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Rokotteilla pyritddn ennaltaehkdisemaan infektio- ja tartuntatauteja seka niihin liittyvia jalki-
tauteja, vammautumisia ja kuolemia. Rokotettaessa elimistddn annetaan taudinaiheuttajaa
tai sen osaa, niin etta elimistd saa aikaan suojan eli immuniteetin taudin aiheuttajaa vastaan.
Rokotusosaaminen on laajakokonaisuus, joka tarkoittaa sitd, etta rokottaja omaa kaikki vaa-
ditut rokotustaidot, joiden avulla hdn kykenee toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja
turvallisesti.
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opiskeleville. Tytn tavoitteena oli lisata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tietdmysta ja val-
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Vaccines are used to prevent infectious and contagious diseases, secondary diseases, in-
juries and deaths. When vaccinated, the pathogen, or part of it, is introduced to the body so
that the immune system can provide protection and immunity against the certain pathogens.
Vaccination expertise is a broad entity, meaning that the vaccinator has all the required skills
to enable him/her to carry out vaccinations in a proper and a safe manner.

The purpose of this thesis is to describe and explain nurse's vaccination skills and to create
an educational video about the vaccination process for the use of Metropolia University of
Applied Sciences, and for those who are studying the topic at hand. Additional purpose of
this thesis was to improve the knowledge and skills of health care students on vaccinations
of adults.

In our thesis we used a functional method, which includes an instructional video. The video
describes a step-by-step vaccination process based on theoretical knowledge. The theoret-
ical part regarding vaccination as part of a nurse’s job was dealt in detail, including vaccina-
tion expertise and all the different stages of the vaccination process. The core of this thesis
was gathered from current and up to date medical research data.

Knowledge and competence regarding vaccinations should be improved among nurses.
Nurses might not necessarily know who is allowed to vaccinate and in what situations. Also,
studies show that nurses might not possess all the necessary knowledge about the side
effects and contraindications.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka teoreettinen osuus kasittelee
sairaanhoitajien rokotusosaamista seka rokotusprosessia. Tuotoksena luotiin opetusvi-
deo rokotusprosessista Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytt6on. Opinnaytetydn ta-
voitteena oli lisata terveysalan opiskelijoiden tietamysta ja valmiuksia oikeaoppisesta ro-
kottamisesta. Opinnaytetydn aiheen idea tuli erdan terveyskeskuksen tartuntatautivas-
taavalta. Kyseisen sairaanhoitajan mielesta aiheesta on paljon hajanaista tietoa, mutta
ei yhta selkead tietopakettia. Eri pistotekniikoista 16ytyy useita erilaisia opetusvideoita,
mutta kyseisesta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opetusvideoita, joka lisd& opinnayte-

tydn aiheen merkitysta.

Rokotusosaaminen on tiedollista ja taidollista osaamista, joka on merkittdvassa osassa
kansanterveyden kehittamisessé ja vakavien infektiotautien ennaltaehkéisysséa. Suo-
messa rokotteita annetaan vuosittain noin 2 miljoonaa. Niistd suurin osa annetaan ter-
veille ihmisille, erityisesti lapsille ja nuorille. Rokotteilta vaaditaan tehokkuuden lisaksi
my6s maksimaalista turvallisuutta. Nama kriteerit tayttyvat pitkan ja tiukasti sadnnellyn
kehittelytydn tuloksena. Kuitenkin joissakin tapauksissa rokotteet voivat aiheuttaa hait-
toja, joskin harvemmin vakavia. (Nohynek 2013: 2698—-2699.) Vuosittain kertyy keski-
maarin 600-800 ilmoitusta rokotusten haittarekisteriin. Naista ilmoituksista vakavien
haittailmoitusten osuus on alle 10 %. Haittatapahtuma voi olla rokotteen aiheuttama, ro-
kotustilanteeseen liittyva tai vain samanaikainen tapahtuma, jolla ei ole syy-seuraussuh-
detta rokottamiseen. Haittatapahtumat voidaan luokitella odotettuihin, odottamattomiin,

yleisiin, harvinaisiin seka vakaviin ja ei — vakaviin. (Nohynek 2013.)

Suomessa rokotteiden laatua valvoo Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokoteturvalli-
suusyksikko. Ennen kuin rokote hyvaksytaan kayttdon, sen tulee tayttaa kaikki sille ase-
tetut laatuvaatimukset. Suomessa rokotekattavuutta seurataan kahden vuoden vélein
tehtavalla otantatutkimuksella. Rokotekattavuuden ansiosta Suomesta on havinnyt
useita rokoteohjelmaan kuuluvia sairauksia, kuten polio, vihurirokko, sikotauti ja kurkku-
maté. (Saano — Taam-Ukkonen 2015: 671.)

Rokotustietoisuutta tulisi parantaa sairaanhoitajien keskuudessa silla hoitajat eivat tieda
kuka saa rokottaa ja millaisissa tilanteissa. Myds epatietoisuutta on rokotteiden kirjaa-
miskaytannoissa. Yhtendiset rokotuskdytanndt ja osaamisen arviointimittarit puuttuvat

kokonaan. Tata mieltd on myds yliopettaja seka ROKOKO — hankkeen projektipaallikko



Anne Nikula. Nikulan johtamassa hankkeessa kehitettiin verkkopohjainen rokotusosaa-
misen koulutuskokonaisuus. Kyseinen koulutuskokonaisuus siséltaa kattavan paketin
rokotustietamystd, kuten tarttuvat taudit ja niitd vastaan kehitetyt rokotteet. Nikula mai-
nitseekin artikkelissa, etté rokottajan pitda tietda myo6s rokotusten kontraindikaatiot ja
pystyttava selvittamaan, milloin esimerkiksi raskaana olevan voi rokottaa. (Kahkénen
2014.)

2 Rokottaminen sairaanhoitajan tyéntehtavana

2.1 Kasitteet

Rokote on laédkevalmiste, jolla ennaltaehkaistaan infektio- ja tartuntatauteja seka niihin
liittyvia jalkitauteja, vammautumisia ja kuolemia. Rokotevalmiste voi olla injektoitava,
suun kautta annosteltava tai nenasumutteena annettava. Apteekista tarvitaan laakemaa-
rays rokotteita ostaessa. (THL 2019: Rokotteet.) Rokottaessa elimistdon annetaan tau-
dinaiheuttajaa tai sen osaa, niin ettéa elimistd saa aikaan suojan eli immuniteetin taudin-

aiheuttajaa vastaan (Leino 2017).

Intramuskulaarinen injektio tarkoittaa lihaksensisaisesti annettavaa injektiota esimerkiksi
rokotetta. Siita kaytetddn myds lyhennettéd i.m -injektio. Kyseisen injektion antamiseen
riittdvan suuria lihaksia ovat olkavarren hartialihas, reisilihaksen ulko-osa seka pakarali-

haksen ylaulkoneljannes. (Hopkins — Y. Arias 2013.)

Rokotusosaaminen kasitteend tarkoittaa sitd, ettd rokottaja omaa kaikki vaaditut roko-
tustaidot, joiden avulla han kykenee toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja turvalli-
sesti. Rokottajan tulee omata perustiedot rokotuksilla ehkaistavista taudeista, niiden oi-
reista, yleisyydesta ja vakavuudesta seka niiden aiheutuvista jalkitaudeista, mahdolli-
sista jaavista haitoista ja kuolemista. Rokottajan tulee olla perehtynyt rokotteisiin, niiden
annosteluun ja antotapoihin, hénen tulee olla tietoinen rokotuksista mahdollisesti aiheu-
tuvista haitoista ja niiden hoidosta seké osata toimia valittéméan vakavan reaktion eli ana-

fylaktisen reaktion sattuessa. (THL 2019: Mita rokottajan tulee osata?.)

Rokoteturvallisuus on asianmukaista rokotteiden kayttéa turvallisiksi todetuilla valmis-
teilla. Haittavaikutusten jatkuva seuraaminen on olennainen osa rokotteiden turvallisuu-
den arvioinnissa. Myds turvalliseksi todettujen valmisteiden haittoja tulee seurata aktiivi-

sesti. Tasta syysta kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata havaita vakavat



ja odottamattomat haitat seké raportoida niista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Ro-
kotteiden kasittelysséa ja sailytyksesséa seké annostelussa tulee aina noudattaa ajankoh-
taisia suosituksia ja ohjeita. (Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen — Meri — Vaara
2011: 841.)

