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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo englanniksi ventrogluteaalisen
injektion annosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille.
Satakunnan ammattikorkeakoulu on aloittanut englanninkielisen hoitotyon
koulutusohjelman. Té&st4 huolimatta englanninkielistd opetusmateriaalia on tarjolla
hyvin véhan. Tavoitteena on tukea Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden muuta tarjolla olevaa oppimateriaalia, vahvistaa heidédn
ventrogluteaalisen injektioantotavan oppimista havainnollistamalla sita videon
muodossa seka kehittdd opiskelijoiden aseptista omatuntoa. Ty® toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona.

Teoriaosuudessa kasitelladn turvallista intramuskulaarista injektion antoa. Tamén
perusteella tehtiin opetusvideon kasikirjoitus. Sen pohjalta kuvattiin opetusvideo.
Videolla kaydaan lapi turvallisen ladkehoidon periaatteet, lihasinjektion antoon
tarvittavat valineet, ventrogluteaalisen pakaralihaksen paikantaminen sek& injektion
anto potilaalle kylkiasennossa ja selallaan.

Video esitettiin Kliinisen hoitotyon opettajille, tilaajalle ja hoitotydn opiskelijoille.
Néilt4 henkil6ilta kerattiin arviointi videosta erillisten palautelomakkeiden avulla.
Palautelomakkeiden perusteella video koettiin toimivaksi. Opettajien antamassa
palautteessa selvisi, ettd he kayttaisivat videota opetuksen tukena. Opiskelijat
puolestaan kokivat opetusvideon tukevan heidén oppimistaan.

Voidaan todeta, ettd videoiden kayttod opetuksessa ja itsendisessd opiskelussa tulisi
lisdtd. Materiaalin pitdisi olla kuitenkin helposti saatavilla esimerkiksi muun
opetusmateriaalin yhteydessa. Jatkossa Satakunnan ammattikorkeakoulu voisi
parantaa yhteisty6ta eri tutkintoalojen vélilla, jolloin téllaisissa projekteissa eri alojen
osaamista voitaisiin hyddyntad. Talloin opinndytetdind tuotetuista opetusvideoista
saataisiin entistakin laadukkaampia.
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The purpose of this thesis was to produce an educational video in English about ven-
trogluteal injection for nursing students in Satakunta University of Applied Sciences.
Satakunta University of Applied Sciences has started the Degree Programme in Nurs-
ing in English. Still there is not enough material in English. The aim of the thesis is to
support nursing students of Satakunta University of Applied Sciences other learning
material, confirm their knowledge of ventrogluteal injection by demonstrating it in
form of a video and improve students’ aseptic conscience. The project was made as a
functional thesis.

The theory part includes information about how to give a safe intramuscular injection.
The script is based on the theory. The educational video was made by the script. The
video includes information about the principles of safe medical treatment, equipments
you need for giving intramuscular injection, locating ventrogluteal site and how to give
a ventrogluteal injection when patient is on his side and on his back.

The video was shown to nursing teachers, subscriber of the thesis and students. Feed-
back was collected by using feedback forms. From these results was found out that the
video is practical. The teachers said that they would use the video to support their
teaching. Also, the students felt that the video would support their learning.

As a conclusion, more videos should be used when teaching and studying inde-
pendently. However, the material should be easily available for instance with the rest
course material. In the future, Satakunta University of Applied Sciences should im-
prove collaboration between different bachelor’s degrees to associate knowledge in
these kinds of projects. That would improve the quality of educational videos which
are made by students as functional theses.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien toiminta tulee perustua uusimpaan luotettavaan tutkimukseen eli
nayttdon. Nayttdon perustuva toiminta takaa tasa-arvoisen ja turvallisen hoitotyon
toteutumisen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §) Turvallinen ld&kehoito perustuu
siihen, ettd laadkehoitoa toteuttava henkilosté ymmartdd sen merkityksen osana
potilaan hoidon kokonaisuutta (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2016, 161). Tarkoituksena on aiheuttaa mahdollisimman vahén haittaa
potilaalle seka taata hdnelle hanen tarvitsemansa oikea hoito (Inkinen ym. 2016, 105;
Saano & Taam-Ukkonen 2018, 314).

On todettu, ettd hoitajat eivat pid4 ventrogluteaalisen injektion antokohdan kayttoa
mielekkadna. Tutkimuksissa kuitenkin selviaa, etta ventrogluteaalinen pakaralihas on
turvallisempi lihasinjektion antoalue kuin enemman kaytetty dorsogluteaalinen
pakaralihas. (Arslan & Ozden 2018, 1751-1755; Kara, Karaman & Uzelli 2015, 508-
509; Karttunen 2012, 48; Walsh & Brophy 2010, 1035)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajat ovat ilmaisseet, etta erityisesti
englanniksi opiskeleville sekd vaihto-opiskelijoille ei ole tarjota riittavasti
englanninkielistd opetusmateriaalia. Opinndytetyon tarkoituksena olikin tuottaa
opetusvideo englanniksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille
ventrogluteaalisen  injektion annosta. Tavoitteena on tukea Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden muuta tarjolla olevaa oppimateriaalia.
Video liitetdd&n E-simulaatiokasikirjaan, jolloin se on internetissd jatkuvasti
opiskelijoiden saatavilla. Tavoitteena on myos vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden
ventrogluteaalisen injektioantotavan oppimista havainnollistamalla sitd videon

muodossa seké kehittdd heidan aseptista omatuntoa.

Opinndytetyémme toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona eli projektina. Projekti
on tarkkaan suunniteltu hanke, jolla on tietty pddmaara tai tavoite. Jotta se saadaan

paatokseen, tulee siind olla hyvin madritelty alkusuunnitelma ja toteutus. Projektin


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

tulee toteutua suunniteltujen resurssien mukaisesti etukédteen sovitussa aikataulussa.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25) Opinnédytetydémme tuotoksena valmistui

opetusvideo, joka tulee Satakunnan ammattikorkeakoulun kayttoon.

2 TURVALLINEN VENTROGLUTEAALINEN INJEKTION ANTO

2.1 Turvallinen ladkehoito

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2016, 16). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa organisaatioiden ja
yksikdiden periaatteita ja normeja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus seka antaa mahdollinen suoja potilaalle vahingoittumiselta. Potilaan
nakokulmasta tarkoituksena on siis aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa potilaalle
seké taata hanelle hanen tarvitsemansa oikea hoito. (Inkinen ym. 2016, 105; Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 314)

Turvallinen ladkehoito perustuu siihen, ettd henkilostd, joka toteuttaa laékehoitoa
ymmartadd sen merkityksen osana potilaan hoidon kokonaisuutta (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 161). Edellytyksia laakehoidon
turvallisen toteuttamiselle ovat, etta sairaanhoitaja osaa soveltaa teoriassa opitut asiat
kaytantoon seka noudattaa laédkehoidon normeja. Turvalliseen laékehoitoon kuuluvat
kaksi eri osa-aluetta: ladkitysturvallisuus sek& laaketurvallisuus. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 313-321)

Laakitysturvallisuuden tavoitteena on varmistaa ladkehoidossa toteutuva turvallisuus
ja antaa potilaalle suoja mahdollisilta aiheutuvilta vahingoilta. Haittatapahtumia
pyritadn ehk&isemaan, korjaamaan ja vélttamaan ladkitysturvallisuuteen kuuluvien
ladkehoitoon  liittyvien  toimenpiteiden avulla.  Tarkoituksena on Kkattaa
terveydenhuollon organisaatioiden sek& niissé toimivien yksikoiden periaatteet ja
toiminnot l&dakkeiden k&yttoon liittyvissa turvallisissa toimintatavoissa. (Inkinen ym.
2016, 103; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 322)



Ladketurvallisuuteen liittyy ladkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet ja niiden
tunteminen sekd laakevalmisteen turvallisuus, joka sisaltdd laadukkaasti
ld&kevalmisteen valmistamisen, merkitsemisen ja siihen liittyvan informaation.
Ladkeyhtiot, laékeviranomaiset ja lait pitdvat huolen la&keturvallisuuden
toteutumisesta. (Inkinen ym. 2016, 102; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 321)

2.2 7 0O: nsaantd

WHO:n viiden oikean muistettavan asian listaa suositellaan kaytettavaksi laédkkeen
annossa (Inkinen ym. 2016, 45). Siind ilmenevét 7 O:n saantdon koostuvat tarkeat
periaatteet, jotka toteutetaan potilaan turvallisessa laédkehoidossa (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 309). Listaan sisaltyvéat oikea ladke, oikea ladkkeenantoreitti, oikea
aika, oikea annos ja oikea potilas (Inkinen ym. 2016, 45). Listaan on myo6s katsottu
tarkedksi vield lisata oikea potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi (Veréjankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 85).

Ladkkeiden kéyton lisdantyessd, myos ladkehoidon poikkeamia saattaa esiintyd
enemman. Poikkeamien valttamiseksi hoitajan tulisi siis sisédistda taysin seitsemén
periaatteita, jotteivat ne jaisi pelkéstddn pintapuolisiksi ja jotta niiden avulla

pystyttéisiin edistdmaan turvallista 1adkehoitoa. (Verdjankorva ym. 2010, 85)

Kauppanimiltadédn ja ladkepakkauksiltaan toisiaan muistuttavat laédkkeet muodostavat
oman riskiladkeryhmansa. Talléin riskind on, ettd potilas voi saada vaaraa laaketta
sekd vaaraa antoreittia pitkin. (Inkinen ym. 2016, 19) Kun potilaalle annetaan laake,
tulee sairaanhoitajan varmistaa, ettd kyseessa on oikea l&d&ke ja la&kemuoto.
Sairaanhoitajan on tiedettdva potilaalle annettavan ladkkeen kayttotarkoitus, sen
odotettu vaikutus sek& ladkkeestd mahdolliset aiheutuvat haittavaikutukset. Tiedot
pystyy tarkistamaan valmisteyhteenvedosta tai pakkausselosteesta. Sairaanhoitajan
ollessa epdvarma ladkkeesta tai lddkemadarayksestd, tulee hdnen tarkistaa asia talléin
hoitavalta 14&kérilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 309)

Laéke tulee antaa potilaalle ladkarin maarayksen mukaan oikeaa antoreittia pitkin.

Oikean antotavan osaaminen vaatii myos la&kkeiden kasittelyn, annoksen



valmistamisen ja infektioiden ehkaisyn taitoja. (Verdjankorva ym. 2010, 86) Jos
potilas ei jostain syysta pysty laakettd ottamaan kyseistd antoreittié pitkin, esimerkiksi
nielemélla tai kyseista antoreittid ei ole saatavilla, tulee asiasta keskustella laakarin
kanssa, jotta I0ydetddn oikea antotapa. Valinnassa tulee ottaa huomioon ladkkeen
tehokkuus, turvallisuus ja kustannukset seka potilaan hoitomyontyvyys. Laakkeita ei
tulisi jattaa, esimerkiksi potilaan yopoydalle vaan sairaanhoitajan on huolehdittava
siitd, ettd potilas saa otettua ladkkeensa oikein. Jos jostain syystd potilaalla on
hankaluuksia ladkkeenotossa, tulee sairaanhoitajan avustaa potilasta siind. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 309-310)

Potilaalle tulee antaa hanen lddkkeensd oikeaan aikaan. Muuten osa l&dkkeen
hoitovaikutuksesta voidaan menettdd, jos potilas saa vaaraén aikaan laakkeen. Se
voidaan maaraté joko tarvittaessa tai sdannollisesti otettavaksi, jolloin la&ke tulee ottaa
tietyn madran ja ajan valein péivassad. Hyvéana yleissaantdné voidaan pitéa sitd, jos
la&kkeen ottaminen viivastyy enintdan tunnilla, on se hyvéksyttdvad. Kuitenkin
Kriittisesti sairaat ja tehohoidossa olevat potilaat ovat poikkeus, silla heidan
ld&kehoitonsa tulee olla tdsméllistd. Tarvittaessa maaratyt ladkkeet voidaan antaa
oireenmukaisesti, esimerkiksi kun potilaalla on kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
309; Verdjankorva ym. 2010, 86)

Jotta potilas saa oikean annoksen oikeaa la&kettd, tulee ladkkeen annostelussa olla
tarkka. Erityista tarkkuutta tulee kiinnittdd myos siihen, ettd samaa ladketta voi olla eri
vahvuuksina tai kun ladke muuttaa muotoaan, voi annos olla silloin erilainen.
Sairaanhoitajan tulee tarkistaa potilaan annoksen oikea suuruus. Han voi varmistaa sen
tarvittaessa joko ladkkeen valmisteyhteenvedosta tai potilasta hoitavalta laakarilta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 309) Monia injektoitavia la&kkeitd annetaan hyvin
pienind mééarind. Tavallista on, ettd injektoitavassa ladkepullossa on liian paljon tai
vahan l&&keainetta, jolloin hoitajan on kyettdvd madrittdméan potilaalle oikea
ladkeannos. (Verdjankorva ym. 2010, 85) Kun ladkettd otetaan tarvittava mééara
la&kepullosta esimerkiksi ruiskuun, on hyva tehdd kaksoistarkastus eli toinen
sairaanhoitaja varmistaa annoksen oikeellisuuden. Ladkehoidon turvallisuutta liséa
myos se, kun jokaisella sairaanhoitajalla on vaadittavat ladkelaskutaidot suoritettuna

ladkkeen annostelua varten. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 309)



