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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeitéd ja laadukkaita kliinisen hoitotydn
opetusvideoita Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien kayttddn. Ope-
tusvideot sisaltavat nelja eri sairaanhoitajan toteuttamaa injektiota, niihin liittyvan aseptiikan
seka turvallisuuden. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaiseen tutkittuun hoitotieteeseen perus-
tuvia, selkeita ja luotettavia opetusvideoita. Tavoitteena oli myds tukea opiskelijoiden erilai-
sia oppimisvalmiuksia ja ohjata opiskelijoita oikeaoppiseen, aseptiseen ja turvalliseen injek-
tointiin.

Tatd opinnaytetytta ohjasivat seuraavat kysymykset: Mitd injektointitekniikoita on ja mita
sairaanhoitajat suorittavat? Mitd asioita huomioidaan injektoinnin turvallisuudessa ja asep-
tiikassa? Mita valineita injektion antoon on hyva varata? Opetusvideot tehtiin neljasta sai-
raanhoitajan yleisimmin toteuttamista injektioista, joita ovat ihon sisaan, ihon alle, lihaksen
sisdan ja suonensisaisesti tehtavat injektiot.

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin siten, etta teoriatietoa injektioista, aseptisuudesta ja
turvallisuudesta haettiin hoitotieteellisista tietokannoista ja lehdista. Tuotos eli opetusvideot
kuvattiin suunnitelman mukaisesti teoriatietoon perustuen. Opetusvideot editoitiin ja jaotel-
tiin neljaksi opetusvideoksi, jotta opetusvideoiden pituus sailyi kohtuullisena. Tuotos toteu-
tettiin hyvan opetusvideon piirteet ja kohderyhma huomioiden.

Avainsanat Sairaanhoitajat, Injektiot, Turvallisuus, Aseptiikka, Opetusvideot
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The purpose of this thesis was to produce high quality clinical nursing teaching videos for
students and teachers at Metropolia UAS. The teaching videos include four injections by a
nurse associated asepticism and safety. The aim was to produce reliable teaching videos
based on current research in nursing science. The aim was also to support students’ differ-
ent learning abilities and to guide students towards aseptic and safe injections.

This thesis was guided by following questions: What are the injection techniques and what
the nurse does? What are the safety and aseptic aspects of the injection? What instruments
nurse needs for injection? Teaching videos were made of the four most common injections
by a nurse, which are injection into the skin, subcutaneously, intramuscularly and intrave-
nously.

The functional thesis was carried out in such a way that theoretical information on injections,
asepsis and safety was searched from nursing databases and journals. The teaching videos
was filmed according to plan based on theoretical knowledge.
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1 Johdanto

Injektioilla on merkittdva rooli sairaanhoitajan tyossa. Injektiot mahdollistavat potilas-
seka tilannekohtaisesti toimivan ladkehoidon, kun enteraalinen antotapa eli annostus
ruoansulatuskanavan kautta ei ole mahdollista. Pahoinvointi, nielemisvaikeudet tai ladk-
keen enteraalisen antoreitin riittamattémyys voivat olla osa syista, joista johtuen ente-
raalisen antoreitin ohittaminen potilaan laadkehoidossa on hoidon kannalta tarkeaa ja pe-

rusteltua. TAman vuoksi injektioita tarvitaan hoitoty6ssa.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn neljaa injektiotekniikkaa, joita ovat ihon siséinen in-
jektio, ihon alle pistettava injektio, lihaksen sisdinen injektio ja suonen sisainen injektio.
Aikaisempina vuosina toteutettuja erilaisia toiminnallisia opinnaytetéita 16ytyy runsaasti
Theseuksen verkkosivuilta, mutta halusimme toteuttaa laadukkaan, ajankohtaiseen tut-
kittuun hoitotieteelliseen tietoon perustuvan opetusvideosarjan sairaanhoitajan toteutta-

mista injektioista ja aseptiikasta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on kirjallinen raportti ja opetusvi-
deosarja sairaanhoitajan neljasta yleisimmin toteuttamasta injektioista. Opetusvideoihin
kuvattiin kyseisen injektion pistotekniikka ja esitellaén tarvittavat vélineet. Lisaksi ope-
tusvideoilla huomioidaan injektioihin liittyva aseptiikka seké turvallisuus. Kliinisen hoito-
tyon opetusvideoiden tietoperustaksi haettiin monipuolisesti tutkittua tietoa hoitotieteelli-
sista tietokannoista sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn kursseilla kayte-

tyista oppikirjoista.

Tama opinnaytetyd toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulu tilauksesta. Opinnayte-
tyon tuotos suunniteltiin erityisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun Kliinisen hoitotyén
opetukseen ja opiskelijoiden kayttéon. Metropolia Ammattikorkeakoulu sai materiaalin

kayttoonsa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa selkeitéd ja laadukkaita kliinisen hoitotydén ope-
tusvideoita Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien kayttéén. Ope-
tusvideot sisadltavat nelja eri sairaanhoitajan toteuttamaa injektiota, niihin liittyvan asep-
tiikan seka turvallisuuden. Tavoitteena oli toteuttaa opetusvideoita, jotka perustuvat tut-
kittuun, luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon. Tavoitteena oli my6s tukea opiskelijoiden
erilaisia oppimisvalmiuksia ja ohjata opiskelijoita oikeaoppiseen, aseptiseen ja turvalli-

seen injektointiin.

Ty6ta ohjaavat kysymykset olivat:

Mita injektointitekniikoita on ja mita sairaanhoitajat suorittavat?

Mitd asioita huomioidaan injektoinnin turvallisuudessa ja aseptiikassa?

Mita valineita injektion antoon on hyva varata?

Millainen on hyvé opetusvideo?

3 Tietoperusta

3.1 Kasitteet

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon am-
mattinimikkeet ovat suojattuja ja siten lain tarkoitus on edistaa terveydenhuollon laatua
ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan henkiléa, joka on
lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilistd 1994/559 81 — §2.)

Injektio eli ruiske on kajoava eli invasiivinen ladkkeenantotapa. Injektiossa kaytetaan
aina neulaa ja ruiskua. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme neljaa injektiomuotoa, joita

ovat ihon sisdéan, ihon alle, lihakseen ja perifeeriseen laskimoon annettavat injektiot. Sai-



raanhoitotydssa kaytetdan injektiota parenteraalisena ladkkeenantoreittind, kun halu-
taan lddkkeen nopea vaikutusaika tai halutaan ohittaa enteraalinen reitti eli ruuansula-
tuskanava (Saano — Taam — Ukkonen 2016 — 221).

Aseptiikka on kontaminaatiota eli mikrobien leviamista estava tytskentelyote hoito-
tydssa. Aseptisella tybotteella pyritddn suojelemaan potilasta infektioriskilta. Aseptiseen
tybotteeseen lukeutuu steriilien valineiden oikeanlainen kayttd. Aseptiseen toimintaan
kuuluu myds koskemisen vélttdminen hoitovéalineessa siihen osaan, mika tulee olemaan

kosketuksissa potilaaseen. (Nicol ym. 2012: 3.)

3.2 Injektiot

Injektioita kaytetdadn nopean ladkeaineen vaikutuksen takaamiseksi, tai kun laakeaine
tuhoutuu tai ei imeydy ruuansulatuskanavassa. Injektioita voidaan kayttaa myos tilan-
teissa, joissa potilas ei voi tai ei halua niella laakkeita. Joidenkin ladkkeiden haittavaiku-
tuksia voidaan vahentaa antamalla laake injektiona. Injektion pistopaikan valintaan vai-

kuttaa annettava l&dkeaine ja haluttu vaikutusnopeus (Kuvio 1).

Oikeaoppisella injektiotekniikalla voidaan minimoida infektioriskeja seké valttaa injektion
potilaalle aiheuttamaa kipua (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 221). Sairaanhoitajat ovat
usein myos vastuussa potilaan oikeaoppisesta ohjauksesta, kuten injektiotekniikan opet-
tamisesta potilaan itsehoitovalmiuksien takaamiseksi (Diggle 2014: 451 — 452). Injektion
antoon liittyy aina infektio- ja kudosvaurioriski, joten injektion anto pitda olla harkittua ja
perusteltua (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 221). Pistettaessa injektioita lihakseen, ihon
alle tai ihoon World Health Organization suosittelee kayttamaan turvaneuloja (WHO
2016: 33).

Laakkeenannon perusperiaatteen mukaisesti my6s injektioita annettaessa pitda tarkis-
taa ja ottaa huomioon viisi kohtaa, joita ovat: oikea ladke, oikea potilas, oikea annos,
oikea aika ja oikea antoreitti (Shepherd 2018). Liséksi ladkkeenantoreitin valintaan vai-
kuttavat potilaan ika ja ominaisuudet, kuten nielemisvaikeus (Hunter 2008: 42). Myo6s
kustannukset, ladkehoidon toteuttamisymparistt seka laakeaineesta ja potilaasta riippu-
vat tekijat voivat vaikuttaa ladkkeen antoreitin valintaan. Potilaan sairaudesta johtuvat
ladkehoidolliset vaatimukset, elimiston tila seka toimintakyky voivat osaltaan myos vai-

kuttaa antoreitin valintaan. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 193 — 194.)



Voimakkuus

LASKIMOON

LIHAKSEEN

N SUUN KAUTTA

\\

Vaikutusaika

Kuvio 1. L&akeaineen vaikutusaika ja voimakkuus (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 196).

Kuviossa 1 on esitetty ladkeaineen vaikutusaika ja voimakkuus eri antoreittien kautta
annettuna. Kuten kuviosta 1 voidaan todeta, parenteraalisesti annetun ldékeaineen vai-
kutusmekanismit ovat huomattavasti nopeampia ja voimakkaampia kuin enteraalisesti

annetun.