2.2 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma kattaa neuvoloissa annettavat lapsuusrokotukset ja naiden
tehosteet nuoruus- ja aikuisidassa, varusmiesten rokotukset, tietyt aikuisten tehosteroko-
tukset seka erilaisille riskiryhmille tarjottavat rokotukset (Nohynek 2017). Tavoitteena
kansallisella rokotusohjelmalla on rokotuksillaan suojata suomalaiset mahdollisimman
hyvin estettavid tauteja vastaan. Rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Sosi-
aali- ja terveysministerio paattaa rokotusohjelmasta ja rokotteita koskevasta lainsaadan-
nosta. Rokotusohjelman rokotteet rahoitetaan valtion budjetista. Kansallisen rokotusoh-
jelman valvonnasta vastaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL ja toteuttamisesta vas-
taavat eri kunnat. (THL 2017: Kansallinen rokotusohjelma.) Jotta rokote hyvéksytaan
kansalliseen rokotusohjelmaan, sen edellytyksena on, etté rokote on tutkitusti turvallinen
ja siitéa seuraa kansanterveydellisesti merkittavaa tautien vahenemista. Rokotteesta ei
saa aiheutua vaestolle liiallisia haittoja ja taloudellisen panostuksen pitaa olla saavutet-
tavaan terveyshyotyyn nahden kohtuullinen. (Fimea: Rokotteet.) Vuonna 2005 koettiin
suuri muutos kansallisessa rokotusohjelmassa, kun alettiin hydodyntamaan laajempia yh-
distelma rokotteita, jolloin myds pistosten maara vaheni huomattavasti. (Peltola — Leino
— Heikkinen 2011.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat ilmaisia ja ne annetaan omalla
terveysasemalla tai tyoterveyshuollossa. Taulukossa 1 on kuvattu aikuisten rokotusoh-
jelmaan kuuluvat rokotteet sekd niiden anto ajankohdat. Annetut rokotukset kirjataan
henkilokohtaiseen terveyskorttiin sek& potilastietojarjestelmaan. Henkilon on helppo tar-
kistaa kortista, milloin on saanut rokotuksia ja milloin on tehosteiden aika. Rokotuksia,
jotka on annettu lapsuus- ja nuoruusidssa, on tarkeda tehostaa aikuisiassa. Jokaisen
tulee itse huolehtia siita, ettéd on saanut perussarjana vahintaan kolme jaykkakouristus-,

kurkkumata- ja poliorokotusta. (THL 2019: Aikuisten rokotusohjelma.)



Taulukko 1.  Aikuisten rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet (THL 2019: Aikuisten rokotusoh-
jelma).

Rokote Kenelle ja milloin?

Kurkkuméaté-jaykkakouristus-hinkuyskéarokote | Annetaan tehosterokotteena 25 vuoden idssa

Rokotteen lyhenne = dtap perussarjan saaneille.

Kurkkumata-jaykkakouristusrokote Tehosterokotus annetaan perussarjan saa-
neille 45 ja 65 vuoden idssa ja tamén jalkeen

Rokotteen lyhenne = dT 10 vuoden valein.

Poliorokote Perussarjaa ei normaalisti tarvitse tehostaa ai-
Rokotteen lyhenne = IPV kuisialla.
Tehostetta suositellaan riskialueille I&hteville,

sieltd saapuville ja heidan lahipiirilleen.

Tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote Jokaisella aikuisella tulee olla joko sairastettu-
Rokotteen lyhenne = MPR jen tautien tai kahden MPR-'rokpteanno_kse'n

antama suoja tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja si-
kotautia vastaan.

Influenssarokote Vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon seké
ladkehuollon henkilostd, raskaana olevat, 65
vuotta tayttdneet, 6 kuukauden - 6 vuoden
ikaiset lapset, sairautensa tai hoitonsa vuoksi
riskiryhmiin kuuluvat, vakavalle influenssalle
alttiden henkildiden lahipiiri, varusmiespalve-
luksensa aloittavat miehet ja naiset

2.3 Rokoteturvallisuus ja lainsdadanto

Rokotuslaki tuli voimaan 1952, jonka jalkeen saadoksia on tdydennetty useaan ottee-
seen. 1972 sadadettiin kansanterveyslaki ja silloin rokottamisesta tuli terveyskeskusten
tehtava. (Peltola ym. 2011.) Rokotteista ja rokotusohjelmasta koskevasta lainsdadan-
nosta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Rokotteista saadetaan useammassa eri la-
eissa. Ladkelaissa ja -asetuksessa saadetaan rokotteiden valmistuksesta, maahantuon-
nista, myyntiluvista, jakelusta ja myynnista. Tartuntatautilaissa saadetaan rokotteiden
hankinnasta, tartuntatautien torjunnan viranomaisvastuista ja rokotusten haittavaikutus-
ten ilmoittamisesta. Rokotusohjelma taas sen sijaan méaaritellaan Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetuksessa rokotuksista. (STM: Rokotukset.)



3 Rokotusosaaminen

Anne Nikulan vaitoskirjassa ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella rokotusosaami-
nen on laaja kokonaisuus, joka koostuu patevésta rokottajasta, rokottamisen oikeaoppi-
sesta toteutuksesta ja sen lopputuloksista. Tekijat, jotka heikentavat ja vahvistavat roko-
tusosaamista muodostuvat rokottajasta, rokotettavasta, rokotusymparistosta ja rokotta-
jan rokotuskoulutuksesta. Rokotusosaamista heikentavat ja vahvistavat tekijat ovat suu-
rimmaksi osin toistensa vastakohtia. Vahvistaviksi tekijoiksi on mainittu muun muassa
rokottajan halukkuus kehittyd rokottajana hyddyntden sopivia opetusmenetelmia ja poti-
laan myonteinen asenne rokotuksiin. Heikentaviksi tekijoiksi puolestaan on mainittu ro-
kottajan puutteelliset rokotustiedot ja —taidot seka negatiivinen asenne rokotteisiin ja po-
tilaan piikkipelko. (Nikula 2011: 5.)

Osaava rokottaja omaa tietynlaisia ominaisuuksia, kuten, rauhallisuus, varmuus, rehelli-
syys ja han ymmartaa seka huomioi rokotettavaa koko rokotusprosessin ajan. Rokotta-
jan on tiedettava kattavasti rokotteista ja niiden vasta-aineista, oikeista valineistd seka
pistotekniikasta. Rokottajan tulee tarkistaa kustakin eri rokotteesta kaikki mahdolliset
vasta-aiheet ja varotoimenpiteet ennen rokottamista. (Willcox 2011.) Aikaisemmat tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, etté rokottajilla on puutteita vasta-aiheita ja haittavaikutuksia
koskevissa tiedoissa (Nikula — Puukka — Leino-Kilpi 2011). Osaava rokottaja tyéskente-
lee aseptisesti ja huolellisesti. Rokotuksen aikana rokottajan on osattava luoda tilan-
teesta potilaalle turvallinen ja suorittaa rokotteen pistaminen oikealla tekniikalla. Taman
lisdksi tulee osata toimia haastavissa tilanteissa, joissa esimerkiksi potilas on pelokas.
(Nikula 2009.)

