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Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen (i.m.) injektio tarkoittaa ladkeaineen antamista neulan ja
ruiskun avulla valittuun lihakseen. Lihasinjektiota kaytetaan monien eri laakkeiden ja rokotteiden
antamisessa. Yleisimpia lihasinjektion pistopaikkoja ovat reisilihas, olkavarren hartialihas seka vat-
sanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaalinen alue.

Oulun ammattikorkeakoulun laakehoidon opettajilla oli tarve saada injektion antamisesta lihakseen
virtuaalinen opetusmateriaali. Tdman vuoksi opinnaytetydn aiheeksi valikoitui injektion antaminen
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kasittelemaan injektion antamista hartialihakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle. Opinnaytetyon
tuotos toteutettiin Moodleen liitettyna H5P-tehtavana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa aktivoiva opiskelumateriaali alkuvaiheen hoitotydn opiske-
lijoille injektion antamisesta lihakseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa alkuvaiheen hoitotyon
opiskelijoiden osaamista lihasinjektion antamisesta ja auttaa heita valmistautumaan laakehoidon
harjoitustunneille. Lisaksi tavoitteena oli lisata heidan tietamystaan injektion antamisesta hartiali-
hakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle turvallisesti ja oikeaoppisesti.
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men- etta englanninkielisia. Tietoperustan pohjalta koottiin opiskelumateriaalin teoriaosuus.

Opinnaytetyon tuotosta arvioitiin Webropol-kyselylla, joka lahetettin ensimmaisen vuoden hoito-
tyonopiskelijoille. Opiskelijoille annettiin ohjeeksi tayttaa kysely H5P-tehtavan tekemisen jalkeen.
Kyselyn tulosten perusteella opiskelumateriaali on selkea, hyddyllinen ja kohderyhmalle soveltuva.

Jatkotutkimushaasteena aiheesta voisi tehda laajemman opiskelumateriaalin, jossa kasiteltaisiin
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Intramuscular (IM) injection refers to the administration of a drug into a muscle selected by means
of a needle and syringe. Muscle injection is used to administer many drugs and vaccines. The most
common sites of muscle injection are the thigh, the deltoid, and the abdominal buttock, known as
the ventrogluteal region.

The thesis was made in cooperation with the Oulu University of Applied Sciences and was carried
out as functional. Requested by the school, intramuscular injection was selected as the subject.
The output of the thesis was implemented as an H5P task connected to Moodle.

The purpose of the thesis was to produce activating study material for early-stage nursing students
of injection into the muscle. The aim of the thesis was to promote the knowledge of early-stage
nursing students in administering muscle injections and to help them prepare for the training
classes in medical treatment.

Sources assessed as reliable were used in the knowledge base of the thesis. Attention was paid
to the time and place of publication of the sources and their authors. The theoretical part of the
study material was compiled based on the knowledge base.

The output of the thesis was evaluated with a Webropol questionnaire, which was sent to first-year
nursing students. Students were instructed to complete a questionnaire after filling the H5P task.
Based on the results of the Webropol questionnaire, the study material is clear, useful and suitable
for the target group.

Keywords: early-stage nursing students, intramuscular injection, ventrogluteal region, deltoid and
study material
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1 JOHDANTO

Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen injektio tarkoittaa la@keaineen antamista neulan ja ruiskun
avulla valittuun lihakseen (Polania Gutierrez & Munakomi 2023). Sairaanhoitajien, katildiden, ter-
veydenhoitajien ja ensihoitajien koulutus antaa valmiuden lihaksensisaisen injektion antamiseen
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 47). Keskitymme opinnaytetydssamme injektion antamiseen har-

tialihakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle aiheen laajuuden vuoksi.

Oulun ammattikorkeakoululla on tarve saada injektion antamisesta lihakseen virtuaalinen opetus-
materiaali. Opinnaytetydmme vastaa tahan tarpeeseen. Tuotamme H5P-tehtdvan Oulun ammatti-
korkeakoululle. Opettajat voivat hyddyntaa tehtavaa antamalla sen opiskelijoille esimerkiksi ennak-

kotehtavaksi laakehoidon harjoitustunneille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa aktivoiva opiskelumateriaali alkuvaiheen hoitotydn opiske-
lijoille injektion antamisesta lihakseen. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa alkuvaiheen hoitotyon
opiskelijoiden osaamista lihasinjektion antamisesta ja auttaa heita valmistautumaan laakehoidon
harjoitustunneille. Lisaksi tavoitteena on lisata heidan tietamystaan injektion antamisesta hartiali-

hakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle turvallisesti ja oikeaoppisesti.

Opinnaytetydmme toteutustapa on toiminnallinen opinnaytety6. Tuotamme aktivoivan ja oppimista
tukevan opiskelumateriaalin H5P-tydkalua apuna kayttden. H5P-tehtavassa on opetusvideoita ja
kuvia injektion antamisesta hartialihakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle seka erilaisia tehtavia
aiheeseen liittyen. H5P-tehtavan avulla alkuvaiheen hoitotyon opiskelija saa apua aiheen oppimi-

seen seka hyvat valmiudet osallistua ladkehoidon harjoitustunneille.

Useissa kayttdmissamme I&hteissa on todettu, etté ventrogluteaalinen alue on turvallisin pisto-
paikka lihasinjektiolle. Nykyaan sita suositellaan kayttdmaan dorsogluteaalisen alueen eli selén-
puoleisen pakaralihaksen sijaan (Sarell 2022). Tutustuessamme lihasinjektion antamiseen, huo-
masimme, ettd aiheesta on aiemminkin tehty useita ammattikorkeakoulun opinnaytetoita. Toisten
opiskelijoiden tekemat toiminnalliset tuotokset kuitenkin vaativat usein kayttéoikeuden, joten halu-

amme tuottaa oman materiaalin Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon.



2 ALKUVAIHEEN HOITOTYON OPISKELIJAN LIHASINJEKTIO-OSAAMINEN

Injektio tarkoittaa sisaan ruiskutusta tai ruisketta (Terveyskirjasto 2016a). Lihaksella puolestaan
tarkoitetaan supistumiskykyista elintd, joka on suurimmilta osin muodostunut lihaskudoksesta (Ter-
veyskirjasto 2016b). Lihaksensisaista eli intramuskulaarista injektiota kaytetaan monien eri 1aak-
keiden ja rokotteiden antamisessa (Cafasso 2023). Lihaksensisaisen injektion sopivia pistopaikkoja
ovat vatsanpuoleinen pakaralihas, pakaralihaksen ylaulkoneljannes, reisilihas ja olkavarsi (Sarell
2022).

Injektiopaikan valintaan vaikuttavat [adkeaine, ladkeaineen maara ja kudosarsytys seka henkildn
rasvakerroksen paksuus, ihon kunto, ika ja sukupuoli. Pistokohta ei saa olla tulehtunut, eika sen
laheisyydessa saa olla luomea, lavistysta tai tatuointia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155-156.)
Tassa opinnaytetydssa keskitymme tarkastelemaan injektion antamista vatsanpuoleiseen pakara-

lihakseen eli ventrogluteaaliselle alueelle seka olkavarren hartialihakseen.

2.1 Alkuvaiheen hoitotyon opiskelija

Hoitotyon tutkinto-ohjelmaan kuuluvat sairaanhoitotyon, katilotyon ja terveydenhoitotyon suuntau-
tumisvaihtoehdot. Kyseisilla suuntautumisvaihtoehdoilla tutkinnon suorittaminen kestaa 3,5-4,5
vuotta, jos sen suorittaa opetussuunnitelman mukaisesti. (Oamk 2024a; Oamk 2024b; Oamk
2024c.) Opinnaytetydssamme alkuvaiheen hoitotyon opiskelijalla tarkoitetaan ensimmaisen luku-

vuoden opiskelijaa.

