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Tama opinnaytetyd on tuotekehittelyprojekti, jonka tarkoituksena oli tuottaa Centria ammatti-
korkeakoulun kaytt6on opetusvideo injektion antamisesta lihakseen ja ihonalaiskudokseen.
Tyo6n tavoitteena oli, etta video tukee opiskelijoiden oppimista injektion antamisesta. Liséksi
Centria ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat saivat opetusmateriaalia injektion antamisen
opettamiseen.

Tietoperusta koostuu osa-alueista, joita ovat sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, opetus
ja oppiminen, video opetusmenetelmana, injektio ladkkeenantomenetelmana seka aseptinen
toiminta. Opinnaytetydssa kasiteltiin tuotekehittelyprojektin toteuttamista vaiheittain. Tyon te-
kemisessa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus ja lopuksi pohdittiin niiden ja koko ty6n toteu-
tumisen onnistumista.

Opiskelijoille tehtiin kartoitus heidan saamastaan opetuksesta injektion annosta. Heidan mie-
lipiteensa ja kokemuksensa huomioitiin tietoperustan liséksi kasikirjoituksen tekemisessa. Vi-
deon kuvaamista varten tehtiin kuvaussuunnitelma tukemaan kasikirjoitusta. Videon aanitys
ja videon kuvaus tehtiin media-assistenttiopiskelijan avustuksella. Video naytettiin kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, joilta saadun palautteen pohjalta videota muokattiin.

Tulevaisuuden kehittamisidea opinnaytetydstd on kyselytutkimus opiskelijoiden kadentai-
doista ja niiden opettamisesta ja oppimisesta ammattikorkeakoulussa. Toinen kehittamisidea
on kaantaa video englannin kielelle, jotta sita voisi nayttaa myods kansainvalisille opiskelijaryh-
mille.
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This thesis is a product development project the purpose of which was to produce an educa-
tional video on the giving of the injection to the muscle and hypoderm for the use of Centria
University of Applied Sciences. The objective of the work was that the video would support
the learning of students from the giving of the injection. Furthermore, the teachers of nursing
at Centria University of Applied Sciences got teaching material for giving out injections.

The theory consists of sectors which are the nurse's professional know-how, teaching and
learning, video as a teaching method, injection as a method to give medicine and aseptic
operation. In the thesis the carrying out of the product development project was dealt with
phase by phase. In the work attention was paid to ethicality and reliability and finally the suc-
cess of the coming true of the aforementioned features and the whole work were deliberated.

A survey was conducted among students, regarding the instructions they received on giving
injections. In addition to theory, their opinions and experiences were taken into consideration
when making the manuscript. Before shooting the video, a plan for its filming was made to
support the manuscript. The video shooting and recording were made with the assistance of
a media assistant student. It was then shown to third-year nursing students who then gave
feedback; the video was later edited on this basis.

A possibility for future development of the thesis is to survey the students’ motor skills and
how these are taught and learned at the University of Applied Sciences. Another possibility
for development is to translate the video into English, so that it may also be used for interna-
tional students.
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1 JOHDANTO

Laakehoito on nykydan tarkeassa ja isossa roolissa sairaanhoitajan osaamisessa. Injektion
antaminen on vain pieni osa laédkehoitoa. Turvallinen laakehoito, kliininen osaaminen ja erilais-
ten hoitotydn menetelmien hallitseminen vaikuttavat potilasturvallisuuteen (Eriksson, Korho-
nen, Merasto & Moisio 2015, 19). Teoriaosaaminen luo pohjan seka kaytanndén osaamiselle
ettd kliiniselle osaamiselle (Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Latva-Korpela & Colliander
2014, 19). Injektion antaminen on osa kliinista osaamista, jota ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelmassa opetetaan ja opiskellaan. Oman kokemuksemme mukaan esimerkiksi oh-
jatuissa harjoitteluissa opiskelija paasee harvoin itse antamaan injektiota. Ventrogluteaalinen
pistopaikka on vield uusi, ja sitd kaytetaan kaytanndssa harvoin. Kokeneet hoitajat eivét ole
opetelleet kayttdmaan uutta pistopaikkaa, lieneekd syyna tottuminen vanhaan tapaan tai uu-
den pistopaikan opettelun tuoma epavarmuus. Opiskelijat eivat siis saa harjoittelussa mallia
tdman uuden pistopaikan kayttéon, vaan sen osaaminen perustuu padosin koulussa opetettui-

hin taitoihin.

Nykyaikana ja tulevaisuudessa viela entista laajemmin hoitotyénkin opetuksessa opettajakes-
keisyys on vaistymassa ja ollaan siirtymassa enemman yhteisolliseen ja tutkivaan oppimiseen,
jossa teknologia ja sosiaalinen media ovat suuressa roolissa (Toikkanen 2012, 29). Tama luo
haasteita muun muassa opettajille, joiden tulee paivittda osaamistaan teknologian kehittymi-
sen myo6ta. Opetusvideo on yksi nykyaan paljon kaytetyista opetusmenetelmista. Se sopii hyvin
monille opiskelijoille ja vahvistaa eri tyyleilla oppivien ihmisten oppimista. Opetusvideo tuo
my0ds opiskelijoiden kaipaamaa vaihtelua opettajien kayttamiin oppimismenetelmiin ja toimii
hyvané havainnollistamismenetelmana opetuksessa.

Aiheemme tehda opinnaytetydna opetusvideo tuli hoitotydn opettajaltamme. Aihepankista va-
rasimme aiheeksi opetusvideon injektion antamisesta. Aiheen valintaan vaikuttivat myos ha-
lumme oppia lisaa injektion antamisesta, koska meilla ei ollut juurikaan kokemusta tasta asi-
asta etukateen. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun
kayttoon opetusvideo injektion antamisesta lihakseen ja ihonalaiskudokseen. Tyémme tavoit-
teena on, etté video tukee opiskelijoiden oppimista injektion antamisesta. Lisaksi Centria-am-

mattikorkeakoulun hoitotydn opettajat saavat opetusmateriaalia injektion antamisen opettami-



seen. Opinnaytetytn tietoperustassa kasittelemme opetusvideoon, opettamiseen ja oppimi-
seen seka injektion antamiseen ja aseptiikkaan liittyvid asioita. Lisaksi kirjoitimme tuotekehit-
telyprojektin toteuttamisesta seka eettisyydesta ja luotettavuudesta. Viimeisena on pohdinta,

jossa kasittelemme tuotekehittelyprojektimme toteutumisen onnistumista.



2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus koostuvat asiakaslahtoisyydesta,
eettisesta toiminnasta, johtamisesta ja yrittajyydesta, kliinisesta hoitotydsta, nayttéén perustu-
vasta toiminnasta ja paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintaky-
vyn edistamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoista, laadusta ja turval-
lisuudesta. Eniten naista painottuu kliininen hoitotyd, johon kuuluu muun muassa laakehoito,
infektioiden torjunta, anatomia ja fysiologia, toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, potilaan

tukeminen seka eri potilasryhmien hoitotyd. (Eriksson ym. 2015, 35-41.)

Sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden auttaminen ja hoi-
taminen. Tydssaan sairaanhoitaja tukee yksilita, yhteisoja ja perheita saavuttamaan tai ylla-
pitamaan terveyttddn muuttuvissa olosuhteissa. Sairaanhoitaja kehittda ja toteuttaa hoitotyota
joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkéaisevaa ja paranta-
vaa seka kuntouttavaa. Han tukee ihmisia eri elaménvaiheissa, kuten sairastumisen kohtaa-
misessa. Terveyden edistdminen edellyttdd sairaanhoitajalta kattavaa tietoperustaa asioista,
jotka vaikuttavat ihmisten terveyteen. Lisédksi on hyva olla taitoja, jotka auttavat hoitajaa paa-
semé&an yhteistydsuhteeseen potilaiden ja asiakkaiden kanssa seka auttamaan heita tunnista-
maan voimavarojaan. (Opetusministerid 2006, 63; Eriksson ym. 2015, 19.)

Kliininen osaaminen on sairaanhoitajalla erittdin tarkeaa, koska nain varmistetaan potilastur-
vallisuus. Ydinasia on etiikka seké erilaisten hoitotydn menetelmien hallinta. Naiden lisaksi
keskeinen vastuualue hoitotydssa on ladkehoidon turvallinen toteuttaminen. Sairaanhoitajan
koulutuksessa on tarkeda varmistaa, ettd valmistuneilla on terveyspalveluiden laadun ja poti-
lasturvallisuuden edellyttava osaaminen. (Eriksson ym. 2015, 19.) Valmistuvat sairaanhoitajat
ovat itse arvioineet oman ammattitaitonsa ja patevyytensa kaikilla osaamisen osa-alueilla pa-

remmaksi kuin heidan tyopaikkaohjaajansa sen arvioivat (Kajander-Unkuri 2015, 51-52).

Sairaanhoitajan tyd perustuu nayttoon, ja siind kaytetddn hyvaksi muun muassa asiantunte-
musta, hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Paatoksenteossa hyddynnetdan monitieteista tieto-
perustaa, ja hoitotydn osaaminen edellyttaa sitd, etta sairaanhoitajalla on ajantasaista tietoa
hoitotieteesta, farmakologiasta ja la&ketieteestd. Sairaanhoitajan tydssa toimintaa ohjaavat

hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat



lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Hoitotyéssa toimiminen vaatii vahvaa eet-
tistd ja ammatillista paatoksentekokykya. Sairaanhoitaja on vastuussa siita, ettéa han kehittaa

omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. (Opetusministerio 2006, 63.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaaditaan erityisosaamista monelta alueelta. Naita osa-alu-
eita ovat muun muassa ikdantyneen hoitotyd, infektioiden torjunta, terveyden edistaminen, tyo-
hyvinvointi, n&yttdon perustuva hoitotyd seka tekninen osaaminen. Myds moniammatillinen yh-
teistyd, monikulttuurisuus, ohjaus ja kehittdmistoiminta ovat tulevaisuuden haasteita sairaan-
hoitajan tydssa. Naissa nakyy nykyajan yhteiskunnalliset muutokset ja tieteen kehittyminen,
kuten ikdantyneiden maaran lisddntyminen, teknologian kehittyminen ja globalisaatio. (Elo-
ranta & Virkki 2012, 94-95.)



3 OPETUS JA OPPIMINEN

Opetuksen tarkoituksena pidetddn oppilaiden tai opiskelijoiden kasvun edistamista. Laheisia
kasitteita opetukselle ovat kasvatus, sivistys ja koulutus. Opetuksen tavoitteena on oppiminen
ja sen kautta tapahtuva uusi osaaminen, mutta sité ei aina tapahdu opetuksen seurauksena.
Opettaja kuitenkin ohjaa opiskelijaa ja luo mahdollisuudet h&nen oppimiselleen. Nykyaan ope-
tuksesta kaytetddn myoOs kasitetta opetus-opiskelu-oppimisprosessi. Opiskelijan toimintaa
opetuksessa on opiskelu, ja sen halutaan johtavan oppimiseen. (Hellstrom 2008, 202-203,
272.)

3.1 Hoitotieteen didaktiikka

Didaktiikka eli opetusoppi tarkoittaa joko opetusta tarkastelevaa tiedetta tai kaytannollista op-
pia. Suomessa se on yksi kasvatustieteen osa-alue ja etsii vastausta "millaista on hyva opetus”
-kysymykseen tutkimalla opetuksen lisdksi opettamista ja oppimista. Nykyaan kaytetaan jois-
sakin maarin didaktiikka-sanan sijasta pedagogiikka-sanaa. Opetuksella tarkoitetaan oppimis-
prosessin ohjaamista. Opettaja siis ohjaa opiskelijaa oppimaan. Tydvalineina hanella on muun
muassa kaytettavissa olevat oppimateriaalit, sosiaaliset kaytannot seka kulttuuriset odotukset.
Nykyaan didaktiset menetelmat ovat kuitenkin muuttumassa opettajakeskeisesta ajattelusta
yhteisdlliseen ja tutkivaan oppimiseen sosiaalisen median ja digitaalisten menetelmien myoéta.
(Hellstrom 2008, 30, 295; Toikkanen 2012, 29.)

Hoitotieteen didaktiikka tutkii hoitotyon ja hoitamisen opetusta ja oppimista, eli se yhdistaa hoi-
totieteen ja kasvatustieteen tiedot. Hoitotieteen didaktiikan tutkimuskohteina ovat hoitamisen
oppiminen ja opetus, niiden menetelmat ja sisallot seka terveysalan koulutuksen kehittaminen,
arviointi ja kansainvalistyminen. Hoitamisen oppiminen voidaan jakaa kahteen tavoitteeseen.
Ensimmainen on itsensé ja oman terveytensd hoitamisen oppiminen. Toisena tavoitteena on
oppia hoitamaan muita ihmisia. Jalkimmainen asia on tavoitteena terveysalan koulutuksessa,
jossa perustana on aina hoitotieteellinen tieto. (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen, Warna-Furu
& Salminen 2016, 50-53.)



Hoitotieteen didaktiikan kautta tuotettu tutkimustieto auttaa hoitotydn opettajia valitsemaan toi-
mivia opetusmenetelmia ja pohtimaan niiden avulla tuotettuja oppimistuloksia. Nayttéon pe-
rustuvassa opetuksessa on valttamatontd menetelmallisesti hoitotieteen didaktinen tutkimus.
Hoitotieteen didaktiikan tutkimuksia tehddaan myds muissa maissa kuin Suomessa. Verratta-
essa ulkomaisia tutkimustuloksia Suomen koulutukseen taytyy muistaa koulutusjarjestelman
erilaisuus. Hoitotieteen didaktista tutkimusta tarvitaan Suomessa lisaa, varsinkin nykyaikaisista
oppimisymparistdista, opetusmenetelmien soveltamisesta hoitotyon koulutukseen. Myds oppi-
misen ja osaamisen arviointi on yksi tutkimuskohde. (Saaranen ym. 2016, 56.)

3.2 Kaytannon taitojen oppiminen

Kaytannon taitoja ja erityisesti motorisia taitoja voi opetella monella eri tavalla. Mallista oppimi-
nen on yksi tapa, jossa kokeneempi nayttda mallia ja kokemattomampi seuraa ja havainnoi
vieresta. Mallina voi olla toinen henkild tai esimerkiksi opetusvideo. Talla tavoin opetellaan
uusia taitoja aluksi. Tahan asiaan liittyy myoés demonstraatio eli havainnollistaminen, joka tar-
koittaa nayttamalla opettamista. Hyva demonstraatio tulee suunnitella ja valmistella etukateen
ja siind annettavien ohjeiden tulee olla selkeita. (Salakari 2007, 15, 71; Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 128-129.)

Oppimisen my6hemmassa vaiheessa voidaan hyodyntaa yrityksen ja erehdyksen kautta oppi-
mista, jolloin asiaa taytyy harjoitella niin kauan, etta siita tulee virheetdn suoritus. Harjoittelu on
tarkeda motoristen taitojen kehittymisen kannalta. Kokemusperaisessa oppimisessa opiskelija
oppii itse tekemalla ja kokeilemalla. Oman harjoittelun ja oppimisen reflektointi on tarkeaa
jatko-oppimisen kannalta. Motoristen taitojen oppiminen voidaan jakaa neljaddn osa-alueeseen,
jotka ovat informaation jakaminen, harjoitus, palaute seka yleistaminen eli opitun asian siirta-
minen kaytantéon. (Salakari 2007, 15, 84.)

3.3 Oppimistyylit

Oppimistyyli on kasitteena ja sisalloltdan kahtiajakoinen. Toiset tutkijat kannattavat ajatusta

hyddyntaa kunkin opiskelijan ominaista tapaa oppia asioita, kun taas toiset kyseenalaistavat

koko ajatuksen erilaisista oppimistyyleista. Kuitenkin on selvaa, ettd oppimiseen vaikuttaa



opettajan kayttdman opetusmenetelmén ja opiskelijan oppimistyylin yhteensopivuuden liséksi
hyvin moni muukin seikka. Niitd ovat muun muassa opiskelijan motivaatio, aktiivisuus ja vireys-
tila, kaytettavissa olevat valineet, tydskentely-ymparistd sekd sosiaaliset suhteet. (Kontinen
2008, 49.)

