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Taman tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kaksi opetusvide-
ota Tampereen ammattikorkeakoululle virtuaaliseen oppimisympdristoon. Videot tule-
vat toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon lasten ja nuorten hoitotyon pe-
rusopintojen opetusmateriaaliksi ennen orientoivan harjoittelun tunteja. Opinndytetydn
tavoitteena oli tuottaa laadukasta ja teoriaan pohjautuvaa opetusmateriaalia videon
muodossa lapsen nendmahaletkun laitosta imevaisikaiselle ja perifeerisen kanyloinnin
avustamisesta kouluikéiselle sekd verindytteen otosta kanyloinnin yhteydessé. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa myds lapsen ja perheen hyvasta ohjaamisesta ja valmistamisesta
edelld mainittuihin toimenpiteisiin.

Lapsen ja perheen valmistaminen toimenpiteisiin on erittdin tarked osa sairaanhoitajan
tyota. Lapsi tulisi valmistella kanylointiin ja nendmahaletkun laittoon ikatason vaatimal-
la tavalla. Ensimmaisessd opetusvideossa kasitelladn nendmahaletkun laittamista ime-
vaisikaiselle lapselle ja lapsen valmistelua tilanteeseen. Videolla lapsi kapaloidaan en-
nen toimenpidettd ja toimenpiteen aikana avustava hoitaja tarjoaa vauvalle tuttia ja so-
kerivettd sekd puhuu rauhoittavalla aanella. Videolla kerrotaan myds, mitd vanhempien
tulee huomioida, kun omalla lapsella on nendmahaletku. Imevaisikdisen lapsen kohdalla
lasta tulee valmistaa rauhoittamalla tilanne ja omilla eleilla seka liikkeilla luoda turvalli-
suuden tunnetta tilanteeseen.

Toisessa videossa valmistellaan kouluikéinen lapsi ja hanen vanhempansa kanylointiin.
Lapsen kanssa kaydaan toimenpide lapi leikin kautta pehmolelua apuna kayttden. Kou-
luikéisen lapsen kohdalla valmistaminen toimenpiteeseen taas tulee toteuttaa kaymalla
tulevan tapahtuman kulku ja toimenpiteessa kaytettavat tarvikkeet lapi yhdessa lapsen
kanssa. Leikki on hyva apukeino kouluikdisen valmistamisessa. Esimerkiksi pehmolelu-
ja ja kirjoja voidaan kayttaa valmistamisen apuvélineena. Néain lapsi pystyy késittele-
madn asiaa oman ikatasonsa mukaan leikin kautta. Sairaanhoitajan tulisi aina ennen
toimenpidettd ehtid huomioimaan lapsi ja perhe kokonaisuutena. Nain pystytdan luo-
maan vuorovaikutuksellinen luottamussuhde, eivétka asiat jaa epaselviksi lapselle ja
perheelle.

Kehittdmisehdotuksena opinnadytety6lle on selvittdd, kuinka hyodyllisia opetusvideot
ovat olleet orientoivaan harjoitteluun valmistautuessa. Jatkossa voisi kuvata myos ope-
tusvideot nendmahaletkun laitosta ja kanyloinnin avustamisesta eri ik&ryhmille, kuten
leikki-ikaisille.

Asiasanat: lapsi, perhe, nendmahaletku, kanylointi, ohjaus, turvallisuus
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The purpose of this study is to make two educational videos to the virtual teaching envi-
ronment of Tampere University of Applied Sciences. The videos are aimed for second
year nursing students before their clinical training. The objective of this study was to
produce high-quality theory-based educational videos. The videos are about inserting a
nasogastric tube for an infant, assisting with peripheral cannulation and taking blood
examples with a cannula during the cannulation of a school-aged child. Another objec-
tive of this study was to yield information about guiding and preparing a child and his
family for the above-mentioned procedures.

Guiding and preparing a child and parents is a very important part of a nurse’s work.
For inserting nasogastric tube or peripheral cannula a child should be prepared based on
his age group. An infant should be prepared by calming down the environment and also
handling the child peacefully and with determined manners, e.g. the baby can be swad-
dled. A school-aged child should be prepared for the procedure by talking with him
about it. A good way to prepare a school-aged child for a procedure is go through it by
means of a play.

The first educational video deals with inserting a nasogastric tube for an infant and to
preparing the child and the parents for it. The second video deals with inserting a
peripheral cannula and taking blood examples during the cannulation of a school-aged
child.

A development proposal for this bachelor’s thesis is to find out how useful the
educational videos have been when preparing for the clinical training. In the future simi-
lar videos with the chosen themes could be made for different age groups.

Key words: child, family, nasogastric tube, cannulation, instruction, safety
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méérittad, etta potilaalla on oikeus
hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon, kohteluun ja ohjaukseen. Sairaanhoitajan osaamis-
alueisiin viitaten jokaisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa kliinisté hoitoty6téa. (Ope-
tusministerio 2006). Kliiniseen hoitoty6hon sisaltyy muun muassa opinndytetydssdmme

kasiteltavat asiat kanylointi ja nendamahaletkun laittaminen

Opinndytetydomme tarkoituksena on tehd& opetusvideot imevéisikaisen lapsen nendama-
haletkun laitosta ja kouluikaisen lapsen kanyloinnin avustamisesta sekd verindytteen
ottamisesta kanyloinnin yhteydessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen ja perheen tur-
vallisesta ja tarkoitusta palvelevasta ohjaamisesta ja valmistamisesta edell& mainittuihin
toimenpiteisiin. Lapsi tulee valmistaa toimenpiteeseen yksil6llisen kehitystason mu-
kaan. Myods vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen on tarkeéa, silla etukateen an-
netun tiedon avulla he voivat tukea lasta toimenpiteen aikana. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 352). Tavoitteena on lisaksi antaa valmiuksia sairaan-
hoitajaopiskelijoille verindytteen ottoon kanyylin laiton yhteydessd. Yhtena tavoitteena
on myos saada lisatietoa miten sairaanhoitaja voi lisata lapsen ja perheen turvallisuuden

tunnetta toimenpiteiden yhteydessa.

Oppimateriaalina videota kaytetddn asioiden havainnollistamiseen, eldvoittdmiseen ja
tarinan kerrontaan. Opetusvideon puhujan verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta valit-
tyvat katsojalle. (Kerédnen & Penttinen 2007, 197-198; Kero 2006, 36.) Hoitoalalla asi-
oita opitaan paljon esimerkkioppimisen kautta, esimerkiksi toisen mallia seuraamalla
opitaan uusia taitoja. Oppimisen demonstroimisessa voidaan myos kayttaa apuna vide-
oita. (Kerénen & Penttinen 2007, 148; Salakari 2007, 85.) Oppimateriaalina hyvé video
on havainnollinen eiké se saa olla liian pitkd. Videon tulee olla myods vakuuttava ja pal-

vella oppimistarkoitusta. (Kerénen & Penttinen 2007, 198.)

Tydmme on rajattu kahteen opetusvideoon, joista ensimmadiselld esitetddn nendmahalet-
kun laitto imevaéisikéiselle lapselle sek& lapsen ja perheen valmistaminen toimenpitee-
seen eri keinoin. Toisella videolla kuvataan kanyloinnin avustamista ja verindytteen

ottoa kanyloinnin yhteydessé kouluikaiseltd lapselta. Tarkedné osana téllékin videolla



on lapsen ja perheen valmistaminen toimenpiteeseen. Valitsimme tychon kaksi toisis-
taan eroavaa ikaryhmaan, jotta pystyisimme korostamaan eri ikaryhmien valmistamisen

tarkeyttd, mutta erilaisuutta.

Videot tulevat kayttoon Tampereen ammattikorkeakoulun toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoille virtuaaliseen oppimisymparistoon, Tabulaan. Opetusmateriaalit ovat vide-
oiden muodossa, joihin on sisallytetty d&neen luettuja tekstidioja. Videoita hyddynne-
tdén lasten ja nuorten hoitotyon perusopintojen orientoivissa harjoitteluissa. Opetusvi-
deoiden aiheet on rajattu palvelemaan opiskelijoita lasten ja nuorten hoitotydn perus-

opinnoissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& opetusvideot imevaisikéisen lapsen nendmahalet-
kun laitosta ja kouluikéisen lapsen perifeerisen kanyloinnin avustamisesta seka veri-
naytteen otosta kanyloinnin yhteydesséa ja lapsen seké& perheen ohjauksesta kyseisiin
toimenpiteisiin Tampereen ammattikorkeakoululle toisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-

joille lasten ja nuorten hoitotydn opetukseen.

Opinnaytetyon tehtévat:
1) Millaista on lapsen ja perheen hyva ohjaus?
2) Mitd kuuluu lapsen turvalliseen nendmahaletkun laittoon?

3) Mité kuuluu lapsen turvalliseen perifeeriseen kanylointiin?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadukasta ja teoriaan pohjautuvaa opetusmateri-
aalia videon muodossa lapsen nendmahaletkun laitosta ja perifeerisen kanyylin laiton
avustamisesta. Videolla kanyloinnin yhteydessd otetaan myos verindytteet kanyylista.
Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen ja perheen laadukkaasta ohjaamisesta ja valmista-
misesta edell& mainittuihin toimenpiteisiin. Tavoitteena on myo6s antaa valmiuksia sai-
raanhoitajaopiskelijoille ottamaan verindyte kanyylin laiton yhteydessa. Liséksi tavoit-
teena on lisatd omaa tietdmystdmme lapsen ja perheen ohjauksen térkeydesta seké ne-
namahaletkun laitosta ja kanyloinnista. Tavoitteena on myos saada lisdtietoa, miten sai-

raanhoitajana voimme lisata lapsen ja perheen turvallisuutta toimenpiteiden yhteydessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossa késitelladn nendmahaletkun laittaminen imevdisikaiselle lapselle ja
kanyloinnin avustaminen kouluikéiselle lapselle seka verindytteenotto kanyloinnin yh-
teydessé. Valitsimme nama ikaryhmat, silld halusimme molempiin opetusvideoihin eri-
ikdiset lapset. Opetusvideoista olisi tullut liian laajat, jos olisimme kasitelleet montaa eri
ikdryhmaa ja heidén erityispiirteitdaan. Valitsimme siis kaksi toisistaan eroavaa ikéryh-
mad. Valitsimme imevaisikéisen, koska usein ajatellaan, ettei pientd lasta tarvitsisi val-
mistella tulevaan toimenpiteeseen. Tydssamme halusimme siis korostaa, ettd myos ime-
vaisikéinen tulee valmistaa toimenpiteeseen (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2007, 105-106; Storvik-Syddénmaa ym. 2013, 352). Valitsimme kouluik&isen lapsen,
silld saimme videolle néyttelemadn oikean lapsen. Nain ohjauksesta tulee todentuntui-
sempi ja luontevampi. Tarkednd osa-alueena opetusvideoissa ja teoriaosassa on lapsen
ja perheen ohjaus. Hyvalla ohjauksella voidaan lisdta lapsen ja perheen turvallisuuden

tunnetta ja véhentaa lapsen pelkoja (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 308-309).

Keskeisina teoreettisina asioina tydssamme on ohjaus ja turvallisuus lapsen ja perheen
hoitotydssa. Perhe on maéritelty usein kokonaisuudeksi, johon kuuluvat aiti, isé ja lap-
set. Perheet jaetaan ydin-, suur- ja uusperheisiin seké yksin asuviin tai perheisiin, joissa
vanhemmat ovat samaa sukupuolta. Ydinperheen voi muodostaa kahden tai yhden huol-
tajan perhe, jossa vanhemmuus on biologista tai perustuu adoptioon. Perheet voivat olla
my06s useamman sukupolven laajuisia suurperheitd. Jokainen perhe méaérittelee itse ket-
ké kuuluvat siihen. (lvanoff ym. 2007, 10-11; Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen, Potinkara 2008, 11-12.)

Molempien toimenpiteiden ja perheen ohjauksessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti
turvallisuus, silld hyva ohjaus véhent&& lapsen ja perheen pelkoja (Storvik-Sydédnmaa
ym. 2012, 308-309). Kaésittelemme turvallisuutta opinndytetydssémme aseptiikan ja
ympériston nakokulmasta. Aseptiikka valikoitui rajaukseemme, sill& sen avulla voidaan
ehkaista erilaisia infektioita kanyloinnin ja nendmahaletkun laiton yhteydessa (Helsin-
gin diakoniaopisto 2014). Lasten hoitotydssa ympariston merkitys korostuu, koska sai-

raalaymparisto voi olla pelottava lapselle. Ymparistosta tulisi luoda lapselle miellyttéva,
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joka lis&& lapsen turvallisuuden tunnetta ja poistaa lapsen pelkoja. (Pelander 2008, 59;

Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2011, 351.)

Aihe on rajattu nendmahaletkun laittoon imevaisikéiselle ja perifeerisen kanyloinnin
avustamiseen kouluikéiselle, sekd verindytteen ottamiseen kanyylin laiton yhteydessa.
Emme kaésittele opinnaytetyéssaimme kanyloinnin teknistd suoritusta, silla opetussuun-
nitelman mukaan asia on opiskeltu opintojen aikaisemmassa vaiheessa. Opinnéytetyds-
samme kanyylin laittoa on kasitelty avustavan henkilon nédkokulmasta, joka voi olla
esimerkiksi sairaanhoitaja tai ldhihoitaja. Kanyloija, jota avustetaan toimenpiteessa voi
olla toimipaikkakohtaisesti joko laakari tai sairaanhoitaja. Opinndytetydmme tuotokses-
sa kanyloinnin teknisen osan suorittaa ladkéri ja avustajana toimii sairaanhoitaja. Teo-

reettiset lahtokohdat esitellaan kuviossa 1.

TURVALLISUUS
LAPSEN JA PERHEEN
OHJAUS
Kanyloinnin Nen&dmahaletkun
avustaminen laittaminen
Kouluikdinen Imevaisikainen

KUVIO 1. Viitekehys.
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4 LAPSEN JA PERHEEN OHJAUS

4.1 Ohjaus lapsen ja perheen hoitotydssa

Potilaiden ja perheiden ohjaaminen on térked osa sairaanhoitajan tyota. Ohjaus voidaan
madritell& potilaan ja hoitajan valiseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Oh-
jaussuhteen tulee olla vuorovaikutuksellinen. Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan luo-
kitella hoitajan ja potilaan taustatekijéihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen seké
aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.) Valmistamisen tavoitteena on tiedon siirtdminen eli
ohjaus ja opettaminen. Lopputuloksen saavuttamiseksi tulee huomioida, misté lapsi saa
sosiaalisesti tukea ja millaista vuorovaikutus on huoltajan kanssa. Asian tulee herattaa
lapsen kiinnostus ja hanen tulee tuntea olonsa turvalliseksi, jotta valmistamisesta on
hyotya. (Hiitola 2009, 134-135.) Valmistamisessa otetaan huomioon lapsen koko perhe,
mutta on hyva muistaa, etté lapsi itse on huomion keskipiste. (Hiitola 2009, 132-133).

Suomen lainsdadanndssa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarataan
antamaan potilaalle tietoa riittavasti ja ymmarrettavasti hanen terveydentilastaan, seké
muusta tiedosta hénen hoitoonsa liittyen. Lapselle ja vanhemmille tulee antaa tietoa
sairaudesta ja sen hoitoon liittyvista asioista sairaalassa olon aikana saannéllisesti. Lap-
selle annettaessa tietoa tulee huomioida lapsen ik, yleistila, kehitys- ja tietotaso. Lasta
voi valmistaa tulevaan toimenpiteeseen ikd huomioon ottaen esimerkiksi leikin tai kuvi-
en avulla. Lasten vanhempien kohdalla ohjaus on erityisen tarkea, jotta he osaavat tu-
kea lastaan mahdollisimman hyvin tulevaan toimenpiteeseen. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 304, 352.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on pyritty turvaamaan riittava val-
mistava tieto hoidosta tai toimenpiteesta potilaalle. Terveydenhuollon kaytantoja val-
mistamisessa tulisi ohjata lain m&&radmét muutamat keskeiset asiat. Laissa painotetaan
lapsen oman mielipiteen kuulemista. Lapselle tulee antaa aikuista enemmé&n ohjausta,
tietoa, oppimista ja oivallusta, jotta han voi muodostaa ké&sityksia asioista. Toisena asia-
na laissa painotetaan myos lapsen idn ja kehitystason huomioimista. Lapsen ika antaa
suuntaa, kuinka valmistaminen voidaan tehdd. Kehitystaso rajaa tai laajentaa lapselle

annettavaa tietoa, joka tulee antaa lapselle. Kolmas asia laissa painottaa tarkedné asiana
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hoitamista yhteisymmarryksessa. Tamé tarkoittaa, ettd toteutettavasta hoidosta tai toi-
menpiteesta tulee olla riittdva yhteisymmarrys lapsen, hanen huoltajien ja hoitohenkil6-
kunnan valilla. (Hiitola 2009, 132-133.)

Ohjaaja on asiantuntija, jolla on tietoa ohjattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja
ohjausmenetelmistd. Vuorovaikutustaidot kuten ohjauksen ajoitus, suotuisan ilmapiirin
luominen ja ohjausympariston hyodyntdminen, ovat ohjauksessa tarkeitd. (Kaaridinen &
Kyngas 2005, 255.) Ohjattavan asian hyvan tuntemisen lisaksi tarvitaan ohjaus- ja ope-
tustaitoja, lasndoloa, turvallisuudesta huolehtimista ja vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoi-
tajan on hyva istua samalla tasolla ohjattavan kanssa ohjaustilanteessa. (Kyngés ym.
2007, 13, 37.)