Potilaan oikea henkil6llisyys voidaan tunnistaa kysymalla haneltad hanen nimensa ja
sosiaaliturvatunnuksensa. Kun potilasta hoidetaan muun muassa sairaalassa tai
terveyskeskuksessa, voidaan potilaan henkil6llisyys varmistaa myds katsomalla se
turvarannekkeesta. (Inkinen ym. 2016, 44) Henkil6tietojen liséksi rannekkeeseen on
kehitetty viivakoodijérjestelmd, joka vastaa potilaan henkil6tunnusta ja mika 16ytyy
mydskin potilaan valmiissa ladkeannospusseissa. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
olisi hyvé olla yhtendiset tavat potilaan identifioimiseen eli potilaan henkil6llisyyden
varmistamiseen esimerkiksi potilaspaikkojen numeroinnin noudattamisessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 310; Rautava-Nurmi ym. 2016, 133)

Laakehoidon onnistumisessa potilaan ohjaus ja neuvonta ovat keskeisessa asemassa
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 160). La&kehoitoprosessin eri vaiheissa terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdvand on ohjata ja neuvoa potilasta ladkehoitoon ilmenneissa
kysymyksissé. Tavoitteena on hyvin informoitu ja hoitoonsa myonteisesti sitoutunut
potilas. (Inkinen ym. 2016, 58) Potilaalle on tarkea selvittdd miksi ladkehoito on
aloitettu, kuinka kauan se kestaa ja millaisia asioita hanen tulee ladkehoidon aikana
seurata. Hanelle kerrotaan myds mika ladke on kyseessd, sen haittavaikutuksista seka
mihin tarvittaessa voi olla yhteydessd. Potilas saa selvityksen laakariltd ja
sairaanhoitajan tehtdvana on varmistaa, etta potilas on ymmartanyt sen. (Verajankorva
ym. 2010, 86-87) Usein potilaalle annetaan kirjallinen ohje, joka auttaa muistamaan
ladkehoidon keskeisimmat asiat ja on suullisen ohjeistuksen tukena. Ladkehoidon
ohjaukseen voidaan tarvittaessa syystd ottaa mukaan myds omaiset ja laheiset.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 160)

Potilaan hoitotietoihin tulee aina dokumentoida eli kirjata, miten ladkehoito on
toteutettu ja onko sen aikana ilmennyt jotain erityista. Potilasasiakirjoihin tehtavista
merkinnoista tulisi aina ilmetd potilaalle maaratty ja annettu ld&ke, sen méaara,
vaikutus, ajankohta ja haittavaikutukset. Potilaan ohjaaminen, k&yttaytyminen ja
tuntemukset  lddkkeen antamistilanteessa ovat myds oleellisia  seikkoja
dokumentoinnissa. Hoitoon osallistuneiden nimet on myds tarvittaessa Kkyettava
selvittamaan kirjauksista. Esimerkiksi kotihoidossa paivan aikana saattaa kdyd& monta
eri hoitajaa, jolloin la&kkeen antamisen kirjaamisen muistaminen on tarkeda, jottei eri
hoitaja anna vahingossa uutta ylimééaraista annosta potilaalle. (Inkinen ym. 2016, 47
Vergjankorva ym. 2010, 87; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 310)
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2.3 Intramuskulaarinen injektio

Injektiolla tarkoitetaan ladkkeenantotapaa, jossa ld&dke annetaan ruiskeena eli
injektiona joko intravaskulaarisesti eli verisuoneen tai ekstavaskulaarisesti eli muualle
kudokseen. Néitd antotapoja ovat ihon sisaan, ihon alle tai lihakseen. Laakkeité
annetaan injektiona tilanteissa, joissa ldékkeelle halutaan nopea vaikutus, ladke ei
imeydy nieltynd tai se tuhoutuu ruoansulatuskanavassa. L&ake voidaan antaa
injektiona myos, jos potilas on haluton tai kykenemdtdon ottamaan ladkettd
peroraalisesti tai jos ladketta ei pystytd antamaan muita luonnollisia reitteja. Injektion
anto edellyttdd oikeanlaista tietoa ladkkeestd ja potilaan sairaudesta, anatomian ja
fysiologian tuntemista seka injektiovélineiden ja aseptisten tyémenetelmien hallintaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222)

Intramuskulaarinen injektio tarkoittaa lihakseen annettavaa injektiota (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 237). Yleisimmat lihaksensisaiset injektioalueet ovat ulompi reisilihas,
suorareisilihas, hartialihas ja pakaralihaksen alue (Kuva 1 ja Kuva 2). Pakaralihaksen
alueelta kaytetddn ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasta ja
selanpuoleisen pakaralihaksen ylaulkoneljannesté eli dorsogluteaalista pakaralihasta.
Dorsogluteaalinen alue on kuitenkin tutkimuksissa todettu riskialttiiksi ja potilaan
turvallisuutta vaarantavaksi injektion antokohdaksi, joten sitd ei suositella
kaytettavaksi. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 149; Vergjankorva ym. 2010, 133-135;
Walsh & Brophy 2010, 1035)

Antokohdan valintaan vaikuttaa annettava laéke, sen méaard ja kudosarsyttavyys,
potilaan ihon kunto ja rasvakudoksen maara. Injektionantokohdan ihon tulisi aina olla
ehja. Ihoalue ei saa olla infektoitunut, silla lihasinjektio on aina uusi infektioportti eli
ihon pinnalla valmiina oleva infektio saattaa levitd syvemmalle ihonalaiskudoksiin ja
jopa lihakseen. Paras kohta injektiolle on terve iho, jossa ei mydskaan ole luomia,
tatuointeja tai lavistyksié. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 146)
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Kuva 1. Ulomman reisilihaksen, suoran reisilihaksen ja hartialihaksen lihasinjektion
antokohdat. © 2019 Erika Heininen

Kuva 2. Dorsogluteaalisen- ja ventrogluteaalisen pakaralihaksen injektionantokohdat.
© 2019 Erika Heininen

Lihasinjektiossa ladkkeen vaikutus alkaa melko nopeasti, noin 10-30 minuutissa,
lihaksen verenkierron vuoksi (Duodecim toimitus 2018; Rautava-Nurmi ym. 2016,
149). L&&ke siis imeytyy nopeammin kuin esimerkiksi ihon alle tai ihon siséan
laitettaessa (Kotovainio & Lehtonen 2017). Suurin lihakseen ionisoitava ladkemaara
on viisi millilitraa eli jos maaratty ladkemaara ylittda tdman, tulee annos jakaa
useampaan osaan. Erityisesti kudosérsytysta aiheuttavien ladkeaineiden kohdalla tulee
herkasti harkita ladkeannoksen jakamista pienempiin maariin. (Duodecim toimitus.
2018; Rautava-Nurmi ym. 2016, 151)
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2.3.1 Lihasinjektion antaminen

Yleinen ohje lihakseen injisoitaessa on, etté la&ke tulee antaa mahdollisimman hitaasti,
enintddn 1 millilitra 10 sekunnissa (Rautava-Nurmi ym. 2016, 146). Lihaskudokseen
meneva laékeaine venyttad kudosta, jolloin se voi aiheuttaa potilaalle epamiellyttavia
tuntemuksia ja jopa kipua. Antonopeus on kuitenkin ldékekohtaista eli jokaiselle
ld&keaineelle sen valmistaja on madritellyt oikean ja turvallisen antonopeuden. Tama
tieto 10ytyy ja tulee varmistaa aina laadkkeen mukana tulevasta valmisteyhteenvedosta.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 146-150)

Painoindeksin maéarittdminen, rasvakudoksen madran arviointi ja riittdvan pitkén
neulan valitseminen ovat tarkeitd tekijoitd injektion onnistumisessa (Duodecim
toimitus 2018; Kaya, Salmaslog, Terzi, Turan & Acunas 2014, 356-359). Potilaan
koko, erityisesti rasvakudoksen maara, antokohdan valinta ja injisoitavan laékkeen
maard vaikuttavat valittavan neulan pituuteen. Noin kolmasosa neulasta tulee jaada
ithon ulkopuolelle, jotta neulan mahdollisesti katketessa se olisi mahdollisimman
helppo poistaa kudoksesta. Taméan vuoksi neulan tulee olla siis riittdvan pitka.
Sopivimmat neulat lihasinjektioon ovat 25-40mm pitkid ja kooltaan 20-25 G eli
gaugea (Kuva 3). (Rautava-Nurmi ym. 2016, 149) Gauge on kansainvalinen
mittayksikkd, jolla ilmoitetaan neulan koko. Yleens& neulan koon kasvaessa G:n luku
pienenee. (Rautava-Nurmi ym 2016, 142)

Kuva 3. Eri kokoisia lihasinjektioneuloja, G21-25. Varikoodit vaihtelevat valmistajan
mukaan. © 2019 Erika Heininen
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Ventrogluteaalista injektiota annettaessa injektioneulan tulisi olla vahintddn 38 mm,
jos painoindeksi on naisella < 26 ja miehelld < 30. Painoindeksin ollessa suurempi tai
huomattavasti suurempi, tulee kéyttdd 50mm tai yli 50mm neulaa. (Rautava-Nurmi ym
2016, 149-150) Taulukossa 1 on esitetty neulan suosituspituuksia lihasinjektion

annossa.

Taulukko 1. Suosituspituuksia neulan valinnassa (Sulosaari, Erkko & Ojala. 2011)

Alue Sukupuoli BMI Neulan pituuden
suositus (mm)

reisi mies/nainen Kaikki 25
ventrogluteaalinen = mies <30 40
alue mies >30 50

nainen <26 40

nainen >26 50
hartialihas mies kaikKki 25

nainen <30 25

nainen >30 32-40

Oikean kokoisen injektioneulan lisaksi lihasinjektion antoon tarvittavia vélineita ovat
tehdaspuhtaat ~ suojaké&sineet,  ké&sidesinfektioaine, = sdrmaéisjateastia,  ihon
desinfektiolaput, puhtaat taitokset, laastari ja injektioruisku (Kuva 4) (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 141). Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat puhtaat, vinyylistd, lateksista,
nitriilista tai neopreenista valmistetut kasineet. Puhdas tarkoittaa, ettei kasineissa ole
nakyvéa likaa ja mikrobien mé&ard on tarpeeksi pieni puhtaana tehtdvaan
toimenpiteeseen. Jotta suojakésineet pysyisivét puhtaina, tulee niitd séilyttaa ja aina
tarvittaessa ottaa kayttdon vain suoraan tehtaanpaketista. Tehdaspuhtaat suojakésineet
ovat kertakayttoisia, potilas- ja toimenpidekohtaisia. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 102-
108)

Késidesinfektioaine eli késihuuhde on alkoholi- tai alkoholitonvalmiste, jonka
tarkoituksena on poistaa kasistd haitalliset mikrobit. Sen vaikutus perustuu kasien
hieronnan aikana tapahtuvaan haihtumiseen. Kasihuuhdetta sdilytetddn erilaisissa
pulloissa ja annostelijoissa, joista hyvaan késien desinfioimiseen tarvittava maéara, 3-5
millilitraa, on helposti annosteltavissa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 99-102) Ihon
desinfektiolaput ovat valmiita pehmeité lappuja, jotka sisaltavat usein etanolipitoista

desinfektioainetta. Niita kaytetddn pienissa invasiivisissa toimenpiteissd, kuten lihas-
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ja subcutisinjektioiden antamista edeltdvéassa ihon desinfioimisessa. lhoalue tulee
puhdistaa juuri ennen lihasinjektion antoa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 119-120, 152)

Injektioruiskut ovat kertakayttdisia usein muovista valmistettuja ruiskuja. Ruiskun
koko valitaan niin, ettd se on ldhimpand annettavan ladkkeen maardd. Uusissa
ruiskuissa on usein luer lock- kiinnitys, jolloin neula kiinnitetaan siihen kiertamalla.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 141-142) Puhtaita taitoksia tarvitaan injektioalueen ihon
painamiseen injektion annon jalkeen. Taman jélkeen iholle voidaan asettaa tarvittaessa
laastari. Molemmat ehkéisevéat nesteen tihkumista ulos lihaksesta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 240) Siarmadisjdteastia on neuloille ja muille teréville esineille
tarkoitettu jdteastia. Injektion annon jidlkeen neula tulee laittaa suoraan

sdrmdisjiteastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 189)

Kuva 4. Lihasinjektionantoon tarvittavat vilineet. © 2019 Erika Heininen

Yleisesti lihasinjektiossa neulan kulma tulee olla 90 astetta potilaaseen nahden
(Rautava-Nurmi ym 2016, 145). Oikean pistokulman méérittdmisestd on kuitenkin
vahan tutkimusndyttod (Rautava-Nurmi ym. 2016, 152). Ventrogluteaalisessa
injektiossa neulan tulee kuitenkin aina osoittaa pakaralihasta kohti (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 151).