Oppimistyyleja sanotaan olevan nelja erilaista: visuaalinen, auditiivinen, taktiilinen ja kinesteet-
tinen. Visuaalinen oppimistyyli perustuu nakemiseen. Lukeminen sek& kuvien ja taulukoiden
katsominen ovat hyvia tapoja oppia uusia asioita. Auditiivisella eli kuulemiseen perustuvalla
tavalla oppiva opiskelija oppii parhaiten kuuntelemalla. Tallaiselle opiskelijalle sopii hyvin luen-
tomuotoinen opiskelu. Taktiilisen oppimistyylin omaava opiskelija kaipaa oppimisen tueksi ka-
sien liikettda. Han hyotyy kirjoittamisesta ja piirtamisesta. Kinesteettinen oppimistyyli perustuu
tekemiseen ja harjoitteluun. Téllainen opiskelija tarvitsee vartalon liiketta oppimisen tehosta-
miseksi. (Aktiva 2013.) Keski-Sampin (2007) tutkimuksen mukaan video oppimistyylind sopii
vaihtelevasti eri oppimistavoilla oppiville inmisille. Joillekin auditiivisella tavalla oppiville se sopii
hyvin, silla videolla on tavallisesti selostus, jota kuunnellessaan he oppivat hyvin. Kaikille visu-
aalisella tavalla oppiville se taas ei aina sovi, mika riippuu siita kaipaavatko he vuorovaikutusta
oppimisensa tukena vai eivat. Taktiilisella tavalla oppivat opiskelijat hyotyvat videosta, jos he

tekevét samalla muistiinpanoja itselleen. (Keski-Sampi 2007, 83-92.)



4 VIDEO OPETUSMENETELMANA

Opetusmenetelmalla tarkoitetaan tapaa toteuttaa opetusta, ja sen tavoitteena on edistaé opis-
kelijan oppimista. Tietokoneavusteinen opetus, kuten opetusvideo, on yksi uusimmista opetus-
menetelmista (Hellstrom 2008, 213). Videon kayttaminen opetusmenetelméana ja -materiaalina
tukee muuta opetusta. Se myos tuo vaihtelua kaytettavissa oleviin opetusmenetelmiin seka
antaa mahdollisuuden tukea paremmin opiskelijoiden yksildllisia oppimistapoja. Opetusvideoi-
den ja median kaytt6a opetuksessa voidaan erotella sen mukaan, onko tavoitteena opetella
median ja videon kayttoa vai oppia asioita niiden avulla. Tieto- ja viestintatekniikan kehittymi-
nen on myods haaste opetuksessa, silla opettajilla tulee olla riittdvasti osaamista sen kayttoon.
(Saaranen ym. 2016, 103-105; Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 9.)

Videon avulla voidaan Schwartzin ja Hartmanin mallin mukaisesti opettaa monella eri tavalla.
Nakeminen on yksi tapa. Siina liikkuvan kuvan avulla opiskelijat voivat ndhdé& asioita, joita olisi
muilla tavoin vaikea nayttaa. Videon kautta voidaan myos tuoda tutuksi opiskeltavaa aihetta.
Sitoutuminen on toinen ulottuvuus. Video voi muun muassa olla herattamassa opiskelijan mie-
lenkiintoa ja nayttamassa, miten asia liittyy heidan omaan ammattiinsa. Kolmantena ulottuvuu-
tena on tekeminen. Siihen liittyy asenteiden ja taitojen oppiminen. Demonstraatiovideon kautta
opetetaan erilaisia k&dentaitoja. Niin sanottujen step-by-step-videoiden avulla voidaan opettaa
vaativampia kadentaitoja. Niissa opiskeltava asia on jaettu pienempiin osiin, ja kertoja selittaa
ja perustelee videolla etenevia asioita. Kertominen on neljas ulottuvuus videon kautta oppimi-
sessa. Siina tavoitteena on faktojen ja selitysten oppiminen. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 11-14.)

Opetusta tehostaa se, etta opettaja esittelee aiheen ennen videon nayttamista seka videoon
littyvat tehtavat katsomisen jalkeen. Videota voi katsoa niin monta kertaa kuin on tarpeen.
Pelkké videon katsominen ei kuitenkaan riita, vaan oppimista syventaa kaikki se videon aihee-
seen liittyva toiminta, jota on ennen ja jalkeen videon katsomisen. Luentotallenteita ja videoita
on hyva kayttaa havainnollistamaan ja elavoittdmaan sellaista asiaa, jonka selittdminen kuvien
ja tekstin avulla on vaikeaa. Videon avulla voidaan opettaa hyvin myds sellaisia asioita, joita
olisi kaytdnnossa vaikea toteuttaa. Kadentaidot ja tédssa tapauksessa injektion valmistelu ja

sen antaminen, on asia, joka on parempi nayttaa videolla kuin teksti- ja kuvamuodossa. Ope-



tusvideo auttaa opiskelijaa tydvaiheiden opettelussa. Yhtena videon puutteena on vuorovaiku-
tuksen puuttuminen. Videon tekija voi korvata asiaa miettiméalla etukateen mitd mahdollisia ky-
symyksia katsojalla voi herata katsoessaan videota ja vastata niihin selostuksella videon ai-
kana. (Matilainen 2010, 21; Kalliala & Toikkanen 2012, 45; Lahteenmé&ki & Setala 2014, 10.)
Keski-Sampi (2007) oli tutkimuksessaan saanut selville, ettd opiskelijat tarvitsevat vuorovaiku-
tusta opettajan ja toistensa kanssa melko paljon opiskellessaan videon avulla. Opiskelijoiden
motivaatio opiskelun suhteen ei ollut video-opiskelussa sen parempi kuin perinteisessa opis-
kelussakaan. Kuitenkin heidan kantansa videoteknologista opiskelua kohtaan oli hyvin myon-
teinen. (Keski-Sampi 2007, 77-79, 85.)

Kay (2012) kirjoittaa kirjallisuuskatsauksessaan opetusvideota kaytettavan useassa eri tarkoi-
tuksessa. Sita voidaan kayttdd muun muassa tallentamaan oppitunteja, tarjoamaan lisdmate-
riaalia ja vierailevien luennoitsijoiden luentoja kursseille, tiivistAmaan PowerPoint-esityksia ko-
konaisuuksiksi sekd antamaan harjoitusmalleja harjoitust6ihin ja tehtaviin. Videon kaytdsta on
tutkittu olevan paljon hyotya opiskelijoille. He saavat itse paattaa milloin ja missa tahdissa opis-
kelevat. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan video on tehokas, hyddyllinen ja motivoiva ope-
tusmenetelma. (Kay 2012, 822, 825.) Opiskelijat kayttavat videoteknologiaa hyédyksi muun
muassa tentteihin lukiessaan seka kerratessaan opiskeltuja asioita (Keski-Sampi 2007, 95).
McKennyn (2011) tutkimuksessa ei tullut selvda eroa opettajan nayttaman demonstraation ja
opetusvideon valilla, silla oppimistulos opetusmenetelmien vélilla oli lahes sama. Kuitenkin vi-
deosta on monia muita hyo6tyja, kuten opiskelijoiden mahdollisuus tutustua aiheeseen etuka-
teen seka videon antama aika muulle opetukselle. Videota voi myds katsoa useamman kerran,

ja nain syventya aiheeseen paremmin. (McKenny 2011, 172.)

Opetuksessa ei pitaisi keskittya vain yhden sosiaalisen median valineen kayttoon. Uusien va-
lineiden kayttoonotolle voi opettajalla olla monta syyta, kuten paremmat oppimistulokset tai
opettajan ja opiskelijoiden tyon helpottaminen ja sujuvoittaminen. Koulukinon tekeman kyselyn
mukaan opettajat kayttavat elokuvaa opetuksessa monesta eri syysta. Naita syita ovat muun
muassa elokuvan toimiminen oppimateriaalina, elokuvan syventava ja tukeva vaikutus opetet-
tavalle aiheelle, medialukutaidon opettaminen ja opiskelun motivoiminen. Harjuhahto (2009)
on tehnyt tutkimuksen opetusvideoiden pedagogisesta kaytdsta ja haastatellut siind opettaja
Kokkosta. Opettajan suurimpana motivaationa kayttaa videota opetuksessa oli opiskelijoiden
mielenkiinnon herattaminen ja motivaation tarjoaminen. Videon avulla voidaan antaa tietoa asi-

oista, joita turvallisuuden, ajankéyton, rahan tai tilan vuoksi ei ole mahdollista konkreettisesti
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nayttaa. Sahkoisen tyokirjan kokeilussa opettajat kertoivat arvioivansa videoiden ja muiden
materiaalien kaytdn antavan opetukselle ja oppimiselle lisdarvoa. (Kalliala & Toikkanen 2012,
11; Koulukino 2009, 8; Harjuhahto 2015, 11.)

Hyvéassa opetusvideossa on huomioitu kohderyhma, eli kenelle video on tarkoitettu seka vi-
deon tavoite ja sanoma. Video on hyva jaksottaa teemoittain. Lyhyiden videoiden katsominen
on oppimisen kannalta parempi kuin pitkan videon katsominen. Opiskelijan tarkkaavaisuus on
videota katsoessa parhaimmillaan ensimmaiset kuusi minuuttia. Taméan jalkeen keskittymis-
kyky ja sen myo6ta oppiminen vahenee. Opiskeltavaa asiaa kerratessa on myos hyoétya siita,
ettd voi katsoa vain tarvittavan osan videosta. Video voi sisaltaa muutakin kuin liikkuvaa kuvaa.
Naita ovat esimerkiksi aanitetty puhe, musiikki, grafiikka, still-kuvat, teksti ja animaatiot. Vi-
deota kuvattaessa tulee ottaa huomioon muun muassa valaistus, kontrastit, lahikuvaus seké

mahdollisimman selkeat hahmot. (Helsingin yliopisto, Opetusteknologiakeskus.)

Video on koko ajan laajemmin kaytbsséa oleva sosiaali- ja terveysalan tuote. Videolle tulee
tehda kasikirjoitus, joka pohjautuu tietoon videon tavoitteista, tarkoituksesta, kohderyhmasta,
aiheesta ja sisallosta. Kasikirjoituksen ratkaisut tehdaan yhdessa videon toimeksiantajan, ti-
laajan, asiantuntijaryhman sekd mahdollisesti kuvaajan kanssa. Videon kasikirjoittaja valitsee
nakokulman, jonka tulisi olla sellainen, etta katsoja voi samaistua siihen. (JAmsa & Manninen
2000, 54, 59.)
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5 INJEKTIO LAAKKEENANTOMENETELMANA

Injektio on parenteraalinen ladkkeenantotapa. Injektiossa ladke annetaan ruiskeena ekstra-
vaskulaarisesti eli ihon sisdan, ihon alle tai lihakseen. Injektio valitaan ladkkeenantotavaksi,
jos laakettd ei voida antaa luonnollista tietd, ruoansulatuskanava tuhoaa ladkeaineen, potilas
ei kykene tai halua niella la&ketta tai halutaan, ettd ladkkeen vaikutus alkaa nopeasti. Injektion
antamisessa tulee kayttaa harkintaa, silla riski kudosvauriolle ja infektiolle on mahdollinen. In-
jektion antaminen edellyttda hoitajalta tietoa ladkkeesta ja potilaan sairaudesta. Myos fysiolo-
gista ja anatomista tietamysta tarvitaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 221.) Rajaamme opin-
naytetydssamme aiheen kasittelyn ihonalaiskudokseen ja lihakseen annettaviin injektioihin.
Kasittelemme tassa luvussa myos ladketurvallisuutta yleisesti, injektion antoon liittyvaa doku-

mentointia ja seurantaa seké neulanpistotapaturmaa.

5.1 Injektion valmistelu

Ennen injektion antamista ladke taytyy usein saattaa kayttokuntoon. Hoitaja tarkistaa potilas-
tietojarjestelméastéa laakemaarayksen ja tarkistaa ladkkeen, sen vahvuuden, annoksen, antota-
van ja antoajan. Potilaan allergiat taytyy selvittdd seka mahdolliset tiedossa olevat yhteisvai-
kutukset eri ladkkeiden kanssa. Tarkistetaan myos suositus injektion antopaikasta. Véalineiden
steriiliys tulee tarkistaa infektioiden valttamiseksi. Steriiliys varmistetaan katsomalla pakkauk-
sen kokonaisuus eli onko se puhdas ja ehja, onko reikia tai ovatko saumat avautuneet. Pak-
kauksesta tarkistetaan myos paivamaara, onko kayttdaikaa jaljella sekd kemiallisten indikaat-
torien muuttuminen. Pakkausta pidetaan epasteriiling, jos ollaan epavarmoja siita, onko pak-
kaus steriili. Talldin pakkausta ei tule kayttad. Parenteraalisesti annosteltavia laakkeita kasitel-
lessa on kiinnitettava erityista huomiota aseptiikkaan. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2006, 108; Hirvonen 2014; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2015, 141; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 222-224.)

Injektion valmisteluun tarvitaan la&keaine, ruisku ja kaksi neulaa seka joidenkin ladkkeiden
kohdalla liuotin, jos ladke pitaa liuottaa. Lisaksi injektion antamisessa tarvitaan desinfiointiaine,

puhdistuslappuja, laastari ja sdrmaisjateastia. Ruiskun valintaan vaikuttavat annettavan laak-
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keen maara ja kaytettava mitta-asteikko, joita ovat esimerkiksi kansainvalinen yksikkd, kuutio-
senttimetri tai millilitra. Lisaksi taytyy huomioida ladkkeen vaikutus ruiskun materiaaliin. Neula
valitaan sen koon mukaan. Koko ilmoitetaan G (gauge)-yksikkbna. Mita suurempi neulan nu-
mero on, sita pienempi neula on. Injektioneulana voidaan kayttaa turvaneuloja. Turvaneuloissa
on neulan paalle taitettava suojus, joka ehkéisee neulanpistotapaturmia. Suojus voidaan laittaa
kiinni siten, etta turvasuoja laitetaan kovaa pintaa vasten, josta se taitetaan neulan paalle. Nain

neula lukkiutuu turvasuojuksen sisdan. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 222-224.)

Ennen injektion antamista hoitaja tarkistaa kenelle ladke annetaan seka identifioi eli varmistaa
potilaan henkil6llisyyden. Potilaalta kysytaan nimi seka henkilétunnus. Vaihtoehtoisesti henki-
I6llisyys voidaan katsoa potilaan tunnistusrannekkeesta, jos potilas ei ole itse kykeneva kerto-
maan henkilollisyyttaan esimerkiksi tajuttomuuden takia. Potilaalle kerrotaan myds mité laa-

kettd han saa ja minka takia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 133.)

Lagenulasta eli ruiskepullosta ladkeainetta vedettaessa kaytetddn tylppahiontaista neulaa.
Kaikki kalvot, jotka lapaistddn neulalla, tulee desinfioida alkoholilla. LA&kkeenvetoneula on eri
kuin injektioneula eli neula vaihdetaan aina ladkkeen ruiskuun vetamisen jalkeen, ennen kuin
injektio annetaan potilaalle. Injektioneula valitaan pistopaikan, ladkeaineen sitkoisuuden ja po-
tilaan rasvakudoksen ja lihasmassan maaradn mukaan. Lagenulat ovat joko laake- tai neste-
pakkauksia ja niitd on seka lasi- ettd muovipulloissa. Lagenulassa on kumikorkki, jonka suo-
jana on metallinen kaulusosa tai muovinen paallys. Paallys poistetaan, kumikorkki desinfioi-
daan, ja sen jalkeen kumikorkki voidaan lavistaa neulalla. Kuiva-ainetta sisaltava lagenula lai-
mennetaan liuoksella, esimerkiksi steriililla vedella tai keittosuolalla. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 224-226; Verajankorva ym. 2006, 111; livanainen & Syvaoja 2016, 387.)

Ampulli on umpinainen lasinen tai muovinen laakeainepullo. Ampullista vedettéaessa kaytetaan
suodatinneulaa. Suodatinneula estaa pienten kumin tai lasin palasten paasyn ruiskuun. Am-
pullissa oleva ladkeaine on kertakayttdista, joten ylim&arainen la&keaine on havitettava oikea-
oppisesti. Ampullin kaula desinfioidaan ennen ampullin kaulan katkaisua. Katkaisussa on hyva
kayttda sormien suojana taitoksia, jottei lasinen reuna aiheuta haavoja eika lasinsiruja paase
sormiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 224-226; livanainen & Syvaoja 2016, 386.)

Aktivaattori-injektiopullossa ala- ja yldosan erottaa kuminen korkki. Pullon ylaosassa on liuotin-

aine ja alaosassa on kuiva-aine. Painamalla pullon paalla olevaa aktivaattoria saadaan korkki
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putoamaan alas, jonka seurauksena liuotin ja kuiva-aine sekoittuvat kesken&éan. Pulloa tulee
ravistaa, jotta aineet sekoittuvat ja ladkeaineliuoksesta tulee kirkasta. Korkin paalta tulee pois-
taa suojus, minka jalkeen korkki desinfioidaan. Laakeliuos otetaan samalla tavalla kuin lagenu-
lasta. (livanainen & Syvaoja 2016, 388.)

