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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideo hoitotyon opiskelijoille likvor-nédytteen otosta lan-
nepistona. Opetusvideo tehtiin Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajien kiyttoon opetusma-
teriaaliksi. Opinndytetyon tavoitteena oli perehdyttdd hoitotydn opiskelijoita konkreettisesti likvor-
ndytteen ottamiseen ja sairaanhoitajan tyotehtdviin toimenpiteeseen liittyen, sekd tukea opiskelijan
kliinistd osaamista.

Opinndytetyon tietoperusta perustuu nidyttdon ja ajantasaiseen teoriatietoon. Tietoperusta tukee vi-
deon kisikirjoitusta ja antaa lisdtietoa likvor-niytteen ottamisen perusteista. Tietoperustassa kerrottiin
likvor-ndytteen vasta-aiheista, syistd, yleisimmaistd komplikaatiosta, toimenpiteeseen valmistelusta,
toteuttamisesta ja lopetuksesta. Opetusvideossa tirked osuus oli potilasohjaus. Silld varmistettiin, ettd
potilas ymmarsi, mitd ollaan tekeméissé ja miksi. Potilaan ohjaaminen on yksi sairaanhoitajan tehté-
vistd likvor-niytteenotossa.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena eli tuotekehittelyprojektina. Tuotekehittelyprojektin vaiheet
olivat tuotteen suunnittelu, valmistelu, toteuttaminen ja viimeistely, jotka on kdyty l4pi tietoperus-
tassa. Kirjallisen osuuden valmistuttua tehtiin videon kisikirjoitus. Video kuvattiin Centria-ammatti-
korkeakoulun tiloissa kahden péivén aikana. Videon editointi tapahtui opinndytetyon tekijoiden toi-
mesta. Videon valmistuessa pyydettiin palautetta hoitotyon opettajilta ja tuotosta kehitettiin sen mu-
kaan. Kehitysideana oli tehdé video, jossa kerrotaan tarkemmin likvor-néytteistd ja niiden oton val-
misteluista.

Asiasanat
Hoitotyd, likvor-nédyte, opetusvideo, potilasohjaus, tuotekehittelyprojekti




centriQ

University of Applied Sciences

ABSTRACT
Centria University Date Author
of Applied Sciences March 2023 Laura Hirsikangas
Noora Perander

Degree programme

Bachelor of Health Care, Registered Nurse

Name of thesis

EDUCATIONAL VIDEO ON THE CEREBROSPINAL FLUID SAMPLE OF LUMBAR PUNC-
TURE FOR NURSING STUDENTS

Centria supervisor Pages

Senior Lecturer of Nursing Elina Liedes 24+ 4

The purpose of the thesis was to make an educational video for nursing students about taking cerebro-
spinal fluid sample as lumbar puncture. The educational video was made for Centria University of
Applied Sciences nursing teachers to use as teaching material. The goal of the thesis was to concretely
introduce the taking of cerebrospinal fluid sample to nursing students, emaine the nurse’s duties re-
lated to the procedure, as well as to support the student's clinical skills.

The theoretical background of the thesis was based on evidence and up-to-date theoretical knowledge.
The theoretical background supports the script of the video and provides additional information on the
basics of taking a cerebrospinal fluid sample. In the theoretical basis we discuss the contraindication
of cerebrospinal fluid sample, reasons, the most common complication, preparation, implementation
and termination of the procedure. An important part the educational video was patient guidance. It en-
sured that the patient understood what was being done and why. Patient guidance was one of the
nurse’s duties when taking a cerebrospinal fluid sample.

The thesis was implemented as functional, in other words, a product development project. The steps
of the product development project were product design, preparation, realization and finishing. They
have been reviewed in the theory section. The written part upon completion, was turned into the script
for the video. The video itself was shot on the Centria campus premises over two days. Video was ed-
ited by the authors. When video was finished, we asked feedback from nursing teachers, and we de-
veloped our video according to that. A development idea was making a video, where more could be
told regarding the details of the cerebrospinal fluid sample and the preparations needed for taking it.
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1 JOHDANTO

Aivo-selkdydinnestendytteen eli likvor-néytteen ottaminen lannepistolla on yleisin neurologinen toi-
menpide (Atula, Farkkild & Pesonen 2019, 772). Toimenpiteen tekee yleensi siihen perehdytyksen
saanut lddkéri. Sairaanhoitajan tehtdva toimenpiteen aikana on avustaa ladkarid, valmistella potilas toi-
menpiteeseen ja ohjata potilasta toimenpiteen aikana. (Ilivanainen & Syvidoja 2010, 208.) Likvor-ndyt-
teenotto on osa neurologisen potilaan hoitotydn opetusta, ja toimenpiteeseen osallistuvat myds opiske-
lijat hoitotydn harjoittelun aikana. Likvor-niytteenottoa toteutetaan yleensé erikoissairaanhoidossa, eri
osastoilla sairauden mukaan. Neurologian osastolla tehddin péivystyksellisesti ja polikliinisesti likvor-
ndytteenottoja. Likvor-nesteestd otetaan niyte, jota kiytetddn yleensd neurologisessa diagnostiikassa.
(Atula ym. 2019.) Yleisimmait syyt likvor-niytteen ottamiselle ovat epéily keskushermoston infekti-
osta tai tulehduksellisesta sairaudesta, myos lukinkalvonalaisen verenvuodon poissulkemiseksi otetaan

likvor-ndyte (Soinila, Kaste & Somer 2006, 79).

Opinndytetydomme aihe on likvor-ndytteenotto lannepistona, joka toteutetaan tuotekehittelyprojektina.
Opinndytetyon tarkoitus on tehdd opetusvideo Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajien kiyt-
toon. Opetusvideota kdytetdédn jatkossa hoitotyon opiskelijoiden opetuksessa. Opetusvideossa kdydaan
lapi likvor-ndytteenottamisen yleisimmét syyt, valmistelut ennen toimenpidetté, sairaanhoitajan rooli,
potilaan ohjaaminen ja toimenpiteen kulku. Opetusvideon tavoitteena on néyttdd opiskelijoille konk-
reettisesti, miten toimenpide toteutetaan tyoeldmasséd, mitd vilineitd toimenpiteessd tarvitaan ja kehit-
tad kliinisid taitoja. Opetusvideo kuvataan Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opetusti-

loissa. Oman kokemuksemme ja teoriatiedon mukaan opetusvideo on hyvi opetusmenetelmi, koska
usein teoriatiedon ymmartdminen helpottuu kuvan tai videon vilitykselld paremmin. (Tarr, Mohn, Vir-

tanen, Franck, Syrjdldinen-Lindberg & Salminen 2016, 8-10.)

Likvor-nédytteen ottamisesta ei ole aikaisemmin tehty opetusvideota Centria-ammattikorkeakoululle.
Ehdotimme itse opetusvideon tekoa, ja hoitotyon opettaja néki sen tarpeelliseksi osana sisdtautien
opintojaksoa. Aiheesta on kuitenkin aikaisemmin tehty opinnéytetyd Jyvéskyldn ammattikorkeakou-
luun vuonna 2013. Tampereen ammattikorkeakoululle on tehty opinndytetyond itseopiskelumateriaali

sairaanhoitajan tehtévit likvor-ndytteen otosta vuonna 2015.



2 LIKVOR-NAYTE

Aivo-selkdydinneste eli likvor valmistuu aivokammioiden seindmid reunustavissa hiussuonistoissa.
Likvor kulkee lateraalikammioista kolmannen aivokammion ja aivonesteviemairin kautta neljdnteen
kammioon. Siitd se jatkaa edelld mainittujen aukkojen ldpi subaraknoidaalitilaan. Aivoverenkierron
syke liikuttaa likvorkiertoa eteenpéin. Likvorin maard yleensd aikuisella on 150 ml, ja sitd syntyy vuo-
rokaudessa noin 500 ml eli noin 20 ml tunnissa. Likvor valmistaa selkdytimen ja aivojen ympdrille
nestevaipan, joka toimii tehokkaana puskurina. Likvorkierron hiirion syntyessia kallosisdinen paine
nousee ja kammioston yldvirtaan menevét osat suurenevat. (Soinila ym. 2006, 42.) Puhdas likvor-niyte
on yleensé ldpindkyviai ja kirkasta nestettd (Atula ym. 2019, 776). Samea likvor voi olla merkki bak-
teerimeningiitistd, punertava ndyte voi kertoa aivoverenvuodosta, ja keltainen likvor kertoo kohon-
neesta proteiinin pitoisuudesta (Atula 2021). Aivo-selkdydinnestendytteen ottaminen lannepistona on
yleinen neurologisen potilaan diagnostinen toimenpide. Nykypdivédni tutkimusten kehityttyé likvor-

ndytteenotto on kuitenkin vihentynyt huomattavasti. (Atula ym. 2019, 772.)

2.1 Yleisimmiit syyt

Likvor-ndyte on yleensd vélttdméton toimenpide, jos epdillddn keskushermostoinfektiota tai muuta tu-
lehduksellista sairautta tai halutaan varmentaa mahdollinen lukinkalvonalainen vuoto. (Soinila ym.
2006, 79.) Myo6s Alzheimerin taudissa likvor-tutkimus on osana diagnostiikkaa (Soinila ym. 2006,
362). Keskushermoston infektioita ovat esimerkiksi herpesenkefaliitti, bakteeri- tai virusmeningiitti.
Yleisimpid keskushermoston tulehduksellisia sairauksia ovat MS-tauti, neurosarkoidoosi, neuroborreli-
oosi tai vaskuliitit. (Soinila ym. 2006, 79.) Idiopaattista kohonnutta kallonsiséisti painetta epdiltdessa

mitataan likvor-nesteesti avauspaine. Normaali paine on 10-15 cmH20O. (Atula ym. 2019, 773.)

