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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 suori aminen 
eroaa aikuisten vastaavista toimenpiteistä. Näiden toimenpiteiden oppiminen lääke eteen 
peruskoulutuksessa jää usein vajaaksi ajanpuu een ja suurten ryhmäkokojen vuoksi. 
Toimenpiteiden suori amisesta ja tulosten tulkinnasta on suomenkielistä etoa Lääkärin 
käsikirjassa, akuu hoito-oppaassa ja lastentau en eri oppikirjoissa (1–9). Lisäksi toimenpiteiden 
taustoista ja suori amisesta on saatavilla laajempaa teoria etoa kansainvälisissä julkaisuissa (10–
13). Laadukasta suomenkielistä videomateriaalia näistä aiheista ei kuitenkaan ole saatavilla. 
 
Videoidun oppimateriaalin käytöstä lääke eteen opetuksessa on vasta vähän tutkimusta. Opiskelijat 
aja elevat, e ä opetusvideot ovat hyviä erityises  teoriaopintojen yhteydessä, kun oikeuksia 
toimenpiteiden tekoon ei vielä ole. Videoiden laadulla on merkitystä oppimiseen. Esimerkiksi 
videoiden liiallinen pituus, taustamelu tai teks tysten puute olivat ongelmallisia opiskelijoille, joilla 
oli keski ymishaasteita. (14) 
 
Lääke eteen perusopetuksen aikana on lähes mahdotonta järjestää jokaiselle opiskelijalle 
mahdollisuus nähdä kaikkien lapsille tehtävien toimenpiteiden suori aminen. Videoille pyri in 
valitsemaan aiheita, joista ei ollut saatavilla ka avia opetusvideoita. Näitä aiheita ovat vauvan 
laskimon kanyloin  ja veriviljelyn o o, leikki-ikäisen lapsen kanyloin , vauvan verenpaineen ja 
neliraajapaineen mi aus, vauvan ja lapsen happisaturaa on mi aus, lapsen selkäydinnestenäy een 
o o sekä inhalaa olääkkeen anto lapselle. Suurin osa videoiden toimenpiteistä on sellaisia, mitkä 
lääke eteen lisensiaa n on pysty ävä suori amaan tarvi aessa. 
 
Toimenpiteisiin voi kuitenkin sisältyä merki äviä virhelähteitä ja komplikaa oriskejä. Esimerkiksi 
vauvan veriviljelyissä saa aa olla epätarkkuu a, koska verta ei saada rii ävää lavuu a (10). 
Kliinisen kokemuksen perusteella vauvojen kanyloinnissa ja veriviljelyn otossa on useita haasteita. 
Esimerkiksi vauvan ohuista suonista neula menee helpos  läpi. Lisäksi matalan verenpaineen ja 
ohuiden suonien vuoksi rii ävän verivolyymin kerääminen ei aina onnistu, vaikka neula olisikin 
suonessa. Myös lapsen kanyloinnissa esiintyy paljon haasteita. Maailmanlaajuises  osastolle 
hoitoon otetuista lapsista yli 50 %:lle asetetaan perifeerinen laskimokanyyli, näistä toimenpiteistä 
alle puolet onnistuu ensimmäisellä yri ämällä (15). Laadukkaan videomateriaalin avulla olisi 
mahdollista valmistautua toimenpiteen suori amiseen etukäteen ja näin mahdollises  parantaa 
onnistumisprosen a ja vähentää komplikaa oita.  
 

Lapsen kanyloin  
 
Videolla käsitellään lapsen kanyloinnin indikaa ot, tarvi avat välineet, kanyloin paikat sekä 
toimenpiteeseen mahdollises  lii yvät haasteet. 
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Lasten kanyloinnin indikaa oita ovat suonensisäisen lääkityksen tarve, voimakas kuivuminen, jos 
suun kau a nestey äminen ei onnistu, anestesia sekä varjoainekuvauksen tarve. Toimenpiteessä 
tarvitaan 22–18 G:n kokoinen kanyylineula, staasi, puhdistusliina ja kanyyliteippi. Ennen kanyloin a 
lapsen iho puudutetaan pintapuuduteaineella, esimerkiksi valmiilla puudutelaastarilla. Puudu een 
on oltava kanyloin kohdassa vähintään 30 minuu a ennen toimenpide ä. Puutuminen kuitenkin 
supistaa verisuonia, heikentäen suonten näkyvyy ä. (7) 
Kanyyli voidaan ase aa kämmenselkään, ranteen radiaalipuolelle, kyynärtaipeeseen, jalkaterään tai 
pään laskimoon (7). Tarvi aessa apuna voidaan käy ää punavaloa tai ultraääntä suonen 
paikantamiseen. Jos lapsi vastustelee kanyloinnin aikana jänni ävän lanteen vuoksi, apuna 
paikallaanpidossa voidaan tarvi aessa käy ää ilokaasua (16). Lisäksi pienten lasten suonet 
puhkeavat helpos . Kanyloidessa on kiinnite ävä huomiota suonen fiksaa oon sekä oikean kokoisen 
kanyylin valintaan (7).  
 