5.2 Injektion antotavat ja pistoskohdat

Laakkeita voidaan pistaa ihonalaiskudokseen eli subkutaanikerrokseen. Tallaisesta injektiosta
on kaytéssa lyhenne s.c. Ihon alle annetaan pienia maaria ladkkeita, enintaan kaksi millilitraa
kerrallaan. Ihossa sijaitsevien tuntohermojen vuoksi ihon alle annettava injektio on lihakseen
annettavaa injektiota kivuliaampi eli injektiokohdassa voi tuntua kipua ja kirvelya. Ihon alle an-
netaan hitaasti imeytyvia laakeaineita kuten insuliineja ja pienimolekulaarisia hepariineja. Suu-
ria ladkemaaria, adrenaliinia tai arsyttavia aineita ei suositella annettavaksi ihon alle. Ihonalais-
kudos on herkempi ladkeaineille kuin lihas. Pistoneulaksi valitaan yleensé pieni G23-25 kokoi-
nen neula. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 230, 225; livanainen & Syvaoja 2016, 389.)

Ihonalaisessa injektiossa verisuonten vahaisen maaran vuoksi ladke alkaa vaikuttaa hitaasti
eli noin 10-30 minuutin kuluessa ja vaikutus sailyy pitkdan. Imeytymiseen vaikuttavia tekijoita
ovat potilaan verenkierto, turvotus, lAmpdtila ja itse laakeaine. Sokki on esimerkiksi sellainen
tila, jolloin potilaan verenkierto on heikentynyt, joten talléin ei anneta pistosta ihon alle, koska
ladkeaine ei imeydy odotetulla tavalla. (Nurminen 2012, 52; Saano & Taam-Ukkonen 2015,
230; livanainen & Syvéoja 2016, 389.)

Ihon alle annettavien ladkkeiden tavallisemmin kaytetyt pistokohdat ovat olkavarsi, reisi, pa-
kara, lapaluiden alue ja vatsa. Pistettdessa vatsan alueelle on hyva muistaa, ettd navan aluetta
tulee valttda, mutta muuten voidaan kayttaa vatsaa vartalon molemmin puolin. Pistospaikkoja
on hyva vaihdella, etenkin jos injektiota annostellaan usein. Toimimalla n&in voidaan valttaa
rasvatyynyjen eli kovettumien muodostumista. Pistettdessa ihoa kohotetaan poimuttamalla se
etusormen ja peukalon valiin. lhon alle annettava pistos annetaan joko 45 tai 90 asteen kul-
massa huomioiden potilaan ihonalaiskudoksen rasvan maara. Neula saa menné ainoastaan
rasvakudokseen saakka (KUVA 1, Pistdminen ihonalaiskudokseen). Lyhyell& neulalla voidaan

pistad 90 asteen kulmassa, mikali rasvakudosta on riittdvasti pistokohdassa. Tarvittaessa voi-
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daan aspiroida eli vetda ruiskun ménnasta ulospain tai poistamalla ruisku vahaksi aikaa neu-
lasta neulan ollessa kudoksessa. Mikali neulasta tulee verta, otetaan uusi neula tilalle ja piste-
taan toiseen paikkaan. Aspirointia ei voida tehda, jos injektio on valmiiksi annosteltu laakeaine-
ruisku tai kaytetaan insuliinikynda. (Nurminen 2012, 51; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 231,
livanainen & Syvéaoja 2016, 389-390.)
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KUVA 1. Pistaminen ihonalaiskudokseen (Peltokangas 2017a)

Intramuskulaarisesti eli lihakseen annettava pistos on yleinen parenteraalinen ladkkeenanto-
tapa. Siitd kaytetdan lyhennetta i.m. Pistopaikkoja lihakseen annettavalle injektiolle ovat vat-
sanpuoleinen pakara-alue eli ventrogluteaalinen pistopaikka, reisilihas, olkavarren hartialihas
ja selanpuoleinen pakara-alue. Viimeksi mainittua ei kuitenkaan enda suositella kaytettavaksi,
koska alueella sijaitsevan iskiashermon vaurioituminen on mahdollista. Pistopaikan valintaan
vaikuttavat ladkeaine ja sen maara, potilaan rasvakudoksen paksuus, ihon kunto pistoalueella,
potilaan ik&a ja sukupuoli ja onko ladkeaine lihaskudosta arsyttava. Injektiota ei saa antaa tu-
lehtuneeseen kohtaan tai sellaisten alueiden laheisyyteen, joissa on tatuointeja, luomia tai l&-
vistyksid. Neula, jolla pistetdan, valitaan sen mukaan, mink& kokoinen potilas on, mika on pis-

topaikka, mita ladkeaine on tyypiltdan ja kuinka paljon sitda annetaan. Pistettdessa lihakseen
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jatetdan kolmasosa neulasta nakyviin. Lihakseen annettava injektio annetaan 90 asteen kul-
massa. Lihakseen pistettaessa kaytetaan z-tekniikkaa varsinkin, jos laakeaine on ihonalaisku-
dosta ja hermoja arsyttavaa. Tavoitteena z-tekniikalla on, ettei ladkeaine paase takaisinvirtaa-
maan ulos pistamisen jalkeen ja néain aiheuta tihkumisellaan ihonalaiskudoksen arsytysta. Z-
tekniikka tapahtuu siten, ettd vedetaan ei-dominoivan kaden kdmmensyrjalla pistopaikasta
poispdin, taman jalkeen pistetaan ja pistoksen jalkeen voidaan z-tekniikka vapauttaa (KUVA
2, Z-tekniikka ja KUVA 3, Z-tekniikan jalkeen). (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240; Nurminen
2012, 49; Rautava-Nurmi ym. 2015, 152.)
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KUVA 2. Z-tekniikka (Peltokangas 2017b) KUVA 3. Z-tekniikan jalkeen (Peltokangas 2017c)

Aikuisille voi kaytettavan lihaksen mukaan pistaa 2-5 millilitran ladakemaaria ja lapsille enintaén
2 millilitraa. Hartialihakseen voidaan pistaa enintd&n kahden millilitran ja reisi- ja pakara-alu-
eelle enintdén viiden millilitran annoksia. Lihakseen annettava pistos on toteuttamistavaltaan
helpompi kuin laskimoon annettava ladkehoito ja ladkeaineella on pitkédkestoisempi vaikutus,
kun se annetaan lihakseen. Ladkeaineen imeytymiseen menee 10-30 minuuttia, jolloin |&&-
keainepitoisuudet elimistéssa suurenevat hitaammin kuin jos ladke annettaisiin laskimoon.

Talla tavoin voidaan lievittaa haittavaikutuksia. Lihakseen annettaessa kaytetdan yleisimmin



16

G23-21 numeroista neulaa. Potilaan rasvakudoksen maaré tulee huomioida, kun valitaan in-
jektioneulan pituutta. Neulan tulee olla riittavan pitka, jotta se yltda lihakseen saakka. Lihak-
seen tarkoitettu ladkeaine voi jdddesséaan rasvakudokseen tulehduttaa sen ja aiheuttaa kuolion
kudokseen. Tama voidaan kuitenkin valttaa kayttamalla oikeaa pistamiskulmaa ja pistamalla
tarpeeksi syvélle lihakseen tarpeeksi pitkalla neulalla. (livanainen & Syvéaoja 2016, 391; Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 225, 237.)

Ventrogluteaalista pistopaikkaa palpoidessa eli paikannettaessa potilas makaa kyljellaan. Tun-
nusteltaessa potilaan oikeaa lonkkaa, hoitaja kayttaa vasenta kattaan, ja painvastoin. Kdmmen
asetetaan ison sarvennoisen paalle niin, ettd etusormi on kohti suoliluun etuharjannetta. Kes-
kisormi osoittaa suoraan kohti kainaloa. Etusormi ja keskisormi muodostavat V-kirjaimen, niin
sanotun von Hochsetterin kolmion, jonka keskelle pistetédéan. Pistopaikkaan voi tehda pienen

merkin esimerkiksi kynnella. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.)

Haittapuolia lihakseen annettavalla injektiolla on se, etté |adke voi imeytya oletettua hitaammin.
Laakeaine voi myos saostua tai aiheuttaa lihasvauriota ja kipua, kun injektio on annettu. Lihak-
seen pistdminen voi aiheuttaa mustelman, kun pienia verisuonia rikkoutuu ja ihonalaiskudok-
seen vuotaa verta. Mustelma on vaaraton ja haviaa muutamassa paivassa. Injektiota annetta-
essa taytyy myds aina varmistaa, ettei neula ole verisuonessa, koska joutuessaan verisuoneen
la&kkeen vaikutus on liian nopea ja voimakas. Tama voidaan varmistaa aspiroimalla, eli veta-
malla ruiskun méantéaa ulospain. Jos ruiskuun tulee verta, se on verisuonessa, jolloin vedetaén
neula pois lihaksesta. Neula ja ladke havitetdan oikeaoppisesti. Neula laitetaan valittomasti
sarmaisjateastiaan ja ladke laékejatteisiin. Uusi ladkeannos valmistellaan, ja injektio annetaan
toiseen paikkaan. Injektionantopaikkoja on hyva vaihdella etenkin pitkien injektiohoitojen ai-
kana. Nain voidaan valttaa lihaksen kovettuminen ja ladkkeen imeytymishairidita. Pistdmisen
jalkeen on tarkeaa seurata potilaan vointia haittavaikutusten varalta. Haittavaikutuksina voi
esiintya allergisia reaktioita kuten ihon ja kurkunpaan oireita tai jopa anafylaktinen sokki. Ennen
ladkkeen antamista tulisikin tarkistaa sopiiko lddkeaine potilaalle ja varautua antamaan en-
siapua. (livanainen & Syvaoja 2016, 391; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 237-239; Nurminen
2012, 50; Rautava-Nurmi ym. 2015, 94-106.)
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5.3 Laaketurvallisuus

Potilasturvallisuus vaarantuu useimmin la&kehoidossa tapahtuvien virheiden vuoksi. Tarkea
osa potilasturvallisuutta on turvallisesti, tehokkaasti, taloudellisesti, tarkoituksenmukaisesti ja
oikein toteutettu laékehoito. Tyo6- ja toimintayksikdissé on ladkehoitosuunnitelma, joka on laa-
kehoidon perustana. Siita kay ilmi ladkehoitoon liittyvat vastuualueet, vaatimukset, suunnittelu
ja toteutus seka seuranta ja raportointi poikkeamatilanteissa. Osaaminen on edellytys turvalli-
sen ladkehoidon toteutumiselle. Sen taustalla on ammatillinen peruskoulutus, taydentava kou-
lutus seka tyosta saadut kokemukset. Sairaanhoitaja on velvollinen yllapitamaan osaamistaan.
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3-4, 25; Rautava-Nurmi ym. 2015, 384; Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 13-21.)

Turvallinen laékehoito ei kuitenkaan aina toteudu osaamisesta huolimatta, riskitekijéina voi olla
muun muassa henkildiden valiset kommunikaatiovaikeudet esimerkiksi hoitohenkilékunnan
kesken tai potilaan ja hoitohenkilokunnan kesken. Turvallisuus ei pohjaudu yhden tydntekijan
ammattitaitoon vaan koostuu organisaation kaikista osista. Tarkimmallekin tyontekijalle voi sat-
tua virhe esimerkiksi liiallisen tydkuorman alla. Virheen sattuessa ei syyllistetd ketaan, vaan
pohditaan organisaation toimintaa ja tekijoitd, jotka johtivat tilanteeseen. Haittatapahtumista
tulee tehda ilmoitus ja niista kertynytta tietoa voidaan kayttaa hyvaksi kehitettaessa ladkehoitoa
turvallisemmaksi. Tarke&é on ottaa virheista opiksi niin, ettei vastaavaa tilannetta enéa tulisi.
(Inkinen ym. 2015, 3-4, 25; Rautava-Nurmi ym. 2015, 384; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13-
21))

Laakari on vastuussa laakehoidosta kokonaisuutena, mutta jokainen, joka toteuttaa sita tai
osallistuu siihen, on vastuussa omasta tekemisestaén. Tydnantajan tehtéava on varmistaa tyon-
tekijan ja sijaisena toimivan opiskelijan suoriutuminen laakehoitoon liittyvdssa osaamisessa.
Laakehoidon toteuttamiseen tarvitaan erillinen lupa, jonka voi saada suoritettuaan laakehoito-
suunnitelman mukaiset naytot ja kokeet. Lupakaytanto lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa
sairaanhoitajien laékehoidon osaamista. Luvat ovat voimassa maaraajan, ja niita uusitaan yk-
sikkokohtaisesti 2-5 vuoden valein. Sairaanhoitajat ovat kokeneet ladakehoidon osaamisen var-
mistamisen hyvana tilaisuutena paivittaa, kehittaa ja yllapitaa ladkehoitoon liittyvaa osaamis-
aluetta. Rokotteiden antamiseen ja laskimoon annettavaan ladkehoitoon vaaditaan lisdkoulu-
tus ja osaaminen varmistetaan erikseen. (Inkinen ym. 2015, 26-32; Saano & Taam-Ukkonen
2015, 18-22; Sneck 2016, 77-78, 87.)



18

Laaketurvallisuuteen vaikuttaa myos laakkeiden oikeaoppinen sailyttaminen. Ladkkeita tulee
sailyttad asianmukaisesti oikeassa lampotilassa, jota seurataan ja dokumentoidaan. Valolta,
lAmmolta, kosteudelta ja epapuhtauksilta suojataan niille herkat ladkeaineet, esimerkiksi injek-
tiot. Huolehditaan, etté ulkopuoliset eivéat paase tiloihin, joissa ladkkeita sailytetddn. Minimoi-
daan sekaantumisriskit sailyttamalla erillaan ladkkeet, joilla on samantapaiset nimet tai joista
on eri vahvuuksia. Potilaiden omat ladkkeet merkitd&n selvasti ja pidetaan erillaan muista laak-
keistd. Nimetty ladkevastaava vastaa laakehuoneesta ja huolehtii, ettei kaytossa

ole esimerkiksi vanhentuneita laakkeitd. Ladkkeita kasitelladn aseptisesti, seka infuusiot ja in-
jektiot tulisi saattaa kayttokuntoon laminaarivirtauskaapissa. Lisaksi niihin laitetaan ladkeli-
sayksesta kertova tarra, josta ilmenee la&keaineen nimi, maéard ja mihin se on laimennettu
seka aika, jolloin lisys on tehty, tekija sekéa tiedot, joiden perusteella potilas voidaan tunnistaa.
(Inkinen ym. 2015, 42-44.)

5.4 Dokumentointi ja seuranta

Hoitotydn dokumentoinnilla eli kirjaamisella tarkoitetaan tallennettavaa tietoa, joka todistaa ja
perustelee potilaan saaman hoidon. Potilasasiakirjojen laatimiseen ja sailyttamiseen on saa-
detty lakeja, joita kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee noudattaa. Rautava-
Nurmi ym. (2015) ovat koonneet terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevat lait, joita ovat
muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeudesta (758/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkdisestad kasittelysta (159/2007, péaivitys 2010), terveydenhuoltolaki
(2010/1326), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) seké sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista (2009/298). Naiden lisaksi on organisaatioiden sisaisia kir-
jaamisohjeita seka yksikkokohtaisia ohjeita ja suosituksia kirjaamiselle. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 40-42.)

Suomessa on jo pitkaan pyritty kehittdmé&an valtakunnallista rakenteisen kirjaamisen mallia.
Tassé systemaattisessa kirjaamisessa potilaan hoitoon liittyvat asiat kirjataan séhkoiseen po-
tilastietojarjestelmaan hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaisesti. Ydintiedot kirjaami-
sessa ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoi-
suus. Dokumentoitaessa potilastietoja kaytetaan naita ydintietoja. Hoitoprosessin vaiheet kir-
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jataan Finnish Care Classification eli FinCC-luokituksen avulla, ja se sisaltaa hoitotyon tarve-
luokituksen (SHTaL), toimintoluokituksen (SHToL) ja tulosluokituksen (SHTuL). Tarve- ja toi-
mintoluokituksessa kaytetaan dokumentoinnin apuna komponentteja, joita on 17. Komponentit
taas sisaltavat vaihtelevan maaran paa- ja alaluokkia. Hoitotydn prosessin vaiheet ovat hoidon
tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 45-47.)