Lihasinjektion annossa suositellaan Z-tekniikkaa, jossa ihoa ja ihonalaiskudosta
vedetddn poispéin injektion antoalueesta 2-3 senttid ei-dominoivan kaden
k&mmensyrjalla tai sormilla (Karttunen 2012, 49; Ojala & Kaukkila 2008, 14-19). lho

lapaistddn dominoivassa kadessé olevalla injektion antoneulalla. Kun neula on
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lihaksessa, tulee tehdd aspirointi. Aspirointi tarkoittaa, ettd neulan méntaa vedetdan
taaksepain. Talloin ruiskun sisélle syntyy alipaine, jolloin sinne nousee neulan kautta
ilmaa. Jos neula on verisuonessa, ilman tilalle ruiskuun tulee verta. (Ojala & Kaukkila
2008, 14-19; Rautava-Nurmi ym. 2016, 152) Jos ruiskuun ei tule verta aspiroidessa,
voidaan la&keaine injisoida hitaasti lihakseen (Vergjankorva ym. 2010, 136; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 152). Injektion annon jélkeen iho padstetdan Z-vedosta nopeasti
vasta kun neula on poistettu kudoksesta. Palautunut iho muodostaa “kannen”
injektiokanavaan, mik& estdd injektionesteen tihkumisen kanavaa pitkin
ihonalaiskudokseen ja véhentdd ihon &arsytysta. (Karttunen 2012, 49; Ojala & Kaukkila
2008, 14-19)

2.3.2 Aseptiikka lihasinjektiossa

Oikean kasihygienian noudattaminen on yksi tarkeimmista tavanomaisista
varotoimista. Kdsien pesu poistaa lian ja osan mikrobeista, kun taas késien
desinfioimisen tarkoituksena on tuhota loputkin haitallisista mikrobeista ja ndin estaa
niiden levidminen ja lisddntyminen ymparistossa. Ennen lihasinjektion antoa kéadet
pestaan, jos niissd on nakyvéaa likaa. Tamén lisaksi ennen potilaskontaktia ja
toimenpiteen aloittamista kadet desinfioidaan huolellisesti hieromalla kasiin
desinfektioainetta 3-5 millilitraa noin 30 sekunnin ajan, kunnes kéadet ovat kuivat.
Sama toistetaan toimenpiteen péatyttya ja potilaan luota poistuessa. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 98-102)

Tehdaspuhtaiden suojakéasineiden tarkoituksena on suojata potilasta ja hoitajaa
toistensa mikrobeilta. Kun potilaan ihoa lavistetaan neulalla, saattaa ihon pinnalle tulla
verta, jolloin suojakasineiden tehtdvand on estdd verikontaminaation syntyminen.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 102-103) Verikontaminaatio tarkoittaa pisto-, viilto ja
roisketapaturmia, joissa potilas tai hoitaja altistuu toisen osapuolen verelle.
Merkittdvimpid veriteitse tarttuvia viruksia ovat HIV sek& B- ja C-hepatiitti.
Kéytdnnossé terve iho suojaa roisketartunnoilta, mutta suojakasineiden kéyttoa
suositellaan aina eritteiden kanssa toimiessa. (Anttila 2018) Ennen suojakasineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen kadet tulee jalleen desinfioida (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 102-103).
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Ennen lihasinjektion antoa tulee huolehtia valitun injektion antoalueen ihon
desinfioimisesta. Desinfioinnissa injektion antokohta pyyhkaistddn yhdella
desinfiointilapulla yhdensuuntaisella vedolla injektion annon suuntaisesti. Jos
pyyhkaisy pitdd toistaa, otetaan uusi puhdistuslappu. Desinfiointiaineen annetaan
kuivua huolellisesti, silld varsinainen desinfiointi tapahtuu kuivumisen aikana.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 152) Lisaksi iholle jaanyt desinfektioaine saattaa aiheuttaa
ihoa lavistettdessa kipua ja kirvelya. Se voi vaikuttaa myds annettavaan ladkkeeseen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239)

2.3.3 Lihasinjektion jélkeinen seuranta ja mahdolliset komplikaatiot

Ladkkeen antamisen jalkeisell& seurannalla tarkoitetaan potilaan voinnin tarkkailua
sekd ladkkeen vaikutuksen eli vasteen arviointia (Inkinen ym. 2016, 46-47; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 135-137). Lihasinjektion jalkeinen véliton seuranta kestaa yleensa
useita minuutteja. Erityisen tarke&& on seurata mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia.
Seurannan aikana havaitut huomiot tulee dokumentoida potilaan hoitopaivéan tai
la&kkeen antokirjauksen yhteyteen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 135-137, Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 237-239)

Yleisimpi& potilaalle aiheutuvia komplikaatioita lihasinjektion yhteydessa ovat siita
johtuva kipu, turvotus ja paikallinen kudosarsytys (Rautava-Nurmi ym. 2016, 154).
Ihon l&pdiseva neula voi myds osua hiusverisuoneen, jolloin rikkoutunut verisuoni

vuotaa ihon alle aiheuttaen siihen mustelman (Kotovainio & Lehtonen 2017).

Vaikka injektion antokohta olisi valittu ja paikannettu oikein, saattaa injektioneula silti
osua verisuoneen. Talloin neula tulee rauhallisesti vetdd pois potilaasta ja painaa
injektiokohtaa puhtaalla taitoksella mahdollisen verenvuodon tyrehdyttdmiseksi.
Verisuoneen injisoitu, lihakseen tarkoitettu, ladkemaara voi olla potilaalle vaarallinen,
koska verenkierrosta se imeytyy hyvin nopeasti ja vaikutus on paljon suurempi kuin
lihakseen annettuna. (Kotovainio & Lehtonen 2017) Aspiroimalla eli vetdmall& neulan

méantaa taaksepdin ennen injisointia voidaan varmistaa, ettei neula ole verisuonessa ja
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la&kkeen antaminen on turvallista (Kotovainio & Lehtonen 2017; Rautava-Nurmi ym.
2016, 146).

Joillakin lihasinjektion antoalueilla sijaitsee useita hermoja. Hermoon osunut neula
aiheuttaa potilaalle voimakasta kipua ja pahimmillaan se voi johtaa hermovaurioihin.
Vaurioitunut hermo ei valttamétta koskaan palaudu ja potilas saattaa karsié erilaisista
ja eri tasoisista tuntohairiista, joista pahin on paralyysi eli halvaantuminen.
(Kotovainio & Lehtonen 2017; Rautava-Nurmi ym. 2016, 154) Injektioaluetta
valittaessa tulisi siis Kkiinnittdd huomiota alueella sijaitseviin hermoihin ja

mahdollisesti valttaa tallaisten alueiden kéyttoa (Kotovainio & Lehtonen 2017).

Jos ladkeaine jaa lihaksen péélld olevaan rasvakudokseen, saattaa se muodostaa
absessin eli maérkapaiseen (Kotovainio & Lehtonen 2017). Paise on siis
bakteeritulendus, joka aiheuttaa punoitusta, turvotusta, kipua sek& mahdollisesti
kuumetta (Saarelma 2018). Injektioalueen valinnalla, riittavan pitkalla neulalla seké
Z-tekniikalla pyritaan valttamaan ladkkeen jaaminen rasvakudokseen (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 152).

Ladkeaine saattaa aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion. Naistd vakavin on
yliherkkyysreaktio eli anafylaktinen shokki. (Kotovainio & Lehtonen 2017; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 154) Oireita ovat punainen ja kuumottava iho, nopea syke, kasvojen
alueen turvotukset, pahoinvointi, puristava tunne rinnassa ja pahimmillaan
hengitysvaikeudet. Tila on potilaalle hengenvaarallinen ja siihen on reagoitava
nopeasti turvaamalla elintoiminnot ja antamalla potilaalle adrenaliinia. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 154)

Neulanpistotapaturma tarkoittaa verelld tai kudosnesteelld kontaminoituneen
injektioneulan aiheuttamaa ihon lapéaissyttd vammaa (Rautava-Nurmi ym. 2016, 142;
Saano & Taam-Ukkonen 2018, 189). Neulanpistotapaturmat ovat melko yleisié, sill&
yli  70% erilaisista verikontaminaatioista ovat neulan aiheuttamia. B-
hepatiittirokotuksen ollessa voimassa, tartuntariski on kuitenkin pieni. (Anttila 2018)
Tarkeimpié ehkéisykeinoja tapaturmien synnyssa ovat turvaneulojen kayttd, neulan
“hylsyttdmisestd” eli neulan suojuksen takaisin laittamisesta luopuminen ja oikea

sédrmaéisjateastioiden kayttd (Anttila 2019).
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2.4 Ventrogluteaalinen injektio

2.4.1 Ventrogluteaalinen pakaralihas

Ventrogluteaalisella alueella tarkoitetaan vatsanpuoleista-, pientd- ja keskimmaista
pakaralihasta (Kuva 5). Alue on todettu turvalliseksi injektion antokohdaksi, silla
sielld ei sijaitse suuria verisuonia tai hermoja. (Arslan & Ozden 2018, 1751-1755;
Karttunen 2012, 48; Verajankorva ym. 2010, 134-135; Walsh & Brophy 2010, 1035)

=

L
Kuva 5. Ventrogluteaalinen pakaralihas. © 2019 Erika Heininen

Ihonalaiskudoksen eli subcutiksen paksuus ventrogluteaalisella alueella on pienempi
kuin dorsogluteaalisella alueella. Tallgin injisoitu ladke paatyy varmemmin lihakseen
eikd ndin aiheuta ihonalaiskudoksessa niin helposti arsytysta eikd kudostuhoa. (Kara
ym. 2015, 508-510; Karttunen 2012, 48; Walsh & Brophy 2010, 1035) Arsytysta
aiheuttavat ladkeaineet suositellaankin laittamaan juuri ventrogluteaaliseen
pakaralihakseen suuren lihasmassan vuoksi. Lihasmassan ansiosta injektion aikana
esiintyy myos tutkitusti vahemman Kkipua. (Kara ym 2015, 510) Aluetta suositellaan
kaytettavaksi kaikilla aikuisilla, mutta se soveltuu myos kéytettavaksi iakkailla, yli 7
kuukauden ikaisilla lapsilla ja alipainoisilla (Karttunen 2012, 48; Rautava-Nurmi ym.
2016, 151).

2.4.2 Ventrogluteaalisen pakaralihaksen paikantaminen

Potilaan tulisi olla injektion aikana mahdollisimman rento ja miellyttavassa asennossa,
jotta injektio aiheuttaisi mahdollisimman vahan kipua. Suositeltavia asentoja ovat
selinmakuu ja kylkiasento. Istuma-asentoa voidaan myds kdyttaa, jos se on potilaalle
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miellyttavin vaihtoehto ja antokohdan paikantaminen onnistuu kyseisessa tilanteessa
tastd asennosta. Ylipainoisella potilaalla oikean kohdan I6ytdminen voi olla haastavaa
runsaan rasvakudoksen vuoksi. Téallgin tilannetta voidaan helpottaa pyytamaélla
potilasta siirtymaan kyljelleen ja koukistamaan samalla jalkansa. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 151)

Ventrogluteaalinen pakaralihas voidaan paikantaa V- tai G-tekniikalla. Molemmat
tekniikat perustuvat potilaan lantion anatomisten kohtien paikantamiseen. Naita
sovittuja kohtia kaytetadn paikantamisen maamerkkeina (Kuva 6). (Kaya ym. 2014,
356-357) Néiden tekniikoiden eroja ja luotettavuutta on tutkittu ventrogluetaalisen
pakaralihaksen oikein paikantamisessa. Samalla tutkittiin rasvakudoksen paksuuden
vaihtelua injektion antokohdassa sen mukaan oliko paikantamisessa kaytetty V- vai G-
tekniikkaa. Tutkimuksen mukaan G-tekniikka on varmempi tapa 16yta4 oikea injektion
antokohta. G-tekniikalla myds valitun injektioantokohdan rasvakudoksen paksuus oli
pienempi kuin V-tekniikalla paikannettaessa. Naisilla subcutiksen paksuus on yleensa
suurempi kuin miehilla, jolloin erityisesti naisten kohdalla tutkimuksen mukaan tulisi
suosia G-tekniikan kayttoa. (Kaya ym. 2014, 358-360)

Kuva 6. Paikantamisen maamerkit: 1. isosarvennoinen 2. suoliluun korkein kohta 3.

suoliluun etuharjanne. © 2019 Erika Heininen

G-tekniikassa ké&si viedddn potilaan lonkalle. Paikantaminen voidaan tehda
kummaltakin puolelta ja siind kaytetddn aina valitun puolen vastakkaista katta eli
paikannettaessa oikealta lonkalta, tunnustellaan vasemmalla kadelld. Ensimmaéisena
etsitddn etusormella potilaan suoliluun etuharjanne. Tédmén jalkeen keskisormi
asetetaan suoliluun korkeimpaan kohtaan. Peukalon tulee osoittaa kohti potilaan

etureittd. Jos kammen ei talloin ole isosarvennoisen paalld, tulee katta liu’uttaa kunnes
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isosarvennoinen tuntuu selkeésti kimmenen alla. Sormien véliin muodostuu V-kirjain,
jonka keskella on oikea injektion antokohta (Kuva 7). (Rautava-Nurmi. 2016, 151;
Kaya ym. 2014, 356-357)

Kuva 7. Sormien valiin muodostuu V-Kkirjain, jonka keskell& on injektionantoalue. ©
2019 Erika Heininen

V-tekniikassa kasi viedddn myo6s potilaan lonkalle. Paikantaminen onnistuu
vastaavasti molemmilta puolilta. Ensin palpoidaan isosarvennoinen, jonka paélle
asetetaan kdmmen. Taman jalkeen etusormella etsitddn suoliluun yl&etukarki. Jos
etusormi ei ylety suoliluun ylaetukarkeen asti, riittad, ettd se osoittaa etukarkea.
Keskisormi asetetaan kohtisuorassa potilaan kainaloon péin. Sormien viliin
muodostuu V-kirjain eli Hohcsetterin kolmio. Tamén kolmion keskipiste on oikea
antokohta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 151; Kaya ym. 2014, 356)