3.2.1 Intradermaalinen injektio

Ihon sisédinen injektio eli intradermaalinen (i.d.) tai intrakutaaninen (i.c.) injektoidaan ihon
orvasketeen (Kuviot 2 ja 3). lhon paksuus on keskimaarin 1,2 — 2,7 mm ja se vaihtelee
ihmisen sukupuolen, ian ja painoindeksin mukaan (Diggle 2014: 453). Intradermaalisen
injektion pistopaikka on usein kasivarren sisapuolella, lapaluun tai rintakehan iholla. Pis-
topaikan tulee olla karvaton. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 235.) Ihon sisédan injek-
toidaan ohuella neulalla 26-27G noin 15 asteen kulmassa. Injektio on onnistunut, kun

pistokohtaan muodostuu pieni paukama. (Kotovainio — Lehtonen 2017.)
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Kuvio 2. Ihokerrokset (Oakley 2012: 296).
Kuvio 3. Intradermaalinen injektio (Oakley 2012: 298).

Tama injektiomuoto on usein kivulias ja sitd kaytetaan esimerkiksi allergiatesteissa. lhon
sisdan annettava nestemaara on enintdan 0,5 ml ja se imeytyy hitaasti. Ladkeaineen
hitaasta imeytyvyydesté kertoo allergiatestin tuloksen luettavuus, joka voi vaihdella 30

minuutin ja yhden tai kahden vuorokauden valilla. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 235.)
3.2.2 Subkutaaninen injektio

Ihonalainen eli subkutaaninen (s.c.) injektio pistetdan yleensa vatsan alueelle, pakaraan,
reiden tai olkavarren ulkoreunaan 23-25G kokoisella neulalla. (Nurminen 2010: 35 — 36).
Ihonalaisia injektioita pistetddn 90 asteen kulmassa. Usein toistuvien injektioiden pisto-
paikkaa tulee vaihtaa riittdvan usein. (Kotovainio — Lehtonen 2017.) Subkutaanisen in-
jektion voi pistaa myds 45 asteen kulmassa. Ihon alle annetaan vain 1-2 millilitraa nes-
tettd kerrallaan. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 230)

Subkutaanisen injektion pistopaikkaa suunnitellessa sairaanhoitajan tulee huomioida
pistopaikka siten, ettd se aiheuttaa potilaalle mahdollisimman vahan haittaa ja kipua.
Subkutaaninen injektio toteutetaan nostamalla ihopoimua toisen kdden peukalolla ja etu-
sormella, jotta injektio ei mene lihakseen (Kuvio 4) (Hunter 2008: 42 — 43.) Pistopaikka

tulee tarkastaa ja tunnustella ennen injektointia (Diggle 2014: 453).

’

Kuvio 4. Oikea ja vaarat tekniikat ottaa ote ihopoimusta (Diggle 2014: 453).

Ihonalaista pistotekniikkaa kaytetdan esimerkiksi diabeteksen insuliininoidossa. Laake-
aineen imeytymiseen vaikuttaa pistokohdan verenkierto, mutta parhaimmillaan vaikutus

saavutetaan alle 30 minuutissa. Sokissa tai elvytystilanteessa olevalla aareisverenkierto



on heikkoa, jolloin l&dkeainetta ei suositella pistettavaksi subkutaanisesti huonon imey-

tyvyyden vuoksi. (Nurminen 2010: 35 — 36.)

3.2.3 Intramuskulaarinen injektio

Monet laékeaineet ja melkein kaikki rokotteet annetaan lihakseen eli intramuskulaari-
sena (i.m.) injektiona (Cafasso 2017). Intramuskulaarinen injektio vaatii sairaanhoitajalta
hyvaa anatomian tuntemusta, jotta ladkeaine menee oikeaan paikkaan eli lihakseen eika
ihonalaiskudokseen. Pistopaikkana kaytetdan kehon isoja lihaksia kuten reiden ylaulko-
osaa, pakaran ylaulkoneljinnesta tai olkavarren hartialihasta (Kuvio 5). Pistopaikan va-
lintaan vaikuttaa pistettdvan aineen maara seka pistettavan aineen sitkoisuus. Vesi-
liukoiset ladkeaineet voidaan injektoida pienemmilla neuloilla kuin rasvaliukoiset. Pie-
nemmat ladkemaarat voidaan injektioida olkavarteen, isommat reiden tai pakaran lihak-
siin. (Ojala — Kaukkila 2008.)

Intramuskulaarisessa injektiossa kaytetaan 20-25 G kokoisia neuloja (Saano — Taam-
Ukkonen 2016: 225). Sopivan kokoinen injektioneula valitaan potilaan rasvakudoksen
maara huomioiden. Runsas rasvakudos pistopaikassa vaatii pidemman neulan, jotta I&a-
keaine saadaan varmasti injektoitua lihakseen saakka. Liian lyhyt neula aiheuttaa riskin
ladkeaineen paatymisesta ihonalaiskudokseen sekéd vaarantaa potilasturvallisuutta
mahdollisissa neulan katkeamistilanteissa. Suositeltavaa on jattaa kolmasosa neulasta
ulos kudoksesta, jotta katkennut neula saadaan helposti ja turvallisesti pois. (Ojala —
Kaukkila 2008.)




Kuvio 5. Intramuskulaariset injektiopaikat (Mraz — Thomas — Rajcan 2018: 753).

Intramuskulaarisissa injektioissa suositaan Z-tekniikkaa, jossa pistokohdan ihoa venyte-
taan 2-3 cm ei-dominoivalla kadella (Vanderploeg — Heather 2017: 41). Z-tekniikan
kayttd ehkaisee ladkeaineen pois tihkumista kudoksesta, joka voi aiheuttaa ihon arsy-
tystd. Lihakseen pistettaesséa pistokulma vaihtelee rasvakudoksen ja neulan koon mu-
kaan. Pienemmalla neulalla voidaan pistéda jopa 90 asteen kulmassa. (Kotovainio — Leh-
tonen 2017.) Kun neula on lihaksessa, tulee aspiroida viidesta sekunnista kymmeneen
sekuntiin. Nain varmistutaan, ettd neula ei ole verisuonessa. Injektio lihakseen tulee olla
hidas injektio, eikd nestemaarad saa ylittaa kahta millilitraa. (Mraz — Thomas — Rajcan
2018: 755.)

Lihaksessa on runsas verenkierto, jonka vuoksi laédkeaine tehoaa yleensa noin 10-30
minuutissa. Lihakseen voidaan injektoida myos pitkavaikutteisia eli depotvalmisteita, jol-
loin l&adkeaineen imeytyminen voi kestda useita viikkoja. Tallaisia ruiskeliuoksia kayte-

taan esimerkiksi skitsofrenian hoitoon. (Nurminen 2010: 35.)

3.2.4 Intravenoosinen injektio

Laskimonsisainen eli intravenoosinen (i.v.) on yleinen lddkkeenantotapa sairaalahoi-
dossa, kun ladkkeen vaikutus halutaan saada nopeasti tai ladkeaine aiheuttaa lilkkaa ar-
sytysta lihakseen tai ihon alle pistettyna (Jing-fen ym. 2015). Ladkeainetta voidaan an-
nostella laskimonsiséisesti kerta-annoksena, tasaisena muutaman minuutin injektiona
tai jatkuvana infuusiona eli tiputuksena (Nurminen 2010: 35). La&kkeet annetaan dareis-
laskimoon suonen sisdan asetettavan muovikanyylin kautta. Kanyyli asetetaan paikoil-
leen neulan avulla ihon Iapi ja toimenpiteen suorittaa yleenséa sairaanhoitaja. Laskimon-
sisdiseen kanylointiin kaytetaan &aareislaskimokanyylia, jonka koko valitaan potilaan
koon, laskimoiden kunnon seké kanyylin kayttotarkoituksen mukaan. Kanyylin tulee olla
sen verran pieni, etté veri mahtuu virtaamaan suonessa muovikanyylin ohitse, mutta kui-
tenkin mahdollisimman iso, jotta sitkoisemmatkin ladkkeet ja nesteet voidaan laskea
suoneen. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 254 — 259.)

Potilaalle kanylointitilanne voi olla epamiellyttavaa, joten ammattimainen ote seka poti-
laslahtoisyys tilanteessa luo turvallisuuden tunnetta potilaalle. Laskimokanyylin asetta-
mista varten hoitajan tulee valmistautua huolellisesti, jotta pistohetkelld kaikki tarvikkeet

ovat lahella ja tydymparistd on rauhallinen. Pistoksen suorittava sairaanhoitaja desinfioi



katensa ennen potilaskontaktia. Potilaan kési tuetaan potilaan kannalta mukavaan asen-
toon, joka kuitenkin mahdollistaa hyvan tydasennon hoitajalle. Hoitaja etsii sopivan pis-
topaikan, useimmiten kAmmenseléan alueelta tai kasivarren distaalipuolelta. Pistokohdan
tulee olla siisti ja kasivarren taitekohtia valtetd&n. Pistopaikan valinnan jalkeen potilaan
suonet saadaan entista paremmin esiin kayttamalla kiristyssidetta pistopaikan ylapuo-
lella. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 254 — 259.)

Pistopaikka desinfioidaan alkoholipitoisella puhdistuslapulla yhdensuuntaisella vedolla.
Desinfioinnin jalkeen alueeseen ei tule koskea. Desinfiointiaineen kuivuessa hoitaja des-
infioi omat katensa ja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet. Pisto suoritetaan kayttaen
kolmisormiotetta kanyylista ja neula pidetddn steriilina. Toisella kadella hoitaja kiristaa
ihoa ja stabiloi laskimosuonen pysymaan paikallaan. Neula pistetéaan ihon lapi noin 30
asteen kulmassa. Neula on suonessa, kun kanyylin kammioon tulee verta. Kanyylia vie-
daén eteenpain suonessa, samalla vetdaen neulaa poispéin. Kanyylin ollessa paikallaan
neula otetaan pois ja laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan. Kanyylin oikea toiminta ja
sijainti suonessa tulee vield varmistaa ennen kiinnitysteipin laittamista. Pistotoimenpi-
teen jalkeen hoitaja desinfioi katensa ja kirjaa toimenpiteen. (Saano — Taam-Ukkonen
2016: 254 — 259.)

