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Syventävien opintojen opinnäytetyönä on tehty kuusi opetusvideota lastentaudeilla suoritettavista 
toimenpiteistä. Videoiden aiheet ovat lapsen kanylointi, vauvan kanylointi ja veriviljelyn otto, 
likvornäytteen otto, inhalaatiolääkkeen anto, happisaturaation mittaus sekä vauvan verenpaineen 
mittaus. 

Lääketieteen peruskoulutuksen aikana lastentautien opetuksessa käydään läpi monia eri tutkimus- 
ja hoitomenetelmiä, mutta oppi näistä jää pintapuoliseksi. Mahdollisuus toimenpiteiden 
näkemiseen ja suorittamiseen opiskeluaikana on hyvin sattumanvaraista, minkä takia tiedot ja 
osaaminen tarpeellisista pediatrisista toimenpiteistä jää usein vajaaksi. Lisäksi osa yleisistä 
hoitotoimenpiteistä ei kuulu ollenkaan lääketieteen lisensiaatin peruskoulutukseen. Kuitenkin 
kliinisessä potilastyössä toimenpiteiden tuntemus on hyvin tärkeää, vaikka kliinistä kokemusta 
yksittäisistä toimenpiteistä olisi vähän.  

Videoiden avulla opiskelijat voivat paremmin valmistautua kliiniseen työhön ja madaltaa kynnystä 
tehdä itsenäisesti toimenpiteitä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä opiskelijoiden osaamista ja 
valmiuksia erityisesti pediatristen toimenpiteiden suorittamisessa.  

Opetusvideot on kuvattu Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenpäivystyksessä, -poliklinikoilla 
ja -osastoilla. Videoilla nähtävät toimenpiteet on suorittanut lastenlääkäri, erikoistuvan vaiheen 
lääkäri tai sairaanhoitaja. Videoilla esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydetty kirjallinen lupa 
videoiden käyttöön ja julkaisemiseen.  

Videoilla käydään läpi toimenpiteiden indikaatiot, tarvittavat välineet, toimenpiteen kulku sekä 
niihin mahdollisesti liittyvät haasteet tai virhelähteet.  

Videoita tullaan käyttämään Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan lastentautiopin 
opetusmateriaalina. Lisäksi ne tullaan julkaisemaan kansalliseen MEDigi-tietopankkiin, jota 
käytetään kaikissa Suomen lääketieteellisissä tiedekunnissa.  

 

Avainsanat: opetusvideo, pientoimenpiteet, lastentaudit 
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Pientoimenpiteet lapsilla -opetusvideot 
 
Lasten ja vauvojen tutkimisessa sekä hoidossa tarvitaan monia toimenpiteitä, joiden suoriƩaminen 
eroaa aikuisten vastaavista toimenpiteistä. Näiden toimenpiteiden oppiminen lääkeƟeteen 
peruskoulutuksessa jää usein vajaaksi ajanpuuƩeen ja suurten ryhmäkokojen vuoksi. 
Toimenpiteiden suoriƩamisesta ja tulosten tulkinnasta on suomenkielistä Ɵetoa Lääkärin 
käsikirjassa, akuuƫhoito-oppaassa ja lastentauƟen eri oppikirjoissa (1–9). Lisäksi toimenpiteiden 
taustoista ja suoriƩamisesta on saatavilla laajempaa teoriaƟetoa kansainvälisissä julkaisuissa (10–
13). Laadukasta suomenkielistä videomateriaalia näistä aiheista ei kuitenkaan ole saatavilla. 
 
Videoidun oppimateriaalin käytöstä lääkeƟeteen opetuksessa on vasta vähän tutkimusta. Opiskelijat 
ajaƩelevat, eƩä opetusvideot ovat hyviä erityisesƟ teoriaopintojen yhteydessä, kun oikeuksia 
toimenpiteiden tekoon ei vielä ole. Videoiden laadulla on merkitystä oppimiseen. Esimerkiksi 
videoiden liiallinen pituus, taustamelu tai teksƟtysten puute olivat ongelmallisia opiskelijoille, joilla 
oli keskiƩymishaasteita. (14) 
 
LääkeƟeteen perusopetuksen aikana on lähes mahdotonta järjestää jokaiselle opiskelijalle 
mahdollisuus nähdä kaikkien lapsille tehtävien toimenpiteiden suoriƩaminen. Videoille pyriƫin 
valitsemaan aiheita, joista ei ollut saatavilla kaƩavia opetusvideoita. Näitä aiheita ovat vauvan 
laskimon kanyloinƟ ja veriviljelyn oƩo, leikki-ikäisen lapsen kanyloinƟ, vauvan verenpaineen ja 
neliraajapaineen miƩaus, vauvan ja lapsen happisaturaaƟon miƩaus, lapsen selkäydinnestenäyƩeen 
oƩo sekä inhalaaƟolääkkeen anto lapselle. Suurin osa videoiden toimenpiteistä on sellaisia, mitkä 
lääkeƟeteen lisensiaaƟn on pystyƩävä suoriƩamaan tarviƩaessa. 
 
