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Peripheral intravenous cannulation is one of the key clinical skills in nursing, and it is
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan, laakarin, ensihoitajan seka muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten perusosaamiseen ja taitoihin kuuluu aareislaskimon kanylointi osana
neste- ja ladkehoitoa seka suorana porttina laskimoon (Annila 2016, 245). Peri-
feerisia laskimokanyyleja kaytetaan hoitotydssa enemman kuin mitaan muuta
invasiivista valinetta, mutta niiden kayttoon liittyy silti paljon mahdollisia haittoja
ja ongelmia (Marsh ym. 2024). Vuonna 2016 tehdyn Euroopan hoitoon liittyvien
infektioiden prevalenssitutkimuksen mukaan Suomen akuuttisairaaloiden poti-
laista 51 % oli perifeerinen laskimokanyyli (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a).

Taman opinnaytetyon teoreettinen perusta rakentuu potilasturvallisuuden, asep-
tiikan ja hoitotydon osaamisen kehittamisen periaatteille. Tyossa tarkastellaan
perifeerisen laskimokanyylin asettamista sairaanhoitajan nakokulmasta, ja si-
salto rajautuu toimenpiteen valmisteluun, aseptiseen toteutukseen seka jalkitoi-
miin. Tyossa ei kasitella keskuslaskimokatetreja, intraosseaalista kanylointia tai
muita laskimoyhteyden vaihtoehtoisia menetelmia. Tarkastelu kohdistuu aikuis-

ten perifeeriseen laskimokanylointiin perustason kliinisessa ymparistossa.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen opetusvideo perifeerisen laski-
mokanyylin asettamisesta ensisijaisesti Karelia-ammattikorkeakoulun terveys-
alan englanninkielisille opiskelijoille, erityisesti aloittelijoille, mutta myds koke-

neempien opiskelijoiden hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea opiskelijoiden ammatillista kehittymista ja
kaytanndén osaamisen vahvistamista tarjoamalla ajankohtaiseen tutkimustietoon

perustuvaa, visuaalista ja toistettavaa oppimateriaalia.



2 Perifeerisen laskimokanyloinnin tietoperusta

2.1 Kanylointi

Perifeerinen laskimo on verisuoni, joka kuljettaa verta kohti sydanta. Ne sijaitse-
vat kehon aareisosissa. Perifeeriset laskimot sijaitsevat ihonalaisessa kudok-
sessa mika tekee naista helposti I16ydettavia. Taman takia perifeerisia laskimoita
suositaan asettaessa kanyylia. Kdmmenselasta ja kyynarvarresta loytyvat peri-

feeriset laskimot ovat yleisimpia kanyloinnin kohteita. (Terveyskyla 2022.)

Perifeerista kanyylia kaytetaan yleisimmin Iadkkeiden antoon ja nestehoidon to-
teuttamiseen, ja sen avulla pyritaan saavuttamaan turvallinen paasy verenkier-
toon mahdollisimman vahin komplikaatioin. Kanylointi edellyttaa sairaanhoita-
jalta jatkuvaa harjoittelua, silla tekniikat ja valineet vaihtelevat potilaan ian, laski-
mon sijainnin ja hoitotilanteen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 145,
152.)

Hatatilanteissa kanyyli on asetettava viiveetta, jotta potilas saa nopeasti tarvit-
semansa hoidon. Toimenpiteessa valitaan selkeasti havaittava laskimo ja siihen
sopiva kanyyli, ja oleellista on varmistaa kanyylin oikea sijainta laskimossa,
seka kiinnittaa se huolellisesti. Koko prosessin ajan noudatetaan aseptiikan pe-
riaatteita, tyoturvallisuusohjeita ja huomioidaan verialtistuksen riski. (Annila
2016, 245.)

2.2 Vailineet ja tarvikkeet

Perifeerisen laskimokanyylin asettaminen edellyttaa asianmukaisten valineiden
huolellista valmistelua ennen toimenpiteen aloittamista. Tarvittaviin perusvali-
neisiin kuuluvat sopivan kokoinen verisuonikanyyli, kiristysside laskimon esille
saamiseksi, ihon antiseptinen puhdistusaine, suojakasineet seka neulankerays-
astia kaytetyn neulan turvallista havittamista varten. Lisaksi toimenpiteessa tar-
vitaan steriili 0,9 % natriumkloridiliuosta sisaltava huuhteluruisku kanyylin



toimivuuden varmistamiseen, steriili lapinakyva sidos pistokohdan suojaa-
miseksi ja tarkkailun mahdollistamiseksi. Valineiden asianmukainen valmistelu
ja aseptinen kasittely ovat keskeisia potilasturvallisuuden ja infektioiden eh-

kaisyn kannalta. (Agarwal, Beecham & Tackling 2025.)

Sopivan perifeerisen laskimokanyylin valinta perustuu potilaan suoniston kun-
toon, ikdan seka annettavan neste- ja laakehoidon vaatimuksiin. Laskimokanyy-
leja on saatavilla useita eri kokoja, jotka ilmoitetaan gauge-yksikoissa (G). Ka-
nyylin koko maaraa kuinka nopeasti nesteita ja 1aakkeita voidaan antaa. Gauge-
yksikdn kasvaessa kanyylin lapimitta pienenee ja pienemman G-luvun kanyyli
on vastaavasti lapimitaltaan suurempi. Kanyylissa on lisaksi injektioportti, jonka
kautta ladkkeita voidaan antaa kertainjektiona eli boluksena. (Saano & Taam-
Ukkonen 2025, 147.)

Kanyyleja on saatavilla kokoluokissa Gauge 26—14. Lapimitaltaan ja virtausno-
peudeltaan pienin G-26 koon kanyyli on kaytdssa vastasyntyneilla ja lapsilla.
Sen virtausnopeus on noin 13 ml/min ja on variltaan violetti. G-24 kanyyli on
kaytdssa hauras suonisilla potilailla, vastasyntyneilla, lapsilla ja iakkailla. Sen
virtausnopeus on noin 20 ml/min ja on variltdan keltainen. G-22 kanyyli on kay-
tossa vastasyntyneilla, lapsilla, iakkailla ja muilla pienisuonisilla potilailla. Sen
virtausnopeus on noin 36 ml/min ja on variltdan sininen. G-20 kanyyli on kay-
tossa aikuisilla useimpiin laake- ja nesteinfuusioihin. Sen virtausnopeus on noin
60 ml/min ja on variltdan vaaleanpunainen. G-18 kanyyli on kaytéssa aikuisille
nopeaan nesteinfuusioon ja ravitsemusliuoksen antoon. Sen virtausnopeus on
noin 90 ml/min ja on variltdan vihrea. G-16 kanyyli on kaytdssa aikuisilla nope-
aan nesteinfuusioon traumapotilailla. Sen virtausnopeus on noin 180 mi/min ja
on variltdan harmaa. G-14 kanyyli on kaytdssa aikuisilla kiireellisiin ja massiivi-
siin nesteinfuusioihin. Sen virtausnopeus on noin 240 mi/min ja on variltdan
oranssi. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 148.)

Kanyylin asettamisen jalkeen pistokohta suojataan asianmukaisella kanyyli-
sidoksella. Kanyylisidoksen tulee olla lapinakyva ja imeva, jotta pistokohdan
ihoa voidaan tarkkailla paivittain ilman sidoksen poistamista. Lapinakyva kalvo-

sidos mahdollistaa mahdollisten tulehdusoireiden, kuten punoituksen,



turvotuksen tai erittymisen varhaisen havaitsemisen. Sidoksen tarkoituksena on
suojata pistokohtaa ulkoiselta kontaminaatiolta seka varmistaa kanyylin pysymi-
nen tukevasti paikoillaan. Erityisesti edestakainen kanyylin liike lisaa infektioris-
kia, minka vuoksi huolellinen ja riittdvan tukeva kiinnitys on tarkeaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2025, 155.)

Kiristysside eli staassi on valine, jota kaytetaan laskimon esille tuomiseksi en-
nen kanyylin laittoa. Staassi kiristetaan noin 7-10 cm pistokohdan ylapuolelle,
jolloin laskimot laajenevat ja tulevat nakyvimmiksi seka helpommin palpoitaviksi.
Taman on todettu parantavan kanyylin asettamisen onnistumisprosenttia ja li-
saavan toimenpiteen turvallisuutta. Staassin kaytto tulee kuitenkin rajoittaa
mahdollisimman lyhytaikaiseksi, jotta potilaalle ei aiheudu haittaa, kuten kudos-
vaurioita tai verenkierrollisia ongelmia. Kaytannon ohjeiden mukaan staassia ei
tule pitaa paikoillaan yli minuutin ajan. Staassien materiaaleissa on eroja: ne
voivat olla esimerkiksi kertakayttoisia lateksittomia tuotteita tai uudelleenkaytet-
tavia, jotka vaativat huolellisen puhdistuksen ja desinfektion jokaisen potilaskon-
taktin jalkeen. Nain ehkaistaan infektioiden leviamista ja varmistetaan aseptiikka

kanylointitilanteessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 153.)

Kaytetyt neulat ja muut teravat instrumentit tulee havittaa valittdmasti kayton jal-
keen tarkoitukseen varattuun neulankeraysastiaan. Astioiden tulee olla lapaise-
mattomia ja niita ei saa tayttaa liikkaa. Astiat tulee sulkea ja vaihtaa ennen kuin
ne tayttyvat. Teravien esineiden turvallinen havittaminen vahentaa pisto- ja viil-
totapaturmien riskia terveydenhuollossa. (World Health Organization 2024, 11—
13.)

Ennen kanyylin asettamista pistokohta tulee puhdistaa huolellisesti antisepti-
sella desinfektioaineella infektioriskin vahentamiseksi. lhon desinfektiossa voi-
daan kayttaa esimerkiksi alkoholipohjaisia antiseptisia liuoksia tai klooriheksidii-
nia sisaltavia valmisteita. Desinfektioaine levitetaan pistokohdan alueelle ja sen
annetaan kuivua ennen kanyylin viemista laskimoon. Huolellinen ihon desinfek-
tio on keskeinen osa infektioiden ehkaisya, silla puutteellinen ihon puhdistus li-
saa kanyyliperaisten infektioiden riskia. (Centers of Disease Control and Pre-
vention 2024.)