3.3 Vilineisto ja aseptiikka

Kaikki tarvittavat valineet keratdén ennen injektoinnin aloittamista tyon sujuvoittamiseksi
(Cafasso 2017). Injektion antoon tarvittavat vélineet valitaan kayttotarkoituksen mukai-
sesti huomioiden pistopaikka ja potilaan fysiologiset ominaisuudet. Oikeankokoisen ste-
riilin ruiskun valintaan vaikuttaa etenkin la&keaineen maara ja kaytetyt yksikot. Steriilin
injektioneulan pituus ja halkaisija valitaan mm. pistopaikan anatomian ja laakeaineen
sitkoisuuden mukaan. Laakkeenottoneulalla eli vetoneulalla l1adkeaine vedetdan ampul-
lista tai lagenulasta ruiskuun. Injektioneula on aina eri kuin vetoneula. (Saano — Taam-
Ukkonen 2016: 222 — 223.) Ennen kun laakeainetta vedetaan ruiskuun kumisuojuksen

lapi, tulee kumisuojus puhdistaa alkoholilapulla (Cafasso 2017).

Steriilien pakkauksien tulee olla ehjia ja niiden paivays tarkistetaan. Valineiston asepti-
nen kasittely on valttAmatonta, jotta vélineet pysyvat steriileind ja potilaan infektioriski
minimoidaan. Pistopaikan puhdistukseen kaytetaan alkoholipitoisia puhdistuslappuja. Li-
séksi tarvitaan pistojatteille tarkoitettu sérmaisjateastia. (Saano — Taam-Ukkonen 2016:
222 —223.)



Aseptisen toiminnan perustana on kasihygienia, joka on tehokkain yksittdinen toimen-
pide infektioiden ehkaisysséa. Kadet pestdén aina kun kasissa on nakyvaa likaa. Kasien-
pesu on tarked varotoimi hoitotydssa, mutta etenkin eristyspotilaita hoidettaessa. Kadet
pestddn myos ennen ruokailua ja WC-kayntien yhteydessa. (Rautava-Nurmi — Wester-
gard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2013: 99 — 100.)

Oikeaoppinen kasienpesu toteutetaan seuraavasti: kadet kostutetaan haalean, juokse-
van veden alla, jonka jalkeen annostellaan 3-5 millilitraa nestemaista saippuaa kyynar-
paatekniikalla. Késienpesu kestaa vahintaéan 30 sekuntia, jonka aikana kaydaan lapi
k&mmenet, sormet ja sormien vélit aina ranteisiin asti, jonka jalkeen kadet taputellaan
kuiviksi kdsipaperilla. Vesihana suljetaan samalla kasipaperilla, jottei kddet likaannu uu-
delleen. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 99 — 100.) Sormien vélien ja kynnenalusten pesemi-

seen lampimalla vedellad ja saippualla tulee kiinnittaa erityista huomiota (Cafasso 2017).

Kasienpesun lisdksi kasihygieniaan kuuluu kasien desinfiointi, jonka tarkoituksena on
poistaa potilaasta ja ymparistosta tarttuneet mikrobit. Desinfektio tarkoittaa k&sihuuhteen
kayttda ja sen vaikutus perustuu alkoholin haihtumiseen kasia yhteen hierottaessa. Al-
koholivalmiste tehoaa useimpiin bakteereihin ja viruksiin. Kasien desinfiointi tapahtuu
hieromalla kuiville kasille 3-5 millilitraa kdsihuuhdetta, aloittaen upottamalla ensin mo-
lempien késien sormenpaat kasidesiin, jonka jalkeen kaydaan lapi kAmmenet, peukalot
erikseen, kammenselan puolelta sormen valit vastatusten ja lopulta taivuttaen sormen-
paat vastakkain. Liikesarjaa toistetaan, kunnes kédet ovat kuivat eli noin 30 sekuntia.
(Rautava-Nurmi ym. 2013: 99 — 100.)

3.4 Turvallisuus

Tutkimusten mukaan kokemattomalla henkildkunnalla on havaittu enemman neulanpis-
totapaturmia kuin kokeneemmalla. Neulanpistotapaturmat ovat yleisia etenkin sairaan-
hoitajilla. Hyvalla koulutuksella on suuri merkitys turvallisen injektoinnin ja pistotapatur-
mien ehkaisyssa. Etenkin neulojen uudelleen hylsyttdminen on suuri riski pistotapatur-
mille. Pistotapaturmien ehkaisyssa on tarkeaa myos erilaiset suojamekanismit, kuten

turvaneulat ja -ruiskut, joissa neulan paalle tulee suoja injektoinnin jalkeen. (Aziz 2018.)

Pisto- tai viiltotapaturman seurauksena tydntekija altistuu tartuntavaaralle, kun rikkinai-

selle iholle tai limakalvolle joutuu toisen ihmisen verta tai kehon muita eritteitd. Vakavim-
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pia tartuntoja ovat hepatiitit B ja C seka ihmisen immuunikatovirus HIV. Erilaisia vaikut-
tavia syita pistotapaturmiin ovat kiire, riskialttiit tydtavat seka puutteelliset tydvalineet ja
varusteet. (Puro — Rasa — Salminen 2014: 5 — 6.) Onkin erityisen tarke&a, etta tydympa-
risté on rauhallinen ja injektointiin tarvittavat valineet ovat saatavilla. Tarkeimpia pisto- ja
viiltotapaturmien ehkaisykeinoja ovat pistojatteiden asianmukainen havittaminen sar-
maisjateastiaan, suojamekanismeilla toimivien instrumenttien kaytté seka huolellisuus ja

varovaisuus (Puro — Rasa — Salminen 2014: 10).

Pistotapaturman sattuessa tulee noudattaa yleisesti annettuja ohjeita. Pistokohta pitda
puhdistaa valittomasti huuhtelemalla sité runsaalla vedella noin viiden minuutin ajan. Pis-
tokohtaa ei saa puristaa tai hangata, jotta vieras veri ei paase syvemmalle kudoksiin,
vaan kohdan tulee antaa vuotaa. Jos pistokohta vuotaa verta, asetetaan pistokohdan
paalle alkoholihaude (esim. yli 70% kasihuuhde) noin 2 min ajaksi. Ennen tilanteen arvi-
ointia potilasta ei saa paastaa pois. Tyontekijan tulee ottaa yhteytta tydterveyshuoltoon
tai laakariin testien ottoa sekd mahdollisia jatkotoimenpiteité varten. Tydntekijd on vel-
vollinen ilmoittamaan tapaturmasta tyopaikan ilmoittamiskaytantéjen mukaisesti esimer-

kiksi esimiehelle tai ilmoitusjarjestelmaan. (Puro ym. 2014: 22, 24.)

Merkittdva osa sairaanhoitajan tydturvallisuuden yllapidosta perustuu huolellisuuden ja
kiireettomyyden lisdksi hyvaan kasihygieniaan. Potilaskontaktissa sairaanhoitaja on te-
kemisissd potilaan mikrobien kanssa, joten asianmukainen hygienia ja suojautuminen
lisda tyoturvallisuutta sekd vahentaa mahdollisia tartuntoja. Kéasienpesun ja desinfioinnin
ohella sairaanhoitaja suojelee itseaan mikrobeilta kayttamalla suojakasineita. Suojaka-
sineitd tulee kayttaa aina, kun ollaan kosketuksissa eritteiden kanssa. Kasineiden kaytto
ei kuitenkaan saa vaikuttaa muun kasihygienian toteutumiseen. (Ylitupa 2017.) Suoja-
késineet ovat kertakayttoiset, eika eritteisilla kasineilla saa koskea puhtaisiin pintoihin tai
vdalineisiin. Késineiden rikkoutuessa tai rikkoutumista epailtaessa, tulee kasineet vaihtaa
valittdmasti uusiin. Suojakasineet tulee riisua aseptisesti, pitden eritteet kdsineen sisa-
puolella. Kaytetyt kasineet havitetddn valittdmasti, eika niitd saa pesta tai desinfioida.
(Ylitupa 2017.)

3.5 Opetusvideo

Oppiminen on prosessi, jonka aikana oppijan tiedot, taidot ja asenteet kehittyvat. Oppi-

minen lisda oppijan suorituspotentiaalia. Oppimista on hyvin erilaista ja jokainen oppii eri
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tavalla. Oppimiseen kuuluu oleellisena osana opetus, joka kaytannossa tarkoittaa ohjaa-
mista oppimisen prosessissa. Perinteisesti opetus on ollut opettajajohtoista toimintaa,
mutta opetusmenetelmien laajennuttua tarjolla on myds demonstraatiota, intensiivista
ohjaamista tai ohjausta, jossa opiskelijat toimivat aiempaa itsendaisemmin. (Salakari
2010: 94.) Opetusvideo on demonstraatio, jonka etuna on jatkuva saatavuus, toistetta-

vuus seka yhtenevaisyys opetettavien ryhmien valilla.

Opetusvideo antaa mallin toteutettavasta toimenpiteesta, joka oppijan on tarkoitus tois-
taa ja oppia kadytanndssa. Mallioppiminen on tarkeaa erityisesti oppimisprosessin alku-
vaiheessa. Oppija oppii malleja havainnoimalla sek& tietoisesti etta tiedostamattaan.
(Salakari 2010: 93.) Lapset oppivat vanhempiensa mallin mukaan asioista, ja samoin
ammattiin opittaessa on taitojen pohjalla pitkalti kouluttajan tai vanhemman kollegan an-
tama esimerkki. Opetusvideo antaa mahdollisuuden seurata kokeneemman tytskente-
lya esimerkiksi opetusluokassa yhdessa opiskelijaryhmén kanssa. Oppimista pidetdan
sosiaalisena tapahtumana, erityisesti taitojen karttuessa. (Salakari 2010: 81 — 82.) Nama

seikat huomioiden opetusvideo on hyva tapa oppia ja opettaa.

