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S.C. INJEKTION ANTOTEKNIIKKA

- Opetusvideo sairaanhoidon opiskelijoille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ihonalaiskudokseen annettavan injektion
antotekniikasta. Tavoitteena oli luoda selke& opetusvideo, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat,
jotka opiskelevat ladkehoitoa saavat kasityksen oikeanlaisesta injektion annosta. Taman
toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu ja opetusvideota
tullaan kayttdmaan Idakehoidon opetuksen tukena.

Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raporttiosuudesta sekd toiminnallisesta osuudesta.
Tietoperusta koostuu kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista ja artikkeleista. Opetusvideo
on katsottavissa Turun ammattikorkeakoulun youtube-kanavalla ja kayttdoikeus videoon on
koulun terveysalan laakehoidon opettajilla.

Opetusvideon hyodyllisyyttéd ja selkeyttd arvioitiin nayttdmalla video ensimmaisen vuoden
sairaanhoidon opiskelijoille, jotka olivat opiskelemassa injektion antoa. Videosta kerattiin palaute
erillisella palautelomakkeella, jonka perusteella videota muokattiin selkeammaksi. Palautteissa
opiskelijat kertoivat opetusvideon olleen selkea ja havainnollisti hyvin oikeaoppisen s.c. injektion
antotekniikkaa seka aseptista toimintaa injektiota annettaessa. Opiskelijat kertoivat videolla
nakyvan tekstin auttavan ymmartamaan videolla puhuttua asiaa.

Videosta keratyssa palautteessa nousi esille mielipiteita tekstityksen varistd seka
siirtymaotsikoista videoklippien valilla. Videota muokattiin palautteen mukaan siten, etta eri
kohtausten valille tehtiin valiotsikko kertomaan tulevasta tapahtumasta. Myds Tekstityksen tausta
muokattiin tummaksi, jolloin tekstitys erottuu paremmin taustasta.

Kehitysideaksi opinnaytetydn aikana muodostui englanninkielisen opetusvideon tuottaminen
Turun ammattikorkeakoululle subkutaanisen injektion antotekniikasta seka tarkempien
suositusten laatiminen oikean injektiopaikan etsimisesta olkavarteen injisoidessa.
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S.C. INJECTION ADMINISTRATION TECHNIQUE

- Educational video for nursing students

The purpose of the thesis was to produce educational video on the technique of injection into
subcutaneous tissue. The goal was to create a clear educational video which enables nursing
students who are studying medical care to get an idea of the right way of how to inject
subcutaneously. This functional thesis was commissioned by Turku University of Applied
Sciences and the video will be used to support the teaching of pharmacotheraphy.

The thesis consists of a written report and of a functional portion. The data base consists of
domestic and international studies and articles. The educational video can be viewed on Turku
University of Applied Sciences youtube channel. Access to the video is held by medical care
teachers in Health Care.

The usefulness and clarity of the educational video was assessed by showing the video for
nursing students who were learning injection administration. Feedback from the video was
collected by using a separate feedback form. Based on the form the video was edited to make it
clearer. In the feedback, students told, that the educational video had been clear, and it had well
illustrated the technique of administration of the correct s.c. injection as well as aseptic action
when injecting. Students told the text shown on the video helped to understand the things spoken
on the video.

In the feedback collected from the video arised an opinion about the color of the subtitles as well
as the transition titles between the video clips. The video was modified according to the feedback
so that a subtitle was made between the different scenes to tell about the upcoming event. The
subtitle background was also made dark, making the subtitle stand out better from the back-
ground.

The development idea in the form of the thesis was the production of an English-language
educational video for Turku University of Applied Sciences on subcutaneous injection technique
and the preparation of more detailed recommendations on finding the right injection site for upper
arm injection.
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1 JOHDANTO

Injektio on ladkkeen antotapa, jossa nestemainen ladke injisoidaan ruiskeena kehoon.
Laakeinjektioita annetaan yleensa silloin, kun halutaan saada nopea vaikutus tai Iadketta
ei voida syysta tai toisesta ottaa esimerkiksi suun kautta. lhon alle eli subkutaanisesti
pistdminen tapahtuu ekstravaskulaarisesti eli muualle kuin suoneen pistettyna. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 221.) Ihon alle injisoidessa tulee tarkistaa: Oikea annos, oikea
laake, oikea potilas, oikea antoreitti sekd oikea antoaika (Valvira 2021). Laadkkeen anto
injektiona ihonalaiskudokseen edellyttda aseptisia olosuhteita, jotta ladkehoito toteutuu

turvallisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2021).

Ihonalaisinjektion riskeja ja komplikaatioita ovat esimerkiksi kipu ja mustelmat injektio-
alueella, arsytys, arpeutuminen, kudoksen kovettuminen seka neulan paatyminen lihas-
kudokseen (JBI 2020). Huono injektiotekniikka voi johtaa huonoihin tuloksiin tai kompli-
kaatioihin (Ogston-Tuck 2014, 3). Tdman vuoksi on tarkeda osata oikeanlainen injek-

tiotekniikka ja tietda mita on tekemassa ennen kuin antaa potilaalle injektion.

Opetusvideo mahdollistaa uuden oppimisen visuaalisella tavalla. Video pystyy tukemaan
perinteista opetusta seka helpottaa opiskelijaa hahmottamaan haastavampia kokonai-
suuksia. Kun tavoitellaan kaytannén osaamista, kaytetdan hyoddyksi tosielaman ympa-
ristja ja tilanteita. Kun opetus sisaltaa erilaisia tapausesimerkkeja ja visuaalista materi-
aalia, opiskelija pystyy hahmottamaan tilanteen paremmin. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 12, 136, 138, 174.)

Projektin tehtavana oli tuottaa opetusvideo ihonalaisesta pistamisestd sairaanhoidon
opiskelijoiden opetuskayttédn. Tavoitteena oli helpottaa opiskelijoita hahmottamaan pis-

totekniikkaa ja aseptiikan tarkeytta pistosta annettaessa.

Opinnaytetyd tuotettiin Turun ammattikorkeakoululle osaksi ladkehoidon opetusta. Na-
kokulma tydhon maaraytyi tarpeesta saada opettavaa videomateriaalia ihonalaisesta

pistotekniikasta.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS S.C. INJEKTIOSTA

2.1 Yleista subkutaanipistoksesta

Subkutaanipistos eli ihonalaispistos on laadkkeenantotapa, jossa ladke injisoidaan
ihonalaiskudokseen eli subcutikseen (kuva 1). lhon alle pistettyna injektio annetaan 45-
tai 90-asteen kulmassa ja 1ddkemaarat ovat yleensa hyvin pienia, vain noin 1-2 millilitraa.
Yleisimmat pistopaikat ovat olkavarsi, reisi ja vatsa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 230-

231.) Injektio on mahdollista antaa myds selan tai lanteen alueelle (Shepherd 2018, 55).