Suojakasineiden kayttdé kanylointilanteessa on olennainen osa aseptista tyos-
kentelya ja seka potilaan, etta hoitajan turvallisuuden varmistamista. Kaytetta-
vien kasineiden vaalinta perustuu organisaation ohjeistukseen, mutta yleisin oh-
jeistus on, etta toimenpiteen aikana kaytetaan kertakayttokasineita. Kertakaytto-
kasineita kaytettaessa on tarkeaa huolehtia hyvasta kasihygieniasta ennen nii-
den pukemista. Kasineet suojaavat myos hoitohenkilokuntaa veriteitse tarttuvilta
taudeilta ja mahdollisten pisto- ja viiltotapaturmien yhteydessa. On huomattava,
etta kasineiden kaytto ei korvaa huolellista kasien desinfektiota, vaan kasihygie-
nia on aina ensisijainen toimenpide ennen kasineiden pukemista ja niiden riisu-
misen jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 31-35.)

Kanyylin asettamisen jalkeen sen toimivuus varmistetaan huuhtelemalla laski-
mokanyyli steriililla 0,9 % natriumkloridiliuoksella. Huuhtelu tehdaan yleensa
esitaytetylla ruiskulla, kuten Posiflush-ruiskeella tai erillisella steriililla ruiskulla ja
keittosuolaliuoksella. Huuhtelun tavoitteena on varmistaa, etta kanyyli on oike-
assa paikassa suonessa, ja etta liuos virtaa kanyylista esteetta ilman kipua tai
turvotusta. Huuhtelu ehkaisee kanyylin tukkeutumista ja vahentaa infektioriskia.
Pulsoivalla tekniikalla tarkoitetaan huuhtelumenetelmaas, jossa keittosuolaliuosta
ruiskutetaan kanyyliin pienissa, rytmitetyissa erissa tasaisen jatkuvan virtauksen
sijaan. Taman on todettu ehkaisevan tehokkaammin kanyylin tukkeutumista.
Huuhtelu tulee toteuttaa aseptisesti ja tasaisella, pulsoivalla tekniikalla. Po-
siflush-ruiskeiden kaytto lisaa potilasturvallisuutta, koska ne ovat kertakayttoi-
sia, steriileja ja valmiiksi annosteltuja, mika vahentaa kontaminaation mahdolli-
suutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 156-157.)

Perifeerisen laskimokanyylin yhteydessa kaytetaan venttiilikorkkia eli neulatonta
kytkentajarjestelmaa. Sen avulla nesteita ja ladkkeita voidaan antaa ilman neu-
laa, mika vahentaa seka pisto- ja viiltotapaturmien, ettd mikrobikontaminaation
riskia. Venttiilikorkin neutraalipaine estaa veren takaisinvirtauksen, kun ruisku
litetadn tai poistetaan kanyylista. Tama parantaa kanyylin toimintavarmuutta ja
vahentaa tukosten muodostumista. Korkki tulee aina huuhdella fysiologisella
keittosuolaliuoksella, silla mahdollisesti korkkiin jaava veri voi toimia kasvualus-

tana mikrobeille. Lisaksi venttiilikorkin ulkopinta desinfioidaan ennen ja jalkeen
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jokaisen kayton esimerkiksi alkoholipohjaisella liuoksella. Venttiilitulpat vaihde-
taan aina kanyylin paikanvaihdon yhteydessa potilasturvallisuuden takaa-
miseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 155.)

Laskimokanyylin korkittamisella tarkoitetaan sita, ettéd esimerkiksi infuusion paa-
tyttya kanyyli suljetaan steriililla korkilla, jolloin se voidaan jattaa odottamaan
seuraavaa laake- tai nestehoitoa. Perifeerisen kanyylin venttiilitulppaan voidaan
kiinnittda myos desinfioiva suojakorkki, joka sisaltaa antiseptista ainetta, useim-
miten 70 % isopropyylialkoholia. Desinfektiokorkki pitaa venttiilikorkin ulkopin-
nan jatkuvasti desinfioituna kayttdjen valilla ja nain vahentaa kanyyliperaisten
infektioiden riskia. Venttiilitulppa desinfioituu korkin avulla noin 0,5-5 minuu-
tissa. Korkki vaihdetaan aina uuteen jokaisen kayttokerran jalkeen tai hoitoyksi-
kon ohjeiden mukaisesti. Desinfektiokorkin kaytto ei kuitenkaan korvaa asep-
tista tydskentelya, vaan venttiili tulee edelleen tarvittaessa pyyhkia antiseptisella
liuoksella ennen laakkeen tai nesteen antamista. (Saano & Taam-Ukkonen
2025, 156.)

2.3 Kanyloinnin tekniikka

Ennen perifeerisen laskimokanyylin asettamista kiristysside asetetaan noin 7—
10 cm suunnitellun pistokohdan ylapuolelle. Raaja voidaan asettaa loivasti alas-
pain, jolloin painovoima tukee laskimoiden tayttymista. Laskimoita voidaan tar-
vittaessa kevyesti naputella niiden esille tuomiseksi. Staassin avulla laskimot
laajenevat ja tulevat helpommin nakyviksi seka palpoitaviksi, mika helpottaa so-
pivan pistokohdan valintaa. (Hoppu & Yla-Kolu 2017, 116-117.)

Kanylointia varten pyritaan valitsemaan mahdollisimman suora ja hyvin palpoi-
tuva suoni, eli suoni, joka tuntuu selkeasti sormilla tunnusteltaessa. Hyvin pal-
poituva laskimo on joustava ja kimmoisa, ja se palautuu painalluksen jalkeen,
mika kertoo suonen soveltuvuudesta kanylointiin. Selkeasti palpoituva suoni
helpottaa neulan viemista oikeaan kohtaan ja vahentaa suonen puhkeamisen
seka epaonnistuneen pistoyrityksen riskia. Kanyloidessa lapaistava suoni luki-

taan paikoilleen venyttamalla ihoa peukalolla distaalisuuntaan eli poispain
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kehosta ja sydamesta. Nain suoni pysyy liikkumattomana pistokohdassa ja
punktio voidaan suorittaa hallitusti. (Hoppu & Yla-Kolu 2017, 116-117.)

Kadet desinfioidaan huolellisesti ennen toimenpidetta ja tehdaspuhtaiden kasi-
neiden kayttdoa suositellaan potilasturvallisuuden ja aseptiikan varmistamiseksi.
Pistokohdan iho puhdistetaan desinfiointiaineella kertavedoin ja annetaan kui-
vua taysin, minka jalkeen aluetta ei enaa kosketa. Punktio suoritetaan vain kui-
van ja desinfioidun ihon lapi, jotta infektioriski pysyy mahdollisimman pienena.
(Hoppu & Yla-Kolu 2017, 116-117.)

Kun sopiva laskimosuoni on paikannettu, kiristysside kiristetaan ja kanyyli pois-
tetaan pakkauksesta steriiliytta sailyttaen. Kanyylin siivekkeet suoristetaan ja
muovisuojus poistetaan valttden koskemasta neulaan. Kanyylia pidetaan kol-
moissormiotteella siten, etta etu- ja keskisormi tukevat neulan etuosaa ja peu-
kalo kanyylin taaempaa osaa, mika mahdollistaa hallitun ja tarkan punktioliik-
keen. (Saano & Taam- Ukkonen 2025, 154.)

Kammenselkaa kanyloidessa ihoa pistokohdan ymparilta kiristetaan rystysten
takaa, jotta laskimo ei paase likkumaan punktion aikana. Kanyylin hiotun karjen
tulee osoittaa ylospain ja punktio suoritetaan noin 30 asteen kulmassa. Poti-
laalle kerrotaan toimenpiteesta ennen pistosta. Kun neulan kammiossa havai-
taan veripaluu, varmistuu kanyylin sijainti suonessa. Taman jalkeen kanyylia
siirretaan hieman eteenpain samalla neulaa suoristaen, minka jalkeen neula
poistetaan kokonaan ja havitetaan valittomasti sarmaisjateastiaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2025, 154.) Kanyyliin liitetdan venttiilitulppa, ja kanyyli huuhdel-
laan fysiologisella keittosuolaliuoksella kanyylin toimivuuden varmistamiseksi ja
tukkeutumisen estamiseksi (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023).

Seuraavaksi kanyyli kiinnitetaan steriililla kanyylisidoksella, joka pitaa sen pai-

koillaan ja mahdollistaa pistokohdan seurannan. Liiallista kanyylin edestakaista
liketta tulee valttaa, silla se lisaa infektioriskia. Toimenpiteen jalkeen huolehdi-
taan jatteiden asianmukaisesta kasittelysta, tehdaspuhtaat kasineet poistetaan

ja kadet desinfioidaan. Lopuksi kanylointi ja siihen liittyvat havainnot kirjataan, ja
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pistokohdan kuntoa seka potilaan vointia seurataan. (Saano & Taam-Ukkonen
2025, 155.)

Perifeerinen laskimokanyyli tulisi pitda paikoillaan vain niin kauan kuin se on tar-
peen ja turvallista. Nykyiset asiantuntijaselvitykset eivat suosittele rutiinin-
omaista vaihtoa tietyn aikajakson jalkeen, mutta kanyylin kestoa arvioidaan pai-
vittdin ja se korvataan tarvittaessa tai poistetaan. (Agarwal, Beecham &
Tackling, 2025.)

