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Vihnuskoti on Nokian kaupungin ymparivuorokautisen hoivan yksikko. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena oli tehda Vihnuskodin sairaanhoitajille informatiivinen
ohjausvideo, jonka avulla he saavat varmuutta kayttaa ventrogluteaalista aluetta
pistopaikkana. Opinnaytetydmme tehtavana oli selvittaa, kuinka ventrogluteaali-
nen pistopaikka paikannetaan ja miksi se on tutkitusti turvallisempi pistopaikka
kuin dorsogluteaalinen alue. Tavoitteena oli saada Vihnuskodin sairaanhoitajat
luontevasti kayttamaan ventrogluteaalista lihasta injektioita annettaessa. Taman
lisaksi tydbmme selvitti, millainen ohjausvideon tulee olla, jotta sen opetuksellinen
arvo on hyva ja miten aseptiikka tulee huomioida ladkehoitoa toteuttaessa. Opin-
naytetydssamme olemme kayttdneet menetelmana toiminnallista menetelmaa,
jonka tuotoksena on ohjausvideo.

Pidimme sairaanhoitajille muutaman tunnin tilaisuuden, jossa esittelimme videon
ja ohjelehtisen. Lisaksi he saivat samalla harjoitella injektion antoa. Saadun pa-
lautteen perusteella tilaisuus koettiin hyodylliseksi ja sairaanhoitajat saivat var-
muutta injektion antoon. Video valmistui Vihnuskodin kayttoon, jotta sairaanhoi-
tajat voivat palata siihen aina kun kokevat sen tarpeelliseksi.

Vaikka lihaksensisainen injektionanto tulisi olla Vihnuskodilla kaikkien |aakeluvan
omaavien sairaanhoitajien hallinnassa, epavarmuus pistamiseen oli yleista.
Koska injektioita tulee harvoin, taidot ehtivat unohtua ja pistotilanteen eteen tul-
lessa epavarmuus kasvaa. Siksi lihaksensisadisen injektionannon toteuttaa ylei-
semmin aina samat henkilot, joilla injektionanto on hallinnassa. Tama kaytanto
lisda epavarmuutta pistamiseen niille, jotka eivat paase taitojaan kayttamaan.

Kehitysehdotuksena Vihnuskodille olisi jarjestaa teorian ja kaytannon harjoittelun
sisaltavaa koulutusta puolivuosittain, tai jarjestamalla sairaanhoitajille organisaa-
tion sisalla tyonkiertotyyppisesti paivia muissa yksikdissa, joissa on mahdollisuus
antaa lihaksensisaisia injektioita intensiivisemmin.

Asiasanat: ventrogluteaalinen injektio, aseptinen laakehoito, ohjausvideo



ABSTRACT
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Vihnuskoti is a nursing home in Nokia, which provides around the clock care for
the elderly. The aim of this study was to make a guidance video for nurses to give
them the confidence to use the ventrogluteal area as an injection site. In the the-
sis, the task was to find out how the ventrogluteal injection site is located, and
why it is a safer injection site than the dorsogluteal area. In addition, the work
investigated what a guidance video should consist of in order for the educational
value to be good and how aseptics should be taken into account when imple-
menting medication. The thesis used the functional method for research and the
output is a guidance video.

A few hours presentation was held for the nurses in Vihnuskoti, where the guid-
ance video and the guide leaflet were presented. In addition, the nurses could
practice locating the ventrogluteal muscle and injecting under guidance. Accord-
ing to the received feedback, the nurses experienced the event to be useful and
to give confidence to give injections. The guidance video was made for use of
Vihnuskoti, so they can watch it again whenever they feel the need to.

Although it is in every nurse’s competent to give injections, insecurity seems to
be common, because they are given rarely. Usually injections are performed by
the same individuals who know the technique. This practice adds insecurity to
injecting for those, who are unable to practice their skills.

A development proposal for Vihnuskoti is to organize training, both theory and
practical, semi-annually, or to arrange days for nurses within the work cycle in
other units, where it is possible to give intramuscular injections frequently.

Key words: intramuscular injection to ventrogluteal site, aseptics in drug ther-
apy, guidance video
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1 JOHDANTO

Lihaksensisaisen injektion antaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perustai-
toihin. Tutkitusti turvallisin injektiopaikka on ventrogluteaalinen eli vatsanpuolei-
nen pakaralihas. Injektion antopaikkana tama on vahiten kipua aiheuttava, alu-
eella ei ole suuria verisuonia tai hermoja, seka lisaksi rasvakudos on alueella
vahaisempaa. Injektion antoalue on lisaksi helppo paikantaa maamerkkien
avulla. Suosituksista huolimatta hoitotyossa kaytetdan kuitenkin paljon dorso-
gluteaalista eli selanpuoleista pakaralihasta, ns. pakaran ylaulkoneljannesta.
Tassa tekniikassa vaarana on iskiashermon tai ylemman pakarahermon vaurioi-
tuminen seka lisaksi ylemman pakaravaltimon vaurioituminen. (Kara, Karaman &
Uzelli, 2015.)

Laakehoidossa tulee huomioida potilasturvallisuus, eli tyoskentelyn tulee olla
aseptiikkaa noudattavaa. Talla estdmme mikrobien siirtymasta valineiden tai ym-
pariston kautta potilaisiin  tai hoitohenkilokuntaan. (Kurvinen & Terho,
2013.) Tydomme tuotoksena valmistuneessa videossa huomioimme aseptisen
tyoskentelytavan ja kirjallisessa osuudessa kerromme, mita asioita sairaanhoita-
jan tulee ottaa huomioon injektioita valmistellessa ja pistettaessa. Yhdeksi sai-
raanhoitajan eettiseksi arvoksi on maaritelty aseptinen omatunto. Noudattamalla

tata, pystymme ehkaisemaan hoidosta aiheutuvia infektioita.

Taman tyon tilaajana toimii Nokian kaupungin ymparivuorokautisen hoivan yk-
sikkd Vihnuskoti, jossa on kuusi tehostetun palveluasumisen yksikkda ja kaksi
lyhytaikaisen kuntouttavan asumispalvelun yksikkoa. Vihnuskodilla kaikkien sai-
raanhoitajien toimenkuvaan kuuluu lihaksensisaisten injektioiden antaminen,
mutta ventrogluteaalinen injektiotekniikka koetaan vieraaksi. Halusimme tydmme
avulla tuottaa selkean ohjausvideon Vihnuskodin sairaanhoitajille injektioteknii-

kasta, jotta he harjaantuisivat kayttamaan sita hoitotyossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tehda selkea ja informatiivinen video sai-
raanhoitajille oikeaoppisesta injektionannosta ventrogluteaaliseen lihakseen.
Tarkoituksena on kuvata aseptista laakehoitoa injektioita annettaessa, jotta sai-

raanhoitajat voivat toteuttaa laakehoitoa turvallisesti.

Opinnaytetydmme tehtavana on selvittaa:

Miten ventrogluteaalinen injektioalue paikannetaan?

Miksi ventrogluteaalinen lihas on turvallisempi injektiopaikka kuin dorsogluteaali-
nen lihas?

Millainen on hyva ohjausvideo?

Miten huomioida ldakehoidon aseptiikka injektion antamisessa?

Ohjausvideon tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajien taitoja pistaa ventroglute-
aaliseen lihakseen ja tata kautta saada varmuutta myos ottaa pistopaikka- ja tek-
niikka kayttoon. Ohjausvideon muodossa tyé on helposti ja nopeasti saatavissa
asian kertausta varten, mikali edellisesta injektion annosta on kulunut aikaa tai
kokee muuten tarvitsevansa muistin virkistysta asiasta. Videomuotoon paadyttiin,
koska siina asian yksityiskohtainen havainnollistaminen on mahdollista. Lisaksi
tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta lihaksensisaisesti toteutettavan

ladakehoidon turvallisuudesta seka kivuttomammasta toteutusmuodosta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Ventrogluteaalinen pistopaikka on ensisijainen lihaksensisaisen injektion anto-
paikka yli 7 kuukauden ikaisille. Alueella ei ole suuria verisuonia eika hermoja,
joten riskit naiden vaurioitumiselle ovat pienemmat. Lisaksi ihonalaiskudos on
ohuempi muihin kehonosiin verrattuna, joka varmistaa laakkeen paasemisen li-
hakseen. Ventrogluteaalisen alueen lihasmassa on riittava injektion antoon.
(Karttunen, 2012, 48-49.)

Laakehoidon aseptinen osaaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perustaitoi-
hin. Hyvalla aseptiikalla ladkehoidossa pyritaan ehkaisemaan ja estdmaan infek-
tioiden syntyminen ja tarkoituksena on suojata potilaan kudos tai valineet, kuten

neulat tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 185.)

TyoOn toteuttamistavaksi valitsimme ohjausvideon, koska videomuotoinen ohjaus
varmistaa nopean tiedon saatavuuden. Videotuotos mahdollistaa aiheen kasitte-
lemisen yksityiskohtaisesti ja injektiotekniikka pystytaan havainnollistamaan pa-

remmin kuin tekstista luettuna.

Opinnaytetydmme teoreettisiksi lahtokohdiksi vahvistui ventrogluteaalinen injek-

tio, aseptinen laakehoito seka ohjausvideo (kuvio 1).