Opetusvideon ohjeistus voi olla hyodyllista opiskelijoille, koska opiskelijat voivat harjoi-
tella tybvaiheita: Mita valineita injektointiin tarvitsee varata ja miten injektiotekniikka kay-
tannodssa toteutetaan? Opetusvideon tekemisessa voi olla haasteita esimerkiksi, jos ope-
tusvideon ohjeistus etenee liilan nopeasti tai kestaa liian kauan, jolloin keskittyminen voi
olla haastavaa. Katsojan kannalta huomioitavia seikkoja opetusvideon tekijalle on eten-
kin ohjeistuksen etenemisnopeuden huomiointi ja mahdollisen tukitekstin laittaminen

opetusvideoon. (Saukko-Rauta 2014.)

3.6 Tiedonhaku

Tietoa haettiin hoitotieteellisistd tietokannoista ja lisaksi kaytettin manuaalista ha-
kua. Tarkeimmat tietokannat, joista tietoa haettiin ovat Cinahl, Pubmed ja Finna. Tietoa
haettiin padosin hakusanoilla injektio, injection ja parenteraalinen. Hakusanoina on kay-
tetty kokonaisten sanojen liséksi katkaistuja sanoja ja sanayhdistelmia hakutulosten laa-
jentamiseksi (esim. injec* AND intramus*). Hakukriteereina kaytettiin "pdf full text” ja ha-
kua rajattiin enintddn vuosiin 2009 eli 10 vuoteen. Teos valittiin ensin otsikon nimella,
jonka jalkeen luettiin valittujen teosten abstraktit eli tiivistelmat. Jos abstrakti oli tydhon
hyddynnettavan tiedon mukainen, koko teos luettiin ja hyddynnettiin lahteeksi tydhon.

Teoksia haettiin tietokannoista kielilla suomi ja englanti.
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Tiedonhaku ja valitut artikkelit Kirjattiin taulukkoon (Taulukko 1.). Aiheesta kiinnostuneen
on helppo 16ytdd samat artikkelit ja kaytetyt lahteet. Liséksi tiedonhaun jatkuva talteen
kirjaaminen on helpottanut opinnaytetyon tydstamista, silla samat artikkelit ovat I0ydet-

tavissa uudelleen.

Tietokantahauista karsiutuneet artikkelit olivat usein liian soveltavia ja artikkelit keskittyi-
vat esimerkiksi tietyn ladkeaineen pistdmiseen ja kyseisen laakeaineen vaikutuksiin.
Tydssa kaytettiin yleistd tietoa injektiotekniikoista ja aseptiikasta, eiké yksittaista injek-
tiotekniikkaa tietylla laakeaineella tai tiettyyn tarkoitukseen, koska se ei olisi ollut tyon
kannalta tarkoituksenmukaista. Tietokannoista olisi saattanut I0ytya enemman tutki-
musartikkeleja injektiotekniikasta, jos hakukriteeria olisi muutettu esimerkiksi pidem-
malta aikavalilta. Talloin tydn ajankohtaisuus olisi karsinyt ja tarvittavat ajankohtaiset tie-

dot I6ytyivat oppikirjoista.

Taulukko 1.  Opinnaytetydn tiedonhaku.
Tieto- Hakukri- | Haku- Hakutu- | Otsikon Abstrak- | Kayte-
kanta teerit sana(t) lokset perus- tin perus- | tyt ar-
teella va- | teella va- | tikkelit
litut  tu- | litut  tu-
lokset lokset
Cinahl 2010- Needle sa- | 48 7 1 1
2019, full | fety
text, eng-
lish
Cinahl 2010- injec*and | 77 2 2 2
2020, intrader*
pdf full
text, eng-
lish
Cinahl 2017- injecrand | 86 4 2 2
2020, pdf | intramus*
full  text,
english
Cinahl 2010- injection 70 2 1 0
2020 pdf | injection
full  text, | technique
english NOT:
drug*
Finlex Sairaan- 5 1 1 1
hoitaja
Julkari Sarmaisja- | 1 1 1 1
teastia
Oppi- suojakasi- | 38 3 1 1
portti neet
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PMC 2015, intrave- 139 2 1 1
open ac- | nous intra-
cees muscular
subcutane-
ous medi-
cation
route
Pubmed 2008 subcuta- 90 2 1 1
neous in-
jection
technique
Pubmed Free full | Intra- 41 1 0 0
text, 5 | ven*can-
years nula
Ter- parente- 24 2 2 2
veysportti raalinen
WHO global, health care | 11 1 1 1
guideline | safety
Manuaali- 13 13 13 13
nen

4 Toiminnallisen opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Toiminnalli-
sissa opinnaytetoissa pyritaan viestinallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme,
josta voidaan tunnistaa tavoitellut paamaaréat. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51.) Tassé opin-
naytetydssa tuotoksena on opetusvideosarja. Toiminnallisen opinndytetydn kriteereita
ovat kaytettdvyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuus kohde-
ryhmalle, informatiivisuus, selkeys, johdonmukaisuus, tuotteen houkuttelevuus ja uusi
muoto (Vilkka — Airaksinen 2003: 53). Nama ovat hyvia arviointikriteereita valmiille ope-
tusvideoille. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu aineiston keruuvaiheeseen seka tuotteen

tyostamisvaiheeseen toiminnallisessa opinnaytetydssa (Vilkka — Airaksinen 2003: 56).

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparisténa oli Metropolia Ammattikorkeakoulun kampus Mylly-

purossa. Tuotoksen toimintaymparistona kaytettiin farmakologian ja kliinisen hoitotyon
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luokkatiloja. Toimintaympariston haluttiin kuvaavan sairaanhoitajan yleista tydymparis-
toa. Naissa seikoissa onnistuttiin hyvin ja opetusvideoilla on selkea rooli sairaanhoitajan

ja potilaan valilla.

Opinnaytetydn kohderyhma tarkoittaa ryhmaa, jolle tuotos eli opetusvideot ja niistéa saa-
tava hyoty on erityisesti suunnattu (Silfverberg 2013: 39). Kohderyhman maarittAminen
on tarkeaa, koska opinnaytetytn tuotosten sisallén rajaa se, mille ryhmalle tuotos on
tarkoitus kohdentaa (Vilkka — Airaksinen 2003: 40). Opinnéaytetydn tuotoksen kohderyh-
mana on kliinisen hoitotydn opiskelijat Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Hy6dynsaa-
jilla tarkoitetaan ryhmaa, joka jollakin tapaa hyottyy tuotoksesta. (Silfverberg 2013: 39).
Hyddynsaajia ovat etenkin opinnaytetyota tekevat opiskelijat, opinnaytetydta opponoivat

opiskelijat, kliinisen hoitotyon opiskelijat ja opettajat Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Projektiryhmaan valikoitui kolme saman vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka jo-
kainen oli suorittanut hyvaksytysti kliinisen hoitotydn teoriat Metropolia Ammattikorkea-
koulun opetussuunnitelman mukaisesti. Aiheen valinnan pohjalla oli ajatus siitd, miten
kliinisen hoitotydn opetusmateriaalia voitaisiin kehittda seké tilaajan tarve ajankohtai-
seen tietoon perustuville opetusvideoille. Valmiiden opetusvideoiden toivottiin lisddvan
opiskelijoiden kliinisen hoitotyon taitojen itseopiskeluvalmiuksia seka varmuutta kaden-

taitoihin.

Liséksi kuvaaminen ja videoiden editoiminen on ennestaan tuttua ryhmaldisille, joten
laadukkaan ja selkean opetusvideosarjan tekeminen tuntui luontevalta. Kiinnostus opin-
naytetyota ja hyvaa tuotosta kohtaan nakyi selkeasti rynméssa. Aiheen rajaus paatettiin
yhteisymmarryksesséa kiinnostuksen mukaisesti ja ryhmalaiset sitoutuivat opinnaytetyo-

prosessiin.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Suunnitelmavaiheessa syksylla 2019 toteutettiin laajasti tietokantahakua ja keréttiin tut-
kittua tietoa injektioista, turvallisuudesta ja aseptiikasta. Projektin toteutusvaiheessa tut-
kittua tietoa aiheesta haettiin tietokantahaulla lisaa ja tydskenneltiin suunnitelman mu-

kaisesti tuotoksen valmistamiseksi. Aihetta rajattiin ja tarkennettiin. Suunnitelmavai-
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heessa pidettiin seminaari, jossa opponentit ja ohjaava opettaja arvioivat projektisuunni-
telmaa seka antoivat rakentavaa palautetta. Suunnitelmaa muokattiin saatujen palaut-

teiden mukaisesti. Suunnitelmavaihe hyvaksyttiin vuoden 2019 lopulla.

Vuoden 2020 alussa opinnaytetyt siirtyi toteutusvaiheeseen ja tydskentely alkoi heti
vauhdikkaasti. Toteutusvaihetta tydstettiin tavoitteellisesti ja sen toteuttamisen tueksi
suunniteltiin aikataulu (Taulukko 2.). Toteutusvaihe eteni suunnitelmien mukaisesti. To-
teutusvaiheen opinnaytetyon tuotoksia olivat kirjallinen raportti seka kliinisen hoitotyon
opetusvideot. Kirjallinen raportti tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun laajan kirjallisen

tyon viralliseen pohjaan ja opetusvideot taltioitiin digitaalisesti.