Laakehoidon dokumentointi potilasasiakirjaan tapahtuu tydyksikon ohjeiden mukaisesti. Poti-
laan hoitosuunnitelmaan tulee kirjata suunniteltu ja toteutunut ladkehoito seka laékehoidon ar-
viointi. Turvallisen laékehoidon toteutuminen edellyttaa sita, ettd kirjataan potilaan allergiat ja
la&keainereaktiot. Samaa potilasta hoitaville tydntekijéille tulee kertoa suullisesti potilaan laa-
kehoidosta seka kirjata ne nékyviin. Dokumentoinnilla varmistetaan myds potilaan hoidon jat-
kuvuus. Kirjauksessa tulee nakya laakkeen antajan ja hoitoon osallistujien nimet. Opiskelijan
kirjauksen vahvistaa aina hanen tydpaikkaohjaajansa. Tavallisesti laakkeenannosta kirjataan
annetun laakkeen nimi, vahvuus, annos, kellonaika ja ladkkeenantajan nimi. FinCC-luokituk-
sessa laakehoidon kirjaamiselle on oma luokka, jota voidaan tarvittaessa taydentaa vapaalla
tekstilla. Ladkkeen vaikuttavuus, erityisesti kipulaakettd annettaessa, tulee myés dokumen-
toida. Mahdolliset esiintyvat haittavaikutukset tulee kirjata. Riskitiedoiksi kirjataan anafylaktisen
shokin tai muun henke& uhkaavan reaktion aiheuttanut l&d&keaine. (Inkinen ym. 2015, 47;
Saano & Taam-Ukkonen 2015, 15.)

Laake on aina vieras aine elimistolle. Laakkeet tuottavat elimistdssa muitakin kuin haluttuja
vaikutuksia. Haittavaikutukset ovat kuitenkin yleensa ennakoitavissa ja ohimenevia. Haittavai-
kutukset voivat olla pienia, mutta my6s hengenvaarallisia. Niiden syyna voi olla jokin laédkkeen
ominaisuus, mutta my6s esimerkiksi epapuhtaus tai apuaine. Haittavaikutuksien ilmeneminen
lisdantyy ian myota seka laakkeiden yhteisvaikutuksesta. Haittavaikutuksien ilmetessa tulee
pohtia ja punnita ladkkeen antamaa hyoty-haittasuhdetta eli sité, onko ladkkeen tuomat hyodyt
parempia haittavaikutuksineen kuin olla kokonaan ilman laaketta. (livanainen & Syvaoja 2016,
374.)
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5.5 Neulanpistotapaturma

Neulanpistotapaturmaksi sanotaan tilannetta, jossa toisen ihmisen verella, kudosnesteella tai
verisella eritteella kontaminoitunut neula lapaisee ihon. Injektion antamiseen liittyy aina riski
neulanpistotapaturmalle, ja sitd kautta saada infektio. Neulanpistotapaturmia voidaan ehkaista
kayttamalla turvaneulaa. Viiltavaa ja pistavaa jatetta tulee kasitella huolellisesti ja varoen, seka
laittaa jate aina heti sarmajateastiaan. Neuloja ei saa koskaan hylsyttaa eli laittaa takaisin neu-
lansuojukseen. Jos neulanpistotapaturma sattuu, otetaan altistuneesta ja altistuksen lahteesta
verikokeet, ja selvitetddn mahdolliset veriteitse tarttuvat taudit, joista yleisimpia ovat Hl-virus
seka C- ja B-hepatiitti. Neulanpistotapaturmien ehkaisyna voidaan pitaa sité, etta veri ja eritteet
ovat lahtbkohtaisesti tartuntavaarallisia. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 189; Puro, Rasa &
Salminen 2014, 5.)

Neulanpistotapaturman sattuessa ensimmaiseksi haava tulee puhdistaa huuhtelemalla sita
juoksevalla vedella. Haavaa ei saa puristaa. Jos pistohaavassa, haavaisella iholla tai ihottu-
malla on verta, pistoalueelle laitetaan kahden minuutin ajaksi vahintd&an 70 % alkoholipitoinen
haude. Seuraavaksi tulee selvittaa, onko potilaalla eli verelle altistuksen lahteella tiedossa ole-
via veriteitse tarttuvia tauteja. Lopuksi vield tulee tayttaa neulanpistotapaturmailmoituslomake
seka selvittaa, tuleeko tehda jotain jatkotoimenpiteitd, kuten verikokeita. lImoituksen tekematta
jattdmisessa on omat riskinsa. Jokaisen taytyy tietad, ettd tapaturman sattuessa voi saada
tartuntataudin, ja nain ollen myéhemmin on vaikea todistaa neulanpistotapaturmaa ja saada
korvauksia, jos tapaturmailmoitusta ei ole tehty. (K-PSHP 2015, 50; livanainen & Syvaoja
2016, 394; Vuoriluoto 2013, 39.)

Tehyn tekeman tutkimuksen mukaan 60 % vastaajista oli sitd mielta, ettd neulanpistotapatur-
mien syyna ovat Kiiretilanteet. Vastaajista neljasosa oli taas sitd mielta, etta neulanpistotapa-
turmien syyna oli osaamisen puute. Vastauksista selvisi, ettéa suurin yksittainen syy neulanpis-
totapaturmille oli huolimattomuus. Vastaajista 40 % oli sitd mielta, etta hylsyttamista ei enaa
tapahdu tydpaikoilla, ja 40 % oli sitd mielta, etta sita tapahtuu edelleen. Sarmaisjateastioiden
osalta on 2/3-tayton toimintamalli, joka toteutui noin puolella vastaajista heidan tyopaikoillaan.
Sarmaisjateastiaa ei saa tayttaa liian tayteen, jolloin riski tapaturmalle kasvaa. Selvityksesta
tuli myds ilmi, ettd tyontekijat eivat saa riittavaa tietoa ja koulutusta tydnantajilta liittyen ty6tur-
vallisuuteen ja siihen, miten toimia tapaturman sattuessa. (Vuoriluoto 2013, 33, 40-41.)
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Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta ter-
veydenhuoltoalalla tuli voimaan vuonna 2013. Asetuksessa tydnantajan on luovuttava tarpeet-
tomista, teravista instrumenteista kaytannon tapoja muuttamalla ja otettava kayttdoon instru-
mentteja, joissa on turvamekanismeja. Tybnantajan on kiellettdva neulan takaisin laittaminen
neulansuojukseen. Jatteiden ja teravien instrumenttien oikeanlainen havittdminen on tyénan-
tajan otettava kayttoon seka sijoitettava selkeasti merkityt jateastiat sinne missa instrumentteja
kaytetaan. Tyonantajan on hdnen omalla kustannuksellaan tarjottava tydntekijalleen mahdolli-
suus rokotteeseen, jos tartuntatauti on sellainen, etta siihen rokote tehoaa. (Valtioneuvoston
asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéisemisesta terveydenhuolto-
alalla 317/2013 § 3))
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6 ASEPTINEN TOIMINTA

Sana aseptiikka tarkoittaa infektioiden syntymista estavaa toimintaa. Aseptiikan tavoitteena on
estaa ihmistd saamasta mikrobitartuntaa. Sen avulla ehkaistddn mikrobien kulkeutuminen po-
tilaaseen, hoitovalineisiin, henkildkuntaan ja hoitoymparistéon. Kyetakseen toimimaan potilai-
den edun mukaisesti ja ohjaamaan heita, on hoitotyontekijéilla oltava tietoa ja taitoa aseptii-
kasta. Hoitotyossa vastuu aseptiikasta on suurimmaksi osaksi hoitajilla. Aseptisella omallatun-
nolla tarkoitetaan hoitajan sitoutuneisuutta toimimaan aseptisilla menetelmilla aseptisen tyo-
jarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti huolimatta siitd, onko kukaan ndkemassa ha-
nen toimintaansa. Potilaita hoidettaessa hoitokaytantdjen tulee olla hyvaksyttavia ja perustua
tutkittuun tietoon. Kaikki toiminta sairaalassa tehdaan aseptisen ty6jarjestyksen mukaisesti. Se
tarkoittaa tyotehtavien suorittamista puhtaista likaisiin tehtaviin, eli ensin hoidetaan potilaat,
joilla ei ole infektioita, ja lopuksi infektoituneet potilaat, jotta voidaan ehkaista infektioiden le-
vidminen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 94, 98-99; Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

6.1 Aseptiikka injektion antamisessa

Aseptiikkaan kuuluu se, etta pyritaan valttaméan pisto- ja viiltovahinkoja ja nain myoéskin veri-
tartuntoja. Neuloja ja teravia valineitd kasitellaan huolellisesti ja kayton jalkeen ne laitetaan
aina suoraan sarmaisjateastiaan, jota pidetaan lahella tyopistettd. Kaytetty neula tulee laittaa
sarmaisjateastiaan koskematta siihen itse kasin, vetdmallad se astian reunassa olevan kolon
avulla irti ruiskusta. Neulansuojaa ei saa koskaan laittaa takaisin kaytetyn neulan paalle. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 94-106.)

Injektiona annettavat ladkeaineet on usein pakattu lagenuloihin, joista voidaan ottaa useampi
annos eri kayttokerroilla. Aseptinen toiminta tallaisia laékelagenulia kasiteltdessa on tarkeaa.
Lagenulan kuminen korkki tulee aina puhdistaa alkoholilla ja antaa sen kuivua ennen neulan
pistdmista pistopinnan l&api. Lasiampullin kaula tulee desinfioida ennen sen katkaisua. Valmis-
tajan antamia ohjeita avatun ampullin kayttdajasta tulee noudattaa, useimmiten rajana on yksi
vuorokausi. Kaytettavan neulan ja ruiskun tulee aina olla kayttamattomia ja steriileja, ja tulee
huomioida, etta ne ovat kertakayttoisia. Ruiskua eikd neulaa saa jattaa ampulliin kiinni. La&ke-

hoitoa toteutettaessa kaiken muun aseptisen toiminnan rinnalla on myads kiinnitettava huomiota
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tuotteiden sailyvyyteen, sailytykseen ja kayttdaikaan. Steriilit [a&kevalmisteet tulisi saattaa
kayttokuntoon luokan Il turvakaapissa, laminaarisessa ilmavirtauksessa. (Verdjankorva ym.
2006, 28; Laine & Jarvela 2010, 307; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 226.)

6.2 Kasihygienia

Hyva kasihygienia on perustana kaikessa aseptisessa toiminnassa. Se on yksittaisista toimen-
piteista tehokkain vaihtoehto, jolla pystytaan ehkaisemaan infektioiden leviamista seka poti-
laasta hoitajaan etté hoitajasta potilaaseen. Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu ja desinfiointi,
k&sien ihon hoito seké suojakasineiden kaytto. Erityisen tarke&aa on alkoholipitoisen kasihuuh-
teen kayttd ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka aina ennen ja jalkeen suojakasineiden kay-
ton. Alkoholipohjaisten kasihuuhteiden sisaltamat glyserolit hoitavat késien ihoa ja auttavat
nain kasia pysymaan kunnossa. Kadet pestaan vedelld ja saippualla, kun niissd on nakyvaa
likaa, WC-kaynnin jalkeen sek& noroviruksen ja Clostridium difficilen aiheuttamien infektioiden
yhteydessa. Kun kasihuuhteen jattdama glyseroli tuntuu tahmealta kasissa, sen voi huuhdella
vesipesulla pois. Kasia pestessa kadet kostutetaan ensin vedelld, sen jalkeen otetaan saip-
puaa, jota hierotaan joka puolelle k&sid, sormien véleihin ja ranteisiin. Kadet pestaan juokse-
van veden alla, huuhdellaan huolellisesti ja lopuksi kuivataan kertakayttdiseen kasipyyhepa-
periin, jolla myds hana suljetaan lopuksi. Kasien desinfektiossa kasihuuhdetta otetaan kuiviin
kasiin 3 millilitraa. Se hierotaan kasiin huolellisesti, myds sormenpaihin, sormien valeihin, peu-
kaloihin ja kammenselkiin. Huuhteen kuivumisen tulisi kestda vahintaan 30 sekuntia, jotta sen
teho on riittdva. (Syrjala & Teirila 2010, 165-170; Karhumaki ym. 2016, 66.)

Hyvakuntoiseen ihoon eivat mikrobit tartu niin hyvin kuin karheaan ja kuivaan ihoon, joten ihon-
hoidosta tulee pitaa huolta. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu myds kynsien kunnosta huolehtimi-
nen. Kynnet tulee leikata sormenpaiden tasalle. Kynsilakkaa ei suositella kaytettavéaksi, ja ra-
kennekynnet, kellot ja korut eivat ole suotavia, koska niiden kaytt6 estaa kasihygienian toteu-
tumisen. Kynsivallin tulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa mahdollisimman nopeasti pois. Suo-
jakasineiden kaytté on aiheellista, kun ollaan tekemisissa kehon nesteiden, veren, rikkindisen
ihon, kontaminoituneiden ihoalueiden, limakalvojen tai potilaalle laitettujen vierasesineiden, ku-

ten katetrien kanssa. Suojakésineet suojaavat seka potilasta ettd hoitajaa ja niitéd kaytetaan
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vain yhdessé toimenpiteessa ja yhdella potilaalla. Kertakayttdisia suojakasineita on seka ste-
rileja etta tehdaspuhtaita. Jalkimmaiset ovat riittavat injektion antamisessa. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 98-105; Karhumaki ym. 2016, 69-71; Syrjala & Teirila 2010, 176.)
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun kaytt6on opetusvi-
deo injektion antamisesta lihakseen ja ihonalaiskudokseen. Tydmme tavoitteena on, etta video
tukee opiskelijoiden oppimista injektion antamisesta. Lisaksi Centria-ammattikorkeakoulun hoi-

totyOn opettajat saavat opetusmateriaalia injektion antamisen opettamiseen.
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8 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektilla pyritaan kohti tiettya tavoitetta. Projektilla voi olla tarkoituksena muuttaa jotakin toi-
mintaa. Tarkoitus voi olla toiminnallinen, taloudellinen tai toteuttava. Projektin toiminta on suun-
nitelmallisesti ja johdetusti ohjattua. Projektilla taytyy olla joko omistaja tai ohjausryhma, jolle
voidaan informoida projektin edistymisesta. Tavallisesti omistaja on se, jolle projekti menee
kayttoon, kun projekti on paattynyt. Asiakkaalle tehtdessa projektin tehtavdnannon ja maarit-

telyn sanelee asiakas. (Kettunen 2009, 15, 49.)

Hyvéalaatuinen, pitkaikainen ja kilpailukykyinen tuote syntyy tuotekehittelyprojektin kautta. So-
siaali- ja terveysalalla tuote voi olla tavara tai palvelu. Tuotteistamisessa lahtékohtana on aina
asiakas eli tuotteen kohde. Tuotekehittelyn alussa tulee selvittda asiakasnakokulma ja asiak-
kaiden tarpeet tuotteen kannalta. Projektin ohjausryhmaan kuuluu yleensa organisaatioiden
johdon edustajia. Tarkein henkild ohjausryhmassa on projektipaallikk6. Hyvalla tuotekehittely-
projektilla on toteutussuunnitelma ja aikataulu, ja niiden perustana on paras mahdollinen osaa-

minen ja asiantuntijuus. (Jamsa & Manninen 2000, 13, 16, 20, 83, 89.)

Meidan opinnaytetydmme sekd omistaja etta tilaaja on Centria-ammattikorkeakoulu, jonka
kayttoon tuotteemme tulee. Projektipdallikkdina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Anne Pelto-
kangas ja Marita Tuukkanen sekéa terveydenhoitajaopiskelija Lotta Peltokorpi. Tydmme ohjaa-
jana toimi lehtori Teija Honkonen, jonka kanssa teimme opinnaytetydsopimuksen (LIITE 2).
Opinnaytetyon tutkimusluvan myonsi Centria-ammattikorkeakoulun opetuksen johtaja Hannele
Teir (LITE 1). Tuotekehittelyprojektimme tuotoksen eli videomme kuvaajana toimi ensimmai-
sen vuoden media-assistenttiopiskelija Tuomo Syri mediakeskus Limelta. Videomme kohde-
ryhmana ovat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Hoitotydn koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajan koulutus kestaa 3,5 vuotta (210 opintopistettd) ja terveydenhoitajan 4 vuotta (240
opintopistetta). Centria-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti injektion anta-

minen opiskellaan ensimmaisenda lukuvuotena. Se siséltyy kurssiin kliinisen hoitotyon perusta.