Koska ihonalaiskudoksessa ei ole runsasta verenkiertoa kuten esimerkiksi
lihaskudoksessa, on ihonalaiskudokseen annettuna ladkkeen imeytyminen hitaampaa.
Laakkeen anto ihonalaiskudokseen on siis suotuisaa, kun tarvitaan ladkkeen jatkuvaa
imeytymista. (Shepherd 2018, 55.) Yleisimpia |adkkeitd subkutikseen annettuna ovat
esimerkiksi insuliinit ja pienimolekulaariset hepariinit (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
230-231).

CROSS SECTION OF SKIN
pores hair shaft
skin surface
sweat pore , ’
epidermis
capillaries
pilo erectile muscle .
dermis or
__ sebaceous| true skin
sweat gland gland
subcutaneous

venule - tissue

arteriole connective tissue

adipose tissue  nerve ending matrix

(fat) WL InFavisyal.nfo

Kuva 1. Ihon kerrokset (Boynes 2011).
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2.2 Valineet

Subkutaanipistoksen antoon sopivat parhaiten 23-25 gaugen neulat, jotka ovat 16-30
mm:n pituisia (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 225). Neulan tulisi olla turvaneula
(Shepherd 2018, 55). Muita ihonalaisen injektion antoon tarvittavia valineitd ovat itse
laakeaine, sopivan kokoinen ruisku, vetoneula, ihon desinfiointiin alkoholipitoinen desin-
fiointiaine tai esimerkiksi lappu, joka sisaltda alkoholia. Lisaksi tarvitaan puhtaita taitok-

sia, laastaria seka riskijateastia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222.)
2.3 Pistotekniikka

Sopivaa pistopaikkaa valitessa tulee ottaa huomioon, etta se ei saa sijaita alueella, jossa
alla on suuria lihaksia, verisuonia, hermoja, luisia rakenteita, arpia, haavoja, syntyma-
merkkeja tai tulehdusta. Ihon tulee olla pistoalueella puhdas. (Shepherd 2018, 55.) Pis-
toalueella ei saa olla mydskaan turvotusta, punoitusta tai merkkeja lipohypertrofiasta tai
lipoatrofiasta (Ogston-Tuck 2014, 5).

Ihonalaiskudokseen pisto tapahtuu 45-90 asteen kulmassa riippuen neulan pituudesta
ja potilaan koosta (JBI 2020). Jos neula on lyhyt, kuten esimerkiksi insuliinin annossa
kaytettavat neulat, on suositeltavaa antaa pistos 90-asteen kulmassa, jotta ladke paatyy
varmasti ihonalaiskudokseen. Erityisesti injektion antopaikkaan ja antokulmaan tulee
kiinnittda huomiota, kun potilas on joko hyvin kakeettinen tai ylipainoinen. Tarkeaa on,
ettd injektoitava ladke paatyy oikeaan kudokseen, eli ihonalaiskudokseen. Ennen neulan
pistamista kudokseen ihoa nostetaan peukalon sekad etu- ja keskisormen valiin, jotta
ihonalaiskudos irtautuu paremmin alla olevasta lihaskudoksesta. Talla menetelmalla eh-
kaistaan injektion paatymista lihakseen. (Hunter 2008, 44.) Kun ladke on injektoitu, odo-
tetaan noin 10 sekuntia ennen neulan vetamista pois ihonalaiskudoksesta (Shepherd
2018, 57). Kaytetysta lahteesta riippuen otteen ihopoimusta voi irrottaa joko ennen

(Saano & Taam-Ukkonen 2018), tai jalkeen (Shepherd 2018) neulan pois vetamisen.

lhonalaispistoksen yhteydessa aspiraatio neulan verisuoneen joutumisen varalta ei ole
suositeltavaa, silla ihonalaiskudoksessa ei ole suuria suonia (Shepherd 2018. 56). On
epatodenndkoista, ettd ihonalaisinjektiota annettaessa neula osuisi suoneen (Ogston-
Tuck, 2014,3).

2.4 Aseptiikka ja turvallisuus

"Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimenpiteita, joilla pyritddn ehkdiseméaéan ja estdmééan in-

fektioiden syntyminen” ( Saam & Taam-Ukkonen 2018, 185).
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Laakeinjektion antamisen tulee olla harkittua, silld kudoksiin kajottaessa riski infektioille
ja kudosvaurioille on aina olemassa. Ennen ladkkeen kayttokuntoon saattamista tulee
desinfioida kadet huolellisesti. Ladkkeen kayttokuntoon saattamisen aikana kaytetaan
tehdaspuhtaita kasineita. Injektionantovalineistd tulee tarkastaa siten, etta kaikki tarvik-
keet ovat steriileja ja niiden kayttdpaivamaarat ovat voimassa. (Saam & Taam-Ukkonen
2018, 221-222,224,228.)

Ennen ladkkeen kayttdkuntoon saattamista ja potilaalle antamista tulee my6s huomioida
ja tarkistaa seuraavat asiat, jotta toiminta on turvallista. 1) Tarkistetaan, etta 1aake ja sen
pitoisuus on oikea. 2) On myds varmistuttava siita, ettd ladke soveltuu annettavaksi
ihonalaiskudokseen ja se on kayttdkelpoista. Laake on kayttdkelpoista, mikali se on ul-
konaoltdan oikean varista, saostumatonta eika sisalla hiukkasia. 3) Lisaksi ladkkeella
tulee olla vielad kayttdpaivaa jaljella ja pakkauksen tulee olla ehja. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 229.) 4) Lopuksi varmistetaan viela, ettd kyseessa on oikea potilas ja oikea
antoaika (JBI 2020).

Kun etsitdan oikeaa pistopaikkaa, desinfioidaan kadet ennen potilaaseen koskemista.
Kun oikea pistopaikka on I6ytynyt, desinfioidaan pistopaikka vetamalla desinfiointilinaa
joko ylhaalta alas tai alhaalta ylds yhdella vedolla. Kotioloissa toteutettu injektion anto

ihonalaiskudokseen ei vaadi ihon desinfiointia. ( Saam & Taam-Ukkonen 2018, 231.)

lhon puhdistuksesta ennen injektion antoa l6ytyy eridvia ohjeistuksia, esimerkiksi
Shepherd (2018) ja Hunter (2008) jakavat yhtenevan kannan ihon puhdistuksen tarpeel-
lisuudesta. Shepherd (2018) viittaa tekstissdan WHO:n vuonna 2010 esittdmaan suosi-
tukseen puhdistuslappujen kaytosta ennen injektion antoa. Mikali potilas on fyysisesti
puhdas ja yleisesti ottaen terve, ei ihon puhdistus alkoholipitoisella puhdistuslapulla olisi
valttamatta tarpeellista. Hunter (2008) puolestaan kertoo artikkelissaan, etta puhdistus-
lappujen kaytto ei ole tarpeen infektioiden ehkaisyssa, ellei iho ole nakyvasti likainen.
Shepherd (2018) tuo ilmi myds nakékulman siita, ettd alkoholilappuja tulisi kuitenkin kayt-
taa, mikali potilas on ikaihminen tai immuunipuutteinen. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi
kuitenkin harkita ihonpuhdistusta tapauskohtaisesti seka on otettava paikalliset kaytan-
nét huomioon. Toisaalta JBI:n suositellun kaytdnndén mukaan iho tulisi puhdistaa ennen
injektion antoa (JBI 2020). Mydskin Laakehoidon kasikirjan mukaan injektiota annetta-

essa tulisi puhdistaa potilaaan iho (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 231).