Laskimoiden nakyvyytta voidaan parantaa laskemalla kasi sydamen tason ala-
puolelle, pyytamalla potilasta pumppaamaan kattaan, naputtelemalla laskimoita
kevyesti tai [ammittamalla katta lampopakkauksella. Vaikeasti paikallistettavia
laskimoita voidaan tarvittaessa etsia ultradanilaitteella. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2025, 153.)
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3 Aseptiikka ja potilasturvallisuus

3.1 Aseptiikka ja infektioiden torjunta

Perifeerisen laskimokanyylin asettaminen on invasiivinen toimenpide, mika tar-
koittaa, etta toimenpiteessa lapaistaan ihon suojaava pinta ja puututaan elimis-
ton sisaisiin rakenteisiin. lhon rikkoutuminen muodostaa elimistddn infektiopor-
tin, eli reitin, jonka kautta mikrobit voivat paasta kudoksiin ja edelleen veren
kiertoon. Yleisimmin tama tapahtuu pistoaukon tai kanyylin tyviosan kautta. Pis-
toaukon kautta syntyva infektio johtuu yleensa siita, etta iholla olevat mikrobit
siirtyvat ihon Iapi kudoksiin ja kontaminoi kanyylin ulkopinnan, jolloin ne voivat
edeta verisuoneen. Tyviosasta johtuvat infektiot syntyvat, kun kanyylin kantaosa
kontaminoituu ja mikrobit siirtyvat verenkiertoon kanyylin sisapintaa pitkin. Muita
infektion syntymekanismeja voi olla mm. muun infektiopesakkeen veren kautta
tapahtuva tartunta, henkildkunnan kadet seka kanyylin karjen- tai infuusiones-

teen kontaminoituminen. (Kurvinen, Rintala & Terho 2021, 214-224.)

Aseptiikasta huolehtiminen on tarkeaa kanyloinnissa. Talla tavoin ehkaistaan
hoitotoimeen liittyvia infektioita. Aseptiseen tydskentelyyn on luotu selkeita
hoito-ohjeita, joita terveydenhuollon ammattilaisten tulisi noudattaa. Kanylointia
valmistellessa, tulee huolehtia omasta kasihygieniasta. Kadet pestaan, kun tul-
laan téihin, kaydaan WC:ssa tai ennen ruokailuja, mutta myos silloin, mikali
niissa on nakyvaa likaa. Pesu aloitetaan kostuttamalla kadet haaleassa ve-
dessa, kasiin lisataan saippuaa ja ne pestaan juoksevan veden alla vahintaan
20 sekunnin ajan, jotta mekaaninen puhdistus poistaa lian ja mikrobeja sisalta-
van materiaalin. Pesussa on hyva huomioida, ettei likainen vesi paase kontami-
noitumaan puhtaita alueita. Taman jalkeen kadet kuivataan kertakayttopyyh-
keelld, talla myos suljetaan hana, jottei hanassa olevat mikrobit ja lika paase ka-
siin. (Ojanpera & Syrjala 2021, 122-136.)

Ennen aseptisten toimenpiteiden suorittamista tyopinnat tulee puhdistaa ja des-
infioida desinfektioaineella mikrobikontaminaation vahentamiseksi. Tyopintojen
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desinfiointi ennen esimerkiksi ruiskujen valmistelua tai Iagkkeiden kasittelya on
keskeinen osa infektioiden ehkaisya terveydenhuollossa. (Robert Koch Institute
2024.) Aina ei tarvita kaksivaiheista kasienpesua, silla saippuapesu ei ole ka-
sihuuhdetta tehokkaampaa ja se saattaa alkaa arsyttamaa ihoa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023b). Maailman terveysjarjeston World Health Organiza-
tion (WHO) ohjeen mukaan kasien desinfektio toteutetaan alkoholipohjaisella
kasihuuhteella, jota annostellaan kammenelle riittava maara kaikkien kasien
pintojen peittamiseksi. Riittava maara on sellainen, joka peittaa kaikki kasien
pinnat, noin 3—5 ml. Kasihuuhdetta hierotaan huolellisesti kasiin siten, etta
kammenet, kammenselat, sormien valit sormien selkapinnat, peukalot seka sor-
menpaat tulevat kasitellyiksi. Hierontaa jatketaan 20—30 sekunnin ajan, kunnes
kadet ovat taysin kuivat, minka jalkeen kadet katsotaan puhtaiksi. (World Health
Organization 2009.)

WHO:n ohjeen mukaista kasien desinfektiotekniikkaa tukee systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus, jossa on tarkasteltu alkoholipohjaisen kasihuuhteen tehokkuu-
teen vaikuttavia tekijoita terveydenhuollossa. Katsauksen mukaan kasihuuhteen
riittdva maara, vahintaan 20 sekunnin hieronta-aika seka huolellinen tekniikka,
jossa kaikki kasien alueet huomioidaan, ovat keskeisia tekijoita mikrobien te-
hokkaassa vahentamisessa. Erityisesti peukaloiden, sormenpaiden ja sormien
valisten alueiden huolellinen desinfektio parantaa kasihygienian kattavuutta.
Tutkimusnaytté on yhdenmukaista WHO:n How to handrub -ohjeessa esitetyn
20-30 sekunnin hieronta-ajan ja vaiheittaisen tekniikan kanssa. (Alejandre ym.
2022.)

Vip-score eli VIP (Visual Infusion Phlebitis) -pisteytysta kaytetdan visuaaliseen
laskimotulehduksen oireiden havainnointiin. Kyseessa on mittaristo ja hoitosuo-
situs. Vip-scoressa huomioidut seka havainnoidut oireet, hoitotoimet seka pis-
teytys kirjataan potilaan hoitokertomukseen. Pisteytys arvioidaan pistokohdan
kunnon, varimuutoksen, turvotuksen seka kivun osalta. Vip-scorea maaritel-
lessa tulee huomioida, tarvitseeko kanyyli vaihtaa toiseen laskimoon ja miten
pistokohdan mahdollinen hoito tulee huomioida. (Saano & Taam-Ukkonen

2025, 158-159.) Vip-score pisteytys taulukkomuodossa on esitetty liitteessa 1.
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3.2 Komplikaatioiden huomioon ottaminen

Verisuonikanyylin asettaminen rikkoo ihon luonnollisen suojan mikrobeja vas-
taan ja muodostaa elimistoon infektioreitin. Kanyyli voi toimia mikrobien kiinnit-
tymisalustana, minka vuoksi mikrobit voivat kulkeutua pistokohdan kautta ve-
renkiertoon. Infektion aiheuttajat ovat usein peraisin potilaan ihofloorasta tai hoi-
tohenkilokunnan kasista. Taman vuoksi aseptinen tydskentely ja huolellinen ka-
sihygienia ovat keskeisia tekijoitd kanyyliperaisten infektioiden ehkaisyssa.
(Agarwal, Beecham & Tackling 2025.)

Laskimoon annettava laake voi aiheuttaa potilaalle kipua tai kirvelya pistokoh-
dassa, mika on usein ohimenevaa arsytysta. Potilasta tulee ohjata kertomaan
pistokohdan oireista, silla ne voivat viitata esimerkiksi tromboflebiittiin, baktee-
rien paasyyn verenkiertoon tai systeemisen infektion alkuun. Pistokohdan kipu
voi johtua my0s ekstravasaatiosta eli verisolujen ja laakeaineen purkautuminen
laskimon ulkopuolelle, joka aiheuttaa kudosvaurioita. Tromboflebiitti tarkoittaa
laskimon seinaman tulehdusta, johon liittyy usein hyytyman muodostumista.
Tromboflebiitin tyypillisia oireita ovat kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus. Tu-
lehdus voi olla seurausta mekaanisesta tai kemiallisesta arsytyksesta tai infekti-
osta. Kanyylin aiheuttama bakteremia liittyy useimmiten iholla normaalisti esiin-

tyvaan Staphylococcus aureukseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 157-158.)

Kanyyliperaisia infektioita voidaan ehkaista huolellisella aseptiikalla, erityisesti
pistokohdan desinfektiolla ja desinfektioaineen kuivumisen varmistamisella en-
nen kanyylin asettamista. Kontaminoituneet valineet, liuokset ja ladkeaineet tai
puutteellinen aseptinen toiminta voivat johtaa systeemiseen infektioon eli sep-
sikseen. Sen oireita ovat muun muassa kuume, vilunvaristykset, huonovointi-
suus, takykardia, hengityksen tihentyminen, verenpaineen muutokset seka
sokki. Tila voi johtaa hengenvaarallisiin seurauksiin ilman viivytyksetonta hoitoa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2025, 159.)

Laskimoon liittyva komplikaatio on myods ilmaembolia, joka voi syntya, jos ladke-
ruiskuun jaanytta ilmaa tai nestelinjasta poistamatonta ilmaa paasee potilaan

verenkiertoon. Taman ehkaisemiseksi on aina varmistettava, etta
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laakeruiskuissa ei ole ilmakuplia ja etta infuusioletkut taytetaan huolellisesti an-
nettavalla nesteella tai ladkkeellda ennen kytkemista potilaaseen. (Saano &

Taam-Ukkonen 2025, 162.)