Laakehoidon perusteet -opintojakso kuuluu ensimmaéisen lukukauden opintoihin. Talla opintojak-
solla harjoitellaan laakkeen antaminen lihakseen injektiona. Liséksi opintojaksolla harjoitellaan esi-
merkiksi turvallisen la@kehoidon periaatteita, laékkeiden anto ihonalaiskudokseen seka luonnollista
reittia, kuten suun, nenan ja siiman kautta. Talla hetkelld voimassa olevan opetussuunnitelman
mukaan ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijan opintoihin sisaltyy muun muassa anatomian ja
fysiologian perusteet, Iadkehoidon perusteet, ammatillinen toiminta ja terveyden edistaminen, hoi-
totyon perusteet, kansantauteja sairastavan hoitotyd, kirurgisen potilaan hoitotyo, hatatilapotilaan
hoitotyd seka mikrobiologia, patologia ja patofysiologia. (Oamk 2024a.)



Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu asiakkaiden hoitaminen, asiakaspalvelu, terveyden edis-
taminen, sairauksien ehkaisy ja kuntoutus. Sairaanhoitaja tekee hoitotoimenpiteitd, suunnittelee ja
koordinoi hoitoa seka seuraa hoidon vaikuttavuutta. Myos asiakkaiden ja omaisten ohjaus on tar-
keé osa ty6ta. (Oamk 2024a).

2.2 Injektion antaminen lihakseen

Lihaksensisdisessa injektion antamisessa on useita hydtyja. Siina ohitetaan ensikierron metabolia
ja pystytdén néin antamaan laakkeita, jotka tuhoutuisivat ruuansulatuskanavassa. Lihaskudok-
sessa on runsaasti verisuonia, minka vuoksi lihasinjektiona annetut ladkkeet imeytyvat suhteellisen
nopeasti verenkiertoon ja alkavat vaikuttamaan. (Cafasso 2023.) Yleensa vaikutus alkaa 10-30
minuutin paasta laakkeen annosta. Lihakseen on mahdollista antaa suhteellisen isoja laékeaine-
maaria. Lihasinjektiolla voidaan antaa laakettd helposti myos yhteistyokyvyttomalle ihmiselle.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155.) Lisaksi on olemassa intramuskulaarisia depot-injektioita,
jotka mahdollistavat hitaan, jatkuvan ja pitkittyneen la&kkeen vaikutuksen (Polania Gutierrez & Mu-
nakomi 2023). Muun muassa jotkin psyykenlaakkeet ovat tallaisia (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
155).

Injektion antamiseen lihakseen liittyy myos joitakin haittapuolia. Injektoidun laakkeen vaikutuksen
alkamista tai kestoa ei voida saataa ja laakkeen imeytyminen vaihtelee eri henkildiden ja lihasten
valilla. Injektion anto voi tuottaa potilaalle kipua tai esimerkiksi neulasta johtuvaa pelkoa ja ahdis-
tusta. Laake voi saostua ja johtaa laakkeen vaikutuksen viivastymiseen tai pitkittymiseen. Lisaksi
laékkeen annon aikana potilasta voidaan joutua rajoittamaan esimerkiksi pitamalla kiinni itkevasta
lapsesta. (Polania Gutierrez & Munakomi 2023.) Voi olla my6s haastavaa injektoida laékeaine li-
hakseen saakka, jos pistettdva henkild on reilusti ylipainoinen (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
155).

Aseptiikalla ehkaistaan hoitoon, tdssé tapauksessa injektion antoon, liittyvia infektiota. Aseptisen
toiminnan kautta pyritaén suojelemaan potilasta omien ja ympariston mikrobien aiheuttamalta kon-
taminaatiolta koko toimenpiteen ajan. (Kurvinen & Rintala 2019, 1944.) Aseptiseen tyoskentelyyn
kuuluvat muun muassa eteneminen aina puhtaasta likaiseen, suunnitelmallinen toiminta, oikean-

lainen suojavarusteiden kaytto, rauhallinen tydskentely-ymparistd seka ladkkeiden aseptinen ké-



sittely (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 63). Aseptinen omatunto tarkoittaa, etté ihminen toimii asep-
tisten toimintatapojen mukaisesti joka hetkessa, eika esimerkiksi vain toisten lasna ollessa. Tama

vaatii hygieniasaantdjen hyvaa omaksumista ja sisaistamista. (Eskola ym. 2020.)

Oleellinen osa aseptiikkaa on kasihygienia, jonka avulla halutaan vahentaa mikrobien siirtymista
késien valitykselld. Hyvaan kasihygieniaan kuuluvat k&sien peseminen ja huolellinen desinfioimi-
nen seka ihon kunnosta huolehtiminen ja suojakasineiden kayttaminen. (Suvikas-Peltonen 2017,
45.) Kadet pestaan vedella ja saippualla silloin, kun ne tuntuvat likaisilta tai niissa on nakyvaa likaa.
Muuten puhdistamiseen kaytetaan oikeaoppista kasidesinfektiota. Hyvaan kasihygieniaan eivat
kuulu sormukset, kasikorut, rannekellot tai rannekkeet, pitkat kynnet, rakennekynnet tai kynsilakka.

Ne estavat asianmukaisen kasidesinfektion. (THL 2023b.)

Injektion annossa lihakseen tarvittavia valineité ovat sopivan kokoinen ruisku ja oikean pituinen
laakkeenantoneula, neula tai suodatinneula laakkeen ottamiseen, alkoholipohjainen desinfiointi-
liuos puhdistamiseen, oikea laake, taitokset, laastari ja sdrmaisjateastia (Polania Gutierrz & Su-
nakomi 2023). Sopivan kokoisia neuloja ovat lihasinjektiossa 25-40 mm:n pituiset 20-25 G:n neu-
lat. Neulan valintaan vaikuttavat esimerkiksi laakeaineen sitkoisuus ja maara, injektiokohta seka
ihmisen lihas- ja rasvakudoksen maara. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 143-144, 155.) Laake
saatetaan kayttokuntoon aseptisesti. Tama tarkoittaa saanndllisesta kasidesinfektoinnista huoleh-
timista ja tydskentelemista puhtaassa ymparistdssa. Kaytettavien neulojen, ruiskujen ja infuusioliu-
oksien pitaa olla steriileja. Lisaksi lagenulien korkit ja ampullien kaulat taytyy desinfioida ennen
kayttda. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67.)

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan injektiota lihakseen annettaessa etenkin silloin, kun in-
jektion antajan tai henkilon, jolle injektio annetaan, iho on rikki tai on mahdollisuus joutua koske-
tuksiin limakalvojen, eritteiden, veren tai 1d@keaineen roiskeiden kanssa. Lihasinjektion valmiste-
lussa ja antamisessa joudutaan kéasittelemaan neuloja ja esimerkiksi lasiampulleja, joten mahdolli-
suus neulanpistotapaturmalle on aina olemassa. Niitd ehkaisevat rauhallinen ja suunniteltu tyos-
kentely, turvaneulojen kayttdminen ja viiltdvan jatteen laittaminen heti kayton jalkeen sarmaisja-
teastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 66, 68—69.) Laakehoidon turvallisuuden parantamisen
ja virheiden valttamisen apuna on 10 oikein -lista, joka on koko laakehoidon prosessiin liittyva tar-

kistuslista (Sainio & Seppanen 2022).



Z-tekniikkaa kaytetaan lihaksensisaisen injektion antamisessa. Tekniikan avulla varmistetaan, etta
lagke pysyy lihaksessa, eika vuoda takaisin pain ymparoivaan kudokseen. Z-tekniikka saattaa va-
hentd& myds injektion annosta johtuvaa kipua. (Brouhard 2022.) Sen avulla valtetdan laékeainei-
den ihonalaiskudosta ja hermoja arsyttava vaikutus (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 159). Z-tek-
niikka toteutetaan vetamalla ei-dominoivalla kadella ihoa pistokohdasta poispain ennen pistoa ja
pitamalla asento koko laakkeen annon ajan. Laakkeen ruiskuttamisen jalkeen neula poistetaan ja
iho vapautetaan. Oikeaoppinen Z-tekniikka luo Z-kirjaimen mallisen kuvion neulan reitille sen pois-
tamisen ja ihon vapauttamisen jalkeen. Tama kuvio estaa laakkeen takaisinvirtauksen. (Brouhard
2022.)