Hanskojen kaytto injektiota annettaessa ei ole tarpeen, mikali seka potilaan etta hoitajan

iho on ehja. Hanskojen kayttd ei mydskaan suojaa neulanpistotapaturmilta, joten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pinja Koskinen ja Tara Bostréom



10

senkaan vuoksi hanskojen kaytto ei ole perusteltua. Hanskojen kayton tarve tulisi kui-
tenkin aina arvioida yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla seka ottaa huomioon paikal-
liset suositukset. (Shepherd 2018, 56.) Hunter (2008) puolestaan perustelee artikkelis-
saan hanskojen kayttoa silla, ettd se suojaa sekd hoitajaa ettd potilasta tartuttamasta

toisiaan injektion annon aikana. Lisdksi hanskat suojaavat hoitajaa injektoitavilta aineilta.

Neulanpistotapaturmat ovat valtettavissa oikeanlaisella toiminnalla. Neuloja ei tulisi uu-
delleen korkittaa ja selkeasti merkittyja ja turvallisia sdrmajateastioita tulee olla |ahetty-
villa. Sarmajateastioissa tulisi olla ohjeet, kuinka turvallisesti havittdaa sarmajatteet. (Grif-
fith 2015, 68-69.) Injektiota annettaessa neula tulisi havittada valittdmasti injektion annon
jalkeen (Hunter 2008, 44), ja kaytdssa tulee olla turvaneula, jotta pistotapaturman mah-

dollisuus olisi pienempi (Shepherd 2018, 55).
2.5 Komplikaatiot

Huono injektiotekniikka voi johtaa huonoihin tuloksiin. Tallaisia huonoja tuloksia tai
komplikaatiota ihonalaisen injektion annon seurauksena voivat olla esimerkiksi kipu tai
mustelman muodostuminen injektiopaikalle (Ogston-Tuck 2014, 3), arsytys, arpeutumi-

nen, kudoksen kovettuminen ja neulan paatyminen lihaskudokseen (JBI 2020).

Tutkimusta on tehty muun muassa injektion annon nopeuden vaikutuksista kipuun ja
mustelmien muodostumiseen injektion annon jalkeen. Hitaammalla injektiometodilla
mustelmat olivat pienempia ja kipua oli vahemman kuin nopeammalla injektiometodilla.
Myds kylman ja kuuman hauteen laittaminen injektiopaikalle tutkitusti pienentda mustel-
mien kokoa. Pelkan kylman hauteen lisddminen ei kuitenkaan ollut hyddyllista. Kaytan-
non tutkimusta on tehty myds hepariinin injektoimisella eri pistoalueille. Tutkimuksessa
tutkittiin, onko pistopaikalla vaikutusta sivuvaikutuksien ilmenemiseen. Pistopaikkoina
olivat olkavarsi ja vatsa. Injektiopaikalla ei ollut suurta vaikutusta kivun ilmenemiseen,
mutta mustelmien muodostus oli vatsassa suurempaa kuin olkavarressa. (Babaieasl ym.
2018.)

Etenkin insuliinihoitoisilla potilailla on tarkeaa vaihdella injektiopaikkoja saanndllisesti.
Jatkuvasti samaan kohtaan injektoiminen voi johtaa lipohypertrofiaan eli ihonalaisen ras-
vakudoksen liikakasvuun. Lipohypertrofia vaikuttaa ladkkeen imeytymiseen. Imeytymi-
nen voi olla arvaamatonta ja vaikuttaa vakavasti potilaan verensokeritasoon. (Diggle
2019, 123.) Injektiopaikkojen vaihtelu ehkaisee myods arsytysta, arpeutumista ja kipua
(Ogston-Tuck 2014, 3).
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Myds injektion paatyminen vahingossa lihaskudokseen voi vaikuttaa l1adkkeen imeytymi-
seen. Ladkkeen imeytyminen lihaksesta, sielld sijaitsevan vilkkaamman verenkierron
vuoksi on nopeampaa kuin ihonalaiskudoksesta. Esimerkiksi, jos insuliini paatyy lihak-
seen voi potilaalle tavallista nopeamman imeytymisen seurauksena kehittya hypoglyke-
mia. (Shepherd 2018, 55.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli tuottaa opetusvideo ihonalaisesta pistdmisesta sairaanhoidon
opiskelijoiden opetuskayttédn. Tavoitteena oli helpottaa opiskelijoita hahmottamaan pis-

totekniikkaa ja aseptiikan tarkeytta injektiota annettaessa.
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4 OPETUSVIDEO

4.1 Opetusvideon taustaa

Videoiden katsominen mahdollistaa visuaalisen oppimisen lisdksi eri ymparistdjen, tilan-
teiden seka kaytantdjen havainnoimisen. Demonstraatio on opetustapa, jossa esitetdan
tai naytelldan opetettava asia opiskelijoille. Parhaimmillaan demonstraatio onnistuu, kun
opetetaan uusia kaytantdja tai tapoja. Demonstraatiolla havainnollistettu aihe auttaa
opiskelijoita konkretisoimaan nahtya tilannetta. Video voi toimia osana opetusta ja auttaa
opiskelijaa hahmottamaan kasiteltdvaa ongelmaa ja nain auttaa opiskelijaa kehittdmaan
omaa ongelmanratkaisukykya. Kun opetuksessa kaytetaan tapausperiaatteista opetus-
menetelmaa, on huomattu, ettd videoiden kayttd opetuksen aikana on todettu onnistu-

neeksi varsinkin ladkehoidon opetuksessa. (Kauhanen ym. 2014, 19, 25, 138.)

4.2 Opetusvideon hyodyt ja haitat

Opetusvideon kayttdéa opetuksessa on tutkittu |aaketieteen opiskelijoiden ruumiinavauk-
sen kaytannonopetuksessa vuonna 2014. Isolle opiskelijaryhmalle pidettiin opetustilai-
suus, jossa esiteltiin ruumiinavauksen 16ydoksia 45 minuutin pituisella videolla. Opiske-
lijoilta kerattiin palaute tilaisuuden jalkeen. Kyselyyn vastasi 55 opiskelijaa joista 87% oli
sitd mielta, ettd videotilaisuus oli hyodyllinen tuki perinteiselle opetukselle. 33% vastaa-
jista oli sitd mielta, ettd video-opetus antoi sellaisia oppimiskokemuksia, joita perinteinen
opetus ei voi tarjota. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta video-opetus ei voi kor-
vata perinteista kaytannénopetusta, mutta voi toimia tukena perinteiselle kaytannénope-
tukselle. (Taimen & Leivo 2014, 60.)