Kanyyliperaisen infektion riskia lisdavat potilaan ika (erityisesti iakkaat ja hyvin
nuoret), perussairaudet, elimiston puolustuskykya heikentava laakitys tai ravit-
semustila, ihovauriot seka toistuvat ihon lapaisevat toimenpiteet. Infektion eh-
kaisemiseksi sairaanhoitajan tulee noudattaa kasihygieniaa, kayttaa tehdaspuh-
taita kasineitd ja varmistaa aseptinen tyojarjestys kanyylia kasitellessaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2025, 159.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen opetusvideo perifeerisen laski-
mokanyylin asettamisesta ensisijaisesti Karelia-ammattikorkeakoulun terveys-
alan englanninkielisille opiskelijoille, erityisesti aloittelijoille, mutta myds koke-

neempien opiskelijoiden hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea opiskelijoiden ammatillista kehittymista ja
kaytanndén osaamisen vahvistamista tarjoamalla ajankohtaiseen tutkimustietoon

perustuvaa, visuaalista ja toistettavaa oppimateriaalia.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyy-
peista, jossa kehittamisen tavoitteena on tuottaa konkreettinen ammatillinen
tuotos, kuten ohjeistus, tapahtuma tai muu kaytannonlaheinen ratkaisu. Tuotok-
sen tarkoituksena on palvella tiettya kohderyhmaa, kuten asiakkaita tai tyonteki-
jOita, tai tukea toimintaympariston, kuten organisaation tai tiimin, arjen kaytan-
téja. Toiminnallinen opinnaytety6 eroaa tapaus- ja toimintatutkimuksesta, silla
sen paapaino ei ole yleisesti sovellettavissa tutkimustuloksissa, vaan se keskit-
tyy kaytannon tarpeen ratkaisemiseen. Tyon suunnittelussa ei pyrita noudatta-
maan tieteellisten tutkimusmenetelmien periaatteita, eika siina ole tarkoitus tayt-
taa tieteellisten tutkimuksille asetettuja vaatimuksia. Valmis tyd koostuu seka
konkreettisesta tuotoksesta etta raportista, jossa perustellaan tyon taustat, va-
linnat ja ratkaisut. Raportointi tapahtuu kirjallisen raportin muodossa. (Airaksi-
nen, Kostamo & Vilkka 2022, 11.)

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa keskeista on prosessimainen eteneminen,
jossa ideointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi muodostavat johdonmukaisen ko-
konaisuuden. Menetelmakirjallisuudessa korostetaan erityisesti tydelamayhteis-
tydn merkitysta, kohderyhman tarpeiden huomioimista seka tuotoksen tavoit-
teellista suunnittelua. Tuotoksen tulee perustua ajantasaiseen tietoperustaan, ja
raportissa tulee kuvata, miten teoreettinen viitekehys on ohjannut kaytannon
ratkaisujen tekemista. Lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa arvioidaan tuo-
toksen toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Nain varmistetaan, etta kehittamistyo ei jaa irralliseksi, vaan kytkeytyy pe-
rustellusti ammatilliseen kontekstiin ja tydelaman tarpeisiin. (Elo, Pekonen & Tu-
runen 2025, 29-30.)
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5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajanamme toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Olimme toimeksianta-
jaan yhteydessa opinnaytetyoprosessin aikana ja keskustelimme yhdessa ope-
tusvideon toteutustavasta, sisallosta seka siita, miten video voisi toimia opiskeli-

joiden tukimateriaalina.

Tuotoksen kohderyhmaan kuuluvat erityisesti maahanmuuttajataustaiset opis-
kelijat seka opiskelijat, joille englannin kieli on suomea helpommin ymmarret-
tava. Opetusvideota voidaan hyédyntaa myos jo valmistuneiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten osaamisen kertaamisessa ja taydennyskoulutuksessa. Toi-
meksiantajan tarpeena oli saada selkea ja vaiheittain eteneva englanninkielinen
opetusmateriaali, joka tukisi perifeerisen laskimokanyylin asettamisen oppi-
mista. Lahtotilanteessa tuotoksen suunnittelu oli viela alkuvaiheessa, ja tyossa
tuli huomioida kuvausympariston jarjestaminen, seka tarvittavien valineiden

hankinta ennen varsinaista toteutusta.

5.3 Laadukas opetusvideo

Laadukas opetusvideo on kokonaisuudeltaan selked, ytimekas ja pituudeltaan
harkittu. Videon sisalto ja eteneminen suunnitellaan ennakkoon, jotta koko-
naisuus pysyy johdonmukaisena ja tukee oppimistavoitteita. Puhetta on suosi-
teltavaa taydentaa havainnollistavilla visuaalisilla elementeilla, kuten kuvilla tai
lyhyilla tiivistyksilla, jotka tukevat asian jasentamista. Opetusvideossa visuaali-
sen materiaalin tulee olla pelkistettya, jotta katsojan huomio ei kohdistu pitkien
tekstien lukemiseen, vaan itse opetettavaan sisaltéén. (Huovinen 2025.)

Tutkimuskirjallisuuden mukaan opetusvideon opetuksellinen laatu vaikuttaa
merkittavasti sen oppimista tukevaan vaikutukseen. Katsaus osoittaa, etta opis-
kelijat hyotyvat erityisesti videoista, joissa kliiniset taidot esitetdan vaiheittain,
selkeasti ja realistisessa kontekstissa. Videoiden avulla opiskelijat voivat kerrata
toimenpiteitd omaan tahtiinsa ja palata tarvittaessa haastaviksi koettuihin koh-

tiin, mika tukee seka tiedollista, etta taidollista oppimista. Lisaksi tutkimuksessa
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korostetaan, ettd hyvin suunniteltu ja laadukkaasti toteutettu video voi taydentaa
perinteista opetusta ja vahvistaa opiskelijan valmiuksia ennen kaytannon har-

joittelua kliinisessa ymparistdssa. (Alla ym. 2016.)

Opetusvideoiden pedagogista laatua voidaan perustella myds kognitiivisen
kuormituksen nakokulmasta. Tutkimuskirjallisuuden mukaan oppiminen tehos-
tuu, kun opetusvideo on lyhyt, selkeasti jasennelty ja keskittyy olennaiseen si-
saltoon. Erityisesti kliinisten taitojen opetuksessa visuaalisesti havainnollistettu
ja rauhallisesti eteneva video tukee oppimista tehokkaammin kuin pelkka teksti-

pohjainen materiaali. (Adamson, Carlos Il, Clay, Krumm, Miles 2022.)

Suunnittelussa on huomioitava digitaalisten palveluiden saavutettavuusvaati-
mukset, jotta materiaali on mahdollisimman monen kayttajan kaytettavissa. Di-
gipalvelulain mukaisesti verkossa julkaistavat videot, jotka jaavat tallenteiksi, on
tehtava saavutettaviksi tarjoamalla niiden sisaltama tieto myos tekstimuodossa,
esimerkiksi tekstityksen tai tekstimuotoisen vastineen avulla. (Saavutettavuus-
vaatimukset 2025.) Tekstitykset parantavat videoiden saavutettavuutta erityi-
sesti kuulovammaisille kayttajille, mutta niista on hyotya myos muille katsojille.
Tekstitys mahdollistaa videon seuraamisen tilanteissa, joissa aanta ei voida

kayttaa tai kuulla esimerkiksi taustamelun vuoksi. (Saavutettavasti 2023.)

5.4 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toteutus eteni vaiheittain siten, etta ensin laadimme kattavan
teoreettisen tietoperustan, jonka pohjalta opetusvideon suunnittelu aloitettiin
tammikuussa 2025. Teoriatausta muodosti perustan opetusvideon sisalldlle ja
kasikirjoitukselle, varmistaen, etta videon esittamat toimintatavat ovat ajantasai-

sia, nayttdédn perustuvia ja potilasturvallisuutta tukevia.

Opetusvideon kasikirjoitusta laadittaessa kiinnitimme erityista huomiota sisallon
selkeyteen, loogiseen etenemiseen seka kohderyhman tarpeisiin. Video on
suunnattu ensisijaisesti englanninkielisille hoitotydn opiskelijoille, joilla on vahan

tai ei lainkaan aiempaa kokemusta perifeerisen laskimokanyylin asettamisesta.
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Toteutustavaksi valitsimme vaiheittaisen ja rauhallisen etenemisen, jossa jokai-
nen tyovaihe esitetaan selkeasti ja loogisessa jarjestyksessa. Tama tukee oppi-
mista ja mahdollistaa toimenpiteen seuraamisen seka kertaamisen omaan tah-
tiin. Opetusvideon kasikirjoitus hyvaksytettiin toimeksiantajalla ennen varsi-
naista kuvausvaihetta, mika varmisti sisallon vastaavan opetuksellisia tavoitteita

ja kohderyhman tarpeita.

Opetusvideon kasikirjoituksen sisaltd suunniteltiin siten, etta se kattaa perifeeri-
sen laskimokanyylin asettamisen keskeiset vaiheet alusta loppuun sairaanhoita-
jan nakokulmasta. Kasikirjoituksessa eteneminen on jasennelty valmisteluvai-
heesta itse toimenpiteeseen ja jalkitoimiin. Sisalté alkaa toimenpiteen lyhyella
johdannolla, jonka jalkeen siirrytaan valineiden valmisteluun ja aseptisen tyos-
kentelyn periaatteisiin. Varsinainen kanylointitilanne on jaettu selkeisiin, vaiheit-
taisiin kokonaisuuksiin, joissa korostuvat suonen valinta, ihon desinfektio, ka-
nyylin oikea asettaminen seka kanyylin toimivuuden varmistaminen. Lopuksi ka-
sikirjoituksessa kasitellaan kanyylin kiinnittaminen, valineiden turvallinen havit-
taminen, dokumentointi seka pistokohdan seuranta. Suunniteltu rakenne tukee
oppimista etenkin aloittelijoilla, silla se mahdollistaa toimenpiteen seuraamisen
johdonmukaisesti ja helpottaa kokonaisuuden hahmottamista ilman ylimaaraista

tietokuormaa.

Kuvasimme opetusvideon kaytannon osuudet helmikuussa 2026 yhden kuvaus-
paivan aikana. Varasimme kuvausta varten tilan Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotaitoluokasta, ja jarjestimme kayttdomme tarvittavat kanylointitarvikkeet
seka kanylointikaden. Kuvaajaksi pyysimme samalta vuosikurssilta olevan opis-
kelijaystavan. Pyrimme luomaan kuvausymparistddn mahdollisimman aidon Klii-
nisen vaikutelman, jotta video olisi katsojalle uskottava ja autenttinen. Kuvausti-
lanteessa kiinnitimme huomiota valaistukseen seka visuaalisiin yksityiskohtiin,
joiden avulla pystyimme havainnollistamaan selkeasti valineiden kayttda ja
aseptisia tydskentelytapoja. Pyrimme etenemaan kuvauksissa kasikirjoituksen
mukaisesti, mutta kuvauspaivan alussa havaitsimme, ettei kaytdssamme ollut
kanylointikasi mahdollistanut verimerkin simulointia, koska siihen ei saanut lisat-
tya nestettd. Ratkaisuna kuvasimme ensimmaiseksi kanyloinnin siihen vaihee-

seen asti, jossa veripaluu normaalisti nakyisi. Yksi toimeksiantajan lehtoreista
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osallistui kuvauspaivaan valvomalla toimenpiteen toteutuksen seka ohjaamalla,
mita videolla tulisi nakya, kuten verimerkin muodostuminen. Lisaksi keskuste-
limme kuvauspaivan alussa aaniraidan toteutustavasta, etta puhummeko selos-
tuksen itse vai toteutetaanko se muulla tavalla. Taman jalkeen etenimme ku-
vauksissa kasikirjoituksen mukaisesti itsenaisesti, ja toteutus sujui suunnitel-
lusti. Verimerkin jalkeiset kanyloinnin vaiheet kuvasimme hyodyntaen vanhaa

kanylointikatta.