Opetusvideoiden toteutuksen tueksi laadittiin yleinen kuvaussuunnitelma, jonka mukai-
sesti jokainen injektion kuvaus toteutettiin (Liite 1). Jokaisen injektion kohdalla saman
kuvaussuunnitelman kayttaminen loi yhtenaisen ja selkean opetusvideosarjan. Opetus-
videoilla kaytiin 1api injektioihin liittyva aseptisuus ja turvallisuus. Opetusvideoilla kaytiin
lapi myds tarvittavat valineet seka injektiotekniikat kunkin injektion kohdalla erikseen.

Potilaan huomioiminen tuotiin myos hyvin esille.

Opetusvideoiden katsojaystavallisyyden vuoksi injektiot kuvattiin erikseen. Talla tavoin
opetusvideoiden pituus sdilyi kohtuullisena ja tiettyyn opetusvideoon voi palata uudel-
leen. Lisaksi erillisille opetusvideoille kuvaaminen selkeyttaa injektioiden erityispiirteiden
hahmottamista kokonaisuudessaan. Opetusvideot kuvattiin jarjestelma- ja videokame-
ralla seka editoitiin tietokoneella Imovie -editointiohjelmalla. Opetusvideoilla puhutaan
suomea ja tekstitykset ovat englanniksi ja ruotsiksi. Talla tavalla maksimoitiin opetusvi-

deoiden hyddynsaajat kansainvaliset ryhmat huomioiden.

Suunnitelmavaiheessa ryhmalaiset keskittyivat opinnaytetydén suunnitteluun, eikd tyota
jaettu erityisemmin. Toteutus- ja raportointivaiheessa tydnjako toteutettiin niin, etta yksi
opiskelija otti padvastuun opetusvideoiden editoinnista, kun toiset opiskelijat ottivat p&aa-
vastuun kirjallisesta raportista. Tyonjako mahdollisti tydn nopean etenemisen, kun opin-

naytetydn eri osa-alueita voitiin tydstaa samanaikaisesti.
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Taulukko 2.  Toteutusvaiheen aikataulusuunnitelma ja -tavoite.
20.1. 21.1. 22.1 23.1. 24.1.
Toteutusvai- | Orientoitumi- | Kuvakasikir- | Kuvauksissa | Videon Kku- | Kirjallisen
heen viikko 1 | nen, toteu- | joituksen te- | kdytettdvien | vausta tydn itse-
tuksen suun- | keminen tarvikkeiden naista kirjoit-
nittelu ja ai- haku vali- tamista
kataulutus nehuoltajien
kanssa. Vide-
oiden kuvaus
27.1. 28.1. 29.1. 30.1. 31.1.
Toteutusvai- | Kirjallisen ra- | Opinnéayte- Editointia ja | Editointia ja
heen viikko 2 | portin aloitta- | tydbn ohjaa- | kirjallisen ra- | kirjallisen ra-
minen. Edi- | van opettajan | portin jatka- | portin jatka-
toinnin aloit- | tapaaminen. | minen. minen.
taminen Kirjallisen ra-
portin ja edi-
toinnin jatka-
minen
3.2. 4.2. 5.2. 6.2. 7.2.
Toteutusvai- | Editointia ja | Editointia ja | Editointia ja
heen viikko 3 | kirjallisen ra- | kirjallisen ra- | kirjallisen ra-
portin jatka- | portin jatka- | portin jatka-
minen. minen. minen.

Raportointivaiheessa opetusvideoiden editointi oli melkein valmista. Videoiden siséltd

tiedettiin, eiké suuria muutoksia enaé tehty. Kirjallinen raportti oli my6s viimeistelya vaille

valmis. Raportointivaiheessa ryhmalaiset eivat voineet tavata poikkeusolojen vuoksi, jo-

ten yhteydenpito onnistui etdna. Raportointivaiheen seminaarit pidettiin myos etayhtey-

dellda. Seminaareissa ryhma sai palautetta opettajalta sekd opponenteilta. Seminaarin

jalkeen kirjallista ty6ta muokattiin ja viimeisteltiin lahetettdvaksi uudelleen Turnitiin. Oh-

jaavalta opettajalta odotettiin viela tarvittavat sopimukset, jonka jalkeen ty6 oli valmis

palautettavaksi.

5 Opinnaytety6n tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena on laadukas ja tutkittuun hoitotieteeseen perustuva Kliinisen

hoitotydn opetusvideosarja sairaanhoitajan toteuttamista injektioista. Opetusvideoilla k&-

sitellaan injektointiin littyvaa aseptiikkaa ja turvallisuutta. Injektiot kuvattiin erillisille vide-



17

oille, jotta opetusvideosarja saatiin sisaltaméaan nelja lyhytkestoista opetusvideota. Ope-
tusvideot kuvattiin kayttden samaa kuvaussuunnitelmapohjaa (Liite 1), jotta opetusvi-

deosatrja olisi yhtendinen ja selke& kokonaisuus.

Opetusvideoiden miljod kuvaa sairaanhoitajan perinteista tydympéaristoa. Opetusvideot
kuvattiin sairaanhoitajan nakokulmasta, jotta katsojan on helpompi samaistua tyovaihei-
siin. Opetusvideot ovat teemaltaan samanlaisia. Katsoja tietda opetusvideon otsikosta
mit& injektiota kyseinen opetusvideo kasittelee. Opetusvideot alkavat samalla esittelylla,
jossa sairaanhoitajaksi pukeutunut ryhmaldinen tulee ovesta sisaan ja esittelee katsojille
aiheen samalla desinfioiden kasidan. Ennen injektiotekniikkaa esitella&n injektioon tar-
vittavat valineet, jotka asetetaan puhtaalle apupdydalle selostuksen kera. Tassa vai-

heessa kerrotaan valineistdn valmistelun tarkeydesta seka aseptiikasta.

Ensimmaisessa opetusvideossa kasitellaan intradermaalinen injektiotekniikka, asepti-
suutta ja turvallisuutta. Opetusvideolla sairaanhoitaja desinfioi kdtensa 30 sekunnin ajan,
jonka jalkeen laittaa kasiinsa tehdaspuhtaat kasineet suojaamaan itsedan seka potilasta
mikrobeilta. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimenpiteen ajan. Sairaanhoitaja valitsee so-
pivan pistokohdan potilaan késivarren iholta ja puhdistaa ihoalueen desinfektiolapulla
yhdensuuntaisella vedolla. Desinfektioaine kuivuu iholta ja sairaanhoitaja ottaa esival-
mistellun ruiskun apup6ydalta. Sairaanhoitaja toteuttaa injektion. Injektion annon jalkeen
sairaanhoitaja laittaa neulan sarmaisjateastiaan. Toisessa opetusvideossa kasitellaan
subkutaaninen injektiotekniikka, aseptisuutta ja turvallisuutta. Kolmannessa opetusvide-
ossa kasitelldan intramuskulaarinen injektiotekniikka, aseptisuutta ja turvallisuutta. Nel-
jannessa opetusvideossa kasitellaén intravenoosinen injektiotekniikka, aseptisuutta, tu-

vallisuutta sekad kanyylin poistaminen. Kaikki opetusvideot noudattavat samaa kaavaa.

Opetusvideot siséltavat injektion antamiseen liittyvan yleisen aseptiikan seka turvallisuu-
den, joten katsoja voi katsoa opetusvideot missa tahansa jarjestyksessa tai yksittaisen

opetusvideon. Opetusvideoilla kasitella&n jokaisen injektion erityispiirteet.

Toinen opinnaytetydn tuotos on Metropolia Ammattikorkeakoulun laajan kirjallisen tyén
pohjaan tuotettu kirjallinen raportti. Raportissa kasitelladn kirjallisesti injektioiden pisto-

tekniikat, aseptisuus ja turvallisuus, jotka ovat korostettuja aiheita opetusvideoilla.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksen tarkastelu oli tarke& osa tydskentelyd, koska palautteiden perusteella saatiin
objektiivista ndkdkulmaa sisaltoon. Tarkastelu auttoi tuotoksen tekemisessa ja viimeis-

telyssa. Kriittinen tarkastelu ja rakentava palaute toteutui hyvin projektin eri vaiheissa.

Valmista opetusvideosarjaa tarkasteltiin kriittisesti, jotta se ei sisaltéisi asiavirheitd. Oh-
jaava opettaja tarkasti opetusvideosarjan ennen sen viimeistelya. Opetusvideoita editoi-
tiin ja editoituja videopéatkia tarkasteltiin kriittisesti asiavirheiden varalta ja videoiden loo-
gisen etenemisen takaamiseksi. Valmiiksi editoidut opetusvideot annettiin katseltavaksi
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka saivat antaa vapaamuotoisesti
suullista palautta videoiden laadusta, selkeydesta ja sisdlléstd. Saatu palaute oli padosin

hyvaa ja rakentavaa. Opetusvideoita muokattiin viela palautteiden perusteella

Kappaleessa 3.5. Opetusvideo k&sitellddn hyvan opetusvideon piirteitd. Tekemiamme
opetusvideoita tarkasteltiin hyvan opetusvideon piirteiden kautta. Esimerkiksi mallioppi-
minen on hyva kliinisen hoitotyon kurssille, koska opiskelijat ovat oppimisprosessin al-
kuvaiheessa. Opetusvideoita tehdessa on kiinnitetty huomiota riittdvan hitaaseen esitys-
nopeuteen, jolloin katsoja saa hyvan kasityksen esitettéavasta aiheesta ja voi keskittya

opetettavaan asiaan.