3 OPETUSVIDEO OPETUSMENETELMANA

Oppiminen on uuden tiedon, taidon tai tavan omaksumista. Se voi tapahtua esimerkiksi
opiskelemalla, opettelemalla tai harjoittelemalla. Keskeista ihmisen oppimisessa onkin
hénen oma aktiivinen motivoituneisuutensa, kun oppimastaan pyritdan rakentamaan
merkityksellinen kokonaisuus. Kun ihminen painaa uutta tietoa muistiinsa, se saapuu
ensin aistielimien kautta sensoriseen rekisteriin. Naita rekistereja ovat muun muassa
kuultu ja nédhty asia. Jos asiaan Kkiinnitetddn tietoisesti huomiota, se siirtyy
lyhytkestoiseen muistiin. Pitkdkestoiseen muistiin eli lopulliseen varastoon tieto

tallentuu, kun asia tietoisesti painetaan muistiin esimerkiksi kertaamalla. Muistin



21

tehtdvané on kaivaa asia my6hemmin takaisin tietoisen ajattelun eli lyhytkestoisen
muistin piiriin. VVoidaan siis todeta, ettd oppiminen syntyy motivaation ja muistin
yhteistoiminnasta. (Lonka 2014, 11-12)

Oppimiseen liittyy usko, ettd siihen kuuluvat oppimistyylit, joiden kautta ihminen
oppii. On todettu, etta tyyleja on olemassa noin 71 erilaista (Pashler, McDaniel, Rohrer
& Bjork 2009, 106). Oppimistyylit voidaan jaotella esimerkiksi seuraaviin luokkiin:
visuaalisesti eli katsomalla, auditiivisesti eli kuulemalla ja kinesteettisesti eli
liilkkumalla oppiviin.  Yksilolliset erot kuitenkin osoittavat, ettd hyvien
oppimistulosten saavuttamiseksi tulisi nykyaan keskittya esimerkiksi oppijan
temperamenttiin, persoonallisuuteen ja motivaatioon. Tdmé& myds edistad hyvinvointia

kouluymparistossa. (Laakso 2018)

Opetusvideolla on aina pedagoginen tarkoitus. Sen tehtdvanéd on kertoa katsojalle
jostakin asiasta tai ilmiosta visuaalisin keinoin. (Mehtédld 2016, 3-4) On todettu, ettd
video aktivoi molemmat aivolohkot, jolloin se mahdollistaa visuaalisuuteen
perustuvan oppimisen (Kortesmaa & Suonio 2012). Videon kéaytté oppimisessa antaa
rajattoman mahdollisuuden pysayttéa ja kelata takaisin kohtaan, johon haluaa palata
(Guo, Kim & Rubin 2014).

Mehtélan (2016) pro gradussa tutkittiin opetusvideoiden kayttoa lukiossa. Opettajat
olivat havainneet ennalta katsottavien opetusvideoiden vahentavén teorian késittelya
luokassa, jolloin asiaan syventymiselle ja erilaisille harjoituksille jai enemman aikaa.
Opettajat kokivat opetettavan aiheen vaikuttavan siihen, onko opetusvideon kaytosta
hyotyd. Erilaiset kertausvideot jo kasitellystd aiheesta koettiin myds toimiviksi.
(Mehtéla 2016, 45-46, 55-57)

Vuonna 2014 tehdyssd tutkimuksessa tutkittiin edX:n tarjoamien Kkurssien
opetusvideoita. EdX on Harvardin yliopiston ja Massachusetts Institute of
Technologyn perustama internetsivusto, joka tarjoaa eri yliopistojen kursseja.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on hyva opetusvideo ja mika
vaikuttaa siihen, ettd opiskelijat paattavat sen katsoa. (Guo ym. 2014)



22

Lyhyet ja ytimekkaat opetusvideot ovat oppimisen kannalta tehokkaimpia. Liian
pitkat, yli kuusi minuuttia kestavét videot, laskevat mielenkiintoa eika videoon ja sen
asiasisdltoon enad jakseta keskittyd. Asiakokonaisuuksia voi myds pilkkoa osiin
kayttdmalla véliotsikoita. Nain katsoja saa otsikosta heti mielikuvan, mita seuraavaksi
tapahtuu tai mitd ndkokulmaa mahdollisesti kasitelld&n. Lisaksi valikommenttien
kaytto videolla voi tukea aiheesta toiseen siirtymista. (Guo ym 2014)

Videon keston lisaksi kuvausympdristd vaikuttaa mielenkiinnon yllapitamiseen.
Taustan tulee olla informatiivinen ja videon aihetta tukeva, mutta lilan sekava ja
yksityiskohtainen tausta vie litkaa huomiota itse opetettavalta asialta. Opetusvideoissa
kertojan tulee puhua innostuneesti ja riittdvan nopeasti. Liian hidas ja tasainen
puhetyyli antaa tylsén ja pitkdveteisen vaikutelman koko aiheesta. (Guo ym. 2014)
Kertojan lisaksi videolla voidaan kayttda musiikkia, animaatioita ja muita visuaalisia
keinoja, joiden tarkoituksena on aktivoida katsojaa (Kortesmaa & Suonio 2016).

Ihminen nakee varit silmén verkkokalvon tappisolujen avulla. N&ma solut
muodostavat erivarisesta valosta sinisen, vihredn ja punaisen, jotka puolestaan
muodostavat muut varit ja niiden sévyt. Tappisolujen toimintahdiri6 vaikeuttaa vérien
tunnistamista. Jos solut puuttuvat kokonaan, puhutaan téydellisestd varinaon
puutteesta, jolloin pystytaan erottamaan vain valkoista, mustaa sekd harmaan savyja.
(Saarelma 2018)

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo englanniksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille ventrogluteaalisen injektion annosta.
Tavoitteena on tukea Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden
muuta tarjolla olevaa oppimateriaalia. Video liitetddn E-simulaatiokasikirjaan, jolloin
se on internetissa jatkuvasti opiskelijoiden saatavilla. Tavoitteena on myds vahvistaa
hoitotyobn  opiskelijoiden  ventrogluteaalisen  injektioantotavan  oppimista

havainnollistamalla sitd videon muodossa seka kehittdd heidan aseptista omatuntoa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Suunnitelma

Opinndytetyon tekeminen alkoi toteutusmuodon ja aiheen valinnalla elokuussa 2018.
Tiesimme alusta l&htien, ettd halusimme tehdd toiminnallisen opinnédytetyon.
Erityisesti meitd kiinnosti opetusvideon tekeminen ja sen perusteella saimme
opetusvideon aiheen ohjaavalta opettajaltamme. Ajatuksena oli tehda opetusvideo
sekd suomeksi ettd englanniksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoille, silla varsinkin englannin kielistd opetusmateriaalia ei ole riittavasti

tarjolla.

Perinteisessé projektimallissa projekti nahdaén jonona tehtdvid, joita toteutetaan
systemaattisesti edellisen paatyttyd. Tassa mallissa projekti alkaa alustamisesta, jonka
jalkeen seuraa suunnittelu, toteutus, arviointi ja julkaiseminen. Téllaista
projektimenetelmédd kutsutaan myo6s vesiputousmalliksi. (Pulkkanen, 2018)

Valitsimme projektimenetelméksi yksimielisesti vesiputousmallin.

Aiheen valinnan jalkeen seurasi suunnitelman laatiminen ja lopullinen versio siita
hyvaksyttiin joulukuussa 2018. Suunnitelman mukaan olisimme aloittaneet teorian
ker&amisen ja opetusvideon kasikirjoituksen Kkirjoittamisen tammikuussa 2019.
Valmis versio kaésikirjoituksesta olisi tehtynd helmikuun aikana. Maaliskuun
loppupuolelle suunnittelimme videon kuvaamisen aloittamisen seka editoinnin, johon
tarvittaessa tulisimme pyytdmaan apua koulumme HelpDeskistd. Ajatuksena oli
jarjestédd kuvauspaivia kaksi tai kolme, jotta epdonnistuneiden kohtauksien uudelleen
kuvaaminen olisi ollut mahdollista. Tarkoituksenamme oli esiintyd nayttelijoiden
rooleissa videolla ja kuvaajaksi pyytaisimme ulkopuolisen tekijan esimerkiksi joku
lahipiiristamme. Apua suomenkielisen kasikirjoituksen k&&ntamiseen englanniksi
suunnittelimme saavamme koulumme englannin kielen opettajilta ja ohjaavalta
opettajaltamme, joka opettaa koulussamme hoitoty6td suomeksi ja englanniksi.
Suunnitteluvaiheessa pohdimme myos erilaisia resursseja ja riskeja. Resursseihimme

kuului muun muassa oman jarjestelmakameran kayttd ja riskeihin lukeutui muun
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muassa epdvarmuus editoinnin ja editointiohjelmien kayton suhteen, silla emme

suunnitelleet asiaa tarkemmin.

Suunnittelimme kerddvamme palautetta kasikirjoituksesta sekd opetusvideosta
simulaatiosta vastaavalta opetushoitajalta. Kohderyhméné oli hoitotyon opiskelijat,
jolloin ajatuksenamme oli, etté olisi hyva saada palautetta myds joiltakin opiskelijoilta,
joiden &idinkieli olisi mahdollisesti englanti. Muuta kirjallista palautetta tulisi kerété
myo0s tilaajan toimeksiantajalta Erja Hannulalta ennen virallista tilaajan palautetta.
Naiden kaikkien saatujen palautteiden ja arvioiden perusteella videota tarvittaessa
vield muokattaisiin tai kuvattaisiin joitakin kohtauksia uudelleen.

5.2 Toteutus

Aloitimme teoriapohjan valmistelun jo suunnitelmaa tehdessémme eli marras-
joulukuussa 2018. Talloin teoriatieto oli kuitenkin vasta hyvin pintapuolista.
Suunnitelman mukaan toteutus olisi tullut aloittaa tammikuussa 2019. Aloittaminen
kuitenkin venyi muiden opintojemme vuoksi. Helmikuun aikana kerésimme
materiaalia ja maaliskuussa aloitimme kasikirjoituksen Kirjoittamisen. Kun aloitimme
kasikirjoituksen laatimisen, tutkimme samalla millaisia muita aikaisempia
kasikirjoituksia ja opetusvideoita oli tehty. Lahetimme alustavan suomenkielisen
kasikirjoituksen simulaatiosta vastaavalle opetushoitajalle, jolta pyysimme
ensimmadisen vapaamuotoisen kirjallisen palautteen kasikirjoituksesta. Tamén jalkeen
sovimme ensimmaisen tapaamisen ohjaavan opettajamme kanssa. Tapaamisen aikana
paatimme, ettd opetusvideo toteutettaisiin ainoastaan englanniksi. Keskustelimme
myos siitd, ettd meilld oli kdytettavissa hyvin paljon teoriatietoa, jota emme olleet viel&
kayneet niin tarkasti 1&pi. Emme siis tienneet, mikéa oli oleellista ja luotettavaa tietoa
tyomme kannalta. Saimme vinkkeja késikirjoituksen rajaamiseen, sill4 olimme tehneet
siitd aivan liian laajan. Ohjaava opettajamme kavi kanssamme l&pi asioita, joita
meidan tuli huomioida ennen kuvaamisen aloittamista. Kuvauspaivané paikalla tulisi
olla valvova opettaja. Kumpikin tekijoistd on viel& opiskelija, joten injektion anto
koulun tiloissa ei onnistu ilman la&kelupia. Paatimme myos jattaa toisen tekijoista

néyttelijan roolista pois ja pyysimme tilalle opiskelijaystavan.
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Tapaamisen jalkeen teimme uuden viikkokohtaisen aikataulun, joka jaettiin Word-
tiedostona molempien tekijoiden kesken. Kun aloitimme tyostaméén olemassa olevaa
teoriaa, 16ysimme lisda tutkimuksia, jotka olivat ainoastaan kansainvalisia. Kiireisen
aikataulun vuoksi jaoimme teoreettisen osuuden tekemisen osapuolten kesken.
Suomenkielinen kasikirjoitus valmistui viikolla 13, jolloin rupesimme kaintdmaan sita
englanniksi. L&hetimme englanninkielisen alustavan version kasikirjoituksesta
englannin kielen opettajalle. Han ei kuitenkaan ottanut kantaa k&annettyyn tekstiin,
silla tama ei vasten aikaisemmin saamaamme tietoa kuulu Kkielten opettajien
toimenkuvaan. Kuvauspdivid varten saimme kasikirjoituksen (Liite 1) valmiiksi
viikolla 15, jolloin l&hetimme englanninkielisen ké&sikirjoituksen ohjaavalle
opettajallemme ennen varsinaisten kuvausten alkua. Samalla han luki siihen asti
kerétyn teoriapohjan. Kdvimme myo6s hakemassa apua suomalaisten tutkimuksien ja
teorian I0ytdmiseen koulun INFOtelakalta. Informaatikon tapaaminen oli hyodyllist,
mutta totesimme kuitenkin tarjolla olevan materiaalin samaksi, mitd olimme jo

Ioyténeet ja melkein pelkéstaan englannin kielella.