Toimenpiteisiin voi kuitenkin sisältyä merkiƩäviä virhelähteitä ja komplikaaƟoriskejä. Esimerkiksi 
vauvan veriviljelyissä saaƩaa olla epätarkkuuƩa, koska verta ei saada riiƩävää ƟlavuuƩa (10). 
Kliinisen kokemuksen perusteella vauvojen kanyloinnissa ja veriviljelyn otossa on useita haasteita. 
Esimerkiksi vauvan ohuista suonista neula menee helposƟ läpi. Lisäksi matalan verenpaineen ja 
ohuiden suonien vuoksi riiƩävän verivolyymin kerääminen ei aina onnistu, vaikka neula olisikin 
suonessa. Myös lapsen kanyloinnissa esiintyy paljon haasteita. MaailmanlaajuisesƟ osastolle 
hoitoon otetuista lapsista yli 50 %:lle asetetaan perifeerinen laskimokanyyli, näistä toimenpiteistä 
alle puolet onnistuu ensimmäisellä yriƩämällä (15). Laadukkaan videomateriaalin avulla olisi 
mahdollista valmistautua toimenpiteen suoriƩamiseen etukäteen ja näin mahdollisesƟ parantaa 
onnistumisprosenƫa ja vähentää komplikaaƟoita.  
 

Lapsen kanyloinƟ 
 
Videolla käsitellään lapsen kanyloinnin indikaaƟot, tarviƩavat välineet, kanyloinƟpaikat sekä 
toimenpiteeseen mahdollisesƟ liiƩyvät haasteet. 
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Lasten kanyloinnin indikaaƟoita ovat suonensisäisen lääkityksen tarve, voimakas kuivuminen, jos 
suun kauƩa nesteyƩäminen ei onnistu, anestesia sekä varjoainekuvauksen tarve. Toimenpiteessä 
tarvitaan 22–18 G:n kokoinen kanyylineula, staasi, puhdistusliina ja kanyyliteippi. Ennen kanyloinƟa 
lapsen iho puudutetaan pintapuuduteaineella, esimerkiksi valmiilla puudutelaastarilla. PuuduƩeen 
on oltava kanyloinƟkohdassa vähintään 30 minuuƫa ennen toimenpideƩä. Puutuminen kuitenkin 
supistaa verisuonia, heikentäen suonten näkyvyyƩä. (7) 
Kanyyli voidaan aseƩaa kämmenselkään, ranteen radiaalipuolelle, kyynärtaipeeseen, jalkaterään tai 
pään laskimoon (7). TarviƩaessa apuna voidaan käyƩää punavaloa tai ultraääntä suonen 
paikantamiseen. Jos lapsi vastustelee kanyloinnin aikana jänniƩävän Ɵlanteen vuoksi, apuna 
paikallaanpidossa voidaan tarviƩaessa käyƩää ilokaasua (16). Lisäksi pienten lasten suonet 
puhkeavat helposƟ. Kanyloidessa on kiinniteƩävä huomiota suonen fiksaaƟoon sekä oikean kokoisen 
kanyylin valintaan (7).  
 

Vauvan kanyloinƟ ja veriviljelyn oƩo 
 
Videolla käsitellään vauvan kanyloinnin indikaaƟot, tarviƩavat välineet, mahdolliset kanyloinƟpaikat, 
toimenpiteen kulku sekä siihen liiƩyvät haasteet. Lisäksi käsitellään vauvan veriviljelyn oƩo 
kanyloinnin yhteydessä. 
 
Vauvan kanyloinnin indikaaƟoita ovat suonensisäisten lääkkeiden, nesteytyksen tai ravitsemuksen 
tarve, veriviljelyn ja muiden verinäyƩeiden oƩo sekä anestesian tarve (7).  
 
