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Perifeerisen laskimokanyylin laitto potilaaseen on yksi sairaanhoitajan tavallisim-
mista tyotehtavista. Laskimokanyylin kautta voidaan esimerkiksi antaa laakkeita,
aloittaa nestehoito seka toteuttaa verensiirto. Suomeen on viimeisten vuosien ai-
kana tullut uudenlaisempi kanyyli vaihtoehto BD Nexiva kanyyli. Silla voidaan
my0s toteuttaa perifeerisen suoniyhteyden aukaisu. Sen kayttdé on levinnyt viime
vuosien aikana ympari Suomea. Nexivan kanyylin kayttd on turvallinen hoitajalle
ja tama suojaa mm. Veriroiskeilta tai kontaminaatiolta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo Lapin
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille seka koulun opettajille. Opetusvideon ai-
heena on suoniyhteyden avaaminen BD Nexiva kanyylilla. Tama opetusvideo on
tarkoitettu oppimisen tueksi opiskelijoille seka opettajat voivat hyddyntaa tata
omissa opetustilanteissa. Tavoitteena opetusvideon kautta on opettaa opiskeli-
joille oikeaoppinen perifeerisen laskimon kanylointi BD Nexiva kanyylilla.

Teoriaosiossa kasitellaan perifeerisen laskimon kayttdaiheita, oikeaoppista asep-
tiikkaa ja valmisteluita, riskeja seka infektion torjuntaa, BD Nexiva kanyylin kokoja
seka miten kyseinen kanyyli suoneen laitetaan. Toiminnallisessa osiossa tehtiin
opetusvideo oikeaoppisesta laskimon kanyloinnista BD Nexiva kanyylilla opiske-
lijoille oppimisen tueksi seka opettajille tydvalineeksi.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntynyt video tarjoaa opiskelijoille oppimisen tu-
eksi videon oikeaoppisesta perifeerisen laskimon kanyloinnista seka opettajat
voivat hyddyntaa tata omissa opetustilanteissa. Videossa on myds englanninkie-
linen tekstitys.

Avainsanat Perifeerinen laskimokanyyli, opetusvideo, kanylointi,
aseptiikka
Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu video perifeeri-

sen laskimon kanyloinnista BD Nexiva -kanyylilla
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Insertion of a peripheral intravenous cannula is one of the most common tasks
performed by nurses. Through an intravenous cannula, medications can be ad-
ministered, fluid therapy can be initiated, and blood transfusions can be carried
out. In recent years, a newer cannula option, the BD Nexiva cannula, has been
introduced in Finland. It can also be used to establish peripheral venous access.
Its use has spread across Finland in recent years. The use of the Nexiva cannula
is safe for nurses, as it provides protection against, among other things, blood
splashes and contamination.

The purpose of this practice-based thesis is to produce an instructional video for
students and teachers of Lapland University of Applied Sciences. The topic of the
instructional video is the establishment of peripheral venous access using a BD
Nexiva cannula. The video is intended to support students’ learning, and teachers
can also utilize it in their own teaching situations. The aim of the instructional
video is to teach students the correct technique for peripheral intravenous can-
nulation using a BD Nexiva cannula.

The theoretical section discusses the indications for the use of peripheral veins,
proper aseptic technique and preparation, risks and infection prevention, the
sizes of the BD Nexiva cannula, and how the cannula is inserted into a vein. The
functional section involved producing an instructional video demonstrating the
correct technique for peripheral intravenous cannulation using a BD Nexiva can-
nula, intended to support students’ learning and to serve as a teaching tool for
instructors.

As a result of the thesis, the video for nursing students provides learning material
with the correct technique for peripheral vein cannulation, and teachers can utilize
it in their own teaching situations. The video also includes English subtitles.

Keywords Peripheral intravenous cannula, instructional video,
cannulation, aseptic
Special remarks The thesis includes a video on peripheral intravenous

cannulation using the BD Nexiva cannula, which was
delivered to the commissioning organization.
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1 JOHDANTO

Perifeerisen laskimokanyylin laitto potilaalle on yksi sairaanhoitajan tavallisim-
mista tyotehtavista. Laskimokanyylin kautta voidaan antaa muun muassa laak-
keita, aloittaa nestehoito seka toteuttaa verensiirto. (Anestesiakasikirja 2024.)
Sairaalapotilaille on yleista, etta heille laitetaan ja kaytetaan perifeerista laskimo-
kanyylia. (THL 2023) Laskimokanyylia kaytetaan silloin kun halutaan laadkeaine
saada verenkiertoon mahdollisimman nopeasti. Laskimokanyylilla voidaan antaa
sellaisia Iadkeaineita, jotka eivat nieltyna tehoa tai antaa potilaille, jotka eivat ky-
kene ottamaan niita nielemalla. (Saano S. & Taam-Ukkonen M. 2025: 146-147.)

Suomeen on viimeisten vuosien aikana tullut uudenlaisempi kanyyli vaihtoehto
BD Nexiva kanyyli. Silla voidaan my0s toteuttaa perifeerisen suoniyhteyden au-
kaisu. Sen kayttd on levinnyt viime vuosien aikana ympari Suomea. Nexivan ka-
nyylin kayttd on turvallinen hoitajalle mutta myds potilaalle. Nexivan kanyylissa
on suljettu nestereitti ja tama suojaa muun muassa veriroiskeilta tai kontaminaa-
tiolta (BD advancing the world of health 2023.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo Lapin
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille seka koulun opettajille. Opetusvideon ai-
heena on BD Nexiva kanyylilla perifeerisen suoniyhteyden aukaisu. Tama ope-
tusvideo on tarkoitettu oppimisen tueksi opiskelijoille seka opettajat voivat hyo-
dyntaa tata omissa opetustilanteissa. Tavoitteena opetusvideon kautta on opet-
taa opiskelijoille oikeaoppinen perifeerisen laskimon kanylointi BD Nexiva kanyy-

lilla.