Ennen lihasinjektion antamista pistokohta desinfioidaan huolellisesti. On kuitenkin tarkeaa antaa
ihon pinnalla olevan desinfiointiaineen kuivua kunnolla, jottei se injektoidessa aiheuta pistettavalle
tarpeetonta kipua tai kirvelya. Desinfiointiaine saattaa myds heikentaa laakkeen tehoa. Neulalla
pistamisen jalkeen ennen ladkeaineen ruiskuttamista on varmistettava, ettei neula ole verisuo-
nessa. Varmistuksen voi tehda esimerkiksi aspiroimalla eli vetamalla ruiskun mantaa taaksepain.
Jos ruiskuun tulee verta, on neula suonessa. Talloin laaketta ei voida antaa, vaan pitaa valmistella
uusi ladkeannos. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155-156.) Varmistuksen voi tehda myds odotta-
malla ennen injektointia, etta nouseeko verta ruiskuun. Nain toimitaan talla hetkella etenkin rokot-
taessa. (THL 2024.)

Oikeanlainen potilasohjaus on tarkea osa ladkehoitoa. Potilaalle kerrotaan, miksi hanelle annetaan
injektio ja miten se annetaan. Lisaksi hanelle kerrotaan laakkeen vaikutuksesta ja mahdollisista
haittavaikutuksista. (Sainio & Seppanen 2022.) Koko injektion annon ajan potilasta ohjataan ja ker-
rotaan, mita tapahtuu. Lihasinjektion jalkeen potilaan vointia tarkkaillaan usean minuutin ajan mah-
dollisten haittavaikutuksien vuoksi. Hanta ohjeistetaan myds itse seuraamaan vointiaan haittavai-
kutuksien varalta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155-156.)

2.21 Injektion antaminen ventrogluteaalisesti

Ventrogluteaalinen alue tarkoittaa vatsanpuoleista pakaralihasaluetta (Sarell 2022). Se koostuu
keskimmaisesta pakaralihaksesta ja pienesta pakaralihaksesta (Sand ym. 2020, 263). Dorsoglute-
aalinen alue tarkoittaa puolestaan selédnpuoleista pakaralihasaluetta (Rautava-Nurmi ym. 2020,

161). Lihaksensisaisen eli intramuskulaarisen injektion voi antaa molempiin pakaralihasalueisin,



mutta suositeltava kaytantd on antaa injektio ventrogluteaaliseen pistokohtaan eli vatsanpuolei-

seen pakaralihakseen (Sarell 2022).

Ventrogluteaalinen pistopaikka soveltuu ladkkeenantoon aikuisille ihmisille (Sarell 2022), seka yli
seitseman kuukauden ikaisille lapsille (Cafasso 2023). Alue ei kuitenkaan sovellu rokotteiden an-
tamiseen, silla rokotteen sisaltaméa nestemaara on niin pieni, yleensé alle 1 ml (THL 2023c). Ventro-
gluteaaliselle alueelle voidaan antaa suuria 3-5 ml [aakeannoksia, esimerkiksi antibiootteja (Sarell
2022).

Kaikilla kavelevilla tai sita harjoittelevilla ventrogluteaalisen alueen lihakset ovat hyvin kehittyneita
(Karttunen 2016), joten se sopii hyvin seka lapsille etta iakkaille (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160).
Ventrogluteaaliseen lihakseen pistettaessa on pienempi riski osua hermoon ja liséksi ihonalaisku-
dos on yleensa dorsogluteaalista aluetta ohuempi, jolloin [a@keaine menee varmemmin lihasku-
dokseen saakka (Hotus-hoitosuositus 2024, 8-9). Alueella on yleensa myds enemman lihasmas-
saa kuin dorsogluteaalisella alueella (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160). Potilaat voivat kokea vahem-
man kipua, kun injektio annetaan ventrogluteaaliselle alueelle dorsogluteaalisen alueen sijaan (Ho-
tus-hoitosuositus 2024, 8).

Ventrogluteaalisen pistokohdan paikallistaminen on helppoa, koska alueen rasvakudoksen maara
on melko pieni (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157). Injektion antaja etsii pistopaikan oman kaden
avulla. Pistopaikan ollessa oikealla, paikannetaan se vasemmalla kadella ja painvastoin. Kammen
asetetaan reisiluun ison sarvennoisen paalle. Etusormi viedaan tunnustelemalla suoliluun etuhar-
jalle. Keskisormi viedaan keskiviivassa kohti potilaan kainaloa. Etusormen ja keskisormen valiin
muodostuu V-kirjain eli von Hochsetterin kolmio. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160.) Oikea pisto-
paikka on kolmion keskella etu- ja keskisormen ensimmaisen nivelen kohdalla (Sarell 2022). Pai-
kallistamisen voi myds aloittaa etsimalla ensin suoliluun etuharjan ja korkeimman kohdan, jonka
jalkeen varmistetaan, ettd kdmmenen alla on potilaan iso sarvennoinen (Rautava-Nurmi ym. 2020,
160).
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KUVA 1 Ventrogluteaalinen pistopaikka (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160).

Ventrogluteaalisen lihasinjektion antamisessa on tarkeaa, etta injektion antopaikkana toimiva lihas
on rentona ja hyvin esilléd (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160). Ventrogluteaalisen injektion voi antaa
istuma-asennossa, selin makuulla, vatsallaan makuulla tai kylkiasennossa olevalle henkildlle (Kart-
tunen 2016). Ennen laékkeen kayttokuntoon saattamista kadet ja tyotaso desinfioidaan huolelli-
sesti. Tarvittavat valineet otetaan esille tyétasolle. (Sarell 2022.) Kadet desinfioidaan ja puetaan
tehdaspuhtaat suojakésineet (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155). Ladkeampullin kaula desinfioi-
daan ja annetaan kuivua. Ampulli avataan niin, etta sen paan ymparilla on sidetaitos. Laake vede-
taan ruiskuun suodatinneulaa kayttaen. Ruiskusta poistetaan ilmakuplat ja suodatinneulan tilalle

vaihdetaan injektioneula. (Sarell 2022.)

Kadet desinfioidaan ja puetaan uudet tehdaspuhtaat suojakasineet, kun siirrytaan laakkeen val-
mistamisesta laakkeen antamiseen (TYKS 2024, 2). Suojakasineet suojaavat hoitajaa mahdollisilta
ladkeaine- ja veriroiskeilta seka potilasta mikrobeilta (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 66, 155). So-
pivan pistopaikan l6ytymisen jalkeen injektiokohta pyyhkaistaan desinfiointitaitoksella ja kohdan
annetaan kuivua. Neulasta poistetaan suojus. lhoa vedetaan Z-tekniikalla pistopaikasta poispain.
Neula pistetdaan 90 asteen kulmassa ihon Iapi lihakseen. (Sarell 2022.) Kolmasosa neulan pituu-
desta jatetaan turvallisuussyista kudoksen ulkopuolelle, jotta neula saadaan poistettua esimerkiksi
sen katketessa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 156). Aspirointi tehdaan vetdmalla ménnasta. Nain
varmistetaan, etta neula ei ole verisuonessa. Mantaa painetaan tasaisesti ja hitaasti. Ruiskua pi-
detaan hetki paikallaan, kun laake on injektoitu ja vedetéan sitten pois vapauttaen kasi Z-teknii-
kasta. Pistokohta peitetdan tarvittaessa laastarilla. Ladkkeenanto kirjataan potilastietojarjestel-

maan ja ladkkeen vastetta seurataan. (Sarell 2022.)
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2.2.2 Injektion antaminen hartialihakseen

Hartialihas on lapaluusta ja solisluusta olkaluun hartialihaskyhmyyn ulottuva levea lihas, jota her-
mottaa kainalohermo. Hartialihas loitontaa olkavartta ja on tarkea osa kaden liikkuvuutta. (Ter-
veysportti 2021.) Koska hartialihas on kooltaan pieni lihas, voidaan siihen kerralla antaa 0,5-2 ml
ladkeainetta. Hartialihasinjektiota kaytetaan usein rokotusten antoon, mutta sita voidaan kayttaa
muidenkin ladkeaineiden antopaikkana. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157.) Hartialihakseen pis-

tettaessa potilas voi seistd, istua tai maata (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160).