Rokottajan tulee osata ohjata potilasta, seurata ja hoitaa mahdollisia haittavaikutuksia
seka kirjata rokotteiden antaminen asianmukaisesti. Rokotuksia saa antaa ladkéarin li-
séksi asianmukaisen koulutuksen saanut ammattihenkilé esimerkiksi sairaanhoitaja.
(Saano, ym. 2015: 663.) Lahes kaikissa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluissa
on otettu kayttéon valtakunnallinen Rokotusosaamisen perusteet -opintojakso. Opinto-
jakso kattaa kaikki rokottamisen perusosa-alueet, jotka rokottajan tulee osata ja hallita.
Kun kyseinen opintojakso on suoritettu hyvaksytysti, se toimii ensisijaisena nayttona sel-
laisesta asianmukaisesta teoreettisesta rokotusosaamisesta, jota rokottajalta lain mu-
kaan edellytetddn. (THL 2019: Rokottaja ja rokotusosaamisen osoittaminen.) Ty6pai-

koilla tydnantajalla on viimekadessa vastuu siita, etta kaikilla rokotustoimintaan osallis-



tuvilla on omaa tehtdvankuvaa vastaava riittava ammattitaito. Ty6paikoilla hoitajat suo-
rittavat ladkehoidon osaamisen tenttejd, johon on lisatty rokotusosio. Taman lisaksi an-
netaan nayttdja osaamisesta. Nayton voi ottaa vastaan rokottamisluvan omaava laillis-
tettu terveydenhuollon ammattilainen. Kirjallisen rokotusluvan taas myontaa toimipisteen
rokotustoiminnasta vastaava laakari. (Elonsalo — Nikula 2017.) Kaikkien rokotteita anta-
vien on paivitettava tietojaan jatkuvasti ja yllapidettava rokotusosaamistaan jatkokoulu-
tusten avulla seka lukemalla viimeisinta tietoa aiheesta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

paivittaa saanndllisesti rokotuksia koskevaa tietoa. (Nikula ym. 2011.)

Rokotusosaaminen on tiedollista osaamista rokotteista, mutta myés niilla ehkaistavista
infektioista. Nikulan (2011) tehdyn tutkimusartikkelin mukaan suomalaiset valmistuneet
terveydenhoitajat kokivat rokotusosaamisessaan heikkoutena rokotteiden nimien muis-
tamisen ja anafylaktisen reaktion hoitamisen. Vahvuutenaan he kokivat saman tutkimuk-
sen mukaan tiedollisen osaamisen rokotussuosituksista. Brittilais-Kolumbialaisessa tut-
kimuksessa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien ja ladkareiden tietamysta yleisesti rokot-
teista, rokotteilla ehkaistavista taudeista seka rokotteiden kasittelystd ja antamisesta,
sairaanhoitajat saivat tiedollisella osa-alueella parempia tuloksia kuin laakarit. (Buxton
ym. 2013.)

4 Rokotusprosessi

Rokottamista pidetaan liian usein tavallisena injektion antona, vaikka rokotusosaaminen
on laaja kokonaisuus, joka vaatii rokotteen antajalta laajaa osaamista ja tietdmysta en-
nen rokotusta, sen aikana ja sen jalkeen. Tutkimusten perusteella patevan rokottajan
tarkeimpia piirteita ovat rauhallisuus, ystavallisyys seka potilasta kunnioittava asenne.
(Nikula 2009.)

4.1 Rokotteen sdilytys ja saattaminen kayttovalmiiksi

Rokotteiden laadun ja tehon kannalta on tarkead, etta ne sailytetdan oikein kuljetuksen
ja varastoinnin aikana. (Nohynek ym. 2005). Rokotteiden saavuttua hoitoyksikkddn tulee
ne siirtaa valittomasti jaakaappiin. Kun rokotepakkaus laitetaan jaakaappiin, tulee var-
mistaa, ettei paketti kosketa jadkaapin kylmavaraajia, silla rokotteen jaatyessa se me-
nettdd tehonsa. Rokotteet tulee sailyttdd +2 — +8°C lampdtilassa. Jadkaapin lampdtilat
tulee kirjata ylos paivittéin, ennen kyseisen paivén rokotteiden antoa. Jotkut rokoteval-

misteet voivat myods olla herkkia valolle ja lammdlle. Rokotteet, jotka sisaltavat elavia,



heikennettyja taudinaiheuttajia tuhoutuvat herkemmin kuin tapettuja taudinaiheuttajia,
niiden osia tai toksoideja siséltavat rokotteet. Rokotepakkauksiin on kirjattu viimeinen
kayttopaiva, jonka jalkeen rokotetta ei saa endé antaa. (THL 2019: Rokotteiden vastaan-

otto ja sailytys.)

Rokote tulee ottaa jadkaapista ja valmistaa vasta sitten, kun on varmistettu, etta rokot-
teen voi antaa. Jokaisesta rokotteesta tulee tarkistaa, miten se saatetaan kayttévalmiiksi.
Osa rokotteista on erillisessd ampullissa ja osa taas kayttévalmiita kiinteédneulaisia ro-
kotteita. Jos rokote saatetaan kayttovalmiiksi ampullista, on suodatinneulan kayttdminen
kiellettyd. Suodatinneulan suodatin on niin tihed, ettad se estaa rokotteen vaikuttavan ai-
neen paasyn rokoteruiskuun. Tama tarkoittaa sita, etta rokotteen suojateho jaa vajaaksi
tai havida kokonaan. Rokotetta ei saa valua neulan ulkopuolelle, silla jotkin rokotteet
saattavat aiheuttaa kirvelya, punoitusta ja turvotusta ihonalaiskudoksessa. (THL 2019:

Rokotuksen valmistelu.)

4.2 Ennen rokottamista

Ennen potilaan tuloa hoitajan tulee valmistella tuleva rokotustilanne ja siihen tarvittavat
valineet valmiiksi. Tarkedad on myoés huolehtia, etta tila, jossa rokotus annetaan, on rau-
hallinen. (Nikula 2009.) Ennen rokotteen antamista tulee tarkistaa, rokotteen kayttdaihe
ja ettei rokotukselle ole estetta. Yleisempia vasta-aiheita rokottamiselle on yliherkkyys
jollekin rokotteen ainesosalle, kuten sailytysaineille ja kananmunalle, aikaisemman ro-
koteannoksen jalkeen rokotettavalla on todettu keskushermostoperainen sairaus, kuten
enkefaliitti eli aivotulehdus, rokotettavalla on immuunijarjestelméan hairi6 tai rokotettava
on raskaana. (THL 2019: Rokotuksen valmistelu.) Mydskaan kuumeen tai infektiotaudin
aikana ei voida rokottaa, silla infektio saattaa heikentaa elavia heikennettyjd mikrobeja
siséltavien rokotteiden vastetta ja mahdollisten haittavaikutusten arviointi voi vaikeutua.
Nuhakuume tai muu lievaoireinen infektio ei kuitenkaan ole este rokottamiselle. Poti-
laasta tulee selvittdd ennen rokottamista h&nen ikadnsa, sairaushistoria ja nykyinen ter-
veydentila, rokotushistoria, mahdolliset allergiat rokotteen ainesosille, onko héan ras-
kaana sekad onko potilaalle tullut aikaisemmin valittémia reaktioita tai haittavaikutuksia
rokotusten jalkeen. Ennen rokotteen pistamista tulee tarkistaa, ettd annettava rokote on
oikea, rokotteen voimassaoloaika, sailytystapa, véri ja ulkomuoto ovat oikeat sek& miten
rokote saatetaan kayttovalmiiksi. Tulee myds tarkistaa, ettd adrenaliini sek& muut en-

siapuvalineet ovat lahettyville ja helposti saatavilla mahdollisen allergisen reaktion hoitoa



varten. Rokotetta ei tule kayttaa, jos rokotteen voimassaoloaika on paattynyt, se on jaa-
tynyt tai muuten vioittunut, rokotteen ulkonaké on poikkeava tai sisaltd ei vastaa pak-

kausmerkintdja. (Nohynek — Hulkko — Rapola — Stromberg — Kilpi 2005.)