Kun tavoitellaan kaytantoon sovellettavaa osaamista, on opiskelussa ja opetuksessa
hyodynnettava tosielaman ymparistoihin ja tilanteisiin kytkeytyvia oppimistehtavia. Ope-
tuksessa voidaan hyodyntaa liikkuvaa kuvaa tutoriaaleissa tiedon hankinnassa. (Kauha-
nen ym. 2014, 136, 172.) Videon kaytto opetuksessa auttaa hallitsemaan opetusresurs-
seja. Videota kaytettaessa opetukseen voi osallistua suurempi opiskelijajoukko, kuin nor-
maalissa pienryhmaopetuksessa, jossa opettaja on itse vain aanessa. (Alhmen-Laiho
2014, 44.) On kuitenkin huomattu, ettd opetusvideot olisivat hyddyllisimpia nayttaa opis-

kelijoille, joilla on jo kliinistd kokemusta (Kauhanen ym. 2014, 175).
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Video-opetuksen huonoja puolia ovat videon sisalléon muokkaamisen vaikeudet. Videon
teon jalkeen ohjeistukset ja informaatio muuttuvat, jolloin video ei ole enda sisalléltdan
paikkaansa pitdva. Video saattaa myds passivoida opiskelijoita ja vahentda oppimista.
Kaytettdessa mediaa opetuksen tukena tietotekniikan ongelmat voivat vahentaa opetuk-
sen laatua. (Alhmen-Laiho 2014, 44.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminallinen opinnaytetyd on uuden asian kehittamista kaytannon toteutuksen kautta.
Lopputuloksena on produkti. Produkti, eli tuotos voi olla esimerkiksi tuote, palvelu, me-
netelma tai video. (Messi 2020.) Taman toiminnallisen opinnaytetyén produktina valmis-
tui opetusvideo. Toiminnalliselle opinndytetydlle olisi suositeltua 16ytéda toimeksiantaja.
Toimeksi annetun opinnaytetydn avulla opinnaytetydn tekija voi nayttaa kykyjaan seka
herattaa kiinnostusta tydmarkkinoilla. Opinnaytetydn aihe, joka on saatu suoraan tyéela-

masta, tukee tekijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
5.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydprosessi alkoi projektisuunnitelman tyéstamiselld tammikuussa 2021.
Suunnitelman tydstamiseen oli varattu aikaa 3 viikkoa ja palautuspaiva oli helmikuussa.
Projektisuunnitelman tydstaminen alkoi tietoperustan rakentamisella, joka jatkui lapi
koko opinnaytetytprosessin. Tietoperusta koostuu aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta
seka eri tietokantojen tutkimusartikkeleista. Kun valmis projektisuunnitelma oli palau-
tettu, se esiteltiin suunnitelmaseminaarissa helmikuussa. Seminaarien tarkoituksena oli
saada palautetta suunnitelmasta opettajilta seka opponoivalta ryhmalta ja palautteen pe-
rusteella korjata viela mahdolliset puutokset suunnitelmaan. Muokkausten jalkeen tay-
tettiin ja I&hetettiin eteenpain allekirjoitettavaksi opinnaytetyén suunnitelmalomake seka

opinnaytetydsopimus.
5.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen jalkeen projekti keskeytyi viikkojen 7-11 ajaksi tydhar-
joittelun vuoksi. Tyoharjoittelun jalkeen alettiin tydstamaan videon kasikirjoitusta (Liite 2)
ja etsimaan lisaa nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta. Kun kasikirjoitus oli valmis, alettiin
jarjestella opetusvideon kuvausta. Kuvausvalineet saatiin koululta ja videokuvattiin hoi-

toluokassa yhden paivan aikana.

Video editoitiin viikkojen 15-17 aikana ja suunniteltiin seka tulostettiin palautteen keruuta
varten kyselylomake. Viikon 17 lopussa video esitettiin Ladkehoidon perusteet —kurssia
opiskeleville opiskelijoille, jotka harjoittelivat subkutaanisen injektion antoa. Videon kat-

somisen jalkeen opiskelijoilta kerattin palaute palautelomakkeella. (Liite 3.)
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Palautelomakkeet sailottiin lukitussa tilassa, johon toisella opinnaytetyon tekijalla oli
paasy. Palautteet analysoitiin 29.4.2021 seka 3.5.2021, jonka jalkeen palautelomakkeet

tuhottiin silppurilla.

Palautteen analysoinnin jalkeen opinnaytetydhon tehtiin mahdolliset muokkaukset ja kor-
jaukset. Palaute sisallytettiin myds tdhan raporttiosuuteen. Itse raporttiosuuden kirjoitus
tapahtui viikkojen 15-19 aikana. Taman jalkeen opinnaytety® esitettiin opinnaytety6 se-
minaarissa toukokuussa. Esityksen jalkeen kerattiin palaute opponoivalta ryhmalta. Val-
mis opinnaytetyo siirrettiin Theseuksen tietokantaan ja opetusvideo on Turun ammatti-
korkeakoulun kaytettavissa. Toteutunut aikataulu (Kuvio 2.) erosi hieman suunnitellusta

aikataulusta (Kuvio 1.), mutta opinnaytetyd saatiin kuitenkin ajallaan valmiiksi.

— =, " 7
Prajektuunniteiman Wideon mahduliinen Raporitmeminaani +
Lesboesrriin e muakkaus P_'-’l“““*'-"’—“‘ apponaanti
perustesila ja rapartin
| Palautus J_E_EEI}_'i:I Vil ey {185 E 205 2021}
’ - L Y
- — . —
Wideosn e ittaminen L N
Suunnitelmasaminaarit apiskafijaille ja Opin n:-.-l:u-_'l'.un
{8-92 2021} + pakeutiesn kerdys lataaminen
opponainti The=sesu s e
{wk 17-18})
LN %, Fl N, A
Widesan 3
kisikifjoittaminen ja
Rapartin kirjoittaminen buvaarminen + Wideo wabmis Turun
vk 12-19 palauislomakhesn  teko AMIKn kiytubdn
A vk 16-17)

A

Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma
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Opinnaytetyon
Videon Raportin kirioittaminen lataaminen
kasikirjoittaminen ja portin Kirjol I Theseukseen ja
kuvaaminen vko 12-14 vko 15-19 opetusvideo valmis
kayttéon.

Kuvio 2. Opinnaytetyon toteutunut aikataulu
5.4 Tiedonhaku

Tietoa etsittiin kaytdssa olevista tietokannoista, kuten Medic, Pubmed seka Cinahl comp-
lete, JBI, Medline, Terveysportti sekd Cochrane. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin
mm. Subcutaneous injection, injection site, injection technique, deltoid, asepsis ja comp-
lications. Yleisimpia haun rajauksia tietokannoissa olivat artikkelien ikd kymmenen vii-
meisimman vuoden ajalta seka kielet englanti ja suomi ja vertaisarviointi. Tietoa etsittiin
myo6s Turun amk:n kirjastosta, Turun kaupungin kirjastosta, Finnan ARTO-artikkeliviite-

tietokannasta seka oppikirjoista.