Kirjallista raporttia tarkasteltiin kriittisesti moneen otteeseen. Jokainen ryhméalainen luki
raportin kokonaisuudessa monta kertaa eri vaiheissa ja muokkasi seka kirjoitti raporttia
tarkoituksenmukaisesti. Kirjallinen raportti annettiin eri vaiheissa luettavaksi my6s ohjaa-
valle opettajalle ja opponenteille. He antoivat suullista seké kirjallista palautetta rapor-
tista, jonka pohjalta raporttia muokattiin paremmaksi. Kirjallisen raportin lukivat my6s
ryhmalaisten lahipiirin terveydenhuollon ammattilaiset, jolloin saatiin arvokasta pa-

lautetta raportin sisallosta.
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6.2 Luotettavuus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tietoperusta on koottu ajantasaiseen ja hoitotieteel-
liseen tietoon perustuen. Tietoa haettiin useista luotettavista lahteista painottaen hoito-
tieteellisia tietokantoja sekd ammattikorkeakoulun kirjaston valikoimaa, jolla on pyritty

monipuoliseen tietokatsaukseen aiheesta. Ty6ssa on kaytetty vain luotettavia lahteita.

Tietokannoista l6ytyi lahinna vain soveltavia tutkimusartikkeleja injektiotekniikoista, jotka
eivat soveltuneet opinnaytetytn tietoperustaksi yleisia injektiotekniikoita ajatellen esi-
merkiksi insuliinin ja botoxin pistdmiseen liittyvia artikkeleja oli paljon. Opinnaytety6hon
soveltuvien artikkelien vahaisyys voi johtua siita, ettd yleisimmat injektiotekniikat ovat
olleet kauan kaytossa, eika niita ole tutkittu en&é lahiaikoina, koska tekniikat ovat jo va-
kiintuneet. Tavoitteena oli kdyttaa ajankohtaista tutkittua tietoa ja tietoperustaan haettiin
paaosin alle 10 vuotta vanhaa tietoa, joten tydssé on jouduttu kayttdmaan enimmakseen
manuaalisen haun avulla I6ydettyja oppikirjoja ja artikkeleita. Tietokannoista 16ytyi kui-
tenkin muutamia hyvia lahteita tietoperustaan. Se, ettd tydssa ei ole kaytetty yli 10 vuotta
vanhaa hoitotieteellista tutkimustietoa aiheesta, voi vaikuttaa luotettavuuteen siten, etta
tydhon ei ole saatu varsinaisia tutkimuksia injektiotekniikoista. Oppikirjoissa oleva tieto

injektiotekniikoista on kuitenkin luotettavaa ja tavoitteen mukaisesti ajankohtaista tietoa.

Tyo6n luotettavuutta on lisannyt opponointi eli opiskelijoiden keskindinen vertaisarviointi
seka ohjaavan opettajan tuki koko prosessin ajan. Kun useampi asiaan perehtynyt on
lukenut tyon, se lisééa luotettavuutta ja vahent&é asiavirheiden riskid sekd mahdollistaa
laajemman sisallon. Kaytannonlaheisessa opinnaytetydssa tyon arvoa ei maarita lahtei-

den runsaus, vaan niiden laatu ja sovellettavuus (Vilkka — Airaksinen 2003: 76).

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin sopimus opinnaytetyon tilaajan eli Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kanssa. Sopimus hyvaksyttiin asianosaisten allekirjoituksilla. Opin-
naytetyon toteutuksessa huolehdittiin tarvittavista luvista, kuten esimerkiksi kuvankayt-

toluvista. Sopimukset loytyvat liitteesta (Liite 3).
6.3 Eettisyys
Sairaanhoitajia ohjaa ammattietiikka, jonka keskeisina arvoina ovat ihmisarvon ja itse-

maaraadmisoikeuden kunnioittaminen seka terveyden edistdminen ja ihmiselaméan suo-

jelu. Oleellista on myds salassapitovelvollisuus ja kollegiaalisuus. Hoitotyd edellytetddn
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pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja kliiniseen osaamiseen. Sairaanhoitaja on
vastuullinen yllapitamaan ja paivittdm&an omia tietoja ja taitojaan hoidon laadun varmis-
tamiseksi. Terveydenhuoltoa ohjaavia oleellisia sdannoksia ovat Suomessa perustusla-
kiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet. Perusoikeuksiin sisaltyy esimerkiksi normi, jonka
mukaan potilaan hoitoon ei vaikuta ik&, sukupuoli, etninen tausta tai muut tekijat. Lisaksi
terveydenhuoltoa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaan-
hoitolaki (1062/1989). (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE 2001:4-5))

Opinnaytetytn kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa ja varmis-
tettu tutkimuseettiset toimintatavat. Lahdetietoja on tarkasteltu kriittisesti ja varmistuttu
opinnaytetyssa kaytettavan tiedon paikkansa pitavyydesta tarkastelemalla tiedon alku-
peran luotettavuutta. Toisten tekemiin teksteihin ja kuviin viitataan asianmukaisilla 1&h-
detietomerkinnéilla. (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 365.) Kaytettyjen lahteiden tiedot on
merkitty tydhon Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Hyvéan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti opinnaytetydéssa on noudatettu erityistéa huolellisuutta, tarkkuutta ja re-
hellisyytta koko prosessin ajan. My6s avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestintaa tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa. Kaytettyjen lahteiden ja niiden tekijdiden kunnioittaminen

omassa tyéssaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).

Tutkimusetiikan yksi kulmakivi on plagiointi. Se tarkoittaa ajatusten ja ideoiden varasta-
mista, esimerkiksi puutteellinen tai vaikeaselkoinen viittaus on plagiointia. Toisen tutkijan
ajatusten tai tulosten esittdminen omissa nimissaan on vastoin tutkimusetiikkaa. (Vilkka
— Airaksinen 2003: 78) Valmis opinnaytety6 tarkastetaan plagioinnin varalta viemalla se
Turnit:iin. Opinnaytetyd tarkastetaan Turnit:ssa kaksi kertaa; ensin keskeneraisena

tyona ja sitten valmiina, jonka jalkeen opinnaytety6 julkaistaan Theseuksessa.

6.4 Tuotoksen hyédyntaminen

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettu kliinisen hoitotyon opetusvideot tulevat Metropolia
Ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotytn opetuksen kayttoon, sekéd Metropolia Ammatti-
korkeakoulun opiskelijoille itsenéisen opiskelun tueksi. Tuotoksen hyddyntdmisesta on
kirjoitettu suunnitelmavaiheessa sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun ja opinnay-

tetyon toteuttaneiden opiskelijoiden valilla. Tuotos on tehty vastaamaan Kkliinisen hoito-
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tydn injektioiden opetuksen tarpeita. Tuotos ladataan Office 360-pohjalle, josta Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu seka sen opiskelijat voivat hyddyntaa opetusvideosarjaa kliinis-

ten hoitotydn taitojen opiskelussa.

Tuotoksen siséltd on jaoteltu niin, etta tuotosta olisi mahdollisimman hyva kayttaa. Injek-
tiot jaettiin neljaan eri opetusvideoon, jotta videoiden pituus sailyi maltillisina ja n&in ollen

katsojaystavallisina. Tuotosta voi hytdyntaa tuntiopetukseen tai itseopiskeluun.

6.5 Kehittdmisehdotukset

Theseuksesta Ioytyy aiheenrajauksen kaltaisia opetusvideoita, mutta useissa videoissa
on asiavirheita tai ne poikkeavat siséllollisesti aiheestamme. Halusimme koota videosar-
jan neljasta sairaanhoitajan toteuttamasta injektiosta, jotta opetusvideot olisivat helposti
loydettavissa ja yhtenevia. Lisaksi Theseuksesta loytyvat saman tyyppiset opetusvideot

eivat valttamatta ole Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden saatavilla.

Olemme tyytyvaisia opetusvideoiden sisaltdon. Opetusvideot perustuvat ajankohtaiseen
tietoon ja ovat selkeita. Opetusvideoita voisi tehda jatkossa enemman ja Metropolia voisi
tilata samantyylisid opetusvideoita lisda eri aiheista, jotta Metropolia saisi kattavan ope-

tusvideokirjaston etdopetuksen ja asioiden kertaamisen mahdollistamiseksi.

6.6 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua tapahtui etenkin injektioihin syventyessa seka raporttia kirjoittaessa.
Opinnaytetydn toteuttaneet sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat perustelemaan injektioi-
den kaytannon toteuttamista tutkittuun hoitotieteeseen perustuen. Valmistuvina sairaan-

hoitajina koemme, etta saimme myos valmiuksia tydelamaan opiskelijaohjaukseen.

Sairaanhoitajan on potilastyon lisdksi mahdollista osallistua erilaisiin projekteihin joko
organisaation tai osaston sisalla. Opinnaytetydprosessin aikana projektitaidot, kuten tie-
donhaku ja raportin kirjoittaminen harjaantuivat merkittavasti. Opponointi lisasi valmiuk-
sia puuttua asiavirheisiin ja perehtya toisen tekemééan tyohén. On taito antaa rakentavaa
palautetta ja oppia my@s vastaanottamaan sita. Tyoelamassa pitda kehittaa itsedan koko

ajan ja myds osata oppia virheistd seka kehittdd omaa tydskentelya palautteen perus-
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teella. Lisaksi ryhmatydskentelytaidot kehittyivat opinnaytety6ta tehdessa. Ryhmatyétai-
dot ja kollegiaalisuus ovat ehdottoman tarkeita hoitoalalla, ne ovat osa ammattitaitoa ja

ovat merkittdva voimavara potilastydssa.

Tiedonhaun toteuttaminen hoitotieteellisten tietokannoista harjaantui opinnaytety6ta to-
teutettaessa. Opinnaytetytn aikana harjoiteltiin ja toteutettiin usean eri hoitotieteellisen
tietokannan kayttéa, mika on hyva taito terveys- ja hoitoalan ammattilaisena ammattitai-
don yllapitamisen edellytyksenad. Myds lahdekriittisyytta harjoiteltiin opinnaytetyota teh-

dessa.
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Kuvakasikirjoitus opetusvideoille

Liite 1
1(1)

» Alkukohtaus/intro. Kuvataan hoita-
jan saapuminen huoneeseen sekd
kéasien desinfiointi.