4.3 Rokotusvélineet ja aseptiikka

Rokotusvalineiden on oltava aina kertakayttoisia ja steriileja. Pistokohdan valitsemiseen
ja neulan pituuteen vaikuttavat laakkeen annoskoon lisaksi potilaan ika, lihasten koko,
rasvakudoksen maaré ja ihon kunto. Pistokohdasta tulee varmistaa, ettei alueella ole
infektion merkkeja tai ihovaurioita. (Kaya — Salmashoglu — Terzi — Turan — Acunas 2013.)
Intramuskulaarista injektiota annettaessa neulan tulee olla riittavan pitka, jotta injektoi-
tava lddkeaine saadaan lihaskudokseen asti. Suositeltava neulanpituus vaihtelee 25 —
40mm ja neulan lapimitta 20 — 25 G:n valilla. Hyvaa aseptiikkaa noudattaen neula, jolla
laékeaine on vedetty ruiskuun, tulee vaihtaa uuteen ennen rokotteen pistamista. Neu-
lanvaihdon yhteydessa tulee mahdolliset ilmakuplat poistaa ruiskusta, ennen uuden neu-
lan asettamista paikoilleen. Kayttévalmiita kiintedneulaisia rokotteita kaytettaessa tulee
huolehtia, ettei rokotetta valu neulan ulkopuolelle ilmakuplia poistattaessa, silla monet
rokotteet saattavat aiheuttaa kirvelyd, punoitusta ja turvotusta joutuessaan ihon sisaan.
(Nohynek ym. 2005.) Jos potilas on yleisiimeeltaan puhdas ja hoitaja houdattaa hyvaa
kéasihygieniaa seka aseptiikkaa rokotusprosessin ajan, ei pistokohdan puhdistus ole valt-
tamatonta. (Workman 1999.) Pistokohta voidaan kuitenkin puhdistaa antiseptisella ai-
neella, mutta alueen tulee antaa kuivua kunnolla noin 2 minuuttia, jottei potilaalle aiheudu
puhdistusaineesta ylimaaraista kipua injektiota annettaessa. Suojakésineita suositellaan
kaytettaviksi mahdollisten veri- tai ladkeaineroiskeiden takia, mutta kasineet eivat kui-

tenkaan suojaa neulan pistolta. (Nicoll — Hesby 2002.)

4.4 Rokotteiden annostelu, pistokohdat ja antotapa

Kansanterveyslaitos ja rokotevalmistajat ovat laatineet ohjeet rokotteiden annosteluista,
antotavoista ja rokotusten vasta-aiheista, joita noudattamalla pyritdan valttdmaan tar-
peettomia haittavaikutuksia ja rokotteen antama suoja olisi mahdollisimman hyva. Laati-
mia annosmaara suosituksia ei tule ylittaa tai pienentaa. Jos rokotustilanteessa rokotetta
menee suurin osa hukkaan, tulee potilaalle antaa uusi annos, silla rokotteen antama
suojavaikutus voi jaada muuten riittamattémaksi. Tassd tapauksessa virheellisesta an-
nostelusta tulee kirjata merkinta potilaan rokotustietoihin ja rokottajan tulee selvittaa, ai-

heutuuko virheellisestd annostelusta muutoksia jatkorokotuksiin. (Nohynek ym. 2005.)



Rokottajan tulee osata kasitella neulaa ja tietaa miten, mihin ja missa asennossa neula
pistetdan injektiota annettaessa. Apuaineita sisdltavat rokotteet suositellaan pistettaviksi
intramuskulaarisesti. Subkutaanisesti annettuna, jotkin apuaineet, kuten alumiini, saat-
tavat aiheuttaa paikallisesti arsytysta, kovettumia, ihon varimuutoksia ja artymista. (Nicoll
— Hesby 2002.) Aikuisilla potentiaalisimmat pistopaikat rokotetta pistettdessa ovat har-
tialihas, ulompi reisilihas, ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas ja dorso-
gluteaalinen eli pakaralihaksen ulkoylaneljgnnes (Hopkins — Y. Arias 2013). Nicoll ja
Hesby (2002) suosittelevat kirjallisuuskatsauksensa tulosten perusteella pistokohdiksi
hartialihasta (Kuva 1.) ja ventrogluteaalista lihasta (Kuva 2.) aikuista rokottaessa. My6s
Workman (1999) ja Nohynek ym. (2005) ovat todenneet nama kaksi paikkaa suotuisiksi

injektionanto paikoiksi.

Hartialihas on kolmionmuotoinen lihas, johon voidaan injektoida alle 2 millilitran suuruisia
ladkeannoksia. Oikea pistopaikka hartialihaksesta 16ytyy olkalisakkeesta mitattuna 2—3
cm sen reunan alapuolelta. Pistopaikan I0ytamistéa helpottaa, kun koko kasivarsi paljas-
tetaan ja palpoidaan 2—3 sormenleveyttd alaspéain. Haasteena hartialihakseen pistami-
sessé on pistokohdan pienuus seké sen lahella kulkevat hermot ja verisuonet. (Nicoll —
Hesby 2002.) Potilaan asettaminen asentoon, jossa kohde lihas on rentona, on todettu
vahentavan injektiosta johtuvaa kipua ja epamukavuutta. Hartialihakseen pistettdessa

kaden asettaminen lanteille rentouttaa lihaksen. (Nicoll — Hesby 2002.)

Deltoid site
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Kuvio 1. Hartialihaksen pistoalue (Nicoll — Hesby 2002).

Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen alue, eli vatsanpuoleinen pakaralihasalue olisi
turvallisin vaihtoehto injektioiden annolle. Alueesta tekee hyvan, silla siihen voidaan in-
jektoida 2,5-5ml suuruisia lAdkeannoksia, injektioalueella on suhteellisen véhén rasva-
kudosta eiké alueella sijaitse suuria verisuonia tai hermoja. Alue soveltuu myds hyvin
ikaihmisille ja henkildille, joiden lihasmassa on pieni, silla alueelta 16ytyy yleensa riitta-
vasti lihaskudosta. (Hopkins — Y. Arias 2013.) Ventrogluteaalinen alue 16ytyy kayttamalla
V — metodia, jossa kammen asetetaan yhden suuntaisesti vastakkaisen lonkan kohdalle.
Vasemmalle puolelle pistettdessé hoitaja kayttad oikeata kattaan ja painvastoin. Peukalo
asetetaan potilaan nivustaivetta kohti, siten ettéd etusormi on suoliluun etuharjanteen
kohdalle ja keskisormi suoliluun korkeimmassa kohdassa. Etusormi ja keskisormi muo-
dostavat V -kirjaimen muotoisen alueen, jonka keskella pistokohta on. Jotta pistokohta

pysyisi rentona, tulee potilas ohjata makuulleen injektionannon ajaksi. (Kaya ym. 2013.)

Ventrogluteal site

Kuvio 2. Ventrogluteaalinen alue (Nicoll — Hesby 2002).

Intramuskulaarisen injektion antoon on eri tekniikoita. Perinteisimméassa menetelmassa
pakaraan tai reiteen pistettédessa iho kiristetaan peukalon ja etusormen valiin kiredksi tai
olkavarteen pistettaessa kudos nostetaan peukalon ja etusormen valiin, jonka jalkeen

neula pistetddn napakasti “tikkamaisella” liikkeelld 90 asteen kulmassa lihakseen.
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(Workman 1999.) Workman (1999) seké Nicoll ja Hesby (2002) nostavat esiin Z -teknii-
kan, joka aiheuttaa kirjallisuuskatsausten perusteella vahemman kipua ja komplikaatioita
potilaalle. TallA menetelmalla iho ja ihonalaiskudos tydénnetdén sivuun injisoinnin ajaksi.
Kun neula on vedetty pois, iho palautetaan nopeasti takaisin, jolloin pistokohta peittyy
eikad ladkeainetta tihku ulos eikd nain ollen arsyta ihoa. Kuvassa 3 on kuvattu Z -tek-
niikka. Pistokohtaa tulee painaa hetki neulan poistamisen jalkeen. Tekniikkaa kaytetta-
essda tulee muistaa, ettei ihoa saa vapauttaa neulan ollessa viela paikoillaan. Aspiroimi-
sella ruiskun mantaa takaisinpain vetamalla ei ole tutkimustietojen mukaan hyodyllista
nayttoa. Jos kudokseen pistamisen yhteydessa ruiskuun nousee verta, on neula osunut
verisuoneen. Tassa tapauksessa pistokohtaa tulee vaihtaa, mutta valineitd ja pistettavaa

rokotetta ei tarvitse vaihtaa. (Nohynek 2005.)

Z-track injection technique

Kuvio 3. Z-tekniikka (Nicoll — Hesby 2002).

4.5 Rokotuksen jalkeinen seuranta ja haittavaikutukset

Rokotuksen jalkeinen osio koostuu potilaan voinnin seurannasta, ohjauksesta, mahdol-
lisista haittavaikutuksista keskustelemisesta seka toimenpiteen kirjaamisesta potilastie-
tojarjestelmaan (Nikula 2009). Rokotusta koskevien tietojen merkitsemisesta potilasasia-

kirjoihin on asetettu myos laissa.