Opetusvideossa pyrimme mahdollisimman helposti ja yksinkertaisesti naytta-
maan miten BD Nexiva kanyylilla perifeerinen suoniyhteys aukaistaan. Teoria-
osuudessa kerromme perifeerisen laskimon kayttdaiheita, oikea oppinen ja hyva
aseptiikka, riskeja ja infektion torjunta, mita valmisteluita kanylointia ennen tulisi
tehda, BD Nexiva kanyyli ja sen laitto potilaaseen. Toimeksiantajan toiveena ol
opetusvideon englanninkielinen tekstitys, jotta videota voidaan hyddyntaa myos

kansainvalisten opiskelijoiden opetuksessa.



Opinnaytetyon toimeksiantajana on Lapin Ammattikorkeakoulu. Lapin Ammatti-
korkeakoulun vastuullisuus pohjautuu arvoihin, jotka ovat luottamus, ennakkoluu-
lottomuus seka yhteisollisyys. Lapin Ammattikorkeakoulun toiminnan ytimessa
ovat opiskelijoiden osaamisen ja kansainvalistyvan tyoelaman kehittdminen. Am-
mattikorkeakoulussa voi opiskella tutkinnon Suomeksi tai Englanniksi. Opintoja
voi kdyda monimuotona, verkko-opintoina tai paivatoteutuksena. (Lapin Ammat-
tikorkeakoulu 2025.) Toimeksiantajamme otti yhteytta kertoen, etta koululla olisi
tarvetta BD Nexiva kanyylilla perifeerisen laskimon kanyloinnista opetusvideo
opiskelemisen tueksi, jossa on myos englanninkielinen tekstitys mukana. Ope-
tusvideon katsominen esimerkiksi ennen koulun tyopajoja auttaisi oppilaita hah-
mottamaan mita olisi hyva oppia tyopajan tunnilla. Myos kanylointia opeteltaessa
voi opetusvideota katsoa ja sita kautta auttaa havainnollistamaan miten kanylointi

tapahtuu kaytanndossa.



2 PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

2.1 Perifeerisen laskimokanyylin kayttdaiheet

Sairaalapotilailla on yleista, etta kaytetdan perifeerista laskimokanyylia. Vuonna
2016 tehdyssa tutkimuksessa kerrottiin, etta akuuttisairaaloiden potilaista 51 pro-
sentilla oli perifeerinen laskimokanyyli. (THL 2023.) Perifeerinen laskimo-
kanylointi laitetaan muun muassa laakkeiden antoa, verensiirtoa seka hatatilan-

teita varten (Terveyskyla 2025.)

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjataan nayttdon perustuviin toimintatapoihin,
kun valitaan laskimoreitti ja hoito. Laskimoreitin valinta tehdaan annettavien laak-
keiden antotavan ja hoidon keston mukaan. Laskimoreittia valitessa on tarkeaa
ottaa huomioon jokaisen potilaan omat tarpeet ja olosuhteet. (Geijer, Palanne&
Hopia 2023.)

Laskimokanyylinkautta annetaan potilaalle useita erilaisia |adkkeita, kuten mikro-
bilaakkeita, kipulaakkeita, solunsalpaajia, anestesia-aineita, sydamen toimintaan
vaikuttavia laakeaineita, rontgenvarjoainetta, ravitsemusliuoksia, nestehoitoa
elektrolyytti- tai sokeriliuoksin seka verituotteita. Laskimokanyylia kaytetaan sil-
loin kun halutaan ladkeaine saada verenkiertoon mahdollisimman nopeasti. Las-
kimokanyylilla voidaan antaa my0s sellaisia ladkeaineita, jotka eivat nieltyna te-
hoa tai antaa potilaille, jotka eivat pysty nielemaan kyseisisia laakkeita. (Saano
S. & Taam-Ukkonen M. 2025: 146-147.)

2.2 Aseptiikka ja valmistelut toimenpidetta varten

Aseptiikalla pyritaén estamaan seka ehkaisemaan infektioiden syntya eri toimen-
piteilla ja toimintatavoilla. Aseptiikka tahtaa siihen, ettei ihminen saisi mikrobitar-
tuntoja. Taman avulla pyritdan estamaan mikrobien paasy itse potilaaseen mutta
my0Os hoitavaan henkildstdoon, hoitoymparistdodn seka hoitovalineistéon. (Karhu-
maki E., Jonsson A. & Saros M. 2021.)



Suoniyhteyden aukaisussa tulee noudattaa hyvaa kasihygieniaa seka aseptisia
toimintatapoja. Suoniyhteydessa saattaa usein liittya punoitusta, arsytysta ja jos-
kus lievaa paikallista infektiota. (THL 2023.) Yksi parhaimpia keinoja ehkaista in-
fektio ja torjua mikrobitartuntoja on hyva kasihygienia. Ennen kasihuuhteen kayt-
td6a on suositeltavaa pesta kadet vesi saippuavedell3, jos kasissa on likaa, tahroja

tai on tahrautunut suolistoinfektion aiheuttaville mikrobeille. (THL 2023.)