Yhdistava tekijé lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valill& on vuorovaikutus, jossa
on oleellista luottamus ja sen muodostuminen (Lehto 2004, 88). Vuorovaikutuksella
tarkoitetaan toiseen ihmiseen vaikuttamista ja se voi olla tietoista tai tiedostamatonta.
Osapuolina vuorovaikutuksessa ovat viestin lahettdja ja viestin vastaanottajat. Viestinta
voi olla kahden tai useamman ihmisen vélista ja molemminpuolista. Vuorovaikutukseen
kuuluu muutakin kuin sanallinen viestintd. Taulukossa 1 kerrotaan, mitd vuorovaikutus
voi olla. Sairaanhoitajan ja potilaan hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, missa tekemi-
selld, olemisella ja sanomisella vaikutetaan toiseen ihmiseen. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala, & Vuorinen 2013, 28; Laine, Ruishalme, Salermo, Siven & V-
liméki 2010, 230-231.)

Toimivaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla kuvaa myonteisyys ja tur-
vallisuus, sekd kokemus ettd toinen vélittdd. Vuorovaikutusta, vastavuoroisuutta ja kes-
kustelua syntyy silloin, kun kuunnellaan toisen puhetta. Hyva kuuntelija antaa tilaa pu-
hujalle. (Hastrup 2006, 68-69.) Perheet odottavat sairaanhoitajan olevan aloitteentekija-

né vuorovaikutuksessa perheen kanssa. (Hopia 2006, 100).
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TAULUKKO 1. Vuorovaikutuksen eri muodot (Laine, ym. 2010, 230-231)
katsominen

kuunteleminen

puhuminen

katteleminen

koskettaminen

laheisyys ja etdisyys toisesta ihmisesta

hiljaa oleminen

kehon liikkeet ja asennot

ilmeet

eleet

4.2 Lapsen ian mukainen valmistaminen

Lapsen ohjaus tulee tapahtua huomioiden lapsen kehitystaso. Sairaanhoitajan tulee ha-
vainnoida lasta ja tdman toimintaa ja tulkita lapsen verbaalisia ja nonverbaalisia vieste-
ja. (Tuomi 2008, 21.) Ominaista hyvalle ohjaukselle on potilaan kohtaaminen, lasna-
oleminen, asiantuntijuus ja potilaan tukeminen. Ohjaajalla tulee olla valmius kertoa ti-
lanteesta ja hoidosta rehellisesti, tasavertaisesti ja kannustavasti, sekd vastata potilaan
kysymyksiin. Ohjauksen antajan hyvié piirteitd ovat empaattisuus, potilaan kuuntelu ja
palautteen antaminen. Potilaat toivovat ohjaajan olevan kiireetdn, asiantunteva ja luotet-
tava. (Kyngas, Kukkurainen & Makeldinen 2005, 13,16.) Pelanderin (2008, 58) vaitos-
kirjan mukaan lapset toivovat, ettd hoitaja antaa ohjeistusta sek& selittdd ja informoi

sairauteen sek& hoitoon liittyvista asioista myos heille.

Hoitaja pitda huolen lapsen hyvasta ja turvallisesta olosta. Lapsen turvallisuuden tuntee-
seen hoitaja voi vaikuttaa huomioimalla lapsen pelot. Kipukokemus lisda pelkoa, mutta
hyvélla valmistamisella hoito- ja tutkimustilanteisiin voidaan vahentd4 niitd. Traumaat-
tiset pelot ovat opittuja pelkoja. Vanhempien kayttdytymistd havainnoimalla lapsi voi
oppia pelkdamé&an. Naitd pelkoja voidaan ehkaistd valmistamalla lapsi ennalta hyvin
hoito- ja tutkimustilanteisiin, hoitamalla kipu, lapsen leikin mahdollistamisella ja hyo-
dyntdmalla leikkimista hoitotydssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 308-309.)
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Valmistamisen toimenpiteeseen tai tutkimukseen tekee yleensa perheen omahoitaja.
Ennen lapsen valmistamista toimenpiteeseen tai tutkimukseen on tarkead tutustua lap-
seen ja perheeseen. Tama lisaa lapsen ja perheen luottamuksen ja turvallisuuden tunnet-
ta hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Vilen ym. 2011, 347-348.) Lapset toivoisivat, etta hoi-
tajat olisivat enemmaén lasné lapsen luona muulloinkin, kuin hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa (Pelander 2008, 58). Lasta ja perhettd valmistaessa toimenpiteeseen kerrotaan sen
kulusta. Lapselle tulee antaa mahdollisuus ilmaista omia tunteitaan ja kasityksidan toi-
menpiteestd. Hoitajan on hyvé arvioida myds lapsen ja vanhempien emotionaalista tilaa
ja huomioida valmistamisessa lapsen pelko, ahdistus ja luottavaisuus. Valmistamisessa

huomioidaan vanhempien tunteet toimenpidetta kohtaan. (Ivanoff ym. 2007, 106.)

Lapsen valmistamisessa on aina luotava kiireeton ilmapiiri ja riittavésti aikaa. Erityisesti
hoitajan tulee kiinnittdd huomiota lapsen valmistamisessa sanojen valintaan ja aanensa-
vyyn. Lammin ja rauhallinen &ani antaa lapselle ja vanhemmille turvallisuuden tunnetta
sekd rauhoittaa valmistamista. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 304-305.) Hoitajan on
hyva kysya ja tarkistaa lapselta seka perheeltd, ettd asia on ymmérretty oikein. (Kyngés
ym. 2005, 16.)

4.3 Lapsen ja perheen valmistamisen merkitys

Lasta on hyva valmistaa tulevaan hoitoon etukateen. Valmistamisen avulla voidaan va-
hentéé pelkoja ja epavarmuutta, seké lisatd hoitomotivaatiota ja yhteistyokykya. Lapsel-
le kerrotaan rehellisesti miksi ja mitd tehd4&n. Valmistelulla voidaan lisata lapsen tur-
vallisuudentunnetta ja auttaa lasta luottamuksen sdilyttdmisessa hoitohenkil6kuntaa
kohtaan. (Kaakinen 2002, 73; lvanoff ym. 2007, 104.)

Lapsen ja nuoren sekd hanen perheensd valmistaminen sisaltavét sairaalaan ja sairau-
denhoitoon valmistamisen seka erilaisiin tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin valmistami-
sen. Valmistamisen merkityst4 voidaan tarkastella lapsen tai nuoren nakokulmasta, jol-
loin on keskeistd turvata lapsen oikeus saada omaan kehitystasoaan ja ikdansa vastaa-
vasti tietoa hénelle hoidon aikana tapahtuvista asioista. Lapselle tdma on juridinen oike-
us, sek& psyykkinen tarve. Valmistamisen merkityst4 voidaan tarkastella myds hoidon
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nakokulmasta, jossa painottuvat hoidon ja tutkimuksen onnistuminen, luotettavuus,

joustavuus ja asiakaslahtoisyys. (Hiitola 2009, 132.)

Lapsen valmistaminen helpottaa sairaalassaolon, sairauden ja toimenpiteiden tuomaa
stressid. Suunniteltaessa valmistamista huomioidaan lapsen ika, sek& huomioidaan héa-
nen aikaisemmat kokemukset toimenpiteisté tai sairaalasta. Lapsi voi vastustaa toimen-
pidettd, jos hanté ei ole valmisteltu tilanteeseen. Han voi vastustaa asioita, koska pelkaa.
Pelkoa han tuntee, koska ei ymmarré tai tiedd toimenpiteen tarkoitusta, merkitysta, syy-
t& tai miksi tutkimus tai toimenpide tehdaén. (Hiitola 2009, 133-134.)
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5 TURVALLISUUS NENAMAHALETKUN LAITON JA KANYLOINNIN
AVUSTAMISEN YHTEYDESSA

5.1 Turvallisuus lasten hoitoty6ssa

"Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta” (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009). Potilasturvallisuus voidaan maaritelld usealla tavalla riippuen siitd,
kenen ndkokulmasta asiaa tarkastellaan. Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollos-
sa toimivien yksiléiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoitukse-
na on taata hoidon turvallisuus sekd suojella potilasta vahingoilta. Kun potilasturvalli-
suutta kéasitelld&n potilaan ndkdkulmasta tarkoittaa se sitd, ettd potilaalle taataan oikea
hoito, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, seka niin etté potilaalle aiheutuu hoidosta mah-
dollisimman vahan haittaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13; Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Lasten ja nuorten parissa tydskentelevien tulee
pohtia potilasturvallisuutta eri-ikdisten lasten ja nuorten sek& heidan vanhempiensa na-
kokulmasta. Usein asiat tulee kertoa niin sanotusti kahdella eri kielellg, jotka ovat ai-
kuistenkieli ja lastenkieli. (Helovuo ym. 2012, 12.)

Turvallisuus on yksi tarkeista lasten hoitotyon periaatteista. Lapsen ja vanhempien tur-
vallisuuden tunnetta kanyloinnin ja nendmahaletkun laiton yhteydessa voidaan lisata
antamalla riittavasti tietoa kyseisestd aiheesta. Myos antamalla vanhemmille mahdolli-
suus osallistua aktiivisesti lapsen hoitamiseen lisdtdan vanhempien turvallisuuden tun-
netta. Vanhempien mukana olo, laheisyys ja tuki ovat tarkeitd lapselle, silla se auttaa
lasta sailyttdmaan turvallisuuden tunteen. Vanhempien osallistuminen hoitoon parantaa
my0s yksilollisen hoitotyon toteutumista, silld vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105-108; Tuomi 2008, 20.) Nenamahaletkun ja kanyloin-
nin laiton yhteydessa turvallisuutta luo se, ettd hoitaja hallitsee teorian, kéytdnnon ja
toimenpiteen tekniikan (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010,
43).

Lasten hoitotydssa omahoitajuus on tarkedssa roolissa, silla se luo turvallisuuden tun-
netta. Lapsi ja vanhemmat luovat tiiviin ja aktiivisen hoitosuhteen sairaanhoitajaan sek&

paasevat osallistumaan hoitoon kokonaisvaltaisemmin. Sairaanhoitajan tulee kohdata
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potilas avoimesti, inhimillisesti, luontevasti ja rehellisesti, seka olla saatavilla, kun per-
he sitd tarvitsee. Nama asiat luovat perheelle pysyvyyden tunnetta. Myods osaston yhte-
naiset hoito-ohjeet ja ammattitaitoinen henkilokunta luovat turvallisuuden tunnetta.
(Storvik-Sydéanmaa ym. 2012, 107-108; Tuomi 2008, 20; Rautava-Nurmi ym. 2013, 23-
24.)

Turvallisuus voidaan jakaa hoidon sisdiseen seka ulkoiseen turvallisuuteen. Hoidon si-
séinen turvallisuus perustuu siihen, ettd henkild kohdistaa luottamuksen seka itseensé
etta toisiin. Tama pétee hoitajan ja potilaan valisesséd hoitosuhteessa. Hoitajan hyvé
ammattitaito lisad potilaan sisaisté turvallisuuden tunnetta. Siséista turvallisuutta poti-
laalle luo myds hanen huomioon ottamisensa yksildllisesti ja hdnen mahdollisuutensa
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Turvallinen hoitoympadrist6, asian mukaiset tilat ja suunni-
telmallisuus luovat taas hoidon ulkoista turvallisuutta potilaalle. Hoitaja pystyy luomaan
ulkoista turvallisuutta hyvan koulutuksen ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen kautta.
Sairaalahoidon aikana ulkoista turvallisuutta lisaa potilasranneke, josta voidaan varmis-
taa potilaan henkil6llisyys. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 120-
121) Lapsen kohdalla tdma on erityisen tarke&a ja potilasrannekkeen tulisi aina olla lap-
sen k&dessa, silla lapsi ei vélttdmatta itse pysty kertomaan henkil6llisyyttadan. (Lahtinen
2014.)

5.2 Aseptiikka nenamahaletkun laitossa ja kanyloinnin avustamisessa

Aseptiikka tarkoittaa tydskentelytapaa, jolla estetddn mikrobien paadseminen kudoksiin
tai steriileihin materiaaleihin (Terveyskirjasto 2014; Kassara, Paloposki, Holmia, Mur-
tonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 65). Aseptisesta ty6tavasta puhuttaessa tar-
koitetaan sitd, ettd aina pyritaan siihen, etta tyoskennelldan niin puhtaasti kuin on mah-
dollista ja ehkaistddn omalla toiminnalla tartuntojen leviamistd. Sairaanhoitaja pystyy
omalla henkilokohtaisella hygienialla, hyvalla kasihygienialla seka vélineiden, ettd ym-
périston puhtaudella ehkaisemaén tartuntojen leviamistd. Taman vuoksi aseptiikan nou-
dattaminen potilaan hoidossa on hyvin tarkedd. (Kassara ym. 2006, 65, 82.) Oikeita
tyoskentelytapoja ja huolellista aseptiikkaa noudattamalla voidaan vélttdd monia infek-
tioita (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 273).



18

Jotta sairaanhoitaja voi tydskennelld aseptisesti, edellyttdd se, ettd sairaanhoitajalla on
“aseptinen omatunto”, jonka mukaan hén toimii jokaisessa tilanteessa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd sairaanhoitaja noudattaa joka tilanteessa aseptiikan ja hygienian periaatteita.
(Kassara ym. 2006, 82; Surakka 2009, 164.) Laittaessa kanyylia potilaalle vaatii se véli-
neiden ehdotonta steriiliyttd ja hyvéa aseptista toimintaa, silla iho l&péistdén ja siita on
suora yhteys potilaan kudoksiin ja verisuoneen (Kassara ym. 2006, 83; Kotilainen ym.
2010, 273). Taman vuoksi myos kasien huolellinen desinfektio on tarke&a ennen kanyy-
lin laittoa. Kasidesinfektion jalkeen puetaan tehdaspuhtaat hanskat kateen, mikéli laitta-
ja ei enda ihodesinfektion jalkeen kosketa kanyloitavaa kohtaa. (Kotilainen ym. 2010,
273-274.)

Nendmahaletkun laitto ei ole steriili toimenpide. Nendmahaletkun laiton yhteydessé
tulee kuitenkin noudattaa yleisia aseptisia periaatteita, joita ovat muun muassa puhtaat
valineet ja sairaanhoitajan hyvé kasihygienia. Toimenpiteen aikana pidetédéan tehdaspuh-

taita suojakésineitd, jotka suojaavat seka potilasta, etta hoitajaa. (Lahtinen 2014.)

5.3 Ympariston huomiointi nendmahaletkun laitossa ja kanyloinnin avustamises-

Sa

Osana lasten hoitoty6ta on luoda hoitoymparistosté turvallinen ja viihtyisd. Nendmaha-
letkun ja kanyylin laiton yhteydessa sairaanhoitaja voi luoda turvallisen tuntuisen ympa-
riston lapselle omalla toiminnallaan seké luomalla ympaéristdsta rauhallisen. (livanainen,
Jauhiainen & Syvdoja 2010, 834; Tuomi 2008, 21.) Pelanderin (2008, 59) vaitdskirjan
mukaan lapset toivovat tekemista ajankuluksi, miellyttdvén huoneen ja yksityisyytta.
Vaéitoskirjan tuloksissa ilmeni, ettd lapset toivovat, ettd hoitaja olisi kiva ja Kiltti seka
hymyilevadinen. Lapset kokevat usein toimenpidehuoneet pelottaviksi paikoiksi. Lasten
pelkoja toimenpidehuoneita kohtaan voidaan vahentad kiinnittdméalla huomiota huoneen
sisustukseen. (Vilen ym. 2011, 351.) Tutkimushuoneessa voi olla lapselle mielenkiin-
toista katseltavaa, kuten erilaisia kuvia seinilla (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999,
37-38). Turvallisuutta lapselle luo hdnen omat lelunsa (livanainen ym. 2010, 834).
Huoneissa olisi hyva olla myds eri-ikéisille sopivia leluja, joilla lapsen huomio voidaan

kiinnittd4d muualle toimenpiteen aikana (Vilen ym. 2011, 351).
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Ulkoisilla tekijoilla voi olla suuri merkitys kanyloinnin onnistumiseen. Toimenpiteen
tekijan ja avustajan rauhallinen sek& empaattinen kdytds rauhoittavat myos kanyloitavaa
lasta. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettéd ladkérille on saatavilla tuoli hyvan kanylointi
asennon saavuttamiseksi, mika osaltaan helpottaa ja nopeuttaa toimenpidetta ja on néin
miellyttdvampéa lapselle. Valaistukseen on myos hyvé kiinnittad huomiota ennen kany-
loinnin aloittamista. Huoneessa tulisi suosia riittdvan kirkasta epasuoraa valoa, joka
valaisee ja varjostaa laskimoa hyvin. Kanylointia helpottaa myds, mikéli kanyloitava
kohta on l&mmin, eli verenkierto on vilkasta. Lapsi tulisi pitaa siis lampiména ja huoleh-
tia mahdollisuuksien mukaan toimenpidehuoneen sopivasta lampétilasta. (Hynynen &
Ristikankare 2006, 299-302.)
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6 NENAMAHALETKUN LAITTAMINEN IMEVAISIKAISELLE LAPSELLE

6.1 Syita nenamahaletkun laittoon

Lapsilla ravitsemus toteutetaan aina ensisijaisesti enteraalisesti. Enteraalisella ravitse-
muksella tarkoitetaan ravinnon antamista johonkin ruuansulatuskanavan osaan. Jollei
enteraalinen ravitsemus onnistu, otetaan kayttoon parenteraalinen ravitsemus, joka tar-
koittaa ravinnon antamista joko aareislaskimoon laskimokanyylin avulla tai keskuslas-
kimokatetrin avulla ylédonttolaskimoon. (Hoppu, Ahonen & Kuitunen 2013; Kokki, Ki-
viluoma, Aantaa, Manner & Kaisti 2012, 36; Lahdeaho & Luukkainen 2012, 250.)