Annetut rokotukset on merkittava potilasasiakirjaan joko rokotusten seurantalo-
makkeelle tai vastaavaan kohtaan sahkdisessa tietojarjestelmassa. Lomakkee-
seen tai tietojarjestelmaan merkitadn rokotuspaivamaara, rokotteen nimi, eranu-
mero, pistokohta, rokotustapa ja rokottaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
rokotuksista 149/2017 8§ 7).

Rokotettua tulee muistuttaa, etta rokotetun lihaksen raskasta rasitusta olisi hyva valttaa

rokotuspaivana, silla lihas saattaa kipeytya rokotteesta. Rokotuksen jalkeen potilaan
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vointia tulee seurata vahintdadn 15 minuutin ajan mahdollisten rokotusreaktioiden takia.
(THL 2019: Rokotuksen jalkeen.)

Rokotteet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia, kuten paikallisia reaktioita pistokoh-
dassa, niveloireita, imusolmukkeiden suurentumista, kuumekouristuksia, markapesak-
keitd eli absesseja ja anafylaktisia reaktioita. Noin muutaman péivan tai viikon kuluttua
rokotteen annosta voi myos nousta kuume. Aina haittavaikutuksen ilmetessa tulee siita
kirjata haittavaikutusilmoitus. (Saano ym. 2015: 667.) Haittavaikutusilmoitukseen tulee
kirjata mm. rokotteen tiedot, rokotus aika— ja paikka, rokotteen saajan tiedot, oireet ro-
kotteesta ja tapahtuneesta (Saano ym. 2015: 671).

Haittavaikutuksista anafylaksia on harvinaisin, vakavin ja hengenvaarallisin yliherkkyys-
reaktio. Se ilmaantuu yleensa 15 minuutin kuluessa rokotuksesta ja aiheuttaa erilaisia
oireita. Anafylaksian oireita ovat kutina kAmmenissa, hiuspohjassa seka huulissa, syda-
men tihedlyontisyys, laaja-alainen urtikaria eli nokkosihottuma, suun, kielen ja kurkun
turpoaminen, hengitysvaikeus ja hengityksen vinkuminen, vatsakivut ja oksentelu. Mita
vaikeampi anafylaktinen reaktio on, sitd nopeammin oireet alkavat ja etenevat. Rokottei-
siin liittyvét paikalliset yliherkkyysreaktiot eivat ole harvinaisia, mutta sen sijaan vakavat
anafylaktiset reaktiot ovat harvinaisia. (McNeil — DeStefano 2018.) Vaikka anafylaktinen
reaktio on harvinainen, rokottaja on velvollinen tunnistamaan ja hallitsemaan tilanteen
reaktion tapahtuessa. Siksi hanen tulee huolehtia, etta potilashuoneessa, jossa rokotta-
minen tapahtuu, on adrenaliinia, jota kaytetaan anafylaktisen reaktion ensihoitoon. (Will-
cox 2011.) Yliherkkyytté voi esiintya joko aktiivisen rokotekomponentin eli antigeenin tai
jonkin muun komponentin takia. Kaikkien rokotteiden jalkeen anafylaksiariski arvioidaan
olevan 1,31 tapausta miljoonaa rokoteannosta kohden. Esimerkiksi influenssarokote voi
aiheuttaa vakaviakin yliherkkyysreaktioita, koska sen antigeenikoostumusta joudutaan
muuttamaan vuosittain, jotta se pystyy vastaamaan verenkierrossa esiintyvid influens-
sakantoja. (McNeil — DeStefano 2018.)

Tarkein ja ensisijainen hoito anafylaktiseen reaktioon on adrenaliinin nopea pistdiminen
lihakseen. Adrenaliinia tulee antaa aikuiselle 0,5 ml olkavarren lihakseen. Mikali oireet
eivat helpota tai ne lahtevéat etenemaan tulee uusi adrenaliini annos antaa 5-15 minuutin
kuluttua. Adrenaliini voi olla joko liuoksena tai myds pakattuna kerta-annoksena annet-
tavaan injektiokyndén. Muita reaktion aiheuttamia oireita tulee hoitaa oireenmukaisesti.
Jos henkild saa rokotteesta anafylaktisen reaktion padsaantoisesti tatd kyseista roko-

tetta ei enaa hanelle anneta. (Takala 2015.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan rokotusosaamista ja luoda ope-
tusvideo rokotusprosessista Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttéon seka aihetta
opiskeleville. Tavoitteena oli lisata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tietAmysta ja val-

miuksia aikuisen oikeaoppisesta rokottamisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita asioita sairaanhoitajan rokotusosaaminen pitééa sisallaan?

2. Mitd asioita sairaanhoitajan tulee huomioida oikeaoppisessa rokotusproses-
sissa?

3. Millainen on hyva opetusvideo turvallisesta rokottamisesta?

6 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyd toteutettiin parityéna ja tyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkea-
koulu, jonka kanssa tehtiin sopimus opinnaytetyosta ja sen kayttdoikeuksista. Tama
opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyonda, jonka tuotos oli opetusvideo,
joka pohjautuu raportin teoriaosuuteen. Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla
syksylla 2019, jonka jalkeen alkoi suunnitelmavaihe, jossa keskityttiin tietoperustan han-
kintaan. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kevaalla 2020 alkoi opin-
naytetyon toteutusvaihe. TAssa vaiheessa opetusvideon materiaali kuvattiin ja editoitiin
seka etsittiin lisaa tietoperustaa. Viimeinen osuus koostui raportointi vaiheesta, jossa
tyon tulokset koottiin yhteen, arvioitin omaa opinnaytetyoprosessia seka osallistuttiin

kypsyysnaytteeseen.

6.1 Tiedonhaku

Tama opinnaytetyd muodostui kahdesta osasta ja sen tietoperusta muodostettiin kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetytn lahteina kaytettiin mahdollisimman luotettavia, ajan-
kohtaisia ja tarkoituksenmukaisia lahteitd, kuten tutkimustietoa ja asiantuntija artikke-
leita. Opinnaytetydn opetusvideo luotiin teoreettiseen tietoperustaan ja vankkaan tutki-

musnayttéon perustuen. Tiedonhaussa lahteita etsittiin lisensoiduista kotimaisista ja
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kansainvalisista tietokannoista, joita olivat Medic, Cinalh ja PubMed —tietokannat. Haku-
sanoja yhdistettiin sekd kaytettiin hakusanojen katkaisua tiedonhaun yhteydessa. Lah-
teitd etsittiin my6s manuaalisen haun avulla esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen seka Sosiaali- ja terveysministerion internet sivuilta. Opinnaytetydhon valittiin ai-
neistoja, jotka vastasivat hyvin laadittuja ehtoja, joita olivat: aineisto on julkaistu viimei-
sen 14 vuoden aikana ja se siséltaa luotettavia lahteita, julkaisukieli on suomi tai englanti,
julkaisusta on saatavana kokotekstiversio seka aineisto vastaa laatimiin tutkimuskysy-
myksiin. Yhden tutkimuksen kohdalla tehtiin kuitenkin poikkeus julkaisu ik& kriteerin suh-
teen, koska kyseisestd aiheesta 10ytyi hyvin vahan tietoa ja kyseinen tutkimus I0ytyi
myds monen muun artikkelin l&hteistd. Tama saattaa hieman heikentdd opinnaytetyon
luotettavuutta vaikkakin tutkimuksessa oleva tieto oli edelleen asianmukaista. Tarkem-
mat systemaattisessa haussa kaytettavat hakusanat, rajaukset, poissulkukriteerit ja va-
litut artikkelit esitetaan taulukossa 1. Kotimaisesta tietokannasta Medicista haettiin ha-
kusanoilla rokottaminen, rokot*, rokotus, rokotusosaaminen, turval*, haittavai*, sivuvaik*
anafylaksia seka adrenaliini. Kyseisilla hakusanoilla tulokset olivat heikot, eik& tutkimus-
tietoa juurikaan I6ytynyt. Hakusanoilla 16ytyi enemman lehtiartikkeleita ja erilaisia op-
paita. Kansainvdlisista tietokannoista haettiin hakusanoilla vaccination, vaccine*, vac-
cin*, admin*, side effect, anaphylaxis, safety, process, competence, intramuscular injec-
tion, immunization, nurse. Nailla hakusanoilla tutkimustietoa I16ytyi huomattavasti enem-
man, kuin suomalaisilla hakusanoilla, mutta tutkimukset painottuivat kuitenkin enemman
yksittéisiin rokotuksiin ja niiden ominaisuuksiin. Tarkemmat systemaattisessa haussa
kaytettavat hakusanat, rajaukset, poissulkukriteerit ja valitut artikkelit on esitetty liitteessa
1.