Opinnaytetydn aiheesta I6ytyi paljon tietoa eri tietokannoista. (Liite 1.) Aihetta oli tutkittu
paljon muun muassa insuliini-injektioiden annon kannalta, kasvojen alueen tayteainehoi-
tojen seka hepariinin kayton nakdkulmasta. Nama aihealueet eivat kuitenkaan varsinai-
sesti soveltuneet kaytettavaksi lahdemateriaalina opinnaytetydssa. Esimerkiksi insuliinin
pistossa kaytettavat kynat ja neulat eivat kayttdperiaatteeltaan sovellu opetusvideon tar-
koitukseen. Mydskaan kasvojen alueen injektiot eivat sovellu anatomialtaan kaytetta-
vaksi opetusvideon ldhdemateriaalina. Poissulkukriteereja tiedonhaussa olivat siis pel-
kastaan insuliinipistoksia kasittelevat artikkelit ja kasvojen alueen injektiot. Mukaanotto-
kriteereiksi taas maaraytyivat pistotekniikkaa, aseptiikkaa, komplikaatioita, tarvittavia va-
lineitd seka pistopaikkaa kasittelevat artikkelit.

Haasteena koettiin se, miten vahan tutkittua ja nayttéon perustuvaa tietoa loytyy itse
injektiopaikan etsimisesta. Kyseista tietoa etsittiin useista eri tietokannoista monipuolisin
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hakutermein. Kaytdssa olevista oppikirjoista ei mydskaan |6ytynyt perusteltua tietoa in-
jektiopaikan etsimiselle. Tiedonhaussa apuna kaytettiin myds Turun ammattikorkeakou-

lun kirjaston sosiaali- ja terveysalan informaatikkoa, mutta etsittya tietoa ei silti 10ytynyt.

Opetusvideosta itsessaan tietoa 16ytyi vahan. Kirjastosta 16ysimme muutaman aihee-
seen sopivan kirjan. Finnan ARTO- artikkeliviitetietokannasta 16ytyi enemman kayttokel-

poisia aiheeseen sopivia tutkimusartikkeleita.
5.5 Arviointi

Opetusvideosta kerattiin palautetta kyselylomakkeella. Kyselyssa oli 4 suljettua kysy-
mysta ja 1 avoin kysymys. Suljetuista kysymyksista 3 oli monivalintakysymyksia, joissa
vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. 1 suljettu kysymys oli asteikollinen kysymys, jossa
vastauksen voi antaa asteikolla 1-5. Vastaajia kyselyyn oli yhteensa 21. Yhta vastaus-
lomaketta ei voitu kayttaa kyselya analysoidessa, silla yhteen kysymykseen oli vastattu
2 kertaa.

Kyselyn 3 ensimmaista kysymysta olivat monivalintakysymyksia. Ensimmainen kysymys
oli “Havainnollistiko video mielestasi s.c. injektion antotekniikkaa hyvin?”. Vastaajista 19
vastasi videon havainnollistavan s.c. injektion antotekniikkaa hyvin ja yksi vastaajista
vastasi, ettd video ei kuvannut antotekniikkaa hyvin. (Kuvio 3.) Toinen kysymys oli
“Saitko videon perusteella selkean kuvan aseptisesta toiminnasta s.c. injektiota annetta-
essa?”. Vastaajista 19 vastasi saaneensa selkean kuvan aseptisesta toiminnasta s.c
injektiota annettaessa ja 1 vastaajista oli sitd mielta, etta videosta ei saanut selkeaa ku-
vaa aseptisesta toiminnasta. (Kuvio 4.) Kolmas kysymys oli “Oliko video mielestasi sel-

kea?”. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta video oli selkea. (Kuvio 5.)

Kyselyn neljas kysymys oli asteikollinen kysymys. Kysymys oli “Arvioi asteikolla 1-5 oliko
videosta mielestasi apua tulevaa injektion annon harjoittelua varten? 1=ei ollenkaan, 2=
vahan, 3= jonkin verran, 4= paljon, 5= erittdin paljon.”. Vastaukset jakautuivat asteikolle
3-5 ja keskiarvoksi vastauksille laskimme 4,3. Vastaajista 3 oli sitd mielta, etta videosta
oli jonkin verran apua tulevaa injektion annon harjoittelua varten. Vastaajista 10 oli sita
mielta, etta videosta oli paljon apua tulevaa injektion annon harjoittelua varten ja 7 vas-
tanneista oli sita mielta, ettd videosta oli erittain paljon hyotya tulevaa injektion annon

harjoittelua varten.

Viides ja viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa pyydettiin vastaajia kertomaan

omin sanoin kommentteja videosta seka mahdolliset kehitysideat. Kyselyyn vastanneista
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5 jatti vastaamatta tdhan kohtaan, eli vastauksia kysymykseen tuli 15. Suurimmassa
osassa vastauksisia oli annettu positiivista palautetta videon selkeydesta seka videolla
olevasta tekstityksesta. Kehitysideoita vastauksissa oli myds jonkin verran. Naita palaut-
teita kaytettiin videon loppumuokkauksiin. Vastauksissa oli muutama kehitysidea/kom-
mentti johon emme voineet vaikuttaa, kuten “parempi mikrofoni” seka “Puhe epaselvaa”.
Kaytossa olevien tarvikkeiden vuoksi danenlaatuun ei pystytty vaikuttamaan. Videolla
naytettiin, miten turvaneulan suojus suljetaan ja tasta tuli kyseenalaisuutta, oliko sulke-

minen tarpeeksi turvallista, kun turvaneulan suojus suljettiin peukalolla eika poytaa vas-

ten.
S.C. injektion antotekniikan havainnollistaminen
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Kuvio 3. S.C. injektion antotekniikan havainnollistaminen.
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Kuvio 4. Aseptisen toiminnan selkeys videolla.
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Kuvio 5. Videon selkeys.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Palautekyselyyn osallistuvien oikeudet

Opinnaytetydn tuloksena syntynyt video esitettiin injektion antoa harjoitteleville sairaan-
hoidon opiskelijoille ja heiltd kerattiin palautetta videosta. Palautetta keratessa otettiin
huomioon palautekyselyyn liittyvat eettiset nakdkulmat, kuten vastaajien anonymiteetin
sdilyminen ja palautteen oikeaoppinen saildbminen. Kaikkien palautekyselyyn osallistu-
vien kanssa noudatettiin tietoon perustuvaa suostumusta osallistua kyselyyn. Tietoon
perustuva suostumus kasittdd muun muassa sen, etta osallistuminen on vapaaehtoista
ja sen voi keskeyttaa koska tahansa ilman kielteisia seurauksia. Lisaksi suostumus tar-
koittaa sita, etta tutkimukseen osallistujilla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta

seka tietojen kaikesta kasittelysta. (Tenk 2019.)