Lapselle voidaan laittaa nendmahaletku useasta eri syysta silloin, kun normaalin ruuan
syominen ja nesteiden juominen ei lapselta onnistu. Naita syita voivat olla esimerkiksi
keskosuus ja se, etta lapsi ei suostu juomaan riittavasti, vaikka hanté siihen kannustet-
taisiin. Syit4 voivat myo6s olla ripulointi sek& oksentelu ja ongelmat imemisessa tai nie-
lemisessd. Nendmahaletku voidaan laittaa myos, jos lapsi ei saa riittavasti ravintoa nor-
maalin ravitsemuksen eli imetyksen, pulloruokinnan tai normaalin syomisen kautta.
Myas jos lapsi vasyy juomisesta, on aihetta harkita nendmahaletkun laittoa. Yksi nena-
mahaletkun kayttoaiheista on ladkkeiden antaminen (Glasper, Aylott & Battrick 2010,
212). Nenamahaletkua voidaan myos kéyttaa tarvittaessa mahalaukun tyhjentamiseen.
(Keituri & Laine 2012a; Storvik-Sydédnmaaa ym. 2012; The Royal Children’s Hospital
Melbourne 2014a.) Erilaiset rakenneviat nenan-, nielun- tai suunalueen rakenteissa voi-
vat myos estdd normaalin imemisen ja olla syind nendmahaletkun laittoon (Keituri
2010a, 567).

6.2 Imevdisikaisen lapsen valmistaminen nendmahaletkun laittoon

Imevadisiaksi sanotaan lapsen ensimmaisté elinvuotta. Lapsi kehittyy ja kasvaa huomat-
tavasti tassa idssa. Kehitys tapahtuu nopeammin kuin muina elinvuosina. Kehitysta ta-
pahtuu fyysisesti, psyykkisesti, motorisesti ja sosiaalisesti. Tassa idssé lapselle syntyy
perusturvallisuus. Keskeista kehityksen kannalta on se, kun lapsi alkaa hahmottaa omaa
kehonkuvaansa ja ymparill4 olevaa maailmaa. 1-vuotias on kehittynyt jo niin paljon,
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ettd osaa seistd, ottaa ensimmaisié askeleita, kokee monia tunteita ja sanoo jo ensimmai-
sid sanoja. (Ivanoff ym. 2007, 44; Katajaméki 2009, 59; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
11.)

Imevaisikéisté lasta pelottavat ympariston kirkkaat valot, kovat &anet sekd akkindisesti
tehtdvat liikkeet. Lapsi erottaa hoitajan otteet ja puheen omien vanhempien toimista.
Imevadisiassa lapsi ei pelké&é ennalta hoitoa tai tutkimusta. Lapselle pelokkuutta aiheuttaa
vanhempien epdvarmuus ja pelokkuus, jonka lapsi aistii vanhemmista. Pelokkuus voi
tulla esiin lapsen syoméattdmyytend, itkuisuutena tai levottomuutena. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 309.)

Pienikin lapsi tarvitsee valmistella tulevaa toimenpidettd varten. Ennen nendmahaletkun
laittamista lapsi kapaloidaan, silld se lisdd lapsen turvallisuuden tunnetta ja helpottaa
toimenpiteen toteutusta. Lasta ei saa herattda toimenpidetta varten, vaan se tulee toteut-
taa lapsen normaalin valverytmin mukaan. (lvanoff ym. 2007, 105-106; The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2014a; Sarkola & Paulamaki 2009, 190; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 352.)

Vanhemmat tai sairaanhoitaja voivat ottaa lapsen syliin nenamahaletkun laiton ajaksi.
Né&in vanhemmat voivat tukea lastaan toimenpiteen aikana. (Lehto 2004, 70; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 352.) Vanhemmille on myds tarkedd kertoa miksi toimenpide teh-
daén ja kuinka se tulee tapahtumaan silla tieto lisda turvallisuuden tunnetta (Muurinen
& Surakka 2001, 99). Lapselle voidaan antaa myds sokerivetta ruiskulla suuhun tai tut-
tiin ja laittaa tutti tamén jalkeen lapsen suuhun. Sokeriveden antaminen toimenpiteen
yhteydessé lievittdd kipua. Myos tuttipulloa voidaan tarjota, josta lapsi voi imed nené-
mahaletkun laiton yhteydessa. Tuttipullon tai tutin imeminen helpottaa letkun etenemis-
ta ruuansulatuskanavassa ja lohduttaa vauvaa. Toimenpiteen aikana lasta tulee rauhoit-
taa ja luoda ympadristosta turvallisen tuntuinen. Keinoja tdh&n on puhua lapselle rauhoit-
tavasti, koskettamalla h&nté helldsti sekd luomalla katsekontakti. Imevaisikéisen huomio
voidaan toimenpiteen aikana kiinnittdd erilaisin keinoin kuten laulamalla, erilaisilla
vauvojen leluilla, kuten helistimelld ja ilmeileméalld hauskasti vauvalle. (lvanoff ym.
2007, 105-106; The Royal Children’s Hospital Melbourne 2014a; The Royal Children’s
Hospital Melbourne 2014b; Sarkola & Paulamaki, 190; Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
352.)



22

6.3 Nendmahaletku ja sen laitossa tarvittavat valineet

Nendmahaletku on letku, joka laitetaan nenédn kautta kulkemaan nieluun ja sielta ruoka-
torvea pitkin mahalaukkuun (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2014a). Nenéa-
mahaletkuja valmistetaan silikonista, polyuretaanista ja pvc-muovista. (Kassara ym.
2006, 152; East Cheshire NHS 2012). Letkutyyppi valitaan sen mukaan mihin sitd on
tarkoitus kayttad. Silikonista ja polyuretaanista valmistetut nendmahaletkut ovat pitkéa-
kestoisia ja voivat kestdad jopa usean kuukauden ajan. Kun taas PVC-muovista valmis-
tettuja letkuja voidaan kayttad yhtdjaksoisesti noin viikon ajan, silla ne kovettuvat, kun
ne ovat kosketuksessa happaman mahansiséllon kanssa. (Kassara ym. 2006, 152; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 352.) Nendmahaletkun vaihtovéli tulee kuitenkin tarkistaa

aina pakkauksesta ja noudattaa annettuja ohjeita (East Cheshire NHS 2012).

Lapsilla nenamahaletkujen koot ilmoitetaan French gauge:n yksikéilla (Fg). Tavalli-
simmat koot, joita lapsilla kdytetdan, ovat 6-10 Fg. (Glasper ym. 2010, 212.) Nenama-
haletkun koko voidaan my6s ilmoittaa Charrierin yksikkdina (ch). Oikea letkun koko
valitaan lapsen koon ja kayttotarkoituksen mukaan (Lahtinen 2014). Mikali mahalaukku
on tarkoitus pitad tyhjana, valitaan paksumpi letku. Kun taas sy6ttdmiseen valitaan
ohuempi letku. (Kassara ym. 2006, 152.) Imevaisikéiselle tulee valita mahdollisimman
ohut letku, silla he hengittavat ainoastaan nendn kautta (Alaspad & Holmstrom 2009,
92; Keituri 2010a, 567). Nendmahaletkun tulisi olla riittavan pitké, ettei se ja& esimer-
kiksi painamaan lapsen posken kohdalle (Lahtinen 2014). Nendmahaletkun laitossa tar-

vittavat valineet esitellaan taulukossa 2 ja kuvassal.
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TAULUKKO 2. Nen&dmahaletkun laitossa tarvittavat vélineet (Kassara ym. 2006, 152;
Keituri 2010a, 567; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 352)

tehdaspuhtaat kertakayttokasineet

ruokaliina, saniteettivaippa tai pyyhe

kaarimalja

pienelle lapselle tutti/ isommalle lapselle vesimuki ja pilli

oikean kokoinen ja tyyppinen nenamahaletku

kerdilypussi tai korkki letkun paahan

teippia tai muuta Kiinnitykseen sopivaa materiaalia seka

sakset

ruisku 5-10ml, stetoskooppi, vesilasi

KUVA 1. Nenamahaletkun laitossa tarvittavat vélineet (Kuva: Henriikka Heikkila
2014)

6.4 Nenamahaletkun turvallinen laittaminen imevaisikaiselle

Ennen kuin nendmahaletku laitetaan, on hyva kertoa vanhemmille miksi nendmahaletku
laitetaan ja miten nendmahaletkun laittaminen tapahtuu. Vanhemmille kerrotaan, etta
toimenpide ei satu, mutta se voi olla lapsesta epamiellyttavan tuntuista. Kun vanhemmat
tietdvat mitd toimenpide pitéa sisallaén, helpottaa se heidan oloaan ja luo turvallisuuden
tunnetta. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2014a.) Vanhemmille tarjotaan
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mahdollisuus olla toimenpiteen aikana lapsen tukena. VVanhemmille kerrotaan myos,

ettd heilld on mahdollisuus poistua toimenpiteen ajaksi. (Keituri 2010c, 564.)

Toimenpidettd helpottamassa ja lasta tukemassa on hyvé olla paikalla toinen hoitaja.
Avustavan hoitajan tehtdvand on auttaa lasta rentoutumaan, yrittdd kiinnittdd hénen
huomiota toisaalle ja varmistaa, ettei lapsi paase liikkkumaan toimenpiteen aikana. Van-
hemmille tulee tarjota mahdollisuus joko pysya toimenpiteen aikana lapsen vierella tai
poistua. He voivat poistua mikali eivét halua ndhda nendmahaletkun laittoa, silla se on
henkisesti raskas toimenpide myos vanhemmille. (Glasper ym. 2010, 212.)

Ennen kuin varsinainen toimenpide aloitetaan, on hyvé laittaa valineet valmiiksi. Pak-
kauksista tulee tarkistaa ettd ne ovat ehjia eikd viimeinen kayttopaivdmaara ole umpeu-
tunut. Tarvikkeiden puhtaus ja kayttokelpoisuus tekevat toimenpiteen suorittamisesta
turvallista ja tarkoituksen mukaista. (Glasper ym. 2010, 212; Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2012; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 352.) Tila tulee jérjestaa sopivaksi toimenpi-
dettd varten. N&in lapsen ja vanhempien odotusaika jd& mahdollisimman lyhyeksi.
(Glasper ym. 2010, 212; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 352.)

Toimenpide aloitetaan desinfioimalla kadet ja laittamalla kasiin tehdaspuhtaat késineet.
Taman jalkeen mitataan nenamahaletkun syvyys. Mittaustapoja on kahdenlaisia. Ime-
vaisikaisilla nendmahaletkun syvyyden voi mitata ottamalla mitan korvanlehdesta ne-
nadn, kertomalla se kahdella ja lisaédmalld tdhan mittaan vield 2-4cm sairaalan kéytan-
ndn mukaan. Nendmahaletkuissa on mitta-asteikko tai merkkiviivat, jotka auttavat sy-
vyyden madrittdmisessa ja kirjaamisessa. (Lahtinen 2014; Sarkola & Paulamaki 2005,
190; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 352.) Toinen tapa mitata nendmahaletkun syvyys on
asettaa nendmahaletkun mahaan meneva péa korvanlehden nipukkaan, josta letku vie-
daan nenan péaahén ja siitd se kuljetetaan vield miekkalisakkeen karkeen. (Kassara ym.
2006, 150.) Tata mittaustapaa tulee kayttaa erityisesti isommilla lapsilla, mutta myos
imevaéisikaisten nendmahaletkun syvyys on hyva tarkistaa tatd mittaustapaa kéyttaen.
(Lahtinen 2014.)

Ennen kuin nendmahaletku asetetaan paikoilleen, voi pienen lapsen sieraimet imeé imu-
katetrilla. Sieraimet imetadn, mikali lapsi on limainen tai sieraimissa nékyy selvé lima-

Klontti. (Lahtinen 2014). Taman jalkeen letkun p&& kastetaan vedessd, jotta se liukuu
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paremmin eik& aiheuta vaurioita limakalvoille. Puudutusgeelia ei lapsilla k&yteta kovin-
kaan usein. Letku tyonnetddn sieraimeen ja sitd aletaan varovasti, mutta kuitenkin tar-
peeksi nopeasti tyontaméaan sisdénpain kohti nielua. Kun letku on nielussa lapsi saattaa
kakoa, talloin on hyva tarjota lapselle sokerivetta sekd tuttia, joka helpottaa letkun nie-
lemistd. Nain voidaan ehkaista letkun joutuminen henkitorveen. Kun letku on ohittanut
nielun, ohjataan letkua vinosti alaspdin, kunnes mitattu kohta saavuttaa sieraimen reu-
nan. Mikali lapsi yskii kovasti tai hanelld on hengitysvaikeuksia, tulee letku poistaa va-
littdmasti ja laittaa tdméan jalkeen uusi letku. (Glasper ym. 2010, 212; Sarkola & Paula-
maéki 2005, 190; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 352.)

Nendmahaletkun paikan tarkistaminen on aina vélttdmatontd, ennen kuin sitd aletaan
kayttdd. Oikea paikka voidaan tarkistaa useilla erilaisilla tavoilla ja ndin voidaan var-
mistua, ettd letku on turvallisesti oikeassa paikassa. Letkun oikea paikka voidaan tarkis-
taa laittamalla letkun paa vesimukiin ja tarkkailla tuleeko veteen ilmakuplia. Letkusta
voidaan myos aspiroida eli imea ruiskun avulla mahansiséltéa varmistaen, etta letku on
mahalaukussa. Aspirointiin kaytetddn yleisimmin imevaisikaisilla 2,5-5ml ruiskua (Lah-
tinen 2014). Lapsille ei suositella aikuisilla kaytettavaa letkun tarkistustapaa, jossa laite-
taan ruiskun avulla ilmaa vatsaan ja samalla kuunnellaan vatsalta kurahdusta. Tata ei
suositella, silla ylimaardisen ilman laittaminen saa aikaan vatsavaivoja. Mikali lapsi
itkee tai liitkkuu toimenpiteen jalkeen, on kurahduksen kuunteleminen vaikeaa ja epa-
varmaa. (Kassara ym. 2006, 150-151; Sarkola & Paulaméki 2005, 190; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 352.) Ainut tdysin varma tapa tarkistaa nendmahaletkun oikea

paikka on ottaa rontgenkuva (Lemyze 2010, 802).

Suomessa vahédn kaytetty keino letkun oikean paikan tarkistamiseen on kayttad pH-
liuskoja. PH-liuskoja kaytetddn niin, ettd mahansisaltoad aspiroidaan ruiskuun n. 0.5-1
ml ja laitetaan pH-liuskan péalle muutama tippa mahansisaltéd. Mahasisallon oikean
pH-arvon voi varmistaa vertaamalla liuskaan syntynytta varid pakkauksen kyljessé ole-
vaan varikoodistoon. PH-arvon tulisi olla alle 5.5 eli hapan, joka tarkoittaa, etté letku on
oikeassa paikassa mahalaukussa. (Glasper ym. 2010, 213-214.)

Kun nendmahaletkun oikea paikka on varmistettu, voi letkun kiinnittdd. Nenamahaletku
kiinnitetddn paikalleen valmiiksi leikatulla kiinnitysteipill4. (Sarkola & Paulaméki
2005, 190; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 352.) Nendmahaletkun Kiinnittdmiseen voi-
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daan kayttdd eri materiaaleista valmistettuja teippeja. Useimmiten vauvoilla kéytetdén
Duodermin hydrocolloid® itsekiinnittyvaé sidosta. Silkkiteippid voidaan myos kayttaa
silloin, kun nendmahaletkua on tarkoitus pitad lyhyen aikaa. Silkkiteippi ei useimmiten
kuitenkaan pysy kovin hyvin paikallaan, joten sitd ei yleensd valita nendmahaletkun
kiinnittdmiseen. Nendmahaletkun kiinnittdmiseen on suunniteltu myds omia teippeja.
Néita 16ytyy eri sairaaloista sen mukaan mité eri yksikkoihin on tilattu (Lahtinen 2014).
Kiinnittaessa teippid, tulee huomioida, etta se ei tuki lapsen toista sierainta. Tottuminen
nendmahaletkuun tapahtuu lapsella nopeasti. Kuitenkin aluksi usein lapsi yrittdd haroa
kasillaan letkua pois. (Sarkola & Paulaméki 2005, 190; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
352.) Letkun oikea paikka tulee tarkistaa aina ennen kéayttéa. Mikali nenamahaletku ei
ole paivittaisessa kaytdssa tulee sen sijainti kuitenkin tarkistaa joka paiva. Teippien siis-
teys ja kunto, kiinnityksen pitavyys sekd nenan limakalvojen kunto tulee tarkistaa pai-
vittdin. Nenamahaletku tulee huuhdella aqualla jokaisen ruokailun ja ld&kkeen laiton
jalkeen. Huuhtelu pitéa letkun puhtaana ja ehkéisee letkun tukkeutumista. (Glasper ym.
2010, 214; Kassara ym. 2006, 151.)

Nenamahaletkun laiton jélkeen tulee tarkkailla vauvan yleisvointia, esimerkiksi onko
han itkuinen tai kiukkuinen. Tdarked& on tarkkailla my6s vauvan hengitysté ja sitd onko
se rauhallista ja pysyyko nena auki, silld vauvat ovat nendhengittdjia, jopa kuuden kuu-
kauden ikaan asti (Alaspda & Holmstrom 2009, 92; Lahtinen 2014). Mikali nena on
tukkoinen, voidaan kéyttaa keittosuolatippoja irrottamaan limaa ja helpottamaan hengi-
tystd. Oksentelun jalkeen on térkedd tarkistaa letkun paikallaan olo, ettei se ole esimer-
kiksi noussut keuhkoihin tai suuhun. Nendmahaletkun laiton jalkeen tarkkaillaan myos
ravitsemuksen riittavyytta, sekd pulautteleeko ja oksenteleeko vauva. Lapsen painoa
seurataan péivittain. Painon nousua seurataan ottamalla lapsesta alastonpaino. Mikali
nendmahaletku on vauvalla oman syomisen tukena, voidaan vauvan oman syomisen
seurannan apuna kayttdd niin sanottuja syéttdpunnituksia ennen ja jalkeen imetyksen.
Vaikka sairaanhoitaja omalla ammattitaidollaan osaa arvioida vauvan vointia, ovat van-
hemmat kuitenkin oman lapsensa asiantuntijoita. Vanhempien arvio lapsen voinnista on

tarke&da ottaa huomioon. (Lahtinen 2014.)