Ennen suoniyhteyden aukaisua on hyva ottaa tarvittavat valineet esille asepti-
sesti. Desinfioidaan kadet ja asetetaan poydalle Nexiva kanyyli, suojakalvo,
staasi, pistokohdan ihon desinfiointiaine, tehdaspuhtaat suojakasineet, kasi-
huuhde, sarmaisjateastia neuloille seka 0,9 % keittosuolaliuosta kanyylin toimin-
nan testaukseen. Tarvittaessa kannattaa ottaa lahettyville tehdaspuhtaita taitok-
sia seka ihoteippia. Jos kanyyli menee kudokseen eikd suoneen niin naita vali-
neita tarvitsee. (THL 2023.)

Taman jalkeen hoitaja tekee paatoksen minka perifeerisen suonen valitsee ja mi-
hin laittaa kanyylin. Talla pyritaan ehkaisemaan komplikaatioiden ja epaonnistu-
misen riskia. Pistopaikkaa valittaessa on hyva ottaa huomioon potilaan historia.
Esimerkiksi rintasyopaleikkauksen jalkeen kyseista puolta ei tulisi kayttaa laski-
mokanyylin laitossa mahdollisen immuuninestekierto hairidon vuoksi. Taman jal-

keen valitaan kanyylin koko ja malli. (Ford 2023.)

Perifeerinen laskimokatetri suositellaan laitettavaksi ei-dominoivalle kadelle kam-
menselkaa tai kyynarvarteen. Rikkindista ja tulehtunutta ihoa seka taivealueita
tulisi valttda. Kun pistopaikka on valittu, pistokohta puhdistetaan vahintaan 70 %
alkoholilla tai 2 % klooriheksidiini-alkoholilla yhdensuuntaisin vedoin silta alu-
eelta, joka jaa sidoksen alle. Iho annetaan kunnolla kuivua eika pistokohtaan
enaa kosketa desinfioinnin jalkeen. (THL 2023.) Kanyyli saa olla samassa pai-
kassa enintdan muutaman vuorokauden, infektioriskin vuoksi. (Terveyskyla
2022.)

Kanyyliin liitettdvaa nesteensiirtoletkustoa kasitellddn ainoastaan desinfioiduilla
kasilla. Katetrin kasittely ja injektioporttien kayttd pidetdan mahdollisimman va-

haisena. Injektioportteihin litetdan vain steriileja, kertakayttoisia valineita. Injek-



tioportit ja venttiilitulpat desinfioidaan vahintaan 70 % alkoholilla vahintaan 15 se-
kunnin ajan. Desinfiointiaineen annetaan kuivua vahintaan 5-10 sekuntia ennen
kayttoa. Injektioporttien suojakorkit ja venttiilitulpat vaihdetaan, jos ne likaantuvat
veresta tai muista eritteista seka aina kun, ne irrotetaan. Katetri huuhdellaan aina
ennen laakkeen antoa ja sen jalkeen. Huuhtelu tehdaan 0,9-prosenttisella keitto-
suolalla esitaytetylla kertakayttoruiskulla kayttaen pulsoivaa tekniikkaa (huuhtelu-
tauko-huuhtelu). (THL 2023.)

2.3 Infektio riskit ja infektion torjunta

Laskimoon annettavan laake- ja nestehoitoon voi liittyd komplikaatioita. Niita voi-
daan ehkaista aseptisella toiminnalla, kanyylin hoidolla ja tarkkailulla seka oike-
alla laakkeenantotekniikalla. Mahdollisia komplikaatioita voivat olla pistopaikassa
tuntuva lieva kirvely ja kipu, infektiot, bakteremia eli bakteerien paasy verenkier-
toon, paikallinen laskimotukkotulehdus eli tromboflebiitti, ilmaembolia eli iimaa
verenkierrossa seka ekstravasaatio eli verisolujen ja laakeaineen paaseminen
laskimon ulkopuolelle, joka voi aiheuttaa kudosnekroosin. (Saano S. & Taam-
Ukkonen M. 2025, 157.)

Yleisimpia vierasesineinfektioita sairaaloissa ovat kanyyli-infektiot. Kanyyli-infek-
tioita aiheuttavat useimmiten gram-negatiiviset sauvabakteerit, stafylokokit, ene-
terokokit ja Candida-lajit. Infektioiden aiheuttajista suurin osa on peraisin potilaan
omasta mikrobifloorasta tai hoitavan hoitajan kasista. Mikrobien kasvualustoina
toimivat helposti verisuonikanyylit, kiinnitysteipit ja laastarit. (Karhumaki E., Jons-
son A. & Saros M. 2021, 202.)

Infektio verisuonikatetrissa syntyy usealla eri tavalla. Yksi isoimpia vaikuttajia in-
fektion syntyyn on, kuinka pitkdan kanyylia pidetdan potilaassa. Yleisin veri-
suonikatetrin mikrobikolonisaation alku lahde on kanyylin katetrin tyviosa tai pis-
toaukko. Kun pistoaukosta mikrobi paasee leviamaan Kkatetrin ymparille
ihonalaiskudokseen, se alkaa etenemaan katetrin ulkopintaa pitkin karkeen ja
sita kautta verisuoneen. Tyviosan infektio syntyy, kun kantaosa kontaminoituu ja
sitd kautta mikrobit paasevat katetrin sisalle, jossa sisapintaa pitkin kulkeutuvat
katetrin karkeen ja sieltd verisuoneen. Katetri voi jo ennen pistoa kontaminoitua,

jonka vuoksi esimerkiksi potilaan ihon tai ympariston mikrobit paasevat katetrin
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karkeen ja aiheuttavat infektion. (Anttila V-J., Kanerva M., Kuronen M., Kurvinen
T., Lyytikdinen O., Rantala A., Vuento R & Ylipalosaari P. 2018, 214-216.)