Ventrogluteaalinen
injektio

Aseptinen

ladkehoito liuEiee

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



4 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

4.1 Lihaksensisainen injektio

Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen injektio on yleinen parenteraalinen tapa
toteuttaa laakehoitoa. Lihaksensisaisessa injektiossa laakeaine ruiskutetaan
neulan avulla lihakseen. Lihasta kaytetaan ladkkeenantopaikkana, koska siina on
runsas verisuonitus, jolloin |a&keaineen imeytyminen on nopeampaa verrattuna
ihonalaiskudokseen annosteltuna. (Kara ym. 2015, 507.) Syvalle lihakseen on
mahdollista annostella myos l|adkeaineita, jotka aiheuttavat kudosarsytysta.
Laakkeen annostelu lihaksensisaisesti on vaihtoehto, mikali ladkeaineen annos-
telu suun kautta, ihonalaiskudokseen tai suonensisaisen reitin kautta ei ole mah-
dollista. Laakkeen annostelua lihaksensisaisesti kaytetaan myads silloin, jos laak-
keen vaikutus on liilan hidasta annosteltuna ihonalaiskudokseen tai liian nopeaa

annosteltuna suonensisaisesti. (Coskun, Kilic & Senture, 2016, 1113.)

Lihaksensisaisen injektion antamiseen soveltuvia paikkoja on tutkimustiedon va-
lossa ihmisella viisi eri lihasta; hartialihas (musculus deltoideus), ulompi reisilihas
(musculus vastus lateralis), suora reisilihas (musculus rectus femoris), vatsapuo-
leiset pakaralihakset (gluteus medius ja gluteus minimus) ja selanpuoleinen pa-

karalihas (gluteus maximus). (Kara ym. 2015, 508.)

Lihaksensisaisen injektion antaminen on yksi yleisimmista sairaanhoitajan tehta-
vista. Vaikka injektion antaminen on usein helppoa, sen toteuttaminen vaaralla
tavalla voi johtaa komplikaatioihin potilailla. (Kaya, Salmashoglu, Terzi, Turan &
Acunas, 2014, 356.) Oikean pistopaikan valinta kuuluu ammattitaitoon ja pisto-
paikan valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan henkildkohtaiset ominaisuudet
kuten potilaan paino, lihaskudoksen maara, rasvakudoksen paksuus ja potilaan
sukupuoli. Injektion antopaikan tulee olla turvallinen ajatellen alueen verisuoni-
tusta, luisia rakenteita ja hermotusta. Valitsemalla riittavan pitka neula varmiste-

taan ladkeaineen paasy oikeaan paikkaan turvallisesti. (Kaya ym. 2014, 356.)

Vaarin annetun injektion komplikaationa voi aiheutua kipua, hermovaurioita tai

vaurioita verisuoniin, abskesseja, nekroosia, infektioita, kudos- tai luuvaurioita tai
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hematoomia. Vakavin injektiosta seuraava komplikaatio on potilaalle aiheutettu
hermovaurio. Naiden komplikaatioiden valttamiseksi tai minimoimiseksi tarvitse-
vat ammattilaiset riittavasti tietoa seka taitoa lihaksensisaisen injektion antami-
sesta. (Kaya ym. 2014, 356.)

Vihnuskodilla l1aakehoitoa toteutetaan lihaksensisaisesti, mikali muu laakkeenan-
toreitti ei tule kysymykseen syysta tai toisesta. Lihaksensisaisesti annetaan ylei-
semmin antibioottia tai b- vitamiinia. Myds kivunhoitoa voidaan toteuttaa lihak-
sensisaisesti. Saattohoitotilanteissa kaytetaan ajoittain lihaksensisaisena injek-

tiona laakitysta, joka vahentaa limaisuutta ja nain ollen helpottaa hengitystyota.

4.2 Ventrogluteaalinen ja dorsogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalista injektionantopaikkaa tulisi suosia ensisijaisena paikkana lihak-
sensisaiselle injektiolle monesta syysta. Alue on helppo paikantaa ja sen esille
saaminen ei vaadi potilaalta erityista liikkuvuutta. Injektio voidaan antaa potilaan
maatessa kyljellaan, vatsallaan, selallaan tai potilaan seisoessa. Seisaaltaan an-
nettuna on kuitenkin haastavaa varmistua lihaksiston rentoudesta, joten injektion

antamista seisaaltaan ei suositella. (Kara ym. 2015, 509.)

Ventrogluteaalisella alueella olevat lihakset (gluteus medius ja gluteaus mini-
mus), jotka sijaitsevat alueella paallekkain, ovat riittdvan suuria vastaanottaak-
seen neulan. Ventrogluteaalista injektiota annettaessa kohdelihaksena on
gluteus medius. Lihaskudos ventrogluteaalisella alueella on hyvin kehittynyt jo
lapsilla, seka sen on katsottu sailyvan hyvin. Injektion antopaikkana sita suositel-
laan ensisijaisena yli 7kk:n ikaisille lapsille. Lihaskudos on myds paksumpaa ver-
rattuna dorsogluteaaliseen alueeseen (gluteus maximus). Myds alueen rasvaku-
dos on ohuempi, kuin selanpuoleisen pakaralihaksen alueella, joten lihaskudos
on lahempana ihon pintaa. Nain todennakoisyys laakeaineen joutumisesta
ihonalaiskudokseen lihaskudoksen sijaan on huomattavasti pienempi. Ennen
kaikkea alue on turvallinen ja vahemman kipua aiheuttava potilaalle, koska valit-
tdmassa injektionantopaikan laheisyydessa ei kulje suuria verisuonia tai hermoja.

(Kara ym. 2015, 509.) Pistoalueen paikantaminen on helppoa maamerkkien
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avulla ja tutkimusten mukaan oikean pistopaikan I0ytamiseen antaa 100%:n var-
muuden mittaamalla alue geometrisella metodilla (G-metodi) (Kara ym. 2015,
510).

Vaikka ventrogluteaalinen alue on tutkittu olevan turvallisin paikka lihaksensisai-
sille injektioille, suositaan edelleen yleisesti dorsogluteaalista aluetta. Alueen
anatomisten rakenteiden pienuuden vuoksi paikan etsimisen koetaan olevan
hankalaa. Alueen ei ajatella olevan turvallinen injektionantoon, vaan injektiota an-
nettaessa pelataan vahingoittavan potilasta. (Coskun ym. 2016, 1113-1114.)
Myo6s sairaanhoitajien juurtuneilla tavoilla katsotaan olevan vaikutusta siihen,

miksi aluetta ei kayteta (Kara ym. 2015, 511).

Dorsogluteaalisen injektionantopaikan (gluteus maximus) katsotaan olevan tois-
sijainen alueen paksun rasvakudoksen vuoksi, jolloin ladkeaineen imeytyminen
on epavarmaa. Tutkimusten mukaan jopa yli 70% alueelle annetuista injektioista
jaa ihonalaiskudokseen lihaskudoksen sijaan (Kara ym., 2015, 508.) Alueen kat-
sotaan olevan injektionantopaikkana korkeassa riskissa aiheuttamaan kompli-
kaatioita potilaalle. Monen tutkimuksen valossa dorsogluteaalista injektionanto-

paikkaa ei suositella kaytettavan lainkaan. (Kaya ym. 2015, 356.)

Alueelle pistettdessad anatomian tunteminen on ensiarvoisen tarkeaa. Injek-
tionantopaikan valinnassa on oltava tarkka alueen hermotuksen ja verisuonituk-
sen vuoksi. Vain pakaralihaksen ylaulkoneljanneksen katsotaan olevan soveltuva

injektion anto alueeksi. (Kaya ym. 2015, 356.)

Dorsogluteaalisen injektion kohdelihaksena on gluteus maximus, jonka valitto-
massa laheisyydessa kulkee iskiashermo seka pakaralihasalueen valtimo
(Brown, Gillispie & Chard, 2015, 1132.) Iskiashermo on kehon suurimpia her-
moja, talla alueella lapimitaltaan jopa 2 cm. Mikali injektioneulalla osuisi is-
kiashermoon, on vaarana aiheuttaa potilaalle jopa halvaus. Tapauksia on tie-
dossa, joissa dorsogluteaaliselle alueelle injektiota annettaessa on neulalla vau-
rioitettu iskiashermoa aiheuttaen vahinkoa potilaalle. Vaarana annettaessa injek-

tiota on myds valtimon vahingoittaminen neulalla. (Coskun ym. 2016, 1117.)
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Vihnuskodilla hoidettavat ovat paasaantdisesti monisairaita ja iakkaita. Koska
ikdantymisen myota lihaskudoksen maara vahenee, taytyy se ottaa huomioon
pistopaikkaa valitessa. Pistopaikan valintaa rajoittavat myos laakeaineen tilavuus
millilitroina. Lihaksensisaisesti antibioottia annettaessa tilavuudet ovat usein suu-
ria, jolloin kohdelihaksen pitaa olla riittavan suuri. Hartialihakseen suositellaan
pistettavan maksimitilavuudeltaan 2 ml:n verran ja pakaralihaksiin maksimitila-
vuudeltaan 5 ml:n verran laakeainetta (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 240-243).
Lihakseen pistettavissa antibiooteissa on usein myos suositeltavana kohdelihak-

sena pakaralihakset.

4.3 Lihaksensisaisen injektion valmistelu

Kun laakari on tehnyt maarayksen injektiona annettavasta laakkeesta, sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu tarkistaa laakemaarays ja kirjata se potilaan tietoihin.
Laakemaarayksesta tulee varmistaa ladkkeen vahvuus, annos ja antoreitti seka
suunniteltu antoaika. Mahdolliset vasta-aiheet tulee ottaa huomioon. Injektiona
annettavalla laakkeella saattaa olla suositeltu paikka, jonne laake tulisi annos-
tella. Tama tulee ottaa huomioon pistopaikan valinnassa. Lihaksensisaisen injek-
tion antamiseen valmistaudutaan varaamalla valmiiksi injektion antamiseen tar-
vittavat valineet, desinfioiduin kasin puhtaalle alustalle. Injektion antamiseen tar-
vittavia valineita ovat veto- ja pistoneula, oikean kokoinen injektioruisku, ihon
desinfiointipyyhkeita seka kuivia taitoksia, sarmaisjateastia, kertakayttoisia teh-
daspuhtaita kasineita, kasihuuhdetta ja pistettava laakeaine. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2015, 141.)