Nendmahaletkun laitto tulee aina kirjata potilastietojarjestelméén. Kirjattavia asioita
ovat nendmahaletkun laittoajankohta eli paivdmaara ja kellonaika. Liséksi tulee merkita
nendmahaletkun tyyppi sek& koko. Téarkedd on merkitd myds mille syvyydelle letku on
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laitettu, jotta eri hoitajat osaavat tarkistaa letkun oikean paikan. (Glasper ym. 2010, 213-
214.) Toimenpiteen kulusta tulee myds mainita potilastietojarjestelméan, esimerkiksi on
hyva mainita sujuiko toimenpide ongelmitta vai ilmeniké ongelmia kuten nenéveren-
vuotoa. On myo6s hyva kirjata mikéali nendmahaletkun laitto jompaankumpaan sie-
raimeen ei ole onnistunut esimerkiksi anatomisen syyn vuoksi. Siitd kuinka nendmaha-
letkun paikan on varmistanut laiton yhteydessa, tulee myos 16ytyd merkinta potilastieto-

jarjestelmasta. (Lahtinen 2014.)
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7 KOULUIKAISEN LAPSEN KANYLOINNIN AVUSTAMINEN

7.1 Kouluikaisen lapsen valmistaminen kanyylin laittoon

Kouluikéisella tarkoitetaan lasta, joka on 7-12-vuotias. Kouluikainen lapsi on toiminnal-
linen, utelias ja tiedonhaluinen. H&n oppii uusia asioita helposti, motoriset taidot kehit-
tyvét ja alkaa ymmartaa erilaisia kasitteitd. Lapsen kouluika on alyllisen kehityksen ja
kasvun aikaa. Itsetunnon kehityksen kannalta on tarked4 saada positiivista palautetta
onnistumisista. (Ivanoff ym. 2007, 68; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 63.) Kouluikaiselle
ovat tarkeita ystdvat ja perhe. Vanhempien on tarkedd antaa lapselle yhteistd aikaa ja
keskustella lapsen kanssa erilaisista asioista. Sosiaalista kayttaytymista opitaan ryhmaés-
s&. Taman ikéaiselle mieluisia leikkeja ovat pelit, mielikuvaleikit, joukkuepelit ja eloku-
vat, sekd vauhdikkaat ja aktiiviset leikit, kuten kiipeily- ja juoksuleikit. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 64-68.)

Kouluikéiselld on kyky pohtia ja paatella asioita. Tdma auttaa lasta hahmottamaan maa-
ilmaa eri tavalla kuin aikaisemmin. Lukemaan oppimisen myotd kouluikéinen alkaa
saada tietoa asioista riippumatta, mita aikuiset hénelle kertovat. Uusi tieto on mielen-
kiintoista ja lapsi oppii muodostamaan enemman omia mielipiteitd. (Kronqvist & Pulk-
kinen 2007, 140.) Lapsen vastavuoroisuus toisten kanssa vuorovaikutuksessa kehittyy ja
han kayttadd tilanteissa sujuvasti puhekieltd. Sanavarasto laajenee ja keskustelutaidot
kehittyvat. (Keituri & Laine 2012a; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 64.) Kouluikdinen
lapsi pystyy ottamaan tietoa vastaan sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista. (Vilen ym.
2011, 347.) Kouluikéinen viestii sanallisesti ja jarkeilee omaa toimintaansa seka on Ky-

keneva yhteistyéhon (Tuomi 2008, 21).

Psyykkiseen kehitysvaiheeseen liittyvia pelkoja kouluidssa voivat olla pelko ruumiin-
toimintojen kontrollin menetyksestd, vahingoittumisesta ja kivusta. Kouluikainen lapsi
voi my0ds peldtd nolatuksi tulemista. Td&mén vuoksi lasta tulee kannustaa kertomaan
mielipiteistadn ja peloistaan. (Keituri & Laine 2012b; Ivanoff ym. 2007, 68). Tutkimuk-
set ja hoitotoimenpiteet voivat olla pelottavia kouluikdisen mielesta. Liséksi pelkoa ai-
heuttaa yksinolo ja itsemaardédmisen puutteesta johtuva rajoittaminen hoito- ja tutkimus-
tilanteissa. Kuolema on myos pelon aihe, sill4 kouluik&inen ymmartad kuoleman lopul-

lisuuden ja merkityksen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 309.)
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Kouluikéisen lapsen suullisenohjauksen liséksi ohjauksessa voi kayttéa kirjallisia ohjei-
ta. Tarkead on ohjata lapsen vanhempia, silld nain he voivat tukea lastaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 352.)

Perhe ja erityisesti lapsi tulisi valmistaa kanyylin laittoa varten. Kouluikéiselle lapselle
tulee kertoa toimenpiteen kulusta ja siina kdytettavista vélineista. Sairaanhoitaja esitte-
lee vélineet lapselle ja perheelle. Ennen kanylointia lapsen olisi hyva saada tutustua itse
kanyloinnissa kaytettaviin valineisiin. Lapsi on voinut tuoda kotoa mukanaan esimer-
kiksi pehmolelun, joka luo turvallisuuden tunnetta vieraassa ymparistdssa. Pehmolelun
avulla voidaan esitella myos kanyloinnissa kadytettavia valineita esimerkiksi asettamalla
kanyyli pehmolelulle. Valineista kaytetddn ikatasolle sopivia nimityksia, kuten kanyylia
voidaan kutsua “unikorkiksi” ja iholle levitettdvdd puudutevoidetta taikarasvaksi”.
(Muurinen & Surakka 2001, 100-101; Tampereen kaupunki 2012; Vilen ym. 2011,
348.)

Ennen toimenpidetta lapselta voidaan kysya onko hanelld jotain toiveita toimenpiteen
aikana, kuten musiikin kuuntelu tai kirjan lukeminen. Lapselle tulee kertoa rehellisesti,
ettd kanylointi voi sattua ja kanyloinnin aikana saa itkea ja huutaa, mutta tarkeaa olisi
pitdd kasi paikallaan. (Keituri 2010c, 564; Lahtinen 2014.) Vanhemmat voivat tukea
lasta kanyloinnin aikana olemalla lapsen vierell4 tai pitaméall& hanta sylissé. Vanhemmat
voivat myos yrittaa kiinnittdd lapsen huomion pois kanyloinnista esimerkiksi lukemalla

Kirjaa lapsen kanssa. (Tampereen kaupunki 2012.)

7.2 Kanyyli ja sen laitossa tarvittavat valineet

Lasta kanyloitaessa valitaan yleensd kanyylin kooksi 26G, 24G tai 22G. G:114 tarkoite-
taan kokoyksikkd Gaugea. Mitd suurempi numero sen pienempi kanyyli, jolloin seka
kanyylin lapimitta, ettd pituus on suhteutettu toisiinsa. 26-24G:n kokoista kanyylia kay-
tetadn vastasyntyneilla ja 24-22 G:n kokoisia kanyylejé kéytetdan vanhemmilla lapsilla,
lapsen koon ja kanyylin kdyttotarkoituksen mukaan. (Glasper ym. 2010, 593). Kanyylit
on myos merkitty varikoodeittain valineiden valinnan ja kerddmisen helpottamiseksi. 26
G:n kanyyli on variltdan violetti, 24 G on keltainen ja 22 G on sinisen varinen. (Kokki
ym 2012, 34; Kassara ym. 2006, 201.)
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Lapsilla ensisijainen suoni, jota lahdetdan kanyloimaan, on kdmmenselén laskimot. Mi-
kali sopivaa suonta ei ldydy, tarkistellaan sitten kyynartaipeen laskimoita. Kyynartai-
peessa on yleensa hyvié suonia nékyvilld, mutta kanyyli talla alueella vaikuttaa kaden-
liikkuvuuteen miké erityisesti lasten kohdalla voi olla hankalaa. Vastasyntyneilla ja pie-
nilld imevaisilla paan laskimot ovat myods hyvia vaihtoehtoja kanyyliyhteyden avaus-
paikaksi (Kokki ym. 2012, 34; Kassara ym. 2006, 201-202.) Tarvittaessa kanyyli voi-
daan asettaa my0s alaraajan laskimoihin, mutta niita k&ytetd&n vain mikali ylaraajoista
tai padnalueelta ei sopivaa laskimoa I0ydy. Alaraajan laskimoissa on huomattavasti suu-
rempi laskimotukoksen vaara kuin ylaraajan laskimoita kaytettaessé. Alaraajaan sijoitet-
tu kanyyli estdd myos lapsen liikkumisen, joten tatd pyritdan vélttamaan. (Rautava-
Nurmi ym. 2010,123; Hynynen & Ristikankare 2006, 300.) Kanyloinnissa tarvittavat
valineet esitelldan taulukossa 3 ja kuvassa 2.

TAULUKKO 3. Kanyloinnissa tarvittavat valineet (Kassara ym. 2006, 200).
tehdaspuhtaat kertakayttokasineet

laskimokanyyli

desinfiointilappuja ja kuivia taitoksia

kiristysside eli staassi

kanyylin kiinnitys kalvo tai teippid

tarpeen mukaan kolmitiehana, kanyylin korkki tai mand-

riini seka keittosuolaliuosta siséaltéava ruisku

Infuusioneste ja nesteensiirtolaite

potilaan ja alustan suojaamiseksi paperisuojus

sarmaisjateastia
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KUVA 2. Kanyloinnissa tarvittavat valineet (Kuva: Henriikka Heikkild 2014)

7.3 Lapsen kanylointi ja siind avustaminen

Tyypillisimmét syyt dareislaskimon kanylointiin ovat laskimon kautta toteutettava nes-
tehoito ja laékitys, verivalmisteiden infusointi seka parenteraalinen ravitsemus. Laski-
mon sisdisen nesteytyksen yleisimpid syitd ovat elimiston kuivuminen seka veren-
vuodosta tai fysiologisesta syysta johtuva verenpaineen lasku. Lapsilla neste- ja laake-
hoito toteutetaan aina tippalaskurin tai ruiskupumpun kautta, silld ndin varmistetaan
oikea tiputusnopeus koko tiputuksen ajan. Tiputusnopeus maéritetadn ml/h ja tippalas-
kuri tai ruiskupumppu halyttdd danimerkilla ennen ruiskun tai pullon tyhjenemista ja
tukostilanteessa. Lapsilla ei kdytetd infuusion tiputtamista niin kutsuttuna avotippana.
(Kassara ym. 2006, 211-212; Lahtinen 2014; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 270-271;
Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 318) Parenteraalisen eli suonensisdisen ladkityksen etu
enteraaliseen eli ruuansulatuskanavaan annettavaan ladkitykseen verrattuna on nopeam-
pi vaste, tdamén vuoksi laékettd on myos helpompi annostella vasteen mukaan. (Hyny-
nen & Ristikankare 2006, 299; Kuitunen 2006, 369.) Syitd kanyyliin laittoon lapselle
voivat olla myos esimerkiksi erilaiset leikkaukset tai toimenpiteet, kuten magneettiku-
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vaus, kolonoskopia ja nivelpunktiot. Myos toistuvat verindytteenotot voivat olla syyna
kanyylin laittamiselle. (Lahtinen 2014.)

Lasten kohdalla kanylointia vaikeuttaa se, ettd lasta on haastava pitédé paikallaan epa-
miellyttavan ja kivuliaan toimenpiteen ajan. Kanyloinnin kivuliaisuutta vahentamain on
kehitetty puudutusvoiteita ja laastareita kuten Emla® ja Tapin®, joiden vaikuttavina
aineina ovat lidokaiini ja prilokaiini. Puudutusaineita voi kayttaa yli 3 kuukauden ikai-
sille lapsille punktioiden ja toimenpiteiden yhteydessé. Lapselta ja perheeltd on hyva
kysya haluavatko he, ettd puudutevoidetta kaytetddn (Lahtinen 2014). Haittavaikutukse-
na puudutusvoiteilla ja laastareilla on suonen vasokonstriktio eli suonen supistuminen
mika voi vaikeuttaa kanyloinnin toteuttamista, koska hyva suoni ei ole 16ydettévissa
yhtd helposti kuin ilman puudutetta. Ennen puudutteen laittamista iholle tulee etsid hyvéa
laskimo. Nain véltytdan siltg, ettd puuduteainetta on vain vaaréssa kohdassa, jolloin pis-
to joudutaan tekemdan kohtaan, jota ei ole puudutettu. Lapsille puudutetta voidaan lait-
taa molempiin késiin. Mikali ensimmadisesta kohdasta ei onnistuta suoni yhteytta saa-
maan, on mahdollisuus yrittdd myos toisesta puudutetusta kohdasta. (L&aketietokeskus
2013; Orifarm Generics A/S 2013; Rautava-Nurmi ym. 2010, 122-123.)

Puudutevoidetta tulee laittaa paksu kerros suunniteltuun kanyylin laittokohtaan vahin-
tdan tuntia ennen toimenpidettd, jotta puuduttava vaikutus saavutetaan. Puudutteen vai-
kutus iholla kestda noin 5 tuntia. (Laaketietokeskus 2013.) Ihoalueen puuduttamiseen
voidaan kayttdd myos Ametop® -puudutusgeelid, jonka vaikuttavana aineena on tetra-
kaiini. Puuduttava vaikutus saadaan nopeammin kuin edelld mainituissa puudutevoiteis-
sa. Riittdva puudutus saavutetaan 30-45 minuutin sisalla ja puudutus vaikuttaa yksilolli-
sesti 4-6 tuntia. Muuten geelid kdytetddn samaan tapaan kuin edelld mainittuja voiteita.
(Duodecim ladketietokanta 2013.) Puudutevoiteet ja geeli on esitelty taulukossa 4. Puu-
dutevoiteen tai -geelin laittoajankohta tulee kirjata ylds, jotta pystytddn seuraamaan

kauanko puudutevoide on ollut iholla (Orifarm Generics A/S 2013).
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TAULUKKO 4. Puudutevoiteiden ja geelin vaikuttavat aineet ja vaikutusaika (Duode-
cim laéketietokanta 2013; Laaketietokeskus 2013).

vaikuttava-aine Minimi vaikutus- | Max. vaikutusaika
aika
Emla® Lidokaiini ja Prilo- | 1h 5h
kaiini
Tapin® Lidokaiini ja Prilo- | 1h 5h
kaiini
Ametop® Tetrakaiini 30-45min 4-6h

Lapsille ei haluta tehdd turhia toimenpiteitd tai aiheuttaa kipua. Tdmén takia tavoitteena
on, etta valtetaan turhia pistoja ja kanyylin laittaminen onnistuisi ensimmaiselld pisto-
kerralla. (Puustinen 2013, 243; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 355.) Sairaanhoitajan
tyénkuvaan kuuluu puudutevoiteen laitosta huolehtiminen riittdvan ajoissa ja oikeaan
paikkaan. Sairaanhoitaja poistaa puudutevoiteen lapsen iholta noin 5 minuuttia ennen
kanylointia, jotta vasokonstriktio vahenee ja kanyylin laittaminen helpottuu (Duodecim
laéketietokanta 2014; Lahtinen 2014).

Kanylointi aloitetaan silla, ettd 1&akéri etsii sopivan suonen, johon haluaa kanyylin aset-
taa. Sairaanhoitajan tehtdvand kanyloinnin avustajana on ojentaa laakérille steriileja
taitoksia, joille on kaatanut desinfiointiainetta tai valmiiksi pakattuja desinfiointilappu-
ja. Seuraavaksi laakari puhdistaa pistopaikan ja hoitaja ojentaa kanyylin steriilisti laéka-
rille. Kanyylin asettamisen jalkeen voidaan ottaa tarvittaessa myos verindytteitd. (Joutsi
& Malmila 2007.) Kanylointiin kdytettava kanyyli on ohut muovinen putki, jonka sisal-
I& on metallinen neula. Kun laskimo punktoidaan neulalla, menee muoviputki samalla
laskimon siséén, jonka jalkeen neula vedetadn pois ja muoviputki jaa suonen sisaan.
Kun tarvittavat ndytteet on saatu, yhdistetaan steriili mandriini tai hepariinihanta ja he-
parinisoidaan kanyyli seka asetetaan steriili korkki. Mikali lapselle on suunniteltu aloi-
tettavaksi infuusio, voidaan se laittaa tippumaan suoraan kanyyliin ilman heparinisoin-
tia. (Hynynen & Ristikankare 2006, 299-301; Joutsi & Malmila 2007; Hallikainen &
Huotari 2012.)