Kanyylin katetrin mikrobikolonisaation takia voi potilaalle kehittya paikallinen peh-
mytkudosinfektio tai septinen yleisinfektio. Yksi vakavimpia komplikaatioita mita
kanyyli voi aiheuttaa on laskimotulehdus eli tromboflebiitti. Tassa mikrobi leviaa
laskimon seinamassa, jolloin suonen sisalle alkaa kertymaan markaa seka veri-
hyytymia. Kuitenkaan kaikki pinnalliset flebiitit eivat ole bakteeriperaisia, vaan
voivat johtua esimerkiksi verisuonta arsyttavista laakeaineista tai infuusiones-
teista tai sitten kanyylin aiheuttamista mekaanisista vaikutuksista. (Anttila V-J.,
Kanerva M., Kuronen M., Kurvinen T., Lyytikdinen O., Rantala A., Vuento R &
Ylipalosaari P. 2018, 218-219.) Syita tromboflebiitin syntyyn voi olla mekaaninen
arsytys eli verisuonen kokoon nahden on laitettu lilan suuri kanyyli. Jotkut Iaake-
aineet tai liuokset esimerkiksi hypertoniset ja happamat nesteet aiheuttavat trom-
boflebtiittia. Talldin suonen ymparistd alkaa punoittamaan ja potilas kokee kipua
kanyylin ymparilla. Jos nain kay, on poistettava kanyyli kyseista kohdasta heti.
Joillakin saattaa kyseinen paikka kipuilla viela useita kuukausiakin punktiosta.
Verisuoni saattaa tuntua kovalta, koska se on trombosoitunut tukkoon. Tahan
vaikuttavia tekijoita on korkea ika seka korkea hemoglobiini. (Alahauta S., Ala-
Kokko T., Kiviluoma K., Ruokonen E & Silfvast T. 2016, 249.)

VIP-Score (kuva 1) kaytetaan kanyylin pistopaikan kunnon arvioinnissa. VIP-sco-
rella tarkkaillaan kanyylin juuren kuntoa, onko potilaan iho terve, punoitusta, ki-
pua seka mahdollista eritetta. Ihon kuntoa tarkkaillessa saadaan selville mika on
VIP-scoren arvo pisteilla 1-3. VIP-Scoren arviot kirjataan tarkasti seurantalomak-
keelle seka niista tehdyt toimenpiteet. (HUS, 2023.)
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en juuret kerran tyc¢

KANYYLIN JUUREN IHON
ARVIO'NT' (ViP-score)

MILTA KANYYLIN JUUREN IHO VAIKUTTAA

Kirjaa huomiosi
Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeita

Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 ./ tyGvuoro

Kanyylin juuren |ho punoittaa;/tal on kipea/

Kuva 1 VIP-score. HUS 2023.

Kanyloinnin aiheuttama bakteerien esiintyminen veressa eli bakteremia on iholla
elavan staphylococcus aureuksen aiheuttama. Jos kanyyli on aiheuttanut tuleh-
duksen, poistetaan kanyyli ja laitetaan uusi kanyyli toiseen laskimoon. Baktere-
miaa ehkaistaan desinfioimalla pistopaikka ja antamalla desinfiointiaineen kuivua
ennen kanylointia. Systeemi-infektion eli sepsiksen voi pahimmillaan potilaalle
aiheuttaa huono aseptinen toiminta, infektoituneet valineet, ladkkeet seka liuok-
set. Sairaanhoitajan taytyy desinfioida katensa ja kayttaa tehdaspuhtaita hans-
koja laskimon kanyloinnissa ja sen hoidossa, jotta hanen kasissaan olevat mik-
robit eivat aiheuttaisi potilaalle infektioita. Kanyylin karjen kontaminaatio johtaa
mikrobien lisdantymiseen ja alkavaan infektioon. (Saano S.&Taam-Ukkonen M.
2025, 159.)

Lisaksi voidaan laskimokanyyliperaisia infektioita estdaa suojaamalla kanyylit ja
kolmitiehanat kayttamalla steriilia venttiilikorkkia. Kiinnittamalla venttiilikorkki huo-
lellisesti laskimokanyylin, ehkaistaan turha liike ja nain ollen infektio riski piene-
nee. Huuhtelemalla ohjeiden mukaisesti laskimokanyyli, voidaan my0s talla kei-
noin infektion syntya estda. Potilaan vointia tulee tarkkailla, pistokohta tarkiste-
taan paivittain seka ennen laakeinfuusioita ja sen jalkeen. Likaantuneet sidokset

ovat infektioriskeja. Kiinnityslappujen ja sidosten vaihto tulee tehda, jos ovat li-
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kaantuneet. Laskimokanyyli taytyy suojata kosteudelta potilaan mennessa esi-
merkiksi suihkuun. Kanyyli arvioidaan ja vaihdetaan tarvittaessa uuteen. Isoimpia
riskeja kanyylin aiheuttamista infektioista on kanyylin kayttdaika. Kanyyli, joka on
laitettu huonossa aseptisessa ymparistdssa tai olosuhteissa kuten akuuttihoitoti-
lanne, suositellaan vaihdettavan mahdollisimman nopeasti uuteen tai viimeistaan
48 tunnin sisalla. (Anttila V-J., Kanerva M., Kuronen M., Kurvinen T., Lyytikdinen
0., Rantala A., Vuento R & Ylipalosaari P. 2018, 218.) Kanylointi tai sen pitami-
nen ilman tarvetta lisaa infektioriskia, joten kanyyli poistetaan heti kun 1aakari on
antanut luvan poistaa. (Saano S.&Taam-Ukkonen M. 2025, 160.)