Vauvan kanyloin  ja veriviljelyn o o 
 
Videolla käsitellään vauvan kanyloinnin indikaa ot, tarvi avat välineet, mahdolliset kanyloin paikat, 
toimenpiteen kulku sekä siihen lii yvät haasteet. Lisäksi käsitellään vauvan veriviljelyn o o 
kanyloinnin yhteydessä. 
 
Vauvan kanyloinnin indikaa oita ovat suonensisäisten lääkkeiden, nesteytyksen tai ravitsemuksen 
tarve, veriviljelyn ja muiden verinäy eiden o o sekä anestesian tarve (7).  
 
Kanyyli asetetaan perifeeriseen laskimoon. Mahdollisia paikkoja kanyylille ovat pää, kämmenselkä, 
kyynärtaive ja jalkaterä (7). Jos vauvalta ei löydä sopivaa suonta kanyloin a varten, voidaan apuna 
käy ää punavaloa tai ultraääntä. On kuitenkin pide ävä mielessä, e ä kanyylin lai o ei saa 
merki äväs  viivästy ää hoitoa, vaan tarvi aessa on harki ava intraosseaaliyhtey ä tai 
keskuslaskimokatetria (17). 
 
Ennen kanyylin pistoa suoni on fiksoitava paikalleen veny ämällä 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 rauhoi amiseksi voidaan käy ää 
glukoosiliuosta ja vauvan kapaloimista. Vauvoilla on hyvin ohuet verisuonet, joten kanyyli menee 
helpos  tukkoon ja se on vaihde ava uuteen. Jos vahingossa kanyloidaan arteria, kanyylia ei saa 
jä ää näy eenoton jälkeen suoneen, jo a vältetään iskeemisen nekroosin riski (18).  
 
Veriviljelyä tarvitaan vauvoilta, jos epäillään sepsistä, esimerkiksi sikiökalvojen olleena puhjenneena 
yli 18 tun a ennen synnytystä tai oireiselta vastasyntyneeltä (19). Vauvan veriviljelyä varten iho on 
puhdiste ava kanyloin alueelta laajas  ja huolellises . Veriviljelynäyte otetaan kanyloinnin jälkeen 
ennen muita verinäy eitä tai infuusionesteitä (10,20). Kun kanyyli on paikallaan, verta vedetään 
ruiskuun hitaas  sitä tah a, kun verta tulee poi ain. Samalla on varo ava liian voimakasta imua, 
sillä se voi vetää ohuen suonen tukkoon. Ohuet suonet ja matala verenpaine vaikeu avat näy een 
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o oa. Vauvoilta on tavoi eena saada 1 ml verta veriviljelyä varten (10). Veriviljelyn jälkeen kanyylista 
voidaan o aa vielä muita verinäy eitä tai siihen voidaan yhdistää infuusioletku.  
 

Likvornäy een o o 
 
Selkäydinnestenäyte eli toiselta nimeltään likvornäyte otetaan alaselästä selkänikamien välistä. 
Likvornäyte otetaan lumbaalipunk olla. Videolla käsitellään lasten ja vauvojen likvornäy een oton 
indikaa ot, toimenpiteeseen tarvi avat välineet, toimenpiteen kulku, hieman tulosten tulkintaa 
sekä toimenpiteeseen lii yviä haasteita ja mahdollisia hai avaikutuksia. Videolla esitellään 
toimenpiteen suori aminen vauvalla ja leikki-ikäisellä lapsella.  
 
Likvornäy een indikaa oita ovat keskushermostoinfek oepäilyt, hematologisten sairauksien 
diagnos ikka, hoito ja seuranta sekä likvorin avauspaineen mi aaminen, jos epäillään idiopaa sta 
intrakraniaalista hypertensiota (1,21,22). Toimenpide on vasta-aiheinen, jos epäillään kohonnu a 
kallonsisäistä paine a (1). 
 