Kun  késikirjoitus  valmistui, pohdimme missa videota tulisi kuvata.
Yhteisymmarryksessé ohjaavan opettajamme kanssa paadyimme siihen, ettd koulun
hoitotyon luokka olisi paras mahdollinen vaihtoehto. Yritimme varata itse luokkatilaa
séhkdisesta lukujarjestysohjelmasta, josta emme kuitenkaan I0yténeet sopivaa vapaata
luokkaa. Paatimme tdmén jalkeen kdyda kysymadssd apua koulun INFO-pisteelta.
Sieltd saimme neuvoa vahtimestarilta, joka neuvoi olemaan yhteydessa sahkdpostitse
lukujarjestyksen tekijoihin, jotka vastaavat luokkatilojen varauksista. Vahtimestarin
kanssa sovimme myds, ettd han tulisi paastamaan meidéat luokkatilaan ensimmaisena
kuvauspaivand, joka oli lauantaina 13.4. Tama paiva oli hyva valinta, silla
luokkavarauksia ei viikonlopulle ollut. Jotta pdadsimme kuvaamaan ja k&yttdméaan
koululta saatavaa rekvisiittaa videotamme varten, tuli ohjaavan opettajamme l&hettaa
vahtimestarille varmistusviesti. Lauantaina kerdsimme kaiken tarvittavan rekvisiitan
ja otimme valokuvia opetusvideota seka teoriaosuutta varten. Harjoittelimme myaos eri
kuvakulmien kayttod. Otimme yhteyttd lukujarjestyksen tekijoihin, jotka varasivat
meille luokkatilan toista kuvauspéivdd varten maanantaille 15.4. Kun saimme
varmistettua kuvauspéivat ja luokkatilat, 1&hetimme viestia muutamalle Kliinisen
hoitotyon opettajalle, jotka opettavat injektion antoa koulussa. Mietimme, jos joku

heistd paasisi toisena kuvauspdivana paikalle varmistamaan injektion annon, silla
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meidan ohjaava opettajamme ei kyseisend paivanad péassyt paikalle. Kuvauspéaivat
sujuivat suunnitelman mukaan ja niiden rinnalla vahvistimme my0s teoriaa.
Ohjaavalta opettajaltamme saadun palautteen perusteella keskityimme turvalliseen
lihasinjektion ~ annon  toteuttamiseen.  Lisdsimme  teoriaosuuteen  kuvia
havainnollistamaan oikeita lihasinjektion antokohtia, neulan valintaa, tarvittavia

viélineit4 ja ventrogluteaalista pakaralihasta sek& sen paikantamista

Heti kuvauksien jalkeen toinen tekijoista aloitti videon editoimisen. Talléin aanitimme
my0s kertojan osuuden. Editointi vei paljon aikaa, sillda kummallakaan ei ollut
aikaisempaa kokemusta editoimisesta ja editointiohjelmien kayttod piti etukéteen
harjoitella. Kun saimme videon valmiiksi editoimisen jalkeen, sovimme jalleen
tapaamisen ohjaavan opettajamme kanssa, jolloin teoriaosuus oli myds saatu l&hes
valmiiksi. Keskustelimme tapaamisessa siité, ettd kaikki tutkimukset, jotka olimme
kerdnneet t4han mennessd, olivat ainoastaan englanninkielisid. Asia mietitytti meita,
ettd emme olleet 16ytdneet ainuttakaan suomenkielistd tutkimusta, mutta ohjaavan
opettajamme mielestd se ei kuitenkaan ollut ongelma. Saimme jéalleen muutaman
uuden vinkin videon suhteen. Video néytettéisiin myos kliinisen hoitotyon opettajille,
jotka opettavat intramuskulaarisen injektion antoa. Lahetimme heille valmiin videon
sekd arviointilomakkeen (Liite 2). Ohjaavalle opettajallemme toimitimme
séhkdpostitse englanninkielisen arviointilomakkeen seka videon, jotka han lahetti
eteenpédin oman ryhmén opiskelijoille. Emme kuitenkaan saaneet heiltd palautetta.
Padtimme lahettdd arviointilomakkeen (Liite 3) omalle luokallemme. Palautetta
saimme siis tilaajalta, kliinisen hoitotydn opettajilta sekd kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoilta.  Opetusvideon arviointi —kappaleessa kaytdmme

saamaamme palautetta sek& pohdimme itse videon onnistumista.

5.3 Opetusvideon arviointi

Lahetimme videon ja kirjallisen palautelomakkeen (Liite 2) neljélle kliinisen hoitotyon
opettajalle, jotka opettavat lihasinjektion antoa suomeksi ja englanniksi. Heista vastasi
kaksi. Taméan lisdksi yritimme kerdtd palautetta englanninkieliseltd hoitotyon

ryhmaltd. Emme Kkuitenkaan saaneet heiltd palautetta, joten pyysimme sitd omalta
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luokaltamme suomenkielisen palautelomakkeen (Liite 3) avulla. Kysyimme palautetta
14:Ita opiskelijalta, joista kuusi vastasi.

Opetusvideon tarkoituksena oli havainnollistaa ventrogluteaalisen injektion antoa.
Tekijat, tilaajan edustaja, molemmat opettajat seké kaikki oppilaat olivat yksimielisesti
samaa mieltd siit4, ettd video vastasi sen tarkoitusta ja ettd se eteni loogisessa
jarjestyksessa. Molemmat opettajat kokivat videon keston sopivaksi. Kaksi opiskelijaa

oli kuitenkin sitd mieltd, ettd se kesti hieman liian kauan.

Videosta tuli mielestimme selked. Kaikki palautteen antajat olivat kanssamme asiasta
samaa mieltd. Kuvasimme jarjestelmakameralla riittdvassa valossa paivésaikaan, mika
teki laadusta hyvéan. Kuvien ottohetkelld pohdimme valon tulokulmaa, jotta kuvista
tuli mahdollisimman tasmaélliset. Mydhemmin muokkasimme vield varjon ja valon

suhdetta seka tarvittaessa myos teravoitettiin kuvia.

Kohtaukset etenevat loogisessa jarjestyksessa ja alkudiat johdattelevat aiheeseen. Yksi
opiskelija oli sitd mieltd, ettd alkudiojen kestoa olisi voinut hieman lyhentad, silla hén
ehti lukea ne moneen kertaan l&pi. Muut palautteenantajat eivét olleet kuitenkaan
Kiinnittdneet asiaan huomiota. Seuraavaksi videolla kdvimme ventrogluteaalisen
pakaralihaksen paikantamisen yksityiskohtaisesti lapi sekéd torsolla ettd ihmiselld
ennen lihasinjektion antoa. Kohtauksissa, joissa kdydaan paikantaminen l&pi, on vield
erikseen merkitty injektion antokohta, jotta se ei varmasti jaé epaselvéksi. Kylkiasento
kohtauksessa kuvattu Z-tekniikka epaonnistui ja neula heilui edestakaisin, kun se oli
jo tybnnetty lihakseen. Aspirointi olisi myds voinut ndkya selkedmmin tassé
kohtauksessa. Neulan tyontd lihakseen ei nakynyt ollenkaan kohtauksessa, jossa
injektio annettiin sel&llaén. Talldin aspiroinnin kuvaaminen onnistui kuitenkin hyvin.
Kertojan osuuden ajoitimme hyvin suhteessa injektion antamiseen. Videota pystyy
seuraamaan helposti ja kertojan puhetta ehtii kuunnella rauhallisesti samaan aikaan.
Kertojan puhe oli helposti ymmérrettdvaa ja oikeakielistd, vaikka lukijan aidinkieli ei
ollut englanti. Se ei ollut lilan nopeaa, mutta ei myoskain tylsan hidasta. Kaikki
opettajat ja viisi opiskelijaa pitivat kertojan puhetta selkednd. Yksi opiskelijoista oli

vain jokseenkin samaa mieltd kertojan puheen selkeydesta.
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Tilaagjan edustaja oli opetusvideoon tyytyvéinen, silla han oli kaikista
palautelomakkeessa (Liite 2) esitetyistd opetusvideoon liittyvista vaittdmistd taysin
samaa mieltd. Han ei maininnut palautteessaan mitaan kehitettdvaa videon suhteen,
vaikka hénelta asiasta erikseen kysyttiin. Kliinisen hoitotyon opettajat kokivat videon
ammattimaiseksi ja kertoivat kayttdvansa sitd opetuksensa tukena. Molempien
mielestd kokonaisuus oli selked ja sisélto oli hyva. Heista aseptiikka toteutui videolla
my06s hyvin. Opettajat olivat myds huomanneet Z-tekniikan epéonnistumisen seké
neulan liikkumisen injektiota annettaessa Kkylkiasennossa, mutta toinen opettaja
kommentoi virheitd vain lievind “kauneusvirheind”. Opiskelijat eivat palautteessaan

huomioineet naita virheita.

Toinen opettajista pohti videolle kehittdimismahdollisuutena parempaa potilaan
informointia injektion annon aikana. Toisen opettajan mielestd Satakunnan
ammattikorkeakoulun logo olisi ollut hyva lisd alku- ja loppudiojen yhteydessé. Hanen
mielestaan videolla olisi ollut hyva myds mainita siitd, kun kaytetaan potilaan vasenta
ventrogluteaalista pakaralihasta, hoitaja kéyttdd oikeanpuoleista kattdan. Liséksi
opettajien mielesta seitseman O:n saanto olisi voinut olla kddnnettyné the 7 rights eika
the rule of 7 O’s, niin kuin se videolla nyt on. Opettajilta saimme siis positiivista ja
rakentavaa palautetta. Opiskelijoiden rakentava palaute oli puolestaan véhdista.
Heidan palautteensa perusteella koemme videon kuitenkin onnistuneen, silla he

kertoivat, ettd kayttaisivat sitd oppimisensa tukena.

6 POHDINTA

6.1 Prosessin arviointi

Projektisuuunnitelma olisi pitanyt tehda tarkemmin. Projektin tulevia vaiheita olisi
voinut pohtia ja kuvata yksityiskohtaisemmin jo suunnitelmavaiheessa: nyt se jdi
kovin pintapuoliseksi ja paatoksid piti pohtia tarkasti toteutusvaiheessa. Parempi
pohdinta ja ennakointi olisivat helpottaneet p&atoksien tekemistd ja eri vaiheissa

toimimista nyt kevaan aikana. Talloin resursseja olisi jd&nyt suunnittelun sijaan
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enemman itse toteuttamiseen. Toisaalta liian tarkka etukateen suunnittelu olisi voinut
ahdistaa, varsinkin tilanteissa, joissa suunnitelmaa piti muuttaa. Suunnitelman
aikataulu venyi, silld alkuvuonna 2019 teimme vield muitakin opintoja. Alkuperéisen
suunnitelman aikataulu oli kuitenkin riittavéan véljésti tehty: sen tiivistaminen kevéaalla
onnistui helposti ja opinndytetyd valmistui sovittuun ajankohtaan mennessé.
Muutoksien vuoksi teimme uuden viikkokohtaisen suunnitelman, joka helpotti

aikataulusta aiheutuvaa stressia ja projektin kokonaisuuden hallintaa.

Projektin riskeja ja niihin varautumista olisi pitanyt pohtia syvéllisemmin jo
alkuvaiheessa. Olimme ajatelleet editoinnin mahdollisesti olevan haaste, mutta emme
olleet miettineet etukateen ratkaisuvaihtoehtoja. Olisi ollut hyva, esimerkiksi
kartoittaa avun saamisen mahdollisuuksia, silla kun editointi tuli ajankohtaiseksi
huhtikuussa, ei apua teknisiin ongelmiin endd saanut. Editointi vei paljon enemmaén
resursseja, mitd olimme ajatelleet. Olisimme voineet hakea aktiivisemmin apua
esimerkiksi koulullamme toimivasta HelpDeskistd. Heiltd olisimme saaneet vinkkeja
ja ohjeita, mutta varsinainen editointi ty6 olisi silti jadnyt meille. Koimme avun
hakemisen muutenkin vaikeaksi. Mielestdmme Satakunnan ammattikorkeakoulussa
yhteisty6té eri alojen valilla tulisi lisatd, jotta eri koulutusalojen osaamista voitaisiin
hyodyntdd. Kun vertasimme muissa ammattikorkeakouluissa tehtyihin vastaaviin
projekteihin, huomasimme, ettd téllaista yhteisty6ta oli usein tehty. Esimerkiksi
Karelian ammattikorkeakoulussa tehdyssa opetusvideossa, videon oli kuvannut ja
editoinut audiovisuaalisen viestinnan opiskelija (Kiiskinen, Korhonen & Mikkonen.
2016, 18).