Annettaessa injektiota hartialihakseen on tarkeaa Ioytaa oikea pistopaikka, jotta ladke imeytyy oi-
kein, ladkkeenanto on kivuttomampaa ja riski paikallisreaktioihin pienenee (THL 2023a). Varottavia
kohtia ovat esimerkiksi olkaliséke, olkahermo ja olkavaltimo (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160). Pis-
toalueen ulkopuolelle pistettdessa neula voi osua luuhun, niveleen, hermoon, kiertajakalvosimeen
tai lihaksen ja luun véliseen limapussiin. Naisté voi seurata erilaisia tulehduksia, raajan heikkoutta,

likerajoituksia seka hermovaurioita. (THL 2023a.)

Hartialihaksen oikea pistopaikka on helppo paikantaa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157). Oikean
injektion antopaikan I6ytaa piirtamalla hartialihakseen kuvitteellisen kolmion siten, etta kolmion yla-
reuna on noin 3 sormenleveytta olkalisakkeen alapuolella ja alareuna on kainalokuopan tasolla.
Turvallinen pistopaikka on keskella kuvitteellista kolmiota, 3—4 sormenleveytta olkalisakkeen ala-

puolella ja hieman kainalokuopan ylapuolella keskilinjassa. (THL 2023a.)

olkalisike
hartialihas 2 solisluu
| PISTOKOHTA
kainalo-
i kuoppa

lapaluu

valtimo

hermo

KUVA 2 Hartialihaksen pistopaikka (Rautava-Nurmi ym. 2020, 160).

Hartialihasinjektiota annettaessa injektioneulan tulee olla riittavan pitka ulottuakseen lihakseen. Ai-

kuisella neulan pituus on 25-40 mm riippuen hartialihaksen koosta ja rasvakudoksen paksuudesta.
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(THL 2023a.) Neula pistetaan hartialihakseen 60-90 asteen kulmassa, Z-tekniikkaa kayttaen (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 161). Oikean pistokohdan I6ytamisen jalkeen injektion antaminen toteute-

taan kuten injektio ventrogluteaaliselle alueelle.

2.3  Aktivoivan opiskelumateriaalin tuottaminen

Oppimistyyleja voidaan luokitella monin eri tavoin. Yksi niista on luokitella ihmiset auditiivisiin, vi-
suaalisiin, kinesteettisiin ja takdtiilisiin oppijoihin. Auditiivisessa tyylissa opitaan parhaiten kuuloaistin
ja visuaalisessa tyylissa nakoaistin avulla. (Verkkovaria 2016.) Kinesteettisessa tyylissa uusia asi-
oita opitaan ensisijaisesti kehollisuuden seka likkeen keinoin ja taktiilisessa tyylissa hyddynnetaan
tuntoaistia. Inmisen oppiminen ei kuitenkaan perustu vain yhteen oppimistyyliin, vaan oppimisessa
tarvitaan oman vahvan tyylin liséksi muita tapoja. (Uplus 2024.) Jos opiskelumateriaalissa yhdiste-

taan erilaisia keinoja, se soveltuu eri oppimistyyleja omaaville (Mathew 2023).

Aktiivisessa oppimisessa opiskelija osallistuu omaan oppimiseensa esimerkiksi rynmakeskustelu-
jen tai kaytannon harjoitusten avulla (Tran 2024). Tall6in opiskelija siis oppii parhaiten interaktiivi-
sen ja osallistuvan toiminnan kautta (Ng 2024). Oppimista tukevat muun muassa interaktiiviset tyd-
kalut seka omien tiivistelmien ja ajatuskarttojen tekeminen. Aktiivista oppimista on myos se, kun
alkuvaiheen hoitotyon opiskelija on valmistautunut laakehoidon harjoitustunnille ennakkotehtavana
olleen opiskelumateriaalin avulla ja pystyy tunnilla osallistumaan paremmin keskusteluihin ja kay-

tannon harjoituksiin. (Tran 2024.)

2.31 Opiskelumateriaalin visuaalisuus

Visuaalisuutta ovat esimerkiksi kuvat, videot, kaaviot ja animaatiot. Visuaalisuus on suuri tekija
opiskelumateriaalissa ja se voi parantaa opiskelijan oppimiskokemuksia. Silla tehostetaan ymmar-
tamista ja lisatdan materiaalin tekijan keskittymiskykya. Sen avulla pystytdén havainnollistamaan
haastaviakin asioita ja kasitteita. Nain opiskeltavasta asioista saadaan helposti ymmarrettdvampia.
Video oikeasta injektion antotilanteesta esittaa selkeasti, kuinka sen antaminen tapahtuu. Opiske-
lumateriaaliin lisatyt visuaaliset elementit auttavat oppimaan seka muistamaan opitut asiat parem-
min. Lisaksi materiaalissa kaytettavat aktivoivat ja visuaaliset tehtavat antavat opiskelijalle mahdol-
lisuuden soveltaa tietojaan ja saada valitontd palautetta, mika taas edistaa syvempaa oppimista.
(Mathew 2023.)
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Oppimista voidaan tehostaa videoiden avulla. Hyvéa pedagoginen video muun muassa tukee aktii-
vista oppimista. Tehokkainta on kayttaa pitkien videoiden sijasta lyhyita videoita, joiden valeihin on
laitettu valikysymyksia. (Hakanurmi 2024.) Noin kuuden minuutin mittaista videota on vielé miele-
kasta katsella, mutta sen pidemmat patkat muuttuvat pitkéstyttavaksi (Opetusteknologiakeskus
2024). Videoista kannattaa karsia ylimaarainen sisaltd, kuten monimutkaiset taustat tai erikoiste-
hosteet, koska ne vievat katsojan huomion pois oleellisesta. Materiaalissa on hyva kayttaa puhetta
ja visuaalista ilmaisua ja esittaa oleelliset asiat korostetusti. (Hakanurmi 2024.) Videoiden ja muun
materiaalin tekstit kannattaa pitaa sopivan lyhyina ja puheen aanenlaadun tulee olla hyva (Laine
2022). Esimerkiksi H5P-aktiviteetti mahdollistaa monipuolisten videoiden tekemisen, joihin voi si-

sallyttaa aktivoivia tehtavia (Hakanurmi 2024).

2.3.2 Verkko-oppiminen

Tuottamamme opiskelumateriaalin tekeminen on verkko-oppimista. Verkko-oppiminen tarkoittaa
tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamisté oppimistilanteissa ja sita ovat esimerkiksi verkkokurssit,
verkko-oppimateriaalit ja verkkoseminaarit (Keranen & Penttinen 2007, 2-3). Verkko-oppiminen
voidaan jakaa kolmeen eri tasoon. Niita ovat verkko-oppiminen lahiopetuksen tukena, verkkoon
painottuva monimuoto-oppiminen seké puhdas itseopiskelu verkossa. (Kotakorpi 2021.) Verkko-
oppimista kaytettaessa lahiopetuksen tukena, voidaan muun muassa havainnollistaa ja syventaa
paremmin opiskeltavaa aihetta seké tehda siita harjoituksia. Sen avulla opiskelijan oppimisesta

tulee myds aktiivisempaa. (Keranen & Penttinen 2007, 19-20.)