2.4 BD Nexivan kanyylit

BD Nexiva on suljettu perifeerinen laskimonsisainen kanyylijarjestelma, joka on
suunniteltu vahentamaan infektioriskia seka parantamaan potilasturvallisuutta.
Kanyyli sisaltéda integroidun jatkoletkun, takaiskuventtiilin ja neulanpistotapatur-
milta suojaavan turvamekanismin. (BD 2025.) BD Nexiva kanyyli vahentaa veren
roiskumista ja estaa ilman paasyn kanyyliin. Tama lisaa aseptista tyoskentelya ja
pienentaa kontaminaatio riskia. BD Nexiva kanyyleita on eri koossa seka sopivat
monille erilaisille potilasryhmille. BD Nexivan kokotaulukko on kuvassa 2. Koko

kanyloiden valinnassa perustuu potilaalle annettavan valmisteen, kayttotarkoituk-

sen ja potilaan koon mukaan (BD 2025.)

Catheter Gravity

Catalag length Catheter Catheter flow Rate  Maximum powet injector flow

na. (in}/(mim)! 1D [mrr_m] O in {mm) (mLfmin)  rateat 300 PSI (mbfsec)” Packaging
383571 Yellow 24 0.75119 0.0210 (0.53) 0.0280 (0.71} 1.22 18 Mot for use with power injectors 20/box BO/case
383572 Blue 22 1.00/ 25 0.0265 (0.67) 0.0355 (0.90) 123 33 30 20/box B0/case
383573 Blue 22 1.75/ 45 0.0265 (0.67) 0.0355 {0:90) 1.22 30 30 20/box BO/case
383576 @ Pink 20 1.00/ 25 0.0325 (0.83) 00435170 1.65 61 40-55 20/box 80/case
383577 @ Pink 20 1.25/32 0.0325 (0.83) 00435 (170 1.65 58 40-55 20/box BD/case
383578 & Pink 20 1.751 45 0.0325 (0.83) 0.0435 (1.10} 1.65 5 40-55 20/box BO/case
383579 Green 18 1.25/32 Q.0385 (0.98) 00575 (1.37) 165 84 40-7.0 20/box B0/case

383580 Green 18 1.75/ 45 0.0385 (0.98) 0.0515(1.31) 1.65 79 4.0-7.0 20/box 80/case

Kuva 2. BD Nexiva- kanyylien kokotaulukko (BD 2025.)



13

Kuva 3. BD Nexiva suljettu laskimonsisainen katetrijarjestelma, kaksiporttinen
(kuva Silja Sallinen).

Kuva 4. BD Nexiva (kuva Silja Sallinen).

2.5 BD Nexiva kanyylin asettaminen suoneen

Ennen kanyylin laittoa valmistellaan tarvittavat valineet. Otetaan Nexiva kanyyli
suojakotelosta pois. Aktivoidaan suojaneula liikuttamalla neulaa edestakaisin, jol-
loin kanylointi on sujuvampaa. Varmistetaan, etta venttiilitulppa on kiinni huuhte-
luruiskussa seka kanyylin letkuston klipsi on auki. Ennen kanyylin laittoa paikan-
netaan hyva pistettava suoni. Pistopaikan tulee olla ehja ja mielellaan ei taive-

kohtaan, silla kanyyli voi taittua ja lakata toimimasta. Asetetaan staasi potilaan



14

kateen ja paikannetaan pistettava suoni. Loysataan staasia, kun pistokohta on
I6ytynyt. Pistokohta desinfioidaan 70 % desinfiointi lapulla ja yhdensuuntaisella
vedolla seka annetaan kuivua. Pistokohtaan ei enaa kosketa taman jalkeen. Ki-
ristetdan staasi uudelleen, desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuhtaat kasi-
neet. (THL 2023.)

Nexiva kanyyli laitetaan ihonsuuntaisesti 30 asteen kulmassa. Kanyylia tyonne-
taan hieman eteenpain, jotta katetrin karki on varmasti suonessa. Verimerkki na-
kyy valittdmasti katetrissa, kun neulan karki on suonessa. Veri nousee tasaisesti
jatkoletkuun. Jatkuva veren virtaus varmistaa katetrin karjen olevan suonessa.
Taman jalkeen painetaan kiinnitysalusta kevyesti potilasta vasten sormella, tyon-
netaan katetria kevyesti verisuonta pitkin eteenpain seka vedetaan turvaneulaa
samalla ulospain ja lopulta kokonaan pois. Vapautetaan staasi ja laitetaan neula
suoraan sarmaisjateastiaan. Asetetaan suojakalvo kanyylin ja pistokohdan
paalle. Suojakalvo on lapikuultavaa sidosta, josta pystyy myéhemmin tarkista-

maan pistokohdan kunnon. (BD Nexiva 2024.)

Letkustossa oleva klipsi suljetaan, kun koko letkusto on tayttynyt verella. Yhdis-
tetaan fysiologista keittosuolaliuosta oleva ruisku letkuston paahan. Avataan let-
kuston klipsi ja huuhdellaan kanyyli seka letkusto keittosuolaliuoksella. Talla var-
mistetaan kanyylin toimivuus. Suljetaan uudelleen letkustossa oleva klipsi. Pois-
tetaan huuhteluruisku niin, etta siihen jaa venttiilitulppa hanan suuaukkoon. (BD
Nexiva 2024.)