Tuotekehittelyprojektilla on usein selkea tavoite, esimerkiksi tuottaa uusi tuote markkinoille.
Projektin paatyttya tuotteen valmistus ja myyminen voidaan aloittaa. TAma ei ole kuitenkaan
endé osa projektia. Tuotekehittelyprojektille tyypillista on vaikeus maaritelld tavoitetta, ja ta-

voite voi tdsmentyéa ja muuttua kesken projektin. Iso osa projektia on tuotteen ideointi ja sen
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tekninen seka kaupallinen kehittaminen. Tyypillista tuotekehittelyprojektille on myoéskin riskialt-
tius, vaikeus arvioida aikaa ja tyotavan luovuus. Paaosin ideat tuotekehittelyprojekteille synty-
vat markkinoiden tarpeista. (Pelin 2009, 35; Kettunen 2009, 27.)

Projektin alussa on hyva sopia siitd, miten projektiryhma raportoi toisilleen tyén etenemisesta.
Raporttia voidaan pitaa esimerkiksi tuntipaivakirjan muodossa tai viikkopalavereissa suullisesti
kertomalla. Viikkopalavereista on monia hyotyja, koska siella voidaan seurata projektin edisty-
mista, voidaan jakaa henkilGille tehtavia ja ratkaista ongelmia seka seurata projektityontekijoi-
den motivaatioita. Viikkopalaveri voi olla lyhyt, mutta tiivis, esimerkiksi 30 minuutin pituinen.
Palaveriin osallistujien on hyva valmistautua etukéteen, jolloin mahdollistetaan palaverin on-
nistuvuus. Palaverissa voidaan kayda lapi projektin etenemista sekd ongelmatilanteita. Pie-
nisséd projekteissa on suotavaa, etta koko projektiryhmé osallistuu palavereihin. (Kettunen
2009, 33-34.)

Ohjausryhmaamme kuului opinnaytetyon tekijoiden eli projektipaéllikdiden lisdksi ohjaava
opettaja seka videon kuvaaja. Tiedottaminen palaverien ajankohdista sekd opinnéaytety6n to-
teutumisesta ja etenemisesta tapahtui padosin sahkopostitse. Pidimme ohjauspalavereita oh-
jaavan opettajan kanssa kolme kertaa projektin aikana. Kuvaajan kanssa pidimme yhden pa-
laverin (LIITE 6). Muuten pidimme yhteytta s&hkopostin, tekstiviestien ja puheluiden valityk-
sella. Palavereissa kavimme lapi my6s projektin alussa laatimaamme aikataulua ja sen nou-
dattamista. Me projektipaallikét kokoonnuimme usein yhdessa tekemaan opinnaytetyota, ja

samalla kartoitimme opinnaytetydmme tilannetta, jaoimme tehtéavia ja motivoimme toisiamme.

8.1 Projektin vaiheet

Tuotekehittelyprosessissa ja yleensa projektissa voidaan erottaa kuusi eri vaihetta. Ne mene-
vat osittain paallekkain toistensa kanssa, ja eri lahteet kayttavat vaiheista eri nimityksia. On-
gelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen on ensimmainen vaihe projektissa. Projektit saa-
vat alkunsa eri tavoin. Projekti voi saada alkunsa esimerkiksi asiakkaan tilauksesta, oman
idean tai kehitystarpeen kautta. (JAmsa & Manninen 2000, 28; Kettunen 2009, 49.)
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Opinnaytetydmme alkoi aiheen pohtimisella. Halusimme kaytannénlaheisen ja konkreettisen
aiheen, eika kukaan meista halunnut tehda laadullista tai maarallista tutkimusta tai kirjallisuus-
katsausta. Aihepankista I6ysimme kiinnostavan aiheen, joka oli opetusvideo injektion annosta,
ja siita. me kaikki innostuimme. Muistelimme ensimmaisené lukuvuotena saamaamme injektion
annon opetusta ja olimme kaikki sitd mielta, etta sitd voisi kehittda. Meistd kukaan ei ollut
tuossa vaiheessa opintoja viela paassyt harjoittelemaan injektion antoa kaytanndssa, lukuun
ottamatta ensimmaisen vuoden tydpajaa, jossa sita harjoiteltiin. Ajattelimme, etta tama tuote-
kehittelyprojekti vahvistaisi myds omaa osaamistamme aiheesta. Varasimme aiheen ja aloi-

timme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen kevaalla 2016.

Ennen kuin ryhdytdan suunnittelemaan projektia, tarvitaan usein maéarittelyvaihe, jonka tavoit-
teena on saada selvyys projektin lopputuotoksesta. Maarittelyvaiheessa tutkitaan erilaisia toi-
mintatapoja ja mietitaan projektin toteutusta. Pienissa ja selkeatavoitteisissa projekteissa maa-
rittelyvaiheen voi yhdistaa tarpeentunnistamis- tai suunnitteluvaiheeseen. Mikali projektin ta-
voite on epaselva, on maarittelyvaihe hyvin tarpeellinen. Usein méaarittelyvaiheessa ratkeaa,
jatketaanko projektia vai ei. Maarittelyvaihe luo projektin raamit. Siina selviaa projektin omis-
taja, toimintaymparistd, ongelma, jonka projekti ratkaisee tai mikali projekti luo jotain uutta.
Maarittelyvaiheessa myos asetetaan vaatimukset lopputulokselle, selvitetaan resurssit projek-
tin toteuttamiselle, sidokset muihin projekteihin tai kehityshankkeisiin sekd odotetut tulokset.
Tassa vaiheessa laaditaan aikataulu, jonka aikana projekti viedaan loppuun, mietitaan talou-
dellisia rajoitteita seka sita, ulkoistetaanko toteuttaminen vai tehdaanké se omana tyona. Maa-
rittelyvaiheen lopussa paatetaan, viedaanko projektia suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen 2009,
51-53.)

Maarittelyvaiheen alussa rajasimme opinnaytetyén aiheen koskemaan lihas- ja ihonalaispis-
toksia. Paadyimme tahan rajaukseen, koska ajattelimme tyosta tulevan muuten liian laajan ja
nama pistokset ovat kaytetyimmat. Lokakuussa 2016 pidimme suunnitelman mukaisesti pala-
verin muiden opinnaytetydna tuotekehittelyprojektia tekevien opiskelijoiden kanssa, ja saimme
siitd paljon hyvia ideoita ja intoa oman tydmme tekemiseen. Muilla opetusvideon tekij6illa oli jo
kuvaaja valmiina, ja he suosittelivat kysymaan mediakeskus Limelta media-assistenttiopiskeli-
jaa kuvaajaksi. Olimme sahkdpostilla yhteydessé mediakeskus Limen opettajaan, jonka mu-
kaan heilla ei silla hetkell& ollut vapaita opiskelijoita kuvaamaan videotamme. My6hemmin kui-
tenkin erds opiskelija otti itse meihin yhteytta kiinnostuneena kuvaamaan videomme. Teimme

hanen kanssaan alustavasti suullisen sopimuksen opetusvideon kuvaamisesta ja myohemmin
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teimme kirjallisen sopimuksen (LIITE 7). Tutkimuslupaa haimme syyskuun 2016 lopussa opin-
naytetyon suunnitelman valmistuttua, ja se hyvaksyttiin lokakuun alussa. Taman jalkeen jat-

koimme opinnaytetydn tekemista tietoperustan laajentamisella.

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on tehty paatos siitda, millainen tuote tehdéaén. Luonnosteluvai-
heessa analysoidaan, mitka ja miten eri tekijat vaikuttavat tuotteen suunniteluun ja valmistuk-
seen. Esimerkkina ndista tekijoista voidaan mainita asiakasprofiili, palvelun tuottaja, toimin-
taymparistd, saadokset ja ohjeet, asiantuntijatieto, rahoitus seka arvot ja periaatteet. Keskei-
sena asiana pitaisi kuitenkin olla tuotteen laatu, joka syntyy, kun tehdéaéan synteesia edella mai-
nittujen asioiden valilla. Tassa vaiheessa tuotekonsepti tdsmennetddn tuotekuvaukseksi.
(Jamsa & Manninen 2000, 43-51.)

Oman projektimme luonnosteluvaiheessa teimme kartoituksen kolmannen vuoden sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden injektion annon opetuksen kokemuksista (LIITE 3). Vas-
taajia oli noin kymmenen. Kartoitus toteutettiin siten, ettd kokosimme ryhméan vapaaehtoisia
opiskelijoita, joilta kysyimme mielipiteité injektion antamisen opetuksesta. Kartoitus tapahtui

vapaamuotoisena keskusteluna, josta kirjasimme yl6s paakohdat.

Kysymykseen miten koitte saamanne opetuksen injektion antamisesta ensimmaisena lukuvuo-
tena, opiskelijat vastasivat, ettd asia opetettiin heille liian nopeasti. He kokivat opetuksen olleen
pinnallista ja kaipasivat sita lisaa. Pistaminen pelotti ja jannitti opiskelijoita, koska kukaan ei
ollut nayttanyt, miten pistaminen tapahtuu, eika heilla ollut mallia pistamisesta. Opiskelijat oli-
sivat myds halunneet, etté heille olisi heti opetettu uusi, ventrogluteaalinen pistopaikka. Toi-
sena kysymyksena kysyimme, mita opiskelijat toivovat opetusvideolla kasiteltavan. He toivoi-
vat, ettd videolla naytettaisiin pistokohdat, aseptiikka ja pistosyvyys. Heidan mielestaan olisi
hyva nayttaa ja esitella kaikki injektionannossa tarvittavat vélineet seka injektion valmistelu.
Opiskelijat toivoivat myds asioita kasiteltavan syvallisesti ja tarkasti, ja ettd siina olisi hyva se-
lostus. Lopuksi kysyimme viela, etta mitd hyotya opetusvideosta olisi tuleville opiskelijoille.
Vastaajat sanoivat, etta verrattuna lukemiseen video on hyva, silla siita voi katsoa esimerkkia,
ja sitd voi katsoa tarvittaessa monta kertaa. Opiskelijoiden mielestd videon avulla on myds
helpompi hahmottaa pistokohdat. Otimme nama kartoituksessa esille tulleet asiat huomioon

tehdessamme videon kasikirjoitusta ja kuvaussuunnitelmaa.
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Suunnittelu on yksi tdrkeimmista osista projektin teon aikana. Suunnitteluvaiheessa pohditaan
ja syvennetaan niita tavoitteita, joita maarittelyvaiheessa laitettiin tavoitteiksi. Suunnitteluvai-
heessa myo6s kaydaan lapi tuotteen tekijoiden ja tilaajan kanssa projektia lapi, jotta kummalla-
kin osapuolella on samanlainen kasitys tuotteen lopputuotoksesta. Jokaisen tekijan ja tilaajan
taytyy olla selvilla siité, miten projektin tekemisessa toimitaan ja mita projektista kokonaisuu-
dessaan syntyy. Projektin kokonaisuuden ymmartaminen auttaa nakemaan sen, kuinka tar-
keita eri tydkuvat ovat projektia ajatellen. Projektin tekijat voivat saada myds motivaatiota siita,
kun tavoitteet ja lopputuotos ovat selvilla. Selkeiden tavoitteiden ollessa selvilla riskit ja epa-
varmuus pienenevat. Suunnitelman avulla jokainen projektin tekija tietéda, milloin hanen taytyy
tehda oma panoksensa projektin suhteen. Hyva suunnitelma elaa koko projektin ajan ja muu-
toksia ja paivityksia tehdaan jatkuvasti. Suunnitelman merkitys katoaa, mikali paivityksia ei
tehda. (Kettunen 2009, 54-55.)

Suunnitteluvaiheessa otimme huomioon opiskelijoille tehdyssa kartoituksessa saamamme tie-
dot, ohjaavalta opettajaltamme saamamme asiantuntijatiedon seka aiheeseen liittyvan teo-
riatiedon, johon olimme ensin paneutuneet. Naiden pohjalta kirjoitimme videolle kasikirjoituk-
sen (LIITE 4), jonka lahetimme ohjaavalle opettajalle hyvaksyttavaksi ja kuvaajalle nahtavaksi.
Ohjaavan opettajamme pyynnosta teimme muutoksia kasikirjoitukseen. Teimme lisdksi ku-
vaussuunnitelman videolle (LITE 5). Kuvaussuunnitelma auttoi meita ja kuvaajaa edelté kasin
hahmottamaan kuvauksen kulkua. Kasikirjoitusta tarvitsimme jo ennen kuvausta selostuksen

aanitykseen.

Siirryttdessa suunnittelusta projektin valmisteluvaiheeseen taytyy arvioida projektin tydmaarat,
valita projektin ohjausmenetelmat ja hankkia tekijat. Valmisteluvaiheessa tehdaan mahdollinen
kilpailuttaminen ja projektin markkinoiminen seka kartoitetaan riskit. Toimintamenetelmat ja ti-
lat, joissa projekti toteutetaan, taytyy myods kartoittaa. Valmisteluvaiheeseen kuuluu myds
suunnittelu siita, kuinka koneita, laitteita ja henkil6ita kaytetaan. Projektisuunnitelma esitellaan
ohjausryhmalle ennen projektin kdynnistamista. Projektia ei kannata lopullisesti kaynnistaa en-
nen kuin suunnitelman pohjalta on haettu hyvaksymispaatosta, vaikka projekti olisikin ollut hy-
vaksytty jo maarittelyvaiheen jalkeen. (Kettunen 2009, 59.)

Valmisteluvaiheessa hankimme ja kartoitimme ohjaavan opettajamme avustuksella tilat, joissa
kuvasimme opetusvideon. Ennen kuvauspaivaa kavimme ohjaavan opettajan kanssa valmis-

telemassa kuvaustilaa seka keraamassa tarvittavat valineet. Pohdimme kuvauspaivaan liittyvia
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riskeja. Pohdimme muun muassa jonkun projektipaallikon sairastumista kuvauspaivana ja sen
vaikutusta kuvaamisen onnistumiselle. Riskiksi koimme myds aikataulun, silla emme tienneet
riittdako yksi paiva videon kuvaamiseen. Kuvasimme videon 12.5.2017 Terveystien kampuk-
sella eristysluokassa. Tietoperustan pohjalta lahdimme kuvaamaan kasihygieniaa, potilaan
tunnistamista ja seurantaa, dokumentointia ja pistopaikkoja kasittelevat kohtaukset. Nama ku-
vaukset kuvasimme aamupaivalla. lltapaivalla ohjaavan opettajan valvonnassa kuvasimme in-
jektion valmistelun ja pistdmiset. Ennen videon kuvausta olimme kayneet aanittamassa videon
selostukset mediakeskus Limella. Kuvatessamme videota huomasimme kuitenkin, etta selos-

tuksissa oli puutteita, ja tdydensimme niitda myéhemmin uudelleen.

Tuotteen viimeistely tapahtuu palautteen ja arvioinnin pohjalta, joita tulisi saada prosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Yksi keino on koekayttaa tuotetta valmisteluvaiheessa tuotekehityspro-
sessiin osallistuneilla tai sellaisilla henkil6illa, jotka eivéat tunne tuotetta entuudestaan. Viimeis-
telyvaiheessa tehdaén muutoksia saatujen palautteiden avulla. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
Projektimme viimeistelyvaiheessa saimme videon nahtavéaksi ja annoimme siité palautetta ja
muokkausehdotuksia kuvaajalle, joka muokkasi videota. Muokkauksen jalkeen naytimme vi-
deon vuosikurssimme hoitotyon opiskelijoille suljetussa Facebook-ryhmassa ja pyysimme
heilta palautetta. Naytimme videon myds ohjaavalle opettajallemme. Téalla tavoin saimme pa-
lautetta henkil6ilta, jotka eivat olleet aikaisemmin videota ndhneet, ja nain saimme uutta n&ko-

kulmaa videon muokkausta varten.

Paattamisvaihe on projektin viimeinen vaihe, ja silla on kaksi tehtavaa. Ensimmainen on pro-
jektin toiminnan lopettaminen. Toinen tehtava on tulosten siirtdminen kaytantbon ja niiden le-
vittdminen mahdollisimman laajalle. TAhan vaiheeseen kuuluu myds tuotteen markkinointi,
jolla edistetd&n sen kysyntaa ja samalla turvataan kayttoonotto. Paattamisvaiheessa tulee
myo6s usein ilmi jatkokysymyksia ja ideoita tulevista projekteista. Vanha projekti on pohjana
uudelle projektille. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 91-92; Jamsa & Manninen 2000,
81; Kettunen 2009, 182.)