Valitusta aiheesta 16ytyi hyvin rajoitetusti valintakriteerit tayttdvaa tutkimustietoa. Eri ha-
kusanoja ja niiden yhdistelmia kayttamalla tietokannoista 16ytyi hyvia asiantuntija artik-
keleita seka tutkimuksia, joissa kasiteltiin vain yksittaisia rokotteita ja niiden vaikutuksia.
Hakusanoilla 16ytyi tiivistelmien mukaan kolme hyvaa tutkimusta, mutta niiden kokoteks-
teihin ei paasty ilmaiseksi kasiksi rajatun kayttdjaoikeuden vuoksi. Naita tutkimuksia ei
siis kaytetty tassa opinnaytetydsséa, vaikka aiheen perusteella olisivat soveltuneet hyvin.
Véahaisen tutkimustiedon vuoksi opinnaytetyon l[ahdemateriaaleiksi valittiin myos joitakin
asiantuntija artikkeleita, joissa kasiteltiin opinnaytetyén aihetta. Liitteissa 2 ja 3. on esi-
tetty tiedonhakuprosessin mukaan valittujen tutkimus- ja asiantuntija artikkeleiden yh-

teenvedot. Tiedonhakuprosessin my6ta mukaan valikoitui yhteensa 11 artikkelia.
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6.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnadytety® on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opin-
naytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tama
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytté6n suunnattu opetusvideo, ohjeistus tai opastus.
Tarkeda on, ettd opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinnan keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Opetusvideolla on useita hyvia
puolia, joiden vuoksi se on toimiva opetusmuoto. Opetusvideon avulla katsoja pystyy
nakemaan kaytannon esimerkkeja seka huomioimaan oikean ja vaaran toiminnan eroja.
Opetusvideon tulee olla ytimekas, selkea ja informatiivinen kokonaisuus. (Hakkarainen
— Kumpulainen 2011: 12.)

6.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon tekemisen tavoitteena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva materiaali.
Jotta opetukseen soveltuvasta materiaalista laadittu tavoite tayttyy, tulee suunnittelu ja
toteutus tehda huolellisesti. Videon tekemiseen on monia eri tapoja, mutta yleisimmat
tybvaiheet ovat: ideointi, kasikirjoitus, kuvaaminen, editointi ja julkaiseminen. (Pirnes
2018.) Ennen opetusvideon kuvaamista kirjoitettiin tarkat kasikirjoitukset video- ja aani-
materiaaleja varten seka huolehdittiin tarvittavista lupa-asioista kuvauspaikan kanssa.
Kasikirjoitukset on laitettu tdman tyon liitteeksi 4. Kasikirjoitukseen siséltyvat asiat poh-
jautuivat opinnaytetyén kirjalliseen osuuteen. Video kuvattiin omalla jarjestelmakame-
ralla oikeassa tydymparistdssa terveyskeskuksen vastaanottotiloissa. Tyoryhmana toimi
opinnaytetyon tekijat seké yhteisty6 sairaanhoitaja, joka avusti videon kohdissa. Videolla
kaytetyt valineet saatiin ennalta sovitusti terveyskeskuksen kautta. Kuvauspaiva oli etu-
kéteen sovittu kuvauspaikan kanssa. Kuvausmateriaali saatiin kuvattua sovitun paivan
aikana ja kasikirjoituksen mukaiset kohtaukset kuvattiin useaan kertaan, jotta mahdolli-
set virheet saatiin karsittua pois editointivaiheessa. Editointi aloitettiin valitsemalla video-
materiaaleista parhaat ja onnistuneet kohtaukset. Taman jalkeen videomateriaali editoin-
tiin ilmaisella iMovie -sovelluksella. Aaniraidat Aanitettiin kasikirjoituksen mukaisesti
oman puhelimen sanelimen avulla. Aaniraidat lisattiin videoon jalkikateen. Videossa kay-
tettiin videomateriaalin lisaksi myos kuvia seké tekstidioja. Nain saatiin muodostettua
selkea ja johdonmukainen kokonaisuus seka aaniraidat saatiin pidettya sopivan pitui-

sina. Lopullisesta tuotoksesta tuli kestoltaan 3 minuuttia 13 sekuntia. Valmis opetusvideo
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ladattiin opinndytetyén ohjaavan opettajan perustamalle OneDrive 360 pilvipalvelun

Stream alustalle, josta video on jatkossa helposti koulun kaytettavissa.

6.4 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon tekemisessa onnistuttiin hyvin ja siihen oli heti selkeat suunnitelmat. Tar-
vittava lisdapu saatiin yhteistydsairaanhoitajalta. Kaikki tarvittavat kuvamateriaalit saatiin
kuvattua ennalta sovittuna paivana. Pienia teknisia ongelmia oli tiettyjen kohtauksien
kanssa, mutta tAma ei haitannut, koska otoksia oli useampia. Editointi sujui ongelmitta,
koska editointiin kaytetty sovellus iMovie oli jo ennestaan tuttu. Aaniraitojen aanittaminen
oli tyota tekeville uusi tuttavuus, mutta niidenkin aanittaminen onnistui lahes ongelmitta
ja ne istuivat hyvin ennalta kuvattuihin videopatkiin. Kaiken kaikkiaan videosta tuli tiivis

ja selkea kokonaisuus, joka vastasi aiemmin suunniteltuja tavoitteita.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi tdssa opinnaytetytssa noudatettiin Tutki-
museettisen neuvottelukunnan, TENK, laatimaa Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa — ohjetta. Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu kriteerien mukainen tiedonhaku, muiden tekemien julkaisujen kunnioittaminen ja nii-
hin asianmukainen viittaaminen, tarvittavien tutkimuslupien tekeminen, kaikkien tutki-
mushankkeeseen osallistuvien oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien sopiminen seka

ottaa huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (TENK 2012.)

Opinnaytety6 tehtiin ja esitettiin rehellisesti, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudat-
taen. Lahteind kaytettiin ainoastaan luotettavaa ja ajankohtaista tutkimustietoa. Jotta tut-
kimustieto olisi mahdollisimman tuoretta, on tiedonhaku prosessi rajattu viimeiselle 14
vuodelle. Opinnaytetydn luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentda yksi mukaan valittu
tutkimus, joka oli vuodelta 1999. Hankittu tieto kasiteltiin tarkasti ja sitd muuttamatta,
mutta kuitenkin plagioimatta sitd. Tiedonhaussa pidettiin koko ajan mielessa opinnayte-
tydta ohjaavat tutkimuskysymykset. Lopullinen ty6 tarkistettiin sahkdisen plagiointitun-
nistustydkalun Turnetin avulla, ndin varmistettiin, etta teksti on asianmukaisesti kirjoi-
tettu. Tekstiviitteet ja l&ahteet merkittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. Sopimus opinnaytetydsta ja sen kayttdoikeuksista tehtiin tilaajan eli Metropolia

Ammattikorkeakoulun kanssa. Tydn etenemisestd, toteutuksesta ja mahdollisista muu-
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toksista kaytiin avointa keskustelua tekijoiden ja tilaajan valilla. Opetusvideon kuvaus-
paikan yksikon esimiehiltd kysyttiin asiaankuuluvat luvat videon kuvaamista varten. Vi-
deota kuvattaessa huolehdittiin, ettei videolla ndy muita kuin tyéryhmé&én kuuluvia hen-
kiloita esimerkiksi potilaita tai muita tyontekijoitd. Tyd yhteistydsairaanhoitajan kanssa
pidettiin tiiviin&, jolla pyrittiin lisddmaan tyon luotettavuutta. Kasikirjoitukset hyvaksytettiin
kyseiseltd sairaanhoitajalta ennen kuvauksia, jotta videolla kasiteltavat asiat olisivat

mahdollisimman ajanmukaisia.