Mit& tapahtuu?
> Hoitaja tulee huoneeseen ja ottaa
desinfiointiainetta. Kadet desinfioi-
daan.
Mita sanotaan?
» Kerrotaan katsojalle mista videolla
on kysymys ja mit& aiheita opetusvi-
deot kasittelevat.

> Kamera kohdennetaan kasiin edes
tapain, taustalla nakyy apupoyta,
josta vélineita otetaan.

Mita tapahtuu?
> Kadet desinfioidaan ja puetaan teh-
daspuhtaat hanskat.
Mita sanotaan?
» Miten kédet desinfioidaan ja kuinka
kauan kasia hierotaan. Kasiin laite-
taan tehdaspuhtaat kasineet.

seka injektio. Kuvakulma voi vaihtua
kuvan elavoittamiseksi. Kuvataan
neulan laittaminen injektoinnin jal-
keen sarmaisjateastiaan.

» Kuvataan tarkasti injektiotekniikkaMita tapahtuu?

> Injektiopaikka valitaan ja puhdiste-
taan. Injektiotekniikka toteutetaan
jokaisen injektion kohdalla. Neula
laitetaan suoraan injektion jalkeen
sarmaisjateastiaan.

Mita sanotaan?

» Kunkin injektion kohdalla kerrotaan
injektiokohtaiset erityispiirteet ja
asiat, jotka pitda huomioida. Neula
laitetaan heti sdrmaisjateastiaan
neulanpistotapaturmien ehkaisyksi.

Kamera kohdistetaan ja apupdytaa
kuvataan edestapain. IV-tarvikkei-
den valmistelu kuvataan edestapain
hoitajan ollessa kuvassa.

Mit& tapahtuu?

> Apupoydalle nostellaan injektioon
tarvittavat valineet. IV-tarvikkeet val-
mistellaan.

Mita sanotaan?

» Vadlineet luetellaan siina jarjestyk-
sessd, kun ne nostetaan poydalle.
IV-tarvikkeiden valmistelu kerrotaan
yksityiskohtaisesti
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Kuvankayttésopimukset
L]
' Metropolia
SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA
Mind __Sami Kettunen suostun, ettd minusta otettuja kuvia ja videoita

gaa kdyttad ja julkaista erilaisissa Metropolian viestintdan, markkinointiin ja
mainontaan litthyvissd julkaisuissa ja materiaaleissa, kuten esim. sosiaalisessa
mediassa, verkkosivuilla sekd esitteissa ja muissa painomateriaaleissa.

Kuvien vhteydessd ei mainita kuvattavan henkildtietoja.
Kuvien mahdollista jatkokdyttdd varten ei tarvita erillistd luvanpyyntda.

Kuvaus antaa tdydet oikeudet kuvan kévitaan.

Taté sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin
Helsingissd _ 9 / 4 2020

Allekifoituksat

A

kuwattavan nimen selvennias Metropolian edustajan nimen selvennos
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/f7 Metropolia
SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA
Ming Jenni Anjala suostun, ettd minusta otettuja kuvia ja videoita saa

kavttdd ja julkaista erilaisissa Metropolian viestintdan, markkinointiin ja
mainontaan liitthyvissd julkaisuissa ja materiaaleissa, kuten esim. sosiaalisessa
mediassa, verkkosivuilla sekd esitteissd ja muissa painomateriaaleissa.
Kuvien yvhteydessd ei mainita kuvattavan henkildtietoja.

Kuvien mahdollista jatkokayttdd varten ei tarvita erillistd luvanpyyntda.

Kuvaus antaa tdydet oikeudet kuvan kévttadn.

Tatd sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta vksi kummallekin
osapualelle,

Helsingissd _14 / 4 2020

Allekiroifukset

Onlres PN

kuvatiavan nimen selvennos Metropolian edustajan nimen selvennbs
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ﬂMEtrupulla
SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA
Mina Tanja Ignatius sunstun, ettd minusta otettuja kuvia

ja videoita saa kayttda ja julkaista erilaisissa Metropolian viestintddn,
markkinointiin ja mainontaan liittyvissa julkaisuissa ja materiaaleissa, kuten
esim. sosiaalisessa mediassa, verkkosivuilla sekd esitteissd ja muissa
painomateriaaleissa.

Kuvien vhteydesss ei mainita kuvattavan henkildtizstoja.

Kuvien mahdollista jatkokayttdd varten ei tarvita erillista luvanpyyntda.
Kuvaus antaa tdydet oikeudet kuvan kéyvttadn.

Taté sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yvksi kummallekin
osapuolelle,

Helsingissd _20__ / 4 2020

Allekifjoitukset P E_NN

ﬁ@iw

kuvatiavan nimen selvennos Metropolian edustajan nimen selvennis
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Sopimus opintoihin liittyvasta projektista

Sopimus opintoihin liittyvasta projektista
1. Sopijapuolet

Yhteistyétaho (jaliempana "yhteisty6taho”)
Yhteisty6tahon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulu (AMK)
Osoite ja Y-tunnus: Myllypurontie 1 jja 2094551-1

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jaliempana "Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia; ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty tdman sopimuksen allekirjoitusosiossa ja
jotka ovat allekirjoittaneet taman sopimuksen (jaliempana "opiskelija(-t)”); ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta projektia ohjaavat henkil6t, jotka on nimetty taman
sopimuksen allekirjoitusosiossa ja jotka ovat allekirjoittaneet tamén sopimuksen (jaljempéana "ohjaaja(-
1)”)

2. Sopimuksen voimassaoloaika

Sopimus tulee voimaan viimeisesta allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen
paattymispaivaan saakka.

Projekti alkaa 13. 8.2019

Projekti paattyy 7.5.2020

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus

Sopimuksen kohteena on tydeldmalahtdinen opintoihin liittyva projekti.
Projektin nimi: Sairaanhoitajan toteuttamat injektiot ja aseptiikka.

Opiskelijan/opiskelijoiden projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistava
tarkoitus):

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ja kehittda opiskelumateriaalia Metropolia
Ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyon opettajien ja opiskelijoiden kaytto6n.
Tavoitteena on tuottaa selked videomuotoinen opetusmateriaali sairaanhoitajan

toteuttamien injektioiden ja aseptiikan opiskeluun. Tavoitteena on myos lisata

opiskelijoiden valmiuksia harjoitella injektioiden pistadmista, ohjata oikeaoppisessa ja
aseptisessa injektiotekniikassa ja tukea erilaisia oppimisvalmiuksia.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Oppimismateriaalia videomuodossa sairaanhoitajan toteuttamista injektioista ja
aseptiikasta seka kirjallinen raportti opinnaytety6sta.

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Projektin sisaltd ja aikataulu on kuvattu tassa ja tarvittaessa tarkennettu liitteessa 1:
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Projektin suunnitelmavaiheessa kerataan tietoa ja suunnitellaan tuotosta.
Toteutusvaiheen huolellisella suunnittelulla helpotetaan varsinaista tyoskentelya
projektin toteutusvaiheessa. Toteutuksen suunnittelu sisaltaa tyovaihekohtaisen

suunnitelman laatimisen, tyénjaon ja aikataulun suunnittelemisen seka kustannusten ja
riskien arvioimisen.

Liitteena taulukko projektin etenemisen aikataulusta.

5. Projektin ohjaus

Yhteistydtahon puolelta projektia ohjaa

Nimi: Pasi Miettinen

Asema: Ensihoidon lehtori

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo
Nimi: Pasi Miettinen

Asema: Ensihoidon lehtori

Yhteistytahon ohjaus projektissa sisaltda:

Pasi Miettiselld on kaksoisrooli projektissa. Hidn ohjaa projektia seka edustaa tilaajaa eli
Metropolia Ammattikorkeakoulua.

6. Tulokset ja tulosten kayttéoikeudet

Yhteistydtaholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Opetusmateriaalia videomuodossa sairaanhoitajan toteuttamista injektioista ja
aseptiikasta.

Opiskelijat ja ne Metropolian puolesta projektia ohjanneet henkildt, jotka ovat timén sopimuksen
allekirjoittaneet, antavat talla sopimuksella alla méaritellyt oikeudet yhteistydtaholle toimitettaviin
projektin tuloksiin sisaltyviin immateriaalioikeuksiin. Immateriaalioikeuksilla tarkoitetaan aineettomia
oikeuksia, joihin kuuluvat muun muassa patentti, tavaramerkki, tekijanoikeus, mallisuoja,
hyodyllisyysmalli, toiminimi, verkkotunnukset, maantieteelliset merkinnat ja kasvinjalostajanoikeus.

Valitse yksi seuraavista vaihtoehdoista laittamalla rasti kyseisen vaihtoehdon eteen:

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat kayttdoikeuden tuloksiin siséltyviin immateriaalioikeuksiin
yhteisty6taholle ja Metropolialle niiden omaan toimintaan. Kéayttdoikeus on rinnakkainen, pysyva ja
siséltda oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Kayttéoikeuden luovutuksesta ei makseta
korvausta.

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat ne oikeudet tuloksiin siséltyviin immateriaalioikeuksiin Metropolialle ja
yhteisty6taholle, jotka on maaritelty Metropolian ja yhteistyétahon vélisessa sopimuksessa. Kyseiset
sopimusehdot on toimitettu opiskelijalle tiedoksi ja allekirjoittamalla tdmén sopimuksen, han hyvéksyy
ne itsedén sitoviksi. Ellei toisin sovita, ei kyseisten oikeuksien luovutuksesta makseta korvauksia.