Kun kanyyli on asetettu paikalleen, tulee sen oikea paikka tarkistaa tarkkailemalla va-

luuko kanyylista verta ja ruiskuttamalla 1-2ml keittosuolaliuosta kanyylin siséan. Ka-
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nyylin kérki on laskimon siséllg, kun kanyylin karjen kohdalla olevat kudokset eivét
turpoa, vaan neste menee vaivattomasti laskimon siséan (Hynynen & Ristikankare
2006, 300.) Kun kanyylin oikea paikka on varmistettu, tulee se kiinnittdd huolellisesti
lapinakyvalla kalvoteipilla ihoon, jolloin on mahdollista tarkkailla kanyylin juurta pois-
tamatta kalvoa. Lapinékyvéa kalvoteippi on potilaalle yleensa miellyttadvampi, sill& sité ei
tarvitse poistaa joka kerta, kun juurta tarkastellaan. Kanyylin voi vaihtoehtoisesti kiin-
nittdd myos teipilla ja sideharsolla tai kimmositeelld. Kanyylin kiinnittdminen hyvin
paikalleen estdd kanyylin edestakaisen liikkeen, mik& vahentad infektioiden kehittymis-
t4. (Kokki ym. 2012, 34; Kotilainen ym. 2010, 274.) Lapsilla kanyylin kohtaan on myos
usein hyva asettaa tukilasta, jotta voidaan varmistaa kanyylin paikallaan pysyminen.
Paan alueella pyritdan kanyyli teippaamaan niin, etta teipit koskettavat mahdollisimman
vahan hiuksia mika helpottaa kanyylin poistoa. P&an kanyylin pysyvyyttd varmistetaan
my0s asettamalla lapselle verkkokankainen hattu mika pitéa kanyylin paikallaan. (Kok-
Ki ym. 2012, 34; Storvik-Sydanmaa ym.2012, 356)

Kanyloinnin jalkeen laskimoyhteyttd tulee tarkkailla sd&nnollisesti. Lasten kohdalla
kaytettavien pienten nestevolyymien takia voi olla vaikea havaita, mikali neste ei mene-
kadn suoneen vaan viereisiin kudoksiin. Kudoksista aiheutuva vastus on vahainen, jol-
loin kanyyli voi taipua ja infuusiopumppu voi ilman varoitustakin puskea nestettd ku-
dokseen vaikka kanyyli ei ole enda laskimon sisélla (Kokki ym. 2012, 35.) Mikali lap-
sella menee jatkuvaa nesteytystd, tulisi kanyylin juuren kohta tarkistaa kerran vuoro-
kaudessa ja aina mikéli kanyylin juuren alueella ilmenee kipua tai nesteen tihkumista.
Mikali kanyyliin ei mene jatkuvaa nesteytysta vaan laakitys annetaan ns. boluksina eli
kerta annoksina, tulee kanyylin juuri tarkistaa jokaisen ladkkeen laiton yhteydessa ja
varmistaa, ettd suoniyhteys on edelleen paikoillaan. Kanyylin juuren tulisi olla siisti eli
siind ei tulisi olla punoitusta, turvotusta tai kipua mitka voitat olla merkkeja infektiosta.
Kanyylin viereisiin kudoksiin ei saisi myodskaan kertyé nestetta tai ladkeainetta, joka on
merkki siitd, ettd kanyyli ei ole paikallaan laskimossa. La&kkeen laiton yhteydessé tai
muutenkaan kanyylin alueella ei saisi tuntua kipua. Mikéli jotain néistd ilmenee, tulee
kanyyli poistaa valittémasti ja asettaa se uuteen laskimoon suoniyhteyden ollessa vield
tarpeellinen. (Hynynen & Ristikankare 2006; Rautava-Nurmi ym. 2010, 127-130.) Kun
lapsella on kanyyli, tulee hdnen omia tuntemuksiaan, kuten kipua ja epdmukavuutta
tiedustella séanndllisesti (Keituri 2010b, 568).
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Kanyylin asettaminen tulee kirjata aina potilastietojarjestelméan. Kirjattavia asioita ovat
kanylointi kohta seka kaytetyn kanyylin koko. Potilastietojarjestelmaan Kirjataan myds
alkoiko kanyyli vetda hyvin vai onko se niin sanottu asentotippa eli kanyyli toimii vain
tietyissé asennoissa. Lisdksi on hyva Kirjata, miten kanylointi toimenpide sujui, tarvitsi-
ko lasta pistad monta kertaa ja milla tapaa kanyyli on kiinnitetty ihoon. Kirjata taytyy
my06s onko kaytetty mandriinia vai kolmitiehanaa. On térkeda myos kirjata onko lapsi
saanut jotakin kipul&ékettd ennen tai jalkeen toimenpiteen. Jatkossa tulee pdivittain
tarkkailla kanyylin juurta ja tippakaden mahdollista turvotusta, jotta mahdolliset tuleh-
duksen merkit tai kanyylin toimimattomuus havaitaan ajoissa. (Lahtinen 2014.)

7.4 Verindytteenotto kanyloinnin yhteydessa

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu varata verindytteen ottoon tarvittavat valineet valmiiksi
ja pukea itselleen tehdaspuhtaat késineet kateen ennen naytteen ottoa. (Joutsi & Malmila
2007; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 356.) Potilas tunnistetaan aina ennen ndytteen ottoa.
Tunnistus tehddin kysymaélla potilaalta nimi ja henkilotunnus. Mikéli tdmé ei onnistu
esimerkiksi lapsen kohdalla, henkil6llisyys tarkistetaan rannekkeesta, hoitohenkilokun-
nalta tai vanhemmalta. Tunnistetarroissa tulee lukea osasto, paivamaara, potilaan nimi
sekd henkilotunnus, halutut tutkimukset, naytteenottoaika ja kiireellisyysmerkinté siita
mik& nayte halutaan péivystystutkimuksena. (Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014;
Fimlab 2013; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 84; Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 31; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden
liikelaitos 2013).

Toimenpiteessd on yleensa mukana ladkari sek& kaksi hoitajaa tai vaihtoehtoisesti hoita-
ja ja lapsen vanhempi, lapsen iésté riippuen. Toinen hoitaja avustaa ladkaria ojentamalla
tarvittavat vélineet ja ottaa verindytteet putkiin. Toinen hoitaja tai vanhempi pitéé lasta
paikoillaan toimenpiteen ajan. (Joutsi & Malmila 2007.) Naytteen ottoa varten ensin
desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuhtaat suojakésineet. Nayte voidaan ottaa valut-
tamalla veri suoraan ndyteputkeen tai liittd4d kanyylin paahén vakuumindytteenottoon
tarkoitettu Luer- yhdistdja ja ohjain. Kun ndytteet on saatu, tulee putkia sekoittaa val-
mistajan ohjeen mukaan. Néaytteen oton jalkeen kanyyliin liitetddn steriili mandriini tai
hepariini hénté joka heparinisoidaan seké lopuksi laitetaan steriili korkki paélle. (Etela-



36

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Hallikainen & Huotari 2012; Joutsi & Malmila
2007.) Kanyylindytteenottaminen on lapselle kivutonta. (Matikainen ym. 2010, 83-84.)

Tarvittavat verindyteputket tulee valita ennen kanyloinnin aloittamista maarattyjen tut-
kimuksien mukaan. Naytteet tulisi ottaa veriputkiin oikeassa, ohjeistuksissa maaritetys-
s jarjestyksessd. Naytteenottojarjestykselld pyritddn varmistamaan, etteivat vakuumi-
néayteputkien siséltdmat haitalliset lisdaineet siirry putkesta toiseen. Ennen ndytteen ot-
toa tulisi varmistaa mitka ndytteet ovat tarkeimpiéd saada juuri silla hetkelld, silla jos
néytteen otto ei onnistu sujuvasti loppuun saakka, saadaan kuitenkin tarkeimmét néayt-
teet otettua. Vakuumindyteputkien naytteenottojérjestys on seuraavanlainen: 1 verivilje-
lynéytteet (veriviljelypullot), 2 seerumiputket (punainen tai keltainen, sekoitettava 5-
6krt), 3 sitraattiputket (vaaleansininen, musta, sekoitettava 3-4krt), 4 hepariiniputket
(vihred, sekoitettava 8-10krt), 5 EDTA-putket (violetti tai vaaleanpunainen, sekoitetaan
(8-10krt), 6 fluoridia sisaltavat putket (harmaa, sekoitettava 15krt). (Fimlab 2013; Hal-
likainen, Kaila, Kuopus, Natri, Ojanperd & Huotari 2012.) Néytteitd ottaessa tulee
huomioida, etta lapsella verta voidaan ottaa n. 2% hé&nen verimaarastdén vuorokaudessa.
Vastasyntyneen verimaéra on n. 80-110ml/kg ja leikki-ikaisella n. 75-100ml/kg. (Vaa-
san keskussairaala kliininen laboratorio, 2013.) Verindyteputket tulee tayttad putkenkyl-
jessa olevaan merkkiviivaan saakka, maara vaihtelee putkikohtaisesti (Yhtyneet Medix

laboratoriot 2014). Kuvassa 3 on esitelty erilaisia verindyteputkia.

KUVA 3. Verindyteputkia: violetti ja vaaleanpunainen EDTA-putkia, vihred hepa-
riiniputki ja harmaa fluoridia sisaltdva putki (Fimlab 2013; Hallikainen ym. 2012; Ku-
va: Henriikka Heikkild 2014.)
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8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisille opinnéytetdille vaihtoehtona on tuotokseen
painottuva opinndytetyd. Tuotokseen painottuva opinnaytety® tavoittelee kaytdnnon
toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd. Tama
voi kaytannossa tarkoittaa ohjetta, ohjeistusta tai opastusta. Esimerkkejé toteutustavois-
ta ovat esimerkiksi kansiot, oppaat, videot, kotisivut seké johonkin tilaan jarjestetty ta-
pahtuma eli lopputuloksena on aina konkreettinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
51.) ”Opinndytetyon tulisi olla tyoeldmalahtoinen, kdytdnnonlaheinen, tutkimuksellisel-
la asenteella toteutettu ja riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava”
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssé tehdaan tuotoksen lisdksi kirjallinen raport-
tiosa. Raporttiosasta selvidad mitd, miksi ja miten ty6 on tehty ja millainen tyoprosessi on
ollut sekd millaisiin tuloksiin ja johtop&&toksiin on paadytty. Raporttiosasta kdy myos
ilmi miten tyon tekijat arvioivat oman tyon prosessia, tuotosta ja oppimista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetydémme on tuotokseen painottuva ja teemme opetusvideot Tampereen am-
mattikorkeakoululle virtuaaliseen oppimisymparistoon toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Videot tulevat kdytt6éon lasten ja nuorten perusopintojen orientoiviin har-
joitteluihin, joissa harjoitellaan lastenhoitotyon kddentaitoja. Valitsimme opinnédytetyon
toteutustavaksi tuotokseen painottuvan opinnaytetyon. Olimme jo ennen aiheen valintaa
kiinnostuneita tuotoksellisen opinnédytetydn toteuttamisesta. Huomasimme, ettd Tampe-
reen ammattikorkeakoulu tarjosi siithen mahdollisuuden, joten valitsimme sen tyoela-

mayhteydeksemme.

Valitsimme tuotostavaksi opetusvideot, silld se on nykyaikainen tapa oppia ja saada
tietoa. Verkko-opiskelun mahdollisuuksia on lisatty nykypdivana. Video on hyvéa keino
havainnollistaa opetettavaa aihetta ja heréttdd opiskelijassa kysymyksia ja keskustelua
aiheesta. Virtuaalisessa oppimisymparistossd tapahtuva opetus korostaa opiskelijan
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omaa aktiivisuutta ja vastuunottoa omasta oppimisesta. ltseohjautuvuus on aktiivista
itsendistd otetta tyohon ja oman osaamisen kehittdmiseen. (Hakkarainen & Vapalahti
2011, 138-139; Koli 2003, 153-154; Multisilta & Niemi 2014, 184; Nissinen 2003, 226-
227.) Videon katsominen on myds omasta mielestimme mielekkddmpé&a kuin pitkien
tekstien lukeminen esimerkiksi kirjoista.

8.2 Opetusvideo tuotoksena

Videon suunnittelu alkaa siitd, kun aihe valitaan. Aluksi aiheesta hankitaan tietoa erilai-
sia lahteitd kayttaen. Aiheeseen tutustumisen jélkeen on helpompi tehda rajaus tyolle.
Selked rajaus helpottaa videon toteuttamista. (Kero 2006, 48.) Oppimateriaalina videota
kaytetdan asioiden havainnollistamiseen, elavoittdmiseen ja tarinan kerrontaan. Opetuk-
sessa videota voidaan kayttaa lisdksi tapahtumien ja opetustuokioiden tallentamiseen.
(Kerdnen & Penttinen 2007, 197-198; Kero 2006, 36.) Video soveltuu toiminnallisuuk-
sien ja litkkeen esittdmiseen. Vaistomaisesti ihmisen huomio kiinnittyy liikkuvaan koh-
teeseen, joten videokuvan avulla voidaan ohjata ihmisen huomiota. Videon avulla puhu-
jan verbaalinen ja nonverbaalinen viestintd vélittyvat katsojalle. (Kero 2006, 49-50.)
Ennen kuin aloimme kuvata opetusvideoita, olimme etsineet teoriatietoa kuvattavista
aiheista ja pohtineet opinnaytetydmme rajausta. Opinnaytetyon rajauksen avulla saimme
kohdistettua opetusvideoiden aiheet tarkasti valitsemiimme toimenpiteisiin ja ikéryh-

miin.

Videon kasikirjoittaminen on suunnitelmien tarkkaa kirjaamista. Kéasikirjoitus on téarke-
ad tehda huolellisesti ja tarkasti, ndin videon kuvaaminen sujuu vaivattomammin. Hy-
vélla kasikirjoituksella varmistetaan, ettd kaikki suunniteltu nauhoitetaan ja ettei video-
materiaalia tuoteta liikaa. Kasikirjoitus sisdltda tiedon ketd ja mitd kuvataan, missa ku-
vataan, seka kuvauksen videon etenemisestd. (Kero 2006, 51, liite 1 ja 2.) Téarke& osa
videota on &ani. Hyvanlaatuisella &anelld on suurempi merkitys asian seuraamisessa
kuin laadukkaalla kuvalla, silla katkeilevaa hdirioistd &&nt& on vaikea seurata. Tdman
vuoksi videota tehdessd on tdrkedd huolehtia &&nen laadusta. (Kero 2006, 49-50.)
Teimme molempiin opetusvideoihin k&sikirjoitukset. Kasikirjoitusten avulla pystyimme
kertomaan kuvaajalle millaisia kohtauksia videoihin on tulossa ja pystyimme kuvausti-

lanteessa muistamaan asiat joita piti kuvata. Kasikirjoituksen avulla pystyimme myos
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hyvin seuraamaan missa jarjestyksessa asiat videoilla esitetdan ja olemmeko muistaneet
kuvaustilanteessa mainita kaikki térkedt asiat. Saimme videoihin ammattitaitoisen vi-
deokuvaajan, jolla oli kaytdssa ammattikayttoon tarkoitetut kuvaustarvikkeet. Nain
saimme taattua, ettd videoissa d4net ovat hyvalaatuisia ja opetusvideoita on helppo seu-
rata.

Videon valmistamisen vaiheet ovat suunnitelman ja kasikirjoituksen tekeminen. Tdéman
jalkeen materiaali kuvataan ja aanitetaan, seka késitelld&n tietokoneella valmiiksi mate-
riaaliksi. (Kerédnen & Penttinen 2007, 198.) Video voi olla hyvin suunniteltu kokonai-
suus tai osa oppimateriaalia. Sitd voidaan hyodyntéé opiskelussa ja opetuksessa muiden
materiaalien ja toiminnan ohella. (Kero 2006, 38.) Oppimateriaalina hyva video on ha-
vainnollinen eik& se saa olla liian pitkd. Videon tulee olla vakuuttava. Kayttajalla tulee
olla mahdollisuus kontrolloida videota. (Kerdnen & Penttinen 2007, 198.) Kuvasimme
opetusvideot kesan 2014 aikana, jonka jalkeen Kasperi Heikkiléd kasitteli yhdessa opin-

naytetyontekijoiden kanssa opetusvideot valmiiksi materiaaliksi.

Sopivan opetusmenetelmén valinta edellytta4 tietdmysté siitd miten ihminen oppii (Koli
2003, 157). Hoitoalalla asioita opitaan paljon esimerkkioppimisen kautta, esimerkiksi
toisen mallia seuraamalla opitaan uusia taitoja. Myos se millaisia seurauksia kayttayty-
minen voi aiheuttaa, edistdd oppimista mallin kautta. Esimerkkioppimisessa oppija tark-
kailee mallin toimintaa ja seurauksia. Mikali seuraukset ovat halutunlaisia, opiskelija
ottaa niist4 oppia ja pyrkii kdyttaytyméaan niiden mukaan. Oppimisen demonstroimises-
sa voidaan kayttada opetusvideoita. Opetusmateriaali on yksi tarked osa oppimista. (Ke-
ranen & Penttinen 2007, 148; Laine ym. 2009, 11; Salakari 2007, 85.)

8.3 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon aihe valittiin syksylla 2013. Tyoelamayhteydeksemme valikoitui
TAMK, joka oli toivonut opetusmateriaalia lapsen ravitsemuksesta ja nestehoidosta.
Aloimme etsid tieto syksyllad 2013 lapsen ravitsemuksesta ja nestehoidosta kayttden eri-
laisia l&hteitd. Lokakuun alussa oli ideaseminaari, jonka jalkeen oli ensimmaéinen tyo-
elamdpalaveri. TyOeldmapalaverissa tarkentui, ettd TAMK haluaa opetusmateriaalia

videon muodossa virtuaaliseen oppimisympéristoon toisen vuoden sairaanhoitajaopiske-
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lijoille, lasten ja nuorten hoitotyon perusopintoihin. Tydelaméyhteys antoi meille mah-
dollisuuden itse pohtia mielekésta ja hyodyllistd opetusmateriaalia lapsen ravitsemuk-

sesta ja nestehoidosta.

Syksyllda 2013 aloimme tehdd opinndytetyon suunnitelmaa. Teimme opinndytetyon
suunnitelmaa lapi syksyn 2013. Lokakuussa 2013 aiheemme tarkentui nendmahaletkun
laittoon ja kanyloinnissa avustamiseen. Tydssa oli myos tekstid lapsen ravitsemuksesta
ja nestehoidosta. Halusimme tehdd opetusvideot eri-ikdisistd lapsista, jotta saisimme
monipuolista tietoa eri-ikdisten lasten ohjauksesta toimenpiteisiin. Valitsimme ik&ryh-
miksi imevaisikéisen ja kouluikaisen. Paatimme, ettd imevaisikaiselle laitetaan nenama-
haletku ja kouluikaiselle laitetaan kanyyli. Marraskuussa 2013 sovimme, ettd opetusvi-
deoissa kuvattaisiin oikeita lapsia sek& perheitd, mikali sellaiset 10ytyy. Ajattelimme,
etta opetusvideoista tulisi mielekkddmmét, mikali ohjaus toteutettaisiin oikeille ihmisille
eiké nukeille. P4&ddyimme siihen, ettd nendmahaletkun laitto opetusvideossa kaytamme
vauvanukkea ja kanyloinnin avustamis- opetusvideolle saimme oikean kouluikéisen
lapsen. Joulukuussa 2013 oli suunnitelmaseminaari, jossa esittelimme ty6tdmme luok-

kalaisille. Talléin mietimme myo6s opinndytetyéllemme sopivaa otsikkoa.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvéksyttiin seka saimme luvan opinnédytetydn tekemiselle
tammikuussa 2014. Kevéaan 2014 aikana etsimme tietoa opinndytetyon aiheesta ja Kir-
joitimme teoriaosaa. Kevéalla 2014 aloimme suunnitella opetusvideoita ja teimme niille
alustavat kasikirjoitukset. Toukokuussa 2014 oli kasikirjoitusseminaari, jossa sovittiin,
ettd aihe tarkentuu lapsen nendmahaletkun laittoon ja kanyloinnissa avustamiseen. Siel-
l& sovittiin myds, ettd lapsen ravitsemus ja nestehoito rajautuivat tyostamme kokonaan
pois. TyGelaméyhteydelta tuli talléin myos toive, ettd opinndytetyon tuotokseen lisataan
materiaalia lapsen ja perheen ohjauksesta seké verindytteen otosta kanyloinnin yhtey-

dessa.