Mikali laakeaine on lasiampullissa, taytyy vetoneulassa olla suodatin, jotta mah-
dolliset lasinsirut eivat paase mukaan pistettavaan ladkeaineeseen. Mikali laake-
aine on monikayttoisessa lagenulassa, tulee muistaa laittaa avattuun lagenulaan
avauspaivamaara, jotta tiedetaan milloin laakeainetta voi edelleen kayttaa. Kaik-
kien steriilien pakkausten steriiliys tulee varmistaa ennen kayttéa. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2014, 188.)
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Kadet desinfioidaan asianmukaisesti ennen ladkeinjektion valmistelua, ennen in-
jektion antoa ja sen jalkeen. Injektion valmistelussa on hyva kayttaa kertakayttoi-
sia tehdaspuhtaita suojakasineitd suojatakseen itsea laakeaineelta. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 141.) Mikali kaytdossa on laminaarivirtauskaappi, tulee injektio

valmistella sita kayttaen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 188.)

Lasiampullin kaula desinfioidaan ennen katkaisemista ja lagenulan lapipaino-
korkki desinfioidaan ja annetaan kuivua ennen sen lavistamista neulalla. Laake-
aine vedetaan ruiskuun vetoneulalla, jonka jalkeen ruiskuun vaihdetaan asepti-
sesti pistoneula. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 188.) Ylimaarainen ilma tulee
poistaa ruiskusta ennen injektion antamista potilaalle. Ruiskussa tulisi olla mer-
kittynd mita laakeainetta se sisaltaa, laakeaineen vahvuus ja potilaspaikka tai
muu identifiointi potilaan tunnistamiseksi. Suojakasineet riisutaan ja kadet desin-
fioidaan asianmukaisesti injektion valmistelun jalkeen. Mukaan injektion anta-
mista varten otetaan ihon desinfiointi lappu, kuivia taitoksia, laastari seka sarma-
jateastia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 145-146.)

Potilas identifioidaan ennen injektion antamista. Varmistetaan oikea potilas, oi-
kea aika ja oikea ladkeaine. Ennen injektion antamista kadet desinfioidaan asi-
anmukaisesti ja kasiin puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Potilaalle tulee se-
littaa mita laakettd han saa ja milla tavoin, seka miksi laaketta annetaan. Pisto-
paikan valinnan jalkeen potilas ohjataan sopivaan asentoon injektion antoalueen
tarjoutumiseksi. Potilaalle tulee kertoa koko tapahtuman ajan mita tapahtuu. Pis-
topaikka desinfioidaan ennen injektion antamista. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
145-146.)

Vihnuskodin toiveesta tydssamme on esitetty injektion valmistelu alusta loppuun
saakka yksityiskohtaisesti. Taman osuuden videosta on tarkoitus toimia muistu-
tuksena, mita kaikkia vaiheita injektion valmistelussa on. Injektion valmistelu kay-

daan lapi lyhyesti myos tekemassamme ohjelehtisessa.
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4.4 Neulan valinta

Injektioneulan koko ilmoitetaan yksikkdéna G (gauge). Mita suurempi neulan pak-
kauksessa ilmoitettu G - lukema on, sita pienempi on neulan halkaisija. Neulan
kannat ovat erivarisia neulan koon mukaan, mutta varikoodit ja kokoluokat vaih-

televat valmistajan mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 224-225.)

21G 22G 23G 24G 25G

KUVA 1. Erikokoisia injektioneuloja. (Kuva: Petra Tuominen 2020).

Valitsemalla oikean pituinen injektioneula varmistetaan laakeaineen paasy oike-
aan paikkaan. Talloin injektiosta saadaan sen maksimaalinen teho seka aiheute-
taan mahdollisimman vahan kudoshaittaa. (Beirne, Hennessy, Cadogan, Shiely,
Fitzgerald, Macleod, 2018, 1.) Neulaa valitessa tulee huomioida potilaan koko,
pistopaikka seka annettavan laakeaineen tyyppi ja maara. Lisaksi neulan valin-
nassa on otettava huomioon, etta turvallisuussyistd kolmasosan neulasta tulee
jaada ihon ulkopuolelle. Talldin esimerkiksi neulan katketessa sen saa helpom-
min kudoksesta ulos. Paasaantodisesti voidaan ajatella, etta keskikokoiset 25-40
mm:n pituiset, G-luvultaan 20-25 neulat sopivat lihasinjektion antamiseen. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 149.)

Sairaanhoitajan tulee osata suhteuttaa neulan pituus potilaan kokoon nahden.
Usein ajatellaan, etta pienemman neulan valitseminen tuottaa potilaalle vahem-

man Kipua. Liian pienen neulan valinnassa on kuitenkin riski, etta ladkeaine ei
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saavuta kohdelihasta. Ventrogluteaalisella alueella rasvakudoksen keskimaarai-
nen syvyys on noin 35 mm, jolloin pistoneulan pituudeksi olisi syyta valita 20-
22G:n neula. (livanainen & Syvaoja, 2012, 387; Greenway, 2014, 3585.)

Injektioneulan riittavan pituuden valinnassa apuna voidaan kayttaa potilaan pai-
noindeksia. Vatsanpuoleiseen pakaralihakseen pistettaessa neulan tulisi olla va-
hintaan 38 mm pitka, mikali potilaan painoindeksi on naisella < 26 ja miehella <
30. Jos painoindeksi on yli naiden arvojen ja potilas on reilusti ylipainoinen, tulisi
neulaksi valita jopa yli 50 mm:n neula. Taulukossa 1 on verrattu painoindeksia
neulan pituuteen pistettdessa ventrogluteaaliselle alueelle (taulukko 1). (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 149.)

Sukupuoli Painoindeksi Suositus neulan pituu-
deksi, mm

Mies alle 30 40

Mies yli 30 50

Nainen alle 26 40

Nainen yli 26 50

TAULUKKO 1. Neulojen suosituspituuksia ventrogluteaaliselle alueelle (Rau-

tava-Nurmi ym. 2015, 149, muokattu)

Neulan valinta haluttiin nostaa esille videossa ja ohjelehtisessa, koska usein in-
jektioita annetaan liian lyhyella neulalla. Liian lyhyt neula valitaan ehka ajatuk-
sella, etta injektio ei olisi potilaalle niin kivulias. Riittava neulan pituus kuitenkin

takaa laakeaineen perillemenon ja nain laakehoidon vaikutus on toivottu.

4.5 Muistisairaan potilaan ohjaaminen

Potilaan oikeus informointiin ja ohjauksen saamiseen perustuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsaadantoon, ammattietiikkaan terveydenhuollossa seka erilai-
siin hoito- ja laatusuosituksiin. Laissa ei kirjaimellisesti mainita potilasohjausta,

mutta siind on maaritelty potilaan asema ja oikeudet. Potilaalla on lain mukaan
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oikeus saada tarpeeksi tietoa, tavalla, jolla potilas tiedon ymmartaa. ltsemaaraa-
misoikeutta, ihmisoikeutta seka yksityisyytta tulee kunnioittaa. Ohjauksessa tulee
ottaa huomioon toimiminen ammattietiikan vaatimalla tavalla. (Eloranta & Virkki,
2013, 11.)

Vihnuskodin asukkaista ja asiakkaista valtaosa on muistisairaita, joten potilasoh-
jausta annettaessa se on otettava huomioon. Muistisairaan kohtaamisessa tulisi
ottaa huomioon samat asiat, jotka yleisesti koskevat toisen ihmisen asiallista koh-
taamista ammatillisesti. Tarkeaa on kunnioittaminen ja arvostaminen, seka luot-
tamuksen ansaitseminen. (Monkare, 2019.) Lain mukaan ohjaus tulisi toteuttaa
potilaan kanssa yhteisymmarryksessa seka niin etta potilas saa tietoa riittavasti
ja tavalla, jolla potilas pystyy ohjauksen sisaistamaan. (Eloranta & Virkki, 2013,
11-12).

Vaikeudet ohjaustilanteissa muistisairauden kanssa saattavat johtua siita, etta
ohjausta antava henkil6 seka muistisairas potilas saattavat kasittaa tilanteet eri
tavoin. Muistisairas saattaa ymmartaa tilanteet niin, ettd tapahtuu jotain aivan
muuta kuin mita ollaan tekemassa. (Monkare, 2019.) Injektiota annettaessa tama
saattaa jopa aiheuttaa vaaratilanteen seka potilaalle ettd sairaanhoitajalle. Oh-
jaustilanteessa tulisi huomioida ohjattavan kyky ymmartaa ja sisaistaa hoito, jota
ollaan toteuttamassa, jotta ohjattava on siihen kykenevainen sitoutumaan. (Elo-
ranta & Virkki, 2013, 20).

Koska muistisairas herkasti vaistoaa hanen kanssaan vuorovaikutuksessa ole-
van sairaanhoitajan tunteita ja ympariston ilmapiiria, on tarkeaa saada toteuttaa
parenteraalinen ladkehoito rauhallisessa tilassa ilman hairitekijoita. Rauhallinen
seka lamminhenkinen suhtautuminen tilanteeseen usein auttaa ja kiireellisella ai-
kataululla seka hoputtamisella on turha Iahtea tilanteeseen lainkaan. On myds
aiheellista varautua yllattaviinkin reaktioihin potilaan osalta. Tilanteen jumittuessa
syysta tai toisesta on hyva pitaa taukoa tai yrittaa toimenpidetta vaihtamalla to-
teuttajaa. (Mdnkare, 2019.)