Erityisesti kuvaus- ja editointi vaiheessa pohdimme, olisiko kuvasarja ollut helpompi
toteuttaa. Pelkkien kuvien ottaminen olisi ollut nopeampaa ja niiden muokkaaminen
helpompaa kuin videon editointi. Kuvien onnistuminen olisi sindnsa ollut varmempaa,
silla videossa kokonaisten kohtauksien piti onnistua. Toisaalta kuvaan mahtuva
informaatio on rajallisempaa eikéd pelkka kuva havainnollista opetettavaa asiaa yhta
hyvin kuin video. Mielestimme videon katsominen on muutenkin mielekk&ampéaa.
Liséksi opetusvideoon paatyminen opetti meille editointitaitoja ja muokkausohjelmien
kayttoa.
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Myos vieraan kielen kayttdminen opinndytety0ssé jannitti aluksi. Opetusvideon
toteuttaminen suomeksi olisi ollut huomattavasti helpompaa, silla &idinkielemme on
suomi. P&atos toteuttaa video englanniksi syntyi tarpeen lisdksi myds halusta kehittaa
omaa Kielitaitoa. Molemmat opiskelemme englanninkielisella vaylélla, jolloin osa
sairaanhoitajaopinnoista on ollut mahdollista valita englanniksi. Tamé lahtokohta
vaikutti siis myos paatokseemme. Emme olleet kuitenkaan ajatelleet, ettd esimerkiksi
kasikirjoituksen ka&antdminen jaisi tdysin meidan vastuullemme. Kaantaminen oli
yllattavan tyollistavaa, silla emme saaneet englannin opettajilta suunnittelemaamme
apua. Kéantdessa pohdimme, miten olisi hyva k&éntaa turvallisen ladkehoidon 7 O:n
séantd. Kansainvalisesti on kaytdssé the 7 rights, mutta valitsimme kuitenkin 7 O:n,
koska se on kéytossa taalla Suomessa. Englanniksi Suomessa opiskelevatkin kuulevat
harjoitteluissa ja tyoelaméssa puhuttavan 7 oikean sdénnostd, joten siksi halusimme
sen opetusvideollemme. Mielestdamme englanninkielisen opetusvideon tekeminen
kannatti, silla haasteen vastaanottamisen ansiosta englannin kielentaitomme vahvistui

ja erityisesti ammattisanaston hallitseminen parantui.

Paaddyimme lisaédmadn opetusvideon alkuun kaksi valokuvaa, jotka johdattelevat
aiheeseen ennen varsinaisen videon alkua. Valitsimme turvallisen ldakehoidon 7 O:n
periaatteen, silla se on yleisesti kaytossd oleva lista turvallisessa laédkehoidossa
huomioitavista asioista. Toisessa kuvassa esitellaan lihasinjektion antoon tarvittavat
valineet. Halusimme huomioida injektion annon valmistelun esittelemélld vain
valineet. Muut valmistelut kuten valineiden kerd&minen ja ladkkeen valmistelu ovat
rajattu pois, jotta videosta ei tullut liian pitkd. Paatimme myos, ettd haluamme
keskittya opetusvideossa vain injektion antamisen opettamiseen. Ndissd molemmissa
kuvissa teksteissa on kéytetty vain mustaa varid valkoisella taustalla, silla tdma
helpottaa mielestdmme lukemista. Valitsimme mustavalkoiset vérit myos, koska
halusimme huomioida mahdolliset vérien erottamisvaikeudet. Samat varivalinnat
toistuvat yhtd lailla lopputeksteissd. Myos alkudiojen kestossa yritimme huomioida
hitaammatkin lukijat. Nyt ne on nauhoitettu niin, ettd ne pystyy lukemaan rauhallisesti
aaneenkin. Toisaalta saimme palautetta, ettd ne kestavét joidenkin mielestd kauan.
Kestoa suunnitellessamme olisimme voineet huomioida paremmin sen, ettd enemmaén

aikaa tarvitsevat lukijat voivat aina tarvittaessa pysayttaa videon.
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Videon ensimmaiset kohtaukset késittelevét ventrogluteaalisen alueen paikantamista.
Halusimme kasitella paikantamisen hyvin, silld aiemmin koimme itsekin kyseessé
olevan injektion antokohdan Idytamisen vaikeaksi. Torson avulla anatomiset
maamerkit olivat mielestimme selkedmpi kdydd Ildpi ensimmaiselld kerralla.
Halusimme kuitenkin kuvata vastaavan paikantamisen vield ihmisell, silla injektiokin
annetaan oikealle ihmiselle eik& esimerkiksi nukelle. Kohtauksiin on lisatty nuoli ja

kolmio korostamaan oikeaa injektion antokohtaa.

Kuvasimme injektion antamisen potilaan ollessa kyljelladn ja selalldén, koska néita
asentoja tulee suositusten mukaan kayttdd. Kylkiasento-kohtauksessa kuvakulma
valittiin sen mukaan, mista koko injektion anto oli helpoin kuvata. Tédssé kohtauksessa
kuitenkin Z-tekniikka epdonnistui, silla injisoitua ainetta nousi lihaksesta ihon
pinnalle. Emme halunneet jattaa iholla olevaa nestekuplaa videolle, joten jouduimme
lyhentdmdan kohtausta. Tastd syystd myoskddn Z-tekniikassa tapahtuva ihon
vapauttaminen ei ndy selkeésti. Z-tekniikka onnistui kuitenkin toisessa kohtauksessa,
jossa lihasinjektio annetaan potilaan ollessa seldllaan. Tasta syystd emme lahteneet
kuvamaan epdonnistunutta Z-tekniikkaa uudestaan. Injektion anto selédll&dan -
kohtauksessa yritimme kuvata neulan tyontdmistd kudokseen. Tama kuitenkin
osoittautui mahdottomaksi, silla hoitajan kédet estivat nakyvyyden. Tasta syysta
neulan tyontamista lihakseen ei videolla ndy. Kuitenkin aspirointi —kohdassa kédet
olivat paremmassa asennossa, jolloin onnistuimme kuvaamaan aspiroinnista

aiheutuvat ilmakuplat.

Mielestamme oli loogista lopettaa video siihen, mihin injektion antokin paattyy.
Jatimme injektion jalkeisen seurannan ja sen antamisen dokumentoinnin pois, jotta
videon kesto pysyisi sopivana. Injektion annon jélkeen neula laitettiin hetkeksi pois
kuvasta, jotta jokainen vaihe saatiin kuvattua. Tdma johtui siitd, ettd kahta tilannetta,
neulan laittoa sarmaéisjateastiaan ja injektiokohdan painamista olisi ollut vaikea
kuvata. Pohdimme myos tilanteen kuvaamista kauempaa, jolloin molemmat tilanteet
olisi voitu saada yhté aikaa videolle. Tdma vaihtoehto néytti harjoituskohtauksissa
kuitenkin sekavalta, joten pdaddyimme kuvaamaan neulan laiton sarmadisjateastiaan

vasta viimeisessa, erillisessa kohtauksessa.
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Halusimme videon taustan olevan hyvalle opetusvideolle tyypillinen: informatiivinen
ilman, ettd se veisi liikkaa huomiota itse injektion annolta. Té&std syysta
injektioantovalineet nékyvat hoitajan vierelld. Taustalle asetetut valkoiset sermit
puolestaan rauhoittavat taustaa ja peittdvat kuvaustilassa olevia muita esineitd ja
huonekaluja. Injektion antokohtaa rajasimme peitoilla. Tarkoituksena korostaa
injektion antoaluetta paljastamalla vain se ihoalue. Peittojen kaytoll4 saatiin myos
suojattua potilaan yksityisyytta seké tehtya injektion antotilanteesta potilaalle hieman

mukavampi.

Paatimme jattaa toisen tekijoistd pois videolta raskauden vuoksi, silld raskaana oleva
hoitaja olisi saattanut kiinnittdd liikkaa huomiota. Hoitajan rooliin suostui onneksi
saman vuoden opiskelija luokaltamme. Hén ei kuitenkaan ollut perehtynyt
ventrogluteaalisen injektion antamiseen yhta hyvin kuin me, joten kdvimme injektion
antoa lapi muutaman tunnin ajan ennen varsinaisia kuvauksia. Videolla injektion
annossa nakyy kuitenkin hoitajan epdvarmuus eikéd kaikki osa-alueet, kuten neulan
pysyminen kudoksessa paikallaan tai Z-tekniikka, toteudu niin hyvin kuin olisimme
halunneet. Meidan olisi pitdnyt perehdyttdd ystdvddmme paremmin ja injektion
antamista olisi voinut harjoitella vieldakin enemmén, jotta siité olisi tullut sujuvampaa.
Valvovaa opettajaa olisi my0s voinut pyytdd antamaan injektion, jolloin sen
onnistuminen olisi ollut varmempaa eiké toisia opiskelijoita olisi tarvinnut vaivata.
Epdonnistuneet kohtaukset olisi ollut hyvd kuvata uudelleen. Emme kuitenkaan
halunneet antaa injektiota samana paivanéd samalle nayttelijélle litan montaa kertaa.
Emme halunneet mydskaan vaihtaa potilaan ja hoitajan rooleja, jotta videosta ei tulisi
lilan sekavaa. Uutta kuvauspaivaakaan ei jarjestetty, silla kahdenkin kuvauspéivén
jarjestaiminen ja aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Haasteita lisési
molempien tekijoiden asuminen toisella paikkakunnalla, jolloin  kaikki
kaytannonjarjestelyt  olivat muutenkin  vaikeampi  hoitaa. Myo6s  videon

valmistumisaikataulun vuoksi tyydyimme videossa kaytettyihin kohtauksiin.

Aluksi pohdimme ulkopuolisen kertojan pyytamistd, silla didinkielen&d&n englantia
puhuvan &&ntdminen olisi ollut selke&a. Aikataulullisista syista emme t&ta kuitenkaan
toteuttaneet. Toisen meisté valitseminen kertojaksi oli myods helppo ratkaisu, koska
talléin  kertojanosuuksien uudelleen nauhoittaminen tarvittaessa oli helppoa.

Artikuloinnista pyrittiin saamaan selked harjoittelemalla ddneen lukemista. Videon ja
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kertojan puheen yhteensovittamista harjoiteltiin myds, jotta siitd tulisi yhtendinen
kokonaisuus. Kertojan lisdksi suunnittelimme videolle taustamusiikkia: toinen
tekijoista savelsikin lyhyen pianokappaleen. Paatimme jattaa tdman kuitenkin pois,
silla ajattelimme musiikin vievan liikaa huomiota videolta. Erityisesti alkudioissa

olevan tekstin lukeminen olisi saattanut vaikeutua taustamusiikin vuoksi.

Raporttia Kirjoitimme koko opinndytetyon ajan. Vaikka toteutuksen kuvaaminen alkoi
melko myo6hdén, olimme tehneet toteutuksesta ja paatdksien tekemisestéd
muistiinpanoja. Té&sta syystd raportin Kirjoittaminen loppuun oli helpompaa.
Teoriapohjan esittelyssd pyrimme korostamaan térkeitd asioita ndyttoon perustuen.
Tutkimuksien avaamisessa pyrimme keskittymaéan tutkimustuloksiin ja liittdmaén
niitdi muuhun teoriaan, jolloin jatimme tarkemmat tutkimuskuvaukset vasta niistéa
tehtyyn taulukkoon (Liite 4). Halusimme korostaa turvallista la&kehoitoa, mink&
vuoksi teoriakappaleet on rakennettu turvallisen ventrogluteaalisen injektion
antamisen ymparille. Koska aihe on hyvin kéytdnnénléheinen, halusimme kuvilla ja

taulukoilla havainnollistaa raportin teoriaosuutta.

Tyodnjakomme oli tasapuolista ja oikeudenmukaista, jolloin opinndytetyon tekeminen
parityona oli mielekéstd ja oikeudenmukaista. Uskalsimme tuoda ajatuksiamme ja
mielipiteitimme julki, jolloin keskustelujen pohjalta syntyi yhteisia paatoksia.
Kommunikaatiomme toimi myos hyvin, silla yhteydenpito oli jatkuvaa. Tahan vaikutti
varmasti keskindinen ystavyyssuhteemme ja molempien motivaatio pitdd sovitusta
aikataulusta kiinni. Mukavaan tyoskentelyilmapiiriin vaikutti myés muiden kuin
ohjaavan opettajan tarjoama apu. Talloin koimme, ettd opinndytetydmme tuotos on

hyodyllinen ja siitd ollaan kiinnostuneita, mika tietysti lisdsi omaa motivaatiotamme.

Olisimme halunneet keratd palautetta kohderyhméltdmme: englanniksi opiskelevilta
hoitotyon  opiskelijoilta. Emme kuitenkaan saaneet yhtadkadn taytettya
palautelomaketta ndilta opiskelijoilta. Tahan vaikutti varmasti liian nopea aikataulu,
silld opettaja lahetti videon ja arviointilomakkeet opiskelijoille perjantaina ja
vastaamisaikaa oli vain seuraavaan maanantai-iltaan asti. Sahkoisten lomakkeiden
palautus olisi tapahtunut sahkdpostilla meille, jolloin anonymiteetti ei olisi toteutunut.
Tama saattoi olla myds yksi vastaamattomuuden syy. Ryhman oppitunnille paikalle

meneminen ja paperisten palautelomakkeiden kaytto olisi ollut varmempi tapa saada
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kirjallista palautetta kyseiseltd opiskelijaryhmaltd. Halusimme ehdottomasti saada
opiskelijoiden ndkemyksen arviointiosuuteen, joten paadyimme pyytdmaan oman
luokkamme apua. Oman luokan kayttdminen palautteen antajina oli helpoin tapa
aikataulullisista syistd. Heidan palautteeseensa saattaa kuitenkin vaikuttaa
luokkatoveruus, jolloin palaute ei valttamétta ole yhta objektiivista kuin vieraammilta
opiskelijoilta saatu palaute.

6.2 Projektin eettisyys

Eettisid periaatteita tutkimustydssa ovat rehellisyys, perusteltavuus, koko toiminnan
raportointi seka tarkka arviointi (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012).
Hoitotyon eettisiin periaatteisiin puolestaan kuuluvat kasitys oikeasta ja vaaréstd,
ihmisten yhdenvertaisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista,
oikeudenmukaisuudesta ja hyvaksyttavasta kayttaytymisesta (Rautava-Nurmi ym.
2016, 18).