Kesallda 2014 kuvasimme koekuvaukset opetusvideoista sen hetkisiin kasikirjoituksiin
pohjautuen. Saimme palautetta opetusvideoista ja niiden perusteella tdydensimme kasi-
Kirjoitusta. Kuvasimme opetusvideot uudelleen loppukesastd 2014. Kerdsimme palautet-
ta toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta sek& lasten hoitotyén opettajilta. Palauttei-
den perusteella muokkasimme opetusvideoita. Opetusvideot valmistuivat lopulliseen

muotoonsa syyskuussa 2014. Seuraavaksi vuorossa oli opinndytetydn substanssiesitys
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syyskuussa 2014. Taman jalkeen saimme palautetta kirjallisesta tyostd opponenteilta ja
ohjaavalta opettajalta. Muokkasimme palautteen perusteella kirjallista osuuttamme.
Koimme vield tarpeelliseksi saada kaytannon lahdetietoa tybhémme, joten sovimme
asiantuntijahaastattelun lastensairaanhoitaja Minna Lahtisen kanssa. Haastattelusta

saimme vield hyvaa tdydennysté olemassa oleviin l&hteisiimme.

Syyskuussa 2014 kavimme viimeisessa ohjauksessa, jonka jalkeen palautimme valmiin
opinnaytetyon 20.10.2014. Opinn&ytetyoprosessi on esitetty alla olevassa kuviossa (ku-
vio2). Opinndytetyon tuotoksen ja kKirjallisen raportin palauttamisen jélkeen teimme
seindposterin aiheestamme. Seindposteri esiteltiin TAMK- tutkii ja kehittdd paivéassa

marraskuussa 2014.
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Opinnaytety6 valmis

KUVIO 2. Opinnéytetydprosessi.
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8.4 Opinnaytetyon tuotoksen suunnittelu

Aloimme suunnitella opetusvideoita kevaalla 2014. Tatd ennen olimme etsineet tietoa
opinndytetyon aiheesta, jotta pystyimme suunnittelemaan opetusvideoissa kuvattavat
aiheet. Etsimme erilaisia tutkimuksia lapsen ja perheen ohjauksesta seka valmistamises-
ta. Haimme myos paljon tietoa nenamahaletkun laitosta, kanyloinnista ja siind avusta-

misesta erilaisista tietokannoista, kuten Medic:sta, Kirjallisuudesta ja internetistéa.

Saimme opetusvideoihin kuvaajaksi ja editoijaksi Kasperi Heikkiléan, jolla on kokemus-
ta videoiden tekemisesta. Nain saimme opetusvideoista laadukkaammat. Paatimme, etta
nayttelemme itse videoilla, mika helpotti kuvausaikataulujen suunnittelua ja toteutusta.
Lisaksi kouluikaisen lapsen rooliin kanyloinnin avustamisvideolle saimme Jasmin
Hafdhin.

Kuvausaikataulu suunniteltiin Kirjallisen tyon rajauksen ollessa selvilla ja kun opetusvi-
deoiden aiheet olivat selkiytyneet meille. Kun olimme saaneet ohjaavalta opettajalta,
joka toimii myos tydeldmayhteytendmme hyvéksynnan videoiden siséllostd, pystyimme
sopimaan kuvausaikataulun. Sovimme, ettd kuvaamme ensimmaisen videon kesén 2014
alussa ja lopullisen videon kuvaisimme kesan 2014 lopussa, kun ensimmaisesta videosta
on saatu palaute. Ennen opetusvideoiden kuvausta teimme kasikirjoitukset opetusvi-
deoille, jotta pystyimme kuvauspéivéana jarjestelmallisesti kuvaamaan kaiken tarvittavan
materiaalin. Kun opetusvideot oli saatu kuvattua, suunnittelimme tekstidiat opetusvide-
oihin tdydentdmaédn nayteltyja kohtauksia. Pyrimme tekeméaén tekstidioista mahdolli-
simman selkeitd ja ytimekkaitd. Tuotoksesta saamamme palautteen perusteella suunnit-
telimme vield lisaté tekstidioihin adneen puhumisen videoille. N&in saamme selkeytet-

tyd videoita ja katselukokemus paranee.

8.5 Opinnaytetytn tuotoksen toteutus

Tuotoksena opinndytetydssamme on kaksi erillistd opetusvideota. Opetusvideoiden ai-
heiksi valikoitui nendmahaletkun laittaminen imevaéisikéiselle sekd kanyloinnissa avus-
taminen ja verindytteen otto kanyloinnin yhteydessd kouluikaiseltd seka lapsen ja per-

heen valmistaminen kyseisiin toimenpiteisiin. Opetusvideot liitetdan lasten ja nuorten
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hoitotyOn taitopaja-materiaali kurssille Tampereen ammattikorkeakoulun virtuaaliseen
oppimisympéristd Tabulaan. Itsellamme ei opiskelijoina ole tunnuksia, joilla pys-
tyisimme materiaalia kurssille lisaédmaan. Taman takia tyot tallennetaan muistitikulle,
joka toimitetaan opettajalle ja han liittdd opetusvideot kurssimateriaaleihin. Opinnéyte-
tyon kaikki kulut on kustannettu itse. Suurimmat kulut opinnéytetyosta tulivat videoku-
vaajan kuvauspalkkiosta. Kuluja kertyi myos tulostuksista, valmiin tyon kansituksesta

seka posterin painatuksesta.

Tuotoksen toteutus l&hti litkkeelle kasikirjoitusten tekemiselld kahdelle opetusvideol-
lemme. Kun olimme saaneet ensimmaiset kasikirjoitukset valmiiksi, oli koekuvausten
aika. Kuvauspaikaksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydnluokka.
Pyrimme tekemadn luokkaympéristostd mahdollisimman aidon sairaalaympariston na-
koisen. Toimme kotoa muun muassa lasten leluja, kirjoja ja julisteen seinélle. Nain
saimme tilasta enemmaén sairaalan lastenosaston huoneen nékdéisen ja nain loimme viih-
tyvyytta lapselle. Kuvauspdivand kuvasimme kaksi erillistd opetusvideota. Paatimme
kuvata kaksi videota, koska opinndytetyontekijoitda on kolme, jolloin sen taytyi nékyé
opinnaytetyon laajuudessa. Ensimmaiselle videolle kuvattiin nendmahaletkun laitto ja
vauvan seka &didin valmistaminen toimenpiteeseen. Toiselle videolle kuvattiin lapsen
kanyloinnin avustaminen ja lapsen ja perheen ohjaus toimenpiteeseen. Kuvauksen jal-

keen videot editoitiin opetusvideon muotoon.

Nendmahaletkun laitto-videolla kuvataan imevaisikéistd vauvanukkea, jolle nenamaha-
letku laitetaan. Videolla nayttelemme itse. Yksi opinnaytetyontekijoista nayttelee aitia,
yksi sairaanhoitajaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Valitsimme opetusvideoon sai-
raanhoitajaopiskelijan, silld ndin pystyimme paremmin vélittdmaén toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille toimenpiteen kulkua ja korostamaan tarkeitd asioita. Kaikki

diat mita opetusvideoilla esiintyy, on luettu adneen, paitsi lahdedia seka lopputekstit.

Videon alussa olemme kertoneet dialla syitd nendmahaletkun laittoon. Taman jélkeen
tulee néytelty kohtaus, jossa vauvan &idille kerrotaan nendmahaletkun laitosta. Kohta-
uksessa diti kyselee kysymyksid sairaanhoitajalta, sek& didille tarjotaan mahdollisuus
jaadéa toimenpiteen ajaksi lapsen luo tai poistua toimenpiteen ajaksi. Videolla &iti haluaa
poistua toimenpiteen ajaksi. Tadman jdlkeen tulee dia, jossa kerrotaan imevéisikaisen

valmistamisesta toimenpiteeseen. Dian jalkeen tulee naytelty kohtaus, jossa vauva val-
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mistetaan toimenpiteeseen kapaloimalla hdnet, joka lisd4 vauvan turvallisuuden tunnetta
(lvanoff ym. 2007, 105-106; Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 352). Videolla sairaanhoitaja
kertoo sairaanhoitajaopiskelijalle syitd miksi vauva kapaloidaan. Tamén jélkeen tulee
dia, jossa kerrotaan mit& toimenpiteen aikana voidaan tehda helpottamaan vauvan oloa
seké toimenpidettd. Videolla ndkyy myos nenamahaletkun laitossa tarvittavat vélineet
valokuvana, johon on Kirjoitettu valineiden nimet. Tamaén jélkeen videolla tulee naytelty
kohtaus, jossa nendmahaletkun laitto toteutetaan. Toimenpiteen aikana sairaanhoitaja
kertoo sairaanhoitajaopiskelijalle toimenpiteen kulusta. Toimenpiteen toteutuksen jal-
keen tulee valokuva vauvanukesta, jolla naytetaan, milté kiinnitysteippi vauvan kasvilla
nayttdd. Seuraavaksi tulevat diat, joissa kerrotaan miten nendmahaletkun oikea paikka
tarkastetaan, tietoa pH-liuskasta seké mita asioita tulee Kirjata. Diojen jalkeen tulee ndy-
telty kohtaus, jossa &idille ohjataan vauvan tarkkailua sekd mihin asioihin tulee kiinnit-
td4d huomiota nenamahaletkun ollessa vauvalla. Seuraavaksi tulevat diat, joissa kerro-
taan mitd nenamahaletkun laiton jélkeen tulee huomioida ja vauvan jalkiseurannasta.
Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi nendmahaletkun oikean paikan tarkistaminen
aina ennen kéaytt6d seka vauvan hengityksen tarkkaileminen (Glasper ym. 2010, 214;
Kassara ym. 2006, 151; Lahtinen 2014). Lopuksi videolla on dia, jossa on esitelty lah-
teet, joita videolla on kaytetty sekd lopputekstit, missa kerrotaan ketka videolla ovat

naytelleet ja kuka videon on kuvannut.

Kanyloinnin avustamisvideolla kuvaamme kouluikéisen lapsen ja hanen perheensa val-
mistamista toimenpiteeseen sekd sairaanhoitajan tyonkuvaa kanyloinnin avustajana.
Kanyloinnin yhteydessd otetaan myds verindytteet kanyylista. Opetusvideolla yksi
opinndytetyon tekijoistd nayttelee &itid, yksi sairaanhoitajaa ja yksi ladkariad. Lapsen
roolissa on ndytteleméassa Jasmin Hafdhi. Nayteltyjen kohtausten valiss& on daneen pu-
huttuja tekstidioja havainnollistamassa ja korostamassa tarkeitd asioita. Lahde- ja loppu-

tekstidioja ei ole luettu aaneen.

Videon alussa kerrotaan dian avulla mitd opetusvideon katsomalla voi oppia. Tamén
jalkeen tulee dia, jossa kerrotaan syita perifeerisen kanyylin laittoon. Valitsimme dialle
oleellisimmat perifeerisen kanyloinnin syyt asiantuntijahaastattelun ja lahdeaineiston
perusteella. Dian jalkeen tulee ndytelty kohtaus, jossa erityisesti lapsi, mutta myos ha-
nen &itinsd valmistetaan toimenpiteeseen, joka on lasten kohdalla todella tarkeda (Muu-
rinen & Surakka 2001, 100-101; Vilen ym. 2011, 348). Lapselle kerrotaan mité kany-
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loinnin aikana tulee tapahtumaan ja hanelle esitellddn kéytettavat valineet. Lapselle seka
aidille annetaan myods mahdollisuus esittdd kysymyksia. Taman jalkeen lapselle laite-
taan puudutevoide, joka vahentdd pistokipua (Keituri 2010c, 565). Seuraavaksi tulee
dia, jossa on esitelty eri puudutevoide valmisteet ja niiden kayttod ja valokuva, jossa on
esitelty kanyloinnissa tarvittavat vélineet. Eri kokoisista kanyyleista ja niiden varikoo-
distosta on dia. Néiden diojen jélkeen tulee nédytelty kohtaus, jossa kanylointi seka veri-
naytteenotto toteutetaan. Alussa videolla nakyy oikea lapsi. Lapsen ditid ohjataan tuke-
maan lasta toimenpiteen aikana seka pitaméan lapsen kadesta kiinni kanyloinnin aikana
(Tampereen kaupunki 2012). Kanyyli laitetaan videolla kanylointikadelle, joka on pyrit-
ty lavastamaan mahdollisimman aidon ndkdiseksi. Kun kanyyli on saatu paikalleen,
naytetdan videolla kanyylin kiinnittdminen. Naytellyn kohtauksen jélkeen tulee dia,
jossa kerrotaan mité verindytteen oton aikana ja jalkeen néayteputkille tulee tehda. Seu-
raavaksi videolla tulee dia, jossa kerrotaan mita kanyylin laiton jalkeen tulee tarkkailla
lapsesta. Videolle on laitettu myods yksi huomio-dia, jossa kerrotaan, etté lasten kohdalla
kaytettavien pienten nestevolyymien takia voi olla vaikea havaita, mikali neste ei mene-
kaan suoneen vaan viereisiin kudoksiin (Kokki ym 2012, 35). Tamé dia on laitettu, kos-
ka halusimme korostaa sairaanhoitajaopiskelijoille, ettd tallainenkin asia tulee huomioi-
da lasten hoitotydssa. Taman jalkeen tulee naytelty kohtaus, jossa annetaan lapselle seka
aidille jalkiohjaus kanyloinnin jalkeen. Lapselle kerrotaan esimerkiksi, ettd kanyyli ei
saa kastua ja kiputuntemuksista kédessa pitaa ilmoittaa (Keituri 2010b, 568). Lopuksi
videolla on dia, jossa on esitelty ldhteet, joita videolla on kéytetty seka lopputekstit,
missa kerrotaan ketka videolla ovat néytelleet ja kuka videon on kuvannut.

Tiedostimme, ettd kanylointi videolla olisi pitdnyt kertoa lapselle miksi hanelle laitetaan
kanyyli. Pohdimme kauan mitd asian kanssa teemme myods yhdessa opinnaytetyon oh-
jaavan opettajan kanssa. Paadyimme, ettd emme kerro kanyloinnin syyta, silla olisimme
muuten joutuneet ohjaamaan lapsen kyseiseen toimenpiteeseen ja Kirjoittamaan siita
myds opinndytetydbmme teoriaosaan. Mikali olisimme ndin tehneet, opinndytetydomme
teoriaosa olisi laajentunut liikaa. Teimme siis tietoisen valinnan, kun emme lapselle

kertoneet tiettyd toimenpidettd, johon héntd valmistetaan.

Opetusvideoiden kuvaus uudelleen toteutettiin samassa hoitotyonluokassa kuin koeku-
vaukset. Saamamme palautteen perusteella tdydensimme opetusvideoiden késikirjoituk-

sia. Pyrimme luomaan kuvausympdristostd samanlaisen kuin koekuvauksissa. Ku-
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vasimme molemmat opetusvideot uudelleen yhden péivan aikana. Kun kuvausmateriaa-
lia oli saatu tarpeeksi ja opinndytetydhon tarvittavat valokuvat otettua, pystyimme taas
aloittamaan videoiden editoinnin. Opetusvideoiden valmistuttua naytimme ne ohjaaval-
le opettajalle, jonka palautteen perusteella tdydensimme niitéd tekstidiojen avulla. Teks-
tidioihin kirjoitimme oleellisia tdydennyksia aiheeseen liittyen, joita ei naytellyissa koh-
tauksissa ollut. Saimme myds toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta palautetta ope-
tusvideoista, joiden perusteella lisasimme tekstidiojen yhteyteen mydés diojen lukemisen
aaneen. Nendmahaletkunlaitto-opetusvideon kesto on 12:56 minuuttia ja kanyloinnin
avustamisen opetusvideon kesto on 13:54 minuuttia. Valmiissa opetusvideoissa on seké

nayteltyja kohtauksia etta tekstidioja sekd valokuvia taydentaméssa kokonaisuutta.

8.6 Palaute tuotoksesta

Tuotoksesta tulisi keraté palautetta kohderyhmaltd oman arvioinnin tueksi, nain arvio ei
jaa subjektiiviseksi. Palautetta tulisi pyytaé esimerkiksi videon onnistumisesta, sen kay-
tettdvyydestd sekd toimivuudesta. Tarkedd on myos saada palautetta siitd onko tyon vi-
suaalinen ilme selked ja onko sisélto luotettavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Lahetimme ensimmaiset versiot opetusvideoista opinndytetyon ohjaajalle, joka toimii
myos tydeldmayhteytendmme ja opinndytetyon opponenteille. Ohjaajaltamme saimme
kattavan palautteen, jonka perusteella aloimme suunnitella uuden opetusvideon kuvaus-
ta. Palautteessa oli korjausehdotuksia, jotka parantavat opetusvideon kokonaisuutta
huomattavasti. Korjausehdotusten perusteella korjasimme opetusvideoiden késikirjoi-
tuksia ja etsimme lis&a teoriatietoa opetusvideoihin liittyen. Taméan jalkeen kuvasimme

opetusvideot toisen kerran.