2.2 Liikitys

Sairaanhoitajan tulee selvittdd ennen toimenpidettd, mitd verta ohentavia ladkkeitd potilaalla on kédy-
tossd. Veren hyytymiseen vaikuttavat lddkkeet saattavat olla esteend lannepiston ottoon. Toimenpitee-
seen liittyy aina verenvuotoriski, joka on suurempi, mikili kdytdssd on veren hyytymiseen vaikuttavia

ladkkeitd. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 336.) Tiedot veren



hyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden tauottamisesta ennen lannepistoa perustuvat HUSiin hematolo-
gian klinikan tekemdin ohjeistukseen. (TAULUKKO 1.) Lannepisto voidaan joutua tekemidin myds
paivystyksellisesti, jolloin varfariinin vaikutus tdytyy kumota hyytymistekijdkonsentraatilla ja K-vita-
miinilla, sekd dabigatraanin (Pradaxa®) vaikutus kumotaan idarusitsumabilla. Muille taulukossa mai-

nituille ld4keaineille ei ole vastaldédkettd. (Atula ym. 2019, 774.)

TAULUKKO 1. Veren hyytymiseen vaikuttavat ldékkeet ja lannepisto (mukaillen Atula, Pesonen &
Farkkila 2019, 774)

v Tauko ennen pis- Muuta Hoidon jatko piston
Laakitys .
toa huomioitavaa jilkeen
ANTITROMBOOTTI-
NENHOITO
Asetyylisalisyyli-
happo/primaaripre- 5-7 vrk Seuraava péiva
ventio
Asetyylisalisyyli-
happo/sekundaaripre- | Ei taukoa
ventio
Asej[yyhsahsy}{hhap ) 12t Seuraava péiva
podipyridamoli
Ellei muita hyyty-
Klopidogreeli Ei taukoa miseen vaikuttavia
tekijoita
ANTIKOAGULAATIO-
HOITO
Squren I'lS'kll’l poti- 6 t myhemmin
o laille* aloitetaan .
Varfariini 24 vrk aiemmalla an-
samalla LMWH-
. . noksella
siltahoito
Suun kautta otettavat . .
. . 2 vrk, jos vuoto- Pistoa seuraava
suorat antikoagulantit 1-2 vrk riski korostunut Sivi
(esim. Pradaxa®) p
6 t myohemmin
Pienimolekyylinen INR-arvo pistos- (yhdessd varfa-
e 1824t paivan aamuna riinin kanssa,
hepariini (LMWH) C e
<L,5 Jos tdma aiem-
pana hoitona)

*Esimerkiksi mitraalitekoléppd, vaikea tukostaipumus, tuore tromboosi




2.3 Lannepiston vasta-aiheet

Ennen likvor-tutkimusta lannepistona tulee selvittidd kallonsisdinen paine. Jos kallonsisdinen paine on
koholla, se tekee likvor nédytteenotosta vaarallisen toimenpiteen. (Soinila ym. 2006, 79.) Silminpohjien
tarkistuksella voidaan selvittidd kallonsisdinen paine. Ladkari tarkistaa, ovatko silmédnpohjissa papillit
tarkkarajaiset, mika tarkoittaa normaalia aivopainetta. (Atula 2021.) Pain tietokonetomografialla voi-
daan myos selvittdd aivopaine, jolloin silménpohjien tutkiminen ei ole pakollista. Ennen toimenpidetté
on hyva selvittdd myos, onko potilaalle mahdollisesti tehty jokin selkdleikkaus, joka voi vaikeuttaa
lannepiston suorittamista. (Atula ym. 2019, 774.) Pistokohdan ihon kunto vaikutta myos lannepiston
toteuttamiseen. Jos iholla on infektoitunut ihottuma, se on vasta-aihe toimenpiteelle. (Soinila ym.

2006, 79.)

2.4 Postspinaalinen piédnsirky

Postspinaalinen paédnsarky eli jalkipaénsarky on yleisin komplikaatio lannepiston jdlkeen (Atula ym.
2019, 776). Jalkipaansarkyd ilmaantuu, kun pistopaikasta tihkuu likvoria ja likvorpaine laskee. Likvor-
paineen lasku venyttdd aivokalvoja ja verisuonia péadssi. Tastd atheutuu kova ja repiva padnsdrky, jo-
hon saattaa liittyd huimausta, kuulo- ja nédkohéiriditd, heikotusta ja pahoinvointia. (Soinila ym. 2006,
81.) Altistavia tekijoitd jalkipddnsdryn ilmenemiseen ovat traumaattinen punktio, kohonnut verenpaine,
naissukupuoli ja nuorempi ikd. Riski jalkipddnsarylle kasvaa, mitd paksumpia neuloja punktiossa kéy-
tetddn. Jalkipddnsarkyd ilmaantuu noin yhdelle viidesté potilaasta toimenpiteen jdlkeisen vuorokauden
aikana. (Atula ym. 2019, 776.) Paansdrky saattaa lieventya tai loppua potilaan mennessa makuulleen ja
palata pystyyn noustessa. Siarky helpottuu usein ldhes itsestidn muutamassa paivissd vuodelevolla ja
runsaalla alkoholittomien nesteiden juomisella, mutta saattaa jatkua jopa viikon ajan lievénd. Mikali
padnsarky jatkuu voimakkaana kipuna yli 2—3 vuorokautta, tulee hakeutua sairaalahoitoon. (Soite

2017.)

Sarkyladkkeistd ei ole todettua hyotya jélkipdansdryn hoidossa. Hoitona sairaalassa aloitetaan suonen-
sisdinen nestehoito ja kofeiini-infuusio. Jos jélkipddnsérky ei ndidenkdin hoitojen jélkeen lievity, voi-
daan pistopaikkaan laittaa veripaikka. Veripaikan tekee anestesialdédkaéri leikkaussalissa ruiskuttamalla
potilaan omaa verta pistokohdan epiduraalitilaan. (Ahonen 2020, 337.) Verihyytyma4 ja paine epiduraa-
litilassa helpottavat potilaan oireita. Pahimpana komplikaationa aivo-selkdydinnesteen vuodosta saat-

taa aiheutua kallonsisdinen hypotensio tai pysyvid vaurioita. (Pitkdnen & Forster 2014, 1835-1836.)



3 TOIMENPITEESEEN VALMISTELU

Sairaanhoitajan tehtévi on tarkistaa, onko potilaalta otettu viimeisen puolen vuoden ajalta verikokeita
ja jos ei, niin potilaalta otetaan perusverenkuva, trombosyytit, tromboplastiiniaika ja veren hyytymisen
perustutkimus. Néytteet otetaan yleensd 1-2 viikkoa ennen toimenpidettd, jos mahdollista. Potilaalla,
jolla on kdytossd Marevan, tulee tarkistaa INR-arvo. Ladkariltd tulee my0s varmistaa ohjeistus, jos po-
tilaalla on kdytossé antitromboottinen tai antikoagulaatiohoito. (Kassinen 2021.) My&s potilaan muut
mahdolliset vuotoriskitekijét on tarkistettava, kuten anemia, trombosytopenia, kdytdssi olevat luontais-
tuotteet, maksan- tai munuaisten vajaatoiminta ja muu ladkitys (Pitkdnen ym. 2014, 1840). Lannepis-
ton onnistunut suoritus on todenndkdisempéé huolellisella valmistelulla ennen toimenpidetti. (Soinila
ym. 2006, 79). Ennen toimenpidetté potilaalle kerrotaan toimenpiteen tapahtumat ja miksi se potilaalle
tehdddn (Atula 2019, 774). Jos toimenpide jannittdd potilasta kovasti, voi lddkari madrita esilddkkeen

ennen toimenpiteen suorittamista (Dahl, Haponen, Minkkinen & Myllyméki 2014, 70).

3.1 Steriilin poydiin valmistaminen pientoimenpidetti varten

Pientoimenpide tarkoittaa sellaista toimenpidettd, jossa rikotaan limakalvoja, ihoa, menndén vierasesi-
neelld elimistdon tai kajotaan steriiliin alueeseen ithmisessd. Pientoimenpiteessé toimitaan aseptisesti ja
pyritddn ndin ehkdiseméan infektioita. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023.) Steriilid poytda tulee kayt-
tad leikkausaleissa, mutta my0s osastoilla, poliklinikoilla ja paivystyksessa erilaisissa pientoimenpi-
teissd. Nditd ovat esimerkiksi lumbaalipunktio, perifeerinen kanylointi, biopsia tai haavan ompelu. Ste-
riilin pdyddn valmistaa sairaanhoitaja ennen toimenpidettd. Poydélle laitetaan punktiossa tarvittavat
vilineet, jotka ovat steriilejd. Toimenpiteessd kdytettdvien vélineiden pakkausten padivanmiéra tulee
tarkistaa ennen kiyttod. Ensimmaisend sairaanhoitaja puhdistaa tehdaspuhtailla hanskoilla pdydén ja
sen jalat desinfiointiaineella ja taitoksilla, tason alapintoja ei tarvitse puhdistaa. Puhdistuksen jilkeen
sairaanhoitaja pukee késiinsd steriilit hanskat ja avustaja desinfioi omat kéddet. Seuraavaksi laitetaan
steriili liina pdydén piéille, johon yksitellen laitetaan lannepistoon tarvittavat vélineet, jotka ovat sterii-
leja. (KUVA 1.) Jos steriilid pOytda ei kdyteta heti, se tulee suojata toisella steriililld suojaliinalla

piltd. (Simild 2018, 2-8.)



KUVA 1. Steriilille poydélle valmiiksi kootut vélineet lannepistoa varten.

3.2 Potilaan asento toimenpiteen aikana

Lannepisto voidaan tehdé kahdessa eri asennossa, joko potilaan maatessa kyljellddn tai istuessa vuo-
teen reunalla. Asento valitaan potilaskohtaisesti, mutta usein hyvin ylipainoisilla ihmisilld saadaan
otettua niyte paremmin istuvassa asennossa. Likvor avauspaine voidaan mitata vain potilaan ollessa
kyljellaan. On tutkittu, etti postspinaalista padnsarkyd on vihemman ihmisill4, joilla on otettu likvor-

ndyte kyljelldan. (Atula ym. 2019, 775.)