Opetusvideon editointivaihe oli keskeinen osa tuotoksen toteutusta. Editointipro-
sessi oli meille uusi, silla kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta siita. Pro-
sessi eteni kuitenkin suunnitelmallisesti ja koko editointivaihe toteutettiin yhden

tydpaivan aikana, johon kului yhteensa noin yhdeksan tuntia.

Editoinnin tueksi laadimme ennen varsinaista videon kokoamista PowerPoint-
ohjelmalla diaesityksen, joka toimi videon rakenteellisena runkona. Diaesitys
mahdollisti sisallon loogisen ja vaiheittaisen jasentelyn seka tuki vaiheittaista
etenemista. PowerPointissa hydodynsimme visuaalisia elementteja, kuten rans-
kalaisilla viivoilla keskeisten kasitteiden korostamista seka valineluetteloita.
Naita taydennettiin aaniraidalla, jossa kertoja syvensi ja selitti dioilla esitettya si-
saltda. Ohjelma mahdollisti myds erillisen aaniraidan tallentamisen jokaiselle

dialle, mika helpotti sisallon hallintaa ja mahdollisti tarkemman ajastuksen.

Varsinainen videomateriaalin editointi toteutettiin Clipchamp-ohjelmalla, jossa
kuvatut videoklipit leikattiin ja yhdistettiin suunnitellun rakenteen mukaisesti.
Valmiit videokokonaisuudet liitettiin PowerPoint-esitykseen dioittain. Aénitys to-
teutettiin PowerPointin tallennustoiminnolla, joka yhdisti videoklipit ja aaniraidat
yhtenaiseksi videoksi.

Videon viimeistelyvaiheessa lisdsimme tekstitykset CapCut-ohjelmalla saavutta-
vuuden parantamiseksi. Tekstityksen avulla pyrittiin tukemaan erityisesti kohde-
ryhmaa, jolla on kuullun ymmartamisen vaikeuksia tai alentunutta kuuloa, seka
mahdollistamaan videon seuraamisen myos ilman aanta. Valmis video esiteltiin
toimeksiantajalle ja opinnaytetyon ohjaajalle hyvaksyttavaksi ennen julkaisua.

Videon kasikirjoitus on esitetty liitteessa 2.
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5.5 Opetusvideon arviointi

Pyysimme toimeksiantajaltamme palautetta opetusvideosta ja opinnaytetyopro-
sessista. Toimeksiantajan mukaan yhteisty0 opinnaytetyon tekijoiden kanssa
sujui hyvin koko prosessin ajan. Toimeksiantajan mukaan tyon etenemisesta ja
suunnitelmista tiedotettiin selkeasti, ja ennen videon kuvaamista kaytiin rakenta-
vaa keskustelua videon sisallosta. Toimeksiantajan mukaan opetusvideon kasi-
kirjoitus oli selked, ja siihen annettuihin kommentteihin seka kehitysehdotuksiin
reagoitiin hyvin. Lisaksi toimeksiantaja sai seurata videon kuvaamista seka

kommentoida tyon viimeistelyvaihetta.

Toimeksiantajan palautteen mukaan opinnaytetyon lopullinen kokonaisuus on
rakenteeltaan selked ja etenee loogisesti. Videon kieli koettiin selkeaksi seka
tekstina etta puhuttuna, ja kaytetty englanti oli sujuvaa ja kliiniseen opetukseen
sopivaa. Toimeksiantaja totesi myos, etta videossa kaytetty terminologia on oi-
keaa ja tukee hoitotydn opiskelijoiden oppimista. Palautteessa korostettiin erityi-
sesti sita, etta tydssa on nahty paljon vaivaa kielellisen selkeyden varmista-

miseksi, mika oli yksi opetusvideon keskeisista tavoitteista.

Toimeksiantaja piti opetusvideota hyddyllisena erityisesti englanninkielisissa
hoitotydn koulutuksissa seka vaihto-opiskelijoiden opetuksessa, joille vastaavaa
videomateriaalia on ollut aiemmin vahan saatavilla. Palautteessa tuotiin esiin
myos se, etta opetusvideon toteuttaminen vaati merkittavasti tyota kuvaamisen,
editoinnin seka tekstityksen osalta. Toimeksiantaja totesi, etta lopputulos on on-

nistunut ja hyddyllinen opetuskaytdssa.

Palautetta opetusvideosta kerasimme nimettomasti Webropol- kyselylla, jonka
laadimme itse. Kysely sisalsi yhteensa kahdeksan kysymysta ja se toteutettiin
kaksikielisena (suomi ja englanti), jotta se olisi kohderyhmalle mahdollisimman
helposti ymmarrettava. Ensimmaisessa seitsemassa kysymyksessa vastaus-
vaihtoehtoina olivat kylla, ei ja en osaa sanoa. Nailla kysymyksilla arvioitiin
muun muassa videon selkeytta, vaiheittaista etenemista, sisallon ymmarretta-
vyytta, aseptiikan ja potilasturvallisuuden esille tuomista, visuaalista toteutusta,

kielen selkeytta seka videon suositeltavuutta muille opiskelijoille. Kahdeksas
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kysymys oli avoin, ja siina vastaajilla oli mahdollisuus antaa tarkempaa pa-
lautetta siita, mita videossa voisi heidan mielestaan kehittaa. Palautekysely on

litteena 3 raportin lopussa.

Opetusvideo laitettiin arvioitavaksi vuosikurssimme WhatsApp-ryhmaan, jossa
on 22 jasenta. Ryhmaan kuuluu seka sairaanhoitajaopiskelijoita, etta jo valmis-

tuneita sairaanhoitajia. Kyselyyn vastasi yhdeksan henkiloa.

Tulosten perusteella video koettiin selkeaksi ja helposti seurattavaksi, silla
kaikki yhdeksan vastaajaa vastasivat myontavasti vaittamaan videon selkey-
desta. Myos videon vaiheittainen eteneminen tuki oppimista kaikkien yhdeksan
vastanneen mukaan. Samoin kaikki yndeksan vastaajaa kokivat, etta videon si-
saltd auttoi ymmartamaan perifeerisen laskimokanyloinnin asettamisen vaiheet

ja, etta aseptiikka ja potilas turvallisuus tulivat videolla riittavan selkeasti esille.

Videon visuaalinen toteutus tuki oppimista kahdeksalla vastanneella, kun taas
yksi vastaaja ei osannut arvioida asiaa. Videon kieli koettiin selkedksi ja helposti
ymmarrettavaksi kaikkien yhdeksan vastaajan toimesta. Lisaksi kaikki yhdeksan
vastaajaa suosittelisivat videota muille opiskelijoille. Avoimessa vastauksessa
kehittdmisehdotuksena nousi esiin ”"Suosittelisin myos kertausvideoksi tyoyksi-
koihin.” ja ”Oikein hyva”. Tulosten perusteella opetusvideo saavutti sille asete-
tut tavoitteet selkeyden, loogisen rakenteen ja sisallollisen ymmarrettavyyden
osalta. Vastausten maara jai kuitenkin suhteellisen pieneksi, mika tulee huomi-

oida tuloksia arvioitaessa.
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6 Pohdinta

6.1 Opetusvideon tarkastelu

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena
valmistui englanninkielinen opetusvideo perifeerisen laskimokanyylin asettami-
sesta. Videon sisalto rakennettiin raportissa laaditun teoriapohjan pohjalta siten,
etta esitetyt toimintatavat ovat ajantasaisia, nayttdéon perustuvia ja potilasturval-
lisuutta tukevia. Video etenee johdonmukaisesti valmisteluvaiheesta toimenpi-
teen toteutukseen ja jalkitoimiin. Keskeisina painopisteina ovat aseptiikan to-
teuttaminen, oikea pistotekniikka, kanyylin turvallinen kiinnittaminen seka toi-

menpiteen jalkeinen seuranta ja dokumentointi.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea ja looginen opetusmateriaali, joka soveltuu
erityisesti kanylointia opetteleville opiskelijoille, mutta toimii myos kertaavana
materiaalina. Arvioimme saavuttaneemme tavoitteemme sisallollisen selkeyden
ja rakenteen osalta, silla video keskittyy perifeerisen kanyloinnin olennaisiin vai-
heisiin ilman ylimaaraista tietokuormaa. Teoriapohjan ja kaytannon toteutuksen

valinen yhteys sailyi koko prosessin ajan nakyvana.

Toimeksiantajalta saatu palaute toi esiin kuitenkin myo6s tarkentamisen mahdol-
lisuuksia. Valineiden valmisteluvaiheessa neulattoman venttiilin (Q-syte) ja
huuhteluruiskun sijoittaminen suoraan toimenpidepoydalle heratti pohdintaa
kontaminaatioriskin nakdokulmasta. Vaikka toimintatapa ei ollut virheellinen, jat-
kossa olisi perusteltua korostaa entista selkeammin aseptisen tyojarjestyksen
hienovaraisia yksityiskohtia, kuten sita, etta kyseinen neulaton venttiili ja ruisku
olisi voitu sijoittaa pakkauksen paalle tai sen sisalle kayttohetkeen asti. Tama
olisi vahvistanut videon viestia aseptiikan merkityksesta ja tuonut esiin kliinisen

tydn tarkkuutta myos pienissa yksityiskohdissa.