Syita kanyloinnin epaonnistumiselle on muun muassa liian lyhyt pisto. Tama tar-
koittaa sita, etta neula on suonessa kanyylin katetrin kanssa mutta ei ole riittavan
pitkalla. Talldin muoviosa eli itse kanyylin katetri on jaanyt suonen ulkopuolelle,
jolloin eteenpain vienti on hankalaa. Tama aiheuttaa potilaalle usein kipua ja
iholle saattaa tulla verenpurkauma. Jos tassa tilanteessa vetaa neulaa taakse-
pain nakee ilmakuplia katetrissa. Tama tarkoittaa siis epaonnistunutta kanyloin-
tia. Tamankaltaiset tilanteet tulisi osata tunnistaa ajoissa, jotta kanyylin laittoa ei
jatketa ja nain ollen ei aiheuteta turhaa kipua potilaalle. Toinen syy kanyylin laitoin
epaonnistumiselle on kanyylin osuminen suonen viereen. Taman huomaa siita,
jos mandriiniin ei tule verta. Kanyylia laittaessa on muistettava riittava ripeys pis-
tamisessa. Jos liian hitaasti pistaa voi suoni karata neulan edesta pois. Pistaessa
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on muistettava kiristaa ihoa riittavasti, silla lilan vahainen kiristys voi aiheuttaa
suonen karkaamisen neulan edesta. (Alahauta S., Ala-Kokko T., Kiviluoma K.,
Ruokonen E & Silfvast T. 2016, 248-249.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo Lapin Ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille seka koulun opettajille. Opetusvideo on BD Nexiva
kanyylilla perifeerisen suoniyhteyden aukaisu. Tama opetusvideo on tarkoitettu
oppimisen tueksi opiskelijoille seka opettajat voivat hyddyntaa tata omissa ope-
tustilanteissa. Tavoitteena opetusvideon kautta on opettaa opiskelijoille oikeaop-
pinen perifeerisen laskimon kanylointi BD Nexiva kanyylilla. Opetusvideossa on

my0Os englanninkielinen tekstitys.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opetusvideon tekeminen opinnaytetyona

Olemme valinneet opinnaytetydhdn toiminnallisen menetelman, koska tavoit-
teena on tehda opetusvideo Lapin Ammattikorkeakoulun opiskelijoille oppimisen
tueksi seka opettajille, jotka voivat hyodyntaa tata opetustilanteissa. Videon ta-

voitteena on havainnollistaa kanylointiprosessia oikeaoppisesti.

Opetusvideoilla voidaan havainnollistaa oppimisen tavan monipuolisemmin, joka
parhaimmillaan tukee paremman muistijaljen syntymisen. Videoiden tarkoituk-
sena on muun muassa selkeyttda monimutkaisia ilmidita ja nain ollen opiskelu
voi helpottua. Videoihin ja muistijalkien syntyyn voi oppilaat palata omaan tahtiin
myo6hemmin. Opettajilta tdma vaatii huolellista suunnittelua seka jonkun verran
teknistd osaamista hyodyista huolimatta. Videoiden paras hyoty on olla opetuk-
sen tukena seka tata kautta mahdollistaa syvempi oppiminen asiaan. (Hakkarai-

nen & Kumpulainen 2011.)

Yksi opinnaytetyotyypeista ja tutkimuksellisen kehittamisen tapa korkeakouluissa
voi olla toiminnallinen opinnaytetyd. Tuotoksena toiminnallisessa opinnayte-
tydssa voi olla tapahtuma, esine, opas tai video. Toiminnallisen opinnaytetyon
ideana on nayttaa oma ammatillinen asiantuntijuus. Asiantuntijuuden voi nayttaa
kehittavalla tutkimuksellisella otteella tehdyn tuotoksen ja raportin, joka kuvailee
tuotoksen liittyvia valintoja, lahtékohtia ja ratkaisuja perustellusti. Portfoliolla tai
ammatillisella artikkelilla voidaan myo6s raportoinnit toteuttaa. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022.)

Teimme opinnaytetyon lineraalisen mallin mukaisesti. Tyoskentely eteni tavoittei-
den maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen seka lo-
puksi arviointiin. (Salonen, 2013, 15.) Lineraalinen malli eteni suoraviivaisesti ja
tama sopi opetusvideoon hyvin. Ensimmaisena maariteltiin tavoitteet ja meilla se
on opetusvideo seka kirjallinen teoriaosuus. Taman jalkeen tehtiin opinnaytetyo
suunnitelma. Opinnaytetydn suunnitelmassamme oli opetusvideon kasikirjoitus

(Liite 1.), aikataulu, budjetti seka resurssit. Toteutusvaiheessa toimittiin opinnay-
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tetydn suunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheeseen kuului opetusvideon ku-
vaaminen seka kirjallinen osuus eli opinnaytetyoraportti, johon haettiin teoriapoh-
jaa useista eri nayttoon perustuvista lahteista. Arviointi vaiheessa annoimme vi-
deon sairaanhoitaja opiskelijoiden seka opettajien katsottavaksi seka pyysimme
heilta palautetta videosta. Sairaanhoitaja opiskelijoita seka opettajia oli kolme.
Palaute pyydettiin vapaamuotoisena tekstina viestilla tai sahkdpostilla. Opinnay-
tetyon viimeistelyvaiheessa tehtiin tarvittavia korjauksia ja muokkauksia, seka
varmistettiin, ettd opetusvideo on oikeaoppinen ja tarkoituksen mukainen. Naiden
vaiheiden jalkeen palautettiin valmis opinnaytetyd, opetusvideo ja opinnaytetyo-
raportointi. Opinnaytetyd esitetdan seminaarissa seka lopuksi tehdaan aiheesta

kypsyysnayte.
4.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Ennen opetusvideon kuvaamista pohdittiin ja suunniteltiin yhdessa tarkka kasi-
kirjoitus videolle, selkeat kuvauskulmat, kuvaus paikka, milla kuvattiin seka edi-
tointi. Talla varmistettiin, etta kaikki tarkeat vaiheet tulee huomioitua ja kuvattua.
Vertailukohteena kaytettin BD Nexivan omaa opetusvideota kanyloinnista. Se

helpotti suunnittelua milla tavalla kannattaisi opetusvideo kuvata.