Oman projektimme paattamisvaiheessa luovutimme valmiin videon Centria-ammattikorkea-
koululle, joka paattaa tuotteen kayttoonotosta. Tulevaisuuden kehittamisideana opinnaytetyos-
tdmme on kyselytutkimus opiskelijoiden kadentaidoista ja niiden opettamisesta ja oppimisesta
ammattikorkeakoulussa. Toisena kehittamisideana on kaantaa video englannin kielelle, jotta

opettajat voisivat nayttaa sita myos kansainvalisille opiskelijaryhmille.
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8.2 Tuotekehittelyprojektin toteutuksen arviointi

Projekteissa kaytetaan arviointijarjestelmaa, jotta nahdaan, miten tavoitteita on saavutettu tai
onko niitd tarvinnut muuttaa kesken projektin (Paasivaara ym. 2013, 150). Arviointi on sovel-
tavaa, kaytannollista, tietoa keraavaa ja analysoitavaa. Arvioinnissa on hyva noudattaa saan-
toja uskottavuuden, luotettavuuden ja kaytannollisyyden vahvistamiseksi. Tiedon keruu taytyy
olla huolellista ja systemaattista. Arviointiprosessin kuvaus tulee tehdéd mahdollisimman avoi-
meksi, jotta kyetaan tarkastelemaan paatelmien pitavyyttd. Kehitettavyyden vuoksi on hyva
tuoda esille my6s epaonnistumiset ja erilaiset mahdollisuudet tulkita asiaa. Arviointi auttaa le-
vittdmaan tietoa, viestii projektin etenemisesta ja on avuksi loppuraporttia tehdessa. Arvioin-
nista saatu tieto on hyddyksi tulevien samankaltaisten projektien suunnittelussa. (Suopajarvi
2013, 10.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen aihepankista. Maarittelimme tyollemme tarkoituksen ja
tavoitteen ja rajasimme aiheen. Koimme aiheen rajauksen tarkeaksi, jotta tyosta ei tulisi liian
laaja ja mielestiamme onnistuimme tassa. Teimme opinnaytetydsuunnitelman, jonka jalkeen
haimme tutkimuslupaa. Sen saatuamme aloimme tydstaa tuotekehittelyprojektiamme. Ja-
oimme aiheet ja aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisella. Tietoperustan kirjoittaminen eteni
mielestamme hyvin. LOysimme hyvia ja ajankohtaisia lahteitd. Vaihdoimme valilla kes-
kenamme aiheita, joista kirjoitimme, jotta tekstista tulisi yhtenaisempaa, eika kenenkaan kirjoi-
tustyyli paistaisi lapi. Olimme tyytyvaisia, etta jokainen teki oman osuutensa ajallaan ja huolel-
lisesti. Pidimme tapaamisia, joissa motivoimme toisiamme, teimme tydnjakoa ja kartoitimme

projektin etenemisté. Kirjasimme ylés tapaamiset ja niissa kaydyt asiat.

Teimme kartoituksen vuosikurssimme opiskelijoille heidan kokemuksistaan injektion annon
opetuksesta. Sen ja tietoperustan pohjalta teimme videolle kasikirjoituksen ja kuvaussuunni-
telman. Muokkasimme kasikirjoitusta seka kuvaussuunnitelmaa paremmaksi ohjaavan opetta-
jan palautteen mukaan. Lopuksi kasikirjoitus ja kuvaussuunnitelma olivat selkeitd ja niiden
avulla pystyimme kuvaamaan opetusvideon. Pidimme ohjauspalavereita ohjaavan opettajan ja
kuvaajan kanssa. Ensimmaisessa pitdimassamme palaverissa kdvimme lapi yleisia asioita
opinnaytetydstamme ja sen aikataulusta. Lahetimme keskeneraisen opinnaytetydbmme ennen
toista palaveria ohjaavalle opettajallemme, jotta han ehtisi perehtya siihen etukateen. Toisessa
palaverissa keskityimme opinnaytetydmme siséltoon ja saimme siihen liittyen hyvia korjauseh-

dotuksia.
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Ennen kuvausta kdvimme &anittamassa videon selostuksen mediakeskus Limen tiloissa. So-
vimme kuvauspaivan kuvaajan ja ohjaavan opettajan kanssa, vaikka aikataulujen yhteensovit-
tamisessa oli haasteita. Saimme koko videon kuvattua paivan aikana. Huomasimme puutteen
kasikirjoituksessa kesken kuvauspaivan ja korjasimme kasikirjoitusta. Sen vuoksi kavimme
myo6skin tdydentamassa aanitteitd. Kuvauspaivan jalkeen kuvaajamme editoi videon ja muok-
kasi sita meidan projektipaallikdiden, ohjaavan opettajan seka opiskelijoilta kerdédmamme pa-
lautteen pohjalta. Olimme tyytyvéaisia videon lopputulokseen. Oppilailta saamaamme palaute
oli samansuuntaista, kuin olimme itse videosta ajatelleet. Oppilaspalautteen mukaan vi-
deomme oli hyva ja selkea. TyOvaiheet naytettiin ja selitettiin selkedasti ja hyvin. Oppilaat koki-
vat videon myo6s potentiaaliseksi oppimateriaaliksi ja kiittelivat, etta videossa tuli esille myos
muita pistamiseen liittyvid asioita, kuten neulanpistotapaturma.

Opiskelijat huomasivat videossa myos epakohtia, kuten tydvaiheiden kertominen lilan nopeasti
ilman taukoja, ampullin kaulan katkaisua ei naytetty kokonaan seké vatsan alueelle pistetta-
essa ei nakynyt neulan poisottamista. Ohjaavalta opettajaltamme tuli myos korjausehdotuksia
muun muassa siita, nakyyko, etta ampullista vedettdessa kaytetaan suodatinneulaa. Muita kor-
jausehdotuksia oli operaatio-sanan vaihtaminen toiseksi sanaksi ja videon lopussa lukisi, etté
olemme tehneet videon opinnaytetytné Centria-ammattikorkeakoululle. Naiden palautteiden
myo6ta kuvaaja muokkasi videon lopulliseen muotoon. Lopuksi kirjoitimme opinndytetydmme

johdannon, tiivistelman ja pohdinnan.

8.3 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Tekijanoikeussuoja on voimassa jokaisella tuotteella automaattisesti ilman mitaan erillista ha-
kemusta. Tuotteen tekijalla on oikeus maarata, mihin ja miten teosta kaytetaan. Hanella on
myos oikeus saada korvausta teoksen kayttamisesta, eli tekijalla on taloudelliset oikeudet tuot-
teeseensa. Tuotetta ei saa kopioida tai esittaa ilman tekijan lupaa. Suoja on voimassa siihen
asti, kunnes tuotteen tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta. Tuotteelle voi myds hakea pa-
tenttisuojaa. (Jamsa & Manninen 2000, 99-100; Keranen & Penttinen 2007, 151.) Kun teoksella
on monta tekijaa, on silloin jokaisella tekijalla yhteinen tekijanoikeus. Kuitenkin jokaisella teki-
jalla on oikeus vaatimuksiin, jos kokee sen tarpeelliseksi. (Tekijanoikeuslaki 22.5.2015/607, §
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6.) Videon kayttooikeudet on luovutettu Centria ammattikorkeakoululle, mutta meilla projekti-

paallikailla on videon tekijanoikeudet.

Patentti tarkoittaa, ettd kukaan muu ei voi hyddyntaa ideaa ja keksintdéa ammatillisesti ilman
patentin haltijan suostumusta. Patentin voi saada keksinnoélle, joka on uusi ja eroaa aikaisem-
min tunnetuista keksinnoista. Patenttia tulee kuitenkin hakea ennen kuin keksintd on julkaistu.
Suomalainen ja ulkomainen patenttisuoja ovat eri asia, ja niitd taytyy myos hakea erikseen.
Patentti on voimassa 20 vuotta, jos siita maksetaan vuosimaksut. (Jamsa & Manninen 2000,
99-100; Keranen & Penttinen 2007, 151.) Emme hakeneet patenttia tuotteellemme, koska
emme kokeneet sitd tarpeelliseksi ja mielestamme tuote ei ole ainutlaatuinen. Vastaavanlaisia

tuotteita on jo olemassa.

Tuotteen elinkaaren pituuteen ja muotoon vaikuttavat monet asiat, kuten ajankohtaisuus, rin-
nakkaiskilpailijat, asiakaskunnan laajuus seka tuotteen yksildllisyys. Erilaisten tuotteiden elin-
kaaria ei voida vertailla keskenaan, silla ne vaihtelevat hyvin paljon riippuen tuotteesta. Elin-
kaari paattyy silloin, kun tuotetta ei enaé ole markkinoilla. Kuitenkin jotakin osaa tuotteesta on
voitu kehittdd hyvin paljon eteenpain. (Jamsa & Manninen 2000, 110-112.) Tuotteemme elin-
kaari alkoi videon valmistuttua ja paattyy, kun Centria-ammattikorkeakoulu ei enda kayta tuo-

tetta.
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9 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on ydin kaikessa tieteellisessa toiminnassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Sosiaali- ja terveysalalle on annettu viisi eettista suositusta. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tulee kunnioittaa asiakkaan ja potilaan ihmisarvoa ja oikeuksia. Lahtdkohtai-
sesti ajatellaan aina potilaan etua. Hyva vuorovaikutus ammattilaisten kesken ja ammattilaisen
ja potilaan valilla on yksi eettinen suositus. Ammattilainen vastaa tyonsa laadusta ja tybnantaja
siitd, ettd tyontekijalla on ajantasaista tietoa. Potilaiden hyva hoito edellyttaa eettisyyden toteu-

tumista jokaisella tasolla, muun muassa taloudessa ja paatoksenteossa. (ETENE 2011, 5-7.)

Luotettavuuden kriteereita tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettavyys, rijppuvuus ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuus edellyttaa analyysin ja tulosten kuvaamista selkedasti. Siirrettavyys var-
mistetaan huolellisella tutkimuskontekstin kuvauksella, selvittamalla taustat ja osallistujien va-
linta seka kuvaamalla seikkaperaisesti analyysi ja aineiston keruu. Autenttiset, suorat lainauk-
set haastatteluteksteistd varmistavat luotettavuutta ja antavat mahdollisuuden aineiston ke-
ruun polun tutkimiseen. Tutkijan on huomioitava etiikan nékdkulma, ettei haastateltavaa tun-
nisteta esimerkiksi murteen perusteella. Suositeltavaa on muokata alkuperaislainaukset yleis-
kielelle. Tulosten raportoinnissa tulee ottaa huomioon tekstin kohderyhma, kommunikoivuus ja
julkisuus. Plagiointia ja vilppia tulee valttaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 172-
175, 197-198.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan tutkijan tulee olla re-
hellinen, huolellinen ja tarkka tuloksia arvioidessa ja tallentaessa. Tutkijan taytyy kayttaa eetti-
sesti kestavia tiedonhankinnan ja tutkimuksen tapoja seka ottaa huomioon tieteellisen tutki-
muksen kriteerit. Muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen, arvostaminen ja oikeanlainen lahde-
viittaaminen tulee nakya tutkimuksessa. Tutkimusluvat tulee hankkia ennen tyén aloittamista.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu myoés se, ettd kaikkiin tutkimukseen osallistuvien
kanssa kaydaan lapi oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja kayttdoikeudet. Rahoitus ja muut si-
donnaisuudet tulee tuoda ilmi tutkimuksen raportissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)
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Nama edelld mainitut tiedot tutkimuksen luotettavuudesta ja etiikasta on tarkoitettu kvantitatii-
viseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen. Koska me teimme opinnaytetydnamme tuotekehittely-
projektin, sovelsimme tietoja tybhomme sopiviksi. Opinnaytetyéssdmme huomioimme luotet-
tavuuden kayttamalla luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia lahteita teoriaosuudessa. Viit-
tasimme niihin ohjeiden mukaisesti emmeka kaytténeet plagiointia. Kirjoitimme opetusvideon
kasikirjoituksen kirjoittamamme tietoperustan pohjalta ja huomioimme siind myés tekemamme
kartoituksen opiskelijoille heidan saamastaan injektion opetuksesta. Teimme myos kirjallisen
sopimuksen opetusvideomme kuvaajan kanssa. Eettisyyden huomioimme opinnaytetyos-
samme noudattamalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista kaytan-
téa. Huolehdimme myds kartoitukseen osallistuneiden opiskelijoiden anonymiteetin ja vapaa-

ehtoisuuden toteutumisesta.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun kaytt6on opetusvi-
deo injektion antamisesta lihakseen ja ihonalaiskudokseen. Tydmme tavoitteena puolestaan
oli, ettd video tukee opiskelijoiden oppimista injektion antamisesta. Lisaksi tavoitteena oli, etta
Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat saavat opetusmateriaalia injektion antamisen
opettamiseen. Menetelmana tassa opinnaytetydssa oli tuotekehittelyprojekti, jonka tuotoksena

oli opetusvideo.

Vaikka aloitimme tietoperustan kirjoittamisen melko myéhaan syksylla 2016, siita tuli mieles-
tamme hyva ja riittavan laaja. Koimme hyvaksi asiaksi opinnaytetyota tehdessa sen, etta
olimme jakaneet tietoperustan aihealueet jo suunnitelman tekovaiheessa ja vaihdoimme niita
keskenamme, kun siirryimme kirjoittamaan opinnaytetyon tietoperustaa. Teimme taman sen
vuoksi, etta tekstista tulisi yhtenevaisempi, eiké kenenkaan yksilollinen kirjoitustyyli paistaisi
l&pi. Palautimme opinnaytetydn suunnitelman ajallaan kevaalla 2016 ja pd&asimme heti seuraa-
vana syksyna tekemaan tutkimuslupa-anomusta. Jokainen meista projektipaallikbista teki so-
vitut asiat ajallaan ja huolellisesti. Meilla my6s henkilokemiat toimivat hyvin, ja yhteistyd oli
toimivaa ja sujuvaa. Tybnjako videon kuvauksissa oli hyva ja tasapuolinen, ja jokaisella oli
selva rooli. Olimme tyytyvaisia siihen, ettd saimme palautettua opinnaytetydémme ensimmaisen
version ajallaan toukokuussa 2017, jolloin teimme tyota tiiviisti ja ahkerasti. Tietoperustaa
konkretisoimaan ja elavoittdmaan yksi projektipaallikoista piirsi kuvat inonalaisesta injektionan-

nosta ja lihakseen pistettdessa kaytettavasta Z-tekniikasta.

Haasteena opinnaytetyon tekemisessa erilaisten elamantilanteiden takia oli kolmen ihmisen
aikataulujen yhteensovittaminen. Yhteista aikaa ei ollut aina helppo I6ytaa. Saimme kuitenkin
jarjestettya yhteisia tapaamisia, joissa yhdessa teimme opinnaytetyota eteenpain, vertailimme
aikaansaannoksiamme ja jacimme tehtavid sek& motivoimme toisiamme. Olimme suunnitel-
leet opinnaytetyon tekemiselle aikataulun, mutta se venyi opinnaytetyota tehdessa. Emme ol-
leet lainkaan ottaneet huomioon alkuvuoden 2017 harjoittelujaksoja. Olimme koko alkuvuoden
maaliskuun puoleenvaliin saakka harjoitteluissa. Kolmivuorotydn vuoksi emme |oytaneet aikaa
tehda yhdessa opinnaytetyota, joten teimme kukin tahoillamme tietoperustaa. Meilla oli lisaksi

paljon muutakin opiskelua, mika vei paljon aikaa. Valilla myés motivaation puute haittasi
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tydomme etenemista. Opinnaytetyon tekeminen olisi pitdnyt aloittaa jo heti syksylla 2016 aktii-
visemmin, ei kevaalla olisi tullut niin kiiretta. Kesalla 2017 emme saaneet kesatodiden takia teh-
tya opinnaytetytta, ja siksi meille tuli kiire tehda tyo valmiiksi syyskuussa 2017. Viimeistelyille

ei jddnyt aikaa niin paljon aikaa kuin olisimme halunneet.

Meilla projektipaallikoilla ei ollut kenellakadn osaamista kuvata ja editoida videota itse. Siksi
ajattelimme, ettd meidan pitdad kysya joku ulkopuolinen kuvaaja. Muilla opetusvideon tekijoilla
oli jo kuvaaja valmiina, ja he suosittelivat kysymaan mediakeskus Limeltd media-assistent-
tiopiskelijaa kuvaajaksi. Olimme sahkopostilla yhteydessa mediakeskus Limen opettajaan,
jonka mukaan heilla ei silla hetkella ollut vapaita opiskelijoita kuvaamaan videotamme. Olimme
hieman pettyneita vastaukseen ja mietimme jo, pitaisikd meidan vaihtaa opinnaytetyon aihetta
tai opetella itse kuvaamaan ja editoimaan videoita. Myohemmin kuitenkin eras opiskelija otti
itse meihin yhteytta kiinnostuneena kuvaamaan videomme. Teimme hanen kanssaan ensin

suullisen ja myéhemmin kirjallisen sopimuksen opetusvideon kuvaamisesta.