Toimenpide ä ennen pistokohta puudutetaan esimerkiksi lidokaiinin ja prilokaiinin 
yhdistelmävoiteella kalvosidoksen alla. Puudu een annetaan olla paikallaan vähintään tunnin ennen 
toimenpiteen suori amista. Toimenpiteessä tarvi avia välineitä ovat reikäliina, 22–25 G:n neula, 
jossa on mandriini sekä haavalappu. Riippuen toimenpiteen indikaa osta, tarvitaan myös 
esimerkiksi numeroituja näyteputkia ja viljelymaljoja. Lisäksi ennen toimenpide ä alue on 
puhdiste ava huolella ja toimenpiteessä käytetään steriilejä hanskoja. (1) 
 
Toimenpide ä varten po laan selän on oltava pyöriste ynä eikä se saa olla kierteellä. Tässä 
avustajalla eli yleensä hoitajalla on hyvin tärkeä rooli. Vauvat voivat olla hoitajan sylissä istualtaan, 
tai vaihtoehtoises  hoitopöydällä istualtaan tai kylkimakuulla. Isommat lapset ovat yleensä 
kylkimakuulla, mu a on mahdollista käy ää myös istuvaa asentoa. Avustajan on pide ävä po las 
hyvin paikallaan toimenpiteen ajan. Vauvoilla tässä voidaan käy ää apuna suuhun anne avaa 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, jo a voidaan tarkistaa, onko neula 
oikeassa lassa. Kun neula on likvor lassa, neulasta alkaa ppumaan selkäydinneste ä. Hoitaja 
ase aa neulan alle putket ja maljat, keräten niihin näy eet poi ain. Kun tarvi avat näy eet on 
saatu, poistetaan neula ja asetetaan pistokohdan päälle haavalappu. (1) 
 
Toimenpiteeseen lii yviä mahdollisia hai avaikutuksia ovat postspinaalipäänsärky, hermostohaitat, 
infek o ja spinaali lan hematooma (13). Likvorin väri voi ohjata oikean diagnoosin suuntaan ja 
hoidon aloitukseen jo ennen tarkempia tulkintoja näy eistä. Normaali likvor on kirkasta ja väritöntä. 
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Jos likvor on tasaisen veristä, se vii aa kallonsisäiseen verenvuotoon. Kellertävän kirkkaassa 
likvorissa on liikaa proteiineja esimerkiksi kasvaimen takia. Samean valkoinen likvor taas vii aa 
bakteerimeningii in. (23) 
 

Inhalaa olääkkeen anto lanjatkeella 
 
Inhalaa olääke annetaan alle 6-vuo aille lapsille lähes aina lanjatkeella (24). Videolla käytetään 
salbutamolia, jota annetaan hoitona akuu ssa astmakohtauksessa sekä obstruk ivisessa bronki ssa 
(9). Videolla käydään läpi indikaa oiden lisäksi annostelu ja oikea lääkkeenantotekniikka. 
 
Lapsilla salbutamolin annos on 0,1 mg/annos, joita annetaan yhteensä kuusi. Nämä annokset 
voidaan toistaa 20 minuu n jälkeen yhteensä kolme kertaa. Inhalaa oria on raviste ava ennen 
annoksen vapautusta lanjatkeeseen. Annos vapautetaan lanjatkeeseen ja lapsi hengi ää 
rauhallista lepohengitystä lanjatkeen kau a. Samalla on tarkiste ava, e ä lanjatkeessa oleva 
läppä liikkuu hengityksen tahdissa. Tämän jälkeen annokset toistetaan vielä yhteensä viisi kertaa. 
Hoidon aikana happisaturaa otavoite on 95 %. (9) 
 

Happisaturaa on mi aus 
 
Videolla käsitellään happisaturaa omi auksen indikaa ot, vastasyntyneiden saturaa oseula ja 
diagnos ikkaa, tutkimuksen kulku vauvalla ja taaperolla sekä mahdollisia virhelähteitä. 
 
Happisaturaa on mi austa tarvitaan, jos lapsella epäillään happeutumisen ongelmaa, esimerkiksi 
infek on tai astman yhteydessä, tai huonovoin silta vastasyntyneiltä (9). Lisäksi osastohoidon 
aikana happisaturaa ota seurataan ru inis .  
 