Tassa opinnaytetyossa toteutamme opiskelumateriaalin H5P-tyokalulla. H5P on aktivointityokalu,
jolla voi luoda interaktiivista sisaltoa. H5P on mahdollista liittaa oppimisalusta Moodleen ja se on
siella kaytettavissa kaikille kayttajille, eika sita tarvitse yksittaisen kayttajan asentaa erikseen. Tyo-
kalu on osittain englanninkielinen. H5P:n tavoitteena on esteettomyys eli sita voivat kayttda myos
nakévammaiset. Tyokalulla voidaan tehda paljon erilaisia aktivoivia tehtavia, aineistoja ja esityksia,
kuten kysymystehtévia ja videoita. (Sarja 2022.) H5P-tydkalu mahdollistaa aktiivisen oppimisen ja
erilaiset tehtavat yllapitavat opiskelijan mielenkiintoa. Interaktiivisten videoiden tehtavien avulla voi
nostaa esille opiskeltavan aiheen keskeisia asioita. On tarkeaa, etta tehtavat ja verkko-opetus ovat

pedagogisten tavoitteiden mukaisia. (Pajula 2021.)
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Verkossa olevan opiskelumateriaalin sisallon ja toteutuksen tulisi olla laadukkaita (Keranen & Pent-
tinen 2007, 149). Pedagogisesti laadukas opiskelumateriaali on opiskelijan osaamisen ja tarpeiden
mukainen seka aktivoi hanen ajatteluaan. Materiaali keskittyy opiskeltavan aiheen tarkeimpiin seik-
koihin ja on teknisesti helppokéayttdinen. (lloméki 2012, 11.) Pedagogiseen laatuun liittyvat myds
opiskelumateriaalin soveltuvuus opetukseen ja oppimiseen (Keranen & Penttinen 2007, 149).
Verkko-opetuksen sisaltojen, oppimistehtavien ja oppimisen tuen tulee olla yhtenaisia oppimisen
tavoitteiden ja arvioinnin kanssa. Opiskelumateriaalin laatukriteerit voidaan jakaa pedagogisiin, si-

salldllisiin ja valineellisiin. (Karjalainen 2024, 6.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa aktivoiva opiskelumateriaali alkuvaiheen hoitotyon opiske-
lijoille injektion antamisesta lihakseen. Oulun ammattikorkeakoululla on tarve saada injektion anta-

misesta lihakseen virtuaalinen opetusmateriaali.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa alkuvaiheen hoitotyon opiskelijoiden osaamista lihasinjektion
antamisesta ja auttaa heita valmistautumaan ladkehoidon harjoitustunneille. Lisaksi tavoitteena on
lisata heidan tietamystaan injektion antamisesta hartialihakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle tur-

vallisesti ja oikeaoppisesti.

Oppimistavoitteemme on ymmartaa, millaisista vaiheista projektitydskentely koostuu, silla meilla ei
ole aikaisempaa kokemusta sellaisesta. Tavoitteenamme on pienentaa kynnysta osallistua erilai-
siin projekteihin myos jatkossa esimerkiksi tydelamassa. Lisaksi haluamme syventaa omaa tieta-

mystamme ja osaamistamme injektion antamisesta lihakseen.

Tuotoksen laatutavoitteet on jaoteltu pedagogisiin, sisalldllisiin, valineellisiin ja kielellisiin. Laatuta-

voitteiden kriteerit on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet (mukaillen Karjalainen 2024, 8-9).

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Pedagogiset tavoit- | Opiskelumateriaali on rakenteeltaan selkea ja johdonmukainen.

teet Tehtavat ovat aiheeseen sopivia ja aktivoivat opiskelijaa oppimaan.

Sisallolliset tavoit- | Sisaltd on kohderyhmalle soveltuvaa ja perusosaamista tukevaa.

teet Sisaltd perustuu ajankohtaiseen ja nayttdon perustuvaan tietoon.

Vélineelliset tavoit- | Ulkond@ko on selked ja kaytanndllinen.

teet Materiaali on rakennettu tarkoitukseen sopivalle alustalle.

Kielelliset tavoitteet | Teksti on ymmarrettavaéa ja selkosuomea.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Opinnaytetyon vaiheet ja kohderyhma

Opinnaytetyohon kuuluvat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka raportointi- ja arviointivaihe. Suun-
nitteluvaiheeseen sisaltyvat yleisperehdytys, tiedonhaku, suunnitelman kirjoittaminen seka luvat ja
sopimukset. Lisaksi suunnitteluvaiheeseen kuuluvat opinndytetyon toteutustavan, aiheen ja ryh-
mén valinta. Toteutusvaiheessa opinnaytetyd toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Meidan opin-
naytetydssamme tahan vaiheeseen kuuluivat esimerkiksi H5P-tehtdvan tekeminen ja materiaalin
kuvaaminen. Raportointivaineessa kirjoitetaan lopullista opinnaytetyon raporttia. Arviointivai-
heessa suoritetaan maturiteetti, opponointi, tyon arviointi ja palautteen kerda@minen seka plagioin-

nin tunnistus. Lopuksi opinnaytetyd tallennetaan Theseukseen. (Oamk 2024d.)

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Yhteistydtahollamme
oli tarvetta virtuaaliselle opetusmateriaalille aiheesta injektion antaminen lihakseen. Paatimme
tehda opiskelumateriaalin opiskelijoiden oppimisen tueksi. Rajasimme tuotoksemme kohderyh-
maksi alkuvaiheen hoitotyon opiskelijat, koska injektion antaminen lihakseen opiskellaan opintojen

alkuvaiheessa.

4.2 Opiskelumateriaalin toteutus

H5P-aktivointitydkalulla voidaan luoda erilaista interaktiivista sisaltoa, kuten esimerkiksi videoteh-
tavia seka monivalinta- ja aukkotehtavia (Sarja 2022). Kaytimme tuottamassamme H5P-tehta-
vassa kuvia seka lyhyita videoita, joiden kuva on kirkasta, selkeaa ja paikalla pysyvaa. Kuvat ja
videot ovat havainnollistavia ja auttavat ymmartamaan opiskeltavan asian paremmin. Ne toivat tuo-
tokseemme tarpeellista visuaalisuutta. Videoiden ja kuvien véleissa on teoriatietoa seka aiheeseen
littyvia kysymyksia. Teoriaosuudet on muodostettu sopivan lyhyistd ja napakoista tekstipatkista.

Aktivoivat tehtavat ovat muodoltaan monivalinta-, vaittdma- ja aukkotehtavia.

Suunnittelemassamme H5P-tehtavassa kaydaan selkeasti ja perusteellisesti [api injektion antami-

nen lihakseen. Taten se soveltuu hyvin alkuvaiheen hoitotydn opiskelijalle, jolla ei ole aiheesta
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aikaisempaa osaamista. H5P-tehtavassa edetéén vaihe vaiheelta selkeassa jarjestyksessa. Opis-
kelumateriaalin aihealueina ovat injektion antaminen hartialihakseen ja ventrogluteaaliselle alu-
eelle, potilasohjaus, tarvittavat valineet, 10 oikein -lista, Z-tekniikka, aspirointi seka injektion kayt-
tokuntoon saattaminen. Erilaisten aktivoivien tehtavien avulla kerrataan ja sovelletaan opittua tie-
toa. Toimimme itse videoissa hoitajan ja potilaan rooleissa. Tarkempi H5P-tehtavan kasikirjoitus

on kuvattu liitteessa 1.

4.3 Aikataulu, tyonjako ja budjetti

Aloitimme opinndytetyon suunnitelman tekemisen huhtikuussa 2024. Tavoitteemme oli saada
suunnitelma tehtya valmiiksi kevaan 2024 aikana, jotta paasimme kesan jalkeen opintojen jatku-
essa aloittamaan varsinaisen projektin tyostamisen. Suunnitelma oli hyvaksyttynd kesakuussa
2024. Kirjoitimme syksyn 2024 aikana opinnaytetyota ja teimme opiskelumateriaalia etenkin luku-
jarjestyksessa olevien vapaiden viikkojen aikana. Vuoden 2025 alkupuolelle jaivat ainoastaan op-
ponointi, maturiteetti sek& muut opinnaytetydn loppuvaiheeseen liittyvat asiat. Opinnaytetyon pro-
sessi oli kokonaan valmis kevaalla 2025 ennen syventavan vaiheen harjoittelun alkamista, joka oli
meidan alkuperadinen suunnitelmamme. Opinnadytetyon tydmaara jakautui tasaisesti kaikkien teki-

joiden kesken ja kaikki opiskelijat ottivat yhta lailla vastuuta tyon etenemisesta.