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen ja ennen varsinaista tyon aloittamista, teimme
opinnaytetydsopimuksen (Liite 5) toimeksiantajan edustajan, osaamisalueen johtajan
ja opinndytetyon ohjaajan kanssa. Koko projektin ajan noudatimme tatd sopimusta
sekd toimimme yleisten eettisten periaatteiden mukaan. Toimintamme on ollut
rehellistda ja olemme perustelleet opetusvideolla esitetyt asiat kerddmalla
ventrogluteaalisen injektion antoon liittyvdd néyttdon perustuvaa materiaalia.
Teoriatiedon olemme esittaneet tdmén raportin teoriaosuudessa. Koko projekti on
kuvattu toteutuksessa suunnitelman kuvaamisesta aina tuotoksen ja tdman raportin
valmistumiseen asti. Olemme my0ds arvioineet itse tuotostamme ja pohtineet

opinndytetyohon vaikuttaneita paatoksia ja tekijoita.

Koska opiskelemme sairaanhoitajiksi, tulee meidan noudattaa my6s aiemmin
mainittuja  hoitotydn eettisid periaatteita. Videolla huomioimme potilaan
yksityisyyden suojaamalla hénet peittojen avulla mahdollisimman hyvin. Lisaksi
kuvakulmat valittiin niin, ettei ndyttelijoiden kasvoja kuvattu, jolloin heité ei pystytéd
tunnistamaan videon perusteella. Kaikkien videolla esiintyvien nimet kuitenkin

I6ytyvat lopputekstistd. Lupa tdhan kysyttiin jokaiselta osapuolelta.
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Tyonjako oli tasapuolista ja oikeudenmukaista, silld molemmat tekijat osallistuivat
yhtd paljon projektin eri vaiheisiin. Koko tyon aikana molempien mielipiteet ja
nakemykset otettiin huomioon ja niiden perusteella syntyi yhteisia paétoksia.
Toimintamme on ollut kunnioittavaa ja ammattimaista, kun olemme tehneet

yhteisty6té eri tahojen kanssa.

6.3 Projektin luotettavuus

Projektin raportointi vaikuttaa sen luotettavuuteen. Raportista tulisi ilmeté tarkasti,
kuinka projekti on tehty, jotta lukija pystyy itse arvioimaan projektin kulkua seka sen
luotettavuutta. Huolellisesti kuvattu projektin kulku on helppo ymmartaa, jolloin siita
on my6s mahdollista my6hemmin tehdd jatkotutkimuksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 261.)

Teoriatietoa valittaessa Kirjoittajan tulee olla lahdekriittinen. Harkinnassa on hyva
ottaa huomioon lahteen Kirjoittajan asiantuntijuus seké ldhteen ik&. On tarke&4 valita
tuorein lahde, sillda aiemman tiedon katsotaan siséltyvan uusimpaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 113.) Ulkoisen arvioinnin kayttd lisdd luotettavuutta, silla arviointi on
objektiivisempaa ja neutraalimpaa kuin projektin tekijoiden itsearviointi. Muiden
palautteen pohjalta voi my6s syntyd uusia ndkemyksié ja ideoita. (Suopajérvi 2013,
17)

Tyon aihe rajattiin  selkeasti, jolloin pystyimme keskittymé&an vain injektion
antamiseen liittyvadn materiaaliin. Lahes kaikki kdyttimadmme lahteet ovat alle 10
vuotta vanhoja. Tama oli yksi poissulkukriteeri teoriatiedon valinnassa. Yli 10 vuotta
vanhojen l&hteiden kohdalla arvioimme tarkasti, ettei tieto ole vanhentunutta. Ennen
lahteiden valintaa pohdittiin myds materiaalin liittymistd aiheeseen niin, ettd valitut
lahteet tukivat varmasti aihetta. Apua tiedon kerddmiseen haettiin koulun
INFOtelakalta, jossa kirjaston informaatikko antoi ohjeita l&hteiden etsimiseen.
Teoriapohjan vahvuutta lisasi se, ettd kaikkia informaatikon 16ytdmi& ja ehdottamia

lahteitd olimme jo k&yttaneet teoriaosuudessa. Ohjaava opettajamme on myos lukenut
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ja kommentoinut teoriapohjaamme useamman kerran. Itse piddmme teoriaosuutta
hyvinkin luotettavana, silla samoja tuloksia ja asioita on tullut esille hyvin useista eri
ldhteistd. Lahteind kaytimme suomalaisia artikkeleja, oppikirjoja ja muuta
Kirjallisuutta. Kaikki kéyttdmamme tutkimukset olivat kansainvélisia, silla

suomenkielista tutkimusmateriaalia ei 16ytynyt.

Arvioinnissa saimme ulkopuolista palautetta, miké lisési luotettavuutta. Sitd laski
kuitenkin huomattavasti se, ettemme saanetkaan yhtéddn opiskelijapalautetta
kohderyhméltamme. Té&sta syysta jai epaselvaksi, mitd kohderyhma ajattelee videosta
tai miten he kokevat sen. Saimme onneksi palautetta muilta hoitoty6té opiskelevilta,
jolloin kokonaisarviointiin saatiin myos opiskelijoiden mielipide. Opettajien, jotka
opettavat ventrogluteaalisen injektion antoa, palaute oli tarkedd. Saimme palautetta
niin englanniksi kuin suomeksikin opettavilta, jolloin he pystyivat arvioimaan myos
kielellisid tekijoitd. Itsearvioinnissa pyrimme pohtimaan tyota Kkriittisesti ja
mahdollisimman objektiivisesti. Tekijoitd oli kaksi, jolloin itsearvioinnissakin on

pohdittu yhden ihmisen sijaan kahden eri ihmisen ajatuksia.

6.4 Omat ammatilliset valmiudet

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen on opettanut meille paljon uusia asioita.
Emme kumpikaan olleet tehneet vastaavaa projektia aiemmin, joten aluksi
perehdyimme projektin tekemisen vaiheisiin: suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Tyon edetessa paasimme harjoittelemaan naissa vaiheissa tydskentelya.
Projektin aikana meiddn oli opittava sietdim&&n keskenerdisyyttd, silla hyvén
opinnaytetyon tekeminen vaatii aikaa ja pitkajanteisyytté. Parityoskentely opetti myds
tarkeitd yhteistydhon vaadittavia taitoja. Naistd taidoista on varmasti hyotya

mybdhemmin tydelaméssa erilaisissa tydyhteisdssa toimiessa.

Oman tyon kriittinen arvioiminen saattaa tuntua haastavalta, sill& siind onnistuminen
tarkoittaa, ettd on todella osattava katsoa peiliin. Omien virheiden ndkeminen vaatii
siis tietynlaista rohkeutta. Koemme, ettd tyon aikana saimme varmuutta tarkastella
omaa toimintaamme Kriittisesti. Talloin myos itsearviointitaidot kehittyivat. Kriittista

ajattelua opetti myods lahdemateriaalin valinta. Tyon yhdessé vaiheessa tietoa oli
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keratty runsaasti, jolloin tuli tarkasti arvioida jokaisen valittavan materiaalin
luotettavuutta ja tarpeellisuutta. Tiedon kerd&dmistd olimme harjoitelleet koko
opintojen ajan. Nyt opimme kerddmisen lisdksi ndyttoon perustuvan tiedon
hallitsemista. Tamé& helpottaa huomattavasti referointia ja asiakokonaisuuksien
ymmartamista. Kriittisen ajattelun lisdksi opimme perustelemaan omaa toimintaamme
paremmin. Tamakin on ehdottoman tarke taito ty0eldmassé, sill4 sairaanhoitajan on
aina pystyttava perustamaan toimintansa nayttoon eli kaikki toiminta on kyettava

perustelemaan tutkitun tiedon avulla.

Saimme uutta nakokulmaa hoitotydn kehittdmisesta ja mielenkiinto sitd kohtaan
kasvoi. Aiemmin ajatus kehittdmisestd on tuntunut mielestdmme kovin teoreettiselta
ja kaukaiselta ajatukselta kdytdnnon hoitotyon kannalta. Nyt kuitenkin ymmarsimme
kehittdmisen todellisen merkityksen: taata mahdollisimman laadukas ja hyvé hoito
potilaalle seka varmistaa hoitohenkilokunnan hyvinvointi ja jaksaminen. Kehittdmisen

tarkoitus onkin hyvin lahelld kentalla toimivan sairaanhoitaja ty6téa.

Ty6ssa esitettyjen tutkimusten ja omien kokemuksiemme perusteella hoitajat eivat
uskalla tai eivat muista syista kayta ventrogluteaalista pakaralihasta lihasinjektiota
annettaessa. Ennen opinndytetyétdimme olimme itsekin melko epéavarmoja,
esimerkiksi oikean injektion antokohdan paikantamisesta. Teoreettisen tiedon
kasitteleminen ja videon kuvaaminen antoivat meille kuitenkin varmuutta kayttaa

ventrogluteaalista pakaralihasta tydeldmdssé nyt valmistumisen jalkeen.

6.5 Jatkokehittdmismahdollisuudet

Opiskelijoiden oppimista voitaisiin tukea antamalla heille mahdollisuus tutustua
uuteen asiaan jo ennen aiheeseen liittyvaa oppituntia. Talldin he voisivat halutessaan
katsoa opetusvideon tai muun ennakkomateriaalin. N&in opittavasta asiasta syntyisi
mielikuva jo ennen varsinaista lahiopetusta. L&hiopetustunteja on mielestamme
nykyadn todella véhan. Siksi olisi tarked4, ettd ndilla tunneilla voitaisiin keskittya
syventdamaan jo opittua seké keskustelemaan mahdollisesti herdnneistd kysymyksista
ja ajatuksista. Erityisesti hoitotyon kohdalla ajattelemme, ettd tdma voisi olla hyvé

ratkaisu my0ds ennen simulaatio-opetusta. Ennen ké&ytdnnoénharjoituksia kdydaan l&pi
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teoria, jota sovelletaan simulaatiopéivand tehtavissé harjoituksissa. Kuten oppimisen
teoriassa todettiin, asian siirtaminen pitkakestoiseen muistiin tapahtuu kertaamalla
(Lonka 2014, 11-12). Opetusvideon katsominen vield ennen kaytannonharjoittelua

voisi toimia tassé tapauksessa jo opitun kertauksena.

Opinndytetydomme tavoitteena on tukea Satakunnan ammattikorkeakoulun muuta
opetusmateriaalia. Saatujen palautteiden perusteella opetusvideoiden kayttoa
opetuksessa ja itsendisessa opiskelussa tulisi lisatd. Jatkossa vastaavaa
opetusmateriaalia, kuten opetusvideoita muistakin lihasinjektion annoista, voisi
tuottaa lisd&d E-simulaatioké&sikirjaan. Verkossa oleva E-simulaatiokasikirja
mahdollistaa opiskelijalle etdopiskelun oman aikataulun mukaan. Opiskelijan vapaus
toteuttaa opintojaan omassa aikataulussa on mielestimme erittdin térkeda ja
mahdollistaa esimerkiksi opintojen ja tydeldman yhdistdmisen. Talla hetkelld E-
simulaatiokasikirjan saa  kuitenkin auki wvain kirjautumalla  Satakunnan

ammattikorkeakoulun kayttdmaan virtuaalioppimispohjaan, Moodleen.

Useilla Suomen ammattikorkeakouluilla on omat Youtube-kanavat, joilla ne
julkaisevat informaatiota ja opettajien seka opiskelijoiden tekemid opetusvideoita.
Satakunnan ammattikorkeakoulullakin on oma Y outube-kayttdja, mutta se ei ole kovin
aktiivinen. Opetusvideoita voisi lisatd E-simulaatiokésikirjan lisaksi talle Youtube-
kanavalle tai hoitotyon opiskelijoille voisi luoda erillisen oman Youtube-kanavan,
josta 10ytyisi kaikki télle kohderyhmalle tehdyt videot. Youtube-kanavalta
opetusvideoita olisi mahdollista katsoa helposti ja nopeasti ilman koulunjérjestelmaén

Kirjautumista.

Jatkossa voitaisiin miettid, jos opetusvideon tekemiseen olisi mahdollista saada
jonkinlaista apua koulumme opiskelijakunta SAMMAKKOIta. Se voisi liséta
yhteistyota eri opiskelualojen vélilla. Yhteistyon ansiosta eri alojen opiskelijoiden
osaamista voitaisiin hyddyntéd esimerkiksi opinndytetdissa tai vapaasti valittavien
opintopisteiden kerd&dmisessé. SAMMAKKO voisi my6s pientd hyvitysta vastaan
tarjota apua opinndytetdiden visuaalisessa toteutuksessa esimerkiksi opetusvideoiden

editoinnissa.
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KASIKIRJOITUS

Ensimmadinen dia: kuva, jossa valkoinen tausta ja mustalla teksti: How to give a ventrogluteal
injection, Erika Heininen & Veronika Smirnova, Satakunta University of Applied Sciences, 2019

TURVALLINEN LAAKEHOITO
Toinen dia: kuva, jossa valkoinen taustat+kuvan ylhdalla mustalla teksti “always check out these
things before administration of an injection to the patient”

Kuvan vasemmalla puolella palsta, jossa mustalla teksti:
The rule of 7 O’s
e The right patient
The right medicine
The right route
The right time
The right dose
The right patient guidance
The right documentation

Kuvan keskella kupla, jossa mustalla teksti:
The rule of 7 O’s= 7 O: n sdanto
Right= Oikea

Kuvan oikealla puolella palsta, jossa mustalla teksti:
7 O:n sdanto

Oikea potilas

Oikea ladke

Oikea antotapa

Oikea aika

Oikea annos

Oikea potilasohjaus

Oikea dokumentointi

INTRAMUSKULAARISEN INJEKTION ANTOON TARVITTAVAT VALINEET
Kolmas dia: kuva, jossa valkoinen tausta. Vasemmassa yldnurkassa kupla, jonka sisalla teksti equip-
ments you need for giving the intramuscular injection”.