Ennen kyselyyn vastaamista opiskelijoille kerrottiin kyselyn saatekirjeessa (Liite 3), etta
vastaaminen on tdysin vapaaehtoista eikd kenenkdan henkiltietoja saada kyselyn
kautta selville. Heille kerrottiin myds lomakkeiden sailytyksesta. Lomakkeet sailottiin sul-
jetussa tilassa jossa toisella opinnaytetyon tekijalla oli paasy. Kyselyiden havittdmisesta

mainittiin opiskelijoille, kyselyt tuhottiin silppurilla analysoinnin jalkeen.
6.2 Saavutettavuus ja tekijan oikeudet

Opetusvideo tehtiin kaikille saavutettavaksi tekstitysten ja kielen kannalta. 23.9.2020
alkaen kaikkien verkkopalveluihin tallennettujen videoiden tulee olla saavutettavissa
WCAG kriteerin 1.2.2 mukaan. Saavutettavuus tarkoittaa sita, etta julkaistut videot ovat
saatavilla tekstityksen kanssa. Tekstitys on tarpeen silloin, kun katsojalla on kulovamma,
eika tdma pysty kuulemaan videon aanta. Tekstityksen tulisi ndkya samalla nopeudella,
kun videossa puhutaan ja usein tekstitys on tiivistetty sanoma videolla kerrottavasta asi-
asta. (Saavutettavasti.fi. 2020.)

Videota tehdessa huomioitiin myos tekijanoikeudet. Video julkistettiin, jolloin se tarkoittaa
sita, etta video voitiin levittaa Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden saataville. Vi-
deon voivat ndhda ne henkil6t, jotka ovat saaneet youtube-linkin videoon. Julkistaminen
tapahtuu, kun teos on saatettu luvallisesti yleisdn saataviin. (Tekijanoikeuslaki
1974/648.) Opinnaytetyd suojattin CC BY-NC-ND lisenssilla. Tama tarkoittaa sita, etta
muut saavat nahda sisallon ja sitd saa jakaa, mutta tyota ei saa muokata, levittaa eika

kayttaa kaupallisesti. (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2020.)
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6.3 Eettisyys hoitotyossa

"Tekemdstaan hoitotydsté sairaanhoitaja vastaa henkilbkohtaisesti. Han arvioi omansa
Ja muiden pétevyyden oftaessaan itselleen tehtivié ja jakaessaan niitd muille. Amma-
tissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Sa-
massa hoitoyhteis6ssé tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessé siita, etté hoi-
totydn laatu on mahdollisimman hyvaé ja etta sitéd parannetaan jatkuvasti.” (Sairaanhoita-
jaliitto.fi. Eettiset ohjeet suomeksi) Edelliseen viitaten, oikean pistotekniikan oppiminen
on osa sairaanhoitajan ammattietiikkaa ja hoitotyon laadun varmentamista. Opetusvideo
mahdollistaa opiskelijoita hahmottamaan seka sisdistdmaan oikeanlaisen pistotekniikan,

jolloin turvallinen 1&dakehoidon toteutuminen mahdollistuu.

Potilaalla on oikeus saada tietoa liittyen hanen terveydentilaansa, hoidon merkitykseen
seka muihin hanen terveydentilaansa seka hoitoon liittyvista seikoista. Terveydenhuol-
lossa toimivan ammattihenkilén tulee kommunikoida potilaan kanssa siten, etta potilas
saa riittavasti sekda ymmarrettavasti tietoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

6.4 Videon ja lahteiden luotettavuus

Videon ladketieteellisen teorian ja raportin Iahdemateriaalina kaytetyt Iahteet ovat luotet-
tavia, silla lahteet on keratty luotettavista tietokannoista, kuten esimerkiksi Cinahl comp-
letesta ja JBIl:n tietokannasta. Kaytetyt tietokannat ovat kansainvalisia sosiaali- ja ter-
veysalalla kaytettyja ladketieteellisia tietokantoja. Lahteiden julkaisuvuodet on rajattu tie-
donhaussa siten, etta lahteet ovat vimeisen kymmenen vuoden aikana tuotettuja, jotta
niiden tarjoama tieto on tuoretta ja ajankohtaista. Loydetyt artikkelit ja tutkimukset ovat
nayttdoon perustuvia tieteellisia lahteita. Myos lahteina kaytetyt kirjat ja kotimaiset tutki-
musartikkelit ovat tuoreita ja tarjoavat ajankohtaista tietoa seka perustuvat aikaisempiin
tutkimuksiin. Opinnaytetyon raportissa on kaytetty myés Suomen sosiaali- ja terveysalan

viranomaisten nettisivuja, jotka tarjoavat luotettavaa nakokulmaa aiheeseen liittyen.

Taustatutkimusta tehtiin opetusvideon hyodyllisyydesta. Raportissa on kaytetty useam-
paa lahdetta, jotka puoltavat videon kayttda perinteisen opetuksen tukena. Videon kasi-
kirjoituksen seka suunnittelun aikana tietoa etsittiin kirjallisuudesta, joka on perehtynyt
videoiden suunnitteluun, toteutukseen seka hyddyllisyyteen. Kasikirjoitus tehtiin videon

tuottamisen oppaan mukaan (Ailio 2015, 9-20). Opetusvideon ulkoasu muotoiltiin Turun
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ammattikorkeakoulun brandi- asiakirjan (Turun AMK brandi- asiakirja 2020) ja video gui-
delinesin (Turku AMK video guidelines 2020) mukaisesti. Videolla ndkyy muun muassa
Turun ammattikorkeakoulun logo 1api koko videon. Videolle valittu lisenssi suojaa videota

ulkopuolisten muokkaukselta, joten sisalté pysyy samana.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui opetusvideo s.c. injektion antotekniikasta. Opinnayte-
tyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja produktina syntyi Turun AMK:n opetus-
kayttddn opetusvideo, jota voidaan kayttaa lddkehoidon opetuksen tukena. Aiheen valit-
seminen onnistui helposti yhteisymmarryksessa opinnaytetydn tekijdiden kesken. Aihe
tuntui mielenkiintoiselta, silla valmis tuotos oli opetusvideo, eika kirjallisuuskatsaus. Aihe
oli rajattu tarkasti, jolloin opinndytetydn paamaara tuntui selkealtd. Opinnaytetydn aihe

oli selked, mutta opetusvideon tuottaminen toi mukavaa haastetta prosessille.

Projektisuunnitelman tyéstdminen onnistui ongelmitta ja opinnaytetyén raportin seka
opetusvideon teko edistyi melkein suunnitellun aikataulun mukaisesti. Molemmilla opin-
naytetydn tekijoilla oli muita opintoja samanaikaisesti opinnaytetydn teon kanssa ja tama
viivastytti suunniteltua aikataulua. Yhteisty6 tekijdiden kanssa sujui luontevasti ja paa-
tokset opinnaytetydhdn liittyen tehtiin yhteisymmarryksessa. Myds tydmaara jakautui ta-

saisesti opinnaytetyon tekijdiden kesken.