Saatuamme kuvattua opetusvideot uudestaan ja editoitua ne valmiiksi, ndytimme ne
toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ryhmaélle. Esitimme seuraavat kysymykset sai-
raanhoitajaopiskelijoille:

e Oliko video mielestanne selkeé vai ei?

e Olisiko jotain voinut tehd toisin? Jos olisi, niin mita?

e Auttaisivatko ndma videot sinua valmistautuessa lasten hoitotyon ohjatun har-

joittelun tunneille?
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e Vapaita kommentteja

Saimme Kirjallisia palautteita yhteensa 31 kappaletta. Palautteisiin oli pddosin vastattu
kattavasti. Joissakin palautteissa osaan kysymyksista ei ollut vastattu tai vastaukset oli-
vat suppeita. Olemme tyytyvéisida saamamme palautteen méaraan ja laatuun. Kanylointi
opetusvideosta oli annettu laajemmin palautetta ja kehitysehdotuksia kuin nendmahalet-

kunlaitto-opetusvideosta.

Palautteista kavi ilmi, ettd kanylointi opetusvideossa kohdattiin hyvin seka lapsi etté
perhe. Opetusvideossa lapselle puhuttiin hénen ik&tasonsa mukaan. Hyvaa oli myos, etta
lapsi valmistettiin toimenpiteeseen leikin avulla pehmolelua apuna kéyttden. Myos lap-
sen jalkiohjausta pidettiin tarpeellisena. Hyvéaa palautetta tuli myos siitd, ettd opetusvi-
deolla oli oikea lapsi. Rakentavaa palautetta saimme itse kanylointi toimenpiteen suorit-
tamisesta. Monet sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat, ettd kanyloinnin kliininen suoritus
olisi kuvattu opetusvideossa tarkemmin. Kuten teoreettisista lahtokohdista kay ilmi,
olimme ennen opetusvideoiden kuvausta tehneet tietoisen paatdksen, ettd emme kuvaa
kanyloinnin Kliinistd suoritusta kovin tarkasti. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat myos
Kiinnittdneet huomiota, ettd staassi oli paikoillaan hiukan liian pitkdn aikaa. Huo-
masimme itse saman asian videoita editoidessa, mutta ajan k&ydessé vahiin, emme enéa

ehtineet kuvata opetusvideota uudelleen.

Nendmahaletkunlaitto-opetusvideosta saimme palautetta siitd, ettd sairaanhoitajan ja
aidin valinen vuorovaikutus oli hyvéa ja todenmukaista. Palautteessa kavi ilmi, etté oli
hyvd, ettd opetusvideolla ohjattiin sairaanhoitajaopiskelijaa toimenpiteen aikana. Kir-

jaamisen téarkeys oli valittynyt opetusvideon katsojille.

Molemmista opetusvideoista saimme palautetta, ettd puhe oli selkeda ja &&nenlaatu hy-
vad. Sairaanhoitajaopiskelijat olisivat toivoneet, ettd opetusvideoissa olevat tekstidiat
olisivat ndkyneet pidemmaén aikaa tai ne olisi luettu &&neen. Palautetta annettiin myos
siitd, ettd opetusvideoilla olisi voinut olla taustamusiikkia tekstidiojen aikana. Paatimme
palautteiden perusteella lukea tekstidiojen tekstit &aneen opetusvideoilla, jotta opetusvi-
deoiden katsominen olisi mielekk&&dmpad. Kaikkien palautteeseen vastanneiden mielesta
opetusvideoista on hyotya lasten hoitotyén ohjatun harjoittelun tunteihin valmistautues-

Sa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Tuotokseen painottuva opinndytetyd tulisi toteuttaa noudattaen hyvéa tieteellistd kay-
tantoa. Tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa tyon luotettavuuden ja us-
kottavuuden. Keskeising ldhtokohtina tutkimusetiikassa ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Liséksi tulee olla huolellinen tydn paatelmien esittamisessé seka arvioinnissa.
(Kuula 2006, 34; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Samat tutkimuseettiset
ohjeet ja sdanndt patevét kaikissa opinndytetoissa riippumatta siitd mita menetelmaa on
kaytetty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125).

Opinnaytetyotdamme tehdessd olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantod, vaikka
tyémme ei ole tutkimus. Olemme anoneet opinnédytetydllemme tutkimusluvan ja saaneet
sen. Tutkimusluvan myonsi Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuk-
sen koulutuspééllikkd Susanna Seitsamo. Kirjallista tyotd tehdessamme olemme myos
noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun laatimia kirjallisen tyon ohjeita. Opetus-
videoiden materiaalit ovat kaikki itse suunniteltuja ja toteutettu Kasperi Heikkilan avul-
la. Kasperi Heikkild on antanut meille luvan kayttdd kuvaamaansa materiaali opinnayte-
tyossamme. Kaikki valokuvat mitd olemme kaytténeet Kkirjallisessa tuotoksessa ja vide-
oissa ovat itse otettuja. Videossa esiintyneeltd lapselta ja hdnen vanhemmiltaan on pyy-
detty Kirjallinen lupa kuvaamiseen ja videon kayttdon opetustarkoituksessa. Videoiden
tekijanoikeudet jaavat meille opinnaytetyon tekijoille ja Tampereen ammattikorkeakou-

lu saa kayttooikeudet opetusvideoihimme.

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulisi pohtia omaan toteutustapaan verrattuna olisiko
toisenlainen toteutustapa ollut parempi (Vilkka & Airaksinen 2003, 158). Saatuamme
opetusvideot valmiiksi, pohdimme olisiko jokin muu toteutustapa ollut parempi. Koim-
me Kuitenkin, ettd opetusvideot palvelevat opiskelijoita hyvin orientoivaan harjoitteluun
valmistautuessa ja antavat todenmukaisen kuvan lapsen ja perheen valmistamisesta toi-
menpiteisiin. Videoilla pystytddn korostamaan tarke& nonverbaalista viestintaa ja ympa-
riston merkitystd. Videoilta saa hyvia kdytannon vinkkejé lasten hoitotyon toteuttami-

seen kaytannossa.
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Tutkimuseettisid periaatteita noudattaen tyon tekijoiden tulee kunnioittaa aiemmin teh-
tyja teoksia ja merkitd lahteet sekéd lahdeviitteet tarkasti oikein. Epéeettista toimintaa
olisi vaaristelld lahteitd tai plagioida niita suoraan. (Vilkka 2007, 30-31.) Opinnéytety6
prosessin alussa lahteiden l16ytdminen oli haastavaa, mutta paneuduttuamme asiaan l&h-
teitd alkoi 10ytya paremmin. L&hteitd 16ytyi paljon nendmahaletkun ja kanyylin laitosta,
mutta suurin osa lahteistd oli yli kymmenen vuotta vanhoja. Koska opinndytetyon teke-
miseen ei suositella kaytettavaksi yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, oli l&hteiden
hakeminen hieman hankalampaa. Naistd kahdesta aiheesta emme myo6skadn l6ytaneet
tuoretta tutkittua tietoa. Lapsen ja perheen ohjauksesta ja vanhempien osallistumisesta

hoitoon 16ytyi paremmin tuoreita tutkimuksia ja lahteita.

Lahteind kdytimme vain luotettavia ja mahdollisimman tuoreita materiaaleja. Opinnay-
tetyon tuotoksen kohderyhmén vuoksi lahteind on kdytetty myos sosiaali- ja terveysalan
oppikirjoja, koska niistd on ldytynyt parhaiten kdytannonléheista tietoa aiheistamme.
Olemme kéyttaneet myds vieraskielisia lahteitd, joista 16ytyi samoja asioita, kuin oppi-
Kirjoista ja muusta lahdemateriaalistamme. Kun samat asiat 10ytyivét useasta lahteesta,
lisdd se tydmme luotettavuutta. LOysimme lahteiksi myos graduja sekd vaitoskirjoja,
joissa kaésiteltiin esimerkiksi lasten odotuksia sairaalahoidosta seka vanhempien osallis-
tumisesta lapsen hoitoon sairaalassa. Tydssamme kaytetyt tutkimukset on esitetty liit-
teessd 3. Opinnaytetyotd tehdessamme huomasimme, ettd sairaanhoitajan tyonkuvasta
kanyloinnin avustajana ei 10ytynyt juurikaan lahteitd. Taman takia teimme asiantuntija-
haastattelun ja saimme siitd tydbhomme luotettavaa tietoa, mitd sairaanhoitajan tyonku-
vaan kuuluu kanyloinnin avustajana. Toteutimme asiantuntijahaastattelun itse. Hyvak-
sytytimme haastattelusta poimitut ldhdetiedot viel& haastateltavalla, jotta varmistuimme
lainanneemme hanen sanojaan oikein. Kdytimme myo6s luotettavia nettilahteitd aihee-
seen liittyen. L&hteiden monipuolisuus tekee tydstdmme luotettavan ja niiden tuoreus
varmistaa nykyaikaisen tiedon. Opinnaytetydssimme olemme merkinneet lahteet ja
lahdeviitteet tarkasti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisentydnohjeiden mukaan.
Emme ole plagioineet tekstid suoraan, vaan muokanneet sit4 omaan tarpeeseemme. Ta-

ma luo tydbmme sisalldlle luotettavuutta.
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9.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideot lapsen nendamahaletkun laitosta ja
lapsen perifeerisen kanyloinnin avustamisesta Tampereen ammattikorkeakoululle toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille lasten ja nuorten hoitotyén opetukseen. Tarkoituk-
sena oli myds tuottaa tietoa lapsen ja perheen ohjauksesta seké verindytteen ottamisesta
kanyloinnin yhteydessa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukasta ja teoriaan
pohjautuvaa opetusmateriaalia videon muodossa lapsen nendmahaletkun laitosta ja peri-
feerisen kanyylin laiton avustamisesta. Tavoitteena oli my0ds tuottaa tietoa lapsen ja
perheen laadukkaasta ohjaamisesta ja valmistamisesta edella mainittuihin toimenpitei-
siin. Valmiuksien antaminen sairaanhoitajaopiskelijoille verindytteen ottoon kanyylin
laiton yhteydessd, oli my6s yksi tavoitteista. Liséksi tavoitteena oli lisdtd omaa tieta-
mystdmme lapsen ja perheen ohjauksen tarkeydestd seka nenamahaletkun laitosta ja
kanyloinnista. Tyon keskeisimmat késitteet ovat ohjaus, lapsi ja perhe, turvallisuus, ne-
namahaletkun laittaminen, kanyloinnissa avustaminen, imevaisikainen ja kouluikainen.

Kasitteet ovat kuvattu tydomme viitekehyksessé (Kuviol, 10).

Opetusmateriaalimme on laadukasta, koska olemme etsineet runsaasti lahdetietoa moni-
puolisista laheistd, mm. graduista, vaitdskirjoista ja asiantuntijahaastattelusta. Olemme
hakeneet tietoa myds kansainvalisistd lahteistd. Monilta ulkomaisten lastensairaaloiden
internetsivuilta 16ytyi laadukasta tietoa lapsen ja perheen valmistamisesta toimenpitee-
seen ja siitd kuinka eri-ik&iset lapset tulisi ottaa huomioon. Itselldamme on myds jonkin
verran kdytannon kokemusta videoissa esitetyista toimenpiteistd, joten osasimme peilata
omaa suoritustamme kéytdnndssa tapahtuvaan. Videomateriaali on laadukasta, koska
teimme ensin koekuvaukset ja pyysimme siitd rakentavaa palautetta, jonka perusteella
teimme uudet kasikirjoitukset. Uusien kasikirjoitusten pohjalta toteutimme uuden kuva-
uspaivan, jolloin kuvasimme molemmat videot uudelleen. Uudet videot ndytettiin toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat juuri opiskelemassa lasten ja nuorten
hoitotyon perusopintoja. Noin 30 hengen ryhmaélta pyydettiin Kirjallinen palaute, jonka
pohjalta muokkasimme tekstidioja ja lisdssimme dioihin daneen lukemisen selkiyttdméaan
tarkeitd asioita. Saimme opetusvideoista palautetta myds lastenhoitotyon opettajilta ja
hyédynsimme palautteen videoiden viimeistelyssd. Laadukkuutta opetusmateriaalille
luo myos se, ettd niitd kuvaamassa ja editoimassa on ollut henkild, joka osaa asiansa ja

on antanut meille hyvia neuvoja videoiden kuvaustilanteissa ja niit4 editoidessa.
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Opinnaytetytssa maariteltyyn kolmeen tehtavaén on vastattu monipuolisesti ja kattavas-
ti. Teoriaosuudessa kerrotaan aluksi turvallisuudesta hoitotydsséa seka aseptiikan ja ym-
pariston merkityksesta turvallisuuden luomisessa. Tadman jalkeen ké&sittelemme yleisesti
lapsen ja perheen ohjausta lasten hoitotyon ndkdkulmasta. Halusimme painottaa ohjauk-
sen tarkeytta opinnaytetydssamme, joten teimme siitd oman luvun ty6homme. Ohjausta
kasiteltiin myds nendmahaletku ja kanylointi luvuissa imevéisikdisen ja kouluikaisen
nékokulmasta. Seuraavaksi kasittelemme nendmahaletkun laittoa ja imevéisikéisen val-
mistamista kyseiseen toimenpiteeseen. Nendmahaletku kappaleen jélkeen kaymme l&pi
kouluikaisen valmistamisen kanylointiin. Kappaleessa kasitelladn myo6s sairaanhoitajan
tyénkuvaa kanyloinnin avustajana. Kanylointi kappaleen yhteydessd on kerrottu myos

veringytteenotosta kanyloinnin yhteydessé.

Opinnaytetyon tuotoksena olevat opetusvideot on suunnattu toisen vuoden sairaanhoita-
jaopiskelijoille lasten ja nuorten hoitotydn perusopintoihin. Tuotos on kaytossa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun virtuaalisessa oppimisympéristd Tabulassa. Tuotos ei ole
julkisesti saatavilla, vaan vaatii Tampereen ammattikorkeakoulun tunnukset ja kurs-
siavaimen kurssille, jolla tuotos on. Opetusvideot ovat helposti saatavilla kurssille rekis-
terdityneille opiskelijoille. Sieltd opiskelijat voivat jalkikateenkin kdyda kertaamassa

opetusvideoille kuvattuja asioita.

Kehittdmisehdotuksena opinnaytetyolle on selvittdd kuinka hyoddyllisid opetusvideot
ovat olleet toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille lasten hoitotyon orientoivaan har-
joitteluun valmistautuessa. Toiseksi kehitysehdotukseksi nousi, etté jatkossa voisi kuva-
ta my6s opetusvideot nendmahaletkun laitosta ja kanyloinnin avustamisesta eri ikéryh-
mille kuten leikki-ikaisille. Koimme, ettd tdmé olisi tarkeéd, silla eri ikdryhmien valmis-

taminen toimenpiteeseen eroaa toisistaan paljon.

Pohdinta

Teimme tatd opinndytetydtd kolmen henkilon voimin. Teimme suurimman osan tyosta

yhdessa. Koimme, ettd ndin saamme tydsta yhtendisemman ja pysymme kaikki perilla

tyon etenemisesté seka siséllosta. Yhdessa tydskentelyn etuina ovat olleet toisten tuki ja



53

monet mielipiteet. Tarvittaessa pystyi kysymddn apua toiselta, eikd tarvinnut yksin
miettid paatoksia. Ryhmatyd on sujunut ongelmitta ja jokainen on tehnyt tyota tasapuo-
lisesti. Saimme hyvin sovittua aikataulut yhteen, mutta harjoitteluiden ja kesétdiden
aikaan yhteista aikaa oli hieman vaikeampi [0yt4& vuorotyon takia. Tyo eteni kuitenkin

normaalissa aikataulussa ja saimme tyon valmiiksi annettuun péaivaan mennessa.

Ké&vimme opinndytetydprosessin eri vaiheissa opettajan ohjauksessa. Saimme ohjaaval-
ta opettajalta paljon hyodyllista palautetta, jonka perusteella muokkasimme ty6tdmme.
Arvokasta palautetta saimme myos toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka ys-
tavallisesti katsoivat hiukan keskeneréiset opetusvideot ja antoivat niista Kirjallista pa-
lautetta. Palautteen perusteella pystyimme tekemaan opetusvideoista enemmén kohde-
ryhmaa palvelevia muun muassa puhumalla tekstidiat &&neen niiden sisdistamisen hel-
pottamiseksi. Ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta saimme opinndytetyéhémme uusia
nakokulmia, joita emme itse tulleet ajatelleeksi. Lisdksi opinndytetyotamme lukivat
ulkopuoliset lukijat kuten perheenjésenet, jotka antoivat palautetta tyosta ja tarkistivat
tekstiasun &idinkielellista oikeellisuutta. Ulkopuolisten antama palaute on ollut hyodyl-
lista ja helpotti tyon viimeistelya.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen voi aiheuttaa ongelmia tyon alkuvaiheessa (Hakala
2004, 47). Opinnaytetydmme rajaus muuttui matkan varrella useaan kertaan ja tarkentui
lopullisiin aiheisiin alkuvuodesta 2014. Aiheen hyvélla rajauksella on ollut positiivinen
vaikutus opinndaytetydmme etenemisen kannalta, néin tiedon etsiminen on ollut hel-
pompaa. Saimme palautetta ja neuvoja sekd opinndytetyon ohjaajaltamme, ettd op-
ponenteilta sekd pohdimme asiaa itse tyota tehdessamme ja ndin saimme mielestamme
aiheen hyvin rajattua. Teimme tyon kolmen hengen ryhmaéssé, joten rajauksenkin tuli
olla hiukan laajempi kuin pareittain tekevilla. Ohjausten ja seminaarien myo6té4 aihee-

seemme tuli lisdyksia kuten verinaytteenotto kanyloinnin yhteydessa.