Kanyyli asetetaan perifeeriseen laskimoon. Mahdollisia paikkoja kanyylille ovat pää, kämmenselkä, 
kyynärtaive ja jalkaterä (7). Jos vauvalta ei löydä sopivaa suonta kanyloinƟa varten, voidaan apuna 
käyƩää punavaloa tai ultraääntä. On kuitenkin pideƩävä mielessä, eƩä kanyylin laiƩo ei saa 
merkiƩäväsƟ viivästyƩää hoitoa, vaan tarviƩaessa on harkiƩava intraosseaaliyhteyƩä tai 
keskuslaskimokatetria (17). 
 
Ennen kanyylin pistoa suoni on fiksoitava paikalleen venyƩämällä ihoa pistokohdasta. Vauvan suonet 
eivät ole yhtä pinnallisia kuin aikuisilla, joten niitä voi olla vaikea fiksoida. (7) Jos vauva rimpuilee, 
suonen löytäminen ja siihen osuminen vaikeutuu. Vauvan rauhoiƩamiseksi voidaan käyƩää 
glukoosiliuosta ja vauvan kapaloimista. Vauvoilla on hyvin ohuet verisuonet, joten kanyyli menee 
helposƟ tukkoon ja se on vaihdeƩava uuteen. Jos vahingossa kanyloidaan arteria, kanyylia ei saa 
jäƩää näyƩeenoton jälkeen suoneen, joƩa vältetään iskeemisen nekroosin riski (18).  
 
Veriviljelyä tarvitaan vauvoilta, jos epäillään sepsistä, esimerkiksi sikiökalvojen olleena puhjenneena 
yli 18 tunƟa ennen synnytystä tai oireiselta vastasyntyneeltä (19). Vauvan veriviljelyä varten iho on 
puhdisteƩava kanyloinƟalueelta laajasƟ ja huolellisesƟ. Veriviljelynäyte otetaan kanyloinnin jälkeen 
ennen muita verinäyƩeitä tai infuusionesteitä (10,20). Kun kanyyli on paikallaan, verta vedetään 
ruiskuun hitaasƟ sitä tahƟa, kun verta tulee ƟpoiƩain. Samalla on varoƩava liian voimakasta imua, 
sillä se voi vetää ohuen suonen tukkoon. Ohuet suonet ja matala verenpaine vaikeuƩavat näyƩeen 
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oƩoa. Vauvoilta on tavoiƩeena saada 1 ml verta veriviljelyä varten (10). Veriviljelyn jälkeen kanyylista 
voidaan oƩaa vielä muita verinäyƩeitä tai siihen voidaan yhdistää infuusioletku.  
 

LikvornäyƩeen oƩo 
 
Selkäydinnestenäyte eli toiselta nimeltään likvornäyte otetaan alaselästä selkänikamien välistä. 
Likvornäyte otetaan lumbaalipunkƟolla. Videolla käsitellään lasten ja vauvojen likvornäyƩeen oton 
indikaaƟot, toimenpiteeseen tarviƩavat välineet, toimenpiteen kulku, hieman tulosten tulkintaa 
sekä toimenpiteeseen liiƩyviä haasteita ja mahdollisia haiƩavaikutuksia. Videolla esitellään 
toimenpiteen suoriƩaminen vauvalla ja leikki-ikäisellä lapsella.  
 
LikvornäyƩeen indikaaƟoita ovat keskushermostoinfekƟoepäilyt, hematologisten sairauksien 
diagnosƟikka, hoito ja seuranta sekä likvorin avauspaineen miƩaaminen, jos epäillään idiopaaƫsta 
intrakraniaalista hypertensiota (1,21,22). Toimenpide on vasta-aiheinen, jos epäillään kohonnuƩa 
kallonsisäistä paineƩa (1). 
 
ToimenpideƩä ennen pistokohta puudutetaan esimerkiksi lidokaiinin ja prilokaiinin 
yhdistelmävoiteella kalvosidoksen alla. PuuduƩeen annetaan olla paikallaan vähintään tunnin ennen 
toimenpiteen suoriƩamista. Toimenpiteessä tarviƩavia välineitä ovat reikäliina, 22–25 G:n neula, 
jossa on mandriini sekä haavalappu. Riippuen toimenpiteen indikaaƟosta, tarvitaan myös 
esimerkiksi numeroituja näyteputkia ja viljelymaljoja. Lisäksi ennen toimenpideƩä alue on 
puhdisteƩava huolella ja toimenpiteessä käytetään steriilejä hanskoja. (1) 
 