Osallistumista tukeva tilanteeseen lahteminen toimii myds muistisairasta poti-
lasta ohjatessa. Ensivaikutelma merkitsee paljon, joten asian esittdaminen asian-

mukaisella tavalla on tarkeaa. Potilaalle tulee antaa tilaa sopeutua tilanteeseen.
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Potilaan ajatusten ja tunteiden kuunteleminen tulisi mahdollistaa. Potilasta tulee
kuunnella ja aktiivisesti tarjota tietoa. Asiat olisi hyva esittaa varovaisesti ja osoit-
taen ymmarrysta. Jutteleminen niista naista tilanteen lapi helpottaa toimenpiteen
toteuttamista. (Eloranta & Virkki, 2013, 56.)

4.6 Ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantaminen

Annettaessa ventrogluteaalista lihasinjektiota potilas voi olla istuma-asennossa,
selin makuulla, vatsallaan tai kylkiasennossa. Tarkeinta on, etta pakaralihas ei
ole jannittynyt ja lihas olisi mahdollisimman rentona injektion annon aikana. (Kart-
tunen, 2012, 11.) Ylipainoisilla injektiopaikan paikantaminen on helpointa |0ytaa
potilaan ollessa kylkiasennossa ja pitaessa jalkojaan koukussa. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 151).

Injektioalueen paikantamiseen voidaan kayttaa anatomisia maamerkkeja. Naita
ovat reisiluun iso sarvennoinen seka suoliluun etuharjanne. Jos sairaanhoitaja on
potilaan oikealla puolella, kaytetaan kohdan paikantamiseen vasenta katta ja toi-
sinpain. Paikantajan vastakkainen kasi laitetaan potilaan lonkalle ja etsitaan iso
sarvennoinen, jonka paalle kAmmen asetetaan. Etusormi viedaan suoliluun yla-
etukarkeen ja keskisormi potilaan keskiviivassa kohti kainaloa. Sormien valiin jaa
injektion antokohta V-kirjaimen (von Hochsetterin kolmio) muotoisena alueena
rystysten valissa (kuva 3). Injektio pistetaan taman kolmion keskelle. (Karttunen,
2012, 49; Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 240.) Mikali sairaanhoitaja on pienika-
tinen, riittaa etta etusormi osoittaa kohti suoliluun etukarkea (Rautava-Nurmi ym.
2015, 151).

Toinen tapa injektiokohdan paikantamiseen on asettaa vastakkainen kasi poti-
laan lonkalle. Etusormi asetetaan potilaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi suo-
liluun korkeimpaan kohtaan. Peukalo osoittaa kohti potilaan etureitta. Taman jal-
keen varmistetaan, etta kammenen alla on potilaan iso sarvennoinen. Pienikati-
nen voi liv’'uttaa kaden oikeaan kohtaan. Injektio annetaan sormien valiin muo-

dostuvan V-kirjaimen keskelle. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.)
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KUVA 3. Von Hochsetterin kolmio. (Kuva: Marjo Mannila & Petra Tuominen,
2020)

Ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantaminen perustuu siis luustoisten ra-
kenteiden palpaatioon. Taman ansiosta vaaralle alueelle tapahtuvien injektioi-

den todennakoisyys on pieni. (Coskun ym. 2014, 172.)

Ohjausvideossamme injektiokohdan paikantaminen on esitetty yksityiskohtai-
sesti ja hidastettuna kuvana. Tama oli toive Vihnuskodilta, koska nimenomaan

injektiokohdan paikantaminen koetaan siella haastavaksi.

4.7 Ventrogluteaalisen injektion pistaminen

Injektiokohdan paikantamisen jalkeen iho desinfioidaan vahintaan 70 % alkoholi-
liuoksella yhdella jamakalla yhdensuuntaisella vedolla. Desinfioitaessa huomioi-
daan Z-tekniikka, jossa injektioalueelle siirtyva iho tulee olla desinfioitu. (Karttu-
nen, 2012, 12.) Z-tekniikkaa suositellaan etenkin, mikali annetaan ihonalaisku-
dosta ja hermoja arsyttavaa laakeainetta. Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta
vedetaan kammensyrjalla injektiokohdasta poispain n. 2-3 cm, kunnes injektio on
annettu. Nain estetaan kudosta arsyttavan injektionesteen tihkuminen ihonalais-
kudokseen, seka ladkeaineen takaisinvirtaus. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015,
240; Karttunen, 2012, 12.)
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KUVA 2. Z-tekniikka. (Kuva: Marjo Mannila & Petra Tuominen, 2020)

Injektio annetaan 90 asteen kulmassa potilaaseen nahden. Iho pidetaan koko
injektion annon ajan siirrettynd sivulle esimerkiksi keskisormen ja nimettéman
avulla. Injektiota pistettaessa kaytetdan nopeaa pistotekniikkaa, jolla lievitetaan
injektion annosta aiheutuvaa kipua. Laakeaine ruiskutetaan hitaasti lihakseen,
keskimaarin korkeintaan 1 ml 10 sekunnissa. Neulaa ei tule liikutella lihaksessa
piston aikana. Laakeaineen annon jalkeen odotetaan 5-10 sekuntia ennen kuin
neula vedetaan nopeasti pois kudoksesta. Vasta kun neula on poistettu kudok-
sesta, ihon voi palauttaa. Nain palautunut iho muodostaa suojan injektiokana-
vaan, jolla estetaan laakkeen tihkuminen kanavaa pitkin ihonalaiskudokseen.
Pistoksen jalkeen injektioaluetta painetaan kevyesti taitoksella ja injektiokanavan
suojaksi laitetaan laastari. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 238-239; Karttunen,
2012, 12.)

Injektion annon jalkeen neula laitetaan valittomasti sarmaisjateastiaan seka ha-
vitetddn muut jatteet ohjeen mukaisesti. Tehdaspuhtaat kasineet riisutaan seka
desinfioidaan kadet. Potilaan vointia tulee tarkkailla useita minuutteja injektion
annon jalkeen mahdollisten haittavaikutusten varalta. Injektion anto kirjataan hoi-
tokertomukseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 239.)

Ohjausvideossamme injektion anto kaydaan lapi lyhyesti ja ytimekkaasti, perus-
asiat lihasinjektion antamisesta kerraten. Injektion annossa z-tekniikka nousee
Vihnuskodilla uudeksi asiaksi, koska valtaosa sairaanhoitajista on opetettu kayt-

tamaan ihon venyttamistekniikkaa lihaksensisaisen injektion annossa.
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5 ASEPTINEN LAAKEHOITO

Aseptiikan kasite sisaltaa kaikki ne toimenpiteet, joilla koitetaan ehkaista ja estaa
infektioiden syntyminen. Kaikkien hoitotyota tekevien pitaa hallita aseptisen toi-
minnan perustiedot ja taidot toimiakseen potilaiden parhaaksi ja kyetakseen po-
tilasohjaukseen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 94.) Aseptiikan avulla on tarkoitus
suojata kudoksia mikrobeilta. Suojausta koitetaan tehda estamalla, poistamalla
tai tuhoamalla taudinaiheuttajia. Yhdeksi sairaanhoitajan eettiseksi arvoksi on
maaritelty aseptinen omatunto. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 185.)
Aseptisen tyoskentelyn avulla pyritaan estamaan mikrobien siirtyminen sairaan-
hoitajien ja potilaiden valilla tai valineiden ja ympariston kautta (Kurvinen & Terho,
2013).

Hoitoon liittyvia infektioita torjuttaessa keskidssa on tavanomaisen varotoimien
noudattaminen, joiden mukaan toimitaan jokaisessa potilaskontaktissa. Keskei-
sid tavanomaisissa varotoimissa ovat kasihygienia, asianmukainen suojainten
kayttaminen, pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy ja aseptisen tyojarjestyksen mu-

kainen tyoskentely. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.)

Kasihygienia on hyvan aseptiikan perusta. Se on tarkeimpia tydkaluja infektioiden
torjumisessa. Saippuapesulla tai kasidesinfektiolla vahennetaan kasien ihon mik-
robikantaa ja nain ehkaistaan sita siirtymasta kasien valityksella eteenpain. Ka-
sidesinfektio on tehokkaampaa saippuapesuun verrattuna. (Kurvinen & Terho,
2013.) Kasidesinfektion tarkoituksena on saada kadet puhtaiksi mikrobeista,
jotka ovat kasiin tarttuneet ympariston koskettelusta. Kasihuuhde sisaltaa alko-
holia, joka haihtuu kasista hieromisen yhteydessa kasien kuivuessa. Tahan me-
kanismiin perustuu kasihuuhteen teho. Tehokkaassa kasidesinfektiossa on tar-
keaa, etta kasihuuhdetta annostellaan riittavasti, levitetaan riittdvan laajalle koko
kasien iholla ja hierotaan tarpeeksi kauan, jotta kadet kuivuvat. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 99.) Kadet tulee aina desinfioida huolellisesti ennen aseptisia toimen-
piteitd ja niiden jalkeen mm. ladkkeen valmistelussa ja annossa. (Kurvinen &
Terho, 2013). Kasihuuhteet sisaltavat kasien ihoa hoitavia aineita, joten ne eivat
kuivata kasien ihoa, toisin kuin saippua- vesipesu. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
99). Kasihygieniaan kuuluu myds kasien ihon eheydesta huolehtiminen. Mikali on
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kuivaihoinen, tulee rasvauksesta huolehtia. Kynnet tulee pitaa lyhyina, eika kyn-
silakka tai tekokynnet kuulu hoitotyéhoén. Luonnollisesti myos korujen, rannekel-
lojen tai sormusten kayttd on hoitoty6ta tehdessa kiellettya. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 105.)