Selédn asento on avainasemassa toimenpiteen onnistumisen kannalta. Potilaan asento tuetaan huolella
ennen pistdmista. Istuen ja kyljelladn asento on ldhes sama. Potilaan tulee laittaa polvet koukkuun ja
vetdd niitd kohti vatsaa kisilld avustaen. Samalla leuka tulee laittaa kohti rintaa ja selkdéd kdyryyn. Se-
ldn ja hartialinjan tulee olla kuitenkin mahdollisimman suorassa, jotta okahaarakkeet avautuvat parem-
min. Avustajana toimivan hoitajan tulee tukea potilasta oikean asennon pysymisessd koko toimenpi-
teen ajan. Istuma-asennossa potilas voi ottaa syliin tyynyn, johon voi tukeutua. Myos jalkojen alle voi-

daan laittaa jakkara hyvin asennon tavoittelemiseksi. (Atula ym. 2019, 775.)



3.3 Aseptiikka toimenpiteessa

Lannepisto on steriili toimenpide, koska siiné ldpdistddn ihmisen iho punktioneulalla (Anttila, Kurvi-
nen & Terho 2021). Aseptiikka tarkoittaa steriilien pintojen tai uusiutuvien kudosten suojaamista in-
fektioilta (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 35). Tavoitteena on ehkéista potilasta saa-
masta mikrobitartuntaa. Aseptiikasta huolehtimalla estetdén mikrobien kulku potilaaseen, toimenpi-
devilineisiin, hoitajiin ja toimenpiteentekoymparistoon. (Karhumaiki, Jonsson & Saros 2016, 64.)
Aseptiseen toimintaan hoitoty0ssé vaikuttaa suu- ja nendsuojaimet, eristysvaatteet ja hyva kasihygie-
nia. My06s omasta henkilokohtaisesta hygieniasta ja tyohon sopivista vaatteista on huolehdittava.

(Karma ym. 2016, 37.)

Seldn ihon desinfioinnissa kéytetdén yleensd 80 %:n etanoliliuosta. Desinfiointiaine on véritonta liu-
osta. Virillistd desinfiointiainetta ei endé suositella kdytettdviksi, koska vériaine voi kulkeutua keskus-
hermostoon ja aiheuttaa komplikaatioita. (Karma ym. 2016, 110.) Likvor-néytteenotossa toimenpitee-
seen osallistuvien tulee huolehtia hyvésté késien desinfioinnista. Steriilejd kasineitd kayttad toimenpi-
teen tekevé ladkéri ja sairaanhoitaja, joka desinfioi potilaan seldn ennen toimenpidettd. Késineiden tar-
koitus on ehkiisté potilaan ja hoitajan véliset tartunnat ja niiden levidminen. (Karhuméki ym. 2016,
64-70). Potilaan ollessa oikeassa asennossa ladkérin palpoi oikean pistopaikan. IThon desinfioinnin ja
reikdliinan paikoilleen laittamisen jilkeen on mahdollista puuduttaa iho. Se ei ole kuitenkaan rutiini
toimenpide, mutta silld on rauhoittavia vaikutuksia potilaaseen. Ladkari ottaa steriililtd poydalta ruis-
kun ja neulan, johon on vedetty valmiiksi puuduteainetta. Lidokaiinia kdytetddn yleensd puuduteai-

neena lannepistossa. (Soinila ym. 2006, 80.)

Sairaanhoitaja on kerdnnyt pdydélle valmiiksi toimenpiteessi tarvittavat vilineet (KUVA 2.) Thon des-
infiointiin kdytetddn denaturoitua etanolia 80 %, jota kaadetaan steriilien taitoksien péélle niin, etta tai-
tokset kastuvat kunnolla. Sen jédlkeen sairaanhoitaja desinfioi kidet ja pukee steriilit kdsineet. Juuri en-
nen lannepiston toteuttamista sairaanhoitaja desinfioi potilaan selin pistoalueelta ja sen ymparilta riit-
tavén laajasti. (Ahonen ym. 2020, 336.) Potilaan selkd desinfioidaan pistopaikasta aloittaen pydritta-
villa liikkeelld tai ylhaaltd alaspdin, desinfioiden puhtaasta likaiseen ja huomioiden desinfiointiaineen
valumissuunta. Thon desinfiointi kdydéén 1dpi noin 3—4 kertaa. Ennen pistdmisti tulee huomioida ihon
riittdva kuivumisaika. Reikéliina laitetaan paikoilleen, kun iho on kuiva. Sen tehtdvini on rajata toi-
menpiteessd kaytettdvi alue ja suojata steriilid aluetta muilta mahdollisilta mikrobeilta. Likvor-nayt-
teenotossa ladkéri ja hoitajat pitdvét suu-nendsuojusta, jotta thmisen suusta ei levidisi mikrobeja toi-

menpidealueelle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2022.)



KUVA 2. Desinfioidulla poydalla olevat vilineet lannepistoa varten.

Desinfioidulla pdydadlld on valmiiksi kerétty sairaanhoitajan toimesta loput vélineet lannepistoa varten.
Vilineet on nimetty kuvaan suomeksi ja englanniksi. (KUVA 2.) IThon puudutukseen kéytetddn yleensa
lidokaiinia (Lidocain®) 10 mg/ml vahvuista ladkeainetta, joka on 20 ml lagenulassa. Ladkeaine ote-
taan ladkarille valmiiksi 5 ml tai 10 ml ruiskuun suodatinneulaa kayttéen steriilisti. Lagenula jitetdan
vield pdydalle, jos puuduteainetta tarvitaan lisdd. Hoitaja kayttidd tehdaspuhtaita kisineitd avustaessaan
ladkaria likvor-niytteiden ottamisessa. Sdrméisjdteastiaan laitetaan toimenpiteessa kéytetyt neulat, ku-
ten lumbaalipunktio-, suodatin- ja lidkkeen antoneula. Kuvassa on kahdet steriilit késineet toimenpi-
teen tekeville l4édkarille ja sairaanhoitajalle, joka desinfioi selén. Muovitettua vuodesuojaa kiytetdan
suojaamaan potilaan omia vaatteita ja vuodetta mahdolliselta toimenpiteessi tulevalta lialta. (Ahonen

ym. 2020, 336.)



3.4 Lannepiston toteuttaminen

Toimenpiteessi tulee olla riittdviasti henkilokuntaa onnistumisen takaamiseksi. Potilas on valmisteltu
huolella hyvédén asentoon ennen lannepiston toteuttamista. Tarvittaessa yksi hoitaja pitdd potilasta pai-
koillaan koko toimenpiteen ajan. Potilas on joko kylkimakuulla tai istumassa, asento valitaan potilas-
kohtaisesti. Pistopaikka on yleensd L3-L4-lannenikamien vili, my6s L4-L5-nikamien vilid kdytetdan.
(Soinila ym. 2006, 79.) Suoliluun harja ja nikamavilien okahaarakkeet palpoidaan ennen pistdmista,
ladkari merkitsee pistopaikan kynélla tai kynnelld. Thon puuduttaminen tapahtuu myds ennen pisté-
misté. (Atula 2021.) Lannepistoneulana kdytetddn yleensd 90 millimetrid pitkd4 neulaa, jonka sisélla
on mandriini. (KUVA 3.) Neulan paksuus vaihtelee, yleisimpid kokoja ovat 0,9, 0,7 ja 0,5 millimetri.
(Soinila ym. 2006, 80.) Yleisin neulan koko on 0,7 millimetrid (22G), jota kutsutaan atraumaattiseksi

neulaksi (Atula ym. 2019).

Ladkari pukee steriilit kdsineet ja suu-nendsuojan kasvoille ennen toimenpidettd. Ladkéari varmistaa
palpoiden, onko pistopaikka edelleen merkityssi paikassa. Sen jilkeen ladkéri ottaa steriililtd poydalta
punktioneulan. (Ahonen ym. 2020, 336.) Ladkéri pistdd neulan ihon ldpi hieman yléviistosti L3-L4- tai
L4-L5-nikamien viliin, kun punktioneula on oikeassa paikassa likvoria alkaa tulemaan mandriinin
poiston jdlkeen. Mahdollista on my®ds, ettei likvoria valttaiméttd ala tulemaan, vaikka punktioneula olisi

oikeassa paikassa. Se johtuu matalasta likvorin paineesta. (Soinila ym. 2006, 80.)

KUVA 3. Lumbaalipunktioneula, jonka sisilld on mandriini.
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3.5 Likvor-niytteidenotto

Ennen toimenpidettd 1ddkéri on madrannyt, mité néytteitd likvorista halutaan ottaa. Sihteeri tilaa labo-
ratoriokokeet ja tulostaa tarrat valmiiksi ennen toimenpidettd. Sairaanhoitaja selvittda ladkarin pyyté-
mistd ndytteistd, kuinka paljon nayteputkia ja likvor-nestetté tulee ottaa. On myos tarkedd merkitd ndy-
teputkiin likvorin ottojirjestys valmiiksi. Likvor-nestettd kerétdédn kierrekorkillisiin ndyteputkiin tarvit-
tava méard. (Ahonen ym. 2020, 336.) Sairaanhoitaja on avannut putket valmiiksi ja laittanut oikeaan
ottojarjestykseen. Kun likvor-nestettd alkaa tulemaan, sairaanhoitaja tai l1adkari kerda tippoja nayteput-
kiin. Ensimmaéinen putki on yleensd hukkaputki, koska pistimisen yhteydessé voi likvor-nesteen mu-
kana tulla verta eli artefaktaa. Hukkaputkeen otetaan yleensd 1-2 millilitraa likvoria. Likvor-ndytteen
veri voi vaikuttaa ndytteiden tutkimusten tuloksiin, mika johtaa siihen, etteivét tulokset ole tiysin dia-
gnostisia. (Dahl ym. 2014, 68.) Yleensd ensimmiisen ndyteputken jélkeen artefaktaveri vihenee ja lik-
vorin véri kirkastuu. (Soinila ym. 2006, 81). Likvor-ndytettd voidaan ottaa yhdelld kertaa noin 30 mil-
lilitraa, mutta yleisin méérd on 10 millilitraa. Naytteidenoton jdlkeen laédkéri laittaa mandriinin takaisin
punktioneulaan edellyttden, ettd se on pysynyt steriilind. Mandriinin takaisin laiton on tutkittu vahenté-

vén postspinaalista padnsédrkyd. (Soinila ym. 2006, 81.)