ToimenpideƩä varten poƟlaan selän on oltava pyöristeƩynä eikä se saa olla kierteellä. Tässä 
avustajalla eli yleensä hoitajalla on hyvin tärkeä rooli. Vauvat voivat olla hoitajan sylissä istualtaan, 
tai vaihtoehtoisesƟ hoitopöydällä istualtaan tai kylkimakuulla. Isommat lapset ovat yleensä 
kylkimakuulla, muƩa on mahdollista käyƩää myös istuvaa asentoa. Avustajan on pideƩävä poƟlas 
hyvin paikallaan toimenpiteen ajan. Vauvoilla tässä voidaan käyƩää apuna suuhun anneƩavaa 20 
%:sta sokeriliuosta. Isommilla lapsilla toimenpide tehdään usein nukutuksessa tai humautuksessa. 
(1) 
 
Oikea pistokohta on L3-4 taso, joka sijaitsee suoliluuharjanteiden tasolla. On mahdollista pistää myös 
yhtä väliä alempaa eli L4-5 tasolta. Pistokohta merkataan kynnellä painaen ennen alueen 
puhdistusta. Pistämisen jälkeen mandriini vedetään pois, joƩa voidaan tarkistaa, onko neula 
oikeassa Ɵlassa. Kun neula on likvorƟlassa, neulasta alkaa Ɵppumaan selkäydinnesteƩä. Hoitaja 
aseƩaa neulan alle putket ja maljat, keräten niihin näyƩeet ƟpoiƩain. Kun tarviƩavat näyƩeet on 
saatu, poistetaan neula ja asetetaan pistokohdan päälle haavalappu. (1) 
 
Toimenpiteeseen liiƩyviä mahdollisia haiƩavaikutuksia ovat postspinaalipäänsärky, hermostohaitat, 
infekƟo ja spinaaliƟlan hematooma (13). Likvorin väri voi ohjata oikean diagnoosin suuntaan ja 
hoidon aloitukseen jo ennen tarkempia tulkintoja näyƩeistä. Normaali likvor on kirkasta ja väritöntä. 
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Jos likvor on tasaisen veristä, se viiƩaa kallonsisäiseen verenvuotoon. Kellertävän kirkkaassa 
likvorissa on liikaa proteiineja esimerkiksi kasvaimen takia. Samean valkoinen likvor taas viiƩaa 
bakteerimeningiiƫin. (23) 
 

InhalaaƟolääkkeen anto Ɵlanjatkeella 
 
InhalaaƟolääke annetaan alle 6-vuoƟaille lapsille lähes aina Ɵlanjatkeella (24). Videolla käytetään 
salbutamolia, jota annetaan hoitona akuuƟssa astmakohtauksessa sekä obstrukƟivisessa bronkiƟssa 
(9). Videolla käydään läpi indikaaƟoiden lisäksi annostelu ja oikea lääkkeenantotekniikka. 
 
Lapsilla salbutamolin annos on 0,1 mg/annos, joita annetaan yhteensä kuusi. Nämä annokset 
voidaan toistaa 20 minuuƟn jälkeen yhteensä kolme kertaa. InhalaaƩoria on ravisteƩava ennen 
annoksen vapautusta Ɵlanjatkeeseen. Annos vapautetaan Ɵlanjatkeeseen ja lapsi hengiƩää 
rauhallista lepohengitystä Ɵlanjatkeen kauƩa. Samalla on tarkisteƩava, eƩä Ɵlanjatkeessa oleva 
läppä liikkuu hengityksen tahdissa. Tämän jälkeen annokset toistetaan vielä yhteensä viisi kertaa. 
Hoidon aikana happisaturaaƟotavoite on 95 %. (9) 
 

HappisaturaaƟon miƩaus 
 
Videolla käsitellään happisaturaaƟomiƩauksen indikaaƟot, vastasyntyneiden saturaaƟoseula ja 
diagnosƟikkaa, tutkimuksen kulku vauvalla ja taaperolla sekä mahdollisia virhelähteitä. 
 
HappisaturaaƟon miƩausta tarvitaan, jos lapsella epäillään happeutumisen ongelmaa, esimerkiksi 
infekƟon tai astman yhteydessä, tai huonovoinƟsilta vastasyntyneiltä (9). Lisäksi osastohoidon 
aikana happisaturaaƟota seurataan ruƟinisƟ.  
 