Suojakasineiden kaytto tulee olla asianmukaista ja tulee muistaa, ettd myos ka-
sineiden valityksella tarttuu mikrobeja, mikali niillad kosketellaan infektoituneita
kohteita ja sen jalkeen puhtaita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 186). Suojaka-
sineiden kaytolla suojataan potilasta hoitohenkilokunnan mikrobeilta seka hoita-
jaa potilaan mikrobeilta. Suojakasineiden kaytto ei koskaan korvaa kasidesinfek-
tion tarvetta. Suojakasineita kaytetaan aina potilas- ja tyontekijakohtaisesti seka
tydtehtavakohtaisesti. Kasineet ovat aina kertakayttoisia, eika niita voi pesta tai
desinfioida. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 102.) Injektiota annettaessa tulee aina
kayttaa suojakasineita. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen suojakasi-

neiden kayttamisen. (Karhumaki, Jansson & Saros, 2016, 97.)

Aseptista tyojarjestysta tulee aina noudattaa, tarkoittaen, etta tydskentely etenee
puhtaasta tyovaiheesta likaiseen. Aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti tyosken-
nellaan seka yksittaisen potilaan hoidossa ja jarjestyksessa, jossa potilaita hoi-
detaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 98.) Aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti tu-
lee suunnitella kaikki toiminta hoitotyota toteutettaessa paikasta riippumatta.
(Karhumaki ym. 2016, 64).

Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyssa keskeista on, etta teravat jatteet havitetaan
valittomasti kayton jalkeen sarmajatteeseen, eika teravia instrumentteja tai neu-
loja tule koskaan korkittaa kayton jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98). Kerta-
kayttdisista ruiskuista ei tule koittaa irrottaa neuloja erikseen. Sarmajateastioissa
tulee olla kansi paalla ja niiden tulee seisoa alustallaan tukevasti. (Karhumaki ym.
2016, 75.)

Parenteraalista ladkehoitoa toteutettaessa aseptisten periaatteiden noudattami-
nen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta laake sailyy steriilina potilaalle saakka. (llola &
Tunturi, 2013). Injektiota annettaessa lapaistaan potilaan iho luoden potilaaseen
infektioportti, joten aseptiikan tarkka noudattaminen on oleellista (Rautava- Nurmi
ym. 2015, 97). Tydskentelytilan olisi hyva olla rauhallinen ja kiireetdon seka hyvin
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valaistu. Pintojen ja valineiden asianmukaisesta puhdistamisesta, desinfektiosta
tai steriloinnista tulee huolehtia. Aseptiikan toteutumisen varmistamiseksi tulee
toiminta suunnitella etukateen mm. varaamalla tarvittavat tarvikkeet etukateen
valmiiksi. My0s tarkkuus kasihygieniassa on keskiossa. (Saano & Taam-Ukko-
nen, 2013, 185.)

Laake tulisi valmistaa kayttokuntoon siihen tarkoitetussa tilassa, jossa ei ole lapi-
kulkua. Laake valmistetaan kayttokuntoon laminaarivirtauskaapissa aina, mikali
sellainen on kaytossa. Alueella, jossa ladke saatetaan kayttokuntoon, tulee kasi-
tella pinnat pintadesinfektioaineella. Suojakasineita tulisi kayttaa aina. Muita suo-
jaimia kaytetaan harkinnan mukaan mm. suu-nenasuojus, hiussuoja ym. Ruiskun
manta ja karki, seka neula tulee pitaa steriileind. Laakeannos, joka on valmisteltu
ruiskuun, on aina potilaskohtainen. Steriiliyden kannalta pidetaan parempana esi-
taytettyja ruiskuja, kuin ampullista otettuja. Ampulli taas on lagenulaa steriilimpi
vaihtoehto. Ampullien kaula ja lagenulan lapivientikorkki tulee desinfioida ennen
avaamista. Ampullit ovat aina kertakayttoisia. Yli jaanyt ladkeaine havitetaan laa-
kejatteeseen. Mikali l1aakkeita tai valineita tulee siirtda, ne pitaa olla puhtaalla
alustalla. (llola & Tunturi, 2013.)

Vihnuskodin toive oli, ettd ohjausvideossa kaydaan aseptiikka lapi kasihygieni-
asta alkaen ns. muistinvirkistyksena. Haasteen aseptiikan toteutumiselle Vihnus-
kodilla saattaa aiheuttaa se, etta osalla osastoista laakehuoneet sijaitsevat osas-
tojen ulkopuolella ja ovat yhteiskaytossa, jaettuina kahden osaston kesken. Tama
voi aiheuttaa houkutusta saattaa ladkkeita kayttokuntoon muualla kuin ladkehuo-
neessa ja toisaalta ladkehuoneessa tyoskentely saattaa keskeytya, koska laake-
huoneiden ajankayttoa ei ole jaettu osastojen valilla, vaan lapikulkuliikennetta voi

olla kaiken aikaa.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa kaytannon toteutuksen seka sen raportoin-
nin. Konkreettisena tuotoksena voi valmistua esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus
tai video. Tuotos voi olla myos esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen tai
kokouksen jarjestaminen. Yhta kaikki tavoitteena on ammatillisessa kentassa
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Tavoitteena on saada hyotya niin kehittamiseen, paatoksente-
koon ja toimintaan kuin kaytantéonkin. (Vilkka, 2015, 58). Tydn tulisi olla siis tyo-
elamalahtdinen seka kaytannonlaheinen mutta kuitenkin tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9-10.)

Tyb6elamalahtoisen toiminnallisen opinnaytetyon tuottamisella on monia etuja.
Prosessin avulla pystytaan nayttamaan omaa osaamista laajemmin seka mah-
dollisesti herattamaan tyoelaman kiinnostusta omaan itseensa. Toimeksi anne-
tun opinnaytetydn avulla voidaan luoda suhteita seka paastaan kokeilemaan ja
kehittdamaan omia taitoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 16.)

Ensimmainen vaihe toiminnallista opinnaytetydprosessia aloitettaessa on aiheen
ideointi. Tassa vaiheessa pohditaan, millainen aihe erityisesti kiinnostaa alan
opinnoissa. Aiheen tulisi olla mahdollisimman kiinnostava niin, etta aihe motivoi
eteenpain koko tyon teon ajan. Lisaksi kartoitetaan kohderyhma seka idean tar-
peellisuus kohderyhmassa ja tutkitaan millaista Iahdekirjallisuutta, tutkimuksia tai
muita lahteita aiheesta I0ytyy. Kun kunnollinen taustakartoitus on tehty, pystytaan
etenemaan tasmallisempaan opinnaytetydn ideaan seka sen tavoitteisiin. (Vilkka
& Airaksinen, 2003, 27.)

Tyon alkuvaiheessa pohditaan, millainen tuotos palvelee tybéelamayhteistyo-
kumppanin tarvetta parhaiten. Vaihtoehtojen punnitsemisen jalkeen kohderyhma
auttaa valitsemaan perustellut sisallot kohderyhman nakokulmasta ja kohderyh-
maa voi hyddyntada myos tyon kokonaisarvioinnissa. Lisaksi tuotoksen valmiiksi
saattamisen jalkeen kohderyhmalta voi pyytaa palautetta tyon onnistumisesta.
(Karma & Rintala, n.d., 10.)
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7 OHJAUSVIDEO

7.1 Ohjausvideo oppimistyokaluna

Videon muodossa toteutettu ohjaus mahdollistaa asioiden nakemisen tavalla,
jota on hankala erottaa paljaalla silmalla. Tama johtuu siita, etta videomuotoisena
ohjaus voidaan toteuttaa yksityiskohtaisesti. Videomuotoinen ohjaus sitouttaa
katsojaa seuraamaan ohjausta intensiivisemmin. (Hakkarainen & Kumpulainen,
2011, 14.) Tutkimustulosten mukaan videomuotoisten oppimismateriaalien sisal-
lyttaminen opetukseen edistaa oppimista ja auttaa muistamaan opetettavia asi-
oita paremmin (Ljubojevic, Vascovic, Stancovic & Vascovic, 2014, 276). Lisaksi
videolla voi saavuttaa suuren joukon, tai sen voi rajata vain tietylle kohderyh-

malle, eli se on myds joustava valine ohjaukseen. (Aaltonen, 2018, 17).

Mikali videomateriaalin kautta opetetaan jotakin taitoa, voidaan vaihtoehtoisesti
videomateriaali luoda niin, etta siitd voi oppia joko mallioppimisen kautta asen-
teita tai mallinmukaista taitoa. Video voidaan rakentaa myos pala palalta demon-
stroimaan monimutkaisempi opetettava asia palasiin, joissa aanella selitetaan
samalla videon tapahtumia. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, 14.) Opinnayte-
tydvideomme on rakennettu jalkimmaisen oppimismallin mukaisesti. Luodakseen
tehokkaaseen oppimiseen materiaalia, tulee siihen valita tarkoin oleellinen tieto,

joka jarjestelldan kuvan ja puheen kokonaisuudeksi (Ljubojevic ym. 2014, 277).

Opetukselliseen tarkoitukseen luodussa videomateriaalissa aaniraidan tai selos-
tuksen on tarkoituksena tukea materiaalissa esitettyjen tosiasioiden oppimista.
Aéniraidallisessa videomateriaalissa on tarkoituksena, ettd seka kuva ja dani tu-
kevat toisiaan opettamisen kannalta. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, 14.)
Videomuodossa toteutetun opetuksen on todettu helpottavan monimutkaisten ko-

konaisuuksien oppimista (Ljubojevic ym. 2014, 279).