Tiedonhaku toteutettiin tasaisesti opinnaytetydn prosessin yhteydessa. Tiedonhaku on-
nistui muilta osin hyvin, mutta ongelmana oli 16ytaa tietoa oikeaoppisesta pistopaikan
etsimisesta juuri olkavarren alueelta. Kyseista tietoa etsittiin eri kansainvalisista tietokan-
noista ja suomalaisista oppikirjoista. Kun tiedonhaku ei onnistunut, otettiin yhteyttd Turun
AMK:n kirjaston sosiaali- ja terveysalan informaatikkoon, mutta hankaan ei l6ytanyt on-
gelmaan ratkaisua. Ongelmaan liittyen jatkokehitysideana voisi olla tarkemman ohjeis-

tuksen tekeminen oikean pistopaikan I6ytamiselle, olkavarteen injisoidessa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista |6ytyi monesta aiheeseen liittyvasta asi-
asta hyvin ristiriitaista tietoa. Esimerkiksi ihonpuhdistuksesta ennen injektion antoa 16ytyi
eridvia ohjeistuksia. Sheperdin (2018) ja Hunterin (2008) mukaan ihon puhdistus ennen
injektion antoa ei ole tarpeellista, kun taas Laakehoidon kasikirja (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 231) ohjeistaa puhdistamaan injektioalueen ihon. Opetusvideossa paadyttiin
injektioalueen iho puhdistetukseen, silla ajatuksella, etta sairaanhoitajaopiskelijat tulevat
tydskentelemaan sairaalaolosuhteissa, jossa toiminnan tulee olla mahdollisimman asep-
tista. Eridvia mielipiteita tiedonlahteissa oli myos hanskojen kaytosta injektion annon ai-
kana seka siita etta, 10ysataanko ote ihopoimusta, kun neula on viela ihonalaiskudok-
sessa vai vasta neulan ulos vetamisen jalkeen. Shepherd (2018) viittaa artikkelissaan

WHO:n suositukseen, jossa injektion annon yhteydessa ei tarvitse kayttaa
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tehdaspuhtaita kasineita, toisin kuin Hunter (2008), joka on sitd mielta, ettad tehdaspuh-
taiden kasineiden kayttd injektion annon aikana suojaa injektion antajaa seka potilasta,
mika olisi suositeltavaa. Laakehoidon kasikirjassa ohjeistetaan 16ysddmaan ote iho-
poimusta ennen neulan pois vetamista ihonalaiskudoksesta (Saano & Taam- Ukkonen
2018, 231). Shepherd (2018) taas on sitd mielta, etta ote ihopoimusta tulisi irrottaa vasta
kun neula on vedetty pois ihonalaiskudoksesta. Opetusvideolla injektiota annettaessa ei
kayteta tehdaspuhtaita kasineitd ja ote ihopoimusta l16ysatdan ennen neulan vetamista
ihonalaiskudoksesta. Kasineita ei kaytetty, koska injektion antajan seka potilaan iho oli
puhdas ja ehja eika kasineiden kaytté ehkaise neulan pistotapaturmia, joten hanskojen
kayttd olisi turhaa. Suomalaisten ohjeistuksien mukaisesti ote ihopoimusta I6ysataan en-

nen neulan pois vetamista, joten tdma tekniikka nékyy myés videolla.

Tietoa etsittdessa pohdittiin tulisiko aspiroida ennen ladkkeen injisoimista ihonalaisku-
dokseen. Aspiraatiota kannattavaa tietoa ei |0ytynyt. Aspiraation tarpeellisuutta alettiin
pohtia, koska tybeldamassa opinnaytetyon tekijat ovat kohdanneet kaytantoja, jossa as-
piroidaan ennen ihonalaiskudokseen injisoimista. Opetusvideolla ei aspiroida, koska

nayttdon perustuvan tiedon mukaan se ei ole tarpeellista (Shepherd 2018, 56).

Videon kuvausprosessin ensimmainen vaihe oli kasikirjoituksen kirjoittaminen. Kasikir-
joitusta piti muokata videon kuvaamisen seka editoinnin aikana useita kertoja, silla kay-
tannossa tulikin toimia eri tavalla kuin aluksi oli suunniteltu. Kasikirjoitusvaiheessa olisi
voinut perehtya kaytannon toimintaan videolla laajemmin, jolloin tekstin muokkaaminen
ei olisi ollut tarpeellista niin useasti. Yllatyksena tuli, kuinka haastavaa ja moniulotteista
videon editoiminen on. Prosessissa jouduttiin kayttamaan 3 eri editointiohjelmaa. Ensim-
maiseen editoituun videoon tuli editointiohjelman logo, joka teki videosta kayttokelvotto-
man. Toisessa editointiohjelmassa oli maksullinen aaniraidan lisdystoiminto. Kolman-
nella editointiohjelmalla video saatiin editoitua onnistuneesti, mutta taman ilmaisversion
vuoksi videon laatu ja sulavuus eivat olleet yhta hyvia kuin aikaisemmissa ohjelmissa.
Video jouduttiin editoimaan uudestaan useita kertoja, silla kaytetyssa ohjelmassa ei pys-
tynyt tallentamaan tuotosta, jolloin tata ei voitu jatkaa, kun tuli tarve tehda lisda muok-
kauksia. Videon tekoprosessi olisi ollut nopeampaa seka helpompaa, jos kaytdssa olisi
ollut alusta asti hyva editointiohjelma. Alun perin suunnitelmana oli tehda suomenkieli-
nen seka englanninkielinen opetusvideo, mutta edelliseen viitaten aikatauluun ei sopinut
editoida kahta videota. Ajatus englanninkielisesta videosta tuli, kun otettiin huomioon

Turun AMK:ssa opiskelevat vaihto-opiskelijat ja heidan haasteensa opiskella vieraassa
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maassa tuntemattomalla kielelld. Jatkokehitysideana voisi olla toteuttaa opetusvideo

englannin kielellda subkutaanisesta injektionannosta.

Valmis video esiteltiin lopulta Ladkehoidon perusteet —kurssilla opiskeleville ensimmai-
sen vuoden sairaanhoidon opiskelijoille, jotka saivat antaa palautetta opetusvideosta ky-
selylomakkeen (Liite 3.) muodossa. Opiskelijat vastasivat kyselyyn katsottuaan videon
ja tdman jalkeen heille annettiin vielda mahdollisuus suulliseen palautteeseen suoraan
opinnaytetyon tekijoille. Kyselyyn osallistuminen ja palautteen anto oli vapaaehtoista.
Opinnaytetyon tekijoille palautteen saaminen oli tarkeaa, silla sen avulla arvioitiin ope-
tusvideon onnistumista ja tehtiin lopulliset muokkaukset ja korjaukset videolle, jotta video
voisi palvella tarkoitustaan opetusmateriaalina mahdollisimman hyvin. Palautteen perus-

teella tehtiin myos pylvasdiagrammit excelilld kuvastamaan saatua palautetta.

Laakehoidon opetuksessa injektion annon opetus voi olla todella haastavaa. Kaytannon
tunteja on rajallisesti ja siksi oikean injektion annon tekniikkaa ei paase kertaamaan niin
usein kuin moni oppilas varmasti toivoisi. Opetusvideo injektion antamisesta auttaa op-
pilaita hahmottamaan oppitunneilla kaytyja asioita injektion antoon liittyen. Videota voi
katsoa niin monta kertaa kuin itse haluaa ja milloin haluaa. Opetusvideo tukee perinteista
ladkehoidon opetusta ja auttaa oppilaita saamaan paremman oppimiskokemuksen.
(Kauhanen ym. 2014, 124, 174.)

Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetydn tekijat ovat huomanneet ammatillista kas-
vua etenkin injektion annon suhteen. Subkutaanisen injektion annon teoria on selkeyty-
nyt huomattavasti ja opinnaytetyon teko on tukenut jo aikaisemmin opittua tietotaitoa.
Raportin kirjoittamisen aikana tekijat ovat oppineet muun muassa kriittista lukutaitoa
seka virallisen ja tieteellisen tekstin kirjoittamista. Opinnaytetydn video-osuuden teon ai-
kana tekijat oppivat kuinka moniulotteista opetusvideon tekeminen on. Prosessin aikana
opittiin, kuinka eri tyovaiheiden toteutus ja yhteen liittdminen saa aikaan julkaisukelpoi-
sen ja selkean kokonaisuuden. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on auttanut
ymmartamaan, kuinka tarkeaa suunnittelun ja taustatutkimuksen tekeminen seka karsi-

vallinen suhtautuminen vastoinkaymisiin on.
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S.C. opetusvideon kasikirjoitus

1. Tason valmistelu
Spiikki:

Aloita injektion annon valmistelu desinfioimalla kddet oikeaoppisesti noin 20 sekunnin
ajan tai kunnes katesi ovat kuivat. Pue tehdaspuhtaat kdsineet. Taman jalkeen puhdis-
tetaan valitun ty6tason pinta 80%:lla alkoholiliuoksella. Annetaan tason kuivua puhdis-

tuksen jalkeen.
Teksti:
Aloita valmistelut desinfioimalla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat kasineet.

Pese tydtaso 80%:lla alkoholiliuoksella ja anna kuivua.

2. Valineiden keruu
Spiikki:

Keraa puhdistetulle tasolle valmiiksi tarvittavat valineet: Sarmajateastia, ladkeampuilli,
vetoneula, laakeruisku, 25 G turvaneula, puhdistuslappuja, laastari, kasidesi, puhtaita

taitoksia.
Teksti:

3. Keraa tarvittavat valineet tyotasolle: Sarmajateastia, laakeampulli, vetoneula,
laakeruisku, 25 G turvaneula, puhdistuslappuja, laastari, kdsidesi, puhtaita tai-

toksia.
4. Potilaan valmistelu

Teksti:

Ennen kuin annat injektion muista tunnistaa:
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Oikea potilas

Oikea ladke

Oikea annos

Oikea vahvuus

Oikea antotapa. (musta ruutu)
Spiikki:

Kerro potilaalle koko ajan mita teet ja miksi. Valitse sopiva injektiopaikka, tassa tapauk-
sessa olkavarsi. Pyydetaan potilasta istumaan injektiokasi rentona siten, etta kasi lepaa
potilaan sylissa. Desinfioi kddet ennen potilaaseen koskemista. Oikea injektiokohta etsi-
tdan mittaamalla kAmmenella olkapaasta seka kyynarpaasta, jolloin naiden valiin jaa oi-

kea injektioalue. Puhdista valitsemasi injektiokohta alkoholilapulla yhdella pyyhkaisylla.
Teksti:

Kerro potilaalle koko ajan mita teet ja miksi.

Injektiopaikaksi valitaan olkavarsi.

Potilas istuu tuolilla injektiokasi rentona sylissa.

Desinfioidaan kadet ennen potilaaseen koskemista.

Etsitdaan oikea injektiokohta mittaamalla kdmmenella ja puhdistetaan se alkoholilapulla,

yksittaisella vedolla.

5. Valmis laakeruisku
Spiikki:
Laake on saatettu kayttokuntoon ja turvaneula on kiinnitetty ruiskuun.
Teksti:

Laake on saatettu kayttdkuntoon ja turvaneula on kiinnitetty ruiskuun.
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6. Injektion anto
Spiikki:

Avaa turvaneulan suojus ja poista korkki. Poimuta injektiopaikan ihokudos etusormen ja
peukalon valiin siten, ettd et kosketa pistokohtaa. Pista neula ihonalaiskudokseen 45 as-
teen kulmassa. Injisoi 1ddke ihonalaiskudokseen. Injektion annon jalkeen I10ysaa ote iho-
poimusta ja veda neula pois ihonalaiskudoksesta. Paina puhdas taitos pistokohdalle es-
tdmaan vuotoa ja sulje turvaneulan suojus valttadksesi pistotapaturmat. Lopuksi laita

viela laastari tarvittaessa injektiokohdan suojaksi.

Teksti:

Avaa turvaneulan suojus ja poista korkki.

Poimuta injektiopaikan iho.

Pista neula ihonalaiskudokseen 45 asteen kulmassa

Injisoi ladkeaine ihonalaiskudokseen.

Loysaa ote ihopoimusta ja veda neula pois ihonalaiskudoksesta.
Paina puhdas taitos pistokohdalle estdmaan vuotoa.

Sulje turvaneulan suojus valttaaksesi pistotapaturmat.

Laita lopuksi laastari tarvittaessa injektiokohdan suojaksi.

7. Neulan ja laakeruiskun oikeaoppinen havittaminen
Spiikki:

Irrota suljettu turvaneula laakeruiskusta ja laita neula sarmajateastiaan. Ruisku laitetaan

normaaliin jateastiaan.
Teksti:

Irrota turvaneula ladkeruiskusta.
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Laita turvaneula sarméajateastiaan ja ruisku jateastiaan.

8. Tydtason siistiminen
Spiikki:

Desinfioi kaddet noin 20 sekunnin ajan tai kunnes ne ovat kuivat. Pue tehdaspuhtaat ka-

sineet. Lopuksi pyyhi tyétaso 80%:lla alkoholiliuoksella.
Teksti:

Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet.

Siisti ty6taso.

Pyyhi tyétaso 80%:lla alkoholiliuoksella.
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S.C. opetusvideon palautekysely

S.C Injektio videon palautekysely

Heil!

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita ja opinndaytetydomme aiheena oli
tehda opetusvideo S.C. Injektiosta Turun ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Ke-
raamme palautetta, jotta voimme analysoida videon hyodyllisyytta ja onnistumista
saadun palautteen perusteella. Sekd mahdollisesti parannella videon sisaltoa.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Vastauksi-
anne ei voida mitenkdan yhdistda henkilollisyyteenne. Vastaukset tullaan havittamaan
analysoinnin jdlkeen. Kiitos jo etukateen palautteestanne.

T: Pinja Koskinen & Tara Bostrom

1. Havainnollistiko video mielestasi s.c injektion annon antotekniikkaa hyvin?
Kylla:

Ei:
2. Saitko videon perusteella selkedn kuvan aseptisesta toiminnasta s.c injektiota
annettaessa?
Kylla:
Ei:
3. Oliko video mielestasi selkea?
Kylla:
Ei:

4. Arvioi asteikolla 1-5 oliko videosta mielestasi apua tulevaa injektion annon har-
joittelua varten? 1= Ei ollenkaan, 2= Vahan, 3= Jonkin verran, 4= Paljon, 5= Erit-
tdin paljon

1 2: 3: 4. 5:
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5. Kerro omin sanoin risut ja ruusut tai mahdolliset kehitysideat videolle.

Kiitos vastauksestasi! :)
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