska olimme tehneet sitd opintojemme aikana.

Kirjoitimme tutkimuksemme prosessin ja sen tulokset selkedsti ja ymmarrettavasti. Olemme ku-
vanneet videon etenemisprosessin kaikki vaiheet selkeasti. Videon katsomisen ja tydelaméaohjaa-
jien kanssa ideoiden pallottelun jalkeen tehdyt muutokset on kerrottu auki prosessin viimeistely-
vaiheessa. Video on suunnattu Pohteen tydntekijoille seka opiskelijoille, mutta video on julkisessa

jaossa myds muualla hoitotyota tekeville seka opiskelijoille.

Opinnaytetyoprosessin alussa meilla oli kanyloinnista jonkin verran tietoa. Kanylointia oli tullut
harjoiteltua koulussa ja harjoitteluissa. Kanyloinnista ja aseptiikasta haimme alkuun tietoa ja opis-

kelimme aiheesta lisad, jotta osasimme yhdistda naiden kahden asian yhdistavat tekijat.

5.2  Eettisyys

Peruskysymyksia etiikassa ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaardsta. Tutkijan
on otettava monia eettisia kysymyksia huomioon tutkimusta tehdessa. Opetusministerion aset-
taman tutkimuseettinen neuvottelukunta laatii ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudatta-
miseen. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, ettd tutkija ja tieteelliset asiantuntijat noudat-
tavat tiedeyhteison toimintatapoja. He noudattavat eettisesti ja kriteerien mukaisia tiedonhan-
kinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Yksi tutkimuksen perusvaatimuksina on, etta
tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta eikd vaarenneta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

212).

Hyvan tieteellisen kdytannon (HTK) perusperiaatteita on luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-

tuunkanto. HTK:n menettelytavoilla on tarkoitus huolehtia hyvan tieteellisen kdytdannon toteutu-
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misesta koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan. Hyvien tieteellisen menettelytapojen nou-
dattamatta jattdminen vakavimmillaan voi johtaa HTK:n loukkausepailyyn ja HTK-prosessiin. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, [TENK], 2023.)

Otimme opinnadytetydssamme huomioon Pohteen tekeman kirjallisen ohjeistuksen videota ja ka-
sikirjoitusta suunnitellessa ja tehdessa. Talla tavalla teimme eettisesti oikein videon, joka tulee
kayttoon Pohteelle emmeka muokkaa oman mielemme mukaan esimerkiksi kanyloinnin tapaa tai
tyovaiheita. Mikali ndimme epakohdan kanyloinnin ohjeistuksessa, kommentoimme ja keskuste-
limme ohjeistuksesta vastaavan henkilon kanssa. Merkitsimme lahdeviittaukset selkeasti ja tay-

denndamme ldahdeluettelon oikeaoppisesti, emmeka kayttaneet toisten teksteja ominamme.

Etenimme ja toimimme opinndytetyon aikana oman osaamisemme mukaan ja olimme tarvitta-
essa yhteydessa ohjaavaan opettajaan sekd tyoelamdohjaajiin. Haimme tutkimusluvan, kun

olimme saaneet suunnitelmavaiheen hyvaksytysti suoritettua.

5.3  Oman osaamisen kehittyminen

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, joista 180 muodostuu yleis-
sairaanhoitajan vastaavan opinnoista. Tama 180 opintopistetta sisdltyy Euroopan Unioin jasen-
valtioiden sairaanhoitajakoulutukseen. EU-direktiivissd (2013/55/EU) on md&aritelty direktiivin
mukaisesti osaamisen varmistamiseksi 180 opintopisteen osalta. (Silén-Lipponen & Korhonen

2020, 15.)

Osa-alueita osaamisvaatimuksille on kolmetoista ja nama ovat jaoteltu seuraavasti: ammatillisuus
ja eettisyys, asiakaslahtdisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistdminen, joh-
taminen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaa-
minen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, ndytt66n perusutva toiminta, tutkimustie-
don hyddyntdaminen ja pdaatoksenteko, yrittdjyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma ja viimeisena potilas- ja asiakasturvallisuus. (Silén-Lipponen

& Korhonen 2020, 86-103.)

Nayttoéon perustuvaa osaamista vaaditaan sairaanhoitajan tutkinnossa ja tutkinto koostuu mo-
nialaisesta tietoperustasta ja vaatii jatkuvasti muuttuvan nayttoon perustuvaa osaamista. (Silén-

Lipponen & Korhonen 2020, 84.) Silén-Lipposen ja Korhosen (2020, 84) mukaan vuosi 2020 osoitti
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jo monin tavoin, etta tieto ja osaamisen vaatimukset uusiutuvat, esimerkiksi infektioiden torjun-
nassa, ja siten opetussuunnitelmien ja niita tukevien arviointimenetelmien kehittdaminen on jat-
kuva prosessi. Olemme nayttéon perustuvaa tietoa etsiessa oppineet olemaan kriittisempia lah-
teiden luotettavauuden suhteen. Tulemme myos tulevaisuudessa toimimaan tyoelamassa nayt-
toon perustuvan tiedon pohjalta, joten lahteiden etsiminen ja niiden arvioiminen tukee tyoela-

maan siirtymista.