Toimenpiteen lopuksi lddkéri poistaa neulan ja painaa pistokohtaa steriililli taitoksella hetken ajan.
Sen jdlkeen sairaanhoitaja tai ladkari laittaa pistokohdan péaille haavalapun. Likvor-néytteet tulee vieda
vilittdmadsti ndytteiden ottamisen jilkeen laboratorioon, jossa kerrotaan laboratorionhoitajalle otetuista
ndytteistd. Naytteitd ei saa jattdd poydalle niin, ettei laboratorion henkil6kunta ole tietoinen ndytteiden
saapumisesta. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd putkissa on nimitarrat, ottojirjestys merkittyna ja
laboratoriotarrat mukana. Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen jidlkeen hetken aikaa ja huolehditaan riit-
tavistd nesteiden juomisesta. Sairaanhoitaja kdy yhdessé potilaan kanssa 14pi potilasohjeen. Jos potilas
on saanut esilddkkeen ja padsee toimenpiteen jilkeen kotiin, hénelld taytyy olla kuljettaja kotimatkalle.

Potilas saa liikkua toimenpiteen jélkeen normaalisti. (Dahl ym. 2014, 70.)



11

4 POTILAAN OHJAUS

Hoitoty0sséd ohjaaminen tarkoittaa potilaan johdattamista ja johtamista johonkin asiaan tai tekemiseen.
Térkedssé roolissa on hoitajan kliininen osaaminen hoitotydssé ja potilaan yksildllinen kohtaaminen.
Ohjauksessa potilas voi kyselld aktiivisesti kysymyksié ja hoitajan tulee selvittdd niihin ratkaisu. He
voivat myos yhdessé ratkaista erilaisia pulmia. Hoitajan ja potilaan vilinen suhde on luottamuksellinen
ja tasa-arvoinen. Ohjauksen tulee olla vuorovaikutuksellista. Onnistunut ohjaus voi vaatia useita tois-
toja ja asian lapikdyntejd. Hoitajan tulee olla kdrsivillinen ja myo6tétuntoinen. Hoitaja voi antaa erilai-
sia ratkaisuja asiaan, mutta ei paittaa niistd potilaan puolesta. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan
kyky paéttdd omista asioita. (Kyngis, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
25-26.) Hoito toteutetaan yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Jos potilas kieltdytyy toimenpiteesté
tai hoidosta, hinté yritetdén hoitaa muulla ladketieteellisesti hyvéksytylla tavalla. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista. 9.4.1999/489, § 6.)

Ohjauksessa tulee huomioida myds potilaan taustatekijit. Motivoituneen potilaan ohjaaminen on hyvin
erilaista kuin esimerkiksi paihderiippuvaisen ohjaus. Potilaan psyykkinen vointi tulee huomioida; hin
voi olla my6s hyvin peloissaan ja jannittynyt. Tarkeintd on antaa onnistunut hoitokokemus, joka voi
vihentdd negatiivisia tunteita jatkossa. On myds kéytiva 1dpi potilaan odotukset ja tarpeet toimenpi-
teessd. Hoitaja antaa potilaalle mahdollisuuden esittdd omia kysymyksid ja ajatuksia toimenpiteesta.
(Kyngis ym. 2007, 26-32.) Naytt6on perustuvalla hoitoty6lld varmistetaan, ettd potilas saa laadultaan
hyvéa ja turvallista hoitoa. Hyva ohjaus koostuu hoitajan ajantasaisesta ndyttoon perustuvasta tiedon
hallinnasta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainia, Simola & Tyrisevd-Ry0s6 2022, 12.) Hoitotyon etiikka
médrittelee, mikd on oikein ja védrin. Eettisesti laadukkaan ohjauksen ldhtokohtana on hoitajan hyva
itsetuntemus. Hoitoty6td ohjaa lempeys, empatia, humaanius ja hyva tahto. Puheella on suuri merkitys
ohjauksessa. Puheella voidaan lohduttaa potilasta, lisdtd turvallisuuden tunnetta, helpottaa ahdistusta ja
lisdtd luottamusta. Puheen keinoin voidaan luoda potilaaseen kunnioittava side. (Blomqvist ym. 2022,

16-17.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etté jokaisella on oikeus laadultaan hyvéén tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Jokainen potilas tarvitsee inhimillisen, arvokkaan, kunnioittavan ja ystivéllisen
kohtelun. Thmisarvon kunnioittaminen on hoitamisen tdrkein asia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista. 9.4.1999/489, § 6.) Hoitajan tulee huomioida potilaan oma &idinkieli ja kulttuuri mahdollisuuk-
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sien mukaan. Itsemédrdédmisoikeus on potilaan kunnioittamista, oman mielipiteen kuuntelemista ja tah-
don toteuttamista. (Blomqvist ym. 2022, 18.) Hoitajan tulee muistaa potilaan yksityisyydensuoja. Poti-
laalla on oikeus olla yksin tai muiden kanssa, jos sitd haluaa. Potilaaseen koskiessa tulee pyytda aina
lupa. Tama perustuu Suomen perustuslain méairittelemdén oikeuteen. (Blomqvist ym. 2022, 21.) Ién
mukaan potilas voi haluta itse osallistua ohjaukseen ja voi olla hyvin kiinnostunut tarkemmista tie-
doista. Alaikiisten kanssa tulee aina olla huoltaja mukana, koska ndma ovat heididn vastuullansa. Oh-
jaustilanne voi olla haastava, jos potilas on saanut vasta diagnoosin vakavasta sairaudesta, jolloin poti-
las ei ole kykenevé vastaanottamaan ohjausta. Tdman vuoksi ennen ohjausta on hyvai selvittda potilaan

taustatekijoitd, jotka voisivat vaikuttaa ohjaukseen. (Kyngés ym. 2007, 29-30.)

Ohjausymparistolld on merkittdvid vaikutuksia ohjaukseen. Paras mahdollinen ohjausympaéristo on
rauhallinen huone, jossa potilas ja hoitaja saavat olla keskeytyksettd rauhassa, ilman ulkopuolisia héi-
ridtekijoitd. Ympdariston ei tulisi aiheuttaa potilaalle negatiivisia ajatuksia tai tunteita. Hoitajalla tulee
olla keréttynd ohjaukseen tarvitsemansa vélineet ja materiaalit, jotta ohjaus ei keskeytyisi sen vuoksi.
Tilanteen tulee olla kiireeton, mika lisdd potilaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutuk-
sellisessa ohjauksessa sanaton ja sanallinen viestind on tirked4 potilaan ja hoitajan vililld. Hoitajan tu-
lee osata tulkita potilaan sanatonta viestintda kasvojen eleistd, ilmeisté ja kehon kielesti. Pddvastuu

vuorovaikutuksen onnistumisella on hoitajalla. (Kyngés ym. 2007, 36-39.)

Ohjauksen eri vaiheissa hoitaja rohkaisee potilasta kertomaan omia mielipiteitddn ja ottamaan vastuuta
koskien omaa hoitoaan. Ohjauksessa voi tulla vastaan ristiriitaisiakin tunteita ja mielipiteitd, jotka kuu-
luvat toimivaan ohjaussuhteeseen. Hyvé ohjaus perustuu hoitajan ja potilaan yhteneviain nakemykseen
hoidosta, se parantaa potilaan tyytyviisyyttd ja hoitoon sitoutumista. (Kyngéis ym. 2007, 41,47.)
Likvor-ndytteen oton onnistumisessa on tirkeéd potilaalle annettava riittdva informaatio toimenpi-
teestd, sen riskeistd ja miksi toimenpide tehddén. Toimenpiteessd toimitaan potilaan selén takana,
jonka vuoksi on tirkedd kertoa potilaalle toimenpiteessd tapahtuvat eri vaiheet. Tadma lisdé potilaan tur-

vallisuuden tunnetta, luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan ja vihentdd ahdistusta. (Atula ym. 2019.)

4.1 Potilaan ohjaus toimenpiteen aikana

Ennen likvor-néytteenottoa potilas saa sydda ja juoda normaalisti, eiké esivalmisteluille ole tarvetta.
Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan kdytossd olevan lddkityksen, huomioiden veren hyytymiseen vaikutta-

vat ladkkeet. Mikali potilasta jénnittdd kovasti tuleva toimenpide, voi 1ddkéri médritd rauhoittavan
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esilddkkeen otettavaksi ennen toimenpidettd. (Dahl ym. 2014, 70.) Ennen toimenpiteen aloittamista
kiydién potilaan kanssa ldpi, miksi toimenpide tehdéén ja kerrataan toimenpiteen kulku. Toimenpi-
teend lannepisto ja likvor-niytteenotto on potilaalle tdysin vaaraton ja ldhes kivuton. Sairaanhoitaja
avustaa potilaan oikeaan asentoon punktion ottamista varten, joko kylkiasentoon tai istuvaan asentoon
vuoteessa. Muistutetaan potilasta olemaan litkkumatta toimenpiteen aikana, tarvittaessa toinen hoitaja
tukee potilaan asentoa. Kerrotaan potilaalle punktion aikana mahdollisesti ilmaantuvista vaarattomista
sdahkoiskun kaltaisista tuntemuksista jaloissa tai pakarassa. (Kassinen 2021.) Potilaan kanssa keskustel-
laan ithon puuduttamisen tarpeesta, se ei kuitenkaan poista syvempien ihonalaiskudosten kipua (Atula.
2019, 775). Koko toimenpiteen ajan sairaanhoitaja ohjeistaa potilasta ja kertoo toimenpiteen etenemi-
sestd, koska tydskennellddn potilaan seldn takana. Avustava hoitaja rauhoittelee potilasta keskustele-

malla potilaan kanssa toimenpiteen aikana ja muistuttaa hengittimisen tarkeydesté. (Kassinen 2021.)