Opinnaytetyollamme ei ollut konkreettisia kustannuksia. Laskennallisesti ohjaavien opettajien tyo-
panoksen kustannukset olivat 25 h x 30 €/h = 750 €. Opiskelijoiden tyopanos oli 15 op x 27 hx 3
hlé = 1215 h, jonka laskennallinen kustannusarvio oli 1215 h x 10 €/h = 12 150 €. Yhteensa kus-
tannukset olivat 12 900 €. Opettajien ja opiskelijoiden tuntipalkkojen maarat saimme ohjaavalta

opettajaltamme.

4.4 Palautteen keraaminen

Teimme tuotoksemme palautekyselyn Webropol-ohjelmalla. Muodostimme lomakkeen kysymykset
laatutavoitteiden (TAULUKKO 1) pohjalta. Lahetimme syksylla 2024 aloittaneille hoitotydn opiske-
lijoille sahkopostilla saatekirjeen (LIITE 2), johon oli laitettu linkit HS5P-tehtévaan ja palautekyselyyn

(LIITE 3). Heilla oli syksyn aikana laakehoidon harjoitustunnit, joissa opiskelijat harjoittelivat injek-
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tion antamista lihakseen, joten he olivat sopiva ryhma arvioimaan tuotostamme. Kysymyksiin vas-
tattiin Likertin asteikolla. Vapaata palautetta seka kehitysideoita oli mahdollista antaa kyselyn lo-

pussa. Lisaksi ohjaavat opettajamme ja opponoijamme antoivat palautetta opiskelumateriaalista.

Kerasimme palautetta kahden viikon ajan ja vastaukset kasiteltiin anonyymisti. Kyselyn tavoiteltu
vastausmaara oli 15 vastausta. Viikon kuluessa vastauksia oli tullut liian vahan, joten lahetimme
sahkopostin muistutuksena uudelleen. Emme saaneet kuitenkaan vastauksia tavoittelemaamme
maaraa, joten tyydyimme yhdeksan palautteen analysoimiseen. Teimme tyohon tarvittavia muu-
toksia palautteiden perusteella. Suunniteltu palautekysely ja siihen littyva saatekirje 10ytyvat liit-

teista 2 ja 3.
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5 TULOKSET JA TUOTOKSET

5.1  Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydomme toiminnallinen tuotos on H5P-tehtava injektion antamisesta lihakseen. Opiske-
lumateriaalista saa selkean kokonaiskuvan injektion antamisesta ventrogluteaaliselle alueelle ja
hartialihakseen. Tehtava on rakenteeltaan johdonmukainen ja tukee erilaisten oppijoiden opiske-
lua. Tehtavan alussa on kerrottu tehtdvan tavoite, sisaltokokonaisuus ja tehtdvan suorittamiseen

kuluva arvioitu aika.

H5P-tehtavassa on teoriatietoa kustakin aihealueesta ennen aktivoivaa harjoitusta. Tuotoksessa
on perustietoa injektionannosta eli lihasinjektion kayttotarkoituksesta, yleisimmista pistopaikoista
jainjektiopaikan valintaan vaikuttavista asioista. Potilasohjauksesta on tuotu esiin tarkeimmat asiat,
jotka potilaalle kerrotaan injektionannon yhteydessa. Tehtavassa on myos otettu esiin Iaakehoidon
10 oikein -lista, johon liittyy tehtava ladkkeenantotilanteesta. Injektion antamiseen tarvittavat vali-
neet on esitelty kuvien avulla ja jokaisen valineen kayttotarkoitus on selitetty. Z-tekniikasta ja aspi-
roinnista on omat teoriaosuudet ja havainnollistavat videot. Injektion aseptinen kayttokuntoon saat-
taminen on kayty lapi interaktiivisella videolla. Samalla sivulla videon kanssa on luettelo aseptisen

toiminnan tarkeimmista kohdista.

Pistopaikkojen l6ytdminen on havainnollistettu kuvilla ja yksityiskohtaisilla ohjeilla. Injektion anta-
misen vaiheet on kayty |api yleisesti vaihe vaiheelta, mutta myds videoiden avulla erikseen ventro-
gluteaaliselle alueelle ja hartialihakseen. Videot keskeytyvat valilla, jolloin esille tulee kysymys vi-
deossa olevaan tilanteeseen liittyen. Lisaksi tehtdvassa on katsottavana videot molemmista pisto-
tilanteista ilman keskeytyksia ja tehtavia, jotta opiskelijalla on mahdollisuus katsoa pistotilanne ko-
konaisuudessaan. Potilaan seuranta ja kirjaaminen on késitelty teoriaosuudella ja vaittdmakysy-
myksilla. Tehtavan lopussa on lopputesti, jossa on kymmenen vaittaméaa lihasinjektion antamiseen

littyen. Lopputestin avulla opiskelija voi kerrata ja arvioida oppimaansa.

19



5.2 Palautekyselyn tulokset

Kysyimme tehtavasta palautetta Webropol-kyselylla alkuvaiheen hoitotydn opiskelijoilta sekéa sah-
képostilla ohjaavilta opettajiltamme ja opponoijiltamme. Opponoijien palautteen perusteella tarken-
simme ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamisohjetta. Lisaksi lisdsimme tehtdvaan maininnan
huumausainelaakkeiden kulutuskortin tayttamisesta ja ladkelisiystarran oikeasta kiinnityskoh-
dasta. Joitakin sanamuotoja ja sivujen asetteluita on my6ds muokattu opettajien palautteiden perus-

teella.

Muodostimme taulukon, jossa nakyy jokaisen kysymyksen vastausten tunnusluvut eli keskiarvo,
moodi, minimiarvo ja maksimiarvo. Kyselyn vastausvaihtoehdot olivat 1=taysin eri mielta, 2=jok-
seenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=taysin samaa mielta. Tunnusluvut |6ytyvat tau-
lukosta 2. Kyselyn tulosten perusteella opiskelumateriaali vastasi laatutavoitteitamme. Vastausten
keskiarvot olivat 3,8—4 ja moodit eli tyyppiarvot 4, joten opiskelijat olivat pa&asiassa samaa mielta
vaittamien kanssa. Kaikki vastanneet opiskelijat olivat taysin samaa mieltd, etta opiskelumateriaali
etenee johdonmukaisesti ja sisalto on kohderyhmalle soveltuvaa. Yksi vastanneista oli jokseenkin
eri mielta ulkonaon kaytannollisyydesta. Lisaksi opiskelijat kokivat, etta he olisivat hyotyneet opis-
kelumateriaalista valmistautuessaan laakehoidon harjoitustunneille. Tama olikin yksi opinnayte-
tyomme tavoitteista.

TAULUKKO 2. Webropol-kyselyn vastausten tunnuslukuja.

Opiskelumateriaali on rakenteeltaan selkea.
Opiskelumateriaali etenee johdonmukaisesti.
Tehtavat ovat aiheeseen sopivia.

Sisalto on kohderyhmalle soveltuvaa.
Ulkonako on selkea.

Ulkonako on kaytannollinen.

Teksti on ymmarrettavaa ja kirjakielista.

Olisin hyotynyt opiskelumateriaalista valmistautuessani
laékehoidon harjoitustunneille.