Suunnitelmamme mukaan tarkoituksenamme oli saada videon ka&sikirjoitus tehtyd marras-
kuussa. Aloitimme kasikirjoituksen tekemisen silloin, mutta lopullinen kasikirjoitus valmistui hel-
mikuussa 2017. Kasikirjoituksen tekeminen oli aluksi haastavaa, koska emme tienneet, mika
siind on tarpeellista ja oleellista, eika meilla kenellakaan ollut aikaisempaa kokemusta kasikir-
joituksen tekemisesta. Kasikirjoitusta tehdesséa otimme huomioon kirjoittamamme tietoperus-
tan ja opiskelijoille tekemamme kartoituksen. Ohjaavan opettajan pyynndsta teimme viela li-
saksi kuvaussuunnitelman videolle. Se olikin hyddyllinen videota kuvattaessa, ja kuvaaja kaytti

sitd apuna kuvaamisessa ja editoinnissa.

Olimme alun perin suunnitelleet kuvaavamme videon helmikuussa 2017. Tuolloin kuitenkin
olimme tydharjoittelussa, eika kuvaaminen silloin onnistunut. Siirsimme kuvauksen huhtikuulle,
mutta kuvaajamme oli silloin tydssaoppimisessa Espanjassa, joten jouduimme jalleen siirta-
maan kuvauspdaivaa. Sovimme kuvaavamme videon toukokuussa. Silloinkin oli vaikeuksia
saada sovittua paivaa, joka olisi sopinut kuvaajalle, meille ja ohjaavalle opettajalle. Lisaksi piti

ottaa huomioon koulun hoitoty6n luokkien varaustilanne.

Pidimme ohjaavan opettajamme kanssa kevaan 2017 aikana kaksi ohjauspalaveria. Palave-

reita olisi pitanyt pitda jo aikaisemmin ja enemman, ettd olisimme saaneet enemmaéan ohjeita
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opinnaytetydn tekemiseen. Tama asia oli kuitenkin meisté itsestamme kiinni, silla emme koke-
neet tarvitsevamme ohjausta aikaisemmin. Myéhemmin ajattelimme, etta olisimme sittenkin
tarvinneet enemman ohjausta opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheessa. Tapasimme kuvaajan
yhden kerran ennen videon kuvaamista ja kAvimme lapi kasikirjoituksemme ja sovimme aika-
tauluista aanitysten ja kuvausten suhteen. Lisaksi pidimme yhteyttd hdaneen sahkdpostien,

tekstiviestien ja puheluiden valitykselld. Yhteydenpito kuvaajan kanssa oli valilla heikkoa.

Opiskelijan tarkkaavaisuus on videota katsoessa parhaimmillaan ensimmaiset kuusi minuuttia,
jonka jalkeen se vahenee (Helsingin yliopisto, Opetusteknologiakeskus). Huomioimme taman
asian videon suunnittelussa. Tekemamme videon kesto on 5 minuuttia ja 43 sekuntia, joten se
on sopivan mittainen katsojan kannalta. Videon kuvaaminen sujui hyvassa yhteistytsséa ku-
vaajan kanssa. Kuvaajalla oli oma tietamyksensa kuvaamiseen liittyvissé asioissa ja myds me
toimme oman tietomme esille. Kuvaamisen aikana pystyimme jo katsomaan kuvattuja linkkeja
ja nain ollen saimme kuvattua kohtauksia uudelleen, kun huomasimme joitakin puutteita. Vi-
deon valmistuminen meni melko mydhaan, mutta tama johtui lahinnd meista projektipaalli-

koista, koska emme kesan aikana olleet aktiivisesti yhteydessa kuvaajaan.

Tietoperustassa kirjoitimme subkutaanisen injektion antamiseen liittyen aspiroinnista, etta sen
voi tehda tarvittaessa. Aspirointia ei kuitenkaan voi tehda, jos injektio on valmiiksi annosteltu
l&dkeruisku tai kaytetdan insuliinikynda. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 231). Tata asiaa ei
kuitenkaan ole meille itselle koulussa opetettu, eika ohjaava opettajamme katsonut sen nyt-
kaan olevan tarpeellinen asia kasitella opetusvideolla. Emme siis ottaneet sita osaksi opetus-
videota. Emme myo6skaan kayttaneet opetusvideolla nykyaan pistamisessa suositeltavia tur-
vaneuloja, koska niita ei ollut koulullamme saatavilla. Huomasimme tdman asian liian myo-

haan, emmeka ehtineet niitd enda mistaan hankkia.

Projektin vaiheita ovat aloitus- ja maarittelyvaihe, suunnitteluvaihe, toteutus- ja ohjausvaihe
seka projektin paattaminen (Artto, Martinsuo & Kujala 2006, 48-50). Opinnaytetydomme aihe
tuli koulumme ideapankista. Olimme jo paattéaneet, millaisen tuotteen teemme, mutta tasmen-
simme aihetta lisaa ja rajasimme aiheen koskemaan lihakseen ja ihonalaiskudokseen pista-
mista. Teimme kartoituksen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille heidan kokemuksistaan
saamastaan injektion annon opetuksesta. Projektin suunnitteluvaiheessa teimme videolle ka-
sikirjoituksen ja kuvaussuunnitelman. Toteutusvaiheessa kuvasimme videon. Projekti paattyi,

kun saimme valmiin videon toimitettua tilaajalle.
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Tieteellisen tekstin vaatimuksiin kuuluu omien nakemyksien erottaminen aikaisemmasta tie-
dosta. Viittaukset ja lahteet tulee merkitd huolellisesti. Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
tulee myos tuoda selkeéasti esille. Tekstin pitéisi olla ehyt kokonaisuus, turhaa tekstia ja tietoa
tulee valttaa. (Autio & Polkki 2014, 3.) Plagiointia eli toisen ihmisen tuottaman tekstin suoraa
lainaamista ei saa kayttda (Ahvenkoski 2016, 27-29). Koska teimme opinnaytetydna tuoteke-
hittelyprojektin, luotettavuuden ja eettisyyden periaatteet seka tieteellisen tekstin vaatimukset
eivat kaikilta osin koskettaneet meidan tyétamme. Tama siksi, koska luotettavuuden periaat-
teet seka tieteellisen tekstin vaatimukset koskevat enimmakseen laadullista tai maarallista tut-

kimusta.

Opinnaytetydbmme luotettavuutta lisasi lahdekriittisyys, johon kiinnitimme paljon huomiota.
Kaytimme mahdollisimman ajantasaisia lahteitd, suurin osa lahteistd on 2010-luvulta. YKksi
lahde (Jamsa & Manninen, Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla) on vuodelta
2000. Perustelemme tdméan kayton silla, ettd uudempaa lahdetta tasta aiheesta ei 10ytynyt, ja
asia on opinnaytetygssamme hyvin keskeinen. Luotettavuuteen hieman heikentavasti vaikutti
runsas oppikirjojen kayttaminen lahteind. Tahan asiaan meilla on perusteluna se, ettéa opinnay-
tetydbmme tuotoksena on opetusvideo, joten oppikirjojen kayttdminen on tassa tilanteessa tar-
peellista. Olisimme kuitenkin voineet kayttdd enemman tieteellisia tutkimuksia lahteind. Myds
vieraskielisten lahteiden kaytto oli tydssamme véahaista. Lahteisiin viittasimme Centria-ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeiden mukaisesti. Plagiointia valtimme tuottamalla
tekstin oman ajattelun kautta. Pyrimme olemaan kriittisia sen suhteen, etta kirjoitamme vain
aiheeseemme liittyvaa teoriatietoa. Luotettavuutta lisé& myos se asia, ettd videota ei ole muilla
kuin tilaajalla ja kuvaajalla. Poistimme videon Facebookista opiskelijaryhnmamme suljetusta
ryhmasta, johon olimme laittaneet sen nakyville palautetta varten.

Tutkijan vastuulla on hyva eettinen ja tieteellinen kaytantd sekd moraalinen toiminta. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon sisaltyy eettisen ajattelun ymmartaminen, terveen jarjen kaytto ja toi-
sen ihmisen kunnioittaminen ja huomioiminen. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee arvioida
tutkimuksen mahdolliset haitat ja riskit. Niité peilataan ihmistieteiden eettisyyden periaatteisiin,
joita ovat tutkittavien itsemaaradmisoikeus ja vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera,
Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 29-31.) Eettisyyden pyrimme huomioimaan opin-

naytetyota tehdessamme noudattamalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa
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tieteellista kaytantoa. Eettisyyteen vaikutti myos se, ettd tekeméadmme kartoitukseen osallistui
vain vapaaehtoisia opiskelijoita ja suojasimme heidan anonymiteettinséd. Nimid emme ottaneet
ylés missaan vaiheessa. Opinnaytetyohomme liittyvan materiaalin olemme sailyttaneet vain
itsellamme, ohjaavalle opettajalle olemme toimittaneet keskeneraiset opinnaytety6t ennen pa-

lavereita sahkopostilla.

Meilla ei ollut aikaisemmin juurikaan kokemusta injektion annosta, silla sitd paasee harvoin
kaytannossa harjoitteluissa opettelemaan. Teoriatieto ja videon tekeminen asiasta antoivat hy-
van pohjan injektion annon osaamiselle ja vahvistivat aiempaa osaamistamme. Projektin to-
teuttaminen, sen vaiheiden mukaan eteneminen ja yhteydenpito projektiin osallistuvien kesken
olivat asioita, joita opimme taté opinnaytetyota tehdessa. Niistd meilla ei ollut ennestdén koke-
musta. Olemme oppineet my0s tutkitun tiedon etsimistd, lahdekriittisyytta ja tekstin tuottamista.
Nama asiat olivat tyon alussa haasteellisia, mutta loppua kohden paljon helpompia. Aikataulu-
tus ja siina pysyminen olivat isoimpia haasteitamme opinnaytety6ta tehdessa, ja ne jaavat ke-
hityshaasteiksi tulevaisuuteen. Opinnaytetydémme kehittamisidea tulevaisuuteen voisi olla ky-
selytutkimus opiskelijoiden k&dentaidoista ja niiden opettamisesta ja oppimisesta ammattikor-
keakoulussa. Ajattelimme, etté toisena kehittamisideana olisi videon kdantaminen englannin

kielelle, jotta opettajat voisivat kayttdd opetusvideota myds kansainvalisille opiskelijoille.
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Johtaja, opetus

KETA KOSKEE
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PAATOS

TIEDOKSI

PAIVAYS JA

10.10.2016

Opiskelijat Anne Peltokangas, Lotta Peltokorpi ja Marita Tuukkanen

Tutkimuslupa

Opiskelijat Anne Peltokangas, Lotta Peltokorpi ja Marita Tuukkanen
tekeviit opetusvideota injektion antamisesta. Tarkoituksena on tuottaa
opetusvideo Centria-ammattikorkeakoulun kiiyttddn.

Mytnnetiiéin tutkimuslupa opiskelijoille Anne Peltokangas, Lotta
Peltokorpi ja Marita Tuukkanen.

Opiskelijat Anne Peltokangas, Lotta Peltokorpi ja Marita Tuukkanen
Lehtori Teija Honkonen

10.10.2016

ALLEKIRJOITUS
g
le Teir

OIKAISUVAATIMUS

Johtaja, opetus

T#hiin piatokseen voidaan hakea oikaisua kirjallisesti Centria-
ammattikorkeakoulun rehtorilta (osoite: Talonpojankatu 2, 67100
Kokkola). Oikaisuvaatimus on tehtivi 14 pliiviin kuluessa p#itdksen
tiedoksisaannista. Siitdl on klytidvil ilmi vaatimus perusteineen ja sen on
tekijiin allekirjoitettava,
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ANNMATTIKOMIKEASLILILLY

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetydn tekija/t
Anne Peltokangas, Lotta Peltokorpi ja
Marita Tuukkanen

Aloituspdivamaara

1.10.2016

Koulutusohjeima

Hoitotytn koulutusohjelma

Koulutusohjelman yliopettaja
Annukka Kukkola

Opinndytetydn ohjaaja

Teija Honkonen

Opinnaytetyon tybnimi (aihe)

Opetusvideo injektion antamisesta

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

opettamiseen,

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tybomme tavoitteena on, ettdl video tukee opiskelijoiden oppimista injektion antamisesta. Lisiksi
Centria ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat saavat opetusmateriaalia injektion antamisen

Opinndytetytisopimus Centrin 2017
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¢ Centria

AMMATTIKORK EAKDULL

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydelamaohjaaja) [10/2016]
Toteutussuunnitelman esittdminen [10/2016])

Valiraportointi [5/2017]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [5/2017]

Opinnaytetyon hyvaksyttdvaksi jattaminen [9/2017)
Opinnaytetyon seminaariesitys [10/2017]

Kypsyyskoe [10/2017]

Toimeksiantaja ja yhteyshenkilo
Centria Ammattikorkeakoulu

Sopimuksen ehdot

Centria sitoutuu antamaan opiskelijoiden kayttéon opinndytetyén laatimisessa ja
vaimistamisessa tarvittavaa tietoa, tiloja ja valineits, Opinndytetybn suunnittelu,
toteutus ja raportointi ovat osa opiskelijoiden opintoja ja siitd el makseta erillista
korvausta.

Opiskelijat huclehtivat opinnaytetyshén liittyvin aineiston valmistamisesta ja rapor-
toinnista Centrian ohjeiden mukaisesti, He sitoutuvat tekemadn edelld mainitusta ai-
heesta opinndytetytn pp.kk.vvvv mennessa.

Opiskelijat vastaavat opinndytetydn tekemiseen liittyvistd kustannuksista ellel
Centrian kanssa ole sovittu muusta menettelysts.

Opiskelijat luovuttavat télld sopimuksella Centrialie kaytté- ja muuntelucikeuden
opinnaytetybhoénsad hyodynnettadvaksi Centria-ammattikorkeakoulun jarjestamassa
opetuksessa sekd tutkimus-, kehitys- Ja innovaatiotoiminnassa, Ammattikorkeakou-
lun kaytts- ja muunteluoikeutta ei rajoiteta ajallisesti,

Opinnaytetyd esitellddn ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa, jonka al-
keen se on julkinen, Opinndytety6ta ja sen tuotosta esiteltiessa tekijoiden nimet on
mainittava.

Tama sopimus el rajoita opiskelijoiden tekijénoikeuden mukaista oman opinnayte-
tydnsa hybdyntdmista.

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena, Joista yksi opinnaytetyon tekijalle,
yksi Centria-ammattikorkeakoululle ja yksi tyon ohjaajalle.

Opinndytetytsopimus Centria 2017
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Kartoitus kolmannen vuoden opiskelijoille

Miten koitte saamanne opetuksen injektion antamisesta ensimmaisena lukuvuotena?
“liian nopeasti opetettu”

"pistédminen pelotti ja jannitti”

"kukaan ei nayttanyt miten pistetdan”

"uutta paikkaa ei opetettu”

“pinnallinen, enemmén opetusta”

“ei ollu itse edes ndhny pistédmisté ennen ku joutu itse pistdmaéan”

Mita toivotte opetusvideolla kasiteltdvan?

“syvéllisesti”

“tarkasti”

“pistokohdat”

“aseptiikka”

“hyvé selostus”

“miten syvélle pistetédén”

“ainaki kaikki vélineet, myds valmistelu ois hyvé nayttaa”

Mita hyotya videosta olisi?

"voi katsoa esimerkkié, verrattuna lukemiseen”
“helpompi hahmottaa pistokohdat”

videon vois katsoa tarvittaessa monta kertaa”



Kasikirjoitus

Henkilot:
- pistgja ja pistettava
Tilat:
- Hoitoty6n luokka
Tarvikkeet:
- ladkkeenottoneulat ja pistoneulat
- ruiskut
- taitoksia
- riskijateastia
- ihon desinfiointiaine
- kasidesifiointiaine
- keittosuolaliuos/ladkeampulla
- laastarit
- tarvikekarry
- tehdaspuhtaita kasineita
Tekstitys Kertoja
Kohtaus 1 Tarkista laakeméaarays. Tarkista annettava laéake
Hoitaja tarkistaa ladke- ja annos laakelistalta.
maarayksen. Laske kuinka paljon annat
ladketta potilaalle.
Kohtaus 2 Pese ja desinfioi kadet. Pese kadet huolellisesti

Hoitaja pesee kadet saip-
pualla, kuivaa kasipyyhe-
paperilla ja desinfioi ne

saippualla. Kuivaa kadet
kasipyyhepaperilla. Des-
infioi kasia n. 30 sekunnin
ajan.

Kohtaus 3

Kuvataan poytaa, jossa
on tarvittavat valineet.
Tarvikkeiden vieressa na-
kyy kirjoitettuna niiden ni-
met.