8 Pohdinta

Koimme opinnaytetydprosessin kokonaisuudessaan hyvin haastavana, mutta myos
opettavaisena kokemuksena. Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetyéhdn, koska
koimme oppivamme enemman, kun saimme valmistaa jotain konkreettista kirjallisen
tyon lisaksi. Aihevalintamme oli yksimielinen ja se kiinnosti meitd molempia. Rokottami-
nen on yksi osa myds sairaanhoitajan tyonkuvaa, vaikka osa-alue mielletdaén yleensa
vain terveydenhoitajien alaan kuuluviksi. Joten tdma oli yksi niista syista, miksi paa-
dyimme kyseiseen aiheeseen. Heti opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa huomasimme,
ettd yksittaisista rokotteista 16ytyi enemman tutkittua tietoa kuin meidan aiheestamme
kokonaisuudessaan. Tama aiheutti aluksi hieman epéatoivoa, mutta [6ysimme kuitenkin
lopulta hyvia tutkimuksia, kun tarpeeksi pyorittelimme erilaisia hakusanoja eri tietokan-
noissa. Haastetta toi myos se, ettéa osa hyvista tutkimusmateriaaleista olivat maksullisia,
emmeka halunneet lahteéa niistd maksamaan. Opetusvideon kuvaaminen sujui lahes on-
gelmitta ja videon tekemisen koimme kaikista mielekkdaimmaksi vaiheeksi tyota. Etuka-
teen tehdylla selkealla suunnitelmalla parjasimme hyvin ja saimmekin luotua halutun lop-
putuloksen. Meidan yhteistyémme sujui hyvin koko opinnaytetyéprosessin ajan ja meilla
oli selkeat tytnjaot. Teimme tyota kuitenkin paljon yhdessa, koska koimme sen meille
parhaaksi tavaksi toimia. Olimme jo aikaisemmin tehneet useita ryhmatdéita yhdessa, jo-

ten tiesimme molempien vahvuudet ja heikkoudet kirjallisten téiden suhteen.

Opinnaytetydn tekeminen kasvatti meitd myds ammatillisesti. Aihe opetti meille sen,
kuinka laaja kokonaisuus rokotusprosessi on, seka ettd se koostuu todella monesta
osasta. Rokotusosaamista tulee pitaa ylla jatkuvasti ja se on paédsaantoisesti rokottajan
omalla vastuulla. Huomasimme myds tutkimuksista kuinka térkeda rokottajan oma
asenne ja luoma ilmapiiri on onnistuneen rokotuskokemuksen kannalta. Immunisointi on

yksi tehokkaimmista ja kustannustehokkaimmista terveydenhuollon toimenpiteista,



18

jonka ansiosta Suomesta on havinnyt monia tauteja. Tasta syysta on tarkeaa, etta roko-
tusosaamista pidetaan ylla jatkuvasti ja kansalaisia valistetaan rokottamisesta ja niiden
hytdyistd, ettei jo havitetyt taudit tulisi takaisin leviam&éan kansalaisten keskuuteen. Ai-
heemme on myds ajankohtainen meneillaan olevan COVID-19 pandemian vuoksi. Ta-
manhetkinen tilanne korostaa, sitd kuinka térkeda ihmisten olisi tietda virustautien eh-

kaisysta ja torjunnasta, vaikka eivat tydskentelisivatkdan terveydenhuoltoalalla.

Rokotusten tehostaminen aikuisiassa vahentda sairastavuutta ja kuolleisuutta, ndin ollen
myo6s terveydenhuollon kustannuksissa saéstetaan. Terveydenhuollon ammattilaisten
puutteellisen rokotusosaamisen vuoksi aikuisvaeston rokottaminen ei toteudu parhaalla
mahdollisella tavalla. Rokotusmyodntyvyyden ja kansallisen rokotusohjelman toteutumi-

sen riskitekija voi olla myds tiedon puute. (Broas — Syrjala — Kaukoniemi 2014.)
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Tiedonhakuprosessin kuvaus
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Tietokanta Hakusanat, haku- Valinta- ja poissul- | Osumien maara Valinta otsikon pe- | Valinta tiivistel- Valinta koko teks-
sanayhdistelmét kukriteerit (kpl) rusteella (kpl) maén perusteella tin perusteella
(kpl) (kpl)
MEDIC Rokottaminen 2005-2019, vainko- | 175 13 2 2
kotekstit, asiasano-
jen synonyymit kay-
tossad, kaikki kielet,
kaikki julkaisutyypit
MEDIC Rokot* AND haitta- | 2005-2019, vain ko- | 13 2 1 0
vai* kotekstit, asiasano-
jen synonyymit kay-
tossa, kaikki kielet,
kaikki julkaisutyypit
MEDIC Rokot* AND sivu- | 2005-2019, vain ko- | 47 5 0 0
vaik* kotekstit, asiasano-
jen synonyymit kay-
tossa, kaikki kielet,
kaikki julkaisutyypit
MEDIC Anafylaksia AND | 2005-2019, vainko- | 10 2 1 1
adrenaliini kotekstit, asiasano-
jen synonyymit kay-
tossa, kaikki kielet,
kaikki julkaisutyypit
CINAHL Vaccin* AND com- | 2005-2019, Full | 48 8 1 2
petence text, all results
CINAHL Vaccin* AND ad- | 2005-2019, Full | 68 6 3 1
min* AND nurse text, all results
CINAHL Vaccin* AND safety | 2005-2019, Full | 53 10 1 0
AND nurse text, all results,
CINAHL Intramuscular injec- | 2005 — 2019, Full | 61 5 3 3
tion AND vaccin* text,
PUBMED "Vaccination  pro- | 2005 — 2019, Full | 74 7 1 0
cess” text,
PUBMED Vaccine AND | 2005 — 2019, Free | 103 9 1 1
anaphylaxis full text, Humans
PUBMED Immunization AND | 2005-2019, Free | 12 2 1 1
vaccination AND | full text, humans
competence  AND
nurse
MANUAALINEN 3
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Mukaan valitut tutkimukset

Liite 2
1(1)

Artikkelin tekijat, vuosi ja | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma, Tutkimuksen keskeiset
maa otoskoko (n=) tulokset
Buxton — Mcintyre ym. 2013 | Who knows more about im- | Raportoida sairaanhoitajien | Poikkileikkaustutkimus Lahes puolet laékéareista

Brittilainen Kolumbia.

munization?

ja ladkéarien tietamysta ro-
kotteista, niiden antami-
sesta ja kasittelysta seka
rokotteilla ehkaistavissa
olevista taudeista.

Sairaanhoitajat n=256
La&karit n=292

(51%) ja sairaanhoitajista
(44%) ovat saaneet opiske-
luiden aikana koulutusta im-
munisaatioon liittyen.

Sairaanhoitajista 98% ja

ladkareistd 56% ovat saa-
neet kolutusta immunisaa-

tioon liittyen opiskeluiden
jalkeen.
Tiedollisella  osa-alueella

sairaanhoitajat osasivat laa-
kareita paremmin.

Nicoll — Hesby. 2002 USA.

Intramuscular injection: An
integrative research review
and guideline for evidence-
based practice.

Tutkia miten im-injektiosta
johtuvia komplikaatioita voi-
taisiin minimoida ja miten
ladkkeen haluttua vaiku-
tusta tehostettua.

Integroitu
saus

kirjallisuuskat-

Katsauksen perusteella ke-
hitettiin  tutkimuspohjainen
toimintaohje. Jotkin toimin-
taohjeen alueet vaativat kui-
tenkin lisatutkimuksia. Toi-
mintaohjeen kayttd kliinisen
arvion kanssa auttaa saa-
maan aikaan haluttu Kkliini-
nen lopputulos im-injektiota
annettaessa;  annettavan
ladkityksen  terapeuttinen
vaikutus ilman im-injekti-
osta johtuvia komplikaati-
oita.

Nikula. 2009 Suomi.

Vaccination Competence

Kuvata rokotusosaamista
ammattilaisten, asiakkaiden
ja opiskelijoiden nakokul-
masta.

Poikkileikkaustutkimus

Terveydenhoitajia, -opiske-
lijoita, ladkéareita, hoitotydn
opettajia seké rokotettujen
eri-ikdisten lasten vanhem-
pia n=40

Rokotusosaaminen on
laaja-alainen kokonaisuus.

Rokotusmenettelyn pateva
toteutus koostuu rokottajan
toimista ennen rokotteen
antoa, sen aikana ja sen jal-
keen.