4.2 Potilaan ohjaus toimenpiteen jilkeen

Néytteenoton jidlkeen potilas saa heti 1dhted litkkeelle, mutta toimenpidepéivin aikana pitéisi valttaa
raskaiden taakkojen nostelemista ja voimakasta kumartelua. Urheilla ja lenkkeilld voi seuraavana péi-
vana normaalisti. Autolla ajamista heti toimenpiteen jidlkeen ei suositella. Mikali potilas on saanut
esiladkityksen ennen toimenpidettd, ei hdn saa ajaa autolla kotiin sairaalasta. (Soite 2017.) Pistokoh-
dassa voi tuntua muutaman pdivén ajan aristusta, johon voi kayttaa kipulddkettd kotona. Potilaalle ker-
rotaan postspinaalipdénsaryn mahdollisuudesta lannepiston komplikaationa, joka tyypillisesti tuntuu
pystyasennossa ollessa ja helpottuu makuulle mentiessi. Padnsarkya voi yrittdd ehkdistd kahvin juon-

nilla ja vuodelevolla. Kipulddkkeista ei ole padnsédryn hoidossa suurta hy6tya. (Atula ym. 2019, 776.)

Potilasta ohjeistetaan olemaan yhteydessi sairaalaan, jos padnsirky on kestanyt yli kolme vuorokautta
sietdmittomand. Hoitona on laskimonsisdinen kofeiini-infuusio sairaalassa. Pahoinvointia voidaan hel-
pottaa proklooriperatsiinilla. Jos kofeiini-infuusiosta ei ole apua, voidaan punktiokohtaan laittaa veri-
paikka anestesialddkérin toimesta. (Kassinen 2021.) Veripaikan laiton jilkeen potilasta ohjataan ole-
maan vihintién puoli tuntia vuodelevossa. Neljén tunnin kuluttua toimenpiteestd potilas voi kotiutua.

Viikon ajan tulisi vélttdd raskasta litkuntaa. (Atula 2019, 778.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on tehdd opetusvideo hoitotydn opetukseen likvor-nédytteen otosta
ja potilaan valmistelusta toimenpiteeseen. Opetusvideo tulee Centria-ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opettajien kayttoon opetusmateriaaliksi. Opinndytetyon tavoitteena on perehdyttdd hoitotyon opiskeli-
joita konkreettisesti likvor-niytteen ottamiseen ja sairaanhoitajan tyotehtdviin toimenpiteeseen liittyen,

sekd tukea opiskelijoiden kliinistd osaamista.
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6 HYVAN VIDEON OMINAISUUDET JA PEDAGOGISET LAHTOKOHDAT

Onnistuneella videolla on taustalla hyvé suunnitelma ja késikirjoitus. Video toimii hyvéna opetusme-
netelména tavallisen luennon rinnalla. Videon tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katsojien mielenkiinto
sdilyy. Videolle on tiivistetty suuri mééré teoriatietoa, joka on vaatinut useita kuvauskertoja onnistuak-
seen. (Lautkankare 2014, 4-5.) Opetusmenetelména videon tulee vastata nykyisen, tulevan tyoeldman
ja vaihtuvien opetusympéristojen tarpeita. Teknologian kehittyessd internetin kaytto lisdéntyy ja sitd
tulisi hyodyntdé opetuksessa. Videovilitteisen opetuksen on todettu olevan melko helppo ja edullinen

opetusmenetelmd, sen avulla voidaan yhtendistia teoriaa ja kaytdntda. (Tarr ym. 2016, 8-10.)

Videovilitteisen opetuksen kautta opiskelijat jaksavat keskittyd paremmin opetuksen kuunteluun kou-
lulla tai kotona yksin koneella. Luennoilla voidaan pysdyttdd opetusvideo tarpeen mukaan, jotta opis-
kelijat voivat keskustella ja kysyéd mitd on tullut mieleen videon missdkin vaiheessa. Opetusvideota on
helppo toistaa tarvittaessa, jotta opetus jdi mieleen paremmin. Opetusvideolla kertojan dénen tulee olla

selked ja ymmarrettdvd. Videoon on mahdollista lisété tekstitys tarvittaessa. (Hakanurmi 2022.)

Opetusvideon avulla voidaan ndyttdéd hoitotyon opiskelijoille tilanteita hoitotydsté, esimerkiksi erilaisia
toimenpiteitd. Opetusvideoiden kayttd opetuksessa sddstdd aikaa, mikd mahdollistaa opiskelijoiden ja
opettajan vilisen vuorovaikutuksen lisddntymisti. Videoiden kaytto lisdd mahdollisuutta etéopiske-
luun, jolloin opiskelija voi kotonakin perehtyéd opetusmateriaaleihin. Opetusvideoiden hydodyntdminen
mahdollistaa opetuksen eri oppimisymparistdssd, jolloin opiskelija ei ole sidoksissa tiettyyn paikkaan
ja aikaan. Hoitotilanteiden videovilitteisen opetuksen on todettu lisddvan opiskelijoiden motivaatiota
oppimiseen ja kehittdvin heidén kliinistd osaamistaan. Sen on todettu myds lisdévén potilaan ja hoita-
jan vélistd sanattoman ja sanallisen kommunikoinnin ymmartdmisen tirkeyttd. Ajantasaisen teoriatie-
don ja kliinisen osaamisen yhdistdminen helpottuu opetuksessa videon vilitykselld. (Tarr ym. 2016,

10-13.)
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektityyppinen opinndytetyo voi olla yhden tai useamman opiskelijan projekti. Useamman opiskeli-
jan projektissa tulee sopia opiskelijoiden kesken projektin vastuista ja tyonjaosta. Projektin kulmaki-
vind ovat realistinen aikataulutus, ennakkoon suunniteltu tydskentelytapa ja ryhmén keskinéiset peli-
saannot. Projektilla on tietty tavoite ja prosessin kesto on ennalta suunniteltu. Projektisuunnitelman
laadinta on tirkedi, jotta projekti onnistuisi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.) Meidin opinnéyte-
tydmme toteutetaan tuotekehittelyprojektina, jonka tarkoituksena on luoda tiysin uusi tuote eli opetus-
video. (Mintyneva 2016, 12). Projekti toteutetaan yhteistydssd Centria-ammattikorkeakoulun kanssa.
Tuotteen toteuttamiseen osallistuvat projektinjohtajat eli opinnéytetyon tekijat. Opetusvideo tehdédin
Centria-ammattikorkeakoululle hoitotyon opettajien opetuskédyttoon. Aikaisempina vuosina on ollut
taitopaja likvor-ndytteen otosta, mutta meiddn opetuksessamme likvor-ndytteenotto kaytiin lapi vain
teoriassa. Hoitotyon harjoitteluissa voi tulla vastaan likvor-ndytteenotto, minka vuoksi opetus olisi en-

siarvoisen tirkedd. Sen vuoksi teemme opetusvideon aiheesta.

7.1 Toimintaympéristo

Opinndytetydomme toimintaymparistd on Centria-ammattikorkeakoulu. Projekti toteutetaan Centria-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opetuksen tiloissa. Meidéan projektimme perustuu neurologisen poti-
laan sairauden diagnostiikkaan ja etiologian selvittimiseen. Toimenpide voidaan tehdé potilaille, joilla
epéillddn keskushermoston tulehduksellisia sairauksia, kuten MS-tautia, vaskuliittia tai sarkoidoosia.
Toimenpide voidaan my0s tehdé epéiltdessd infektioita, kuten bakteeri- ja virusmeningiittid, enkefaliit-
tid, sieni-infektiota tai tuberkuloosia. (Ahonen ym. 2020, 335.) Projektin kohderyhmini ovat Centria-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat ja hoitotyon opettajat. Tarkoituksena on tehdd opetus-

video, jossa kuvataan konkreettisesti sairaanhoitajan tehtivit likvor-niytteenotossa.

7.2 Tuotteen valmistelu ja suunnittelu

Jokaisen projektin taustalla on jonkinlainen tarve tehtiville tuotteelle (Méantyneva 2016, 11). Meidén
opinndytetydmme aihe tuli siitd, kun toinen projektin johtajista tydskentelee neurologian osastolla,
jossa potilailta otetaan sddnnoéllisesti likvor-ndytteitd. Siitd herédsi ajatus opetusvideon tekemiseen,

koska Centrialle ei ole aikaisemmin tehty aiheesta opetusvideota. Otimme ensimmaiisend yhteyttd neu-
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rologista hoitoty6té opettavaan opettajaan ja héneltd saimme varmistuksen opetusvideon tarpeellisuu-
desta. Toteutamme projektin yhteistydssd Centrian opettajien kanssa ja pyyddmme palautetta ohjaa-
valta opettajalta ja tarvittaessa my0Os muilta opettajilta projektin eri vaiheissa. Suunnitteluvaiheessa
mietimme projektin tarkoitusta ja tavoitteita (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 104). Suunnittelu-
vaihe on erityisen tirked, koska siiné tehddan keskeisimmét projektia koskevat paatokset. Suunnittelu-
vaiheessa rajasimme aiheen ja mietimme, mitkd ovat projektin tarkoitukset ja tavoitteet. (Paasivaara
ym. 2008, 104.) Projekti sisdltdd sairaanhoitajan roolin likvor-naytteenotossa, potilaan valmistelun toi-
menpiteeseen ja potilaan ohjaamisen koko toimenpiteen aikana. Projektin eri vaiheissa on tirkedd
kommunikointi yhdessi projektinjohtajien kesken. Kumpikin tietdd, missd menniin ja miten projekti

etenee. Tdma edistdd myds riskien hallintaa projektin eri vaiheissa. (Méantyneva 2016, 17.)