Pistoneulat naytetaan la-
hikuvassa, ja kerrotaan
niiden erot.

Tassa néet valineet, joita
tarvitset pistamisessa. Li-
hakseen pistettdessa kay-
tetdan isompaa neulaa ja
ihonalaiskudokseen pis-
tettdessa pienta, ohutta
neulaa.
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Kohtaus 4

Ensin kuvataan kasien
desinfiointi ja kasineiden
laitto. Otetaan ruisku ja lii-
tetdan siihen laakkeenve-
toneula. Vedetaan laake
ruiskuun ampullasta.
Vaihdetaan pistoneula
ruiskuun. Poistetaan ilma
ruiskusta.

Liita ruisku ja neula yh-
teen. Veda ladke ruis-
kuun. Poista ilma ruis-
kusta. Vaihda pistoneula.
Varo kontaminaatiota.

Desinfioi kadet ja pue teh-
daspuhtaat kasineet. Yh-
dista ruisku ja vetoneula.
Desinfioi ladkeampullin
kaula, avaa se ja veda
l&adke ruiskuun. Poista
ilma ruiskusta. Vaihda
pistoneula ruiskuun ja
laita vetoneula sarmaisja-
teastiaan. Varo vélineiden
kontaminoitumista.

Kohtaus 5

Potilaan tunnistaminen.
Potilas makaa sangylla,
hoitaja tulee paikalle. Hoi-
taja kysyy nimen ja henki-
|6tunnuksen.

Potilaan ohjaaminen.

Tarkista potilaan henkil6l-
lisyys aina ennen pista-
mista.

Tarkista aina potilaan
henkilollisyys kysymalla
hanelta nimi ja henkilétun-
nus tai tarkistamalla ne
rannekkeesta. Kerro poti-
laalle mita l&aakettd annat
ja miksi annat sen injek-
tiona.

Kohtaus 6

Naytetddn i.m pistopaikat.
Rajataan pistoalue ku-
vasta ympyroimalla.

Olkavarren hartialihas
Reisilihas
Vatsanpuoleinen pakarali-
has

Hartialihakseen pistetaan
pieni& annoksia esim. 2ml
ja rokotteet.
Reisilihakseen ja pakarali-
hakseen voidaan pistaa
iIsompia annoksia. Pisto-
paikan valintaan vaikutta-
vat mm. kaytettava laéke-
aine, rasvakudoksen pak-
suus, lihasmassa, ihon
kunto ja potilaan ika.

Kohtaus 7

Kuvataan vatsanpuoleista
pakaralihasta. Tunnustel-
laan pistokohta. Puhdiste-
taan iho desinfiointila-
pulla.

Tunnustele pistokohta.

Etsi palpoimalla isosar-
vennoinen ja suoliluun
harjanne. Kdmmen on
isosarvennoisen paalla,
etusormi kohti suoliluun
harjannetta ja keskisormi
osoittaa suoraan kohti
kainaloa. Pistopaikka jaa
etu- ja keskisormen valiin.
Merkitse pistopaikka kyn-
nella.




Kohtaus 8

Kuvataan kasien desinfi-
ointi ja hanskojen pukemi-
nen.

Kuvataan pakaralihasta.
Pistetaan z-tekniikkaa
kayttaen.

Z-tekniikka

Aspiroi

Laita neula valittémasti
sarmaisjateastiaan.

Desinfioi kadet ja pue teh-
daspuhtaat kasineet. Puh-
dista iho kertapyyhkaisylla
desinfiointilapulla. Anna
desinfiointiaineen kuivua
ennen pistamista. Siirra
kadmmensyrjalla ihoa pois
pistokohdasta. Pista
neula 90 asteen kulmassa
napakasti lihakseen jat-
téden 1/3 neulasta naky-
viin. Ota z-tekniikkaa pité-
valla kadella kiinni ruis-
kusta vapauttamatta ihoa.
Aspiroi vetamalla man-
nasta. Jos verta tulee
ruiskuun, veda neula pois.
Jos aspiroidessa ei tule
verta, voit painaa mannan
hitaasti pohjaan. Poista
neula ja vapauta z-tek-
niikka. Laita neula valitt6-
masti sdrmaisjateastiaan.
Laita laastari pistokoh-
taan.

Kohtaus 9 Vatsan alue Subcutaanisesti pistetta-
Naytetddn s.c pistopaikat. | Reiden ulkosyrja essa laakeaine menee
Pakara-alue ihonalaiseen rasvakudok-

seen. Subcutaanisesti
pistetddn esimerkiksi in-
suliineja.

Kohtaus 10 Puhdista iho. Valitse pistopaikka ihon

Kuvataan vatsaa ja siihen | Poimuta iho. kunnon mukaan. Valta

pistaminen.

Pista 45 tai 90 asteen kul-
massa.

Laita neula valittdmasti
sarmaisjateastiaan.

pistamista samaan koh-
taan useaan kertaan.
Desinfioi kadet ja pue teh-
daspuhtaat kasineet. Puh-
dista iho desinfiointila-
pulla. Poimuta iho pisto-
kohdasta. Pista neula
koko syvyydeltaan ihopoi-
muun, ei tarvitse aspi-
roida. Pida neulaa laak-
keen annon jalkeen hetki
paikoillaan ennen neulan
poistamista. Laita neula
valittbmasti sarmaisja-
teastiaan. Laita laastari
pistokohtaan.
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Kohtaus 11

Kuvataan dokumentointi
tietokoneelle ja potilaan
seuranta.

Dokumentoi injektion
anto.
Seuraa potilaan vointia.

Pistamisen jalkeen poti-
lastietojarjestelmaan do-
kumentoidaan annettu
ladkeaine, vahvuus, an-
nos, kellonaika ja pisto-
paikka.

Seuraa potilaan vointia ja
pistopaikkaa haittavaiku-
tusten varalta.

Kohtaus 12
Tehdaan dia neulanpisto-
tapaturmasta.

Neulanpistotapaturman
sattuessa:

1. Huuhtele juokse-
valla vedella.

2. Laita 2 minuutin
ajaksi 70% alkoho-
lihaude.

3. Ota yhteys osas-
tonlaékariin tai pai-
vystavaan laaka-
riin.

Tee Haipro-ilmoitus ja ota
yhteytté opiskelijatervey-
den-huoltoon.

Neulanpistotapaturman
sattuessa huuhtele pisto-
paikkaa juoksevalla ve-
delld, ala purista haavaa.
Laita vahintdan 2 minuu-
tiksi 70% alkoholihaude
haavalle. Ota yhteys
osastonlaakariin tai pai-
vystavaan laakariin, joka
selvittaa potilaan mahdol-
liset tarttuvat taudit. Tee
Haipro-ilmoitus ja ota yh-
teytta opiskelijaterveyden-
huoltoon.




Kuvaussuunnitelma

Kohtaus 1, Ladkemaarayksen tarkistaminen, kesto 8sec
Hoitaja tarkistaa ladkemaarayksen tietokoneelta. Kuvataan sivusuunnasta ylaviistosta tieto-
koneen nayttoa ja nappaimistda. Hoitajan kadet nakyy nappaimistolla, kasvoja ei nay.

Kohtaus 2, Kasien pesu ja desinfiointi, kesto 30sec

Kuvataan lavuaaria viistosta, hoitajaa menee lavuaarin luo ja avaa hanan, kastelee kadet, ot-
taa saippuaa kyynarpaalla painaen ja aloittaa kasienpesun. KUVAUS POIKKI. Hana on auki,
hoitaja ottaa kasipyyhepaperia ja kuivaa kadet, sulkee hanan lopuksi kéasipyyhepaperilla.
Laittaa paperin roskiin, ottaa kasidesia kaksi painallusta kyynéarpaalla painaen ja hieroo kasi-
desin kasiinsa.

Kohtaus 3, Injektion annossa tarvittavat valineet, kesto 20sec
Kuvataan metallikarrya ylh&altapain, poydalla on valmiina tarvittavat valineet. Tarvikkeiden
viereen ilmaantuu valineen nimi. Zoomataan pistoneuloja ja kerrotaan niiden eroista.

Kohtaus 4, Injektion valmistelu, kesto 1min 30sec

Kuvakulma ylaviistosta, etualalla metallikérry, jonka takana hoitaja seisoo. Hoitaja aloittaa in-
jektion valmistelun ottamalla kéasidesia, hieromalla sita kasiinsa ja laittamalla hanskat kateen.
Hoitaja avaa ruisku- ja neulapakkaukset ja liittd& ne toisiinsa. Hoitaja desinfioi lapulla ladkela-
genulan, vetaa ladkkeen ruiskuun, poistaa vetoneulan ja laittaa sen sarmaisjateastiaan. Hoi-

taja vaihtaa pistoneulan ruiskuun, seka tarkistaa ettei ruiskussa ole ilmakuplia.

Kohtaus 5, Potilaan tunnistaminen, kesto 15sec
Kuvataan sangylla makaavan potilaan paapuolesta hanen kattaan, jossa on ranneke. Hoitaja
tulee potilaan vierelle ja tarkistaa rannekkeen.

Kohtaus 6, I.m pistokohdat, kesto 20sec

Potilas istuu sangyn laidalla. Kuvataan potilaan késivartta, zoomataan kuvaa olkavarteen.
Potilas makaa selallaan sangylla. Kuvataan potilaan reittd. Potilas makaa kyljellaan sangylla.
Kuvataan potilaan lantiota ylaviistosta.

Kohtaus 7, Pistokohdan palpointi, kesto 20sec
Kuvataan potilaan lantion aluetta ylhaalta pain. Hoitaja palpoi pistopaikan, merkkaa sen kyn-
nella ja puhdistaa ihon desinfiointilapulla kertapyyhkaisylla.

Kohtaus 8, Injektion anto i.m, kesto 40sec

Kuvataan kun hoitaja desinfioi kadet ja laittaa tehdaspuhtaat hanskat kateen. Potilas makaa
sangylla kyljelladn. Hoitaja seisoo potilaan vatsan puolella. Kuvataan potilaan selan puolelta,
kuvassa nakyy vain hoitajan kadet ja pistoalue. Kuvataan i.m pistdminen. Pistdmisen jalkeen
kuvataan neulan laittaminen sarmaisjateastiaan ja laastarin laitto.

Kohtaus 9, S.c pistokohdat, kesto 15sec



Potilas on puoli-istuvassa asennossa sangylla, kuvataan vatsan aluetta suoraan edestapain.
Potilas istuu sangyn laidalla, kuvataan potilaan reiden yldosaa ja seuraavaksi selan alaosaa
takaapain.

Kohtaus 10, Injektion anto s.c, kesto 30sec

Potilas on puoli-istuvassa asennossa sangylla. Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa hanskat ka-
teen. Kuvataan sangyn sivusta niin, etta hoitajan kadet ja potilaan vatsa nakyvat. Kuvataan
s.c pistaminen. Pistdmisen jalkeen kuvataan neulan laittaminen sarmaisjateastiaan.

Kohtaus 11, Dokumentointi ja seuranta, kesto 15sec

Kuvataan sivusuunnasta ylaviistosta tietokoneen nayttda ja ndppaimistéd. Hoitajan kadet na-
kyy nappaimistolla, kasvoja ei nay. Kuvataan potilasta, joka makaa sangylla ja hoitajaa ha-
nen vieressaan.

Kohtaus 12, Neulanpistotapaturma, kesto 45sec
Tekstit tulee sita mukaa naytolle, kun kertoja ne sanoo.



Muistio

20.3.2017

Palaveri kuvaajan kanssa

Aika
Paikka

Lasna

Poissa

Palaverin kulku

20.3.2017 klo 12.00 — 13.00
Centria kirjasto

Anne Peltokangas

Lotta Peltokorpi

Tuomo Syri

Marita Tuukkanen

Keskustelimme  kasikirjoituksesta ja  videon  kuvauksesta
yleisesti. Paatimme alustavasti aikatauluista kuvauksen ja aanityksen
suhteen. Sovimme, etta jatkossa pidamme yhteytta séhkopostin ja
tekstiviestien valityksella.
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& KESKI-POHIANMAAN
S KOULUTUSYHTYMA
Mellersts Ovtarbactens uebddmngakoncern 1(2)

Opiskelijan SOPIMUS ty8ssioppimisesta ja ammattitaldon osoittamisesta

SUORITTAJA
Nimi Syntymialka Puh
SWTuumToplu =R -
Postinumero- ja toimipalicka Sihkbposti

— amiRe—" O

Oppilaitos Ryhmia
Keski-Pohjanmaan akuiskoulutus Amm16aAUDI
Tutkinto Osaamisala
Audiovisuaalisen viestinndn perustutikinto media-assistenttf
Vastuullinen kouluttaja Puh Sihkdposti
Riipi Markku NN CSENREEEEEEN
TYOPAIKKA
TySnantaja Osasto
Centria ammattikorkeakoulu Oy Sosiaali- ja terveysala
Talonpojankatu 2 67100 KOKKOLA
Tybssioppimisen ajoitus ja kesto
12.05.2017 - 12.05.2017
Viikoittainen tySalka / tuntia Pilvittiinen tySalka / tuntia
9 tuntia
Ty&paikkaohjaaja Ammatti Puh Skhkdpostiosolte
Honkonen Telja kouluttaja
Tydssioppiminen, muuta huomioitavaa

1 TUTKINNON OSAT JA TUTKINTOTILAISUUS
Tutkinnon osat, johon tybssi oppiminen ja tutkintotilaisuudet ity vat:
Tybssdoppiminen

Ty8ssioppimisen tavoite
Ammatillisen osaamisen kehittAminen tutkinnon suorittamista varten

Tyssioppimisen tyStohtivit
Tutkintotilaisuuden ajankohta: Lyhyt kuvaus tutkintotilaisuudesta:

2 TYOJARJESTELYT
Opiskelija vastaa itse ruokailuun Hittyvistd kustannuksista.

TyOnantajs vastas ty ty oo, siton kuln sl tySotekijdiden osalta
sdicethiin jo milrithin myds siioln, kun o ole tyd ty e Mwmmﬂu 1985
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&g KESKI-POHJANMAAN 2@2)
P KOULUTUSYHTYMA

Matiarsta Osterbotcens utbildmngskoncern

Opiskelijan SOPIMUS ty8ssioppimisesta Ja ammattitaldon osolttamisesta

Wmnmnwwmunzmmmmm
nahtavaksi rikosrekisteriiain (770/1993) 8 §:n 3 momentissa tarkoitettu ote rikosrekisterista, jos opiskeljan opintoihin tai
fain muuttamisesta), aeeniient

4 ARVIOINTI

Arviointl perustuu opiskelijan omaan itsearvicintiin sek# opiskelijan, opettajan ja tydpalkkaohjaajan andointikeskusteluun.
Vuoropuheiun alkana opiskalija arviol omaa kehittymistiéin suhteessa tavoitteisiin, Tutkintotilaisuudet arvicidaan kolmikantaisesti:

tydntekijdarviolja, tybnantaja-arvioja seki
5 OPISKELIJAN/TUTKINNON SUORITTAJAN VELVOLLISUUDET
Opiskel§atutkinnon suorittaja osailistuy memmmmmmmw

mmmwpwﬂmmm Hn suorittaa annetut tehtivat, osallistuu
arvicintikeskusteluun ja pitadl yhteyttd ohjaavaan opettajaan

6 TYOPAIKKAOHJAAJAN VELVOLLISUUDET

TySpalkkachjaaja vastaa opiskelijan/utkinnon suorittajan ohjauksesta ja arvioinnista tydnantajan ja oppilaitoksen vilisessa
koulutussopimuksessa sovitulla tavalla.

7 VASTUULLISEN KOULUTTAJAN VELVOLLISUUDET
Vastuullinen kouluttaja osallistuu tydpaikan ja oppilaitoksan viliseen yhteistydhon ja tdmén sopimuksen mukaiseen opiskelijan
tybssdoppimisen ohjaukseen.

8 SOPIMUKSEN ALLEKIRJOITUKSET JA NIMENSELVENNYS
Tith sopimusta on tehty kolme samansis@ibistd kappaletta, yksi kullekin sopijapuciefie.

Kolkpeots 72 5 20,2

Paikka ja aika
| o Sn | Heibrionsr //“_/,»;,_,_

Tuomo Syri Teija Honkonen Warkku Rilpi

Oplskalge Tydpaikaohjaaja/esimies Vastuullinen kouluttaja

T“:“\;" Sisa th a’,hnilrui‘,in ndeotathoind',
Talleanega Fanteiaan  (entnd  ampmath korteakoulun hatotyin  gpetuksten

Tuomo fgn Wovdna  KGtsoikendet  (pngin pmmotiEOrkea toululie,