Péateva rokottaja on tervey-
denhuoltoalan ammattilai-
nen ja sitoutunut rokottami-
seen seké edistda omaa tie-
tamystaan rokotuksista

Nikula. 2011 Suomi.

Vaccination —competence:
the concept and evaluation

Kuvata mita rokotusosaami-
nen tarkoittaa ja mitka asiat
heikentavat ja vahvistavat
sita.

Ensimmaisessa vaiheessa
n=40

Toisessa vaiheessa n=534

Rokotusosaamista heiken-
tavat ja vahvistavat tekijat
koostuivat rokottajasta, ro-
kotettavasta, ympéaristosta
ja rokottajan saadusta roko-
tuskoulutuksesta.

Nikula — Puukka — Leino-
Kilpi. 2011 Suomi

Vaccination competence of
graduating public health
nurse students and nurses

Arvioida suomalaisten ter-
veydenhoitaja  opiskelijoi-
den ja valmistuneiden ter-
veydenhoitajien  rokotus-
osaamista.

Suomalaiset terveydenhoi-
taja opiskelijat n=129

Terveydenhoitajat n=405

Terveydenhoitajat suoriutui-
vat opiskelijoita paremmin
tietokokeissa.  Itsearvioin-
neissa ei ollut merkittavaa
eroa opiskelijoiden ja ter-
veydenhoitajien valilla.

Koettiin, ettei anafylaktisen
reaktion hoitoa, aseptiikkaa
ja rokotteiden nimia osata
riittivan hyvin.
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Artikkelin tekijat, lehti jossa julkaistu, vuosi ja
maa

Artikkelin nimi

Artikkelin tarkoitus

Hopkins — Y. Arias, 2013, USA.
Oncology Nurse Advisor. 32—37.

Large-volume IM injections: A review of best
practices.

Artikkelissa kuvataan lihaksensisaisen injektion
antoon soveltuvia pistokohtia, niiden ominaisuuk-
sia sekd eri pistotekniikoita.

McNeil — DeStefano, 2018 USA.

Journal of Allergy and Clinical Immunology 141
(2). 463-472.

Vaccine-associated hypersensitivity

Tarkastella rokotuksen jalkeen mahdollisesti
esiintyvia yliherkkyys reaktioita, rokotteiden kom-
ponentteja, joihin liittyy yliherkkyys reaktioita
seké vakavien akuuttien- ja viivastyneiden reakti-
oiden iimaantuvuutta.

Nohynek, 2013, Suomi.
Laakarilehti 68 (42). 2698-2699.

Laadukas seuranta on tarke&a rokotushaittojen
havaitsemiseksi.

Artikkelissa kuvataan, millainen rokotushaitta on,
miten sité voidaan havaita sek& miten rokotushai-
tan syy — seuraussuhdetta voidaan arvioida.

Takala, 2015, Suomi.
Finnanest 48 (5). 436—440.

Anafylaksia

Artikkelin tarkoituksena on lisata hoitohenkilo-
kunnan tietdmystéa anafylaktisen yliherkkyysreak-
tion esiintyvyydesta, oireista, aiheuttajista ja hoi-
dosta.

Willcox, 2011.
Practice Nursing 22 (2). 190-194.

Principles and practice of vaccination.

Artikkelissa selitetdan miksi sairaanhoitajat tarvit-
sevat koulutusta immunisaatiosta, sen kaytan-
noista ja perusperiaatteista.

Workman, 1999, Iso-Britannia.

Nursing Standard 39 (13). 47-53.

Safe injection techniques.

Artikkelissa tarkastellaan sairaanhoitajien tieta-
mysta ihonsisaisen (i.d), ihonalaisen (s.c) ja li-
haksensiséisen (i.m) injektion turvallisesta suorit-
tamisesta oikeita tekniikoita noudattaen. Artikke-
lissa esitetéan menettelyt, joiden avulla oikea pis-
tokohta valitaan ja tarkastellaan potilaiden erityis-
tarpeita, jotka voivat vaikuttaa pistokohdan valin-
taan.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Aluksi Metropolian logo sek& aiheen kerronta

Ennen rokottamista

Kuvauskohta: Jadkaapin lampotila

Aaniraidat: “ Rokotteet tulee sailyttaa +2 — +8 asteen lampdétilassa. Jaakaa-
pin lampaotilat tulee kirjata ylos paivittain.” Lampoiseen ottamisesta “Rokote
tulee ottaa huoneenlampdon n. 15 minuuttia ennen rokotteen antoa.”

Kuvauskohta: Rokotepaketit edesta sekd sivusta, jossa nakyy paivamaara. Eri

rokotemallit.

Aaniraita: “Rokotteesta tulee tarkistaa seuraavat asiat: se ettd annettava
rokote on oikea, rokotteen voimassaoloaika, se etta rokotteen vari ja ulko-
muoto ovat oikeat sekd miten rokote saatetaan kayttévalmiiksi. Ennen ro-
kotteen antamista tulee myds tarkistaa, rokotteen kayttéaihe ja ettei roko-
tukselle ole estettd sekd potilaan taustatiedot ja mahdolliset aikaisem-
mat rokotusreaktiot.

Tekstidia sekd &aaniraita: ’Yleisempia vasta-aiheita rokottamiselle on yliherk-
kyys jollekin rokotteen sisaltamalle ainesosalle, keskushermostoperainen sai-
raus edellisen rokoteannoksen jalkeen, immuunijarjestelméan hairio, raskaus,
kuume ja infektiotaudit”

Rokottaminen

Kuvauskohta: Valinepoyta

Aaniraita: “Rokottamisessa tarvittavat vilineet ovat: rokote, pistoneula, tuf-
feri, laastari, kasidesi seka riskijateastia.” Huomioi ihonalaiskudoksen
maara ja paksuus neulaa valittaessa.

Kuvauskohta: Ensiapulaakkeet (adrenaliini)
Aaniraita: “Tarkista, ettd adrenaliini sekd muut ensiapuvilineet ovat lahet-
tyville ja helposti saatavilla mahdollisen allergisen reaktion hoitoa varten.”

Kuvauskohta: Pistopaikan nayttaminen.
Aaniraita: "Padsiantoisesti aikuisilla rokote pistetadn olkavarrenlihak-
seen. Lihakseen annettavan rokotteen pistokohta on esitetty videolla.”

Kuvauskohta: Rokotteen pistdminen (sisaltaa kasidesin laiton)

Aaniraidat: 1. “Ennen potilaskontaktia, muista oikea kasihygienia. Annos-
tele kasidesia kaksi painallusta kasiin ja hiero kasia vahintaan 30 sekunnin
ajan, kunnes ne ovat taysin kuivat."

2. “Valmistele rokote kayttévalmiiksija poistaylimaardinen ilma rokot-
teesta. Jos potilas on yleisilmeeltaan puhdas, ei pistoaluetta tarvitse des-
infioida ennen rokotteen pistamista. “

3. ”’Nosta olkavarrenlihas peukalon ja etusormen valiin ja pida napakasta
kiinni. Pista neula nopeasti tikkamaisella liikkeella ihon |&pi 90 asteen kul-
massa. Tue ruiskua toisella kadella ja injisoi rokote hitaasti lihakseen.
Veda neula pois, paina pistokohtaa hetki tufferilla ja laita tarvittaessa laas-
tari. Havita ruisku riskijatteeseen.”
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Rokottamisen jalkeen

e Kuvauskohta: Késidesin laitto
Aaniraita: “Oikea oppinen kisidesin kdyttd tulee muistaa myds potilaskon-
taktin jalkeen.”

Tekstidia, jossa ndkyy myds mahdolliset rokotusreaktiot ja &aniraita: ’Rokotetun

vointia tulee tarkkailla 15 minuuttia rokotteen piston jalkeen mahdollisten ro-

kotusreaktioiden varalta.”

e Kuvauskohta: Kirjaaminen koneella.
Aaniraita: ’Rokote tulee aina kirjata potilastietojarjestelmiin. Rokot-
teesta tulee Kkirjata rokotteen anto paivamaara, rokotteen nimi, rokotteen
eranumero, pistokohta, rokotustapa seka rokottaja. Rokotetulle voidaan tu-
lostaa mukaan ajankohtainen rokotuskortti.”

Loppuun vield kiitokset ja tekijoiden nimet.
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