Vastasyntyneiltä mitataan kahden tunnin iässä happisaturaaƟo, tätä kutsutaan saturaaƟoseulaksi. 
Seulassa mitataan happisaturaaƟo oikeasta yläraajasta ja toisesta alaraajasta. SaturaaƟoseulassa on 
tavoiƩeena saada vähintään 95 % sekä korkeintaan 3 prosenƫyksikön ero ylä- ja alaraajan välillä. 
Lisäksi alle 90 % mistä tahansa raajasta mitaƩuna on poikkeava tulos. Jos saturaaƟoseulasta saadaan 
poikkeava tulos, vaaditaan päivystyksellistä lastenlääkärin tutkimusta. Poikkeavan tuloksen 
saturaaƟoseulassa voi aiheuƩaa esimerkiksi synnynnäinen sydänvika. Yläraajan happisaturaaƟon 
ollessa alhaisempi, on epäiltävä valtasuonten transposiƟota. Alaraajan tuloksen ollessa alhaisempi, 
on epäiltävä ductus-riippuvaista systeemikiertoa tai keuhkoverenpainetauƟa. (25) 
 
Lapsilla käytetään erilaisia saturaaƟomiƩareita lapsen koon mukaan. Vauvoilla miƩari kiinnitetään 
jalkaterän tai kämmenen ympärille, taaperoilla isovarpaaseen ja isommilla lapsilla sormeen. 
MiƩausta jatketaan, kunnes saadaan tasaista käyrää. MiƩaukseen liiƩyviä mahdollisia virhelähteitä 
ovat esimerkiksi lapsen vastustelu ja rimpuilu, huono perifeerinen verenkierto, kynsilakka, väärin 
aseteƩu anturi sekä häkämyrkytys (26,27).  
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Vauvan verenpaineen miƩaus 
 
Videolla käsitellään vauvan verenpaineen miƩauksen indikaaƟot, toimenpiteen kulku sekä 
mahdolliset virhelähteet. Lisäksi käydään läpi neliraajapaineen miƩaus, jonka sijaan tehdään 
käytännössä aina oikeanpuoleisten ylä- ja alaraajapaineen miƩaus.  
 
Vauvan verenpaineƩa mitataan, jos epäillään aortan koarktaaƟota tai muuta synnynnäistä 
sydänvikaa sekä jos vauva on esimerkiksi sepsiksen vuoksi huonokuntoinen. Lisäksi jos vauvalla on 
keuhkosairaus, munuaissairaus, voimakas verenvuoto tai nopea hemoglobiinin lasku on mitaƩava 
verenpaine. Myös vastasyntyneiden teho-osastolla kaikilta poƟlailta mitataan verenpaineƩa. (3,28) 
 
Ylä- ja alaraajapaine on mitaƩava myös silloin, jos epäillään aortan koarktaaƟota. Aortan 
koarktaaƟoon voivat viitata systolinen sivuääni, selästä kuuluva sivuääni, heikko tai puuƩuva 
nivuspulssi, viive radialis- ja femoralispulssien välillä sekä happisaturaaƟogradienƫ oikean yläraajan 
ja alaraajan välillä. Vauvalta mitataan kolme miƩausta oikeasta yläraajasta ja kolme miƩausta 
jommastakummasta alaraajasta. Yläraajassa miƩari asetetaan olkavarteen ja alaraajassa pohkeen 
ympärille. Näiden miƩausten systolisten paine-erojen keskiarvo lasketaan. Jos yläraajan systolinen 
paine on yli 10 mmHg alaraajan systolista paineƩa korkeampi, vaaditaan jatkotutkimuksia. Jos taas 
systolisten verenpaineiden paine-eroksi saadaan yli 40 mmHg, on tulos diagnosƟnen aortan 
koarktaaƟolle. (3,29) 
 
LuoteƩavan miƩaustuloksen saamiseksi vauva on pyriƩävä pitämään rauhallisena ja paikallaan. 
Tässä voi auƩaa lelujen esiƩeleminen ja vanhempien läsnäolo.  
 

Opetusvideoiden käyƩö 
 
Pientoimenpiteet lapsilla -opetusvideot on tehty syventävien opintojen opinnäytetyönä. 
Opetusvideoilla näytetään erilaisten lapsille ja vastasyntyneille tehtävien toimenpiteiden suoritus 
sekä annetaan teoriaƟetoa mm. toimenpiteiden indikaaƟoista, suoriƩamisesta ja mahdollisista 
haasteista. Videoilla kerrotaan myös tulosten tulkinnasta. Videoita tullaan käyƩämään 
oppimateriaalina Turun yliopiston lääkeƟeteellisen Ɵedekunnan lastentauƟopin kurssilla sekä 
kansallisessa MEDigi-Ɵetopankissa, joka on käytössä kaikissa Suomen lääkeƟeteellisissä 
Ɵedekunnissa. Videoilla esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydeƩy kirjallinen lupa videoiden 
käyƩöön ja julkaisuun.  
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