Staassin vapauttamisen kuvallinen esitys ei taysin vastannut aaniraitaa, silla se

avattiin ennen kuin aaniraidalla tdma kuului. Vaikka toimenpide tuli sanallisesti
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esiin, visuaalinen rytmitys olisi voinut olla selkedmpi. Tama olisi voitu toteuttaa
esimerkiksi, pysaytyskuvan, erillisen Iahikuvan tai kuvanvaihdon hienosaadon
avulla olisi voitu vahvistaa oppijan mahdollisuutta havainnoida oikea tyojarjes-
tys. Tama korostaa audiovisuaalisessa oppimateriaalissa teknisen toteutuksen

merkitysta.

Kokonaisuutena arvioimme, etta opetusvideo vastaa sille asetettuihin tavoittei-
siin ja tukee kanyloinnin oppimista selkealla ja kdytannonlaheisella tavalla. Ke-
hittdmiskohteet liittyvat padasiassa yksityiskohtien tarkkuuteen ja visuaaliseen

ajoitukseen, joka voisi vahvistaa tuotoksen opetuksellista laatua.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tydn laadun tarkaste-
lua. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuutta tarkastellaan laadulli-
sen tutkimuksen arviointikriteerien kautta, joita ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan uskottavuus tarkoittaa tyon ja sen tulosten
luotettavuutta seka niiden perusteltua esittamista. Uskottavuutta vahvistetaan
muun muassa riittavalla perehtymisella aiheeseen, monipuolisella Iahdeaineis-

tolla seka kohderyhman huomioimisella. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Tassa opinnaytetydssa uskottavuus toteutui siten, ettéd opetusvideon sisalto ra-
kennettiin ajantasaisen, nayttdon perustuvan hoitotyon tutkimustiedon seka
kansallisten ja kansainvalisten ohjeistusten pohjalta. Teoriapohja laadittiin en-
nen tuotoksen suunnittelua, ja se ohjasi kasikirjoituksen sisaltéa systemaatti-
sesti. Lisaksi kasikirjoitus hyvaksytettiin toimeksiantajalla ennen kuvausvaihetta,
mika varmisti sisallon vastaavan opetuksellisia tavoitteita ja kohderyhman tar-
peita. Videosta keratty palaute tuki sen sisallollista toimivuutta ja vahvisti tyon
uskottavuutta.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja sita, etta
tyon eteneminen ja ratkaisut voidaan jalkikateen seurata. Tama edellyttaa huo-
lellista dokumentointia seka tydvaiheiden kuvaamista. (Kylma & Juvakka 2007,
129).

Opinnaytetyoprosessimme eri vaiheet, tiedonhaku, kasikirjoituksen laatiminen,
kuvaus, editointi ja palautteen keruu on kuvattu raportissa vaiheittain ja selke-
asti. Tiedon haussa kaytettiin useita tietokantoja ja lahteita, ja hakuja rajattiin
ajantasaisiin julkaisuihin. Nain lukija voi arvioida, milla perusteilla teoriapohja on
muodostunut ja miten tuotokseen liittyvat ratkaisut on tehty. Prosessin avoin ku-

vaaminen lisaa tyon vahvistettavuutta.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuuttaa omista lahtokohdistaan ja niiden
vaikutuksesta tutkimusprosessiin. Tutkijan tulee pohtia, miten omat kokemukset
ja taustat vaikuttavat tyon toteutukseen ja tulkintoihin. (Kylma & Juvakka 2007,
129).

Sairaanhoitajaopiskelijoina tiedostimme oman kokemustasomme ja sen, etta
oma kliininen osaamisemme saattoi vaikuttaa siihen, mita pidamme itsestaan
selvana. Taman vuoksi pyrimme tietoisesti rakentamaan opetusvideon aloitteli-
jaystavalliseksi ja vaiheittain etenevaksi seka avaamaan keskeiset kasitteet sel-
keasti. Refleksiivisyys nakyi myos siina, etta arvioimme kriittisesti videon tek-
nista toteutusta ja tunnistimme kehittamiskohteita, kuten visuaalisen rytmityksen

tarkentamisen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, missa maarin tutkimuksen tuloksia voidaan
soveltaa muissa vastaavissa ymparistoissa. Tama edellyttaa riittavan yksityis-
kohtaista kuvausta toimintaymparistosta ja toteutuksesta. (Kylma & Juvakka
2007, 129).

Opinnaytety0ssa on kuvattu selkeasti kohderyhma, toimintaymparistd seka tuo-
toksen sisalto ja toteutus. Opetusvideo perustuu yleisesti hyvaksyttyihin hoito-
tydn kaytantoihin eika ole sidottu yksittaiseen hoitoyksikkdon. Perifeerisen laski-

mokanyloinnin periaatteet, aseptiikka ja potilasturvallisuus ovat yhtenevia eri
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terveydenhuollon toimintaymparistoissa, mika mahdollistaa tuotoksen hyodynta-

misen laajemmin hoitotyon koulutuksessa ja perehdytyksessa.

Opinnaytetyon tietoperusta laadittiin suunnitelmallisesti, jonka tavoitteena oli
koota ajantasaista ja nayttdoon perustuvaa tietoa perifeerisesta laskimokanyloin-
nista, aseptiikasta, potilasturvallisuudesta seka kliinisten taitojen opetuksesta.
Tiedonhaun toteutuksessa hyodynnettiin seka kotimaisia etta kansainvalisia lah-
teita, jotta opetusvideon sisaltd perustuisi luotettavaan ja ajankohtaiseen tie-

toon.

Tietoa haettiin hoitotyon ja laakehoidon keskeisista oppikirjoista, hoitoon liitty-
vien infektioiden torjuntaa kasittelevasta kirjallisuudesta seka kansallisista ja
kansainvalisista ohjeistuksista. Lisaksi kansainvalista tutkimusnayttoa haettiin
PubMed-tietokannasta, josta hyédynnettiin muun muassa perifeerisiin laskimo-
kanyyleihin liittyvia infektioita kasittelevaa artikkeleita seka kasihygieniaa koske-

vaa tutkimusta.

Opetusvideoiden hyoétya tarkasteltiin koulutusta ja kliinisten taitojen opetusta ka-
sittelevien lahteiden avulla, mika tuki tuotoksen suunnittelua. Lisaksi toiminnalli-

sen opinnaytetydn perustaa vahvistettiin kirjallisuuden avulla.

Hakusanoina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia termeja, kuten kanyyli,
kanylointi, aseptiikka, peripheral intravenous catheter, aseptic ja hand hygiene.
Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota julkaisukanavan luotettavuuteen, kir-

joittajien asiantuntemukseen seka julkaisuvuoteen.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Sosiaali- ja terveysalan eettisessa perustassa korostetaan potilaan ihmisarvon
kunnioittamista, itsemaaraamisoikeutta seka oikeudenmukaista ja yhdenver-

taista kohtelua. Potilaalla on oikeus tehda itsenaisia paatdoksia omasta hoidos-
taan, ja hoidon tulee olla turvallista, potilaan edun mukaista seka perustua am-

mattitaitoon ja tutkittuun tietoon. Lisaksi terveydenhuollon toiminnassa tulee
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huomioida yksilOllisyys ja syrjimattomyys kaikissa hoitotilanteissa. (Valtakunnal-
linen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 4-7.) Nama eetti-

set periaatteet heijastuvat opinnaytetydssamme siten, etta opetusvideon tavoit-
teena on vahvistaa turvallista ja aseptista kanylointiosaamista, mika edistaa po-
tilasturvallisuutta ja ehkaisee hoitoon liittyvia haittoja. Video on suunniteltu tuke-
maan opiskelijoiden osaamista ilman, etta se sisaltaa potilastietoja tai tunnistet-

tavia henkiloita.

Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaan tutkimuksessa ja opinnaytetydssa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tiedonhankinnassa, lahdeviit-
tauksissa ja raportoinnissa. Tahan sisaltyy asianmukainen viittaaminen, ajanta-
saisen ja luotettavan tiedon kayttd seka plagioinnin valttaminen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023). Opinnadytetydssamme tama nakyy siten, etta teoria-
pohja perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon ja kansallisiin suosituksiin, lahteet
on merkitty asianmukaisesti ja videossa ei nakynyt arkaluontoista sisaltoa. Pa-
lautekysely toteutettiin vapaaehtoisesti ja anonyymisti, eika vastaajilta keratty
henkilGtietoja, mika turvasi osallistujien itsemaaraamisoikeuden ja anonymitee-

tin.

6.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi kevaalla 2024 tutkimus-, kehittdmis- ja in-
novaatiotoiminta 2-opintojakson yhteydessa, jolloin aloimme miettia mahdollisia
opinnaytetyon aiheita. Aiheen valinta oli alkuvaiheessa haastavaa, mutta opin-
tojaksolla esiteltiin toimeksiantajilta tulleita valmiita aihe ehdotuksia, jotka hel-
pottivat paatoksentekoa. Naista kiinnostuksemme herasi ehdotukselle englan-
ninkielisesta opetusvideosta, jossa kasiteltaisiin jotakin kliinista perustoimenpi-
detta. Toiminnallinen opinnaytetyd tuntui meille luontevalta vaihtoehdolta, ja
englanninkielinen toteutus tarjosi mahdollisuuden kehittaa seka ammatillista

osaamista etta englannin kielitaitoa.

Opintojakson aikana olimme ensimmaista kertaa yhteydessa toimeksiantajaan,

minka myo6ta opinnaytetydprosessimme lahti etenemaan. Toimeksiantaja kertoi



30

tarpeen selkealle, lyhyelle ja helposti ymmarrettavalle englanninkieliselle ope-
tusvideolle, jota voitaisiin hyodyntaa opiskelijoiden tukimateriaalina. Tuotoksen
aikataulu oli joustava, ja sen nahtiin olevan hyodyllinen myds opinnaytetyopro-
sessin jalkeen. Taman yhteydenoton jalkeen, aiheemme tarkentui perifeeriseen
laskimokanylointiin, jota pidamme keskeisena ja tarkeana sairaanhoitajan pe-

rustaitona.