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat seuraavat oikeudet Metropolialle ja yhteistyétaholle:
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_x_ Opiskelija ja ohjaaja antavat Metropolialle tuloksiin siséltyviin immateriaalioikeuksiin pysyvén ja
rinnakkaisen kayttéoikeuden Metropolian omassa toiminnassa, kuten opetuksessa ja tutkimuksessa ja
sisdltdé oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Ellei ylla olevista vaihtoehdoista ole valittu yhtdk&aan tai jos on valittu useampi, niin viimeinen/alin
vaihtoehto on sitova.

7. Kustannukset

Yhteistybtaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

Metropolia ei maksa opiskelijoille korvausta.

Opintoihin liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Metropolialle. Talld sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tydsuhdetta Metropoliaan eikd yhteistyétahoon.

8. Salassapito

Valitse yksi seuraavista vaihtoehdoista laittamalla rasti kyseisen vaihtoehdon eteen:
____ Téman opintoihin liittyvan projektin yhteydessa ei ole salassapitovelvoitteita.

_x_ Opiskelija sitoutuu pitdimaéan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle tietoa
yhteisty6tahon tai Metropolian luottamuksellisesta tiedosta ilman erillista lupaa. Metropolia ja
yhteisty6taho sitoutuvat pitdméaén salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle toisiltaan
saamaansa salassa pidettavaa tietoa. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkea sellaista tietoa, joka on
vastaanotettu tAman sopimuksen mukaisen tyén yhteydessé ja joka on merkitty salaiseksi.
Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske:

a) tietoa, joka oli julkinen tai yleisesti saatavilla luottamuksellisen tiedon luovutushetkella,

b) tietoa, joka on tullut julkiseksi tai yleisesti saatavilla olevaksi luottamuksellisen tiedon luovuttamisen
jélkeen muutoin kuin sopijapuolen vastuulla olevasta syysté,

c) tietoa, joka oli sopijapuolen hallussa ilman sitd koskevaa salassapitovelvollisuutta luottamuksellisen
tiedon luovuttamisen hetkella tai

d) tietoa, jonka sopijapuoli on saanut haltuunsa kolmannelta iiman luovuttavan osapuolen asettamaa
salassapitovelvollisuutta

e) on kehitetty itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa rikkomatta tdman sopimuksen mukaista
salassapitovelvollisuutta

Salassapitovelvollisuus on voimassa 3 vuotta salassa pidettavan tiedon vastaanottamisesta.

___ Taman opintoihin liittyvan tyén tekemisen yhteydessa noudatetaan salassapitovelvoitteita, jotka on
maaritelty tarkemmin Metropolian ja yhteistytahon vélisessa sopimuksessa. Kyseiset sopimusehdot
on toimitettu opiskelijalle tiedoksi ja allekirjoittamalla timan sopimuksen, han hyvaksyy ne itsedan
sitoviksi.

Ellei ylla olevista vaihtoehdoista ole valittu yhtédkaan tai jos on valittu useampi, niin ensimmainen/ylin
vaihtoehto on sitova.
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9. Julkisuus

Projektin tuloksena syntyvét opinnaytetyot ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian
kirjastoon.

Yhteistydkumppanin edellytetdan ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessa, etta tulokset on
aikaansaatu Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssa opiskelijayhteistydssa ja ilmoittaa
tuloksen tekemiseen osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyva tapa edellyttaa
(Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kayttd kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian
kirjallista lupaa.

10. Vastuu ja vastuunrajoitus

Opiskelija sitoutuu tyéskentelemain tavoitteellisesti yhteistydtahon kanssa. Opiskelija noudattaa
projektia tehdesséaan hyvan tutkimuskaytannén periaatetta ja alan ammattieettisia ohjeita Metropolian
ja yhteisty6tahon ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti sisallyté projektin tuloksiin
kolmannen osapuolen immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijanoikeuksin
suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi, teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta
eika vastaa sen soveltuvuudesta yhteistyotahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tamén sopimuksen mukaisen tyén yhteydessa mahdollisesti
aiheuttamista vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epéasuorasta tai valillisesta vahingosta,
joka on aiheutunut tAman sopimuksen sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja
Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet eivat vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle
aiheuttamasta vahingosta.

11. Sopimuksen siirtiminen, paattaminen ja ylivoimainen este

Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtda kolmannelle osapuolelle ilman
toisten sopijapuolten suostumusta. Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden
yhteisella paatéksella.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekad Metropolialle etta
yhteisty6taholle. Metropolia ja yhteistyétaho paattavat yhdesséa sen, voidaanko tyd toteuttaa
suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitd muuttamaan tai paattAmaan se ennenaikaisesti. Olennaiset
muutokset tulee sopia kaikkien jaljelle jaavien sopijapuolien kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa ylivoimaisen esteen aiheuttaman
viivastyksen vuoksi. Ylivoimaisena esteena pidetdan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta,
yleisen energianjakelun keskeytymista, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta
Metropolian toiminnalle, saartoa tai muuta yhtd merkittava ja sopijapuoclista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtAmisesta, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattdmisesta
huolimatta vastuuta salassapitoa koskevat sdannokset jaavat voimaan. Myds tdman sopimuksen
mukaiset immateriaalioikeuksien kayttdoikeudet toimitettuihin tuloksiin jAavat voimaan.

12. Riitojen ratkaisu

Tahan sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat
erimielisyydet pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vélisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten
kesken ei pa&sta sopuun, asia ratkaistaan Helsingin kéréjéoikeudessa.
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13. Osapuolten allekirjoitukset

Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteisty6taholle.
Taman sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tasté sopimuksesta.

Yhteisty6tahon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulu
D5 NI

Yhteistyétahon allekirjoitus:
Nimen selvennys: Pasi S. Miettinen

Paikka ja Aika: 7.5. Myllypurossa

)

1)\
‘J. v"\(;'l\‘
AV

Ohjaajan allekirjoitus:
Nimenselvennys: Pasi S. Miettinen

Paikka ja Aika: 7.5. Myllypurossa

C’! Gw/()/:ig” zerJ .

Opiskelijan allekirjoitus:
Nimenselvennys: Jenni Anjala
Opiskelijanumero: 1705552

Paikka ja Aika: Syksylla 2019 Helsingissa

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys: Tanja Ignatius

Opiskelijanumero: 1705517 —_
Paikka ja Aika: Syksylla 2019 Helsingissa

dnde ooty

Opiskelijan allekirjoitus:
Nimenselvennys: Linda Jylh&koski
Opiskelijanumero: 1705572

Paikka ja Aika: Syksylla 2019 Helsingissa



Sopimuksen tayttéohjeet

YLEISTA: Sopimusta tidydennetian vain puuttuvien tietojen osalta. Muiden sopimuskohtien
muokkaamista on harkittava huolellisesti ja oltava tarvittaessa yhteydessa Metropolian TKI-
kehityspalveluihin, (tki@metropolia.fi).

HUOM! Nama sopimuksen tayttdohjeet eivit ole osa sopimusta eika niita tule liittada
sopimukseen. Ne ovat vain ohjeita sopimuksen tayttimisen ohjaamiseksi.

1. Sopijaosapuolet
Taydenna puuttuvat tiedot yhteistydtahosta.

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Taydennetdan puuttuvat tiedot projektin alkamis- ja paattymispaivasta. Paattymispaiva on se paiva,
jona projektin pitaisi viimeistdan olla valmis.

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Taydenna puuttuvat kohdat

4, Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Kuvaa lyhyesti projektin toteutussuunnitelma (tdydenna tarvittaessa erillisella liitteelld). Mita tarkemmin
kuvaus on laadittu, sitd paremmin se ohjaa tydskentelya. Suunnitelma sisaltda yleensé ainakin
kuvauksen tydsta ja aikataulusta. Esimerkiksi:

- projektia koskevaan teoriaan perehtyminen (kuvataan mité)

- aineiston keruu (kuvataan tarkoin mita, missa, miten)

- muu yhteistyd, ohjaukset, konsultointi ym.

- projektin tulosten esittdminen ja julkistaminen

5. Projektin ohjaus
Nimea tahan projektia ohjaavat henkildt sekéd Metropolian etta yhteistyétahon puolelta. Voit myds
kuvata tarkemmin yhteisty6tahon ohjauksen sisalldn (esim. tapaamiset).

6. Tulokset ja tulosten kayttéoikeudet

Luetteloi tai kuvaa ne asiat, jotka toimitat yhteistydtaholle (esim. esitys, juliste, raportti) ja niiden
lukumé&ara.

Kéyttdoikeuden antaminen immateriaalioikeuksiin

- valitse vaihtoehdoista sopivin. Ensimmainen vaihtoehto antaa yhteistyétaholle laajimmat oikeudet ja
viimeisin suppeimmat.

- ole yhteydessa Metropolian TKI-kehityspalveluihin, (tki@metropolia.fi), jos et I6yda sopivaa
vaihtoehtoa tai on epaselvaa miten maarittelet annettavat oikeudet.

7. Kustannukset

Kirjaa ne kustannukset, jotka yhteisty6taho korvaa Metropolialle. On myds sovittava, maksetaanko
korvaukset laskua vastaan vai sopimuksen perusteella. Jos korvaukset maksetaan sopimuksen
perusteella, on summa ja erépaiva kirjattava sopimukseen.

On mahdollista, etté yhteistydtaho ei maksa mitadan palkkioita tai korvauksia.

8. Salassapito
Valitse vaihtoehdoista sopivin. Ensimmainen vaihtoehto on sopiva, jos tydn yhteydessa ei ole tarvetta
kasitella salassa pidettavaa tietoa.

9 -12. Ota yhteys Metropolian TKI-kehityspalveluihin(tki@metropolia.fi), jos on tarve tehda
muutoksia kohtiin 9-12.

13. Allekirjoitukset
Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Metropalian Ammattikorkeakoulun edustaja
hankintavaltuuksiensa puitteissa. Ohjaaja, opiskelija ja yhteisty6taho allekirjoittavat omasta

nuinlactaan
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