Vastasyntyneiltä mitataan kahden tunnin iässä happisaturaa o, tätä kutsutaan saturaa oseulaksi. 
Seulassa mitataan happisaturaa o oikeasta yläraajasta ja toisesta alaraajasta. Saturaa oseulassa on 
tavoi eena saada vähintään 95 % sekä korkeintaan 3 prosen yksikön ero ylä- ja alaraajan välillä. 
Lisäksi alle 90 % mistä tahansa raajasta mita una on poikkeava tulos. Jos saturaa oseulasta saadaan 
poikkeava tulos, vaaditaan päivystyksellistä lastenlääkärin tutkimusta. Poikkeavan tuloksen 
saturaa oseulassa voi aiheu aa esimerkiksi synnynnäinen sydänvika. Yläraajan happisaturaa on 
ollessa alhaisempi, on epäiltävä valtasuonten transposi ota. Alaraajan tuloksen ollessa alhaisempi, 
on epäiltävä ductus-riippuvaista systeemikiertoa tai keuhkoverenpainetau a. (25) 
 
Lapsilla käytetään erilaisia saturaa omi areita lapsen koon mukaan. Vauvoilla mi ari kiinnitetään 
jalkaterän tai kämmenen ympärille, taaperoilla isovarpaaseen ja isommilla lapsilla sormeen. 
Mi austa jatketaan, kunnes saadaan tasaista käyrää. Mi aukseen lii yviä mahdollisia virhelähteitä 
ovat esimerkiksi lapsen vastustelu ja rimpuilu, huono perifeerinen verenkierto, kynsilakka, väärin 
asete u anturi sekä häkämyrkytys (26,27).  
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Vauvan verenpaineen mi aus 
 
Videolla käsitellään vauvan verenpaineen mi auksen indikaa ot, toimenpiteen kulku sekä 
mahdolliset virhelähteet. Lisäksi käydään läpi neliraajapaineen mi aus, jonka sijaan tehdään 
käytännössä aina oikeanpuoleisten ylä- ja alaraajapaineen mi aus.  
 
Vauvan verenpaine a mitataan, jos epäillään aortan koarktaa ota 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 mita ava 
verenpaine. Myös vastasyntyneiden teho-osastolla kaikilta po lailta mitataan verenpaine a. (3,28) 
 
Ylä- ja alaraajapaine on mita ava myös silloin, jos epäillään aortan koarktaa ota. Aortan 
koarktaa oon voivat viitata systolinen sivuääni, selästä kuuluva sivuääni, heikko tai puu uva 
nivuspulssi, viive radialis- ja femoralispulssien välillä sekä happisaturaa ogradien  oikean yläraajan 
ja alaraajan välillä. Vauvalta mitataan kolme mi austa oikeasta yläraajasta ja kolme mi austa 
jommastakummasta alaraajasta. Yläraajassa mi ari asetetaan olkavarteen ja alaraajassa pohkeen 
ympärille. Näiden mi austen systolisten paine-erojen keskiarvo lasketaan. Jos yläraajan systolinen 
paine on yli 10 mmHg alaraajan systolista paine a korkeampi, vaaditaan jatkotutkimuksia. Jos taas 
systolisten verenpaineiden paine-eroksi saadaan yli 40 mmHg, on tulos diagnos nen aortan 
koarktaa olle. (3,29) 
 
Luote avan mi austuloksen saamiseksi vauva on pyri ävä pitämään rauhallisena ja paikallaan. 
Tässä voi au aa lelujen esi eleminen ja vanhempien läsnäolo.  
 

Opetusvideoiden käy ö 
 
Pientoimenpiteet lapsilla -opetusvideot on tehty syventävien opintojen opinnäytetyönä. 
Opetusvideoilla näytetään erilaisten lapsille ja vastasyntyneille tehtävien toimenpiteiden suoritus 
sekä annetaan teoria etoa mm. toimenpiteiden indikaa oista, suori amisesta ja mahdollisista 
haasteista. Videoilla kerrotaan myös tulosten tulkinnasta. Videoita tullaan käy ämään 
oppimateriaalina Turun yliopiston lääke eteellisen edekunnan lastentau opin kurssilla sekä 
kansallisessa MEDigi- etopankissa, joka on käytössä kaikissa Suomen lääke eteellisissä 

edekunnissa. Videoilla esiintyvien lasten vanhemmilta on pyyde y kirjallinen lupa videoiden 
käy öön ja julkaisuun.  
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