Opinnaytetydmme suunnitteluvaihe eteni alkuvaiheessa melko hitaasti. Aiheen
valinnan jalkeen tyoskentely oli epasaannollista, eika tarkkaa aikataulua ollut.
Valmistumispaivamaara tuntui tassa vaiheessa kaukaiselta, ja elamantilan-
teemme seka opintojen eteneminen erosivat toisistaan. Aikaa kului runsaasti
muiden opintojaksojen ja tyoharjoitteluiden parissa, mika vaikutti opinnaytetyon
etenemiseen. Suunnitteluvaihe alkoi edeta maaratietoisemmin syksylla 2025,
kun virallinen valmistumispaivamaara alkoi lahestya ja tarve aikatauluttamiselle
korostui. Taman jalkeen opimme asettamaan konkreettisia ajankohtia, jolloin
tydskentelimme opinnaytetyon parissa, paaasiassa koulun kirjastossa yhteisesti

tydskennellen.

Kun opinnaytetyon suunnitelma oli saatu lahes valmiiksi, allekirjoitimme toimek-
siantosopimuksen joulukuussa 2025. Taman jalkeen opinnaytetydprosessi eteni
vaiheittain ja kehittyi tyon edetessa. Tyoskentelytapamme muotoutui jousta-
vaksi, ja teimme opinnaytety6ta paaosin fyysisesti yndessa. Yhteiset keskuste-
lut ja tekstien lapikaynnit olivat keskeinen osa tyoskentelya. Yhteistyossa pai-
nottui avoin vuorovaikutus, jonka avulla pystyimme arvioimaan tyon etenemista
seka tekemaan tarvittavia taydennyksia ja korjauksia sisaltoon. Prosessin ede-
tessa opimme myos ottamaan vastuuta kokonaisuuden hallinnasta, mika vah-
visti yhteistydtamme ja mahdollisti opinnaytetyon tasapainoisen etenemisen il-

man merkittavia viivastyksia.

Opinnaytetydmme teoriaosio tuli lopuilleen tammikuussa 2026, minka myoéta

tyoskentelyn painopiste siirtyi opetusvideon suunnitteluun. Tassa vaiheessa laa-
dimme videolle kasikirjoituksen, joka pohjautui aiemmin koottuun teoriataustaan
ja opinnaytetyon tavoitteisiin. Kasikirjoitusprosessin aikana pidimme yhteytta toi-

meksiantajaan sahkopostitse ja hyddynsimme saamaamme palautetta sisallon
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selkeyttdmisessa ja rakenteen kehittdamisessa. Palautteen perusteella teimme
tarvittavia muutoksia kasikirjoitukseen, minka jalkeen lopullinen versio hyvaksy-
tettiin toimeksiantajalla. Taman jalkeen siirryimme opetusvideon kuvausvaihee-

seen.

Videon toteutus- ja editointiprosessi on kuvattu yksityiskohtaisemmin luvussa
5.4. Opetusvideo toimitettiin toimeksiantajalle seka opinnaytetydn ohjaavalle
opettajalle tarkasteltavaksi ja hyvaksyttavaksi. Toimeksiantajan hyvaksynnan
jalkeen video lahetettiin arvioitavaksi erikseen ulkoiseen tarkasteluun. Arviointiin
osallistuneiden henkildiden taustat ja arviointimenetelma on esitelty tarkemmin

luvussa 5.5.

Opinnaytetyoprosessin aikana kasvoimme ammatillisesti erityisesti vastuun ot-
tamisena, itsenaisen tyoskentelyn vahvistumisena ja oman toiminnan reflektoin-
tina. Pitkakestoinen prosessi vaati suunnitelmallisuutta ja ajanhallintaa, ja
opimme tunnistamaan omat tyoskentelytapamme. Aikatauluttamisen merkitys
korostui tyon edetessa, mika vahvisti toimintaamme tavoitteellisesti ja pitkajan-

teisesti.

Sisallollisesti opinnaytetyd syvensi osaamistamme perifeerisesta laskimo-
kanyloinnista ja vahvisti ymmarrystamme nayttéon perustuvan tiedon merkityk-
sesta hoitotyossa. Teoriatiedon soveltaminen kaytannonlaheiseksi opetusvide-
oksi kehitti kykyjamme jasentaa ja selkeyttaa ammatillista tietoa opiskelijoille so-
veltuvaan muotoon. Englanninkielinen toteutus haastoi ammatillista kielitaito-
amme ja lisasi varmuutta toimia tallaisissa ymparistdissa. Kokonaisuutena opin-
naytetyoprosessi vahvisti ammatillista itsevarmuuttamme ja antoi valmiuksia

sairaanhoitajan rooliin siirtymiseen.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt englanninkielinen opetusvideo on hyédyn-

nettavissa monipuolisesti hoitotydn opetuksessa. Video soveltuu erityisesti Ka-

relia-ammattikorkeakoulun terveysalan englanninkielisten opiskelijoiden
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tukimateriaaliksi, mutta sita voidaan hyodyntaa myos muissa koulutus- ja pereh-
dytysymparistoissa, joissa tarvitaan selkeaa ja ajantasaista englanninkielista
oppimateriaalia. Video tukee opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
oppimista mahdollistamalla perifeerisen laskimokanyylin asettamisen vaiheiden
kertaamisen omaan tahtiin seka vahvistamalla valmiuksia ennen kaytannon har-
joittelua tai kliinista tyoskentelya. Sisallon perustuessa nayttédn ja Suomessa
noudatettaviin hoitokaytantoihin opetusvideo toimii lisana perinteisen opetuksen

rinnalla ja tukee potilasturvallista seka aseptista toimintaa.

Vaikka opinnaytetydn tuotos kasittelee perifeerista laskimokanylointia kattavasti,
jaavat erityispotilasryhmat, kuten lapset ja kehitysvammaiset potilaat, tyon ulko-
puolelle. Naiden potilasryhmien kanylointi edellyttaa erityisosaamista, johon hoi-
totyon opiskelijat tarvitsisivat lisaa kohdennettua opetusmateriaalia. Lisaksi
kanylointia helpottavien apuvalineiden, kuten perifeeristen laskimoiden paikan-
tamiseen kaytettavan ultraaaniteknologian, merkitys kasvaa ja niiden tunnetta-
vuutta olisi tarkeaa lisata. Kanylointiin liittyvien komplikaatioiden tunnistamista
voitaisiin jatkossa tukea hyodyntamalla aitoja tapauskohtaisia kuvia, mika edel-
lyttaisi erillisia lupia. Jatkokehityksena opetusmateriaalia voitaisiin myos laajen-

taa kasittelemaan perusnestehoitoa seka kanyyliin liitettavia tarvikkeita.
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Kuva 1. Vip-score taulukko. (Kuva: Helsingin yliopistollinen sairaala 2023.)
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Peripheral Intravenous Cannulation
Step by step guide for nursing stu-
dents

Englanninkielinen kertoja lukee: Wel-
come. In this video, you will learn how
to insert a peripheral intravenous can-
nula safely and aseptically.

Aki Huttunen, Antti Kananen

Dia 1. Otsikko, tekijoiden nimet
esitellaan aihe katsojalle, valmis Ka-
relia-AMK dia pohja, jossa nakyy

logo.

Diassa:

-Why is peripheral intravenous can-
nula used: Fluids and medications.
-Common sites: back of the hand and
forearm.

-Key principles: Safety, asepsis and
correct placement

Englanninkielinen kertoja lukee: Pe-
ripheral intravenous cannulation is a
core clinical skill used to deliver fluids
and medications through safe entry to
the bloodstream. Peripheral veins are
in superficial tissue, which often
makes them easy to identify. The
most common insertion sites are the
back of the hand and the forearm.
Throughout the procedure, patient
safety and aseptic techniques are es-

sential.

Dia 2. Ranskalaisin viivoin
kanyloinnin indikaatiot, yleisimmat
pistokohdat ja avainasiat. Kertoja

avaa kasitteita enemman.

Video: Henkild puhdistaa tydopoydan
80-prosenttia etanolia sisaltavalla
desinfektio aineella. Taman jalkeen

henkilo desinfektoi katensa, tuodaan

Dia/Video 3. Haivytys videoon missa
kaydaan lapi tydpdydan ja kasien hy-
gieniaa. Kertoja selostaa videoiden

mukaan.
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dialla ilmi desinfektion kestavan 20-
30 sekuntia, muttei kuvata koko toi-
menpidetta.

Englanninkielinen kertoja lukee: First,
the works surface is disinfected using
80% ethanol-based disinfectant. This
is followed by hand disinfection. An
alcohol-based hand sanitizer is apl-
lied to the palm in a sufficient amount
to cover all surfaces of the hands.
The hand sanitizer is rubbed thor-
oughly into the hands, including the
palm, backs of the hands, spaces be-
tween the fingers, back of the fingers,
thumbs, and fingertips. Rubbing con-
tinues for 20 to 30 seconds until the
hands are completely dry. Once dry,

the hands are considered clean.

Toimenpidepodydalla olevat valineet,
kanyyli (lumenin koko), kiristysside,
ihon desinfektio lappu, desinfiointi
aine, tehdaspuhtaat hanskat, sar-
maisjateastia, 0,9% fysiologista keit-
tosuolaa sisaltava ruisku, Q-syte, la-
pinakyva kiinnityslappu, desinfiointi
korkki, tuffereita.

Englanninkielinen kertoja lukee: Pre-
pare all equipment before you begin.
Appropriate cannula size, tourniquet,
skin antiseptic wipe, hand sanitizer,
clean gloves, a sharps container,
sterile saline flush, needless con-
nector, transparent sterile dressing

and gauze swabs.