Opetusvideon kuvaus toteutettiin koulun opetusluokassa. Video on kuvattu
omalla puhelimella. Videon kuvaus oli paivasaikaan, jotta valotus olisi myos mah-
dollisimman hyva. Ennen kuvausta huolehdittiin sopiva ja tarkka rajaus kuvakul-
mille, jotta video olisi visuaalisesti helppo katsoa. Videokulmana kaytettiin paa-

saantoisesti ylhaalta pain kuvattua kulmaa.

Video klipit kuvattiin ilman aania, joten videon paalle aanitettiin jalkikateen puhe,
jotta d&nen saisi mahdollisimman hyvéanlaatuisena. Aanityksessa huomioitiin sel-
kea puhetyyli sekd mahdollisimman yksinkertainen tapa kertoa vaihe vaiheelta,
mita eri kohdissa tapahtuu. Videoon lisattin myos englanninkielinen tekstitys,
jotta mahdollisimman moni opiskelija pystyy opetusvideota hyodyntamaan. Teks-
tityksessa kaytettiin selkeda fonttia. Teksti pyrittiin asettelemaan siten, etta se
erottuu videosta selkeasti eika teksti ole videon eri tapahtumien paalla. Opetus-
videon editoinnissa kaytettiin CapCut sovellusta. CapCut sovellus oli monipuoli-

nen. Sielld pystyy videota muokkaamaan, aanittamaan seka englanninkielisen
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tekstityksen liittdmaan videolle. Videon editoinnissa huomioitiin, ettd videossa on
hyva laatu ja kuvakulma seka selkea puhe. Nama auttavat katsojaa paremmin
ymmartamaan mita tapahtuu eri kohdissa. Taustalle laitettiin rauhallinen tausta-

musiikki tuomaan mielenkiintoa ja eloisuutta opetusvideoon.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme meille oli heti selvaa, ettd haluaisimme
tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Joten, kun tuli opettajilta pyyntd tehda BD
Nexiva kanyylin kaytosta opetusvideo, jossa olisi englanninkielinen tekstitys sii-
hen oli helppo myontya. Molemmilla on aikaisemmasta tyosta paljon kokemusta
kanyloiden laitosta, mutta BD Nexiva kanyyli oli molemmille vain vahaisesti tuttu.

Taman vuoksi tutustuminen kyseiseen kanyylin oli mielenkiintoista.

Huomasimme opinnaytety6ta tehdessa, ettei kyseisesta kanyylista ole paljoa
suomenkielista tutkimusaineistoa. Tiedonhaku taman vuoksi oli haastavaa seka
paikoittain hidasta. Toinen yllattava asia oli se, etta videon kuvaaminen ja editointi
vei myOs paljon aikaa seka tarvitsi jonkin verran teknistd osaamista. Opimme
myo0s ettd, hyvalla kasikirjoituksella on suuri merkitys kuvaus hetkella. Opinnay-
tetyota tehdessa ja BD Nexiva kanyylilla suoniyhteyden aukaisun opettelu sai

meidat huomaamaan, kuinka miellyttavampi kanylointi talla onkaan.

Videosta saimme sairaanhoitaja opiskelijoita seka opettajilta hyvaa ja positiivista
palautetta. Opiskelijoilta saimme palautetta, etta video oli tarpeeksi yksinkertai-
nen ja selkea. Seka videosta oppi paljon jo yhden katsomis kerran jalkeen.
Saimme myds hyvaa palautetta siita, etta videossa oli kohta kohdalle selkea suul-
linen selitys mita tapahtuu ja mita taytyy tehda. Koimme, ettd saamamme palaute
kertoo siita, etta tavoitteet mita opetusvideoon asetimme seka tyyli onnistui hyvin.

Eli mahdollisimman selkea seka yksinkertainen.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys opinnaytetydssa tarkoittaa eettisten periaatteiden huomioimista ja nou-
dattamista koko opinnaytetyonprosessin ajan seka opinnaytetydon aiheen valin-
nasta opinnaytetydn tuotosten raportointiin ja julkaisuun asti. (Arene 2025.) Eet-
tisyys nakyi opinnaytetydossamme esimerkiksi huolehtimalla, ettemme plagioineet
tekstia. Opinnaytetyd on tarkastettu plagioinnin tunnistusjarjestelmalla. Plagioin-

nilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan esimerkiksi toisten tekeman tyon
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tai tutkimusideoiden kayttamista ilman kysyttya lupaa tai viittausta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023). Varmistimme lahdeviitteet ja lahdeluettelon ajanta-

saisuuden.

Opiskelijoiden taytyy varmistaa, etta julkaistavassa opinnaytetyossa ei ole sa-
lassa pidettavia tietoja. Naita voi esimerkiksi olla henkildtiedot tai yhteistyossa
maaritettyja lilke- ja ammattisalaisuuksia. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettiset suositukset 2018, 16.) Opinnaytetydn prosessin aikana huoleh-

dimme, ettei se sisalla salassa pidettavia tietoja.

Jos opinnaytetyossa kasittelee henkilotietoja, taytyy olla aina tietosuoja-asetuk-
sen tai tietosuojalain mukainen kasittelyperuste. Henkilotietoina pidetaan kaikkea
sellaista tietoa, ja jonka perusteella henkild on tunnistettavissa. (Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyon eettiset suositukset 2018, 10.) Opinnaytetydssamme

emme ole kasitelleet henkilotietoja tai muita luottamuksellisia tietoja.