Kliinisen hoitotyén osana osaamisvaatimuksissa on hallita infektioiden torjunnan periaatteet ja
soveltaa tietojaan toteuttaessaan infektioiden torjuntaa. Esimerkiksi aseptiikasta huolehtiminen
kliinista hoitotyota toteuttaessa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 94.) Opinndytetyéssamme
yhtena tavoitteista on toteuttaa ja tuottaa aseptisesti tehty perifeerinen kanylointi, joka on osa
kliinisia hoitotyon taitoja. Aseptiikka kanyloinnissa on olennaista ja tarkeaa, jotta voidaan mini-

moida riski infektioille kanyloinnin laitossa tai sen hoidossa.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu tavoitteellinen ja tilanteenmukainen kommunikointi ja viesti-
minen ammatillisesti. Sairaanhoitajan on kyettava hoidolliseen ja ammattimaiseen vuorovaiku-
tukseen eri taustoista ja eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan Iaheisten kanssa. Viestinnan tulee olla
asiakasta kunnioittavaa, luottamusta herattdvaa ja voimaannuttavaa vuorovaikutusta. (Silén-Lip-
ponen & Korhonen 2020, 88.) Toimenpiteiden aikana, kuten kanyloinnin aikana, on tarkeaa, etta
asiakkaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa ja kerrotaan mitda teemme ja miksi. Opinndytetyon
tekeminen tukee kommunikaatiotaitojemme kehittymistda ammatillisesti, kun toimimme yhdessa

tybeldamaohjaajien sekd ohjaavan opettajan kanssa.

Sairaanhoitajan on kyettava itsensa johtamiseen, seka priorisoimaan ja organisoimaan toimintaa
tilanteen mukaan. Yhteistyotaidot ovat sairaanhoitajalle tarkeitd, kuten palautteen antaminen ja
vastaanottaminen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 89.) Opinnaytety6prosessin aikana
olemme péaasseet hydédyntamaan ja tyostamaan itsendisen tydskentelyn taitoja, sekd yhteistyo-
taitoja. OpinnaytetyOprosessin my6ta olemme padsseet myos suunnittelemaan ja arvioimaan toi-
mintaamme. Olemme muun muassa huolehtineet opinnaytetydomme aikatauluttamisesta, jonka

olisimme voineet hoitaa vield paremmin.



Kuvaus tekoalyn kaytosta opinnaytetydssa

Tassad opinnaytetydssa ei ole hyddynnetty tekoalya.
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Opinnaytetyo-Perifeerisen laskimon kanylointi -video

Kasikirjoitus

Video kuvataan Oulun yliopistollisen sairaalan studiossa. Kuvaajana toimii OYS:n kuvaaja. Video
tullaan ensin kuvaamaan, jonka jalkeen videoon lisdtdan daniraita kertomaan videolla tapahtuvat
asiat. Videosta voidaan tehda kaksi versiota, jos on tarvetta englanninkieliselle tekstitykselle. Pu-

heosuus hiotaan videon toteutuksen jalkeen.

Videon etenemisen kuvaus:

1. Videolla tapahtuvan toimenpiteen esittely: “Perifeerisen laskimon kanylointi”

2. Desinfioi kdadet ja keraa tarvittavat valineet

3. Tarvikkeiden esittely sekd toimenpiteen valmistelu: Kameralla kuvataan kaikki toimenpi-

teeseen tarvittavat valineet aseteltuna puhtaalle péydalle.

Tekstitys: Kasihuuhde, tehdaspuhtaat suojakasineet, oikean kokoinen turvakanyyli, kayt-
tovalmiit alkoholitaitokset x2 (ApoWIPE), puolildapaiseva lapinakyva kalvo (tuotteen kaup-

panimi), staasi, 0,9 % NaCl-ruisku, venttiilitulppa, desinfioiva korkki, neulankeraysastia.

4. Kanyylin laitto: Etsi suoni. Suositeltava paikka kanyylille on ei-dominoivan yldraajan kam-
menseldssa tai kyynarvarressa. Pistopaikkana tulee valttaa taivealueita, tulehtunutta raa-

jaa tai rikkindista ihoa. Aseta staasi.

5. Desinfioi kddet ja pue suojakdsineet.

6. Desinfioi sidoksen alle jaava alue alkoholitaitoksilla yhdensuuntaisella vedolla pyyhien.

Toista sama uudella taitoksella. Anna alkoholin kuivua. (kirista staasi).

7. Jos joudut tunnustelemaan pistoaluetta, desinfioi ihoalue uudelleen.

8. Kanyloi suoni. (Tahdn kohtaan kuva, jossa kanyyli on teipattu ja siinad lukee: “Voit kiinnit-
taa kanyylin steriileilld tukiteipeilla ennen ruiskun kiinnittdmista.”) Laita neula suoraan

neulankerdysastiaan.



10.

11.

12.
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Testaa kanyylin toimivuus. Mikali pistoalueelle kehittyy nestepahkaa tai sita kirvelee,
poista kanyyli. Samalla kanyylilla ei saa pistda toista kertaa, vaan jokainen kanylointiyritys
tehdaan aina uudella steriililla kanyylilla. Huuhtele pulsoivalla tekniikalla (huuhdo — tauko

— huuhdo)

Kiinnita kanyyli steriileilla tukiteipeilla ja [apinakyvalla kalvolla. Aseta teipit suoraan iholle,

ettd ne sailyvat puhtaina. Jata pistokohta aina nakyviin.

Jos et aloita infuusiota, laita desinfioivakorkki kanyyliin. Riisu suojakasineet ja desinfioi

kadet.

Merkitse kanyylin asettamispaivamaara kalvoon. Kirjaa kanyylin laitto potilastietojarjes-

telm&an, Eskossa Kliinisen tilannekuvan hoitovéalinekarttaan.



Forms -kyselyn pohja

Miten koit videon pituuden ja editoinnin?

Mika videossa meni hyvin?

Miten videon olisi voinut tehda toisin?

Vapaa palaute videosta:
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