Dia 4. Kuva valmiista toimenpidepdy-
dasta, jossa on nimetty kaikki tarvitta-
vat valineet. Kertoja luettelee tavarat

yksi kerrallaan aaneen. Videolla viela
naytetaan tavaroiden valmistelu kayt-

toon.
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Dian jalkeen video, jossa valmistel-
laan kaikki valineet kayttokuntoon.
Avataan paketit, kiinnitetaan neulaton
venttiilitulppa huuhteluruiskuun, ilma-
taan ruisku.

Englanninkielinen kertoja lukee: Next,
prepare all equipment for use. Open
the packages carefully while main-
taining cleanliness. Attach the
needleless connector (Q-syte) to the
saline flush syringe. Prime the sy-
ringe by gently pushing air until a
small drop of fluid appears at the tip.
This ensures there is no air in the sy-

ringe, and it is ready for safe use.

Video: Potilaan kohtaaminen ja toi-
menpiteesta kertominen, taman jal-
keen kuvataan lahempaa kiristyssi-
teen kaytto ja oikean suonen paikan-
nus ja palpointi.

Englanninkielinen kertoja lukee: Intro-
duce yourself and explain the proce-
dure to the patient. Position the arm,
so it points slightly downward to sup-
port venous filling. Apply the tourni-
quet above the intended site. Identify
and palpate a suitable vein. Choose a
straight, well palpable vein to improve
success and reduce the risk of com-
plications. Loosen the tourniquet
while keeping the selected vein visi-
ble.

Dia 5. Kaydaan lapi potilaan kohtaa-
minen, toimenpiteesta kertominen, oi-

kean pistopaikan etsiminen.

Video: Video: Kasien desinfiointi, teh-

daspuhtaiden kasineiden pukeminen,

Dia 6. Aseptiikka, ihon desinfektio,

staassin kiristys, kanyylin ote.
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pistokohdan iho desinfioidaan desinfi-
ointi lapulla. Desinfiointi tapahtuu en-
sin laajasti koko ajan aluetta pienen-
taen ja viimeinen pyyhkaisy pistokoh-
dan paalta. Jokaisella pyyhkaisylla
uusi puhdaspinta desinfektio lapusta,
kanyylin valmistelu, kanyylin kasittely
ja huomioidaan olla koskematta neu-
laan, naytetaan oikeaoppinen ote ka-
nyyliin: 3-sormiote.

Englanninkielinen kertoja lukee: Next,
perform hand hygiene again and put
on clean gloves. Re-apply the tourni-
quet again. Disinfect the insertion site
using antiseptic wipe. Start by clean-
ing a wider area around the site and
gradually moving towards the punc-
ture point. The final wipe is used di-
rectly over the insertion site. Use a
new, clean surface of the disinfectant
wipe for each stroke, total of three
times. Allow the skin to dry com-
pletely before proceeding. Take the
cannula from the packaging and
avoid touching the needle. Hold the
cannula with a stable three-finger
grip. In this grip, the thumb supports
the back of the cannula, while index
and middle fingers stabilize the front
part near the needle. This grip pro-
vides control and precision during in-
sertion and helps maintain a steady

angle when puncturing the vein.
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Video: Videolla suoritetaan kanylointi
ja videota pysaytetaan sita mukaa,
missa kohdassa kanylointia men-
naan, jotta kertoja voi kertoa jokaisen
kohdassa.

Englanninkielinen kertoja lukee: Re-
check the vein and ensure the tourni-
quet is effective. In this case stabiliza-
tion happens by gripping the forearms
skin. Keep the needle facing up-
wards. Insert the needle at approxi-
mately a 30 to 40-degree angle.
When you see blood return in the
flash chamber, venous access is con-
firmed. Lower the angle to align with
the vein and advance a little further.
Then advance the cannula into the
vein while slightly withdrawing the
needle. Once the cannula is in place,
release the tourniquet. If you are in-
serting the cannula into back of the
hand stabilize the vein by applying
skin traction distally, the vein does

not move during puncture.

Dia 7. Kanyylin asettaminen ja tek-

niikka vaihe vaiheelta.

Video: Lukitaan suoni ja vedetaan tur-
vaneula pois, seka neula sarmaisja-
teastiaan.

Englanninkielinen kertoja lukee: Sta-
bilize the cannula and apply gentle
pressure with your index finger proxi-
mally to reduce blood flow before re-
moving the needle. Remove the nee-
dle completely and dispose of it im-

mediately in the sharp container.

Dia 8. Neulan havitys oikeaoppisesti

ja turvallisuus.
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Video: Korkki pois g-sytesta, pulsoi-
daan kolme kertaa keittosuolaliuosta
kanyyliin ja varmistetaan talla sen ve-
tavyys.

Englanninkielinen kertoja lukee: At-
tach the needleless connector to the
cannula and flush with sterile 0,9%
sodium chloride to confirm that the
cannula is working. The cannula is
flushed using three short, pulsing
pushes. Observe the insertion site for
pain, swelling, or resistance. If any of
these occur, stop the flush and reas-

sess the cannula position.

Dia 9. Kanyylin huuhtelu ja neulatto-

man venttiilitulpan laitto.

Video: Lapinakyva “ikkunalla” varus-
tettu kalvo, pistokohdan nakyvyyden
varmistus, kanyylin liikkuvuuden mini-
mointi. Varmistetaan ja kiinnitetaan
kanyyli ihoon kiinni lapinakyvalla kal-
volla, jotta pistokohdan voi nahda sen
lapi. Oikeaoppinen Kiinnitys vahentaa
kanyylin liikkuvuutta seka vahentaa
sen myota arsytysta ja laskimotuleh-
duksen riskia.

Englanninkielinen kertoja lukee: At-
tach the cannula to skin with trans-
parent sterile dressing. The insertion
site should remain visible for inspec-
tion. Proper securement reduces
movement and lowers the risk of irri-
tation and infection. Lastly put on the

disinfection cap.

Dia 10. Kanyylin kiinnittdminen

Dia: Aftercare: documentation and

monitoring.

Dia 11. Dokumentointi ja seuranta
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-Document: Site, gauge, date/time,
complications

-Monitor regularly (VIP-score)
-Remove when no longer needed
Englanninkielinen kertoja lukee: Doc-
ument the procedure according to lo-
cal practice: insertion site, cannula
size, date and time and any unusual
observations. Monitor the site regu-
larly using your unit’s protocol, such
as VIP-score. Remove the cannula as

soon as it is no longer needed.

Dia: Summary and checklist
-Proper hygiene

-Aseptic skin prep

-Correct insertion

-Sharps safety

-Flush

-Securing cannula

-Document and monitoring.
Englanninkielinen lukija kertoo: To
summarize: follow hand hygiene,
maintain aseptic technique, confirm
placement, dispose of sharps imme-
diately, flush to ensure cannula is
working, and document and monitor

the site. Thank you for watching.

Dia 12. Loppu yhteenveto

Kasikirjoitus ja videolla esiintyvat hen-
kilot: Aki Huttunen, Antti Kananen
Kuvaaja: Enni Koljonen

Aanitys: Antti Kananen

Editointi: Antti Kananen

Dia 14. Tekijoiden nimet ja Karelia-
AMK logo.

Maininta, etta opetusvideo toteutettu
osana opinnaytetyota.

Dia 16. Lahteet.
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Emme vastaa, jos tiedot muuttuvat,
video on tehty kevaan 2026 vallitse-

vien ohjeiden mukaisesti.
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Palautekysely

Opetusvideon palautekysely //
Survey of the instructional video

1. Video oli mielesténi selked ja helppo seurata //
The video was clear and easy to follow

QO Kylla // Yes
(O Ei//No

(O En osaa sanoa // | cannot say

2. Videon vaiheittainen eteneminen tuki oppimistani // The step-by-step structure
of the video supported my learning

O Kylla // Yes
(O Ei//No

(O En osaa sanoa // | cannot say

3. Videon sisélto auttoi minua ymmaértamaan perifeerisen laskimokanyylin
asettamisen vaiheet // The content of the video helped me understand the steps
of peripheral intravenous cannulation. *

Q Kylid // Yes
Q Ei#No

(O En osaa sanoa // | cannot say

4. Aseptiikka ja potilasturvallisuus tulivat videolla riittdvan selkeésti esille //
Aseptic technique and patient safety were clearly addressed in the video *

Q Kylld // Yes
Q Ei// No

(O En osaa sanoa // | cannot say
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5. Videon visuaalinen toteutus (kuva, lahikuvat, tekstit) tuki oppimistani //
The visual presentation (camera angles, close-ups, on-screen text) supported my
learning.

QO Kylla // Yes

O Ei/no

(O En osaa sanoa // | cannot say

6. Videon kieli oli selkeda ja helposti ymmarrettdvaa // The language used in the
video was clear and easy to understand.

O Kylla // Yes
O Ei//No

(O En osaa sanoa // | cannot say

7. Suosittelisitko tata opetusvideota muille opiskelijoille? // | would recommend
this instruction video to other students

O Kylla // Yes
(O Ei/#/ No

(O En osaa sanoa // | cannot say

8. Mité videossa voisi mielestési kehittaa? /
What could be improved in the video?




	1 Johdanto
	2 Perifeerisen laskimokanyloinnin tietoperusta
	2.1 Kanylointi
	2.2 Välineet ja tarvikkeet
	2.3 Kanyloinnin tekniikka

	3 Aseptiikka ja potilasturvallisuus
	3.1 Aseptiikka ja infektioiden torjunta
	3.2 Komplikaatioiden huomioon ottaminen

	4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	5 Opinnäytetyön toteutus
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne
	5.3 Laadukas opetusvideo
	5.4 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus
	5.5 Opetusvideon arviointi

	6 Pohdinta
	6.1 Opetusvideon tarkastelu
	6.2 Opinnäytetyön luotettavuus
	6.3 Opinnäytetyön eettisyys
	6.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu
	6.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

	Lähteet