Kuplan alapuolella palsta, jossa mustalla teksti:
e disposable gloves
disinfection liquid for the hand disinfection
injection swap
clean bandages
syringe containing the medicine is connected to the needle (22G) and is ready for intramus-
cular injection
sharps disposal container
e plaster



Kuvan oikealla puolella valokuva, jossa koottuna injektionantovalineet puhtaalle pdydélle, jonka
padlla on suojaliina.

INJEKTIONANTOPAIKKA

Ensimmadinen kohtaus: Kuvataan torsoa, josta hoitaja kdy lapi paikantamisen “maamerkit” ja oikean
antokohdan. Lopussa kuva pyséhtyy antokohtaan, johon musta nuoli osoittaa.

Kertoja: With the G-tehnique you can search for the ventrogluteal injection area. Place the palm of
your hand on patient’s hip. First you search with index finger anterior superior iliac spine. After this
palpate the highest point of the iliac crest with middle finger. Thumb should be pointing to the pa-
tient’s front thigh. If the palm of the hand is not on the greater trochanter, move the hand until you
feel greater trochanter clearly. The index and the middle fingers create a V, the right injection site is
in the middle of the V.

Toinen Kkohtaus: potilas on sdngylla kylkiasennossa. Hoitaja paikantaa vield Kkerran
injektionantokohdan potilaalla. Lopussa kuva pysahtyy ja kuvassa injektionantokohta on merkitty
kolmiolla.

Kertoja: Injection can be given to the patient when he is on his side or on his back. The nurse palpates
the landmarks now on patient.

INJEKTION ANTAMINEN (kyljella)

Kolmas kohtaus: Hoitajalla on suojakésineet kadessa. Kuvataan kun hoitaja pyyhkéisee potilaan ihon
injektiopyyhkeell4 ja jattdd sen merkiksi iholle. Taman jélkeen hoitaja ottaa ldakeruiskun ja poistaa
siitd neulansuojuksen. Videon edetessé hoitaja toimii vaihe vaiheelta kertojan mukana.

Kertoja: Before giving injection, the skin should be cleaned. Injection swab can be leaven on patient’s
skin as a mark. The nurse stretches patient’s skin and subcutis away from the injection area with the
side of her hand. With the other hand nurse puts the needle into the muscle so that the needle’s tip is
pointing to gluteus maximus. One third of the needle needs to stay out of skin. After this the nurse
takes syringe between her thumb and index finger which are stretching the skin. The piston of the
syringe is pulled back so that you could be sure that the needle has not hit the vein. The medicine is
injected to the muscle slowly. The needle is removed calmly. After that the stretched skin is being
released.

INJEKTION ANTAMINEN (selallaan)
Neljés kohtaus: Hoitaja tekee tdysin saman, mutta potilaan ollessa nyt seldllaan. (Ei kertojaa injektion
antamisen eri vaiheissa, kuvataan jokainen vaihe uudestaan tdssa asennossa).

Kertoja: Now the nurse gives the injection to patient when he is on his back.

INJEKTION ANTAMINEN: Lopetus

Viides kohtaus: potilas on seldllaan injektionannon jélkeen. Hoitaja on poistanut neulan kudoksesta
(=se tilanne, johon jaéatiin kylkiasennossa). Hoitaja painaa antokohtaa ja laittaa laastarin. Neula
laitetaan sdrmaéisjateastiaan.

Kertoja: Press the injection area with clean bandage. Do not rub and then put on a plaster. Put the
needle in the sharps disposal container

VIDEON LOPPUTEKSTI



Neljés dia: kuva, jossa valkoinen tausta, jossa mustalla teksti:
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Palautekysely kliinisen hoitoty®n opettajille

1. Sukupuoli
0 Nainen [ Mies

2. lkani
] 18-29 vuotta 1 3045 vuotta
1 46-62 vuotta 1 Yli 63 vuotta

1=Taysin = 2=Jokseenkin 3=Jokseenkin 4=Taysin
eri mieltd  eri mieltd samaa mieltd samaa
mielta
Videon rakenne ja eteneminen
oli selked ja johdonmukainen.

Videon tarkoituksena oli
havainnollistaa

ventrogluteaalisen injektion

antoa. Video vastasi tata
tarkoitusta.

Kertojan puhe oli selked.

Videon kesto oli sopiva.

Videon kuvanlaatu oli riittava.
Kayttdisin videota opetuksen tukena.

3. Mita mielta olet videon sisallosta?

4. Miten kehittaisit videota?

5. Minké kouluarvosanan antaisit videolle (1-5)?

KIITOS PALAUTTEESTA!



Palautekysely opiskelijoille

1. Oletko opiskellut ventrogluteaalisen injektion antoa?
O Kylla O Ei

LIITE 3

2. Oletko kayttanyt ventrogluteaalista pakaralihasta kun olet antanut lihasinjektion?
Jata vastaus tyhjaksi, jos et ole antanut lihasinjektiota lainkaan.

3=Jokseenk 4=Taysin
in samaa Samaa
mielta mielta

(] Kylla O Ei
3. Kuinka monta vuotta olet opiskellut sairaanhoitajaksi?
O 0-1 O 2-3
0a1-2 Oyli 3
4. Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1-4.
1=Taysin  2=Jokseenki
eri mieltd | n eri mielta
Videon rakenne oli selkea.
Videon eteneminen oli
johdonmukainen.
Videon tarkoituksena  oli
havainnollistaa
ventrogluteaalisen injektion
antoa. Video vastasi tata

tarkoitusta.

Kertojan puhe oli selked.

Videon kesto oli sopiva.

Videon kuvanlaatu oli riittava.
Kéyttdisin videota oppimisen tukena.

5. Mita mielta olet videon sisallosta?

6. Miten kehittaisit videota?

7. Minké kouluarvosanan antaisit videolle (1-5)?



Valitut tutkimukset ja tutkimusartikkelit

LIITE 4

Tekija, vuosi ja
maa

Tutkimuksen/projekti
n tarkoitus

Kohderyhmé,
aineistonkeruume
netelmé/projektiss

a kaytetyt

menetelmét

Intervention sisalto ja keskeiset tulokset

Creating a
change in the use
of ventrogluteal
site for intramus-
cular injection

Arslan, GG.
Ozden, D.
Turkki 2018

Selvittaa, miten
lisakoulutuksen
antaminen vaikuttaa
sairaanhoitajien
varmuuteen  kayttaa
ventrogluteaalista

injektionantoaluetta.

Sairaanhoitajat

Tutkijoiden
havainnot
Empiirinen
tutkimus

Ventrogluteaalisen
tiedettiin  olevan turvallisempi kuin
dorsogluteaalisen pakaralihaksen.
Hoitajat eivat silti halunneet kayttaa sita.

pakaralihaksen

Suurin osa hoitajista koki
ventrogluteaalisen injektionantoalueen
kayttdmisen edelleen vaikeaksi

koulutuksesta huolimatta.

Staff nurses' sites
of choice for ad-
ministering intra-
muscular injec-
tions to adult pa-
tients in the acute
care setting.

Selvittaa, mita
intramuskulaarisia
injektionantoalueita
kaytetddn ja mitka
tekijat vaikuttavat
injektionantoalueen
valintaan.

Sairaanhoitajat

Kyselytutkimus
Tilastoanalyysi

Enemman kéytettiin seldnpuoleista eli
dorsogluteaalista pakaralihasta, vaikka
ventrogluteaalisen pakaralihaksen kéaytto
on todettu turvallisemmaksi.

Alueen valintaan vaikutti hoitajan oma
tyokokemus ja ika.

Walsh, L & Bro-

phy, K

Kanada 2010

The reliability of | Selvittad kahden eri | Yliopistollisen Paikantamisessa  tulee  huomioida
site  determina- | menetelman (V- ja G- | sairaalan potilaan BMI, silla  se vaikuttaa
tion methods in | menetelmén) hoitohenkilokunta | oleellisesti ihonalaiskudoksen
ventrogluteal luotettavuutta Poikkileikkauksel | paksuuteen. Ventrogluteaalista

area injection: A
cross-sectional
study

Kaya, N.,
Salmasliog, A.,
Terzi, B., Turan,
N. & Acunas,B.
Turkki 2014

ventrogluteaalisen
pakaralihaksen
paikantamisessa.

linen tutkimus

pakaralihasta paikantaessa tulisi kayttaa
G-menetelmé&a.

Using Ventroglu-
teal Site in Intra-
muscular Injec-
tions is a Priority
or an Alterna-
tive?

Koota
tutkimustuloksia  ja
tieteellisia artikkeleita
ventrogluteaalisen
pakaralihaksen
turvallisuudesta, jotta
hoitohenkilokunta
alkaisi kayttdd sita

Sairaanhoitajat

Artikkeli,
esitelty
tieteellisia
artikkeleita ja
tutkimuksia

jossa
muita

Ventrogluteaalisen injektion annosta
pitdisi antaa lisdopetusta ja sen
merkitysta tulisi korostaa jo opintojen
aikana.

alueen
lisda

Ventrogluteaalisen

turvallisuudesta  tulisi  tehda




Kara, D.,
Karaman, D. &
Uzelli, D.
Turkki 2015

dorsogluteaalisen
pakaralihaksen sijaan.

tutkimuksia. Jo tehtyja tutkimuksia ja
kirjallisuutta pitéisi jakaa enemman.

Hoitohenkilokunnalle ja alaa
opiskeleville tulisi  painotta, ettei
dorsogluteaalisen pakaralihaksen kaytto
olisi en&a edes vaihtoehto.

How video pro- | Selvittaa, mika | Yliopisto- Opiskelijat valitsevat videon, jos se
duction  affects | vaikuttaa opiskelijan | opiskelijat vaikuttaa heistd hyvaltd opetusvideolta.
student engage- | valintaan katsoa Hyvén opetusvideon tulee olla lyhyt ja
ment: an empiri- | opetusvideo ja mika | Empiirinen ytimekas. Yli kuusi minuuttia pitkat
cal study of | tekee opetusvideosta | tutkimus videot eivat kiinnostaneet opiskelijoita.
MOOC videos. hyvan ja
mielenkiintoisen. Videolla kasiteltdvid asioita kannattaa
Guo, P.J., Kim, J. pilkkoa eri kohtauksiin.
& Rubin, R. Kuvausympariston tulee olla selkea ja
Yhdysvallat aihetta tukeva, mutta ei liian sekava.
2014 Kertojan tulee puhua selkeasti ja
nopeasti, silld hidas puhe antaa tylsén
vaikutelman.
Learning Styles: | Selvitta, Kirjallisuus- Tuloksissa selviad, ettd ei ole riittavasti
Concepts and Ev- | tutkimustiedon katsaus olemassa olevaa nayttéd siitd, etta
idence. perusteella, tukeeko oppimistyylien kaytto yleisessa
kaytanndssa opetuksessa voitaisiin sisallyttaa.
Pashler, H., | suosittujen
McDaniel, M., | oppimismenetelmien
Rohrer, D. & |kéytt6 tai  niihin
Bjork, R. Yhdys- | jakautuminen todella
vallat 2009 oppimista.
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hyddyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnayietyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalicikewdet. Tekijancikeus ja muut immateriaalicikeudet opinndytetydhén kuuluvat opinnaytetyin tekijalle.
Opinndytetydn tekiji ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajusdessa tekijdnoikeus tai muut immateriaalicikeudeat
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetyon chjaus ja vastuu. Vastuu opinniytetyon tekemisests ja tuloksista on opiskelijalla. Ammatfikorkeakoulu
vastaa tyon chjauksesta, seurannasta ja tydn riittdvasts laatutasosta. Ammatikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinndytetydn tekijd ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttddn kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetydta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapualet yhdessa toteavat, etta
yhieistydedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Cpinndyietyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikal opinndyteiyd
sisdltda hikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettdvaksi maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti
laadittawa niin, efta tietojen lucttamuksellisuus sailyy. Tarvitaessa salassa pidettdvat tiedot on jatettdva tydn tausta-
aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan julkaista myds intemetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja sitd
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat lucttamukselliset tiedot ja asiskirjat seka pidattaytymaan
kayttdmasta hyvdkseen foisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia fietoja ilman erillista lupaa.
Opinnaytetydsopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKIn asiakkuudenhallintajarjestelmaan Yrinetin.
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 538/1908 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaid yhteistyohankeita referenssind ammattikerkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan lukien SAMEIn yhieistydtietokanta, johon wvoi tehda hakuja internefissa. Opinnaytetydsta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntas ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmatenaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisdltyneiden tietojen lusttamuksellisuutta vaaranneta.

I Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma I Tarkistettu viimeksi: 3.6. 2016 1 Muutettu viimeksi: 3.6.2016