Tuotoksen luotettavuus varmistettiin ajankohtaisella tiedolla. Kaytimme opinnay-
tetydssa uusimpia hoito-ohjeita ja suosituksia. Opinnaytetyon tekeminen on eten-
kin opiskelijoiden oma oppimisprosessi, jonka kautta edistetaan opiskelijoiden
asiantuntijuutta, kehitetddn ammattilista osaamista ja edistetaan tyoelamaval-
miuksia. OpinnaytetyOprosessissa keskeinen tekija on itse opiskelija mutta tu-
kena prosessissa on oma ohjaaja, joka ohjaa, tukee seka varmistaa tyon laadun.
(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2018, 9.) Opinnay-
tetyOn prosessin aikana saimme palautetta ja tukea ohjaavalta opettajalta, joka
helpotti tydon etenemistd. Opetusvideoon saimme myods muilta opettajilta seka

opiskelijoilta palautetta.

5.3 Oman oppimisen pohdinta

Yhteisty0 opinnaytetyon tekemisessa oli sujuvaa. Koska asumme eri paikkakun-

nilla olimme paljon puhelun kautta yhteyksissa toisimme seka laitoimme tiiviisti
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viestia tehdyista asioista opinnaytetyohon liittyen. Annoimme puolin ja toisin ra-
kentavaa palautetta tarvittaessa seka pystyimme yhdessa keskustelemaan teks-
tin sisallon tuottamisesta. Koimme haastavimmaksi osioksi tassa prosessissa
opinnaytetyon suunnittelun tekemisen. Muiden kouluhommien seka téiden yhdis-
taminen tuotti haasteita aikataulussa. Taman vuoksi opinnaytetyon valmistumi-
nen viivastyi muutamilla kuukausilla. Itse raportin teko oli jo sujuvampaa, koska
oli jo jonkinlaista tietoa, miten raportti kirjoitetaan ja sisaltdéa oli suunnitelmassa jo
suunniteltu. Kuvasimme opetusvideon ennen raportin kirjoittamisen aloitusta
mutta editoidessamme videota huomasimme muutamia pienia virheita seka muu-
tama video klippi ei ollutkaan tallentunut. Tasta syysta kuvasimme videon uudem-
man kerran. Opinnaytetydn raportin tekemiselle oli mukavaa vastapainoa videon
editoiminen, vaikka siitd ei juuri kokemusta ollut. Videota editoidessamme ylla-

tyimme, kuinka paljon siihen kului aikaa.

Opinnaytetydprosessi oli monipuolinen ja opettavainen. Nexiva kanyylin kaytto
oli meille jonkin verran tuttu tybelamasta ja tydharjoittelusta. Opinnaytetydnpro-
sessin aikana syveni ymmarrys Nexiva kanyylista ja kanyylin kaytanndista. Teo-
riatiedon yhdistaminen kaytannon tyohon avasi meille uusia nakdkulmia potilas-
turvallisuuteen ja aseptiikan merkitykseen. Teoriaan perehtyminen lisasi var-
muuttamme kanylointitilanteeseen tyoelamassa seka opetusvideon parissa.
Opinnaytetyoprosessin tiedonhaussa oli haasteena englanninkieliset tutkimukset
ja niiden kdantamiset suomen kielelle. Oma ammatillinen kasvu on kehittynyt ta-
man prosessin aikana, vahvistanut ja tuonut itseluottamusta tulevina sairaanhoi-

tajina
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LITTEET

Opetusvideon kasikirjoitus:

= © © N o gk~ eDbd

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

Keraa tarvittavat valineet esille yhteen paikkaan: hanskalaatikko, riskijateastia,
BD Nexiva kanyyli, kanyyliteippi, huuhteluruisku NaCl 0,9%, desinfektio lappu,
staasi.

Valmistele kanyloitava paikka valmiiksi.

Varmista kuvauskulma ja valoitus oikeaksi.

Oma esittely ja samalla kasidesia laittaa kateen.

Poydalle laitetaan tarvittavat tavarat esille.

Hoitaja etsii suonen valmiiksi seka tarkistaa ihon kunnon.

Hoitaja laittaa staasin kateen ja varmistaa pistettavan suonen. Loysaa staasia.
Hoitaja pyyhki puhdistuslapussa pistokohdan, jonka jalkeen kiristaa staassia.

Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa tehdaspuhtaat hanskat kateen.

. Hoitaja valmistelee kanyylin kayttokuntoon. Eli ottaa suojakorkin pois seka vetai-

see hieman neulaa taaksepain ja laittaa neulan takaisin paikalleen.

Hoitaja ottaa kanyylista kolmisormiotteen. Kiristaa potilaan ihoa, pistaa kanyylin
noin 30 asteen kulmassa laskimoon. Hoitaja tyontaa kanyylia varovasti eteen-
pain, kunnes indikaatio kammioon tulee verta. Vetada neulaa ulospain ja vie sa-
malla loput kanyylista laskimoon. Letkusto tayttyy verella.

Kanyylin ollessa paikallaan, hoitaja laittaa neulan heti riskijateastiaan.

Hoitaja vapauttaa staasin.

Hoitaja laittaa suojakalvon kanyylin paalle siten, ettd pistokohta nakyy kalvon
lapi.

Hoitaja sulkee letkuston klipsin.

Hoitaja laittaa huuhteluruiskun oikeaan kohtaan letkuston paahan ja aukaisee Kli-
pisin.

Hoitaja huuhtelee letkuston ja kanyylin NaCl 0.9% huuhtelunesteella.

Hoitaja ottaa huuhteluruiskun pois siten, etta siihen jaa venttiilitulppa paikalleen.
Taman jalkeen hoitaja sulkee letkuston klipsin.

Hoitaja asettaa ihoteipilla kanyylin letkuston potilaan kammenselkaan.