Projektin suunnitteluvaihe alkoi opinndytetyon aiheen valitsemisen jilkeen alkuvuodesta 2022. Suun-
nittelun aikana mietimme projektin toteutusta konkreettisesti ja keskustelimme toteutustavasta kou-
lumme opettajien kanssa. Kédvimme ldpi yhdessé, mita vélineitd toimenpiteeseen tarvitaan, potilaan
asennon toimenpiteen aikana, pistopaikan desinfioinnin, potilaan ohjauksen toimenpiteen aikana, sai-
raanhoitajan roolin ja ladkérin avustamisen. Suunnitteluvaiheessa teimme videoon késikirjoituksen,
jossa kdvimme lépi videon siséllon kulun, aloituksen, seké videon lopetuksen. Videon sisdlto perustuu
ajankohtaiseen teoriatietoon. Videon késikirjoitus oli tirked, koska se muodosti koko videon rungon.
Ennen projektin toteuttamista video oli hyvin suunniteltu ja kidsikirjoitettu, jotta videon viestistd tuli
selked ja ymmarrettivi. (Lautkankare 2014, 4-5.) Suunnitteluvaiheessa tuli myos huomioida projektin
resurssit ja kustannukset (Paasivaara ym. 2008, 105-106). Riskind voi olla projektin liian suuret kus-
tannukset, kuitenkin pddsdidntoisesti tarvitsemamme vilineet toimenpiteessd saamme kouluympéris-
tostd. Suunnitteluvaihe on valmis ennen projektin toteuttamista, joka tapahtui alkuvuodesta

2023. Suunnitteluvaiheessa teimme videon késikirjoituksen valmiiksi. Ennen projektin toteuttamista
kdvimme sen ldpi ohjaavan opettajan kanssa ja sovimme Centria-ammattikorkeakoulun kanssa sopivan
kuvauspiivian, milloin voimme kéyttdd hoitotyon opetuksen tiloja videon kuvaamista varten. Ennen

videon varsinaista kuvaamista harjoittelimme toimenpiteen toteuttamista hoitotydn luokassa.

7.3 Tuotteen toteuttaminen

Projektin toteuttamisvaiheessa pyritddn valmistamaan suunnitteluvaiheessa kuvattu projekti. Toteutta-

misvaiheessa olevaan projektiin saattaa tulla muutoksia, jolloin tehddén tarvittavat toimenpiteet. Pro-
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jektin edetessd huomioidaan mahdolliset ongelmat ja pyritdén korjaamaan niité tarvittaessa. (Ménty-
neva 2016, 17.) Toteuttamisvaiheessa kidyddan ldpi opetusvideon valmistelu ja kerdtdin toimenpitee-
seen tarvittavat vilineet valmiiksi. Aloitamme videon kertomalla yleisimpid syitd likvor-ndytteenotolle
ja likvor-ndytteenoton vasta-aiheet. Videolla toimii kertoja, joka kdy lapi videon kulun. Sairaanhoitaja
kéy potilaan kanssa ldpi toimenpiteen kulun, syyt ja riskit. Seuraavaksi ndytetdén videolla steriili poyta
ja desinfioitu poytd, johon olemme kerénneet likvor-niytteenottovilineet valmiiksi. Sairaanhoitaja oh-
jaa potilaan punktion tekemiselle otolliseen asentoon. Punktio voidaan tehdé kahdessa erilaisessa asen-
nossa. Seuraavaksi lddkéri tunnustelee késin pistopaikkaa lannenikamien kohdalta. Hoitajan tehtavana
on desinfioida pistokohta, minka jélkeen lddkari pistdd ohuen neulan lannenikamien vilistd selkédydin-
nestetilaan, josta likvor-ndyte otetaan. Toimenpiteen aikana kommunikointi kaikkien osapuolten vélilla
on tirkedd, jotta viltytddn komplikaatioilta. Potilasta on ohjattava olemaan liikkumatta toimenpiteen
aikana. Hoitaja ojentaa lddkérille ndyteputket oikeassa jarjestyksessd. Kun tarvittavat ndytteet on
otettu, poistaa ladkéri neulan ja hoitaja laittaa pistokohdan péélle haavalapun. Lopuksi hoitaja kertaa

potilaalle jatkohoito-ohjeet. (Atula ym. 2019.)

Toteutimme videon teoriatietoon ja kliiniseen osaamiseen perustuen. Videon rooleihin osallistuvat pro-
jektin johtajat, jotka esiintyvét lddkarind, hoitajana ja potilaana. Videon kuvaaminen tapahtui tammi-
kuussa 2023 Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opetuksen tiloissa. Opetusvideo tulee Centria-
ammattikorkeakoulun opettajien kdyttoon, minkd vuoksi tulee huomioida kansainvéliset opiskelijat.
Halusimme parantaa videon saatavuutta tekemélld englanninkieliset tekstitykset. Tdma helpottaa kan-

sainvélisten opiskelijoiden oppimista omalla didinkielelldén. (Aluehallintovirasto 2022.)

7.4 Tuotteen viimeistely

Videon toteutuksen jilkeen aloitamme editoimaan opetusvideota lopulliseen muotoon. Projektin paét-
tdminen tapahtuu, kun video on saatu valmiiksi. Projektin loppuvaiheessa hyviksytamme opetusvideon
ohjaavalla opettajallamme. Pyyddmme opetusvideosta palautetta muilta hoitotydn opettajilta ja muok-
kaamme lopullista opetusvideota palautteen perusteella. Videon valmistumisen jdlkeen arvioimme,
padsimmekd haluamiimme tavoitteisiin projektissamme, joka edellyttdd opetusvideon kéyttoonoton

opetusmenetelméand. (Paasivaara ym. 2008 105-108.)
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8 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Opinniytetyossimme tulee esille terveydenhuollon ammattietiikka ja eettiset periaatteet. Tuotekehitte-
lyprojektissa toteutetaan videointi likvor-ndytteen otosta potilaalta, jota toinen projektin johtaja niytte-
lee. Jokainen videolla esiintyva henkil6 voi kieltdytyé osallistumasta videoimiseen ja meidén tulee
kunnioittaa jokaisen itsemdarddmisoikeutta, esiinnyimme kuitenkin itse videolla vapaaehtoisesti. Toi-
menpiteen toteutuksessa perusldhtokohtana on potilaan luottamus hoitohenkil6kuntaan ja tieteeseen.
Luottamus siilyy, kun toimenpiteen aikana potilaan oikeuksia ja ihmisarvoa kunnioitetaan. Hoitajan ja
potilaan vélistd luottamusta lisddvét perusteellinen toimenpiteen kulun kertominen ja ohjaus toimenpi-
teen aikana. My0s mahdollisista riskeistd ja komplikaatioista on kerrottava potilaalle etukéteen. (Ko-

honen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7-8.)

Hyvi tieteellinen kdytantd toteutuu opinndytetydssimme noudattamalla lainsdddannon méérittelemia
rajoja. Sen ldhtokohtia ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Opinndytetyon projektin materiaalien
suunnittelu ja toteutus tallennetaan vaatimusten mukaisesti. Projektiin osallistuvien kesken kdydaén
lapi oikeudet, vastuut, velvollisuudet, kdyttdoikeudet seki aineiston sdilyttiminen. Hyvén tieteellisen
kiytannon noudattamisesta jokainen vastaa ensisijaisesti itse. Plagiointi ja toisen opinnédytetyon kaytta-
minen omissa nimissd ovat loukkauksia hyvén tieteellisen kdytdannon mukaan. (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suomessa 2019, 6-7.) Meidén projektiamme tukee néyt-
toon perustuva hoitotyo ja kliinisesti tutkittu tieto. Etsimme tietoa luotettavista, tuoreista ja tieteelli-
sistd lahteistd, emmeka kopioi toisen tekstid suoraan omaan opinndytetydhomme. Merkitsemme kiyt-

tamadmme lidhteet oikeaoppisesti lihdeluetteloon. (Perttula 2018.)

Ennen opinndytetydmme aloittamista teimme opinndytetydsopimuksen Centria-ammattikorkeakoulun
kanssa. Sovimme opinndytetydn ohjaajan kanssa tuotekehittelyprojektin aikataulusta, toteuttamisesta,
opetusvideon omistamis- ja kdyttdoikeuksista ennen projektin aloittamista. Opiskelija voi mééritelld
itse tekijanoikeuksiin liittyvit asiat, mutta pddasiassa ne sdilyvét opinndytetyon tekijoilld itselldan.
Opetusvideota voi jatkossa kéyttdd hoitotyon opetuksessa sopimuksen mukaisesti. (Arene ry 2019, 21—

22)
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9 POHDINTA

Meidén opinndytetydmme tarkoituksena oli tehdd opetusvideo hoitotydn opetukseen likvor-nédytteen
otosta ja potilaan valmistelusta toimenpiteeseen. Opetusvideon tarkoitus on tulla Centria-ammattikor-
keakoulun hoitoty6n opettajien kdyttoon opetusmateriaaliksi. Opetusvideon tavoitteena on perehdyttaa
hoitotyon opiskelijoita toimenpiteeseen ndyttdmalld konkreettisesti videon vélitykselld likvor-ndytteen
ottaminen ja sairaanhoitajan tyotehtivat toimenpiteeseen liittyen. Opetusvideon tavoitteena on kehittda
myos hoitotyon opiskelijoiden kliinistd osaamista. Opetusvideon teko onnistui mielestimme hyvin ja
padsimme tavoitteisiin. Tuotoksestamme tuli selked ja saimme hyvin tiivistettyd atheemme videoon.
Tuotekehittelyprojektin tavoitteina oli tehda tiysin uusi video aiheesta, jonka kohderyhma oli hoito-
tyonopiskelijat. Olimme suunnitelleet videoon osallistuvat 1-2 avustajaa, mutta toteutimme videon

kuitenkin vain kahdestaan.