Videomuotoisten tdiden tuottaminen tukee opiskelijoiden intoa oppimiseen seka

oppiaineeseen omistautumista. Luomalla uutta videomateriaalia voi kehittaa
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omaa medialukutaitoaan seka teknisia- ja ryhmatyotaitoja. Opetuksessa video-
materiaalin luomista voidaan kayttaa vaihtoehtona tekstina luoduille tdille ja ky-

nan kaytolle. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, 15.)

Kun videon avulla halutaan siirtaa tietoa eteenpain, tulee videon tekijoiden miettia
valmista ty6ta ja sen tarjoamaa informaatiota katsojan kannalta (Hakkarainen &
Kumpulainen, 2011, 33). Tama tuli meille selvaksi videota tehdessa, koska vi-
deota katsoivat ihmiset, joille aihe ei ollut ennestaan niin tuttu. Kavi ilmi, etta ma-
teriaalia on selkiytettava, jotta se on varmasti kohderyhman ymmarrettavissa.
Tallaista asiaa on hankala huomioida materiaalista, mika itselle on paivanselvaa,

koska on ollut koko projektia luomassa alusta loppuun.

Opetusmateriaalin videomuotoisen toteutuksen etu on, etta tallenteen voi aina
katsoa uudelleen ja uudelleen ja palata kohtiin, mitka ovat mahdollisesti jaaneet
epaselviksi. Videoitua opetusta voi kayttaa myos opiskellessaan itsenaisesti ai-
heesta. Lisaksi se mahdollista katsottavuuden niille, jotka eivat ole paasseet pai-
kalle esittamistilaisuuteen. Nykyaikana tallenteen jakaminen on my6s mahdollista

ja helppoa. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, 124.)

7.2 Hyva ohjausvideo

Ohjausvideota luodessa kannattaa suunnittelu aloittaa miettimalla, miten videon
saa tehtya sellaiseksi, etta sen sisaltdé ohjaa kohdeyleis6a kohti haluttua lopputu-
losta. Halutessaan maksimoida videon opetuksellisen tehokkuuden, tulisi siihen
sisallyttaa seuraavat kolme elementtia, jotka luovat videolle vakaan pohjan.
(Brame, 2016, 1.)

Kognitiivisen kuorman teorian mukaan tydmuisti on jaettu kahteen kanavaan, vi-
suaaliseen ja kielelliseen prosessointiin, ja naiden molempien kaytto tukee tyo-
muistin kapasiteettia (Brame, 2016, 2). Nain ollen sisallyttamalla videoon seka

kuvan etta aanen, tehostetaan opetettavan asian muistamista.

Videolla opetettavan asian voi oppia vain sita katsomalla, joten kohdeyleiso tulee
sitouttaa katsomaan video. Sitouttamista tukee opetuksellisen videon pituus,
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mahdollisimman lyhyt ja ytimekas on suositeltavin. Tutkimusten mukaan alle 6
minuuttia kestavat videot jaksetaan katsoa kokonaisuudessaan. Sitouttamista tu-
kee myos videolla puhutun puheen pitaytyminen puhekielessa. Video tulisi olla
suunnattu tietylle kohderyhmalle raataloidysti, eika silla ajatuksella tehty, miten
videota voidaan jatkossa hyodyntaa toisten kohderyhmien kanssa. (Brame, 2016,
4.) Oppiminen videon kautta on tehokkaampaa, mikali oppiminen on aktiivista ja
kohdeyleisO pystyy itse saatelemaan oppimistaan. Interaktiivisten elementtien si-
sallyttaminen videoon tukee aktiivista oppimista. Ohjaavat kysymykset, joita voi
pohtia videon katsomisen aikana, toimivat saman idean periaatteella. (Brame,
2016, 5.)

7.3 Ohjausvideon kasikirjoitus ja toteutus

Ohjausvideon karkeista raameista sovittiin tydelamayhteistydkumppanimme Vih-
nuskodin edustajien kanssa ensimmaisessa opinnaytetyota koskevassa palave-
rissa syyskuussa 2019. Vihnuskodin edustajat toivoivat, etta videosta tehtaisiin
kattava, niin etta pistotapahtuma naytetadan kokonaisuudessaan kasidesinfekti-
osta ja injektion valmistelusta lahtien. Taman ajatuksen pohjalta suunnittelimme

ohjausvideon kasikirjoituksen.

Sovimme yhdessa, etta toinen meista esittaa videossa potilasta ja toinen sairaan-
hoitajaa. Video alkaa injektion antoon valmiiksi varattujen valineiden kuvaami-
sella, jota ennen kuvassa nakyy tekstina valineet, jotka pitaa valmiiksi varata.
Kuvassa nakyy puhtaalle tasolle varattuna injektion valmisteluun ja antoon tarvit-
tavat valineet; sarmajateastia, kasidesipullo, tehdaspuhtaita kasineita, kuivia tai-
toksia, ihon desinfektiopyyhkeita, suodatinneula, pistoneula, ruisku ja laakeaine.
Tekstilla ja danella kehotetaan tekemaan huolellinen kasidesinfektio, joka kestaa
noin 30 sekuntia. Kuvaan tulee tekstind injektion kayttokuntoon saattaminen.
Kayttokuntoon saattaminen kaydaan videossa lapi yksityiskohtaisesti seka video-
kuvana, etta aaniselityksena. Pistavan jatteen valittbmasta havittamisesta muis-

tutetaan, seka injektion steriiliyden sailyttamisesta.

Video jatkuu tekstinad potilaan ohjaamisesta asentoon, jossa injektio annetaan.

Ohjaaminen selitetdan myds kuvalla ja danellad. Injektion antoalue havainnoidaan
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useammalla kuvalla ja tekstilla, seka sen jalkeen videokuvana ja aaniselityksena.
Pistoalueen paikantaminen kaydaan lapi kuvin, aaniselityksin, tekstein ja video-
kuvan avulla. Paikantaminen v-metodin avulla kaydaan lapi hidastettuna video-
kuvana ja sen jalkeen normaalinopeudella. Injektion anto kaydaan lapi videoku-
vana seka aaniselityksena. Videon lopuksi muistutetaan viela sarmajatteen valit-
tomasta havittamisesta seka potilaan voinnin seuraamisesta injektion antamisen

jalkeen.

Videon saimme muilta osin kuvattua kaksin, mutta kohtaus, jossa itse injektio an-
netaan, oli kolmas henkilo kuvaamassa patkan. Tatakin kokeilimme ilman apua
selfie- kepin kanssa, mutta kuvakulma osoittautui mahdottomaksi. Itse videon ku-
vaaminen viivastyi kevaalla harmillisesti koronarajoitusten myd6ta, joten kuvaa-
maan paasimme vasta toukokuussa. Videon kuvaamisprojekti sujui aluksi hyvin
ja vaikutti silta, etta video saataisiin valmiiksi nopeasti. Kuvat ja videopatkat
saimme kuvattua yhden paivan aikana ja ensimmaisen version videosta jaoimme
keskenamme jo kuvauspaivan iltana. Ensimmaisesta kokonaisesta videosta jou-
duttiin myéhemmin reilusti leikkaamaan kohtauksia, esimerkiksi kasidesinfektion
nayttaminen kokonaan videolla alusta loppuun pidensi videoon kokonaispituutta

liilkaa.

Videon editoimisessa ongelmaksi muodostui molempien kokemattomuus videoi-
den tekemisesta ja editoimisohjelmien kayttokokemusten puutteesta. Editoimi-
sessa koimme hankaluuksia videokuvan ja aanen yhteensovittamisessa, joten
aluksi ajattelimme, etta videoon tulisi selitykset vain riittavalla maaralla tekstiseli-
tyksia. Video editoitiinkin aluksi niin, ettd puhetta ei ollut, vaan videoklippien ja

kuvien valissa oli teksteja, joissa klippien ja kuvien tapahtumat selitettiin.

Pyysimme videosta tasaisin valiajajoin palautetta tydelamaohjaajalta, seka muu-
tamalta Vihnuskodin sairaanhoitajalta. Videota korjattiin palautteen mukaan muu-
tamaan otteeseen, mutta edelleen video oli ilman aanta. Kun koimme videon ole-
van valmiina esittamista varten, pyysimme palautetta Vihnuskodin esimiehilta.
Kavi ilmi, etta osasta videon kuvakulmista oli hankala saada selvaa pistoalueen
sijainnista ja lisaksi kaivattiin aanta selittdmaan videon ja kuvien tapahtumia tar-

kentavasti.
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Sovimme uuden tapaamisen heinakuulle, jolloin kuvasimme lisamateriaalia seka
videomuodossa, etta kuvin. Taman uuden materiaalin avulla ja liittdmalla videoon
aaniselityksen, seka poistamalla osan tekstiselityksista saimme videosta toimi-
vamman kokonaisuuden, missa ei jaanyt epaselvaksi mita tehdaan ja mille alu-
eelle. Tybelamaohjaajalta seka Vihnuskodin esimiehiltd saatiin hyvaksynta vi-

deon valmiudesta esittamiseen. Esityspaivaksi sovittiin maanantai 10.8.20.