[a]

1 2
m Maksimiarvo ® Minimiarvo m Moodi mKeskiarvo
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Numeeristen vastausten lisaksi saimme kyselyyn muutaman avoimen vastauksen. Yksi opiskeli-
joista olisi halunnut tietaa syita tietynlaiseen toimintaan tarkemmin, mutta han ei maininnut asiasta
yksityiskohtaisemmin. Opiskelumateriaaliin on kuitenkin tehty tarkennuksia opponoijien komment-
tien perusteella esimerkiksi ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamiseen. Toinen opiskelija toivoi
videoihin selostusta tuomaan lisaa sisaltoa ja selkeytta. Pohdimme itsekin asiaa jo opiskelumate-
riaalin tekovaiheessa. Videot ovat yksi osa opiskelumateriaalia ja niiden tarkoituksena on havain-
nollistaa injektioiden valmistamista ja antamista lihakseen. Videot ovat lyhyita ja niiden valissa on
kysymyksia, joten selostuksen lisddminen tekisi videoista mielestamme sekavan. Lisaksi videoilla
esiintyvat asiat ovat pohjustettu jo aiemmin opiskelumateriaalissa. Avoimissa palautteissa tuli ilmi,

ettd opiskelumateriaalin kokonaisuus oli hyva ja hyodyllinen, eika sita ollut kuormittavaa tehda.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa aktivoiva opiskelumateriaali alkuvaiheen hoitotydn opiske-
lijoille injektion antamisesta lihakseen. Tavoitteena oli, etta he oppisivat turvallisen ja oikeaoppisen
injektion antamisen hartialihakseen ja ventrogluteaaliselle alueelle. Opiskelumateriaalin avulla al-
kuvaiheen hoitotyon opiskelijat voivat valmistautua laakehoidon harjoitustunneille. Oulun ammatti-
korkeakoulu voi tulevaisuudessa hyddyntaa opiskelumateriaalia opiskelijoiden lihasinjektio-osaa-

misen edistamisessa.

H5P-tehtavan tekeminen oli meille aivan uutta ja aluksi meilla olikin haasteita H5P-aktiviteetin li-
saamisessa Moodle-alustalle. Saimme haasteisiin kuitenkin apua ja paasimme eteenpéin tehtavan
tekemisessa. Vahainen kokemus videoiden kuvaamisesta ja muokkaamisesta toi materiaalin teke-
miseen omat vaikeutensa. Huomasimme kehitettavaa esimerkiksi videoiden kuvakulmissa ja kuvan
laadussa. Tahan olisivat auttaneet tarkempi suunnitelma seka paremmat valineet, kuten jalusta
puhelimen paikallaan pysymiseksi. Alun haasteista huolimatta opimme esimerkiksi muokkaamaan
videoita ja kuvia yllattavan nopealla aikataululla. Vaikka olimme ensikertalaisia opiskelumateriaalin
tekoon liittyvissa asioissa, koimme kuitenkin onnistuneemme tavoitteidemme mukaisesti opiskelu-

materiaalin tekemisessa.

6.1  Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannon perusperi-
aatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Toteutimme opinnaytetydmme naiden peri-
aatteiden ja Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Plagiointi eli luvaton toisen tekstin
lainaaminen on epérehellista ja rikkoo eettisia periaatteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 25—
26). Opinnaytetydmme tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa samalla, kun se lahetettiin ar-
vioitavaksi (Arene 2019, 7). Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa, mika edellyttaa sita,
ettd pystymme seisomaan oman tuotoksemme takana. Lisaksi tarkastelimme tuotostamme ja kayt-

tamidmme lahteitd kriittisesti. (Kananen 2019, 122.)
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Opinnadytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen teimme opinnaytetyon yhteistydsopimuksen
toimeksiantajamme eli Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksella pyrittiin valttdmaan toi-
meksiantajan ja opiskelijoiden valisia ristiriitoja. Siina sovittiin opinnaytetydhon liittyvista tarkeim-
mista kaytannoista, kuten tietosuojasta, korvauksista, kustannuksista, kayttooikeuksista seka so-
pimuksen purkamisesta ja voimassaolosta. Oulun ammattikorkeakoululle luovutettiin opiskeluma-
teriaalin kayttooikeus, joka sisaltaa myos muunteluoikeuden. Lisaksi yhteistyosopimuksessa eritel-
tiin osapuolten vastuut ja ohjaukseen liittyvat asiat. (Arene 2019, 6.) Kun kuvasimme aineistoa
opiskelumateriaaliin, niin ohjaava opettaja oli injektioita annettaessa varmistamassa, etta se sujui

turvallisesti.

Missaan opinnaytetyon vaiheessa emme keranneet tai kasitelleet henkildtietoja sisaltavaa aineis-
toa, kuten yhteistydsopimuksessa sovimme. Kerasimme palautetta opiskelumateriaalista Webro-
pol-kyselylla, johon vastattiin anonyymisti. Laadimme kysymykset niin, etté ne olivat yksiselitteisia
ja kohderyhmalle soveltuvia. Alkuvaiheen hoitotyon opiskelijoilla oli tuoreessa muistissa laakehoi-

don harjoitustunnit ja nain he pystyivat luotettavasti arvioimaan tehtavan sisaltoa ja hyodyllisyytta.

Otimme opinnadytetyon luotettavuuden arvioimisen huomioon jo suunnitteluvaiheessa, jotta pys-
tyimme varautumaan mahdollisiin riskeihin jo tyota tehdessa, eika vasta tyon loppuvaiheessa. Kay-
timme tuotoksessamme luotettavia lahteita, joita olemme kriittisesti arvioineet. (Kananen 2019,
122, 338.) Kiinnitimme huomiota lahteiden julkaisuajankohtaan ja -paikkaan seka niiden kirjoittajiin.
Kayttamamme lahteet ovat esimerkiksi Terveysportista, THL:n sivuilta seka oppikirjoista ja tutki-
musartikkeleista. Kaytimme seka suomen- etté englanninkielisia lahteita. Opiskelumateriaalin lo-

pussa on listattu kayttamamme lahteet, mika lisaa opiskelumateriaalin luotettavuutta.

6.2 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ajattelemme, ettd opinndytetyon tekeminen kehitti ammatillista osaamistamme lihaksensisaisen
injektion antamisessa. Perehdyimme tyota tehdessamme perusteellisesti lihasinjektioon liittyvaan
teoriaan ja osaamme hyodyntaa tietoa tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Saimme var-
muutta lihasinjektion antamiseen seka oikean pistopaikan Idytdmiseen hartialihaksesta ja ventro-
gluteaaliselta alueelta. Opimme, miten opinnédytetyon prosessi tapahtuu ja millaisia asioita siihen
littyy. Kehityimme esimerkiksi tiedonhaussa, tieteellisessa kirjoittamisessa seka luotettavuuden ja

eettisyyden arvioinnissa. Opimme laatimaan aktivoivan ja oppimista tukevan opiskelumateriaalin
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H5P-tyokalun erilaisia toimintoja hyodyntaen Moodle-alustalle. Lisaksi perehdyimme siihen, millai-

nen on pedagogisesti laadukas opiskelumateriaali.

Saimme arvokasta kokemusta ryhméatydskentelysta ja aikatauluttamisesta, jota tarvitsemme myds
tydeldamassa. Teimme opinnaytety6td yhdessa seké koululla etté etadyhteyksien valityksella. Suun-
nitelmavaiheessa kokoonnuimme koulun ryhmatyatiloihin tydskentelemaan. Myos toteutusvaiheen
opiskelumateriaaliin liittyvat kuvaukset toteutettiin koululla. Syksyn aikana olimme harjoittelussa ja
vapailla viikoilla eri aikoihin, mika rajasi yhteista opinnaytetyohon kaytettavissa olevan ajan maa-
raa. Rajallisen ajan vuoksi suunnittelemisen ja aikatauluttamisen tarkeys korostuivat, jotta opinnay-
tetydbmme eteni tavoiteaikataulussa. Vapaiden viikkojen aikana kukin opiskelija edisti tydtamme
luonnollisesti enemman. Kaikkien ollessa harjoittelussa teimme opinnaytety6ta vahintaan kerran

vilkossa etayhteydella. Taman myo6ta myos tietotekniset taitomme edistyivat.

6.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Olemme harjoitteluissa ja hoitoalan tydpaikoissa huomanneet, etta etenkin pidempaan sairaanhoi-
tajana tyoskennelleet ovat tottuneet kayttdmaan dorsogluteaalista pistopaikkaa lihasinjektioissa.
He ovat tuoneet ilmi, ettei heilla ole riittdvaa tietamysta ventrogluteaalisen pistopaikan paikantami-
sesta eika injektion antamisesta sille alueelle. Kehitysehdotuksenamme on, etta laajemmalle koh-
deryhmalle, kuten hoitotyon ammattilaisille, tuotettaisiin opiskelumateriaali injektion antamisesta
ventrogluteaaliselle alueelle. Nain voitaisiin edistaa siirtymista dorsogluteaalisesta pistopaikasta

ventrogluteaaliseen.