Opinndytetyon aihe ldhti toisen opinndytetyontekijan tydpaikalta. Neurologian osastolla tydskennel-
lessd tulee vastaan usein likvor-ndytteenottoa. Tésté ldhti idea tehdd Centrian hoitotydn opiskelijoille
opetusvideo aiheesta. Aihe on tirked, koska hoitotyon harjoittelussa opiskelija voi olla mukana avusta-
massa toimenpiteessd. Aikaisemmin aiheesta ei ole tehty Centrialle opetusvideota ja opetusmateriaali
on ollut siltd osin puutteellinen. Edeltdvini vuosina likvor-ndytteenotto on kéyty lédpi taitopajassa,
mutta nyt timi taitopaja on jadnyt pois kokonaan sisdtautien opintojaksolta. Meidin opetuksessamme
likvor-nédytteenotto kdytiin vain teoriassa lapi. Hoitotyon opettajan mielestd opetusvideomme olisi tar-
peellinen osana opetusta, vaikka taitopaja olisi tulossa uudestaan opetuksen sisdltoon. Opetusvideota
aiotaan jatkossa hyddyntdd taitopajassa kdytdnnon opetuksen tukena. Mielestimme opetusvideon
kédyttd opetusmateriaalina on kadytinnonldheinen opetusmenetelma, joka tukee oppimista ja helpottaa

atheen ymmértadmistd. (Tarr ym. 2016, 8-10.)

Opinndytetyon teoriaperustan sisdllon rajaaminen oli melko helppo tiivistdi, kun tiesi, mité asioita ha-
lusi opetusvideon sisdltoon tulevan. Pidimme ohjaavan opettajan kanssa palaverin, jossa olimme sa-
maa mieltd teoriaperustan sisdllosté. Itse teoriaperustan etsiminen oli haastavampaa, koska ajantasaista
ja uutta teoriatietoa ei ollut paljoa. Koimme oppivamme aiheesta kuitenkin lisdd, vaikka jotain pohja-
tietoa aiheesta oli jo kdytdnnon tyon kautta. Teoriaperustassa kdytimme vain kuvia, jotka olimme otta-
neet itse. Opetusvideossa otimme esille kdytdnndnldheisié asioita, mitd sairaanhoitajan olisi hyvai tietda

ja osata likvor-ndytteenottamisessa lannepistona. Opetusvideossa tuli myos esille 1d4kérin tehtivét toi-



21

menpiteessd, mutta se ei ollut padtarkoituksemme ja sen oikeaoppisuuteen emme kiinnittdneet huo-
miota. Videon késikirjoitus tehtiin ennen videon kuvaamista, jolloin meilld oli suunnitelmapohja vi-
deon toteuttamiselle. Kédsikirjoitusta muutimme videon toteutuksen mukaan vield loppuvaiheessa. En-
nen videon kuvaamista olimme molemmat perehtyneet késikirjoitukseen ja kivimme vield suullisesti
ldpi suunnitelman ennen kuvauksen alkamista. Itse videon kuvaaminen tuotti aluksi haasteita, koska
tyoskentelimme vain kahdestaan. Kamerajalustan ansiosta pystyimme molemmat niyttelemaan kuiten-
kin videolla yhté aikaa. Osassa videon kohtauksista olisi voinut olla kolmas henkilé mukana, mutta
kerromme videolla suullisesti toisen hoitajan tehtavistd pitad potilasta oikeassa asennossa toimenpi-
teen ajan. Teimme muutamia harjoituskuvauksia ennen lopullista otosta. Mielestimme videon kuvaa-

minen ja yhteistyd keskendmme oli sujuvaa koko projektin ajan.

Videon kuvaamisen ja editoinnin toteutimme itse, koska se sdésti meiddn projektimme kustannuksia ja
saimme itse vaikuttaa videon tuotokseen kaikista eniten. Itse videon laatu ei kdrsinyt puhelimella ku-
vaamisesta, vaikka tdma olisi voinut olla my0s yksi riskeistd. Videon editointiin kdytimme tietokoneen
luotettavaa omaa sovellusta. Opetusvideolla puhuimme suomen kielelld, mutta huomioimme englan-
ninkieliset opiskelijat tekstitykselld, joka oli englanniksi. Englannin kieli ei ollut vahvuuksiamme,
mutta otimme tdmén haasteen vastaan ja opimme uutta. Meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta videoi-
den editoimisesta, ja timédn koimme haastavana osuutena projektissamme. Video kuvattiin useam-
massa eri osassa, ja editoinnissa piti yhdistda ja lyhentdé osat toisiinsa, jotta saatiin loogisesti etenevi

video.

Videon loppuvaiheessa ldhetimme ohjaavalle opettajalle epdvirallisen version videosta. Pyysimme
opettajalta kommenttia videon tuotoksesta tdhén asti, oliko jotain mité pitéisi vield muokata tai huomi-
oida ennen lopullista tuotosta. Epévirallisessa versiossa ei ollut vield dénityksid, minkd vuoksi opetta-
jalla herési kysymyksid, mité jossain osioissa kaytdisiin 1dpi. Opettaja ehdotti, ettd kertoisimme vield

likvor-ndytteenoton vasta-aiheista. Tdmén osion lisdsimme vield videoon omana diana.

Péaitimme jo alussa, ettemme puhu videolla sitd kuvatessa, vaan lisidimme vasta kuvaamisen jilkeen
puheen. Tdma helpotti videon kuvausta, kun ei tarvinnut miettid ja muistaa, mitd piti sanoa. Teimme
videon ddnityksid varten késikirjoituksen, jonka pohjalta oli helppo dénittdd videon omat osiot. Ja-
oimme keskendmme videon osiot, joihin kumpikin teki d4nitykset omalla ajallaan. Lopuksi lisisimme
videoon englanninkieliset tekstitykset. Katsoimme lopullisen version videosta yhdessd ennen sen pa-

lauttamista ohjaavalle opettajalle. Olimme itse tyytyvdisid videon lopputulokseen.
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Ohjaava opettaja lahetti opetusvideon tuotoksen kahdelle muulle hoitotydn opettajalle palautteen anta-
mista varten. Saimme positiivista palautetta selostuksesta, joka oli selkedd ja hyvin artikuloitua. Eng-
lanninkieliset tekstitykset olivat hyvit ja ymmarrettdvit, mikd mahdollisti videon saavutettavuutta
my0s kansainvilisten opiskelijoiden opetukseen. Videolla opiskelija pystyy hyvin havainnoimaan,
mitd ollaan tekeméssd ja miksi. Myds videon laatu ja pituus olivat hyvit. Saimme myo6s kehittivéa pa-
lautetta, jossa johonkin osioon olisi hyva vield lisdtd englanninkieliset tekstitykset. My®0s steriilien
hanskojen pukemisesta tuli palautetta. Meidén piti kiinnittd4 tarkempaa huomiota siihen, ettd hanskat
pysyvit steriilind pukemisen koko vaiheen. Tamén vuoksi padtimme kuvata vield uudestaan steriilien
hanskojen pukemisen, koska video tulee opetusmateriaaliksi, minkd vuoksi videon materiaalin tulisi
olla mahdollisimman virheetontd. Tamén jélkeen teimme vield pienid muutoksia tybhomme, minka jil-
keen video oli valmis. Pddsimme mielestimme hyvin tavoitteeseen, eli lopputuloksena syntyi informa-
tiivinen ja selked opetusvideo, jota palautteen perusteella voidaan jatkossa hyddyntdd hoitotyon ope-

tuksessa.

Opinndytetyd oli oppimisprosessina melko opettavainen. Hyvén opinndytetyon suunnitelma auttoi
opinndytetyon teoriaperustan aloittamisessa. Yhtend opinndytetyon projektin vaiheista koimme haasta-
vana aikataulujen yhteensovittamisen. Sovimme yhdessa péivid, jolloin teimme opinndytetyon teoria-
perustaa. Koimme, ettd yhdessé tekeminen helpotti vaikeiden osuuksien teoriaperustan kerddmista ja
kirjoittamista. Opimme arvioimaan kriittisemmin erilaisia ldhteité ja niiden luotettavuutta. Itse uutta
teoriaperustaa ei paljoa 16ytynyt, miki tuotti hieman haasteita projektin aikana. Hyddynsimme tydpai-

kalta saatuja materiaaleja l4dhteina.

Itse opetusvideon suunnittelussa ja toteutuksessa oli apuna toisen projektin johtajan aikaisempi hoito-
tyon kliininen osaaminen. Aihe ei ollut entuudestaan tuttu toiselle projektin johtajalle. Projektin aikana
teoriaperusta ja kliininen osaaminen lisdéntyivit likvor-niytteen otosta. Projektin edistymisté helpotti
molempien kiinnostus aihetta kohtaan. Yhteistyo oli sujuvaa ohjaavan opettajan ja opinndytetyon teki-
joiden kesken. Projektin aikana kehitimme kommunikaatio- ja yhteistyotaitoja ja ajanhallintaa. Omasta
mielestimme kasvoimme ammatillisesti paljon ja saimme tdstd lisdd oppia tyoeldméén. Jatkokehitys-
ideana voisi tehdi toisen videon, jossa kerrottaisiin tarkemmin likvor-néytteistd ja niiden ottamisen

valmisteluista.
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LITE 1
OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

1. Ensimmaéiinen dia

Video alkaa siitd, kun esittelemme opinniytetyon aiheen. Opetusvideo Likvor-niytteen otosta lanne-
pistona — hoitotyon opiskelijoille. Videon tekijdt ovat Laura Hirsikangas ja Noora Perander. Kuvassa

on myds Centria-ammattikorkeakoulun logo.