7.4 Ohjausvideon esittely ja arviointi

Esittelimme tydomme tuotoksena valmistuneen videon Vihnuskodin henkilokun-
nalle maanantaina 10.8.2020. Vuoronvaihdon vuoksi jarkevin ajanjakso tyon esit-
tamiselle oli klo 13-15. Suunnitelmanamme oli kahden tunnin aikana pitaa nelja
samansisaltoista puolen tunnin esittelya. Ryhmat olivat 3-5 hengen kokoisia.
Naista neljasta ryhmasta toteutui kolme, koska aikataulumme hieman venyi kol-

men ensimmaisen ryhman kanssa. Nain ollen yksi ryhma karsiutui pois.

Olimme varanneet esittelytilaan valmiiksi laitteet, jolla vidleomme saatiin heijas-
tettua isolle tv-ruudulle, vuoteet injektion pistamista varten seka tarvittavat vali-

neet injektion antoon. Injektionesteena kaytimme keittosuolaa.

Aluksi esittelimme lyhyen Powerpoint-esityksen, jossa kerroimme tydomme tavoit-
teista, ventrogluteaaliseen injektioon vaikuttavista tekijoista kuten neulan valin-
nasta seka injektiokohdan paikantamisesta. Lisaksi lopussa oli lyhyt dia itse in-
jektion pistamisesta. Taman jalkeen naytimme ohjausvideon, jonka jalkeen kat-
sojien oli mahdollista esittaa kysymyksia. Kysymyksia esitettiin vaihtelevasti eri
ryhmien valilla. Videon ja keskustelun jalkeen osallistujat saivat itse palpoida pis-
tokohtaa toisiltaan seka halutessaan myds pistad. Monet arastelivat pistamista
koska eivat sita usein tee, mutta uskaltautuivat kuitenkin myos pistdamaan, kun

saivat ohjausta toimintaansa.

Jokaisen ryhman jalkeen pyysimme palautetta videosta. Olimme varanneet kir-
jaamisvalineet osallistujille, mutta saimme palautetta suullisesti koska tama koet-

tiin helpommaksi. Osallistujien antaman palautteen perusteella videomme on sel-
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kea ja hyva, seka siihen voi aina palata, kun tarvitsee muistutusta injektion an-
nosta. Lisaksi tyd koettiin tarpeelliseksi, koska ventrogluteaaliseen lihakseen pis-
taminen on viela Vihnuskodissa vierasta. Osallistujat olivat myds tyytyvaisia sii-
hen, etta paasivat videon katsomisen lisaksi myds itse palpoimaan injektiokohtaa
ja pistamaan. Tama mahdollisti teorian ja kaytannon yhdistamisen, mika koettiin

hyvaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotutkimuksen tekeminen edellyttaa hyvan tieteellisen kdytannon nou-
dattamista. Talloin tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset ovat luo-
tettavia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta Tenk on maaritellyt keskeiset hyvan
tieteellisen kaytannon lahtokohdat. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa, kriteerien mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat, muiden tutkijoiden tdiden kunnioittaminen, tutkimustyon tallentaminen asi-
anmukaisella tavalla, tutkimuslupien hankinta, tutkimushankkeeseen osallistu-
vien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, rahoituslahteiden ja muiden sidonnai-
suuksien ilmoittaminen ja raportointi, esteellisyyksien huomiointi arviointi- ja paa-
toksentekotilanteissa seka tietosuojan huomioon ottaminen. Ensisijaisesti naiden
kaytantojen noudattamisesta vastaa tutkijat itse, mutta vastuu kuuluu myoés koko
tiedeyhteisolle (Tenk, 2012, 6-7.)

Tama opinnaytetyd on valmistunut Tampereen ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydohjeita noudattaen. Tutkimussuunnitelmamme hyvaksyttiin ohjaavan opetta-
jan toimesta ja tutkimusluvan haimme tutkimussuunnitelmineen Nokian kaupun-

gin hoitotyon johtajalta heti tyon aloitusvaiheessa.

Tutkimusetiikan mukaisesti tdssa tydssa on kaytetty aineistona luotettavia lah-
teita, jotka on asianmukaisesti merkitty ja arkistoitu, jotta niiden oikeellisuus ja
luotettavuus voidaan tarvittaessa tarkistaa (Kuula, 2006, 24). Alkuperaiset tutki-
mustulokset on esitetty ty0ssa vaaristelematta tai irrottamatta niita asiayhteyksis-
taan, jolloin kunnian alkuperaisesta tutkimustuloksesta saa oikeutetusti sen en-
simmainen esittaja (Kuula, 2006, 29). Lahteinamme on kaytetty alle 10 vuotta
vanhoja tutkimustuloksia seka kirjallisuutta, pois lukien Vilkka & Airaksisen
vuonna 2004 julkaistu toiminnallinen opinnaytety0d — teos, seka Kuulan teos tut-

kimusetiikasta vuodelta 2006.
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon luoman sisallon esittamista omanaan tai
kopioimista sellaisenaan. Plagioinniksi luokitellaan myos toisen idean varastami-
nen. Toisen tekstia lainatessa tulee tekstin valittomassa yhteydessa esittaa alku-
perdinen lahde. (Kankkunen & Vehvildinen-Junkunen, 2017, 173.) Plagiointi ei
kuulu tieteelliseen hyvaan kaytantoon, eika plagiointia ole tassa opinnaytetyossa

kaytetty. Opinnaytetydmme teksti perustuu kayttamiimme lahteisiin.

Olemme saaneet Vihnuskodin tyontekijoilta palautetta tydostamme koko opinnay-
tetyoprosessin ajan. Vihnuskodin tyontekijoiden nimia emme tydssa mainitse
kunnioittaaksemme hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti yksityisyytta. Henki-
IGille, jotka ovat tydtamme arvioineet matkan varrella, olemme informoineet suul-
lisesti aineiston kaytosta vain tyota varten. Internetista peraisin olevan lahdema-
teriaalin olemme tarkkaan valinneet luotettavista lahteistd. Halusimme opinnay-
tetydohomme kuvia havainnollistamaan tutkittua aihetta. Nama kuvat olemme itse

ottaneet ja kuvissa on toinen opinnaytetyon tekijoista.

8.2 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessin alkaessa elokuussa 2019 ei kummallakaan meista ollut
ideaa opinnaytetyon aiheeksi. Toisella meista oli tydelamayhteyden kautta ollut
aiemmin keskustelua mahdollisuudesta tehda opinnaytetyota tydelamaa palvele-
vasta aiheesta omalle tydpaikalleen, mutta sopivaa aihetta ei ollut viela keksitty.
Aluksi ajattelimmekin tekevamme tyon jostakin koulun valmiiksi antamasta ai-
heesta, kunnes ensimmaisten kurssituntien kuluessa vasta valkeni, etta millaisia
aiheita voisi kayttaa opinnaytetyon aiheena. Tasta inspiroituneena toinen meista
ehdotti ohjausvideon tekemista ventrogluteaalisen injektion antamisesta tydpai-
kalleen, josta myohemmin tuli tydelamayhteistydkumppanimme. Tydmme toteut-
tamistavaksi vahvistui siis toiminnallinen opinnaytetyo. Aihe tuntui molemmista
meista todella mielenkiintoiselta, ja mietimme etta aiheesta on varmasti rutkasti

saatavilla tuoretta tutkimustietoa.

Aiheelle naytettiin tydelamayhteistyokumppanin seka koulun puolesta vihreaa va-
loa, joten paasimme aloittamaan varsinaisen tyon tekemisen. Alun illuusiosta

huolimatta kavi ilmi, ettd suomenkielista tutkimusta aiheesta ei ollut juurikaan
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tehty. Onneksi ulkomaisia lahteita |0ytyi pitkallisen etsinnan jalkeen hyvia ja kayt-
tokelpoisia useita. Tyon tekemisen lisaksi molemmilla meilla oli vield muita opin-
toja meneillaan, jotka ottivat oman aikansa varsinaisen tyon Kirjoittamiselta. Viela

jouluun mennessakaan kirjallinen tyo ei ollut juuri edistynyt alkua pidemmalle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda selkea ja informatiivinen, ytimekas oh-
jausvideo Vihnuskodin tyontekijdille ventrogluteaalisen injektion pistamisesta. Vi-
deossa oli tarkoitus kuvata koko injektion antotapahtuma kasien desinfioimisesta
injektion pistamiseen. Lisaksi videossa haluttiin korostaa aseptista tyoskentelya
seka turvallista injektionantoa. Halusimme videon avulla tuoda ventrogluteaalisen
lihasinjektion kaytantdon Vihnuskodissa, seka sairaanhoitajille varmuutta injek-
tion pistamiseen. Mielestamme onnistuimme tuomaan esille noin viiden minuutin
videossa kasittelemiamme asioita kirjallisesta osuudesta. Video muokkaantui sel-
vasti etenevaksi prosessiksi samalla kuitenkin tuoden myoés yleista informaatiota

lihasinjektion annosta, kuten neulan kokoon vaikuttavia tekijoita.

Esittelimme valmiin videon Vihnuskodilla elokuussa. Esitystilaisuudessa tuli sel-
vaksi, etta lihasinjektioita ei usein Vihnuskodilla pisteta, ja silloin kun niita on, ne
pistetaan yleisimmin dorsogluteaaliseen lihakseen. Tata kaytantéa halusimme
tydmme avulla muuttaa, ja mielestdmme onnistuimme siind ainakin jonkin verran.
Saadun palautteen perusteella saimme tuotua varmuutta ja rohkeutta Vihnusko-
din sairaanhoitajille ventrogluteaalisen injektion pistamiseen. Lisaksi koimme tar-
keaksi opastaa konkreettisesti ventrogluteaalisen lihaksen palpoimisessa, injek-
tion valmistelussa seka pistamisessa, koska tama varmasti osaltaan auttoi hal-

ventamaan epavarmuutta injektion annossa.