Koimme tydssdmme térkeéksi kasitella perheen ja lapsen hyvaa ohjausta silla sen rooli
korostuu lasten hoitotydssa. Ohjaus on merkittdva osa sairaanhoitajan tyonkuvaa kaikil-
la lastenosastoilla ja etenkin toimenpiteiden yhteydessd, sill4 se luo turvallisuuden tun-
netta. Ohjauksella voidaan helpottaa sairaanhoitajan tyonkuvaa ja véhent&4 lapsen ja
perheen pelkoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 308-309). Hyva ohjaus nékyy tydssdm-

me sairaanhoitajan hyvéana valmistautumisena lapsen ja perheen ohjaukseen. Sairaan-
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hoitaja on molemmilla videoilla perehtynyt tulevaan toimenpiteeseen, tietdd mita véli-
neita tarvitaan ja mika on hanen roolinsa toimenpiteessé. Sairaanhoitaja ohjaa videoilla
lapsen ikatason vaatimalla tavalla ja ottaa lapsen yksilolliset tarpeet huomioon. Opetus-
videoilla sairaanhoitaja huomioi my6s vanhempien ohjaamisen ja valmistamisen toi-
menpiteeseen. Olemme hakeneet runsaasti teoriatietoa lapsen ja perheen ohjaamisesta
sekd valmistamisesta toimenpiteisiin ja sen pohjalta késittelemme asioita opetusvideoil-

la.

Turvallisuus késite valikoitui tyohomme, koska se on yksi tarkeistd lastenhoitotyon pe-
riaatteista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 105-108; Tuomi 2008, 20.) Opetusvideoilla
pyrimme korostamaan turvallisuuden merkitysta hoitotydn ohessa. Opetusvideoilla luo-
daan lapselle ja perheelle turvallinen hoitoymparistd ja valmistetaan lapsi seka perhe
toimenpiteeseen. Sairaanhoitajan ammattitaidolla luodaan myos turvallisuuden tunnetta.
Vanhempien mukana olo, laheisyys ja tuki ovat tarkeitd lapselle, silla se auttaa lasta
séilyttamaan turvallisuuden tunteen. Vanhempien osallistuminen hoitoon parantaa myds
yksil6llisen hoitotydn toteutumista, silld vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 105-108; Tuomi 2008, 20.)

Lapsen valmistaminen ian mukaisella tavalla lisaa turvallisuuden tunnetta ja auttaa lasta
luottamuksen séilyttamisessa hoitohenkilokuntaa kohtaan (Kaakinen 2002, 73; Ivanoff
ym. 2007, 104). Opetusvideoilla lapsi valmistetaan ian mukaisesti kyseessd olevaan
toimenpiteeseen. Nendmahaletkunlaitto-videossa korostetaan imevdisikaisen valmista-
misen erityispiirteita ja luodaan turvallisuuden tunnetta muun muassa kapaloimalla lapsi
ja kéayttamalla rauhoittavia kasittelyotteita. Kanyloinnin avustamisvideolla keskitytaan
taas kouluikdisen lapsen valmistamiseen ja tdman ik&ryhman erityispiirteisiin. Kou-
luikéisen lapsen kohdalla tulee toimenpide kdyda yhdessa lapi keskustelemalla, leikkia
apuna kayttéen ja antamalla lapselle mahdollisuus esittad kysymyksid. Molemmilla vi-
deoilla korostetaan myds vanhempien ohjauksen ja valmistamisen merkityst4 antamalla

ohjausta myos heille ja tarjoamalla mahdollisuus olla mukana toimenpiteissé.

Sairaalaympéristd voi olla pelottava lapselle, joten ymparistésta tulisi luoda lapselle
mahdollisimman miellyttavd. Tama lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja poistaa pel-
koja. Lastenhoitotydssd ympariston merkitys korostuu erityisesti. (Pelander 2008, 59;
Vilen ym. 2011, 351.) Opetusvideoilla olemme luoneet mahdollisimman lapsiystavélli-
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sen ympariston. Nendmahaletkunlaitto-videolla huoneen ulkoasu ei korostu yhta paljon,
kuin kanyloinnin avustamisvideolla. Ympéristd on kuitenkin luotu turvalliseksi ja van-
hemmilla on mahdollisuus viettda aikaa lapsen vierelld. Kanyloinnin avustamisvideolla
ymparistd korostuu enemman, silld kouluikéinen lapsi kiinnittdd enemmé&n huomiota
ymparistoonsa ja sill4 voi olla vaikutusta pelkojen syntymiseen. Videolla olemme tuo-
neet huoneeseen julisteita, leluja seka kirjoja, joilla luodaan ymparistosta lapselle miel-
Iyttdvé ja kotoisamman oloinen. Kiinnittdméalld& huomiota toimenpidehuoneen sisustuk-
seen, voidaan védhent&a lapsen pelkoja toimenpidehuonetta kohtaan. (Vilen ym. 2011,
351.)

Turvallisuuteen lastenhoitotydssa liittyy oleellisena osana aseptiikka, jota opetusvideoil-
la ja kirjallisessa tyossa on késitelty. Hoitoty6ssa pyritddn aina siihen, ettd tyoskennel-
I&&n niin puhtaasti kuin on mahdollista ja ehké&istddn omalla toiminnalla tartuntojen le-
vidmistd. Aseptinen toiminta edellyttdd sairaanhoitajalta niin sanottua “aseptista omaa-
tuntoa”, jonka mukaan han toimii kaikissa tilanteissa. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd sai-
raanhoitaja noudattaa joka tilanteessa aseptiikan ja hygienian periaatteita. (Kassara ym.
2006, 65, 82; Surakka 2009, 164.) Opetusvideoilla aseptiikka kulkee mukana kaikissa
tilanteissa. Kdytdmme ké&sidesia aina tarvittaessa seké suojakasineita sitd vaativissa vai-
heissa. Videoilla korostetaan, ettd kaytettavien valineiden voimassaolo aika ei saa olla
umpeutunut, ja ettd pakkaukset ovat ehjid. Vélineita késitelladn myos niin, ettd ne eivét

kontaminoidu.

Olisimme halunneet kuvata opetusvideot vield uudelleen, jotta olisimme voineet korjata
muutamat pienet virheet opetusvideoista. Esimerkiksi kanyloinnin avustamisvideolla
staassi olisi tullut irrottaa aikaisemmin ja kuvakulma kanyloinnin aikana olisi voinut
olla hieman parempi, jolloin sairaanhoitajan tyonkuva olisi ndkynyt paremmin. Asep-
tilkkaan liittyen kasidesia olisi tullut laittaa myos kanyloinnin avustamisvideolla ennen
puudutevoiteen laittamista sekd nendmahaletkunlaitto-videolla suojakdsineiden poiston
jalkeen ennen letkun teippaamista. Naita korjauksia emme tehneet opetusvideoille, kos-
ka aika ei kolmansiin videokuvauksiin riittdnyt ja videokuvaaja ei enéda ollut kéytetta-
vissamme. Korjattavat asiat ovat mielestdmme pienid yksityiskohtia, jotka eivat merkit-
tavasti huononna opetusvideoiden laatua. Olemme tyytyvaisid opetusvideoiden lopputu-

lokseen ja koemme, ettd ne ovat hyodyllisia.
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Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen kokemus ja siihen on kaytetty paljon aikaa.
Mielestdamme opinnaytetyon tuotokset palvelevat hyvin Tampereen ammattikorkeakou-
lun toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita orientoivaan harjoitteluun valmistautuessa.
Koemme, ettd opinndytetydomme aihe on meille ollut hyddyllinen tulevaa sairaanhoita-
jan ammattia varten, koska nendmahaletkun ja kanyylin laitto ovat péivittéisia hoitotoi-
mia lasten hoitotydssa.
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1(5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelmé& Keskeiset tulokset
Hastrup Arja Kuvata hoitotydnteki- | Kvalitatiivinen Vanhempien puheen
(2006) joiden ja vanhempien sisaltdé painottui vau-
vélisen  vuorovaiku- | osallistuneita N=17 vaan, vanhemmuuteen
Hoitajien ja van- | tuksen sisaltoa. Kuva- | hoitajia N=8 ja imetykseen. Hoita-
hempien vélinen | ta hoitotyontekijoiden | Vanhempia N=9 jien puhe painottui

vuorovaikutus

Pro gradu-tutkielma

ja vanhempien Kkes-
kustelujen  siséltod,
keskusteluissa kaytet-
tyd kommenteja seka
sisallon ja kommen-
tien maarallista pai-

nottumista

Tutkimusaineisto
keréttiin  videoimalla
hoitajien ja vanhem-
pien valistd vuorovai-
kutusta osastoilla
Aineisto analysoitiin

induktiivisella  sisal-
I6nanalyysilla jota
jatkettiin aineiston

kvantifioinnilla

enemman tiedon an-
tamiseen, mutta myos
vauvaan sekd toimin-
taympéristoon ja sen

tapaan toimia.

Tyypillistd vuorovai-
kutuksessa oli, ettd
hoitajat puhuivat
enemman kuin van-
hemmat. Vanhemmat
puolestaan  kayttivat
enemman Iyhyité

kommentteja.

Hopia, Hanna

(2006)

Somaattisesti pitka-
aikaissairaan  lap-
senperheen tervey-
den edistdminen.
Toimintatutkimus
lastenosastolla

Akateeminen  vai-

toskirja

Tuottaa substanttiivi-

nen teoria somaatti-

sesti  pitkaaikaissai-
raan lapsen perheen
terveyden  edistami-

sestd hoitotydssa seka
arvioida perhehoito-
tyén toteutumista ja
kehittéa sitd tutkimuk-
sen kohteena olevalla
lasten osastolla toi-
mintatutkimuksen

keinoin.

Kvalitatiivinen

31

perhehaastattelua (n=
82 perheenjasentd)
hoitajien (n=40) ryh-
mahaastatteluista
(n=9)

hoitajien ja perheiden
vuorovaikutuksen
havainnoinnista (84 t).

Aineistot analysoitiin
grounded theory -

menetelmalla

Kun lapsi voi hyvin,
uskaltaa vanhempi
antaa periksi ja alkaa
surra tapahtunutta.

Hyvat ja huonot het-
ket ovat osa parisuh-
teen arkea lapsen
sairauden ja sairaala-
hoidon aikana. Olen-
naista oli, ettd van-
hemmat keskustelivat
rooleistaan ja
vastuualueistaan.

Vanhemmat olivat
huolissaan sisarusten
oireilusta ja

tunsivat  syyllisyyttad
sekd huonoa omatun-
toa siita, ettd sairastu-
neen lapsen hoitami-
nen vei aikaa

perheen muilta lapsil-
ta.
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Vanhemmat kayttavat
erilaisia  selviytymis-
keinoja lapsen sairau-
den ja
sairaalahoitojen aikana
ja niiden kéyton on
todettu auttavan per-
hettd sopeutumaan
tilanteeseen

Tassd  tutkimuksessa
aidit hakivat aktiivi-
sesti

tukea ja halusivat ja-
kaa kokemuksiaan
seké

tunteitaan henkilokun-
nan ja laheistensé
kanssa. Isdt puolestaan
vetdytyivat omiin
oloihinsa tai purkivat
pahaa oloaan tekemi-
sen kautta

Kaakinen
(2002)

Pirjo

Kirjaamisen arvioin-
nilla n&ytt64d hoito-
tyén tueksi. Hoito-
tyon Kirjaamisen
nykytila lasten ja
nuorten  vuodeosas-
toilla.

Pro gradu- tyo

Arvioida hoitotyon

Kirjaamisen  toteutta-
mista lasten ja nuorten
vuodeosastoilla ja saa-
da tietoa Kkirjaamistu-
losten perusteella hoi-
toisuusluokituksen

painopistealueista

Kvantitatiivinen
tutkimus
Aineisto analysoitiin

SPSS ohjelmalla,
kayttamalla faktori-
analyysia

Lasten ja nuorten
osastoilla tulohaastat-
telun tekemistd pidet-
tiin tarkedna yhteis-
tyon aloittamisen
muotona lap-
sen/vanhempien kans-
sa

Hoitosuunnitelman

teosta yhdessd van-
hempien ja lasten
kanssa ei l6ytynyt
yhtdan kirjausmerkin-
t&a tutkimustuloksissa

Hoitotyon tavoitteet ja
auttamismenetelmat

Kirjattiin usein tavalla
jossa lapsi/vanhemmat
eivat ole toiminnan
subjekti vaan objekti

Lapsen hoidon suun-
nittelu ja ohjauksen
kirjaaminen  vaihteli
osastoittain sairaalas-
saolo ajan mukaan.
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Huonoiten lasten kotiu-
tusasioista oli  kirjattu
lapsilla jotka olivat sai-

raalassa 1-2 vuorokautta

Kero Heta
(2006)
Verkkovideo osana

oppimateriaalia
Puheviestinnén pro

Verkko-
oppimateriaalin  uu-
distamiseen kuului

konkreettisten uudis-
tuskohteiden etsimi-
nen oppimateriaalin

analysoinnin ja opis-

Tybndyte ja moni-
muotogradu, joka
koostuu digitaalisesta
oppimateriaalista

seké kirjallisesta
osuudesta.  Kirjalli-
nen osuus jakautuu

Tuottaa oppimateriaalia

verkkovideon muodossa

gradu-ty6 kelijapalautteen avul- | kahteen
la, erilliseen osaan, jois-
kehittdmiskohteiden | ta ensimmainen (I-
valinta ja madrittely, | osa) siséltdd verkko-
uudistusten toteutta- | oppi
minen sek& uudiste- | materiaalin  kehitté-
tun verkko- misprosessin  kuva-
oppimateriaalin arvi- | uksen ja toinen (lI-
oiminen ja prosessin | osa) sisallontuottajil-
kirjaaminen le suunnatun verkko-
videon
opetuskayttod ja tuo-
tantoprosessia  kasit-
televén ohjemateriaa-
lin.
Lehto Paula Tuottaa substantiivi- | Laadullinen tutkimus | Toimijat ilmaisivat
(2004) nen teoria vanhempi- | joka perustuu hoitosuhteen esimerkiksi

Jaettu mukana olo.
Substantiivinen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa hoitami-
seen sairaalassa

Akateeminen vai-

toskirja

en  osallistumisesta
lapsensa hoitamiseen
lapsen ollessa sairaa-
lassa.

grounded theory -
metodologiaan

Tiedon antajina van-
hemmat (N=48) ja
sairaanhoitajat (=53)
Aineisto analysoitiin
koodaamalla, tunnis-
tamalla alakategoriat,
kategoriat, ylakatego-
riat ja niiden véliset
suhteet sekd muodos-
tamalla
substantiivinen teoria
ydinkategorian ym-
pérille.

turvallisuutena ja yhteis-
tyékumppanuutena. Hoi-
tosuhteen tarkeys ja in-
tensiivisyys nakyvat
siten, ettd koko perhe on
mukana lapsen, vanhem-
pien ja sairaanhoitajan
yhdessa toimimisessa.

Sairaanhoitajan ~ suhde
lapseen kuvattiin henki-
I6kohtaisemmaksi  kuin
suhde vanhempiin. Kui-
tenkin omahoitajuus
liitettiin sek& lapseen etta
perheeseen.
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Sairaalassa vanhempi-
en rooli ja merkitys
lapselle ovat ensisijai-
set myds niissd tilan-
teissa, joissa vanhem-
mat eivdt ole Ildsna.
Vanhempien

merkitys on suuri esi-
merkiksi siind, miten
lapsi kokee sairaalassa
tapahtuvan  hoitotoi-
menpiteen tai suunni-

tellun tutkimuksen.
Vanhempien ja sai-
raanhoitajan  viestin-

nassa on tarkeda avoi-
muus ja mahdollisuus
vastavuoroiseen  kes-
kusteluun

ja kysymyksiin lapsen

hoitamiseen liittyvista
asioista
Vanhemmat pitivat

tarkednd rehellistd ja
vélitontd  vastaamista
sekd lapsen ettd van-
hempien itsensd esit-
tdmiin kysymyeksiin.

Pelander Tiina
(2008)

The quality of pae-
diatric nursing care

— children’s perspec-
tive

Vitoskirja

Kuvailla lasten odo-
tuksia ja arviointeja
lasten hoitotyon laa-
dusta sekd kehittaa
mittari kouluikaisille
sairaalassa  oleville
lapsille

laadun arviointiin.

Perimmaisena tavoit-
teena oli lasten hoito-
tyon laadun kehitta-
minen

sairaalassa.

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen  tut-
kimus

| vaihe

N=7

2 vaihe
N=41N=16 N=19
3 vaihe

N=388

Siséllon analyysilla ja

tilastollisesti

Tulokset osoittavat
lasten olevan kykene-
vid arvioimaan omaa
hoitoaan ja heidan
nékokulmansa tulisi
nahda osana koko laa-
dun kehittamisproses-
sia parannettaessa laa-
tua kdytdnnodssa todella
lapsildhtdisemmalla
lahestymistavalla.

Lasten kivoimmat
kokemukset  liittyivét
ihmisiin ja heidan omi-
naisuuksiinsa, toimin-
toihin, ympéristoon
seka
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lopputuloksiin. 1ké&-
vimmat kokemukset
liittyivat  potilaana
oloon, tuntemuksiin
sairauden  oireista
seka  erossaoloon,

hoitotyon  fyysisiin

toimintoihin ~ sekd
ympaéristoon.
Tuomi Sirpa Kuvata ja selittdd sai- | Kvalitatiivinen ja | Ensimmaisen  vai-
raanhoitajan ammatil- | Kvantitatiivinen tutki- | heen tulosten mu-
(2008) - . : o
lista osaamista lasten | mus kaan sairaanhoitajan
. . hoitotydssa  somaatti- lasten hoitotyon
Sairaanhoitajan Lo . -
- sessa erikoissairaan- | | vaihe ammatillinen
ammatillinen osaa- . N . a : .
. . hoidossa sekd laatia | N=18 osaaminen jakaan-
minen lasten hoito- ; . o ) e .
tVBSSA malli  sairaanhoitajan | 2 vaihe tuu tyelaman yhtei-
y ammatillisesta osaami- | N=305 seen, hoitotydn yh-

Véitoskirja

sesta lasten hoitotydssé.

Ensimmaisen vaiheen
aineisto

analysoitiin  Colaizzin
analyysimenetelmalla
ja toisen vaiheen ai-
neisto tilastollisin me-
netelmin
SPSS-ohjelmalla.

teiseen ja lasten
hoitotydbn  osaami-
seen.

Toisen vaiheen tu-
losten mukaan sai-
raanhoitajilta  odo-
tettiin lasten hoito-
tyéssd padosin hy-
vaa
ammatillista
mista.

osaa-