2. Toinen dia
Seuraavassa diassa kerromme likvor-ndytteenoton yleisimmisti syistd. Niitd ovat esimerkiksi epéily
muistisairaudesta, kuten Alzheimerin taudista, keskushermoston akuuttista infektiosta, kuten enkefa-
liitti tai meningiitti, keskushermoston tulehduksellista sairautta epiiltdessé, kuten MS-tautia, neurobor-

relioosia tai neurosarkoidoosia. Myds SAV eli lukinkalvonalaisen vuodon epéilyssa.

3. Kolmas dia
Tassd diassa kerromme yleisimmaét vasta-aiheet toimenpiteelle. Niitd voivat olla esimerkiksi aikaisem-
min tehty selkdleikkaus, pistopaikalla oleva mirkdinen infektoitunut ihottuma, kohonnut aivopaine tai

kiytossd olevat veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet.

4. Ensimmiinen otos
Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulku, riskit ja miksi toimenpide tehddin. Potilasohje annetaan poti-
laalle valmiiksi. Ennen toimenpidettd potilas on saanut sydda ja juoda normaalisti. Ladkari méaraa
mitéd laboratoriondytteitd otetaan likvorista, hoitajan tehtéva on selvittdd miten paljon likvor-nestetti

tietyt ndytteet vaativat.

5. Toinen otos
Videolla ndytetdén kuvana, mité vélineitd tarvitaan likvor-ndytteenottoon. Ensin esitelldén steriili
pOytd ja mité vilineitd sithen on kerétty. Steriili liina, steriili reikéliina, lumbaalipunktio neula, steriili
puhdistuspakkaus, lddkkeen antoneula, steriilejd taitoksia, haavalappu ja puuduteaine (Lidocain®

10mg/ml) 5ml ruiskussa.
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6. Kolmas otos
Toisessa otoksessa ndytetddn kuvana mitd vélineitd on kerdtty desinfioidulle pdydélle valmiiksi. Desin-
fektioainepullo, kahdet steriilit hanskat, suu-nendsuojat, likvor-putket + (Alzheimer merkkiaineet eri-
koisputki sininen) 2—4 kpl, denaturoitua etanolia 80 %, Lidocain® 10 mg/ml lagenula, lddkkeen ot-
toneula, ndytteiden ottotarrat, teline niyteputkien kuljetusta varten, sirmadisjiteastia, vuodesuoja ja teh-

daspuhtaat kdsineet.

7. Neljis otos

Seuraavaksi kdydién ldpi potilaan asento toimenpiteessd. Potilas voi olla kahdessa eri asennossa toi-
menpiteen aikana. Vaihtoehdot ovat, joko istuen etukumarassa vuoteen reunalla tai maaten kylkiasen-
nossa. Videolla demonstroidaan molemmat asennot potilaan toimesta. Ensimmaisend videolla demon-
stroidaan asento makuulla, jossa potilas menee vuoteessa maaten kylkiasentoon, mahdollisimman reu-
naan vuodetta. Pistdd polvet koukkuun vatsaa vasten, pyOristdd seldn ja laittaa samalla leukaa rintaa
kohti. Téssd asennossa potilas voi pitdd tyynyi sylissd tai jalkojen vilissi tarvittaessa, jonka hoitaja
hénelle ojentaa. Selkéranka tulisi olla suorassa toimenpiteen ajan. Asento ndytetddn vield ylhailtd piin

kuvattuna.

8. Viides otos
Kuvana néytetddn toisen hoitajan paikka toimenpiteessd. Tédssa hoitajan tehtdva on tukea potilaan asen-

toa koko toimenpiteen ajan.

9. Kuudes otos
Videolla demonstroidaan toinen asento istuen. Potilas on istuvassa-asennossa vuoteen reunalla, jossa
potilas ohjataan laittamaan leuka kohti rintaa ja pyOristiméan selkdénsd. Seldn ollessa koyryssé oka-
haarakkeiden vilit avautuvat. Tyynyn voi tarvittaessa laittaa potilaan syliin, jota vasten voi tukeutua ja
tarvittaessa jakkara jalkojen alle tukemaan asentoa. Toimenpiteen ajan hoitaja ohjaa potilasta ja selittda
toimenpiteen kulkua. Milloin mitdkin tapahtuu. Samalla ohjeistaa potilasta kertomaan omasta voinnista

ja sen muutoksista esimerkiksi, mikéli potilas tuntee pistelyd jaloissa toimenpiteen aikana.

10. Seitsemas otos
Pistopaikan etsiminen. Ladkéri etsii oikeaa pistopaikkaa palpoimalla suoliluun etukérked ja lanneseldn

nikamat. Ladkéri arvioi oikean pistokohdan ja merkitsi sen tussilla.
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11. Kahdeksas otos
Valmistelu ennen toimenpidetti. Hoitaja desinfioi kétensa ja pukee kasvoille suu-nendsuojan. Steriili
pOytd on asetettuna potilaan viereen, jossa on steriilipudistuspakkaus avattuna valmiiksi. Sen jilkeen
hoitaja desinfioi kdtensé ja laittaa denaturoitua etanolia taitoksien pdille niin paljon, ettd kaikki taitok-
set kastuvat kunnolla. Tamain jilkeen hoitaja desinfioi kddet uudestaan ja pukee kisiin steriilit hanskat

oikeaoppisesti.

12. Yhdeksis otos
Seldn desinfioiminen aloitetaan hoitajan ottamalla muutaman taitoksen kerralla, puristaa ylimaardisen
desininfektioaineen taitoksista pois ja aloittaa puhdistamaan selkdd ylhédltd alaspdin, tarpeeksi laajalta
alueelta. Desinfioitua aluetta pienennetddn pikkuhiljaa pesukertojen vélilla, huolehtien ettei taitoksilla
kosketa enédd episteriilille alueelle. Pesu toistetaan taitoksilla tarvittaessa 2—3 kertaa alue 14pi kdyden.

Hoitaja asettaa reikiliinan paikoilleen, kun iho on kuivunut riittévisti.

13. Kymmenes otos
Potilaan tilanteesta ja herkkyydesta riippuen 144kéri voi puuduttaa pistopaikan. Itse punktioneulalla
pistdminen ei satu, vain silloin kun se ldvistda ihon. Téssd otoksessa lddkéari on pukenut jo steriilit
hanskat kéteen. Ladkari ottaa steriililtd poydéltd puuduteaineruiskun ja ladkkeen antoneulan. Ladkari
poistaa lddkkeen antoneulan suojan ja pistdé potilaan ihoon puuduteainetta. Potilaalle kerrotaan, kun

pistetddn. Ladkeaine voi hieman kirvelld, mutta puudute alkaa melko nopeasti tehoamaan.

14. Yhdestoista otos
Puudute on alkanut vaikuttamaan. Seuraavaksi 144kéri ottaa lumbaalipunktioneulan, jolla hin pistaa
selkdydinnestetilaan. Likvor-nestettd alkaa tulemaan, kun ladkéri on poistanut mandriinin neulan si-

séltd ja neula on oikeassa paikassa.

15. Kahdestoista otos
Hoitajan tehtdvina on avata niyteputkista korkit ja ojentaa ladkérille likvor-putkia numerojérjestyk-
sessd. Ensimmadisend putkena on yleensd hukkaputki, koska likvorin mukana voi tulla artefaktaa eli
verta. Hoitajan tulee selvittdd, kuinka paljon likvoria 14dkérin madradmiin tutkimuksiin tarvitaan ja sen

mukaan otetaan likvoria niyteputkiin.
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16. Kolmastoista otos
Seuraavassa otoksessa lddkiri poistaa lumbaalipunktioneulan selkdydinnestetilasta ja laittaa sen sdrma-
jéteastiaan, jonka hoitaja ojentaa. Neulan poiston jdlkeen ladkéri painaa pistoskohtaa steriilillé taitok-

sella hetken aikaa ja laittaa pistopaikan paille haavalapun.

17. Neljéstoista otos
Hoitaja poistaa reikdliinan potilaan seldstd. Potilas avustetaan istumaan toimenpiteen jilkeen. Kysy-
tadn potilaan vointia ja huolehditaan potilaan riittdvésta nesteiden saannista. Ohjeistetaan, ettd voinnin
mukaan saa ldhted heti litkkeelle. Samana pédivind ei tulisi nostella raskaita painoja tai kumarrella voi-
makkaasti. Osalle potilaista voi ilmaantua jélkipadnsédrkyd, tdhén voi kiyttaa tavallista kipulddkettad. Se
yleensi paranee melkein aina itsestddn muutaman paivén kuluessa. Jos padnsirky jatkuu pahana ma-
kuuasennossakin, vield kolmantena péiviana toimenpiteestd, tulee ottaa yhteyttd sairaalaan. Tdhan hoi-
tona voidaan antaa kofeiinitippa suonensisdisend infuusiona tai anestesialddkéri voi laittaa veripaikan

lumbaalipunktio kohtaan.

18. Viidestoista otos
Toimenpiteen jdlkeen hoitaja varmistaa, ettd likvor-putkissa on nimitarrat ja ne on numeroitu niyttei-
den otto jarjestykseen. Tdmén jélkeen vapaana oleva hoitaja vie likvor-putket ja niytteenottotarrat vé-

littdmasti laboratorioon ja ojentaa ne laboratoriohoitajalle.

19. Neljis dia
Lopuksi viimeisessd diassa lukee Sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyd 2023, videontekijéiden

nimet, musiikki ja Centria-ammattikorkeakoulun logo.
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