Vihnuskodin toiveena oli myods paperinen helppolukuinen ohje ventrogluteaali-
sesta injektionannosta nopeaa muistinvirkistysta varten (lite 1). Taman loimme
tietokoneella A3-kokoon, ja saimme siihen hyvin mahtumaan kaiken oleellisen
tiedon. Ohjeesta saa apua neulan valintaan; koska lisdsimme siihen taulukon pai-
noindeksin vaikutuksesta neulan pituuteen. Alempana on kerrottu mihin asentoon
potilas tulisi ohjata, seka miten vatsanpuoleinen pakaralihas paikannetaan. Pai-

kannus on havainnollistettu myds kuvin. Lopuksi ohjeeseen on kirjattu viela,
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kuinka itse pistos annetaan seka mita asioita tulee ottaa huomioon pistoksen jal-
keen. Paperisesta ohjeesta tuli visuaalisesti siimaa miellyttava, ja uskomme etta

siita tulee olemaan hyotya Vihnuskodin tyontekijoille tulevaisuudessa.

Opinnaytetydmme teoreettinen osuus nojautuu tyon alussa hahmottamaamme
teoreettiseen viitekehykseen. Kasittelemme kirjallisessa raportissa ventroglute-
aalista injektiota kokonaisuudessaan, pohdimme mita kuuluu aseptiseen laake-
hoitoon seké& kerromme hyvan ohjausvideon kriteereista. Mielestdmme onnis-
tuimme tuomaan tyohon kaikki ne komponentit mita tyon suunnitteluvaiheessa

olimme tyohon halunneetkin tuoda.

Alkuperaisen suunnitelmamme mukaan tyon oli tarkoitus valmistua kevaaksi,
mutta intensiivisen opiskelukevaan ja maapallolla jyllddvan koronaviruksen
vuoksi tyon Kirjoittamisosuus venyi, seka videon kuvaaminen hankaloitui kokoon-
tumisrajoitusten vuoksi. Loppujen lopuksi kuvaamaan paasimme toukokuussa
2020 ja vaikuttikin ensin silta, etta varsinainen tuotos, eli video saadaan nopeasti
pakettiin ja valmiiksi, joten aloimme innolla tydstamaan tyon kirjoitusosuutta val-
miiksi. Videotuotos kuitenkin tarvitsi useamman editoinnin, uuden kuvauksen ja
viela lisaa editointia palautteen mukaisesti, joten video saatiin loppujen lopuksi
viimeisteltya heinakuun loppuun mennessa. Taman jalkeen korjasimme viela ker-
ran videota opinnaytety6ta ohjaavan opettajan ehdotusten mukaisesti. Kirjallinen
tyo saatiin hyvin edistymaan tassa rinnalla. Alkusyksysta kirjallinen tyo alkoi vii-

mein olemaan loppusilausta vaille valmis.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen oli iso ja valilla melko raskaskin pro-
sessi, mutta lopputulokseen olemme molemmat tyytyvaisia. Ottaen huomioon
maailmalla vallitsevan koronavirustilanteen ja sen tuomat muutokset niin koulu-
kuin ty6elamassakin, selvisimme mielestamme opinnaytetydn teosta kunnialla.
Toivomme, ettd tydmme tuo rohkeutta Vihnuskodin henkilokunnalle kayttamaan
ventrogluteaalista lihasta injektioiden annossa, lisaten nain omaa ammattitaito-

aan seka ennen kaikkea potilasturvallisuutta.
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8.3 Aikataulu ja rahoitus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi elokuussa 2019. Aihevalinnat vahvistettiin viikolla
35, ja taman jalkeen tapasimme ohjaavan opettajamme koululta ja sovimme jat-
kosta. Tydelamapalaveri jarjestyi syyskuulle 2019, ja tasta seuraavana paivana
oli ideaseminaari, jossa esittelimme aiheemme ja saimme tyollemme vertaisar-
vioijat. Suunnitelmaseminaari oli marraskuussa, jossa esittelimme opinnaytetyo-
suunnitelmamme. Ajatuksenamme oli, etta tyo valmistuisi kevaaksi 2020, mutta
paatimme siirtaa tavoitetta syksylle 2020. Suunnitelmaseminaarin jalkeen aloi-
timme opinnaytetyon varsinaisen kirjoittamisen. Koimme parhaaksi jakaa kasitte-
lemaamme aihealuetta niin, ettd molemmille 16ytyi mielekkaat otsikot kasitelta-

vaksi. Osa tyosta kirjoitettiin yhdessa.

Seuraava seminaari jarjestyi toukokuun alkuun 2020. Tydmme teoriaosuus oli
viela vaiheessa, mutta saimme opponenteilta hyvia kommentteja tyon muokkaa-
miseksi. Itse tyon tuotoksen, eli videon kuvaaminen jarjestyi toukokuun loppu-
puolelle, ja videon saimme valmiiksi lukuisten editointien jalkeen viimein heina-
kuun lopulla. Jatkoimme tyon teoriaosuuden kirjoittamista kesalla, ja naytimme
keskeneraista tyota myos tyoelamayhteisdlle saadaksemme arvokasta pa-
lautetta tyon sen hetkisestd vaiheesta. Muokkasimme tyota tydelamayhteison
suositusten mukaiseksi. Tapasimme ohjaavan opettajamme Teams-neuvotte-
lussa elokuun 21.paiva, jossa saimme palautetta tyon senhetkisesta tilasta.
Otimme korjausehdotukset ylos, ja teimme muutokset kirjalliseen raporttiin saa-

dun palautteen perusteella. Opinnaytetyon eteneminen on kuvattu taulukossa 2.

Opinnaytetyon tekijoina olemme vastanneet tyon tekemisesta aiheutuneista ku-

luista itse.
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Elokuu 2019 Opinnaytetyoprosessin aloitus, aiheiden valinta ja ai-

hevalintojen hyvaksyminen

Syyskuu 2019 Tybelamapalaveri seka ideaseminaari

Marraskuu 2019 Suunnitelmaseminaari, tutkimusluvan hakeminen ja

myontaminen

Kevat 2020 Tyon teoriaosuuden kirjoittaminen
Toukokuu 2020 Kasikirjoitusseminaari

Toukokuu 2020 Ohjausvideon kuvaaminen
Elokuu 2020 Videon esitys Vihnuskodissa
Syksy 2020 Valmis opinnaytetyo

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aikataulu.

8.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon esityksen ja koulutustilaisuuden jalkeen saamamme palautteen
perusteella kehitysehdotuksena Vihnuskodille on jarjestaa teorian ja kaytannon
yhdistavia koulutuksia injektionantoon saanndllisesti esimerkiksi puolivuosittain.
On selvaa, etta kun injektioita tulee harvoin, mutta ne tulee hallita, taidot ruostuvat
ja epavarmuus pistamiseen kasvaa. Opinnaytetyon esitystilaisuudessa koettiin

hyvaksi nimenomaan teorian ja kaytannon harjoittelun yhdistaminen.

Toisena vaihtoehtona kaytannon harjoittelun vaihtoehdoksi on jarjestaa tyonkier-
toa esimerkiksi avosairaanhoidon vastaanotolle, vaikka paivaksi kerrallaan har-
joittelemaan pistamista. Vaihtoehtona on myds esimerkiksi rokotuspaiviin osallis-
tuminen, jolloin lihaksensisaisen injektion antamista tulisi harjoiteltua intensiivi-
sesti muutaman paivan ajan, vaikka tassa ei mahdollisuutta ventrogluteaalisen
injektion antoon tulisikaan. Taman mahdollistaa se, ettd samaan organisaatioon
kuuluu monia yksikdita, joissa toisissa toimipaikoissa lihaksensisaisten injektion

antaminen on tyossa jokapaivaista.
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LITTEET

Liite 1. Paperinen ohjelehti

LIHAKSENSISAINEN INJEKTIO
VENTROGLUTEAALISEEN
LIHAKSEEN

VARAA INJEKTIOTA VARTEN
TARVITTAVAT VALINEET.
VALITSE PISTONEULA OHEISEN
TAULUKON MUKAISESTI

OHJAA POTILAS KYLKIMAKUULLE KASVOT HOITAJAA KOHDEN. JOS
INJEKTIO ANNETAAN OIKEALLE PUOLELLE, KAYTA PISTOKOHDAN
PAIKANTAMISEEN VASENTA KATTA JA TOISINPAIN. SUORITA
KASIDESINFEKTIO.

ASETA KAMMEN ISON SARVENNOISEN PAALLE. OSOITA ETUSORMI KOHTI
SUOLILUUN ETUHARJAA JA ASETA KESKISORMI OSOITTAMAAN.SUGLILUUN.
HARJUUN. PIENIKATISEN KANNATTAA LIUUTTAA KAS| PAIKABEEENSNAIN
MUODOSTUU V-KIRJAIN, JONKA KESKELLE INJEKTIO PISTETAAN:

DESINFIOI PISTOKOHTA. PISTA NEULA LIHAKSEEN 90 ASTEEN KULMASSA Z-
TEKNIIKALLA IHOA VENYTTAEN. JATA 1/3 OSAA NEULASTA IHON
ULKOPUOLELLE TURVALLISUUSSYISTA. ASPIROI VARMISTUAKSESI, ETTEI
NEULA OLE VERISUONESSA. INJISOI LAAKE HITAASTI. VEDA NEULA POIS
LIHAKSESTA, JA VAPAUTA IHO Z-OTTEESTA VASTA TAMAN JALKEEN.
HAVITA NEULA VALITTOMASTI SARMAJATTEESEEN JA DESINFIOI KADET.
SEURAA POTILAAN VOINTIA VAHINTAAN 10MIN AJAN INJEKTION ANNON
JALKEEN.