Aiheen laajuuden vuoksi keskityimme opinnaytetydssamme injektion antamiseen hartialihakseen
ja ventrogluteaaliselle alueelle. Jatkotutkimushaasteena aiheesta voisi tehda laajemman opiskelu-
materiaalin, jossa kasiteltaisiin myds injektion antaminen reisilihakseen. Reisilihas on kuitenkin yksi
yleisimmista lihaksensisaisen injektion antopaikoista hartialihaksen ja ventrogluteaalisen alueen
ohella. Liséksi voisi tehda opinnaytetydn, jossa vertailtaisiin enemman ventrogluteaalisen ja dorso-

gluteaalisen pistopaikan hy6tyja ja haittoja.
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H5P-TEHTAVAN KASIKIRJOITUS

LITE 1

Sivu

Sisalto

Kuvat ja tehtavat

Kansilehti: Injektion antaminen

lihakseen

Selked otsikko.

Oamkin logo ja tekijdiden nimet.

Sivu 2: Tietoa tehtavasta

Tietoa tulevasta tehtavasta
seka tehtavan tekemisen arvioi-
dusta kestosta ja oppimistavoit-

teista.

Kuvituskuva.

Sivu 3: Tietoa lihasinjektiosta

Yleista teoriatietoa injektioiden

antamisesta lihakseen.

Kuvituskuva.

Sivu 4: Potilasohjaus

Potilasohjauksen tarkeys ja pe-

rusperiaatteet.

Kuviona ydinasiat ohjauksesta.

Sivu 5: 10 oikein -lista

10 oikein -listaa mukaillen injek-

tion annossa huomioitavat

asiat.

Raahaustehtava  yksinkertai-

sesta laakkeenantotilanteesta.

Sivu 6: Tarvittavat valineet

Injektion annossa tarvittavat va-

lineet.

Kuvat valineistd. Jokaisen ku-
van kohdalla painike, josta na-
kee valineen kayttotarkoituk-

sen.

Sivu 7: Z-tekniikka

Lyhyesti tietoa Z-tekniikasta.

Piirroskuva ja lyhyt video Z-tek-

niikasta.

Sivu 8: Aspirointi

Lyhyesti tietoa aspiroinnista.

Lyhyt video aspiroinnista.

Sivu 9: Injektion kéyttdkuntoon

saattaminen

Lyhyesti tietoa aseptisesta in-
jektion kayttokuntoon saattami-

sesta.

Video injektion kayttokuntoon
saattamisesta. Valilla kysymyk-
sia aiheeseen liittyen, joiden jal-

keen video jatkuu.

Sivu 10: Lihasinjektion antami-

nen

Luettelona ytimekkaat ohjeet li-

hasinjektion antamiseen.

Kuvituskuva.
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Sivu 11:

Tietoa hartialihasinjektiosta

Tarkeimmat teoriatiedot injek-
tion antamisesta hartialihak-

seen.

Piirroskuva hartialinaksesta ja
paikannetusta pistokohdasta.
Kuvan paalla painike, josta saa
lyhyesti lisatietoa pistopaikan

paikantamisesta.

Sivu 12: Injektion antaminen

hartialihakseen

Injektion antaminen hartialihak-

seen.

Video injektion antamisesta.
Valilla kysymyksia liittyen injek-
tion antamisen eri vaiheisiin, joi-

den jalkeen video jatkuu.

Sivu 13:
Tietoa ventrogluteaalisesta in-

jektiosta

Tarkeimmat tiedot injektion an-
tamisesta ventrogluteaaliselle

alueelle.

Piirroskuva  ventrogluteaali-
sesta alueesta ja paikannetusta
pistokohdasta. Kuvan paalla
painike, josta saa lyhyesti lisa-
tietoa pistopaikan paikantami-

sesta.

Sivu 14: Injektion antaminen

ventrogluteaaliselle alueelle

Injektion antaminen  ventro-

gluteaaliselle alueelle.

Video
Valilla kysymyksia liittyen injek-

injektion antamisesta.

tion antamisen eri vaiheisiin, joi-
den jalkeen video jatkuu. Ei sa-
moja kysymyksia kuin hartiali-

hasinjektiovideossa.

Sivu 15: Videot injektioiden an-

tamisesta ilman kysymyksia

Kertauksena videot injektionan-
nosta hartialihakseen ja ventro-

gluteaaliselle alueelle.

Videot injektioiden antamisesta.

Sivu 16: Potilaan seuranta ja

kirjaaminen

Potilaan voinnin ja pistokohdan
ihon seuranta injektion antami-
sen jalkeen seka kirjaus raken-

teisen kirjaamisen mukaisesti.

Vaittamakysymyksia aiheeseen

liittyen.

Sivu 17: Lopputesti

Lopputesti injektion antami-

sesta lihakseen.

Aihetta kertaavia monivalinta-
kysymyksia oleellisimmista asi-

oista 10 kpl. Kuvituskuvia.

Sivu 18: Lahteet

Materiaalissa kaytetyt lahteet.

32




Sivu 19: Tekijat ja tekijanoikeu- | Tekijéiden ja ohjaavien opetta- | Oamkin logo.
det jien nimet seka tekijanoikeus-

merkinnat.
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SAATEKIRJE LITE 2

Hyva hoitotyon opiskelija!

Toivottavasti sindkin pidat laakehoito-osaamista tarkeana. Olemme opinndytetyona tuottaneet ak-
tioivan opiskelumateriaalin alkuvaiheen hoitotyon opiskelijoille lihasinjektio-osaamisesta. Pyy-
damme sinua ystavallisesti tutustumaan alla olevaan H5P-opiskelumateriaaliin injektion antami-
sesta lihakseen ja vastaamaan séhkoiseen palautekyselyyn. Opinnaytety6 on tehty yhteistyossa

Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokainen palaute on arvokas ja auttaa meita tyos-
samme eteenpain. H5P-opiskelumateriaalin lapi kaymiseen menee aikaa noin 20-30 minuuttia.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 2-3 minuuttia. Palaute annetaan nimettomana ja palautteet kasi-
tellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 8.11. klo 15 asti.

Kiitos jo etukateen vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Alisa Niemeld, Pihla Kinnunen & Sara Hintsala
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PALAUTEKYSELY LITE 3

1. Opiskelumateriaali on rakenteeltaan selkea.
1 = taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

2. Opiskelumateriaali etenee johdonmukaisesti.
1 =taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

3. Tehtavat ovat aiheeseen sopivia.
1 = taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

4. Siséaltd on kohderyhmalle soveltuvaa.
1 =1taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

5. Ulkonako on selkea.
1 = taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta
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Ulkonako on kaytannallinen.
1 =taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

Teksti on ymmarrettavaa ja kirjakielista.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

Olisin hyotynyt opiskelumateriaalista valmistautuessani la@kehoidon harjoitustunneille.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

. Anna halutessasi vapaata palautetta ja kehitysehdotuksia.

36



	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 alkuvaiheen hoitotyön opiskelijan lihasinjektio-osaaminen
	2.1 Alkuvaiheen hoitotyön opiskelija
	2.2 Injektion antaminen lihakseen
	2.2.1 Injektion antaminen ventrogluteaalisesti
	2.2.2 Injektion antaminen hartialihakseen

	2.3 Aktivoivan opiskelumateriaalin tuottaminen
	2.3.1 Opiskelumateriaalin visuaalisuus
	2.3.2 Verkko-oppiminen


	3 opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
	4 opinnäytetyön toteutus
	4.1 Opinnäytetyön vaiheet ja kohderyhmä
	4.2 Opiskelumateriaalin toteutus
	4.3 Aikataulu, työnjako ja budjetti
	4.4 Palautteen kerääminen

	5 tulokset ja tuotokset
	5.1 Opinnäytetyön tuotos
	5.2 Palautekyselyn tulokset

	6 POHDINTA
	6.1 Luotettavuus ja eettisyys
	6.2 Ammatillisen osaamisen kehittyminen
	6.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

	lähteet
	Liitteet

